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Abstract

The topic of the bachelor thesis is “Evaluation of lifestyle of people working in
multishift operations”. The aim of the thesis was to assess the lifestyle, actually its risks, of
people working on shifts in terms of their gender and age.

The thesis consists of a research and a theoretical part. The research part focuses on
the sphere of rational nutrition, smoking habits, alcohol consumption, physical activities and
awareness of healthy lifestyle. Quantitative method in the form of questionnaire was used for
the research. The target group was formed by people working on shifts at worker positions.
The research sample consisted of 98 respondents. The goal was not only to compare the
monitored risks between men and women, but also to compare these risks between the age
groups under and over 40 years of age.

The theoretical part deals with health care in the Czech Republic, labour prevention
care, the role of a nurse in labour prevention care and the individual lifestyle components.

We set 3 hypotheses in the thesis.

Hypothesis 1 “People working on shifts at worker positions are aware of the healthy
lifestyle principles” was not confirmed.

Hypothesis 2 “The healthy lifestyle principles, i.e. non-smoking, rational nutrition and
physical activities will more often be adhered to by women than men” was confirmed.

Hypothesis 3 “The lifestyle, actually its risks, will differ in the compared groups
(under and over 40), was also confirmed.

The respondents showed obvious unawareness of the values of blood pressure and
total blood cholesterol, eating habits mostly did not reflect the food pyramid, there was a high
portion of smokers and passive smokers in the research sample, regular alcohol consumption
and lack of physical activities were also confirmed, high portion of respondents with BMI
over 25 also proved in some of the monitored groups.

The results of the thesis may be used as a guide for labour prevention care doctors and
nurses in talks to employers, defining the concrete aims of intervention in the lifestyle sphere.

The thesis may also by used by nurses within education of workers.
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Uvod

V soucasnosti nejen Iékafi ve svych ordinacich, ale zaroven i vSechna média
upozornuji na rizika spojena s nevhodnym zptsobem zivota. Bohuzel i1 pies dostatek
informaci stoupa vyskyt tzv. civilizacnich onemocnéni, jez prokazatelné souviseji
s nevhodnym zivotnim stylem.

Cilem této prace je zhodnoceni zivotniho stylu resp. jeho rizik u pracujici
populace pracujici ve sménném provozu vzhledem K jejich pohlavi a véku. Ve
vyzkumné casti se zaméefujeme na oblast raciondlniho stravovani, kutackych navyki,
spotteby alkoholu, fyzickych aktivit a informovanosti o zdravém zivotnim stylu.
Teoretickd ¢ast fesi zdravotni pééi v Ceské republice, pracovnépreventivni péci, role
sester v pracovnépreventivni péci a jednotlivé slozky zivotniho stylu.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila proto, Ze pies veskerou osvétu se nejevi
informovanost mezi pracujici populaci jako dostate¢na. Obecné ma nase spolecnost
Spatné stravovaci navyky, jime malo Ccerstvé zeleniny a ovoce, stravujeme
se nepravidelné, energeticky pfijem ptfesahuje vydej, stoupa spotieba alkoholu. Riziko
vzniku onemocnéni také zvySuje nedostatecna pohybova aktivita, Casto v kombinaci se
sedavym zaméstndnim a neschopnosti aktivné odpocivat, kdy volnocasové aktivity
nahrazujeme pasivnim sledovanim televize ¢i pocitacem. Zvlast Skodlivé je také
koufeni a to jak aktivni tak i pasivni, coZ ne zcela G¢inn¢ sdé€luje napis na kazdé
krabi¢ce cigaret. Nelze opomenout ani stres, ktery je pfitomny takika ve vSech
oblastech nasi ¢innosti.

Ukolem sester a 1ékatil je proto neustavat ve svém snazeni a aktivné vyhledavat
rizika a pokusit se do péce o zdravi zapojit kazdého z nés, protoZe jde o naSe nejvétsi
bohatstvi. Dal§im ukolem je zapojit do této péce také zameéstnavatele v ramci
pracovnépreventivni péce, kteti mohou svym pfistupem vyznamné ovlivnit zdravi svych

zameéstnancu.



1. Soucasny stav

1. 1 Zdravotni péée v Ceské republice

Poskytovani zdravotni péte v Ceské republice (déle jen CR) upravuje zakon ¢&.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist. Definuje poskytovani
zdravotni péce ve statnich a nestatnich zdravotnickych zatizenich, ambulantné¢ nebo
ustavné, formou primarni, sekundarni a tercialni zdravotni péce (14, 43).

Primérni zdravotni péce zahrnuje sluzby, které se tykaji podpory zdravi,
prevence nemoci, jejich v€asného odhalovani a 1écby. Je poskytovana praktickymi
1€kati pro dospélé, praktickymi lékaii pro déti a dorost, gynekology, stomatology a
zdravotniky nelékatfskych profesi. Na primarni pé¢i navazuje sekundarni péce,
poskytovand prostiednictvim zdravotnickych instituci (nemocnice, specializované
ambulance) a tercidlni vysoce specializovand a komplexni zdravotni péce poskytovana
ve fakultnich nemocnicich (14, 15, 17).

V primarni zdravotni péci je oSetfovatelstvi samostatnou profesi s vlastnim
odbornym vzdélanim, jez uzce spolupracuje s ostatnimi profesemi. Je zaméfeno
predevsim na podporu a zachovani télesného, dusevniho a socidlniho zdravi jednotlivct,
rodin a komunit, prevenci onemocnéni a snizeni dopadii onemocnéni, zapojeni ¢loveka
do péce o vlastni zdravi, zivotni prostfedi a na pomoc pfti hledani spravného zivotniho
stylu. Zamétuje se také na zajisténi dostupnosti a kvality péce, vhodné vyuziti
technologii a zajisténi dostate¢ného odborného vzdelavani sester (14, 28).

Prevence chorob a podpora zdravi Vv primarni péci jsou cestou ke zlepSeni
zdravotniho stavu celé populace. Podpora zdravi sméfuje K posileni zdravi jedinct,
komunit a celych spolecenstvi. Dosazeni tohoto cile ovliviiuji: zdravotni a socidlni
politika statu, lokdlni a regionélni zdravotni politika, zdravotni politika obci, vychova
ke zdravi, komunitnimi programy se zaméfenim na zdravi zplsob Zivota a motivaci
obcanll k nému, vyhledavani lidi se zvySenymi riziky, lidi v asymptomatickém stadiu
onemocnéni, a péfe o né. Konkrétni preventivni strategie jsou poté ureny pro
jednotlivce, komunity nebo celou populaci. Idealnimi zprostfedkovateli preventivnich

sluZeb jsou prakticti 1€kati a zdravotni sestry (28, 42).



1. 1.1 Prevence

Cilem prevence (piedchdzeni nemoci) je udrzeni zdravi ohrozeného jedince.
V §irSim smyslu jde o piedchdzeni vzniku, rozvoji, komplikacim, nepfiznivym
nasledkim nemoci a predasnému umrti. Podle casu, kdy dochézi k preventivhimu
zakroku, rozliSujeme prevenci primarni, sekundarni a tercialni. Primarni prevence se
zam¢fuje na snizeni vyskytu onemocnéni, fadime sem predevSim ockovani, dale
jodizaci kuchynské soli, fluoridaci pitné vody a potravin, vitaminizovani potravin a
dalsi. Sekundarni prevence je zamétfena na v€asnou detekcei, spravnou diagnostiku a
ucinnou lé¢bu onemocnéni, metodami jsou preventivni prohlidky, depistdzni akce,
screaningové metody a jiné. Cilem tercidlni prevence je odstranéni nebo alespoii
zmirnéni nasledkl chorob nebo urazi a tim zlepSeni kvality Zivota, fadime sem
dolécovani, rehabilitaci a psychosocidlni reintegraci. Pro Gplnost Ize uvést dalsi déleni
prevence a to podle toho, kdo je subjektem (prevence osobni, spoleCenska a zdravotni),
kdo je objektem (prevence hromadna, selektivni, indikativni) nebo podle pouzitych

metod (prevence na urovni jedince nebo zaméfend na kolektivy) ( 15, 27, 42).

1. 2 Zavodni preventivni péce

Soucasti primarni zdravotni péce je také zavodni preventivni péce, jez ve
spolupraci se zamé&stnavateli zajiStuje prevenci a ochranu zdravi zaméstnanct pied
nemocemi z povolani, poskozenim zdravi z prace a prevenci trazi (15, 17). V Ceské
republice je zakonnou povinnosti kazdého zaméstnavatele zajistit pro své zaméstnance
zédvodni preventivni péci (pracovnélékaiskou péci). Tato péce je poskytovana na
zakladé smlouvy mezi zaméstnavatelem a stitnim nebo nestdtnim zdravotnickym
zafizenim ¢i soukromym Iékafem, kterd piesné vymezuje podminky a rozsah
poskytovanych sluzeb.

Cilem pracovniho Iékafstvi je prevence poSkozeni zdravi pracovnikd vlivem
préce, zlepSeni jejich zdravotniho stavu, podpora zdravého Zivotniho stylu, zlepSovani,
pfipadné udrZeni zdravotni zplsobilosti k praci a dlouhodobé udrzeni pracovni
schopnosti. Pracovnélékaiskou péci 1ze rozdélit na zakladni a specializovanou. Zakladni

zajistuji pracovni I€kafi bez specializace v oboru (obvykle prakti¢ti 1ékafi),



specializovand je poskytovana zdravotnickymi zafizenimi, jez vykonavaji
specializované ¢innosti v oboru a tvofi odborné zdzemi pracovistim zakladni pracovné
1ékarské péce.

Pracovni 1ékat mlize mit plnou kvalifikaci v oboru, nebo pokud jde o 1ékare bez
specializace, absolvuje kurz pracovniho 1ékafstvi a na zakladé jeho absolvovani ziska
osvédeeni (2, 39). Dilezitou soucasti pracovnélékarského tymu jsou také sestry, kdy
pozadavky na jejich kvalifikaci se fidi Zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdé&jsich piedpisti a VyhlasSkou ¢. 424/ 2004 Sb.,
upravujici jejich kompetence (10, 39).

1. 2. 1 Historie pracovnépreventivni péce- Tomds Bat’a

Z historie mizeme pfipomenout systém péce o zdravi zaméstnancli ve firmé
Bata a. s. do roku 1945. Tomas Bat’a jiz od poc¢atkt zalozeni firmy kladl velky diraz na
kulturu prostedi, zvIasté na jeho Cistotu a kvalitu. Pracovni prostiedi zaméstnancii bylo
pravidelné kontrolovano a muselo spliiovat napiiklad tyto podminky: dobré osvétleni,
minimum Skodlivych vypart, nahrazovani tézké fyzické prace stroji. Pro zaméstnance
vytvotil nové moderni zahradni mésto, jehoz mensi Cast tvorily tovarny, veétsi Cast
domy, ubytovaci zafizeni, Skoly, nemocnice, jesle, jidelny, kulturni a spolecenska
zasobeni potravinami. Diiraz kladl na stravovani, jidlo v jidelnach a restauracich muselo
byt kvalitni, za dostupnou cenu a v dostate€ném mnozstvi, coz opét podroboval
kontrolam.

Velky vyznam pfikladal také péci o zdravi, boji proti alkoholizmu, prevenci a
1éEbe tuberkuldzy, ortopedické prevenci. V roce 1927 byla zaloZena Batova nemocnice,
kde byla na svou dobu zna¢né rozvinuta preventivni péce, provadély se zde hromadné
proudové prohlidky obyvatel, vySetfovani a evidence nosici tyfovych zarodki,
hromadné ockovani proti spale, a proudové vySetfovani ucnti, zakli a sportovcei, byly
tam 1 poradny pro nemocné. Povinnosti oSetfovatelek a lékaii bylo vést piesné
zaznamy. Slo o komplexni zdravotni systém, ktery zahrnoval pé¢i o obéany od narozeni

po stafi. V souvislosti se zaloZenim matriky roku 1933 se datuji pocatky pracovné



preventivni péce. Kazdy zaméstnanec pied néastupem musel absolvovat dikladnou
vstupni prohlidku a dals$i prohlidky nésledné v pravidelnych intervalech. Prohlidky byly
provadény také se zaméfenim na srdecni choroby a jejich soucasti jiz byl také dotaznik
tykajici se zivotniho stylu (piti, koufeni a stravovani), diraz je kladen na télesnou
konstituci, aby se pfedesSlo zafazeni na nevhodnou préci a tim poskozeni zdravi (3, 9,

13, 40).

1. 2. 2 Role sester v pracovnépreventivni péci

Zakladni cile cinnosti sester V pracovnépreventivni péci se tykaji oblasti
bezpec¢nosti a ochrany zdravi pracovnikd pfi praci, podpory bezpeéné¢ho a zdravého
pracovniho prostfedi, pomoci pii uspokojeni zdravotnich potieb pracujicich a jejich
rodin, podpory edukace a vyzkumu v oboru. Cinnosti sester v pracovnélékaiské péci
vychézi z plnéni profesnich roli (klinik, specialista, manazer, koordinator, poradce,
zdravotni pedagog, vyzkumnik) a z nich vychazi jednotlivé kompetence (10, 14, 35).

Sestra klinik identifikuje aktualni a potencionalni rizika souvisejici s pracovnim
prostfedim zaméstnanctll. Poskytuje prvni pomoc pfti ptipadnych nehodach nebo urazech
na pracovisti. Dale shromazd’uje pottebné udaje o klientovi a vede jeho osetfovatelskou
dokumentaci. Pfi praci vyuziva oSetfovatelsky proces jako standartni metodu
oSetfovatelské praxe. Je spolupracovnici lékare, plni jeho ordinace a vykonava
poradenstvi pracujicim a dal$i preventivni ¢innosti.

Sestra v roli specialistky spolupracuje s vedenim podniku. Pomaha organizovat
preventivni prohlidky zaméstnancii a podili se na posuzovani zdravotniho stavu
pracovnikl ve vztahu k rizikovym faktorim Zivotniho stylu. Ve spolupraci s dal$imi
¢leny tymu se podili na udrZeni bezpe¢ného pracovniho prostredi.

Sestra manazerka muze byt odpovédnd za cely multidisciplinarni tym nebo
oSettujici personal, mize byt odpovédna za fizeni konkrétnich preventivnich programu
na pracovisti, vede Iékarské a oSetiovatelské zaznamy, sleduje vydaje, pocty
zameéstnanct a dalsi data.

Sestra koordinatorka mtize koordinovat praci odbornikl podilejicich se na péci o

zdravi zaméstnancu. Podili se na vzd€lavani zaméstnanct, miize vhodnym zpisobem



informovat, vzdélavat a Skolit zaméstnance v oblasti pfedchazeni nemocem a ochrany
pied nemocemi z povolani.

Sestra v roli zdravotniho vychovatele zajiStuje pracujicim informace vedouci
ke zlepSeni chovani scilem upevnéni zdravi. Zdravotni vychova je zakladnim
pfedpokladem podpory zdravi, sestra hodnoti individualni potieby informaci pro
pracujici, spole¢né s nimi a s vedenim planuje a realizuje vhodné intervence, koordinuje
poskytované programy podpory zdravi.

Sestra jako poradce poskytuje individudlni nebo skupinové poradenstvi
zaméstnancim a zaroven mize byt zdrojem dilezitych informaci pro zaméstnavatele.
Pti plnéni této profesni role je dilezitd schopnost naslouchat a vystupovat jako
profesional.

Sestra vyzkumnice aktivné vyhledava problémy, které by byly feSitelné pomoci
vyzkumného Setfeni. Zucastiiuje se provadéni vyzkumu na pracovisti a poté zpracovava,
hodnoti a prezentuje jeho vysledky.

Sestra pii své praci nevykonava pouze jednu z vySe jmenovanych roli, ale vzdy
n¢kolik zaroven, kdy jednotlivé role se vzajemné prolinaji. Pfi vykonu svého povolani
je plnohodnotnou ¢lenkou multidisciplinarniho tymu, jez zajistuje podporu a ochranu
zdravi zaméstnanct (10, 14, 35).

Cilem cinnosti tohoto tymu je zabranéni vzniku poskozeni zdravi z prace v
disledku vlivu prace, pracovnich podminek a pracovniho prostfedi u vSech
zaméstnancl. V souvislosti s tim rozliSuje pracovni Iékafstvi tyto typy poskozeni zdravi,
a to pracovni uraz, nemoc z povolani, ohroZeni nemoci z povolani, poSkozeni zdravi

nasledkem poruseni pravni odpovédnosti zamé&stnavatele a onemocnéni ovlivnénd praci

(2, 39).

1.3 Zivotni styl
»wZivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich
situacich, které jsou zalozené na individualnim vybéru z riznych moznosti. Mliizeme se

rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez



zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovani
(vybérem) a zivotni situace (moznosti)“ (27, s. 16).

Cilem zdravého Zivotniho stylu je dosazeni dobré urovné zdravi. Uroveii
lidského zdravi vSak zavisi na mnozstvi zevnich a vnitinich faktord, tak zvanych
determinant zdravi, které svym pusobenim ovliviiuji zdravotni stav Clovéka a urcuji
kvalitu a délku jeho Zivota. Za zakladni determinanty zdravi oznacujeme: zpiisob zivota,
zivotni a pracovni prostiedi, zdravotnickou péci a geneticky zaklad. Dle vysledka
epidemiologickych studii se na zdravotnim stavu obyvatel podili nespravny zptsob
zivota 50 %, nevhodné Zivotni a pracovni prostiedi 20 %, nespravna nebo nedostupna
zdravotni péce 10 % a dédicnost 20 % (5, 6, 15, 16, 27, 42). Méfitkem zdravotniho
stavu obyvatel je statistické hodnoceni na zakladé nemocnosti (morbidity) a umrtnosti
(mortality). Sv€tova zdravotnickd organizace na zaklad¢ dlouhodobych studii oznacila
za nejvice poSkozujici zdravi tyto rizikové faktory: nespravna vyziva, nadmérna
konzumace alkoholu, koufeni, zavislost na drogach, pohybova inaktivita, psychicka
zatéz, rizikové sexualni chovani, neopatrnost a rizikové chovani s nasledkem urazu (4,

5, 42).

1.3.1 VyZiva

Zpisob a styl vyzivy je pln€ v rukou jednotlivce, mame pod kontrolou jak
pfijem jednotlivych potravin, tak i1 jejich mnozZstvi a kvalitu. Strava je tvofena
bilkovinami, cukry, tuky, mineralnimi latkami, vitaminy a vodou. Vzhledem k tomu, ze
zadna potravina neobsahuje vSechny latky potfebné pro nas$ organismus, je dillezité jist
smés potravin a zvolit takovy styl vyzivy, ktery je v souladu s fyziologickymi a
genetickymi dispozicemi kazdého jedince a podporuje nase zdravi (5, 24, 25). Existuji
znacné rozdily ve stravovani jednotlivci, kde zakladni roli hraje rodina a jeji zvyklosti,
vliv ma také vzdélani, ekonomické moznosti, spolecenské tradice a nabozenstvi (5, 25).

V soudasnosti se prosazuji riizné zptisoby tak zvané alternativni vyzivy. Radime
k nim stoupence organické neboli pfirodni stravy, spocivajici v konzumaci biopotravin.
Tato alternativa je vhodna pro celou populaci, problém je vSak v jeji ekonomické

narocnosti. Dalsi skupinu tvofi pfiznivci lakto- ovo- vegetarianské stravy konzumujici



potraviny rostlinného ptivodu, mlééné vyrobky a vejce. Tento styl vyzivy neohrozuje
zdravi dospélych a je tnosny i pro déti. Totéz vSak nelze fici o veganské strave, ktera
vylu€uje veskeré potraviny zZivoc¢isného ptivodu, a proto je nevhodna pro déti, t€hotné a
kojici zeny. Vycet lze pro Uplnost doplnit o stravu makrobiotickou, stravu podle
metabolickych typd, stravu podle krevnich skupin, délenou stravu a jiné (5, 24, 25).

Vhodné slozeni stravy zndzoriiuje model vyzivové pyramidy. Zakladnu tvofi
obiloviny, téstoviny, ryze, pecivo, lusténiny, ofechy, jeZz by méli tvofit 40 % denniho
pfijmu potravin. Druhé patro patii ovoci a zeleniné, které tvoii 35 % piijmu v 3- 5
porcich (300- 500 g). Tteti patro obsahuje mléko, mlééné vyrobky, vejce, libové maso a
ryby, jde o 25 % denniho piijmu ve 2- 3 porcich. Na vrcholu pyramidy jsou potraviny
nejmén¢ vhodné jako Zivocisné tuky, sladkosti a alkohol, jejichz mnozstvi by nemélo
presahnout 5 % denniho pfijmu potravin. Potraviny jsou také fazeny zleva doprava, kdy
potraviny na levé stran¢ jsou povazovany za vhodnéjsi ( Ptiloha 1).

Vyzivova doporuceni pro obyvatele lze shrnout do nasledujicich bodu: jist
pestrou stravu V pfiméfeném mnozstvi, rozlozenou do celého dne, omezit piijem tuka,
preferovat rostlinné tuky ptfed ZivociSnymi, omezit soleni, zvySit pfijem ovoce a
zeleniny na 500 g denné, na minimum snizit konzumaci smazenych pokrmt, uzenin,
sladkosti a alkoholu, udrZovat si optimalni hmotnost a v neposledni fadé pravidelné
sportovat (5, 25, 27).

Po roce 1989 dochazi v CR k vyraznym zméndm ve vybéru a konzumaci
potravin. Diky dovozu potravinaiskych vyrobki a surovin se zvétSuje nabidka zbozi a
zasobovani ovocem a zeleninou. Narlst cen potravin pfinasi pokles spotfeby masa
(zejména hovéziho), ZivociSnych tukl, mléka a mlécnych vyrobki, naopak se zvysuje
spotieba ovoce asi 0 4 kg a zeleniny o 13 kg na osobu a rok a roste spotieba rostlinnych
tukd.

Koncem 20. stoleti pronikaji do nasi republiky velké potravinové fetézce, coz
pfindsi snizovani cen potravin, avSak zvySuje se spotieba technologicky upravenych
potravin a konzumace smazenych pokrmd. V tomto obdobi zaroveil dochazi
k prudkému rozmachu restauraci s rychlym obcerstvenim tak zvanych fast foodu (5,

25). Pro nazornost Ize uvést, ze v roce 1992 byla v Praze oteviena prvni restaurace Mc
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Donald’s a k roku 2010 m¢la na naSem Uzemi jiz 84 restauraci s téméef 59 miliony
obslouzenych zékazniki za rok (29, Ptiloha 2). Vysledkem tohoto procesu zmén je
prodlouzeni priméré délky zivota o 4 roky, ale také prudky nartst obéznich v nasi

populaci (5, 18).

1.3.1.1 Bilkoviny (proteiny)

Jde o zékladni stavebni latky vSech organismil, nejvyznamnéjSi v procesu
latkové vymeény, potfebné pii vyvoji a rustu tkdni, obnov¢ a regeneraci organismu.
Jejich pritomnost je prokadzana ve vSech tkédnich, nejvice ve svalové soustave.
Nadbytecné bilkoviny télo neukladd, pouze malé mnozstvi nevazanych proteini a
aminokyselin se nachdzi v krevni plazmé¢, v travici soustavé a ve svalstvu. Zakladni
stavebni slozku bilkovin tvofi aminokyseliny provazané peptidovymi vazbami. Dnes je
jich znamo vice nez 200, z nichz pfiblizné 20 jich je obsazeno ve stravé, z toho 12 si
organismus vytvoii sam (alanin, arginin, asparagin, cystein, glycin, histidin, glutamin,
kyselina asparagova, kyselina glutamova, prolin, serin, tyroxin) a 8 je nutné pfijmout
potravou, jde o tak zvané esencialni aminokyseliny (izoleucin, leucin, 1ysin, metionin,
fenylalanin, treonin, tryptofan, valin) (5, 24).

Z hlediska pfijmu potravy, rozliSujeme zivocisné zdroje bilkovin (vejce, maso,
tvrdé syry, ryby, mléko), které se 1épe vstiebavaji, jejichz podil je 65 % a rostlinné
zdroje (lusténiny, zelené fasy, ryze, brambory, ofechy), tyto neobsahuji vSechny
aminokyseliny a k zajiSténi dostate¢ného piijmu bilkovin je nutna vzdjemna kombinace
a kompenzace vétSim piijmem, coz je problémové u déti, téhotnych a kojicich zen, a
proto se u nich nedoporucuje. Traveni bilkovin zacind v zaludku, vstfebavaji se
v tenkém stfeve, odkud pokracuji portdlnim obéhem do jater k dalSimu zpracovani (5,
25). Kunova uvadi, ze denni piijem potravin je tvofen z 10- 20 % bilkovinami, coz je
asi 1- 1,5 g/kg télesné hmotnosti na den, jiné zdroje uvadi hodnoty mezi 0,75- 1 g/kg,
kdy k zvysSeni az na dvojnasobek Ize ptistoupit u sportovceu, tézce fyzicky pracujicich, u
pacientl v rekonvalescenci a u akutnich pacientl, kde je nutné sledovat klinické a
biochemické ukazatele ptijmu bilkovin. Minimalni mnozstvi ptijatych bilkovin je 0, 45-

0,5 g/kg. Dilezité je zachovani rovnovahy dusikaté bilance, coZ je rozdil mezi pfijatym
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a vyloucenym dusikem, pouze u déti se snazime o pozitivni bilanci pfijmu nutnou
k rastu (5, 24, 25). Jako onemocnéni souvisejici s pfijmem bilkovin lze zminit celiakii

(nesnésenlivost lepku) a fenylketonurii (neschopnost odbouravat fenylalanin) (25).

1.3.1.2 Cukry (sacharidy)

Jde o slouceniny uhliku, vodiku a kysliku. Slouzi jako zdroj akutni potteby
energie, jde o stavebni a zasobni latky, vytvaiené zelenymi rostlinami pii fotosyntéze.
Pti zvySeném piijmu se nadmérny cukr uklada v téle v podobé tuku, pfi jeho nedostatku
se tukové zasoby odbouravaji. Zasobni cukr nazyvame glykogen. Cukry délime na
monosacharidy, disacharidy a polysacharidy. Monosacharidy jsou jednoduché cukry,
které tvoii zakladni stavebni jednotky cukrl, fadime sem glukézu (hroznovy cukr),
fruktézu (ovocny cukr) a galaktozu (mlécny cukr). Disacharidy vznikaji spojenim 2
jednoduchych cukri, zname sacharozu (titinovy cukr), laktozu (mléény cukr) a maltdozu
(sladovy cukr), jsou obsazené ve slazenych napojich a sladkostech. Polysacharidy, jsou
komplexni cukry. Rozdé€lujeme je na zdsobni- amyldza, amylopektin (rostlinny Skrob),
glykogen (zivocisny $krob) a stavebni- celuldza a chitin. Maji nezastupitelné misto ve
vyzive, zdrojem jsou obiloviny, lusténiny, zelenina a ovoce.

Smés polysacharidi a dalSich latek se nazyva vldknina, méa rozpustnou slozku
(pektiny) a nerozpustnou slozku (celuléza a lignin). Pro c¢loveéka je nestravitelna,
ovliviluje Cinnost stfev, zvétSuje objem stievniho obsahu, zpomaluje vyprazdnéni
zaludku, urychluje prichod natrdvené potravy a absorbuje toxické latky. Doporucena
denni davka je 30 g.

Traveni cukri zacina v ustech a pokracuje Vv duodenu, po rozstépeni na
jednoduché cukry se vstiebdvaji v tenkém stfeveé. Podil sacharidl ve stravé je 50- 65 %,
minimalni denni pfijem je 50 g, maximalni 500 g. Doporucend ro¢ni spotieba je 22,8-
28 kg, v Ceské republice je spotieba 40 kg na osobu. Jako néhrada cukrii se uzivaji tak
zvana uméla sladidla, u nichZ jsou stanoveny maximalni denni davky, jejichz
prekracovani zpuisobuje nezadouci ucinky. Rychlost zvySovani hladiny cukru v krvi
Vv zavislosti na druhu potraviny se nazyva glykemicky index (vysoky, stfedni a nizky).

V souvislosti s nadmérnym pifijmem cukric mohou vznikat kvasinkova
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onemocnéni a dochazi k wukladani tukd v téle (celulitida, nadvaha az obezita,

degenerativni onemocnéni obehové soustavy) (5, 24, 25).

1.3.1.3 Tuky (lipidy)

Jde o slouceniny glycerolu a mastnych kyselin. Mastné kyseliny se dale d€li na
nasycené a nenasycené. Nasycené mastné kyseliny zvysuji hladinu cholesterolu v Krvi,
najdeme je napiiklad v masle, sadle a hovézim tuku. Nenasycené mastné kyseliny jesté
dale ¢lenime na mononenasycené a polynenasycené¢. Mononenasycené piizniveé piisobi
na zdravi Clovéka a jejich zdrojem jsou naptiklad olivy, olivovy olej nebo ofechy.
Polynenasycené jsou mastné kyseliny, které si télo nedokaze samo vytvofit, vétSina
z nich snizuje hladinu cholesterolu v krvi a zabranuje vzniku trombu v Krvi. Jejich
zdrojem jsou rostlinné oleje, kvalitni margariny a motské ryby. Patii sem kyselina
linolova, linoleova a olejova. Idedlni pomér nenasycenych a nasycenych mastnych
kyselin je 3: 1. Podle ptivodu tuky rozdélujeme na rostlinné a zivocisné. Rostlinné tuky
obsahuji vEtsi mnozstvi nenasycenych mastnych kyselin a Zivocisné naopak vice
nasycenych mastnych kyselin (5, 24, 25). Soucasti tukd ZzivociSného plvodu je
cholesterol, jehoz denni pfijem by nemél piesahovat 300 mg. Nejbohatsi na cholesterol
jsou vnitfnosti, jatra, uzeniny, vejce a maslo. ZvySena hladina cholesterolu v Krvi
urychluje proces aterosklerdzy (24, 25).

Tuky tvofi energetickou rezervu organismu, jsou soucasti bunck a tkani, vytvari
ochranny material v podkoznich tkanich a obalovy material dalezitych organt téla. Do
téla se dostavaji s potravou nebo se Vv organizmu vytvaii z cukri. ZvySuji chutnost
potravy a ovliviiuji jeji konzistenci (5, 32). Jsou nerozpustné ve vodé, a proto jsou
Vv krvi pfenaSeny tak zvanymi lipoproteiny.

K jejich traveni a vstiebavani dochazi az v tenkém stfeve, kde také usnadiiuji
vstfebavani vitaminil rozpustnych v tucich (A, D, E, K). Podil tuku ve stravé by mé¢l

dosahovat 25- 30 %, coz je 80- 100 g, Cermak uvadi hodnotu 70-140 g (5, 24, 25, 32).

1.3.1.4. Vitaminy a minerdly
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Nedilnou soucasti vyzivy jsou minerdlni latky, které do téla piijimame
prostiednictvim potravy, napojt, vody, ale i vdechovanym vzduchem a kiizi. Mineralni
latky jsou pro organizmus zivotné diilezité, tvoii stavebni soucasti kosti a tkani, podili
se na tvorb¢ enzymu, hormontl, vitamini a jejich pfitomnost je podminkou udrzovani
acidobazické rovnovahy a stalosti vnitinitho prostiedi. Denni potfeba minerald v
organismu se pohybuje od desitek gramli po pouhé desitky miligramii. Dle potieby lze
mineraly délit sestupné na makroprvky (Ca, P, Na, K, Cl, Mg, S)- denni davky vice nez
100mg, mikroprvky (Fe, Cu, Zn, Mn, Si a dalsi)- davky 1- 100mg denné a
ultramikroprvky- stopové prvky (Co, Mo, I, F, Se, Cr a dalsi)- denni davky pouze v
mikrogramech. Pro zachovani zdravi organismu je dulezity jejich pravidelny a
pfiméfeny pfijem. V organismu je nejrozsifenéjSim prvkem vépnik, tvotici 1- 2%
télesné hmotnosti. Potravinovym zdrojem vapniku jsou mléko, syry, kvasnice,
lusténiny, ofechy, méak a syrova zelenina. Jeho nedostatek se projevuje osteopordzou a
osteomaldcii a u déti vede ke vzniku kiivice (rachitidy).

Vitaminy umoziuji v téle pribéh dilezitych chemickych reakci a jsou naprosto
nezbytné. Do téla se dostavaji potravou pifimo nebo ve formé tak zvanych provitamini.
Je dulezity jejich pravidelny a vyvazeny ptijem. Dle fyzikalné- chemickych vlastnosti je
d€lime na vitaminy rozpustné v tucich (vitaminy A, D, E, K) a vitaminy rozpustné ve
vodé (vitaminy Bj, By, Bs Biy, C, PP, kyselina listova, biotin, kyselina pantotenova).
Vitaminy rozpustné v tucich je t€lo schopno skladovat v jatrech, funguji jako aditivni
latky a antioxidanty a je mozné se jimi predavkovat. Vitaminy A, D, K plsobi ve
velkych davkach toxicky. Vitaminy rozpustné ve vodé se v organismu neskladuji, t€lo
je vylucuje moci, ni¢i se varem a funguji jako koenzymy.

Chorobny proces zplsobeny nadbytkem vitamind (hypervitamin6za) vzniké
vyjimecné z piijmu potravy castéji vSak preddvkovanim vitaminovymi ptipravky.
Opacnym piipadem je hypovitamindza, vznikajici z nedostate¢né¢ho piijmu, poruchy
vstfebavani nebo zvysené spotieby vitaminl organismem, napiiklad v t€hotenstvi nebo
pti neékterych onemocnénich. Vzacné se miize objevit tiplné chybéni ur¢itého vitaminu
(avitamindza), znamy je nedostatek vitaminu C nazyvany kurdéje (skorbut), v minulosti

nemoc namoinikl pii dlouhych plavbach zplsobend nedostatkem cerstvého ovoce a
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zeleniny. Vitamin C je vyznamné obsazen také v jatrech. Kurdéje se projevuji

krvacenim, vypaddvanim zubi, snizenou odolnosti proti infekcim a chudokrevnosti (5,

24, 25, 32).

1.3.2 Navykové latky

Navykové latky lze rozdélit dle miry rizika na lehké a tézké drogy. Mezi tak
zvané lehké drogy fadime latky prakticky bez rizika (kava, ¢aj) a s relativné malou
mirou rizika (marihuana, hasis, kokovy caj). Mezi tézké patii drogy se stfedni mirou
rizika (alkohol, extasy, efedrin, kodein), s stfedni az vysokou (lysohlavky, kokain,
pervitin) a s vysokou mirou rizika (toluen, heroin, morfin, durman, crack, LSD) (30).
MozZnosti je také déleni na drogy legélni, kam fadime alkohol, tabak, t€kavé latky, 1éky
a ilegalni latky, coZ jsou halucinogeny, konopné drogy, opiaty, stimulancia a tane¢ni
drogy (24). Rozd¢leni lze také provést dle uc¢inku na psychiku jedince, a to na tlumivé
(opioidy, psychofarmaka a rozpoustédla véetné alkoholu) a stimula¢ni drogy (kokain,
pervitin, amfetamin, crack, extazy) (30).

Uzivani navykovych latek nelze specifikovat jako problém soucasnosti. Historie
drog je pravdépodobné stara jako lidstvo samo. Zminky o jejich uzivani najdeme
vétsinou ve spojitosti s nabozenskymi ritualy, ale i medicinou (7, 30). Jiz v pisemnych
pamatkach Egypta, Asyrie a Recka existuji zdznamy o uZivani opia k 1é¢bé& bolesti ve
staroveku (7).

Protidrogova politika v Ceské republice se vyznamné&ji rozviji az po r. 1993, kdy
byla vladou zfizena Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) (7, 42).
, RVKPP soustted’uje, projednava a predklada vladé informace, podklady a navrhy na
tvorbu a uplatiiovani protidrogové politiky CR na mezinirodni, centralni, krajské a

mistni arovni* (42, s. 80).

1.3.2.1 Alkohol
Alkohol je z chemického hlediska etanol nebo etylalkohol. Alkoholické napoje,
jejichz je podstatou, vznikaji kvaSenim cukrti obsazenych v ovoci, obilnych zrnech nebo

bramborech jejich koncentrace dosahuje maximalné 14%. Vyrazné vyssi koncentrace
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alkoholu lze dosdhnout procesem destilace pouzivanym v Evropé jiz od 16. stoleti (8,
24, 26, 27, 41).

Alkohol se po poziti rychle vstiebava. Faktory, jez ovliviiuji vstfebavani, jsou
mnozstvi a koncentrace, vstfebavani urychluje oxid uhli¢ity v Sumivych népojich,
naopak pomaleji se alkohol vstfebavd po tucném jidle. DneSni medicina pfipousti
pozitivni vliv mirného pouzivani na vznik srde¢né cévnich chorob. Napiiklad vino
obsahuje diilezité antioxidanty a latku resveratrol, ktera brani vzniku krevnich srazenin
a zvySuje pruznost cév (24, 25). V této souvislosti lze pripomenout tak zvany
francouzsky paradox. Prestoze Francouzi hojné¢ konzumuji tu¢na jidla, syry a masné
vyrobky, je zde vyrazné niz§i vyskyt kardiovaskuldrnich chorob nez v ostatnich
evropskych zemich, pravdépodobné diky pravidelné konzumaci €ervené¢ho vina (24).
Dalsim hojné pouzivanym népojem je pivo. Pivo se vafilo jiz pted 7 tisici lety
vV Mezopotamii. V CR méa dlouhou tradici a je velmi oblibenym nipojem, ro&ni
konzumace piva v CR na osobu je 160 litrti (37). Obsah alkoholu se pohybuje mezi 30-
50g vV litru. Obsahuje nckteré minerdly a vitaminy skupiny B, nejvice téchto latek
obsahuji piva nefiltrovand, zvySuje chut’ k jidlu, pozitivn¢ ovliviiuje krevni ob&h (24,
25).

U pravidelného piti alkoholu je nutné mluvit o mnozstvi, kde se za relativné
bezpecné mnozstvi povazuji davky 30-40 g alkoholu na den, nékteti autofi uvadi 20 g u
zen a 40 g u muza (5, 24).

Po poziti alkoholu nastava pifijemny stav opojeni (euforie), projevujici se nejen
zménami nalady, ale 1 fyziologickymi zménami (zrychleny pulz, zvySeny tlak, zvySena
tvorba moci). ZvySovanim davky se zpomaluji reakce, zhorSuje koordinace a
rovnovaha, euforii nahrazuje deprese a plactiva nalada, objevuji se nevolnost a zvraceni.
Vysoka koncentrace alkoholu v krvi mize vést k bezvédomi aZ smrti. Pfi pravidelném
uzivani alkoholu dochazi k rozvoji zavislosti (8, 27).

Jde o nejrozsifenéjsi drogu na svéte, jejiz naduzivani je znamo odpraddvna a
represivni pokusy o omezeni jeji spotieby se vétSinou minula U€inkem (24).
Piipomenime Si Spojené staty americké, jez ve snaze bojovat s neimérnou spotiebou

alkoholu zavedly, formou dodatku k ustave, v r. 1920 narodni prohibici alkoholu. Toto
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restriktivni opatieni vedlo na jedné strané¢ k vyznamnému poklesu spotieby alkoholu
omezenim jeho dostupnosti, avsak na stran¢ druhé dochazelo k obchéazeni opatifeni
(n€kolikandsobny nartst spotfeby mesniho vina nebo nartst piedpisi na medicinskou
whisky) a rozkvétu ilegalniho obchodu s alkoholem a tim vysoké zisky a rozkvét
organizovanému zlo¢inu. Pod vlivem hospodaiské krize, vefejného a politického tlaku

byla prohibice v r. 1933 zruSena (8).

1.3.2.2 Tabdkové vyrobky

Pozivaji se usty ve formé¢ zvykaciho tabaku, nosni sliznici jako Situpavy tabak
nebo vdechovanim tabdkového koufe do dychacich cest neboli koufenim ve formé
doutnikd, cigaret nebo dymky. Vdechovanim tabakového koute se do téla dostava vice
nez 4000 latek, z nichZ nejznamé;jsi je nikotin, oxid uhelnaty, dehet, ale i1 dalsi latky
kancerogenni povahy. Pravidelné koufeni vede k zavislosti na nikotinu, kterda ma
zpocatku charakter psychosocidlni, pozdé&ji fyzické zavislosti. Pfi odvykani se objevuji
tyto abstinen¢ni piiznaky: nervozita, poruchy soustiedéni, podrazdénost, smutek az
deprese, nespavost, zacpa, zvySena chut’ k jidlu, nékdy zvySovani télesné hmotnosti. Je
prokazano, ze koufeni vede k rozvoji chorob srdce a cév, dychacich cest a plic a
onkologickych onemocnéni. Riziko vzniku téchto onemocnéni se zvySuje s mnozstvim
cigaret vykoutenych dennég, poctu kutackych let, s hloubkou inhalace a s vékem kutéka
(¢im dfive za¢ne koufit, tim je riziko vétsi). Zvlast’ rizikové je koufeni v t¢hotenstvi a
tak zvané pasivni koufeni (5, 24,26, 41).

Tabdk je v soucCasnosti rozSifen po celém svété. Do Evropy ho pfivezli 2
namoinici na lodich Krystofa Kolumba v r. 1492. V ¢eskych zemich se objevuje na
konci 16. stoleti v dobé& vlady Rudolfa II. Do 19. stoleti lidé koufili pouze malé davky
tabdku. Za zlomovy lze povazovat r. 1891, kdy byl zkonstruovdn automat na vyrobu
cigaret schopny vyrobit 120 000 kusti cigaret za den. Vyznamny narust spotieby piinasi

také 1. svétova valka (26, 44).

1. 3. 3 Pohyb
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Jde o zékladni projev zivota zivych tvord. Moderni technika vSak vytlacuje
piirozeny pohyb, ktery byl v minulosti zakladni podminkou pfeziti nasich predkd,
protoze slouzil k zajisténi obzivy. Pravidelné cviceni se povazuje za preventivni, ale
zaroven 1 léCebny prostfedek vétSiny civilizacnich onemocnéni. Pozitivni vliv je
prokazan u kardiovaskularnich onemocnéni, onemocnéni dychaciho a pohybového
aparatu, osteopordzy, celulitidy nebo psychickych onemocnéni. Pravidelny fyzicky
a srdecni tepové frekvence), zptisobuje posileni svalstva a tim zlepSeni kondice, ma
ptiznivy vliv na fibrinolyticky systém, zlepSuje funkci endotelu. Dochazi k redukci
hmotnosti, snizeni hladiny cholesterolu v krvi, odbourava napéti a stres. Béhem cviceni
se uvolnuje endorfin a serotonin, jeZ navozuji dobrou naladu a dusevni pohodu (23, 24,
36, 38).

Té¢lesna inaktivita zplsobuje ztratu télesné a dusSevni vytrvalosti, selhavani
ob&hové regulace, nartist hmotnosti, zacpu, snizeni svalové sily a obratnosti, zhorSeni
dechovych funkci, sniZzeni pevnosti kosti, kloubli a pojivové tkan€, snizeni
obranyschopnosti, mé za néasledek uzsi rozsah pisobnosti endokrinnich 714z (24, 38).

Dulezity je vybér vhodné pohybové aktivity kazdého jednotlivce. Vhodny je
dlouhodoby vytrvalostni pohyb zlepsujici fyzickou kondici (svizna chiize, beh, jizda na
kole, plavani) nebo pomalejsi aktivni ¢innosti naptiklad joga, tai- ¢i, pilatek. Dal$im
vhodnym pohybem jsou tanec a aerobic, jez maji mnoho forem a podob, oblibené jsou
také kolektivni sporty a bojova uméni. Druh, frekvenci a intenzitu pohybové zatéze je
nutné vzdy pfizplsobit aktudlnimu zdravotnimu stavu, v€ku, pohlavi, trénovanosti a
prostiedi (23, 24). U zdravého ¢loveka se za optimalni povazuje chlize provozovana 5-

wewvr

pokladé za idedlni frekvence 3 x tydn€ po dobu 40 minut pfi stfedni intenzité namahy
(12).

1.3.4 Spanek

Spanek je zékladni fyziologicka potteba lidského organismu. Jde o funkcni stav

organizmu, pi1 némz dochédzi k fyzické a psychické regeneraci (zvlasté centralniho
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nervového systému), reguluje imunitni funkce, pomaha uklddat nau¢ené¢ do paméti a
probiha tfidéni informaci. Potfeba spanku je individualni, praimérné¢ trva spanek 7- 8,5
hodiny, asi 2 % lidi spi mén¢ neZ 5 hodin a zhruba stejné mnozstvi vice nez 9 hodin. U
jednotlivet se lisi také doba usinani a probouzeni. Délka a kvalita spanku je ovlivnéna
mnoha faktory, mezi néz patii pravidelnost denniho rezimu, denni aktivity jedince,
zdravotni stav, vek, prostiedi nebo emoce. Nedostatek spanku (spankova deprivace)
vyvolava zmény v oblasti centralniho nervového systému, napiiklad zmény chovani,
snizenou pozornost, zhorSené mysleni, inavnost, inadekvatni reakce a muze vést az
k vzniku zavaznych duSevnich onemocnéni, v oblasti somatické se objevuji zalude¢ni a
travici poruchy, vegetativni poruchy, diskutuje se také piimy vztah s rozvojem obezity.
Ve spanku dochazi k cyklickému opakovani spankovych fazi a stadii. Béhem spanku
probéhne 5- 6 spankovych cykla (nékteré zdroje uvadi 6- 8), kazdy tvoti faze non- REM
a REM. REM (desynchronizovany, paradoxni, rychly) spanek, pro n€jz jsou typické
rychlé pohyby oc¢nich bulev, pokles svalového tonu, nepravidelnd srde¢ni a dechova
¢innost a objevuji se sny. Non-REM (pomaly, synchronizovany) spanek se sklada ze 4
fazi (usinani, lehky spanek, stfedné hluboky spanek a hluboky spéanek) pfi nichz se
snizuje svalovy tonus, klesa krevni tlak a srde¢ni a dechovéa frekvence, sny nejsou
typické (24, 31, 38).

Nedostatek spanku vyrazné€ ovliviiuje nasi vykonnost, naladu a zdravi. Poruchy
spanku patfi k velmi castym problémlim dnesnich lidi, udava se, Ze jimi trpi asi kazdy 4.
dospély. Poruchy spanku zname primarni (insomnie- hyposomnie, hypersomnie,
narkolepsie, spankové apnoe) a sekundarni, jejichz pti¢inou je jiné klinické
onemocnéni. Spanek mohou také naruSovat hluk, stimulujici drogy, télesna bolest,
obtézujici myslenky, nepfijemné zpravy, ale i dlouhodobé uzivani sedativ. Pii 1€cbé
nespavosti je dulezité¢ vylouceni pfipadného onemocnéni, poté doporuc¢ime vhodnou
spankovou hygienu, dietni opatieni a zvySeni fyzické aktivity, dale Ize v 1écb¢ vyuzit
psychoterapii, fyzikdlni 1écbu, akupunkturu a akupresuru, fototerapii, 1éCbu
melatoninem a farmakoterapii. Pti diagnostice pfiCin nespavosti lze vyuzit spankové
laboratote (24, 38).
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1. 3.5 Stres

Jde o vyraz pochazejici z anglictiny, jeZ znamena zat¢z, tlak, napéti nebo také
stlaceni, zmacknuti. Vyjadtuje stav organismu, ktery se rozviji v disledku télesné nebo
dusevni zatéze, pii niz dojde k aktivaci sympatického nervového systému a nadledvin,
¢imz dochazi k produkci hormoni (kortizol, aldosteron, adrenalin, noradrenalin) a
k mobilizaci veSkerych sil organismu.

Podnéty, které mohou vyvolat stres, nazyvame stresory. RozliSujeme stresory
psychické (pracovni a vykonové), socidlni stresory (vztahové), fyzické stresory (hluk,
chlad, vibrace, Spatné osvétleni, prace na smény) a stresory biologické (nemoci,
zavislosti, handicapy) (21, 22, 24).

Okam?Zité reakce lidského organizmu na stres je individualni. Somatické projevy
stresu, jeZ se mohou, ale nemusi objevit, jsou rozSifeni zornic, zlepSeni zrakového
vnimani, poceni, zrychleni ¢innosti srdce a tim zrychleni pulzu, blednuti kiize na
periférii, zrychlené a prohloubené dychani, stoupé krevni tlak, klesa vylu¢ovani moce,
objevuje se sucho v tstech, zpomaluje stfevni peristaltika, zvySuje se mentalni bd¢lost,
napéti ve svalech a hladina krevniho cukru, objevuje se letargie, inaktivita a mentalni
unava, muze nastat pokles fyziologickych funkci a napéti kosternich svalii. Psychické
projevy stresu jsou uzkost, hnév, verbalni a motorické projevy, zdolavani a nevédomé
obranné mechanizmy (21).

NaSe télo je piipraveno na kratkodoby stres, ktery ma pozitivni efekt pro
organismus a zvySuje jeho obranyschopnost. Naopak Casty, opakovany a trvajici stres
negativné ovliviiuje cely organismus a jeho disledky najdeme v Ssrde€nim a cévnim
systému (zmény tlaku krve, pichdni u srdce, dusnost az infarkt myokardu), travicim
systému (zvraceni, zacpa, prijmy, bolesti zaludku, paleni Zahy, nechutenstvi, zvySena
chut’ k jidlu, peptické viedy), dychacim systému (zhorSené dychani az astmatické
obtize), zhorSuji se kozni onemocnéni, objevuji se bolesti, poruchy spanku, chronicka
unava, navaly slabosti, psychické problémy (Gzkost, depresivni rozlady az depresivni
poruchy), az o 60 % se snizuje funkce imunitniho systému (nachlazeni, virova i

bakterialni onemocnéni) (22, 24).
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Ke snizovani psychického napéti a stresu lze vyuzit rizné prostiedky a techniky
naptiklad psychoterapii, relaxacni metody (meditace, imaginace, autosugesce), aktivni
télesné cviceni (joga, intenzivni sportovni aktivity), pasivni relaxa¢ni metody (poslech
hudby, navstévy divadla, sauna, koupele). Nemén¢ dilezitou roli hraje také vhodné

slozeni vyzivy (1, 22, 24).

1. 3. 6 Relaxace

Cilem relaxace je uvolnéni svalového a psychického napéti, neznamena totéz co
inaktivita ani spanek, naucit se odpocivat je umeéni. Mlizeme ji rozdélit na fyzickou
relaxaci, jejimz cilem je uvolnéni téla (uvolnéni napéti) a psychickou, ktera ma za cil
uvolnéni psychiky od zaméstnavani a pretéZovani naSeho mysleni. Vyznamnym typem
fyzické relaxace je smich, ktery pisobi proti stresu, vyplavuji se pii ném endorfiny a
tim podporuje télesné i dusevni zdravi. Pomaha pii 1é¢bé astmatu, migrény, chronickych
bolesti, posiluje imunitni systém a ¢innost krevniho ob¢hu (22, 24).

Dalsi déleni je podle aktivity na aktivni relaxaci spojenou s aktivnim pohybem
(beéh, jizda na kole, chiize) a pasivni, jejimz cilem je navozeni pfijemné nalady a
vytvoteni piijemnych prozitkii (navstéva kina, divadla, sportovniho utkani, poslech
hudby)

Metodami aktivni télesné relaxace jsou joga, tai- ¢i, ¢i- kung, kum- nye a dalsi.
Pasivni té€lesnd relaxace vylucuje aktivni télesny pohyb a fadime sem masaze popiipadé
automasaze, akupunkturu, reflexologii a akupresuru, aromaterapie, saunovani,
balneologii. Mentalni (dusevni) relaxace ma za cil dusevni 1 télesné uvolnéni. U pasivni
formy jde naptiklad o poslouchéni hudby, u aktivni védomé odstrafiujeme z téla napéti.
Metodami jsou Jacobsonova progresivni relaxace, autogenni trénink, meditace, dechova
cviceni, mentéalni trénink, imaginace, terapie zvukem, rezonancni terapie a terapie

barvami (1, 22, 24).

1. 4 Civiliza¢ni onemocnéni
Vzhledem Kk arovni zivotniho zpusobu naSi soucasné spoleCnosti nejsme

ohroZovani infekénimi nemocemi a hladem, ale takzvanymi civilizacnimi nemocemi-
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kardiovaskularnimi chorobami (déle jen KVCH), onkologickymi chorobami ¢i
metabolickymi nemocemi jako je obezita a cukrovka. Dle statistik jsou za 3 nejCastéjsi
pfi¢iny umrti v CR povazovany: kardiovaskularni choroby (vice nez 50 %),

onkologicka onemocnéni (25 %), Girazy a zevni pficiny smrti (7 %) (4, 6).

1. 4. 1 Kardiovaskuldarni onemocnéni

Kardiovaskularni choroby (dale jen KVCH) jsou onemocnéni postihujici srdce a
cévy a majici mnoho podob. Ve vétsin¢ civilizovanych zemi jsou nejcastéjsi pric¢inou
invalidizace a umrti. V CR doslo k v§znamnému sniZeni mortality na choroby srdce a
cév po roce 1990. Za priCinu této zmény se povazuje zlepSeni kvality zivotniho
prostfedi, zlepSeni zivotniho stylu, zvlasté vyzivy a pohybovych aktivit véetné jejich
zdzemi. Zmény pfinesla také transformace zdravotnictvi, pfindSejici nové ptilezitosti,
vyménné pobyty lékaii a nové pfistrojové vybaveni. Pfestoze od 90 let dochazi
k vyznamnému poklesu imrtnosti na KVCH, zGstavaji choroby srdce a cév pii¢inou 50
% v$ech tmrti v CR (5, 6, 36).

Mezi tato onemocnéni fadime také ischemickou chorobu srde¢ni (dale jen
ICHS), jde o oznaceni skupiny chorob, které vznikaji v disledku ischemie myokardu,
jejiz pfi¢inou jsou zmeény v koronarnich tepnach. V 95 % piipadi je pficinou
ateroskler6za véncitych tepen, dal$imi pfi¢inami zplsobujicimi nedokrevnost mohou
byt spazmy, tromby ¢i emboly. ICHS se vyskytuje v riznych formach, jez se 1isi podle
velikosti uzavéru a rychlosti vzniku. Mezi akutni formy ICHS fadime akutni infarkt
myokardu, nestabilni anginu pectoris a ndhlou smrt. Chronické formy jsou stabilni
angina pectoris, variantni angina pectoris, srde¢ni selhani, arytmicka forma ICHS a
néma ischemie myokardu (19, 33).

Nezname piesné piiciny vzniku onemocnéni, ale pouze rizikové faktory. Délime
je na neovlivnitelné (v€k, pohlavi, dédi¢na dispozice) a ovlivnitelné (arteridlni
hypertenze, hyperlipoproteinemie, koufeni, obezita centralniho typu, diabetes mellitus,
télesnd inaktivita, stres). Za nejvyznamné&j$i rizikovy faktor ICHS je povaZovano
koufeni. Tyto rizikové faktory se podili na rozvoji vSech kardiovaskularnich

onemocnéni (5, 19, 33, 36).
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Proto je dilezité dusledné uplatiovani zasad prevence, jez lze rozdélit na
rezimova opatfeni (zanechani koufeni, Uprava stravovacich navyki, redukce télesné
hmotnosti, pravidelna fyzicka aktivita, aktivni odstrafiovani stresu) a opatieni slouZzici
k redukci rizikovych faktord jejich 1é¢bou (dietni ¢i medikamentdzni 1écba hypertenze a

hyperlipoproteinemie) (5, 6, 19, 36).

1. 4. 1.1 Obezita

Obezita je pokladana za jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych faktori mnoha
onemocnéni, zvlasté KVCH, hypertenze, diabetes mellitus a kloubnich onemocnéni.
V Ceské republice trpi obezitou vice nez 25 % dospélych.

Jde o nahromadéni tukové tkané v organismu zpisobené pozitivni energetickou
bilanci. RozliSujeme obezitu primarni a sekundarni. Sekundarni je zplsobena
endokrinnim onemocnénim, primarni je vyvolana kombinaci dédicnych a zevnich
faktorti, kdy typické je prejidani (kvantitativni i kvalitativni), ptisobeni stresu a
nedostatek pohybu. Dle morfologického hlediska rozezndvame muzsky typ obezity
(androidni, typ jablko), u kterého se podkozni tuk hromadi na bfiSe a Zensky typ obezity
(gynoidni, typ hruska), u néhoz se tuk hromadi v podbftisku, na stehnech a hyzdich (5,
18, 20, 24, 34).

V rizném casovém odstupu se zacinaji u obéznich projevovat somatické a
metabolické komplikace. Somatické komplikace obezity 1ze rozdélit na mechanické:
bolesti v zadech, artrozy, syndrom spankové apnoe, vy$si vyskyt urazl, varixy, otoky,
poceni, dusnost a respiracni insuficience. Metabolické komplikace, takzvany
metabolicky syndrom, spojené s androidnim typem obezity, zahrnujici tyto poruchy:
inzulinovou rezistenci, diabetes mellitus 2. typu a poruchy glykoregulace,
dyslipoproteinémie, ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze, poruchy menstruacniho
cyklu, neplodnost, hirsutismus, cholelitiaza a vyskyt nékterych typa nadora (5, 18, 20
24).

K diagnostice obezity lze vyuZzit n€kolika metod naptiklad méteni tloustky kozni
fasy kaliperem nebo antropometrie (pomér obvodu pasu a bokt). Pro svou jednoduchost

a dostupnost i v ordinacich praktickych lékait se prosadilo stanoveni t€lesné hmotnosti
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vazenim vztazenym k vySce. K uréeni vhodné télesné hmotnosti se nejCastéji uziva
body mass index (dale jen BMI), coz je pomér mezi télesnou hmotnosti a druhou
mocninou télesné vysky v metrech. Normalni hodnota BMI je 18,5- 24,9, nadvahu
znaci hodnota 25- 30 a u hodnot vysSich nez 30 mluvime o obezité. Jako negativa lze
uvést, ze BMI nerozliSuje pohlavi, veék, télesnou stavbu a neni mozné ho pouzit u
dospivajicich, ke zkresleni dochazi u nemocnych s deformitami patefe, po amputacich
koncetin a podobné. Pro uplnost lze uvést diive hojné¢ uzivany Brockiiv index, kde
vypocet vhodné hmotnosti provedeme odectenim c¢isla 100 od télesné vysky
v centimetrech (5, 18, 20, 24, 34).

K 1éc¢beé obezity se v soucasnosti pouzivd péti postupl, jez se vzajemné
kombinuji s ohledem na vek, stupen a typ obezity a pfitomné ¢i hrozici komplikace, jde
o dietoterapii, psychoterapii, zvySeni fyzické aktivity, farmakoterapii a chirurgickou

16¢bu (18, 20, 24, 34).

1. 5 Nutrifia

V soucasnosti existuje fada metod, které 1ze vyuzit k hodnoceni Zivotniho stylu
obyvatel. Maji riznou vypovédni hodnotou, 1i§i se pifesnosti, ¢asovou naroc¢nosti,
zam¢etfenim na laiky nebo odborniky, skupiny ¢i jednotlivce.

Program Nutrifia je urcen k rychlému hodnoceni skladby stravy v uplynulém
tydnu, zamétuje se také na parametry zdravého Zivotniho stylu a zdravi napiiklad
pohybovou aktivitu a koufeni nebo na znalost hodnot krevniho tlaku a cholesterolu. Je
urcen pro laiky 1 odborniky. Lze jej vyuzit také pro odborné poradenstvi. Hodnoceni je
provadéno individudlné, ale vysledky je mozné zpracovavat i skupinove.

Autorem tohoto programu je doc. MUDr. Jindfich Fiala, CSc., ptisobici v Ustavu
preventivniho 1ékafstvi na Lékatské fakult¢ Masarykovy univerzity v Brné. Tento
software byl vytvofen vroce 2006 za finanéni podpory dota¢niho programu
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky , Narodni program zdravi- Projekty podpory
zdravi“. Jde o jednoduchy program, jehoz vyhodou je rychlé vyhodnoceni s jasné

znazornénymi vysledky (Ptiloha 3) (11, 12).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Zmapovat rizika zivotniho stylu osob pracujicich v délnickych profesich ve
sménném provozu vzhledem k jejich pohlavi a veéku, v rozsahu vyzkumu bude
mapovana oblast raciondlniho stravovani, kutackych navykt, spotfeby alkoholu,

fyzickych aktivit a informovanosti o zdravém zivotnim stylu.

2. 2 Hypotézy

Hypotéza 1: Osoby pracujici v délnickych profesich ve sménném provozu znaji zasady
zdravého Zivotniho stylu.

Hypotéza 2: Zasady zdravého zivotniho stylu tj. nekoufeni, raciondlni stravovani a
fyzicka aktivita budou ¢astéji dodrzovat zeny nez muzi.

Hypotéza 3: Zivotni styl respektive jeho rizika se budou ligit v porovnavanych

skupinach (do 40 let a nad 40 let).
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3. Metodika

3. 1 Metodika prace

K vyzkumnému $etfeni na téma ,,Zhodnoceni zivotniho stylu osob pracujicich ve
sménném provozu“ byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Technika sbéru dat
byla dotazovaci a byla vedena pomoci dotazniku. Dotaznik byl anonymni a byl zaméten
na osoby pracujici v d€lnickych profesich strojirenského primyslu. Skladal se z 19
otazek, kdy otazka €. 3 jest¢ obsahovala 18 podotazek. Otazky bylo mozné rozdélit na
otazky identifikacni, otdzky zamétené na zivotni styl a otazky tykajici se poskytovani
informaci o zdravém zivotnim stylu. K vytvofeni prvni ¢asti dotazniku (otdzka €. 1, €.
3- 16) byl jako ptedloha pouZit program Nutrifia, jehoZ autorem je doc. MUDr. Jindfich
Fiala. Druh4 ¢ést dotazniku (otazky €. 2, €. 17- 19) se vztahuji k danym hypotézam.

3. 2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen 98 respondenty. Vyzkumného Setfeni se zii€astnili
zaméstnanci firem strojirenského pramyslu plsobici na uzemi mést Vimperk,
Prachatice a Volary. Distribuce dotazniku byla zajisténa formou ,,sn¢hové koule®.

Celkem bylo rozdano 130 dotazniktli, z nichz bylo vyplnéno a vraceno 109,
navratnost byla tedy 84 %. Pfi kontrole dat bylo vyfazeno 11 dotaznikii z diivodu
neuplného vyplnéni respondenty. K dal§imu zpracovani bylo pouzito 98 dotaznikd.
Vyzkumné Setfeni probéhlo béhem mésice dubna a v prvni poloviné kvétna 2011.
Zpracovani vysledktl probihalo pomoci programu Nutrifia a k zaznamenani a dalSimu

statistickému vyhodnocovani byl pouZit tabulkovy procesor Microsoft Office Excel.
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4 Vysledky kvantitativniho Setfeni

4.1 Grafy

Graf 1 Pohlavi respondenti (k otazce ¢. 1)
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Z 98 (100%) dotazovanych respondentii bylo 57 (58 %) zen a 41 (42 %) muzu.
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Graf 2 VEk respondentii (k otazce €. 1)

0
40% 37%

35%

30%

25%

25%

21%

zeny do 40 let

20% 17% ¥ zeny nad 40 let

= muzi do 40 let

15%

M muzi nad 40 let

10%

5%

0% .
zeny do40 let  Zenynad 40 let muzido40let muzinad 40 let

Z 98 (100 %) respondentt bylo 36 (37 %) zen ve v€ku do 40 let, 21 (21 %) Zen ve v€ku
nad 40 let, 24 (25 %) muzi bylo ve véku do 40 let a 17 (17 %) muzt ve véku nad 40 let.

-28-



Graf 3 Hodnoty BMI respondentii (k otazce €. 1)
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Z 36 (100 %) oslovenych Zen do 40 let oznacily hodnotu BMI < 18,5 (podvahu) 2 (6 %)
zeny, BMI 18,5- 24,9 (pfiméfenou hmotnost) mélo 21 (58 %) zen, BMI 25- 29
(nadvahu) udalo 6 (17 %) zen a BMI > 29 (obezitu) uvedlo 7 (19 %) zen. Z 21 (100 %)
zen nad 40 let zaSkrtlo BMI 18,5- 24,9 (pfimétenou vahu) 11 (52 %) Zen, BMI 25- 29
(nadvahu) oznacilo 5 (24 %) zen a BMI > 29 (obezitu) mélo 5 (24 %) zen. Z 24 (100 %)
muzu do 40 let uvedlo BMI 18,5- 24,9 (pfimé&fenou hmotnost) 7 (29 %) muzi, BMI 25-
29 (nadvahu) 11 (46 %) muzi a BMI > 29 (obezitu) udalo 6 (25 %) muzt. Ze 17 (100
%) muzil nad 40 let mélo BMI 18,5- 24,9 (pfimétenou hmotnost) 5 (30 %) muzt, BMI
25- 29 (nadvahu) 6 (35 %) muzi a BMI > 29 (obezitu) bylo u 6 (35 %) muzu.
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Graf 4 Pracovni rezim (typ sménného provozu) respondentii (k otazce ¢. 2)
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Z 36 (100 %) dotazovanych Zen do 40 let pracuje v dvojsménném provozu 27 (75 %)

zen a v trojsménném provozu 9 (25 %) zen. Z21 (100 %) zen nad 40 let bylo

V dvojsménném pracovnim rezimu 17 (77 %) zen a 5 (23 %) v trojsménném. Mezi 24

(100 %) muzi do 40 let pracuje v dvojsménném provozu 19 (79 %) muzi a

Vv trojsménném 5 (21 %) muzd. Ze 17 (100 %) muzi nad 40 let vykonava praci

vV dvojsménném pracovnim rezimu 14 (82 %) muzt a v trojsménném 3 (18 %) muzi.
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Graf 5 Pocet porci ovoce a zeleniny za 1 den (k otazce ¢. 4)
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Graf se zamé&fuje na pocet porci ovoce a zeleniny, kdy doporué¢ena denni davka je 5 a
vice. Z 36 (100 %) Zen do 40 let nesni Zadnou porci 1 (3 %) Zena, 1- 2 porce zaskrtlo 26
(72 %) zen, 3- 4 porce oznacilo 8 (22 %) a 5 a vice porci udala 1 (3 %)Zena. Mezi 21
(100 %) Zenami nad 40 let vyznacilo 1- 2 porce 16 (76 %) zen, 3- 4 porce piijimaji 4
(19 %) zeny, 5 a vice porci uvadi 1 (5 %) Zena. Z 24 (100 %) muzt do 40 let nema
zadnou porci 6 (25 %) muza, 3- 4 porce udalo 17 (71 %) muzt a 1 (4 %) zvolil moznost
5 a vice porci. Mezi 17 (100 %) muzi nad 40 let 15 (88 %) muza ji 1- 2 porce a 2 (12

%) muzi zadali odpoveéd’ 3- 4 porce.
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Graf 6 Pocet davek alkoholu v poslednim tydnu (k otazce ¢. 5)
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Graf zobrazuje pocet davek alkoholu spotiebovanych respondenty v poslednim tydnu,

kdy doporuc¢end maximalni denni konzumace jsou 2 davky pro muze a 1 pro zeny (tj. 14
za tyden pro muze a 7 pro zeny). Z 36 (100 %) zen do 40 let 19 (53 %) piijalo 0 davek,
14 (39 %) zen udalo 1- 7 davek, 2 (5 %) zeny uvedly 8- 14 davek a 1 (3 %)

zkonzumovala vice nez 14 davek. Z 21 (100 %) zen nad 40 let oznacilo moznost 0
davek 10 (48 %) zen, dalSich 10 (48 %) Zen vybralo moznost 1- 7 davek a 1 (4 %) Zena
zvolila moznost 8- 14 davek. Mezi 24 (100 %) muzi do 40 let 6 (25 %) nepftijalo Zadny
alkohol, 11 (46 %) vybralo moznost 1- 7 davek, 2 (8 %) zvolili mozZnost 8- 14 davek a 5
(21 %) zaskrtlo moznost 14 a vice. Ze 17 (100 %) muzi nad 40 let 4 (23 %) oznacili
ptijem 0 davek, 6 (36 %) udalo 1- 7 davek, 4 (23 %) zvolili moznost 8- 14 a 3 (18 %)

zaSkrtli 14 a vice davek.
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Graf 7 Konzumace 4 a vice davek alkoholu v priibéhu 1 dne (k otazce ¢. 6)
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Z36 (100 %) zen do 40 let 11 (31 %) nepfijme nikdy vice nez 4 davky alkoholu
v pribéhu 1 dne, 12 (33 %) je piijme nékolikrat roéné, 7 (20 %) zen 1- 2 x mési¢né, 3 (8
%) zaskrtlo moznost 3- 4 x mé&si¢né a 3 (8 %) zvolily odpoveéd’ 1- 2 x tydné. Z 21 (100
%) zen nad 40 let nikdy oznacilo 8 (38 %) zen, 10 (47 %) zaSkrtlo nékolikrat ro¢né, 1 (5
%) vybrala 1- 2 x mé&si¢né, 1 (5 %) zvolila 3- 4 x mési¢né a 1 (5 %) vybrala 3- 4 X
tydn€. Mezi 24 (100 %) muzi do 40 let 4 (17 %) odpovédéli nikdy, 7 (29 %) udalo
moznost nékolikrat rocné, 4 (17 %) vyznacili 1- 2 x mési¢né, 3 (12 %) zvolili moZnost
3- 4 x mé&sicne, 4 (17 %) oznacili 1- 2 x tydné a 2 (8 %) zaskrtli 3- 4 x tydné. Mezi 17
(100 %) muzi nad 40 let oznacilo moznost nikdy 5 (29 %) muzi, 4 (23 %) zvolili
odpoveéd nékolikrat ro¢né, 2 (12 %) 1- 2 x mésiéné, 2 (12 %) 3- 4 x mesicné, 2 (12 %)
1- 2 x tydné, 1 (6 %) udal odpoveéd’ 3- 4 x tydné a 1 (6 %) odpovéd’ denné.
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Graf 8 Frekvence intenzivni chtize respondentii (k otazkam ¢. 7 a €. 8)
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Graf zobrazuje hodnoceni chlize jako dulezité sportovni aktivity, kdy zadouci jsou
hodnoty vétsi nez 5,5. Z 36 (100 %) zen do 40 let se nevénuje chiizi 7 (19 %), 9 (25 %)
zen dosahlo nizké frekvence chiize a 20 (56 %) dosahlo zadouci hodnoty. Mezi 21 (100
%) zenami nad 40 let 11 (52 %) udalo nulové hodnoty frekvence chize, 4 (19 %) byly
mezi nizkymi hodnotami a 6 (29 %) vykazalo zadouci frekvenci chiize. Z 24 (100 %)
muzi do 40 let se 6 (25 %) nevénuje chiizi, 5 (21 %) uvedlo hodnoty nizké a 13 (54 %)
bylo mezi zadoucimi hodnotami. Mezi 17 (100 %) muzi nad 40 let se nevénuje chiizi 5
(30 %) muzl, nizkou frekvenci chiize prokazalo 6 (35 %) muzi a 6 (35 %) muzi

oznacilo hodnoty Zadouci.
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Graf 9 Sportindex respondenti (k otazkam ¢. 9, ¢. 10, €. 11 a €. 12)

80% 76%
70%
60% +56%
50%,
50% -— 47%
40% -— Zeny do 40 let
Zeny nad 40 let
30% +— 259
oo 19% 23% ° muzi do 40 let
° 12% 139 12% 170 12% B muZi nad 40 let
8% 8%
10% +— ° 17% 5% r — 6% —
O% T T T T ._\
0 <349 350- 699 700- 1399 > 1400
(nizky) (hrani¢éni)  (dostacujici)  (vysoky aZ
velmi vysoky)

wewvr

tydenni frekvence, délky jednoho cviceni a jeho intenzity). Z 36 (100 %) Zen do 40 let
neprovozuje zadnou sportovné- relaxani pohybovou aktivitu 20 (56 %) zen, 3 (8 %)
zeny mély nizky sportindex, 6 (17 %) zen vykazuje hodnoty hrani¢ni, 3 (8 %) Zeny
dosahly dostacujiciho spotindexu a 4 (11 %) Zeny mély vysoky aZ velmi vysoky
spotindex. Mezi 21 (100 %) zenami do 40 let bylo 16 (76 %), které se nevénuji zadné
sportovné- relaxacni aktivité, 4 (19 %) Zeny se zatfadily do skupiny s hrani¢nim
sportindexem a 1 (5 %) zena dosahla dostacujiciho sportindexu. Z 24 (100 %) muza do
40 let udalo neprovozovani sportovné- relaxacni pohybové aktivity 12 (50 %) z nich, 3
(13 %) méli hodnoty hrani¢ni, 6 (25 %) muzi dosahlo dostacujiciho sportindexu a 3 (12
%) muzi vykazali vysoky az velmi vysoky sportindex. Mezi 17 (100 %) muzi nad 40 let
se nevénuje zadné sportovné- relaxacni aktivité 8 (47 %) muzl, dalsi 2 (12 %) muzi
meli sportindex nizky, 4 (23 %) muzi méli hranicni a 2 (12 %) muzi dostacujici

sportindex, 1 (6 %) muz uvedl hodnoty vysokého az velmi vysokého sportindexu.
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Graf 10 Kuractvi (k otazce ¢. 13)
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Z 36 (100 %) oslovenych zen do 40 let udalo 23 (64 %) Zen odpovéd’ nekuiak a 13 (36
%) Zen kuiak. Ve skupiné 21 (100 %) Zen nad 40 let je 15 (71 %) nekufacek, 1 (5 %)
ptilezitostna kufacka a 5 (24 %) Zen kutacek. Mezi 24 (100 %) muzi do 40 let bylo 11
(46 %) nekuiaka, 5 (21 %) prilezitostnych kutaku a 8 (33 %) kurakt. Ze 17 (100 %)
muzu nad 40 let oznacilo 12 (71 %) muzi odpovéd’ nekuiak a 5 (29 %) kuiak.
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Graf 11 Rozdéleni kuiaki (k otazce ¢. 13)
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Jde o soubor respondenttl, jez oznadili v otdzce ¢. 13 moznost kufak. Mezi 13 (100 %)
kufackami do 40 let je 5 (38 %) slabych kufacek, 7 (54 %) stiedné silnych kufacek a 1
(8 %) silna kufacka. Mezi 5 (100 %) Zenami kutackami nad 40 let je 1 (20 %) slaba
kufacka, 3 (60 %) stiedné silné kutacky a 1 (20 %) silna. Mezi 8 (100 %) muzi do 40 let
je 5 (62 %) slabych kutaku, 2 (25 %) stfedné silni kufaci a 1 (13 %) silny kufak.
Skupina 5 (100 %) muzi nad 40 let je tvofena 1 (20 %) stfedné silnym kutakem a 4 (80

%) silnymi kuréky.
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Graf 12 Pasivni koufeni- pobyt v prostiedi, kde je cigaretovy kour (k otazce ¢. 14)
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Z 36 (100 %) Zen ve véku do 40 let udava 6 (17 %) Zen, Ze nepobyva v prostiedi, kde je
cigaretovy kout, 19 (53 %) Zen pobyva ziidka a 11 (30 %) zen Casto. Z 24 (100 %) zen

nad 40 let nepobyva v zakoufeném prostiedi 8 (38 %) zen, ziidka pobyva 10 (48 %) Zen
a Casto 3 (14 %) Zeny. Z 24 (100 %) muzt do 40 let udali, ze nikdy nepobyvaji 3 (13 %)
muzi, ziidka 14 (58 %) muzd a ¢asto pobyva 7 (29 %) muzi. Ve skupiné 17 (100 %)
muzu nad 40 let zaskrtli odpovéd nikdy 3 (18 %) muzi, odpovéd’ ziidka 9 (53 %) muzt

a moznost ¢asto zvolilo 5 (29 %) muzi.
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Graf 13 Znalost hodnoty krevniho tlaku respondenty (k otazce ¢. 15)
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Z 36 (100 %) oslovenych zen do 40 let znd hodnotu svého krevniho tlaku 14 (39 %) zen
anezna 22 (61 %) zen. Mezi 21 (100 %) Zenami nad 40 let odpovédélo kladné 18 (86
%) zen a zaporné 3 (14 %) zeny. Z 24 (100 %) muzi do 40 let uvedlo hodnotu krevniho
tlaku 7 (29 %) muzt a neuvedlo 17 (71 %) muzt. Mezi 17 (100 %) muzi nad 40 let

udalo hodnotu 9 (53 %) muzi a neudalo 8 (47 %) muzu.
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Graf 14 Znalost hodnoty celkového krevniho cholesterolu respondenty (k otazce ¢.
16)

120%
100%
80%
zeny do 40 let
60% ¥ zeny nad 40 let
“muzi do 40 let
40% B muZi nad 40 let
19%
20% i . 2%
b
o I
ANO NE

Z 36 (100 %) Zen do 40 let oznacily odpovéd’ ano 3 (8 %) Zeny a odpoveéd ne 33 (92 %)
zen. Z 21 (100 %) Zen nad 40 let znaji hodnotu svého krevniho cholesterolu 4 (19 %)
zeny a nezna 17 (81 %) zen. Mezi 24 (100 %) muzi do 40 let nezna hodnotu krevniho
cholesterolu zadny respondent. Mezi 17 (100 %) muzi nad 40 let jsou 2 (12 %) muzi,
jez znaji hodnotu svého krevniho cholesterolu a 15 (88 %) muzd, ktefi tuto hodnotu

neznaji.
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Graf 15 Zajem o poskytovani informaci o zdravém Zivotnim stylu (k otazce ¢. 17)
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Z 36 (100 %) oslovenych zen do 40 let mélo o podéani informaci zajem 21 (58 %) Zen,

zajem o informace nemélo 15 (42 %) Zen. Z 21 (100 %) Zen nad 40 let udavalo 10 (48

%) Zen zajem o informace a 11 (52 %) Zen z4jem neudalo. Ze skupiny 24 (100 %) muzt

do 40 let projevilo z4jem o podani informaci 12 (50 %) a nezajem také 12 (50 %) muzi.

Ze 17 (100 %) muzi ve veku do 40 let uvedlo 7 (41 %) muzt z4jem o podani informaci

a 10 (59 %) muzt zajem neuvedlo.
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Graf 16 Zpusob informovani sestrou zavodnépreventivni péce o zdravém Zivotnim
stylu (k otazce ¢. 18)
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Graf obsahuje odpovédi respondentd, jez v otazce ¢. 17, projevili zajem o poskytovani
informaci o zdravém Zivotnim stylu. Respondenti méli moZznost oznacit vice odpovédi.
Z 21 (100 %) zen do 40 let 16 (76 %) zen dava piednost brozurdm a letakiim, 2 (10 %)
zeny zvolily pfednaSky a 8 (38 %) Zen oznalilo informovani formou individudlniho
poradenstvi, skupinové poradenstvi a internet nezvolila zddna. Z 10 (100 %) Zen nad 40
let uvedlo mozZnost brozury a letaky 7 (70 %) Zen, 3 (30 %) vybraly odpoveéd’ prednasky
a1 (10 %) udala moznost internet, ostatni odpovédi nezvolila zadna z Zen. Mezi 12 (100
%) muzi do 40 let zaskrtlo moznost brozury a letdky 7 (58 %) muzi, 2 (17 %) vybrali
prednésky, 4 (33 %) muzi upiednostnili individualni poradenstvi, 1 (8 %) zvolil
skupinové poradenstvi a 5 (42 %) muzi vyznacilo internet. Ze 7 (100 %) muza nad 40
let zaskrtlo 5 (71 %) muzl brozury a letdky, 2 (29 %) muzi by uvitali pfednasky a 3 (43
%) oznacili informovani formou individualniho poradenstvi, dal§i moznosti nezvolil

zadny z muzu.
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Graf 17 Oblasti podavani informaci o zdravém Zivotnim stylu (k otazce ¢. 19)
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Graf ukazuje odpovédi respondentl, ktefi v otazce ¢. 17 méli zdjem o poskytovani
informaci o zdravém zivotnim stylu. Respondenti volili 3 pro né nejzajimavéjsi
moznosti. Z 21 (100 %) Zzen do 40 let oznacilo 12 (57 %) vyzivu, 1 (5 %) navykové
latky, 13 (62 %) zvolilo pohyb, 11 (52 %) relaxaci, 7 (33 %) spanek a poruchy spanku,
10 (48 %) zaskrtlo stres a 9 (43 %) onemocnéni zplisobena nesprdvnym Zivotnim
stylem. Z 10 (100 %) zen nad 40 let uvedlo 5 (50 %) vyzivu, 2 (20 %) navykové latky,
4 (40 %) pohyb, 7 (70 %) vyznacilo relaxaci, 4 (40 %) spanek a poruchy spanku, 6 (60
%) by uvitalo informace o stresu a 2 (20 %) o onemocnénich zplisobenych nespravnym
zivotnim stylem. Mezi 12 (100 %) muzi do 40 let mélo 5 (42 %) z4jem o vyzivu, 2 (18
%) o navykové latky, 7 (57 %) o pohyb, 9 (75 %) oznacilo relaxaci, 5 (42 %) spanek a
relaxaci, 3 (24 %) zadali stres a 5 (42 %) onemocnéni zplisobend nespravnym Zivotnim
stylem. Mezi 7 (100 %) muzi nad 40 let zvyraznili 3 (42 %) vyzivu, 2 (29 %) navykové
latky, 4 (57 %) pohyb, 4 (57 %) uvedli relaxaci, 4 (57 %) spanek a poruchy spanku, 2

(29 %) zvolili stres a 2 (29 %) onemocnéni zpuisobena nespravnym zZivotnim stylem.
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4. 2 Tabulky

Tabulka 1 Konzumace obilovin (k otazce ¢. 3- soucet polozek 1, 2,3, 5, 6, 7)

Konzumace obilovin
(doporucena denni davka- 5 porci/ den)

Pramér Median Minimalni Maximalni
hodnota hodnota
Zeny do 40 let 1,92 1,65 0,9 41
Zeny nad 40 let 1,68 1,6 1,07 2,5
Muzi do 40 let 2,07 1,73 0 7,928
1,79 1,71 0,928 2,928

Tabulka se zamétuje na konzumaci obilovin, jejichz doporucena denni davka je 5 porci.
V pruméru ptijmou zeny do 40 let 1,92 porce, zeny nad 40 let 1,68 porce, muzi do 40
let 2,07 porce a muzi nad 40 let 1,79 porce. Hodnota median je u zen do 40 let 1, 65
porce, u Zen nad 40 let 1,6 porce, u muzt do 40 let 1,73 a u muzt nad 40 let 1,71 porce.
Minimalni hodnota byla u Zen do 40 let 0,9 porce, u Zen nad 40 let 1,07 porce, u muzi
do 40 let 0 a u muzd nad 40 let 0,928. Maximalni hodnota zjisténa u zen do 40 let byla
4,1 porce, u zen nad 40 let 2,5 porce, u muzi do 40 let 7,928 a u muza nad 40 let 2,928

porce.
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Tabulka 2 Konzumace zeleniny (k otazce ¢. 3- soucet polozek 8, 9)

Konzumace zeleniny
(doporucena denni davka- 4 porce/ den)
Primér Median Minimalni Maximalni
hodnota hodnota
Zeny do 40 let 1,1 1 0,4 3
Zeny nad 40 let 1,16 1 0,2 5
Muzi do 40 let 0,98 1,47 0 4
0,94 0,71 0,214 2,714

Tabulka popisuje konzumaci zeleniny respondenty, doporucend denni davka jsou 4
porce. Priimérné sni Zeny do 40 let 1,1 porce, Zeny nad 40 let 1,16 porce, muzi do 40 let
0,98 porce a muzi nad 40 let 0,94 porce. Median byl u zen do 40 let 1 porce, u zen nad
40 let také 1, u muzi do 40 let 1,47 a u muzd nad 40 let 0,71 porce. Minimalni hodnota
u zen do 40 let udavala 0,4 porce, u Zen nad 40 let 0,2 porce, u muzii do 40 let 0 a u
muzl nad 40 let 0,214 porce. Maximalni hodnoty byly u zen do 40 let 3 porce, u Zen

nad 40 let 5 porci, u muzt do 40 let 4 porce a u muzu nad 40 let 2,714 porce.
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Tabulka 3 Konzumace ovoce (k otazce €. 3- polozka 10)

Konzumace ovoce

(doporucena denni davka- 3 porce/ den)

Pramér Median Minimalni Maximalni
hodnota hodnota
Zeny do 40 let 0,69 0,8 0 2,5
Zeny nad 40 let 0,78 0,8 0 2,5
Muzi do 40 let 0,68 0,5 0 35
0,41 0,21 0,214 0,8

Tabulka ukazuje konzumaci ovoce respondenty, doporué¢ena denni davka jsou 3 porce.
Primérny piijem u Zen do 40 let byl 0,69 porce, u Zen nad 40 let 0,78 porce, u muzt do
40 let 0,68 a u muzid nad 40 let 0,41 porce. Median udaval hodnoty 0,8 porce u Zen do
40 let, 0,8 u zen nad 40 let, 0,5 u muza do 40 let a 0,21 u muzu nad 40 let. Minimalni
hodnoty byly u Zen do 40 let, u zen nad 40 let a muzl do 40 let 0 porci, u muzl nad 40
let 0,214 porce. Maximalni hodnoty udané respondenty byly u Zen do 40 let 2,5 porce, u

zen nad 40 let také 2,5, u muzt do 40 let 3,5 a u muzi nad 40 let 0,8 porce.
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Tabulka 4 Konzumace mléka a mléénych vyrobki (k otazce €. 3- polozka 11))

Konzumace mléka a mléénych vyrobki
(doporucena denni davka- 2 porce/ den)

Pramér Median Minimalni Maximalni
hodnota hodnota
Zeny do 40 let 0,72 0,8 0 2,5
Zeny nad 40 let 0,82 0,5 0,2 3,5
Muzi do 40 let 0,82 0,5 0 3,5
0,49 0,5 0 1

Tabulka sleduje konzumaci mléka a mlé¢nych vyrobkt respondenty, doporucena davka
jsou 2 porce denn¢. Priimérna spotieba u zen do 40 let byla 0,72 porce, u Zen nad 40 let
0,82, u muzt do 40 let 0,82 a u muza nad 40 let 0,49 porce. Hodnota median u Zen do
40 let byla 0,8, u Zen nad 40 let 0,5 porce, u muzt do 40 let 0,5 porce a u muzi nad 40
let také 0,5 porce. Minimalni hodnota u zen do 40 let udavala 0 porci, u Zen nad 40 let
0,2 porce, u muzi do 40 let 0 porci a u muzi nad 40 let také 0. Maximalni hodnota u

zen do 40 let uvedla 2,5 porce, u zen nad 40 let 3,5 porce, muzi do 40 let 3,5 porce a u

muzl nad 40 let 1 porce.
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Tabulka 5 Konzumace masa, ryb, vajec a lusténin (k otazce ¢. 3- soucet polozek 12,
13, 14, 15, 16, 17)

Konzumace masa, ryb, vajec a luSténin
(doporucena denni davka- 1,5 porce/ den)

Pramér Median Minimalni Maximalni
hodnota hodnota
Zeny do 40 let 1,63 1,4 0 3,4
Zeny nad 40 let 1,63 1,57 0,6 3
Muzi do 40 let 1,92 1,94 0 3,428
1,76 1,87 0,642 3,114

Tabulka zobrazuje konzumaci masa, ryb, vajec a lusténin, doporucena denni davka je
1,5 porce. Prumérné zkonzumovaly Zeny do 40 let 1,63 porce, Zeny nad 40 let také 1,63
porce, muzi do 40 let 1,92 porce a muzi nad 40 let 1,76 porce. Median byl u Zen do 40
let 1,4 porce, u zen nad 40 let 1,57 porce, u muzii do 40 let 1,94 porce a u muzi nad 40
let 1,87 porce. Minimalni hodnota spotfeby u Zen do 40 let byla 0, u Zen nad 40 let 0,6,
u muzi do 40 let 0 a u muza nad 40 let 0,642 porce. Maximalni uddvana hodnota u Zen
do 40 let byla 3,4 porce, u Zen nad 40 let 3 porce, u muzt do 40 let 3,428 a u muzt nad
40 let 3,114 porce.
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Tabulka 6 Konzumace ostatnich potravin- sladkosti (k otazce ¢. 3- soucet polozek

4, 18)

Konzumace ostatnich potravin- sladkosti
(doporucena denni davka- 1 porce/ den)

Pramér Median Minimalni Maximalni
hodnota hodnota
Zeny do 40 let 0,64 0,4 0 2,7
Zeny nad 40 let 0,62 0,4 0 0,8
Muzi do 40 let 0,78 0,6 0 2
0,6 0,5 0 1,3

Tabulka informuje o konzumaci ostatnich potravin- sladkosti, u nichz je doporucena
denni davka 1 porce. Primérna spotieba u Zen do 40 let byla 0,64 porce, u Zen nad 40
let 0,62 porce, u muzii do 40 let 0,78 porce a u muzt nad 40 let 0,6 porce. Median byl
0,4 porce u zZen do 40 let i u zen nad 40 let, 0,6 porce zkonzumovali muzi do 40 let a 0,5
porce muzi nad 40let. Minimalni hodnota byla u vSech vékovych kategorii 0 porci.
Maximalni hodnota u Zen do 40 let byla udana 2,7 porce, u Zen nad 40 let 0,8 porce, u

muzi do 40 let 2 porce a muzi nad 40 let uvedli 1,3 porce.
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5. Diskuze

Cilem prace bylo zmapovani rizik Zzivotniho stylu u produktivni populace.
K naplnéni tohoto cile byla vyuzita kvantitativni metoda formou dotazniku. Vyzkumna
¢ast prace byla zamétena predevsim na koufeni, pohybové aktivity, stravovaci navyky,
optimalni hmotnost, spotfebu alkoholu a znalost hodnot krevniho tlaku a cholesterolu
respondenty, soucasti bylo zhodnoceni zajmu o informace o zivotnim stylu a jejich
specifikace. K potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz doslo vzajemnym porovnanim
vysledkd vyzkumného Setfeni v téchto 7 oblastech.

Cilovou skupinu tvofily osoby pracujici v délnickych profesich ve sménném
provozu. Zamérem bylo nejen porovnani sledovanych rizik mezi muzi a zenami, ale
také porovnani téchto rizik mezi v€kovymi skupinami do 40 let a nad 40 let. Sledovany
soubor tvofilo 98 respondenttl, z nichz bylo 58 % zen a 42 % muzu (Graf 1). Mezi
oslovenymi pracujicimi bylo nejvice zen ve veéku do 40 let a to 37 %, dale se vyzkumu
zucastnilo 21 % zen ve véku nad 40 let, 25 % muzi ve véku do 40 let a 17 % muzt ve
véku nad 40 let (Graf 2).

K hypotéze Cislo 2 ,, Zasady zdravého Zivotniho stylu tj. nekoureni, raciondlni
stravovani a fyzicka aktivita budou castéji dodrzovat Zeny nez muzi“ a zaroven
k hypotéze &islo 3 ,, Zivotni styl respektive jeho rizika se budou lisit V porovnéavanych
Skupindach (do 40 let a nad 40 let)“, se vazaly otazky s ¢isly 3,4, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
14,

Prvni ndmi sledovanou oblasti bylo koufeni. V nasi spole¢nosti je zhruba 30 %
kufaki a diky koufeni se dozivaji asi o 10 let méné ve srovnani s nekufaky (26).
Vysledky naSeho Setfeni v poctech kufdkt ukazuji znacné rozdily v jednotlivych
porovnavanych skupinach. Ve skupin€ Zen do 40 let bylo 36 % kutacek, mezi Zenami
nad 40 let jich bylo 29 %, muzt kufdkd do 40 let bylo 54 % a mezi muzi nad 40 let bylo
29 % kuraki (Graf 10). Pfi nasledném rozdéleni kuiakli dle poctu vykoutenych cigaret
za den se dale ukézalo, Ze nejvétsi 80 % podil silnych kufdkt a tim i nejvétsi riziko

onemocnéni bylo u muzii nad 40 let (Graf 11). Z vzajemného porovnani mezi pohlavimi
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vyplyva, ze prokazatelné vice kufakt bylo mezi muzi a v porovnani vékovych skupin
mezi zenami a muzi do 40 let.

Vyznamné zdravotni riziko piedstavuje nejen samotné kouieni, ale také pobyt
Vv prostiedi, kde je pritomen cigaretovy kouf takzvané pasivni koufeni. Z naSeho Setfeni
vyplyva, ze v takovém prostiedi casto pobyva 30 % zen do 40 let, 14 % Zen nad 40 let,
29 % muzi do 40 let a 29 % muzt nad 40 let (Graf 12). Machova (27) uvadi, ze pobyt
nekufdka v takovém prostfedi po dobu 1 hodiny znamena totéz, jako vykouieni 15
cigaret. Proto se Kukacka (24) i Machova (27) shoduji v ndzoru, Ze pobyvani v takovém
prostiedi je stejné jako koufeni samotné povazovano za vyznamny rizikovy faktor
KVCH, onemocnéni plic a nadorovych onemocnéni. Safrankova (33) oznacuje koufeni
za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor ICHS.

Druhou nédmi sledovanou oblasti byly pohybové aktivity respondentti rozdélené
aktivit hodnocena castost a trvani chlize, u které za dostacujici pro nd$ organismus
oznacuje Fiala (12) tu, kterou provozujeme alespoil 5- 6x tydné po dobu delsi nez 10
minut. Za zadouci byly oznaCeny hodnoty nad 5,5, kterych doséhlo 56 % Zen do 40 let,
29 % zen nad 40 let, 54 % muzt do 40 let a 35 % muzi nad 40 let (Graf 8). Srovnani
ukazuje minimalni pfevahu muzii nad zenami, naopak pievaha Zen a muzii do 40 let nad
7enami a muzi nad 40 let je vyraznd. Cermak (5) i Kukac¢ka (24) shodné zdarazituji
pozitivni vliv dlouhodobé pohybové aktivity na na§ organismus, zvlast€ na sniZeni
rizika KVCH. Dale Kukacka (24) uvadi, Ze umrtnost lidi s dobrou télesnou kondici na
KVCH je o tfetinu mensi v porovnani s témi, jez ji nemaji.

V hodnoceni rozhoduje takzvany sportindex, coZ je nasobek tydenni frekvence, délky 1
cviceni a jeho intenzity na stupnici 1- 10. Za dostacujici sportindex povazuje Fiala (12)
hodnotu 700 a vice. Graf 9 nam ukazal, ze této hodnoty dosahlo pouze 19 % Zen do 40
let, 5 % Zen nad 40 let, 37 % muzi do 40 let a 18 % muzu nad 40 let, ostatni
respondenti méli sportindex hrani¢ni, nizky nebo neprovozovali Zadné sportovni
aktivity. Vzajemnym porovnanim dosahli lepSich vysledkd muzi, vysSich hodnot

sportindexu dosahli zeny a muzi do 40 let. Mezi divody nizkych vysledkii sportindexu
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mohou patfit piipadna zdravotni omezeni ve vys$§im veéku, mala nabidka volnocasovych
aktivit nebo maly zajem o tento typ relaxace.

Tteti sledovanou oblasti je zjistovani stravovacich navyka, které probehlo
formou tydenniho frekven¢niho jidelnicku. Pti vyhodnoceni jsme se zaméfili na
porovnani doporucenych a skuteéné¢ zkonzumovanych porci jednotlivych potravin v
piepoctu na jeden den, doporucené davky potravin vychazi z doporucenych davek
vyzivové pyramidy (Pfiloha 1).

Zakladnu pyramidy tvoii konzumace obilovin a obilninovych vyrobka, které 1ze
pokladat za zaklad zdravé vyzivy. Doporucena denni davka je 5 porci, coz by mélo
predstavovat 40 % denniho pfijmu potravin. Frekvenéni jidelnicek sledoval spotiebu
tmavého chleba, celozrnného peciva, ceredlii, bilého peciva, ryze, téstovin a knedliki.
Pokud uvedeme konkrétni hodnoty, tak zeny do 40 let snédly v priméru 1,92 porce,
zeny nad 40 let 1,68 porce, muzi do 40 let 2,07 porce a muzi nad 40 let 1,79 porce
(Tabulka 1). Vice se doporu¢enym hodnotam piiblizili muzi, v porovnani dle véku
dosahli lepSich hodnot Zeny a muzi do 40 let. Ani jedna z porovndvanych skupin vSak
nedosdhla doporucovanych dennich davek.

Druh¢ patro pyramidy nalezi pfijmu zeleniny a ovoce. Zelenina by méla tvofit
asi 18 % a ovoce 17 % denniho ptfijmu potravin. Doporuc¢end davka zeleniny jsou 4
porce a doporucena davka ovoce jsou 3 porce denné. Graf 5 nam ukazal, ze nejcastéjsi
pfijem ovoce a zeleniny se pohybuje mezi 1- 2 porcemi, kdy tuto moZnost
Vv jednotlivych skupinach oznacilo 71- 88 % respondentt. Proto nas neptekvapili tdaje o
pramérnych davkach z frekvenéniho jidelnicku, kde Zeny do 40 let snédly v priméru
1,1 porce zeleniny a 0,69 porce ovoce, Zeny nad 40 let 1,16 porce zeleniny a 0,78 porce
ovoce a jesté horSich vysledkii doséhli muzi, kdy muzi do 40 let piijali v priméru 0,98
porce zeleniny a 0,68 porce ovoce, muzi nad 40 let pouze 0,94 porce zeleniny a 0,41
porce ovoce (Tabulka 2, 3). Opét musime konstatovat, Ze ani jedna z porovnavanych
skupin nedodrzela doporuc¢ené denni davky, presto lepSich vysledk dosahly Zeny a
mezi vékovymi skupinami Zeny a muzi do 40 let.

Tteti patro potravinové pyramidy tvoii pfijem mléka a mléénych vyrobkl

spolecné s masem, rybami, dribezi, vejci a lusténinami, jde ptiblizné o 20 % denniho
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piijmu potravy. Tabulka 4 zobrazila spotiebu mléka a mléénych vyrobku, kde se za
doporucené povazuji 2 porce. Hodnoty respondentt byli v priméru mezi 0,49 az 0,82
porce. Tyto hodnoty nedosahuji v zadné =z porovnavanych skupin vyzZivovych
doporuceni. Ptesto lze fici, Ze lepSich vysledki dosahly Zeny a v porovnani skupin Zeny
a muzi do 40 let. Tabulka 5 porovnavala spotfebu masa, ryb, driibeze a vajec, jejichz
denni spotfeba by se méla pohybovat okolo 1,5 porce. Zjisténé hodnoty ukazuji
spotfebu u vsech skupin spiSe vyssi, pohybujici se od 1, 63 do 1,92 porce. Vice se
dennim doporuc¢enym davkam piiblizily Zeny, v porovnani skupin zeny a muzi nad 40
let. Zarazejici byla maximalni uvedena hodnota 3,428 mezi muzi do 40 let.

Vrchol pyramidy tvofi konzumace potravin, které povazujeme za nejméné
vhodné a fadime mezi né tuky a sladkosti. Tyto potraviny by méli tvofit maximalné 5 %
denniho p#ijmu potravin, coz odpovida 1 porci za den. Porovnanim hodnot v tabulce 6
jsme zjistili, ze primémé hodnoty se pohybuji od 0,6 do 0,78 porce a tim vSechny
skupiny dodrzely doporuceny denni pfijem. V konkrétnim porovnani meéli vetsi
spotiebu téchto potravin muzi a mezi vékovymi skupinami Zeny a muzi do 40 let.

Vyhodnocenim ziskanych tidaji se hypotéza ¢islo 2 potvrdila. Zeny skuteéné
dosahly vzijemnym porovnanim lepSich vysledkii nez muzi. V oblasti koufeni byla
prevaha Zen nekufacek vyznamna, ve sportovnich aktivitaich byly v oblasti chlize
vysledky srovnatelné, kdeZto v ostatnich pohybovych aktivitich dosahli lepSich
vysledkli muZi. Hodnoceni stravovacich navykl ukézalo, Ze Zeny konzumovaly porce
vice se pfiblizujici doporuCenym davkam u ovoce, zeleniny, mléka a mlécnych
vyrobki, masa, ryb, dribeze, vajec a v neposledni fadé u tuki a sladkosti, kdezto muzi
doséahli vyssiho pfiblizeni k doporuc¢enym davkam pouze u obilovin. Pfesto musime
dodat, Ze vysledky v oblasti stravovacich navyku nebyly nijak uspokojivé.

Hypotéza ¢&islo 3 byla také potvrzena, porovnanim rizik v porovnavanych
skupinach zen a muzi do 40 let a nad 40 let se vysledky respektive rizika Zivotniho
stylu prokazatelné 1iSily. Nejvyznamnéjsi rozdily byly dosazeny v oblasti pohybovych
aktivit, kde v hodnoceni chiize i sportindexu jednozna¢né horSich hodnot doséhli
veékové skupiny nad 40 let, v poctech kufaku v jednotlivych skupinach byl také

prokazatelny rozdil s pfevahou kufakti ve véku do 40 let. Analyza potravin spotfebniho
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kose ukazala, ze pracujici nedodrzuji u vétSiny potravin doporucené denni davky,
rozdily mezi v€kovymi skupinami jsou v fadu desitek grami, nejvyznamnéjsi byl rozdil
ve spotfebé mléka, mlécnych vyrobkil a ovoce.

K hypotéze Cislo 1 ,, Osoby pracujici v delnickych profesich ve sménném provozu
znaji zasady zdravého Zivotniho stylu* patiily vSechny vySe jmenované udaje a dale
otazky z dotazniku ¢islo 1, 5, 6, 15, 16, 17, 18 a 19.

Dalsimi identifika¢nimi udaji kromé jiz diive zminovanych pohlavi a véku byly
vySka a vaha, které byly vyuzity k vypoctu BMI a vyhodnoceni optimalni hmotnosti
jednotlivych ucastnikd, coz byl ¢tvrty znami sledovanych parametrt. Klener (18),
Kukacka (24), Cermak (5) i Safrankova (34) shodné udavaji, Ze za nadvahu povazujeme
hodnoty BMI 25- 30 a u hodnot vy$sich nez 30 mluvime o obezité. Dle jmenovanych
zdroju je obezita povazovana za vyznamny rizikovy faktor KVCH, hypertenze, diabetu
melitu a kloubnich onemocnéni. Klener (18) uvadi, ze v CR trpi obezitou kazdy &étvrty
dospély a 60 % dospélé populace ma BMI vyssi nez 25. Safrankova (34) udava u
vyskytu obezity hodnoty 21- 30 % Zen a 32- 40 % muzi. Porovnanim ziskanych udajt
v grafu ¢. 3 bylo zjisténo, ze hodnoty BMI vyssi nez 25 byly u 36 % zen do 40 let, 48 %
zen nad 40 let, 71 % muza do 40 let a 70 % muzi nad 40 let, coz ukazuje jednoznaéné
vys$si vyskyt BMI nad 25 mezi muzi a ve skupiné zen a muzii nad 40 let. Hodnoty BMI
nad 30 byly prokazany u 19 % Zen do 40 let, 24 % zen nad 40 let, 25 % muzi do 40 let
a 35 % muzt nad 40 let. Z vzajemného porovnani vyplyva, ze vyssi vyskyt obezity je u
muzi a mezi vékovymi skupinami u skupiny zen a muzi nad 40 let. Zjisténé udaje
koreluji s dostupnymi zdroji v udajich o obezité u zen i muzi. Zeny zvlasté do 40 let
dosahly hodnoty spiSe nizS§i, neZ udava literatura, avSak tyto Udaje si nedovolime
zobecnit vzhledem k velikosti sledovaného souboru.

Patou sledovanou oblasti byla spotteba alkoholu. Kukacka (24) udava, ze asi 33
% muzt a 10 % zen konzumuje alkohol v davkéch, které jsou povazovany za zdravotné
rizikové, jde o davky 40 g alkoholu u muzl a 20g u Zen. Porovnani idaji o spotiebé
alkoholu v poslednim tydnu ukazalo rizikové davky alkoholu u 8 % Zen do 40 let a 4 %
zen nad 40 let, mezi muzi do 40 let to bylo 21 % muzt a nad 40 let 18 % muzt (Graf 6).

V tomto porovnani prokézali nasi respondenti mensi spotfebu alkoholu ve srovnani
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s dostupnymi zdroji. Z vyhodnoceni je jasné, Ze vyssi spottebu alkoholu uvedli muzi a
Vv porovnani dle vékovych skupin Zeny a muzi do 40 let.

Fiala (12) uvadi, ze jednorazova spotieba alkoholu by nikdy neméla pfesahnout
4 davky za den (1 davka= 10 g etanolu), protoze vyssi mnozstvi predstavuje vyznamnou
zatéz pro organismus. Graf 7 nam ukazuje, ze nikdy tuto davku nepiekroc¢i pouze 31 %
zen do 40 let, 38 % zen nad 40 let, 17 % muzt do 40 let a 29 % muza nad 40 let. Pokud
nebudeme natolik striktni a odpovédi ,,nikdy a n¢kolikrat ro¢né* pfijmeme za mozné,
tak této podmince vyhovélo 64 % Zen do 40 let, 85 % zen nad 40 let, 46 % muzt do 40
let a 52 % muzi nad 40 let. Porovnanim jsme dospéli k zavéru, Ze jednorazovou
spotiebu alkoholu vétsi nez 4 jednotky Castéji prekracuji muzi nez zeny a ve vékovych
skupinach c¢astéji skupina muzii a Zen do 40 let.

Sestou sledovanou oblasti je znalost hodnot krevniho tlaku a celkového krevniho
cholesterolu. Souslovi ,,neznalost neomlouva® je platné i v pfistupu k vlastnimu zdravi.
Klener (19) udava, ze asi tietina lidi s hypertenzi o své chorob¢ nevi, coz nic neméni na
tom, Ze jde o nejcastéjSi KVCH, jeZ postihuje 20- 30 % populace. Pokud se zaméfime
na naSe respondenty, zjistime, Ze Zeny do 40 let neznaji hodnoty krevniho tlaku v 61 %,
zeny nad 40 let ve 14 %, muzi do 40 let v 71 % a muzi nad 40 let v 47 % (Graf 13).
Zeny prokazaly lepsi znalost nez muzi, pfi porovnani dle véku dosahli lepsich vysledki
zeny a muzi nad 40 let. Domnivame se vSak, Ze tato nepfili$ lichotivé ¢isla neznamenaji
zodpoveédnéjsi pristup k vlastnimu zdravi u lidi nad 40 let, ale pouze diikaz jiz vzniklych
zdravotnich obtizi nebo zméfeni krevniho tlaku v ramci néjaké ze zdravotnich prohlidek
v pribéhu zivota. Méfeni krevniho tlaku je povazovano za jedno z nejdostupnéjSich
vySetieni a v dneSni dob¢é je mnoho moZnosti, jak jej absolvovat napiiklad v ramci
preventivni prohlidky u praktického lékate, vstupni ¢i periodické prohlidky u lékate
pracovné preventivni péce, domacim méfenim ¢ méfenim zprostiedkovanym Ceskym
cervenym kiizem a proto nelze tyto vysledky povazovat za uspokojivé.

Neméné sledovanou hodnotou byla hodnota celkového krevniho cholesterolu.
Spinar (36) povazuje hypertenzi, hyperlipoproteinemiii, diabetes, obezitu a koufeni za
nejvyznamnéjii rizikové faktory ICHS. Safrankova (33) zdiiraziiuje, Ze vysokéa hladina

cholesterolu (hypercholesterolemie) vyznamné urychluje proces aterosklerory a ten poté
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postihuje tepny celého té¢la. Nasim vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze 92 % zen do
40 let, 81 % zen nad 40 let, 100 % muzi do 40 let a 88 % muzi nad 40 let vSak hodnotu
cholesterolu neznaji (Graf 14). Vysledky respondentd jsou alarmujici a ukazuji velkou
neznalost t€chto hodnot a tim vysoké zdravotni riziko pro respondenty. Pfesto nutno
dodat, ze vétsi znalost prokazaly Zeny a v porovnani dle vékovych skupin mély vétsi
znalost Zeny a muzi nad 40 let.

Informovanost 1ze povazovat za sedmou oblast zdravého Zivotniho stylu. Pokud
mame o své zdravi spravné peCovat, musime zvolit spravnou cestu a dostatek vhodnych
a dobfe reprodukovanych informaci je jisté spravnou volbou. Zijem o poskytovani
informaci o zdravém zivotnim stylu mélo 58 % zen do 40 let, 48 % zen nad 40 let, 50 %
muzi do 40 let a 41 % muzt nad 40 let (Graf 15). Vétsi zajem o rozsifovani znalosti
projevily Zeny a v porovnavanych skupinach do a nad 40 let skupina zen a muzii do 40
let.

V dalsich bodech Setfeni jsme se zaméfili na zptisob podavani informaci sestrou
zavodné preventivni péce, protoze edukace je v kompetencich setry. Specifikace typu
informaci neni z naSeho pohledu pravdépodobné az natolik dilezitd, protoze je zcela
ur¢ena individudlnimi potfebami konkrétnich respondentl, ptesto poslouzila
k uvédoméni si, ze pozadavky Zen a muzi se li§i. Zeny projevily nejvétsi zajem o
brozury a letdky, dale o pfednéasky a individudlni poradenstvi. Mezi muZi bylo potadi
nasledovné brozury a letdky, individudlni poradenstvi a do moZnosti jiné opakované
uvedli internet. Zajimavosti bylo, ze moznost internet vepsalo 42 % muzt a vSichni ve
véku do 40 let, prokazatelné je, zvlaSt€¢ pro mladé, internet vyznamnym zdrojem
informaci (Graf 16).

Zamétenim na konkrétni oblasti podavani informaci o zdravém Zivotnim stylu
jsme zjistili, Ze Zeny preferovaly informace o relaxaci, stresu a vyZzive, naproti tomu
muzi upfednostiiovali relaxaci, pohyb a spanek (Graf 17). Vychazime- li z avahy, ze
tyto oblasti zrcadli to, ¢eho se ndm v bézném zivoté nedostava, pak vidime, ze mezi
muzi i Zenami byla na prvnim misté relaxace, ktera je jak Kukacka (24) uvadi uménim a

je ptedpokladem k udrzeni dobrého zdravotniho stavu.
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Hypotéza 1 se na zéklad¢ zjisténych tidaji nepotvrdila. Respondenti projevili
viditelnou neznalost hodnot krevniho tlaku a celkového krevniho cholesterolu,
stravovaci navyky ve vétsin¢ bodl neodpovidaly potravinové pyramidé, ve vyzkumném
vzorku bylo také vysoké procento kuidkli a pasivnich kufakl, prokézéna byla také
pravidelna rizikova konzumace alkoholu a nedostatek pohybovych aktivit, v nékterych
sledovanych skupinach byl prokazan vysoky podil respondenti s BMI nad 25.

Faktorem, ktery mutZze nevhodné ovlivnit Zivotni styl je bezesporu pracovni
rezim. Jestlize pracovnik pracuje v dvojsménném ¢i tfisménném provozu, Ize
predpokladat, jak uvadi Brhel (2), ze jeho stravovani, spanek a moznost relaxace mohou
byt pracovnim rezimem negativné ovlivnény. Brhel (2) také zminuje studie zaméfené na
zvysené riziko poruch srdeéné- obéhového systému v souvislosti s pracovnim reZzimem.
Znami oslovenych osob pracuje v dvojsménném provozu primérmé 78 % osob a
V trojsménném provozu praméme 22 % osob. Mezi oslovenymi ptevazovali
zameéstnanci pracujici v dvojsménném provozu, kde mezi vékovymi skupinami jiz
nebyli vyznamné&j$i rozdily v zastoupeni (Graf 4). Toto hodnoceni vsak nebylo
pfedmétem nasi prace, prestoze by mohlo byt pfinosné. V nasem Setfeni byla tato otazka

vnimana pouze jako kontrolni.
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6. Zavér

V této bakalarské praci jsme se zaméfili na zhodnoceni zivotniho stylu resp. jeho
rizik u pracujicich ve sménném provozu vzhledem K jejich pohlavi a véku. Vyzkumna
¢ast prace byla provedena kvantitativni metodou formou dotazniku, kdy vétSina otdzek
vychazela z programu Nutrifia a ostatni z nami stanovenych hypotéz.

Cilem préce bylo zmapovani oblasti racionalniho stravovani, kufackych navykd,
spotfeby alkoholu, fyzickych aktivit a informovanosti o zdravém zivotnim stylu.

V préaci jsme stanovili 3 hypotézy.

Hypotéza 1 ,,Osoby pracujici v délnickych profesich ve sménném provozu znaji
zasady zdravého Zivotniho stylu “, se nepotvrdila.

Hypotéza 2 ,Zdsady zdravého Zivotniho stylu tj. nekoureni, racionalni
stravovani a fyzicka aktivita budou castéji dodrzovat Zeny nez muzi“, se potvrdila.

Hypotéza 3 ,,Zivotni styl respektive jeho rizika se budou lisit v porovndvanych
skupinach (do 40 let a nad 40 let) “, byla také potvrzena.

Vyzkumna ¢ast nasi prace ukazala, Ze ac je zivotni styl a jeho rizika dnes vice
nez Casto zminovan snad vS§emi médii, nase populace tyto informace nepfijima za své a
nefidi se jimi. DalSim zjisténim byl také pfistup zaméstnavatel, které jsme oslovili,
protoze a¢ na svych internetovych strankach informuji o péci o zaméstnance a podpofe
studentli, tak zajem o spolupraci, krom jedné zfirem, neprojevili a k ziskani
respondentli musela byt vyuzita jiz zmiilovana metoda snéhové koule.

Vysledky této prace mohou byt pouzity jako voditko pro jednéani 1ékatti a sester
pracovnépreventivni péle se zameéstnavateli, urCujici konkrétni cile zasahd v oblasti

zivotniho stylu. Prace miZe byt také vyuzita sestrami pii edukaci pracujicich.
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Priloha 1

Ceska potravinova pyramida RS

jezte vyjimeéné

DEDEDDIDDIPPOIPSPPIDRPIIDIIIIIIPIFIFIFIII 22

jezte casto
DEIDIDEPRIIDDIDEDIDPIDPIRDIEID I RIS RIIIRIIIRII B bR 0w

nejvhodnéjsi meneé vhodne

* zasadné jezte pestrou stravu rozloZzenou do celého dne

« 2vyiujte spotiebu zeleniny (zejména saldty) 2 ovoce na mnozstvi 0,5 kg denné

* denné kenzumujte nejmené 2 | tekutin, pfednost davejte vodé

* nezapomente na pravidelnou denni konzumaci mléénych vyrobka

= kvateni a pripravé pomazanek pouzivejte pouze rosthinné tuky, do salati rostlinné oleje

* maso Jezte jen libové, bez viditelného tuku

* omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkdm, keksim a sudenkam s naplni

* neptisolujte a ze stejnych diivodi konzumujte jen vyjimedne instantni polévky a pokrmy

* udriujte optimalni télesnou hmotnost, horni hranice je viika [v cm) minus 100; pravidelné sportujte

Daldi informace a dotazy: www . fzv.cz

Zdroj: KUNOVA (25)



Priloha 2

Vysledky McDonald's CR v letech 1992 - 2010:

Rok Trzby f;)rfleéts tnanci feosétflturaci Pocet zakaznikii  Investice (K¢)
1992 121 000 000 230 3 3318000 180 000 000
1993 255 000 000 465 8 7 182 000 250 000 000
1994 419 000 000 695 15 11 310 000 320 000 000
1995 482 000 000 1420 22 15999 000 280 000 000
1996 899 000 000 2145 33 20 556 000 380 000 000
1997 1202 000 000 2635 43 25800 000 330 000 000
1998 1 356 000 000 2700 48 25950 000 260 000 000
1999 1485 000 000 2760 53 27 489 000 180 000 000
2000 1617 000 000 3156 60 31492 000 160 000 000
2001 1770 000 000 3480 62 33600 000 155 000 000
2002 1961 000 000 3550 68 36 500 000 195 000 000
2003 2073402 000 3600 70 38113780 87 800 000
2004 2 140 667 000 3600 70 36 123 000 60 490 000
2005 2282 022 000 3600 72 37 000 000 145 003 000
2006 2576 112 000 3700 72 44 505 674 128 000 000
2007 3202 690 000 3800 74 53516 243 180 000 000
2008 3776 947 000 4065 78 59938 175 240 000 000
2009 3871 090 000 4894 81 60 676 794 268 000 000
2010 3799726872 5096 84 58 938 039 308 891 000
TOTAL 35289 656 872 628 007 705 4108 184 000

Zdroj: McDonalds v CR (29)



Priloha 3

0 programu I Vizivoveé zvyklosti | Vizivoveé zvyklosti + konzumace alkoholu | Pohybova aktivita | Koufeni I Ostatni télesné parametry I

NUTRIFIA - Nutricni software pro rychlé hodnoceni individualni skladby stravy

Program umozfiuje rychlé vyhodnoceni individualni skladby stravy na zékladé zadanych (idajd o konzumaci potravin

v uplynulém tydnu. Vysledky jsou porovnany s doporuéenou skladbou stravy (vyZivovymi doporucenimi) dle principd
potravinové pyramidy.

Program umozZiiuje rovnéz hodnoceni dalSich faktor@ Zivotniho stylu i klinickych parametrd, které s vyZivou lizce souviseji.

Tento program byl vytvoren za financni podpory dotacniho programu MZ CR
"Narodni program zdravi - Projekty podpory zdravi” 2006, projekt ¢. 9551
"Nutricni software pro rychleé hodnoceni - intervence ke zdravé vyzZivé soucasnymi informacnimi technologiemi”.

Program podléha ochrané dle autorskych prav. Je voiné a bezplatné siritelny pro nekomercni vyuZiti. Jsou zékazany jakekoliv
M upravy programu, ¢i tvorba podobného software s vyuzitim zde pouzité metodiky. Pri publikaci vysledkd ziskanych programem
Jje nutno uvést citadi.

Autori:
Metodika odborné casti: Doc.Jindrich Fiala, CSc, Ustav preventiniho lékarstvi; Lékarska fakulta MU, Brno
Tvorba sofware a graficky design: Institut biostatistiky a analyz

Kontakty:

MU

N

Ustav preventivniho lékaistvi

Lékarska fakulta MU v Brné Institut biostatistiky a analyz

doc. MUDr. Jindfich Fiala, CSc. Institut biostati a ana N I

l‘mdchozf - oalii 9:

Ukonéit

Zdroj: FIALA (11)



Priloha 4
DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentka Zdravotné socialni fakulty Jihodeské university v Ceskych
Bud¢jovicich, studijni program Osetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra. Rada bych Vas
pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je urcen osobam pracujicim v dé€lnickych
profesich. Dotaznik je zcela anonymni a bude podkladem k vyzkumné ¢asti mé
bakalarské prace na téma ,, Zhodnoceni zivotniho stylu osob pracujicich ve sménném
provozu‘. Prosim o vyplnéni vSech otdzek, protoze vyhodnoceni bude provadéno
pomoci programu Nutrifia, coz nelze bez zadani vSech tdaju.

Predem dé€kuji za vyplnéni a za Vs Cas.

Vladimira Pechova

1. Ostatni télesné parametry

Pohlavi

O Zena

o muz
Vyska Ll cm
Hmotnost ~ ......... kg
vek L let

2.V jakém pracovnim rezZimu (sménném provozu) pracujete?

o dvojsménny
o trojsménny



3. Jak casto jste v poslednim tydnu konzumoval/a nasledujici potraviny?

Vibec
ne

1- 2x
tydné

3- 4x
tydné

5- 6x
tydné

7x (1.
1x
denné)

Kazdy
den
2- 3x

Vice
néz 3x
denné

Chléb tmavy,
celozrnné
pecivo

Rohliky, housky
apod. bilé
pecivo nesladké

Cerealie (musli,
cornflakes,
ovesna kase)

Tzv. jemné
sladké pecivo
(koblihy,
linecké,
vanocka,
croissant apod.)

Ryze

Téstoviny

Knedliky

Vatene
brambory

Cerstva zelenina

Cerstvé ovoce

Maso (Cervené,
tj. veptove,
hovézi,
skopove,
zvétina)




Masné vyrobky

Drubez

Ryby

Vejce

Lusténiny

Cukrovinky
(¢okolada,
zakusky)

4. Kolik porci zeleniny a ovoce (dohromady) obvykle snite za 1 den?

5. Kolik tzv. davek alkoholu jste konzumoval/a v poslednim tydnu (7 dni) ?

1 jednotka (cca. 10 g ¢istého alkoholu)

Déavek tydné:

Pivo 1 sklenice Pivo 12° : 1 davka= 250 ml (0,5 | = 2 davky)
Pivo 10° : I davka= 330 ml (0,5 |= 1,5 davky)

Vino 1 sklenice 100ml

Lihoviny | 1 mala sklenicka  Malé stamprle 25 ml = 1 davka

Velké stamprle 50 ml= 2 davky

6. Jak casto vypijete 4 nebo vice davek alkoholu najednou (v pribéhu 1 dne)?

0O O O 0O O O O O

nikdy

nékolikrat ro¢né

1-2x mésicné
3- 4x mé&sicné
1- 2x tydné
3- 4x tydné
5- 6x tydné

denné nebo témer denné




7. Vénujete se chtizi nejméné 30 minut za den po vétSinu dni v tydnu, nebo alespori
3 hodiny za cely tyden?

o ano
o he

wewrs

8. Kolikrat tydné se tedy takové intenzivnéjsi chiizi (v kuse nejméné 10 minut)
vénujete?

méné nez 1x

1- 2x

3- 4x

5- 6X

7X (tj. 1x denng)

vice nez 7x (tj. vice nez 1x denng)

O O O O O O

wewr

pohybovym aktivitam, kromé chiize?

o ano
o ne (pokud je Vase odpovéd’ ne, ptejdete na otazku €. 13)

10. Kolikrat tydné?

méné nez 1x

1- 2x

3- 4x

5- 6X

7x (4. 1x denn¢)

vice nez 7x (tj. vice neZ 1x denng)

0O O O O O O

11. Kolik minut obvykle trva jedno takové cviceni?

ooooooooo

12. Jaka je obvykle intenzita (namahavost)?

............ Odhadnéte ¢islem v rozmezi 2- 10 (1= klid) pomoci niZze uvedené tabulky.



Intenzita Klid | Velmi Mirna Stiedni Vysoka Velmi
aktivity mirna vysoka
(namahavost)

1 2 3 |4 5 |6 7 |8 9 |10

13. Kouf'ite?

o ne (alesponl 3 mésice)
o pfilezitostné (mén¢ nez 1 cigaretu denn¢)
o ano (pravideln¢)

Pokud ano kolik cigaret denné?
14. Pobyvaite ¢asto v prostiedi, kde je cigaretovy kour?

o ne vubec
o jen velmi ztidka
o Casto

15. Znate hodnotu svého krevniho tlaku?

o ano
o he

Pokud ano uved'te jej (2 ¢isla odd€lend zlomkem, prvni je vyssi)

16. Znate hodnotu svého celkového krevniho cholesterolu?

o ano
o ne

Pokud ano uvedte ji
......... mmol/l

17. Mate zajem o poskytovani novych informaci tykajicich se zdravého Zivotniho
stylu?

o ano
o ne (pokud je Vase odpovéd’ ne, dalsi otazky jiz nevypliujte)




18. Jakému zpiisobu informovani sestrou zavodnépreventivni péce davate
prednost? Lze zaskrtnout vice moznosti.

brozury, letdky
prednasky

individualni poradenstvi
skupinové poradenstvi

0O O O O O

19. Jaké slozky Zivotniho stylu by Vas nejvice zajimaly? Zvolte 3 pro Vas
nejzajimavej$i moznosti.

vyZiva

navykové latky (alkohol, tabdk)

pohyb

relaxace

spanek a poruchy spanku

stres

onemocnéni zptisobend nespravnym zivotnim stylem

0O O 0O 0O O O O

Zdroj: vlastni
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