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1 UVOD

Tato bakalafska prace je jakymsi prifezem a posouzenim zivotniho stylu
vysokoskolskych studenttl, studujicich na Zdravotné socialni fakultd v Ceskych
Bud¢jovicich.

Teoreticka cast je zaméfena na vymezeni stéZejnich pojmt a vztaha,
vychézejicich z tématu prace. Praktickd cCast se pak vztahuje na prizkum a
vyhodnoceni dotaznikového Setteni, zaméteného na zivotni styl studentti ZSF.

Jak vSichni dobfe vime, zivotni styl a snim souvisejici odpovidajici
navyky, jsou pro upevnéni dlouhodobého zdravi téméf nezbytné. Kvalita
zivotniho stylu se na nasem zdravi podili bezmala z 80 %. Zbylou ¢ast pak tvofi
genetické predispozice jedince, zivotni podminky dneSni uspéchané doby,
prostiedi a zdravotni péCe. Téma velice obsahlé a v dnesni dobé velmi
diskutované. A prave tato prace je zaméfena na kvalitu ¢i zptsob Zivotniho stylu,
ktery je utvafen a ovliviiovan mnoha aspekty. Zabyvat se proto budu, z pohledu
zdravi, témi nejzakladngjsimi. Stravovanim, pohybovou aktivitou, stresem a
navykovymi latkami jako je alkohol, koutfeni a drogy. Obecné bych Zivotni styl
rozdélila na zdravy a nezdravy. Lze, ale miru zdravého a nezdravého, presné
vymezit a charakterizovat? V této otazce Se, vyjma navykovych latek a kouteni,
priklanim k odpovédi klasika, ,,v§eho s mirou” a doddvam, ze bez extrému.
Zdravé stravovani ano, ale pravidelné, stfidmé a pestré. Ve svém disledku 1 tataz
,»zdrava“ strava, ale $patné vyvazena a jednostranna, muze napachat stejné skody
na zdravi, jako ta nezdrava. S pohybem je to obdobné. Doporucuje se pohyb
pravidelny a véku i télesné kondici pfiméfeny. Zrovna tak stres mize mit v zivoté
Clovéka dveé podoby. Stres v podobé tzv. eustresu, je popisovan jako pozitivni a
nasemu zdravi prospésny. Bohuzel, ale podoba negativniho, dlouhodobého a
zuzujiciho stresu, se nam do zivota vkrada daleko cCastéji a leckdy ptekracuje i
hranice nasi unosnosti. Dle novych poznatkt, piislovi ,,v§eho s mirou®, plati i u
alkoholu. Prizkumy vykazuji, Ze pozivani alkoholu v pravidelnych nizkych
davkach je zdravi prospesné. Zde, ale opatrné. Piese vSechno, alkohol stéle plati

za nejrozsifené;si a nejvice navykovou skupinu latek viibec.
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Timto jsem pouze chtéla nastinit, Ze na zivotni styl se da nahlizet z mnoha
ruznych pohledli. Avsak pouze na nds a nasi zodpovédnosti je, jak si ten svij

,zdravy* zivotni styl pfedstavujeme a nastavime.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 ZIVOTNI STYL

Pojem ,,zivotni styl se poprvé v Ceskoslovenské literatuie objevil ve 40.
letech minulého stoleti. Autorem hesla ,,zivotni styl“ je povazovan Karel Honzik,
ktery jej v roce 1970 uvedl v sociologickém slovniku.

Zivotni styl zahrnuje vie, co si Glovék osvoji z kultury své spoleénosti a to,
co poté v zivoté prakticky uplatni. Zivotni styl je jedineény, individualni a kazdy
¢lovek si jej utvaii fadou specifickych detaili (Novakova, 2011, s. 25).

Machova (2006) definuje Zivotni styl slovy: ,,Zivotni styl zahrnuje formy
dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na
individuadlnim vybéru z riznych moznosti. Muzeme se rozhodnout pro zdravé
alternativy z moznosti, které se nabizeji a odmitnout ty, které zdravi poskozuji.
Zivotni styl je tedy charakterizovin souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a
Zivotni situace (moznosti)* (Machova, 2006, s. 12).

Kukacka (2010) definuje zivotni styl jako ,,...vyhranéné typické chovani
lidi ve spole¢nosti. Zivotni styl je systémem vyznamnych ¢innosti a vztahi,
Zivotnich projevli a zvyklosti typickych charakteristickych pro urcity subjekt.
Jedna se o souhrn relativné ustalenych kazdodennich praktik, zptisobli realizace

¢innosti a zptisobti chovani.” (Kukacka, 2010, s. 194).

Dle Novakové (2011) je zivotni styl tvofen:
e geneticky (dédi¢nost),
e ctnicky (prizpisobeni se dané kultute),
e socialné€ (Zivotni Urovei rodiny),
e kulturné (tradice, navyky),
e profesiondln¢ (volba povolani, zména zaméstnani)

(Novakova, 2011, s. 26).
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Kukacka (2010) popisuje oblasti zivotniho stylu:

o fyzickd oblast: zdrava vyziva, péce o t€lo, posilovani imunity,
bezpetny sex,

e psychickd oblast: positivni mysleni, zvladani emoci, stresu,
relaxace, dostatek odpocinku,

e kulturné-pracovni oblast: positivni vztah k praci, zdjem o kulturu a
umeni,

e socialné-ekologickd oblast: vytvafeni positivnich rodinnych a
mezilidskych vztahi, pomdhani druhym, respektovani stafi,
positivni vztah k pfirodé, k zivotnimu prostiedi a jeho ochrang,

e etnicko-duchovni: vychova k ucté, upfimnosti a soucitu, hledani

duchovni cesty (Kukacka, 2010, s. 195).

Zivotni styl je ovliviiovan mnoha faktory. Rozliduji se na kladné a zaporné.

e Kladné (pozitivni) faktory podporuji zdravi a kondici a vytvaii
ochranu proti onemocnéni. Patii knim pifiméfena hmotnost,
vyvazena strava, psychickd pohoda, hladina cukrii a tukli v normé,
pravidelny a rozumny pohyb (Novakova, 2011, s. 26).

e Zaporné (negativni) faktory zvySuji riziko vzniku nemoci a
pravdépodobnost, ze clovek po urcité dobé jejich plisobeni
onemocni. Radi se mezi né nespravna vyziva, nedostateéna télesna
aktivita, nadmérnd psychicka zat€z, uzivani navykovych latek,

rizikové sexudlni chovani (Machové, 2006, s. 13).

2.1.1 Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl, jak napovida tento termin, vytvari ho zdravi a zivotni
styl, ¢i zptsob. Oboje k sobé bezpochyby patii a vzajemné je provazané. Svoje
zdravi az z 80 % ovliviiujeme svym vlastnim zivotnim stylem. Zbylych 20 % je
ovlivnéno napf. dédi¢nosti, Zivotnimi podminkami, Zivotnim prostfedim a

zdravotni péci.
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Zdravy zivotni styl vytvaii: pravidelny a vyvazeny denni rezim (pravidelné
a zdravé stravovani, dostatek spanku), dostatek pohybové aktivity, dodrzovani
zasad osobni hygieny (péce o Cistotu celého téla, obleceni, obuvi), duSevni
pohoda, omezeni styku se Skodlivinami prostiedi (ochrana pied Skodlivym
pusobenim Zzivotniho prostfedi), ochrana pied urazy, ochrana pied nakazlivymi
nemocemi, odpovédné chovani v rliznych zivotnich situacich, odolnost vuci
nejruznéjSim navykim a zéavislostem (koufeni, alkohol, jiné drogy) a pohoda

v mezilidskych vztazich (Maradova, 2000, s. 14).

Principy spravného (zdravého) zivotniho stylu:

e Nekoufit,

e Vyuzivat zasady raciondlni vyzivy,

e nezanedbavat pohybovou aktivitu,

e omezit konzumaci alkoholu,

e zajistit dostatek spanku.

e udrzovat si optimismus a dobrou ndladu — tzn. byt
V pohodg,

e vyvarovat se pusobeni Skodlivych latek a obecné
Skodlivych a rizikovych faktort.

Zdravi je zalozeno na vyse uvedenych principech (Veleminsky, 2011, s. 10).

2.2 ZDRAVI

wZdravi neni vsSechno, ale vsechno ostatni bez zdravi neni
nicim.“(Halfdan  Mahler, generdlni feditel Svétové zdravotnické
organizace).

wZdravi patii k nejvyznamnéjsim hodnotam Zivota kazdého Ccloveka.*

Pokud jsme zdravi, mizeme pracovat, plnit si sva piani a uskutectiovat nase

vvvvvv

zivota (Machova, 2006, s. 9).
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2.2.1 Vymezeni pojmu zdravi

Zdravi (z latinského salus). Zdravi, $tésti, blaho (z anglického health).
Zdravi umoziuje naplnéni zivota, dosazeni a udrzeni stavu spokojenosti, Stésti a
plnohodnotné uplatnéni ve spole¢nosti. V hierarchii hodnot zastava piedni misto
ve vsech lidskych kulturach. Jeho vnimani a hodnoceni se, ale v riznych
populacnich skupinach lisi. Zalezi na fadé okolnosti, véku, pohlavi, vzdélani,
socialnim a ekonomickém statusu aj. To vysvétluje fakt, na kterém se shoduje
vétSina literarnich zdroji. A to, Ze napt. pro mladé zdravé lidi a jedince s nizsi
urovni vzdélani, je zdravi sice positivni, nicméné obecna az abstraktni hodnota,
kterou vnimaji do zna¢né miry jako samoziejmost (Kebza, 2005, s. 9).

Zdravi cClovéka neni Stav samoziejmy a pfirozeny. V zivoté cCloveka
predstavuje jednu z nejvyznamnéjSich, zadoucich a existencialné nezbytnych
hodnot, 0 néz bychom m¢li individualné, ale i kolektivné peCovat. Diive bylo
nutnou podminkou preziti, dosahovani rozhodujicich zivotnich cilu, ale i celkové
spokojenosti a radosti. Jiz od samych prvopocatkt civilizace se 1idé snazili najit
zpusob, jak zit nejen zdravé, ale i moudie. ldealem lidského Zivota se tak jiz pro
fadu antickych filosofi (Demokritos, Aristoteles, Epiktetos, Epikaros) stala
harmonie télesného a dusevniho zdravi (MI¢ak, 2011, s. 10).

Pocatkem 90. let 20. stoleti provedl na Univerzité¢ v Cambridge M. Blaxter
rozsahly vyzkum (9 000 osob) zaméten na zdravi. Z tohoto vyzkumu vychazi osm
pojeti zdravi.

1. zdravi jako absence nemoci
zdravi jako prozivany stav oproti realité ,,objektivniho zdravotniho stavu‘
zdravi jako rezerva ¢i zaloha
zdravi jako fyzicka zdatnost
zdravi jako energie a vitalita
zdravi v podobé socialnich vazeb

zdravi jako funkce néco délat s malym dirazem na pocity a prozivani

© N o g B~ WD

zdravi ve smyslu psychosocialni pohody (Kebza, 2005, s. 16).
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2.2.2 Definice zdravi

Je tfeba si uvédomit, Zze vyjadtit definici zdravi, jednoduse, vystizn¢ a
bezvyhradné, pro jeho komplexni a multidimenzionalni povahu, nelze.

Dle Kebzy (2005) by tato definice musela zahrnovat nize uvedené Ctyfi
body, které by navic mély byt vymezené z hlediska dlouhodobych i kratkodobych
casovych promén, uplatiiujicich se v daném historickém, socialnim, politickém,

ekonomickém a kulturnim kontextu vyvoje spole¢nosti.

1. vrozenou i ziskanou podminénost zdravi jedince (Zivotni styl)
2. aktualni misto jedince na skale ,,zdravi — nemoc* (fyzické zdravi)
3. subjektivni udaje 0 vlastnich pocitech (osobni pohoda, Stésti,

zivotni spokojenost, vztahy k druhym lidem)
4, posouzeni vné&jSich projevi lidského organismu (chovani ¢lovéka

ve vztahu ke zdravi a nemoci) (Kebza 2005, s. 10)

V roce 1948 Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovala zdravi
takto: ,,Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody, a nikoli pouze
nepritomnost nemoci nebo vady.” (Machova, 2009, s. 12).

Psycholog Jaro Kifivohlavy, definuje zdravi jako ,,celkovy (télesny,
psychicky, socidalni a duchovni) stav cloveka, ktery mu umoznuje dosahovat
optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi*.
(Ktivohlavy, 2003, s. 40)

Definice zdravi dle Davida Seedhouse: ,,Optimalni stav zdravi urcité
osoby zavisi na souboru podminek, které ji umoznuji Zit a pracovat tak, aby byly
splneny jeji realisticky zvolené a biologické moznosti (potencionaly).*

(Ktivohlavy 2003, s. 39)

2.2.3 Determinanty zdravi

Zdravi je ovlivnéno mnoha faktory, at uZ wvné&jSimi ¢i vnitinimi,
pusobicimi spolecné ¢i samostatné, posilujici se ¢i oslabujici se. Spolecné tak
vytvareji zdravotni stav, pohodu a spokojenost jedince a podili se na kvalité¢ a

délce zivota.
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K faktorim ovliviiujici zdravi loveéka patii, zivotni styl, zivotni prostiedi
a geneticky zdklad. Z hlediska plsobeni na zdravi clovéka rozliSujeme
determinanty na kladné a zaporné.
e Kladné (pozitivni) podporuji zdravi ¢loveka.
e Zaporné (negativni) zplsobuji poruchu zdravi, vznik onemocnéni
(Novakova, 2011, s. 23).
Z hlediska ovlivnitelnosti pak rozliSujeme determinanty zevni a vnitini.
e Zevni — patii k nim Zivotni styl, kvalita Zivotniho a pracovniho prostiedi a
zdravotnické sluzby (Machova, 2006, s. 10).
e Vnitini (dédi¢né) — fadime mezi né pohlavi, v€k, vrozené (genetické)
pfedpoklady, které nelze ovlivnit a jistym zpiisobem ndm piedurcuje

mozny vnik a vyvoj onemocnéni. (Novakova, 2011, s. 23).

Zéakladni determinanty zdravi podle Hol¢ika (2004), dolozené fadou studii:
1. zpusob Zivota — podil na zdravi 50 % (lidské chovani, Zivotni styl),
2. genetické faktory - podil na zdravi 20 % (geneticky zéaklad),
3. zivotni prostfedi — podil na zdravi 20 % (pfirodni i socidlni faktory),
4

. zdravotnické sluzby — podil na zdravi z 10 % (Hol¢ik, 2004, s. 32).

2.3 STRES

JiZ v roce 1914 pojem stres, nejspiSe jako prvni, pouzil fyziolog W. B.
Cannon. Uvadi jej vodbornych diskusich v souvislosti s vnéjSimi vlivy
narusujicich homeostazu (stalost vnitiniho prostfedi) organismu. Do odborné
literatury pak termin stres uvedl v roce 1936 endokrinolog H. Selye. Pouzil jej
K interpretaci  biologického chovani organismu v extrémnich situacich.
Psychologického vyznamu pojem stres nabyva az v roce 1945 zésluhou R. R.
Grinkera a J. P. Spiegela, ktefi ve své monografii popisuji souvislost vale¢nych
bojovych podminek s poruchami psychického i fyziologického charakteru u
vojenskych letct (Mlcak, 2011, s. 31).
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2.3.1 Definice stresu
Wtres je termin, vyjadrujici zatéz, brimeé, tisen nebo tlak. Je jednim

Z hlavnich faktori, které ovliviuji zdravi.” (R. Kohoutek, 2006, s. 137).

Stres je pfirozenou a nezbytnou soucasti Zivota Clovéka. Muzeme ho
definovat jako ,negativni emociondlni zézitek, ktery je doprovdzen urcitym
souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a behaviordlnich zmén,
jez jsou zameieny na zmeénu situace, kterd ¢lovéka ohrozuje, nebo na ptizpiisobeni

se tomu, co nelze zménit.” (Ktivohlavy, 2003, s. 170).

2.3.2 Vymezeni pojmu stres

Kazda soucasna doba je rychlejsi nez ta piedchozi a vyznacuje se vetsi
mirou stresu. Stres neumime méfit ani objektivizovat. Pfesto vyznamné zasahuje
do zdravotniho stavu obyvatelstva. Na feSeni kratkodobych stresovych situaci je
nas organismus prizpisobeny. Problém nastava az u pietrvavajici dlouhodobé¢;si
stresové zatéze, kdy dochdzi ke zvySeni hladiny stresovych hormoni, jejichz
metabolické produkty pisobi na organismus toxicky. SniZuji se energetické
rezervy, zvySuje se krevni tlak, nartsta hladina cholesterolu a sodiku, snizuje se
hladina drasliku apod. VSechny tyto pochody pak maji neblahy dopad na nas
imunitni systém (Adamkova, 2010, s. 76).

Stres je vniman jako jeden z faktori, které mohou vyvolat nemoc. Vznika,
dostane-li se jedinec do naroc¢né psychické situace a nasledné ji prestava zvladat.

V ohroZeni je pak jeho télesnd a duSevni pohoda.

2.3.3 Situace vyvolavajici stres

Negativni situace vyvolavajici tento stav jsou nazyvany stresory. Stres,
zpusobujici negativni emoce a pocity, je oznacovan jako distres (Machova, 2006,
s. 118).

Stres v nékterych situacich muze puasobit na ¢lovéka 1 kladné.
Vyvolavatelem jsou pozitivni Zivotni faktory (napf. uznani, pochvala), které

Cloveéka v t€zkych situacich posiluji, povzbuzuji a dodavaji mu silu. Nazyvame je

19



salutory. Stres vyvolavajici kladné emoce oznaCujeme jako eustres, neboli také

,»positivni* stres (Kiivohlavy, 2003, s. 170).

Faktory (stresory) vyvolavajici naro¢né situace v zZivote:

e Fyzikalni faktory - napt. prudké svétlo, nadmérny hluk, rozdily teplot...,

e Psychické faktory - napt. zodpovédnost — nezaplacené Ucty, nedostatek

financi, prace, zkousky, terminy ukold, nesplnéna ocekavani.. .,

e Socidlni faktory - napf. osobni vztahy, konflikty, nevéra, ptejidani se,

koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, nedostatek spanku...,

e Traumatické faktory - napt. udalosti — narozeni poskozeného ditcte, amrti,

znasilnéni, onemocnéni, rozvod, st€hovani...,

e Faktory v détském obdobi - napf. tyrani, zneuzivani ditéte, Skolni zatéz,

autoritativni vychova... (Novakova, 2011, s. 50).

2.3.3.1 Reakce na stres

Reakce jedince na stresory se nazyvaji stresové reakce a déli se na

psychické a fyziologické.

Psychické reakce na stres se mohou projevovat veselou naladou, kdy

jedinec povaZzuje situaci sice jako ndroc¢nou, ale zvladnutelnou, ale vyustit mize

az do tuzkosti, vzteku, sklicenosti, ¢i deprese. Pietrvava-li tato situace, emoce

mohou kolisat, a to v zavislosti na Uspé$nosti usili zvladani. Projevy této reakce

mohou byt:
1.

uzkost — nepfijemna a nejcastéj§i emoce - projevuje se napf.
otupélosti, snizenim zajmu o danou aktivitu, poruchou soustfedéni
a spanku,

vztek a agrese — vztek, dalsi nejcastéjsi reakei, ktery mize vést az
k agresivnimu chovani,

apatie a deprese — uzavieni se do sebe a pietrvavajici apatie muze
prerist az v depresi,

oslabeni kognitivnich funkci — projevuje se potizemi se

soustfedénim a logickym uspofadanim myslenek (napf. u studentl
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strach ze zkouSek, obavy znetspéchu, vlastni neschopnosti,

obtizné vybavovani fakt, které se naucili).

U fyziologickych reakci na stres télo reaguje na vnimané ohrozeni
spusténim slozitych vrozenych reakci. Pokud dojde k rychlému vyrovnani se
s ohrozenim, tyto pohotovostni reakce ustanou. Pokracuje-li stresovd zatéz, je
usili o to prizpisobit se, doprovazeno fadou riznych vnitinich fyziologickych
zmén (napi. zrychleni metabolismu, zvySena srdecni, tepové a dechové

frekvence...) (Machova, 2006, s. 121-122).

2.3.3.2 Priznaky stresu

e Emotivni reakce (podrazdénost, tuzkost, poruchy spanku, deprese,
hypochondrie, odcizeni, syndrom vyhoteni, problémy se vztahy v roding).

o Kognitivni reakce (nizka soustiedénost, Spatna pamét’, problémy pii uceni
se novych véci a pfi rozhodovani).

e Behaviordlni reakce (uzivani drog, konzumace alkoholu a tabaku,
destruktivni chovani).

e reakce (bolesti v zddech, oslabend imunita, peptické viedy, onemocnéni

srdce, vysoky tlak

2.3.3.3 Strategie zvladani stresu (coping)

Zvladani stresu, neboli Celeni stresu v odborné literatufe nachézime pod
terminem ,,coping‘.

Dle Lazaruse (in Ktivohlavy) je coping charakteristickym pojmem pro
pojeti boje Clovéka Se stresem a nejedna se o jednorazovou zalezitost, nybrz o
dynamicky proces. Také neni automatickou reakci organismu a vyzaduje
védomou snahu a ndmahu jednajici osoby. Pro Gspé$ny boj se stresem je dilezity
dobry zdravotni stav, dostatek sily, positivni postoj, ale 1 kladny vliv socialni

opory a materialni situace daného ¢lovéka (Kiivohlavy, 2003, s. 172).
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Nize uvedené dva druhy zakladnich strategii zvladani stresu byly popsany
jiz pred ctvrt stoletim.

e Strategie zaméfené na feSeni problému — jde o to snazit vlastni aktivitou
situaci konstruktivné feSit (napf. odstranit stresory, zménit podminky,
které zhorSuji situaci).

e Strategie zaméfené na vyrovnavani se s emociondlnim stavem — zaméiuji
se na emocni stav, ktery se zménil v disledku stresu (napi. snizeni miry
obav, strachu, zlosti) (Machova a kol., 2006, s. 127).

Kebza (2005) pridava:

e Strategie zvand vyhybavé zvladani — jsou Cinnosti a zmény, které clovek

podnikd, aby se stresové situaci vyhnul (odvraceni pozornosti, rozptyleni)

(Kebza, 2005, s. 119).

Desatero pro zvladani stresu dle C. Patelové:
1. Uvédomeéni a rozpoznani stresu.
Vyhnuti se stresoru, jemuz se vyhnout Ize.
Predvidani stresu.
Hodnoceni stresu.
Osvojeni postupil relaxace, meditace.
Zvladani hnévu.
Osvojeni zasad asertivity.

Naucit se odpoustet.

© o N o gk~ wDn

Vyuzivat pohledu na véc.

10. Vyuzivat socialni opory (Kebza, 2005, s. 122).

2.4 VYZIVA

wlraduje se, ze prvnim praktikujicim vyzZivarem byl staroveky recky lékar
Hippokrates (460 — 380 pr. Kr.).” (Blattna, 2005, s. 4).

Vyzivu muzeme definovat jako védu o potravinach souvisejici se
zdravim. Pfedstavuje pro nad$ organismus zakladni podminku zivota, protoze

jednim ze zakladnich tkola ¢lov€ka je pfijimani potravy. Nespravna vyZiva pak
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muze byt negativnim faktorem pro vznik riznych onemocnéni, jako je naptiklad
aterosklerdza, diabetes 2. stupné€, hypertenze, riznd nadorovd onemocnéni, dna a
v neposledni fadé obezita. Clovék by proto mél svilj zpisob stravovani (vybér
stravy, mnozstvi, slozeni) peclivé zvazovat a nepodcenovat. M¢l by se snazit
stravovat raciondln¢ a s vyuzitim veSkerych souc¢asnych (védeckych) poznatki.

O vyznamu zdravé vyzivy dnes jiz nikdo nepochybuje, problémem
vefejnosti jsou spiSe nejasnosti, co si pod pojmem zdrava vyziva vlastné
vzniku civilizacnich nemoci, nékteré potraviny zakazovala. Soucasné poznatky
vyzdvihuji potraviny a skupiny potravin, vyznacujici se vyzivovymi (nutri¢nimi)
pfednostmi. Navic, zatadime-li, do jidelnicku vétSi mnozstvi potravin piinosnych,
na ty méné zdravé nezbude tolik prostoru a vyziva tak bude plnit svoji preventivni
funkci. Ztoho vyplyva, ze az na vyjimky nékolika skupin potravin (napf.
sladkosti, uzenin, bez kterych se Ize obejit), mizeme v rozumné mife konzumovat
témér vétsinu potravin (Kunova, 2011, s. 9).

Zakladnim principem dosazeni optimalni rovnovahy ve vyzivé je dodrzeni
vyvazenosti mezi zakladnimi druhy zivin. Dé¢lime je na makroziviny a
mikroziviny. Mezi makroziviny fadime tuky, bilkoviny a sacharidy. Tyto hlavni
Ziviny jsou pro organismus vyznamnym zdrojem energie, tvofici se jejich
metabolismem, tj. Stépenim. Doplilyjici, ale nepostradatelné jsou pak mikroZziviny,
které tvoii vitaminy, stopové prvky, mineralni latky a vlaknina. V rdmci vyZivy
bychom neméli zapominat na vodu, ktera je téz jeji dulezitou sloZkou.

Zakladni ziviny tvofi energetickou hodnotu potravy. Dle doporuceni by ji
procentualné mély tvofit z:

e 559% - cukry
o 30 % - tuky
e 10 % - 15 % bilkoviny (Machova, 2005, s. 19).
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2.4.1 Tuky

Tuky " (lipidy) se fadi k nezbytnym slozkdm potravy a jsou diileZitou

soucasti zdravé vyzivy. Jsou hlavnim a nejvydatnéjSim zdrojem energie a nositeli

latek, jako jsou esencidlni mastné kyseliny a vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E,

K). Tepeln¢ upravenym pokrmtiim dodavaji charakteristickou viini a chut’ (Blattna,

2005, s. 7).

Tuky jsou slozeniny glycerolu a mastnych kyselin.

Mastné kyseliny délime na nasycené a nenasycené.

Nasycené mastné kyseliny — pokud nejsou organismem energeticky
vyuzité, prispivaji v téle ke zvysené tvorbé cholesterolu a napomahaji tak
riziku  vzniku  srdeCnich, cévnich a nékterych  nadorovych
onemocnéni.(Turek, 2004, s. 4). Vyskytuji se pfevazné v kokosovém tuku
(mrazené krémy, zmrzliny) a v tucich obsahujici tuky ztuzené (pokrmové
tuky, fritovaci oleje) (Blattna, 2005, s. 8).

Nenasycené mastné kyseliny — na rozdil od nasycenych mastnych kyselin
maji na organismus ucinky pozitivni a ochranné. Podileji se na regulaci
krevniho tlaku, snizuji sklony k tvorbé krevnich sraZenin, snizuji hladinu

cholesterolu a podileji se na posilovani imunity (Turek, 2004, s. 5).

Nenasycené mastné kyseliny dale délime na kyseliny:

Monoenové — kyselina olejova (olivovy, fepkovy, sojovy olej).

Polyenové — které rozliSujeme dale na mastné kyseliny fady n-6 (kyselina
linolova) a mastné kyseliny fady n-3 (kyselina linoleova) (Blattna, 2005,
s. 8).

Nutno zminit také trans mastné kyseliny, které vznikaji pii vyrobé

ztuzenych tukli z nenasycenych mastnych kyselin a maji nepfiznivy vliv na nas

organismus z hlediska rizika vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (Blattna,
2005, s. 9).

* Energetick4 hodnota 1g tuku je 38KJ.
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2.4.1.1 Cholesterol

Cholesterol nema klasickou strukturu tuku, ale jako lipid se chova. Nazory
na jeho zatrazeni mezi tuky se v riznych publikacich rozchazeji.

Mandelova v publikaci fadi cholesterol do skupiny sterolii a podskupiny
lipidi (Mandelova, 2007, s. 16).

Cholesterol je ve vyznamném mnozstvi pfitomen potravinach zivocisného
ptuvodu. Jeho nejvétsim zdrojem jsou vnitinosti, vajecny zloutek, maslo a mlécné
vyrobky s vysokym obsahem tuku. Jako antagonista cholesterolu ptisobi rostlinné
steroly. Jsou obsazené hlavné v panenskych rostlinnych olejich, nebo jsou jimi
obohacovany napf. margariny (Blattna, 2005, s. 9). Pozitivni vliv na sniZzeni
hladiny cholesterolu mé téz rozpustna vlaknina pektin, houby (hliva Ustfi¢na, shii-
take, bakterie mlé¢ného kysani (Turek, 2004, s. 8). Hladina cholesterolu v krvi ma
zasadni vliv na naSe zdravi. V soucasné dobé mé populace u nas az o 70 % vyssi
hladinu cholesterolu, nez je hladina doporuc¢ena (5 mmol/l). Jeho denni piijem by

nem¢l presahovat 300 mg (Kunova, 2011, s. 24).

2.4.2 Cukry
Cukry neboli sacharidy”. Jejich biologicky vyznam se vyznaluje zejména

poskytovanim energie. Jsou nezbytné pro fyzickou a mozkovou ¢innost.

Sacharidy délime na ¢tyfi zakladni skupiny:

e Monosacharidy — napt. glukoza (hroznovy cukr) a fruktéza (ovocny cukr),

e oligosacharidy — obsahuji 2-10 monosacharidi, jsou to napf. sacharoza
(cukr fepny), laktoza (cukr mlé€ny), maltéza (cukr sladovy),

e polysacharidy — obsahuji vice nez 10 monosacharid, patii sem napf.
Skrob, celuldza, pektin, inulin,

e sloZené sacharidy — obsahuji 1 jiné slouceniny (napft. bilkoviny, lipidy).
Mezi sacharidy patii téZ 1 alkoholické cukry, které jsou na etiketdch

potravinovych  vyrobkli uvadéna jako polyoly. Nejcastéjsimi polyoly

* Energeticka hodnota 1g sacharidii je 17 KJ.
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V potravinafstvi jsou sorbitol (sladidlo pro diabetiky) a xylitol a manitol, které se

ptidavaji do zvykacek jako prevence zubniho kazu (Blattna, 2005, s. 11-12).

2.4.2.1 Glykemicky index

Vétsina sacharidii i polysacharidii se pfeménuje na glukézu, kterd se
slozitym metabolickym procesem, za vyuziti hormonu §titné zlazy — inzulinu,
meéni v energii vyuzitelnou pro fungovani organismu (Turek, 2004, s. 9). Po
konzumaci riznych vyuzitelnych sacharidi v potravé, dochazi ke zvyseni hladiny
krevniho cukru (glykémii). Tato odli$nost rychlosti vzestupu se hodnoti u potravin
tzv. glykemickym indexem. Doporucuje se proto konzumovat pievazné ty
potraviny, které maji glykemicky index nizky. Radi se sem napi. nékteré druhy

téstovin, lusténiny, tmavé pec¢ivo (Blattna, 2005, s. 12).

2.4.2.2 Vlaknina

Vlékninou se oznacuje ta Cast potravy, kterou travici ustroji clovéka
nedokaze Stépit. Vldknina je tedy nestravitelnd. Jedna se o polysacharidy vlaknité
struktury, které v organismu zastavaji ochrannou funkci. Plisobi preventivné napf.
proti nddorovému onemocnéni tlustého stieva, onemocnéni srdce a cév, cukrovce,
obezité, chronické zacpé a nckterych onemocnéni traviciho a zazivaciho Ustroji.
Doporuceny piijem vlakniny je 30 g denné. Vlaknina se vyskytuje v naprosté
vétsin€ potravin rostlinného plvodu. Jejim nejvétsim zdrojem jsou napf.
obiloviny, lusténiny, ovoce, zelenina, brambora, tmavé pecivo, Inéné seminko aj.

(Blattna 2005, s. 12, Machova 2006, s. 18).

2.4.3 Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) jsou pro vyzivu ¢lovéka nenahraditelné. Slouzi jako
material pro vystavbu a udrzbu télesnych tkani a je proto nezbytné, neustile je
dopliiovat (Mandelova, 2007, s. 18). K vyuziti bilkovin pro organismus, je nutny
proces traveni, kde se vlivem enzymatického plsobeni bilkoviny rozstépi na

aminokyseliny. Ty pak vytvaieji rizné pospojované fetézce, které se podileji na,
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vySe uvedené, stavbé a obnové tkani organismu (Blattna, 2005, s. 7). Existuje 20
zakladnich aminokyselin. Déli se na neesencidlni a esencialni. ZjednodusSené
feeno, neesencialni (postradatelné) aminokyseliny si organismus dokaze vytvofrit
sam, esenciadlni (nezbytné) aminokyseliny piijimame pouze z potravy (Machova,
2006, s. 15).
Bilkoviny z vyzivového hlediska a dle obsahu esencialnich aminokyselin
dé€lime do tiech skupin:
e plnohodnotné — mlééné a vajecné bilkoviny (vejce, mléko),
e téméf plnohodnotné — svalové bilkoviny (maso),
¢ neplnohodnotné — rostlinné bilkoviny (napf. obiloviny, luSténiny).
Za referen¢ni bilkovinu, ktera obsahuje 100 % veskerych esencialnich
aminokyselin, je uvadéna bilkovina vajeéného bilku. Energeticka hodnota 1g

bilkovin je 17 KJ (Blattna, 2005, s. 7).

2.4.4 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky a stopové prvky tvoii stavebni kameny tisice enzymu a
chemickych sloucenin v nasem organismu (Blattna, 2005, s. 16). Mineralni latky
vytvaii zékladni stavebni hmotu, ze které jsou tvofeny tkané (kosti, zuby). Podili
se téZ na fad¢ fyziologickych procesii, jako je napf. pfenos vzruchu a srazlivost
krve. Mezi mineralni latky fadime vapnik, hoicik, draslik, sodik, zelezo, zinek,
Jod, selen, fosfor (Kunova, 2011, s. 41).

2.4.5 Vitaminy
Vitaminy jsou organické slouceniny, mikroziviny, které si organismus

nedokéze vytvorit sdm. Musi byt proto ptijiméany v potrave.

Vitaminy se d¢€li dle rozpustnosti do dvou skupin:
e Vvitaminy rozpustné v tucich — vitamin A, D, E, K,
e vitaminy rozpustné ve vodé — vitaminy skupiny B, vit. C (Mandelova,

2007, . 25).
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Vitaminy rozpustné v tucich si télo dokaze ukladdat do zasoby, nemusime
je tedy denn¢ dopliovat. Vitaminy rozpustné ve vodé bychom méli uzivat kazdy
den. Jejich pfipadny ptebytek je ztéla vyloucen moci, tudiz odpadd problém

mozného predavkovani (Kunova, 2011, s. 42).

2.5 VYZIVOVA DOPORUCENI

2.5.1 Zdravy talir

Jako nazornd grafickd pomuicka vyzivovych doporuceni do nedavna
slouzila tzv. vyZzivovd pyramida. Novou a zdravéjsi variantou, kterou koncem
roku 2012, ptedstavila odbornice pfes vyZzivu Mgr. Margit Slimékova, Ph.D., je
»Zdravy talii“. Slozeni talite odpovidd modernim védeckym poznatkiim a ukazuje

spravnou cestu k udrzeni si zdravého téla a hmotnosti.

Obrazek 1 Zdravy talir

Obrazek 1

TEKUTINY

Cistd voda, neslazené
Caje a minerdlky jsou
nejzdravéjsi tekutiny.
Slazené ndpoje

a limonady radéji

zcela vynechte

POLYSACHARIDY
Obiloviny jezte nejlépe v prirozené,
celozrnné podobé. Snizte konzumaci
vyrobkd z bilé mouky.

ZELENINA
Cim vice rozmanité Cerstvé
zeleniny snite, tm lépe

Hranolky do zeleniny
nepoCitejte 4
TUKY

Superzdravé jsou prirozené

oleje a tuky v ofesich, avokadu
3j. Nejezte margariny, omezte
primyslové zpracované
tukya oleje

BILKOVINY
Dobré mohou byt bilkoviny z ryb, ludténin,
ofechd, zakysaného mléka, vajec a masa.
Vétsiné z nds svédéi rostlinné bilkoviny.
Vybirejte dle své chuti i Zivotni filozofie

Davejte prednost kvalitnim pFirozenym potravinam
pred polotovary. Dopravejte si venkovni pohyb,
dostatek spanky, pratel a dobré nalady. Vice na:

www.margit.cz
SLIMAKOVA, M. Zdravy talit. ODBORNY PRUVODCE ZDRAVIM A
vYZIVoU [online]. 2012 [cit. 2013-05-07]. Dostupné z:
http://www.margit.cz/zdravy-talir/

OVOCE
Barevnéj3i ovoce md vyssi obsah Zivin
Ovoce mUzete nahradit zeleninou
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Zakladni doporuceni dle Slimakové:

e Zelenina - by méla tvofit nejméné ¢tvrtinu piijmu potravin, ¢im vice, tim
lépe, hranolky se k zeleniné nepocitaji, brambory patfi svym slozenim
spise k polysacharidiim.

e Ovoce — tvoii druhou ¢tvrtinu talife, pfijem mozno nahradit zeleninou.

e Bilkoviny — ryby, lusténiny, ofechy, seminka, zakysané¢ vyrobky, vejce,

e Polysacharidy — nejlepsi v piirozené, celozrnné podobé (jahly, ovesné
vlocky, zitné kvaskové chleby, divoka ryze), dilezité omezit piijem
vyrobki z bilé mouky.

1 kvalitni méslo a za studena lisované rostlinné oleje. Doporucuje se nejist
margariny a omezit konzumaci primysloveé upravenych tukt a oleja.

e Tekutiny — nejlepsi v podob¢ Cisté vody, neslazenych ¢aju a mineralek.
Zcela vynechat slazené napoje a Caje.

e Dostatek spanku, pohybu a dobré nalady.

SLIMAKOVA, M. Zdravy talit. ODBORNY PRUVODCE ZDRAVIM A

VYZIVOU [online]. 2012 [cit. 2013-05-07]. Dostupné  z:

http://www.margit.cz/zdravy-talir/

2.5.2 Zdrava trinactka

Zdrava tfinactka obsahuje 13 stru¢ny vyZivovych doporuceni pro Sirokou
vetejnost. Tyto doporuceni jsou uréena pro zdravé lidi a slouzi k prevenci
civilizacnich chorob, na kterych se spravna vyziva podili. Z povéteni spole¢nosti
pro vyzivu (SPV), byla tato doporuceni roku 2003, vypracovana odborniky
zabyvajicimi se prevenci neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu a
rozSitovanim zéasad spravné vyzivy. V roce 2006, za spoluprace Fora zdravé
vyzivy, doSlo k pfepracovani a inovaci této verze. SPV trvale spolupracuje
s odborniky 1 profesionaly ze vSech rGznych obori, zbyvajicich se lidskou
vyzivou a se zadkladnimi orgény statni spravy, jako je Ministerstvo zdravotnictvi,

zeméd¢lstvi, Skolstvi a hygienickd sluzba. Je ¢lenem Federace evropskych
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spoleCnosti pro vyzivu (FENS) a Mezindrodni unie spole¢nosti pro vyzivu

(IUNS).

DOSTALOVA, J., P. DLOUHY. Vyzivova doporudeni pro obyvatelstvo Ceské
republiky. Spolecnost pro vyzivu[online]. Praha, 2012, 6. dubna 2012 [cit. 2013-

05-07]. Dostupné z: http://www.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/konecne-zneni-

vyzivovych-doporuceni.html

Vyzivova doporuceni ,,Zdrava 13

1.
2.
3.

10.
11.
12.

13.

Udrzovat si stalou télesnou hmotnost.

Denné se pohybovat alespon 30 minut.

Jist pestrou stravu, rozdélenou do 4-5 dennich jidel, nevynechavat
snidani.

Konzumovat dostatecné mnozstvi zeleniny a ovoce, denné¢ minimalné
500 g. Zeleniny 2x vice nez ovoce, ob¢as mensi mnozstvi ofechi.

Jist vyrobky z obilovin, nejlépe celozrnné. Nezapominat na lusténiny.

2 x tydné konzumovat ryby a rybi vyrobky.

Denné¢ konzumovat mléko a mlééné vyrobky. Uptednostiiovat
zakysané, polo a nizkotucné vyrobky.

Sledovat piijem tuku, omezit jeho piisun ve skryté¢ formé (maso, masné
a mlécné vyrobky, chipsy, cokolddové vyrobky). Pokud moZno
Zivocisné tuky nahrazovat rostlinnymi tuky a oleji.

Snizit pfijem cukru. Pozor na slazené¢ népoje, sladkosti, kompoty,
zmrzliny.

Omezit ptijem soli. Nepfisolovat hotové pokrmy.

Piedchazet nakazam a otravam z potravin.

Dodrzovat denni pitny rezim, minimalni pfijjem 1,51 vody a
neslazenych napoji.

Neptekracovat denni piijem alkoholu a alkoholickych napoji (200 ml

vina, 0,5 | piva, 50 ml lihovin).

DOSTALOVA, J., P. DLOUHY. Vyzivova doporudeni pro obyvatelstvo

Ceské republiky. Spolecnost pro vyzivu[online]. Praha, 2012, 6. dubna
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2012 [cit. 2013-05-07]. Dostupné z: http://www.vyzivaspol.cz/rubrika-

dokumenty/konecne-zneni-vyzivovych-doporuceni.html

2.6 PITNY REZIM

Dodrzovani vhodného pitného rezimu piredstavuje nedilnou soucast
stravovani Clovéka. Dulezité je udrzeni optimalni rovnovadhy mezi pfijmem a
50 % télesné hmotnosti dospélého clovéka. U déti je toto procento vyssi, u
kojencti tvoii voda dokonce aZz 75 % hmotnosti. Voda je soucasti bunék 1
mimobunééného prostfedi organismu. Spolu s ostatnimi, v ni rozpuSténymi
latkami, vytvaii vnitini prostfedi, které zajistuje pfirozeny pribéh metabolickych
reakci v organismu (Blattna, 205, s. 19).

Piijmem tekutin se rozumi nejenom konzumace napoju, ale i konzumace
potravin obsahujici vEétsi mnozstvi vody (ovoce, zelenina, mlééné vyrobky).
Tekutiny bychom m¢éli dopliiovat v pribéhu celého dne a jejich minimalni davka
by neméla klesnout pod 2 litry za den. Avsak v letnim obdobi a pii vyssi fyzické
zatéZzi, €1 zvysené télesné teploté, bychom méli denni piijem tekutin zvysit.
MALKOVA, 1. Dulezitost PITNEHO REZIMU. Privodce zdravym Zivotnim
stylem [online]. 2008 [cit. 2013-05-07]. Dostupné z:
http://www.hravezijzdrave.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=94
&ltemid=40

Dle tabulek, by optimalné¢ méli dospéli konzumovat kolem 2 litri tekutin
za den (piiblizn€ 40 ml tekutin na kilogram vahy) (Mandelova, 2007, s. 32).

Nedostatecny piijem tekutin zpiisobuje dehydrataci, neboli odvodnéni
organismu. Pfi vysokém ubytku télnich, pfevazné mimobunécnych tekutin, je
dehydratace zivotu nebezpecna a v ne¢kterych piipadech mutize byt i pfic¢inou smrti.
REGENERMELOVA, L. Nebezpe¢i dehydratace. Zdrave.cz [online]. 2010 [cit.
2013-05-07]. Dostupné z: http://voda-a-hydratace.zdrave.cz/pozor-na-dehydrataci/

Akutni nedostatek tekutin se u ¢lovéka projevuje zizni a vede k poklesu
fyzické a psychické vykonnosti, bolestem hlavy, pocitu slabosti, nevolnostem az

kiec¢im. Chronicky (dlouhodoby) nedostatek tekutin zpasobuje stidlou unavu,
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vyrazny pokles vykonnosti a nebezpeci vzniku ledvinovych kament. Do
rizikovych skupin majicich nejvétsi problém s dodrzovanim pitného rezimu
spadaji hlavné déti a seniofi (pro oslabeny pocit vnimani zizné, ¢i odkazanost na
pomoci druhé osoby) a pracovné vytizeni lidé (pro nedostatek Casu) (Kunova,
2011, s. 63).

Napoje rozdélujeme na nealkoholické a alkoholické. Do nealkoholickych
patii voda, mineralni vody ochucené i neochucené, ovocné a zeleninové stavy,
limonady a ledové caje. Nealkoholické napoje, jako jsou kéva, cCaj, kakao,
¢okolada fadime mezi pochutiny. Pro vysoky obsah Zzivin, se mezi napoje se
nepocita mléko. Alkoholické napoje se déli dle obsahu alkoholu (Pitha, Poledne
2009, s. 43).

Nékteré studie poslednich let pfinaSeji poznatky o preventivhim vlivu
mirného pozivani alkoholu na vznik srde¢né-cévnich chorob. Jedna se o
ekvivalent zhruba 1,5 — 2 dl vina u zen a 3 — 4 dl u muzd. Naptiklad vino obsahuje
latky (stilbenoly a antioxidanty), které zabrafiuji vzniku krevnich sraZenin a
zvysuji pruznost cév. Pivo, ale pouze nefiltrované (nikoli tocené, ¢i lahvové) zase
obsahuje vitaminy skupiny B (Kunova, 2011, s. 67). Napfi¢ tomu je, ale nutno
varovat, ze alkohol, jakozto pochutinu je tfeba pfijimat velmi obezietné, nebot’
jeho pravidelné a nadmérné uZivani mize zpuasobovat napi. chronické
onemocnéni jater, nervového systému, ¢i zvySovat riziko vzniku nékterych

nadorovych onemocnéni (Blattna, 2005, s. 20).

2.7 POHYBOVA AKTIVITA

Zakladnim projevem existence zivocicht, tedy vcetné Clovéka, je pohyb.
Lidské télo je k pohybu a aktivité¢ vyvinuto. Aktivni pohyb je pro zachovani a
upevilovani zdravi nezbytnym a nejptirozenéjsim piredpokladem (Machova, 2009,
s. 39). Pohybova aktivita ma nezastupitelny vliv na zdravi v Zivoté cCloveka.
Pravidelny a pfiméfeny pohyb zlepsuje jeho celkovy zdravotni stav po psychické 1
fyzické strance. Uvoliiuje dusevni napéti, zkvalitiiuje spanek, zpevituje pohybovy

aparat a zvysSuje vykonnost organtl, ¢imz nas chrani pred vznikem rtiznych nemoci
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(infarkt myokardu, obezit¢, bolesti pohybového aparatu, neurdzy, uzkosti,
deprese) (Novakova, 2011, s. 48).

Problémem soucCasné populace je vyrazny pokles pohybové aktivity.
Hlavnim problémem je téméf vymizeni fyzicky namahavé prace v zaméstnani, ale
i mimo n&j. V CR, fyzicky naro¢nou préci, vykonava asi 11 % obyvatelstva. U lidi
prevlada sedavy zpisob traveni Casu jak v zaméstnani, tak i ve volnych chvilich.
Pfitom ziskéni a udrzeni dobré télesné zdatnosti je zakladnim piedpokladem

pevného zdravi, zivotni pohody a pracovni vykonnosti (Machova, 2009, s. 44).

Zakladni atributy dobré télesné zdatnosti:
e Udrzet si ptirozenou hmotnost (BMI)
e Schopnost udrzet si vydrz pii télesné aktivité (mit zdravé a vykonné srdce
a plice).
e Mit dostatecnou funkénost pohybového aparatu (kloubt, Slach a vazi).
e Mit pfiméfené silné svalstvo.

e UdrZet si duSevni pohodu (Machova, 2009, s. 48).

2.8 OBEZITA A NADVAHA

Obezita, cesky téz otylost je zavazna nemoc projevujici se zvySenou
hmotnosti, jejiz pfi¢inou je nadmérné ukladani tukové tkdn€ v organismu. Vznika,
pokud dlouhodobé prevazuje piijem energie nad jeho vydejem. Radi se mezi
chronické onemocnéni, které vyrazné naruSuji kvalitu Zivota a zkracuji jeho délku
(Novéakova, 2011, s. 132).

Nadvaha je oznaCovana jako prvni stddium nebo piedstupen obezity.

2.8.1 Typy obezity
Podle mista rozlozeni tuku v téle rozliSujeme dva typy obezity:
e Androidni (typ jablka) — obezita muZského typu, tuk se ukladd pievazné
Vv oblasti hrudniku a uvnitt bficha. Hrozi vys$§i vyskyt zdravotnich rizik

spojenych s obezitou.

33



e Gynoidni (typ hrusky) — obezita Zenského typu, tuk se uklada nejvice na
hyzdich a stehnech.

Oba tyto typy se mohou vyskytovat jak u Zen, tak u muzi. Nevztahuji se

vyhradné na urcité pohlavi (Machova, 2009, s. 220).

2.8.1.1 WHR

Pro stanoveni typu obezity (rozlozeni tuku v téle) se uzivd jednoduchy
vypocet tzv. WHR indexu. Hodnoty nad 1,0 u muza a nad 0,85 u Zen signalizuji
androidni typ obezity.

Metody uréovani optimélni tdlesné hmotnosti. POLSKA AKADEMIE VED
ODDELENI ANTROPOLOGIE. Epidemie obezity [online]. [cit. 2013-04-21].
Dostupné z: http://www.epidemieobezity.upol.cz/index.php/verejnost/18-metody-

urcovani-optimalni-telesne-hmotnosti

obvod pasu (cm)
obvod boki (cm)

Vzorec pro jeho vypocet: WHR =

Tabulka 1 Rizikové hodnoty vypoctu WHR.

pohlavi rizikové hodnoty
muzi nad 1,0
zeny nad 0,85

2.8.1.2 BMI

BMI = Body Mass Index nebo také Quételetiv index, je jednoduchym a
celosvétovym méfitkem, ktery se pouziva k vypoCtu nadvédhy a obezity u

dospélych.

hmotnost (kg)

Vzorec pro jeho vypocet: BMI =
Pro Jeho vypoce vyika? (m)
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Metody uréovani optimélni tdlesné hmotnosti. POLSKA AKADEMIE VED
ODDELENI ANTROPOLOGIE. Epidemie obezity [online]. [cit. 2013-04-21].
Dostupné z: http://www.epidemicobezity.upol.cz/index.php/verejnost/18-metody-

urcovani-optimalni-telesne-hmotnosti

Normalni rozmezi BMI je 18,5 — 24,9, hodnoty nad 25,0 ukazuji na

nadvéahu a hodnoty nad 30,0 ptedstavuji obezitu, ktera ma tfi stupn¢. Viz tabulka.

Tabulka 2 Klasifikace hmotnosti podle BMI.

Kategorie BMI (kg/m?)
PodvyZiva pod 18,5
Normalni hmotnost 18,5- 24,9
Nadvaha 25,0- 29,9
Obezita I. stupné (lehka otylost) 30,0- 34,9
Obezita Il. stupné (vyrazna otylost) 35,0-39,9
Obezita lll. stupné (morbidni otylost) nad 40

(Machova, 2009, s. 219)

2.8.2 Zdravotni rizika obezity
WHO na obezitu pohliZi jako na zadvazné chronické onemocnéni, které se
podileji na vzniku dalSich pfidruzenych zdravotnich komplikaci a chorob.
Komplikace se déli na mechanické a metabolické.
e Mechanické — z divodli vysoké hmotnosti, zatizeni pohybového aparatu
(kloubu, Slach), dychaci potize (dusnost).
e Metabolické — zvySeni krevniho tlaku, zvyseni hladiny cholesterolu v Krvi,
diabetes II. typu, kardiovaskularni onemocnéni a jiné napi. vznik

zluc¢ovych kamend, razné druhy rakovin (Machova, 2009, s. 221).
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2.8.3 Prevalence obezity v CR

Ceska republika se v po&tu obéznich propracovala na pfedni misto v celé
Evropé. Vysledky vyzkumu nadvahy a obezity statistického ufadu Ceské
republiky z roku 2008:

Tabulka 3 Statistika nadvahy a obezity populace CR.

Pohlavi S nadvahou Obéznich
Zeny 46,40% 17,50%
Muzi 62,60% 17,30%

LACHOVA, Jitka a Sarka DANKOVA. Evropské vybérové Setieni o zdravotnim
stavu v CR - EHIS CR [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky, 2010[cit. 2013-04-21]. Aktualni informace &. 70/2010. Dostupné
z: http://www.uzis.cz/system/files/70_10.pdf

2.9 NEJCASTE]SI NEBEZPECNE NAVYKOVE LATKY

2.9.1 Koureni

Koufeni je jev, se kterym se setkdvame u muzll i u Zen, u dospélych i
dospivajicich. Pied sto lety byvalo koufeni vysadou zejména muzi. S nastupem
emancipace se rozmohlo 1 mezi Zenami a v sou€asné dobé mezi mladistvymi kouri
dokonce vice Zen, nez muzi. Kfivohlavy (2003) charakterizuje koufeni jako
multifaktoridlni jev, ke kterému se lidé uchyluji z divodu fyziologického,

psychologického a socidlniho. Odvykéni koufeni pak shleddavd jako jeden

v Vv

2.9.1.1 Historie koureni

Prvni zminky o koufeni miizeme nalézt v Indii v dobé né€kolik tisic let pied
Kristem. Nejspise se jednalo o koufeni riznych rostlin, pti¢emz jednou z nich byl
1 tabak. Koufeni tabdkového listu, které pretrvava dodnes, zavedli ameri¢ti indiani

kmene Huronti, ktefi je koufili pfi svych naboZenskych ritudlech. Tabak indiani

vvvvvv

36


http://www.uzis.cz/system/files/70_10.pdf

Listy pouzivali k 1é¢ebnym ucelim ve formé obkladii a kouf tabdku jim zas
pomahal proti bolestem, tinavé a hladu (Kozak a kolektiv, 1993, s. 8).

V roce 1492 Krystof Kolumbus objevil Ameriku a spolu s ni 1 tabak.
Puvodni obyvatelé Ameriky tabak koufili, zvykali, $iiupali, nebo pojidali jeho
listy. Do Evropy se prvni semena tabakové rostliny dostaly roku 1518, a to
prostfednictvim obchodnika Romana Penea z provincie Tabacco na ostrové San
Domingo. Odtud nazev tabak.

CHROMY, S. HISTORIE TABAKU. Péstovini tabdku [online]. [cit. 2013-05-
07]. Dostupné z: http://www.pestovanitabaku.szm.com/historie.html

Nejvétsi zasluhy na rozsifeni tabaku do svéta maji Portugalei. Ti jako
prvni kultivovali tabadk mimo Ameriku a ovladli tak mezinarodni obchod pied
pfichodem Holand’anii a Anglicanii. Z poc¢atku se tabdk uzival k 1écebnym tcelim
a jeho ucinky se zabyvali pfevazné botanici a lékati. Pozd¢ji se vSak koufeni stalo
vysadou pievazné bohatych, ktefi ke koufeni pouzivali drahé dymky a jiné nacini.
Obycejny lid holdoval spiSe Stiupani tabaku a koufeni se mezi nim, rozmohlo az
s vyrobou hlinénych a dievénych dymek. V nékterych zemich (napi. Svycarsku,
Turecku, Rusku) vyvolal tento novy zvyk vinu odporu a za uzivani tabaku byly
ud€lovany kruté, n€kdy az smrtelné (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007,
s. 142).

Obliba v koufeni timto, ale spiSe nartstala a lidé se uchylovali
k domacimu péstovani tabaku a pasovani. Pozdgji vétsina zemi taktiku zménila a
z dovozu a péstovani tabaku se stal kralovsky ¢i cisafsky monopol. Prvni zminky
o tabaku v Cechach jsou za podpory Rudolfa II. datovany na konci 16 stoleti.
Tabédkovy primysl se zacal rychle rozrastat v 17. stoleti a nejvetsiho rozmachu
dosahl v dobach tficetileté valky.

CHROMY, S. HISTORIE TABAKU. Péstovaini tabdku [online]. [cit. 2013-05-
07]. Dostupné z: http://www.pestovanitabaku.szm.com/historie.html
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2.9.1.2 Rizika koureni

Koufeni zdvazné negativné ovlivituje nase zdravi. Zpiisobuje onemocnéni
srdce, cév, dychacich cest a karcinogenni onemocnéni plic, dutiny Ustni, jicnu,
slinivky bfi$ni, ledvin, délozniho ¢ipku aj.

Tabakovy kouf obsahuje mnoho prudce jedovatych a rakovinotvornych
latek (nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniak, formaldehyd, kyanid, arzenik, aj.).
Latka, na kterou vznika kutdkova zavislost, se nazyva nikotin. Vstiebava se rychle
do krve a do mozku se dostane jiz za sedm vtefin od vdechnuti cigarety. Klesne-li
jeho hladina v krvi, za¢nou se u kufdka objevovat abstinenéni ptiznaky. Jsou to
napt.: nutkava touha po cigareté, podrazdénost, neschopnost soustfedit se,
nervozita, uzkost. Dalsi velmi nebezpecnou latkou jsou dehty. Usazuji se v plicich
a jsou pri¢inou vzniku rakoviny plic. Jak uz jsem zminila, riziko vzniku
rakovinotvorného nadorového bujeni je u kufdkli velmi vysoké a je zavislé
pievazng:

e na mnozstvi vykoufenych cigaret za den,
e na hloubce inhalace,

e na délce kutiackych let,

e na Casnosti zahdjeni koufeni (Machova, 2009, s. 60).

2.9.1.3 Statistika kuractvi

.7

Alarmujici Cisla poslednich statistik o koufeni, zni takto. Pocet kutfdkti na
celé Zemi se odhaduje na 1,3 miliardy. Nasledkem koufeni zemie kazdy rok
zhruba 4, 8 miliénu lidi (kaZdou hodinu umira 560 lidi). V procentech celosvétove
na nasledky kouteni umira az 50 % kufaku. Statistické prognozy varuji, Ze pokud
se bude pocet kutdkli zvySovat soucasnym tempem, v roce 2020 na nasledky
kouteni zemie az 10 milioni lidi. Dle prizkumii v Ceské republice aktivné kouii
zhruba 2,3 miliénu lidi, z toho 250 tisic tvofi déti a mladistvi do 18 let. Koufeni je
nekdy nazyvano détskou nemoci, to proto, ze 9 z 10 kuidkid zaciné koufit jiz pred
svym 18. rokem. Primérny v€k prvni vykoutfené cigarety je 10 let. Kufaci

primérné umiraji o 15 let diive nez nekuraci
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KRALIKOVA, E. Statistiky tykajici se koufeni cigaret - souhrn viech
udaju. Kurakova plice [online]. 2012 [cit. 2013-05-07]. Dostupné z:

http://www.kurakovaplice.cz/koureni cigaret/zajimavosti-a-statistiky/statistiky-

tykajici-se-koureni/10-statistiky-tykajici-se-koureni-cigaret.html)
Ve véku 15let, v CR kouii jiz téméf 69 % divek a 73 % chlapci. Zhruba

polovina z nich se stava pravidelnymi kuraky

WILDOVA, O. Nové moznosti 16¢by zavislosti na tabaku v CR. In: Cesky
zdravotnicky  portal [online]. 2007  [cit.  2013-05-07]. Dostupné z:
http://www.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s_id=7164&s ts=41369,9359143519

2.9.1.4 Protikuracka legislativa v CR

V ceské republice od 1. 1. 2006 plati tzv. ,,protikuracky zdkon“. Jedna se o
zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich K ochran¢ pied Skodami pisobenymi
body jsou:

e Zikaz prodeje a dovozu potravinaiskych vyrobkli nebo hracek
napodobujicich tvar a vzhled tabakovych vyrobki, nebo tabdkovych
potieb.

e Zakaz prodeje tabakovych vyrobkt, tabakovych potieb a elektronickych
cigaret osobam mladsim 18 let.

e Zakaz koufeni v dopravnich prostfedcich vetejné silni¢ni, draZni a méstske
hromadné dopravy a ve vefejnych prostorach souvisejicich s dopravou
(kryté nastupisté, piistfesky a cekarny).

e Zakaz koufeni ve vngjSich 1 vnitinich prostorach vsSech typt Skol a
Skolskych zafizeni.

e Zakaz koufeni v uzavienych zdbavnich prostorach (kina, koncertni sing,
sportovni haly), s vyjimkou stavebné oddélenych prostor vyhrazenych pro
koufeni.

e Zakaz koufeni ve vnitfnich prostorach vSech zdravotnickych zatizent,
s vyjimkou psychiatrickych oddéleni nebo jinych zafizeni pro 1écbu

zavislosti.
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e Zakaz prodeje mensSiho baleni cigaret nez po 20 kusech.
379/2005 Sb. o opatienich k ochran¢ ptfed Skodami plisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich
zakonu. Portdl verejné spravy [online]. 2005 [cit. 2013-05-07]. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=60445&recShow
=20&fulltext=&nr=379~2F2005&part=&name=&rpp=100#parCnt

Z nejnovéjsich prizkumd vyplyva, e v Ceské republice je vice neZ
polovina kutdkl ve v€ku 18 — 22 let, pfiCemZ vétSina zacala koufit jiz pred svym
dovrSenim 16 let. Ukazalo se téZ, ze mladi lidé nejcastéji kouii v restauracich,
barech, klubech a na diskotékdch. Ministerstvo proto piipravilo ndvrh nového
zakona o ochran¢ pted Skodami pisobenymi navykovymi latkami, ktery by mél
posilit ochranu vetfejného zdravi, zejména u déti a mladistvych. Zakon by mél
obsahovat uplné zakazani koufeni ve vSech prostorach provozoven stravovani,
jako jsou napf. bary a restaurace. V prostorech urCenych pro zabavu (napf.
diskotéky), by mél platit castecny zékaz koufeni. Pro koufeni zédkon povoluje
vyhrazené stavebné oddé€lené prostory, kde pocitd se zdkazem vstupu osobdm
mladsim 18 let. Dale zakon nové pocita se zakazem prodeje tabakovych vyrobku
a potieb v prodejnich automatech a pojizdnych prodejnach. Navrh tohoto nového
zékona je souCasné dob¢ v pfipominkovém fizeni a v platnost by mél vstoupit od
1.1.2014.

Studenti FSV UK pfedstavili vysledky vyzkumu zaméteného na postoj mladych
lidi ke koufeni v restauracich. Ministerstvo zdravotnictvi CR [online]. 2013 [cit.

2013-05-07]. Dostupné z:  http://www.mzcr.cz/dokumenty/studenti-fsv-uk-

predstavili-vysledky-vyzkumu-zamereneho-na-postoj-mladych-lidi-
k 7428 1.html

2.9.2 Alkohol
2.9.2.1 Historie alkoholu

Jiz ve starovéku poznali lidé ucinky alkoholu. V oblasti Blizkého Vychodu

se ve formé vina zacal alkohol vyrabét vice nez pied osmi tisici lety. Piti vina bylo
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vysadou hlavné Rimanii a jejich vinafstvi dosahovalo vysoké urovné. Rekové
vino dovazeli a uzivali ho ptfevazné pro 1€katské ucely. Ptiblizné v 5. stoleti se
pestovani vinné révy zacalo rozmdhat, i v dnes velmi zndmych vinafskych
oblastech, jako je Francie a Poryni. Japonci vyrabéli vino z ryze, mexicti Indiani
z agave a Inkové z kukufice. Medovinu vyrabénou z kvaseného medu, znali zas
Vikingové a Slované. Historie vyroby piva sahd az k samotnym Sumerim. Pivo
zacali varit jiz pred 6 000 lety a jejich navod na vyrobu piva je nejstarSim na
sveté. Své uméni pozdéji predali svym nastupciim Babylonantim, kteii jeho chut’ a
kvalitu vylepsovali riznymi pfisadami. Prvnim narodem, ktery objevil destilaci,
byli Citiané kolem roku 90 pt. n. 1.

Historie alkoholu. Déjiny alkoholu [onling]. 2007 [cit. 2013-05-07]. Dostupné z:
http://dejinyalkoholu.blogspot.cz/2007/10/historie-alkoholu.html

2.9.2.2 Vyroba alkoholu

Alkohol (etylalkohol), se vyrabi ptirodnim procesem, ve kterém kvasinky
méni cukr napf. v ovoci ¢i obilovindch na alkohol. Tento proces se nazyva
fermentace, neboli kvageni. Cisty alkohol je bezbarva, &ira tekutina. Pomoci
fermentace se z obilovin vyrabi pivo, z vinné révy vino a sekt, z jablek zas
vznikaji ovocnd vina. Vys$§i mnozstvi alkoholu V napojich docilime procesem
zvanym destilace. Vznikaji tak lihoviny.

FORUM PSR. Co je to alkohol?. Pij s rozumem [online]. 2007 [cit. 2013-05-07].
Dostupné z: http://www.pijsrozumem.cz/119_Co-je-to-alkohol

Alkoholické napoje délime dle koncentrace ¢istého alkoholu v procentech:
e Piva:3%-8%
e Vina:8%-14%
e Likéry: 20 % — 50%
e Destilaty: 40 % — 60%

2.9.2.3 Rizika pozivani alkoholu

Alkohol, minéno etylalkohol je psychoaktivni latka. V naSi spolecnosti

patii mezi latky nejvice rozSifené a tolerované, coz dokazuje fakt, ze Ceska
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republika patii mezi staty s nejvyssi spotiebou alkoholu viibec (Kalina, 2003, s.
151).

Alkohol ovliviiuje centralni nervovy systém organismu. Pfi akutnim poziti
alkoholu dochazi v lidském téle k intoxikaci, neboli pfiotraveni. Tento stav se
zpocatku projevuje prostou opilosti, jejiz priabéh zavis na mnozstvi pozitého
alkoholu a snasenlivosti jedince. Pocate¢nim projevem je euforie,
mnohomluvnost, povznesena nalada, ¢i u nekterych jedincii naopak depresivni
nalada. U¢inek alkoholu se projevi zrychlenim tepové frekvence a rozsifenim cév,
¢imz dochazi k zarudnuti v obliceji. Prohlubuje se sebejistota. Pozdéji, pii
prohloubeni intoxikace, dochazi u jedince k typickému stfidani nalad, c¢i
agresivité. Nasleduje celkovy utlum, projevujici se unavou, ospalosti, ¢i spankem.
WILDOVA, O. Nové moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku v CR. In: Cesky
zdravotnicky  portal [online]. 2007  [cit. 2013-05-07]. Dostupné z:
http://www.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s_id=7164&s ts=41369,9359143519

Pii poziti vysoké davky alkoholu mize dojit k bezvédomi, Gtlumu dechového
centra a ndsledné smrti.

U dlouhodobého a pravidelného uzivani alkoholu, S nejvétsi
pravdépodobnosti, dochazi k zavislosti na této latce. Zavislost na alkoholu se
vyznacuje vSemi atributy charakteristickymi pro jakykoli syndrom zavislosti. Jsou
to chuté na alkohol, zvySovani tolerance, zanedbévani rodiny, prace, konicka a
postupné zmény v mysleni a chovani. VSe jmenované, jsou tzv. obrany, ¢i reakce
na negativni postoj okoli k piti dan¢ho jedince. Pii letitém abusu alkoholu,
dochazi k osobnostnim zménam jedince a rozpadu jeho socialniho prostiedi.
Jedinou moZnou cestou, jak trvalému poSkozeni predejit, je pak uplna a trvala

abstinence od alkoholu (Kalina, 2003, s. 108).

2.9.2.4 Alkoholismus

Termin ,,alkoholismus® jiz v roce 1849 prvné pouzil §védsky lékai M.
Husson a teprve o sto let pozdé&ji, vroce 1951, zacala WHO alkoholismus
povazovat jako medicinsky problém (Kalina, 2003, s. 151).

Dle Svétové zdravotnické organizace (1976) hovoiime o zavislosti na

alkoholu, jez je charakterizovana zavislosti psychickou a obvykle i fyzickou v
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dusledku pozivani alkoholu. Dale je charakterizovana zménami chovani i jinymi
reakcemi, mezi néz vzdy patii nutkani pozivat alkohol at’ jiz stale, ¢i obcCas pro
jeho psychické ucinky a nékdy i proto, aby se ¢lovék vyhnul nepfijemnostem z
jeho chybéni (Novotna, 1989, s. 26).

Alkoholismus patii k nejrozsifenéjsim formam drogové zavislosti. Lze ho
definovat jako souhrn $kod a problémi zpusobenych nevhodnym a nadmérnym
pozivanim alkoholickych népoju, jez se bohuzel stalo charakteristickym znakem
spolecenského Zivota.

KOHOUTEK, R. Drogové zavislosti, alkoholismus, nikotinismus. Psychologie v
teorii  a  praxi[online]. 2008 [cit. 2013-05-07]. Dostupné  z:

http://rudolfkohoutek.blog.cz/0811/drogove-zavislosti-alkoholismus-nikotinismus

Alkoholismus je povaZovan za chronickou a progresivni nemoc, ohrozujici
nejvice mladistvé. U nichz se totiz navykovost, diky zvysené citlivosti nezralého
organismu, rozviji rychleji (Machova, 2009, s. 67).

Mnozstvi alkoholu se udava v promilich a je méfitelné v biologickych
tekutinach (napt. v krvi). Jedna promile ptiblizné odpovida 1gramu alkoholu v 1
litru tekutiny (Machova, 2009, s. 65). Dle hladiny alkoholu v krvi se déli opilost.

Rozeznavame Ctyti typy opilosti:

e Lehka: charakterizovana exitaci — vybuzenim organismu (do 1,5 g/l)

e Stiedné te€zka: projevuje se celkovym utlumem a ospalosti (1,6 — 2 g/l)

o Té&zka: stav hraniCici s narkézou, u postizeného miize byt problém
s probuzenim (2 — 3 g/l)

e Velmi tézka: dochazi k bezvédomi, hrozi zastava dechu a obc¢hu (nad

3 g/l) (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007, s. 140).

Podle vztahu c¢lovéka k alkoholu rozezndvame abstinenty, konzumenty,

pijaky a alkoholiky.

e Abstinent: minimaln€ po dobu dvou let nepozivd Zadné alkoholické
napoje.
e Konzument: alkohol pije pfilezitostné v malych davkéach, pfi

spolecenskych ptilezitostech.
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e Pijak: pied nealkoholickymi napoji dava prednost alkoholickym, poziva je
pravideln¢, avsak své piti ma pod kontrolou.

vvvvv

vztazich a zpusobuje skody na télesném i dusevnim zdravi (MI¢ak, 2011,
s. 23).

2.9.2.4 Statistika spotreby alkoholu

Dle Svétové zdravotnické organizace jsou nejvétSimi pijaky na svéte
Lucemburéané. Hned za nimi druhé misto zaujimaji Cesi a pro zajimavost, Rusiim
nalezi az misto osmnacté. Spotieba 100% alkoholu na osobu a rok v CR v roce
2008 predstavuje 10,2 litru. Nejoblibengj$im alkoholem u zen jsou likéry a rtizné
druhy alkoholickych kréma. U muzi je to vodka, tuzemsky rum a fernet. Ve
spotiebé piva, jsou Cesi jednoznaéné prvni. Spotieba tohoto napoje na osobu a rok
¢ini neuvéftitelnych 159 litra.

MLCOCH, Z. Piti alkoholu v CR a zahrani¢i - statistiky a zajimavosti o spotiebé a
jiném. Alkoholik.cz [online]. 2013  [cit. = 2013-05-07].  Dostupné  z:

http://www.alkoholik.cz/zavislost/clanky a statistiky/piti alkoholu v cr a zahra

nici statistiky a zajimavosti o spotrebe a jinem.html

V zapadnim svété, podle Kiivohlavého, existuje zhruba necelych 40 %
uplnych abstinentt, necelych 35 % obcasnych piijemct, 17 % umirnénych pijakt
a asi 6 % alkoholikd. Pfijem alkoholu se lisi i podle vrstev obyvatelstva. Relativné
nejméné piji star$i lidé, vySsi procento lidi poZivajicich alkohol nachdzime mezi

mladymi lidmi (Kfivohlavy, 2003, s. 195).

2.9.3 DROGY

2.9.3.1 Vymezeni pojmii souvisejicich s kapitolou

Zavislost
Dle Ktivohlavého (2003) ,,zdvislost znamena byt necim tak posedly, Ze to

clovéka zotroct, zbavi ho vnitini svobody a nakonec treba i osobni bezithonnosti.
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Bez zapasu o prekonani této zavislosti ceka takového clovéka zkaza. Zavislost tak
znamenda ,,byt lapen*, chycen, zajat a pak pomalu znicen. “(K¥ivohlavy, 2003, s.
203).

Zavislost nebo také navyk je nekontrolovatelné nutkani opakovat své
chovani bez ohledu na jeho disledky. Zavislost rozdélujeme na psychickou a

fyzickou.

e Psychicka se vyznacuje neodolatelnou touhou latku trvale uzivat.

o Fyzicka zalina tehdy, jsou-li u zavislého Clovéka, bez dalsiho podani
latky, ohroZeny jeho fyziologické funkce.
Diagnoza zavislosti se stanovuje dle pfitomnosti, alesponn tifi nize

uvedenych ptiznakt, za poslednich 12 mésict pacienta.

e silna touha a nutkani uzivat latku,

e potize s kontrolovatelnosti uzivani latky,

e potieba vyssiho davkovani k dosazeni ocekavaného stavu,

e zanedbavani jinych zajmi a potéSeni nez uzivani drogy,

e pokracovani v uzivani i pti jasnych projevech skodlivych disledkii uzivani
(deprese, ndkaza zloutenkou, cirh6za jater apod.) (Kolektiv autori

spole¢nosti SANANIM, 2007, s. 19)

Droga

Drogy jsou rizné psychoaktivni latky (pfirodni i syntetické, vcetné
1éka), které jsou uzivany a zneuzivany ke zménam emocniho stavu,
nalady, védomi a stavu bdélosti, k povzbuzovani nebo tlumeni dusevnich a
télesnych funkci a k vyvolavani mimotadnych zazitku (iluzi, halucinaci
apod.)
KOHOUTEK, R. Drogové zavislosti, alkoholismus, nikotinismus. Psychologie v
teorii  a  praxi[online]. 2008 [cit. 2013-05-07]. Dostupné  z:

http://rudolfkohoutek.blog.cz/0811/drogove-zavislosti-alkoholismus-nikotinismus

Drogou v Sirokém slova smyslu se oznacuje surovina rostlinného, nebo
zivociSného ptvodu, kterd se pouziva k ptipravé 1ékli. Droga pouzivand k jinym

ucelim nez k léceni, napf. v naboZenstvi, ¢i pii zneuZzivani toxikomany, se
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oznacuje jako droga omamnd. Jedné se o pfirodni, nebo syntetickou latku, ktera
vyvolava zavislost a ma psychotropni efekt (ovliviiuje prozivani reality) (Valicek,
2000, s. 20).

Drogova zavislost

Drogovou zavislosti se oznacuje specificky dusevni a télesny stav, ktery
vychazi ze vzajemného pusobeni mezi organismem a drogou. Projevuje
se zménami chovani a prozivani. Tyto jevy vyvoldvaji nutkavy stav brat drogu,
pro jeji ucinky na psychiku, ¢i pro pfedejiti nepiijemnym stavim, stale a
pravidelné. Poruchou ptivyknuty organismus pak reaguje odvykacimi potizemi,
abstinencnimi pfiznaky (Uzkost, strach, zvySené poceni, tfes, zivani, nespavost,
podrazdénost apod.).
KOHOUTEK, R. Drogové zavislosti, alkoholismus, nikotinismus. Psychologie v
teorii  a  praxi[online]. 2008 [cit. 2013-05-07]. Dostupné  z:

http://rudolfkohoutek.blog.cz/0811/drogove-zavislosti-alkoholismus-nikotinismus

Uzus, abuzus
Uzus — vuZiti, uzivani, ablizus — zneuziti, zneuzivani. U pojmu abuzus

rozliSujeme, zda se jedna o abtizus bez navyku, nebo o ablizus s navykem.

e Abuzus bez navyku: jedinec si dokaZe drogu kdykoli odepfit.
e Abuzus s navykem: jedinec si drogu nedokaze odepfit, nutné ji potiebuje a

neni schopen svobodné se rozhodovat (Machova, 2009, s. 74).

Relaps

Tento termin pochazi z latinského re — znovu a labsus — pad. V prekladu
znamena znovuupadnuti do nepiiznivého stavu. Relaps je jev, se kterym se
muzeme setkat u raznych druht zavislosti (napt. alkoholismu, odvykani koufeni,

opiatu) (K¥ivohlavy, 2003, s. 203).

Craving
Craving, neboli bazeni. Vyjadfuje silnou touhu po droze (psychoaktivni

latce), je zakladnim kritériem diagnozy zavislosti na droze.
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CRAVING (BAZENI). Informacni  portdl o ilegdlnich a legdlnich
drogach [online]. 2003, 15. 10. 2010 [cit. 2013-05-07]. Dostupné z:

http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/c/craving_bazeni

Flash back
Flash back je stav, ke kterému dochazi po déletrvajici abstinenci uzivani
halucinogennich drog. Jde o kratkodobou psychickou poruchu, ktera se projevuje

nahlym znovuprozitim psychotického ucinku drogy.

2.9.3.2 Rozdéleni drog

Drogy muzeme rozd¢lit z nékolika hledisek:
A. Podle rizika vzniku zavislosti

e M¢kké drogy jsou charakterizovany jako drogy s akceptovatelnym
rizikem nebezpecnosti uzivani pro uzivatele (napf. kava, tabakové
vyrobky, produkty konopi — marihuana a hasis, alkohol).(Valicek, 2000,
s. 21). U alkoholu je jiz hranice sporni. Podle negativniho U¢inku
nadmérného uzivani alkoholu na télesné i dusevni zdravi, patii alkohol
spiSe n€kam na rozhrani mekkych a tvrdych drog.

e Tvrdé drogy jsou drogy s neakceptovatelnym rizikem nebezpecnosti
uzivani pro uzivatele (napt. kokain, pervitin, heroin, crack).(Valicek,
2000, s. 21).

B. Podle postoje spolecnosti k droze

e Legalni drogy: jsou spolecensky tolerovany, béZné se s nimi setkavame,
ale zavislost na né mize vzniknout stejna jako na ilegalni drogy. Napf.
alkohol, nikotin, léky, kofein, organicka rozpoustédla).

e Nelegalni drogy: drogy ,,mimo zakon®, spolecnosti netolerovatelné,
jejich ptechovavani, prodej je v rozporu se zakonem. Napf. marihuana,
hasis, LSD, pervitin, extaze, heroin.

Substitucni 1é¢ba. Strdanky o zavislosti [online]. ISSN 1804-0799. Praha,
2011, 2013 [cit. 2013-05-07]. Dostupné z: http://www.substitucni-
lecba.cz/rozdeleni-drog
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Podle pusobeni drogy na organismus

Cannabinoidy — drogy, s halucinogennim uG¢inkem, vyrabéné z konopi
neboli rostliny druhu Cannabis. Konopi je jednoleta dvoudoma rostlina,
dosahujici az dvoumetrového vzristu. Hodnotnéjsi z hlediska obsahu
psychotropnich latek je rostlina samici, kterd se od samc¢i lisi tim, ze je
vyrazné¢ mohutnéjsi. Praptvodni vlasti konopi je Himalaj, rozsifené je
v Indii a v poslednich né€kolika letech se hojné péstuje i v naSich
klimatickych podminkach. Nejcastéjsi zptusob uzivani je koufeni a
konzumace v jidle. Mezi cannabinoidy patii marihuana, hasis, hasiSovy
olej (Kolektiv autorii sdruzeni SANANIM, 2007, s. 153).

Stimula¢ni drogy jsou budivé latky, psychomotorické povahy,
vyvolavajici télesné a duSevni povzbuzeni. Nelegélni zastupci téchto
drog jsou pervitin, kokain. Mezi legalni stimulanty se fadi kava a ¢aj
(Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007, s. 164).

Halucinogeny jsou latky, které méni vnimani realného svéta i vnitinich
prozitki. Byva doprovazeno fantaziemi, tzkostmi, depresemi a
halucinacemi. Pravidelné a ¢asté uzivani muze vést aZz Kk rozvoji
skrytych duSevnich poruch. Mezi halucinogeny patfi napt. LSD a
lysohlavky.(Hajny, 2001, s. 10)

Opiaty jsou latky ptsobici na centralni nervovou soustavu. Uéinkuji
jako sedativa — tlumi bolest, navozuji ospalost az spanek. Vyrabény jsou
z opiového maku nebo ze syntetickych surovin tzv. opioidil. Zavaznym
problémem je jejich vysokd psychickd i fyzicka navykovost. Mezi
opiaty se tfadi napf. opium, morfin, heroin, braun, buprenorfin neboli
subutex.

Drogy -> Opiaty. Drogy.ezin.cz/ [online]. [cit. 2013-05-08]. Dostupné z:
http://drogy.ezin.cz/pages/opiaty.html

Tekavé latky jsou chemické latky t€kavého charakteru, mezi které patii

ruzna fedidla a lepidla béZzné dostupnd v obchodech. Téekavé latky jsou

wevr

a jejich uzivani vede k hrubému poskozeni organismu ¢i k snadnému
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predavkovani s naslednou smrti. Patii sem napt. toluen, aceton,
chemopren, éter. (Kolektiv autorii sdruzeni SANANIM, 2007, s. 150).
Léky, mezi nejCastéji a nejvice zneuzivané psychofarmaka patii
benzodiazepiny. Ordinuji se lidem s Gzkostnymi stavy, ke zklidnéni ¢i
na poruchy spanku. Mezi nejznaméjsi typy patii Diazepam, Oxazepam,
Rohypnol, Neurol a dalsi.

Benzodiazepiny. Prevence zneuzivani syntetickych drog [online]. Brno,
2009 [cit. 2013-05-08]. Dostupné z:

http://www.extc.cz/benzodiazepiny.html
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Tabulka 4 Piehled nejuzivanéjsich drog v CR.

huleni, marka, gandza

v jidle

Droga a ;:Jl SBgove | e oby ufvani Hiavni éinky | Mozné zdravotni rizika
vy
Marihuana, trava, zeli, | Koufeni, konzumace Euforie, zkreslené | Zanét dychacich cest,

barev, zhorSeni

vnimani ¢asu, prostoru,

zhorSena pamet’ a
pozornost, tizkosti,

tablety, zZlomky

pohybové koordinace panika
Hasis, has, shit Koureni, konzumace v|  Podobné jako u Podobné jako u
jidle marihuany marihuany
Heroin, hac¢ko, eic, Nitrozilni aplikace, Euforie, spavost, Zvraceni, mdloby,
herak koufeni ze staniolu, v analgetikum zacpa, kozni problémy,
cigareté koma
Pervitin, pécko, piko, | Nitrozini aplikace, | Euforie, hyperaktivita, | Agresivita, nasledna
pefi Stupani nespavost, spavost a deprese,
nechutenstvi, zrychlené | srde¢ni a neurologické
mysleni a fe¢ obtize, zhorSena
koncentrace a pamgt’,
moZny rozvoj
psychotickych
priznaki
Extaze Polykani v tableté Mirné halucinace, Zhorseni paméti,
zvysena citlivost, emocni otupeni, riziko
pocity empatie, kolapsu pfi
prehfivani organismu | dehydrataci a zvySené
aktivité (tanec)
LSD, tripy, papiry | Polykani na papircich, Zmeén vnimani, Rozvoj psychické

halucinace, zvySeni

poruchy, flashback

técko, techo, vulkan

krevniho tlaku a tepu | (navrat ptiznaki i po
delsi abstinenci),
nespavost, slabost,
neklid
Kokain Stupani Euforie. Zrychlené Porusenti sliznic.

chovani, mysleni, fe¢ | Rozvoj psychickych

obtizi, srde¢ni kolaps

Tékavé latky, toluen, Vdechovani Zménéné vnimani,

halucinace, euforie

Poruseni sliznic a
dechového aparatu,
nevratné zmény
nervového a
kardiovaskularniho
systému, poruchy
soustfedéni a paméti
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 CIiLE PRACE

Cile této bakalarské prace jsou:

Cil 1.: zjistit zékladni vyzivové zvyklosti studentii

Cil 2.: zjistit zafazeni pohybov¢ aktivity v Zivoté studentl

Cil 2.: zjistit podil miry stresové zatéze v Zivoté studentl

Cil 4.: zjistit prevalenci kufactvi u studentti

Cil 5.: zjistit prevalenci konzumace alkoholu a jinych navykovych latek u
studentt

Cil 6.: zjistit prevalenci nadvahy a obezity u student

3.2 UKOLY

Ukoly této prace jsou:

Ukol 1: vyhledavani a studium odborné literatury

Ukol 2: na zékladé konzultaci s vedoucim prace sestaveni obsahu prace
Ukol 3: na zékladé obsahové analyzy sestavit ukoly a vyzkumné
predpoklady bakalétské prace

Ukol 4: realizace dotaznikového Setieni

Ukol 5: vyhodnoceni ziskanych Gidajt

Ukol 6. na zakladé ziskanych vysledk stanovit zavéry

3.3 VYZKUMNE PREDPOKLADY

Ve své praci jsem si stanovila nasledujici predpoklady.

1.

Ptredpokladam, ze 60 % studentl zaradi do svého jidelnicku 1x — 3x tydné
maso.

Ptedpokladam, ze minimalné¢ 70 % studentli, studujicich zdravotné
zamgéieny obor, se vénuje pohybové aktivite.

Predpokladam, ze prevalence vyskytu kutfdkli mezi studenty je maximalné
30 %.
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4. Piedpokladam, ze v prevalenci alkoholu, budou nejvétsi procento tvofit
obcasni konzumenti.
5. Piedpokladam, ze 85 % studentti, se dle propocti parametri BMI, bude

pohybovat v kategorii normalni vahy.

3.4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor byl sestaven ze studentll Zdravotné socidlni fakulty
v Ceskych Budgjovicich. Tato vysoka §kola, ma jedenact kateder, zabyvajicich se
pfevazné zdravotni a socidlni problematikou. Je humanitné orientovana a
V soucasné dobé¢ ji navstévuje 2 318 studentl. Vyzkum byl orientovan pievdzné
na studenty zdravotnich obord, od kterych byla ofekavana jistd erudovanost
k tomuto tématu. Po sumarizaci daju tvofil vyzkumny vzorek celkem 174 osob.
Vzhledem k tomu, ze ZSF navstévuji v pfevazné vétsiné Zeny, tvoii vyzkumny

soubor 155 Zen a pouze 19 muzi, ve vékovém rozmezi 19 — 30 let.

Tabulka 5 Pocet respondentii

pohlavi pocet podil (%)
muzi 19 11%
Zeny 155 89%

celkem 174 100%

Tabulka 6 Vekova kategorizace respondentii

vék pocet podil (%)
19-22 let 103 59%
23-26let 41 24%
27-30let 30 17%




3.5 POUZITE METODY

Pro sbér primarnich dat byla zvolena kvantitativné diagnostickd metoda —
dotaznikové Setfeni. Za timto ucelem byl pouzit anonymni dotaznik zaméieny na
prizkum Zzivotniho stylu vysokoskolskych studentii. V dotazniku byly
preddefinovany rizné typy otazek:

e Otazky oteviené - odpovéd’ byla zcela ponechana na studentovi.

e Otazky uzaviené - respondent m¢l moznost vyberu z nékolika variant.

e Otazky polozaviené - v moznosti odpovédi se nachéazela i varianta ,,jiné
odpovedi®.

e Otazky Skdlové - respondenti meli moznost problém zafadit na urcité
kontinuum s ¢iselnym vyjadienim (Surynek, Komarkova, Kasparova,

2001, s. 88 — 96).

Konstrukce dotazniku obsahovala zakladni body: osloveni, obeznameni
respondentl s divody vyzkumu a identifika¢ni udaje. Dalsi ¢ast dotazniku byla
rozdélena do nekolika oddili tykajicich se celkového zdravi, vyzivy, pohybové
aktivity a negativnich faktorti ovlivitujicich zdravi, jako je: stres, kouteni, alkohol

a drogy. Zavér dotazniku obsahoval idaje antropometrickych parametri.

3.6 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Sbér dat probihal v obdobi od listopadu roku 2012 do bfezna roku 2013.
Dotaznikové Setfeni bylo provadéno ndhodné. Studenti byli oslovovani ve vstupni
hale budovy 8koly, v prostorach vysokoskolskych koleji, a po ptedchozi dohodé
S vyucujicimi, piimo ve tfidach, v rdmci tematicky odpovidajici vyukové hodiny.
Nejdrive byli studenti seznameni s cilem a diivody vyzkumu, poté byli pozédani o
vyplnéni dotazniki a v zévéru bylo provadéno meéfeni a zapisovani
antropometrickych udaji. Z tohoto diivodu byla pro sbér informaci vybrana
metoda dotaznikového Setieni v tisténé podobé, nikoli v elektronické. Vyhodu této

distribuce spatfuji ve 100% dotaznikové néavratnosti a v osobnim kontaktu se
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studenty, kteti tak v pribéhu vypliiovani méli moznost, pozadat o pomoc ¢i o
vysvétleni pripadnych nejasnosti.

Dotaznik byl pfevzat od Doc. MUDr.Tatiany Kimakové,CSc., z I¢kaiské
fakulty UPJSP v Kosicich, k pilotnimu vyzkumu v CR. Ziskana data a vysledky
tohoto Setieni, budou dale zpracovany a zahrnuty do védecké studie, zaméfené na

analyzu rozdilll v zZivotnim stylu vysokoskolaku ve statech EU.

Postup ziskavani antropometrickych udajt:

e Meéfeni télesné vysky - vySku méfime ve stoje, bez obuvi. Paty a Spicky
mefené osoby by mély byt u sebe, poloha hlavy je jako ptfi pohledu do
dalky, nesmi byt sklonéna ani dopiedu, ani dozadu. M¢Efi se nejvyse
polozeny bod na temeni hlavy. Pomticky: méfici pas pripevnény ke sténé,
pravouhly trojuhelnik.

e Me¢éfeni télesné hmotnosti - osobu, kterou vazime, je bez obuvi, véha téla je
rovnomérné rozlozena na obé nohy. Dle odhadu, vahu odévu 0,5 — 1 kg,
odecitdme od naméten¢ho udaje. Pomicka: osobni véha

e M¢éfeni obvodu pasu a bokll - obvod pasu méfime v nejuz$im misté pres

vvvvv

vyklenuti hyzdi. Pomucka: krej¢ovsky metr.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

13

Vysledky vyzkumu jsou uvadény v grafech a tabulkdch. Vyraz ,n
v zahlavi tabulek znamena absolutni cetnost vzorku studentd. Jednotlivé
vyhodnoceni je doplnéno o komentaf. Vyzkum je rozdélen celkem na Sest sektoru:

1/ vyziva

2/ pohybova aktivita

3/ stresova zatéz

4/ kouteni

5/ alkohol

6/ télesna hmotnost

4.1 VYZIVA

Sektor vyziva zahrnuje vyhodnoceni tfech otazek z oblasti vyzivy, tykajici
se konzumace zakladnich druhii potravin, dodrzovani pitného rezimu a stravovani

se V tzv. rychlych obcerstvenich.

Otazky:
e Jak casto konzumujete nésledujici potraviny?*
o Kolik ¢isté vody denné vypijete?*

e Jak casto se stravujete v rychlém obcerstveni?*

Konzumace potravin

Vyhodnoceni zahrnuje nejzékladngjsi potraviny vyZivy (konzumace masa,
ryb, mléénych vyrobkl, ovoce a zeleniny). U konzumace ovoce a zeleniny budou
koneéné vysledky porovnany s vyzkumem Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR (UZIS) z roku 2008. U ostatnich potravin vyhodnoceni vychazi ze
zakladnich vyzivovych doporu€eni ,.Zdrava tfinactka®, které jsem uvedla

V teoretické Casti této prace.
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Vybrana doporuceni:
e 2x tydné konzumovat ryby a rybi vyrobky,
e kazdy den konzumovat ovoce a zeleninu,
e kazdy den konzumovat mlécné vyrobky,
e denni pitny rezim by m¢l tvofit minimalni piijem 1,5 1 vody a neslazenych

napoju.

Tabulka 7 Celkové hodnoceni odpovédi na otdzku ,,Jak casto konzumujete ndsledujici potraviny? “

hovézi maso 45% 2% 0% 53%
veprové maso 71% 6% 2% 21%
kufeci maso 73% 16% 0% 11%
ryby 51% 2% 2% 45%
ovoce 32% 37% 29% 2%
zelenina 26% 39% 34% 1%
mlécné produkty 25% 44% 27% 4%

Z tabulky 7 je patrno, Ze ryby konzumuje, alesponn 1 — 3x tydné, 51 %
studentl. Ovoce pravidelné (v tomto pfipad€ 4x - >7x tydn€) konzumuje 66 %
studenttl, zeleninu 73 % studentd. Pravidelnou konzumaci mléénych produktd (1x
denng), vykazuje 71 % studentd. Shrneme-li, v konzumaci ryb, ovoce, zeleniny a
mlécnych vyrobkt, se vice jak polovina studentt drzi zakladnich vyzivovych

doporuceni zdravého stravovani.

Tabulka 8 Porovndni denni konzumace ovoce a zeleniny s vyzkumem UZIS.

ovoce 66% 66%
zelenina 73% 60%

V tabulce 8, u kontumace ovoce jsou shledany totozné vysledky, u
konzumace zeleniny studenti ZSF dokonce 0 13 % pievysuji primérnou spotiebu

beézné populace.
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Graf 1Procentudlni prehled frekvence konzumace masa u muzii a u Zen.

90%
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B muzi (n=19)

B Zeny (n=155)

1-3x 4-7x >7x nikdy/
tydné tydné tydné velmi
ziidka
B muzi (n=19) 64% 12% 0% 24%
HZeny(n=155) 85% 10% 1% 4%

Z grafu 1 je patrno, ze nejvétsi rozdil, mezi Zenami a muzi v konzumaci
masa, tvofi procentualné odpovédi ,,1 — 3x tydné* a ,,velmi zfidka/nikdy*. Jelikoz
je, ale do vyzkumu z celkového poctu studentl, zahrnuto pouze 11 % muzu, nelze

pokladat tyto vysledky za pfili§ objektivni.

Graf 2 Celkovy prehled frekvence konzumace masa.

Celkova konzumace masa

28%

B 1-3xtydné
W 4-7xtydné
[ >7xtydné

1%
M nikdy/velmi zfidka

3% 63%
()

Z grafu 2, kde jsou zahrnuty veskeré odpovédi od vSech studentd, vypliva,
7e nejvice studentd (68 %) konzumuje maso 1 — 3x do tydne. Piekvapivé velka

Cast studentt (28 %) maso konzumuje bud’to, velmi ziidka, nebo nikdy.
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Denni prijem cisté vody

Tabulka 9 Souhrnny prehled denniho prijmu cisté vody.

mnozstvi v litrech muzi (n=19) Zeny (n=155) celkem (n=174) podil (%)

0 2 6 8 5%
0,25 0 5 5 3%
0,5 2 11 13 7%

1 4 32 36 21%

1,5 1 42 43 25%

2 7 39 46 26%

>2,5 3 20 23 13%

Vysledky v tabulce 9 ukazuji, ze nejvétsi konzumace vody je v rozmezi 1
az 2 litra za den. Nedostate¢ny piijem tekutin (<1,51) vykazuje 36 %, dostate¢ny

pak 64 % studentd.

Denni prijem slazenych napoju

Tabulka 10 Souhrnny pirehled denniho prijmu slazenych ndpojii.

mnozstvi v litrech muZzi (n=19) Zeny (n=155) celkem (n=174) podil (%)
0 5 63 68 39%
0,25 2 16 18 10%
0,5 2 38 40 23%
1 4 31 35 20%
1,5 3 3 6 3%
2 3 2 5 3%
>2.5 0 2 2 1%

Z tabulky 10 je patrné, Ze 39 % studentl nekonzumuje zadné slazené

napoje, 33 % konzumuje maximalné pul litru denné a 27 % od jednoho litru vyse.
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Graf 3 Souhrnné porovndni denniho prijmu vody a slazenych ndpojii.
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Graf 3ukazuje, celkové pievazujici denni pfijem vody nad slazenymi

napoji, mezi studenty.

Stravovani v rychlém obcerstveni

Graf 4 Cetnost stravovani v rychlém obcerstvent.

Navstévy rychlého obcerstveni

0% 7%

0%

30%
M denné

M 1-3xtydné
W 4-6xtydné
M obcas

M nikdy

Zgrafu 4 je patrné, ze studenti stravovani typu rychlého obcerstveni
pravidelné nevyhledavaji. Navstévuje jej obcas 63 % studentli, vibec 30 %

studentu.
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Diskuze:

Prvnim cilem této prace bylo zjistit a zmapovat zakladni vyzivové
zvyklosti v Zivoté studenti. Zaméfila jsem se tedy na vyskyt ¢ty zakladnich
potravin v jidelni¢ku studentli a na jejich dodrzovani pitného rezimu. Problémem
v tomto oddile bylo vyhodnoceni vysledkti. Odborna literatura ndm sice nabizi
nepfeberné mnozstvi piehledit doporuceni dennich davek jednotlivych Zzivin
V potravinach, ale bohuzel uz tomu tak neni s dohledanim jasného piehledu
doporucenych dennich davek u jednotlivych potravin. Mé hodnoceni tedy vychazi
ze zékladnich vyzivovych doporuceni, ktera jsou, dle mého néazoru, velmi
obecného charakteru.

Hodnoceni konzumace ryb a rybich vyrobkll u studentti ukazuje, ze v 51
procentech se v jidelni¢ku studentti objevuji alespon 1-3x tydné. Pouze 4 %
konzumuje ryby castéji a 45 % ryby konzumuje bud’ minimalné, nebo jim
Vv jidelnicku zcela chybi. Dle doporuceni by se ryby a rybi vyrobky méli
vyskytovat na talifi alesponi 2x za tyden. Z kategorie Castosti ,,1 — 3x tydné*,
bohuzel nemizeme jasn¢ odvodit, zda student ryby konzumuje jednou, dvakrat, ¢i
ttikrat v tydnu. Vyhodnoceni tedy neni zcela objektivni. Pfesto i tak konzumaci
ryb u studentli hodnotim jako nedostacujici.

MIéko a mlécné vyrobky, dle vyzivovych doporuceni, bychom méli
konzumovat kazdy den. Konzumaci mléénych vyrokl, 4 — 7x tydné, uvadi 44 %
studentli, vice jak 7x tydné, pak 27 % studentli. Pravidelné mlécné vyrobky
konzumuje celkem 71 % dotazanych. Vysledek tedy je, Ze necela 3/4 studentl
zatazuje mlé¢né vyrobky do svych jidelnickli pravidelné a drzi se tak zéasad
spravného stravovani. Tento vysledek povazuji za velmi pozitivni.

Ovoce a zeleninu bychom méli téZ konzumovat kazdy den. Vysledky
ukazuji, Ze ovoce pravidelné konzumuje 66 % studentli, zeleninu az 73 %
studentli. Tento vysledek jsem méla moZnost porovnat s vysledky studie
Statistického ufadu CR, ktery byl provadén v roce 2008 a jeji vyzkumny soubor
tvofi bézna populace. Porovnani vysledkli je zndzornéno v tabulce 8. Vysledky

této komparace jsou velmi piiznivé. U konzumace ovoce jsou vysledky totozné, a
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u konzumace zeleniny studenti ZSF ptevysuji vyzkum u bézné populace az o
13 %. I tento vysledek pokladdm za velmi pozitivni.

Prizkum konzumace masa ukazuje, Ze 68 % studenti zarazuje do
svych jidelni¢ki maso 1 -3x tydné. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 byl timto tedy
potvrzen. Z ptehledu vypliva, ze nejméné oblibené, tedy i konzumované, je maso
hovézi. V odpovédich ,zfidka*“ ¢&i ,,nikdy“ ho uvedla vice jak polovina
dotazanych. Piekvapivym vysledkem v celkové konzumaci masa, je 28% podil
studentt, ktefi maso jedi ziidka, nebo ho nekonzumuji viibec.

Zakladem zdravého stravovani je dodrzovani pravidelného a dostacujiciho
pitného rezimu. Denni spotieba vody a neslazenych napoji by méla byt od 1,5
litru a vySe. Prizkum ukazuje, Ze vice jak polovina, 64 % studentii, tuto spotiebu
spliiuje, zbyla ¢ast nikoli.

Vysledek vyzkumu denni spotieby slazenych napojti, dle mého, vysel
velmi pozitivné. Az 39 % studentli tyto napoje viubec nekonzumuje, 27 %
konzumuje maximalné pil denné a 20 % pak jeden litr za den. Pouze zbylych 7 %
uvadi konzumaci nad jeden litr denné.

Do sektoru stravovani jsem zafadila také navstévy rychlého stravovani.
Vysledky ukazuji, Ze tento zplsob stravovani vyuziva, ale pouze obcasné, 63 %
studenti, 30 % pak rychlé obcerstveni nenavstévuje vibec. Pravidelné navstévy

tvoii zbylych 7 %. I tento vysledek hodnotim jako velmi pozitivni.
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4.2 POHYBOVA AKTIVITA

Pohybova aktivita by méla byt nedilnou soucasti Zivota nas vSech. Tento

oddil je zaméfen na prizkum jeji délky a Cetnosti v tydennim programu studenttl.

Graf 5 Prrehled vykondvani pohybové aktivita u respondentil.

Pohybova aktivita - celkovy prehled

12%

M ano
M pouze chlize

T ne

Graf 5Svykazuje, ze aktivni pohybové Cinnosti se vénuje 79 % studentu.
Slou¢ime-li tedy kategorie ,,ne” a ,pouze chiize“ dospéjeme K vysledku, ze

nesportuje 21 % student.

Graf 6 Celkovy pirehled provozované pohybové aktivity podle cetnosti, délky trvani a poctu studentii (n=137).

B do 30 minut

B nad 30 minut

0-1x 1-2x 3-5x 6-7x
tydné tydné tydné tydné
B do 30 minut 16 26 12 4

M nad 30 minut 43 68 17 8
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Graf 6 ukazuje, Ze nejvice studentt vykonava télesnou aktivitu 1 — 2X
tydné a to po dobu nad 30 minut. Celkové prevysSuje pocet studentd, kteti pii

svych pohybovych aktivitach vykazuji del$i dobu trvani, a to vice jak 30 minut.

Tabulka 11 Deset nejcastéji provozovanych pohybovych aktivit.

Deset nejcastéji uvadénych pohybovych aktivit
1 posilovani 39
2. béh 29
3. aerobni cviceni 21
4, jizda na kole 16
5. spinning 12
6. plavani 10
7. tanec 9
8. in-line 6
9. badminton 4
10. joga 3

Z tabulky 11 je patrno, ze k nejfrekventovanéjSim sportim mezi studenty
patii na 1. misté¢ posilovani. Kvilli rozmanitosti odpovédi jsem do této skupiny
zaradila veskeré uvadéné posilovaci cviceni, napt. fitness, posilovani na micich,
bodystyling, TRX. Druhé misto zaujima b¢h, tfeti misto veskeré aerobni cviceni,

napf. aerobik, aerobik bosu, tae-bo.

Diskuze:

Druhym cilem prace bylo zjistit podil pohybové aktivity v zivoté studenta.
Zaméfila jsem se na piitomnost, frekvenci a délku trvani pohybové aktivity. U
této Casti vyzkumu jsem studenty rozdélila zdmémé do tii kategorii. Na ty, co
pohybovou aktivitu vykonavaji, nevykonavaji, a na ty co se vénuji pouze chuizi.
Pro ptehled jsem vy¢lenila kategorii ,,chiize proto, Ze z mého pohledu uvést
v dotazniku tuto ¢innost, jako pohybovou aktivitu, mi pfipada ponckud zavadéjici,
moznd i alibistické. Chlizi ve svém kazdodennim zivoté ptece provozuje kazdy z
nas. Do kategorie ,,ano jsem zafadila pouze ty odpovédi, které jasné vykazovaly
dlouhodobéjsi charakter této aktivity (napf. prochazka se psem - ve dvou
ptipadech, ¢i nordic walking - v jednom ptipad¢). Pohybovou aktivitu vykonava

79 % studentl, nevykonava 21 %, z ¢ehoz 9 % tvoii pravé ti studenti,
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uvadéjici v dotaznicich pouze chiizi. Vyzkumny predpoklad ¢. 2 byl timto
vysledkem potvrzen. Frekvence pohybové aktivity byla rozdélena na
provozovanou, do 30 minut, a provozovanou nad 30 minut. Dale pak
kategorizovana podle tydenni Castosti. Ve vysledku prizkum dokazuje, ze pokud
uz se studenti n&jaké pohybové aktivité vénuji, provozuji ji nejcastéji 1 — 2x do
tydne a to vice jak v 30 minutovém trvani. Z priazkumu dale vypliva, Ze nejvice se

studenti vénuji posilovani, béhu, aerobnimu cviceni a jizd¢ na kole.

4.3 STRESOVA ZATEZ

Stres patfi mezi jeden znegativnich faktort ovliviiujici naSe chovani.
Pisobeni dlouhodobého stresu na na$ organismus, mize vyvolavat celou tadu
onemocnéni. V tomto oddilu prace, jsem se proto zaméfila na vyzkum vyskytu a
zazivani stresu u studentll. Vychdzela jsem ztéchto Ctyf otdzek uvedenych

V dotazniku:

»Mate pocit, Ze jste vystaveni stresu?‘

e ., Objevuji se u Vas zazivaci problémy z divodii plisobeni stresu?

e _Pocitujete néjaké psychické/fyzické problémy z divodi zazivani
dlouhodobého stresu?*

e . Co povazujete za nejvice stresujici faktor ve Vasem zivot&?*

Tabulka 12 Celkové vyhodnoceni odpovedi na otizku ,, Mdte pocit, Ze jste vystaveni stresu? *

ano,Casto 4 52 56 32%
ano,obcas 8 99 107 61%
ne 7 4 11 6%

Z tabulky 12 je ziejmé, Ze vice jak polovina studenti (61 %) je vystavena

stresu obcas, Casto je pak vystaveno 32 % a nepocit'ujici stres tvoii 6 % studenta.
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Tabulka 13 Celkové vyhodnoceni odpovédi na otazku ,, Objevuji se u Vis zazivaci problémy z ditvodii
pusobent stresu?

porad 0 4 4 2%
Casto 1 21 22 13%
obcas 1 55 56 32%
ztidka 5 49 54 31%
nikdy 11 27 38 22%

Z tabulky 13 vypliva, ze muzi jsou odolngjsi vuéi zazivacim problému
vyvolanych stresovou zatézi. Nejvice studentii pak uvadélo, ze tyto problémy
zazivaji obcas ¢i zfidka.

Tabulka 14 Celkové vyhodnoceni odpovédi na otazku ,, Pocitujete néjaké psychické/fyzické problémy z
divodui zazivani dlouhodobého stresu?

ano 2 74 76 44%
ne 17 81 98 56%

V tabulce 14 vidime pomérné vyrovnany vysledek. 44 % studentd uvadi
psychické ¢i fyzické problémy zplisobené dlouhodobym stresem, 56 % tyto

problémy nepocit'uje.

Tabulka 15 Celkové vyhodnoceni odpovédi na otazku ,, Co povazujete za nejvice stresujici faktor ve Vasem
Zivote? "

studium (dlouhodobé) 33
osobni problémy 65
studium (kratkodobé¢) 83
jiné 8
celkem odpovédi 189

Z tabulky 15 je patrny navyseny pocet odpovéedi, coz je zptisobeno tim, Ze
nektefi studenti uvadéli vice jak jednu z moznych odpovédi. Jako nejvice
stresujici faktor povazuji studenti kritkodobé studium a hned poté osobni

problémy v Zivoté. Do kolonky jiné nejcastéji uvadéli zdravi.
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Diskuze:

Tretim cilem prace bylo zjistit podil miry stresové zatéze v Zivoté
studentii. Zjisténo bylo nasledujici. Stresovou zatéz pocituje 94 % studentd,
z toho 32 % uvadi, ze Casto. Zazivaci problémy, z divoda pisobeni stresu, Casto a
neustale zaziva 15 % studentd, obcas a ztidka 63 % studentl a 22 % studenttl tyto
problémy nemiva. Psychické ¢i fyzické problémy z divodi pisobeni
dlouhodobého stresu uvadi az 44 % studenti. Jako nejvice stresujici faktor

povazuji studenti kratkodobé studium a hned poté osobni problémy.

4.4 KOURENI

Dal$im negativnim faktorem ohrozujicim zdravi v zivoté je bezesporu
koufeni. Obsahem tohoto oddilu bude vyhodnoceni prevalence kufactvi na ZSF a
nasledné porovnani s vysledky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS) z roku 2008 a s vysledky rozsihlé studie PaedDr. Kukacky na Jihogeské
univerzité (JU) z roku 2010.

Graf 7 Celkovy prehled prevalence kurdactvi mezi studenty ZSF.

116
120 A 106
100
80 +~
60 1 M jeny
a0 1 26 3L b3 27 B mu?i
20 E 0 celkem
0+
ano prileZitostné ne
HZeny 26 23 106
B muZi 5 4 10
celkem 31 27 116

Zgrafu 7 je patrné, ze z celkového poctu studentt (n=174), koufi

pravidelné 31 studentdl, pfilezitostné 27 studentl a viibec nekoufi 116 studentt.
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Graf 8 Prehled poctu vykourenych cigaret u kurdkii.

Pocet vykourenych cigaret u kurakt (n=58)
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Graf 8 ukazuje, ze nejvice studentd (28 %) kouii 5 — 10 cigaret denné.
19 % kouii 10 — 20 cigaret denn¢ a zhruba 46 % koufi piilezitostné 1 — 10 cigaret

na vecirku ¢i s prateli. Moznost 21 a vice cigaret neuvedl Zadny student.

Tabulka 16 Souhrnné porovndni vysledkii statistik CR, JU a ZSF, v procentech.

kuraci 24,6 21,7 17,8
prileZitostni kuraci 7,8 9,4 15,5
nekuraci 67,6 68,9 66,7

Vysledky tabulky 16 jsou piekvapiveé témét shodné. Pouze u studenti ZSF

je podil kutakl nizsi na ukor vyssiho poctu ptilezitostnych kuraki.

Diskuze:

Ctvrtym cilem bylo zjistit prevalenci kufactvi mezi studenty. Z celkového
poctu 174, nekouti 116 studentd. Z toho 31 studentl koufi pravidelné¢ a 27
prilezitostné. Nejveétsi procento pravidelnych kurdkd uvadi pocet, 5 — 10,
vykoufenych cigaret za den. Vysledky v porovnani se statistikou UZIS a s
vyzkumem JU, jsou piekvapivé téméf bez rozdilu. Studentim ZSF nutno pficist
k dobru, vétsi podil prilezitostnych kutaki nad kufaky pravidelnymi.
Pravidelni a prileZitostni kuraci ZSF tvori celkem 33,3 %. Tento vysledek

nepotvrzuje vyzkumny predpoklad ¢. 3.
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4.5 ALKOHOL, DROGY

Mezi dalsi, velmi zadvazné negativni faktory, ovliviiujici nas zivot a zdravi
patii navykové latky alkoholové a drogové povahy. Tento sektor bude tedy
zahrnovat vysledky tykajici se prevalence alkoholu a zmapovani drogové scény ha
ZSF. Ziskané data konzumace alkoholu budou porovnany s vysledky Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) z roku 2006. Dale pak vysledky
uzivani nejéastéjs$i drogy — marihuany, budou porovnany s daty rozsahlé studie

(Kachlik, Klech, 2010), provadéné na Masarykové univerzité v Brn¢ v roce 2006.

Graf 9 Celkovy prehled prevalence konzumace alkoholu mezi studenty ZSF.
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Zgrafu 9 lze vycist, Ze nejvice studenti konzumuje alkohol obcas.
Nejmensi skupinu pak tvofi studenti, kteti alkohol piji denné, nebo mu naopak

neholduji viibec.
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Graf 10 Celkové vyhodnoceni nejcastéji konzumovaného druhu alkoholu (n=170).
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Dle ptedpokladu nam graf 10 ukazuje, ze nejvice konzumované, mezi

zenami, je vino, mezi muzi pivo. Nejmensi podil konzumace tvoii lihoviny

Tabulka 17 Souhrnné porovndni vysledkii, castosti konzumace alkoholu, statistik CR a ZSF, v procentech.

denné 1,7% 9,5%
2-3xtydné 22,4% 13,4%
4- 6x tydné 1,7% 5,6%

obcas 71,8% 55,7%

nikdy 2,3% 15,9%

U tabulky 17, vidime, Ze nejvétsi podil u obou skupin, tvofi obcasni

konzumenti.
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Graf 11 Celkové vyhodnocent odpovédi na otdzku ,, Vyzkouseli jste nékdy nelegdlni navykovou latku?
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Zgrafu 11 jsou patrné téméf vyrovnané hodnoty. Procentudlné, 49 %
studentti uvadi, ze nelegalni drogu v zivoté alespon jednou vyzkouselo, 51 %

studentl nelegélni drogy nikdy nevyzkouselo.

Tabulka 18 Prehled nelegalnich drog, které studenti vyzkouseli.

druhy nelegalnich drog | pocet (n=85) | podil (%)
konopné latky 66 78%
inhalanty 0 0%
pervitin 0 0%
"tanecni" drogy 6 7%
heroin 0 0%
subutex 0 0%
halucinogeny 8 9%
léky 5 6%
jiné 0 0%

Tabulka 18 nam ukazuje, ze 78 % studentd ve svém zivoté vyzkouSelo
konopné latky (napt. marihuanu, hasi§), 9 % halucinogeny (napf. lysohlavky,
LSD), 7 % ,.tane¢ni“ drogy (napft. extazi)a 6 % rizné druhy 1€kt (napft. analgetika,

sedativa).
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Tabulka 19 Porovndni vysledkii dat, uziti marihuany béhem Zivota, s vyzkumem Masarykovy univerzity v

Brne.
ano 37,9% 59,5%
ne 62,1% 40,5%

V porovnani Vv tabulce 19, vysledky ukazuji vyrazné mens$i zkuSenosti

S uzivanim marihuany u studentii ZSF, nez u studentti Masarykovy univerzity.

Diskuze:

Ctvrtym cilem této prace bylo zjistit prevalenci konzumace alkoholu a
jinych navykovych latek. Co se ty€e alkoholu, denni konzumaci, z celkového
poétu, vykazuji pouze 3 studenti, a to Zeny. Zadnou konzumaci pak vykazuji
pouze 4 studenti. Oblibenym alkoholem u muzi je pivo, u Zen vino. Toto zjisténi
se shoduje i sprizkumem konzumace jednotlivych druhli napojt, které
vyhodnocoval statisticky titad CR. Pro souhrnné porovnani vysledki (tabulka 17),
bylo nutné provést sumarizaci jednotlivych kategorii do péti zakladnich. Jak je
patrno, celkové se ziskané vysledky vyrazné 1isi, a to ve vSech kategoriich.
Nicméné nejvétsi podil u obou skupin tvori obCasni konzumenti, ¢imz se
potvrzuje vyzkumny predpoklad €. 4. Rozdilnost vysledkl pfisuzuji odliSnému
vékovému zabéru u jednotlivych zkoumanych souborti. Ditkazem tohoto faktu
jsou i samotné vysledky studie UZIS, které poukazuji na rozdil v mnozstvi a
frekvence konzumace alkoholu u jednotlivych generaci. StarSi lidé konzumuji
alkohol sice pravidelng, ale v mensich davkach. U mlads$i generace je tomu
obracen¢. Alkohol konzumuji ménég €asto, zato ale ve vétSim mnozstvi.

Nelegalni latku, alespon jednou V Zivoté, vyzkousela téméi polovina
studenttl, ktefi nejcastéji (78 %) uvadeéli uziti konopnych latek. Zbyvajicich 22 %
studentli odzkouselo ,tanecni“ drogy, halucinogeny a léky. Vysledky uziti
marihuany, z celkového poctu dotazanych, byly pro zajimavost porovnany
s vysledky vyzkumu provadéného na Masarykove univerzité v Brné. Rozdil
vysledkt je vice nez 20 % ve prospéch studentii ZSF.

Celkovéa sumarizace hodnoceni uZzivani nelegalnich drog ukazuje, Ze za

poslednich 12 mésicti, uzilo nelegalni drogu 24 studentti a za poslednich 30 dni 10
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studentl. Ve tfech pfipadech se jednalo o uziti marihuany. Obcasné uzivani

marihuany uvedlo 8 studentt, pravidelné uzivani uvedl 1 student.

4.6 BMI

V zévéru tohoto vyzkumu se zaméfime na vyhodnoceni hmotnosti pomoci
BMI indexu. Ziskané data budou porovnana s vysledky Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS) zroku 2008 a s vysledky vyzkumu studie
PaedDr. Kukacky na Jihoéeské univerzité (JU) z roku 2010.

Tabulka 20 Porovndni vysledkii priimérné vysky, hmotnosti a BMI u Zen ZSF se statistikou UZIS.

Zeny vyska (cm) hmotnost (kg) BMI (kg/m?)
UZIS (15 - 34 let) 167,3 62 22,2
ZSF (19-30let) 168,7 65,5 23,3

Tabulky 20 ukazuje minimalni rozdily, jeZ jsou odpovidajici nizsi vékové

hranici vyzkumného souboru statistik UZIS.

Tabulka 21 Porovndni vysledkii primérné vysky hmotnosti a BMI u muzii ZSF se statistikou UZIS.

Muzi vyska (cm) hmotnost (kg) BMI (kg/m?)
UZIS (15 - 34 let) 179 79 24,7
ZSF (19-30let) 181 85,5 28,4

Tabulka 21 téz vykazuje vysledky odpovidajici rozdilnosti zabéru
vékovych kategorii jednotlivych studii. ZvySeny vysledek BMI u ZSF, je
zpiisoben vysledkem hodnoty studenta, pohybujicim se ve véhové kategorii

morbidni obezity.
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Tabulka 22 Celkovy prehled vyhodnoceni BMI parametrii u studentit ZSF.

MUZI (n=19 ZENY (n=155) celkem %
kategorie @ BMI pocet | podilv% | @BMI poéet | podilv% | n=174
podvyZiva 0 0 0% 18,4 8 5% 5%

normalni hmotnost 23,03 12 63% 21,76 114 74% 72%
nadvdha 28,39 4 21% 27,71 26 17% 17%
obezita l. stupné 31,15 2 11% 31,09 7 5% 5%
obezita ll. stupné 0 0 0% 0 0 0% 0%
morbidniobezita 40,47 1 5% 0 0 0% 1%

Tabulka 22 ukazuje, Ze nejvétsi pocet studenti ZSF se pohybuje

Vv kategorii normdlni, tedy idedlni hmotnosti.

Tabulka 23 Souhrnné vyhodnoceni a porovnani vysledkit BMI parametri studentit ZSF a studentit JU.

MUZI ZENY

Kategafle JU (n=418)|ZSF (n=19) JU (n=738)| ZSF (155)
podvyZiva 2% 0% 7% 5%
normalni hmotnost 68% 63% 82% 74%
nadvaha 25% 21% 10% 17%
obezital. stupné 5% 11% 2% 5%
obezita ll. stupné 0% 0% 0% 0%
morbidni obezita 0% 5% 0% 0%

Tabulka 23 ukazuje, ze ve vzorku ZSF se nachazi vice studentek trpicich
nadvéahou (o 7 %) a vice studentl trpici obezitou I. stupné (o 6 %). Extrémem ve

skupiné ZSF, je student s hmotnosti 140 kg, ktery spada do kategorie morbidni

obezity.

Diskuze:
Posledni cil této prace byl zaméfen na vyzkum prevalence nadvéhy a

obezity studentl. Ziskané udaje, vySka, vaha a zprimérované hodnoty BMI, byly
porovnany se statistickym vyzkumem UZIS, zaméfenym na osoby vékového
rozmezi 15 — 34 let. Rozdily porovnani nejsou nijak vyrazné. Vysledky UZIS
vykazuji nepatrné nizsi hodnoty, které koreluji s nizsi vékovou hranici tohoto
souboru. Zvyseny vysledek BMI u ZSF, je zpisoben nadhodnotami studenta,

pohybujicim se ve vahové kategorii morbidni obezity, a celkové nizkym
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zastoupenim muzi ve vyzkumném vzorku. V souhrnném porovnani, vysledky
ukazuji, Ze studenti JU jsou na tom s prevalenci obezity a nadvahy podstatné Iépe.
Dukazem je vyssi procento Zen, V Kategorii normalni vahy a nizsi procento Zen,
Vv kategorii nadvahy.

V souboru ZSF, nejvétsi podil studenti - 72 %, spada do kategorie normalni

hmotnosti. Vyzkumny piedpoklad ¢. 5 se timto nepotvrdil.
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5 ZAVER

Bakalarska prace byla zaméfena na Zzivotni styl studentti studujicich
Zdravotné socialni fakultu v Ceskych Budg&jovicich. Jejim cilem bylo, zmapovani
Teoretickd ¢ast je zaméfena na vymezeni stézejnich pojmi a vztah,
vychazejicich z tématu prace. Prakticka cast je vénovana prizkumu a
vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, zaméten¢ho na problematiku zdravi, vyzivy,
pohybové aktivity, stresové =zatéze, koufeni, pozivani alkoholu a jinych
navykovych latek.
Vyhodnocenim 174 dotaznikt, bylo u jednotlivych oblasti, zjisténo:
1/ Vyziva
e MiIéko a mlé¢né vyrobky konzumuje 71 % student.
e Ovoce pravidelné konzumuje 66 % studentt.
e Zeleninu pravidelné konzumuje aZ 73 % studentt.
e 1-3x tydné konzumuje maso 68 % studentu.
e Dostatecny ptijem tekutin (1,5 — 2 1) vykazuje 64 % studentt.
e Slazené napoje konzumuje, minimalné nebo vibec, 66 % studenti.
e Rychlé obcerstveni nenavstévuje 30 % studentt, 63 % je navstévuje pouze

obcas.

2/ Pohybova aktivita
e Pohybové aktivité se v€nuje 79 % studentd.
e Nejcastéjsi frekvence pohybové aktivity je 1 — 2x tydné, v délce trvani nad
30 minut.
e Nejcast¢jSimi pohybovymi aktivitami v Zivoté studentll jsou: posilovani,

béh, aerobni cviceni a jizda na kole.

3/ Stresova zatez
e Stresovou zatéz, razné intenzity, pocituje az 94 % studentt.
e Nejvice stresujici faktor je pro studenty kratkodobé studium a osobni

problémy.
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3/ Koureni

Mezi studenty se nachéazi necelych 67 % nekutakd, zbylou ¢ast pak tvoii

pravidelni a piilezitostni kufaci.

4/ Alkohol, drogy

4/ BMI

Necelych 72 % studentl vykazuje ob¢asnou konzumaci alkoholu.

Muzi nejvice preferuji konzumaci piva, zeny konzumaci vina.

Nelegalni drogu, alespoii jednou v zivoté vyzkousela téméf polovina
studenttl.

Nejuzivangj$imi drogami, v zivot¢ studentd, jsou konopné latky.

Za poslednich 12 mésicti uzilo nelegalni latku celkem 12 studentd.

Pravidelné uzivani marihuany vykazuje 1 student.

Primérna vyska u muzii je 181 cm, u zen 168,7 cm.
Primérna hmotnost u muzu je 85,5 kg, u zen 65,5 kg.
V kategorii normalni vahy se pohybuje 72 % studentd.

V Kkategorii nadvahy se pohybuje 17 % student.

Vyzkum této bakalarské prace dokazuje, Ze v oblasti vyZivy, vice jak polovina

dotazovanych studentli, dodrzuje zékladni vyzivova doporuceni. V ostatnich

oblastech, které jsem meéla moznost porovnat sjinymi vyzkumy, pak finalni

vysledky nevykazuji vyraznéjsi rozdily. Presto povazuji témeéf za nezbytné,

vyzdvihnout dulezitost osvéty a neustalého vzdélavani se, ve vSe oblastech,

tykajicich se naseho zdravi.
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