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UvVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva, jak jiz z nazvu ,.Zivotni styl studentli oboru
zdravotnicky zachranai v CR* vyplyva, Zivotnim stylem budoucich zdravotnickych
zéachranafi. Re$enou problematiku Zivotniho stylu studentii tohoto oboru povazujeme v
dnesni dobé za velmi aktudlni, nebot’ mnoho mladych lidi, a tedy i1 studentli oboru
Zdravotnicky zachranaf, dnes travi sviij volny cas spise sedavym zpiisobem, mnohdy se
studenti nestravuji nejlepSim zplisobem, coz miize byt dano i ¢asovym vytizenim z
mnohdy nevhodné rozlozeného vyucovani béhem dne. Obecné je v Ceské spolecnosti
vysokd tolerance vuci piti alkoholickych napojl, rozsifené je samoziejmé 1 koufeni
cigaret, ¢i pomérné Casté uzivani nelegalnich drog, pfevazné marihuany. V této praci
jsme si dali za cil zmapovat jakym zptisobem pfistupuji k témto problémim dnesni
doby studenti zdravotnického oboru, ktefi by méli mit o této problematice a celkové

zivotnim stylu alespon zékladni znalosti a povédomi.

Budouci povolani, na které se studenti pfipravuji, piinese zcela jisté psychicky,
ale 1 fyzicky néaro¢né situace. Budouci zdravotnicti zachranafi se budou muset
vyrovnavat s naronymi situacemi pifi vykonu svého povolani, at’ pii vyjezdech
zdravotnické zachranné sluzby nebo pii vykonu povolani na urgentnich pfijmech nebo
jednotkéch intenzivni péce nemocnic, zvyknout si budou muset na nepravidelny rezim,
na sménny provoz, ¢asto v dvanactihodinovych sménéch, pfijmout fakt, Ze ne vzdy lze
kazdého zachranit, a Ze smrt je také soucésti zivota. Tento stres mize ptispivat, mimo
jiné, také k vyssi nachylnosti k uzivani nékterych navykovych latek. Je tedy potiebné,
aby tito budouci zdravotni¢ti zachranafi byli co nejlépe pfipraveni, nejen svymi
znalostmi ze studia, ale také po strance fyzické, emociondlni a psychické, aby to byly
vyrovnané osobnosti, které dokdzou zvladdnout krizové situace, které piijdou a

nezapominali na odpo€inek a hlavné na své zdravi.

Formaln¢ jsme rozdélili bakalaiskou praci na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.
V teoretické Casti se zabyvame jednotlivymi slozkami zivotniho stylu, jako je praveé
vyziva, pohyb, uZivani alkoholu a jinych latek ¢i kouteni. V praktické Casti jsme vyuzili
kvantitativni vyzkumné Setfeni. Vénujeme se zde jednomu vzorku respondentt z fad
studentl oboru Zdravotnicky zachranai v Ceské republice a ve Slovenské republice,
kterym byl zaslan anonymni dotaznik v elektronické podobé, ve kterém se dotazujeme

na jednotlivé soucésti zivotniho stylu, témi jsou jiz vySe zminéné stravovani, pohyb,
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uzivani navykovych latek, v€etné alkoholu a tabdku. Dotazujeme se ale také na zdkladni
informace o respondentech, jako je jejich télesnd vyska a hmotnost, z ¢ehoz nasledné
pocitime index télesné hmotnosti, tedy BMI, zjistovali jsme ale také informace o
zpusobu bydleni respondentli a o jejich partnerskych vztazich, coz nepochybné na
kvalitu zivota vliv ma a tedy se mize projevit i v zivotnim stylu. Vysledky
dotaznikového Setteni, které mohou slouzit jako ptehledovy materidl o zivotnim stylu

studentu, pak shrnujeme v tabulkach a grafech.
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TEORETICKA CAST
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1  ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Zdravotnicky zachranai je nelékatsky zdravotnicky pracovnik, ktery ziskava
odbornou zpiisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare dle § 18 zakona €.
96/2004 Sb., ktery byl novelizovan zakonem ¢. 201/2017 Sh.. To znamena, ze odborna
zpusobilost z vykonu povolani zdravotnického zachranaie v Ceské republice se ziskava
absolvovanim akreditovaného bakalafského zdravotnického oboru pro ptipravu
zdravotnickych zachranafi nebo nejméné tfiletého studia v oboru diplomovany
zdravotnicky zachrandf na vysSich zdravotnickych Skoldch, pokud bylo studium
zahajeno nejdéle ve Skolnim roce 2018/2019 nebo absolvovani stfedni zdravotnické
Skoly v oboru zdravotnicky zdchranaf, paklize bylo studium zahéjeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 1998/1999. Odbornou zpusobilost k vykonu tohoto povolani miize ziskat
také zdravotnicky pracovnik s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecna
sestra, ktery ma rovnéz specializovanou zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni pééi a
splni dal§i podminky dle § 18 odst. 2 vyse uvedeného zakona (Cesko, 2004; Cesko,
2017D).

V soucasné dobé nabizi obor Zdravotnicky zachranat v Ceské republice celkem
11 vysokych $kol nebo univerzit. a to v nasledujicich méstech: Plzeti, Ceské Budg&jovice,
Pardubice, Liberec, Praha, Ostrava, Olomouc, Brno, Kladno, Hradec Kralové a Pfibram.
Vys§i zdravotnické Skoly budou dle nové legislativy pfijimat studenty oboru
diplomovany zdravotnicky zachranaf naposledy ve Skolnim roce 2018/2019. Od
Skolniho roku 2019/2020 se tedy bude mozné hlasit pouze ke studiu v bakalarskych
studijnich programech na vysokych $kolach a univerzitach (Cesko, 2004; Cesko, 2017b).

Svou ¢innost zdravotnicky zachranat vykonava v souladu s § 3 odst. 1 a
§ 17 vyhlasky €. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb. ve znéni
vyhlasky €. 2/2016 Sb., misto vykonu povolani je upraveno § 18 odst. 3 a 4 zékona €.
201/2017 Sb., ten urcuje, ze zdravotnicky zachranat mlze vykonavat svou ¢innost v
pfednemocni¢ni neodkladné péci, v akutni l0Zkové péci intenzivni, vCetné urgentniho
pfijmu. PficemZ v pfednemocnicni neodkladné péci miiZze pusobit bez odborného
dohledu az po 1 roce vykonu povolani v akutni péci intenzivni, ¢i na urgentnim piijmu

(Cesko, 2011b; Cesko, 2016; Cesko, 2017a).
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Absolventli oboru Zdravotnicky zachranaf je v soucasné dobé vétsi pocet, nez
volnych mist na zdravotnickych zachrannych sluzbach v jednotlivych krajich v Ceské
republice. I z toho divodu je velkou vyhodou moznost uplatnéni zdravotnickych
zachranaii v péci nemocnic¢ni, a to na oddélenich anesteziologicko-resuscitacnich, na

urgentnich pfijmech a dle nov¢ legislativy rovnéz na jednotkach intenzivni péce.

1.1  Specifika prace zdravotnického zachranare

Zdravotnicti zachranafi museji prokézat zna¢nou odolnost fyzickou, ale také
psychickou. Vykon jejich povolani je spjat s ¢astymi stresovymi situacemi. V prostiedi
zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice pracuji zdravotniéti zichranafi ve
sménném provozu s dvanactihodinovou pracovni dobou, pfiemz neni vyjimkou ani
vice hodin stravenych v praci béhem jedné smény, nebot’ nelze odhadnout, jakou dobu
stravi vyjezdova posadka na uritém zasahu. Zakon ¢. 374/2011 Sb. stanovuje
maximalni dojezdovou dobu posadek zdravotnické zachranné sluzby na misto udalosti
na 20 minut, vyjimkou mohou byt nepiiznivé dopravni nebo povétrnostni podminky, pti
kterych mtze byt dojezdova doba delsi. Posadka je povinna splnit pokyn k vyjezdu do 2
minut od jeho obdrZeni. Z toho je zfejmé, Ze neni mozné zabezpecit napiiklad

pravidelny stravovaci rezim ¢lenti vyjezdovych skupin (Cesko, 2011a).

K psychické néarocnosti dale pfispiva fakt, Ze vétSinu vyjezdl zabezpecuji
posadky rychlé zdravotnické pomoci (RZP), ¢lenem posddky RZP je tidi¢-zachranaf a
zdravotnicky zachranatr. Lékar neni ve vétSiné pripadl na misté zasahu ptitomen,
zdravotnicky zachranat je tedy samostatné se rozhodujici a pracujici zdravotnicky
pracovnik dle rozsahu jeho odbornych kompetenci, jeZ vychézeji z platné legislativy. Je
tedy nezbytné nutnd vyborna Groven zdravotnickych zachranait po strance odbornych

znalosti a dovednosti.

Ne vyjimecné se stava, ze se posadky zdravotnické zachranné sluzby setkavaji s
pacienty agresivnimi, museji Celit Utoktim slovnim, ale 1 fyzickému napadéani. Velmi
dastd je nutnost spolupriace s Policii Ceské republiky, nebot moZnosti obrany
zdravotnickych zachrandii jsou omezené. Donucovaci a omezovaci prostiedky jsou
opravnéni pouzit pouze policisté. Zklidnéni pacienta farmakologicky je mozné, ale

pouze z indikace l¢kafe a muze piinést u pacientii, Casto intoxikovanych alkoholem
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nebo jinymi omamnymi latkami, zhorSeni jejich zdravotniho stavu a dal$i komplikace.
V soucasnosti je casto diskutovanym tématem v souvislosti s napaddnim ¢lenti
vyjezdovych skupin, zafazeni zdravotnickych pracovnikli mezi tiedni osoby. Nazory na
toto téma se riizni, v uvahu je nutné vzit vSak vyhody statutu ufedni osoby, ale i
povinnosti, které by pfinesl. Otdzkou je, do jaké miry by tento statut odradil pfipadné
utoéniky od jejich agrese, kterym by v pfipadé napadeni ufedni osoby hrozil piisnéjsi
pravni postih. Nutné jest¢ uvésti, ze 1 soucasn¢ platny trestni zdkonik pomysli na
piisn&jsi postihy za napadeni zdravotnickych pracovnikti (Cesko, 2009; Cesky rozhlas

Ceské Budgjovice, 2011; Sigmund, 2012).
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2  ZIVOTNI STYL

Existuje mnoho definic a zptsobi déleni Zivotniho stylu. Jednou z mozZnosti je
rozdéleni na Zivotni styl jednotlivce a Zivotni styl skupin. Zivotnim stylem jednotlivce
rozumime konzistentni zivotni zptsob jedince, jehoz jednotlivé ¢asti jsou ve vzajemné
shodé a vztahu a vychéazeji z jednotného zikladu. Zivotni styl skupin piedstavuje
typické znaky spolecenského zivota, které jsou charakteristické pro pievaznou vétSinu
¢lenti urcité skupiny. Tyto skupiny mohou byt rizné velikosti a jejich ¢lenové se
nemuseji navzajem znat, ale spojuji je podobné zijmy, Cinnosti, prace. Ptikladem
mohou byt skupiny, vytvaiejici se pfi vykonu stejného povoldni, napiiklad 1ékafi,
sportovci ¢i studenti. Do zdkladnich prvka zivotniho stylu se zatazuji vyziva, fyzicka
aktivita, duSevni pohoda, sexudlni aktivita, prace, odolnost proti stresu, socialni vztahy

a riizné zavislosti (Celedova, Cevela, 2010).

Machova, Kubatova a kol. (2015, s. 15) uvadéji, ze zivotni styl je stézejni
determinantou zdravi a definuji ho takto: ,, Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného
chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zalozené na individudlnim vybeéru
Z riiznych moznosti. Miizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se
nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovin

souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace (moznosti). “

2.1 Determinanty zdravi

Mrwe

Determinanty zdravi jsou faktory, tedy podminky a pficiny, jez plsobi
komplexné na zdravi ¢lovéka. Rizné faktory pisobi na zdravi ¢lov€ka kladné, ci
zaporné. Mohou pisobit zprostfedkovang, nebo pifimo, avSak vzdy se navzijem
ovliviiujyi. Determinanty zdravi miZeme déle rozdé€lit na vnitini (endogenni) a zevni
(exogenni). Do vnitinich faktorti fadime predevSim genetické vlivy, tém se piiklada
vyznam 10 az 15 %. Do faktorti vnéjSich patii zivotni styl, ktery ma nejvétsi vliv na
zdravi ¢loveéka - 50 az 60 %, dale socioekonomické prostiedi a Zivotni prostiedi - 20 az
25 %, zdravotni péCe neovlivituje zdravi v tak velkém rozsahu, jak se obvykle

predpoklada - 10 az 15 % (Celedova, Cevela, 2010; Hivnova a kol., 2010).
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2.2 Koureni

Tabakizmus znamena kufactvi, nebo koufeni cigaret a jinych tabakovych
vyrobkli. Nikotinizmus zna¢i nadmérné koufeni tabdkovych vyrobkii a zavislost na
nikotinu. Koufeni je naucené chovani ¢loveéka, které postupné piechazi v zavislost

centralniho nervového systému na nikotinu (Hfivnova a kol., 2010).

Jako tabdk se oznacuji suSené a fermentované listy lilkovité rostliny Nicotiana
tabacum. Pii hoteni tabdku vznika na 4000 odlisnych chemickych slouc¢enin plynného i
pevného skupenstvi. Obsah nikotinu v tabaku se lisi dle jeho kvality od 0,2 % do 2 %.
Mnozstvi nikotinu, které se vstieba sliznici, zavisi na obsahu nikotinu v tabaku, na plose
sliznice a na pH sliznice. Proto pro efektivngjsi vstiebani nikotinu nékteré firmy tabak
alkalizuji. Po vykoufeni 1 cigarety se koncentrace nikotinu pohybuje kolem 25 - 50 ng /
1 ml plazmy. Nikotin pisobi na nikotinové cholinergni receptory, které se vyskytuji ve
vegetativnim nervovém systému (ganglia sympatiku i parasympatiku), centralnim
nervovém systému, na nervosvalové ploténce a také na bunkach diené nadledvin, kde
ovliviiuji uvoliovani adrenalinu. Nékteré dalsi latky, obsazené v tabdkovém koufi, maji
prokazany karcinogenni efekt. Zatizeni kutdka témito latkami zavisi na kvalité tabaku,
pouziti filtru, teploté spalovani a hloubce inhalace (Capkové, 2016; Liillmann, Mohr,

Hein, 2012).

Alkaloid nikotin je psychotropni slozkou tabaku. Jedna se o velmi silny jed,
minimalni letdlni davka je pro ¢loveéka asi 50 mg. Nikotin z kyselého koute z cigaret se
vstiebava v plicich velmi rychle v fadu sekund, zasadity kout z doutnikd a dymek se
vstfebava v duting Gstni ¢i nosni, ale pomaleji. Uginky nikotinu na lidsky organizmus
jsou zvySeni bdélosti, soustiedéni a paméti; potlaceni agresivity a podrazdénosti; také
snizuje chut’ k jidlu a brani pfirtstku télesné hmotnosti. Ma vSak mnoho nezadoucich
ucinkt kratkodobych, jako jsou zvySeni sekrece slin, blokace hemoglobinu oxidem
uhelnatym, zkraceni doby srazeni krve a také dlouhodobych, kam patii chronické zanéty
dychacich cest, poruchy potence muzli, nechutenstvi a prijmy (Hfivnova a kol., 2010;
Kalina a kol., 2015).

Hlavni pfi¢inou vzniku t€zké télesné a psychické kutacké zavislosti je pravée
nikotin. Jedinec koufenim tabakovych vyrobku pfijima opakované davky nikotinu. Jeho
télo si na nikotin zvyka a pii jeho nedostatku nastupuji projevy abstinencnich ptiznakd.
Abstinencni pfiznaky se mohou projevovat nervozitou, uzkosti, podrazdénosti,
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nesoustfedénosti a hlavné touhou po dalsi cigareté. Z objektivnich pfiznakd se mize
vyskytnou pfibyvani na hmotnosti, poruchy spanku, zacpa a poceni. Statisticky kufaci
nejcastéji umiraji na akutni infarkt myokardu, ischemickou cévni mozkovou piihodu a

rakovinu riznych organti (Hfivnova a kol., 2010).

2.2.1 Zdravotni rizika koureni

Koufeni je hlavni preventabilni pfiina rakoviny, kardiovaskularnich
onemocnéni, plicnich chorob a pfedcasné smrti. Dale je spojovdno s osteoporézou a
porusenou glukozovou toleranci. Koufeni v tehotenstvi negativné ovliviiuje zdravi
plodu. Skodlivé uginky kouteni souviseji s piitomnosti toxickych a karcinogennich latek
v tabdkovém koufi. Nikotin zdsadné ovliviiuje ¢innost endokrinnich orgdnt, zv1asté pak
hypotalamu, hypofyzy, nadledvin, §titné zldzy, vajecniki a varlat. Zasahuje také do
metabolizmu lipidi, glukézy, vapniku a vitaminu D (Hfivnova a kol., 2010; Kunzova,

Hrubd, 2013).

Zdravotni rizika rozdélujeme na okamzitd a pozdéjsi. Mezi okamzitd rizika
fadime nevolnost, zavrat’, skleslost, dale zvyseni tepové frekvence a vzestup arteridlniho
tlaku. Tyto pfiznaky maji nejCastéji osoby, které zacinaji s koufenim, nebo jsou
néjakym zpusobem oslabené (nemoc, imunosupresivni 1é¢ba). Do pozdé&jsich rizik
spojenych s koufenim spadd pifevdzné vyskyt srdecnich a cévnich onemocnéni
(ateroskleroza a jeji komplikace), nddorovych onemocnéni (hrtan, hltan, jicen, plice,
ledviny, mocCovy mé&chyf, d¢lozni Ccipek, nckteré leukémie), nemoci Zaludku,
onemocnéni dychaciho systému (astma bronchiale, chronickd obstrukéni plicni nemoc)

a dalsi (Hfivnova a kol., 2010).

2.2.2 Statistika koureni

Vyvoj poétu dospélych kuiakt v Ceské republice je v poslednich letech stabilni,
pohybuje se mezi hodnotami 28 % az 32 %. Ve vékové kategorii 13 az 15 let je
zastoupeni kutdkt asi 30 %. Viibec nejvetsi zastoupeni kutrdki je ve véku 15 az 24 let, a
to 44,7 %. Témet 25 % dospélych nekurdki je vystaveno v domdcnosti pasivnimu

kouteni, u déti az 40 %. V pracovnim prostiedi je pak vystaveno tabakovému kouti 20

19



% nekurakil. V celé populaci je vice kutdkd muzi, ale v détském véku koii vice divek.
Dle dosazené¢ho vzdélani koufi nejméné (24,8 %) lidé s dokonéenym vysokoskolskym
vzdélanim. Ceska populace kouii hlavné cigarety (30,9 %), ale vyrazné se v poslednich
letech zvySuje podil koufeni vodnich dymek (17,3 %) (Capkova a kol., 2016; Kodl a
kol., 2014).

2.3 Alkohol (etylalkohol)

Alkohol je chemicka latka, kterd vznika kvasenim cukri. V Ceské republice se
jedna o legalni drogu, ktera je spole¢nosti obecné tolerovana. Alkohol je navykova latka,
kterd ma uc€inky zavislé na davce. Niz$i davky se projevi stimulacné, vyssi tlumive.
Zpusobuje ptijemny pozitek, veseli a uvolnéni, rovnéz také agresivitu, zavislost, ztratu
osobnosti, poskozeni zdravi a pfedcasné umrti. Velmi dobie a rychle pronikd ke vSem
organtim, v¢etné mozku. To je také divod jeho Sirokého plisobeni na organizmus. Pti
pravidelném pozivani poskozuje mnohé organy, zvlasté¢ pak organy traviciho traktu,
jatra, pankreas, srdce, cévy a nervové bunky periferniho 1 centralniho nervového

systému (Hfivnova a kol., 2010; Seblova, Knor a kol., 2013).

Etanol ovliviluje nékolik neurotransmiterovych systémti - dopaminergni
receptory, noradrenergni receptory a receptory y-aminomaselné kyseliny (GABA).
Rychle se vstiebavd z traviciho traktu a dokadZe prostupovat hematoencefalickou
bariérou do mozku. Maximalni alkoholémie nastava po 30 az 60 minutiach od poZiti per
0S. Ma vliv na mnohé struktury mozku. SniZuje metabolizmus ve frontalnim laloku,
vyznamné ovlivituje také frontalni kortex, to je ¢ast mozku dtlezitd mimo jiné pro
planovani, rozhodovani a sebeovladani. Déle narusuje funkci glutamatu v hipokampu,

to ma vliv na poruchy paméti. (Seblova, Knor a kol., 2013)

Osoby lze rozdéglit dle vztahu k alkoholu na abstinenty, ktefi z jakéhokoli
divodu nepiji alkohol; na konzumenty, kteti piji alkohol pfileZitostn¢; na pijaky, kteti
pit potiebuji a oCekavaji od alkoholu pfedev§im euforii a na alkoholiky, pro které je

alkohol droga a zivotni nezbytnost. (Hfivnova a kol., 2010)

Koncentrace alkoholu v krvi se stanovuje v laboratofi za pouZziti chromatografie,

dechova zkouSka je testem orientaénim. Kalina a kol. (2008, s. 341) rozdé€luje
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intoxikace alkoholem takto: ,, Intoxikace ma ctyri stadia v zavislosti na hladiné alkoholu
v krvi: 1. lehkd opilost - excitacni stadium (alkoholémie do 1,5 g/kg); 2. opilost
stredniho stupne - hypnotické stadium (alkoholémie 1,6 - 2,0 g/kg); 3. tézka opilost -
narkotické stadium (alkoholémie vice nez 2 g/kg); 4. tezka intoxikace se ztratou védomi,

hrozici zdstavou dechu a obéhu - asfyktické stadium (alkoholémie nad 3 g/kg).

Zavislost na alkoholu se nazyva alkoholizmus. Jedna se o fyzicky a psychicky
stav, pii kterém ma jedinec nutkani uzivat alkohol v opakujicich se pravidelnych
intervalech nebo neustale. Alkoholizmus je recidivujici chronické onemocnéni,
postihuje nejen osobnost jedince psychicky a fyzicky, ale i jeho okoli, zvlasté pak
rodinné prislusniky. Vytvéteni zavislosti je pozvolné a probiha v n¢kolika stadiich (rané,
sttedni, pokrocilé). V raném stadiu jedinec pije, aby ustal néjaké problémy, emoce,
pocity. Pije stale ¢astéji a vEétsi mnozstvi, aby se dostavily G¢inky, které od alkoholu
ocekava. Ve stiednim stadiu nariistd zavislost a alkohol zacne ovladat zivot jedince,
alkoholu dava ptednost na ukor svych z4jmu a pratel. V pokrocilém stadiu zavislosti se
stdva postaveni alkoholu dominantni, jedinec pit musi, aby zabranil abstinencnim

ptiznaktim. (Hfivnova a kol., 2010)

Pokud dojde k uplnému ¢i ¢asteénému odnéti latky (alkoholu), kterd vyvolava
zavislost a byla uzivana dlouhodobé, zacne se projevovat abstinencni syndrom
(syndrom z odnéti). Abstinen¢ni syndrom se d¢li na psychicky a fyzicky. Psychicky se
projevuje podrazdeénosti, Uzkosti, emocni labilitou, depresivnim ladénim, neklidem.
Cast fyzicka se vyznaduje nepifjemnymi télesnymi projevy, sem patii bolest svalii a
Kloubti, prujem, zvraceni, slzeni a zalude¢ni kieCe. Vyskytnou se muze i delirium
tremens, které se projevuje klasickou trias - zastfené védomi; zrakové i t€lové

halucinace a iluze; vyrazny ties. (Knor, Malek, 2014; Machova, Kubatova a kol., 2015)

2.3.1 Zdravotni rizika alkoholu

U konzumace alkoholu v malych déavkach dospélymi osobami byl zjistén
pozitivni vliv na zdravi, konkrétn€ na kognitivni funkce a kardiovaskularni riziko.
Oproti tomu neexistuji bezpecné davky alkoholu pro déti a plod téhotné Zeny, stejné
jako pro vliv na emoce a hrubou i jemnou motoriku. S vy$si davkou vzristaji zdravotni

rizika. Konzumace alkoholu se casto spojuje s autonehodami, urazy a socialné

21



patologickymi jevy. Epidemiologové uvadéji az 200 diagnostickych jednotek, které
maji vztah k alkoholu. Pti dlouhodobém pravidelném uzivani pfedstavuje hlavni riziko
vznik kardiovaskularnich onemocnéni - arteridlni hypertenze, korondrni a
cerebrovaskularni nemoci; onemocnéni jater - jaterni cirh6za; onemocnéni pankreatu a
vznik malignich nadort - pfi¢inny vztah alkoholu k malignitam byl prokdzéan u rakoviny
dutiny ustni, hrtanu, hltanu, jicnu, jater, tlustého stfeva, rekta a prsu. U té¢hotnych zen
narusuje prenatalni vyvoj plodu a mize zpusobit zavazné poskozeni jeho zdravi (fetalni
alkoholovy syndrom, poskozeni mozku, porucha ristu. (Kunzova, Hrub4, 2013; Kodl a

kol., 2014; WHO, 2014)

2.3.2 Statistika uzivani alkoholu

V Ceské republice se vypije v praméru 16,6 1 &istého alkoholu na 1 dospélou
osobu a rok. To fadi Ceskou republiku na prvni mista ve spotiebé alkoholu v Evropské
unii (pramér v EU je 12,5 I na dospélou osobu a rok). Rizikovych konzumentt je mezi
muzi 26 %, mezi Zenami 13 %. Rizikovym pitim se rozumi konzumace vice jak 40 g
¢isteho alkoholu u muzl a vice jak 20 g u Zen. Mira abstinence je nizka, vice se
vyskytuje mezi zenami, v pruméru se jedna o 5 % ceské dospélé populace. Mezi
dospivajicimi konzumuje alkohol 98 % dotazanych a 60 % lez povazovat za pravidelné
konzumenty. Alkohol souvisi se 4 % celkové rocni imrtnosti ve svété, nejcastéji v
disledku urazii, nddorovych onemocnéni, nemoci jater a kardiovaskularniho systému.

(Kodl a kol., 2014; WHO, 2014)

2.4  Ostatni drogy

Droga je latka, kterd ma dvé zakladni vlastnosti. Prvni vlastnosti je psychotropni
efekt, tzn., Ze droga méni naSe prozivani, méni to, jak svét vidime. Druh4 vlastnost je
potencial zavislosti, tzn., ze dlouhodobym uzivanim mutze vzniknout zavislost na dané

latce a ztrata kontroly nad jejim uzivanim. (Kalina a kol., 2015)

Drogy miizeme rozdélit dle G€inku na psychiku, pfi¢emz rozd¢leni bere v tivahu
hlavni uc¢inek latky: 1. narkotika - tlumi psychomotorické funkce, zptsobi zklidnéni ¢i

spanek, hlavnimi zastupci jsou benzodiazepiny, barbituraty, opidty, tékavé latky; 2.
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stimulancia - povzbuzuji psychomotorické funkce, zbavuji inavy, urychli mysleni, patfi
sem pervitin a kokain; 3. halucinogeny - vyvolavaji zmény vnimani rizného stupné od
malych zmén po stavy podobné schizofrenii, napiiklad kanabinoidy, LSD (dietylamid
kyseliny lysergové), psilocybin (obsazeny v lysohlavkach). (Fischer, Skoda, 2014;
Kalina a kol., 2015)

Oproti alkoholizmu dochazi k vyvoji zavislosti na ostatni drogy rychleji.
Tolerance spolecnosti je oproti alkoholizmu téméf nulovad. Negativni nasledky pro
jedince i spolecnost piichazeji tedy velmi rychle. Casto dochazi ke kriminalnimu
chovani v podob¢ majetkové trestné Cinnosti. Zasadni dopady jsou v oblasti rodiny a

zaméstnani a v oblasti socialni a ekonomické. (Fischer, Skoda, 2014)

Roku 2012 byl realizovan vyzkum na reprezentativnim vzorku ¢eské populace.
Nejcastéji uzivanou drogou v bézné populaci byly kanabinoidy, zkuSenost s nimi ma
27,9 % respondentt (34,9 % muzt a 21,2 % zen). Druhé v potadi byly lysohlavky, zde
ma zkuSenost 5,3 % respondentti (7,7 % muzii a 2,9 % Zen). Na tfetim misté byla extaze
s 3,6 % (5,0% muzi a 2,2 % zen). Nasleduji pervitin, amfetaminy, kokain, LSD - kolem
2,5 %. ZkuSenost s heroinem je nizka - 0,6 %, stejn¢ tak zkuSenost s novymi
rostlinnymi a syntetickymi drogami a tékavymi latkami neptesahuje 1 % populace.

(Kodl a kol., 2014)

2.4.1 Kanabinoidy

Konopné drogy jsou pfirodni drogy s halucinogennim uc¢inkem, patii tedy mezi
halucinogeny. Nejznaméjsi péstované rostliny pro psychotropni efekt jsou konopi seté
(Cannabis sativa) a konopi indické (Cannabis indica). Uginnou latkou jsou kanabinoidy
rostlinného ptivodu, ptesnéji fytokanabinoidy. Psychotropné nejaktivngjsi z nich je THC
(delta-9-trans-tetrahydrocannabinol). Uginek je zprostiedkovan vazbou na specifické
receptory pro endogenni kanabinoidy. (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a

drogovou zavislost, 2016; Kalina a kol., 2015)

Konopné drogy lze rozdélit do 2 zékladnich forem, a to na marihuanu a hasis.
Mezi méné znamé formy patii napiiklad konopny olej. Marihuanou rozumime susené
kvéty s okvétnimi listky samici rostliny, které jsou vétSinou smichény s veétSimi listy.

Marihuana v evropskych zemich obsahuje 2 - 8 % THC. Hasis je ziskavan ze zralych
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kvéth samici rostliny, které obsahuji pryskyfici. V hasisi byva obsah THC 4 - 17 %.
(Miovsky a kol., 2008)

Hlavnimi o¢ekavanymi ucinky uzivateli konopnych drog jsou euforie, zklidnéni
a zostfeni smyslového vnimani. Uginek probiha ve 3 fazich - 1. fize se vyskytuje spise
u méné zkuSenych uzivateldi, zahrnuje pocit uzkosti a utlumu; 2. faze pfinasi hlavni
ocekavany ucinek v podobé zklidnéni a euforie; 3. faze pfi odeznivani G€inku piinasi
unavu a zmatenost. Mezi nezddouci ucinky patii hlad, sucho v tustech, zmatenost,
poruchy kratkodobé paméti, zhorSeni jemné motoriky, zhorSeni tisudku a pozornosti.
Psychicka zavislost nevznikd casto, fyzickda zavislost nevznikd viibec, nicméné
dlouhodobé uzivani pfinasi pomalost a poruchy kratkodobé paméti. Uzivani konopnych
drog muze také provokovat vznik psychiatrického onemocnéni. (Kalina a kol., 2015;
Miovsky a kol., 2008)

2.4.2 Lysohlavky

Aktivni latka psilocybin patii do skupiny halucinogenti. Psilocybin oxiduje na
modry produkt, procez jsou lysohlavky vétSinou ve stafi modré. Uzivani psilocybinu
vede k psychické zavislosti, fyzickou nevyvolava. Psychické Gc¢inky nastupuji do 60
minut od poziti hub, somatické do 30 minut. Intoxikace za¢ina bolesti hlavy, malétnosti,
neklidem a kiecemi, pozd¢ji se objevuje uvolnéni, barevné sny, pocit lehkosti. Tento
stav trva 4 - 6 hodin. Dlouhodobé uzivani psilocybinu miize zplisobit poSkozeni mozku
¢1 nastartovat psychické choroby. (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a

drogovou zavislost, 2016; Hirt, 2016)

243 LSD

LSD, chemicky dietylamid kyseliny lysergové, je droga ze skupiny
halucinogenii. Objevuje se ve forme malych papirovych ¢tvereckt s potiskem, tzv. tript,
nebo ve formé& malych granulek tmavé modré nebo zelené barvy. Uginek LSD je
nevypocitatelny, a proto nebezpecny. Jiz po prvnim uziti mohou nastat komplikace v
podobé velkych halucinaci ¢i panické ataky, které mohou ptetrvavat i nékolik dni.

(Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2016; Kukla, 2016)
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2.4.4 Extaze

Extaze, chemicky 3,4-metylendioxy-N-methamfetamin, zkracen¢ MDMA. Svymi
ucinky spada mezi halucinogeny a stimulacni drogy. V podobé¢ tablet se uziva nejcastéji
na raznych tane¢nich akcich (kluby, diskotéky, ...). UZivatel nepocituje Gnavu, mizi
stres, zlepsuje se nalada a vznika potieba se nékoho dotykat, dostavuji se pocity lasky a
empatie. Halucinace po poziti extaze nejsou prili§ pravdépodobné, dostavi se vétSinou

pouze psychicka a fyzicka stimulace. (Kalina a kol., 2015; Kukla, 2016)

Extdze  ovliviluje  serotoninergni, = dopaminergni ~a  noradrenergni
neurotransmiterovy systém. ZvysSuje koncentraci serotoninu a dopaminu v synaptickych
Stérbinach. Po odeznéni Gcinku extaze dochazi 2. az 3. den po poziti extaze ke zhorSeni
nalady v diasledku zmén koncentraci serotoninu v synaptickych Stérbinach.
Dlouhodobym uzivanim se poskozuji serotoninergni nervova zakonceni a vznika riziko
rozvoje depresi, poruch paméti a impulzivniho chovani. Mezi dalsi ucinky patii zvyseny
tonus svalstva, poceni, nechutenstvi, zvraceni, porucha erekce a oddéleni ejakulace.

(Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2016; Kalina a kol.,

2015)

2.45 Pervitin

Metamfetamin je latka ze skupiny budivych aminG s psychostimulaénim
ucinkem. Dodava uZzivateli pocit sily, dobré nédlady az euforie, sebediivéry, vykonnosti,
tlumi pocit hladu, vyvolava tachykardii a hypertenzi. Zneuzivani metamfetaminu vede k
psychické zavislosti. Mohou se vyskytnout 1 nezadouci projevy, naptiklad halucinace,
paranoidni bludy, sebevrazedné myslenky a agresivita. Droga se uZiva Shupanim,
intravendzné, koufenim i per os v podobé tablet. Latka ucinkuje 6 - 12 hodin. (Hirt,

2016)

Pervitin je typickou ¢eskou drogou, je G¢inn¢j$i nez amfetamin a Ize ho pomérné
snadno pfipravit v domécich podminkdch z efedrinu. Nedokonale pfipraveny
metamfetamin obsahuje pomérné Casto pfimési, coz je zdroj dalSich negativnich u€inkt
na zdravi Clovéka. Nebezpecéné je také preddvkovéni, to se projevuje pocenim,
mydriazou, hypertenzi, hyperaktivitou, nékdy je akutni intoxikace provazena kieCemi.

Chronické uzivani pak vede k uzkostem, porucham spanku, podrazdénosti, zjisténo
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muze byt i krvaceni do jater, sleziny a plic. Z psychickych komplikaci pak halucinace,
deprese, sebevrazedné mysleni a poruchy paméti. (Hirt, 2016; Stefan, Hladik a kol.,
2012)

2.4.6 Kokain

Kokain je bila krystalicka latka, jedna se o rostlinny alkaloid z jihoamerického
kefe koka prava (Erythroxylon coca). Kokain ma silné stimulacni ucinky, ale také
ucinky lokalné anestetické. Ovliviluje pfedev§im membranové pienaSece pro dopamin,
serotonin a noradrenalin, hlavni G¢inek v mozku spocivéa v zesileni vydeje dopaminu.
Utinek nastupuje velmi rychle, pietrvava vsak jen 30 - 60 minut. Nastupuje pocit
radosti a euforie, pocit vzruSeni (i sexudlniho), podporuje sebedlvéru, druznost a
soustfedéni. Naopak miize naruSit sebekontrolu a objektivitu mySleni a zpiisobit
agresivitu. Zpusobuje hypertenzi, tachykardii a né¢kdy arytmie, timto vyznamné zatézuje

kardiovaskularni systém. (Hirt, 2016)

Opakované uzivani kokainu vede k rozvoji tolerance a zavislosti. Na kokain
vznikd silna psychickd zavislost, pficemz fyzickd nevznika. V nékterych piipadech
dochazi ke vzniku senzitizace, tzn., Ze béZna davka vyvold stav akutni paranoidni
psychozy. Pti predavkovani dochéazi k suchu v tstech, mydridze, nauzee, zmatené teci,
uzkostem, kiecim az opistotonu. Smrt nastava v disledku srde¢ni arytmie ¢i ochrnuti
dychaciho centra nebo intracerebralniho krvaceni. (Evropské monitorovaci centrum pro

drogy a drogovou zavislost, 2016; Fisar a kol., 2009)

2.4.7 Opiaty a opioidy

Skupina téchto latek nese oznaceni odvozené od opia. Opium je zaschla $tava
ziskavand z nezralych makovic méaku seté¢ho (Papaver somniferum). Termin opiat
oznacuje alkaloidy obsaZené v opiu, jimi jsou pfedev§im morfium a kodein. Opioidy
jsou syntetické ¢i polosyntetické latky schopné se navazat na endogenni opioidni
receptory. Nejvyznamnéj$imi opioidy jsou heroin, buprenorfin, metadon, fentanyl,
tramadol. Typicky ucinek je zprostfedkovan predevsim receptorem p - jeho aktivace

zpusobi analgezii, sedaci, euforii, ale také utlum dechu a zavislost. Podle U¢inku na
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receptor se rozdéluji na agonisty, kteti receptor plné aktivuji (morfin, heroin), na
antagonisty, ktefi receptor blokuji a vyuzivaji se jako antidota (naloxon) a na ¢astec¢né
antagonisty (buprenorfin). V Ceské republice byl nejvice uZivany opioid braun
vyrobeny z kodeinu, v soucasnosti jej vystiidal buprenorfin, v Evropé a celosvétove to

je pak heroin. (Hirt, 2016; Kalina a kol., 2015)

Heroin je obecné nejznaméjsi opioid, jedna se o silné navykovou latku, vznika
predevSim zavislost fyzicka, velky potencidl je ale i pro vznik zavislosti psychické.
Zavislost vznikd velmi rychle a vyznacuje se zvysujici se toleranci k uzivané latce a
ztratou kontroly nad uzivanim. Heroin se uziva né€kolika zplsoby - intranazalnég,
inhalaéng, injekéné, per os, . Zadané uginky jsou euforie, zklidnéni. Dalsimi G&inky jsou
miodza, bronchokonstrikce, svédéni, zacpa. Velkym rizikem je predavkovani a tatlum

dechového centra. (Hirt, 2016)

2.4.8 Tékavé narkotické latky

Mezi tyto latky patii hlavné organické slouceniny nachazejici se v obchodech
jako tedidla, rozpoustédla a Cistici prostfedky. Piikladem je benzin, aceton, toluen,
xylen, benzon, éter. Vstup do organismu je nejcastéji inhalacné, n€kdy i per os. Nejvice
zneuzivané latky toxikomany jsou toluen, aceton a trichloretylen. U toluenu, ktery je
nejéastdj§i inhaladni drogou v Ceské republice, je zadanym u¢inkem euforie, ktera
nastava jiz po malych davkach, vetsi davky zptsobuji zmatenost, halucinace, narkdzu
az smrt. Smrt nastava z diivodu predadvkovani nebo v kombinaci s duSenim s hlavou v
sacku z umélé hmoty. Dlouhodobé uzivani vede k celkovému otupéni, porucham
chovani, ztrat¢ zajmu a agresivité. Dochazi k poskozeni tkdn¢ mozku, jater, ledvin,
dychacich cest a plic. Somatickd zavislost nevznikd, rozviji se ale silnd psychicka

zavislost vedouci ke zménam osobnosti. (Stefan, Hladik a kol., 2012)

2.5 Spanek

Spének je prostfedkem k zachovani energie a k regeneraci organizmu. Ve spanu
probiha syntéza bilkovin a enzymu, prevladaji tedy déje anabolické, v bdélém stavu

naopak déje katabolické. Spanek ovliviluje 1 sekreci hormonti, maximalni sekrece
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ristového hormonu je v prvnich cyklech NREM spanku ve stadiich Il a 1V, sekrece
prolaktinu je vazdna na REM spanek spiSe v pozd¢jsich cyklech, tedy k ranu. Spanek
vznika kazdou noc, popisujeme spankové cykly, faze a stadia. Pro spankové cykly je
typicka rytmicita, dochazi ke stfidani po pfiblizné¢ 90 minutach fazi NREM a REM.
Prvni nastupuje faze NREM, jinak oznaCovana jako spanek pomaly, synchronizovany.

Druha faze je REM, oznacovana jako rychly spanek, desynchronizovany. (Rokyta, 2015)

Fézi REM (rapid eye movements) provazi rychlé konjugované pohyby oc¢ima,
kolisani teploty, zmény frekvence srdec¢ni a dechové, zmény tlaku krve, zaSkuby a sny.
Tato faze vznikd v retikularni formaci v pons Varoli, hlavnim mediatorem je
noradrenalin a roste tonus sympatiku. Faze NREM se vyznacuje klidem bulbt,
nedochazi ke zméndm jako v REM fazi, nevyskytuji se zaSkuby ani sny. Medidtorem
NREM faze je serotonin a tonus sympatiku klesad, naopak se zvySuje tonus
parasympatiku. Pomér mezi NREM a REM fazi se méni béhem zivota ¢lovéka, u
novorozencl je pomer vyrovnany, ve vys$im v€ku se pomér méni ve prospéch faze
NREM. V dospélosti je zastoupeni NREM faze asi 80 %, na REM fazi ptipada 20 %.
(Rokyta, 2015; Seidl, 2015)

Dle zmén na EEG lze NREM faze rozdélit do 4 stadii. Jednotliva stadia jsou
charakteristicka pfitomnosti urcitych vin na EEG. V L. stadiu se vyskytuji ojedinélé viny
theta, predchéazi je vlny alfa; v II. stddiu se objevuji viny theta, ojedinéla spankova
vietena a K-komplexy; v III. stddiu jsou to hlavné spankova vietena a viny delta; v IV.
stadiu dominuji viny delta, podle kterych je tato €ast spanku oznaCovana jako delta-

spanek. (Rokyta, 2015)

Potfeba spanku je individualni a geneticky dand. Obecné ale plati, Ze ¢lovek by
mél spat kolem 8 hodin denné. OvSem nékterym jedinclim staci i 5 - 6 hodin denné, to
je dano vétSim zastoupenim delta spanku. Potfeba spanku se méni s v€kem, ve staii se
potiebna délka zkracuje, piibyva také vice poruch spanku. (Borzova, 2009; Rokyta,
2015)

2.5.1 Poruchy spanku

Poruchy spanku jsou v soucasné dobé velkym problémem medicinskym i

spoleCenskym. Zavaznost poruchy spanku je spojend s vysokym vyskytem v populaci,
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s ptevazné chronickym priitbéhem potizi a s vlivem na kvalitu zivota. Pro diagnostiku
nékterych poruch, jako je naptiklad nespavost, staci podrobny odbér anamnézy a
spankové laboratofi.Zakladni metoda vySeteni se nazyva polysomnografie, ta zahrnuje
elektroencefalografii (EEG), elektrookulografii (EOG), povrchovou elektromyografii
(EMG) svalt brady a né¢kdy dolnich koncetin, zaznam dychani, saturaci hemoglobinu
kyslikem, sledovani polohy téla a videozaznam. Farmakoterapie je Casto provadéna
nespravne. Problémem je hlavné nadmérné uzivani 1ékti na rtizné typy nespavosti, tedy
hypnotik. Naopak na poruchy spanku souvisejicich s nadmérou spavosti nejsou

farmaka vyuzivana dostatecné. (Orel, 2016; VIc¢ek, Fialova, 2010)

Poruchy spanku lze rozdélit do 2 zakladnich skupin z hlediska projevi. Prvni
skupinou je dyssomnie, jednd se o naruseni mnozstvi, kvality nebo Casovani spanku.
Sem se zatfazuji poruchy jako insomnie, hypersomnie a poruchy cyklu bdéni a spanku.
Druhou skupinou je parasomnie, pro tu jsou typické epizody abnormélnich udélosti ve
spanku. Radime sem somnambulismus (ndmési¢nictvi, jedna se o mimovolni pohybové
projevy, Casto chlizi, ve spanku), no¢ni mury (vétSinou se jedna o dé€sivy sen) a no¢ni
désy (latinsky pavor nocturnus; vyvoldvaji zadchvaty kiiku, place, izkosti; nemocny mé
oteviené oci, poti se; 1idé Casto mivaji tendence uniknout, pii tom se mohou zranit; doba

trvani je 1 - 20 minut; na tento stav miva vétSina pacienti amnézii). (Orel, 2016)

Vyznamnou poruchou spanku je insomnie, jedna se o chronickou neschopnost
spat, prestoze jsou zajiStény idedlni podminky pro spanek. Problém se tykd usinani,
udrzeni spanku a ¢asného probouzeni, insomnii trpi 20 - 40 % populace, Castéji Zeny, s
vys§im vékem incidence roste. Mezi vzacnéjsi poruchy patii narkolepsie, jedna se o
desorganizaci spanku a bdéni, REM faze piedchazi NREM fazi, redukovany nocni
spanek je vynahrazovan spanim ptes den s paroxysmalnimi stavy imperativniho spanku
az pétkrat denné, ty trvaji kolem 15 minut, nemocny se sdm probudi a je odpocaty.
Narkolepsie je nékdy provazena kataplexii (pod vlivem emoce, napiiklad smichu, dojde
ke ztrat¢ tonu antigravitacniho svalstva, nemocny tedy spadne na zem) a spankovou
obrnou (pfes plné védomi se nemocny nedokéze pohnout, dychani je normalni, tento
stav trva 2 - 3 minuty a lze pferusit promluvenim nebo dotykem jiné osoby). Podobna
narkolepsii, ale mirngjsi porucha, je hypersomnie, ta se vyznacuje zvySenou potiebou

spanku, obtiZnym probouzenim a Unavou béhem dne. Dal$i poruchou je syndrom
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spankové apnoe, tato porucha se vyznacuje vice nez 10 apnoickymi pauzami del§imi

nez 10 sekund za 1 hodinu. (Orel, 2016; Seidl, 2015)

2.6  Vyziva a pitny rezim

O vyznamu zdravé vyzivy v zivoté Cloveéka se jiz nepochybuje, avSak mezi
vefejnosti jsou stale pochybnosti o tom, co to zdrava vyziva je. Vyziva je vyznamnou
determinantou zdravi, ovliviiuje do jisté miry vznik mnohych onemocnéni, naptiklad
obezitu, aterosklerézu, diabetes Il. typu, hypertenzi, onkologicka onemocnéni a s témito

nemocemi souvisejici komplikace. (Capkova a kol., 2016; Kunova, 2011)

Pro zdravou vyzivu plati n€kolik zésad. Zdrava vyziva chrani pfed malnutrici a
dal$imi nemocemi. Nezdrava vyziva ve spojeni s nedostatkem tclesné aktivity vede k
ohroZeni celosvétového zdravi. Zdravé stravovaci navyky vznikaji jiz od narozeni, a
proto je kojeni vyznamnou soucasti zdravé vyzivy. Pfijem energie by mél byt v
rovnovaze s vydejem energie. Piesné slozeni stravy se bude lisit dle individualnich
potteb kazdého cloveék v zavislosti na veéku, pohlavi, stupni fyzické aktivity. AvSak

zakladni principy toho, co tvofi zdravou vyzivu, zlstavaji stejné. (WHO, 2015)

Zakladni slozky stravy se nazyvaji Ziviny (nutrienty). Nutrienty délime na
mikronutrienty a makronutrienty. Nositeli energie jsou makronutrienty, kam patii
sacharidy (cukry), proteiny (bilkoviny), lipidy (tuky) a alkohol. Na celkovém pfijmu
energie by se u zdravych dospélych osob s obvyklou fyzickou aktivitou mély ptiblizné
proteiny podilet 15 %, lipidy 30 % a sacharidy 55 %. Mezi mikronutrienty patii
mineralni latky a vitaminy. Lze je rozdélit dle pfijimaného mnoZstvi na makroelementy
(>100 mg denng), mikroelementy (od 1 mg do 100 mg denn¢) a stopové prvky (<1 mg
denn¢). (Svacina, 2008)

Mérnou jednotkou energie je joule, diive kalorie. Energetick¢é hodnoty
jednotlivych slozek jsou nasledujici: 17 kJ / 1 g sacharidt, 38 kJ / 1 gtuka, 17kJ /1 g
bilkovin, energeticky bohatou slozkou je také alkohol s 30 kJ / 1 g. (Kasper, Burghardt,
2014; Svacina, 2008)
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2.6.1 Sacharidy

Sacharidy jsou dulezitou soucésti stravy c¢lovéka. Chemicky se jednd o
polyhydroxyketony a o polyhydroxyaldehydy. Sacharidy lze délit podle poctu atomu
uhliku (tridzy, tetrdzy, pentozy, ...) a také podle poctu cukernych jednotek vazanych v
molekule (monosacharidy s 1 jednotkou, oligosacharidy s 2 - 10 jednotkami,
polysacharidy s vice jak 10 jednotkami). Vznikaji v bunkdch fotoautotrofnich

organizmu, tedy pii fotosyntéze za vyuziti COy, H,0 a svételné energie. (Svacina, 2008)

Z monosacharidll je nejvice zastoupena v potrave, zvlasté pak v ovoci, ale i v
zelening, medu, vaje¢ném bilku a vinu D-gluk6za (dextréza) a D-fruktoza (levuldza).
Vyznamnymi oligosacharidy jsou hlavné disacharidy (sacharoza, laktéza, maltoza).
Polysacharidy délime na tzv. vyuzitelné (stravitelné) a nevyuzitelné (nestravitelné).
Mezi stravitelné patfi hlavné polysacharidy Skrobové povahy obsazené pievazné v
obilovinach, lusténinach a bramborech, ty jsou $tépeny az na monosacharidy a vyuzity
jako zdroj energie. Nestravitelné polysacharidy, kam patii ¢ast Skrobii a neSkrobové
polysacharidy, jsou oznacovany jako vldknina. Vldknina prochdzi tenkym stfevem
nezménénd, v tlustém stievé muze byt Castecné fermentovana enzymy mikroflory.
Nejznaméjsim zastupcem nestravitelnych polysacharidi, tedy vldkniny, je celuldza, dale

hemicelul6za, pektin a inulin. (Kunova, 2011; Svacina, 2008)

Vldkninu miZeme rozdélit na rozpustnou (pektiny) a nerozpustnou (celuldza,
hemicelul6oza, lignin). Rozpustnd vldknina ovliviiuje glykémii, sniZuje absorpci
cholesterolu, ma prebioticky efekt na stfevni floru. Zdrojem je ovoce, zelenina a
¢astecné obiloviny. Nerozpustna vlaknina vaze vodu, zvétSuje objem a mekkost stolice,
pfi nedostatku nerozpustné vlakniny se vyskytuji zacpy. Zdrojem jsou svrchni vrstvy
zrn obilovin, tedy hlavné celozrnné pecivo a téstoviny, luSténiny, Inéné seminko,
pSeni¢né klicky. Doporucena denni davka vladkniny je 30 g, primé&rna redlna spotieba je
vSak polovi¢ni. Je to dano tibytkem potravin obsahujici vldkninu z jidelni¢ku. (Kunova,

2011)

Sacharidy predstavuji ptes 50 % celkového energetického piijmu cloveka, z toho
75 % polysacharidy a 25 % oligosacharidy a monosacharidy. Sacharidy se mohou
resorbovat pouze ve form¢ monosacharidi. Potravou pfijaté polysacharidy,

oligosacharidy 1 disacharidy se museji nejprve rozstépit na monosacharidy pomoci
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enzymu. Resorpce probiha na enterocytech a po prichodu potravy duodenem a jejunem

je resorpce sacharidi ukoncena. (Kasper, Burghardt, 2014; Svacina, 2008)

2.6.2 Lipidy

Lipidy jsou rtiznorodé latky, které se Spatné rozpoustéji ve vodé nebo jsou v ni
nerozpustné. Vyznam lipidi je jednak energeticky, v potravé slouzi jako vyznamny
zdroj energie. Jsou také nejvyznamnéjSim zasobnim zdrojem energie u c¢lovéka -
lipidové kapénky jsou ulozeny v adipocytech. Dalsim vyznamem lipidi je jejich
stavebni funkce, podileji se na stavbé membran a elektrické izolaci bun¢k. Dale izola¢ni
funkce lipidt, ukladaji se v podkoznim vazivu a kolem nékterych organii, zde slouzi
jako tepelna izolace. Nékteré lipidy slouzi jako hormony ¢i mediatory. (Koolman,
Rohm, 2012)

Lipidy miiZzeme rozd¢lit na nepoladrni lipidy, pfedstavované triacylglyceroly a
polarni lipidy, kam fadime fosfolipidy a steroly. Triacylglyceroly jsou mastné kyseliny
vazané na glycerol. U ¢lovéka jsou uskladnény v adipocytech. V potravé predstavuji u
Clovéka hlavni soucast piijimanych tukd, jsou obsazeny v rostlinnych olejich,
zivo€isném tuku 1 mléénych produktech. Travenim a hydrolyzou se z triacylglyceroli
uvolnuji volné mastné kyseliny (MK). MK se déli dle dvojnych vazeb mezi atomy
uhlikd na nasycené MK, které nemaji dvojnou vazbu (saturované MK - SMK) a na
nenasycené¢ MK, které dvojnou vazbu obsahuji (monoenové MK - MMK a polyenové
MK - PMK). Vétsinu mastnych kyselin t€lo dokaze syntetizovat. Ty, které syntetizovat
nedokaze, nazyvame esencialni mastné kyseliny (EMK), jedna se o PMK a je nutné je

ptijmout v potravé. (Koolman, R6hm, 2012; Svacina, 2008)

SMK vétsinou plisobi neptiznive, zvysuji hladinu cholesterolu. Obsazeny jsou hlavné v
zivocisnych tucich, naptiklad v masle, sédle, hovézim tuku. MMK plisobi na zdravi
cloveéka prizniveji, neméni hladinu celkového cholesterolu, ale snizuji jeho LDL-frakci
a zvySuji HDL-frakci. ObsaZeny jsou napfiklad v olivovém oleji, olivach, avokadu,
ofeSich. PMK vétsinou hladiny cholesterolu snizuji. ObsaZeny jsou v rostlinnych olejich,
zvlasté pak v fepkovém, slunecnicovém a s6jovém; nachézeji se také v rybim tuku.

(Kunova, 2011; Svacina, 2008)
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Steroly se nachazeji v podobé cholesterolu v potravé zivoc¢isného ptivodu. Na vyssi
hladinu cholesterolu v krvi, zejména pak jeho LDL-frakce, ma vliv hlavné zvySena
hladina saturovanych mastnych kyselin v krvi, nebot SMK ovlivituji vstfebavani
cholesterolu ze stravy. Obsah cholesterolu ve stravé je pak mén¢ vyznamny nez obsah

SMK.

Triglyceridii denné¢ primérny dospély clovek zkonzumuje 70 - 140 g, cholesterolu
potravou piijmeme denn¢ kolem 300 mg. Vice nez polovina pfiijatych lipidd je
zivo¢isného pivodu. Zivodisny tuk ma vyssi zastoupeni SMK a MMK, proménlivost je
zéavisla na zivocisném druhu. PMK jsou pak obsazeny hlavné v tucich rostlinnych a v

rybim tuku. (Svacina, 2008)

2.6.3 Proteiny

Proteiny jsou zékladni biologické makromolekuly. Funkci proteinli je vytvareni
struktury organizmu, katalyzovani bunéénych reakci. Zasadni vyznam maji v transkripci
genetické informace v genové DNA. Dalsi funkci proteinti je vyziva, molekuldrni
transport, imunita a fada dalSich. Skladaji se z polypeptidovych fetézcti obsahujici 100 -
2000 aminokyselinovych zbytki spojenych peptidovou vazbou. O jejich funkci
rozhoduje fazeni 20 aminokyselin (AMK), ale i jejich dalsi uspofadani. V téle probiha
neustala degradace a resyntéza bilkovin. Tomu se tika proteinovy obrat, u zdravych lidi
klesa s pfibyvajicim vékem. Rovnovahu mezi degradaci a syntézou ovlivituje mnoho
faktord. Vyznamny je anabolicky ucinek inzulinu. Katabolicky pak pusobi napiiklad

glukagon a kortizol. (Koolman, R6hm, 2012; Svacina, 2008)

AMK se vstiebavaji z potravy v tenkém stieve, vétSinu jich pak vychytavaji jatra.
Dostateénym piijmem AMK v potravé se snizuje celotélova degradace proteind.
Naopak pii nedostatecném piijmu v potravé bude dochazet k vyuzivani svalovych
bilkovin jatry pro glukoneogenezi. Pii dlouhodobém hladovéni budou AMK vyuzivany
1 jako zdroj energie. Piijem bilkovin potravou je také nezbytnym zdrojem dusiku, siry a
esencialnich AMK. Bilkoviny miizeme rozdélit na rostlinné a Zivo¢igné. Zivo&isné maji
vetsi obsah a zastoupeni esencidlnich AMK a jsou také lépe vstiebatelné. (Svacina,

2008)
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Nedostatek bilkovin &lovéku v Ceské republice v podstaté nehrozi, vyjimkou
jsou lidé, kteti vyznavaji n€které tzv. alternativni vyzivové sméry. Minimalni piijem
bilkovin je 0,6 g na 1 kg télesné hmotnosti, optimalni je 1 - 1,5 g / kg t€lesné hmotnosti.
Prebytek bilkovin vSak také neni piiznivy, zatézuje hlavné ledviny a jatra dusikatymi

metabolity. (Kunova, 2011)

Hlavnim zdrojem jsou maso, mléko, vejce, luSténiny, obiloviny a zelenina
véetné brambor. Pii smiSené stravé kryji Zivocisné zdroje asi 65 % piijmu bilkovin, 20
% kryji obiloviny. Pfi pfijmu pouze rostlinnych bilkovin je nutné mit pestrou stravu,
nebot’ jednotlivé rostlinné zdroje bilkovin obsahuji jen nékteré esencidlni AMK.

(Kunova, 2011; Svacina, 2008)

2.6.4 Mineralni latky a vitaminy

Mineralni latky jsou pro lidsky organizmus potiebné z mnoha divoda. Jsou
urcitou stavebni hmotou pro nékteré tkané, napiiklad pro zuby a kosti. Dllezité jsou i
pro funkéni systémy, napiiklad pfi nervosvalovém pienosu. Z mineralnich latek je nutné
prijimat v davkach nad 100 mg denné vapnik, hot¢ik, fosfor, sodik, draslik, siru a chlor,
jedna se tedy o makroelementy. Z téchto prvkl se vyzivové problémy tykaji nejcastéji
nedostate¢ného piijmu vapniku a nadbytku sodiku a fosforu. Do mikroelementt (denni
davka 1 mg - 100 mg) spadaji Zelezo, zinek, méd’, mangan, jod, molybden, selen, fluor,
kobalt a chrom. Nejcastéji se vyskytuji problémy s Zelezem, zinkem a jédem. V
nejmensich dennich davkach jsou pak pfijimany stopové prvky (v fddu mikrogrami),
patii sem kiemik, vanad, nikl, cin, bor, kadmium, hlinik a arzen. Nedostatek stopovych
prvki piili§ nehrozi, rizikové jsou spise vyssi davky téchto prvki, nebot’ nékteré z nich

jsou potenciadlné toxické. (Kunova, 2011)

Vitaminy jsou organické esencialni latky, které je nutné piijimat v potrave.
Neékteré vitaminy jsou piijimany v podobé provitamind, tedy prekurzord vitamint, z
kterych t€lo vytvaii aktivni formu vitaminu. Zakladni déleni vitaminil je na vitaminy
rozpustné v tucich a rozpustné ve vod¢. Vitaminy rozpustné ve vod¢ jsou s vyjimkou
kyseliny askorbové piijimany v podobé provitaminl, pii vysokych davkach nehrozi
tedy riziko hypervitamin6zy. Naopak vitaminy rozpustné v tucich jsou pfijimany v

aktivni formé&, nikoli jako provitaminy. U nich hrozi pfi pfedavkovani intoxikace.
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Nedostatecny piijem vSech vitamini vyvolava karencni ptiznaky, které jsou velmi
rozdilné na zaklad¢ druhu chybéjiciho vitaminu a doby trvani hypovitaminézy. (Kasper,

Burghardt, 2014; Svacina, 2008)

Ve vodé rozpustné jsou vitaminy: B; (tiamin) - nedostatek dnes jiz vyjime¢né,
oznacuje se jako nemoc ,,beri-beri®, kterd se projevuje kardidlnimi a neurologickymi
ptiznaky. Rizikovou skupinou jsou alkoholici, ktefi maji snizené vstfebavani tiaminu.
Zdrojem jsou kvasnice, obiloviny a lusténiny. B, (riboflavin) - izolovana
hypovitamindza je vzacna, postizeny jsou hlavné sliznice a kiize. Zdrojem jsou kvasnice,
jatra, obiloviny, mléko a maso. B3 (niacin, kyselina nikotinova) - jeho nedostatek se
projevi dermatitidou (zarudla kiize s puchyii a hnédd pigmentace na osvétlené ¢asti
pokozky. Zdrojem jsou kvasnice, maso a tmavy chléb. Bs (kyselina pantotenova) -
soucasti koenzymu A, hypovitamindza vyjimecné, projevi se vypadavanim vlasi a
ztratou pigmentace. Zdrojem jsou jatra, kvasnice, Zloutek, maso, mléko, mouka a soja.
Bs (pyridoxin) - nedostatek se projevi dermatitidou v obliceji, zanétem rti, jazyka a
hypochromni anémii. Zdrojem jsou kvasnice, jatra, maso, vnitfnosti a sdja. Bip
(cyanokobalamin) - nedostatek se projevi makrocytarni anémii. Zdroje jsou hlavné

zivoci$né, zejména jatra.

H (biotin) - hypovitamindza se projevi padanim vlast, dermatitidou, neurologickymi a
zazivacimi problémy. Zdrojem jsou kvasnice, ¢okolada, kvétak, houby, maso a mnoho
dalSich. N (folacin, kyselina listova) - hypovitamin6za pomérné Casta, projevi se
anémii, poruchou riistu, slabosti, zanéty. DlleZitd je v prenatdlnim obdobi, nedostatek
zvySuje riziko rozstépu neuralni trubice plodu. Zdrojem jsou listova zelenina, ofechy,
jatra, mléko. C (kyselina askorbova) - hypovitamin6za se projevi krvacenim z désni,
do ktize, do svaldi, organt i periostu. Zdrojem jsou ovoce a zelenina, napiiklad jahody,
Kiwi, citrusy, brambory a také jatra. (Kasper, Burghardt, 2014; Kunova, 2011; Svalina,
2008)

V tucich rozpustné jsou vitaminy: A - zahrnuje retinol a jeho provitaminem jsou
karotenoidy. Dulezity je pro zrak. Hypovitamindza zpiisobi Seroslepost, xeroftalmii a
konjuktivitidy, v t€Zkych ptipadech slepotu. Zdrojem aktivniho vit. A jsou jatra, Zloutek,
mléko. Provitamin je v Cervené a Zluté zeleniné€ a v ovoci. E - nedostatek se projevuje
anémii, poruchou plodnosti. Obsazen je v obilnych kli¢cich, rostlinnych olejich,

vnitinostech, vejcich a mléce. D - jedna se o skupinu steroidnich latek, nejednd se o

35



typicky vitamin, clovek jej dokaze syntetizovat v kizi vlivem UV zafeni jako vit. D3
(cholekalciferol), ktery se dale zpracovava v jatrech a ledvinidch na aktivni formy.
Ovliviiuje metabolizmus véapniku a fosforu. Dilezity je tedy pro vyvoj kosti. Nedostatek
v détstvi se projevi jako kiivice, v dospélosti jako osteomalacie. Hlavnim zdrojem jsou
ryby, maslo, vejce a jatra. K - je nezbytny pro tvorbu nékterych koagula¢nich faktorti a
pro kalcifikaci kosti. Nedostatek se projevi poruchou hemokoagulace. V potravé je
obsazen bézné, hlavnim zdrojem je vSak stfevni mikroflora, ktery jej syntetizuje.

(Kasper, Burghardt, 2014; Kunova, 2011; Svacina, 2008)

2.6.5 Pitny rezim

Voda patii k zakladnim slozkam vyzivy. Kazdy ¢lovék potfebuje jiné mnoZzstvi
vody, tato potfeba je ovlivnéna vékem, pohlavim, prostiedim, fyzickou aktivitou,
télesnou hmotnosti i zplisobem stravovani. Dospély ¢lovék by mél ptijmout 20 - 40 ml
vody béhem 24 hodin, tj. 2 - 3 1 vody denné, toto mnozstvi miize byt ale zna¢né vyssi
pfi tézkeé fyzické aktivité, pobytu v horkém prostfedi atd., kdy muize clovek ztratit
béhem dne az 15 1 tekutin. Zakladem pitného rezimu by méla byt ¢ird voda s nizkym
obsahem minerdlnich latek, ta mize byt doplnéna ovocnymi a zeleninovymi Stavami,
ptipadné bylinkovymi a zelenymi c¢aji. Naopak je vhodné omezit pozivani kavy,
alkoholu a silnych ¢ajii. Vhodné je pit v pribéhu celého dne mensi mnoZzstvi tekutin.

(Celedova, Cevela, 2010)

Pitim ziskdme primérné 1000 - 1500 ml vody denné&. Nékteré osoby vSak vypiji
mnohem vice, naptiklad velci pijaci piva, ktefi pii konzumaci 30 piv piijmou 15 1
tekutiny. Dal$im zdrojem vody je poZitd potrava, zde ptijem zavisi na druhu potravy,
prumérmé se jedna o 1000 ml vody za den. Té€lo vodu ziskava i pii oxidativnich
pochodech, tato voda predstavuje asi 300 ml denn€. Ke ztratdm vody dochazi mocenim,
pfi normdlni situaci se jedna asi o 1500 ml vody denné. Plicemi je vylouceno za den asi
400 ml vody, stolici 100 ml. A mnozstvi vyloucené potem je ve velmi velkém rozmezi
(az 2000 ml za hodinu) v zavislosti na fyzické aktivité a prostiedi. (Celedova, Cevela,

2010; Rokyta, 2015)

Podle mnozstvi energie v ndpoji se rozeznavaji ndpoje rehydratacni, které

neobsahuji velké mnozstvi sacharidt (20 - 30 g cukru na 1 1 napoje). Dale rehydratacné-
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energetické s 40 - 70 g cukru na 1 ndpoje. A energetické s vice nez 80 g cukruna 11

napoje, vhodné pro hrazeni energetickych zrat pfi velkém fyzickém vykonu. (Pastucha,
2014)

Voda z vodovodu byla v poslednich letech vytlacovana balenymi vodami na
pokraj zjmu. Nyni se z4djem o tuto vodu zvysuje. Jedna se o nejlevnéjsi, nejdostupné;si
a nejekologictéjsi zdroj pitné vody. Jeji senzorické hodnoceni mize byt na riznych
mistech odlisné. Pramenité vody jsou vody pfirodni podzemni. Neobsahuji velka
mnozstvi minerali, tudiz jsou vhodné pro dlouhodobé¢jsi uzivani. Minerdlni vody
naopak obsahuji velké mnoZstvi minerala a je potieba pii jejich uzivani sledovat slozeni
téchto vod a nedoporucuje se je uzivat je dlouhodob¢ kazdy den. Dzusy a ovocné §tavy
patii mezi zdravé napoje, obsahuji minerdlni latky a maji ovSem vétsi energetickou

hodnotu. Limonady a slazené népoje jsou vyzivové nevyhovujici. (Kunova, 2011)

2.7 Fyzicka aktivita

Pohybovou aktivitu definuji Kodl a kol. (2014, s. 99) jako ,,jakykoli telesny
pohyb spojeny se svalovou kontrakci, ktery zvysuje vydej energie nad klidovou uroven “.
Do této definice lze tedy zahrnout vSechny denni pohybové aktivity, stejné tak pohyb

doma, v praci i ve volném case. (Kodl a kol., 2014)

Ve vétsin¢ rozvinutych zemich se snizila pohybova aktivita lidi a vzrostla
prevalence obezity. Pfi¢inou neni ani tak to, Ze méné cvic¢ime a sportujeme, ale spise
pokles habitualni fyzické aktivity. Lidé se méné pohybuji pfi jejich zaméstnani v
disledku automatizace, vyuzivani pocitacii, vyuzivani automobilové piepravy. To plati 1
mimo pracovni proces. U déti 1 dospélych prevlada Casto traveni volného Casu spise

sedavym zptisobem. (Capkova, 2016; Hainer, 2011)

Pravidelny pohyb ma pozitivni efekt na zdravi. Snizuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, nékterych nddorovych onemocnéni (karcinom prsu a
tlust¢tho  stfeva), zlepSuje kompenzaci diabetu, arteridlni  hypertenze i
hypercholesterolémie. Udrzuje spravnou télesnou hmotnost (nedostatek pohybu v
kombinaci s vysokym energetickym pfijmem zpusobuje obezitu), ma ale vliv i na
psychiku (snizuje stres, zvySuje sebevédomi) a imunitu, kterou zlepSuje. Pro zdravé

dospelé lidi ve véku od 18 do 65 let je doporuceno Svétovou zdravotnickou organizaci
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minimalné¢ 30 minut pohybové aktivity stfedni intenzity pétkrat tydné. Déti by mély
vykonavat pohybovou aktivitu jim pfijemnou kazdy den alespon 60 minut. Tato
doporuceni je nutné chapat jako doplnéni k rutinnim aktivitam bézného Zzivota.

(Capkova a kol., 2016; Kodl a kol., 2014)
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PRAKTICKA CAST

39



3 FORMULACE PROBLEMU

Zivotni styl ovliviiuji mnohé faktory z naseho Zivota, nékteré jej ovliviuji

pozitivn€, nicméné¢ mnohé faktory pusobi negativné. Problémem zivotniho stylu, a

ptedev§im zdravého zivotniho stylu, jsou faktory pisobici negativné, tedy naptiklad

nadmérné uzivani alkoholickych napojti, uzivani omamnych latek a drog, koufeni

tabakovych vyrobku a také nespravna vyziva a nedostatek pohybové aktivity.

4 CILE A PREDPOKLADY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1

C1

C2

C3

C4

4.2

P1

P2

P3

P4

Cile

Zjistit, jakym zpusobem se stravuji studenti oboru Zdravotnicky zachranaf

béhem studia.

Zjisti, kolik tekutin vypiji studenti oboru Zdravotnicky zachranat priamérné

béhem 24 hodin.

Zjistit podil studentl oboru Zdravotnicky zéchranaf, ktery pravidelné uzivaji

alkohol a jiné navykové latky, v€etné tabakovych vyrobk.

Zjistit, zda studenti oboru Zdravotnicky zéachranit vykonavaji pravidelné

pohybové aktivity nebo sporty a jak Casto.

Predpoklady
Predpokladame, ze vétsi podil zen nez muzu si vaii své vlastni jidlo.

Ptredpokladame, ze vétsi podil muza nez zen vypije béhem 24 hodin alespon 1,5

| tekutin.
Predpokladame, Ze denné€ kouti vétsi podil muzi nezZ zen.

Ptredpokladame, ze respondentii, ktefi nepiji alkoholické napoje, tedy abstinenti,

je mensi podil nez respondentil, kteti nikdy nekoufili tabakové vyrobky.
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PS Predpokladame, Ze ptileZitostné az pravidelné uziva drogy vétsi podil muzi nez

zen.

P6 Ptredpoklddame, ze podil respondentl, ktefi provozuji pohybovou aktivitu
alespon tiikrat tydné (ne vsak kazdy den), bude vyssi u respondentti s BMI v

normalnich hodnotach, nez u respondentti s BMI v hodnotach nadvahy.

5 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Praktickd c¢ast této bakalaiské prace je tvofena kvantitativnim vyzkumnym
Setfenim, které bylo realizovano prostfednictvim anonymnich dotaznikl v elektronické
podobé. Dotaznik obsahoval celkem 31 otdzek, které byly rozdéleny do 8 casti
(zékladni informace, stravovani, spanek, koufeni, alkohol, drogy, pohyb a jiné). V
dotazniku byly vyuzity jak otazky uzaviené dichotomické, tak uzaviené polytomické s
vybérem jedné alternativy odpovédi, dale byly vyuzity otazky polouzaviené s moznosti
vybéru jedné alternativy odpovédi, ale také s mozZnosti vybéru nékolika alternativ.
Oteviené otazky byly pouZity pro zjiSténi zakladnich Uidaji o respondentovi a jejich
odpovédi byly omezeny na cCiselnou odpovéd. Vyplnovani dotazniku probihalo
prostiednictvim internetového serveru www.survio.cz, a to od 22. listopadu 2017 do 20.

prosince 2017 a celkem bylo ziskano 352 dotaznik.

Jako respondenti byli osloveni studenti oboru Zdravotnicky zachranaf na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, Lékaiské fakulté Masarykovy
univerzity, Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich,
Fakult¢ vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Fakult¢ biomedicinského
inzenyrstvi Ceského vysokého uéeni technického v Praze, Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci, Lékarské fakulté¢ Ostravské univerzity, Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, Vysoké Skole zdravotnické, Fakulté
oSetrovatelstvi a zdravotnickych odbornych studii Slovenské zdravotnické univerzity v

Bratislaveé a Fakulté zdravotnickych oborli PreSovské univerzity v PreSové.

Pro vyhodnoceni ziskanych dat byly pouzity tabulkovy procesor Microsoft Excel

a textovy procesor Microsoft Word.
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6 VZOREK RESPONDENTU

Sledovany soubor v ramci vyzkumného Setfeni tvofi jeden vzorek respondentt.
Timto vzorkem byli studenti a studentky bakalafského studijniho oboru Zdravotnicky
zachranat v 1., 2. a 3. ro¢niku studia na 9 vybranych vysokych Skolach nebo

univerzitach v Ceské republice a na 2 vybranych univerzitach ve Slovenské republice.

42



7 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

7.1 Zakladni informace

Otazka ¢. 1: Jaké je VasSe pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondenti (N = 352)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 177 50,3 %
Zena 175 49,7 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Pohlavi respondenti (N = 352)

® Muz

B Zena

Zdroj: vlastni

V otazce €. 2 byli respondenti dotazovani na pohlavi. Z grafu 1 je ziejmé, ze
podil muzl a Zen je témét totozny. Sledovany soubor tvotilo 177 muzt (50,3 %) a 175

zen (49,7 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vék respondenti (N = 352)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
18 let a méné 4 1,1%
19 let 54 15,3 %
20 let 84 23,9 %
21 let 99 28,1 %
22 let 63 17,9 %
23 let 25 71%
24 let 13 3,7%
25 let a vice 10 2,8%

Zdroj: vlastni

Graf 2 VEék respondenti (N = 352)
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Zdroj: vlastni

Otazka c¢islo 1 byla otazkou otevienou. Tabulka 2 a graf 2 znazornuji vékové
zastoupeni respondentii.Celkovy pocet respondentti byl 352. Nejvice respondentl bylo
ve véku 21 let, a to 99 (28,1 %), dale ve véku 20 let 84 respondentd (23,9 %), 22 let 63
respondentt (17,9 %), 19 let 54 respondentd (15,3 %), 23 let 25 respondentd (7,1 %), 24
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let 13 respondentt (3,7 %). Ve véku 25 let a vice bylo celkem 10 respondentt, pficemz
nejstar§imu z nich bylo 44 let. Naopak respondenti s vékem 18 let a méné byli celkem 4,

pfi¢emz nejmladsimu bylo 17 let.
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Otazka ¢. 5: Kde studujete?

Tabulka 3 Misto studia respondentii (N = 352)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Plzen 67 19,0 %
Brno 30 8,5 %

Ceské Budéjovice 57 16,2 %
Hradec Kralové 11 3,1%
Kladno 73 20,7 %
Liberec 31 8,8 %
Ostrava 16 4,6 %

Pardubice 35 9,9%
Praha 5 1,4 %

Bratislava 6 1,7%

PresSov 21 6,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 3 Misto studia respondenti (N = 352)
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Zdroj: vlastni
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V otazce & 5 bylo zjistovano misto studia respondentt. V ramci Ceské
republiky se vyzkumného Setfeni ucastnili studenti 9 Skol. Plzni na Fakulté
zdravotnickych studii studovalo 67 respondentt (19,0 %), v Brn€ na Lékatské fakulté
30 respondenttl (8,5 %), v Ceskych Bud&jovicich na Zdravotné socialni fakulté 57
respondenti (16,2 %), v Hradci Kralové na Fakulté¢ vojenského zdravotnictvi 11
respondentti (3,1 %), v Kladné na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi 73 respondentli
(20,7 %), v Liberci v Ustavu zdravotnickych studii 31 respondentii (8,8 %), v Ostravé
na Lékarské fakulté¢ 16 respondentti (4,6 %), v Pardubicich na Fakulté zdravotnickych
studii 35 respondentt (9,4 %), v Praze na Vysoké skole zdravotnické 5 respondentii (1,4
%). Ze Slovenské republiky se jednd o 6 respondentd (1,7 %) z Bratislavy z Fakulty
oSetfovatelstvi a zdravotnickych odbornych studii a 21 respondentt (6,0 %) z PreSova z
Fakulty zdravotnickych obord. Vyrazné vyssi pocet respondentl je tedy dle grafu z

Kladna, Plzné a Ceskych Budgjovic.
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Otazka €. 6: Jaky roc¢nik studujete?

Tabulka 4 Ro¢nik studia respondentu (N = 352)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1. roénik 125 355%
2. roénik 117 33,2 %
3. roénik 110 31,3 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 Ro¢nik studia respondentu (N = 352)
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Zdroj: vlastni

Tabulka 5 a graf 5 zobrazuji zastoupeni respondentli v jednotlivych rocnicich
studia. Nejvice respondentli bylo z fad studentd 1. ro¢niku, a to 125 (35,5 %), z 2.
ro¢niku bylo 117 respondentti (33,2 %) a 110 respondentt (31,3 %) z 3. ro¢niku studia.
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Otazka ¢. 3 a 4: Jaka je VaSe hmotnost? Jaka je Vase vyska?

Tabulka 5 BMI respondenti

Celkem (N = 352) Muzi (N = 177) Zeny (N = 175)
Vypocditané Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
BMI ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost cetnost cetnost
(n) (%) Q) (%) Q) (%)
(15,6; 18,5)
) 14 4,0 % 2 1,1% 12 6,9 %
kg.m
(18,5; 25,0)
) 253 71,9 % 119 67,2 % 134 76,6 %
kg.m
(25,0; 34,0)
) 85 24,2 % 56 31,6 % 29 16,6 %
kg.m
Zdroj: vlastni
Graf 5 BMI respondenti
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g
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B Podvaha: BMI (15,6; 18,5) ® Norma: BMI (18,5; 25,0) = Nadvaha: BMI (25,0; 34,0)

Zdroj: vlastni

V otazkach 3 a 4 byli respondenti dotazovani na jejich télesnou hmotnost a
vysku. Z téchto hodnot byl vypocitdin body mass index (BMI) dle vzorce télesna

hmotnost v kilogramech délena druhou mocninou télesné vysky v metrech. Intervaly
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mezi podvahou, normou a nadvédhou byly stanoveny dle doporuceni Svétové
zdravotnické organizace, pficemz maximalni a minimalni hodnota intervali byla
stanovena dle nejvyssi a nejniz$i vypocitané hodnoty vychézejici z dotaznikového
Setfeni [podvaha s BMI (15,6; 18,5) kg.m, norma s BMI (18,5; 25,0) kg.m™ a nadvéha
s BMI (25,0; 34,0) kg.m™]. Z grafu 3 vyplyva, Ze z celkového podtu respondentd, tj.
352, bylo 14 respondentl (4,0 %) v kategorii podvaha, 253 respondentl (71,9 %) s
normalnim BMI a 85 respondentt (16,6 %) s hodnotou BMI v kategorii nadvéha. Ve
skupiné respondentdi muzského pohlavi (s celkovym poctem 177 respondentll) byli
pouze 2 muzi (1,1 %) v kategorii podvaha, 119 muzi (67,2 %) s normalnim BMI a 56
muzi (31,6 %) v kategorii nadvaha. Ve skupiné respondenti Zenského pohlavi bylo
celkem 175 Zen, 12 z nich (6,9 %) spada dle vysledného BMI do kategorie podvéha, coz
je procentuelné vice nez ve skupiné muzi. Dale bylo 134 Zen (76,6 %) v kategorii

norma a 29 zen (16,6 %) s nadvahou.
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7.2 Stravovani

Otazka ¢. 7: Kde se nejcastéji stravujete?

Tabulka 6 Nejcastéjsi misto stravovani respondenti dle pohlavi

Celkem (N = 352) Muzi (N = 177) Zeny (N = 175)
Absolutni Relativni Absolutni Relativni  Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost c¢etnost c¢etnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
V menze 101 28,7 % 44 24,9 % 57 32,6 %
Varim si 166 47.2 % 76 42,9 % 90 51,4 %
U rodiny 61 17,3 % 41 23,2 % 20 11,4 %
V rychlém
17 48 % 10 5,6 % 7 40 %
obéerstveni
Jiné 7 2,0% 6 3,4% 1 0,6 %

Zdroj: vlastni

Graf 6 Nejcastéjsi misto stravovani respondentt dle pohlavi
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Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 7 jsme se ptali na nejéastéjsi misto stravovani studentd. Celkem 166
respondentt (47,2 %) si vati své vlastni jidlo. V poctu odpovédi nésleduje stravovani se
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v menze se 101 respondenty (28,7 %), u rodiny se stravuje 61 respondentd (17,3 %), v
rychlém obcerstveni 17 respondentli (4,8 %) a jinou odpovéd zvolilo celkem 7
respondentt (2,0 %), kde nej€astéji respondenti uvadéli kombinaci vice moznosti a 2
uvedli, ze se stravovali v restauracich. V porovnani pohlavi je z grafu 6 ziejmé, ze si
Zzeny v porovnani s muzi Castéji varily, vice se stravovaly také v menze a méné

vyuzivaly stravovani u svych rodin.
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Otazka ¢. 8: Snidate?

Tabulka 7 Snidané respondentii dle pohlavi

Celkem (N = 352) Muzi (N = 177) Zeny (N = 175)

Absolutni Relativnhi Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

Q) (%) Q) (%) Q) (%)

AnNo - kazdy
170 48,3 % 77 43,5 % 93 53,1 %
den
ANO - 4% - 6x
49 139% 22 12,4 % 27 15,4 %
tydné
AnNo - 1x - 3x
31 8,8 % 19 10,7 % 12 6,9 %
tydné
Nepravidelné 7 219 % 45 25,4 % 32 18,3 %
Ne 25 7,1% 14 7,9 % 11 6,3 %

Zdroj: vlastni

Graf 7: Snidané respondentu dle pohlavi
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Otazka ¢. 7 zjiStovala, zda studenti snidali ¢i nikoli a jak casto. Nejvice
respondentti, celkem 170 (48,3 %), odpovédelo, Ze snidali kazdy den. Dalsi v potadi
byla odpovéd nepravidelné¢ se 77 respondenty (21,9 %). Dale pak snidalo 49
respondentl (13,9 %) Ctyfikrat az Sestkrat tydné, 31 respondentd (8,8 %) jedenkrat az
tiikrat tydné a 25 respondentti (7,1 %) nesnidalo viibec. Rozdily mezi muzi a Zenami

nebyly pfili§ patrné, lze vsak fici, ze Zeny snidaly ¢astéji nezli muzi.
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Otazka ¢. 9: Kolik mate za den primérné teplych jidel?

Tabulka 8 Tepla jidla v pribéhu dne u respondentii dle pohlavi

Celkem (N = 352) Muzi (N = 177) Zeny (N = 175)
Odpovedi Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) Q) (%) Q) (%)
0 3 0,9% 1 0,6 % 2 1,1%
1 213 60,5 % 93 52,5 % 120 68,6 %
2 114 32,4 % 66 37,3% 48 27,4 %
3 17 4,8 % 13 7,3% 4 2,3%
4 a vice 5 1,4 % 4 2,3% 1 0,6 %

Zdroj: vlastni

Graf 8 Tepla jidla v prubéhu dne u respondentii dle pohlavi
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Otazka ¢. 9 se respondenti dotazovala na pocet teplych jidel, které primérné
zkonzumovali béhem jednoho dne. Pouze 3 respondenti (0,9 %) nemé¢li béhem dne ani
jedno teplé jidlo. Nejvice respondentd, a to 213 (60,5 %) udalo, Ze béhem dne maji
priméme 1 teplé jidlo, dale 114 respondentd (32,4 %) mélo 2 tepla jidla, 17
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respondentt (4,8 %) mélo 3 tepld jidla a 5 respondentti (1,4 %) méelo béhem dne 4 a vice
teplych jidel. Z tabulky 8 a grafu 8 je patrné, ze muzi jedli vice teplych jidel béhem dne
nez zeny. Celkem 68,6 % zen mélo béhem dne pouze jedno teplé jidlo a 27,4 % Zen
m¢elo 2 tepld jidla, pfiCemz muzi méli v 52,5 % jedno teplé jidlo, coz je o 16,1 % méné
nez u zen a 2 tepld jidla mélo 37,3 % muzi, coz je 0 9,9 % vice nez u zen. Muzi méli

také Castéji 4 a vice teplych jidel za den nez Zeny.
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Otazka ¢. 10: Jak Casto jite ovoce?

Tabulka 9 Konzumace ovoce respondenty (N = 352)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kazdy den 149 42,3 %
Alespon 1% tydné 175 49,7 %
Méné nez 1x tydné 24 6,8 %
Nejim 4 1,1%
Zdroj: vlastni
Graf 9 Konzumace ovoce respondenty (N = 352)
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V otazce ¢. 10 bylo zjistovano, jak ¢asto konzumovali respondenti ovoce. Téméer

polovina respondentt, konkrétné 175 (49,7 %), jedlo ovoce alespon jedenkrat tydné.

Kazdy den mélo ovoce 149 respondentt (42,3 %). Méné nez jedenkrat za tyden jedlo

ovoce 24 respondent (6,8 %) a pouze 4 respondenti (1,1 %) uvedli, Ze ovoce nejedli

vubec.
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Otazka ¢. 11: Jak Casto jite zeleninu?

Tabulka 10 Konzumace zeleniny respondenty (N = 352)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kazdy den 131 37.2%
Alespon 1% tydné 191 54,3 %
Méné nez 1x tydné 24 6,8 %
Nejim 6 1,7%

Zdroj: vlastni

Graf 10 Konzumace zeleniny respondenty (N = 352)
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V otazce €. 11 jsme zjistovali, jak Casto jedli respondenti zeleninu, obdobné jako
v otazce €. 10, tykajici se ovoce. Nejvice respondentti uvedlo, celkem 191 (54,3 %), ze
jedli zeleninu alesponl jedenkrat tydné, 131 respondenti (37,2 %) jedlo zeleninu kazdy
den, 24 respondentil (6,8 %) pak konzumovalo zeleninu mén¢ nez jedenkrat tydné a 6

respondentu (1,7 %) zeleninu nejedlo.
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Otazka ¢. 12: Jak casto jite fast-food?

Tabulka 11 Rychlé ob¢erstveni a respondenti (N = 352)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kazdy den 4 1,1%
Alespon 1% tydné 83 23,6 %
Méné nez 1x tydné 183 52,0 %
Nejim 82 23,3%

Zdroj: vlastni

Graf 11 Rychlé obcerstveni a respondenti (N = 352)
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Respondenti odpovidali v otdzce ¢. 12 na to, jak Casto se stravuji v tzv. rychlém
obcerstveni. Velmi maly pocet respondentd se stravoval timto zptisobem kazdy den, ti
byli 4 (1,1 %), alespon jedenkrat tydné jedlo fast-food 83 respondentii (23,6 %). Nejvice
respondentti uvedlo, celkem 183 (52,0 %), ze fast-food jedli méné nez jedenkrat tydné.
A 82 respondentt (23,3 %) nejedlo fast-food viibec.
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Otazka €. 13: Kolik vypijete za den priimérné tekutin?

Tabulka 12 Mnozstvi vypitych tekutin dle pohlavi

Celkem (N = 352) Muzi (N = 177) Zeny (N = 175)
Odpovedi Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) Q) (%) Q) (%)
<051 11 3,1% 4 2,3% 7 4,0 %
(0,5;1,5) | 161 45,7 % 65 36,7 % 96 54,9 %
(1,5; 2,5) | 126 35,8 % 67 37,9 % 59 33,7 %
>251 54 153 % 41 23,2% 13 7,4 %

Zdroj: vlastni

Graf 12 Mnozstvi vypitych tekutin dle pohlavi
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V otazce 13 jsme se dotazovali na pitny rezim respondentd. Méné nez 0,5 1
tekutin vypilo pramérné za den 11 respondentt (3,1 %). Nejvice respondentt, a to 161
(45,7 %) vypilo od 0,5 1 do 1,5 I tekutin denn¢, 126 respondentt (35,8 %) vypilo od 1,5
1 do 2,5 1 tekutin a 54 respondentt (15,3 %) pfijalo 2,5 1 tekutin a vice. U muzl i u Zen
bylo procentualni zastoupeni respondentd, ktefi udavali 1,5 1 az 2,5 1 vypitych tekutin
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denné, podobné, a to 37,9 % u muzi a 33,7 % u zen. VéEtsi rozdil je ziejmy u
respondenttl, kteti odpovédéli 0,5 1 az 1,5 1 vypitych tekutin denn€, kde Zeny s 54,9 %
pfevysuji 0 18,2 % muze, ktefi maji 36,7 %. Dale 23,2 % muzl vypilo 2,5 | a vice
tekutin, pfi¢emz Zeny zde mély zastoupeni pouze 7,4 %. Z téchto dat je zfejmé, Zze muzi

pili vice tekutin denné nez Zeny.

61



Otazka ¢. 14: Jaké tekutiny pijete?

Tabulka 13 Typ vypitych tekutin (N = 352)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Voda 301 85,5 %
Caj 194 55,1 %
DZusy a ovocné §t'avy 140 39,8 %
Slazené napoje 116 33,0 %
Jiné 25 7,1%

Zdroj: vlastni

Graf 13 Typ vypitych tekutin (N = 352)
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Otazka ¢. 14 byla otizkou s moznosti vybéru vice odpovédi. Nejvice
respondentt uvedlo, Ze pije vodu, celkem se jednalo o 301 respondentti (85,5 %). Dale
194 respondentti (55,1 %) vybralo odpovéd’ ¢aj, dZzusy a ovocné §tavy zvolilo 140
respondentt (39,8 %), slazené napoje uvedlo 116 respondenttl (33,0 %) a odpovéd’ jiné
vybralo 25 respondentt (7,1 %). Do odpovédi jiné respondenti uvadéli nejcastéji kavu, a

to celkem v 11 pfipadech, dale respondenti uvadéli minerdlni vody a alkoholické napoje.
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Otazka ¢. 15: Pijete kavu?

Tabulka 14 Piti kavy dle pohlavi

Celkem (N = 352) Muzi (N = 177) Zeny (N = 175)
Absolutni Relativni = Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost c¢etnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) () (%) (@) (%)
Neékolikrat
71 20,2 % 29 16,4 % 42 24,0 %
denné
Alespon 1x
77 219 % 36 20,3 % 41 23,4 %
denné
Alespoii 1x
60 17,0 % 28 15,8 % 32 18,3 %
tydné
Méné c¢asto 50 14,2 % 26 14,7 % 24 13,7 %
Nepiju 94 26,7 % 58 32,8% 36 20,6 %

Zdroj: vlastni

Graf 14 Piti kavy dle pohlavi
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V otazce €. 15 jsme zjiStovali, zda respondenti pili kdvu a jak Casto. NejCastéji
respondenti uvadéli, ze kavu nepiji vibec, tuto moznost zvolilo 94 z nich (26,7 %).
Druha nejfrekventovanéjsi odpoveéd’ byla alespon jedenkrat denné se 77 respondenty
(21,9 %). Dale uvedlo 71 respondent (20,2 %), Ze pili kavu nékolikrat za den, alespon
jedenkrat tydné pilo kavu 60 respondentt (17,0 %) a 50 respondentt (14,2 %) uvedlo,
ze kavu pilo méné Casto nez jedenkrat tydné. Ze ziskanych dat vyplyva pfi porovnani
pohlavi, Ze muzi pili kdvu méné ¢asto nez zeny. Celkem 32,8 % muzi uvedlo, Ze kavu
nepili vitbec, pficemz mezi zenami je to pouze 20,6 %, coz je o 12,2 % méné nez u
muzil. Vice Zen nez muzu také uvedlo, ze pily kavu nékolikrat denné, alespon jedenkrat

denn¢ ¢i alespon jedenkrat tydne.
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7.3 Spanek

Otazka ¢. 16: Kolik hodin denné priimérné spite?

Tabulka 15 Priimérna doba spanku dle pohlavi

Celkem (N = 352) Muzi (N = 177) Zeny (N = 175)
Absolutni Relativni Absolutni Relativni  Absolutni Relativni
Odpovédi

cetnost c¢etnost c¢etnost cetnost cetnost cetnost

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
(4; 6) h 132 37.5% 62 35,0 % 70 40,0 %
(7;9) h 212 60,2 % 112 63,3 % 100 57,1 %
(10; 12) h 8 2,3% 3 1,7 % 5 2,9%

Zdroj: vlastni

Graf 15 Primérna doba spanku dle pohlavi
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V otéazce 16 byli respondenti dotazovani na priimérnou dobu spanku v hodinach
béhem 1 dne. Nejvice respondentti, a to 212 (60,2 %), uvedlo, ze spalo 7 az 9 hodin
denné. Déle 132 respondentti (37,5 %) spalo 4 az 6 hodin denné a 8§ respondentii (2,3 %)

spalo 10 az 12 hodin denné. Rozdily mezi pohlavimi nejsou z dat pfili§ ziejmé.
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Otazka ¢. 17: Probouzite se béhem spanku?

Tabulka 16 Probouzeni se béhem spanku dle pohlavi

Celkem (N = 352) Muzi (N = 177) Zeny (N = 175)
Absolutni Relativni = Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi

cetnost c¢etnost cetnost cetnost cetnost cetnost

(n) (%) () (%) (@) (%)
Ano 68 19,3 % 30 16,9 % 38 21, 7%
Ne 135 38,4 % 79 446 % 56 32,0%
Obcdas 149 42,3 % 68 38,4 % 81 46,3 %

Zdroj: vlastni

Graf 16 Probouzeni se béhem spanku dle pohlavi
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Otazka ¢. 17 se dotazovala na probouzeni se béhem spanku. Bylo zjisténo, Ze
149 respondentt (42,3 %) se probouzelo obcas, 135 respondentti (38,4 %) se béhem
spanku neprobouzelo a 68 respondentii (19,3 %) se probouzelo. Béhem spanku se
probouzel vétsi podil zen nez muzl, z grafu také vyplyva, ze muzi neméli potize s

probouzenim béhem spanku ve 44,6 % ptipadil, coz je o 12,6 % vice nez u Zen.
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Otazka ¢. 18: Citite se po spanku odpocaty?

Tabulka 17 Pocit odpo¢inuti po spanku v zavislosti na délce spanku

Celkem (N = 352) Spanek (4; 6) h (N = 132)
Odpovédi ~ Absolutni  Relativni  Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Ano 199 56,5 % 61 46,2 %
Ne 153 43,5 % 71 53,8 %
Spanek (7; 9) h (N = 212) Spanek (10; 12) h (N = 8)
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Ano 133 62,7 % 5 62,5 %
Ne 79 37,3 % 3 37,5%

Zdroj: vlastni

Graf 17 Pocit odpocinuti po spanku v zavislosti na délce spanku
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V otazce ¢. 18 jsme zjistovali, zda se respondenti citili po spanku odpocati, ¢i
nikoli. Z celkového poctu 352 respondentti odpovédélo 199 z nich (56,5 %), ze se citili

odpocati a 153 respondentti odpovédélo opacné, tedy, Ze se odpoCatymi po spanku
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necitili. Respondentti, kteti odpoveédéli v otazce €. 16, Ze spi 4 az 6 hodin denné, bylo
celkem 132 a z nich 46,2 % uvedlo, Ze se citili po spanku odpocati a 53,8 % z nich
odpovédelo opacné, z toho vyplyva, zZe vice respondentil, spicich denné 4 az 6 hodin, se
citilo po spanku neodpocatych. Naopak respondenti, kteti uvedli, ze spi 7 az 9 hodin
denné, se citili odpocati v 62,7 % piipadi, neodpocatych bylo pouze 37,5 %. V
kategorii spicich 10 az 12 hodin denné jsou vysledky podobné piedchozi kategorii, spici

7 az 9 hodin denné.
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7.4 Koureni

Otazka ¢. 19: Kourite?

Tabulka 18 Kufaci dle pohlavi

Celkem (N = 352) Muzi (N = 177) Zeny (N = 175)
Absolutni Relativni | Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Ano: denné 48 13,6 % 22 12,4 % 26 14,9 %
Ano:
55 15,6 % 28 15,8 % 27 15,4 %
prilezitostné
Ne: v dFive
24 6,8 % 14 79 % 10 57%
>1rok
Ne: drive
42 11,9 % 22 12,4 % 20 11,4 %
<1 rok
Ne: nikdy 183 52,0 % 91 51,4 % 92 52,6 %

Zdroj: vlastni

Graf 18 Kufaci dle pohlavi
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Otazka ¢. 19 zjistovala kolik respondentii koufi. Denné koufilo 48
respondentt (13,6 %), moznost ptilezitostné zvolilo 55 respondentt (15,6 %). V dobé
provadeéni vyzkumu tedy koufilo, at’ denné ¢i pftilezitostn€, celkem 103 respondentt
(29,2 %). V minulosti koutilo celkem 66 respondentti (18,7 %), pii¢emz 24 respondentti
(6,8 %) koutilo dels$i dobu nez 1 rok a 42 respondentt (11,9 %) koufilo po dobu kratsi
nez jeden rok. Nikdy nekoufila pfiblizn€ polovina respondentt, konkrétné 183 (52,0 %).
Rozdily mezi Zenami a muzi nejsou piili§ znatelné. Denné koufilo nepatrné vice Zen nez
muzi (12,4 % muzt a 14,9 % Zen). Ptilezitostné€ kotili mirné €astéji muzi, stejné tak

koutili muzi ¢astéji i v minulosti. Nikdy nekoufilo jen o 1,2 % vice Zen nez muzu.
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Otazka €. 20: Co kourite?

Tabulka 19 Co respondenti kouii (N = 103)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Cigarety 83 80,6 %
Vodni dymky 42 40,8 %
Jiné 9 8,7 %

Zdroj: vlastni

Graf 19 Co respondenti koufi (N = 103)
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Na otazku ¢. 20 odpovidali pouze respondenti, kteti v otdzce €. 19 odpovedéli,
ze koufi, a to denn¢ ¢i pfilezitostné, celkem bylo téchto respondenti 103 a mohli zvolit
vice odpovédi. Celkem 83 respondentt (80,6 %) odpovédelo, ze koufilo cigarety, dale
42 respondentti (40,8 %) koufilo vodni dymky a 9 respondentii (8,7 %) uvedlo jinou
moznost. Mezi dalSimi odpovéd'mi byla zastoupena Ctyrikrat elektronicka cigareta,

tiikrat marihuana, jedenkrat doutnik a jedenkrat dymka.
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Otazka ¢. 21: Kolik cigaret denné prumérné vykoutite?

Tabulka 20 Pocet vykoui‘enych cigaret respondenty (N = 83)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
<1 29 34,9 %
1-10 46 55,4 %
11-20 6 7,2%
21 -30 2 24 %
> 30 0 0,0 %
Zdroj: vlastni
Graf 20 Pocet vykouienych cigaret respondenty (N = 83)
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V otazce €. 21 jsme zjisStovali kolik cigaret vykouii jejich uzivatel¢ (kazdodenni

i prilezitostni), tedy respondenti, kteti odpoveédéli v otazce €. 19, ze kouii denné nebo

prilezitostné a nasledn¢ v otazce €. 18 uvedli, ze koufi cigarety. Respondentt, ktefi

splnovali tyto podminky, bylo celkem 83. Celkem 29 respondentt (34,9 %) uvedlo, Ze

koutilo v priméru méné nez 1 cigaretu denné. Nejvice respondentt, a to 46 (55,4 %)

koutilo 1 - 10 cigaret denné, 6 respondentt (7,2 %) vykoutilo 11 - 20 cigaret denné, u 2

respondentti (2,4 %) to bylo 21 - 30 cigaret denné. A vice nez 30 cigaret neuvedl nikdo.
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7.5 Alkohol

Otazka €. 22: Pijete alkohol?

Tabulka 21 Piti alkoholu dle pohlavi

Celkem (N = 352) Muzi (N = 177) Zeny (N = 175)
Absolutni Relativni Absolutni Relativni  Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost c¢etnost c¢etnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Ano:
6 1,7 % 6 34% 0 0,0 %
kazdy den
Ano:
3x - 6x% 33 9,4 % 17 9,6 % 16 9,1%
tydné
Ano:
54 15,3 % 34 19,2 % 20 11,4 %
2x tydné
Ano:
72 20,5 % 35 19,8 % 37 21,1 %
1x tydné
Ano:
162 46,0 % 70 39,5% 92 52,6 %
Méné c¢asto
Ne 25 7,1 % 15 8,5 % 10 57%

Zdroj: vlastni
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Graf 21 Piti alkoholu dle pohlavi
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V otazce 22 jsme se ptali zda respondenti pili alkohol a jak ¢asto. Nejvétsi pocet
respondentti, konkrétn¢ 162 (46,0 %), uvedl, ze pili alkohol méné Casto nez jedenkrat
tydné. Jedenkrat tydné pak pilo alkohol 72 respondent (20,5 %), dvakrat tydné 54
respondentt (15,3 %), tfikrat az Sestkrat tydn€ 33 respondentt (9,4 %). Celkem 25
respondentti (7,1 %) uvedlo, ze alkohol nepili a pouze 6 respondenti (1,7 %) uvedlo, Ze
pili alkohol kazdy den. Celkem 3,4 % muzt odpovédélo, ze pili alkohol kazdy den,
mezi Zenami se takovato odpovéd’ nevyskytla. Ttikrat az Sestkrat tydné pilo alkohol
pfiblizné stejny podil muzil i Zen, ovSem dvakrat tydné jiz pilo alkohol 19,2 % muzi a
jen 11,4 % zen. Podil muzi a zen v piti alkoholu jedenkrat tydné byl opét témét
vyrovnany a v piti alkoholu mén¢ ¢asto nez jedenkrat tydné dominovaly zeny s 52,6 %,
oproti muziim s 39,5 %. Podil respondentt, kteti nepili alkohol viibec byl vys§i mezi

muzi.
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Otazka ¢. 23: Jakému alkoholu davate pirednost?

Tabulka 22 Upfednostiiovany druh alkoholu dle pohlavi

Celkem (N = 327) Muzi (N = 162) Zeny (N = 165)
Odpovedi Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) Q) (%) Q) (%)
Pivo 170 52,0 % 108 66,7 % 62 37,6 %
Vino 105 32,1 % 24 14,8 % 81 49,1 %
Destilaty 45 13,8 % 27 16,7 % 18 10,9 %
Jiné 7 2,1% 3 1,9% 4 2,4 %

Zdroj: vlastni

Graf 22 Upiednostiiovany druh alkoholu dle pohlavi
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Jakému alkoholu davaji respondenti pfednost jsme zjistovali v otdzce €. 23. Na
tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti zvolili v otdzce ¢. 22 moznost ano, tedy,
ze pili alkoholické népoje, a to bez ohledu na frekvenci jejich piti. Celkovy pocet
respondentt je tudiz 327, z toho 162 muzii a 165 Zen. Nejcastéji se vyskytla odpoved’

pivo, tuto moznost zvolilo 170 respondentl (52,0 %), nasledovalo piti vina se 105
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respondenty (32,1 %), destilaty se 45 respondenty (13,8 %) a jinou moznost zvolilo
celkem 7 respondentt (2,1 %). Alkoholické napoje, které respondenti uvedli do
moznosti jiné, zahrnovaly kombinaci vSeho vyse uvedeného, nazvy konkrétnich znacek
lihovin, dvakrat cider a jedenkrat medovinu. Nejznateln€jsi rozdil mezi muzi a zenami
byl v piti piva a vina. Muzi dévali pfednost pivu v 66,7 % ptipadd, ale mezi Zenami
bylo preferovano pouze v 37,6 % piipadul, to je o 29,1 % méné¢ nez u muzi. Naopak
vino bylo upfednostiiovano Zenami v 49,1 % pftipadil, mezi muZi to bylo jen 14,8 %,
tedy o 34,3 % méné nez u zen. Destilaty byly oblibenéjsi vice u muzl nez u Zen, a to 0

5,8 %.
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7.6 Drogy

Otazka ¢. 24: Mate zkuSenosti s drogami?

Tabulka 23 UZivani drog dle pohlavi

Celkem (N = 352) Muzi (N = 177) Zeny (N = 175)
Absolutni Relativni | Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
AnNo:
7 2,0% 5 2.8 % 2 1,1%
pravidelné
Ano:
44 12,5 % 26 14,7 % 18 10,3 %
prilezitostné
Ano:
) ) 61 17,3 % 39 22.0% 22 12,6 %
v minulosti
Ne 240 68,2 % 107 60,5 % 133 76,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 23 Uzivani drog dle pohlavi
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Otazka ¢. 24 se dotazovala respondentli na jejich zkuSenosti s uzivanim drog.
Celkem 240 respondentti (68,2 %) uvedlo, ze s uzivanim drog neméli zkuSenosti. V
minulosti vyzkousSelo, ¢i uzivalo drogy 61 respondentt (17,3 %), dale 44 respondentl
(12,5 %) mélo s drogami zkuSenosti a uzivalo je pfilezitostné a pravidelné bralo drogy 7
respondentt (2,0 %). Z dat, kterd jsou uvedena v tabulce 23 a grafu 23, je ziejmé, Ze
muzi méli vétsi zkuSenosti s uzivanim drog, at’ v minulosti, tak i v pfitomnosti. Pouze
60,5 % muzt uvedlo, ze nikdy osobni zkusenost s drogami nemé¢li, to samé uvedlo 76,0

% zen, tedy o 15,5 % vice nez muzi.
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Otazka €. 25: Jaké drogy uZivate nebo jste uzival(a)?

Tabulka 24 Druhy uzivanych drog respondenty (N = 112)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Marihuana 109 97,3 %
Hasis 4 3,6 %
LSD 6 5,4 %
Lysohlavky 4 3,6 %
Extaze 4 3,6 %
Kokain 2 1,8 %
Ketamin 1 0,9%
Morfin 1 0,9 %

Zdroj: vlastni

Graf 24 Druhy uzivanych drog respondenty (N = 112)
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V otéazce €. 25 jsme se ptali na to, jaké drogy respondenti uzivaji nebo uzivali,
bylo mozné uvésti vice odpovédi. Na tuto otdzku mohli odpovidat pouze respondenti,
kteti uvedli v otdzce ¢. 24, Ze maji zkuSenosti s drogami, téch bylo celkem 112.

Nabizena byla odpovéd marihuana, kterou zvolilo 109 respondentt (97,3 %). Dale
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jinou odpovéd zvolilo 22 respondenti (19,6 %), mezi jinymi odpovédmi se

vyskytovaly LSD, hasis, extaze, lysohlavky, kokain, ketamin a morfin.
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Otazka ¢. 26: Jak Casto uzivate drogy nebo jste uzivat(a)?

Tabulka 25 Frekvence uZzivani drog respondenty (N = 112)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kazdy den 5 45 %
Alespon 1% tydné 16 14,3 %
Alespoii 1x mési¢né 15 13,4 %
Méné casto 76 67,9 %

Zdroj: vlastni

Graf 25 Frekvence uzivani drog respondenty (N = 112)
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V otazce €. 26 byli respondenti dotazovani na to, jak casto uzivaji drogy nebo je
uzivali. Odpovidali pouze respondenti, kteti uvedli v otazce €. 24, Ze maji zkuSenosti s
drogami, téch bylo 112. Nejvice respondentll, a to 76 (67,9 %) uzivalo drogy méné
Casto nez jedenkrat za mésic. Alespon jedenkrat tydné uzivalo drogy 16 respondentli
(14,3 %), 15 respondenti (13,4 %) uzivalo drogy alesponn jedenkrat mesicné a 5

respondentli uzivalo drogy kazdodenné.
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7.7 Pohyb

Otazka ¢. 27: Vykonavate néjakou pohybovou aktivitu nebo sport?

Tabulka 26 Pohybova aktivita v zavislosti na BMI respondenti

Celkem (N = 352) BMI (15,6; 18,5) (N = 14)
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)
Ano: denné 44 125 % 0 0,0 %
Ano: Alespoii
131 38,9 % 6 42,9 %
3x tydné
Ano: alespon
120 35,2 % 4 28,6 %
1x tydné
Ano: méné
33 10,5% 4 28,6 %
dasto
Ne 10 2,8 % 0 0,0 %
BMI (18,5; 25,0) (N = 253) BMI (25,0; 34,0) (N =85)
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Ano: denné 35 13,8 % 9 10,6 %
Ano: Alespon
89 352% 42 49,4 %
3x tydné
Ano: alespon
94 37,2% 26 30,6 %
1x tydné
Ano: méné
28 11,1% 5 5,9 %
dasto
Ne 7 2,8 % 3 3,5%

Zdroj: vlastni
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Graf 26 Pohybova aktivita v zavislosti na BMI respondenti
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V otazce ¢. 27 jsme zjiStovali, zda respondenti vykondvali néjaké pohybové
aktivity nebo sporty. Celkem 44 respondentt (12,5 %) vykonavalo tyto ¢innosti kazdy
den, alespon tiikrat tydné to bylo 131 respondentt (38,9 %), alespon jedenkrat tydné
120 respondentti (35,2 %). Méné¢ Casto pak sportovalo ¢i se jinak aktivné pohybovalo 33
respondent (10,5 %) a 10 respondentt (2,8 %) uvedlo, ze se pohybovym aktivitim
nevénuji viibec. Dle tabulky 26 a grafu 26 vyplyva, ze respondenti s BMI (18,5; 25,0)
kg.m?, tedy s norméalnim BMI, se neodliSovali pfili§ v Cetnosti provadéni pohybovych
aktivit od celku. Celkem 49,4 % respondentd s BMI (25,0; 34,0) kg.m'z, tedy s
nadvahou, sportovalo alespon tiikrat tydné, coz je o 10,5 % vice nez podil celku.
Pomérné Casto sportovali také respondenti s BMI v kategorii podvahy, tedy s BMI (15,6;
18,5) kg.m™.
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Tabulka 27 Pohybova aktivita dle pohlavi

Celkem (N = 352) Muzi (N = 177) Zeny (N = 175)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

Q) (%) Q) (%) Q) (%)

Ano:
44 12,5 % 28 15,8 % 16 9,1%
denné
Ano:
alespoii 137 38,9 % 70 39,5% 67 38,3%
3x tydné
Ano:
alespon 124 35,2 % 56 31,6 % 68 38,9 %
1x tydné
Ano:
37 10,5 % 21 11,9% 16 9,1%
méné ¢asto
Ne 10 2,8% 2 1,1 % 8 46 %

Zdroj: vlastni

Graf 27 Pohybova aktivita dle pohlavi
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Jak jiz bylo zminéno vySe, v otazce €. 27 jsme se vénovali pohybové aktivité
respondentl. V tabulce 27 a grafu 27 jsme porovnali pohybovou aktivitu muzii a Zen.
Muzsti respondenti vykonavali pohybové aktivity kazdy den v 15,8 % piipadl, uz Zen
byl pomér nizsi, a to 9,1 %. Muzi také castéji sportovali alespon ttikrat tydnée, bylo tomu
tak v 39,5 % piipadi, zde je naskok nad Zenami ovSem minimalni, Zeny sportovaly
tiikrat tydn€ v 38,3 % ptipadl. V pohybovych aktivitdich provadénych alespon jedenkrat
tydné maji vyssi podil Zeny (38,9 %) oproti muzim s 31,6 %. Méné& Casto nezZ jedenkrat
tydng sportovali Castéji opét muzi s 11,9 % oproti zendam s 9,1 %. Zen, které
neprovadéli zadné pohybové aktivity ani sporty bylo vice nez muzi (4,6 % zen proti 1,1

% muzl).
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Otazka ¢. 28: Jaky sport nebo pohybovou aktivitu provozujete?

Tabulka 28 Vykonavané pohybové aktivity respondenty (N = 342)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Béh 194 56,7 %
Posilovna 164 48,0 %
Cyklistika 60 17,5%
Plavani 138 40,4 %
Kolektivni sporty 101 29,5 %
Chiize 146 42,7 %
Bojové sporty 40 11,7 %
Jiné 39 11,4 %

Zdroj: vlastni

Graf 28 Vykonavané pohybové aktivity respondenty (N = 342)
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Na otazku ¢. 28 odpovidali respondenti, kteti v otazce ¢. 27 uvedli, ze provozuji
néjakou pohybovou aktivitu nebo sport, téchto respondenttt bylo 342 a mohli zvolit vice
odpovédi. Nejcetn€jsi druh pohybu, ktery respondenti provadéli byl beh, ten

provozovalo 194 z nich (56,7 %). Dalsi v poradi byla uvadéna posilovna, kterou
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oznacilo 164 respondentl (48,0 %), nasledovala chiize se 146 respondenty (42,7 %).
Plavani provozovalo 138 respondenti (40,4 %), 101 respondenti (29,5 %) hrélo
kolektivni sporty, cyklistice se vénovalo 60 respondentt (17,5 %), bojovym sportiim 40
respondentt (11,7 %) a jinou moZznost zvolilo 39 respondenti (11,4 %). Mezi jinymi
odpovéd'mi se nejcastéji vyskytovaly ¢innosti jako lezeni, které provadi 25 respondenti
(7,3 %), dale respondenti uvadéli, jiz méné Cetnéji, naptiklad jizdu na koni, horskou a

vysokohorskou turistiku a sex.
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7.8 Jiné

Otazka ¢. 29: Mate v soucasné dobé néjaké problémy? Pokud ano, jaké?

Tabulka 29 Problémy respondentii dle pohlavi

Celkem (N = 352) Muzi (N = 177) Zeny (N = 175)
Odpovidi Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

Q) (%) (n) (%) Q) (%)
Ne, Zadné 159 45,2 % 80 45,2 % 79 45,1 %
Studijni 106 30,1 % 59 33,3% 47 26,9 %
Partnerské 56 15,9 % 29 16,4 % 27 15,4 %
Zdravotni 56 15,9 % 26 147 % 30 171 %
Finanéni 75 213% 41 23,2% 34 19,4 %
Rodinné 44 125% 14 7,9 % 30 17,1 %
Jiné 9 2,6 % 4 2,3% 5 29%

Zdroj: vlastni

Graf 29 Problémy respondentu dle pohlavi
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V otazce ¢. 29 bylo mozné vybrat vice odpovédi. Dotazovali jsme se respondenti na
jejich problémy. Nejvice respondentt, celkem 159 (45,2 %), uvedlo, ze nemaji zadné
problémy. Dale 106 respondentt (30,1 %) mélo problémy studijni, coz jsou nejcastéjsi
problémy respondentl. Finan¢ni problémy mélo 75 respondenti (21,3 %), 56
respondentt (15,9 %) mélo problémy partnerské a stejny pocet respondentit problémy
zdravotni. rodinnymi problémy se potykalo 44 respondenti (12,5 %) a jiné problémy
uvedlo 9 respondentt (2,6 %). Bez problémil bylo témét stejné Zen 1 muzi. Muzi méli
ve vice piipadech problémy studijni (33,3 % muzl oproti 26,9 % zen) a problémy
finan¢ni (23,2 % muzl oproti 19,4 % zen). Naopak Zeny uvadély Castéji nez muzi
problémy rodinné (17,1 % zen oproti 7,9 % muzil). Mezi dalsi problémy zatadily 3 zeny
problémy psychické, muzi uvedli ve 3 pfipadech problémy s ¢asem. Dale se objevily

problémy s nespavosti, inavou a problémy udrzet pozornost.
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Otazka ¢. 30: Jakym zplsobem mate vyieSené bydleni po dobu studia?

Tabulka 30 Bydleni respondentt po dobu studia (N = 352)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Bydlim na koleji 140 39,8 %
Bydlim s rodic¢i 112 31,8 %
Bydlim v podnajmu 73 20,7 %
(spolubydleni)
Bydlim s partnerem / 50 142 %
partnerkou
Bydlim sam(a) 8 2,3%
Jiné 5 1,4 %

Zdroj: vlastni

Graf 30 Bydleni respondenti po dobu studia (N = 352)
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V otazce €. 30 jsme zjiStovali kde respondenti bydli po dobu jejich studia a piipadné s
kym. Bylo mozné vybrat vice odpovédi. Nejvice respondentl, a to 140 (39,8 %)
obyvalo koleje, 112 respondentti (31,8 %) bydlelo u rodict, v podndjmu bydlelo 73
respondentt (20,7 %), s partnerem nebo partnerkou zilo 50 respondentt (14,2 %), 8
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respondentti (2,3 %) bydlilo samo a 5 respondent (1,4 %) uvedlo jinou moznost. Mezi
jinymi odpovéd’'mi se vyskytlo naptiklad bydleni s riznymi ¢leny rodiny a bydleni ve

vlastnim byte.
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Otazka €. 31: Mate stalého partnera / partnerku?
Tabulka 31 Partnerské vztahy respondentii dle pohlavi

Celkem (N = 352) Muzi (N = 177) Zeny (N = 175)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

Q) (%) Q) (%) Q) (%)

Ano: jsem
spokojen 171 48,6 % 82 46,3 % 89 50,9 %
(@)
Ano: jsem
nespokojen 22 6,3 % 10 5,6 % 12 6,9 %
(@)

Ne: jsem
spokojen 78 22,2 % 42 23,7% 36 20,6 %
(@)

Ne: jsem
nespokojen 81 23,0 % 43 24,3 % 38 21,7 %
(@)

Zdroj: vlastni
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Graf 31 Partnerské vztahy respondentii dle pohlavi
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V posledni otdzce ¢. 31 jsme se dotazovali respondentil na jejich partnersky
zivot, zda maji partnera ¢i nikoli a jestli jim jejich situace vyhovuje. Celkem 171
respondentti (48,6 %) uvedlo, ze maji partnera nebo partnerku a jsou s tim spokojeni, 22
respondentt (6,3 %) také mélo partnera ¢i partnerku, ovSem situace jim nevyhovuje.
Spokojenych respondentl bez partnera ¢i partnerky bylo 78 (22,2 %) a 81 respondentil
partnera nebo partnerku nemélo ale tento stav se jim nelibil. Rozdily mezi muzi a

zenami nejsou nikterak vyrazné.
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8 DISKUZE

Cilem vyzkumného $etfeni v ramci této bakalafské prace na téma ,,Zivotni styl
studentii oboru Zdravotnicky zachranai v CR“ bylo zmapovat problematiku Zivotniho
stylu u studentl oboru Zdravotnicky zachrandi v Ceské republice, nicméné do
dotaznikového Setieni byly zafazeny i1 dvé univerzity ze Slovenské republiky. V
problematice Zivotniho stylu studentii jsme se vénovali pfevazné vyzivé a pitnému
rezimu, navykovym latkam (jako jsou etanol, nikotin, THC a dalsi latky), spanku a
pohybové aktivité. Na zdkladé vyzkumného problému byly stanoveny 4 cile a s cily

souvisejicich 6 piedpokladd.

V ramci vyzkumného Setfeni byl vytvofen 1 vzorek respondentl, ktery
obsahoval studenty oboru Zdravotnicky zachranat na 9 vzdélavacich institucich v Ceské
republice a na 2 ve Slovenské republice. Vyzkum probihal formou anonymnich

elektronickych dotaznikti a celkovy pocet vyplnénych dotaznikd byl 352 (100 %).

Z celkového poctu 352 respondentd (100 %) bylo 177 muzi (50,3 %) a 175 Zen
(49,7 %). Pomér muzi ku zenam byl tedy témét vyrovnany. Kiemenova (2015) ziskala
ve své praci velmi podobna data o pohlavi respondenttl, a to 51,6 % muzt ku 48,4 %
Zzenam. VétSina studentti (92,3 %) byla ve veku od 19 do 23 let, coZ odpovidé béznému

veéku pro studenty bakalarského studijniho oboru.

Z odpovédi o té€lesné hmotnosti a télesné vySce byl spocitan BMI. Nejvice
studentd, a to 253 (71,9 %) spadalo do kategorie normélniho BMI, tedy BMI od 18,5 do
24,9 kg.m'z. Nadvahu s BMI 25,0 kg.m'2 a vice mélo 85 studenti (24,2 %) a podvéahu s
BMI 18,4 kg.m'2 a méné 14 studentd (4 %). Capkova a kol. (2016) v dokumentu
Statniho zdravotniho Ustavu, ktery shrnuje vysledky studie EHES 2014, uvadi, Ze nad
hranici normy se pohybuje 64 % dospélé populace. Mezi studenty oboru Zdravotnicky
zachranadt to bylo, jiz vySe uvedenych, 24,2 %. Pfedpokladame, Zze takto rozdilny
vysledek je ddm predevsim nizkym vékem mezi respondenty z fad studentl. Hruskova
(2017) ve své praci zjistila podobné vysledky mezi studenty Zapadoceské univerzity v
Plzni, jako byly zjistény mezi studenty oboru Zdravotnicky zachranat, tedy, ze z 95
studentd trpi nadvahou 23 jedincii, coz je 24,2 % a 64,2 % studentl ma normalni

hmotnost.
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V nasledujici ¢asti této prace byly poklddany studentim otazky ohledné
stravovani, témito otdzkami byl splnén prvni cil ,,Zjistit, jakym zptisobem se stravuji
studenti oboru Zdravotnicky zachranar béhem studia. Celkem 166 studentt (47,2
%) si vati své vlastni jidlo, v menze se stravuje 101 studentt (28,7 %), u rodiny pak 61
studentt (17,3 %), fast-food upiednostiiuje 17 studentt (4,8 %) a 7 studenti odpovédélo
jinak. Hruskova (2017) zjistila, Ze studenti z Fakulty zdravotnickych studi, kterych bylo
celkem 96, si ptevazné vati své vlastni jidlo, takovych bylo 71 (74,0 %) a 25 (26,0 %)
studenti se stravovalo v menze, jiné odpovédi neziskala. Rozdil v ziskanych datech je
dan vétsim poctem respondentll z riznych fakult v nasem vyzkumu. Touto otazkou byl
zodpovézen také prvni predpoklad ,, Predpokladame, Ze vétsi podil Zen neZ muzi si
vaii své vlastni jidlo“, nebot’ z tabulky 6 a grafu 6 vyplyva, ze 51,4 % zen si vafi

vlastni jidlo, pficemZ u muzi je to 42,9 %, tedy mén¢. Pfedpoklad 1 byl potvrzen.

Daéle jsme se zaméfili na snidani, kazdy den snid4 170 studentt (48,3 %), v praci
Hruskové (2017) uvedlo 57 studenti z 96 (to je 59,4 %), ze snida kazdy den. Déle jsme
zjistili, ze nejvice studentt, a to 213 (60,5 %) ma alespon jedno teplé jidlo denné, 114
studentl (32,4 %) ma tepla jidla 2, Dalsi mozné odpovédi nebyly piili$ Casto zastoupené,
pozitivni je, ze pouze 3 studenti (0,9 %) uvedli, Ze nemaji zadné teplé jidlo béhem dne.
V porovnani s praci HruSkové (2017) se data ziskana od studentii Fakulty
zdravotnickych studii v jeji praci pfilis nelisi, 62,5 % studentii mélo teplé jidlo jedenkrat

denné a dvakrat denné to bylo u 33,3 % studentt.

Dalsi otazky z kategorie stravovani se zamétily na jedeni ovoce, zeleniny a fast-
foodu. Kazdy den jedlo ovoce 149 studentl (42,3 %), alespon jedenkrat tydné pak jedlo
ovoce 175 studentt (49,7 %), dal§i odpovédi nemély vysoké zastoupeni. Capkova a kol.
(2016) ve svém dokumentu uvadi, ze ovoce jedlo kazdy den 52,8 % dosp¢lé populace, a
41,8 % populace alespont jedenkrat tydné. Ve vyzkumu Hruskové (2017) jedlo ovoce
69,8 % student Fakulty zdravotnickych studii a 30,2 % alesponl jedenkrat tydné. U
jedeni zeleniny nejsou vysledky pfiilis odlisné od ovoce. Bylo zjisténo, ze 131 studentl
(37,2 %) ji zeleninu denné a alespoii jedenkrat tydnd 191 studentt (54,3 %). Capkova a
kol. (2016) uvadi, ze 48,9 % lidi ji zeleninu denné a 47,5 % alespon jednou tydng. Z
toho vyplyvd, ze kaZdodenni jedeni zeleniny neni ve vzorku studentli oboru
Zdravotnicky zachranaf rozsifené tak, jako v dospélé ceské populaci. To si
vysvétlujeme predev§im Casovou vytizenosti studenti béhem dne, kdy casto v dobé

obéda, ale 1 jindy, mize byt vyuka, nutné presuny mezi jednotlivymi prednaSkami Casto
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na vétsi vzdalenosti v ramci mésta a urcitou tlohu bude hrat i prodejni cena zeleniny,
ktera mize byt pro studenty pfili§ vysoka. Pti dotazovani na Cetnost jedeni fast-foodu
jsme dostali nésledujici odpovédi. Kazdy den se stravuje v rychlém obcerstveni
minimalni pocet studenttl, a to 4 (1,1 %), alespon jedenkrat tydné konzumuje fast-food
83 studenti (23,6 %), méné nez jedenkrat tydné 183 studentt (52,0 %) a vibec jej neji
82 studentl (23,3 %). Co se tyCe stravovani se v fetézcich rychlého obcerstveni, je
pozitivni, ze vétSina studentii nekonzumuje tyto pokrmy piili§ Casto. Piedpokladame, ze
vétsina studentli zdravotnického oboru si uvédomuje nezdravost konzumace téchto jidel,
a proto je ptili§ nevyhledava, zdsadnim faktorem miize vSak byt i pfili§ vysoka prodejni

cena.

K nasledujici otazce se vztahuje druhy cil ,,Zjistit, kolik tekutin vypiji
studenti oboru Zdravotnicky zachranar primérné béhem 24 hodin“, ktery byl
timto splnén. Bylo zjisténo, Ze 11 studentt (3,1 %) vypije méné jak 0,5 I tekutin denné.
Dale 161 student (45,7 %) vypije od 0,51 do 1,5 I denné, 126 studenti (35,8 %) vypije
od 1,5 1 do 2,5 1 tekutin denné a 54 studentt (15,3 %) 2,5 1 a vice tekutin denné. Coufal
(2017) ve své praci zjistil, ze méné nez 0,5 1 vypije 0,0 % studenti zdravotnickych
obort, dale 0,51 az 1,51 16,6 % studentii, rozmezi od 1,5 1 do 2,5 1 uvedlo 56,7 %
studentli a nad 2,5 1 to bylo 26,5 % studentii. Z vysledkl je patrny rozdil mezi
ziskanymi daty uvedenymi v praci Coufala a daty ziskanymi vlastnim vyzkumem.
Studenti oboru Zdravotnicky zéchranaf vypiji tedy v priméru mensi mnozstvi tekutin za
24 hodin, neZ respondenti Coufalova Seteni. K této otazce se vztahuje rovnéz druhy
predpoklad ,,Pfedpokladime, Ze vétSi podil muZii nez Zen vypije béhem 24 hodin
alespon 1,5 1 tekutin.” Z tabulky 12 a grafu 12 lze fici, ze 61,1 % muzt vypije alesponi
1,5 1 tekutin denné, oproti zenam, kde toto splituje 41,1 % Zzen. Predpoklad 2 byl

potvrzen.

V souvislosti s Casti prace, kterd byla vénovana navykovym latkdm, jako je
alkohol, nikotin a dal$i drogy, pfevazné pak marihuana, byl stanoven a splnén tieti cil
»Zjistit podil studenti oboru Zdravotnicky zachranafr, kteii pravidelné uzivaji

alkohol a jiné navykové latky, v€etné tabakovych vyrobku.*

Bylo zjisténo, ze denné kouii 48 studentt (13,6 %), ptilezitostné pak 55 studentli
(15,6 %), v minulosti koufilo 66 studentt (18,7 %) a nikdy nekoufilo 183 studentt (52,0
%). Capkova a kol. (2016) uvadi, ze 25,7 % dospélé ¢eské populace kouii pravidelng,
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ptilezitostné pak 5,9 %, v minulosti 21,3 % a nikdy nekoutilo 47,2 % lidi. Kazdodenni
kutakid bylo tedy méné mezi studenty-zachranati nez mezi dospélou ¢eskou populaci,
naopak prilezitostnych kutdkl bylo vice mezi respondenty z fad studentii nez v populaci.
Coufal (2017) zjistil podobné zastoupeni kazdodennich kufdkii mezi studenty
zdravotnickych obori, a to 13,5 %, pfilezitostné pak uvadi 20,3 % a nikdy 66,2 %.
Domnivame se, ze kazdodenni koufeni je v soucasné dobé mezi mladymi dospélymi
lidmi z fad studentt vysokych $kol sice tolerovano, avSak neni vnimano jako pozitivni
navyk, nebot’ modernim trendem je spiSe nekoufit. DalSimi faktory, které mohou za
niz8i podil kazdodennich kufakli v naSem vyzkumu oproti zbytku populace, mohou byt
prodejni cena cigaret a znalost zdravotnich nésledktl koufeni, zvlasté pak u studentd
zdravotnického oboru. Naopak pftilezitostné koufeni je rozSifenéj$i mezi studenty nez
ostatni populaci, to bychom pfisuzovali naptiklad vzristajici oblibé vodnich dymek
mezi mladymi lidmi a obfasnému kouteni ve spojeni naptiklad s alkoholem. K vyse
uvedenému se vztahuje tieti predpoklad ,,Piedpokladame, Ze denné Kkouii vétsi
podil muzi nez Zen.*“ Z tabulky 18 a grafu 18 je zfejmé, Ze denné kouii 14,9 % Zen z
fad studentli oboru Zdravotnicky zachranat a muza 12,4 %. Predpoklad 3 nebyl

potvrzen.

Dale bylo zjistovano, kolik cigaret denné primérné studenti vykoufi. Studentt,
ktefi odpovedéli, ze kouti a dale, Ze koufi cigarety, bylo celkem 83 (100 %), mén¢ nez
jednu cigaretu denné uvedlo, Ze vykouii 29 studentt (34,9 %), 1 az 10 cigaret denn¢ pak
46 studentil (55,4 %), vEtsi pocet cigaret vykoufenych za den uvedlo 8 student (9,6 %),
vice jak 30 cigaret neuvedl nikdo z respondentil. Pro srovnani, Kodl a kol. (2014) uvadi
ve Zpravé o zdravi obyvatel CR, Ze nejéastdji kutaci muzského pohlavi vykouti 15 - 24
cigaret denn¢ a zeny 10 - 14. Data, ktera byla ziskana u studenti oboru Zdravotnicky
zachranaf, jsou pozitivnéjsi nez udaje z Kodlovy publikace, vétsina kufadkl z fad téchto
studenti koufila nanejvyS 10 cigaret denné, coZ je mén€ nez u vzorku celé Ceské

dospélé populace.

Naésledujici cast se zamétovala na pozivani alkoholickych napoji. Z poctu 352
respondentt abstinuje 25 studenti (7,1 %), nejvétsi pocet studentt, a to 162 (46,0 %),
uvedl, Ze piji alkohol mén¢ nez jedenkrat tydné, jedenkrat az dvakrat tydné pilo 126
studentl (35,8 %), tiikrat az Sestkrat 33 student (9,4 %) a kazdy den 6 studentti (1,7 %).
Coufal (2017) ve své praci zjistil, Ze studenti, kteti nepiji alkohol je pouze 1,4 %, pocet

abstinenti mezi studenty oboru Zdravotnicky zachranar je vyssi. Dale zjistil, ze 2 - 3
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dny v mésici, jednou mésicné a mén¢ Casto celkem pije 64,3 % studentii zdravotnickych
obortl, coz odpovida nasi kategorii méné nez jednou tydné, coz je nizsi podil nez u
studentli-zachranari. Dale uvadi, ze 1 - 2 dny v tydnu pije 21,6 % studentli, v naSem
vyzkumu to je jiz vySe uvedenych 35,8 % studentil, 3 - 6 dni v tydnu pilo 5,5 % jeho
respondentli, coz je opét méné nez v nasi praci. A kazdodenné pilo pouze 0,3 %

studentli, u nas 1,7 %, coz je opét vice.

K ptredchozim otazkdm se vztahoval nas ¢tvrty predpoklad ,,Pfredpokladiame, Ze
respondenti, ktefi nepiji alkoholické napoje, tedy abstinentt, je mensi podil nez
respondenti, ktefi nikdy nekoufili tabakové vyrobky.“ Z tabulky 21 a grafu 21
vyplyva, ze 7,1 % respondentti jsou abstinenti, tedy, ze nepozivaji alkoholické napoje. Z
tabulky 18 a grafu 18 je zfejmé, Ze podil nekuiakt, ktefi ani v minulosti nekouftili, je

vyrazné vyssi, a to 52,0 %. Predpoklad 4 byl potvrzen.

K tfetimu cili této prace se vztahuje také uzivani jinych navykovych latek. Z 352
respondentti (100 %) uvedlo 7 studenti (2,0 %) uvedlo, Ze drogy uziva pravidelng.
Ptilezitostné pak 44 studentl (12,5 %), v minulosti mélo zkuSenosti s drogami 61
studentt (17,3 %) a nikdy nezkusilo drogy 240 studentt (68,2 %). K tomuto se vztahuje
paty piredpoklad ,,PFredpokladiame, Ze prilezZitostné aZ pravidelné uziva drogy vétsi
podil muzi nez Zen.“ Z tabulky 23 a grafu 23 lze fici, Ze 31 studentd muZského
pohlavi (17,5 %) uziva drogy pfilezitostn€ az pravidelné, u studentek to je 11,4 %, coz
je méné nez u muzu. Predpoklad 5 byl potvrzen. Nejcastéji uvadénou drogou byla
marihuana, z celkového poctu 352 respondentli s ni ma nebo mélo zkuSenosti 109
studentti (31,0 %). Daéle 6 studentii (1,7 %) uvedlo zkuSenosti s LSD, s lysohlavkami
méli zkuSenosti 4 studenti (1,1 %), stejné tak 4 studenti u extaze. Dalsi latky uzival
zanedbatelny pocet studentd. Kodl a kol. (2014) ve Zpravé o zdravi obyvatel CR uvadi,
ze s marihuanou mélo zkuSenosti 27,9 % ceské dospclé populace a s halucinogennimi
houbami se setkalo 5,3 % populace. Ovsem v populaci mladych dospélych (15 - 34 let)
mélo zkuSenost s uzivanim marihuany 45,9 % respondentti. UZivani marihuany studenty
oboru Zdravotnicky zachranaf je vySsi oproti celé dospélé populaci, je vSak nizsi v
porovnani s mladsi dospé€lou populaci, kam tito studenti spadaji. Myslime si, ze v
soucasn¢ dobé mezi mladymi dospélymi, a tedy i mezi studenty, vzrista tolerance vici
uzivani marihuany. Mnoho mladych lidi ji nepovazuje za zdravi Skodlivou a srovnava ji

naptiklad s uzivanim alkoholu a tabaku. Toto smysleni mladych lidi o marihuané v
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kombinaci s jeji vysokou dostupnosti ma pravdépodobné vztah s vysS$im podilem

uzivateli této drogy v mladsi populaci.

Poslednim cilem prace byl ¢&tvrty cil ,,Zjistit, zda studenti oboru
Zdravotnicky zachranar vykonavaji pravidelné pohybové aktivity nebo sporty a

jak casto.* Tento cil byl splnén otdzkami, které¢ byly zaméteny na pohyb respondentt.

Zadnou pohybovou aktivitu & sport nevykonavalo z 352 respondentd (100 %)
pouze 10 studentld (2,8 %), zbylych 342 studentd (97,2 %) odpovédélo, Zze néjakou
pohybovou aktivitu provozuje, ovsem ruzné ¢asto. Denné to bylo u 44 studentt (12,5
%), aspon tfikrat tydné u 137 studentt (38,9 %), aspon jedenkrat tydné u 124 studentti
(35,2 %) a méné Casto u 37 studentii (10,5 %). Coufal (2017) zjistil, Ze zcela bez
pohybové aktivity bylo 5,4 % respondentli z fad studentli zdravotnickych obortd, coz je
vice nez u studenti oboru Zdravotnicky zachranaf. Kazdodenné pak uvadi, ze
sportovalo 2,6 % studentl, to je méné nez mezi naSimi respondenty. Dale zjistil, ze
nejvice respondentd, a to 29,8 %, uvedlo, Ze sportuji 2 dny v tydnu. K tomuto se
vztahoval nas$ posledni ptfedpoklad, a sice Sesty predpoklad ,,Predpokladiame, Ze
podil respondentii, ktefi provozuji pohybovou aktivitu alespon trikrat tydné (ne
vSak kazdy den), bude vys$i u respondentii s BMI v normalnich hodnotach, nez u
respondentii s BMI v hodnotach nadvahy.“ Z tabulky 26 a grafu 26 vyplyva, Ze
respondenti s BMI (18,5; 25,0) kg.m?, tedy s normalnim BMI, provozuji pohybové
aktivity alespon tfikrat tydné€, ne v8ak kazdodenné, ve 35,2 % piipadi. Respondenti s
nadvahou s BMI (25,0; 34,0) kg.m? tutéz aktivitu provozuji ve 49,4 % pfipadu.
Respondenti s normalni télesnou hmotnosti se tedy pohybuji alespon trikrat tydné, ne
vSak kazdodenné, méné cCasto nez respondenti s nadvahou. Predpoklad 6 nebyl

potvrzen.

Ze ziskanych a vySe prezentovanych dat jsme si potvrdili, Ze Zivotni styl
studentli oboru Zdravotnicky zachrandf je ve vétSing€ ptipadl na uspokojivé urovni. Jako
nejvetsi problém zivotniho stylu se ukazuje vysoka mira uzivani alkoholickych napoji a

také jinych navykovych latek, ptevazné marihuany.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zaméfuje na problematiku zivotniho stylu studentt
oboru Zdravotnicky zachranaf, kterou povazujeme v soucasné dob¢ za velmi aktudlni.
Nasim cilem bylo vytvofit uceleny ptehledovy material o zivotnim stylu studentti oboru
Zdravotnicky zachranaf. V ramci prace byly stanoveny ¢tyfi diléi cile, které se podatilo

naplnit kvantitativnim dotaznikovym Setfenim.

Ze ziskanych udaji vyplyva, Ze studenti oboru Zdravotnicky zachranar
pristupuji ke svému zivotnimu stylu ve vétSiné piipadi zodpovédné a v porovnani se
zbytkem dospélé ¢eské populace nebo se studenty jinych obort, je jejich Zivotni styl na
uspokojivé trovni. Nejvétsim problémem, ktery se ukazuje, je vyssi sklon k uzivani
alkoholu a marihuany pravé studenty oboru Zdravotnicky zachranaf. Naopak pozitivnim
jevem je pomeérné nizky podil kazdodennich kuidkli, coz odpovidé trendu dne$ni doby.
Vétsina studentti pravidelné sportuje, coz je, vzhledem k povaze budouciho povolani,
velmi dulezité a potiebné. K udrzeni urovné fyzické pripravenosti studentti tohoto oboru
by do budoucna mohly napomoci povinné fyzické zkousky v rdmci piijimaciho fizeni
na viech fakultach v Ceské republice, dale pestra nabidka a mistni i asova dostupnost
sporti a télesnych aktivit v rdmci studia. Psychickou pohodu studentli mtize podpoftit
také fakt, ze téméf polovina ma stalého partnera ¢i partnerku, coz mtze pomoci zvladat

naro¢né situace nejen v osobnim, ale i v budoucim profesnim Zivoté.

Zaveérem bychom chtéli uvésti, Ze ziskany pfehledovy material o zivotnim stylu
studentli oboru Zdravotnicky zachranaf povazujeme za zajimavy a planujeme jej
prezentovat na tfinactém rocniku Celostatni studentské védecké konference
bakalafskych a magisterskych nelékarskych zdravotnickych oborli v Pardubicich a
rovnéz bychom jej radi publikovali v nékterém z odbornych zdravotnickych periodik v

Ceské republice.

100



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1. BORZOVA, Claudia. Nespavost a jiné poruchy spanku: pro nelékaiské
zdravotnické obory. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2978-7.

2. COUFAL, Ondfej. Zivotni styl studentii zdravotnickych oborii. Olomouc, 2017.
Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogické fakulta, Katedra

antropologie a zdravovédy.

3. CELEDOVA, Libuse a Rostislav CEVELA. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly. 1.
vyd. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3213-8.

4. CAPKOVA, Nada, Michala LUSTIGOVA, Jana KRATENOVA a Kristyna
ZEIGLICOVA. Zdravotni stav ceské populace: vysledky studie EHS 2014. 1. vyd.
Praha: Statni zdravotni tstav, 2016. ISBN 978-80-7071-356-3.

5. CESKO. Zéakon ¢&. 96 ze dne 4. tnora 2004 o podminkéach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné€ nékterych souvisejicich
zakonll (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich). In: Sbirka zakonl
Ceské republiky. 2004, ¢&astka 30, s. 1452-1479. Dostupny také z:
http://aplikace.mvcr.cz/shirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=4334

6. CESKO. Zakon &. 40 ze dne 8. ledna 2009 trestni zdkonik. In: Sbirka zakont Ceské
republiky. 2009, castka 11, s.  354-461. Dostupny také  z:
http://aplikace.mvcr.cz/shirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=5405

7. CESKO. Vyhlagka &. 55 ze dne 1. bfezna 2011 o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikil. In: Sbirka zakont Ceské republiky.
2011b, castka 20, s. 482-543. Dostupna také z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=5886



10.

11.

12.

13.

CESKO. Zakon &. 374 ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnické zachranné sluzbé. In:
Sbirka zakont Ceské republiky. 2011a, Eastka 131, s. 4839-4848. Dostupny také z:
http://aplikace.mvcr.cz/shirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=6059

CESKO. Vyhlagka ¢. 2 ze dne 21. prosince 2015, kterou se méni vyhlaska &.
55/2011 Sb., o <¢innostech zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych
pracovniki. In: Sbirka zakont Ceské republiky. 2016, astka 1, s. 7. Dostupna také
z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=15971

CESKO. Zéakon &. 201 ze dne 8. &ervna 2017, kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach =ziskdvani a wuznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu Ccinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkoni (zédkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni pozd¢jsich predpist, a zakon ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoladni 1ékate, zubniho I¢kate a farmaceuta,
ve znéni pozdgjsich predpisti. In: Sbirka zdkonti Ceské republiky. 2017b, astka 72,
S. 2065-2084. Dostupny také z http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=38253.

CESKO. Vyhlaska &. 391 ze dne 16. listopadu 2017, kterou se méni vyhlaska &.
55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikil, ve znéni vyhlagky &. 2/2016 Sb. In: Sbirka zdkonti Ceské republiky.
2017a, ¢astka 137, s. 4360-4375. Dostupna také z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=38333

Cesky rozhlas Ceské Budgovice. Utoky na zachranafe. In: Mlad4 fronta.
Zdravotnictvi a medicina [online]. Praha: Mlada fronta, 10.8.2011 [cit. 2018-02-23].
Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/denni-zpravy/z-domova/utoky-na-zachranare-
461073

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost. Evropska zprava o
drogdch: Trendy a vyvoj. Lucemburk: Ufad pro publikace Evropské unie, 2016.
ISBN 978-92-9168-861-6.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA. Socidini patologie: zdvazné socidlné
patologické jevy, priciny, prevence, moznosti reseni. 2., rozs. a aktualiz. vyd. Praha:

Grada, 2014. ISBN 978-80-247-5046-0.

FISAR, Zdenék a kol. Vybrané kapitoly z biologické psychiatrie. 2., pteprac. a dopl.
vyd. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2737-0.

HAINER, Vojtéch. Zdklady klinické obezitologie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3252-7.

HIRT, Miroslav a kol. Soudni lékarstvi II. dil. 1. vyd. Praha: Grada, 2016. ISBN
978-80-271-0268-6.

HRUSKOVA, Mirka. Zdravy Zivotni styl studentii ZCU. Plzeti, 2017. Bakalaiska
prace. ZapadocCeskd univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra

zachranafstvi, diagnostickych obortli a vetejného zdravotnictvi.

HRIVNOVA, Michaela a kol. StéZejni aspekty vychovy ke zdravi. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2010. ISBN 978-80-244-2503-0.

KALINA, Kamil a kol. Zaklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008.
ISBN 978-80-274-1411-0.

KALINA, Kamil a kol. Klinickd adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN
978-80-247-4331-8.

KASPER, Heinrich a Walter BURGHARDT. Erndhrungsmedizin und Didtetik. 12.
auf. Miinchen: Urban & Fischer in Elsevier, 2014. ISBN 978-3-437-42013-9.

KNOR, Jiti a Jiti MALEK. Farmakoterapie urgentnich stavii. 1. vyd. Praha:
Maxdorf, 2014. ISBN 978-80-7345-386-2.

KODL, Miloslav a kol. Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky. 1. vyd. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014. ISBN 978-80-85047-49-3.



25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

KOLAR, Zden&k a kol. Vykladovy slovnik z pedagogiky. 1. vyd. Praha: Grada,
2012. ISBN 978-80-247-3710-2.

KOOLMAN, Jan a Klaus-Heinrich ROHM. Barevny atlas biochemie. 1. vyd. Praha:
Grada, 2012. ISBN 978-80-247-2977-0.

KREMENOVA, Karolina. Zena versus muz v profesi zdravotnického zdchrandre -
vwhody a nevyhody pohlavi. Plzen, 2015. Bakalaiska prace. ZapadocCeska univerzita
v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra zachranafstvi, diagnostickych obort

a vefejného zdravotnictvi.

KUKLA, Lubomir. Socidlni a preventivni pediatrie v soucasném pojeti. 1. vyd.

Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-3874-1.

KUNZOVA, Séirka a Drahoslava HRUBA. Chovéni a zdravi I — Zivotni styl a
komplexni choroby. Hygiena: ¢asopis pro ochranu a podporu zdravi [online]. 2013,
ro¢. 58, ¢ 1 [ecit. 2017-11-09]. ISSN 1803-1056. Dostupné z:
http://apps.szu.cz/svi/hygiena/archiv/h2013-1-05-full.pdf

KUNOVA, Vaclava. Zdravd vyZiva. 2., pieprac. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN
978-80-247-3433-0.

LULLMANN, Heinz, Klaus MOHR a Lutz HEIN. Barevny atlas farmakologie. 4.
vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3908-3.

MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vychova ke zdravi. 2. vyd. Praha:
Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5351-5.

MIOVSKY, Michal a kol. Konopi a konopné drogy: adiktologické kompendium. 1.
vyd. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-0865-2.

OREL, Miroslav. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. 2., aktual. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-5516-8.



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

PASTUCHA, Dalibor. Télovychovné lékarstvi: vybrané kapitoly. 1. vyd. Praha:
Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4837-5.

ROKYTA, Richard. Fyziologie a patofyziologie: pro klinickou praxi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2015. ISBN 978-80-247-4434-6.

SEIDL, Zdené¢k. Neurologie pro studium i praxi. 2., pfeprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5247-1.

SIGMUND, Drahomir. Kdo to ma v CR t&z§i, agresivni opilci, policie nebo
zachrannd sluzba. In: Komora Zachranait. Komora zdchrandii zdravotnickych
zachrannych sluzeb Ceské republiky [online]. Velky Tynec - Cechovice: Komora
Zachranaru, 16.1.2012 [cit. 2018-02-23]. Dostupné Z:
https://www.komorazachranaru.cz/aktualita/kdo-to-ma-v-cr-tezsi-agresivni-opilci-

policie-nebo-zachranna-sluzba

SVACINA, Stépan. Klinickd dietologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-
247-2256-6.

SEBLOVA, Jana a Jiti KNOR. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 1. vyd.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4434-6.

STEFAN, Jiti a Jiti HLADIK. Soudni Iékarstvi a jeho moderni trendy. 1. vyd.
Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3594-8.

VLCEK, Jiti a Daniela FIALOVA. Klinickd farmacie I. 1. vyd. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-3169-8.

WHO. Global status report on alcohol and health. Geneva: World Health
Organization, 2014. ISBN 978-92-4-069276-3.

WHO. Healthy diet. In: WHO. World Health Organization [online]. Geneva: WHO,
2015 [cit. 2017-11-06]. Dostupné z:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/en/



SEZNAM ZKRATEK

AMK aminokyselina

atd. a tak dale

BMI body mass index (index télesné hmotnosti)
¢. ¢islo

CR Ceska republika

DNA deoxyribonukleova kyselina

EEG elektroencefalografie

EHES European Health Examination Survey
EMG elektromyografie

EMK esencialni mastna kyselina

EOG elektrookulografie

HDL high density lipoprotein

kol. kolektiv

LDL low density lipoprotein

LSD dietylamid kyseliny lysergové

MDMA 3,4-metylendioxy-N-methamfetamin

MK mastna kyselina

MMK monoenova mastna kyselina

NREM non rapid eye movement

odst. odstavec

pH potencial vodiku (zaporn¢ vzaty dekadicky logaritmus aktivity oxoniovych
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Priloha 1 Dotaznik pro studenty oboru Zdravotnicky zachranar

Vazeni respondenti,

jmenuji se Petr Camrda a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranat na ZCU FZS v Plzni. Prosim Vas o vyplnéni anonymniho dotazniku pro mou
bakalai'skou praci na téma ,,Zivotny styl studentii oboru Zdravotnicky zachranat v CR.
Ziskana data budou pouzita pouze pro zpracovani této bakalarské prace.

Pfedem Vam d¢kuji za spolupraci.

1. Jaké je VaSe pohlavi? (vyberte I moznost)
o muz
o Zena

2. Kolik je Vam let? (vypiste)

O e [cm]

5. Kde studujete? (vyberte 1 moznost)

o Plzen (Zapadoceska univerzita v Plzni - Fakulta zdravotnickych studii)

o Pardubice (Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnickych studii)

o Liberec (Technicka univerzita v Liberci - Ustav zdravotnickych studif)

o Praha (Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s.)

o Ostrava (Ostravska univerzita - Lékatska fakulta)

o Ceské Budgjovice (Jihodeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich - Zdravotnd

socialni fakulta)
o Brno (Masarykova univerzita - Lékarska fakulta)

o Hradec Kralové (Univerzita obrany - Fakulta vojenského zdravotnictvi)



Kladno (Ceské vysoké uéeni technické v Praze - Fakulta biomedicinského
inzenyrstvi)

Bratislava (Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislavé - Fakulta
oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych studii)

Presov (PreSovska univerzita v PreSove - Fakulta zdravotnickych odborov)

Jaky ro¢nik studujete? (vyberte 1 moznost)
1.
2.
3.

Kde se nejcastéji stravujete? (vyberte 1 moznost)
vV menze

vafim si

u rodiny (rodice, prarodice, ...)

v rychlém obcerstveni

JINE Lottt (vypiste)

Snidate? (vyberte 1 moznost)
ano - kazdy den

ano - 4x - 6x tydné

ano - 1x - 3x tydné
nepravidelné

ne

Kolik mate za den primérné teplych jidel? (vyberte I moznost)
0
1
2
3

4 a vice



10.

Jak casto jite ovoce? (vyberte I moznost)
kazdy den

alespon 1x tydné

méné nez 1x tydné

nejim

Jak cCasto jite zeleninu? (vyberte I moznost)
kazdy den

alesponi 1x tydné

méné nez 1x tydné

nejim

Jak c¢asto jite fast- food (vyberte 1 moznost)
kazdy den

alespoil 1x tydné

méné nez 1x tydné

nejim

Kolik vypijete za den priimérné tekutin? (vyberte 1 moznost)
<051

051-151
151-25I
>25]

Jaké tekutiny pijete? (muZete vybrat vice moznosti)
voda

¢aj

dzusy a ovocné Stavy

slazené napoje

JINE oot (vypiste)



15.

16.

17.

Pijete kavu? (vyberte 1 moznost)
ano - n¢kolikrat denné

ano - 1 x denné

ano - alespon 1x tydné

ano - meéng Casto

ne

Kolik hodin denné prumérné spite? (vypiste)

Probouzite se béhem spanku? (vyberte 1 moznost)
ano
ne

obcas

Citite se po spanku odpocaty(a)? (vyberte I moznost)
ano

ne

Koufite? (vyberte 1 moznost)

ano - denn¢

ano - prileZitostné

ne - ale koufil(a) jsem v minulosti déle nez 1 rok (pokracujte na otazku 22)
ne - ale koufil(a) jsem v minulosti méné neZ 1 rok (pokracujte na otazku 22)

ne - a nikdy jsem nekoufil(a) (pokracujte na otdazku 22)

Co kouFite? (muizete vybrat vice moznosti)

cigarety

vodni dymky

JINE oot (vypiste)



21.

Kolik cigaret denné primérné vykoufrite? (vyberte 1 moznost)
v priméru méné nez 1 cigaretu denné

1-10

11-20

21-30

31 a vice

Pijete alkohol? (vyberte 1 moznost)
ano - kazdy den

ano - 3 - 6 x tydné

ano - 2 x tydné

ano - 1 x tydné

ano - méng Casto (prilezitostne)

ne (pokracujte na otdazku 24)

Jakému alkoholu davate pirednost? (vyberte 1 moznost)
Pivo

Vino

Destilaty

JINE (it (vypiste)

Maté zkuSenosti s drogami? (vyberte I moznost)
ano - v minulosti

ano - uzivam je prilezitostné

ano - uzivam je pravidelné

ne (pokracujte na otdazku 27)

Jaké drogy uzivate nebo jste uzival(a)? (muzete vybrat vice moznosti)

marihuana

JINE oot (vypiste)



26.

28.

29.

Jak Casto uzivate drogy? (vyberte I moznost)
kazdy den

alespon jednou tydné

alespon jednou mésicné

méneé ¢asto

Vykonavate néjakou pohybovou aktivitu nebo sport? (vyberte 1 moznost)
ano - denné

ano - alespon 3x tydné

ano - alespon 1x tydné

ano - méng¢ casto

ne (pokracujte na otdzku 29)

Jaky sport nebo pohybovou aktivitu provozujete? (mizete vybrat vice
moznosti)

b¢h

fitness (posilovna)

cyklistika

plavani

kolektivni sporty (hokej, fotbal, ...)

chuze

JINE oot (vypiste)

Mate v soucasné dobé néjaké problémy? Pokud ano, jaké? (miiZete vybrat vice
moznosti)

74dné nemam

studijni

partnerské

zdravotni

finan¢ni

rodinné

JINE Lottt (vypiste)



30.

Jakym zpiisobem mate vyieSené bydleni po dobu studia? (mziizete vybrat vice

moznosti)

bydlim na koleji

bydlim s rodici

bydlim v podndjmu (spolubydleni)
bydlim s partnerem / partnerkou
bydlim sam

JINE oot (vwpiste)

Mate stalého partnera / partnerku? (vyberte 1 moznost)
ano - a jsem spokojen(a)

ano - ale jsem nespokojen(a)

ne - a jsem spokojen(a)

ne - ale jsem nespokojen(a)



