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Souhrn:

Soucasna hekticka doba ma velmi Spatny dopad na zivotni styl kazdého ¢loveka. |
média se Casto rozchazeji s nazory tykajici se zdravého Zivotniho stylu. Objevuje se
vSak stale vice metod, jimiZ lze docilit psychické i fyzické odolnosti. Mnoho lidi se
témito odbornymi radami a pokyny ¢asto viibec nefidi. Neustale se zvySuje pocet osob
trpicich civilizaénimi chorobami, které jsou zapii¢inény mimo jiné i nevhodnym
zpusobem zivota. NejCastéji se mezi tyto choroby fadi ateroskleroza, akutni infarkt
myokardu, cévni mozkova piihoda, hypertenze, obezita, nadorova onemocnéni a mnoho
dalSich. Proto je dulezit¢ dodrzovat prevenci a podporovat motivaci k dodrzovani

zdravého zivotniho stylu.
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Summary:

Current hectic period has a very bad impact on the lifestyle of each person. The
media often divides the views on healthy lifestyles. There is still more methods by
which you can achieve mental and physical endurance. Many people with these expert
advice and often guidance do not follow. Constantly increasing number of people
suffering from lifestyle diseases, which are caused by among other things and
inappropriate urban way of life. These diseases include atherosclerosis, myocardial
infarction, stroke, hypertension, obesity and many others. Therefore, it is important

follow prevention and promotes motivation to maintain a healthy lifestyle.



UvVOoD

Téma mé diplomové prace zni ,,Zdravy zivotni styl u vybranych vékovych skupin®.
Toto téma jsem si vybrala nejen pro jeho aktudlnost, ale také z duvodu zajimavosti
zjisténi a porovnani dané problematiky mezi jednotlivymi vékovymi skupinami.
Konkrétné jsem se zameétila na skupinu adolescentli, osoby stfedniho véku a jedince
star$i 65 let.

Domnivam se, Ze dnesSni hektickd doba ma velmi negativni dopad na Zivotni styl
kazdého ¢lovéka. V ruznych sdélovacich prostiedcich se lze setkat s rozchédzejicimi se
nazory, které se tykaji zdravého zivotniho stylu. Zdravy Zivotni styl mimo jiné pfispiva
také k lepsi psychické i1 fyzické pohodé organismu. Objevuje se stale vice metod, jimiz
1ze onoho idealniho stavu docilit. Mnoho lidi se vSak témito radami a pokyny vibec
nefidi. Neustale se zvySuje poet osob trpicich civilizaénimi chorobami, které jsou
zapiic¢inény mimo jiné i nevhodnym zpiisobem zivota. Nejcastéji se mezi tyto choroby
fadi ateroskler6za, akutni infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda, hypertenze,
obezita, diabetes mellitus, rakovina, Alzheimerova choroba, chronicky tnavovy
syndrom, ¢i syndrom vyhoteni. (1) Ne&které z téchto jiz zminovanych onemocnéni
budou zminény i v mé diplomové praci.

Tématika Zivotniho stylu je velmi obsahld, a proto jsem se rozhodla se ve své
teoretické Casti diplomové prace zamétit pfedevs§im na oblasti stravovani, pohybové
aktivity, spanku a odpo¢inku, ktery je potfebny pro regeneraci organismu. Dale se chci
zabyvat problematikou naro¢nych Zzivotnich situaci, jako je napiiklad stres nebo
konflikty, a v neposledni fad¢ také navykovymi latkami typu alkohol, nikotin ¢i drogy.

Hlavnim cilem mé diplomové prace je ziskani pohledu Siroké vetejnosti na mnou
pifedem stanovenych pét hypotézy, zaméfenych na problematiku zdravého Zivotniho
stylu. DalSim cilem je zmapovani dané problematiky z pohledu jednotlivych vékovych
skupin, konkrétn¢ skupiny adolescentd, 0sob sttedniho véku a skupiny seniorit ve véku
od 65 let vpiedem sestaveném dotazniku. Nasledné¢ budou vysledky zkoumani
zaznamenany a popsany V praktické casti mé diplomové prace pomoci grafického
znazornéni.

Jsem si védoma, zZe je toto téma velice rozsahlé a svym obsahem vstupuje Siroce do
jinych védnich disciplin, avSak v&fim, Ze se mi podafi zpracovat tuto diplomovou praci

piehledné a srozumitelné.
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TEORETICKA CAST
1 VYMEZENI POJMU ZDRAVI A ZIVOTNIHO STYLU

Pojem zdravi Ize vyjadfit riznymi zpisoby a definicemi. Samotny termin pochazi
z feckého slova holos, coz znamena cely nebo néjaky celek. Jiz v roce 1977 se objevili
prvni charakteristiky pojmu zdravi a definovali jej, jako schopnost vést produktivni
socialni a ekonomicky zivot. V roce 1999 se pojem zdravi vyznacoval skrze snizenou
nemocnost a imrtnost. T. Parsons charakterizoval zdravi podle optimalniho fungovani
¢loveéka, vzhledem k jeho u¢innému plnéni tkoll a socialnich roli. VSak nejznaméjsi je
definice dle Svétové zdravotnické organizace z roku 1946. V originalu tato definice zni:
,Health is state of complete physical, mental, social well-being and not morely the
absence of disease and infirmity.” Ve volném piekladu zdravi znamena stav Uplné
télesné, duSevni a socialni pohody, nejen nepiitomnost nemoci ¢i néjaké vady. (2)

Pojeti zdravi vychdzi ze dvou zdkladnich pfistupli, holistick¢ho a interakéniho.
Holistické pojeti zdravi poukazuje na celistvou strukturu lidské bytosti, kdezto
interak¢ni pojeti jej dopliiuje 0 dalsi mechanismus, ve kterém dochazi ke vzajemnému
vztahu a pusobeni zdravi a nemoci. (3).

Télesné zdravi neni zcela stabilni bez dusevni pohody. Dusevni pohodu Ize oznacit
za optimalni a pohotovou reakci vi¢i vn&jsi realité. Da se fici, Ze pokud jsme
v harmonii s nasi dusevni, psychickou strankou osobnosti, pak se to také projevi ve
strance télesné, na nasem zdravi. (4)

Miizeme se rozhodnout jak pro zdravé alternativy chovani, tak pro ty, co zdravi skodi.
Clovék se viak miize spravné rozhodnout pouze tehdy, pokud ma k dispozici veikeré
informace a znalosti o tom, co jeho zdravi upeviiuje a co mu skodi. (5).

Kazdy jedinec je individudlni osobnost, ktera si utvaii komplex charakteristickych
na nas pusobi jiz od détstvi, je rodina. Postupné se zde stabilizuji urcité typy chovani,

postoje a zvyklosti, které se odrazeji v jednotlivych osobnostech. (6)
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Soucasny zivotni styl se vyznacuje vyraznym nedostatkem pohybu, nadmérnym
piisunem nezdravych potravin, zaneprazdnénosti a nadmérnym psychickym stresem.
Vsechny tyto skutecnosti piisobi negativné na nas zdravotni stav. Vysl¢ studie tykajici
se nadvahy a obezity v Ceské republice publikuji alarmujici ¢isla. P¥i souétu skupin lidi

trpici nadvahou ¢i obezitou dojdeme v pruméru k 70% nemocnych. (7)

1.1 Determinace zdravi

Determinace zdravi znaci jisté podminky a pficiny, které posiluji ¢i naopak ohrozuji
zdravotni stav jednotlivce, skupiny nebo celého obyvatelstva. (8)

RozliSujeme determinanty zdravi, ovlivnitelné nasi vili, jako jsou napiiklad zivotni
styl, zivotni prostiedi, socidlni, ekonomické nebo zdravotnické prostiedi. Mezi
neovlivnitelné faktory fadime vék, genetiku a pohlavi. Kazdy ¢lovék vnimé zdravi
individudlnim zptsobem.

Vliv jiz zminovanych elementd byl také kvantifikovan tak, Ze geneticky zdklad se
podili na zdravotnim stavu populace asi z 10 az 15 %, zdravotnictvi taktéz z 10 az 15 %,
zivotni prostiedi asi z 20 % a zpiisob zivota celymi 50 %. Do celkového zptisobu Zivota
patii zejména zplsoby stravovani, pohybova aktivita, stres, toxikomanie vcetné
alkoholismu a nikotinismu a sexualni chovani. Vlivy zivotniho prostfedi jsou daleko
intenzivnéj$i, nez tomu bylo diive. (9)

Determinanty zdravi jsou propojeny komplexem velmi slozitych a navzajem
propojenych vztahid. Rozsah vlivu jednotlivych faktori se méni spolu s rozvojem
I€katskych veéd, novych moznosti 1é€by nebo ucinnych intervenci zasahujici do riznych

patogenetickych procesu. (9)
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1.2 Prevence a podpora zdravi

Statni zdravotnicky ustav Ceské republiky se podili na podpofe zdravi jedinci,
skupin i komunit. Vytvati podklady pro tvorbu zdravotni politiky statu, podili se na
mezinarodni spolupréci, slouzi ke kontrole kvality poskytovanych sluzeb a k ochrané
vetejného zdravi. Podpora zdravi tzce souvisi s prevenci a preventivnimi opatfenimi.
Preventivni opatfeni slouzi k zabranéni vzniku nemoci, vyhledavani rizikovych faktort
a zabranéni rozvoji moznych komplikaci. (10) Podle casové frekvence zéasahu
rozd€lujeme prevenci do tiech zakladnich kategorii.

1. Primarni prevence se zaméiuje na zdravé jedince, jejim cilem je pfedchazet
nemocem ¢i zdravotnim problémiim. M¢la by slouzit k podpoie a posileni zdravi,
rozvoji zdravotni vychovy a zadouciho zivotniho stylu.

2. Sekundarni prevence, jejim cilem je aktivni vyhledavani jednotlivych rizikovych
faktori a jejich ndslednd, vCasnd a odbornd naprava. Do této oblasti spadaji také
pravidelné preventivni prohlidky u praktickych ¢i odbornych 1ékatii. Frekvenci a obsah
preventivnich prohlidek stanovuji vyhlasky ¢.56/1997 Sb., 183/2000 Sb. a 372/2002 Sb.

3. Tercialni prevence se vyuziva pii jiz prob&hlych prvnich atakach nemoci. Slouzi
K zabranéni rozvoji moznych komplikaci dané nemoci. Spociva v poskytovani

informaci o 1é¢ebném rezimu, metodach 1é¢by a feSeni koneéné faze choroby. (2)
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2 ZIVOTNI STYL A VYZIVA

Spravna vyziva spoc¢iva ve vhodném piisunu vSech potiebnych Zivin a energii, nutné
pro zdravy vyvoj a rust organismu. Nalezita strava by méla byt vzdy pestra, pravidelna,
V pfiméfeném mnozstvi, pfipravena dle hygienickych pravidel a zasad. NezaleZi jen na
pfiméfeném piijmu energie, ale také na jejim spravném vydeji. Energii vydavame
pomoci jakéhokoliv pohybu, pohybem nejen posilujeme kondici, ale zaroven také
zrychlujeme latkovou pfeménu nebo prokrveni organt. Piijem potravin musi byt
V rovnovaze s jejim vydejem. Pokud nastane nerovnovazny stav a ¢lovek pfijima veétsi
mnozstvi potravy, nez vyda, télo si zacne ukladat prebytecnou energii a pfibirat na véaze.
Pokud ¢loveék naopak vice sportuje a nedodava télu potiebné ziviny, potom hmotnost
ztraci. (11)

Existuje mnoho dietnich doporuceni, ktera béhem let dosla k zna¢né obméné. Avsak
od pocatku 50. let minulého stoleti stidle plati nésledujici navrhy. Mnozstvi tuki
V potravé ma piedstavovat maximalni hodnotu 25 — 30%. Zivo¢i$né tuky maji z tohoto
mnozstvi tvofit méne nez jednu tfetinu. Normalni télesnou hmotnost udrzovat po cely
zivot. Dostate¢né se vénovat pohybové aktivité. A zvysit denni piijem vlakniny alespon
na 30g. (11)

V soudasné dob& v Ceské republice je vice nez 50% umrti piipisovano
kardiovaskuldrnim onemocnénim. Né&ktefi odbornici tvrdi, Zze naSe stravovani se fidi
piedev§im vnéjsimi faktory, kterymi je napiiklad reklama a vliv médii. Ne vSechna
média, ktera néds zahlcuji nejriznéj$imi informacemi, jsou pravdiva a udavaji spravny
Zivotni styl a zdravé stravovani. Casto poskytuji velmi zkreslené informace o vyzivé a
jednotlivych potravinach. Zalezi jen na kazdém cloveéku, jak stémito informacemi

nalozi a bude je vnimat. (12)
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2.1 Rozdilny pohled na vyzivu v obdobi dospivani a ve stari

V obdobi puberty a adolescence roste potieba Zivin, proto je dilezité, aby strava byla
adekvatni naroklim organismu, vyvdzena strava vtomto obdobi snizuje rizika
zdravotnich problémil v pozdéjSim véku. Dospivani je charakteristické prudkym riistem,
pohlavnimi zménami, dokon¢enim vyvoje kostry a rozlozenim svalové a tukové hmoty.
V obdobi dospivani ziskdvame ptiblizné¢ polovinu idedlni hmotnosti. Hmotnost se zvysi
v pruméru 0 24kg. Divkam se uklada tuk predevsim v oblasti stehen, hyzdi, ramen,
prsou a bticha. Takovyto pfiriistek tukové tkané mohou divky vnimat velmi negativné.
Casto se u takto negativné smyslejicich divek vyskytuji poruchy piijmu potravy. Tyto
poruchy budou popsany dale v textu. (11)

Ve staifi se objevuje mnohem vice onemocnéni, vétSina znich je zpiisobena
zivotni styl po cely zivot. Je znamo, Ze spravna vyziva a pfiméfena pohybova aktivita
muze zpomalit proces starnuti. (13)

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo roku 2005 Vyzivova doporuceni
pro obyvatelstvo CR. Tato doporudeni jsou shodna i snavrhy tykajici se vhodného
stravovani pro skupinu seniord. Z té€chto navrhi vyplyva, Ze by strava méla byt ve vSech
ohledech pravidelna, pestra a v souladu s doporuc¢ovanou pyramidou spravné vyzivy,

ur¢enou pro vSechny vékové kategorie viz priloha ¢. 1 (14)

2.2 Zakladni Ziviny

Sacharidy se povazuji za zakladni piirodni latku, slouzici mimo jiné, jako zdroj
energie. Casto jsou také nespravné nazyvany jako uhlohydraty, uhlovodany nebo
glycidy. Typické sacharidy sladké chuti jsou monosacharidy nebo disacharidy. Mezi
tyto zastupce patii napiiklad hroznovy nebo fepny cukr. (15)

Podle poctu jednotek se sacharidy de€li do zakladnich tfech skupin. Monosacharidy
neboli jednoduché cukry, oligosacharidy do kterych fadime sachardzu, laktozu nebo

maltozu a polysacharidy, jako je Skrob, glykogen a rtizné typy vlakniny. (15)
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Vlédknina ma fadu nenahraditelnych vlastnosti. Slouzi jako prevence zacpy,
zabraituje hnilobnym procesim v tlustém stfeveé, omezuje vstfebavani tuki a
cholesterolu a vaze na sebe vice vody. Dal§i podstatnou funkci plni pfi prevenci
nadorovych a zanétlivych onemocnéni stiev. VIdknina se nejvice vyskytuje
Vv lusténinach, ovoci, zelening, obilovinach anebo celozrnném pecivu. Optimalni piijem
vlakniny za den se pohybuje okolo 30 g u dospclého clovéka. Mezi zdroje hrubé
vlakniny patfi konkrétné otruby, ofechy, celozrnna jidla, zelenina typu kvétak, fazole,
cuketa nebo celer. Jemna vlaknina je obsazena v lusténinach, kofenové zelening, nebo
v nékterych typech ovoce, napiiklad banany ¢i jablka. (15)

Tuky, znamy pod pojmem lipidy, jsou sloZzeny z mastnych kyselin a glycerolu. Tuk
se uklada nejen pod kuzi, ale také v okoli organti. Tuk se v podkozi uklada
nerovnomeérng, podle typu rozloZeni délime tvar postavy na androidni a gynoidni typ.
Androidni typ postavy se vyskytuje vice u muzi, tuk se uklada nejvice v oblasti bficha.
Druhy typ, zndm pod oznacenim gynoidni se vice vyskytuje u Zen, kde se nejcastéji tuk
uklada v oblasti hyzdi a stehen. NejrizikovéjSim typem obezity je androidni typ postavy,
ktery pfispiva k onemocnéni srdce a cév. (15)

Denni pfijem tukd by mél tvofit 25 - 30 % z celkové prijaté energie. Tuky krom
negativnich vlivll plisobi 1 pozitivné a mély by byt nedilnou soucésti naseho jidelnicku.
Je to nejvydatnéjsi zdroj energie, slouzi jako rozpoustédla fady vitamini a jsou
zékladem pro tvorbu pohlavnich hormonti nebo zlu¢ovych kyselin. (15)

Také maji funkci termoregulacni, davaji potravé piijemnou chut, jsou soucasti
imunitniho systému a jsou dulezité pro srazeni krve. Tuky se casto déli podle hledisek
puvodu a vazeb v mastnych kyselinach na tuky zivoc¢isného nebo rostlinného ptivodu.
Zivo¢isné tuky maji vazby na nasycené mastné kyseliny a tuky rostlinné na nenasycené
mastné kyseliny. Nasycené mastné kyseliny si télo dokdze vyrabét samo preménou ze
sacharidt, takze nehrozi jejich nedostatek. Avsak vysoky pfijem Zivoc¢isnych tukul je
rizikovym faktorem pro tvorbu rakoviny tlustého stfeva, vajecnikii, prs nebo prostaty,
diabetu mellitu 2. typu, obezity, kardiovaskuldrni choroby a mnoho dalSich

onemocnéni. (15)
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Polynenasycené mastné kyseliny, také esencialni mastné kyseliny je nutno pfijimat
potravou. N¢které z polyenovych kyselin snizuji hladinu LDL cholesterolu v Krvi.
Cholesterol rozliSujeme dle n€kolika podtypt, z téch nejzékladnéjSich se jedna o typy
HDL a LDL cholesterol. Zvysena hladina LDL cholesterolu nad 3 mmol/l zptisobuje
usazovani nadbyte¢ného cholesterolu v cévach a tvoii sklerotické platy. Tim cévy
ztraceji pruznost a zuzuji prostor pro prutok krve. Oproti tomu cholesterol HDL ma
funkci ochranou, nebot’ krev zbavuje nadbyte¢ného cholesterolu a odvadi ho zpét do
jater, kde se nasledné metabolizuje. (16)

Dalsi slozka patiici do zakladnich zivin dulezitych pro organismus jsou proteiny.
Bilkoviny se podileji na obrané organismu v podobé protilatek, zajistuji transportni,
specifické i télesné funkce organismu. Denni piijem bilkovin by se mél pohybovat
okolo 0,8 az 1g/kg/den. (15)

Lidsky organismus si vytvaii bilkoviny az pfi traveni potravy, po té se v organismu
bilkoviny rozstépi na jednotlivé slozky, kterym fikdme aminokyseliny. Né&ktery druh
aminokyselin si t€¢lo vytvari samo. Nezastupitelnou tlohu plni esencialni aminokyseliny
v détstvi, kde vykonavaji funkce stavebni, transportni, zajist'ujici pohyb, ochrannou a
funkci obrannou. (15)

Nejplnohodnotnéjsi proteiny Ize nalézt v mase, mléce, mléénych vyrobcich a vejci.
Objevuji se vSak 1 ndzory, Ze nadbytecna konzumace ZivociSnych proteind pfispiva
k onemocnéni srdce a cév nebo vysokému krevnimu tlaku. Nejsou to vSak bilkoviny,
které tyto onemocnéni zpUsobuji, ale vysoky obsah tukli a soli obsazenych v jiz
zminovanych potravinach. OvSem nadbytek bilkovin v ddvce vyssi nez 2g/kg za den se
muze projevit snizenou vykonnosti, inavou nebo bolestmi hlavy. Pii dlouhodobych
nadbyte¢nych davkach bilkovin to mize vést az ke vzniku nefrolitiaz ¢i dny. (15)

Dalsi nedilnou soucasti potravy by krom téchto zékladnich prvka mély byt i
vitaminy a mineralni latky. Vitaminy délime do zakladnich dvou skupin. Vitaminy
rozpustné ve vod¢ a vitaminy rozpustné v tucich. Vitaminy jsou latky organického
puvodu, zivocisného a rostlinného. Oproti latkdim minerdlnim, ty jsou cCist€¢ ptivodu
neorganického, pochazeji z ptidy nebo z vody. Jak vitaminy, tak mineralni 1atky posiluji
imunitni systém a podporuji rist a vyvoj organismu. Nejvice vitamini lze ziskat
konzumaci ovoce a zeleniny. Mléko, mlé¢né vyrobky, ryby ¢i dribez jsou pak bohaté

na mineralni latky. P¥ehled vitaminu a mineralnich latek viz piiloha ¢. 2 (16)

17


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Sklerotick%C3%A9_pl%C3%A1ty&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pru%C5%BEnost
http://cs.wikipedia.org/wiki/J%C3%A1tra

2.3 VIliv vody na lidsky organismus

Objem vody u dospélého Cloveka tvoii az 65%. U ditéte se tento objem pohybuje
okolo 75%. Te¢lesna voda je nedilnou soucasti bunék, intracelularniho prostredi,
pfiblizn€ v mnoZstvi asi 25 — 30 litrdi, to pfedstavuje 35 —40% télesné hmotnosti. Druhy
dil télesné vody je tvofen extracelularni tekutinou, kterd se podili na Zivotaschopnosti
samotnych bunék. To ¢ini pfiblizné 15 litrG vody a asi 20% télesné hmotnosti. Tuto Cast
tvofi tkanové tekutiny (intersticialni tekutina), mozkomi$ni a tkanovy mok
(transcelularni tekutina) a krevni plazma (intravazalni ¢ast).

SniZzeni mnozstvi vody v organismu nastavd v dusledku nevyvazenosti piijmu a
vydajii vody. Za normalnich podminek télo ztraci az 2500 ml tekutin za den. Tekutiny,
které béhem dne ztracime, at’ uz ledvinami, stolici, kizi ¢i plicemi bychom méli zpatky
pfijmout pomoci rtiznych ndpoji a potravin s vy$§im mnozstvim tekutin. Mezi tyto
potraviny fadime ovoce, zeleninu a nejriznéjsi typy polévek. Metabolickd voda tvofici
se z energie z prijatych zivin, tvoii az 300 ml tekutin. (12)

Doporucené mnozstvi tekutin se udava v zavislosti na véku, hmotnosti, pohlavi
jedince, na jeho télesné aktivité, teploté¢ t¢la a vlhkosti prostfedi. V nékterych
publikacich mizeme vSak nalézt plo$ny pifisun tekutin, ktery se pohybuje okolo 2 az 3 1
na ¢loveka za jeden den. (12)

Voda v lidském organismu plni mnoho dalezitych funkci. Udrzuje stalost, rovnovahu
vnitiniho prostfedi, rozpousti se v ni soli, vitaminy, glukéza a jiné télu potiebné latky.
Zapojuje se do procesu tvorby energie a pomaha nicit jedovaté a odpadni latky. Prispiva
regulaci télesné teploty a v neposledni fad¢ tvofi podstatnou ¢ast krve a udrzuje jeji

staly objem. (12)
2.3.1 Dehydratace

Dehydrataci jsou nejcastéji ohrozeni malé déti a stafi lidé. Jedna se o stav organismu,
pii kterém dochazi k naruSeni homeostazy, neboli stalosti vnitiniho prostiedi, ktera
souvisi se sniZzenym pifijmem tekutin. Nadmérné ztraty tekutin mohou byt pfic¢inou
silnych prijmi, zvraceni nebo naméhavé fyzické zatéze doprovazené silnym pocenim.
RozliSujeme nékolik typti dehydratace podle mnoZzstvi ztrat tekutin. Mohou nasledovat

wewvr

nejraznéjsi télesné, ale i dusevni potize, které budou popsany nize v textu. (16)
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Pii ztraté¢ 0,5 az 1 1 tekutin se objevuje jen mirna Zizen, tento stav neohrozuje
¢loveka na zivoté a lze tuto ztratu velmi snadno nahradit zvySenym piisunem vhodnych
tekutin. (12)

Pii deficitu az 2 litrG tekutin pocitujeme unavu, slabost, zpomaluje se mysleni a
postieh. Tvoii se méné slin, hiife se polyka, ztraci se chut’ k jidlu. Clovék pocituje Zizett
a bolesti hlavy. Tento stav Ize opé&t zvratit vy$$im piisunem tekutin. (12)

Jestlize organismus ztrati az 4 litry tekutin, zhorSuje se fyzicky vykon, objevuje se
sucho v ustech, suché sliznice a kiize. Snizuje se ¢astost mnozstvi moce a postupné se
rozviji apatie. Lidé maji Casto zavraté a bolesti hlavy. (12)

Ztrata 4 az 10 litrd tekutin vede ke Spatné koncentraci, uporné bolesti hlavy,
bolestivému moceni, podrazdénosti a ospalosti. Klesa krevni tlak, puls je zrychleny,
zhorsuje se regulace teploty a miizeme pozorovat zrychlené dychani. (12)

Pokud ztraty tekutin ptresahuji vice nez 10 litri, nastava zastava moceni, svalové
kteCe, klize je chladnd aZz cyanoticka. Dale se objevuji zadvraté, ztrdta rovnovahy ¢i
delirium. Tento stav vede Kk totalnimu vycerpani az selhani organismu S nasledkem
smrti. (17)

Lécba spoc¢iva v akutni rehydrataci organismu. At uz pfirozenou cestou, pomoci
pifisunu nejriznéjsich napoji per oralné nebo pii téZkych stavech s velkymi ztratami
tekutin intravendznim vstupem, kdy se tekutina musi podat ve formé infuznich roztokd.
Jednotlivé stupné dehydratace se 1€¢i rozdilnym zptisobem a mnozstvim rehydratac¢nich
roztok. (12)

Mezi vhodné rehydrataéni ptipravky fadime naptiklad pitnou, balenou vodu,
nejruznéjsi typy zelenych a ovocnych ¢aji, ovocné a zeleninové piirodni stavy. Mezi
potraviny bohaté na tekutiny mizeme zatadit jahody, citrusy, rajcata, okurky, meloun a
jiné ovoce a zeleninu, které obsahuji vice nez 90% vody. MIéko a mlécné napoje se
odborniky pfili§ nedoporucuji, povazuji se spise za tekutou vyzivu a pii rehydrataci
nejsou piili§ vhodné. (12)

Tekutiny, které bychom obecné a tim spiSe pii dehydrataci volit neméli, jsou
napiiklad nejruznéj$i typy limonad, kolovych napoji, ochucenych prirodnich
mineralnich vod nebo energetickych napojii. Zvysuji totiz riziko vzniku obezity, diabetu
mellitu 2. typu nebo zubniho kazu. Vy$§i mnozstvi téchto umélych sladidel mize
zpusobit i prijmy, nadymani ¢i podrazdéni zaludku. Kromé cukru tyto napoje obsahuji
Casto 1 kofein, ktery zvySuje vyluCovani moc¢i, coz ma za nasledek zvySené ztraty

tekutin a ptispiva k dehydrataci organismu. (12)
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2.4 Poruchy prijmu potravin

Zakladnim rysem poruch pfijmu potravy jsou poruchy mysleni a jednani, souvisejici
se Spatnymi stravovacimi navyky a naslednym naruSenym pohledem na své télo.

Mezi poruchy piijmu potravy zpravidla fadime tii zakladni. Dnes pomérné znamou
anorexii, bulimii a zachvatovité ptejidani zavinéné stresem. V této diplomové praci se
budu konkrétné¢ zminovat pouze o bulimii a anorexii. Vékové hranice souvisejici
S témito chorobami jsou neomezené, avSak nejvétsi vyskyt téchto onemocnéni se
objevuje v obdobi puberty ¢i adolescence. (18)

Pfi¢ina vzniku onemocnéni jako je bulimie ¢i anorexie neni zndma. NejCastéjsi
pric¢inou je vSak nespokojenost se svym vlastnim télem predev§im v obdobi dospivani.
Zminovany jsou také vlivy rodiny, emocionalni faktory, rizné stresové a vypjaté situace
a v neposledni fad¢ i samotna osobnost jedince, jeho charakter a temperament. (18)

Poruchy pfijmu potravy nepostihuji jen psychickou strdnku osobnosti, ale také
fyzickou. Z psychickych zmén mulzeme pozorovat napiiklad podrazdénost,
nesoustfedénost, Unavu, strach z dalSiho pfibirdni, apatie nebo deprese. Co se tyce
fyzickych zmén osobnosti, objevuje se Casto fidnuti kosti, vymizeni menstruace a
pozdéjsi problémy s plodnosti, nizky tlak, problémy s vyprazdnovanim, dehydratace ¢i
postupné selhavani srdce a dalSich dilezitych organd, ale i poruchy metabolismu. Jako
je snizend imunita, hormondlni tvorba, Spatné hojici se rany nebo projevy z nedostatku
vitamind a mineralnich latek, jako je naptiklad anémie. Dulezitd je véasna diagnostika
téchto onemocnéni, nejvetsi vyznam ma vSak v détském veéku. Je to z toho divodu,
jelikoZ poruchy piijmu potravy zasahuji do procesu dospivani ve vSech jeho oblastech.
Cim dfive se poruchy pfijmu zachyti, tim lépe se potom jedinci s nemoci vyporadavaj.
(19)

V Ceské republice trpi poruchami piijmu potravy 1 - 2 % populace. Zamérné je zde
zminéna populace, jelikoz to nejsou jen Zeny, které trpi témito chorobami, ale
Vv posledni dob¢ je to stale vice chlapcii ¢i muzl u kterych se tyto onemocnéni objevuji.
(12)
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2.4.1 Mentalni anorexie

Jednd se o poruchu charakterizovanou umyslnym snizovanim télesné hmotnosti.
Osoby trpici anorexii piisné omezuji svijj piisun potravy nebo excesivné cviéi. Casto se
tito 1idé snazi docilit proporci, které jiz neodpovidaji jejich véku a vySce postavy.
Nejvyssi vyskyt onemocnéni se odhaduje mezi 15 az 19 vékem a nasledné poté
V rozmezi mezi 25 a 29 rokem Zivota. (18)

Pii¢ina vzniku tohoto onemocnéni je idiopaticka. Casto viak roli sehrava kombinace
nejraznéjsich faktord. Zejména se uplatnuji faktory biologické, psychologické nebo
socialné — kulturni. Konkrétni pficiny psychologické povahy jsou zkresleny ndhled na
své télo doprovazejici pocity tizkosti, deprese, zmény nalad a zmény vnimani sami sebe
1 svého zdravotniho stavu. Obavy z tloustnuti a propor¢nich zmén téla Casto doprovazi
chorobné lhani, ve vaznéjsich piipadech i sebeposkozovani nemocného. Jedna se o
velmi zavazné onemocnéni, které vyzaduje peclivé zhodnoceni a v€asnou napravu. (18)

Pfiznaky anorexie byly ¢astecné popsany jiZ vySe, proto zde zminim jen nékteré
zZnich. MuZeme pozorovat napiiklad odmitani stravy, lomivost nehtl, studené
koncetiny, vymizeni menstruace, vypadavani vlast, suchou kizi, nespavost, podvyzivu,
unavu, apatii nebo depresi. (18)

Mentalni anorexie je onemocnéni, které¢ vyzaduje 1é¢bu piedevsim psychologickou a
psychiatrickou, jen okrajov€é nutricni podporu. Nutriéni lé¢bu lze vyuzit bud u
specialisty na vyzivu formou ambulantniho vySetfeni, nebo pii tézkych ptipadech je
nutné volit 1écbu za hospitalizace. Hospitalizuji se tézké piipady s vyraznou ztratou
hmotnosti a ovlivnénych organovych funkci. (18)

Anorexie ma mnoho neblahych komplikaci. Pfiblizné 5 — 15 % muze kon¢it fatdlnim
zpusobem. Tato onemocnéni vSak velmi Casto konc¢i smrti nemocného. Mezi hlavni
pri¢iny smrti patfi selhdni Zzivotné¢ dulezitych orgéanli, rozvrat vnitiniho prostiedi,
komplikace spojené i s banalnimi infekcemi, ale také stale castéji sebevrazdy. (20)

Nejcastgjsi pticinou nahlého fatdlniho konce, byvaji ¢asto poruchy srdecniho rytmu
nebo celkovy rozvrat vnitiniho prostfedi. Dale se muze rozvinout dehydratace,
problémy s ledvinami a plicemi. Dopad to ma i na travici trakt, coz se projevuje zacpou.
V neposledni fad¢ je to vymizeni jiz zminéné menstruace u Zen a snizené hormonalni
funkce u anorektickych muzi. Tyto pfiznaky mohou vést v pozd€jsim véku k porucham

plodnosti. (20)
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2.4.2 Mentalni bulimie

Jednd se o dalsi poruchu piijmu potravy, kterd je charakterizovana zachvaty
nadmérného piejidani se s naslednymi nevhodnymi metodami, které slouzi k zabranéni
tloustnuti. Nejcastéji se lidé s bulimii uchyluji k vyvolani zvraceni. Néktefi nemocni
zneuzivaji laxativa nebo diuretika, 1éky na odvodnéni organismu. Etiologie vzniku
tohoto onemocnéni neni zndma. Jde opét jako u anorexie o kombinaci vice faktorti. Roli
sehrava jisté i geneticky faktor. (18)

Néktera literatura uvadi i pfimy vliv serotoninu a jinych aminoneurotransmiterti na
vznik bulimie. Serotonin je latka vyskytujici se mimo jiné i v mozku. Je predevSim
vyznamny jako pfenase¢ nervovych vzruchi. Cinnost serotoninergniho systému souvisi
nejen s cyklem bdéni a spanku, ale také s piijmem potravy. Serotonin ovliviiuje
receptory chuti, pocity nevolnosti a nuceni ke zvraceni. (18)

Lidé trpici timto onemocnénim maji zpravidla velmi nizké sebevédomi a sebetctu.
Maji casto problémy se svym dominantnim chovanim, naladovosti a zvladanim
vypjatych situaci. (18)

Domnivam se, ze k pficin€ téchto onemocnéni mohou také piispivat trendy této
moderni doby, kde se atraktivita ¢asto miln¢ rovna uspéchu a uznani. Tento tlak mize u
nékterych jedinch vyvolat touhu po hubenosti a rozvoj jiz zminovaného onemocnéni.
(18)

Mezi ptiznaky doprovazejici bulimii fadime Unavu, tzkost, v nékterych piipadech az
depresi, nespokojenost se svym vlastnim télem. Z fyzickych obtiZi je to napfiiklad
zvraceni, zdchvatovité prejidani se, bolesti bficha, nepravidelny srde¢ni rytmus, poruchy
menstruac¢niho cyklu a dalsi. (18)

Lécba bulimie nepatii mezi kratkodobé zalezitosti. V akutni fazi se doporucuje
hospitalizace, pfi které se pomoci infuzni terapie upravuje vnitini prostfedi organismu.

vvvvvv

skupinova, rodinna, ale také individualni. (21)
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2.5 Dopady nezdravého stravovani na lidsky organismus

Na podporu zdravych stravovacich navykt Evropska komise financuje projekt
snazvem Eatwell. Tento projekt trva 3,5 roku, ukonceni se piedpoklada v fijnu roku
2012. Jeho cilem je poskytnout ¢lenskym statim Evropské unie vhodné smérnice
k zavedeni vhodnych opatieni pro zlepsSeni obecného stravovani. ( pteklad vlastni ) (22)

Nejcastéjsi ukazatele nezdravého stravovani jsou nadvaha a obezita. Je to pfevazné
z diivodu nevhodnych stravovacich navyki a z toho, ze lidska spotfeba ovoce a zeleniny
Vv jidelniC¢ku je velmi nizk4, stejné tak i pfijem omega-3 mastnych kyselin. Oproti tomu

roste spotieba nasycenych mastnych kyselin, soli a cukru. (12)

25.1 Obezita

Pojem obezita pochazi z latinského slova obesus, coz miizeme prelozit jako tucny ¢i
dobie ziveny. Jedna se o nejCastéjsSi metabolické onemocnéni, charakterizované
zmnozenim tukové tkan€ v organismu. Pficinou obezity je velmi Casto nepomér mezi
piijmem energie a jejim vydejem. (23)

Obezita neni jen kosmetickou zalezitosti, ale také pfispivda k mnoha onemocnéni.
Zvlaste pak k onemocnéni srdce a cév, vysokému krevnimu tlaku, vysokému
cholesterolu, nékterym typtim rakoviny nebo diabetu mellitu. (23)

Svétova zdravotnicka organizace povazuje obezitu za celosvétovou epidemii.
V zebticku onemocnéni zplsobujici ¢asné umrti ji fadime po koufeni hned na druhé
misto. V soucasné dob¢ se udava, ze nadvahou nebo obezitou trpi az 66% muzi a 54%
zen ve veku od 20 do 65 let. Obéznich jedinct s BMI nad 30, je 16,3% muzi a 20,2%
zen. V celosvétovém métitku v roce 1995 byl pocet obéznich lidi odhadovan na 200
miliont. V roce 2000 vsak pocet osob trpici obezitou vysSplhal az na 300 milioni. (24)

V dnesni dobé¢ je obezité ptfisuzovana mimo jiné také psychosocidlni pfic¢ina. Vlivy
vnéjSiho prostiedi, narocné Zivotni situace, neustaly stres a emocni problémy vétSina
lidi fesi piejidanim se. Dusledkem ¢i doprovodnym jevem obezity muze byt mimo jiné
také stud, neschopnost navazat mezilidské vztahy, pasivni pfistup a nespokojenost se
svym zivotem. Dal$i vliv na vznik obezity mohou mit i poruchy zlaz s vnitini sekreci.
Endokrinn€ podminéna obezita se vyskytuje pfi onemocnéni nadledvin, kdy dochazi ke

zvySené tvorbé kortizolu a tim vznika takzvany Cushingiv syndrom. (25)
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Mezi né€které projevy této choroby fadime zvySenou chut’ k jidlu, obezitu, tnavu,
zmény nalad, v nékterych ptipadech i1 deprese, hypertenzi nebo hyperglykémii. Pro
osoby trpici Cushingovym syndromem je charakteristicky kulaty mésickovity obliCe;,
tuk ulozeny ptredevsim v oblasti biicha a viditelné nafialov¢lé strie. (25)

V neposledni fadé¢ miize byt pri¢inou obezity snizena funkce stitné zlazy. U jedince
S hypofunkei $titné zlazy se objevuje vyssi Uinavnost, zpomalené reakce, zacpa. Dale
pak organismus zadrzuje vodu v téle, ta se zde hromadi, zplisobuje otoky vyskytujici se
predevsim v dolni casti téla a diky tomu se zvySuje télesnd hmotnost. Dalsi pficCiny
mohou byt neurologické povahy nebo komplikace spojené¢ s nadmérnym uzivanim
Prader - Willi. Lidé trpici timto onemocnénim maji charakteristicky vzhled. Pfedstavuje
oC1 ve tvaru mandle, uzké Celo, trojihelnikovy tvar horniho rtu a male koncetiny. Jedna
se o genetickou poruchu na 15. chromozomu, tento stav nelze nikterak vylécit. (26)

K zjisténi a udrZeni si vhodné télesné hmotnosti slouzi jednoduchd méfeni. Jednim
Z nich je vypocet indexu t€lesné hmotnosti pochazejici z anglického nazvu BMI - Body
Mass Index. Vypocet se provadi nasledovné. T€lesnou vySku v metrech umocnime na
druhou a timto ¢islem nasledné délime té€lesnou hmotnost v kilogramech. Avsak
v souCasné dob& je viteSeni novy ndvrh indexu, diky nepiesnosti, kter¢é BMI
ptedstavuje. (5)

Dal$im nenaro¢nym méfenim je index WHR. Z anglického nazvu Whist and hip
ratio. Jedna se o pomér mezi pasem a boky. Velmi dulezité je rozlozeni tuki v téle. U
vétsiny muzu prevlada centralni typ obezity, ptfipodobnovany k jablku, jednd se o
typ obezity. U Zen se tuk spiSe ukladd do oblasti hyzdi a bokti, nazyvany jako periferni
typ obezity, pfipominajici tvar hrusky, také gynoidni typ. Za rizikovy, centralni typ
ukladani tuki se povazuje pomér u Zen vyss$i nez 0.85 a u muzd vyssi nez 1.00.
Nejjednodussim ukazatelem rizikového ukladéani tukt v téle je obvod pasu. Zvysené
riziko u Zen je jiz pii naméfenych 81 cm v pase a u muzil pii hodnotach vyssich nez 94

cm. (5)
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Dnes se také vyuZzivaji bioimpedancni metody, které mapuji télesné slozeni, tuk a
vodu Vv téle. Pfi této bioimpedanci prochazi télem slabé, pro lidské té€lo bezpecné
elektrické proudéni. Méfeni je zalozeno na skuteCnosti, Ze elektricky proud prochézi
snadnéji tekutinou ve svalech nez tukem. T¢€lesny tuk v tomto ptipadé funguje jako
izolace, snizuje schopnost prochazeni elektrického proudéni. Proto je urcen nepiimo z
naméfené vahy. K tomuto méfeni se pouziva vypocet vzorce, ve kterém se od vahy téla

odecte hmotnost svall a to se rovna objemu télesného tuku. (5)

2.5.2 Hypertenze

Arteridlni systémova hypertenze je stav trvale zvySeného krevniho tlaku nad hodnoty
140 systolického a 90 diastolického tlaku. RozliSujeme hypertenzi lehkou, stiedni,
tézkou a velmi tézkou. Systémovou hypertenzi fadime mezi nejCastéjsi choroby
kardiovaskularniho systému. Prevalence onemocnéni se pohybuje az okolo 30%.

Mezi rizikové neménné faktory fadime veék, pohlavi ¢i genetickou predispozici. Do
ovlivnitelnych rizikovych pfiznakti fadime predevSim obezitu, alkohol ve vysSich
davkach, koufeni, stres a nedostatek hoi¢iku, drasliku nebo vapniku. (12)

Zpravidla pfi lehkém stupni hypertenze zacindme vzdy s nefarmakologickym
feSenim hypertenze. Dulezita je uprava télesné hmotnosti, zvySeni pohybové aktivity a
bohatsi pfisun ovoce a zeleniny. Omezeni spoc¢iva v koufeni, alkoholu, soli, tukt a to
pfedevsim tukl nasycenych. Dale se nedoporucuji kotfenéna jidla, kofein, energydrinky

a jiné stimulanty. (12)

2.5.3 Ateroskleroza

Jedna se o onemocnéni cév, pii kterém se cévy zuzuji a ztradci svou elasticitu.
Jednou 1z hlavnich pfi¢in ateroskler6zy, neékdy také arteriosklerézy je ukladani
cholesterolu do stény tepny, dochazi k jeji pfeméné a zGzeni. Omezeny pratok krve
zpusobuje omezeny prisun kysliku k jednotlivym orgdnim a jejich naslednému
poskozeni. Tato skutecnost vede k fadé vaznych onemocnéni, jako je jiz zminovany
infarkt myokardu nebo cévni mozkova piihoda. K ateroskleréze piispivd nejen
geneticky faktor, ale také nezdrava Zivotosprava, Koufeni, diabetes mellitus, zvySené

hladiny celkového a piedevsim LDL cholesterolu, obezita nebo snizena té€lesna aktivita.
(27)
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3 ZIVOTNI STYL A FYZICKA AKTIVITA

Fyzicka aktivita je jednim z kliGovych faktorii pro udrzeni Si zdravi. Jedna se o
komplexni lidské chovani zahrnujici vSechny pohybové Cinnosti clovéka. Pohybovou
aktivitu lze také definovat jako soubor chovani vyzadujici vydej energie pii produkci
svalové soustavy. Ze sociologického hlediska je mozné rozlisit tfi skupiny fyzické
aktivity (28)

V prvni fad¢ se jedna o naprostou absenci fyzické aktivity béhem poslednich dvou
tydnt. Za druhé jde o pravidelnou fyzickou aktivitu, nejméné pétkrat tydné vice nez 30
minut. A za tieti, pravidelnd dynamickd aktivita. Provadéna nejméné tiikrat tydné,
s vice nez padesatiprocentnim vyuzitim srdecni a dechové kapacity. (28)

Kudrzeni si pevného zdravi neni tfeba hned absolvovat napiiklad ptfespolni behy,
maratony & naro¢na posilovani ve fitness centrech. Uspéchu lze dosahnout i
nenarocnymi formami cviceni a posilovani. Mezi takovéto sporty Casto fadime
cyklistiku, p&$i turistiku, badminton, plavani. VSechny tyto aktivity zlepSuji nejen
fyzickou, ale i psychickou kondici a cviCeni se stfedni intenzitou se také podili na
vySSim spalovani tukid. VSeobecné je znamo, ze ¢im vice mame pohybu, tim lépe. Bez
jakéhokoliv pohybu ochabuje nejen télo, ale i duch. Jednotliva rozlozeni pohybové

aktivity lze nalézt v priloze €. 3 (28)

3.1 Teélesny pohyb

Télesny pohyb lze definovat jako zékladni vlastnost Zivého organismu nebo zménu
mista i polohy téla, kterd je zplisobena vlastnimi silami. Aktivni ¢asti télesného pohybu
jsou svaly. Pohybova aktivita je nedilnou soucdsti zdravého zivotniho stylu. Udrzuje
organizmus v dobrém zdravotnim i dusevnim stavu. Pokud zanedbavame pohybovou
aktivitu, naSe svaly ochabuji a nahrazuje je tuk, nebot’ energeticky piijem je vySsi nez
spotieba. Celkova hmotnost se zvySuje a dochazi ke zdravotnim problémtm. (29)

Pohyb je nedilnou soucasti naseho byti, avSak ve vSech vékovych skupinach dnesni
populace pievlada sedavy zptisob zivota. To mé negativni dopad na celkové zdravi
Clovéka a pfedevSim na kardiovaskuldrni aparat, celkovou kondici, rychlost

metabolismu, prokrveni a praci organt a dychaci aparat. (30)
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Z vyzkumi vyplyva, Ze &tvrtina oblani Ceské republiky nevykazuje Zadnou
pohybovou aktivitu. Pfiblizn¢ 30 % tvoii lidé, kteti malé mnozstvi pohybové aktivity
absolvuji, avSak toto mnozstvi neni dostate¢né a nevede Kk pozitivnimu ovlivnéni
zdravotniho stavu. (30)

Dlouhodoby nedostatek pohybové aktivity vede k nezddoucim zméndm v lidském
organismu. Kromé postizeni jiz zminéného kardiovaskularniho ustroji ma nedostatek
pohybové aktivity vliv také na svalovou soustavu. To ma za nasledek snizovani celkové
vykonnosti a zdatnosti organismu. (31)

Pohybova aktivita je cCasto omezena vékem, nebot' je spojena se starnutim
organismu. Veskery pohyb hraje vyznamnou roli v pribéhu celého zivota ¢loveka.
fyzickou zdatnost a ma zna¢ny vliv na dalsi dulezité funkce celého organismu. (31)

Doporucené politické opatfeni na podporu zdravi, které vydala Evropska unie ve
svém dokumentu, dne 10. fijna 2008, konstatovalo skute¢nost, ze pohybové aktivita
prispiva k dobrému fyzickému i1 duSevnimu zdravi nejen mladym lidem, ale také
osobam dozivajici se vysokého veku. V soucasné¢ dobé existuji mnohd tvrzeni
prokazujici, ze dostateéna fyzicka aktivita, mize lidem poskytnout nejen mnohé
zdravotni pfinosy, ale také prodlouzit a zkvalitnit Zivot. Cilem jakéhokoliv aktivniho
pohybu neni dosahnuti vrcholovych vysledkii, avSak spiSe dosahnout dlouhodobého
upevnéni fyzické kondice, potazmo celkové zdravi jednotlivce. (pieklad vlastni) (31)

Je znamo, ze lidé, kteti jsou pohybové aktivni, jsou V zZivoté spokojenéjsi a 1épe
vybaveni po psychické strance, nez lidé mén¢ aktivni. (12)

Vztah ke sportu a pohybu si péstujeme jiz od détstvi. Je velmi dllezité prosazovat

a podporovat tuto aktivitu po celou dobu naseho zivota. (32)
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3.2 Pohyb jako aktivni odpoc€inek

Je znamo, Ze mozkova kira neni pii jednotlivych cinnostech zatézovana
rovnomern¢, ale pracuje jako systém projekcnich oblasti, které se unavi dfive nez
nezatizené oblasti. Principem aktivniho odpoc€inku je prostfidani projekcnich oblasti pii
praci, ktera ¢loveka tési a navic jej emocionalné uvolnuje. (33)

Jednou z takovychto ¢innosti mohou byt napiiklad pohybova cvi¢eni. Pohybové
cviceni prospiva organismu mnoha riznymi zpiisoby. Nejen, Ze zlepSuje krevni ob¢h,
povzbuzuje respiraéni systém, napomaha vylu¢ovani nebo stimuluje produkci
endorfint, ale také reguluje metabolismus, hospodaieni téla s energii a zlepSuje imunitni
systém. (29)

Jak jiz bylo zminéno, pohyb mé velmi pozitivni vliv na lidskou psychiku. Pravidelny
pohyb odstranuje z téla Skodlivé latky (toxiny), které télo produkuje jako reakci na
neptiznivé zivotni situace. Pohybovou aktivitou dochazi ke zvysené produkci endorfinu,
latky, kterd vyvoladva v organismu pocit euforie, Stésti. Tato latka eliminuje stres a
soucasné tim umoziuje zdravéj§i spanek a odpo¢inek. Uinnou lé¢ebnou metodou &i

prevenci proti nemocim je prave kvalitni no¢ni odpocinek. (34)

3.3 Odpocinek a spanek

Odpocinek je termin, ktery oznacuje klid, relaxaci, stav bez emocniho stresu, uzkosti
¢i napéti. Klid a pohoda organismu ovliviiuji prozivani ¢lovéka, neznamena to vsak, zZe
je ¢lovek v tplné necinnosti, ale naopak, nékteré aktivity jako jsou napiiklad riizné typy
rekreaénich sporti ¢i chtize, mohou byt velmi uklidiujici a navic télu prospésné. (35)

Abraham Maslow, americky psycholog definoval spanek jako zakladni lidskou
potiebu, spolecnou pro vSechny bytosti. V nékterych publikacich je spéanek
charakterizovan jako fazicky, periodicky se opakujici d& ur¢itého stupné centralni
nervove soustavy. Jednd se o jisty stav védomy, ktery je reverzibilni. Pro organismus je
nezbytny, at’ uz pro fyzické funkce, tak i pro dusevni potieby. Kvalita spanku uzce

souvisi s kvalitou vigility. (36)
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Potfeba spanku je u kazdého clovéka individudlni. V obdobi adolescence se doba
spanku pohybuje okolo 9 hodin. Vékem se potteba spanku zkracuje. Vyjimkou je vSak
obdobi mezi 25. a 30. rokem, kdy se objevuji tendence si opét spanek prodluzovat. Po
30 roce zivota se schopnost, efektivita a priabéh spanku pomalu zhorsuji. Celkova
kvalita spanku se vyraznéji zhorSuje obvykle az po dosazeni 40., vyznamné od 50. let
zivota. (37)

Obecna potieba spanku se uvadi okolo sedmi az osmi hodin za den, avSak zalezi také
na fyzické aktivit¢ a zatézi, vétsSi potfebu spanku maji naptiklad sportovei, kteti ke
svému odpocinku potiebuji i jedendct, az tfinact hodin denné. Taktéz nemocny Clovek
vyzaduje vEtsi potiebu spanku, aby se jeho organismus 1épe zregeneroval. Naopak staii
lidé maji tuto potiebu nizsi, doba spanku se zkracuje na Ctyii az Sest hodin. Dostate¢ny a
kvalitni spanek je nepostradatelnou soucasti zdravého zivotniho stylu. (38)

Nejriiznéjsi vzdélavaci a osvétoveé akce, které poukazuji na vyznam spanku a kvalitni
bdélosti oslavuji Svétovy den spanku. Poprvé byl uznan v roce 2000. Podilela se na ném
fada mezinarodnich organizaci, naptiklad World Association of Sleep Medicine, ktera
urcila tento den na 19. biezna. (39)

Opakem spanku je bdélost. Nejdelsi bdélost, kterda neovlivni naSi mentalni
vykonnost, se odhaduje pfiblizné na 36 hodin. Po této dobé psychickd i fyzicka

vykonnost ¢lovéka nezadrzitelné klesa. (40)

3.3.1 Faze spanku

RozliSujeme dva zédkladni typy spanku. Fazi REM a fazi Non — REM. Tyto stavy se
pravidelné stfidaji pifiblizn€é v 60 - 90 minutovych intervalech. Spanek obvykle zacina
fazi Non - REM a cykly na zacatku a konci noci byvaji zpravidla kratsi nez ty uprostied
noci. (41)

z anglického slova rapid eye movement, coz v ptekladu znamena rychly pohyb o¢i.

Druhé faze Non — REM, non-rapid eye movement se dale d¢li na Ctyfi stadia, ktera

jsou zavisla na hloubce spanku. Béhem celého spanku se tyto faze cyklicky stfidaji. (41)
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Faze REM tvoii Vv dospélosti pfiblizné 25 % z celého spanku. Je charakterizovana
jako aktivni spanek se sny, pii niz se zrychluji fyziologické funkce, ukladaji se
vzpominky z kratkodobé do dlouhodobé paméti a s ptibyvajicim vékem se tato faze
stale zkracuje. REM féaze trva pfiblizné deset ¢i patnact minut a je fizena hormonem
noradrenalinem. (preklad vlastni) (41)

Druhd faze spanku se charakterizuje pfedevs§im svalovou relaxaci. Jak jiz bylo
zminéno, tato faze se déli do Ctyt stadii. Prvni z nich je nejkratsi, jednd se o pocatecni
stadium doprovazejici ospalost, ¢lovék usind, je relaxovany, frekvence dychani i
srdecniho tepu se zpomaluje. Druhé stddium, stfedné hluboky spanek je stadium
pfechodné, procesy v organismu se zpomaluji, nastava klidny spanek beze snii, v této
casti je velmi t€zké se probudit. Tteti stddium je doprovdzeno hlubokym spankem.
Posledni stadium je charakterizovano jako velmi hluboky spanek. Faze Non - REM je
fizena serotoninem a je dulezita, jako soucast regenerace veSkerych fyzickych sil

organismu. D¢gje se tak predevsim ve stadiu tii a Ctyfi. (42)

3.3.2 Poruchy spianku

U vétsiny lidi je dnesni zivotni styl zaloZen na pracovnim a osobnim vytizeni, jako
disledek tohoto trendu je zvySujici se pocet lidi s chronickym nedostatkem spéanku.
Spankové zakonitosti také ovliviiuji nejrtiznéjsi stresové okamziky, pasivni zplsob
zivota a celkovy nedostatek Casu. ( preklad vlastni ) (43)

Celkovy neklid spolecnosti mtizeme pozorovat i V medicing. Z vyzkumu vyplyva, ze
se zvySuje pocet civilizatnich onemocnéni. Objevuje se ¢im dal tim vice pacientl
s kardiovaskularnimi, onkologickymi nebo psychosomatickymi nemocemi, se
spankovymi a du$evnimi poruchami. Spankovd medicina se v Ceské republice stale
vyviji. Po celé Ceské republice existuje mnoho spankovych poraden a laboratoii, které
se zaméfuji na osoby s poruchami spanku. Do téchto poruch miizeme zaradit
nasledujici. Dysomnie, porucha spanku souvisejici s obtiznym usindnim. Parasomnie,
ktera se fadi do poruch probuzeni, je zalozena na podkladé emocnich faktorii pfedevsim

u dospélych jedinci. (44)
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Poruch spanku existuje cela fada, zpravidla je délime na dvé zakladni, primarni a
sekundarni poruchu. U primarnich poruch je hlavnim problémem samotna nespavost,
poptipad¢é nadmérné spavost, jak jiz bylo zminéno vyse. Do této skupiny lze zatradit také
rizné typy insomnii, hypersomnie, narkolepsie ¢i spankovou apnoi. Sekundarni poruchy
byvaji zptsobeny zpravidla klinickym onemocnénim, jako je napfiklad onemocnéni
§titné zlazy. Dale mohou byt na viné i psychicka onemocnéni, nejéastéjsi z nich je
deprese. (44)

Pokud nedostatek spanku trvéa delsi dobu, dochazi ke snizeni kvality zivota. Hrozi az
riziko vzniku a rozvoji zavaznych chorob, jako je napiiklad zvySeny krevni tlak,
narusena glukozova tolerance, kterd vede k vazn&jSimu onemocnéni, konkrétné k
diabetu melitu 2. typu. Proto je dilezité vCasné zachytit jakékoliv nezadouci projevy

tykajici se problematiky poruch spanku. (pteklad vlastni) (45)

3.3.3 Denni biorytmy

Uz staii Cifané zjistili, ze v lidském t&le tikaji cely Zivot pomyslné hodiny.
Biorytmy jsou vnitini hodiny, kterym je se vhodné podfidit a maximalné je vyuzit.
Véda zabyvajici se biorytmy se nazyva chronologie. Popisuje, jak se kazda bunka v téle
poddava vlastnimu rytmu. Soulad s témito pochody pfispiva k dobrému psychickému i
fyzickému stavu organismu, oteviené mysli, vy$si vykonnosti a lep§imu pracovnimu
nasazeni. Osoby fidici se svymi biorytmy védi, Ze vSechny problémy a pracovni resty je
vhodné fesit mezi desatou a jedenactou hodinou dopoledne. Po ob&d¢ je nejvhodné;si
provadét rutinni ¢innosti a zvladani manualni ¢innost, ze vrcholi v pozdnim odpoledni.
(46)

Ne vSichni lidé maji stejné biorytmy. Tyto rozdilné rezimy déli osoby na takzvané
skfivany a sovy. Skfivani se charakterizuji zvySenou aktivitou v rannich hodinach,
uziteCnd nejen pti organizovani svych ¢innosti, ale také pii zvladani vyssi narokd na

svou vykonnost. (46)
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Je také znamo, Ze dlouhodob& poruSovany biorytmus je pfi¢innou nestability
organismu. Poruchy spanku ve smyslu plus ¢i minus ¢asto souviseji s celkovym
zdravotnim stavem, nerovnovahou V organismu, ale také nemocemi. Tyto neuspokojivé
zivotni rytmy nespocivaji jen ve Spatném stiidani bdéni a spanku, ale i Spatnou harmonii
ve stravovani. Pfi dlouhodobém chaotickém stravovani se oslabuje zazivaci soustava a

tim se spousti fetézec naslednych problému a s nimi spojenych nemoci. (47)

3.3.4 Vliv sménnych povolani na zdravotni stav

Sménny provoz je soucasti velkého spektra povolani, mé komplexni vliv na kvalitu
zivota jedincl a ovliviiuje oblasti psychologické, fyziologické, spolecenské, ale také
rodinné. Vice jak 20% populace, v takto ekonomicky zavedenych zemi, pracuje na
vicesménny provoz. (48)

Zasadni negativni dopady ma sménny provoz piedev§im na zdravotni stav clovéka.
Jako je Spatna kvalita spanku, poruchy soustfedéni, Zalude¢ni obtize nebo onemocnéni
ob&hové soustavy. (49)

Nejriznéjsi vyzkumy prokdzaly souvislost mezi vicesménnym povolanim a
poruchami spanku, nejvice se tyto problémy tykaji obtizného usinani, nekvalitniho
pferuSovaného spanku, ktery miize v nékterych piipadech vést az ke chronické
spankové deprivaci. Lidé pracujici ve sménném provozu jsou také vice vystaveni
stresovym situacim, vy€erpanim, Casto trpi nespavosti a sniZzenou pozornosti. Tyto
ptiznaky jsou Casto dusledkem desynchronizace jiz zminovanych biorytmti. (48)

K ptizpiisobeni vicesménného provozu je dilezit¢ mit v povédomi 3 zasady.
Pravidelné stravovani. To znamend, nepfizplisobovat se druhé smén¢ a jist obédy a
vecefe vzdy ve stejnou dobu. Pfi no¢ni sméné je vhodné Zaludek odlehéit a jist
napfiiklad jen zeleninové ¢i ovocné salaty, jogurty, netu¢nd masa nebo mlécné vyrobky.
Posledni strava by pii takovémto rezimu méla byt nejpozdéji ve 4 hodiny rano.
Vydatna snidané by mohla narusSit naslednou kvalitu spanku. (48)

Sménny provoz ma negativni dopad i na spoleCensky zivot jedincl. Je znamo, ze
mladi lidé kvili tomuto zaméstnani, maji Casto problémy s navazovanim trvalejSich
vztahl. Dilezité je si najit v takto nabitém programu ¢as a vytvofit si harmonogram

pied a po praci, aby spolecensky zivot nebyl odsunut, aZ na posledni misto. (48)
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4 ZIVOTNI STYL A NAROCNE ZIVOTNI SITUACE

Naro¢né zivotni situace, minime takové situace, pii kterych si jiz nevystacime
s navyklymi vzorci chovani a musime vynalozit zvySené usili k pfekonani prekazek pii
cesté k vyty¢enému cili. (50)

Nelze na né pohliZet jen jako na negativni faktory. SlouZzi také jako faktor, ktery
rozviji osobnost Clovéka, u¢i novym formam chovani, osvojeni si dovednosti nebo
ziskani novych védomosti. AvSak toto vSe lze povazovat za piinos, pokud se
s takovouto situaci ¢loveék vyporddd sdm bez pomoci. Ovsem, kdyz je ¢lovek méné
odolny, zatéZ trva dlouhodobé a situaci vnima citlivéji, tak mize v takovémto ptripadé
dojit az k nervovému ¢i psychickému selhani. (50)

Naro¢né zivotni situace délime dle intenzity na prosté, konfliktogenni a patogenni.
Prosté narocné zivotni situace vyzaduji zvySené usili Clov€ka, Casto se s nimi ¢lovek
vypofada sam bez psychického naruSeni. Konfliktogenni, n¢kdy také nazyvany jako
frustrujici, vedou k nezddoucim psychickym staviim, do kterych fadime stres, frustraci a
konflikt. Nakonec se vSak také daji zvladnout. Patogenni situace mohou vést az
K neur6zam. Absolutni rozdil mezi t€émito typy neni, vzdy zalezi na subjektu, ktery

danou situaci praveé proziva. (50)

4.1 Stres

Stres se povazuje za nezddouci situaci, kterd plisobi na clovéka a narusuje mu
vykonavani jakékoliv ¢innosti a uspokojovani potieb. (50)

Stresory, obvyklé stresové faktory maji puvod fyzikdlni, psychicky, socidlni nebo
traumaticky. VéEtsinou na ¢lovéka pisobi vnéjsi Cinitelé, ale neni vyjimkou stav, kdy Si
stresorem je samotny ¢lovek. (50)

Rozeznavame tfi zdkladni typy stresovych situaci. Nadbytek interpersonalnich
podnétii, kdy je na Clovéka kladen nadbytek tukolt v kratkém cCasovém intervalu.
Absence neboli nedostatek podnétl, projevujici se u lidi, ktefi cely zivot méeli dostatek
podnétl pro vytvareni né€jaké Cinnosti a najednou jsou sami a nemaji co na praci. U
takovychto lidi se projevuje pocit zbytecnosti a prazdnoty. Tietim typem je piisobeni
Skodlivych podnéta, naptiklad rozvodové situace, Spatné vztahy na pracovisti, hadky,

psychické vydirani, ale také tieba nemoc ¢i strach o blizké. (50)
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4.1.1 Typy stresu

Typy stresu délime dle piisobeni na ¢loveéka a podle délky trvani. Do prvni kategorie
zpravidla patii eustres, takzvany pozitivni stres, pomahad nam ptekondvat piekazky,
distres negativni stres anebo pak hyper ¢i hypostres. Druhé, ¢asové rozdéleni rozlisuje
stres akutni, chronicky a intermitentni. Pti akutnim stresu se zatéz vyskytuje nahle, jeho
intenzita je neobvykla a je zde nebezpeci selhani jednotlivych organt. U chronického
stresu se zatéZz objevuje dlouhodobé¢ a casto se zde vyskytuji psychosomaticka
onemocnéni. Intermitentni stres se charakterizuje stfidanim a mizenim daného ptisobeni

stresu. (51)

4.1.2 Prevence stresu

Ptedchazeni stresu lze vnimat jako zamérnou cCinnost, jejimz cilem je redukovat
vyskyt nebo intenzitu hroziciho stresu. Dulezité je si pravidelné vytvaret odolnost vici
stresovym situacim. KliCovych faktorii zvySujici odolnost organismu vici distresu je
cela fada. Jifi Plaminek, autor knihy Sebepoznani, sebetizeni a stres jmenuje né€kolik
znich. Dostatek ¢asu pro spanek. Jak jiz bylo zminéno vySe, doba spanku je
individudlni, zavisi pfi tom na mnoha faktorech, avsak pii primérném spéanku trvajicim
7 az 8 hodin denné by odolnost organismu méla byt mnohem vys$si. Pravidelna
pohybova aktivita. Zdravé stravovani. Je znamo, ze pravidelny piisun pestré a
vyvazené stravy prispiva psychické, ale i fyzické kondici. Uméni relaxace. Omezeni
prostiedkii, které dovoluji sniZovat nasi aktivitu. Konkrétné se tim mysli
potravinové dopliiky obsahujici alkohol, tabdk, léky a drogy. Aktivni proZzivani

eustresovych situaci a optimisticky nahled na svét. (52)
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4.1.3 Projevy stresu

Mezi psychické projevy fadime pocit Uzkosti, pocit vnitini tenze, hostilitu,
interpersondlni senzitivitu a precitlivélost. Té€lesné se stres projevuje jako Zalude¢ni
nevolnost, kieCe, bolesti biicha, svall a patefe. Stresy se ukladaji ve svalovin¢ vnitinich
organd, tudiz i ve svaloviné srde¢ni a mohou zpiisobit infarkt myokardu. Existuji i
doprovodné projevy stresu zahrnujici blednuti, ¢ervenani, poceni, mydridzu nebo
stresem patii ischemickd choroba srde¢ni, hypertenze, viedové choroby nebo

onkologicka onemocnéni. (47)

4.1.4 Metody zvladani stresu

Stres lze fesit jedin€ snahou o odstranéni jeho pticiny. V prvni fad¢ je dilezité vyuzit
veSkeré¢ nemedikamentdzni prostiedky, nez se uchylime k medikamentozni 1écbé.
Jednou z moznosti je takzvana copingova strategie. Coping znamena adaptivni zvladani
stresu pii zaméteni se na vhodné feSeni problému a s tim spojené emoce. Je zndma cela

vvvvvv

Folkmanové. Zamétuji se zde konkrétné na problém, emociondlni sloZku a orientaci na
unik. (53)

K vyfeSeni problému je dilezit¢é vyuzit velkého Uusili pfi plisobeni na zménu
prostfedi. Analyzovat jej, sestavit plan postupu a aktivné se podilet na samotném
jednani. Emocionalni slozka je velmi podstatna K vyjadieni pociti, pfijeti dané situace
nebo jeji popifeni. Orientace na unik spociva v hleddni opory ¢i podpory u druhého
cloveka, je znamo, ze pfi vzajemné interakci miize jedinec posilovat emocionalni slozku
a ziskavat tak informace k vyfeseni dané problémové situace. (53)

Mezi dals$i metody ¢i strategie zvladani stresu lze zaradit naptiklad relaxacni cviceni,
jogu, Schulziv autogenni trénink ¢i prohloubené brani¢ni dychani. (50)

Je znama odlisna tendence k vyhledavani odpocinku u muzi a zen. Z vyzkumu
vyplyva, ze 49% zen vyhledava relaxacni a regeneracni cviceni, u muzi je to pouhych
31%. Chizi do pfirody zminilo 26% zen a 17% muzi. Muzi dévaji naopak piednost
téz81 fyzické namaze, tuto moZnost zvolilo 18% muzi, ale také 10% Zen. Nejvice
odpovédi od obou skupin vSak ziskala moznost spanek, pies 50% respondentli nejradéji

stres zaspi, vyspi se z n¢j. (51)

35



4.2 Frustrace

Pojem frustrace lze charakterizovat jako neschopnost uspokojeni né&jaké Zivotné
dilezité potieby. Nejednd se jen o potieby fyziologické, ale také psychosocialni,
naptiklad potieba porozumeéni ¢i seberealizace. Pii dlouhodobé frustraci nékteré
Z biologickych potieb, muze dojit az ke smrti. Pfi dlouhodobé frustraci
psychosocialnich  potiecb mutze byt jedinec ohrozen psychickymi nebo
psychosomatickymi poruchami, které mohou vyustit az k pokustim o sebevrazdu. (52)

Existuji dva typy frustracnich situaci rozdélenych dle pivodu na exogenni a
endogenni. Exogenni frustracni situace jsou vyvolané néjakou vnéjsi prekazkou, kdezto
endogenni frustrace jsou vyvolany vnitini zdbranou, moralnimi divody ¢i strachem.
Reakce na frustrace 1ze obecné rozdélit na reakce aktivni a pasivni. (52)

Podle L. H. Berkovitze (1989) vede frustrace k agresivnimu chovani, je to
zapti¢inéno prevladanim uto¢né tendence nad tendenci k uniku. Jinym typem aktivni
reakce na frustraci je zvySené usili pifi prekonavani piekazek a skrze kompenzaci
doséhnuti uspokojeni. Nekteri lidé se dostavaji do takzvané regrese. V tomto piipadé
tento termin znamena navrat k jiz ptekonanym, méné dospélym ¢i dét§téjsim formam
chovani jako jeden z obrannych mechanisml pfi vypotadani se s frustraci. Pasivni
reakce spociva ve skli€eni osobnosti, rezignaci, odevzdanosti ¢i vyhnuti se situaci, pfi
které by k frustraci mohlo dojit. Pokud nejsou potieby uspokojeny dlouhodobé, muze
frustrace vyustit az v deprivaci. (52)

K deprivaci organismu dochéazi pii chronickém neuspokojovani potifeb nebo pfi
nedosazeni vytyCenych cilii. Deprivaci délime do péti zakladnich klasifikaci. Prvni
klasifikace spociva v nedostatku biologickych potieb, nedostatku potravy, tepla nebo
spanku. Motoricka oblast se zaméfuje na potfebu pohybové aktivity. Klasifikace
senzorickd se zamétuje na osoby, které stradaji pfi nedostatku smyslovych zazitkt. Dale
se jedna o deprivaci socidlni v diisledku ztraty zaméstnani, bydlisté ¢i blizké osoby.
Posledni pata klasifikace je citova. Pfi niz dochazi k neuspokojeni potieby lasky, jistoty

nebo pratelstvi. (54)
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4.3 Konflikt

Obecné lze konflikt definovat jako stfet dvou protikladnych sil, zajma, cili ¢i
nazorl. V zZivoté se konfliktim nelze nikterak vyhnout. Mnoho lidi vnima konflikt za
néco nepifjemného, nezddouciho. OvSem toto plati pro neuspokojivé feSené konflikty.
(55)

Konflikty lze diferencovat do né¢kolika skupin. Podle toho koho se tykaji, je délime
na interpersonalni a intrapersondlni konflikty. Interpersondlni spocivaji v bouflivém
stietu minimalné dvou jedincti nebo skupin mezi sebou, kdezto intrapersonalni mezi
riznymi protichidnymi tendencemi osobnosti. Maji vétsi dopad na psychickou
rovnovahu ¢lovéka. (55)

K predchéazeni konfliktnich situaci 1ze vyuzit nasledujicich Sest strategii dle Max. A.
Egerrta. A to konkrétn¢ souhlasny vyrok, stav, kdy souhlasime s 0sobou, se kterou
pravé jedndme. Za druhé vyrok zmékcujici, kdy ddvame najevo, Ze chapeme dané
stanovisko. Dal§i je naznak a duvod stanoviska, charakterizuje, ze k dané
problematice chcete a mate co fici. V né€kterych ptipadech je dilezité umét vsak Fici ne.

Ovsem nejschidnéjsi a nejobvyklejsi cesta je zvoleni kompromisu. (55)
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5 ZIVOTNI STYL A NAVYKOVE LATKY

Problematika navykovych latek je velice rozsahla a problematicka. Obecné lze fici,
ze navykové latky jsou takové latky, které jsou schopné neptiznivé ovlivnit socidlni
chovani, rozpozndvaci schopnosti a psychickou stranku osobnosti. Latky, na né¢zZ vznika
psychicka i fyzickd zavislost. Do této kategorie zahrnujeme predevSim psychotropni a
omamné latky, ale také alkohol a veskeré tabakové pripravky. (56)

Zakon ¢. 167/1998 Sh. pojednava o navykovych latkach. Tento zakon mimo jiné ve
svych ptilohdch charakterizuje, co vSe je povazovano za omamné, psychotropni latky,
jedy a prekursory, coz jsou latky podléhajici zvlastnimu zptsobu zachazeni, neni mozné
je bézn¢ koupit, ptipravit nebo je vlastnit. (56)

V soudasné dobé neni v Ceské republice uzivani téchto latek protipravni. Oviem
uzivani omamnych a psychotropnich latek na verejné ptistupném misté neni tolerovano
a muze byt povazovano za piestupek, v nékterych piipadech i za trestny ¢in. Dale pak
pfechovavani jiz zminénych latek je povazovano za protipravni jednani. Existuji jisté
orientatni hodnoty nejcastéji se vyskytujicich omamnych a psychotropnich latek
odpovidajici znéni ustanoveni § 187a odstavec 1 a 2 trestniho zakona. (56)

Kromé¢ alkoholu a tabadku se v soucasné dobé zvySuje poptdvka po ostatnich
navykovych latkach, coz vyplyva i ze zdravotnickych a sociologickych prazkumi.
V soudasné dobé jsou v Ceské republice k dostani téméF vSechny dosud zndmé druhy
drog. Na Ceské drogové scéné kraluje marihuana, pervitin, extaze, LSD, heroin, méng
je zastoupen naptiklad kokain. Drogy jsou nebezpecné vSem veékovym kategoriim,
nejrizikovéjsi skupinou jsou déti a dospivajici. Zbavit se navyku na omamné a
psychotropni latky neni snadné, obvykle si s timto problémem osoba neporadi sama a
musi vyhledat odpornou pomoc. (57)

Téchto jiz zminénych latek se kolem nds vyskytuje mnoho a casto si ani
neuvédomujeme rizika s nimi spojena. Nejedna se jen o alkoholické, tabakove latky a
jiz zminéné drogy, ale i nckteré 1éky predepsané od lékare nebo rozpoustédla, kterd
mohou vyvolat zavislost. Do této skupiny lze zatadit i navykové sledovani televize,

pojidani velkého mnozZstvi ¢okolady nebo gambling spojeny s hracimi automaty. (57)
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5.1 Rizikové chovani

Uzivani jakychkoliv navykovych latek lze povazovat za rizikové chovani.
Definovani rizikovych faktorti napoméha pii hledani vhodnych a u¢innych intervenci a
slouzi k pfedchazeni negativnich dopadi pfi jiz zminéném uzivani navykovych latek.
()

Z vyzkumu vyplyva, Ze mezi rizikové faktory patii naptiklad nedostatek rodicovské
kontroly, chudoba, zaclenéni do problematickych socidlnich skupin, uzivani drog u
rodicu, institucionalni vychovna péce. V pozdéjsim véku to mize byt nezaméstnanost,

ruzné civiliza¢ni choroby nebo dlouhé pobyty v nemocni¢nim zatizeni. (5)

5.2 Autodestruktivni zavislosti

Navykové latky nebo drogy mohou byt ptivodu syntetického ¢i naopak piirodniho,
Z jednotlivych ¢asti rostlin. Oba tyto typy plsobi na lidskou psychiku, ovliviuji
prozivani a chovani ¢loveéka. (57)

K prvnimu kontaktu se syntetickou nebo ptirodni drogou zpravidla dochazi v obdobi
pubescence, vétsina mladych a dospivajicich osob po ojedinélém experimentu s drogou
skon¢i. Hlavnim cilem samotného experimentovani s drogami je hledani n¢jakého
spole¢ného prozitku, soundlezitosti s ur¢itou kulturni, socidlni skupinou osob. Dil¢im
cilem je Casto uniknuti od reality, veskeré problémy svéta se zdaji 1épe zvladnutelné nez
dfive a navozeni ptijemného pocitu, které uzivani nékterych drog doprovazi. (58)

U samotného uzivani rozliSujeme dvé faze, rekreacni a dlouhotrvajici, pravidelné
S pfinaSejicimi problémy. Osoba uzivajici drogy ma cCasto pocit, ze drogy zastupuji
néco, co se mu od jeho blizkych nedostava. Toto obdobi vnima jako nejhez¢i ve svém
zivoté, je spokojeny, citi se velmi dobfe a svym okolim je paradoxné vniman jako
uspesny a pohodovy cloveék. Pii pravidelné konzumaci navykovych latek se vSak
zatnou objevovat somatické potize. Jedna se o respiracni onemocnéni, kardiologicka
onemocnéni, bolesti hlavy, unava, vyerpani a mnoho dalsich. Casto se zainaji
zhorSovat vztahy v roding, zvySuje se spotieba penéz, sklon ke kriminalnimu jednani,

odcizovani ve spole¢nosti a mnoho dal$ich. (58)
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Pokud dospivajici zac¢ind vnimat problémy souvisejici s uzivanim drogy, faze
rekreacni pomalu pfechdzi v problémovou. Hromadi a prohlubuji se konflikty a
problémy v rodingé. N&kdy se dospivajici rozhodnou na c¢as abstinovat, zpravidla
z divodu prertstajicich problému ¢i ze zvédavosti, zda to dokazou. Obvykle vydrzi
nékolik dni, mysli si, Ze maji situaci pod kontrolou a s uzivanim opé&t zacnou. Objevuji
se u nich silné abstinencni pfiznaky, které je nuti drogu znovu vyhledat. AvSak
skutecnost je jina a doba bez drogy je jen maximalni dobou, kterou je zavisly jedinec
schopen bez drogy vydrzet. V této fazi se dospivajici obvykle s uzivanim drog svétuje
svému okoli i s faleSnou skutecnosti, ze ma vse pod kontrolou. Znaci to i zmény nalad a
chovani, které se casto vyskytuji. Takové to chovani vSak musime vnimat jako volani o
pomoc a podporu Vv dal§im pocinani. Abstinence znamena volbu odvykaci kury za
pomoci specializovanych odborniki. Pokud si vsak jedinec zvoli drogy, znamena to
propad na samé dno zavislosti. Postupné se zacne prohlubovat deprese, zivot droga

naprosto ovlada a velice ¢asto dochazi k sebevrazdé. (58)

5.3 Zavislost na alkoholu

Chemicky nazev ethanol, vznikd kvasenim cukru, plsobenim kvasinek. Mezi
nejcastéjsi ucinky alkoholu je relaxace, zklidnéni organismu. Dale tato latka muze
vyvolat pocity vzruSeni, odstraniuje zabrany a uzkost, zhorSuje koordinaci pohybii,
navozuje nesoustiedénost, poruchy chovani, feci a vyssi davky maji sedativni ucinek.

Alkohol se vstiebava uz v duting Gstni a ptes Sliznici pfechazi do krevniho obéhu.
Dalsi pfechod se uskutecniuje v zaludku a ve stfevé. Asi 0,04 promile se v téle vytvari
cestou fermentace neboli kvasenim potravin. (59)

Dlouhodobé a nadmérné uzivani alkoholu vede k poskozeni zdravi a vyvolava
zavislost. Prechod od skodlivého uzivani k zavislosti na alkoholu probiha vétSinou
nenapadné a postupné se tolerance vi¢i alkoholu zvysuje. Clovék ztraci kontrolu nad
jeho uzivanim a zaina zanedbavat nejen zajmovou ¢innost, ale také své povinnosti,

rodinu a zamé&stnani. (59)
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Ceské statistiky uvadéji, ze uz kazdy dvacaty &lovek si bez alkoholu neumi
piedstavit svou existenci. Konkrétné se uvadi, ze vroce 2010 je v Ceské republice
zavislych na alkoholu pfiblizné 550 tisic osob. Z toho skoro u 8 % dotazovanych
respondentli je rozvinuta zavislost na alkoholu natolik, ze se tato skupina tadi do té
nejrizikovéjsi skupiny osob a méla by u nich probihat bezpodminecna Ustavni 1écba.
Tento prizkum byl veden formou rozhovorli, dotazovano bylo okolo 3200 osob
zastupujici vSechny skupiny obyvatel. Zkoumaly se symptomy zavislosti nebo Skodlivé
uzivani alkoholu. Tento pruzkum provadéli odborné vyskoleni tazatelé v oblasti

zavislosti. (59)

5.4 Zavislost na tabakovych vyrobcich

Zavislost na nikotinu se fadi mezi chronicka onemocnéni. K posouzeni, zda je ¢loveék
zavisly na nikotinu ¢i nikoliv, existuje Fagerstromuv test nikotinové zavislosti Vviz
piiloha ¢. 4. Zakladni je zjisténi odpovédi na dvé kli¢ové otazky z testu. Kolik cigaret
denné vykoufite a jak brzy rano po probuzeni si musite zapalit cigaretu. Pfi tomto testu
plati pfima iméra. Cim diive si musite po probuzeni zapalit, tim vice jste na nikotinu
zavisly. (60)

Co se ty¢e mechanickych ucinkti nikotinu, plisobi jako sympato-
a parasympatomimetikum. Proto mensi davka ptisobi soustiedéni a opakované vétsi
davky uklidnéni. (60)

V mozku jsou ulozené specifické nikotinové receptory, jejichZ pocet se u zavislého
kurdka zmnozi a mohou byt nasledné¢ jednou z piic¢in abstinenCnich ptiznaku.
Abstinen¢ni pfiznaky spocivaji ve vyskytu télesnych a duSevnich zmén v disledku
omezeni piijmu nikotinu. Bézné se jedna o znamky nespavosti, deprese, zvySené chuti
k jidlu. Latka nikotin zrychluje stfevni peristaltiku, zvysuje krevni tlak a puls, zrychluje
metabolismus, snizuje chut' k jidlu. Pokud kufdk abstinuje del§i dobu, dojde ke
zpomaleni metabolismu, mize dochazet ke snizeni, n€kdy také ale ke zvySeni hmotnosti
a objevuji se psychické abstinen¢ni piiznaky jako je podrazdénost, vztek, nervozita,

nesoustiedénost a velké nutkani uzivat tabakové ptipravky. (60)
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P1i 1é¢bé zavislosti na tabaku, hraje velkou roli motivace. Jina motivace je v détstvi a
jina v dospélosti, v posledni dob& se kouteni cigaret v Ceské republice pfirovnava k
,»detské nemoci®, nebot’ starsi ro¢niky spiSe koufit prestavaji a détskych kuiaki neustale
ptibyva. Témét kazdé druhé dit€ ma jiz v deseti letech vlastni zkusenost s cigaretou.
Dtvodli, pro¢ déti zacinaji koufit je hned nékolik. Mize se jednat naptiklad o
sourozenecky, rodiCovsky nebo medidlni vzor, kterému se chtéji déti ptiblizit. Déale pak
vnitini i vnéj$i emociondlni problémy, vyvolavajici zat¢z a konfliktni situace, které
mohou vyustit az v neurotické poruchy. Pokud ¢loveék neni dostate¢né motivovan, ne
vzdy se mu podati s koufenim piestat. (60)

Zavisly C€loveék na nikotinu ma dvé varianty lé€by. V prvnim piipad¢é se jednd o
nahradni terapii nikotinem, v druhém ptipad€¢ jde o farmakologickou 1é¢bu, ktera je
vhodngjsi pro silngjsi zavislost. Do téchto farmakologickych piipravki fadime
naptiklad parcialni agonisty alfa-4/Beta-2 acetylcholinnikotinovych receptorti. Pfimo se
navazi na receptor, oteviou se iontové kandlky, ionty vstoupi do neuronu a signal
zpusobi vyplaveni dopaminu. Stejny efekt nastdva pii potazeni cigarety. Hure se ¢lovek
vyrovnava s psychickou zavislosti, kterou pti odvykacim pokusu musi ptekonat vlastni

vili, a ta ho ¢asto zklame. (60)
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PRAKTICKA CAST
6 FORMULACE PROBLEMU

6.1 Zakladni vyzkumna otiazka

Zakladni otazkou mé diplomové prace je ziskani pohledu Siroké veiejnosti na mnou
pfedem stanovené hypotézy a jejich podotdzky tykajici se problematiky zdravého
zivotniho stylu. Konkrétné se zaméfuji na tfi vékové kategorie. Skupinu adolescentt,

0soby stiedniho véku a jedince starsi 65 let.

6.2 Diléi hypotézy

Hypotéza 1: Skupina seniori ma vétsi tendence jist zdravéji nez lidé ve stfednim véku.
Hypotéza 2: Skupina adolescentti nejméné dba o sviij zdravy zivotni styl oproti ostatnim
vékovym skupinam.

Hypotéza 3. Lidé stfedniho véku méné spi a odpocivaji oproti ostatnim vékovym
skupinam.

Hypotéza 4: Lidé stfedniho veéku jsou vice vystaveni stresovym, ndro¢nym zivotnim
situacim oproti skupin€ adolescentu.

Hypotéza 5. Skupina seniorit ma méné pohybové aktivity nez skupina stiedniho véku.

Podotazky tykajici se hypotézy 2

Podotizka ¢. 1: Adolescenti nejméné dbaji o svij zdravy zivotni styl v oblasti
stravovani.

Podotazka ¢. 2: Respondenti ztad adolescentti nedbaji v dostate¢né mife o Svou
pohybovou aktivitu.

Podotazka ¢. 3: Skupina adolescentl uziva vice navykovych latek (mekké, tvrdé drogy)

oproti ostatnim vékovym skupinam.
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6.3 Cil a ukol prizkumu

Hlavnim cilem mé diplomové prace je porovnat zmény zivotniho stylu v prub&hu
jednotlivych vékovych obdobi a ptipravit cilenou edukaci pro tyto skupiny obyvatel dle
vysledktt vyzkumu. Dal$im cilem je analyzovani dané problematiky z pohledu
jednotlivych vékovych skupin, konkrétné skupiny adolescentii, osob stfedniho véku a
skupiny seniord ve véku od 65 let v pfedem sestaveném dotazniku. (Viz ptiloha ¢. 5.)
Nasledné budou vysledky tohoto dotaznikového prizkumu zaznamenany, popsany a

graficky zndzornény.
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7 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek respondentil jsem si zvolila a rozd¢lila jej do tiech nésledujicich kategorii.
Prvni zvolenou skupinou jsou adolescenti, nasledné¢ osoby stfedniho v€ku a tieti je
skupina seniorti ve véku od 65 let. Tyto odlisné vékové skupiny jsem si vybrala kvili
jejich rozmanitosti a mozné odlisnosti nazorti na danou problematiku zivotniho stylu.

Dle Svétové zdravotnické organizace se do skupiny adolescentd fadi osoby ve véku
patnact az devatenact let. Tato skupina se charakterizuje predevSim svym télesnym,
sexualnim, raciondlnim, ale i1 psychickym dospivanim. Tuto skupinu respondentli jsem
volila konkrétné z toho diivodu, Ze v tomto obdobi dochazi k formovani nejen Zivotniho
stylu, celkového zplsobu Zivota, ale také formulovani zésadnich Zivotnich cild, které
jsou postupné¢ realizovany.

Druhou vybranou skupinou respondenta jsou lidé ve stfednim ve€ku, jedna se o
obdobi Zivota mezi tficitym a pétactyficatym rokem. (61) Toto obdobi je
charakteristické predevsim jeho relativni rovnovahou, stabilitou a plnou vykonnosti.
Vsechny své ¢innosti jedinec provadi s maximalnim usilim a diky této skutecnosti je
také nejcastéji vystaven narocnym zivotnim situacim. Jelikoz se jedna o etapu zivota, ve
které je ¢loveék povazovan za zcela dospélého a stabilniho jedince, domnivam se, Ze i
jeho pohled na zdravy zivotni styl by mél byt vyrovnany, stabilni a relativné spravny.
(62)

Z biologického hlediska starnuti probihd v obdobi 60 az 75 let. AvSak v soucasné
dobé¢ se za nejnizsi geriatricky vek souvisejici s akcelerovanymi involu¢nimi zménami a
vékoveé podminénymi chorobami povazuje obdobi zivota od 65 let. (63)

Toto obdobi je charakteristické pfedevsim ménici se hormonalni produkci, sekreci a
snizenou pohybovou aktivitou. Také svrastujici se a vysuSujici se kizi, postupnym
Sedivénim vlast, chlupi a ochabujicim svalstvem. Kazdy ¢lovék je vSak individualni
lidska bytost, ktera starne odlisnym zpusobem a odliSuje se jak ve své vykonnosti,

motivaci, tak i ve svych zajmech a zalibach. (63)

45



8 METODIKA VYZKUMU

Mnou zkonstruovany dotaznik sméfovany pro prvni skupinu, jsem pouzila
predevsim u zakt stiednich Skol a gymnazii v Plzni. Druhd skupina respondentti byla
vybrana nahodnym zptsobem. Nékteti z nich spadaji do skupiny mych ptatel, zndmych
a ostatni jsou nahodné osloveni respondenti Vramci Plzenského kraje. Respondenty
z fad seniorti jsem oslovila pfevazné v nemocni¢nich a socidlnich zafizenich naseho
kraje.

Pilotni prizkum jsem provadéla v kvétnu 2012. Rozdala jsem 30 dotaznikd, 10 pro
kazdou jiz zminovanou skupinu respondentli. Dotazniky jsem vypliiovala spole¢né
s respondenty, abych se sama ptesvédcila o vhodnosti zkonstruovaného dotazniku. Na
zaklad¢ vysledka pilotniho vyzkumu jsem zakomponovala tyto dotazniky do finalniho
Setfeni.

Z celkového poctu 330 rozdanych dotaznikli, do kterého spadéd i pilotni prazkum,
jsem zp¢t ziskala 94 dotaznikl za skupinu adolescentli, 96 od osob stiedniho véku a 98
dotaznikli od respondentti z fad seniorii. Dva dotazniky od skupiny adolescent byly
vyplnény chybné, a proto nebyly zafazeny do celkového hodnoceni. Od druhé skupiny,
osob stfedniho véku se mi zpét vratilo 90 spravné vyplnénych dotaznikd, Sest dotaznikl
bylo vyplnéno jen z ¢asti, a proto nebyly pouzity vV kone¢ném zhodnoceni. Od 0sob nad
65 let jsem ziskala 93 spravné vyplnénych dotazniki, pét dotazniki bylo vyplnéno
chybné. Celkovy pocet spravné vyplnénych dotazniki, bez pilotniho vzorku, vhodnych
pro zjisténi vyzkumného Setfeni, byl 275. Kvuli leps$i orientaci, matematické vhodnosti
a snazSimu pievodu celych ¢isel na procenta, jsem vyuzila zbylé spravné vyplnéné
dotazniky z pilotniho pruzkumu a piidala je k celkovému poctu 275 dotaznikl, abych
ziskala kone¢ny stav 300 dotaznikt, 100 (100%) od kazdé zminované skupiny

respondentt.
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8.1 Metoda vyzkumu

K zjisténi zakladnich postoji a pohledii na problematiku zdravého zivotniho stylu
jsem volila kvantitativni formu Setfeni. NejvhodngjSim prostiedkem k ziskani
kvantitativnich dat, jsou bezesporu dotaznikové techniky, které jsem taktéz vyuzila a
sestavila na danou problematiku tematicky dotaznik. Dotaznik piedstavuje pomérné
snadnou metodu ziskdni potfebnych informaci, které pokud obsahuji uzaviené
odpovédi, jsou velmi dobie zobecnitelné. (64)

Samotny dotaznik obsahuje 17 otdzek vztahujici se k danym hypotézdm. Prvni dvé
otazky jsou ¢isté informativniho charakteru. Dale dotaznik obsahuje 8 dichotomickych a
7 vybérovych otazek. Prvni tfi ¢islované otazky se vztahuji k prvni hypotéze a prvni
podotazce. K druhé hypotéze se vazi otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 13, 14, 15. Otazky cislo 7,
8, 9 se vztahuji ke tfeti hypotéze. Pro ovéfeni Ctvrté hypotézy slouzi otazky 10, 11, 12 a
k paté hypotéze se vztahuji otazky 4, 5, 6 viz ptiloha ¢. 5.

Kazda otazka v dotazniku bude vyhodnocena zvlast'. Navic budou vyhodnoceny jako
celek dle stanovenych hypotéz. Ke kazdé hypotéze se vazi tfi otazky dotazniku, krome
druhé hypotézy, ktera je ¢lenéna na dalsi tfi podotazky. Kazdd mé rizné silnou vazbu na
vyhodnoceni jednotlivych hypotéz. Proto se pfi vyhodnocovéani dotazniku z ¢4sti opirdm

0 metodu multikriteridlni hodnoceni.

8.1.1 Multikriterialni hodnoceni

Tato metoda je uplatiovana piedevSim ve spolecenskych a piirodnich védach.
Z malé casti se jednd o subjektivni metodu hodnoceni dat, avSak pfi vyhodnocovani
dotazniku se tomu to nelze nikterak vyhnout. Tato metoda spociva ve stanoveni si
vahovych bodlt vztahujicich se k jednotlivym otdzkam v dotazniku. Dtlezitym
nepostradatelnym faktorem je ur€eni maxima moznych ziskanych bodG a jejich
naslednd vazba s hypotézou.
Vahové body - Ke kazdé otazce, dle toho nakolik koreluje s hypotézou, je pfifazena sila
vzdy tvotfena desiti vahovymi body, které jsou rozlozené K jednotlivym hypotézam
pravé na zaklad¢ jejich vahy a vazby K hypotéze. Kazda hypotéza je zaméfena na jinou
skupinu respondentti, a proto je pii konecném zhodnoceni hypotézy dulezité zohlednit

piedevsim prvni dvé informativni otazky dotazniku. (viz ptiloha ¢. 5) (64)
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8.1.2 RozloZeni vahovych bodi

Nasledujici tabulky znazorfiuji vyhodnocovani oblasti zivotniho stylu a jednotlivé

vazby ke stanovenym hypotézam.

Tabulka 1, Oblast stravovani

Hypotéza Otazky Vahové body Vahové body celkem
Otazka ¢. 1. 4
Hypotéza 1 +
Otazka ¢. 2. 6 10
podotazka ¢. 1
Otazka ¢. 3. 10

Vsechny tii otazky se vazi k hypotéze €. 1, ale proto, Ze otazka €. 3 je velmi rozsahla,
bude hodnocena samostatné. Bude slouzit jako stézejni faktor pro vyhodnoceni
hypotézy a navic jako zdroj dalSich informaci ohledn¢ zdravého stravovéani. V zavéru
bude prvni hypotéza zobecnéna skrze vSechny tfi otazky dotazniku.

Cim vice vahovych bodii respondent ziska, tim vice se bude hypotéza potvrzovat.
Konkrétn€ otazka Cislo 3. bude rozdélena na zdravé a nezdravé potraviny, které budou
nasledné tabulkové vyhodnoceny.

Obecné plati, ze pokud vice jak 50% (vice jak polovina otazek) odpovédi koreluje

S hypotézou, taktéz ji i potvrzuji. To samé plati 1 u nasledujicich otdzek a jejich hypotéz.
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Tabulka 2, Hodnoceni otazky ¢. 3

Témér | 1x- 3xza | 1x-3X n\e];c?fx 1x | Vicekrat
nikdy mésic tydné tydné denné | zaden
Dribez 0 1 1 2 3 3
Ryby 0 1 1 2 3 3
Milécné
virobky 0 1 1 2 3 3
Vejce 0 1 1 2 3 3
Celozrmné¢| 1 1 2 3 3
pecivo
LusSténiny 0 1 1 2 3 3

Jedna se pouze o zdravé potraviny. Rozlozeni vahovych bodt k otazce ¢. 3 musi dat
celkovou hodnotu 10 za kazdou polozku v tabulce. RozloZzeni je uspotradano dle

dilezitosti nabizenych surovin.

Tabulka 3, Oblast pohybové aktivity

Hypotéza Otazky Vahové body Viahové body celkem
Otazka ¢. 4. 4

Hypotéza 5 +
Otazka €. 5. 4 10

podotazka €. 2

Otazka ¢. 6. 2

Tato tabulka slouzi nejen k posouzeni celkového zivotniho stylu, ale také konkrétné
k vyhodnoceni podotazky ¢islo 2. Kdy se domnivam, ze skupina adolescentd
v dostate¢né mife nedba o svou pohybovou aktivitu. Tudiz na otazky ¢islo 4 budou
respondenti odpovidat pfevazné Ne a u otazky 5 si ve vétsim rozsahu nejspise budou
volit prvni kolonku znaéici 20 — 40 min. Naopak u 6 otazky bude pifevahovat moznost

odpovédi vice jak 3 hodiny. (dotaznik viz pfiloha ¢. 5)
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Tabulka 4, Oblast navykovych latek

Hypotéza Otazky Vahové body Vahové body celkem
Otéazka ¢. 13. 3

Podotazka ¢. 3 Otazka ¢. 14. 4 10
Otéazka ¢. 15. 3

U této hypotézy se zajimam konkrétné o navykové latky typu mékké a tvrdé drogy,
proto ma otdzka ¢. 14 nejvice vahovych bodl a nejvice koreluje s danou hypotézou.
OvSem dalsi dv¢ otazky se také vazi k dané problematice a ptaji se na uzivani
navykovych latek, konkrétné alkohol a tabadkové piipravky, proto jsou zde zminény a

V kone¢ném zhodnoceni zdravého zivotniho stylu budou brany na zietel.

Tabulka 5, Oblast spanku a odpocinku

Hypotéza Otazky Vahové body Vahové body celkem
Otazka €. 7. 4

Hypotéza 3 Otazka ¢. 8. 4 10
Otazka €. 9. 2

Na hypotézu ¢islo tii se ptimo vztahuji otazky ¢islo 7 a 8, proto u sebe maji
nejvyssi vahy. Opét jako u kazdé hypotézy musi byt pfedem zohlednén vék, v nékterych
piipadech 1 pohlavi, aby mohla byt hypotéza potvrzena ¢i vyvracena. V tomto piipadé
se zohledniuje pouze vek.

U skupiny adolescent se predpoklada, ze jejich doba spanku se pohybuje okolo 8 az
10 hodin, lidé ve stfednim v€ku by méli spat pfiblizn¢ 6 az 8 hodin a u starych lidi se
celkova kvalita spanku zhorsuje, tudiz se doba predpokladané¢ho spanku pohybuje okolo

4 az 6 hodin. (37)
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Tabulka 6, Oblast stresu

Hypotéza Otazky Vahové body Vahové body celkem
Otéazka ¢. 10. 4

Hypotéza 4 Otazka ¢. 11. 3 10
Otazka ¢. 12. 3

Otazka Cislo deset se nejvice vaze k hypotéze Cislo Ctyfi. Pokud respondenti na tuto
otazku odpovédi ne, neziskéavaji zadny bod, ale proto, ze na dalsi dvé otazky je i pres to
mozno odpovédet ano, ziskavaji vice bodll a hypotéza je taktéz potvrzena. Podotykam

jen, ze vSechny tfi otdzky se vztahuji k dané hypotéze.
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8.2 Zpracovani vyhodnoceni udaja

Ocekavané vysledky respondentli jsou obsazeny v pfedem ptipravenych hypotézach,
které dale rozvijeji zkonstruovany dotaznik. Veskeré hypotézy jsem volila, tak aby
korelovaly se zvolenym tématem. Hypotéz je celkem pét, pro piehlednost druhé
hypotézy tykajici se skupiny adolescentli, jsem zvolila tfi podotazky, které tuto
hypotézu dale rozvijeji.

Samotné vyhodnoceni dotazniku prezentuji skrze grafické a tabulkové znazornéni.
Pro lepsi orientaci jsou jednotlivé grafy a tabulky ciselné strukturovany. VeSkeré
tabulky a grafy jsou doplnény o slovni komentaf a hodnoty v grafech jsou pfevedeny na
procenta. Znazornuji zde, jak absolutni, tak i relativni Cetnost. Jako absolutni ¢etnost
jsou vzdy uvadéna cela Cisla, kdezto relativni Cetnost je znazornéna v procentech.
V jednotlivych komentafich jsou vzdy uvadény ob¢ varianty hodnot. Konecny, celkovy
pocet, je znacen hodnotou suma - >, neboli celkova Cetnost, tato hodnota vychazi
z celkového poctu respondentd, kterych jak jiz bylo zminéno vyse, je 100 tedy 100% za

kazdou zminovanou skupinu.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE DAT

9.1 Grafické znazornéni dotaznikového Setreni

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenti

mZeny mMuzi

63%

57% 56%

15-19 let 30-45 let 65 let vice

Z celkového poctu 100 (100%) respondentt z fad adolescentt, bylo 57 (57%) zen a
43 (43%) muzi. Za osoby stiedniho veku, kterych bylo taktéz 100 (100%), odpovédelo
56 (56%) zen a 44 (44%) muzl. Z poslednich 100 (100%) vybranych dotaznik( za
skupinu osob nad 65 let, bylo 37 (37%) Zen a 63 (63%) muzil.
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Otazka ¢. 1 Vypijete alespon 2 1 tekutiny (ne alkoholu) za den?

Graf ¢. 2 Pitny rezim

HmAno mNe

84%

15-19 let 30-45 let 65 let vice

Z celkového poctu 100 (100%) adolescentd, 84 (84%) vypije za den alespon 2 1
tekutin, u 16 (16%) tomu tak neni. U druhé skupiny respondenti ve véku 30 — 45 let
oznacilo tuto moznost odpovédi 51 (51%), zbylych 49 (49%) volilo druhou variantu
odpovédi, tedy ne. Treti skupina respondenti ve véku 65 let a vice oznalila prvni
moznou odpovéd’ ano ze 72 (72%) a zbylych 28 (28%) respondentli za den nevypije ani
2 | tekutin.
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Otazka €. 2 Kolik grami ovoce a zeleniny snite pribliZzné za jeden den?

Graf €. 3 Ovoce a zelenina

m50-150g m200-300g ™A400aviceg

71%

69%

15-19 let 30-45let 65 let vice

Z celkového poctu 100 (100%), 69 (69%) adolescentil sni za den ptiblizné 50 — 150
g ovoce a zeleniny, 200 — 300 g oznacilo 28 (28%) a pouhé 3% adolescentli oznacilo
treti variantu odpovédi 40 g a vice. Ze 100 (100%) dotazovanych lidi ve stiednim véku
oznacilo prvni variantu 71 (71%), 19 (19%) zminilo druhou moznost a jen 10 (10%) sni
pfes 400 g ovoce a zeleniny béhem dne. Za poslednich 100 (100%) dotazovanych
respondentl z fad seniortl jsem ziskala nésledujici data. 58 (58%) oznacilo odpoved’ 50
— 150 g, 24 (24%) volilo moznost 20 — 300 g a 18 (18%) zaskrtlo 400 a vice g ovoce a

zeleniny.
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Otazka ¢. 3 Jak ¢asto obvykle jite tyto potraviny?
Tteti otazku dotazniku jsem rozdélila na dvé skupiny, zdravych a nezdravych potravin.
Déle je pak znazornuji skrze jednotlivé vékové kategorie. Nasledujici grafy jsou

znaceny v absolutnich cCislech. (absolutni ¢etnosti)

Graf. ¢ 4 Zdravé potraviny z pohledu adolescentt

B Dribe; ®MRyby ™ MIéEC. vyrob. MVejce M Celozr. peCivo M Ludténiny

75

72

1
[ d
Témér nikdy 1x-3x za 1x-3xtydné  Vice neZ 3x 1x denné Vicekrat za
mésic tydné den

Z tohoto grafu je patrné, ze 18 (18%) dotazovanych adolescentti témét nikdy neji
ryby, vejce a lusténiny neji 10 (10%). Lusténiny dale 75 (75%) z nich ma nejméné
jedenkrat mési€né a 15x (15%) tydné. Za variantu maximalné 3x za mésic nejvice
adolescenti oznaCovali ryby a jiz zminéné lusténiny. Ttikrat v tydnu jedi nejvice drabezi
maso, tuto variantu zminili 64x (64%). 21 (21%) konzumuje driibez vicekrat za mésic a
10 (10%) z nich vicekrat za tyden. Vice nez 3x tydné maji také mladi lidé celozrnné
pecivo, tuto odpoveéd’ oznacili 26x (26%). Pravidelné jedenkrat za den ma 18 (18%)

Z nich néjaky mlécny vyrobek. Jedno % z nich dokonce vicekrat za den.
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Graf ¢. 5 Nezdravé potraviny z pohledu adolescenti

m Cervend maso M Uzeniny ®SmaZené pokrmy M Sladkosti M Bilé petivo

69
65
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Témér nikdy 1x- 3x za 1x-3xtydné  Vice neZ 3x 1x denné Vicekrat za
mésic tydné den

Mezi nezdravé potraviny jsem zafadila Cervené maso, uzeniny, smazené, sladké
pokrmy a bilé pecivo. Jedenkrat denné ji 17 (17%) dotazovanych adolescentii bilé
pecivo, 5 (5%) z nich sladkosti a 3 (3%) uzeniny. Vicekrat tydné az 62 (62%) zminilo
uzeniny, 65 (65%) sladkosti, 55 (55%) bilé¢ pecivo, 20 (20%) smazené pokrmy a 22
(22%) cervené maso. Vicekrat za mésic jsou nejvice zastoupeny smazené pokrmy a to
69X (69%). Dale jedno procento dotazovanych témét nikdy neji sladké a 28 (28%)
¢ervené maso. 34 (34%) dotazovanych konzumuje ¢ervené maso 1x - 3x za mésic a 16

(16%) vicekrat za tyden.
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Graf ¢. 6 Zdravé potraviny z pohledu osob ve stiednim véku

H Dribe; ®Ryby mMIéEné vyrobky MVejce M Celozrnné pecivo M Lusténiny

77 75

Témér nikdy 1x- 3x za 1x-3xtydné  Vice neZ 3x 1x denné Vicekrat za
mésic tydné den

Mezi zdravé potraviny jsem zaclenila driibezi maso, ryby, vejce, mlécné vyrobky,
celozrnné pecivo a lusténiny. Nejvyssi mésiéni hodnoty ziskaly lusténiny 77 (77%) a
ryby 65 (65%). Vicekrat tydné to jsou vejce, které zminilo 75 (75%) respondentt, 60
(60%) z nich oznacilo drubez a 45 (45%) celozrnné pecivo. Mlécné vyrobky oznacilo
denn¢ 52 (52%) dotazovanych a vicekrat za den 15 (15%) z nich. Dale driibezi maso
konzumuje 10 (10%) dotazovanych 1x — 3x za mésic, 15 (15%) téméf nikdy, ale i

vicekrat tydné¢.
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Graf ¢. 7 Nezdravé potraviny z pohledu osob stiedniho véku

mCervend maso M Uzeniny ®Sma?ené pokrmy M Sladkosti  ® Bilé petivo

60

Témér nikdy  1x-3xza 1x-3xtydné  Vice neZ 3x 1x denné Vicekrat za
mésic tydné den

42 (42%) dotazovanych osob stfedniho véku oznacilo, Ze témét nikdy neji Cervené
maso, 20 (20%) uzeniny a 22 (22%) bilé pecivo. Vicekrat za mésic 40 (40%) z nich
smazené pokrmy a 38 (38%) Cervené maso. Nejvice ziskala odpovéd” smazené pokrmy,
60 (60%) konzumuje smazené pokrmy v horizontu 1x az 3x tydné, hned na druhém
misté jsou zminény sladkosti s 54 (54%). Vice nez 3x tydné ji 33 (33%) respondentli
bilé pecivo. Minimalné jedenkrat za den konzumuje 30 (30%) uzeniny, 13 (13%)
sladkosti a 10 (10%) z nich bilé pecivo. Tyto posledni dvé suroviny zminilo i 5 (5%)

dotazovanych pii varianté vicekrat za den.
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Graf ¢. 8 Zdravé potraviny z pohledu osob starSich 65 let

H Dribe7 ®WRyby mMIéEné vwyrobky MVejce M Celozrnné pefivo M Ludténiny
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Témér Ix-3xza  1x-3xtydné ViceneZ3x  1xdenné  Vicekratza
nikdy mésic tydné den

Skupina seniorti témét nikdy neji ryby, tuto skutecnost oznacili 38x (38%), 37x

(37%) vejce, 20x (20%) lusténiny a 13x (13%) celozrnné pecivo. Vicekrat za mésic

konzumuji lusténiny, tuto moznost oznacilo 51 (51%) dotazovanych. 50 (50%) ji

vicekrat tydné€ dribeZi maso, 40 (40%) celozrnné pecivo. Dale pak nejvice zastdva

denni konzumace mlécnych vyrobki a celozrnného peciva vV poméru 33 / 28 (33% /

28%).
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Graf €. 9 Nezdravé potraviny z pohledu osob starSich 65 let

mCervend maso M Uzeniny B SmaZené pokrmy M Sladkosti M Bilé pecivo

65
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nikdy mésic tydné den

Cervené maso konzumuje 65 (65%) osob starsich 65 let vicekrat za mésic, 5 (5%)
Z nich téméf nikdy, 25 (25%) 1x — 3x tydné a 5 (5%) vicekrat za tyden. Uzeniny nejvice
konzumuji béhem tydne a to az 56 (56%). 3 (3%) témé&f nikdy a 3 (3%) denné. Zbylych
38 (38%) 1x az 3x za tyden. Smazené pokrmy mési¢ne oznacilo 45 (45%) respondentt,
28 (28%) 1x az 3x tydné a 27 (27%) vicekrat do tydne. Sladkosti maji nejvétsi
zastoupeni v obdobi mési¢nim nebo tydennim v pomeéru 39 / 38 (39% / 38%). Bilé
pecivo konzumuje az 51 (51%) dotazovanych 1x — 3x do tydne, dale pak 24 (24%)
denné a 14 (14%) vicekrat za den.
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Otazka ¢. 4 Provozujete pravidelné néjaky aktivni sport?

Graf ¢. 10 Aktivni sport

HmAno mNe

74%

15-19 let 30-45 let 65 let vice

Tento graf znazoriiuje 100 (100%) adolescentt, ktefi ze 74 (74%) provozuji n&jaky
aktivni sport a naopak 26 (26%) z nich zadny aktivni sport neprovadi. Déle popisuje
skupinu stfedniho véku, kde ze 100 (100%) dotazovanych aktivné sportuje 57 (57%) a
43 (43%) se zadnému sportu aktivné nevénuje. Ze 100 (100%) osob starSich 65 let
aktivné sportuje 44 (44%), zbylych 56 (56%) zadny aktivni sport neprovozuje.
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Otazka €. 5 Kolik denné travite télesnym pohybem?
Graf ¢. 11 Télesny pohyb

W20-40 min  M40-60 min M vice jak 60 min

72%

15-19 let 30-45let 65 let vice

Z celkového poctu 100 (100%) dotazovanych adolescentti denné travi télesnym
pohybem v rozmezi 20 — 40 min 24 (24%), stejné zastoupeni v tomto piipadé ma u
adolescentli 1 moZnost vice jak 60 minut denné. 52 (52%) z nich uvadi, Ze denné maji
néjakou pohybovou aktivitu piiblizn¢ 40 — 60 min. V&kova kategorie v rozmezi 30 — 45
let uvedla na tuto otazku nejcastéji prvni odpoveéd 20 — 40 min, a to konkrétné¢ ze 72
(72%). Dale pak 9 (9%) z nich den travi télesnym pohybem 40 — 60 min a 19 (19%)
vice jak 60 minut denné. Vzdy vychazim z celkového poctu 100 (100%) respondentii za
kazdou zminiovanou v€kovou kategorii. 100 (100%) ¢lenna skupina seniorti zminila, Ze
z 53 (53%) travi den pohybovou aktivitou v rozmezi 20 — 40 minut, druhou moZnost

volilo 30 (30%) dotazovanych a posledni moznost odpovédi vybralo 17 (17%) seniord.
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Otazka €. 6 Kolik hodin denné travite u pocitace nebo televize?

Graf & 12 Cas traveny u PC a TV
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Ze sta (100%) dotazovanych adolescentt sleduje TV ¢i PC méné¢ nez hodinu 8 (8%)
z nich. 72 (72%) travi volny cas u televize a pocitace piiblizné 1 az 2 hodiny. Zbylych
20 (20%) vice jak 3 hodiny denné. Z celkového poctu 100 (100%) osob stiedniho véku
sleduje televizi 18 (18%) mén¢ nez hodinu. Piiblizné dvé hodiny travi u pocitace 66
(66%) a vice jak 3 hodiny travi tento ¢as 26 (26%) dotazovanych. Ze stovky (100%)
seniorll pobyva u televize ¢i pocitace 18 (18%) méné nez hodinu. 56 (56%) z nich

sleduje TV a PC pftiblizné€ 2 hodiny a zbylych 28 (28%) vice jak 3 hodiny denn¢.
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Otazka ¢. 7 Travite alespoii 2 hodiny tydné pasivnim odpoc¢inkem?

Graf ¢. 13 Pasivni odpocinek

HmAno mNe
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100 (100%) dotazovanych z fad adolescentii travi ze 79 (79%) alespon 2 hodiny
tydné pasivnim odpocinkem, vSak 21 (21%) nikoliv. Osoby stfedniho véku travi 2
hodiny odpocinku z 84 (84%) a jen 16 (16%) z nich na tuto otazku odpovédélo ne. Ze
sta (100%) seniorskych respondentli travi 2 hodiny tydné¢ pasivnim odpocinkem 72

(72%), zbylych 28 (28%) oznacilo druhou moznost odpovédi.
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Otazka ¢. 8 kolik hodin denné v priaméru spite?

Graf ¢. 14 Pramérny spanek

m4-6hod m6-8hod m&-9 hod

73%
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V grafu ¢ 8 je uvedeno, kolik hodin denné v priméru jednotlivé skupiny
respondentli spi. Z celkového poctu 100 (100%) adolescentt spi 23 (23%) v priméru 4
— 6 hodin, 55 (55%) prospi 6 — 8 hodin denn¢ a 22 (22%) 8 — 9 hodin. Lid¢ ve véku 30 —
45 let spi z 24 (24%) 4 — 6 hodin, 6 — 8 hodin spi 73 (73%) a 3 (3%) stravi spankem 8 —
9 hodin denné. Skupina seniorti spi 4 — 6 hodin denné¢ z 64 (64%) z celkovych moznych
100 (100%). Druhou variantu odpovédi volilo 34 (34%) a tfeti moznost zminilo 2 (2%)

seniortl.
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Otazka ¢. 9 Citite se vétSinou odpocinuty po spanku?

Graf ¢. 15 Odpocinek
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72%

15-19 let 30-45 let 65 let vice

Na otdzku, zda se vybrani respondenti citi po spanku odpocinuti odpovédélo ze sta
moznych (100%) 72 (72%) adolescentli ano a 28 (28%) ne. Za skupinu osob ve
sttednim veéku jsem ziskala 56 (56%) kladnych odpovédi a 44 (44%) odpoveédi
zapornych. Ttreti vékova kategorie se z 64 (64%) citi po spanku odpocinutd a 36 (36%)
z moznych 100 (100%) nikoliv.
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Otazka €. 10 Zazivate vice neZ 3x tydné nepriijemné (stresové) okamziky?

Graf ¢. 16 Stresové okamziky
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Ze 100 (100%) moznych odpovédi za skupinu adolescentti odpoveédélo kladné 54
(54%) dotazovanych. Zbylych 46 (46%) tyto okamziky béhem tydne tak Casto nezaziva.
U druhé oslovené skupiny, osob ve stfednim véku, se ve vétSi mite objevovali negativni
odpovédi a to konkrétné z 59 (59%). Zbylych 41 (41%) se s témito okamziky béhem
tydne potyka. Tieti zvolena skupina seniorii odpovidala na tuto otazku z 55 (55%)

kladné. 45 (45%) neptijemné (stresové) okamziky v takové mife neproziva.
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Otazka ¢. 11 Citite se ¢asto béhem dne unaven (na) a bez energie?

Graf ¢. 17 Ztrata energie béhem dne
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Ztohoto grafu vyplyva, Ze ze sta (100%) moznych odpovédi se 27 (27%)
dotazovanych adolescentu citi béhem dne unaveno a bez energie, to samé 48 (48%)
osob ve sttednim véku a nejvice 68 (68%) osob starSich 65 let. Zaporné odpovédélo 73

(73%) adolescentt, 52 (52%) lidi ve vé€ku od 30 do 45 let a jen 32 (32%) seniorti.
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Otazka ¢. 12 Rozzlobite se snadno a rychle na druhé osoby?

Graf ¢. 18 Rozzlobeni se
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Tento graf znazorfiuje, jak Casto se vybrani respondenti rozzlobi na druhé osoby.
Vesmés prevladaji zaporné odpovédi. Se sebeovlddanim a vyrovnanosti nema problém
71 (71%) dotazovanych adolescentli, 88 (88%) osob ve stiednim v€ku a 69 (69%)
seniorti. Naopak snadno a rychle se na druhé rozzlobi 29 (29%) adolescentt, 31 (31%)
osob starSich 65 let a pouhych 12 (12%) dotazovanych osob ve véku 30 - 45 let.
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Otazka ¢. 13 Kolik grami / litri alkoholu (ne tvrdého alkoholu) v priméru

vypijete? (10 g se rovna priblizné 1 dl vina nebo 2 dl piva)

Tabulka 7, Prumérna spotieba alkoholu

Obcas — Viibec nepiji
Denné 2 -3x tydné 1 x tydné zvlastni alkohol
piileZitosti
10-30¢g 17 438 16 27 12 18 23 52
30-50¢g 6 9 11 4525
50 g a vice 3310 17 2515 10

Cerné jsou znageny odpovédi od skupiny adolescenttl, Eervené zvyraznéné odpovédi
respondentt stiedniho véku a modré odpoveédi jsou od osob starSich 65 let. Hodnoty
jsou znaCeny formou absolutni Cetnosti. Pi1 pfevodu na relativni ¢etnost, budou u vSech
uvedenych hodnot v tabulce procenta. Opét se jednalo o sbér dat od 100 (100%)
respondentl za kazdou jiz zmifiovanou skupinu. Hodnota 100 pfedstavuje celkovy pocet
(sumu) >, relativni ¢etnost celku ¢ini 100% za kazdou vékovou kategorii.

33 (33%) dotazovanych adolescentti odpovédélo, ze vice jak dvakrat v tydnu vypije
vice nez 50g alkoholu, to samé mnozstvi minimalné jedenkrat tydné i 17 (17%) z nich,
10 (10%) jen pfi zvlastnich prilezitostech. 30 — 50g alkoholu denné spotiebuje 6 (6%)
osob ve stfednim véku, vicekrat do tydne 9 (9%) znich, 11 (11%) adolescentl
minimaln¢ jedenkrat do tydne a pfi zvlasStnich piileZitostech jsou to 4 (4%) adolescenti,
5 (5%) osob ve sttednim véku a 25 (25%) seniort. Minimalni mnozstvi alkoholu, 1 —
2dl denné konzumuje 17 (17%) seniord, 2x-3x za tyden, na tuto moznost odpovédi
odpovédélo 8 (8%) znich, 3 (3%) osob ve stiednim véku a 4 (4%) adolescentu.
Jedenkrat tydné toto mnozstvi alkoholu spotifebuje 16 (16%) adolescenti, 27 (27%)
osob stiedniho v€ku a 12 (12%) jedinct starSich 65 let. Pfi zvlastnich ptileZitostech tato
konzumace spada na 18 (18%) respondentt sttedniho véku a 23 (23%) seniord. 5 (5%)

adolescentti a 2 (2%) osob stfedniho véku viibec alkohol nepije.
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Otazka ¢. 14 Konzumujete nejméné jedenkrat tydné néjaké navykové latky?
(V tomto pripadé se mysli mékké ¢i tvrdé drogy)
Graf €. 19 Uzivani mékkych a tvrdych drog
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V tomo ptipad€ zminilo uzivani drog 6 (6%) adolescentl (ze sta moznych), 2 (2%)
osob ve sttednim véku a nikdo z fad seniord. Z toho vyplyva, Zze 94 (94%) respondentli
ve véku 15 — 19 let v soucasné dobé neuziva béhem tydne zadné navykové latky tohoto

druhu, taktéz 98 (98%) osob sttedniho veéku a celych 100% dotazovanych seniorti.
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Otazka €. 15 Kolik vykourite denné cigaret?

Graf ¢. 20 Koufeni cigaret
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Z tohoto grafu vyplyva, ze z celkového poctu 100 (100%) dotazovanych adolescentii
60 (60%) vibec nekouii cigarety, 13 (13%) kofi denn¢ v pruméru 1 - 5 cigaret, vice jak
pét cigaret kouti 10 (10%) a 17 (17%) adolescentli vykouti denné vice jak 10 cigaret.
Osoby stiedniho v&ku odpovédély nasledovné. 59 (59%) vibec nekouii, 18 (18%)
oznacilo odpoveéd’ 1 — 5 cigaret denn¢, 11 (11%) koufi vice jak pét cigaret a 12 (12%)
vice jak 10 cigaret za den. Z osob starSich 65 let nekoufi 40 (40%) dotazovanych. Do
celkového poctu 5 cigaret se veslo 22 (22%), nad hranici 5 cigaret to bylo 16 (16%) a
22 (22%) seniortu vykouti denné vice jak 10 cigaret.
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9.2 Zpracované hypotézy dle stanovenych kritérii

H 1: Skupina seniori ma vétsi tendence jist zdravéji nez lidé ve stfednim véku.

Hypotézu 1 zobrazuji vysledky otazek ¢. 1, 2.

Graf ¢. 21 Zdravéjsi stravovani
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Tento graf potvrzuje stanovenou hypotézu tykajici se zdravého stravovani. 57 (57%)
respondentll starSich 65 let se stravuje opravdu zdravéji, oproti tomu 60 (60%) osob ve

sttednim veéku zdravou zivotospravu nedodrzuje.
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Hypotéza 1 zobrazujici 3. Otazku dotazniku

Graf ¢. 22 Zdravé potraviny

B SENIORI  ®m STREDNI VEK

79% 83% 79%

Z tohoto grafu vyplyva, Ze skupina seniorii ji v priméru zdrav€ji nez skupina
sttedniho véku, to znamena, Ze se hypotéza v tomto piipadé potvrdila. Neni tomu tak
Vv piipad¢é konzumace mlécnych vyrobku, kde pievazuji odpovédi osob stfedniho véku o
83 (83%). Dale pak u konzumace vajec, kde jsou odpovédi v poméru 21 / 79 (21% /
79%). Pii porovnani a sjednoceni vysledk z obou grafi se v zavéru prvni hypotéza

opravdu potvrzuje.
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H 2: Skupina adolescentii nejméné dba o sviij zdravy Zivotni styl oproti ostatnim

vékovym skupinam.

Hypotézu 2 zobrazuji vysledky otazek ¢. 1, 2, 4, 5, 6,13, 14, 15.

Graf ¢. 23 Podotazky Zivotniho stylu
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3.podotazka

Tento graf zobrazuje hypotézu 2 a jeji jednotlivé podotazky. V prvni podotazce se

zabyvam oblasti stravovani, kde 57% respondentii konzumuje zdravé potraviny, coz

potvrzuje 1 nasledujici graf ¢. 18. U druhé podotazky se zaméfuji na pohybovou

aktivitu, kde 81% dotazovanych odpovédélo kladné na vSechny tii otazky vztahujici se

k této problematice. Tteti podotazka se tyka uzivani navykovych latek, zde uvedlo 65%

adolescentll, Ze nemaji zkusenosti a ani nejsou zavisli na nékteré ze zminovanych latek.
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Graf ¢. 24 Hodnoceni 3. OtazKy dotazniku

B ADOLESCENTI B OSTATNI SKUPINY

87%

51% 49%

Samostatné je opét vyhodnocena 3. otazka dotazniku, pro jeji vysoké bodobé
ohodnoceni. Tento graf znaci, Ze skupina adolescentli konzumuje Ctyfi z Sesti druhti
surovin ve vétsim mnozstvi nez zbylé dvé skupiny respondentii. Konkrétné se jedna o
ryby v poméru 56 / 44 (56% / 44%). Dribezi maso 63 / 37 (63% / 37%), vejce 55/ 45
(55% / 45%) a lusténiny v poméru 51 /49 (51% /49%).

Graf ¢. 25 Zdravy Zivotni styl
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Z tohoto grafu je patrné, Ze skupina adolescentii dba o svilj Zivotni styl z 68 (68%).
Pouhych 32 (32%) o sviij zdravy Zivotni styl nedba. Ze vSech skupin o sebe dbaji
nejvice lidé star$i 65 let a to konkrétné z 65 (65%).
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H 3: Lidé stfedniho véku méné spi a odpocivaji oproti ostatnim vékovym
skupinam.

Hypotézu 3 zobrazuji vysledky otazek ¢. 7, 8, 9.

Graf ¢. 26 Spanek a odpocinek
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Tento graf zndzorfiuje skuteCnost, ze osoby stiedniho veéku spi a odpocivaji
Vv dostatecné mire, ze 100 (100%) dotazovanych 72 (72%). Naopak nejméne odpocati a
vyspali jsou seniofi, 67 (67%) z nich. U skupiny adolescentil to bylo obdobné 58 (58%)

Z nich se citi nevyspali.
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H 4: Lidé stfedniho véku jsou nejvice vystaveni stresovym, naroénym Zivotnim
situacim oproti skupiné adolescentu.

Hypotézu 4 zobrazuji vysledky otazek ¢. 10, 11, 12.

Graf ¢. 27 Narocné, stresové situace
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Z toho grafu vyplyva, ze 63 (63%) adolescentl je vystaveno naro¢nym, stresovym

situacim, oproti tomu u respondentd ve véku 30 — 45 let to je jen 34 (34%).

79



H 5: Skupina seniorii ma méné pohybové aktivity nezZ skupina stfedniho véku.

Hypotézu 5 zobrazuji vysledky otazek ¢. 4, 5, 6.

Graf ¢. 28 Seniori a pohybova aktivita
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Tento graf potvrzuje mou domnénku o snizené pohybové aktivit¢ u skupiny seniort.
62 (62%) osob starsSich 65 let potvrzuje danou hypotézu. Za to 66 (66%) osob ve

sttednim véku ma dostatek pohybové aktivity.
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10 DISKUSE

Cilem mého Setfeni bylo zjistit, jak pohlizeji jednotlivé vékové skupiny na
problematiku zdravého zivotniho stylu. Celkem jsem vytvofila pét hypotéz. Pro skupinu
seniori a osoby stfedniho véku jsem zvolila dvé. Pro skupinu adolescentid jsem
vytvofila jednu hypotézy a tii podotazky, které ji dale rozviji. Kazdou hypotézu jsem si
oveéfovala minimalné tfemi otdzkami v dotazniku. Pro dany vyzkum jsem zvolila
kvantitativni formu Setfeni. Tato metoda umoznuje shromazdit mnoho informaci a
rozlisnych nazort od velké skupiny respondentd, které se daji nasledné zobecnit.

Diskuse se zamétfuje vyhradné na hypotézy, které se opiraji o metodu
multikriteridlniho hodnoceni, vysledky daného zkoumani lze nalézt v kapitole 9.2
Zpracované hypotézy dle stanovenych kritérii. Vyhodnoceni dotaznikového Setieni
slouzi pouze pro piehlednost a srozumitelnost diplomové prace.

Z prvnich informativnich otdzek dotazniku, jsem ziskala nasledujici hodnoty. Za
skupinu adolescentll ve véku 15 — 19 let odpovidalo 57% Zen a 43% muZzi. U osob
stfedniho veku, fadici se do ve€kové kategorie 30 — 45 let, bylo 56% zZen a 44% muzi.
Posledni dotazovanou skupinou byli lidé starsi 65 let, za né¢ odpovidalo 37% zen a 63%
muzil.

Khypotéze 1 Skupina seniori ma vétSi tendence jist zdravéji nez lidé ve
stfrednim véku, se vazi grafy ¢. 2, 3, 6, 8. Dale pak ptedevsim grafy ¢. 15 a 16
v kapitole 9.2, a pfimo odkazuji na kone¢né vyhodnoceni dané hypotézy skrze
multikriteridlni metodu. Z téchto grafii je patrné, Ze skupina seniorti ma vetsi tendence
jist zdravéji nez osoby ve stiednim véku a tudiz je stanovena hypotéza v tomto piipade
potvrzena. 57 (57%) respondentii starSich 65 let na otazky dotazniku tykajici se
stravovacich navykti odpovédélo kladné, kdezto z osob stiedniho véku na tytéz otazky
odpovédélo kladné jen 40 (40%). Domnivam se, Ze tyto vysledky Setfeni jsou
podpoteny také tim, ze starSi osoby na sebe maji vice ¢asu a zdrava doporuceni sleduji
v mediich, ¢asopisech a jinych publikacich. Dale pak proto, Zze vV soucasné dob¢ existuje
mnoho preventivnich a podptirnych programt pro seniory, ktefi se timto zptisobem
mohou poucit, informovat a nasledné svym chovanim zamezit Vvzniku
kardiovaskularnich chorob, imobilité ¢i obezité, které jsou zptisobeny praveé nezdravym
stravovanim. Jednim takovym programem je i Zdravé starnuti — vyzva Evropé, které se

podili na podpofe zdravi u starych lidi. (65)
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Hypotéza 2 Skupina adolescentii nejméné dba o sviij zdravy Zivotni styl oproti
ostatnim vékovym skupinam. Tato hypotéza se sklada ze tfi podotazek, které se tykaji
oblasti stravovani, pohybové aktivity a uzivani navykovych latek typu mékké a tvrdé
drogy. K této hypotéze a jejim podotazkam se vazi grafy ¢. 2, 3, 4 — 1. podotazka, grafy
¢. 10, 11, 12, které se vazi na 2. podotazku a tabulka €. 7, grafy ¢. 19, 20, vztahujici se
ke tieti podotazce.

Tabulku ¢. 7 jsem volila kvili lepsi prehlednosti a znazornéni vyslych dat, které se
tykaji pramérné tydenni spotieby alkoholu. Kone¢né vysledky stanovené hypotézy a
jejich podotazek jsou znazornény v kapitole 9.2, grafech ¢. 17, 18, 19.

V prvni podotézce se zabyvam oblasti stravovani, kde 57% respondentli konzumuje
zdravé potraviny, coz potvrzuje i nasledujici graf ¢. 18. V tomto grafu skupina
adolescentli konzumuje ¢tyfi z Sesti druhd surovin ve vétsim mnozstvi nez zbylé dvé
skupiny respondentii. Konkrétné se jedna o ryby v poméru 56 / 44 (56% / 44%).
Drtibezi maso 63 /37 (63% / 37%), vejce 55 /45 (55% / 45%) a luSténiny v poméru 51 /
a snadné&ji ovlivnitelni skrze tlak okolnich médii, ptevazné pak reklamou, internetem,
ale také tlakem z okoli svych ptatel a znamych.

U druhé podotizky se zaméfuji na pohybovou aktivitu, kde 81% dotazovanych
odpovédélo kladné na vSechny tii otazky vztahujici se k této problematice.

Tteti podotazka se tyka uzivani navykovych latek, zde uvedlo 65 (65%) adolescentu,
ze nemaji zkuSenosti nebo nejsou zavisli na nékteré¢ ze zminovanych latek. Pouze 35
(35%) adolescentl zminilo néjakou zkusenost s drogami ¢i jinymi navykovymi latkami.
Tuto skute¢nost podporuje i Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové
zavislosti, které v roce 2007 provadélo prizkum tykajici se mékkych a tvrdych drog po
celé Evropé. Prevalence uZzivanych drog v Ceské republice vysla za rok 2007 piiblizné
36%. (66)

Ze vSech oblasti tykajicich se zdravého zivotniho stylu je patrné, Ze skupina
dotazovanych adolescentti dba v dostateéné mife o svilj Zivotni styl, potvrzuje to i graf
¢. 19, kde je tato skute¢nost potvrzena z 68%. V tomto ptipad¢ se zminovana hypotéza

nepotvrdila.
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Hypotéza 3 Lidé stifedniho véku méné spi a odpocivaji oproti ostatnim vékovym
skupinam. K této hypotéze se vztahuji grafy ¢. 13, 14, 15. Konkrétné ji vSak vystihuje
graf €. 20, v kapitole 9.2. Tento graf znazorfuje skute¢nost, Ze osoby stiedniho véku spi
a odpocivaji v dostatecné mite, ze 100 (100%) takto odpovédélo 72 (72%)
dotazovanych. Naopak nejméné odpocati a vyspali jsou seniofi, konkrétné 67 (67%)
znich. U skupiny adolescentll to bylo obdobné, 58 (58%) z nich se citi nevyspale a
neodpocaté. Z tohoto grafu je patrné, Ze se stanovena hypotéza opét nepotvrdila.

Nejvice mne vsak zaujaly odpovédi adolescentl na otazku €. 8, kde se ptdm na to,
kolik hodin v priméru pies den respondenti spi. Tyto vysledky jsou znazornény v grafu
¢. 8. Z celkového poctu 100 (100%) adolescentt spi 23% v praméru 4 — 6 hodin, 55%
prospi 6 — 8 hodin denn¢ a 22% 8 — 9 hodin.

V tomto pfipadé¢ jsem se domnivala, Ze vysledky u skupiny adolescentli budou
prevysovat variantu tfeti 8 — 9 hodin spanku, ve skute¢nosti tomu tak nebylo.

Domnivam se, Ze je to ztoho divodu, Ze jsem dotaznikové Setfeni za skupinu
adolescentti provadéla pievazné na stfednich Skolach gymnazialniho typu, kde se
pfedpoklada velky pocet zajmovych ¢innosti a vysokych Skolnich naroki, tim padem
sniZzena spankova dotace.

Khypotéze 4 Lidé stfedniho véku jsou vice vystaveni stresovym, niaro¢nym
Zivotnim situacim oproti skupiné adolescentii, se vazi grafy ¢. 16, 17, 18. Konkrétné
ji vsak vystihuje graf ¢. 21 v kapitole 9.2. Ztohoto grafu vyplyva, Zze 63 (63%)
adolescentl je vystaveno naro¢nym, stresovym situacim, oproti tomu u respondentli
sttedniho véku se jedna jen o 34 (34%). I pfesto, ze vnimani stresovych situaci je Cisté
subjektivni zalezitost. Domnivam se, ze tyto vysledky vzeSly ze zvySenych narokd,
které¢ jsou na gymnazijni adolescenty kladeny. Jak psychického, tak fyzického razu.

Hypotéza 5 Skupina seniorti ma méné pohybové aktivity nez skupina stiedniho
véku. Tato hypotéza se potvrdila z 62%. Toto tvrzeni prokazuje i graf ¢. 22. Poukazuje
na dostatek pohybové aktivity u osob sttedniho vé€ku z 66 %, ale nikoliv u osob starSich
65 let, u kterych se dostatek pohybové aktivity pohyboval jen okolo 38 %. Dalsi grafy,
které se vazi ke zminované hypotéze, jsou graf ¢. 10, 11, 12. Z grafu ¢. 10 mne zaujalo,
ze ze 100 (100%) dotazovanych osob starSich 65 let aktivné provozuje néjaky sport 44
(44%). 1 presto, ze tato hodnota prokazuje dalsi potvrzeni mé hypotézy, tak si myslim,

7e neni nikterak nizka a zanedbatelna.
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ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se snazila ziskat rozdilné nazory Siroké vefejnosti na
problematiku Zivotniho stylu. Konkrétné jsem se zamcétila na tfi v€kové kategorie.
Skupinu adolescentdi, osoby stfedniho véku a jedince star$i 65 let. Abych ziskala
dostatecné informace o dané problematice, vytvofila jsem pét hypotéz a tfi podotazky
vztahujici se k jednotlivym vékovym skupindm. Domnivam se, Ze tento cil byl splnén.

V teoretické ¢asti diplomové prace jsem obsahla vSe, co jsem minila v ivodu. At uz
to byla oblast stravovani, pohybové aktivity, spanku, odpocinku, stresu nebo
navykovych latek.

Analyza vysledkl pfinesla né€kolik zajimavych pohledi a postiechti od vSech
zminovanych skupin respondentii. Pro mne vSak asi nejvét§im piekvapenim bylo
vyhodnoceni druhé hypotézy a jejich podotdzek, nebot’ jsem se domnivala, ze skupina
adolescenttt nebude v dostate¢né mite dbat o svij zivotni styl. Ale vysledky Setfeni
vypovidaji o opaku. VeSkeré zmifované oblasti Zivotniho stylu byly za skupinu
adolescent zodpovézeny kladné. Pfijemné zjisténi nadale shledavam v tom, ze skupina
star§i 65 let ma opravdu tendence jist zdravéji nez respondenti stfedniho veku. I pies
potvrzeni paté hypotézy, mne zaujaly odpovédi senior na otazku tykajici se aktivniho
sportovani, kde skoro polovina dotazovanych odpovédé€la, ze provozuje n&jaky aktivni
sport.

Z mého prazkumu vyplyva, Ze skupina adolescentli dba v dostate¢né mirfe o svijj
zivotni styl, dale pak skupina stfedniho v€ku neni vystavena nadmérnému mnoZstvi
narocnym stresovym situacim a jejich kvalita spanku je dostacujici.

Za hlavni pfinos diplomové prace povazuji sestaveni navrhu seminafe, ktery je
zkonstruovan na zakladé vysledki vyzkumu tykajiciho se vSech oblasti zivotniho stylu,
je urCen pro Sirokou vefejnost a mohl by blize seznamovat a rozvijet danou
problematiku. Lze jej nalézt v ptiloze ¢. 6. Za dalsi pfinos diplomové prace povazuji
metodiku prace, kde se mi pomoci multikriteridlniho hodnoceni podafilo zohlednit vzdy
sadu otazek tykajici se Sirsi hypotézy.

Téma zivotni styl je tak rozsahlé a slozité, ze v mnohém piesahuje zadmér mé
diplomové prace. VE&fim vsak, Ze tato prace poslouzi jak odborné, tak i laické vefejnosti,

k dal$im vystuptim na toto velmi diskutované téma.
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Priloha ¢. 1

Pyramida spravné vyzivy

S0l tuky, cukry: 0-2 porce
Midko, mlééné vyrobky: 2-2 porce

Sl tuky, cukry Ryby, maso, dribeZ, vejce, lukténiny: 1-2 porce
Jedna porca — cukr (10 g3, uk (10 g) Zelenina: 2-5 porci
Ovoce: 24 porce
Obiloviny, rj2e, téstoviny, petivo: 3-6 porcl

Ovaoce
Jadna porce - 1 jablko, pomerané & bandn (100 g), miska jahod,
rybizu &i borivek, sklenice nefedénd ovocné Stavy

Obiloviny, ry2e, téstoviny, pedive
Jadna pan:ﬂ —1 krajic chieba (80 g, 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych viofek nabo mish, 1 kopedek vafané ryie & vafenych

t&stovin (125 g)

Zdroj:
STATNI ZDRAVOTNICKY USTAV. [on line] Potravinovd pyramida. [cit. 2012-11-
11]. Dostupné na: <http://www.szu.cz/czzp/vvv/zasady.php >



Priloha ¢. 2

Piehled vitamini a minerala

snizena koncentrace

Vitamin Nedostatek Zdroje v potravé
, , celozrnné pecivo, psenicné klicky, otruby,
poruchy nervového systému, poruchy || . . L | .
L i .. téstoviny, ryZe, veprové a rybi maso, jatra,
B1 (thiamin) koordinace, nechutenstvi, Unava,

ledviny, vejce, ofechy, fazole, hrasek, kapusta,
ryngle

B2 (riboflavin)

poruchy rastu, kozni zmény

pivni kvasnice, pseni¢né klicky, mléko, syr, vejce,
jatra, ledviny, pastika, kakao, cokolada, séja,
houby, brokolice, Spenat

B6 (pyridoxin)

poruchy rlstu, chudokrevnost

rybi, kureci, veprové maso, jatra, brambory, séja,
celozrnné pecivo, banany

B12
(cyanokobalamin)

B13 (kyselina

|||chudokrevnost, nervova onemocnéni

rybi, kuteci, hovézi, vepfové maso, musle,
krevety, jatra, ledviny, mléko, syry a vejce

mléko, syrovatka, kofenova zelenina

orotova)
. , .. . 3 citrusové plody, rybiz, jahody, zelena paprika,
C (kyselina Unava, oslabeni imunitniho systému, N o .
i L L, rajcata, brokolice, Sipky, brambory, papdja,
askorbova) snizend dusevni a télesna vykonnost

Cesnek

E (tokoferol)

poruchy prokrveni, poruchy vyvoje a
metabolismu ve svalech

celozrnné pecivo, obilné klicky, rostlinné oleje,
séja, ofechy, boby, mrkev, kapusta, kopfivy,
ostruziny, avokado, maso, tucné ryby, Zzloutek

D (kalciferol)

osteomalacie u dospélych, u déti
krivice, zpomaleny rlst

rybi tuk, tuéné ryby (tundk, sled, losos, sardinky),
jatra, mléko, syry, Zloutek, kakao

slunecni zareni aktivuje vitamin D




Mineraly ||U¢inek v organismu Nedostatek Zdroje v potravé
. L kakao, psenicné klicky, sdja, fazole, hrach, boby,
metabolismus vapniku a . . o
s i . . orechy, mandle, rozinky, kokos, otruby, ryze,
Horcik fosforu, nervosvalovy krece sval(, tres, . . L ’
B ) . . |[téstoviny, celozrnné pecivo, jablka, fiky,
(Mg) prenos, rlst, aktivace deprese, hubnuti i i . ]
! banany, avokado, olivy, Spenat, ryby, maso,
enzymu i
mléko
pGsobi zaroven s L jatra, ledviny, mozek, brzlik, ryby, korysi,
i o ... . . llchronicka tnava, . .. - .
Selén (Se)||lvitaminem E antioxidacné, | orechy, celozrnné pecivo, kukufrice, cibule,
Lo . svalova slabost L,
posiluje imunitu drozdi
metabolismus . R . - , i
i i padani vlast, kozni |[jatra, ledviny, ryby, korysi, maso, syr, celozrnné
. nenasycenych mastnych e , i , - . . .
Zinek (Zn) . o, vyrazky, Spatné vyrobky, seminka slunecnice, vejce, listova
kyselin, rdst, imunitni o .
hojeni ran zelenina
reakce
metabolismus tukl a porucha celozrnné pecivo, pSenicné klicky, ofechy,
Mangan . ot e , X ) . . . e e
(Mn) cukrd, vyuZiti vitaminu C, ||metabolismu tukd, ||kofenova zelenina, hlavkovy salat, Spenat,
n
rast kosti pokles hmotnosti ||bortvky, jahody, ofechy, caj
oy, Y ; rybi maso, humry, Ustfice, vnitfnosti, fazole,
Y antioxidaéni a detoxikacni ||poruchy krevniho . . ) -
Méd' (Cu) ., o rozinky, Svestky, mléko, ryZze, otruby, cukr,
funkce, lepsi vyuziti Zeleza ||obrazu . .
mouka, kakao, ofechy, olivy, houby
zasobeni organismu cervené maso, vnitrnosti, Ustrice, celozrnné
Zelezo kyslikem, soucast anémie, Unavnost, ||pecivo, vejce, cocka, sodja, boby, fazole,
(Fe) hemoglobinu a nékterych |[nachylnost k infekci||kedlubny, kapusta, hldvkovy salat, brokolice,
enzymu, imunitni systém pazitka, kokos, rybiz, Svestky, avokado
, . B mléko, mlécné vyrobky, syr, tvaroh, mak,
pevnost kosti, lomivost kosti, . L. L .
L, . .. . . orechy, sdja, zZloutek, morské ryby, sardinky,
Vapnik nervosvalova vzrusivost bolesti, tetanie, . 3 . .
L, kakao, kapusta, Spenat, brokolice, petrzel,
(Ca) hormonalni A . . i
o porek, pazitka, mrkev, fazole, citrusové plody,
denni davka 800 - 1000 mg (|poruchy . ; .
datle, brusinky, avokado, olivy, kokos, mandle
zitny chléb, ryze, Spagety, hovézi maso, ¢aj,
Fluor (F) |lodolnost kosti a zubt kazivost zubu i v U Fi e !
kava, mrkev, merunky
Zdroj:

WALMARK, a.s. [on line] Prehled vitaminu a minerali. [cit. 2012-11-11]. Dostupné

na: <http://www.klubzdravi.cz/clanky/20_vitaminy-a-mineraly-prehled.aspx>



http://www.walmark.eu/

Priloha €. 3

Pyramida pohybové aktivity

méné éasté

nejéastéisi

nizsi energeticky vydej

vys$i energeticky vydej

v Pohybovym aktivitam se vénujte pravidelné
v Vyhirejte si aktivity, které vas bavi a vyhovuji vam
v Pohyb pro zdravi je pohybem pro radost

Zdroj:

VYCHOVA KE ZDRAVI. [on line] Pohybovd pyramida. [cit. 2012-11-11]. Dostupné
na: <http://www.vychovakezdravi.cz/download/file/POHY B/Pyram_POHYB_A2.pdf>


http://www.vychovakezdravi.cz/download/file/POHYB/Pyram_POHYB_A2.pdf
http://www.vychovakezdravi.cz/download/file/POHYB/Pyram_POHYB_A2.pdf

Priloha ¢. 4
Fagerstomuv test zavislosti na nikotinu

FTND (Fagerstrom Test of Nicotine Dependence)

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvou cigaretu?
do 5 minut 3 body
za 6-30 minut 2 body
za 31-60 minut 1 bod
po 60 minutach 0 bodii

2. Je pro vas obtizené nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?
ano 1 bod
ne 0 bodi

3. Kterou cigaretu byste se nerad postradal?
prvni rano 1 bod

kteroukoli jinou 0 bodi

4. Kolik cigaret denné¢ koufit ?
0-10 0 bodu
11-20 1 bod
21-30 2 body
31 avice. 3 body

5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?
ano 1 bod
ne 0 bodi

6. Koufite, 1 kdyZ jste nemocen a upoutan na lazko?
ano 1 bod
ne 0 boda

Orientacni hodnoceni:
0 — 1 Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2 — 4 stiedni

5 — 10 silna zavislost na nikotinu



Modifikovany Fagerstomuv test zavislosti pro adolescenty — (modified Fagerstrom
Tolerance Questionnaire)
1. Kolik cigaret denné koufis?
vic nez 25 3 body
6 — 25 2 body
1-15 1 bod

méné nez 1 0 boda
2. Koufis$ vic béhem prvnich dvou hodin po probuzeni nez pak ve zbytku dne?

Ano 1 bod
Ne 0 bodta

3. Jak brzo po probuzeni si zapaluje$ prvni cigaretu?
Do 30 minut 2 body
Za déle nez 30 minut, ale pted polednem 1 bod

Odpoledne nebo vecer 0 bodt

vychutnas)?
Prvni ranni 2 body

Kterakoli pted polednem 1 bod

Kterakoli odpoledne nebo vecer 0 bodt

5. Je pro tebe tézké nekoufit tam, kde to nejde
Ano 1 bod
Ne 0 bodii
6. Koufis, i kdyz jsi nemocny/a a vétSinu dne v posteli?
Ano 1 bod
Ne 0 boda

Orientacni hodnoceni:
0-1 Zadna nebo slaba zavislost
2-4 stfedni zavislost

5-10 silna zavislost

Zdroj: CESKA KOALICE PROTI TABAKU, o. s. [on line] Fagerstromiiv test
nikotinové zavislosti. [cit. 2012-11-11]. Dostupné na:
<http://lwww.bezcigaret.cz/fagerstemuv-test-zavislosti-pro-adolescenty>



Priloha ¢. 5
Dotaznik
Vazeni,

jmenuji se Hana Skvarkova a studuji prvnim rokem magisterské studium v oboru
Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, na Fakulté zdravotnickych studii,
ZapadocCeské univerzity v Plzni. Touto cestou bych Vias chtéla pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery slouzi k zjisténi a shromazdéni dat tykajicich se zdravého Zivotniho
stylu. Ziskané udaje budou vyhodnoceny a zpracovany v mé diplomové praci. Dotaznik
je anonymni, svou odpovéd’, prosim, oznalte kiizkem. Pfedem d€kuji za Vas cas a
spolupréci

Kolik je Vam let?

o 15 - 20 let
030 - 45 let
O 65 let a vice

Jaké je VaSe pohlavi?

o Muz
O Zena

1. Vypijete alespoii 2 1 tekutin ( ne alkohol ) za den?

o Ano
o Ne

2. Kolik gramii ovoce a zeleniny snite piribliZné za jeden den? ( 100 g = 1 jablko )
050-150g

0200-300¢g
0400 avice g



3. Jak ¢asto obvykle jite tyto potraviny?

1x-3x
tydné

Vice nez
3x tydné

1x- 3x za
mésic

Témér

nikdy

1x denné

Vicekrat
zaden

Cervené
maso

Drubez

Ryby

Uzeniny

Mlééné
vyrobky

Vejce

Smazené
pokrmy

Sladkosti

Bilé
pecivo

Celozrnné
pecivo

LuSténiny

4. Provozujete pravidelné néjaky aktivni sport?

o Ano
o Ne

5. Kolik minut denné travite télesnym pohybem?
( sport, chiize, prace na zahradce... )

0 20 - 40 min
0 40 — 60 min
0 vice jak 60 min

6. Kolik hodin denné travite u pocitace nebo televize? ( ne praci)

0 méné nez 1 hodinu
o 1 az 2 hodiny
o vice jak 3 hodiny

7. Travite alespon 2 hodiny tydné pasivnim odpoc¢inkem?

o Ano
o Ne




8. Kolik hodin denné v primeéru spite?

o4 — 6 hodin
0 6 — 8 hodin
o 8 — 10 hodin

9. Citite se vétSinou odpocinuty po spanku?

o Ano
o Ne

10. Zazivate vice nez 3x tydné neprijemné (stresové) okamziky?

o Ano
o Ne

11. Citite se ¢asto béhem dne unaven(na) a bez energie?
o Ano

o Ne

12. Rozzlobite se snadno a rychle na druhé osoby?

o Ano
o Ne

13. Kolik gramii / litrt alkoholu ( ne tvrdého alkoholu ) v priméru vypijete?
(10 g se rovna piiblizné 1 dl vina, 2 dl piva )

Obcas — Vibec
zvlastni nepiji
Denné 2-3x tydné | 1 x tydné prilezitosti | alkohol
10-30g¢
30-50¢g
50 g a vice

14. Konzumujete nejméné jedenkrat za tyden néjaké navykové latky?
( mékké, tvrdé drogy )

o Ano
o Ne




15. Kolik vykouFite denné cigaret?

0 nekoufim

o pramérné 1 — 5 cigaret za den

O prumérné 6 az 10 cigaret za den
0 vice jak 10 cigaret za den

Dékuji za Vas cas a trpélivost pri vypliiovani tohoto dotazniku.



Priloha ¢. 6 Navrh seminare

Téma: Zdravy Zivotni styl
Cilova skupina: Adolescenti, osoby stiedniho véku a jedinci starsi 65 let

Obsah seminare: Pfednaska o 5 zvolenych tématech

1. Oblast stravovani
2 Pohybova aktivita
3 Spanek a odpocinek
4. Stres a ndro¢né zivotni situace
5 Navykové latky
Délka trvani:
. 320 minut celkem
. 50 minut na kazd¢ zvolené téma
. po kazdém tématu 10 minutova pauza a jedna 30 minutova

Cile:
Posluchaci budou seznameni s:
o vyzivovymi doporucenimi
o problematikou poruch pfijmu potravy (mentalni anorexie, bulimie) a

civiliza¢ni choroby (obezita, hypertenze).

o rozdilem mezi aktivnim a pasivnim odpocinkem

o vlivem sménnych povolani a dennich biorytmi

o S prevenci, typy, projevy a metody zvladani stresu a konfliktu

o autodestruktivnimi  zavislostmi, zavislosti na alkoholu a tabakovych
ptipravcich

Z vysledkti vyzkumu diplomové prace vyplyva, ze by se seminai u skupiny
adolescenti m¢l konkrétné tykat oblasti stresu, u skupiny stiedniho véku by se mél

zaméfit na stravovaci navyky a u skupiny seniorii na pohybovou aktivitu.



Interaktivni podpora:

o Prezentace,

o Letaky, brozury

o Vyzivova doporucenti, testy zavislosti

o Video ukéazka

o Prostorové uspotradani pro seminar a nasledna diskuse se zpétnou vazbou

Program seminare

»Zdravy zivotni styl pro v§echny*

Nazev Doba trvani
Uvitani posluchact 10 minut
1. Oblast stravovani 50 minut
Prestavka 10 minut
2. Pohybova aktivita 50 minut
Prestavka 10 minut
3. Spanek a odpocinek 50 minut
Piestavka 30 minut
4. Stres a narocné Zivotni situace 50 minut
Prestavka 10 minut
5. Navykové latky 50 minut
Diskuze a prostor na dotazy Volna




