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UvOD

Zdravy Zzivotni styl je v dneSni, troufam Hci medial® tizené dob, velmi
diskutované téma. VSichni bychom é&htzit zdrawji, uvédomujeme si vSak dostéte,
co vSechno zdravy #gob Zivota obnasi?

Zivotni styl si v pibdhu Zivota voli kazdy sam. V Gtlénstdtvi ziskavame jisty
vzor zivotniho stylu od svych rodin.tAuZz se tento vzorec chovani tyka stravovacich
navyki, sportovnich aktiviti postoji k navykovym latkam. S rostoucintkem se nam
vSak roz&iuji obzory, krond rodi¢ti na nas fisobi kamaradi, prosgdi, ve kterém Zijeme
a ve velké nie také média. Postupefasu si s\ij zpisob Zivota a jeho prozivani volime
sami.

V dnesni dob je publikovano mnoho rad a z&eamych zfisohi jak zhubnout
béhem jednoho ®sice osm kilo, ale spousta lidi si nédemuje, Ze to tak neni spravné.
Zdrava strava samigmeé souvisi se zdravym Zivotnim stylem, ale nejenMasime
si uwdomit, Ze pouze jist zdrayneznamena byt zdravy. Nagwtpotrebuje také pohyb,
spanek a blahodarny odfwek. K faktofim ovliviujicim Zivotni styl pai také negativni
vlivy jako je koueni, uzivani alkoholu a jinych navykovych lateko RidrZzeni pevného
zdravi je lepSi sesinto navykKim vyvarovat. Pokud dokadZzeme sprévrastavit vSechny
tyto aspekty Zzivotniho stylu, ideme tim ve velké ré pispét svému zdravi.
Také Kastnerova (2012) uvadi, Ze nami zvoleny nivetyl je determinanta, ktera naSe
zdravi ovliviiuje nejvice. Nelze sicéci, Ze kdo bude Zit zdréaynebude nikdy nemocny,
ale zdravy zpsob Zivota ndm do velké mirygipese snizeni rizika vznikuékterych,
zejmeéna tzv. ,,civilizénich* onemocgni.

Tato diplomova prace je zatena na zasady, které podporuji zdravy Zivotni styl
a tabakismus, ktery naopak tento styl Zivota velkowou ohroZuje. Prvnéast prace
je vénovana vyzi¥, pohybové aktivit, spanku a odpinku. Druhacast prace popisuje
problematiku koieni. Vyzkumnacast je zarmena na studenty isidni Skoly, tedy
adolescenty, dle mého nazoru nejvice ohroZenouirskumli, kterd nejastji podléha
navyku kodeni.

Cilem prace je zjistit, zda studenti vybrané Skaigji a dodrzuji zasady zdravého
Zivotniho stylu. Dale se prace zabyva problémenvamii tabaku u studeit jakoZto
faktoru, ktery jejich zdravy Zivotni styl ohrozuj8ker dat byl proveden dotaznikovym

Setenim.



1 CILE PRACE

Hlavnim cilem préace je zjistit znalosti a godemi o vybranych zasadach zdravého
Zivotniho stylu studeitoboru zdravotnicky asistent a sociatiminost na sedni odborné

Skole pomoci dotaznikového &ati.

1.1 Diki cile prace

Pro splrni hlavniho cile prace byly vybrany dilcile, které blize specifikuji
zaner vyzkumného Séeni.

1) Zjistit, zda Zaci znali zasad zdravého Zivotnilytugbodléhaji navyku kaeni.

2) Zjistit, zda studenti dodrZuji pitny reZim a prasfidé stravovani.

3) Pomoci dotaznikového $ehi gedloZzeného studeith vybranych obar na dané
Skole utit, co studenty vede k uzivani taliak

4) Zjistit, zda kodteni rodinnych fslusniki mé vliv na koiweni dotazovanych
adolescerit

5) Prozkoumat znalosti studénb nemocech a zdravotnich rizicichugpbenych
kourenim.

6) Zjistit, zda jsou studenti dmem vyuky seznamovani s problematikou iemi,
¢i se v ramci Skoly ztastuji n¢jakého preventivniho programu zé&mného proti

kouieni.

Vyzkumné predpoklady:

1) VétsSina dotdzanych studéntypije bthem dne 2 | tekutin a stravuje se 5 x denn

2) Znejwtsi casti vede studenty ke kimni to, Ze koti jejich kamarad/ka
¢i pritel/kyre.

3) Minimalné 20 % dotazovanych koicich adolescefitbude mit rodie kuraky.

4) Zdravotnich rizik zfisobenych kotenim si je ¥domo 80 % respondant

5) Predpokladame, Ze jsou studenti vrame&grne vyuky ze 70 % seznamovani
s problematikou kaieni, ale nejsou si édomi zG&astreni v konkrétnim

preventivnim programu zaffeném proti koteni.



2 TEORETICKE POZNATKY

Kapitola teoretické poznatky seznaténde s jednotlivymi slozkami zdravého
Zivotniho stylu, a to vyZivou, pitnym rezimem, pblyou aktivitou, spankem
a odp@inkem. Dale ¢ten&e seznami s problematikou tabakismu, vznikem zdstisl
na tabaku, tlezitosti prevence ackterymi nemocemi vyplyvajicimi z uzivani tabaku.
Nakonec budou vtéto kapitole uvedeny &mmé vyzkumné poznatky, zabyvajici

se Emito jevy.

2.1 Zdravi a zdravy Zivotni styl

Abychom mohli definovat zdravy Zivotni styl, jéldzité definovat pojem zdravi.
Podle S¥tové zdravotnické organizace je zdra\stay uplné fyzické, psychické a socialni
pohody, ne pouze n&mmnost nemocii vady*.

Definice Swtové zdravotnické organizace vSak neni jedind. térdide
se mizeme setkat siznymi definicemi. Nafiklad proCevelu,Celedovou a Dolanského
(2009, s. 12) je zdravi;,optimalni stavdlesné, duSevni a socialni pohody pachovani
vSech Zivotnich funkci, spodmskych roli a schopnosti organizmuizpisobovat
se n#nicim se podminkédm prosti*.

Lidé si peji zdravi k narozenindm, do nového roku, apod.§akazatelem toho,
Ze zdravi je pro nas velmi vyznamné.
Zdravi¢loveka je ovliviiovano fizné pasobicimi faktory. Tyto faktory se nazyvaji

determinanty. Zivotni styl je préjednim z determinafitovliviiujicich nade zdravi.
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Obréazek 1. Vztahy mezi zdravim a zdravotnimi faktoy (Machova, 2009Cevela,
Celadové, Dolansky 2009).

Z uvedeného obrazku je patrné, Ze Zivotni styl vivje naSe zdravi nejvice
ataké my sami ho dokazeme nejvice ovlivnit, nadilozod ostatnich faktdr
jako je napiklad naSe geneticka vybava.

Zdravy Zivotni styl lizeme podporovatdkolika zasadami, které pozitigrovliviuji nase
zdravi. Do &chto zasad zdravého zivotniho stihadime:

1. zdravou stravu a pravidelny pitny rezim,

2. pohybovou aktivitu,

3. spanek a odpinek,

4. vyhybani se navykovym latkam (ki@ni, drogy, alkohol).

V souwtasné dob dochézi ke zhorSovani zdravi Zivotnim pfedtm, nevhodnym
chovanim, uzivanim navykovych latek. Je tedy veliiezité naSe zdravi chranit a snazit
se ho posilovat. Zdravotni stav tedy do jisté midvisi na tom, jakélovek Zije
a jak se chova ke svému vlastnimu zdravi. Tohlevitibmé chovani izeme nazvat
zdravym Zivotnim stylem. (Maradova, 2003).

Zivotni styl si kazdy jedinec voli sam ze svého @ného rozhodnuti.

To znamend, Ze vyb naSeho Zivotniho stylu je zcela dobrovolnyiZdme si vybirat



ze spravnych Zisohi Zivota, které naSe zdravi podporuji nebo naoptiklz, které nase
zdravi negativé ovliviuiji.

Machova (2009) definuje Zivotni styl jako vybran@niy chovani, které jsou
zalozené na nadem osobitém &bz fiznych moznosti. Zivotni styl je tedy dobrovolné
chovani v Zivotnich moZnostech. Ne vzdy je vSabk fjednani svobodné. Rozhodovani
do velké miry zavisi na rodinnych zvyklostech, itézh, ekonomické situaci a socialnim
postaveni. Ve velké e je rozhodovani o Zivotnim stylu také owibvano ¥kem,
pohlavim, vzdlanim, zamistnanim, pjmem, hodnotovou orientaci, individualnimi
postoji a hodnotami kazdéRkimveka.

Mimo tyto faktory ovliviwijici Zivotni styl, Hivhova a kol. (2010) uvadi
také pisobeni dnesSni konzumni spiiesti a meédii, jejichz prosdnictvim jsme
dennoden& ovliviiovani.

Kapitoly prace budou oéthto zasadach pojednavat podrgbnliz na zédatku
je vSak dlezité zdiraznit, Ze vSechny zasady zdravého Zivotniho stgwzajemé
ovliviiuji a nelze se domnivat, Zéi mlodrZzovani zasady jedné a porusSovani druhych,
muzeme dosahnout optimalniho zdravi. U praktickéhi&lgdu to znamena, Ze pokud
budeme jist pouze zdrgv nebude to mit na nas organismus takowjinek,
jako kdyZ ke zdravé strapridame také pmereny pohyb a odpinek.

2.2 Zasady zdraveého zivotniho stylu

V minulé kapitole bylo uvedeno, Ze zdravy Zivottyil §& forma chovani a vyu
z moznosti, které si jedinecuie dobrovold zvolit. Tyto vybrané mozZnosti chovani
muzeme jinak nazvat zasady. Zasady zdravého Zivotsiijlo jsou v dnesni débvelmi
medializované a nejvice senuji predevSim zdravé vyzev V ¢asopisech a televizi
se setkavame s mnoha dop@mwimi, jak zdra¥ jist a hubnout. DleZité je vSak nejen
zdraw jist, ale také svéélp vystavit Fimérené z&tzi, odpdinku a pFedevsSim
se vyvarovat uzivani navykovych latek. V této kalgitse budemeénovat vybranym

zadsadam zdraveho Zivotniho stylu, ktefiégivaji k udrzeni zdravi a pohodipvéka.
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2.2.1 Zdrava vyZiva

UZ od atlého dtstvi se dime, Ze vyZiva je pro nds zivot velmildzita. Zpsob,
kterym se stravujeme, je vyznamnym ukazatelem med®btniho stylu. Pokud si vazime
sveho zdravi a chceme si ho udrzetlirbychom se snazit drzet zasad zdravé vyzZivy
(Maradova, 2003).

Pro spravnoucinnost organizmu je tdeZitd potrava, kterd zaji§je energii.
Vysledna energie ffspiva k vykonavani zékladnich Zivotnich funkci ddgni, srdeni
¢innost), ale také k fyzické a psychické praci. WgZije zakladem pro spravnyist
avyvoj organismu, iedevSim u &i a mladeze. Tytocinnosti zaji§uji Ziviny,
které je nutné ifijimat potravou. Ziviny mizeme rozdlit jako hlavni a vedlejsi. Mezi
hlavni ziviny fadime bilkoviny, tuky a cukry, které poskytuji onganu nezbytnou
energii pro jeho fungovani. Jako vedlejSi Zivingysozngovany ty, které siéto neumi
samo vyrobit, proto musi bytfipmany potravou. K vedlejSim Zivinam pamineralni
latky, stopové prvky, vitaminy a vodaifihova a kol., 2012).

Podle Fostera (1993) néieme potravu, tedy jidlo, brat pouze jako biologick
pottebu nasSehoipZiti, ale musime si @gdomit, Ze jidlo je Bco, co nam nize @inaset
potSeni. Jidlo bychom &i povazovat za radost nasSeho Zivota a bytéad
za jeho pitomnost. Je wezité si na jidlo udat dostatek ¢asu a vytveit
z rgj prilezitostré spol&enskou zalezitost fpkteré se setkdme s rodindiuprateli.

Co se tye @ijimani potravin, tak i v tomtoffpact je velmi dilezity rodicovsky
vzor. Di€ se stravovaci navykycuod rodtt. Nawi se jist potraviny, které ji rotk
a podle nich seidi také casovym harmonogramem konzumace jidla dbginu dne.
Kromé rodi¢ovského vzoru, je profimani navyki dalezitd kultura, ve které vystame.
Odlidrs se stravuiji lidé W eské republice a n#lad v arabskych zemich (Foster, 1993).

V této kapitole blize specifikujeme jednotlivé ibiy dulezité pro nas organismus.
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2.2.1.1 Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) jsou dlezitou sloZzkou nasi potravy, protoZe itvadkladni
stavebni latku naSeho organismu. Z bilkovin jsoafery vSechny tkan (svaly, kosti,
zuby atd.), dale jsoudteZité pro transport latek v organismitfunkci hormorii. Zakladni
stavebni jednotkou bilkovin jsou aminokyseliny. Rodiruhu, pormdru a mnoZstvi
aminokyselin se bilkoviny roztlji na esencialni a neesencialni (Chropova, 2010).

Esenciélni aminokyseliny si organizmus nedokazeotittsam, proto je musime
prijimat potravou. Tyto aminokyseliny jsou obsazenyotravinach Zivéisného [ivodu,
jako je mléko, maso, vejce.

Neesencialni aminokyseliny si organizmus dokazeotittsam, tudiz neni nutny
jejich prijem potravou. Do této skupinkadime potraviny, jako jsou lutiny (Cocka,
fazole, hrach), obiloviny (pSenice, oves, pohankgze, amarant, kukice),
dale takeé techy a brambory (Machova, 2009).

Krom tohoto rozdleni se nizeme setkat i s jinym. N&apKoprda (2009) roztuje
bilkoviny na Zziv@&iSné a rostlinné. Z hlediska spravné vyzivy nedofge pouze
konzumaci rostlinnych bilkovin. Uvadi, Ze rostlinnéivo¢isné bilkoviny by nily byt
v nasi stra¥ zastoupeny ve vyvazeném pémnl:1.

Denni doportiena davka bilkovin je zavisla n&ku, pohlavi, fyzické aktivi.
Dospilym lidem je doportena davka fiblizn¢ 0,8 g na 1 kg vahy jedince. Wtdmize
byt davka zvySena az 1g na 1lkg vahyijgin bilkovin by nél pokryvat asi 15-20 %
energie. Ztoho vyplyva, Ze bilkoviny pro nas najsdilezitym zdrojem energie,
ale jejich gfijem je vyznamny pro spravnyist a vyvoj organizmu(evela, Celedova,
Dolansky, 2009).

2.2.1.2 Tuky

Tuky neboli lipidy jsou dalSi nepostradatelnowklou vyzivy. Tuky jsou satasti
vSech buaénych membran organismu. Jsou uloZeny jako z&sditky lorganizmu,
které pro nasiedstavuji vyznamny zdroj zalozni energie, daleSagji nepostradatelnou
termoregulaci, tvid ochranu #kterych organ, nagiklad ledvin a umoiuji ¢innost
vitamini rozpustnych v tucich. Diky vSergntto funkcim je nutné tukyipimat potravou.

Nemizeme se domnivat, Ze pokud chceme zdrfist, je nutné tuky vySkrtnout
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z jideIntku. ZaleZi pouze na naSem ¥y potravin, nejlépe vSak tak, abychom si volili
tu zdrawjSi variantu v nich obsazenych tuiChrpova, 2010).

Potravou nmizeme pijimat tuky ZivaiiSného a rostlinnéhougodu. Tuky maji
nejen swj pavod, ale také sloZeni a na to v ramci zdravéhaeu@i musime jhlizet.
Lipidy obsahuji mastné kyseliny, které sdicha rekolik druhi. Nékteré druhy jsou
organismu prosgné, jiné Skodlivé, protoZze mohou tugpbovat fizna onemoani,

nagiklad aterosklerozu (Chrpova, 2010).

Rozdéleni mastnych kyselin podle Kleschta (2008); Inlaneta a Kellyho (1999):

* Nasycené mastné kyseliny -Rejvice nezdravé a nebezZpé. Vznikaji z tuk
ZivociSného ivodu. Nachazeji se v mase, masle,foepm sadle, haszim loji,
kravském mléce. i pokojové teplat maji pevnou konzistenci. Jejich nebeadpe
spaiva v tom, Ze zvySuji hladinu LDL (low density lipmtein — dale jen LDL)
,,Skodliveho" cholesterolu v krvi. Vysoké hladirpglkového cholesterolu a LDL
cholesterolu se podileji na vzniku aterosklerdzgkoviny tlustého s$eva,
koneniku atd. Potraviny se zdroji nasycenych mastnygbeln bychom rdli
do naSeho jideltku z&azovat v co nejmensim mnoZzstvi.

* Mononenasycené mastné kyseliny jsou zdra¥Si nez nenasycené. Vznikaji
Stpenim rostlinnych tuk Jsou obsazeny v olivovéniepkovém, araSidovém
a slunénicovém oleji. Maji tekutou konzistenci. \agobeni na hladinu
cholesterolu jsou neutralni. SpiSe v8ak LDL (Skodli cholesterol sniZuiji,
aniz by ovlivnily hladinu HDL (hight density lipoptein — dale jen HDL)
,,Zdravého" cholesterolu.

* Polynenasycené mastné kyseliny velmi prospsné. Jsou obsaZeny v fekych
rybach, v nejizr¢jSich semenech &idcich. Znamé jako Omega — 3 a Omega — 6
mastné kyseliny. Maji velmi pozitivni vliv na na&rkiovaskularni systém
a snizuji hladinu LDL cholesterolu v krvi. Jejictiijpm je zavisly na fijimani
potravy. Organizmus si je neumi vyrobit sam.

» Transmastné kyseliny — vznikaji @i ztuZovani tuk (vyroba margarinu).
Ztuzovanim se nenasycené tukemeni na mastné kyselinyi@menéné tuky jsou
Skodlivé. Snizuji HDL cholesterol a zvySuji LDL dhbsterol. Tyto kyseliny

se objevuji ve smaZenych jidlech, cukrovi, suSdmkadramiircich,

13



tedy potravinach chiavé velmi oblibenych. Tak jako u mastnych kyselin ayys

riziko tvorby kardiovaskularnich onemagn.

Doporwenou denni davku tiakkKkomprda (2009) uvadi mémez 80 g. Celkovy
Z celkového pijmu by nEly polovinu tv@it mononenasycené mastné kyseliny (rostlinné
oleje, mliéko a miéné vyrobky, ditbez), asi¢tvrtinu polynenasycené mastné kyseliny
(ryby) a még nez tetinu nasycené mastné kyseliny (maso a masné wjrobk

Doporuituje se omezit fljlem ZivaiiSnych tuki, davat pednost spiSe libovym

magim ped twnymi a do naSeho jideltkiu zaadit vice maskych ryb (Komprda, 2009).

2.2.1.3 Cukry

Cukry tvai nejwtsi cast fijimané energie potravou. Pitoveéka jsou sacharidy
nejdilezitéjSim zdrojem energie. ifmem sacharitl je kryto az 70 % svalové prace
(Maradova, 2003).

Rozdéleni sacharidi (Pitha, Poledne, 2009):

* Monosacharidy — neboli jednoduché cukry, obsahuji jednu cukerjealinotku.
Hlavnimi zastupci jsou glukéza (hroznovy cukr) aikibza (ovocny cukr).
Zdrojem monosacharide uvaé&no ovoce, hrozny a med.

* Oligosacharidy — obsahuji d¥ aZz deset monosachakid Jejich zastupci
jsou maltéza (zdroj ve sladu), sacharéza (zdrajkravéreps a tting) a laktdéza
(cukr mi&ny). Do této skupiny jsou kazeny také sacharidy obsazené
v luS€ninach. Zdroje oligosachafidjsou cukrovaiepa, mléko, slad, lustiny,
slazené napoje a potravisie vyrobky obsahuijici cukr.

* Polysacharidy — skladaji se zvice nez deseti monosacharMezi hlavni
zastupce polysachatiduvadi Skrob, celulozu, pektin a inulin. Pektin raulin
setfadi mezi tzv. rozpustnou vlakninu. Polysacharidyjsbsazeny v bramboréach,
obilovinach, lu&ninach, ovoci a zelenin
Sacharidy pedstavuji z&kladni sloZku potravy. Pro organizmssuj dileZité

piedevsim jako zdroj energie. Jejich biologicky vymnge nepatrny. Pokud nedojde
ke spaleni energie ziskané ze sactianidkladaji se ve forntuki. Nejvice nebezpay
je prijem tzv. jednoduchych cukr tedy mono a disachatid z divodu rizika vzniku
raiznych onemoactni a zubniho kazu. Speba cukru se odhaduje filglizng
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na 40 kg na osobu za rok. Tento vysokijgm je zpisobeny tim, Ze zdankvolik cukru
nejime, jelikoZ ¥tSinu této spdeby tvai tzv. skryty cukr, ktery je obsazen ve slazenych
nealkoholickych napojich, sladkostech a polotoval&i’ha, Poledne, 2009).

Doporuwena denni davka sachariy se néla pohybovat v rozmezi 100-300 g,
piicemz minimalni hraniceini 50 g a maximalni 500 g na den. U nizkéhdjmu
sacharid doch&zi k odbouravani tlk Na tomto principu jsou postavenykteré
redulkeni diety. Ri velmi nizkém pijmu cukii dochazi k ubytku svalové hmoty,
piekyseleni organismu a Spatné psychické vyrovnanoStopaném ipack,
tedy @i nadmérném uzivani cukr, dochazi k ukladani nevyuzité energie do tukovych
zasob, ikdyz tuk fijimame potravou v malém mnozstvi. Vysokyijegm cuki

a jeho nevyuziti organizmemuie vést az ke vzniku cukrovky (Kunova, 2011).

2.2.1.4 Vlaknina

DalSi dileZitou, dive vSak opomijenou slozkou stravy, je podle Chép(R010)
vlaknina. Do vldkniny fadi rekolik typu latek, které po chemické strance ipat
k polysacharidm. Jsou to pektin, celul6za a hemiceluldza.

Vlaknina ma v naSem organizmwkolik dulezitych funkci. Udrzuje v dobré
kondici travici trakt, urychluje fichod potravy travicim astrojim,apobi proti tvork
zubniho kazu, snizuje riziko zacpy, podporujgzpivou stevni mikrofloru a brani
posSkozeni tenkéhoistva. Vyznamna je také schopnost vlakniny odvadéla Skodliviny
prijaté potravou a omezit tak jejich ysbavani do krevniho ¢bu. Proto by se ve strav
na vlakninu ner@lo zapominat, protoZe je pro naslefitym pomocnikem. Dopoéena
davka vlakniny je 30-40 g na den, ale &mna spdeba vldkniny na osobu dehn
je asi polovni (Kopec, 2010).

Zdroje vlakniny niizeme hledat v ovoci, zelerina celozrnnych obilovinach.
Obsahuje-li naSe strava vlakniny malo, projevuje teetvrdou a suchou stolici,
kterd znesnadije vylwovani a tlusté stvo je nuceno k velkému usilifiRrylucovani
se objevuji potize v podsistevnich vychlipenin, hemeraida zvySuje se riziko rakoviny
tlustého seva (Roger, 1998).
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2.2.1.5 Vitaminy

Vitaminy neboli mikroZiviny se nachazeji v rostlitn a Ziv@isné stra¥ pouze
v malém mnoZstvi a na rozdil od zakladnich Ziviik@win, tuki a cuki) je naSe do
pottebuje v mnohem mensi davce. Organizmus si je vSakprosté $Siné nedokaze
sam vyrobit (vyjimku tvéi vitamin D a K). Funkce vitaminse vzajemé& dophuji
a prispivaji k udrzeni zdravi. Vitaminy jsoudldZitou sloZkou enzyi které jsou
organickymi katalyzatory, bez kterych by nebyla mmet biologickych procés
Z toho vyplyva, Ze bez enzyma vitamini si Zivot nelze pedstavit, jelikoZz podporuji
metabolicky proces, pomahajfeprenit potravu na energii a reguluji biologické funkce
Tvori krev, kosti, Kizi, pomahaji dlu odbouravat toxiny a uviliji energii. Diky jejich
acinku jsme schopni rozmnoZovani a maji zasluhu pdlpgovani nasSeho Zivota (Ra,
Poledne, 2009; Sharon, 1994).

Cermék (2002) upozduje, zedim V&tsi je vydej energie, néilad u sportovi,
tim wtSi musi byt fijem vitamiri, ale také minerél a stopovych prvk Z dneSnich
vyzkumi vSak vyplyva, Ze jsou lidérpsyceni energii, alefigun vitamir a stopovych
prvki je nizky. Divodem je ¥tSi pfitomnost potravin bohatych na energitegevsim
ve forme tuki, nez potravin s kvalitnimi Zivinami. Kvalitni a ¢heotny @ijem vSech
pottrebnych Zivin zajistime pestrym jidetkem, @i kterém nenmize dojit

k tzv. predavkovani které ze sloZzek potravy a neni fedta uzivat Zadné daydy stravy.

Déleni vitamina
Vitaminy je mozné roziit do dvou skupin podle jejich rozpustnosti na:
1. vitaminy rozpustné v tucich — A, D, E, K

2. vitaminy rozpustné ve veéd- B — komplex (B, B, Bg B1»), vitamin C

ad. 1. Vitaminy rozpustné v tucichige €lo ziskat z traviciho Ustroji jedirtehdy, jsou-li
v potra¥ obsaZeny tuky a organismus je umiresat. JelikoZz neexistuje jiny &gob
vsttebavani vitamith rozpustnych v tucich, @ie dojit v gipad nedostatk tukd
v potraw k chorobnému stavu, ktery je tgmben pra¥ nedostatkem vitaminu
této skupiny. Vitaminy rozpustné v tucich jsou dkhgany v jatrech. Jejich vytovani
z t8la je sloZitjsi, proto niize dojit k pedavkovani Cermak, 2002).
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Do skupiny vitaminu rozpustnych v tucitddime:

Vitamin A — podporuje zrak,ust acinnost pohlavniho Ustroji. Zdroje vitaminu A jsou
rybi tuk, jatra, vajeny Zloutek, mrkev, mléko. Vifpact nedostatku se iie objevit
Seroslepost, Ubytek na vaze, olupovatiiek Doporduje se asi 1 mg na den.

Vitamin D — napomaha tvoebkosti a chrupavek. Nedostatekigpbuje Kivici, fidnuti
kosti a kazivost zub Zdroji jsou jaterni tuk, vajmy Zloutek, mléko, miné produkty

a ryby. Dopordeni dosplym 0, 01 mg/den.

Vitamin E — ma protizaétlivy uctenek, pomaha proti Un&vzpomaluje proces starnuti,
chrani proti porucham véai. Nedostatek tohoto vitaminu je veldtidky. Jako zdroje
se uvadi kukticny olej, séjovy olej, zelenina,i@devSim listova, mandle, vejce a jatra.
Doporuwené mnozstvi se pohybuje mezi 12-15 mg na den.

Vitamin K — pisobi proti krevnim srazenindm a zatug vnitnimu krvaceni.
Jeho nedostatek setge projevit srézlivosti krve. Vitamin K najdeme $genatu, kay,
jogurtech, vejcich a jatrech. Dopgama denni davka je 0, 001 mg na 1 Ekpsné
hmotnosticlovéka (Roschinsky, 2006).

Ad. 2. Vitaminy rozpustné ve védsou vyluwovany ma@i nebo potem, proto malokdy
hrozi k jejich pedavkovani. Pokud k tomu vSak dojde, mohou se dbgravotni
problémy. SpiSe seieme setkat s jejich nedostatkem, jelikoZ je oigrans nedokaze
dobre skladovat{erméak, 2002; BlahuSova, 2009).

Do vitaminu rozpustnych ve védadime:

B — komplex — ovliviiyji ¢innost jater, 8i, maji vliv na Kizi a vlasy, blahodagnptsobi
na nervovy systém, pomahajfi gpatném travenéi nechutenstvi. Dlezité je gijimat
vitaminy B jako celek, jelikoZ je jejichugobeni vzajemh propojeno. Jako zdroje
se uvadi vninosti, gedevsSim jatra, pivovarské kvasnice, p&eai klicky, vlaknina
z obalu ryZového zrna. Typickymiipnaky nedostatku se projevuji slabosti, nervozitou
vypadavanim vlag vysokou hladinou cholesterolu, nechutenstvim,nkoi problémy
apod.

Vitamin C — znamy také jako kyselina askorbova. Vitamin @Gvawje rekolik Zivin.
Nap‘iklad zvySuje schopnost absorbovani vapniku a defgaméha vyléovat jedovatou
méd’, olovo a rtdf, pomaha snizovat hladinu cholesterolu, podponapebiu kolagenu —

oddaluje tvorbu vrasek, zvySuje imunitu a odolnastti infekcim, zrychluje hojeni ran.
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Nedostatek se projevuje kéjdmi, krvacenim dasni, vypadavanim aumachylnosti
k nemocem, sniZuje se dhik jidlu, mohou se objevovat deprese a hysterieojgd
vitaminu C jsou ovoce a ovocnéasy, paprika, brokolice, r&uta, zeli, zelena listova

zelenina, melouny a brambory (Sharon, 1994).

2.2.1.6 Mineralni latky

Mineralni latky jsou anorganické latky, které orgamu pomahaji plnit mnoho
dulezitych funkci. Podileji se n#iglad na vystav® kosti, udrZzovani nervosvalové
drazdivosti, tvorb krevnich destiek, srazlivosti krve, istu zuli, silného svalstva,
podporuji fist pevnych nelit a lesklych vias. Télo si mineralni latky neumi samo
vyrobit, proto je jejich fijem nutny potravou. Pokudld nema pijem minerah, nemize
vyuZivat ani vitaminy. Mineralni latky se podle nistvi potebného pro lidsky
organizmus #&i na makroelementy, mikroelementy a stopové prigzi nejdilezitejSi
mineralni latky pro nds organizmimdime vapnik, sodik, ek, fosfor, draslik, Zelezo,
méd’ a jod (Mandelova, Hufiiikova, 2007; Sullivanova, 1998; Soukupova, \¢kava,
2008).

Vapnik (Ca) — je dilezitou stavebni slozkou ztiba kosti. Mezi jeho funkcéadime
snizovani krevniho tlaku, pomahé& snizovat rizilanuti kosti, ovliviuje srazlivost krve
avyznamy pasobi také na nervovou a svalovd@innost. Zdroje vapniku najdeme
v mléce a mlénych vyrobcich, brokolici, obilovinach a léginach. Nedostatek vapriik
se mize projevit Kivici, fidnutim kosti, kazivosti a lamavosti Zud kiecemi.

Sodik (Na) — jeho vyznam spiva pedevsim v udrzovani osmotického tlaku a vodni
rovnovahy v tkanich. Zdrojem sodiku je kudbk& sil, syry, uzeniny. Jako projevy
nedostatku sodiku se uvadi dehydratace, poklesirevlaku a kece.

Horéik (Mg) — projevuje se dopkovou c¢innosti i stavie kosti a tvorb enzyni.
Je dilezity pro ¢innost srdce a krevniho &fu, uvohuje svalové nafii a umoiuje
nervosvalovy penos. Nedostatek se projevuje zpomalenystem, vypadavanim vlas
svalovymi Kecemi, Unavou a celkovou slabosti. Nachazi se wistaelenis,
lusninach, dechach a semenech (Kopec, 2010; Mandelov&itikova, 2007).

Fosfor (P) —minerdl nezbytny pro strukturu a funkci organisremaha p procesu
mineralizace a tvokb kosti, geménovani cukru na energii a podili se na tworb

Deoxyribonukleové kyseliny (DNA) a Ribonukleové kliay (RNA). Produkty kvasnic,
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obilné klicky tvrdé syry, dechy, obilniny a vejce s@di mezi zdroje fosforu.iPnizkém
piijmu fosforu potravou se e objevit celkova slabost, bolesti kosti a kiub
Draslik (K) — pisobi spolén¢ se sodikem a hraje vyznamnou rdii yedeni nervovych
vzruchi, tvorke energie a jeiezity pri svalovych stazich. Vyznamnym zdrojem drasliku
je banan a dalSi ovoce a zelenina. Dale je obsahalénych vyrobcich, obilovinach,
luSttninach a bramborech. Ke ztratam drasliktiZzen dochazet ip nadnérném poceni,
prajmu ¢i uzivani m@opudnych |ék. Deficit se projevuje zvracenim, svalovou slabosti
a bolesti, nevolnosti a nizkym krevnim tlakem.
Zelezo (Fe)- v naSemde je giitomno v hemoglobinu (barvivo dervenych krvinkach).
Je vyznamnym ignaSéem kysliku. Mezi jeho dalSiutezité funkce pat zvySovani
télesného vykonu, dsobeni proti nadém, zvySovani energie. Zelezo v pottav
nachazime v mskych korySich, kvasnicich, vhibostech, v suSeném ovoci
a obilovinach. Nedostatek Zeleza se projevuje cknadmosti, bledosti, celkovou Unavou,
nespavosti, buSenim srdce a dusnosti (Sulllivari8&8).
Méd’ (Cu) — potebnéa k vaebavani a vyuziti Zeleza.ad je potebna ke tvoré kolagenu
a bilkovin a je sotasti mnoha enzym Je nezbytny prvek vyzivy, ale pouze v malych
davkach. Rebytek nédi v t¢le mize mit Spatné nasledky, jako je hypertenze, infarkt
deprese. Timto fiebytkem jsou nejvice ohroZeni lidé pijici vodu &kmych trubek,
kuraci, obyvatelé st zneistenych vyfukovymi plyny a také Zeny, uzivajici hornadmi
antikoncepci. Nedostatek se naopak projevuje Unavairatou pigmentu
a chudokrevnosti. Lutiny, Svestky, jatra, maso a ms&é plody se uvadi, jako mozné
zdroje n&di.
Jod () — je koncentrovan ve S§titné Zlaze. Jod zrychlujgabwismus, pomah&ilu
spalovat nadbytay tuk, spaluje cholesterol, zlepSuje kvalitu riemadi, kize a zub,
podporuje &lesny fst. Nedostatek jodu se projevuje otokem Stitnéyz#éajeji snizenou
¢innosti, coZz se projevuje Unavou, suchaizik zimonfivosti, nadvahou, zrychlenym
pulsem, buSenim srdce, nervozitou &tzenim Stitné zlazy. Mezitipodni zdroje pat —
morskérasy a meéské plody, cibule a jodizovanélgSharon, 1994).

VSechny vitaminy a mineralni latky se nachazejotrg&. Pro jejich vyvazeny
piijem je vS8ak nutné mit pestry jidalek. Pokud toho neumime nebo nechceme
dosahnout, rfiveme tyto latky do organizmutipmat pomoci potravnich dojgta

ve forme tablet, kapsli apod.
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2.2.1.7 Voda

Voda je zéakladni a nejtezitejSi Zivinou lidského organismu. Umije rist
a vyvoj organizmu a podporuje jeho zdravi. Je tana, zodpovidajici za vSechny
energetické procesy v naSerdet i kdyZ sama energii nedodava. Podporuje funkci
vitamini, mineréti, aminokyselin, glukézy, umdhje vstebani zékladnich Zivin, jejich
transport a vyuziti. Krottoho voda poméah&lt s odplavovanim odpadnich prodiukt
metabolismu, udrZzuje stalost Jmitho prostedi a psobi jako chladici kapalina
pii fyzické zatzi. Télo dosgléhocloveka je z 60—70 % twenou vodou (Kleiner, 2010).

Lidsky organizmus je tien z velkéasti vodou. Proto je pro nas voda, nezbytna
k Zivotu. Neustale séeSi, kolik vody m&ilovek vypit, jestli je lepSi voda z kohoutku
¢i balena, zda je dobré pit ovocn&gy apod. Kapitolaiblizi dilezitost pitného rezimu

a rizika spojené s malyt nadbyténym uzivanim vody.

Doporuéené mnozstvi tekutin

Spravny pitny rezim je idezity zejména pro dopbvani tekutin, které naseéla
béhem dne fyziologicky ztraci — mif stolici, pocenim. Je nutné dodrZovat rovnovahu
mezi vydejem aifjjmem, ktery by mil byt plynuly v pibéhu celého dne (Kunova, 2004).

V dnesni dob se doportuje za 24 hodin vypitfblizné¢ 2,5 | vody. Nepéita
se vSak s okolnostmi, jakymi jsowky pohlavi, fyzickd aktivita, teplotni a vihkostni
podminky (Rdt, 2005).

NemiZzeme vSak spoléhat na dopseni a za kazdych okolnosti vypit poZzadované
mnozstvi vody. ldealni fjem tekutin si musi stanovit kazdy sam. Pokud msle
vykonavat &¢Zkou fyzickou praci, v horkém a vlhkém presti, musime jfijjem tekutin
zvySit. Naopak, jestlize nebudeme zatizeni jakymkohybem a budeme vystaveni
optimalni teplot, neni teba vypit vice jak 2,5 | za den. Nesmime také zapomut
na @ijem vody potravou. Pokud¢bem dne méame v jidelikiu zaazeny dostatek
zeleniny a ovoce, fizeme pijem vody v podob tekutin snizit (F&t, 2007).

Problémy zplisobené snizenynii nadmérnym piijmem tekutin
Jak jiz bylo uvedeno,ijem tekutin by nil byt anmerny jeho vydeji. Nkdy ovSem
dochéazi k tomu, Ze pijeme vice nez jeifpbf, nebo naopak nepijeme tolik, kolik si nase

te¢lo zada. Stav kdy nas&a piijima mére tekutin, nez pdebuje, se nazyva dehydratace.
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Opa&nému stavu, kdy ¢to dostdvd na vzdor jeho pebke tekutin vice, fikdme
hyperhydratace.

Dehydratace— je stav, fi kterém dochazi k ubytku tekutin v lidském orgamiz Stava
se tak pi vysokych teplotnich podminkach zevniho predt a pi velkém energetickém
vydeji bez piméreného pijmu tekutin. MiZze nastat také jako projevékterych
onemocgni. Objevuje se id horetkach, pfijmech, zvraceni, rozsahlych popaleninach.
Zpusobuje ji také uzivani ndopudnych tablet. Mezi projevy dehydrataeelime Zizg,
vysusenou sliznici, psychicky neklid, halucinaceiZzené nagti kize, zvySenou teplotu.
Pri vysoké dehydrataci dochazi k porucha#dami, Kecim, zrychlené srdmi ¢innosti,
snizeni krevniho tlaku, fiie vést az k rozvoji Soku (Martinik, 2005).

Hyperhydratace — neboli gevodréni, znamena zvySenyiem tekutin, kterédo neni
schopné vylodit. K tomuto stavu mize dojit @i vypiti vice nez 7 lith vody v kratkém
¢asovém obdobi. Mezi projevy hyperhydrataceripavySena vidnost Kize, snizeni
hustoty krve, fibytek hmotnosti, diky zadrZzovani vody&let a otoky (Martinik, 2005;
Foit, 2007).

2.2.1.8 Doporteni a zasady spravné vyzivy
Pokud si chceélovek udrzet optimalni zdravi, snazi se do svého jideinzaadit
zdravou stravu. To ovSem neni vSe. ppc, Ze se snazime o zdravé stravovardl m
bychom \dét, Ze existuji jista dopoteni a zasady, které nam v sestadravého
jidelnicku mohou pomoci.
V této kapitole budou uvedena dopeeni pro vyZzivu obyvateCeské republiky
vydané Spolénosti pro vyzivu v roce 2007.
Spol&nost pro vyzivu uvadi tyto doporueni:
e upravit gijem celkové Hjimané energie potravou Vv souvislosti s pohybem
jedince tak, aby bylifijem energie a vydej vyrovnhan pohybem,
» pokud jedinec nema vySSi energeticky vyde}] by se snazit snizitipem tuki
tak, aby nefekratil hranici 30 % v celkovém energetickeérfijpu,
e snizit potebu jednoduchych cukr(monosacharii) na maximalni hranici 1%
celkového energetickéhdipnu potravou,
» preferovat v jidelrku sil obohacenou jodem, oproti uzivani ébyné kuchyiské

soli, prijem kuchyiské soli by se & pohybovat mezi 5-6 g na den,
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e snazit se o zvySentigmu vitaminu C tim, Ze do jidekku zaadime vice potravin
na tento vitamin bohatych,

* pokusit se zvysit iljlem vlakniny alesp® na hodnotu 30 g za den, jelikoz
mé& na nas organizmus velice pozitivni vliv, jakdoyledeno v kapitole o zdravé
VYZive,

» preferovat rostlinné tuky nad Zigidnymi, zejména pak olivovy gepkovy olej,
naopak vyznamfisnizit rijem potravy obsahujici kokosovy tuk a palmovy olej

o zaradit do naSeho jideltku vice ovoce, zeleniny afechi, vzhledem Kk jejich
bohatosti na ochranné latky a vlakninu, dentjem zeleniny a ovoce by se¢m
pohybovat alespona hranici 600 g a v pairu zeleniny a ovoce asi 2 : 1.

» pokusit se 0 zvySeni sgeby ryb a rybich vyrohk predevsim miskych,

o zvysit spotebu lusEnin, jakoZto zdroje kvalitnich rostlinnych bilkoveinizkym
obsahem tuku a naopak vysokym obsahem ochranntgd) 14

e zajistit spravny pitny rezim, to znamena alesfigb—2 | tekutin denf) prednost
davamecisté vod nebo napdjm bez obsahu cukru, nejlépe i&pdni ovocnou
slozkou,

o davat si pozor na konzumaci alkoholickych naépofeng bychom nerdli
piekradit hranici 0,5 | piva a 300 ml vina,

» pokusit se dodrzovat pravidelny stravovaci rezinly fe dilezité jist ti hlavni
jidla deng — snidani, okd a veéefi, a také nesmime zapominat na dopoledni
a odpoledni swénu. Dilezité je mezi jidly dodrZzovat rozestup minimaltii
hodin,

e strava z#azovana do naSeho jidalkii by ntla byt dostaténé pestra
a samogejm¢ primérend ¥ku, pohlavi a pedevSim zdravotnimu stavu
(http://www.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/koneexmeni-vyzivovych-
doporuceni.html).

Krom uvedenych dopoteni zdravého stravovani existuji také jisté zasady.
Napiiklad Roger (1998) uvadi tyto zasady spravne vyzivy
Zasada kvantity
Tato zasada upozauje na mnozZstvi stravy, které dénsnime. Hjata potrava by totiz
meéla dostaténé pokryvat poteby organizmu. Pokud tuto zdsadu budeme dodrzovat,
projevi se to naustu, reprodukci, pracovnim vykonu, duSevni aktiatudrzeni desné

hmotnosti.
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Z&sada kvality

Upozoriuje na to, Ze vyziva musi byt kompletni a rozmanaéy byla schopné
poskytnout organizmu vSechny peltné latky. Nas jideldsék by nel obsahovat vSechny
Ziviny — cukry, tuky, bilkoviny, vlakninu, vitaminynineraly a samdgjmé vodu.

Zasada vyvazenosti

Znamena vyvazeny ifem Zivin, které organizmu poskytuji energii (cykrtuky,
bilkoviny). Tyto potraviny by v naSem jidetku meély byt zastoupeny ve spravném
pongru.

Zasada primérenosti

MnoZstvi, giprava a kvalita fijimanych potravin musi bytizptisobend nasi hmotnosti,

véku, zdravotnimu stavu, druhu prageinnosti, kterou pravidethvykonavame.

2.2.2 Pohybova aktivita

Pohyb je pirozena sotdast lidského Zivota. Kazdy den vykonavamntg@hky pohyb,
nagiklad chizi. Do zdravého Zivotniho stylu se vSak n&fi jen girozeny pohyb
vykonavany dennodesin Chceme-li si udrzet optimalni zdravi, musime ddného
pohybu z#adit také sportovni aktivitu, ktera blahod&aptisobi na nas organizmus.

Jelikoz je naSe¢lto tvoreno pohybovym aparatem, ktery méa schopnost regulova
télesny pohyb, jsme fzpusobeni k vykonavani &Si fyzické aktivity. V dnesni dab
mame na vy&r z velkého mnozZstvi pohybovych aktivit. Od jednolaych cviéeni,
po moderni sporty, které kvykonavani fediuji ucité prostedi a vybaveni.
At uz si zvolime jakoukoli aktivitu, zakladem kazdébwiceni je vyvazet a pokud
mozno pravidelé zagZovat cely pohybovy aparat. Tohoto vyvaZzeni se dsakinout
sttidanim anaerobnich a aerobnichcewi. Anaerobni pohyb fedstavuje fedevsim
silové sporty a posilovani a je zafany gedevSim k formovani postavy, tedy sval
Na rozdil aerobni pohyb, jakym je régad keh, jizda na kole, brusleni, je z&fany
na dynaminost, zvySovani srdai frekvence a rytmu dychani (Rollko, 2008).

Jak uz z rozéleni pohybu na anaerobni a aerobni vyplyva, newit $ako sport.
Konopka (2004) roztuje sportovni odétvi na:
vytrvalostni sporty — dlouh&becké trat, maratony, ctize nad 20 km atd.,
vytrvalostni sporty s vysokymi silovymi naroky —ktigtika, horolezectvi, plavani atd.,

bojové sporty — karate, box, judo atd.,
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sportovni hry — fotbal, basketbal, volejbal, teatid.,
rychlostni sporty —&hy na kratkou vzdalenost (100 m), lyzovéani, aeraibik,
silové sporty — vzpirani, posilovani ve fitness atd
neklasifikované sportovni discipliny — motoristickgorty, jachting, golf, jezdectvi atd.
Jaké sportovni odwi si vybereme, zalezi pouze na nas a nasteldgtavach
o pohybu. Inlander a Kelly (1999) vSak dopaui vénovat se sportovnimu pohybu
alespa tricet minut den#. Podle Kopeckého (2010) ale neni nutné, aby dahihova
aktivita trvala celychitcet minut. Je mozné pohybové aktivity rélida seist do tohoto
¢asového Useku. To znamend, ZéZzeme nafiklad bshat tikrdt deng po deseti
minutach.
Pravidelny pohyb ma blahodarny vliv na nas organgnPokud se u atni zapotite,
pomizete €lu vylouéit Skodlivé odpadni latky. Pohyb také podporuje ikznovych
kalateralnich cév, to znamena, Ze se krev dostatwecéasti tla, kde byl krevni okh
minimalni. Fyzicka aktivita ndm pomaha zbavovatieavy, sniZzuje nadvahu, stimuluje
funkci vnittnich orgai, pozitivne ovliviiuje krevni tlak ainnost srdce, odbourava stres,
zvySuje pruznost kloul) svali a cév, posiluje kosti a zmenSuje riziko zlomenin
a poragni klouhi, méa preventivni &inek proti bolesti zad, 2¢Suje objemovou kapacitu
plic a prohlubuje dychani, posiluje imunitni systérenizuje riziko nadorovych
onemockni, oddaluje proces starnuti, zklige spanek aimasi pocit dusevni pohody
a uspokojeni. Pravidelna pohybova aktivita takéSmyg/ tlesnou zdatnost, to znamena,
Ze se zvySuje svalova sila a vytrvalosti Elouhodobém a pravidelném ¢eni
se dokonce Iiize objevit navyKi jakasi zavislost na fyzickém pohybu a budemeite c
lépe, kdyz si zac¥ime, nez kdyz budete &ian¢ sedt ¢i lezet (Haas, 2010; itnova
a kol., 2010).
Vztah k pohybové aktivitnejvice ziskavame jakatl od rodia. V prvérad jsou
rodice ti, ktei by na sebe #ii vzit zodpo¥dnost v pohybové vychéwsvych dti. Rodice
a cela rodina jsou odp&ni za vyvoj dite. V rodiré vznikaji socialni, hygienické,
ale také pro budouci Zivot velmill@zité pohybové navyky. Pokud bude migditd mala
pozitivni vztah k fyzické aktivit, tak ani Spatnyétocvikar ditt od sportu neodradi
(Novotna, 2012). Rode by svému déi méli jiz od raného ¥ku ukazovat krasu
a elnost sportu a néit dité brat pohyb nafiklad jako moznost relaxace a odreagovani,

ne pouze jako honbu za dokonalou postavou.
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2.2.2.1 Zasady pohybové aktivity

Tak jako existuji zasady zdravého stravovanizZzeme nalézt také zasady
¢i doporigeni pohybové aktivity. Tyto zasady jsou stanoveny @elnost a spravnost
vykonavani pohybu. N&jklad Klescht (2008) uvadi tyto zasady:

Z&sada individuality

Znamena, Ze kazd§lovek je originél a proto i fyzick&innost gisobi na kazdého z nas
jinym zpisobem, v zavislosti na genetické vybawluze se stat, Ze si zvolime aktivitu,
ktera pro nas diky genetickym dispozicim neni vidodn nevidime na soébtakové
vysledky jako u druhych. NejlepSi tedy je se o vidd druhu naSi fyzické aktivity
poradit s odbornikem, ktery namaie pomoci najit takovy sport, ktery nas bude bavit,
a bude namifnaset uspokojeni z dosazenych vystedk

Zasada posloupnosti

Vychazi z pedpokladu, Ze pravidelnym ¢&e@nim a postupnym zvySovanim &z
se zlepSuje fyzickd zdatnost. To znamena, Ze jelpatzdit sportovat s malou frekvenci,
nizkou intenzitou a kratkou dobou trvani a postupg®su se snaZzit ve vSeckchto
bodech pdavat. To ovSem f¥eme dinit aZz po té, co namipdchozi Urovie neckla
potize. NedodrZeni této zasadyiza kortit bolestmi sval, Unavou a zbytaymi Grazy.

V praktickém piklade neni mozné, abylovek, ktery cely rok nevykonaval Zadnou
pravidelnou fyzickou aktivitu, uihl ze dne na den 10 km.

Zasada pretizeni

Pokud je jiz ¢lo pripravené mensimi davkami 2ae, mizeme uplatnit zasadugiiZzeni.
Podstata spidva ve ¥tSim zatizeni kardiovaskularniho, dychaciho a ssdlo systému.
V piipact spravie zvoleného zatizeni bychom druhy den dkroitit Zadné problémy.
Az treti den se ve svalech objevi pocit zvySené siiptd@ pocitem vSak nesmi byt bolest.
Pokud ji citime, doSlo ke zvolenfilis vysoké zatZze nebo jsme po ateni nedostatee
protahli ztuhlé svaly.

Zasada pribéznosti

Chceme-li si udrzet nabitou fyzickou zdatnost, nmmesiji pravideld procvicovat.
Tato zasada tedy znamena pravidelné dodrzovanibpeByaktivity. Winky a znény
vyvolané fyzickou aktivitou se pafme rychle ztraceji, nejsou-li pravidérudrzovany.
K tomuto Upadku dochazi afilplizné po nesiéni absenci cwvieni.
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2.2.3 Spanek a odpéinek

Kvalitni spanek a odginek pati kdalSim dlezitym aspekim zdravi,
tak jako zdrava vyvazena strava a pohybova akti@p@nek s odgmkem umoau;ji télu
regeneraci a nabyti novych sil do dalSémnosti¢i nového dne. JehoutkZitost nesmi

byt opomijena a lidé by spanek a odipek nengli zanedbavat.

2.2.3.1 Spanek

»Spanek Ize charakterizovat jako stav snizenéatméntpohybové aktivity, ktery
slouzi k obna& psychickych i fyzickych sil a svoji kvalitou e#lreaguje na fyziologickeé
i patologické zrmy v organismu{Prasko, Esp&iervena, Zassicka, 2004, s. 11).

Mlynkova (2010) charakterizuje spanek jako tpbti organizmu, dhem
které se dostavame do &miného stavu &domi. Spanek je aktivniéf pii kterém je
snizena fyzicka aktivita a snizena moznost odgona vigjSi podrety. Opakem spanku
je bctlost.

Faze spanku
Spanek ma &kolik fazi a hem noci se tyto faze cyklicky opakuji. Existujiadv
druhy spanku, které se v noci pravidestidaji. Jeden se nazyva Non — REM (non rapid
eye movement — déle jen Non - REM) a druhy je REApifl eye movement — déle jen
REM).
Non — REM spanek neni tak hlubokyi Probuzeni v této fazi vSalovek neni
uplr¢ odpaaty. Citi se jegtunaveny a nevyspaly. Tento spanek ma 4 stadia:
1. stadium — se vyziaje usinanim. Zpomaluje se dychani, tep, snizujesdemi,
a ai se pohybuiji. V této fazilovek vnima okolni s#t.
2. stadium — se projevuje lehkym spankem. Dochazinigesi svalového n&p,
dechu, pulzu, wka jsou uzakena bez pohyboci a mizi wdomi.
3. stadium — organizmus se nachazi v psychickém i metam klidu, snizuje
se funkce organ metabolizmus. Dochazi k naprostému svalovémundguaal
4. stadium — je hluboky spanek. Cely organizmus jenmdeny aclovéka v tomto
stadiu Ize &Zko probudit. Dochazi zde k celkové regeneraci ckgeh sil

organizmu (Mlynkov4, 2012).
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REM spéanek je hluboky a v tomto stadiu se objeswgilové zasSkuby, pohybyip
zvySuje se tep a zrychluje dech. V této fazi seewaljj sny. Faze jeidezita gedevsim
pro obnoveni psychickych sil. Z REM faze se proliogz az poté, co jsme prosli
jednotlivymi stadii Non — REM spanku (Mlynkova, Z)1

Kazdy ¢lovek ma individualni pdebu spanku. Dospy clovék spi deng
v priméru 6-8 hodin. Nkterym lidem st& spat pouze 4 hodiny a jini pebuji
minimalné  9-10 hodin spanku. Vyznamnou roli v délce spéniaje nas &k. Kojenec
potrebuje vice spanku nez dospivajici. StarSi lidé naseaji takovou poéebu spanku
jako mladi lidé. Nezalezi pouze na délce spanke,také na jeho kvadlit O tom,
zda se dote vyspime a budeme se po probuzeni diilit, rozhoduje zastoupeni
hlubokého spanku a pet prolghlych spankovych cykl Fi probuzeni po ukaiené
REM fazi se citime odgati a nedla nam problém vstat. Wwipad, Ze nas &kdo
nebo kco probudi #éve, mize se stat, Ze se vzbudime upextcyklu. To nangini
zna&né potize F vstavani, jelikoz se citime nevyspali (PraskopeEs- Cervena,
Zawsicka, 2004).

Pokud mame spanku opravdu malo po delSi dobu, imteaschopnost uplné
koncentrace a spravného Usudku. Lidé dlouhsd$patrt spici jsou vice ohroZeni
rizikem poragni pii ¢innostech vyZadujicich koncentraci.uké dochazet k Spatnym
rozhodnutim a chybam. Unava potom vede k podrédsti, depresi a stresu (Lavery,
1998).

Doporuéeni pro dobry spanek:
» kvalitni lizko, matrace a rost,
» Kklidné prostedi bez rusivych vlit (hlasitd hudba, hluk z ulice),
* tmava mistnost nebo mistnost s moznostiizadna proti svtlu,
* vyvétrana, spiSe chladj$i mistnost,
» v ptipadt potreby zviiteny vzduch — umistit na topeni mokrgmik,
» veterni prochazka a vlazna sprchag spankem,
» dostatek pohybové aktivitytes den,
* na veer konzumace spiSe lehkych jidel v menSich porcichximal 2-3
hodiny gred spanim,
o zakryt ukazatelecasu, aby v noci nedochazelo ke sledovani a zbgtau

stresovani z bliZici se hodiny vstavani,
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* snaha o dodrzovani pravidelného rytmu usinaniavasi,

* nepit kofeinové napoje pozadpoledne,

* uvolreni relax&ni hudbou ped spankem,

» postel slouzi pouze ke spanku, nevykonavejte gmnosti kthem dne,

* nejit spat s pocitem na reni,

e jit spat pouze, kdyz citime Unavu, néteuse usnout (Bedrnova a kol. 1999;

Palazzolo, 2007; Prasko, Esp@ervena, Zaysicka 2004).

2.2.3.2 Odpdinek

Tak jako je spanekudezity pro naerpani a obnoveni sili@s noc, je odpinek
dalezity pro dobiti sil pes den.Clovék bshem dne vykonava spoustu aktivit. Praci
nebo «eni, Uklid, cestovani, raovani apod. VSechny tyto aktivity mohou vést ppsi
k ina¥, kterou je Bhem dne pdeba zvladnout. Spraen zvoleny odpéinek
nas této unavy fze zbavit.

Mlynkova (2012) definuje odginek jako stav klidu, bez emniho stresu,
kdy se uvaluje nagti a pgiipadna uzkost. Ne vzdy vSak odpmk znamena rnost,
tedy nic nedlani. Nekteré formy odpdinku mohou byt pohybay aktivni a pesto
uklidnujici, nag. rekre@&né hrany sport, prochazka vipdé apod.

Pokud dlouhodobvykonavame &akou ¢innost, objevuje se pocit tinavy. Unava
je jakysi signal ktomu, Ze organizmus ma zhorSefyaickou i psychickou kondici
a potebuje odpsinek. Unava se projevuje zivanim, bolestfrfrpatée, bolesti hlavy,
ztratou zajmu o vykonavanatinnost, podrazghosti, roztrzitosti atd. (Bedrnova a kol.,
1999).

Kazdy ¢lovek vSak unavu proziva individuain Nékoho postihne &kolikrat
za den, Bkoho vibec. Formu a dobu odpiaku si tedy musimeijzpisobit sami sok
jelikoz kazdému z nas nemusi vyhovovatiiidpd rady uvad@né v fiznych casopisech,
jak si sprava odpainout.

Bedrnova a kol (1999) ale povazuje zdedité, abychom si ddgli odpainek,
jakmile pocitime prvni znamky Gnavy. Odjeat by se milo jinou ¢innosti, nez tou,
kterd je podobnad naSemu vykonu pracenlebitost také fisuzuji minimalg

jednor@nimu dlouhodobému odpmku ve forne dovolené.
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2.3 Tabakismus

Tabakismus je zavislost na tabéku, respektive narekd cigaret. Zavislost
jako takova vznika na chemické slozce obsazengareiach — nikotinu. Zdali-j&lovék
na nikotinu opravdu zavisly se pozna podle tohdikkoigaret ¢lovék za den vykoki
a po jak dlouhé dabpo probuzeni si zapaluje svou prvni cigaretu. @skdsti mizeme
hovait, vykouri-li jedinec dena vice jak 15 cigaret a svou prvni si zapaluje najp
60 minut po probuzeni (Kalina a kol., 2003). Mqeze 1. je uveden Fagerstrémtest
nikotinové zavislosti pro dosfg, piiloha 2. obsahuje Modifikovany Fagerstidmtest
nikotinové zavislosti pro adolescenty.

Kouteni cigaret n€pstji zacina jiz v ditském a dospivajiciméleu, jako disledek
socialnich vlivi. Pro dtsky a dospivajici&k je typicka imitace modéla vzoi, kterymi
mohou byt jejich vrstevnici (spoluzaci, kamaradipdice, Witelé nebo také starsSi
sourozenci. Vznik ktactvi u ditte je az ¢tyrikrdt vySSi, pokud pochazi z rodiny,
kde kodi oba rodée. DalSim dlezitym faktorem ovliviujici zahajeni koteni u cti
je nabidnuti cigarety jejich nejlepSim kamaradénptitelem a také natlak celé skupiny
(Kozak a kol., 1993).

Kozak a kol. (1993) zdaziuje také vyznamnou ulohucitels, ktefi mohou
jako vzor Zak, prispét v boji proti kodueni. ELitelé mohou své Zaky pozitignovlivnit

nagiklad ve vyukovych hodinach, které jsou zdiemé na tento jev.

2.3.1 Vznik zavislosti na nikotinu

Koufeni je nagené chovani a zavislost na keoi je vyvolana latkami
obsazenymi v cigar&tNejde tedy o zlozvyk, jak se spousta lidi domrdyak se koteni
obvykle prezentuje. Zpatku se objevuje socialni zavislost na femi. Tato zavislost
vznika gevazre v obdobi dtstvi a dospivani. Je spojena s ochutnanim cigaeefgrme
napiklad zapadnuti do sociélni skupiny,zalibeni se preéjSku. Ri prvnich pokusech
se objevuje pachiuv Ustech, daveni, fie se objevit aZz zvraceni, kaSel. Tyto prvni
negijemné giznaky pocase zaniknout a jedineccree po cigarettouzit @i opakujicich
se situacich. To znamena, Ze si jedinec zapalratigar kadvy, v obdobi stresu, po jidle
nebo napiklad @i ¢ekani na autobus. Cigareta se stai&dmetem, na ktery vznika

zavislost. V takovém fijpact se jiz jednd o psychickou zavislost. Fyzicka Zéasis
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se objevuje u dlouhodobého Keni cigaret. Projevuje sdiprynechani koteni po delSi
dobu. (Pradéov4, 2010; Gohlert, 2001).

Fyzicky zavisla osoba fe mit @i omezeni p&tu cigaret nebo ip omezeni
koureni jisté nezadouci projevy. Tyto projevy se nagyabstinedni pfiznaky. Nejsou
tedy typické pouze pro uZivatele tvrdych drog, @&k mnozi domnivaji, ale objevuji
se také u silnych kéki. Mezi abstinetni piiznaky zavislych na nikotindadime
neovladatelnou a nutkavou touhu zapalit si cigarptadrazdnost, nervozitu, Gzkost,
deprese, nesoustinost, netrplivost, problémy se spankem, pokles tepové frekeenc
a krevniho tlaku, vyraznse objevuje zvySena chik jidlu a gibyvani na vazeClovek
ma& nutk&ni si koteni cigarety vynahradit, proto sahd daejgji po jidle, tedy &cem,
co se také vklada do ust. Tyto potize jsou highsnesitelné prvni 3 tydny po¢Zaku
odvykani kotdieni a mohou trvat a#itmésice. Postuphvsak vSechny ifiznaky vymizi
(Kralikova, Kozak, 1997).

Zavislost na cigaretach se vyviji az paitdr doke. Déti maji vSak sklon k tomu,
stat se zavislymi ilve nez dosfi. Zavislost u dti se buduje &kolik tydna,
ale u dosplych az dva roky. Objevuji se vSak i takovyi&ci, u kterych se zavislost
nikdy nevyvine (Prad#va, 2010).

Typy kurakia

Naumann (2002) vymezuje #aky doctyr typa:

Pozitkairsky kuirdk

Takovy kudk koui, protoZze mu cigareta chutna, keni mu pipada stylové, paéi
k dobrému jidlu a k popijeni alkohotii kavy. Na kotueni cigarety si dajeje dostatek
¢asu a vychutnava kazdé potahnutiieou

Relaxatni kurak

Kouieni cigarety ma spojitost sdmpanim novych sil. Chiua vychutnani cigarety neni
pro rgj tak dilezitd. Po vykoieni cigarety se u nich objevi vyrazny pocit Ulevy
a uvolreni. Relaxani kurdk je schopny #hem svého kaieni cigarety vyisnit své
problémy z ¥domi. Kodeni u i) podporuje duSevni zotaveni.

Stresovy kurak

Typicky kufaka pracujici ve stresujicim priedi. MiZe se jednat také o studentieg
stresujici zkouSkou. Vlivem stresu ma zvySeny kietlak a aktivované svaly.

Vystresovanytlovek se pokouSi své négd uvolnit pohybem — bouchanim kathé prsti
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do stolu, hranim s propiskou nebo pr&ourenim cigarety. JelikoZ nikotin taky zvySuje
krevni tlak, napti stoupd dal a Kak se jej snazi zahnat dalSim zapalenim cigarety.
Ztoho se po kratké deébstane zvyk a stresovy #k sahd po cigaretvzdy,
kdyZ jeho ruce nemaji cclet.
Utéchovy kurak
Vznik navykového chovani j€asto spojovan s pocity nudy, dwu, ale také ztraty
¢i osantlosti. Kazdy jedinec ma sy vybrany zfisob utSovani. Nkdo se wsuje jidlem,
jiny sportem, dalSi alkoholem a&kdo saha po cigaretFi zatatcich kodeni, kdy jest
neni vytvden navyk, je tato étha rizikova, protoze jedinec sahne po cigavebbdobi
krize a uciti uvalujici a povzbuzujici &inek. Tato pijemna vzpominka @thy, donuti
kuraka, aby fi kazdé nefijemnosti sahl po cigaret

Kozak (1993, s. 220) uvadi Klasifikaci k@mi pro dti, prijatou Pracovni
skupinou UICC v Lyonu 1976.
Souwasny kurak
Jedna se o keaka, ktery tyda vykouri jednuci vice cigaret.
Prilezitostny kurak
Dit¢, které sice kati, ale ne vice nez jednu cigaretu za tyden.
Experimentujici kuiak
Takovy kuddk kouil nebo ko, priblizné jednu cigaretu za &sic.
Byvaly kuiéak
Dit¢, které kotiilo jednu i vice cigaret tydfn ale tel’ uz nekodii.
Nekuidk

Jedna se o ditkteré nikdy nevykatilo celou cigaretu.

2.3.2 Rizikové faktory vzniku zavislosti

Riziko vzniku zavislosti u mladistvych hraje roligulevSim v jejich vlastnostech
¢i vlastnostech jejich okoli. Pokud se v jejich dkalyskytuje moZznost rizikového
chovani, konkréthuzivani navykovych latek, jsou kmu mladistvi vice nachylni. Mezi
rizikové faktory nizemeradit jedince samotného, Skolu, kterou néwdje, jeho rodinu
a socialni progedi, ve kterém vyista (http://www.ostrovzl.cz/prevence/zavislost/).
Jednotlivé faktory budou déle vice rozvedeny:

31



Jedinec

Na urovni jedince howdme o rizikovych faktorech, které mohou byt spojeagiiklad

s jeho poruchou chovani, slabou vykonosti a nizkmialni dovednosti. Jedinec, ktery
ma WtSi sklon krizikovému chovani, ime mit handicap nebo mohl proat
traumatickou udalost, s kterou se pomoci rizikovémavani vyrovnava.

Rodina

Hlavnim rizikovym faktorem je zavislost v rodinAt uz se jedna o zavislost rodi
¢i sourozeng, ve WtSine pripadi se dive nebo pozgi objevi zavislost také u éti.
DalSim rizikovym faktorem jsou nedost&té citové vazby mezi dtem a rodii.
Nedostatek projal lasky a porozugni miZze vést k tomu, Ze se dititi osamocené
a vyhledava ut@ste nagiklad v uzivani navykovych latek. Také nejasna dn&o
stanovena pravidla v rodirmohou mit za nasledek rizikové chovani.¢id utlého ¥ku
ma wdét, co smi aco ne, kdy ma chodit dipmaké jsou jeho povinnosti apod.
SamozZejmeé i socialni postaveni rogli, jejich vzélani a zamstnani hraje vispact
rizikovych faktoi vyznamnou roli.

Skola

V piipact hlavnich rizikovych faktar ve Skole jsou neiinna Skolni prevence.
Tak jako v rodig miZzou byt problémem nestanoveni jasnych pravidel jityicd
se uzivani navykovych latek ve Skole. Nilad ve Skolnimiadt neni jasd vymezen
zakaz a postih za kéeni u Skoly.

Socialni prostedi (spol€nost)

Mezi rizikové faktory ve spotmosti pati predevSim snadna dostupnost navykovych
latek, dale nefpzniva ekonomicka a socialni situace, nahl&manprostedi, ve kterém se
jedinec dosud nachéazel (http://www.ostrovzl.cz/pree/zavislost/).

Oproti tomuto rozdeni, Bruno (1996) rizikové faktory vzniku zavistosi¢li
do dvou skupin:

a) biologické faktory,
b) psychologické a spatenské faktory.

Biologické faktory se objevuji, kdyZz chce jedineskpovat v navyku koteni
diky pisobeni nikotinu na centralni nervovou soustavuriarifudlech, které jedinec
pii koureni vykonava, nappiti kavy (Bruno, 1996).

Mezi psychologické a spalenské faktory u adolescénpaki predevSim touha

0 ztotoZrni se se skupinou, ve které se nachazeépdiuV tomto pipad se za skupinu
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mohou povaZovat také kgai rodice. Ve skupit, kde je koweni povazovano
za normalni, je rozhodnuti kbu také WtSinou podporovano. Navyku vSeobé&cn
podléhaji vice emm¢ nevyzralé osoby. Osobnost je tedy také povazowngeden

z psychologickych faktd@grmajicich vliv na podléhani navyku (Bruno, 1996).

Levy, Dignan, Shirreffs (1984) mimo jiné uvadi, gpousta lidi Kkoti, jelikoz
povaZzuji cigarety za drogu, ktera jim pomaha vgpat se s jejich psychickymi
problémy. Zavislost na cigaretach se objevuje vitidi, ktefi jsou citow nevyzrali, maji
vztahové problémy a nejsotils spol€ensti. S kotenim z&inaji mladi lidé také proto,
Ze koui jejich kamarédi a partiie Podle amerického vyzkumu, bylo z{igb, Ze az 68 %
kuracek majici méli za pritele nebo manzela kéka. Vyzkum také ukézal, Ze mladi lidé
jako divod sveho koteni nefasgji uvadi odpo¥di, Ze kodi pro uklidreni,
nebo Ze se ptabuji sousedit na ®jaky vykon, nap. zkousku. Kratky test,fpnémz si
meli zapamatovat &kolik slov, vSak ukazal, Ze si pamatuji vice nigli nez lidé, ktd
zdanliw koufi pro navozeni pozornosti, protoZze obsah cigaréimvikode sniZzuje

soustednost a schopnost hbitého mysléluveka.

2.3.3 Prevence kofeni ve Skole

Jak jiz bylo uvedeno také Skolni pr@sti, ma velky vliv na vzniku Kéactvi u dti.
Proto je dlezitA Skolni prevence zaiena proti koteni, ¢i na podchyceni
a monitorovani kiak.

Casopis Prevence &fanku Tabak ve Skolnim prdstdi, uvadi rady, jak spra¥n
postupovat fi Skolni prevenci.

» Dulezitou roli v prevenci hraje zmapovani gasné situace. To znamena,
jak je kodeni mezi studenty roz&ho. V ramci Séeni mizeme také zjistit jejich
nadzory na koteni. Tyto informace je mozné keptji ziskdvat za pomoci
anonymnich dotaznik

» DalSim vyznamnym krokem je informovani studertt rizicich zgisobenych
kourenim. MiZe byt pouzita forma specialniho senteéle problematika kdeni
se miZze objevovat také v jednotlivych vyukovych hodinadiag. vyklad
0 posSkozovani zdravi v hodinach biologi®, zdravowdy, vydaje za cigarety
mohou byt péitany v hodinach matematiky, v ramci vytvarné vyehge mozné
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vytvaret vytvarné projekty na téma ki@mi. Dilezité je, zansit se na celyifdni
¢i Skolni kolektiv, ne pouze na rizikové jedince.

Moznost pdadani Skolnich akci ke &eovému dni bez tabdku (31. 5.)
¢i k Mezinarodnimu nekidckému dni (vzdyreti ¢tvrtek v listopadu). Naiklad
se mize vyhlasit literarnéi vytvarna soutz na téma koteni.

DalSi moznosti prevence je ug@dani celoSkolského sportovniho dne. Studenti
si uwdomi dilezitost fyzické kondice a Skodlivosti kimni, omezujici fyzickou
vykonnost.

Ve Skole by mila byt trvale umisina inform&ni nasténka, webové stranky
zamétené na navykové latky. Informace by studemtn¢ly byt podavany
zajimavou formou, jako jsou barevné letaky, fotkigea nebo také satini kvizy
apod.

Samozejmosti prevence je nekcké Skolni prosedi, wetné pracoven titel.
Mnozi studenti povazuji své citele za vzory, proto by se s ki@mim,
piinejmensim ve Skole, nethu uciteli setkavat.

Studenim by nela byt poskytnuta dostupn&ilia zavislosti na cigaretach, pro ty,
ktefi si preji s kodenim prestat. \étSina kuaki touzi se svym navykem
skoncovat, ale mnohdy nevi jak na to. Proto by &kokla na informanich
nastnkadch podavat kontakty naizna zdravotnickd z&eni, specializovana
na odvykani koteni.

V piipact prevence by se studenti ndmpf#iliS straSit nafiklad rakovinou
¢i infarktem, ale tim, co je zajima. 8l jim, Ze koueni zgisobuje zhorSeni pleti
a vyskyt akné, zapach z ust, dale zhorSuje sexfidikée a také fyzickou kondici.
Studenim mize byt také poskytnut nahled, co vSechno by si mkbulpit
na misto kupovani tydenni,ésicni ¢i roéni davky tabakovych vyrolik

Spravna prevence se projevuje Sirokou spolupraeitvirk® prevence by se &h
Gcastnit socialni pracovnici, Skolni metodici prevendkolni psychologove,
pedagogicko-psychologické poradny, protidrogovyrkomatai a Iékdi.

Dulezitym krokem prevence je také informovanost ¢dd problematice kaeni
mezi studenty na dané Skole. Tyto informace k¥ mcitelé podavat v ramci
tiéidnich sclizek, kde jsou schopni s rédinavazat spolupraci na téma keni.
Ucitel ma v takové situaci moznost rodin v klidu vyswitlit, jak dulezité

je nekuacke progedi tam, kde se dinejvice pohybuje, tedy doma.
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* Pt dobre zvolené prevenci ndjgde musime studentovi dany problém keni
vyswtlit a teprve potom je mozné davat striktni zakazyostihy (Budinska,
2012).

Preventivni Skolni programy

Odborni pedagodgii pracovnici a Skola jako takova, maji ve vychoskti
nenahraditelnou roli. Ve Skole je mozné ndi ¢hisobit v jejich pirozeném kolektivu
spoluzak prostednictvim vySkolenych pedagibgPro pomoc Skolam se vypracovavaji
a novelizuji fizné vychove vzdilavaci programy, které jsou zamné na prevenci
koureni. Tyto programy jsou postaveny na&kolika tezich. PedevSim poskytuji
pifimérené znalosti o zdravotnich rizicich vyplyvajicickaureni, také ovliviuji postoje
déti ke koueni, tak aby sami a dobroveélbyli nekuéaci, dale di déti jak rozeznat
rizikové situace a jak odmitnou nabizenou cigatetjinou drogu a v neposleditac
tyto programy dtem nabizi jiné aktivity, které podporuji jejich qtoj proti koueni
(Zaloudikova, Hruba a kol. 2006).

Kazdé wkové obdobi mé jistd uUskali, ktera jgelia brat v potaz ip tvorbeé
preventivnich prograim V obdobi puberty a adolescence se objevuje odpoti
autoritam dosglych, predevSim autordt rodict a Witeli. Proto se v tomtodku nejlépe
0SWCUji tzv. peer programy. Tyto programy $paji v aktivni praci ¢ti ve skupinach,
jejichz aktivni mlu¥i je p‘edem vySkoleny vrstevnik a odbdmyskoleny @itel ma roli
pouze jakéhosi koordinatora. Peer programy jsoimné gedevSim z toho t/odu,
Ze adolescenti lépetipmaji predlozené informace odfiplizné stejré starého jedince
(Zaloudikova, Hruba a kol. 2006).

Hajny (2001) uvadi &kolik podminek efektivnosti preventivnich program
ve Skolach:

» dlouhodobost — minimaténnekolik mésial,

e zameteni na celou problematiku — informovat @incich drogy, zdravotnich
rizicich, vznik uzivani, ale také na schopnost koikace pi feSeni problému,
rozvoj sebevdomi a spravnéeho sebehodnoceni atd.,

e zapojeni samotnych studénale také rodii do programu,

e propojenost s normalnimédim ve Skole — vytovaci gedmety, sportovni akce
atd.,

» odborné kvalifikace lektdrprovadjicich preventivni programy.
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V dnesni dob existuje ’kolik preventivnich prograi provaanych ve Skolach.
Pati k nim napiklad Nekuatka, Ja kotit nebudu a vim pry Koureni a ja, NaSerida
nekoui, Normalni je nekoiit atd. (Zaloudikové, Hruba a kol. 2006).

Doporuéeni Rady Evropy pro prevenci koudeni u mladistvych

Podle doporéeni Rady 2003/54/ES ze dne 2. prosince 2002 o pcekoueni
a iniciativach pro intenziw)Si boj proti kodteni, by ¢lenské staty Evropy @&y vice
bojovat proti koweni a pedevSim se snazit o zvySeni prevenéd d mladistvych.
Evropska unie ma za cil zajistit vysoky stiipeXejné ochrany u vSeatienskych stét.
amrti. Ukazuje se, Ze az 60 %rklai zatina s kotdenim jest pied dovrSenimitnacti let.

Z toho divodu se toto dopoteni zandiuje predevsim na prevenci kieni u mladistvych
(http://europa.eu/legislation_summaries/public_tidlaéalth_determinants_lifestyle/c115
74_cs.htm).

Doporuiteni se zartuje pedevsim na omezeni nabidky tabakovych vyiiobk
détem a dospivajicim, dale na omezeni reklamy tabgitovyrobki a také na ochranu
pied pasivnim kotenim.

V piipadt omezeni nabidky tabakovych vyrdbke jedné a povinnost prodeje
tabaku, ujistit se o&ku kupujiciho, dalSim opanim je stdhnuti tabakovych vyrabk
ze samoobsluznych prodejertsi omezeni fistupnosti k prodejnim autoniat (v praxi
to miZe znamenat zakaz stavprodejni tabakové automaty rtgpad do vestibulu
restaurace, kde naéjn obsluha nevidi), v neposledriadt také omezeni prodeje
tabakovych vyrobk pres internetovou sia Uplny zakaz prodeje kusovych cigaret.

Omezeni reklamy na tabakové vyrobky znamena zakazipat propagmi
prednty, jako jsou popelniky, sludaiky, zapalovée atd. Jedna se také o zakaz slev
¢i akci vztahujicich se na tabakové vyrobkiiklddani dark ¢i riznych vyhod p koupi
cigaret, nebo také zakaz lesoutzi o tabakové vyrobky a Uplny zédkaz reklamni plakéat
a reklam v televizéi na internetu.

Do ochrany ped pasivnhim koitenim setadi zakaz koteni na uzatenych
vefejnych mistech, na pracovisti, ve zdravotnickychiizemich. Zejména by
se tyto zakazy sy tykat mist, kde se vyskytujit (http://europa.eu/legislation_summar

ies/public_health/health_determinants_lifestylef&24L cs.htm).
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2.3.4 Zdravotni rizika a nemoci zfisobené koutenim

Tabakovy ko obsahuje velké mnozstvi Skodlivych latek. Jmerosi jedna
o dehet, oxid uhelnaty a uéilly, amoniak, kyanovodik, nikotin, formaldehyd aosptu
dalSich, uz podle nazvu nebezpgch latek. Proto kaeni cigaret mze @Fimo
zpasobovat, nebo dopoméhé k velkému mnozZstvi onetmd¢NeSpor, Csémy, 1997).

V této kapitole bude stén¢ uvedeno &kolik onemocini zpisobenych kotenim.

Kardiovaskularni onemocreéni

Do kardiovaskularnich onemosmi fadime nafiklad ateroskler6zu a ischemickou
chorobu srdéni. Kardiovaskularni onemoéni vSak nelze imo spojovat s kaenim,

i kdyZ na nich v fipact silnych kuaki ma podil. Nadchto onemoceni se podili spoustu
faktoni, kterymi jsou: nedostatek pohybu, velké gpba Ziv@isSnych tuki, obezita,
vysoky krevni tlak, #&di¢na dispozice a u dlouholetych silnychi&ki také vdechovani
tabakového kote. Faktory vznikudchto onemocni jsou tedy iizna, ale je dokazano,
Ze kuaci stedniho ¥ku, kouici vice nez 14 cigaret za den, jso&hto chorobam az
tiikrat nachylijsi, oproti jejich nekiackym vrstevnikm. Podle S¥tové zdravotnické
organizace ma kdeani cigaret z 25 % podil na vzniku kardiovaskulémnonemoceni
(Tyler, 2000; Kozak a kol. 1993)

Plicni onemocréni

Do tchto onemocini mizemeradit nagiklad nemoc bronchitidu (rozedmu plic). Bylo
dokazano, Ze az 90 % umrtnosti na tuto nemoc jpgao s koienim, i kdyZz se peet
smrtelnych pipadi rok od roku sniZzuje. MZeme zdédadit také onemoami astma, jehoz
piicinou neni pimo koueni, ale jeho fitbéh do zn&né miry zhorSuje. Celk@ée zZejmé,
Ze pravidelni a dlouholeti kaici maji ¥tSi problém s dychanim nez né#ai. Kuaci
se obec# pii zvySené fyzické aktivét vice zadychavaji, mivaji drazdivy kasel a po ranu
vykaslavaji hlen (Tyler, 2000).

Nadorova onemocgni

Podle vyzkumu epidemiologickych studii je mezitdky o 53 % vice nemocnych
rakovinou. Nejroz$ensjSi je rakovina plic, vzhledem Kk inhalaci tabakowéhkoue

a jeho karcinogennich sloZzekimo do plic. Uvadi se, Ze u muXyskyt rakoviny plic
v Ceské republice relatignstagnuje, ale u Zen vyskyt ptarakoviny plic déale stoupa.
Nejedna se vSak pouze o rakovinu plic, jak si mnogisli. Kodeni se podili

také na vzniku rakoviny dutiny uastni, hrtanu, jicraaludku, tlustého #va, slinivky
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biisni, ledvin, mgéového néchyfe, u Zen také na rakowrprsu, vajéniki ¢i déloZzniho
hrdla. Z gchto gikladh tedy jas& vyplyva, Ze koieni se podili v podstatna vzniku
vSech drubi rakoviny. Smutny fakt je ten, Ze se rakoviné&zm objevit i po &kolika
letech, hem kterych¢lovek prestane Uplé kourit, takZze zdanlig¥ rakovina napada
i nekudky (Kozak a kol. 1993; Pra&tdva, 2010).

Koufeni v €hotenstvi

Zeny, které koti, mohou zasadnovlivnit Zivot svych nenarozenyctetd, pokud othotni
a dale kot. Tisice americkych studii dokazuji, Ze matky #oubchem €hotenstvi jsou
dvakrat vice ohroZzeny samovolnymi potraty i@gasnymi porody nedonoSenyckitid
nez matky nekiacky. DalSim problémem uéti narozenych matkam katkam je jejich
nizka porodni hmotnost. Pro novorozence je jejiofotmost velmi dlezita. Cim nizsi
hmotnost narozeného &, tim vyssi riziko nezdravého vyvojaelasné porody, nizké
porodni hmotnostici prediasné odloteni placenty, jsou pra¥dodobr zpisobeny
oxidem uhelnatym, ktery je obsaZen v cigaretovémiiikoTen vyznama sniZuje
mnozstvi kysliku Wervenych krvinkach. Nedostéte okysléeni plodu nize byt
také zpgisobeno fisobenim nikotinu, ktery zuzZuje tepny a tim @aznesnatiuje pittok

krve p'es placentu k diti (Levy, Digman, Shirreffs, 1984).

2.4 Vymezeni adolescence

Adolescence je vyznamné vyvojové obdobi, kdy dochéapreméne ditéte
na dosplého¢lovéka. Nasleduje po pubéra steji jako puberta séadi k fazi dospivani.
Casové vymezeni tohoto obdobi je zhruba od patdactivaceti let. Obdobi adolescence
je vyznamné zejména ze dvouivddi. Prvni divod je vyrazny fyzicky ist,
ktery pokr&uje po pubett Objevuje se jakust do vysky, tak fibyvani na vaze.
PredevSim u divek se zas&dméni postava, coz zéginuje mst prsi a zaobleni bak
U chlapd se vyraza rozSiuji ramena. ¥lo adolescerit tedy ziskava dosfou podobu.
Druhym divodem vyznamnosti tohoto obdobi je dosazeni pofilavalosti. Jedinci
se v obdobi adolescence stavajiépieprodukceschopni (Shaffer, Kipp, 2007).

Krom fyzickych znén se v obdobi adolescence objevuji také jina sigacifyvoje.
Pro adolescentniho jedince je velmilafita vlastni identita. VelmiiezZitou sogasti
identity u adolesceitje jejich vzhled, kterym se zabyvaji vice nez erkmkoli jiném

vyvojovém obdobi. Svécélo srovnava s ostatnimi vrstevniky a idealentengm
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spol&nosti, gedevSim na za@tku obdobi. Pokud se jejickld shoduje s idealem,
jsou adolescenti uspokojeni v ramci své prestize gredevsim ve vztahu k ofr@é@mu
pohlavi. V gfipac, Ze ma &lo adolescenta &aky nedostatek, je jeho vyvoj identity
ohrozen nizkym sebehodnocenim. Adolescent ma qmustebu se libit nejen séb
ale také ostatnim. Svou identitu hledaji také zanga iriznych forem oblékéni
¢i Zivotniho stylu — skéaci, punkéi atd. (Vagnerova, 2000).

Socializace u adolescéntje typicka touhou po¢lenstvi ve skupi&
V tomto obdobi se dit stAva nezavislym na svych roidih, proto hleda partnerstvi
¢i citovou podporu jinde nez u radi. Adolescenti také Z#&naji mit silnou pdebu
navazat eroticky vztah s druhym pohlavim. Toto diidse vyznéuje prvni laskou
a také prvnim pohlavnim stykem (kolektiv auita2008).

Také vztah  adolescant kdosglym  prochazi  jistym  vyvojem.
Tak jako v pedchozim vyvojovém obdobi bojuji o jakousi nezéssl na rodiich
a celko¥ vSech dosflych, tedy i na titelich. Objevuji se odmitavé postoje, maji
sveé nazory, za kterymi si za kazdou cenu stojisgmaji si suj zptsob Zivota, Zivotni styl
apod. Pesto vSechno vSak ra@ pro adolescentyiedstavuji model Zisobu Zivota
a dosplosti, ktery je ¢eka v budoucnosti, alesppgako jedna z moznosti. Adolescent
ma k rodéum kritické vystupovani. Kritizuje jejich chovanio#inoty, nazory a jejich
Zivotni styl, protoZze je porovnava sjeho vyeym idedlem a hleda pro sebe
nejvhodrjsi variantu. Pokud se krmto vytkam rodie stavi rozuméa dokazi si logicky
obhajit sva stanoviska, pomahaji tak svému adatéseepri hledani identity vice, nez
raiznymi radami. Adolescent zasadrespektuje normy. Musi byt alégswdéen o jejich
spravnosti. Na druhou stranu adolescenti ve velké imledaji také dospeho cloveéka,
ktery jim imponuje, pedstavuje pro & prirozenou autoritu a bere je opravdu vé&zn
To znamena, Ze je nepovazuje zé&i.dPostupemcasu adolescentifpstanou proti
dosglym autoritAm vystupovat bojo¥n ale spiSe se u nich objevuje ignoradgiv
dosglym. Kone&nym vysledkem &hto rozpoit by mela byt prongna vzéjemnych
vztahi. Dojde k akceptaci a toleranci vzajemnych nazasamostatni adolescenta

a pozitivnimi vztahu mezi rotem a dittem Cap, Mare$, 2001; Vagnerova, 2000).
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2.5 Sokasné vyzkumné poznatky tabakismu a zdravého Zivothd
stylu

Koureni neboli tabakismus je v dnesni daokelmi diskutované téma. Kéuvice
Zeny¢i muzi, ovliviiuje kodeni rodét navyk svych dti, ma vzalani vliv na kdactvi?
A co teprve kdyz se mluvi o zdravi. Kolikrat dénime, ma v naSem jideliku vétSi
podil ovoce nebo zelenina? Tyhle a mnoho dalSighesit si dnes a detimircité poklada
spousta lidi po celém &e¢. Odpovdi na rékteré z nich mzZeme najit viznych
vyzkumnych publikacich. V naSi republice 8mito vyzkumy zabyva ndfklad Narodni
monitorovaci dedisko pro drogy a drogové zavislosti. Rrdato organizace provedla
v letech 2003 a 2007 Evropskou Skolni studii o latko a jinych drogach (ESPAD).
Na otazky o zdravi a Zivotnim stylu ndm zas&enodpo¥dét nagiklad mezinarodni
srovnavaci studie Stové zdravotnické organizace The Health Behavinu®dhool-aged
Children (HBSC) z roku 2005 a také Zprava o zdmavivotnim stylu &ti a Skolak
zroku 2010. Vtéto kapitole bude uvedenskalik dat o tabakismu, vyplyvajicich
z vysledis prizkumi provadného vCeské republice, prévv ramci Evropské Skolni
studie. A také data z mezindrodniho vyzkumet®we zdravotnické organizace a zpravy
o zdravi a Zivotnim stylu z mezinarodniho vyzkumwamci mezinarodniho projektu
,,Health Behaviour in School-aged Children: WHO |@mbrative Cross-National study
(HBSC)".

Data vyplyvajici z Evropské Skolni studie o alkohal a jinych drogach z roku 2003
a 2007

Jako vyzkumny vzorek studie z roku 2008eské republice bylo 15 092 studiemt 294
strednich Skol ve&ku 16 a 18 let. Studie z roku 200%len 10 187 respondehtve wku

16 let na 351 Skolach. Vyzkumy se zabyvalgnymi otazkami zagtenymi na koieni,

ale také na uzivani alkoholu a jinych navykovydkka

ZkusSenosti s kowenim

2003: Podle vyzkumu zkouSelgkay kouit 79,6 % dotdzanych studéntZ toho 16,0 %
jiz v koureni nepokréovali a 38,0 % dotazanych uvedlo, Ze #lbwicekrat.

Kuraci, ktéi kouri denrg, jsou vice zastoupeni v muzském pohlavi. Mezingesidetymi

chlapci je to 29,0 % kiaki, mezi divkami 25,3 %. U osmnéctiletych studejg mezi
chlapci 34,8 % kiaki a mezi divkami 29,2 %. 30,0 % Sestnéctiletychékiu datovalo
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svou prvni zkuSenost s cigaretou na jedendct letidfi s denni frekvenci se objevuje
mezictrnactym a patnactym rokem.

2007: Zvyzkumu vyplyva, Ze 78,0 % dotazanych sttidejiz zkouSelo Kkoiit.

Z toho 18,0 % s kaenim nepokréovali a 34,0 % kotilo vicekrat. Z dennich kaka
bylo 23,4 % chlapta 26,8 %. Z toho vyplyva, Ze oproti roku 2003 ise selkovy pdoet

u studeni mirné snizil, ale naopak vzrostl pet kouicich divek. Prvni zkuSenost
s kouenim se objevuje tak jako u vyzkumu zroku 2003depacti letech. Stajn
tak denni koteni se objevuje meztrnactym a patnactym rokem.

Vliv studované Skoly na koweni cigaret

2003: Nejmén kuraka mezi Sestnéctiletymi respondenty bylo mezi stugdgymnazii —
9,7 %. U studerit stednich Skol s maturitou byl podil #aki 23,2 %. Nejvice kité@ki
bylo mezi studenty $dnich odbornychdilist a to 45,2 % Skol. Z vyzkumu vyplyva,
Ze vzalani ma znany podil na koteni cigaretCim nizsi vzdlani, tim vy3si procento
kuiaka.

2007: Co se te studované Skoly na vliv kéeni, potvrzuje studie z roku 2007 Udaje
z predchozi studie. Nejvice kiki se objevuje vé&novskych oborech, zatimco
na gymnaziich je podil kéki nejmensi.

Vliv rodiny na kou feni cigaret

2003: U studerit pochazejicich z Uplnych rodin bylo zfisb 22,4 % kiaki. Ze studerit

z rozvedenych a naslegiznovu vzniklych rodin je 39,5 % kéki. U student, jejichz
rodina je neuplnd, tedy majicich pouze jednoho¢emde 37,9 % kiaki. Z uvedeného
vyplyva, Ze také Uplnost a s ni ruku v ruce jdduecikénost rodiny, ma vyznamny vliv
na koueni studerii.

2007: Kouicich studenit pochazejicich z uplnych rodin je 20,5 %. 39,7 %utaki
je tvareno studenty pochéazejici z reorganizovanych rodiuraki pochazejicich
z neuplné rodiny je 30,8 %. Zdhto dat vyplyva, Ze tak jako v roce 2003 nejviagaki
pochazi z rozvedenych a naslédmovu vzniklych rodin. Oproti roku 2003 se vSak
razant® snizil p@et kuaki z netplnych rodin.

Vliv ekonomickeé situace rodiny

2003: Ri zjisStovani vlivu ekonomické situace rodiny na keni studenit, nebyl v ramci
vyzkumu zjis€n zadny zavratny vztah. \fipact nadpfimérné, pamérné i podpaémeérné

ekonomické situace rodiny, se procentordkil pohybovalo od 26,6 % do 29,4 %.
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PricemZ nejvice kiaki se objevovalo vrodinach podpnérnych a nejméa
v pramérnych.

2007: Stejy jako ve studii z roku 2003 se neobjevil Zzadny \ammy vztah mezi
kourenim studerit a ekonomickou situaci rodiny. Zmla se vSak posloupnost.
Z priblizné stejného podilu Kiaki byl nejvyssi podil v rodinach s vysokou ekonomicko
situaci. Oproti roku 2003, kdy na prvnim nistyli studenti z pimérnych ekonomicky
zabezpeéenych rodin.

Podil dennich kuréki v jednotlivych krajich CR

2003: Podle vyzkumu se neéfgi paet kudki mezi studenty objevuje v Plrgkém,
Karlovarském, Usteckém, Olomouckém kraji a v Prasaopak nejnizsi pget kuéki
piipada na Vyséinu a Pardubicky kraj.

2007: Oproti vyzkumu prové@dého v roce 2003 se snizilqed kudki v Plzeiském kraiji,
Olomouckém kraji a v Praze. Naopak se zvySikgbokudki v Pardubickém kraji
a na Vyseoiné (Csémy, Lejkova, Sadilek, Sovinova, 2006; Csémy, Chomynovdjl&g
2009).

Data vyplyvajici z vysledki mezindrodni srovnavaci studie S#tové zdravotnickeé
organizace z roku 2002 a ze zpravy o zdravi a Zivdim stylu déti a Skolaka z roku
2010

Cilem €chto vyzkuni bylo provést analyzy trefidz oblasti navykového chovani, vyzivy,
dietnich zvyklosti,dlesné aktivity apod. Zkoumany vzorek v roce 20038ldadal z 5012
jedinal ve wku 11 az 15 let. Z celého §to bylo 2412 chlapc a 2600 divek. Vyzkum
byl provad¢n na zakladnich Skolach wsici kwtnu roku 2002. Vroce 2010
se vyzkumny soubor skladal ze 4425 %akcéehoz bylo 2145 chlafica 2280 dvcat.
Shkér dat se uskutmil v mésici ¢ervnu v roce 2010. iBdstavena data v této kapitole
se budou tykat patnactiletych Zak

Hodnoceni zdravotniho stavu

2002: 26,4 % zakhodnotilo swj zdravotni strav jako velmi dobry. Dobrym zdraviotn
stavem se ohodnotilo 61,5 % #aklako ne moc dobry a Spatny zdravotni stav uvedlo
12,1 %. RicemzZ vynikajici zdravotni stav si vicéiguzovala chlapci neZdcata.

2010: Vynikajici zdravotni stav sifipuzuje 30,7 % chlaica 19,0 % divek. Dobry
zdravotni stav uvadi 60,5 % chld@pa 68,2 % divek. 8,8 % chlapa 12,8 % divek

hodnoti swj zdravotni stav jako ne moc dobry az Spatny. 2towyplyva,
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Ze tak jako ve vyzkumu z roku 2002 hodnotiijszdravotni stav Iépe chlapci oproti
dévcatim.

Cetnost konzumace ovoce a zeleniny

2002: Co se ®e konzumace ovoce a zeleniny u waklopadly vysledky v celku
pozitivré. Vice nez jedenkrat deéirkonzumuje ovoce 9,8 % chlap@a 17,1 % divek.
Zeleninu vSak pouze 5,7 % chld@pa 9,1 % divek. Kazdy den ma ve svém jidiuai
ovoce z&zeno 19,1 % chlapica 27,9 % divek a zeleninu 14,6 % chiag 20,5 %
divek. Minimalré jedenkrat tyda si ovoce da 65,4 % chlap@ 67,7 % divek. Zeleninu
jednou tyd® konzumuje 70,0 % chlapica 66,2 % dvcéat. Zidka kdy¢i nikdy si ovoce
zaradi do jidelntku 5,4 % chlapi a 3,5 % divek a zeleninu 9,4 % chlac4,2 % divek.
| kdyz je vyzkumny vzorek sloZzen 2tgiho pdtu dévcat, je patrné Zeddcata maji ovoce
ve svém jidelrdku zaazené mnohentastji nez chlapci. U obou skupin je patrné,
Ze ovoce se potyka s mnohetdi oblibou nez zelenina.

2010: Také vyzkum z roku 2010 potvrzuje, Zs&hta celko¥ konzumuji vice ovoce
a zeleniny nez chlapci. Co se&gyzdazeni ¢chto potravin do sveého jideltku, je u obou
zkoumanych skupin patrné, Ze ovoce je mezi Zaky ofidibené, nez zelenina.

Cetnost pohybové aktivity

2002: Pohybova aktivita je pro nasSe zdravi velifdeZita. Proto byla otdzka n#tnost
pohybu podana také z&k v tomto vyzkumu. 27,0 % chlapaivedlo, Ze sportuji kazdy
den, za to divek sportujicich denbylo pouze 17,8 %. Sestkrat tgdma pohyb 11,5 %
chlapa a 7,5 % divek. Podil pohybiilrat, ¢tytikrat, dvakrat a jednou tydnbyl mezi
dévcaty a chlapci vcelku vyrovnan.rikrat tydre vSak sportuje 19,4 % divek a 13,0 %
chlapd. Zadnou tydenni pohybovou aktivitdiznalo 3,3 % dvéat a 3,0 % chlagg
cozZ je relativid nizkécislo.

2010: V porovnani s vyzkumem zroku 2002 vroce Kesl p@et kazdodennich
sportovéi. Kazdy den pohybovou aktivitu vykonava 25,0 % phiaa 14,0 % divek.
Celkow Ize ftici, Ze se sportu &auji vice chlapci nez &cata. [Eveata,
stejre jako v gredchozim vyzkumu, vice sportujikirat tydre nez chlapci.

Cas straveny na péitaci

2002:Vyzkum ném finesl také odpaxd na otézku, kolik¢asu stravi &ne¢ Z4ci
u paitate bthem vSednich dn Prekvapiw nejwtSi procento a to 34,2 % Aakivedlo,

Ze denn nestravi na potaci ani pal hodiny. Pouze 5,5 % Zakuvedlo, Ze denn
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na paitaci stravi vice neZtyii hodiny svéhatasu. O vikendu se vsak tattslo zvysilo
skoro o polovinu, a to na 10,2 % #ak

2010: Mér nez d¥ hodiny dend u paitace travi 14,7 % chlagca 25,4 % divek.
Nejvice zak vSak uvedlo, Zednem vSedniho dne travi nagiaci dvé az ctyii hodiny.
Bylo to 34,7 % chlapc a 36,4 % dvéat. Co se t§e dlouhodobého sezeni udtace,
jsou na tom oproti &/¢atim hiaie chlapci. 18,7 % chlapdotiz travi na poitaci déle nez
osm hodin demh V porovnani sfedchozim vyzkumem zroku 2002 je patrné,
Ze se poet zaki travicich swj volny ¢as na poitaci vyrazre zvysil. Dokonce se zvysSila
také doba, kterou jsou Zaci schopni Wwipe vydrzet. Varovnym ukazatelem je fakt,
Ze skoro 20 % dotazanych chlage schopno travit u pitace vice nez osm hodin dehn
(Csémy a kol., 2005; Kalman a kol. 2010).
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3 METODIKA PRACE

Jako nejvhod¥Si metoda pro s dat za delem vyhotoveni praktické€asti
diplomové prace bylo zvoleno dotaznikovéréet. Chraska (2007) vystuje dotaznik
jako predem pipravené a pdivé sestavné otazky, na které odpovidaji dotazovaolyos
neboli respondenti.

Dotaznik této prace byl zcela anonymni, sloZze® ntadzek. Otazky v dotazniku
byly stanoveny po konzultaci svedoucim prace adédly se z uzaenych,
polouzavenych a otekenych. Samotnym poloZzkam v dotaznikieqgrhazel pisemny
avod.

Skér dat byl uskuténén v pribéhu mé souvislé pedagogické praxe rtalgmu
listopadu a prosince roku 2012, kdy jseghdém vywtovani neéla po gedchozi ustni
domluw s paniieditelkou, moznost dotaznikyigalozit studenitm vybranych obar,
zvolenych pro vyzkumnowdst diplomové prace. Ustni domluva byla provedena
také s vydujicimi danych pedn®ti, ve kterych jsem isobila v ramci pedagogické
praxe, aby mi bylo umoZno pedlozit dotazniky studeimin na za&atku hodiny.
Studentm bylo rozddno celkem 170 dotaziikPo navraceni a néslednémiazeni
nevhodnych dotaznik zistalo 136 dotaznikvhodnych ke zpracovani. Jako nevhodné
dotazniky byly vyazeny ty, jez nebyly vyptmy celé, kde bylo zvoleno vice odpol,
nez bylo mozné&;i doslo k chybnému pochopeni otazky a naslednérahgopovdi.

Pro grafické znazoemi ziskanych dat bylo vyuzito programu Microsoft Mo
2007. Ziskané udaje byly zaneseny do tabdktkosti a zé&chto udaj byly nasleda
vytvoieny grafy. Ke kazdému grafickému znazorin zkoumané polozky je slovni

komenté.

3.1 Fredvyzkum dotaznikoveho Sdeni

Pred samotnym vyzkumem konanych ve vybranydldath a oborech, jsem
v ramci praxe vyuzila vyuky v jingitlé pro gedlozeni zkuSebnich dotazfikPoprosila
jsem 15 studeit oboru gedSkolni a mimoSkolni pedagogiky, jakoZzto nezaetsly
responderit pro vyzkum, aby vyplnili fedlozeny dotaznik. Studenti éin moZznost
se v pfibchu vyphovani dotazniku ptat na nejasnosti &l@dat pipadné pipominky.
Predvyzkum byl pinosny z toho tivodu, Ze bylo zji&no, které otazky mohouékht
vyzkumnym respondeiitn problémy a na co je pgeba se zastit, ptipadré doplnit.
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Diky tomu, byla nafiklad u otazky, ktera zji%ije vynechani jidla ghem dne a déavala
moznost studefin vybrat si z pti moZnosti a to, Ze kilvynechévaji snidani, dopoledni
svainku, oked, odpoledni swanku a veefi, doplnina také moznost, Ze studenti Zzadné

jidlo béhem dne nevynechavaji.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany vzorek tudli studenti stedni odborné Skoly zaffené na vz&avani
zdravotnickych asistefit predSkolnich a mimoskolnich pedagoga socialnich
pracovniki. Po gredchozi domlu¥ steditelkou Skoly a vedouci diplomové prace, nebude
nazev a misto Skoly zZwdodu citlivosti ziskanych dat uveden. Pro vyzkunti bybrani
studenti z oboru zdravotnicky asistent a so¢i&loravnicinnost. Dotazniky byly rozdany
studentm 1. az 4. rdnika téchto oboii. Nebyla tedy stanovena pevnékeva kategorie,
ale zkoumany soubor tii6 studenti giblizn¢ od 15-20 let, jak vyplyva zékového
zarazeni adolesceint ve vyvojové psychologii. Vyzkumny soubor tio 136
responderit, z¢ehoz 67 respondenbylo tvareno z oboru sociaénspravnicinnost a 69
responderit z oboru zdravotnicky asistent. Z celkovéhoctpo67 respondeit oboru
socialré spravnicinnost bylo 6 chlapca 61 divek. U oboru zdravotnicky asistent bylo
z celkového p&tu 69 respondefit7 chlap& a 62 divek (Tabulka 1). Z toho vyplyva,
Ze ziskané data obou oboru jsou v pomw vyvazeném zastoupeni. Neptltase vSak
ziskat vyvazeny po#n pohlavi z dvodu nerovnovazného zastoupeni divek a clilapc
na zvolené Skole, jelikoZ je tato Skola vSeolsgmovaZzovana spise za div

Rozdleni zkoumaného souboru je uvedeno v tabulce. Mit¢abje paet

responderii (n) a jejich procentualni vyjéeni (%).

Tabulka 1. Rozdleni zkoumaného souboru dle pohlavi a studovanéhdoru

hlapci i
obor n C pCI% n divky — ceIrI:em
zdravotnicky | 7| 109 | g2 | 89,9 | 69
asistent
sociélnicinnost 6 9,0 61 91,0 67
celkem 13 9,6 123 90,4 136
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zdravotnicky asistent socialnéspravni ¢innost

Graf 1. Rozdleni respondetni dle oboru a pohlavi

Z grafu 1. je patrné, jak jiz bylo vySe uvedeno,zastoupeni respondént obou obak
je pongrné vyrovnané. Z toho vyplyva, Ze také zisé vysledky budou porovnatelné.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Tato c¢ast diplomové praceipdklada ziskané data a vysledky z vyzkumného
Seteni. Data jsou zpracovana v ramci tematickychigelyplyvajicich z dotaznikového
Seteni. Tematické celky se tykaji pitného rezimu awsivani, volnéh@asu a pohybové
aktivity, koureni a znalosti rizik z&ho vyplyvajicich a spankového reZzimu. Na Uvod jsou
znazorgny demografické udaje zkoumaného souboru, u ktejgctilezité rozaleni
responderii dle oboru. Porr zastoupeni student oboru znazaiuje graf 1.

Pro pehlednost vyzkumu jsou ziskana data uvedena vikatlula znazogma
graficky. V tabulkach je uveden et respondeit (n) a jejich procentudlni vyjéeni

(%). Graficky je uvedeno pouze procentualni vigdd moznych odpaidi.

4.1 Pitny rezim a stravovani

K tomuto tematickému celku sgadily otazky ¢. 1-5. (Riloha 1. Dotaznik).
Vyzkum byl zangien na stravovaci navyky respondent

Prvni otazka zjigovala, kolik tekutin denth respondenti vypiji. Graf 2. a 3.
znézotiuje ¢etnost vypitych tekutin v fibéhu celého dne u obou zkoumanych dbor
Z vyzkumu je patrné, Ze népéi paet student pije 1,51 — 2 | n4pdj denrg. U studeni
oboru socialniinnost je vice studeint ktefi vypiji 2 | den a to 53,7 %. 1,5 | de&n
vypije 25,4 % student Méne nez 1 | a vice jak 3 | vypitych tekutin denie,
co se do pétu studeni tyce vyrovnany. U oboru zdravotnicky asistent je optdoahému
oboru 50,7 % studeint kteri vypiji 1,5 | den. 2 | denr vypije 31,9 % student Vice
nez 3 litry vypije 5,8 % studeita naopak me&nnez 1 litr dena pije 11,6 % studefit
V piipac porovnani &chto dvou obait, je patrné, Ze studenti oboru socialmnost, piji

vétSi mnozstvi tekutin oproti studént oboru zdravotnicky asistent.
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obor socialni ¢innost obor zdravotnicky asistent

5,8%

mménénezl | masil,5| mménénezl | masil,5|

masi2l Hvicenez 3| masi2l Hvicenez 3|
Graf 2. Pitny rezim oboru socialni Graf 3. Pitny rezim oboru
¢innost zdravotnicky asistent

Otazkac. 2 zji¥ovala, které napoje respondentidasgji piji. Vyzkumné Seteni
ukazalo, Ze u studehtobou oboit jsou nefasgji uzivané slazené napoje. U student
oboru socialnicinnost pije slazené napoje 40,2 % respondetistou vodu 29,0 %
responderit, ¢aj jako nefastji uzivany napoje uvedlo 15,9 % responderta nejmén
uzivany napoj byly ozri@ny ovocné dzusy. Jeden respondent u této otamkgzwnosti
jiné, uvedl jako jeho négastji pity napoj pivo. Studenti oboru zdravotnickyisaent piji
slazené napoje z 34,2 % responder29,0 % jako neépstji uzivany napoj oznalo
¢istou vodu. Oproti druhému oboru vice stude(it7,1 %) uvedlo jako n&qstji pity
napoj ovocné dzusy. Pitlaje a kdvy bylo v poginé stejném zastoupeni. Grafické

znazorrni najdeme v grafu 4 a 5.
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obor socialni ¢innost obor zdravotnicky asistent

10.3% 0,9% 8,1% 0,0%

10,8%
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W voda M slazené napoje W voda M slazené napoje
movocnédzusy Mcaj B ovocnédzusy Mcaj
B kafe Hjing B kafe Hjing
Graf 4. Nejéas@ji uzivané napoje Graf 5. Nejéastji uzivané napoje
oboru socialnié¢innost oboru zdravotnicky asistent

Treti otdzka v dotazniku byla z&mena na zji&ni ¢etnosti denniho stravovani.
Z nésledujicich graf6 a 7 je patrné, Ze se studenticasgji stravuji 5x dend. Studenti
oboru socialniinnost uvedli, Zze se stravuji 5x deémn 34,3 %. U oboru zdravotnicky
asistent bylo stravovani 5x denavedeno v 37,7 %. Stravovani 4x démvedlo 23,9 %
studend socialni ¢innosti a 30,4 % studeint zdravotnickych asistefit 3x deng
se stravuje 19,4 % studé@rgocialnicinnosti a 15,9 % studehntzdravotnickych asisteint
7,5 % a 8,7 % studdntuvedlo, Ze se stravuji pouze 2x d&ndbytek procent studeint
uvedlo, Ze se stravuje vicekrat. BbgEjSi odpovdi pak bylo min. 6x dern Vyzkum

~ 7 vz

ukazuje, Ze &Si cast studerit se stravuje dhem dne pravidetn
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obor socialni ¢innost obor zdravotnicky asistent

W2xamene M3x m4x M5x Mvicekrat H2xameéné M3x Wdx M5x Myicekrat

Graf 6. Cetnost denniho stravovani Graf 7. Cetnost denniho stravovani

oboru sociélni¢innost oboru zdravotnicky asistent

Ctvrta otazka zjigovala, které jidlo v gibéhu dne studenti n&stji vynechavaji.
Grafy 8 a 9 ukazuji vysledky obou oliorZe znazoréného je patrné, Ze jidlo, které
studenti Bhem dne neépstji vynechavaji je snidan i presto, Ze se povaZuje
za nejdilezitejSi jidlo dne. U oboru socialnéinnosti snidani neji 62,7 % studént
a u oboru zdravotnicky asistent 58,0 % stutlentako dvod vynechavani snidan
uvadsji, ranni nechtl k jidlu a nedostatekasu, protoze sgghaji do Skoly. Je patrné,
Ze spousta studenpovazuje za svou snidani teprve dopolednéiaua protozZe toto jidlo
je v piibéhu dne nejméh vynechdvano. Krom snidanstudenti také v hojné i
vynechavaji odpoledni s#au. Studenti socialni¢innosti v25,4% a u student
zdravotnickych asisteintv 18,8 %. V porovnani ssedchozimi grafy 7 a 8 znazmijicim

¢etnost konzumace jideEbem dne, se vysledky pé&kud rozchazeji.
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Graf 8. Nejéastji vynechavané jidlo Graf 9. Nejéastji vynechavané jidlo

oboru sociélnié¢innost oboru zdravotnicky asistent

Pata otadzka zji®vala cetnost konzumace vybranych potravin. Studen#li m
v nabidce #kolik potravin: pe€ivo, zeleninu, ovoce, ludtiny, ryby, maso dervené),
dribezi maso, vejce, migé vyrobky a sladkosti. U kazdé potraviny zaSkriav@znosti
¢etnosti jejich konzumace. Grafy 10 a 11 znémprkonzumaci pouzedhkterych potravin
z dotazniku, vzhledem Kghlednosti dat a zajimavym vys|euaik.

Co se tye ovoce, pouze 26,9 % respondenboru socialnicinnost a 36,2 %
responderit zdravotnickych asistefntkonzumuji ovoce dern 49,3 % studefit socialni
¢innosti a 44,9 % studeitzdravotnickych asistefitmaji ovoce ve svém jideliku
zarazeno gkolikrat tydné. Moznosti alespi jedenkrat tyds, jedenkrat misiéné a ol&as
uvedlo u obou obdr srovnatelné procento respondenZadny dotazovany nevyuZzil
odpowdi, Ze ovoce nekonzumuiji nikdy.

Zeleninu kazdy den konzumuje 26,9 % studesbcidlni ¢innosti a 33,3 %
student zdravotnickych asisteint Nekolikrat tydre ji ve svém jidelniku ma zahrnuto
46,3 % studerit socialnicinnosti a 42,0 % studehntsocialnich zdravotnik Tak jako
u konzumace ovoce byly moznosti jedenkrat #dipedenkrat msicné a olgas
na srovnatelné drovni. Také moznost nikdy nebylauzitg. Ztoho vyplyva,
Ze konzumace ovoce a zeleniny je u obou skupirestiutia pond¢rné dostaténé urovni.

Konzumace ryb, jakoztoutezité potraviny, ktera by do nasSeho jideku meéla

byt za&azovana alesmio 3x tydrg, je pongrné na Spatné urovni. Denni mozZnost
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konzumace ryb si nevybral z obou obani jeden student. Moznostkolikrat tydne
si v oboru socialntinnost vybral jeden student, tak jako u moZznostspth jedenkrat
tydrné. U oboru zdravotnicky asistent moznostkalikrat tydné nevyuzil nikdo,
ale alespt jedenkrat tyd# 8,7 % studerit 41,8 % studeiit socialni¢innosti a 52,2 %
student zdravotnickych asisteintzvolilo moznost, Ze ryby #azuji do svého jideltku
alespa 1x mesiéné. Moznost obas uvedlo 47,8 % studénsociélnicinnosti a 33,3 %
student zdravotnickych asisteint Odpowd’ nikdy byla zastoupena v 7,5 % a 5,8 %.

Na rozdil od vSech fpdchozich potravin jsou dehmejvice konzumovany
sladkosti. Denni Zazeni sladkosti do jideltku priznalo 47,8 % studett socialni
¢innosti a 39,1 % studehtzdravotnickych asisteint Nekolikrat tydre ji sladkosti 23,9 %
student socialni¢innosti a 30,4 % zdravotnickych asistienDalSi moznosti konzumace
sladkosti byly v porrné stejném zastoupeni.

Zvyzkumu je patrné, Ze konzumace ovoce a zelefgnyna dobré udrovni,
i kdyz by se mohla zvysit denni konzumaéehto potravin. Co se & zd&azeni ryb
do jidelntku, nejsou na tom respondenti tak tibvzhledem k vyzivovym dopatenim.
Varovna je konzumace sladkosti, kteid&egahuje konzumaci ovoce, jakozto zdjav

varianty sladkych potravin.

obor socialni ¢innost
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Graf 10. Prehled konzumace vybranych potravin oboru socialnéinnost
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Graf 11. Pfehled konzumace vybranych potravin oboru zdravotniky asistent

4.2 Volny ¢as a pohybova aktivita

Otazky tematického celku, zjgjici traveni volnéhatasu u studeiit najdeme
v dotazniku (Flloha 1.) poctisly 6 a 7.

Sesta otazka zjije, jak studenti n&pstji travi volny ¢as. V otédzce bylo
responderiim nabidnuto &kolik moznosti traveni volnéh&asu a také moznost vlastni
odpowdi. Grafy 12 a 13 ukazuji, jak r@jstji travi volny ¢as studenti oboru socialni
¢innost a zdravotnicky asistent. Studenti obou dlmaiasgji travi volny ¢as na péitaci
a internetu. V fipad student socialnicinnosti je to 26,8 %. Studenti oboru zdravotnicky
asistent travi népsgji ¢as na poitaci v 24,3 %. Druhym néps€jSim zpisobem bylo
uvacno travenicasu s kamaradsi pritelem/kyni. Riblizn¢ 13 % studeriit z obou obai
uvedlo, Ze skj volny ¢as nefastji travi sportem. Co se &g trAveni volnéhaiasu
ucenim, je zajimavé, Ze tuto moznost zvolilo pouze %8, student socialni ¢innosti,
oproti 13,6 % studefit zdravotnickych asisteint VySSi procento traveni volnéh@asu
ucenim pra¥ u oboru zdravotnicky asistent, je prapddobré dano ¥tSi nar@nosti
studovaného oboru. Jako dalSi moznost bylo travenEhoc¢asu sportem. Tuto moznost
zvolilo 17,0 % studeiit socialnicinnosti a 14,2 % zdravotnickych asistenVe volné
moznosti trdveni moZné€asu studenti uvedli néjglad domaci pracegi verceni
domacich maztkau.
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mjinak M jinak
Graf 12. Zpusoby traveni volnéhotasu Graf 13. Zpuasoby traveni volnéhotasu
oboru socialnié¢innost oboru zdravotnicky asistent

Sedma otazka se tadZe responidlemtia se $nuji ngjakému sportu a pokud ano,
jak ¢asto. V nasledujicich grafech 14 a 15 vidime ¢gdto se studenti obou ofdorénuji
sportovni aktivi§, ¢i zda vibec. Vyzkum ukazuje, Ze neéjéi procento studeitsportuje
nepravideld. Nepravidel® sportuje 44,8 % studentoboru socialni¢éinnost a 39,1 %
student oboru zdravotnicky asistent. Nejn#éax tydre sportuje 22,4 % studenbboru
socialni¢innost a 27,5 % oboru zdravotnicky asistent. Zayéng, ze pdet respondeiit
ktefi sportuji kazdy den, je téfh stejny, jako pdet student nesportujicich &bec.
Je patrné, ze pravidelna sportovni aktivita u zkaoych respondeiitie na minimalni
drovni.
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M kazdy den M kazdy den

Hnejméneé 2x tydné Hnejméneé 2x tydné

w sportuji nepravidelné w sportuji nepravidelné
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Graf 14. Cetnost sportovni aktivity Graf 15. Cetnost sportovni aktivity
oboru socialni¢innost oboru zdravotnicky asistent

4.3 Kouieni a znalosti rizik z rgho vyplyvajicich

DalSi tematicky celek praktické€asti diplomové prace se zabyva kenim
student. V dotazniku jsou otazky tykajici se samotnéhoi&ou studerit pod cisly
8 az 14.

Otazka¢. 8 se dotazuje studeéntzda koti. Otazka byla uzaena a studenti &h
na vyker ze ¢ty moznosti. Jestlize respondenti na otazku oé&ghv zaporre,
tedy Ze nekoti, mohli peska@it az na otazku¢. 16. Ztoho dvodu bude otazky
zabyvajici se kaenim vyphovat még responderit Z tabulky 2. Vyplyva, Ze v oboru
zdravotnicky asistent je 34 #kii a v oboru sociélniinnost je 31 kiAki.

Tabulka 2. Rozdleni kurakid a nekuraki ve zkoumaném souboru

obor ano, pravidel& piilezitostré ne, nekoéim jiz nekouim
N % n % n % n %

zdravotnickyl o, | 35, | 13 | 188 | 34 | 493 1 1,4

asistent

sociaini |, | 599 | 11 | 164 | 30 | 448 | 6 9.0

cinnost
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Graf 16. Pomér kuraka a nekuraka v oborech socialni¢innost a zdravotnicky
asistent

Z grafu 16 vyplyva, Ze mezi studenty obou dbg podil kdaka a nekuaki
témet vyrovnany, ale $Si procento zastavaji nel@eci. Co se tye kuaki, jsou vice
zastoupeni v oboru socialginnost (49,2 %), narozdil od oboru zdravotnickystst,
kde se kiéactvi objevuje v 46,3 %. Nekdci se v oboru socialdinnost objevuji v 50,7 %

a v oboru zdravotnicky asistent v 53,8 %.

Devéata otdzka v dotazniku zjgvala, co vede studenty ke Keni, neboli
z jakého dvodu koui, ¢i zacali kourit. Otdzka nabizela studémh nékolik moZzZnosti.
Grafické znazoréni procentualniho vyjaeni vidime v grafu 17. Tento graf ukazuje,
Ze studenti obou obornefastji volili odpoved, Zze koui pro uklidreni. U student
oboru socialni¢innost tuto moznost zvolilo 50,0 % dotazanych. drobzdravotnicky
asistent tuto moznost zvolilo 40,0 % dotazanychSiDanejhojrji zvolenym divodem
koureni byla odpo¥d”: ,,chutnd mi to“. Tuto moznost zvolilo 27,4 % danti z oboru
zdravotnicky asistent a 18,3 % studertoboru socialn€innost. Dale porrné vysoké
procento studefit predevSim z oboru socialdinnost, zvolili moznost, Ze kéuz nudy
atov 18,3 %. Naopak u studé&nzdravotnickych asisteintbyla tato moznost volena
téme o polovinu méa a to 9,7 %. Pominé vyrovnané procento kaki v obou oborech
uvedlo, Ze koti, protoze koii takeé jejich kamaradi. Zajimaveé je, Ze pouze 6,Ku¥aka

z oboru socialntinnost a 1,6 % kitéki z oboru zdravotnicky asistent uvedlo, Ze #ou
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protoze kot jejich rodie. Ale z nasledujiciho grafu 18. je patrné, 8ima studerit
kurdki, odpowdélo, Ze ve velké niie koui také rodée. Koueni ze z¥davosti giznalo
pouze 6,7 % studeintz oboru socialni¢innost. DalSi nabizenou moznosti bylo také

koureni ze z¥davosti, tuto odpasd’ vSak nevyuzil Zzadny dotazovany.

% W socialni¢innost zdravotnicky asistent
50,0
50
40,0
40
30 27,4
20 18,3 18,3
9,7 100 13

10 6,7 i 6,7

L e B
0]

znudy koufi chutna mi koufi ze pro chci
rodice to kamaradi zvédavosti uklidnéni zaujmout

Graf 17. Davody, které vedou studenty oboru socialni¢innost a zdravotnicky
asistent ke koueni

Otazka desatéa zjidvala, zdali se v rodinkouricich studeni objevuji kdaci.
Responderiim bylo nabidnuto z Sesti moznosti odgdiv Z grafu 18 je patrné, kterych
moznosti studenti vyuZivali. Jeegmeé, Ze velky podil kdicich student ma kuaky
vrodire. V nejwtsSi mie byli vobou pipadech zastoupeni raei Otce kiaky
ma v oboru socialnginnost 29,8 % studeita v oboru zdravotnicky asistent 28,1 %
student. Co se tye koueni matek, vybralo tuto moZznost 31,6 % stutieaboru
zdravotnicky asistent a u oboru soci&tirinost podstath mér¢ a to 22,8 % studeint
Ve velké mie se objevuje kaeni sourozeng kdy tuto muznost zvolilo 17,5 % studént
socialnicinnosti a 15,8 % studeinzdravotnickych asisteint Koureni prarodiu je v obou
oborech por&rné vyrovnané. Pouze 5,3 % studiergocialnicinnosti a 1,8 % studeint
zdravotnickych asistettzvolili moznost, Ze v jejich rodinnekoui nikdo. Zjiseéni tedy
vypovida o tom, Ze studenti #aci maji doma ve velké i@ rodte, ktgi kouri. Rodi
je obecw bran jako vzor déte. Otazkou tedy je, zda opravdu kewi rodéu zagicinuje

koureni dkti.
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Graf 18. Vyskyt kufakia v rodinach studenti oboru socialni¢innost a zdravotnicky
asistent

Otéazka jedenacta se dotazovala respotigdeda je pro &teézké nekoiit behem
vyucovani. Tinacta otazka vSak zjidvala, zda studentichem vywovani kodi. DoSlo
k zajimavému s$etu odpo¥di, ktery vidime na grafech 19 a 20. Graf 19 vydéw tom,
Ze 87,1 % studefaitoboru socialntinnost a 85,3 % oboru zdravotnicky asistent uvedlo,
Ze Ehem Skolniho vyEovani nezaznamenavaji peibu koutit. Oproti tomu patebu
kourit pfiznalo v oboru socialntinnost 12,9 % dotdzanych a v oboru zdravotnicky
asistent 14,7 % dotadzanych. Kdyz vSak vyabvporovname s grafem 20, zjistime,
Ze &tSi procento zak chodi Ehem Skolniho vy&ovani (o pestavkach, ve volnych
hodinach) kotit, nez ti co koit nechodi, jak bychom se naopak mohli z grafu 19
domnivat, Ze bude vice studgnktei béhem vyuky nekoti. Graf 20 tedy ukazuje,
Ze 64,5 % studeftoboru socialnéinnost Ehem vywovani chodi kotit a studenti oboru
zdravotnicky asistent chodi¢tbem vyuky kotit dokonce v 73,5 %. Zthto grafi
vyplyva, Ze velkacast studerit, ktefi koudi, si neu¢domuji svou opravdivou pibu
kourit i béhem vyuky. Zdanlig si mysli, Ze tuto psebu nemaji, avSak ke kimni lthem
vyuky se piznaji.
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Graf 19. Potieba koureni béhem vyuky  Graf 20. Kouieni béhem vyuky u oboru
u oboru sociélni¢innost a zdravotnicky  socialni ¢innost a zdravotnicky asistent

asistent

Dvanacta otazka dotazniku se tykalatpigni mnozstvi dernvykourenych
cigaret. Otazka #fa pét moznosti odposdi, z¢ehoZz posledni dv moznosti nebyly
studenty vyuzity. Z grafu 21 je tedy patrné, Zev#éisj procento studeint kouri
maximalré 5 cigaret denh Z oboru socialé spravnicinnost je to 71,0 % a z oboru
zdravotnicky asistent 52,9 %. ¢ék8i procento ktéki kouricich vice jak 6 cigaret,
ale mér nez 10 cigaret degnje u oboru zdravotnicky asistent a to 32,4 %, orab
socialni¢innost je to 16,1 %. Nejmensi podilialt kouii vice nez 11, ale mémez 15
cigaret za den. Takovych #aki v oboru zdravotnicky asistent 14,7 % a v oboruant
¢innost 12,9 %. Z vyzkumu vyplyva, Ze i kdyz je peato kuaki ponmerné vysokeé (tent
padesat procent u obou obprje dobré, Ze i kdyz studenti kibunevykouti za den
tak velké mnozstvi cigaret. Jak dokazuje graf 24jvatSi procento kiaki vykouri
maximalré 5 cigaret dent V oboru socialnicinnost je to 71,0 % studenta v oboru
zdravotnicky asistent 52,9 % stud@&n®tudenti oboru socialginnost kouti mére cigaret
ve WtSim p@tu, ale studenti zdravotnickych asistente WtSim procentu kati vice
nez 5 cigaret dern 6-10 cigaret derntedy koui 16,1 % studelit socialni ¢innosti
a 32,4 % zdravotnickych asisténiNejmensi podil studeinfe zastoupen u kéeni 11-15

cigaret den& V takovém mnozstvi kdl 12,9 % studerit socialnicinnosti a 14,7 %
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student zdravotnickych asisteint Je Zejmé, Ze studované obory studentehraji
vyznamnou roli na pet vykouenych cigaret.
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Graf 21. Podil denré vykouienych cigaret u oboru socialni€innost a zdravotnicky

asistent

DalSi otazka dotazniku se tazala responderdali by cheli prestat koiit.
Dotazovanym byly fedloZzenyctyii moznosti odpoidi, jak je z grafu 22 patrné. Hned
nebo pozdji by chtlo prestat ¥tSi procento studeintoboru zdravotnicky asistent
atov 32,4 % hned a v 35,3 % pepdNa rozdil od studeiitoboru socialnéinnost, ktei
chtji prestat hned v 16,1 % a pajidv 22,6 %. Z toho vyplyva, Ze také&téi procento
student socialni ¢innosti nechtji prestat v 16,1 %, ale u studéntzdravotnickych
asisteni chce kotit i nadale pouze 8,8 %. V oboru sociatinost je vice studeint
(45,2 %), kté&i nad moznosti, zda dijit prestat kot nebo chgji kouiit i nadale zatim
negremysleli nebo odpa@d’ na tuto otazku nevi. Studenti oboru zdravotnickssisteni

v 23,5 % pipadech odpasdéli, Ze nevi, zda cliji nebo nechyji prestat koiit.
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Graf 22. Pomér respondentii oboru socialni¢innost a zdravotnicky asistent, ktéi by
(ne)chtéli prestat kourit

Patnacta otazka zji§je, zda jsou studenti v rdmci vyuky ve Skole sezmani
s problematikou kaieni a rizikovymi faktory s ka@nim souvisejicimi. Studenti oboru
socialni ¢innost z 83,6 % ippadi odpowdéli, Ze ve Skole problematikou kieni
probirali. 16,4 % studeittohoto oboru vSak odpéeélo, Zze se ve Skole s vyukou
problematiky koieni nesetkali. U oboru zdravotnickych asisien&tSi procento
dotazanych (83,6 %) uvedlo, Ze problematikouikati ve Skole probirali. Tim padem
pouze 5,8 % zdravotniku uvedlo, Ze tato probleraatde Skole probirana nebyla.
Z toho zjiseni vyplyva, Ze u zdravotnickych asisténé problematika koteni ve vyuce
vice probirana nez u oboru sociatirinost. Pravéipodobr je to zpisobené odbornymi
zdravotnimi pedméty vyucovanymi u oboru zdravotnicky asistent. Graf 23 a 24
znézotiuje odpo¥di responderit
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Graf 23. Probirani problematiky Graf 24. Probirani problematiky
koufeni ve Skole u oboru socialni koureni ve Skole u oboru zdravotnicky
¢innost asistent

Sestnacta otazka dotazniku tjigala, zda studenti oboru socialtinnost
a zdravotnicky asistent, znajéjaké preventivni programy zatiené proti koieni. Graf
25 a 26 znazdwuje odpokdi responderit. U obou obai je patrné, Ze &tSina respondefit
Zzadny preventivni program zgfeny proti kodeni cigaret nezna, patrnz divodu,
Ze se s takovymto programem nikdy nesetkali. Payge% respondeatoboru socialni
¢innost a 8,7 % respond@&nbboru zdravotnicky asistent uvedli, z&aky preventivni
program zaréeny proti kodeni znaji. Pouze jeden dotazany uvedl, Ze za ptiemén
program povazujeizné gednasky a besedy z&fené proti kokeni. Tato odpou!’ vSak
nebyla cilem zjig&ni. Zbytek respondeint ktefi odpowdéli, Ze preventivni program
zameteny na koteni znaji, vSak neuvedlo zadny konkrétni nazewidimé, Ze se Skola
nezapojila do Zadného konkrétniho preventivnihoggomu proti koieni, které jsou
uvedeny napiklad v kapitole Prevence kigni ve Skole
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Graf 25. Znalost preventivnich Graf 26. Znalost preventivnich
programu u oboru socialni¢innost programu u oboru zdravotnicky
asistent

Otazka ¢. 17 zji¥ovala, zda jsou si studentiédomi zdravotnich rizik
vyplyvajicich z koteni. Jak grafy 27 a 28 zna#aji, u obou obar je patrné,
Ze si studenti ve velké mairizika vyplyvajici z koteni uvdomuji. Pouze 1,5 % studént
socialni ¢innosti a 1,4 % zdravotnickych asistenuvedlo, Ze si nejsou édomi
zdravotnich rizik z koteni vyplyvajicich. Po této otazce v dotazniku rdmlala
polozka, aby studenti uvedli zdravotni rizika vyajici z kodeni. Na tuto otazku
odpovidali pouze respondenti, Ktesi tyto rizika u¢domuji. NefastjSi odpovdi byla
rakovina plic, jazyka a dutiny dstni. V né&8i mie se tyto odpasdi objevovali
u zdravotnickych asisteint Ddle se objevila také rakovina hrtanu, jicnu dudieu.
K dalSim zavaznym onemosmim, ktera& mohou spolu s ostatnimi faktory vyplyvat
z koueni, studenti uvadi infarkt myokardu a cévni mozkovouripodu. V rekolika
piipadech studenti uvedli také zvySeni krevniho tlakuvdomovali si rizika koteni
béhem thotenstvi, kdy koteni matky mé vliv na zdravi nenarozenéhatdit Nekolik
student odpowdélo, Ze kuaci zapachaji a tento zapach je ifjepnny pro ostatni.

V neposlednfac jako riziko studenti vidi Zloutnuti zulii a nehd.

64



obor socialni ¢innost obor zdravotnicky asistent

1,5% 1,4%

Hano HEne Hano HEne
Graf 27. Znalosti zdravotnich rizik Graf 28. Znalosti zdravotnich rizik
vyplyvajicich  z koureni u oboru vyplyvajicich z koufeni u oboru
socialnié¢innost zdravotnicky asistent

4.4 Spankovy rezim

Tomuto tematickému celku praktick@sti diplomové prace byly v dotazniku
vénovany otazky. 19 — 22. Otazky zji®valy, v kterou hodinu studenti vstavaji a chodi
spat ve vSedni dny, ale také o vikendech a praadninGraf 29 znaztwaje hodiny
usinani a vstavani obou obiove vSedni dny. Co se & hodiny vstavani, je z grafu
patrné, Ze ve vSech moznostech hodin vstavanigeepto studeitvysoce vyrovnané.
Nejcastji studenti obou obdr ve vSedni den vstavaji v 6 hodin rano. Studentrob
socialni¢innost v 61,2 % a studenti oboru zdravotnicky asist 60,9 %. Takova shoda
v hodirg vstavani, je dana patrre divodu vstavani do Skoly. Zvolen4 doba ulehani
ke spanku se vSak u respondertdzchazela, s vyjimkou moznosti doby ulehani spank
ve 20 hodin. Ve 21 hodin chodiva spat 14,9 % stuideboru socialnginnost a 20,3 %
zdravotnickych asistefnit NejwtSi procento studeintuleha ke spanku ve 22 hodin.
U studend oboru socialnicinnost je to 44,8 % a u zdravotnickych asisie62,3 %.
Moznost ulehani ke spanku ve 23 hodin a ppzzvolilo 37,3 % respondefitoboru
socialni ¢innost a 14,5 % respondénbboru zdravotnicky asistent. Ze zfisfch
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informaci o doB ulehani ke spanku a dblstavani vyplyva, Zze nejtsi podil studerit
spi 8 hodin denh

9% W socialni¢innost zdravotnicky asistent
70
61,2 60,9 62,3
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Graf 29. Doba vstavani a doba ulehani ke spanku ve vSedniylo oboru socialni
¢innost a zdravotnicky asistent

Doba vstavani a ulehani ke spanku se u stidegicky méni o vikendech
a prazdninach, kdy nemaji povinnost vstavat doyskétaf 30 ukazuje, nefSi procento
dotazovanych o vikendech a prazdninach vstava kddin a pozé#i. Tuto moznost
si zvolilo 47,8 % studeftsocialni¢innosti a 39,1 % zdravotnickych asistenOstatni
doby vstavani jsou u obou oliopomerné vyrovnané. Nejmensi pet student vstava
v 7 hodin réno, poté nasleduje 8 hodina a nasl®dmdinaCim pozajsi doba vstavani,
tim vétSi procento dotazovanych. Jako dobu ulehéni kekspstudenti obou oboy volili
neiastji ve 24 hodin a poziji. Poté studenti volili nejvice dobu ulehani keasku
ve 23 hodin. Pouze 6,0 % studemsbcialnicinnosti a 14, 5 % zdravotnickych asistent
volilo moznost ulehani ke spanku ve 22 hodin a %&0studeni socialni cinnosti
ve 21 hodin. Zd&chto informaci vyplyva, Ze nejtsi ¢ast studerit spi o vikendech

a prazdninach az 10 hodin.
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Graf 30. Doba vstavani a doba ulehani ke spanku o vikendech prazdninach

u oboru socialni¢innost a zdravotnicky asistent
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem praktickécasti této diplomové prace bylo zjistit znalosti
o vybranych zasadach zdravého Zzivotniho stylu. Tamalosti byly zjiSkny pomoci
anonymnich dotaznik u studeni nejmenované sdni odborné Skoly. V praci jsou
porovnavany vysledky dvou ohiodané Skoly a to oboru sociakinnost a zdravotnicky
asistent. V podtdomi studerii i pracovniki Skoly je totiz obor socialriinnost bran vice
jako problémovy (prosjch, chovani) oproti oboru zdravotnicky asistentikde jsem
sama absolventkou tétaetini Skoly, na viastnitii jsem tento fistup zazila. Proto bylo
cilem préace zjistit znalosti studéntbou oboit a vzajems je porovnat.

Vyhodnoceni vyzkumnych gredpokladi

Pro vyhodnoceni praktick&asti, bylo stanovenoép vyzkumnych pedpoklad.
V této kapitole budou tyto vyzkumnégapoklady porovnany s vysledky vyzkumu.

Prvni gedpokladem bylo, Ze¢tSina studerit vypije v piibéhu dne 2 | tekutin
a stravuje se>bdenrg. Z vyzkumu je patrné, Ze 53,7 % studesbcialnicinnosti vypije
béhem dne 2 | tekutin. U oboru zdravotnicky asistedak 2 | tekutin dennvypije pouze
31,9 % studerit Co se tye denni konzumace potravin, tak se studentias&ji stravuiji
4-5x denn. 5x denw se stravuje 34,3 % a 4x den@3,9 % studeidt oboru socialni
¢innost. Oproti tomu studenti oboru zdravotnickysteit uvedli stravovani 5x dehn
v37,7% pipadi a 4x dend v 30,4 % pipadi. Ze zjiSEnych vysledk vyplyva,
Ze studenti oboru sociélnéinnost maji sice lepsi pitny rezim, ale pokulhavaji
v pravidelném stravovani, kde pravidgirstravuji studenti oboru zdravotnicky asistent.
Vyzkumny gedpoklad se tedy potvrdil pouze u pitného rezimarobsocialni¢innost.
2 | tekutin ve ¥tSin¢ pripadi totiz vypiji pouze studenti prdvoboru socialnicinnost.
U oboru zdravotnicky asistent nebytedpoklad potvrzen, protoze 21 tekutin d&nn
vypije pouze asitetina studerit Také u stravovani studémebyl vyzkumny pedpoklad
potvrzen, jelikozZ ani jeden obor nedosaétBiny student stravujicich se 5x dean

Druhy vyzkumny pedpoklad uvad, Ze studenti z neftSi casti koui
z toho divodu, Ze koii jejich kamaradi. Tentoipdpoklad byl vSak vyvracen, protoze
tuto mozZnost z nabidky prostudenti kod, si vybralo pouze 10,3 % studénbboru
socialni¢innost a 11,3 % studentoboru zdravotnicky asistent. Jako dasgjSi diavod

koureni studenti vybirali, Ze kdupro uklidréni a to ve 40,0 % oboru social&innost
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a 50,0 % oboru zdravotnicky asistent. Toto Zjistpro né¢ bylo velmi zarazejici.
Je podivuhodné, Ze tak vysoké procento mladyd¢hkiusaha po cigarétpraw z divodu
uklidnujiciho &inku. Tento zvoleny d@vod koueni, mize znamenat jiz vybudovanou
fyzickou zavislost na cigaretach. Co se&etysrovnani obdr, byly vysledky divoda
koufeni srovnatelné.

DalSim vyzkumnym fedpokladem bylo, Ze minimén 20 % dotdzanych
kouricich adolescentbude mit rodie kuraky. Tento vyzkumnyigdpoklad byl potvrzen.
29,8 % studeritoboru socialnéinnost uvedlo, Ze kdujejich otec a 22,8 % studéntoho
stejného oboru uvedlo jako #ka v rodig matku. U oboru zdravotnicky asistent zvolilo
otce jako kidka v rodig 28,1 % studerit a matku dokonce 31,6 % stud@&nPouze
5,3 % studerit oboru socialnicinnost a 1,8 % studaintoboru zdravotnicky asistent
uvedlo, Ze v jejich rodineni nikdo kidkem. Toto zji&ini potvrzuje, Ze dosy clovek
je z velkécasti vzorem déte. Rodte, kt&i kouri, by se mili zamyslet nad budoucnosti
svych dti. Jedno z moznosti¢ani, kterym se jako&i uc¢ime seznamovat se &gm
je weni napodobou. Neni divu, Zetid které vidi doma katit své rodée, za&inaji
ve starSim &ku kourit take. To, co vidi d& doma, povazuje za normalni aize takovée
chovani provozovat také. Myslim si, Ze spoustarikdch rodéu nechce, aby jejichéat
také kodtli, pfesto své navyky kil ditéti neomezi.

Predposlednim vyzkumnymi@dpokladem bylo, Zze 80 % dotazanych stuient
si bude ¥domo zdravotnich rizik vyplyvajicich z kfeni. Tento pedpoklad byl pla
potvrzen. Studenti oboru sociél@innost si zdravotni rizika vyplyvajici z k&eni
uvédomuji z 98,5 % dotazanych a studenti oboru zdrasky§ asistent z 98,6 %
dotazanych. Ani u toho vyzkumnéhéeppokladu nelze it rozdil mezi studenty oboru
socialni ¢innost a zdravotnicky asistent. P&avz pohledu studovaného oboru
me piekvapilo, Ze i studenti socialdinnosti jsou tak date informovani o zdravotnich
rizicich vyplyvajicich z koteni. U studerit oboru zdravotnicky asistent jsem vysoké
procento znalosti zdravotnich riziktekavala vzhledem k odbornym zdravotnickym
prednetam, kde se nemoci, které mohou bytigpbeny prag kourenim, probiraji.

Posledni vyzkumny fpdpoklad stanovoval, Ze 70 % studejg v ramci vyuky
seznamovano s problematikou kewi, ale nejsou si édomi z&astreni njakého
preventivniho programu v rdmci celé Skoly. Tentakumny gedpoklad byl potvrzen,
jelikoz 83,6 % studentoboru socialnicinnost a 94,2 % studentoboru zdravotnicky

asistent uvedlo, Ze jsouéhem vyuky seznamovani s problematikou ileoi. VySSi
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procento zdravotnickych asistérje vysoké patré z divodu profilu studovaného oboru.
Znalost  preventivnich  program vSak u studeft vyrazreé  pokulhava,
cozZ je pravdpodobré zpisobeno neztastréni se Skoly v Zzadném takovémto programu.
Pres 90 % studefitobou oboft uvedlo, Zze zZadny preventivni program neznaji. Zbyl
studenti sice uvedli, Ze preventivni program znaghyli vSak schopni zadny konkrétni
program jmenovat. Pouze jeden dotadzany student yplanl preventivni program besedy
¢i prednasky natznou problematiku, kterych se v ramci vyukyéastnil. 1 v tomto
piipadt nema studovany obor vliv nafazeni problematiky kaeni do vyuky. Uitelé
jednotlivych gredméti u obou obak pravdpodobré do obsahu tiva komponuji také

problematiku kokeni, coZ povaZuji za pozitivni @pob vyuky.

Porovnani zjisténych vysledki této prace s vysledky jinych vyzkumu

V roce 2007 byl Narodnim monitorovacimiestiskem pro drogy a drogové
zavislosti proveden vyzkum s nazvem Evropska Slkgilimdie o alkoholu a jinych drogach
— ESPAD (Csémy, Chomynova, Sadilek, 2009). Tentakwyn, tak jako vyzkum
této prace, mimo jiné zatien také na tabakismus p&u cilové skupiny adolescent
ESPAD rozdloval respondenty vyzkumu na chlapce a divky. Vdéaia k podstath
vétSimu zastoupeniéaéat coby respondeifpraktické ¢asti této prace, budou vysledky
porovnavany pouze s vysledkywdat Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych
drogéach.

Ze zjiS€nych udaj praktické casti diplomové prace vyplyva, Ze vice
nez 11 cigaret dedrvykouii 12,9 % studentek oboru sociadimnost a 14,7 % studentek
oboru zdravotnicky asistent. Stude ESPAD z roku7200adi, Ze vice nez 11 cigaret
denrg vykouii 26,8 % dotazovanychedcat. Z vyzkumu praktickéasti diplomové prace,
je patrné, Ze vice nez 11 cigaret demykouti mére divek. Jako népstjSi odpovd bylo
uvadno koueni maximalg 5 cigaret denhi Tuto moZznost si vybralo celych 71,0 %
responderit oboru socialnicinnost a 52,9 % respondénbboru zdravotnicky asistent.
Procento kiaki na vybrané Skole je tedy vysoké, ale jako palghi I1ze brat okolnost,
Ze alespn nevykoui za den tolik cigaret, jak uvadi vyzkum ESPAD ku@007.

DalSim vysledkem srovnavanym se studii ESPAD Igetigost pohybové aktivity.
V praktické ¢asti mé diplomové prace bylo zgéb, Ze kazdy den sportoviinnost
vykonava pouze 16,4 % studentek oboru socidinnost a 15,9 % studentek oboru

zdravotnicky asistent. Vysoké procento se vSak wolge u moznosti, Ze respondenti
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nesportuji wbec. Tuto moznost si vybralo 44,8 % studentek obswaialni ¢innost

a 39,1 % studentek oboru zdravotnicky asistentsi@nani s vysledky Evropské Skolni
studie je denngetnost pohybové aktivity na srovnatelné urovni skuynem prakticke
casti této diplomové prace. Ve studii uvedlo 20,4d¥wek, Ze sportuji kazdy den.
K velkému rozdilu vS8ak dochazi u moznosti, kdy givze souboru vyzkumu ESPADU
uvedly, Ze Zadnou pohybovou aktivitu neuwdjdd Tuto moznost si podle vyzkumu
Evropské Skolni studie vybralo pouze 5,5 % dotamgel divek, coz je v porovnani

s vyzkumem této prace zanedbatetiiglo. Je patrné, Ze zkoumany vzorek této prace
ma velmi nizkou pohybovou aktivitu.

Jako najastjSi zpisob traveni volnéhotasu, uvedli respondenti vyzkumu
této prakticke casti, ¢as traveny na pitaci. U student oboru socialnicinnost,
si tuto moznost traveni volnéliasu zvolilo 26,8 % respondé@&né u oboru zdravotnicky
asistent zvolilo tuto moznost 24,3 % respondertalman a kol. (2011) ve Zprév
0 zdravi a Zivotnim stylu &fi a Skoldk z roku 2010 také uvadi vysokotetnost
responderit travicich swj ¢as na péitaci. V ramci vyzkumu Zpravy o zdravi a Zivotnim
stylu bylo zjiS€no, Zze den&travi az 4 hodiny na gaaci 36,4 % dvcat. Tenhle zji&ny
Gdaj by n&l byt pro mnohé pracovniky pracujici &mhi a hlavié pro jejich rodée velmi
varovny. Vzhledem k tomu, Ze az 40 % responilenpraktickécasti této prace uvedlo,
Ze ve svém volnémiase nevykonavaji zadnou pohybou®ionost, ale ve vysoké e
travi swij volny ¢as na peitati. Pravdpodobrié je to zmisobeno dnesSni dobou,
kdy za pomoci internetu studenti tratas konverzaci se svymi kamaradiep fizné
socialni si& (Facebook, Twitter), aniz by museli jit z&kgm pesSky a travit tak volnygas

alespa n¢jakym pohybem a hlawmnacerstvém vzduchu.
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ZAVER

Diplomova prace zkoumala dodrZzovani nami vybrargéasad zdravého Zivotniho
stylu a uzivani tabaku u studéma vybrané Skole. Ze zasad zdravého Zivotniha syl
u studeni zjistovan jejich pitny rezim, denni stravovanétnost konzumace vybranych
potravin, sportovni aktivita a také spankovy reZibale jsme zjisovali patet kouicich
student,, davody, které je vedou ke k&eni, zda je ve Skole probirana problematika
koureni a také znalosti rizik z kéeni vyplyvajicich.

Vyzkumnacast diplomové prace byla zajiga skkrem dat pomoci dotaznikového
Seteni. Pro str dat bylo osloveno 170 respondéma vybrané sédni odborné Skole.
Vyplnénych dotazniku vhodnych ke zpracovani prakti¢iéti této prace bylo 136.
Praktickacast je zami'ena na srovnani dvou oliona dané Skole a to oboru socialni
¢innost a zdravotnicky asistent. Z oboru sociakihnost bylo ke zpracovani
zprostedkovano 67 dotaznika z oboru zdravotnicky asistent 69 dota#nik

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké maji stutiemmalosti o vybranych zasadach
zdravého Zivotniho stylu. K tomuto hlavnimu ciliypgtanoveny ddi cile.

Hlavni cil prace zjistil, Ze studenti znaji a poné v uspokojivé ntie dodrzuji
zasady zdravého stravovani, pitného a spankovéhinue Co se vSak &g zasad
pohybové aktivity, nejsou na tom studenti dané \skwiliS doke, jelikoz pouze 16,4 %
responderit oboru socialni¢cinnost a 15,9 % respondénbboru zdravotnicky asistent
vykonavéa sportovni aktivitu kazdy dentitBm mezi doporteni pohybové aktivity p#t
vykonavat sportovnéinnost alespid 30 minut kazdy den. Nej{8i procento respondent
uvedlo, Ze jejich pohybova aktivita je nepravideli@ohledem naetnost pohybove
aktivity u student, je nefasgjSi volena odpod’, jak studenti travi sy volny cas,
traveni casu na pdéitati a internetu. Tuto moznost si zvolilo 26,8 % stuileoboru
socialni¢innost a 24,3 % studenioboru zdravotnicky asistent. Tento zji%§ fakt byl
pro mé velmi smutny, ale viceménpotvrdil atekavani. Studenti dnesni doby opravdu
travi vice casu doma u potace nez nafiklad venku, kde maji spoustu moZznosti
vykonavani jakékoli sportovni aktivity.

Prekvapenim pro nas bylo zji§ti, Ze se mezi respondenty objevuji vice fié&u
nez kuaaci. P@et nekditdki mezi dotazovanymi respondenty byl 744l bylo 65.
| kdyZ to neni markantni rozdil, bereme jako peonmitifakt, Ze se mezi mladymi lidmi

porad objevuje vice nekaki. Dilci cil jedna zjigoval, zda studenti znali zasad zdravého
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Zivotniho stylu podléhaji navyku kieni. Bylo zjiséno, Ze i kdyZ studenti znaji jisté
zésady zdravého Zivotniho styldepto se uchyluji ke kaéeni. Myslime si, Ze tento fakt
je zpisobeny nevyzralou osobnosti dotazovanych respoidEakto mladi lidé si teprve
musi uedomit, Ze koteni je Skodlivé a neni to nejlepSiuspb, jak zachazet se svym
zdravim.

Druhy diki cil zjistoval pitny rezim a pravidelné stravovani studeMejast;ji
volenou odpowdi bylo 1,5 | a 2 | denth Objevily se rozdily mezi odp&d’'mi studend
obou oboil. Studenti oboru socialdinnost vice volili moznost, Ze piji 2 | deh(b3,7 %
student). U studeni zdravotnickych asisteitbyla casgjSi udavana odp@d’, Ze vypiji
1,5 | den®. Tuto moznost vybralo 50,7 % studémndhoto oboru. Volené moznosti obou
obori se sice liSi, ale pokladame za pozitivni, Zewgienti u¥domuji mnozstvi vypitych
tekutin za den atdezitost pitného rezimu pro organizmus. Pokud sttideevykonavaji
béhem dne Zadnou vyrazmamahavou fyzickou aktivitu v ndpnivych klimatickych
podminkach, mZzeme jejich pitny rezim povazovat za optimélniagtvaci navyky maji
studenti také dobré. Nejisi procento studedtuvedlo, Ze se stravuje 5x deénrcoz
povazujeme za velmi pozitivni odpalz. 5x den& se stravuje 34,3 % studénbboru
socialni ¢innosti a 37,7 % studaeintoboru zdravotnicky asistent. Druhou JeejjSi
odpowdi bylo voleno, Ze se studenti stravuf denré. Tuto moznost zvolilo 23,9 %
student oboru socialntinnost a 30,4 % studenbboru zdravotnicky asistent. Lze tedy
fici, Ze stravovaci a pitné navyky u studermdbou obolt jsou na dobré udrovni.
V porovnani obou obérse mezi jejich stravovanim a pitnym rezimem neyggk velké
rozdily.

Treti diki cil zjistoval, co vede kaiici studenty k uzivani tabaku. Vysledky
ziskané dotaznikovym gehim byly velmi pekvapivé. 40 % studeintoboru socialni
¢innost a 50 % studeihbboru zdravotnicky asistent uvedlo, Ze ¥pa divodu navozeni
klidu. Z téchto vysledk je patrné, Ze studenti jiZ na Keai cigaret maji vznikly ndvyk
a pravépodobré i vyvinutou fyzickou zavislost. JelikoZ se fyzickavislost projevuje
abstinednimi priznaky, kterymi nize byt nervozita, podraZdost atd., snazi se jefaci
potlit praw vykourenim cigarety, ktera je uklidni. Tento z§iSy vysledek je pro nas
tedy velmi varovny. Vyplyva zdj, Ze studenti jiZ nejsou zavisli na Keui cigaret pouze
psychicky, tedy Ze kdiy kdyZz koui kamaradi, nebo z nudy, ale kquaby potl&ili

abstinegini priznaky fyzické zavislosti.
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Ctvrty diléi cil mel za Ukol zjistit, zda kot rodinni gislusnici studerdt ktei sami
kouri. Tento diti cil mel také pekvapivy vysledek. Bylo zji8ho, Ze pouze 5,3 %
student oboru socialni¢innost a 1,8 % studeintoboru zdravotnicky asistent nema
rodinné islusniky kutaky. Zbytek respondeitnejvice uvadio kourici rodice. Koueni
otce uvedlo 29,8 % studénbboru socialnéinnost a 28,1 % studanbboru zdravotnicky
asistent. Matku kitacku ma 22,8 % studeitoboru socialniinnost a dokonce 31,6 %
studentt zdravotnicky asistent. Zbytek studéntivedlo, Ze koti jejich sourozenci
¢i prarodte. Je patrne, zagvazn&ast studertt, kteri kouri, ma rodinné fislusniky take
kuraky. Otazkou &stava, jestli studenti, kitekouri, zatali kourit proto, Ze takové chovani
vidéli doma. Tato moznost je velice prayadobna, vzhledem k vysokémuigobeni
rodicovského vzoru na dit

Paty diti cil prozkoumaval znalosti studéndb moznych zdravotnich rizicich
vyplyvajicich z koteni. Vysledky ukazuji, Ze studenti jsou velmi tioknali zdravotnich
rizik z koueni vyplyvajicich. Tér 99 % studerit si je €chto rizik wdomo. Studenti
byli schopni také uvéstiixlady rekterych takovych rizik. Népsgji uvadli rakovinu
plic, dutiny Ustni a jazyka. Objevovali se vSalardiovaskularni onemoéni nebo rizika
tykajici se vzhledéloveka (Zloutnuti zub, nehfi, prsti, zapach). Studenti jsou si velmi
dolre wdomi moZznych rizik a onemoeni vyplyvajicich z uzivani tabaku.

Posledni ddi cil se zabyval tim, zda je ve Skole probiranablenmmatika kogéeni
a zda se studenti ¢astnili rgjakého preventivniho programu. Co secetyprobirani
problematiky kogeni v ramci Skolni vyuky, uvedlo 83,6 % studemsbcialni ¢innosti
a 94,2 % studentzdravotnickych asisteit Ze ve Skole tuto problematiku s ¥yjicimi
probiraji. O tomto faktu sd@ci vysoka znalost moznych nemoci a rizik zieni
vyplyvajicich. Preventivni programy z&mné proti uzivani tabaku vSak nezr#éSina
student.. V oboru socialntinnost jich je 92,5 % a v oboru zdravotnicky asist@l,3 %.
Studenti, kt& odpowdeli, Ze preventivni program znaji, vSak nedokazadidry
jmenovat. Pouze jeden student se zminiliedpaSkach a besedach, kterych se v rdmci
vyuky Eastnil a ve kterych pra¥godobr byla probirana problematika kiuni.

Lze tedytici, Ze studenti obou obbmaji pongrné dobré znalosti zasad zdravého
Zivotniho stylu. Ani tyto zasady a také znalostmoei a rizik vyplyvajicich z kaeni
vS8ak nedokazou studenty, #tekouii od uzivani tabdku odradit. Vzhledem
k pravéépodobné netasti Skoly v preventivnim programu z&fmném proti kokeni,

by se podil kiaki mozna mohl snizit po absolvovani takového programu
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Pfi porovnavéani ziskanych informaci studemtbou obo#i, nedoslo k Zzadnému
velkému rozdilu v jejich odpa@dich. Je patrné, Ze studovany obor stuider@ma vliv

na znalosti zasad zdravého Zivotniho stylu a amiathl kuriakia v daném oboru.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva zasadami zdravého Zhmtrstylu a kotenim
u adolescerit Prace jecleréna na teoretickou a praktickotast. Teoretickacast
je zangena na jednotliva vymezeni zasad zdravého Zivotrdtylu a definovani
tabakismu. V praktickéc¢ésti jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového refet
provedenéeho u studéntlvou studijnich obdrna vybrané gedni Skole. Cilem prace bylo
Zjistit znalosti a po¥domi studernt o zasadach zdravého ZzZivotniho stylu. Ziskaneé
vysledky byly rozlerény do dvou skupin dle studijniho oboru respondentvzajems

porovnany.

Kli¢ova slova:
zdravy Zivotni styl, zdsady zdravého Zivotniho wstylabakismus, prevence Keni,
adolescence

SUMMARY

This thesis deals with the principles of a healtifgestyle and smoking among
adolescents. The thesis is divided into theoretoal practical parts. The theoretical part
is focused on the individual definition of healthijestyle principles and defining
tabaccism. The practical part analyzes the question survey results conducted among
students of two study programs at selected higlhodchhe aim is to identify the
knowledge and awareness of students about theigdeacof a healthy lifestyle. The
results are divided into two groups according talgtprogram respondents and compared

with each other.
Key words:

healthy lifestyle, principles of healthy lifestyledabaccism, smoking prevention,

adolescence
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SEZNAM ZKRATEK

LDL — low density lipoprotein

HDL — hight density lipoprotein

DNA — Deoxyribonukleova kyselina, z anglickébtiaginalu deoxyribonucleic acid
RNA — Ribonukleova kyselina, z anglického origindhonucleic acid

Non — REM - non rapid eye movement

REM - rapid eye movement
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PRILOHA 1. Test nikotinové zavislosti

Kastnerova (2012) uvadi Fagersti@mtest nikotinové zavislosti — FTND (Fagerstom
Test of Nicotine Dependence)

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

a) do 5 minut 3 body
b) za 6—30 minut 2 body
c) za 31-60 minut 1 bod
d) po 60 minutach 0 bad

2. Je pro vas obtizné nekit, tam, kde to neni dovoleno?
a) ano 1 bod
b) ne 0 bodl

3. Které cigarety byste se nejnmarad vzdal/a?
a) té prvni rano 1 bod
b) kterekoli jiné 0 bod

4. Kolik cigaret deng vykourite?

a) 10 nebo mén 0 bod:
b) 11-20 1 bod
c) 21-30 2 body
d) 31 avice 3 body

5. Koutite vice v prvnich hodinach dne po probuzeni nezoygku dne?
a) ano 1 bod
b) ne 0 bod

6. Kourtite, i kdyZ jste nemocny/a tak, Ze stravi#ésSinu dne nailzku?

a) ano 1 bod
b) ne 0 botl

po seéteni ziskanych badhodnotime zavislost na nikotinu takto:

0-2 body Zzadna nebo velmi nizka
2—4 body nizka
5 bodi stedni
6—7 bod vysoka

8-10 bod velmi vysoka



PRILOHA 2. Test nikotinové zavislosti pro adolescenty

Kastnerova (2012) uvadi Modifikovany Fagerstidmtest nikotinové zavislosti pro

adolescenty (Modified Fagerstrom Tolerance Questor)

1.

Kolik cigaret dens kouis?

a) vice nez 25 3 body
b) 6 — 25 2 body
c)l1-15 1 bod
d) mére nez 1 0 bad

. Kouii$ vic Ehem prvnich dvou hodin po probuzeni nez pak vekzbghe?
a) ano 1 bod
b) ne 0 boil
Jak brzo po probuzeni si zapalujeS svou prvni etg&r
a) do 30 minut 2 body
b) za déle nez 30 minut, aléed polednem 1 bod
c) odpoledne nebo ver 0 bod

s

Které cigarety by ses nejmeérad vzdal/a (ktera je najtezitejSi, nejvic si ji

vychutnas)?

a) prvni ranni 2 body
b) kterakoli ged polednem 1 bod
c) kterdkoli odpoledne nebo dex 0 bod
Je pro tebestké nekoit tam, kde to nejde?

a) ano 1 bod
b) ne 0 bodl
Kouiis, i kdyz jsi nemocny/a a travistginu dne v posteli?
a) ano 1 bod
b) ne 0 bodl

po séteni ziskanych badhodnotime zavislost na nikotinu takto:

0—-1 bod zadna nebo slaba zavislost
2 — 4 body gedni zavislost

5-10 bod silna zavislost



PRiILOHA 3. Dotaznik

Dobry den vazeni studenti,

jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci a prosim vas zodpovézeni
tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a vami vyplnéné udaje budou slouZzit
pouze pro vyzkumnou ¢ast mé diplomoveé prace.

Dékuji vdm za pravdivé vypinéni.

Vendula B6hmova.

1. Kolik tekutin vypijete v prabéhu 24hodin?
a) méné nez 1l
b)asi1l,5]I
c)asi2|
d) vice nez 3 |

2. Jaké napoje pijete nejcastéji? (muzete vybrat 2 moznosti)
a) vodu
b) slezené napoje (mineralky)
e) ovocné dZusy, nektary
c) €aj
d) kafe
€) JINE. JAKE 2 .ottt et et et e e e e e

3. Kolikrat denné jite?
a) 2x a méné
b) 3x
C) 4%
d) 5%
€) VICEKIAt. KOIIKIAL? ...t e e e e e e e e e e e

4. Které jidlo vétSinou vynechavate a pro¢?
a) snidani

f) adné



5. Jak Casto jite tyto potraviny?
V nasledujici tabulce oznadte kfizkem svou odpovéd.
B. C. D. E.

el oz . alespon
nékolikrat alespon 1x obéas nikdy

denné R~ SN
tydné 1x tydné R
meésicéné

A.

potraviny

pecivo,
téstoviny,
ryze

zelenina —
syrova

ovoce —
syrové

luSténiny
(Cocka,
hrach ...)

ryby

maso
(veproveé,
hovézi)

drubez

vejce

mléko,
mlécéné
vyrobky

sladkosti




6. Jakym zplsobem nejCastégji travite volny ¢as? (muzete zakrouZkovat 3
odpovédi)
a) sport
b) Cetba
c) sledovani TV
d) traveni ¢asu na pocitaci, internetu
e) s kamarady, s pfitelem/kyni
f) u€enim
g) jinak. Jak?

7. Jak Casto se vénujete sportu?
a) kazdy den
b) nejméné 2x tydné
C) sportuji nepravidelné
d) vabec nesportu;ji

8. Koufite?
a) ano, pravidelné
b) pfilezitostné
c) ne, nekoufim
d) jiz nekoufim

Pokud jste na tuto otazku ¢. 8 odpovédél/a c) ne, nebo za d) jiz ne , pfeskocte na
otazku €. 15.

9. Ddavody, které Vas vedou ke koureni. (mUzete zakrouzkovat 3 odpovédi)
a) z nudy
b) koufi rodice
c¢) chutna mi to
d) koufi kamarad/ka (pritel/kyné)
e) zvédavost
f) pro uklidnéni
g) chci se nékomu zalibit, zaujmout

10.Pokud z Vasi rodiny nékdo koufi, zakrouzkuijte kdo. (mGZete vybrat vice
odpovédi)
a) otec
b) matka
C) sourozenec/ci
d) babicka
e) dédecek
f) nikdo



11.Je pro Vas tézké nekoufit béhem vyuky?
a) ano
b) ne

12.Kolik cigaret denné vykoufite?
a) 0-5
b) 6-10
c) 11-15
d) 1620
e) vice. Kolik?

13. Koufite béhem Skolniho vyu€ovani (o pfestavkach, ve volnych hodinach)?
a) ano
b) ne

14.Chtél/a byste prestat koufit?
a) ano, hned
b) ano, ale pozdégji
c) ne, chci koufit i nadale
d) nevim, zatim jsem nad tim nepfemyslel/la

15.Probirate (probirali jste) ve Skole problematiku koureni?
a) ano
b) ne

16.Znéte néjaky preventivni program zaméfeny na problematikou koureni?
a) ne neznam
b) ano znam. Jaky?

17.Jste si védom zdravotnich rizik zpasobenych koufenim?
a) ano
b) ne

18.Pokud ano, uvedte rizika vyplivajici z koufeni, které znate?



19.V kolik hodin pfiblizné chodite spat ve vSedni den (béhem Skoly)?
a) 20:00
b) 21:00
c) 22:00
d) 23:00 a pozdéji

20.V kolik hodin pfiblizné chodite spat o vikendu (prazdninach)?
a) 21:00
b) 22:00
c) 23:00
d) 24:00 a pozdéji

21.V kolik hodin pfiblizné vstavéate ve vSedni den (béhem Skoly)?
a) 5.00
b) 6:00
c) 7:00
d) 8:00 a pozdéji

22.V kolik hodin pfiblizné vstavéate o vikendu (prazdninach)?
a) 7:.00
b) 8:00
c) 9:00
d) 10:00 a pozdéji

23.Pohlavi
a) divka
b) chlapec

24.0bor, ktery studujete:

26.Bydlite:
a) ve meésté
b) na vesnici
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