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UvoD

,Spatna genetika je jako nabita zbran, ale Zivotni styl je jako prst na spousti*

Hans Diehl

JiZz béhem bakalaiského studia jsem byla rozhodnuta psat svoji bakaldiskou praci na
téma ,,OSetfovatelskd péce u pacienta s diagnézou diabetes mellitus®. Ani nyni od tématu
daleko neodbocuji. Tentokrét pisi svoji diplomovou préci na téma ,,Zivotni styl adolescenti
s diabetes mellitus. Povazuji zivotni styl za velmi zajimavou problematiku, ktera je navic
stale vice aktudlni, zvlasté¢ v souvislosti s obdobim adolescence. Dal§im divodem pro
vybér tématu je samotny diabetes mellitus. Nemocnych s touto chorobou stale ptibyva
a dodrzovani zivotniho stylu je pro toto onemocnéni kli¢ové. Dle mého nazoru je pro
vétSinu mladych lidi zdravi samoziejmosti, stile vice se ale setkdvame s adolescenty, pro
které toto davno neplati.

V teoretické Casti své prace piSi o samotném onemocnéni. Vzhledem k jeho
rozsahlosti se pouze strucné zminuji o jeho definici a charakteristice. Dale se kratce
zabyvam klasifikaci, klinickym obrazem, diagnostikou terapii a edukaci téchto pacienta.

V dalsi casti popisuji obdobi adolescence z hlediska vyvojové psychologie
a v posledni ¢asti této kapitoly rozebirdm zivotni styl. Opét se jedna o velmi rozsahlé téma.
Budu se vénovat ptevazné jednotlivym slozkam potravy, potravinové pyramide, zasadam
spravné vyzivy a pitnému rezimu. VSechny tyto oblasti maji velky vliv na budouci zZivot
téchto pacientdl a zvlasté pak na jeho kvalitu. Déle bych radda provedla rozbor pohybovych
a volnoc€asovych aktivit, jedné z hlavnich domén tohoto véku. V posledni ¢asti se vénuji
kouteni, konzumaci alkoholu a uzivani jinych nelegalnich latek.

Teoretickd c¢ast obsahuje metodiku, pfipravu vyzkumu, organizaci, samotné
vyhodnoceni a vysledky vyzkumu.

Tato prace by méla slouzit ke zjiSténi Grovné zdravého Zzivotniho stylu téchto

pacientil a poukazat na jejich zivotospravu.



1 CILE PRACE

Pro tuto praci jsem stanovila tii cile, které se tykaji zivotniho stylu adolescentl
s diabetem mellitem. Z hlediska rozsahlosti tématu se zaméfuji jen na vybrané oblasti. Ke

splnéni cila jsem si dale stanovila vyzkumné otazky.

1. Cilem této prace je rozbor oblasti stravovani, pitného rezimu a mira jejich
dodrzovani.

2. Cilem je zmapovani fyzickych aktivit a dale volnocasovych aktivit
adolescentt s diabetem.

3. Cilem je zmonitorovani oblasti ndvykovych latek a jejich uzivani mezi
adolescenty. Zaméfuji se na koufeni, konzumaci alkoholu a uZzivani

nelegdlnich navykovych latek u této skupiny.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

Tato kapitola popisuje onemocnéni diabetes mellitus, jeho klasifikaci, diagnostiku a
1écbu. Popise obdobi adolescence, a jak by mél vypadat spravny zivotni styl ¢lovéka

s onemocnénim diabetes mellitus.
2.1 Diabetes mellitus

,,Diabetes mellitus (Gplavice cukrova) je stav charakterizovany absolutnim, nebo
relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede k poruSe latkové piemény cukrd, tukd,
bilkovin, mineralti vody* (Klima, 2003. s. 217)

Diabetes mellitus, dale jen DM je jednou z nejznaméjSich poruch metabolismu
cukr@. Patfi mezi endokrinni, chronickd onemocnéni rizné etiologie. Zakladnimi ptiznaky
tohoto onemocnéni jsou hyperglykémie a glykosurie. Mezi dalsi projevy patii zejména
polydipsie, polyurie, inava, nocni moceni, hubnuti, maldtnost az poruchy védomi a dech
pachnouci po acetonu. Tyto pfiznaky nebyvaji tak napadné u DM 2. typu. Zde se vyskytuje
spiSe sklon k obezité a pfibyvani na vaze. Nekteré ptiznaky se u tohoto typu mohou také
projevovat pomaleji, nebo mohou uplné chybét. Jedna se o celoZivotni onemocnéni, které
ma sklon k ¢astym komplikacim. K akutnim komplikacim, které mohou ohrozovat zivot
pacienta, patii hypoglykemické a hyperglykemické koma. Dale onemocnéni mohou
provazet i dlouhodobé komplikace, které mohou byt specifické (neuropatie, retinopatie),

nebo nespecifické, jako je naptiklad urychleni aterosklerozy.

2.1.1 Klasifikace diabetu mellitu

Rada poznatkii v etiopatogenezi diabetu vyustila vroce 1997 v navrh nové
klasifikace cukrovky, ktery podala Americka diabetologicka asociace - ADA (Pelikanova,
pouze okrajove.

Déleni:
++ Diabetes mellitus 1. typu (viz kapitola 3.1.2)
¢ Diabetes mellitus 2. typu. Tento typ je zplsoben snizenou citlivosti tkani pro inzulin,

neboli tzv. inzulinorezistenci. Nejcasteji se vyskytuje po 40. roce Zivota, mizeme se

vvvvvv



zachyt onemocnéni byva casto nahodny. Mezi hlavni pfiznaky fadime familiarni

vyskyt, obezitu, nezavislost na inzulinu, hyperglykémie.

¢ Ostatni specifické typy diabetu:

» MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young). Jde o cukrovku s dominantni
autozomalni dédi¢nosti, kterd se manifestuje do 25 let a je vice nez 5 let
kontrolovatelna bez podavani inzulinu (Pelikanova, 2010, s. 62)

» Sekundarni DM probiha jako pfidruzené onemocnéni, tedy jako soucast jinych
chorob.

» DM v téhotenstvi se objevuje v pribéhu gravidity a nese s sebou urcita rizika pro
plod.

» Hrani¢ni poruchy DM. Tyto poruchy tvoifi jakysi prechod mezi diabetem
a normalnim metabolismem. Tyto poruchy mohou piejit v pritbéhu do opravdového

diabetu. Radime sem poruchu gluk6zové tolerance a zvySenou glykémii na lacno.

2.1.2 Diabetes melius 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu se vyznaCuje Uplnym zni¢enim B-bun¢k
Langerhanzovych ostrivkil a velmi snizenou nebo castéji nulovou sekreci inzulinu (And¢l

et. al., 2001. s. 38).

Stale se jeSt¢ milZzeme setkat s oznaCenim juvenilni, nebo IDDM, tedy
inzulindependentni diabetes melitus. Tento nazev jiz sam tik4, Ze je nemocny na piijmu
inzulinu pfimo zavisly. Tento typ DM muZe vzniknout v kterémkoliv véku, nejcastéji se
ale vyskytuje v détstvi a u mladistvych. I toto je divod, pro¢ si ziskal nazev juvenilni. DM
1. typu je autoimunitni onemocnéni, které se projevi u osob s genetickou predispozici. Dale
se mohou podilet i dalsi faktory jako je naptiklad vliv prostfedi nebo casné pfijimani
kravského mléka. Jak jsme se docetli vyse, chybi zde inzulin, tim padem se cukr hromadi
Vv téle, a proto se tedy zvySuje glykémie. Predstavme si inzulin jako kli¢, ten méa schopnost
odemknout burniku a umozni tak piestup cukru do bunék. Bez inzulinu k tomuto pfestupu
nemuze dojit, a presahne-li hladina cukru tzv. ledvinny prah, cukr odchazi nevyuzity ven
z téla v moci. T¢lo tak ztraci velké mnoZstvi glukdzy a nésledné se nemocny citi unaveny,
ospaly az vyCerpany. T¢lo potiebuje jiny zdroj energie, a tak vyuziva lipidy. Dochézi ke
Stépeni tukit — lipolyze. Proto se u tohoto typu setkdvame s nepifitomnosti obezity. Pfi

rozpadu tukl se do téla dostavaji ketoldtky a hromadi se v ném. Tomuto stavu fikame



ketoacidoza. Pro ketoacidozu je typicky acetonovy zapach z st nebo Casté zvraceni.

Ketolatek se nase télo zbavuje moci — ketonurie.

V moci je pfitomna osmoticky aktivni molekula glukdzy, ktera s sebou strhava
vodu a nasledné zptsobuje polyurii. Organismus na ztratu tekutin reaguje pocitem Zzizné.
Z tohoto vyplyva, ze typickymi ¢asnymi komplikacemi tohoto typu diabetu je ketoacidoza
a hypoglykemie. U tohoto onemocnéni je velmi diilezitd v€asnéd diagndza a spravna 1écba.
Dekompenzaci a dalSim zhorSovanim diabetu miize dojit az k diabetickému komatu nebo

smrti.

Tabulka 1 - Vznik diabetu v jednotlivych obdobich détského véku, (Lebl et al., 2008)

Obdobi Zivota Vék Vznik diabetu
od narozeni do 28. dne _
novorozenec . velmi vzacny
Zivota
kojenec 2.—12. mésic Zivota vzacny
batole 2. — 3. rok Zivota pomé&rné vzacny
predskolak 4.—6. rok zivota Cast&jsi
Skolak od 7. roku zZivota Casty

obdobi mezi dospivanim
dospivajici Casty
a dospélosti

2.1.3 Hodnoty glykémie

Nasledujici kapitola se zabyva hodnotami krevniho cukru v Krvi.

2.1.3.1 Glykémie

Glykémii rozumime hladinu krevniho cukru v krvi, jednd se tedy o koncentraci
glukozy. Tato hladina je vtéle udrzovana nékolika mechanismy. Mezi né patii

mechanismy hormonalni, neuroregulacni a autoregulacni.

Na la¢no se pohybuje hladina glykémie u zdravého ¢lovéka mezi 3,3 — 5,6 mmol/l
(Brazdova et al., 2000. S. 25).
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2.1.3.2 Hypoglykemie
Timto pojmem nazyvame stav, kdy se hladina glykémie dostane pod dolni hranici.

Tradi¢n¢ se jako hypoglykémie udava hodnota nizs$i nez 3,3 mmol/l v kapilarni

plasmé (Pelikanova 2010. s. 348).

Rozvoj hypoglykémie probihd v rozmezi minut az hodin. Nejcastéjsi pti¢inou
hypoglykémie u DM 1. typu byva chyba v 1écbé. Napiiklad vysoka davka inzulinu. Déle
se muze jednat o Spatnou interakci naptiklad fyzické aktivity, pfijmu alkoholu nebo
nedostatecné stravy s inzulinem. Charakteristickymi pfiznaky jsou pocit hladu, zvySena
srdecni akce, uzkost. Pacient se studen¢ poti. V zavislosti na hladiné cukru v krvi, ktery je
Mezi dal$i projevy patii poruchy mysleni a chovani. Tento stav je povazovan za velmi

nebezpecny a zaroven zivot ohrozujici.

2.1.3.3 Hyperglykémie

Tato komplikace je typicka pro DM 2. typu. Na rozdil od hypoglykémie se rozviji
velmi pomalu, i nékolik dni. Vyssi hladina glykémie (tj. nad 5,6 mmol/l na la¢no, nad 6,7
mmol/l za 1 hodinu po jidle) se nazyva hyperglykémie (Brazdova et al., 2000. s. 25). Tento
stav vznikd nejCastéji pti zanedbani 1é¢by, zejména pii zapomenuti davky inzulinu, nebo
jeho $patném davkovani. K hyperglykémii dochazi také tehdy, nevi-li pacient jesté o svém
onemocnéni, neni-li tedy obeznamen se svym stavem. Dale k tomuto stavu miiZze dochazet
pfi nedodrZzovani diety, anebo pii v&tSsim obsahu sacharidli v potrav€. U nemocného pfi
hyperglykémii pozorujeme nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, podrazdénost, acetonovy

zapach z ust, Kussmaulovo dychani nebo bolesti hlavy.

2.1.3.4 Selfmonitoring

Timto pojmem rozumime samostatnou kontrolu onemocnéni. V uZ§im pohledu
mluvime pfedev§im o kontrole hladiny krevniho cukru v krvi pacienta. Selfmonitoring
muZe byt zaméfen 1 na dalSi projevy onemocnéni (glykosurie, ketonurie, krevni tlak),
Z hlediska zaméfeni prace se vSak budu zabyvat pouze monitorovanim glykémie.
Sledovani hladiny glykémie dava pacientovy i lékafi piesny obraz o pribéhu nemoci.
Cetnost méfeni je individualni, odviji se ale od doporué¢eni lékafe. Hodnoty méfeni jsou
uvadény v mmol/l. Toto méfeni se provadi nejcastéji pomoci glukometru. Pro kazdého

11.



diabetika také existuje tzv. diabeticky denik, kam si naméfené hodnoty mize nemocny
zaznamenavat. Pro méfeni je nutno ziskat kapku krve, nejcastéji se odebira z prstu. Pro
vpich miizeme pouzit bud’ normalni jehly nebo jehly vystielovaci. Nyni se mizeme setkat i

s malymi jehlickami tzv. lancetami.

2.1.4 Diagnostika onemocnéni

Diagnézu diabetu stanovujeme na zakladé glykémie ve vendzni plasmé
(Pelikdnova, 2010. s. 66). K tomuto vyuzivame nasledujicich metod, vySetfeni ndhodné
glykémie, vySetieni glykémie na la¢no a vysetfeni glykémie po OGTT testu (ordlné
glukézo tolerancni test). Dale je mozno pouzit i hodnoty glykosurie. Toto vySetfeni
povazujeme ale za dopliujici, z vysledkl pouze tohoto vySetieni nelze stanovit diagnézu.

Podle poslednich doporuceni ADA 2010 je mozné k diagnostickym uceliim pouzit
I hodnoty HbA - glykovany hemoglobin (Pelikanova, 2010. s. 66).

Vysetfeni C — peptidu ndm mize pomoci pfi rozhodovani o typu diabetu. Toto

vySetfeni vypovida o mife zachovani sekrece inzulinu.

Tabulka 2 - Hodnoceni glykémie ve venézni plasmé a HbA1C, (Pelikanova, 2010.

S. 67)
< 5,6 mmol/l norma
Glykémie na lac¢no > 5,6 <7,0 mmol/l hrani¢ni
> 7,0 mmol/l diabetes mellitus
< 7,8 mmol/l norma
Néhodné glykémic >7.8a<11,1 porucha g%uk(')zové tol-erance
mmol/l nebo diabetes mellitus
> 11,1 mmol/l diaetes mellitus
<7,8 mmol/l norma
Glykémie po zatézi = 7}2;; /1I L1 porucha glukézové tolerance
(220. min OGTT) > 11,1 mmol/l diabetes melitus
>3; 8% norma
HbAL1C (IFFC) 3,9-4,7% porucha glukdzové homeostazy
>4,8% diabetes mellitus

12.



2.1.5 Lécba diabetu mellitu 1. typu

V této kapitole se budu zabyvat pouze 1écbou DM 1. typu. DM je onemocnéni, pii
jehoz optimalni kompenzaci mize nemocny vést plnohodnotny a kvalitni zivot. Do 1écby
diabetu miizeme zahrnout 1écbu inzulinem, dietu, fyzickou aktivitu a edukaci. Protoze se
jedna o onemocnéni, které provazi pacienty cely jejich zivot, je nutné, aby byli tito
nemocni co nejlépe zasvéceni do problematiky a kona spojenych s I[écbou DM. Jednim

z cili 1é¢by je zajistit i fyziologicky rist a vyvoj adolescentt s diabetem.

2.1.5.1 Edukace

Edukaci rozumime vychovu pacienta k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni.
Cilem je, aby nemocny ptebral ¢ast zodpovédnosti za vlastni zdravi a jeho spoluprace se

zdravotnickym tymem byla co nejlepsi (Pelikanova 2010).

Protoze se vtéto praci zabyvam vékovou skupinou, ve které jsou pritomni
mladistvi, je zde nutna spolupréce s rodi¢i nebo zakonnymi zastupci nemocnych. Edukace
diabetikt je vzdy individudlni, protoze vychdzime z potfeb nemocného. K prvni edukaci
dochazi jiz u nové¢ diagnostikovaného pacienta. Tito pacienti dochazeji pravidelné do
diabetologické ambulance, kde jsou dale vzdélavani a maji moznost ziskavat nové
poznatky o svém onemocnéni a jeho 1é¢bé. Edukace muze probihat bud’ ve formé

skupinové vychovy, anebo ve formé¢ individualni.

Faze edukaéniho programu:

- Zakladni neboli pocatecni edukace: u nové zjisténych diabetikli, snazime se
nemocného seznamit s chorobou a predat mu zdkladni dovednosti a znalosti
0 onemocnéni.

- Komplexni edukace: je hloubkovou vychovou pacientli (zahrnuje naptiklad
edukacni kursy).

- Reedukace (pokracujici edukace).

2.1.5.2 Inzulinova terapie

Smyslem této 1écby je vlastné nédhrada chybéjiciho inzulinu. Jde o tzv. substitucni
1é¢bu. Inzulin je hormon slinivky bfi$ni, ktery ma bilkovinnou povahu a v soucasnosti je

mozné ho aplikovat pouze injekéné. Inzuliny mizeme rozd¢lit jednak z hlediska jejich

13.



puvodu, tak z hlediska délky jejich ptisobeni. Jedna se o inzuliny kratkodobé, stfednédobé
a dlouhodobé.

MISTA APLIKACE:

Inzulin aplikujeme do podkozi, tedy subkutann€. NejCastéjSimi misty vpichu jsou

podkozi bricha, podkozi paze, podkozi stehna a podkozi hyzdé. Misto vpichu ovliviiuje

vstiebavani inzulinu. Diivodem je rozdilnost prokrveni. Je vhodné stfidat mista vpichu, kdy

se doporucuj metoda dodrzovani sméru hodinovych rucicek.

Tabulka 3 - Mista vpichu inzulinovych injekci, (Lébl et al., 2008)

Misto vpichu Rychlost vstiebavani inzulinu do krve
podkozi bficha rychle
podkozi paze pomérné rychle

pomeérné

podkozi stehna pomalu (zrychli se pii svalové

praci stehen, napft. jizdou na kole)
podkozi hyzdé pomalu
POMUCKY PRO APLIKACT:

Mezinarodni jednotkou G&innosti inzulinu je IU (International Unit). V Ceské

vvvvv

Inzulinova stiikacka — v dne$ni dobé se pouzivaji moderni inzulinové stiikacky,
které jsou na jedno pouziti a maji velmi tenkou jehlu. Inzulin natahujeme do
stiikacky pfimo z ampuli.

Inzulinové pero neboli inzulinovy davkovac — tento zpusob aplikace inzulinu je pro
pacienta komfortn€j$i a jednodussi. Lze zde nastavit pfesnou davku, tedy pocet
jednotek inzulinu, které si ma nemocny aplikovat. Tato pera miiZe nemocny
pouzivat dels$i dobu a na nasem trhu jich najdeme nékolik druhd. V ptipadé
vyCerpani inzulinu se pouze vymeéni napli pera, tzv. cartridge, a pero je mozno
pouzivat dal. Aplikace je témét bezbolestna a velmi jednoducha.

Inzulinova pumpa: Toto pfenosné zafizeni zajiStuje kontinudlni aplikaci inzulinu
pomoci jehly, kterd je zavedend subkutanné do oblasti bficha, paze nebo stehna.
Vyuziva se zde davek bazalnich a dale davek bolusovych, které se aplikuji béhem
jidla. Pumpu mutze nemocny individudlné naprogramovat dle svych potieb.
Nedochazi-li ke komplikacim, jako je napfiklad zEervenani mista vpichu nebo

vypadavani kanyly, miZe byt jehla zavedena az pét dni.

14.



- Inhala¢ni cesta — prestoze se zda, ze jde o slibné vysledky, piipadné zavedeni

tohoto zptisobu do praxe je v horizontu né€kolika let (And¢l et al., 2001. s. 45).

2.1.5.3 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita zlepSuje kompenzaci cukrovky, méa vyznam pfi vyuziti glukézy
VvV organismu tim, ze zvySuje ucinnost inzulinu. Pfiznivé ovliviiuje fyzicky stav a mozny
vyskyt rizikovych faktort. Dale ovliviiuje podil télesného tuku a mé pozitivni vliv na
pohybovy aparat nemocného a jeho psychicky stav. U diabetikli je nutno sladit fyzickou
aktivitu s jejich 1é¢ebnym rezimem. Je kontraindikovana v pfipadé zhorSeni komplikaci

diabetu.

Doporucuje se fyzicka aktivita stfedni intenzity, kterd by méla trvat nejméné 150
minut tydné¢ a méla by byt rozlozena do 3 — 4 dnl za tyden. Prakticky by mélo cvi€eni
probihat kazdy druhy den, idedln¢ denné. Vhodné je zatadit do programu jak anaerobni

I aerobni cviceni. Intenzitu je tfeba zvySovat pozvolna (Pelikanova, 2010. s. 183).

Je dilezité, aby si diabetici méfili hladinu krevniho cukru pted fyzickou aktivitou,
V jejim pribchu a po skonceni. Zvlasté dilezité je pak sledovani pfi zatazeni nového druhu
sportu. Zacatek cviceni by mél byt zaclenén 1 — 2 hodiny po jidle a béhem cviceni je nutno
doplnovat tekutiny. Z doporucovanych sportd a druhti cviéeni mizeme uvést turistiku,
jizdu na kole, chuzi, plavani, lyZzovani, tenis nebo tanec. Nedoporucuje se cviéit pfi

extrémné vysokych nebo naopak nizkych teplotach.

2.1.5.4 Diabeticka dieta
DIETA

K zékladnim lé€ebnym prosttedkim miZzeme zafadit 1 dietu. V 1é€bé cukrovky
hraje velmi vyznamnou roli. Obecné muzeme fici, ze tato dieta se nelisi od zasad
racionalni vyzivy. Diabetici mohou jist ty samé potraviny jako zdravi lidé. Rozdil je vSak
v tom, Ze se diabetici musi stravovat s rozmyslem a musi respektovat uréita pravidla.
I 1écba dietou je individudlni a jina u kazdého pacienta. Stanovuji se tedy individualni cile
1é¢by, a to dle potieb, zvyklosti a moZnosti nemocného. V §ir§im pojeti mizeme fici, Ze je
doporuceno celkové zvysit podil vldkniny ve strav€é a mnoZstvi sloZenych sacharidd.

Naopak se doporucuje snizeni ptijmu tukt a urcité omezeni bilkovin.
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Mimo jiné patii mezi hlavni cile této 1écby:
- Udrzovani optimalni glykémie
- Udrzovani optimalni hladiny tukt
- Prevence a 1écba komplikaci diabetu mellitu

- Zlepseni celkového zdravotniho stavu

- Zajisténi normalniho ristu a vyvoje déti a adolescenti

Jidlo celého dne je doporucovano rozdélit na mensi porce a jist Castéji. Potravu je
vhodné rozlozit do Sesti porci. Je také dilezit¢ udrzovat optimalni vahu, ¢ehoz docilime
tim, Ze se bude energeticky piijem shodovat s energetickym vydejem. Dle energetického
vydeje se také lisi diabetickd dieta. Dal§im doporucenim je zvySeny piijem vitaminQ
a antioxidantll ve stravé nemocnych. Vhodné je tedy konzumovat potraviny jako ovoce,
zelenina, celozrnné pecivo, dalsi celozrnné produkty a ryby. Strava diabetikd by méla byt
dostate¢né pestra a mélo by byt dodrzovano jednotlivé zastoupeni zivin. Diabetici by méli

dale omezit pfijem soli a seznamit se s pravidly, tykajici se konzumace alkoholu.

NAPOJE

Stejn¢ jako u zdravych osob je u diabetikii nutné dodrzovat dostate¢ny piijem
tekutin. U této skupiny nemocnych je dilezité vynechat konzumaci slazenych napojt, jako
jsou napiiklad limonady, §tavy nebo coca — cola. Tyto ndpoje nemocny konzumuje jen
V pfipad€, Ze je nutno upravit jeho glykémii. Nejvhodnéjsi népoje k udrZzovani pitného
rezimu u diabetikl jsou mineralni voda, stolni voda, ¢aj. Déle je mozno na naSem trhu

koupit 1 specidlni dia napoje.

ALKOHOL

Alkohol neni u téchto nemocnych uplné zakdzan. Je vSak opét nutno dodrzovat
urcita pravidla a zasady. Dilezité je si uvédomit energetickou hodnotu alkoholu a obsah

sacharidu.

Doporucuje se, aby denni ptijem alkoholu neptekroc€il 10 g (gramil) u Zen a u muzi

20 g (Pelikanova, 2010. s. 159).
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VYMENNE JEDNOTKY
Vyménné jednotky predstavuji mnozstvi potraviny obsahujici 10 g sacharidd
(n€kdy je za tzv. chlebovou jednotku povazovano mnoZzstvi potraviny obsahujici 12 ¢

sacharidil). Proto je tato dieta vhodna pro diabetiky 1écené inzulinem (Pelikdnova, 2010. s.

167).

Znalost této informace je velmi dilezité pro planovani jidelnicku nemocnych. Tyto
vymeénné jednotky pocitame u potravin obsahujici sacharidy. Z toho vyplyva, Ze u potravin
bez sacharidli se vypoctem zabyvat nemusime. Do téchto potravin patii vejce, syry, maso,

olej atd. Potraviny, které sacharidy obsahuji, mizeme rozdélit do nasledujicich skupin:

- Milééné vyrobky
- Cukrafské vyrobky
- Ovoce, zelenina
- Pekéarenské vyrobky
Zaménovani potravin je mozné v ramci skupiny (odtud nazev vyménna jednotka.
MozZnost zaménovani potravin se stejnym mnozstvim sacharidl a vhodné je jist maximalné

sedm vyménnych jednotek na jednu porci jidla.

Déti obvykle potiebuji za den jidlo obsahujici 10 vyménnych jednotek plus jednu
vyménnou jednotku za kazdy rok veéku. S vékem stoupa mnozstvi vyménnych jednotek u
divek asi do 13 let, u chlapci asi do 16 let. Pak se ustali, nebo mirng klesne. Denni potieba
jednotek se mezi diabetickymi mladistvymi napadné 1isi, nejen podle veku, ale i podle

jejich pohybové aktivity a télesné konstituce (Lebl et al., 2008. s. 72).

JIDELN{ PLAN
V jidelnim planu si diabetici rozdéli vSechny jednotky, které jsou urcené na cely
den do Sesti porci jidla. Jidelni plany si starSi diabetici vétSinou sestavuji sami, u mladSich

diabetikti je nutna pomoc rodi¢ti. Plany jsou vétSinou rozvrhnuty nasledovngé:

- Snidan¢

- Dopoledni svacina
- Obed

- Odpoledni svacina
- Vecere

- Druhd vecefe pfed spanim
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Jidelni plany muaze kazdy diabetik konzultovat s dietni sestrou nebo oSetfujicim
lékatfem. Hlavni jidla by méla byt konzumovana tak, aby od sebe nebyla vzdalena vice nez
7 hodin. Svadiny zatazujeme do jidelniho planu 2 — 3 hodiny po hlavnim jidle. Druha

vecefe, by méla byt snédena az tésné pred spanim.

2.2 Obdobi adolescence

Tato vyvojova etapa je také Casto nazyvana jako obdobi druhého vzdoru. Mizeme
Ji vékoveé vymezit, ale toto vymezeni se u ruznych autord lisi. Podle Paulika (2002) se
jedna o etapu zhruba od 15 do 18/21 let. Obdobi je vyznacovano dotvofenim osobnosti.
Nastupuje pohlavni zralost, plna reprodukéni schopnost a ukoncuje se riist. V tomto obdobi
se také mimo fyzického vyvoje ustaluje také vyvoj psychicky. Adolescenci muZeme
charakterizovat jako vrchol fyzickych sil jedince. Koordinace je dobra a piesna. City se
stavaji stabilngjs$imi, vyrovnava se vztah s rodici. Jedinci v obdobi adolescence hledaji
vlastni identitu, vlastni misto ve svét€ a uci se osamostatiovat. Ve véku 18 let adolescenti

dosahuji plnoletosti a zodpovidaji tak sami za sebe a svoje chovani.

Dtlezitou roli v tomto obdobi hraje sebevédomi a sebehodnoceni. V centru zdjmu
je télesny vzhled a vrstevnici, na kterych jsou adolescenti urCitym zpiisobem emocné
zavisli. Jedinec ktery dobie vypada, je pak z dobfe pfijiman sebou i ostatnimi. Objevuje se
zde velmi Gasto piilisna kriti¢nost, neochota ke kompromistim. Re$eni problému absolutné
a tendence polemizovat s dospélymi. Mohli bychom to pfirovnat k ¢ernobilému pohledu na
svét. V komunikaci se objevuje specificky slovnik, vétsi hlucnost nebo gestikulace.
Vyrazn€ mohou proZivat naptiklad stud nebo poniZeni. Na druhé stran¢ se u adolescentli
rozviji duchovni dimenze. Probouzi se tedy zdjem o umeéni, filosofii nebo naboZenstvi.
V souvislosti s autonomii se také setkame s potiebou odlisit se n&jakym zptsobem od
ostatnich. Toto se projevuje specifickym oblékdnim nebo poslouchdnim urcité hudby.
Nesmime zapomenout, Ze adolescent jiz navazuje partnerské vztahy. Obvykle se nejedna o
vztahy dlouhodobé, ale vztahy, které jsou typické pro svou volnou zamilovanost a
experimentovani. Partner je Casto idealizovan. Na zacatku obdobi Casto dochéazi k prvnimu
sexudlnimu styku. Pozdé&ji v tomto vyvojovém obdobi adolescent navazuje vztahy, které

sexualni styk bézné zahrnuji.
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Volba povolani je velmi slozity a nelehky tkol. Zvlasté, jedna-li se
0 osmnactiletého Cloveka, ktery nema Uplné€ vyhranéné zajmy nebo konkrétni ptedstavu.
Casto se tedy setkavame se zasahem rodi¢t do tohoto rozhodovani. Dale pak samotny
nastup do zaméstnani je spojen se zménou dosavadniho zivota a jeho stylu. Je kladen dtiraz

na zodpovédnost adolescenta. Dle Vasutové (2005) Ize rozlisit ¢tyfi druhy sebevédomi.

1. Adolescenti se ,,zdravé zformovanym sebevédomim® védi, co chtéji.

2. Adolescenti ,,hledajici* neustale formuji svoje zivotni cile a jejich sebevédomi
se postupné vyhranuje

3. Adolescenti ,,zavisli“ plni pozadavky a nepusobi problémy, jsou nesamostatni.

4. Adolescenti ,,zmateni“ nevédi co se sebou a jednaji neuvazené.

Z psychologického hlediska konc¢i obdobi adolescence porozuménim vlastni osobé
a prebranim zodpovédnosti za svoje Ciny. Jedinec je schopen vnimat svét jako celek, ktery

ma smysl.

TRANZITNI BODY DETERMINUJICI ROLE A STATUS ADOLESCENTU

15 let Adolescenti ziskavaji obcansky prukaz jako prvni oficidlni symbol
dospélosti. V pravnické terminologii za¢ind obdobi mladistvych, kteii jiz
maji odpovédnost pied zakonem, i1 kdyZ s jistymi omezenimi.

18 let Z pravniho hlediska se adolescent stava zletilym tj. dospélou osobou, ktera
ma vSechna uzdkonénd prava a povinnosti. Adolescent také muze byt
zaméstnan bez jakychkoliv omezeni.

19 let Doba, kdy vétSina stfedoSkolakii kon¢i své studium maturitou. Zkouska
dospélosti je dllezity meznik v profesionalni orientaci.

21 let Vek, ve kterém muze byt ¢loveék zvolen do zastupitelskych organti obcanské
samospravy, jako je obecni zastupitelstvo nebo parlament (Hajkova, 2006.
s. 13).

SEKULARNI AKCELERACE
(z lat. saeculum, tj. stoleti, v€k, lidsky Zivot), je skute¢nost, Ze postupné dochazi
K urychlovani télesného i dusevniho vyvoje déti a mladeze. To je dano nejen dostatkem

hodnotné stravy, zdravotni péci, ale 1 bohatsi stimulaci. Zarovein se vSak zkracuje détstvi a
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prodluzuje dospivani, nebot’ na Zivot v dospélosti se mlady cloveék pfipravuje déle, nez

tomu bylo dfive (Vymétal, 2003. s. 42).

2.3 Zdravy zivotni styl

ZDRAVI: Svétova zdravotnickd organizace v roce 1948 definovala zdravi takto:
Zdravi je stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a nikoli pouze nepiitomnosti
nemoci nebo vady. Definice zdravi pro obdobi dospivani zahrnuje jes$té nepfitomnost

rizikového chovani a uspésny prechod do dospélosti (Machova, Kubatova, 20009. s. 12).

ZIVOTNI STYL: Zivotni styl je charakterizovan souhrou dobrovolného chovani

(vybérem) a Zivotni situace (Machova, Kubatova, 2009. s. 16).

Do faktorti které nejvice poskozuji zdravi a zdravi Zivotni styl mimo jiné patii
zejména koufeni, uzivani navykovych latek, nadmérnd konzumace alkoholu, nedostate¢na
fyzicka aktivita a nesprdvnd vyziva. Podrobnéji se témito pojmy budu zabyvat

Vv nésledujicich kapitolach moji prace.

2.3.1 Vyziva

Jak bylo popsano vyse, vyziva je jednim z vyznamnych faktorii zdravého Zivotniho
stylu. Nejenze ovliviiuje zdravi ¢lovéka a je jednou ze zakladnich (biologickych) potieb, je
ale také spojena s emocemi. Zdrava strava by vSeobecné méla byt vyvazend. Na jedné
stran¢ to znamena, Ze by méla zajiStovat piijem energie, ktery odpovida energetickému
vydeji. Na druhé strané¢ by méla byt pestrd a zahrnovat dostatecné a vyvazené mnoZzstvi

vSech Zivin, vitamind a mineralnich latek.

2.3.1.1 Potrava a jeji jednotlivé slozky

Nase potrava je sloZena z mnoha slozek. N¢které z téchto chemickych slozek se do
jidla ptidavaji uméle, jiné jsou v ni zastoupeny piirozené. V této kapitole se zminim velmi

kratce o bilkovinach, sacharidech, tucich, mineralnich latkach, cholesterolu a vitaminech.

BILKOVINY
Bilkoviny (proteiny) povazujeme za dulezitou stavebni latku organismu. Jsou

obzvlasté potiebné v obdobi rustu a vyvoje. Z hlediska obsahu energie nejsou tak
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vyznamné jako cukry nebo tuky. Bilkoviny jsou obsaZeny pfevazn¢ v mase, mléénych

vyrobcich, vejcich nebo lusténinach.

Denni piijem bilkovin ma uhradit 10 — 15 % energetické potieby organismu.
Minimalni bilkovin je 0,5 g/kg/den (Machova, 2009. s. 18).

TUKY

Tuky (lipidy) v téle slouzi jako zasobni (reservni) zdroj energie. JSou uloZeny
v bunkach tukového vaziva a tukové tkan¢ a to ve formé kapének. Tuky se spotiebovava;ji
pfi nedostatku sacharidii. Déle jsou také nezbytn¢ nutné pro rozpousténi nékterych
vitaminu. Obsahuji v sob€ nasycené mastné kyseliny, které jsou pro t¢lo nezdravé a plisobi
nepiiznivé, a nenasycené mastné kyseliny, které naopak na naSe zdravi plisobi ptfiznive. Ty

nalezneme naptiklad v olivovém oleji, ofechéch, olivach nebo avokadu.

Doporuceny piijem tuki nemd byt vys$si nez 30% energetického piijmu,
80 — 100 g. Piijem cholesterolu by nemél ptesahovat 300 — 400 mg/den (Machova, 20009. s.
21).

CUKRY
Cukry (sacharidy) jsou hlavnim zdrojem energie. Lze je rozdé€lit na nasledujici
skupiny: monosacharidy, polysacharidy, disacharidy, oligosacharidy. Diabetici by méli

konzumovat vice sloZené sacharidy a vlakninu, ktera je nestravitelnou slozkou potravy.

Denni mnozstvi sacharidi by mélo pokryt 55 % denni energetické potieby

(Machova, 2009. s. 22).

VITAMINY

Vitaminy jsou latky, které organismus potiebuje, aby dokazal zajistit n&které
metabolické pochody V téle. Tyto latky nejsou zdrojem energie. Zname jich celé mnozstvi
a muZeme je rozd¢lit na vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) a vitaminy rozpustné ve
vode (C, B, K). Jsou obsazeny hlavné v ovoci a zelenin€. Organismus je nepotiebuje ve

velkém mnozstvi a jejich doporuc¢ené mnozstvi se 1isi s u kazdého z nich.
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MINERALNI LATKY

Kazdé¢ lidske télo obsahuje mineralni latky. Ty se vyskytuji v téle ve tfech riznych
formach. Nékteré z nich potebujeme vice a nékteré méné. Mezi mineralni latky miizeme
zafadit Mg, Fe, I, Na, K, Ca.

Pro lepsi zapamatovani a zvySeni atraktivnosti (zvlasté¢ u déti) se pouzivaji rizné
tabulky a grafické Upravy. Jednou z nejcastcjSich pomiicek je potravinova pyramida, jejiz
popis uvadim nize.

2.3.1.2 Potravinova pyramida
Vsechny potraviny jsou rozdéleny do Ctyf pater pyramidy. Jsou umistény podle jejich

zastoupeni ve zdravé stravé. Blize k vrcholu nachdzime potraviny, které bychom méli

konzumovat méné.

Obrazek 1 - VyzZivova pyramida prevzato z:
(www.ceskatelevize.cz/porady/10104119181-osm-dni-zdravi-v-evrope/20656223102-
evropa-xxl-obezita-skryta-epidemie/1585-potravinova-pyramida-pro-deti/).

Prvni patro tvofi zaklad spravné vyzivy. Muzeme sem zahrnout potraviny jako
celozrnné vyrobky, obiloviny, ryzi nebo téstoviny. Této skupiny potravin se nemusime bat,
protoze ma byt zastoupena Vv potravé co nejbohatéji. Dale zde vidime ovoce a zeleninu,
které tvofi dal$§i vyznamnou skupinu. Tyto potraviny mizZeme konzumovat v téméf

neomezeném mnozstvi.
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Dalsi dveé skupiny tvoii zivo¢isné, masové potraviny a mlé¢né vyrobky. Masovymi
vyrobky se mysli hlavé vyssi mnozstvi ryb nebo driibeze a s6jového masa. Déle sem patii
vajicka a luSténiny. Naopak je vhodné snizit konzumaci uzenin a masnych vyrobki.
Nesmime zapomenout ani na mlé¢né vyrobky a syry. Davame ptednost kvalitnim méné
tuénym a sladkym vyrobkim. M¢li bychom se vyvarovat slazenym, smetanovym jogurtiim

nebo pudinkiim se Slehackou.

Na vrcholu pyramidy nalezneme potraviny, které bychom méli ve svém jidelnicku
€O nejvice omezit. Obsahuji pievazné tuky a cukry. Zafazujeme sem sladkosti, smazena

jidla s vétsim mnozstvim soli, jidlo z fastfoodi a slané pochutiny.

2.3.1.3 Zasady spravné vyzivy

Sama vyzivova pyramida dobfe popisuje hlavni zdsady spravné vyZzivy. Existuji ale
i dalsi doporuceni, kterymi bychom se méli fidit. V bodech uvadim jen néktera.

- Nevynechavejte snidan¢ a snidejte kazdy den

- Dodrzujte dostate¢né mnozstvi dennich tekutin (viz nize)

- Jezte pestrou a bohatou stravu

- Udrzujte si optimalni hmotnost

- Pouzivejte rostlinné tuky a oleje

- Jezte libové maso a omezte konzumaci smazenych a tunych pokrmi

- Rozlozte jidlo do vice davek v mensim mnozstvi

- Jidlo konzumujte v klidu

- Omezte konzumaci sladkosti a tuki

- Do svého jidelnicku zarad’te dostatecné mnoZstvi ovoce a zeleniny
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2.3.1.4 Jak ur¢it spravnou hmotnost

Nejbéznéjsim indexem pro kontrolu télesné hmotnosti je BMI (Body Mass Index).
Vyjadiuje pomér mezi vySkou a vahou jedince. K jeho vypoctu se pouzivd vzorec:
BMI = hmotnost (kg)/ vyska (mz). BMI povazujeme jako orienta¢ni index. Jeho
nevyhodou je, ze nebere v uvahu jednotlivé miry ¢lovéka ani energeticky vydej. Je vhodné

ho pouzivat v kombinaci s dal§imi metodami nebo indexy (WHR index).

Tabulka 4 - Télesny stav ve vztahu k BMI (Navratil, 2008)

BMI Télesny stav
<185 podvéaha
18,5-24,9 normalni hmotnost
25,0-29,9 nadvaha
30,0-34,9 obezita 1. stupné
35,0-39,9 obezita 2. stupné
> 40 obezita 3. stupn¢
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2.3.2 Pitny rezim

Nejveétsi ¢ast lidského téla tvofi pravé voda. Je potiebna pro fadu funkci organismu,
nepiiklad jako je udrzovani vnitiniho prostfedi, vylucovani odpadnich latek z téla a mnoho
dalsich. Pti jejim nedostatku dochézi k jejich poruchdm. Je tedy velmi dulezité dodrzovat
pitny rezim.

Celkové mnozstvi tekutin za den se pohybuje v rozmezi 2,0 — 2,5 litru, v horku a

pii pohybu i vice (Wasserbauer, 2001. s. 27).

Mezi nejvhodnéjsi tekutiny fadime vodu, kterd by neméla byt sycend, protoze
pusobi mocopudné. Dale fedéné ovocné a zeleninové Stavy, slabé neslazené caje
a mineralni vody. Minerdlni voda by se neméla pit ve velkém mnozstvi a dlouhodobg, jeji
druhy je vhodné stfidat. Hrozi zde vyssi tlak a tvorba ledvinovych kameni. Podle

odbornikt neni nejvhodnéjsi tekutinou k zahnani zizn€ mléko nebo kakao.

Mezi oblibené napoje adolescentii ¢asto patii i nevhodné tekutiny jako slazené
napoje, kava a alkohol. Posledni dva jmenované jsou navic moc¢opudné a ani je neni mozno

povaZzovat za tekutiny.

Obecné muizeme fici, ze v napojich by nemelo byt pfitomno mnoho cukru, ten
zpusobuje pocit zizné. Uméla sladidla zase zvySuji chut’ k jidlu. Oxid uhliéity, ktery je
ptitomny v sycenych napojich, ptsobi skodlivé na zubni sklovinu a neni vhodny pro déti.
Dal8imi neZzadoucimi sloZkami ndpoju jsou rtiznd ochucovadla, kyselina fosfore¢na nebo

vysoky obsah mineralnich latek. Mimo tyto napoje je dilezity i ptijem tekutin z potravin.

Dnesni adolescenti malo snidaji, tedy nepiji u snidané. Dale malo jedi nebo

odmitaji polévky. Na Skolach casto chybi zdroj vhodnych népoji. Setkdme se hlavné

ey e

2.3.3 Pohybova aktivita

Pro zdravé lidské télo je pohyb a fyzicka aktivita nezbytnou soucasti. Pfedev§im
v obdobi adolescence se pohybu muizeme vénovat nejvice a také znéj nejvice tézit.
V dne$ni dobé&, kterd je zaplavena pocitaci, televizemi, v dobé kdy se snazime zbavit
télesné namahy a vSe si co nejvice ulehcit, je navrat pohybu a télesné aktivity vyznamnym
ukolem. Cviceni a pohyb by nas vzdy mély bavit. Je-li pro nas cviceni nudné, neni pro nas

tak motivujici jako cviCeni, které je pro nds zabavné. Zvlasté dnes existuje velmi Siroka
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Skala riznych sportd, cviceni a fyzickych aktivit. Kazdy z nas je individudlni a jedine¢ny,

kazdy z nas ma rad néco jiného a pro kazdého se hodi jiny druh cviceni. Snaze se

s fyzikou ¢innosti za¢ina, pokud zname nékoho, kdo se konkrétni ¢innosti jiz vénuje, nebo

je ochotny se ji vénovat s ndmi. Z tohoto hlediska lze fyzické aktivité ptipsat 1 socializacni

funkei, kterd ndm umoznuje poznavat nové lidi s podobnymi zajmy. Tento faktor zvySuje

u adolescentt atraktivnost zvlaste téch sportl, kterym se vénuji jejich vrstevnici.

Podle odbornikii rozezndvame pét druhti cviceni:

Izometrické — posiluje svaly a zabraniuje zkracovani svala

Izotonické — mé vyznam pfi nabirani svalové hmoty

Izokinetické — podporuje zdatnost srdce a plic

Anaerobni — nevyuziva kyslik z dechového proudu (plavani pod vodou nebo béh na
sto metr).

Aerobni — t€lo zde potiebuje kyslik v dlouhych intervalech (Foster, 1993. s. 55-56).

Ideélni je se veénovat pohybové aktivité denné nebo alespon obden. Specifika

fyzické aktivity pro adolescenty s diabetem jiz byla probrana (viz. kapitola 2.1.5.3 Fyzicka
aktivita).

VYZNAM POHYBU (Machova, 2009).

Zvysuje télesnou vykonnost

Snizuje hladinu cholesterolu

Zvysuje pocit dusevni pohody

Odstraniuje zaporné emoce

Zlepsuje celkovou kapacitu plic

Zvysuje vytrvalost

Zpomaluje starnuti

Poméha pii obezite, udrzuje postavu

ZlepSuje traveni

Posiluje pohybovy aparat, zmensuje riziko zlomenin
Podporuje krevni obéh a zlepSuje srde€ni ¢innost

Poméha pii normalizaci TK
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2.3.4 Volny ¢as

Vyznamny francouzsky sociolog Joffre Dumazedier tika, ze ,,volny ¢as predstavuje
jen urcitou ¢ast mimopracovni doby, do které dale patii osobni potfeby a povinnosti —
biologické potieby (strava, hygiena, spanek) a povinnosti rodinné (vateni, uklid, nékup,
péce o déti).

V. Spousta (1996) chape volny cas jako zbytkovy, ktery zbyva po splnéni vSech
povinnosti — pracovnich, studijnich, rodinnych i po uspokojeni vSech fyziologickych

potteb.

Blanka Filipcova definuje volny cas takto ,,Volny Cas byva sociology chépan jako
doba, kterd zbude clovéku po odecteni pracovni doby vcetné pies€ast, tj. asu
pracovniho, a dale ¢asu vyuzitého na dopraveni se za do zaméstnani, ¢asu vénovaného
domacnosti a rodiné a Casu potfebného pro obstarani vlastnich fyziologickych potieb,

tj. Casu vazaného.“(Matus, 2009).

Volny ¢as tedy chapeme jako dobu, kterou kazdy z nas travi viceméné po splnéni
svych povinnosti, ke kterym miiZzeme zatadit naptiklad praci, Skolu, domaci tkoly nebo
dalsi povinnosti. Kazdy travi svij volny cas jinym zpusobem, zalezi na ¢innosti, které
jedinec dava piednost. O tom, jak budeme travit svij volny ¢as, rozhoduje kazdy sam
podle svych zajmu a preferenci. Odpocinek patii mezi potieby organismu. Jeho hlavni, ale

ne jedinou, funkci je regenerace organismu.

Odpocinek mlzZeme rozdélit na aktivni a pasivni. Do pasivniho odpocinku fadime
¢innosti jako je sledovani televize, ¢etba knih, film, hrani her na pocitaci nebo povidani si
nejen sil fyzickych ale i psychickych. Mezi aktivity které patii do aktivniho odpocinku,
fadime napiiklad rizné sporty, praci na zahradé, hra na hudebni néstroje, malovani,
fotografovani, ale 1 kulturni zaliby jako je navstéva divadla nebo koncertu. Do této skupiny

patii ale i sebevzd&lavani, kterym také miizeme travit sviij volny ¢as (Ri¢an, 2004).

V obdobi adolescence se vytvaii spousta novych zdmi a cCinnosti, kterymi
dospivajici travi sviij volny cas. V posledni dobé si mizeme vSimnout trendu hrani

pocitacovych her a ustupu typickych volnocCasovych aktivit jako je napt. ¢etba knih.
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2.3.5 Navykové latky

KOURENI

Koureni tabdku je jednim z nejrizikovéjsich faktorti zdravého zivotniho stylu.
Zakladni soucasti tabakového koutfe jsou nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniak,
nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, arzenik a fada dalSich. Mnoho z téchto latek je prudce

jedovatych a rakovinotvornych (Machova, 2009. s. 60).

Z tohoto popisu vypliva, Zze koufeni vazné poskozuje dravi. Na nasledky kouieni
tabakovych vyrobkli umird kazdorocné velké mnozstvi lidi. Tabak se vyrdbi z ususenych
listli rostliny Nicotiana Tabacum, ktera ptvodné pochdzi z Ameriky a kterou Krystof

Kolumbus pfivezl z Nového svéta do Spanélska, odkud se rozsitila do celé Evropy.

Nikotin je psychoaktivni latka, ktera je vysoce navykova. Snizena hladina nikotinu
navozuje u kufaka potfebu dalsi cigarety. Po vdechnuti koufe se tato latka velmi rychle
dostava do mozku. Plsobi nejprve stimulacné (zrychleni srdecni frekvence, vasokonstrikce
cév, zrychleni metabolismu). V pozdéjsi fazi prechazi spiSe do utlumu. Pti nedostatku

nikotinu se objevuji abstinen¢ni piiznaky, do kterych patii zejména:

- nervozita
- neschopnost se soustiedit
- podrazdénost, deprese
- neschopnost odpocivat
- zvySend chut’ k jidlu
- touha po cigareté
Nikotin ddle pomaha mirnit stres a usmérnovat emoce.
Dehet, ktery je obsaZzen v tabakovém koufi se usazuje v plicich. Pravé tato latka je

S 24

koure.

Oxid uhelnaty je vlastné dusledek spalovani béhem koufeni. Jeho uéinkem je
sniZeni schopnosti krve prendset kyslik, protoZze se vaZe na cervené krvinky.

Koufeni ovliviiuje negativné téméf vSechny organy a tkané téla. Je rizikovym
faktorem pro vznik onemocnéni srdce, CMP, onemocnéni cév, rakoviny plic, zanétu

prudusek, rozedmy plic nebo vyvojovych poruch plodu (Wassenbauer, 2001. s. 30).
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Koufeni tabakovych vyrobkd neni Skodlivé pouze pro kufdky samotné. Velky
vyznam hraje i pasivni koufeni, které ohrozuje i ostatni osoby v okoli kurakl. Pasivni
kutéaci vdechuji vedlejsi proud cigaretového kouie, ve kterém je obsazeno mnohonasobné

vetsi mnozstvi Skodlivych latek.
Vznik mladistvého kutaka prochazi témito stadii (Machova, 2009. s 61):

- ha pocatku koufi skupina mladistvych pospolu (stadium pokusii)
- pozdé¢ji se tato skupina zmensuje (stddium navyku)

- kone¢né stadium je stadium zavislosti, do néhoz se dostavaji jednotlivci

Obecné lze fici, ze na nikotinu je zavisly kufak, ktery kouii 10 — 15 cigaret denné
a prvni cigaretu si zapaluje do jedné hodiny po probuzeni. Zavislost na nikotinu piesnéji

vyjadiuje Fagerstromilv test (Machova, 2009. s. 62).

ALKOHOL

Alkohol je bezbarva tekutina, ktera vznika kvaSenim sacharidi. Chemickym
sloZzenim je etanol. Je aktivni slozkou alkoholickych népoji, kde je obsazen v riizné
koncentraci. Naptiklad pivo obsahuje 3 — 8 objemovych procent Cistého alkoholu, stolni
vina 8 — 11 %, destilaty 40 — 60% alkoholu. Mnozstvi alkoholu v biologickych tekutinach
(napf. krvi) se vyjadiuje v promilich (Machové, 20009. s. 65).

Alkohol je vSeobecné pouzivan jako prostiedek k tomu jak se citit dobie. U
adolescentll je také prostiedkem jak zahnat nudu, jak byt povaZovan za dospé&lého nebo jak
zit spolecenskym Zivotem. Alkohol patfi mezi navykové latky. Jeho Gc€inek na organismus
je ovlivnén mnozstvim vypitého alkoholu a na fyzickém i psychickém stavu konzumenta.
Alkohol ptsobi na CNS. Z pocatku milZe potlacovat zdbrany, Clov€k se stava vice
spoleCenskym, snadnéji navazuje spoleCensky kontakt. Pozdé€ji se zacne projevovat
zpomaleni reflexti, setfelej$i fe€, poruchy pozornosti, poruchy koordinace pohybii.
S vysokymi davkami alkoholu muze dojit k intoxikaci organismu. Konzumace alkoholu
nepusobi negativné pouze na CNS, ale ovliviiuje fadu dalSich organti a funkci v lidském

téle.

Pti koncentraci v krvi kolem 0,5 %o alkohol omezuje napéti, strach nebo uzkost. Pii
1,5%0 jiz nastdva ztrata zabran, nastupuje mnohomluvnost, rozjafenost a potieba
sdruzovani. Koncentrace 2 - 3%o alkoholu v krvi piisobi jiz téZkou poruchu hybnosti,

poruchu vnimani a soudnosti. V citech nastava obrat do smutku. K bezvédomi dochazi pii
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koncentraci 3 - 4%o, smrt nastava pii koncentraci 4 - 5%o zastavou dechu a ob&hovym

a srde¢nim selhanim pfi utlumu prodlouzené michy (Machova, 2006. s. 66).

Diabetici musi pamatovat na energetickou hodnotu alkoholu, kterd je pomérné
vysokd. Zavislost na alkoholu snadnéji vznikd u mladistvych a déti, které jsou zranitelng;jsi.
Maji také nizsi schopnosti, jak se a vlivy alkoholu vyporadat. Podle Machové zkusenosti

s tabakem a alkoholem zvysuji riziko experimentovani s dal$imi navykovymi latkami.
Pravni ochrana déti pred uzivanim navykovych latek (Machova, 2006. s. 71):

V Ceské Republice je pravni ochrana pied skodlivymi ucinky tabdkovych vyrobkii,
alkoholu a jinych navykovych latek upravena zejména v zakoné ¢. 37/1989 Sb., o ochrané
pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi, a v trestnim zakon¢. Ustanoveni § 4 odst. 1
zakona €. 37/1989 Sb., zakazuje prodavat nebo podavat alkoholické napoje anebo jinak

umoznovat jejich pozivani osobam mladsim 18 let.

DROGY
J. Presl (1995) definoval drogu jako kazdou latku, at’ pfirodni nebo syntetickou,

ktera spliiuje dva zakladni pozadavky:

- ma tzv. psychotropni u¢inek (méni prozivani reality)

- maze vyvoléavat zavislost

Mezi hlavni rysy zavislosti na droze patii zejména pievaha zajmu o drogu, tendence
pozvolna zvySovat jednotlivé davky, uZivani drogy navzdory uvédomovani si rizik, které
samotnd konzumace piinasi a nakonec baZeni po dal$i davce. Na vzniku zavislosti se podili
vice faktorti. DlleZitou roli hraje nejen droga samotna, ale 1 osobnost ¢lovéka a socialni

prostiedi.

Vzorce zneuzivani drog (Machova, 2006. s. 74):

- experimentalni — sporadické, jen nékolikrat za Zivot

- prilezitostné — mize byt bud’ rekreacni, kdy subjekt sdm drogu nekupuje, ale ani ji
neodmitne, nebo uzivani podminéné konkrétnimi okolnostmi, kdy si subjekt jiz
drogu sam kupuje, ale uziva ji jen za urcitych okolnosti (zkouSka, dodani odvahy,
tane¢ni prozitek).

- problémové — Casté uzivani, davka drogy se postupné zvysuje. Subjekt drogu uziva
1 za normalnich okolnosti a udrzuje v sob¢ iluzi, Ze mé vSe pod kontrolou.

- zavislé — uZivani praktikované denné nebo vicekrat za den, kdy subjekt uz neni

schopny se bez drogy obejit.
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Drogy muzeme rozdélit do tii hlavnich skupin. Jedna se o skupinu stimula¢nich
drog, kam fadime napiiklad pervitin, kokain, amfetaminy, kofein a nikotin. Tyto latky
vyvolavaji zrychleni srde¢ni Cinnosti, zvySeni TK, dodavaji odvahu, euforii a zvySuji
pohotovost organismu. Dalsi skupinou jsou halucinogeny (marihuana, hasis, LSD,
lysohlavky nebo extaze). Halucinogeny jsou drogy, které mohou deformovat zpusob,
jakym vniméme okolni svét. Jejich uzivani vyvolava riizné iluze, halucinace a maji velky
vliv na naladu. Mohou pusobit jak utlumové tak i stimula¢né. Posledni skupinou jsou

tékavé latky jako fedidla nebo toluen (Wassenbauer, 2001).

Muzeme se setkat ale i sjinym délenim drog, napiiklad na drogy tzv. mékké
(marihuana, hasi$, alkohol, tabdk nebo patologické hracstvi) nebo drogy tvrdé (tézke).
Mezi nejcastéjsi zplisoby uzivani drog patii koufeni, ¢ichani, Sfiupani, uzivani peroralni a
injekéni. Mezi varovné signaly v chovéani adolescentl patii hlavné ztrata zajma, hubnuti,
unava, snizeni vykonnosti a prospéchu ve skole, proménlivost nalady, zména pritel nebo

napadna spotieba penéz.

NejcastéjSimi pricinami uzivani drog u adolescentl je zvédavost, touha zapadnout
do party, vira V pomoc pfi feSeni riiznych prijmi, pocit tniku od problémi, porusené

rodinné vztahy a rodinné zazemi nebo snaha o ziskani lepsiho pocitu ¢i nalady.
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3 PRAKTICKA CAST

V nasledujici kapitole jsem popsala vyzkumnou ¢ast diplomové prace. Kompletné

jsem zde shrnula problematiku vyzkumu, kterym jsem se ve své diplomové praci zabyvala.

3.1 Metodika vyzkumu

Zakladnim pojetim této prace je kvalitativni vyzkum. Pouzila jsem metodu
dotazovani (kvalitativniho). Jako techniku sbéru dat jsem zvolila rozhovor. Rozhovory
srespondenty jsem nasledné piepsala do pichlednych tabulek, z ddvodu lep$iho

vyhodnoceni.

3.2 Teoreticko — prakticka priprava

Pro zpracovani teoretick¢ c¢asti diplomové prace byla zdrojem tada zdroju
a informaci, které jsou uvedeny v seznamu literatury na konci prace. Odbornou literaturu
jsem vypujcila z védecké knihovny. V praci nalezneme i internetové zdroje, které slouzily
pievazné pro potiebu pouziti obrazového materialu.

Prakticka ptiprava spocivala Vv konzultaci problematiky slékati v oboru

diabetologie, vedeni rozhovori a jejich ptepisu.

3.3 Vyzkumné problémy

Na zéklad¢ vytyCenych obecnych cili diplomové prace jsem stanovila dalsi dilci
vyzkumné problémy. Jednotlivé vyzkumné otazky urcuji zameér prace a jsou formulovany

nasledovné:

Vyzkumna otazka ¢. 1:

- Dodrzuji respondenti v dostate¢né mite dietni doporuceni a pitny rezim?
Vyzkumna otazka ¢. 2:

- Je frekvence sportovni a fyzické aktivity dostatecna?
Vyzkumna otazka ¢. 3:

- Jakym zptsobem tato skupina respondentti ptevazné travi svlij volny ¢as?
Vyzkumna otazka ¢. 4:

- Jaka ¢ast respondentd uziva navykové latky?
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Vyzkumna otiazka €. 5:

- Ve kterych zkoumanych oblastech zdravého zivotniho stylu nachazime nejvétsi

nedostatky?
3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek se sklada z cilové skupiny tfinacti respondentli S onemocnénim
diabetes mellitus ve véku 15 — 21 let. Vybér respondentii byl v kompetenci diabetologické

ordinace, jejiz pracovniky jsem seznamila S kritérii vybéru.

3.5 Pouzita metoda

Rozhodla jsem se pouzit kvantitativniho vyzkumného Setieni, jak uz bylo uvedeno
vySe. Pouzila jsem studii, kterou jsem zamétila na popis a rozbor nékolika piipadi. Jako
vyzkumnou metodou sbéru dat jsem zvolila dotazovani respondentd. Konkrétné jsem
pouzila metodu rozhovoru. Rozhovor jsem zaméfila na cilové oblasti, které byly

predmétem vyzkumu.

3.6 Organizace vyzkumu

Vyzkum jsem realizovala na pielomu prosince a ledna 2012/2013. Vzorek
vyzkumu tvorfila skupina tfinacti respondent z diabetologické ordinace. Pied vlastnim
vyzkumem jsem oslovila diabetologickd pracovisté, kterd by se mnou byla ochotna
pracovat. Vybrala jsem si diabetologickou ordinaci v Pardubicich, a tu jsem seznamila
s problematikou vyzkumu atématem svoji diplomové prace. Néasledné jsem tuto
diabetologickou ordinaci navstévovala a provadéla sbér dat. Béhem dopolednich hodin tuto
ordinaci navstivilo kolem ¢ty pacientdi, ktefi vyhovovali danym kritériim. VSichni

respondenti byli seznameni s pfisnou anonymitou vyzkumu.

Ziskana data jsem nasledné pievedla do tabulek tak, aby byla zajisténa jejich lepsi
prehlednost a analyza a bylo mozné s nimi 1épe pracovat. Z hlediska detailniho zpracovéni
vysledkl jsem dil¢i grafické zpracovani sjednotila do obrazki, které tak zprostfedkovavaji
lepsi pohled na ziskana data. Vysledky vyzkumu byly podrobeny statistickému testovani
v programu IBM SPSS Statistics, verze 13.0. Byl zvolen neparametricky test Kruskal

-Wallis stiednich hodnot dil¢ich soubort dle distribuce podle pohlavi a véku.
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3.7 Vyhodnoceni vyzkumu

Tato kapitola obsahuje jednotliva vyhodnoceni vyzkumu. Jejim cilem bylo
smysluplné a komplexni zachyceni zkoumanych jevi. K vystiznému a pfesnému podani

vysledkt vyzkumu bylo pouzito grafického zpracovani a jeho popis v textové podobg.

e Vyhodnoceni anamnestickych udaja (N = 13)

Pohlavi
B Muzi
B Zeny
m 15 et
m 16 let
" 17 let
m18 let
m 20 let
Srovnani vahy a vySky
200 174176 176 176 178
180 176 175 175
160 ﬁ mﬁ
140
120 105
100
74 80
g0 |66 67
60
40
20
0
171517171820 18 20 17| 16 | 16 | 16 | 18
—@—kg | 66 | 67 | 74 | 63 | 60 | 105| 50 | 59 | 57 | 55 | 80 | 70 | 64
—o—cm| 162 | 176 | 174 | 176 | 175 | 175 | 163 | 165 | 159 | 160 | 176 | 176 | 178

Obrazek 2 - Anamnestické udaje
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Z celkového mnozstvi téinacti respondentii bylo 46,1 % muzi a 53,9 % Zen. Zeny

tak tvorily vetsi ¢ast vyzkumného vzorku.

Nejpocetnéjsi skupinou z hlediska véku byli sedmnactileti respondenti (30,8 %).
V¢ek respondentt se pohyboval od 15 let do 20 let. VSechny tyto vékové kategorie mizeme
zafadit do obdobi, které je souhrnné¢ oznacovano jako adolescence. V poslednim

anamnestickém grafu mizeme sledovat srovnani vysky a vahy jednotlivych respondent.
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e Spokojenost s vahou (N = 13)
Cilem otazky bylo zjistit, kolik z respondentt je spokojeno ¢i nespokojeno se svou

vahou. Z prvniho grafu je patrné, ze vétSina respondentll je se svou vahou spokojena

(53,8 %).

Celkové vyhodnoceni

= ANO
mNE

Distribuce podle pohlavi

‘s Zenské
]
=
=]
A< Muzské
0% 20% 40% 60% 80%  100%
Procentualni podit
Hano mne
p= 0,058
Distribuce podle véku
20 let
=18 let o
g
2
~17 let
<
>V
> 16 let
15 let %0
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Procentualni podil
mano mne
p =0,150

Obrazek 3 - Vyhodnoceni otazky ¢. 1 ,, Jste spokojen/a s vlastni télesnou hmotnosti?*
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Z grafického zobrazeni na zaklad¢ pohlavi si ale miizeme v§imnout, Ze Zeny jsou se

svou vahou spokojeni mén¢ nez muzi. Zen je nespokojeno 71,4 %, muzt pouze 16,7 %.

Z grafu distribuce podle véku vyplyva, Ze ze souboru respondentii jsou se svou
vahou nejméné spokojeni dotazovani ve véku 20 let (100 %), 17 let (75 %) a 16 let
(33 %).
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e Pocet dennich jidel (N = 13)
Tato otdzka méla za cil zjistit pocet dennich jidel dotazovanych, respektive to,

kolikrat za den se adolescenti stravuji.

Celkové vyhodnoceni
7,69%
B 5x denné
B 6x denné
= 8x denné
Distribuce podle pohlavi
= Zeny %
]
=
=]
 Muzi
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Procentualni podil
m5 m6 =8
p =0,108
Distribuce podle véku
20 %
:5 18
=17 % ®5
e
160 % "°
=8
150, %
0% 20% 40% 60% 80%  100%
Procentualni podil

p=0,746
Obrazek 4 - Vyhodnoceni otazky €. 2 ,,Jaky je nejcastéjsi pocet vasSich dennich jidel?*
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Respondenti se nejCastéji stravuji 6x denné. Tato skupina zastupuje 53,9 %
z celkového poctu dotazovanych. 7,7 % se stravuje i osmkrat denné. Zbyla ¢ast

respondentu ji 5x denné (38,4 %).

Z distribuce dle pohlavi miizeme snadno vycist, Ze vétSina zen Se stravuje 5x denné

(57,1 %), zatimco muzi se v 66,8 % stravuji 6x denn¢.

Dle véku se 6x denné stravuji vSichni respondenti ve v€ku 15 a 16 let.
Sedmnactiletych a dvacetiletych se 6x denné stravuje polovina, tedy 50 %. U skupiny

respondentu, kterym je 18 let se 66,7 % stravuje 5x denné a 33,3 % 8x denng.
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e Vynechani jidla (N = 13)

Cilem tieti otazky je zjistit, zda nékdo z respondentli vynechdva nékteré jidlo,

popriipadé jaké.
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Z celkového poctu tfinacti respondentli vynechavd jidlo celkem 23,1 %
(3 dotazovani). Zbyla vétSina z nich dodrzuje svij rezim stravovani. Adolescenti, ktefi
vynechavaji nékteré ze svych jidel, udavaji nasledujici divody: absence pocitu hladu
a potieby jist (druhd vecete), absence chuti k jidlu (snidan¢).

Z vyobrazeni podle pohlavi vidime, Ze nikdo z muzi své jidlo nevynechava. Zeny
nevynechavaji zadné zjidel v 57 %. Zbylych 43 % Zen vynechava nékteré ze svych
dennich jidel.

Z hlediska veéku si mizeme vSimnout, Ze s vySSim vékem narGstd vynechavani

nékteré¢ho z jidel. Respondenti ve véku 15 a 16 let jidla nevynechavaji. U dvacetiletych

vynechava nekteré z jidel celych 50 %.
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Vynechana denni jidla.
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Prvni graf se zabyva vynechanim konkrétnich jidel. Otazka byla zamétena
pfedev§im na vynechani snidané, dopoledni svaciny, obéda, odpoledni svaciny, veceie
a také druhé vecete. Ze vSech respondentii dohromady vynechava druhou veceti 15,4 %

dotazovanych, snidani pak 7,7 %.

Zatimco muzi zadn4 jidla nevynechavaji, zeny v 28,6 % vynechévaji druhou veceti

av 14,3 % snidani.

Druhou veceti vynechava polovina vSech dvacetiletych a 25 % sedmnictiletych

respondentl. Nesnida 33,3 % osmnactiletych.
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e Posledni jidlo (N = 13)

Zamérem otazky bylo zjisténi, vjakou hodinu respondenti jedi naposledy.
Naposledy ji 46,2 % respondentii ve 21:00 hodin vecer. Ostatni dotazovani udéavaji jako

hodinu posledniho jidla také: 18:00 (15,4 %), 20:00 (23,1 %) a 22:00 (15,4 %).
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Nejvice zen (42,9 %) naposledy veceti ve 21 hodin vecer. 28,6 % veceti v 18:00
a20:00. Zatimco zadnd z zen neveceti naposledy ve 22:00, muzi tento ¢as vyuzivaji
v 33,3 %. Ostatni muzi naposledy ji ve 21:00 (50 %), 20:00 hodin (16,7 %). Nikdo z muzi

neveceri v 18:00 hodin vecer.
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e Misto stravovani (N = 13)

Tato otdzka méla za cil zmapovat, kde se dotazovani nejcastéji stravuji. Z otadzky
bylo zjisténo, ze 76,9 % dotazovanych se stravuje doma a zbyla ¢ast respondentt (23,1 %)

vyuziva ke svému stravovani jidelnu.
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Z grafu, ktery rozd¢luje misto stravovani z hlediska pohlavi, je zfejmé, Zze doma ji

vice zen nez muzd. Zeny se doma stravuji v 85,7 %. U muZzi je to o néco méné (66,7 %).

V poslednim vyobrazeni vidime, Ze v jidelné ji pouze sedmnactileti respondenti,
ato v25 %. Sestnactileti respondenti vyuzivaji jidelnu Gastéji (66,7 %). Ostatni vkové

kategorie se stravuji doma.
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e Dodrzovani diety (N = 13)

Naésledujici otazka se zabyvala Grovni dodrzovani dietniho rezimu. Jejim cilem bylo
zjistit, do jaké miry respondenti dodrzuji pfedepsanou dietu. Dotazovani zcela dodrzujici
dietu zaujimaji mens$i ¢ast nez ti, co ji spiSe dodrzuji. SpiSe dodrzuje dietu 77 %

respondentll. Zcela dietu dodrZuje 23 % dotazovanych.
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Z distribuce podle pohlavi jsou v dodrzovani diety Gisp&$néjsi zeny nez muzi. Zeny
dodrzuji dietu v 28 %, zatimco muzi ji dodrzuji v 16 %. Zbyla ¢ast respondentti dietu spise

dodrzuje.

Z veékovych kategorii dietu dodrzuje 33,3 % Sestnactiletych, 25 % sedmnactiletych
a 50 % dvacetiletych. Patndactileti a osmnactileti respondenti v celych 100 % dietu spise

dodrzuji.
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e Cas obéda (N = 13)

Zde bylo ukolem zjistit, v kterou hodinu respondenti nejéastéji obédvaji. Nejvetsi
¢ast respondentl (46,2 %) ji svlj obéd v 13:00 hodin. V 12:00 hodin se stravuje 38,5 %
dotazovanych. Ostatni respondenti se stravuji v 14:00 a 15:00. Obé tyto moznosti jsou

zastoupeny v 7,7 %.
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Z distribuce podle pohlavi vychazi, ze 57,1 % Zen ji ve 13:00 hodin. Dals$i Zeny
obédvaji ve 12:00 a 14:00 hodin. Zadna z Zen neobédva v 15:00. Muzi vyuzivaji tieti

hodinu odpoledni v 16,7 %. Muzi na rozdil od Zen nejcastéji obédvaji ve 12:00hodin.
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e Pitny rezim (N = 13)

Cilem této otazky bylo zjistit, jaky je denni pfijem tekutin u jednotlivych
respondentl. Jeden az dva litry tekutin za den vypije 53,8 % dotazovanych. Zbyla ¢ast

vypije vice nez dva litry tekutin denné (46,2 %).
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Jedna polovina vSech dotazovanych muzi vypije za den 1 — 2 | tekutin, druha
polovina vypije vice nez dva litry tekutin za den. U Zen je to podobné 57,1 % pije 1 — 2
litry tekutin/d, 42,9 % vypije vice nez dva litry/d.
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e Druh tekutin (N =13)
Cilem otazky byla analyza nejcastéji volenych tekutin respondenty. Prvni graf
znazornuje, jaky druh tekutin respondenti nejcastéji piji. Minerdlni voda zaujima 53,8 %.

Vodu nejcastéji pije 46,2 % dotazovanych.
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54.



Z grafického vyobrazeni podle pohlavi vidime, Ze vétSina Zen pije obycejnou vodu,

zatimco vétSina muza dava prednost mineralni vode.

e Pozivani alkoholu (N = 13)

Tato otazka méla za cil zjistit, zda respondenti konzumuji alkoholické népoje,
popiipadé€ jak casto a které. Alkoholické napoje konzumuje 46,2 % vSech dotazovanych.

Z toho vyplyva, Ze vétSina respondentl se konzumaci alkoholu vyhyba (53,8 %).
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Graf rozdélujici respondenty podle pohlavi ukazuje, Ze muzl, ktefi nepozivaji
alkohol, je vice nez Zen. Zeny konzumuji alkohol v 57,1 %, muzi jen v 33,3 %.
Alkohol nekonzumuje 100 % vSech patnactiletych adolescentd. V ostatnich

vékovych kategoriich se alkohol konzumuje vice ¢ méné. Nejvice je to vSak

u sedmnactiletych, a to v 75 %. U dvacetiletych se pozivani alkoholu objevuje v 50 %.
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Jak jiz bylo zminéno vySe, vétsi cast vSech dotazovanych (53,8 %) se zdrzuje
konzumace alkoholu. Ro¢né¢ alkohol poziva 23,1 %, mésicné 15,4 % a tydné pouze 7,7 %

vSech dotazovanych.

Z dotazovanych muzii konzumuje alkohol ro¢né 33,3 %, ostatni muzZi ho
nekonzumuji vitbec. U zen vidime, ze alkohol konzumuje 28,6 % mésicné, 14,3 % zen
konzumuje alkohol ro¢n¢ a tydné. U vékové kategorie sedmnactiletych adolescentll se

konzumace alkoholu objevuje nejcastéji.
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Z téch dotazovanych, ktefi konzumuji alkohol, pije 23,1 % nejcastéji pivo. 15,4 %

respondentli pije nejcastéji michané napoje a ostatnich 7,7 % déava prednost destilatim.

Pokud rozdélime respondenty podle pohlavi, vidime, ze muzi piji pivo Castéji nez
zeny. Zatimco u muza se konzumace michanych napoji ani destilati nevyskytuje. U zen
pfevazuje konzumace michanych napoji (28,6 %). Konzumuji ale v mensi mife i pivo

(14,3 %) a destilaty (14,3 %).

Zatimco patnactileti respondenti alkohol nepiji, u Sestnéctiletych se jiz objevuje
konzumace piva (33,3 %). U sedmnactiletych dale michané napoje (50 %)

a u dvacetiletych v celych 50 % destilaty.
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¢ Koufeni (N =13)
Otazka méla za tkol zjistit, kolik respondenti kouii a jak mnoho. Ze vSech

oslovenych respondentt kouii 30,8 %. Zbyla ¢ast dotazovanych nekoufi.
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Graf znazornujici distribuci podle pohlavi poukazuje na to, Ze zeny koufi Castéji
nez muzi. I kdyz je mezi respondenty vétsi ¢ast nekurakl, kouii 42,6 % Zen a 16,7 %
muzi. Kufdci se nevyskytuji u patnéctiletych ani u Sestndctiletych respondenta.
Adolescenti ve veéku 17 let koufi z 25 %. Dale kouii celd polovina vSech dvacetiletych

a 66,7 % osmnactiletych respondent.
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V prvnim grafu vSichni z kurakl zaujimaji stejny procentudlni podil (7,7 %). Lisi se

v

uvadi dvé cigarety denn€. Naopak nejvice cigaret vykouii dotazovany, ktery uvedl deset

cigaret za den. Ostatni respondenti vykouii za den pét a osm cigaret.

Nejvice cigaret koufi respondenti, kterym je sedmnact (10 cigaret denn¢), osmnact
(8 cigaret denn¢) a dvacet (2 cigarety denn¢) let. Patnéctileti a Sestnactileti respondenti

nekoufi vubec.
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e UzZivani drog (N = 13)

Cilem otazky bylo uzivani navykovych latek. Zde jsem se zaméfila hlavné na to,
zda maji respondenti s drogami zkuSenosti, zda je uzivaji pravidelné, poptipadé jaké drogy
uzivaji. Drogy zkusilo z celého poctu respondentii 15,4 %. VétSina dotazovanych (84,6 %)

tedy s drogami nema zadné zkusenosti.
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Z grafu, ktery rozdéluje respondenty podle pohlavi, je vidét, ze drogu zkusily pouze

Zeny, a to v 28,6 %. Zadny z muzi nema s drogami zkugenosti.

Posledni graf zobrazuje vekové kategorie adolescentl. Porovnava uzivani drog
vzhledem K jejich véku. Drogy n€kdy vyzkouSelo 50 % dvacetiletych a 25 %

sedmndctiletych adolescentil. Ostatni vékové kategorie drogy nikdy nevyzkousely.
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Mala c¢ast respondentl uziva drogy pravidelné (7,7 %), dalsi ¢ast aktudlné drogy
neuziva (7,7 %). Vétsina respondentl drogy nikdy nevyzkousela (84,6 %).

Z grafu je patrné, Ze pouze mezi Zenami se vyskytuji respondenti, ktefi drogy
uzivaji pravidelng (14,3 %). Cast z nich drogu nékdy zkusila, ale neuZivé ji pravidelng

(14,4 %).

Pravideln¢ drogy uziva 25 % sedmnactiletych respondentii. V ostatnich vékovych
kategoriich se pravidelna konzumace drog nevyskytuje. Ti co drogy vyzkouSeli, uvadi

pouze marihuanu.
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e Sport(N=13)
Cilem této otazky bylo zjistit, kolik zrespondentli sportuje a jak casto se
sportovnim aktivitdm vénuji. VSichni dotazovani respondenti uvedli, Ze se vénuji n¢jaké

fyzické aktivité.
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Fyzické aktivité a sportu se vénuje 100 % zen a 100 % muzl. Je tedy zastoupena

I ve vSech vékovych kategoriich.
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Fyzické aktivité se mesicné vénuje 38,5 % respondentl. Stejna ¢ast z nich sportuje
jednou tydné. Nejmens$i podil zastupuji respondenti, ktetfi sportuji pouze o vikendu
(23,1 %).

Vétsina muza sportuje jednou tydné (50 %), zatimco vétSina Zen sportuje pouze

jednou mésicné (42,9 %). Fyzicka aktivita se tedy objevuje 1 ve vSech vékovych kategorii.
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e Traveni volného ¢asu (N = 13)
Tato otazka byla zamé&fena na volnoCasové aktivity. Jejim cilem bylo zmapovani

zpusobu traveni volného ¢asu respondentt.
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Obrazek 22 - Vyhodnoceni otazky €. 14 ,,Jaky je nejcastéjsi zpusob traveni vaseho
volného ¢asu?"
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Prvni graf se zabyva travenim volného ¢asu respondentl. VEtSina z nich sviij volny
Cas travi s prateli (53,8 %). 23,1 % z dotazovanych nejcastéji travi ¢as u pocitace. Dalsi
vyznamnou polozku zaujima televize, u které travi sviij volny ¢as 15,4 % adolescenti. Na
poslednim misté je ¢etba knih (7,7 %).

Jak Zeny (57,2 %), tak muzi (50 %) travi prevazné sviij volny &as s piateli. Cetbé

knih se vénuji pouze muzi (16.7 %). Dalsi vyznamnou oblast zaujima prace na pocitaci.
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Obrazek 23 — Specifikace traveni volného ¢asu
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Z prvniho grafu, ktery se zabyva specifikaci volného Casu, lze vycist, ze 46,2 %
vSech respondentll travi sviij volny ¢as doma, naptiklad cetbou knih nebo praci na pocitaci.
Ostatni respondenti travi svlij €as s prateli, a to bud’ doma (30,8 %), nebo ve vecernich

klubech (15,4 %). Na poslednim mist¢ je traveni volného €asu s ptateli v hospodé (7,7 %).

Zeny, i muzi nejéastéji travi sviij ¢as doma. Dal§i Eastou oblasti je traveni volného
¢asu doma s prateli. Tato oblast u muzd zaujima 33,3 % a u zen 26,6 %. Pouze u Zen se

vyskytuje traveni volného Casu s prateli v hospod¢, ato v 14,3 %.

Z hlediska veku si miizeme vSimnout, ze vSichni patnactileti adolescenti travi volny
as doma. Sestnéctileti respondenti jiz travi sviyj ¢as s prateli, ale stile v domécim prostiedi
(66,7 %). Sedmnactileti dotazovani chodi v 15 % s prateli do vecernich klubii a dvacetileti

travi svlij ¢as z 50 % s prateli v hospode.
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e Zdravy zivotni styl (N = 13)
Cilem otazky bylo zjistit, jak sami respondenti hodnoti svilj zdravotni stav. 92,3 %
vSech dotazovanych respondentl se citi byt skoro zdravi. Zbyla ¢ast, kterou tvoii 7,7 %,

hodnoti sviij zdravotni stav jako zcela zdravy.
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Obrazek 24 - Vyhodnoceni otazky ¢. 15 ,,Jak byste sam/a zhodnotil/a vas zdravotni
stav?"
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Vsechny Zzeny hodnoti sviij zivotni styl jako skoro zdravy. VétSina muza
odpovidala stejné. Pouze 16,7 % muzl hodnoti sviij stav jako zcela zdravy.
V ptipad€ vékovych kategorii se vyskytuje vyjimka u Sestnéctiletych respondentd,

kdy 33,3 % zhodnotilo sviij stav jako zcela zdravy.
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Obrazek 25 - Vyhodnoceni otazky €. 16 ,,Jakou oblast vaseho Zivotniho stylu by bylo
zapotiebi zlepsit?"
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Tato otdzka se zabyvala moznosti zlepSeni Zivotniho stylu. Cilem bylo zjiSténi,

Vv které oblasti vidi respondenti svoje nedostatky.

61,5 procent dotazovanych si mysli, ze by mohli zlepsit oblast fyzické aktivity.
23,1 % respondentil je se svym zivotnim stylem spokojeno. Ke kategorii vyZivy a pitného
rezimu se vyjadtilo 7,7 % adolescentli. Stejna Cast adolescentd by mohla zlepsit svij

zivotni styl z hlediska konzumace alkoholu, koufeni a uzivani drog.

Jedna polovina vSech muza by zlepSila oblast pohybové aktivity. Ke stejné oblasti
se vyjadfila i vétsina Zen (71,4 %). Zeny dale uvadély jako oblast zlep3eni vyzivu, pitny
rezim a uzivani navykovych latek.

Témetr ve vSech vekovych kategoriich se vyskytuje moznost zlepSeni z hlediska

pohybové aktivity. U osmndctiletych respondentli se navic vyskytuje kategorie vyzivy

a pitného rezimu (33,3 %). U sedmnactiletych je to oblast uzivani navykovych latek.
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e Informace 0 zdravotnim stavu (N = 13)

Posledni otdzka méla za ukol zjistit, do jaké miry se citi dotazovani informovéni

0 zdravém zivotnim stylu.
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Obrazek 26 - Vyhodnoceni otazky €. 17 ,,Citite se dostate¢né informovani o zdravém
Zivotnim stylu osob s onemocnénim diabetes mellitus?"

VSichni respondenti se citi dostate¢n¢ informovani o zdravém zivotnim stylu osob

s onemocnénim diabetes mellitus.
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4 DISKUZE

Vzhledem k tomu jak je téma zdravého zivotniho stylu rozsahlé, zaméfila jsem svij
vyzkum na jeho kli¢ové oblasti, jako je zivotosprava, pitny rezim, fyzicka aktivita, traveni

volného Casu a rozsitenost navykovych latek v populaci adolescentt.

Setfeni téchto témat probihalo v diabetologické ordinaci v Pardubicich. Uastnilo
se celkem tfinact respondentd, ktefi byli vybrani diabetologickou ordinaci podle pfedem
ptipravenych kritérii. Z celkového poctu dotazovanych bylo 6 muzi a 7 divek. Jejich vék
byl stanoven v rozmezi 15 — 21 let. Vyzkum byl provadén kvalitativné pomoci metody

rozhovoru.

Stravovaci ndvyky a zivotospravu jsem zjistovala pokladanim otazek, které byly
zaméfeny na pocet dennich jidel, vynechévani nékteré¢ho jidla, ¢as obéda a vecete, misto

stravovani, dodrZzovani dietniho rezimu a s tim souvisejici i spokojenost se svou vahou.

Z odpovédi vyplynulo, Ze se vétSina respondentt (53,9 %) stravuje Sestkrat denné.
Tento pocet jidel odpovidé frekvenci stravovani ve spravné diabetické dieté. Zbyla Cast
respondentt se ale stravuje bud’ pétkrat denné, nebo i osmkrat za den. V rozdéleni podle
pohlavi byla frekvence stravovani lepsi u chlapcti nez u divek. Ze vSech dotazovanych
vynechavaji nékteré z jidel pouze 3 respondenti. Jako diivody vynechani uvadi: ,,nemam
hlad“, ,nemam chut*, nebo ,nemam potiebu jist“. Zatimco muzi zadné z jidel
nevynechavaji, zeny v 28 % vynechavaji druhou veceii a v 14,3 % snidani. Vynechani
téchto jidel také zavisi na ordinovaném inzulinovém rezimu, ke kterému bychom méli
ptfihlédnout. Na§ organismus nejhlie snasi vynechdni snidané. Ta je velmi dileZitad pro

ziskéani energie do nového dne. Vysledek vynechavani je ale ve vyzkumu zanedbatelny.

Hodina posledniho jidla u nemocnych s diabetem mellitem by méla byt v 21:00
hodin. Tuto dobu dodrzuje 46,2 % dotazovanych. Znovu bychom mohli namitnout, Ze to
muze byt zplsobeno variabilitou inzulinového reZimu, nicméné vyse uvedené odpovédi
respondentll na tuto skutecnost nepoukazuji. Nejvétsi ¢ast respondentli obédva ve 13:00
hodin (46,2 %), dalsi podstatna ¢ast ji ve 12:00 ( 38,5 %). Zanedbatelna ¢ast respondentt

se stravuje aZ ve dvé nebo tfi hodiny odpoledne.

Protoze jsou diabetici omezeni volbou a skladbou jidla, vétsina z nich se stravuje
doma (76,9 %). 23,1 % vyuziva ke svému stravovani jidelnu, ktera nemize ptipravit jidlo,

které by odpovidalo potiebam diabetika, co do velikosti porce tak i do jeho sloZeni. Neni to
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ani v moznostech jidelny vzhledem k tomu, ze pfipravuje jidla pro mnoho dalsich studentt.
Co se ty¢e samotného dodrzovani dietniho doporuceni, dietu zcela dodrzuje pouze 23 %
dotazovanych. Zbylych 77 % adolescentti se dietu snazi dodrzovat S mensimi ¢i vEtSimi
nedostatky. V dodrzovani diety jsou celkové tspésnéjs$i zeny nez muzi. Se stravovacimi
navyky souvisi i otazka spokojenosti s vlastni vahou. Neni ptekvapenim, ze zeny jSou se
svou vahou vice nespokojeni nez muzi. Celych 71,4 % zen by rado zménilo svoji té€lesnou
hmotnost. S touto skute¢nosti mize souviset i snaha snizit svoji té€lesnou hmotnost
vynechanim nékterych z jidel, jak bylo popsano vyse. Podle tabulky BMI (viz. 1. pfiloha),
maji nadvahu z celkového poctu tfinacti respondentti 2 dotazovani. Jednoho respondenta
muzeme zafadit do kategorie obezity 1. stupné. Z téchto tii adolescentl jsou dvé zeny (obé

se svou vahou nespokojeny) a jeden muz (spokojen s vahou).

V oblasti pitného rezimu jsem se zamétila na nejéastéjsi druh ptijimanych tekutin i
na dodrzovani pitného rezimu. Vzhledem k diabetické dieté¢ by méli tito nemocni pit
hlavné neslazené néapoje. Umeéle slazenym by se naopak méli vyhybat. Rozhovory
s jednotlivymi respondenty bylo zjisténo, ze vétSina z nich pije mineralni vody (53,8 %),
které Casto byvaji ochucené a pfislazené. Ostatni respondenti piji obycejnou vodu (46,2
%). Zvysledi otazky, ktera se zabyvala dennim piijmem tekutin, mizeme vy¢ist, Ze
vsichni respondenti pitny rezim dodrzuji. 53,8 % z nich vypije jeden az dva litry tekutin za
den. 46,2 % vypije dokonce vice nez dva litry tekutin denné. Pokud jsou tekutiny

pfijimany v pribéhu celého dne, povaZzuji obé moznosti za spravné.

Otazky, které se zabyvaly navykovymi latkami, byly sméfovany na konzumaci
alkoholu, koufeni tabakovych vyrobkil a uzivani drog. V kategorii otazek, které se tykaly
alkoholu, mé& zajimala konzumace jako takova, jeji frekvence a druh alkoholickych napoju.
Alkohol pije zcelého poctu respondentt 46,2 %. Je to tedy téméf polovina vSech
dotazovanych. Z rozdéleni podle pohlavi bylo zfejmé, Ze alkohol pije vice Zen neZ muzi.
Zeny zaujimaly 57,1 %, zatimco muzi pouze 33,3 %. Jak bylo popsano vyse, nejenze
diabetici musi pamatovat na energetickou hodnotu alkoholu, ktera je pomérné vysoka, jeho
zvySend konzumace je ale také spojena s rizikovym chovanim adolescentli. Alkohol diky
své energetické hodnoté a slozeni ovlivituje hladinu cukru v téle ¢loveéka. Diabetik tento
fakt nesmi opomenout. 23,1 % respondenti konzumuje alkohol pouze jednou rocné,
mésicni konzumaci uvedlo 15,4 % dotazovanych, tydné pije 7,7 % adolescentii. NejCasteji

konzumovanym alkoholickym népojem bylo pivo (23,1 %), na druhém misté byly michané
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napoje (15,4 %) a na poslednim destilaty (7,7 %). Z distribuce podle pohlavi vyplynulo, Ze

muzi piji pivo Castéji nez zeny. U téch pfevazuje konzumace michanych napoji.

U otazek, které se zabyvaly uzivanim tabakovych vyrobkt, pro mé bylo podstatné,
kdo z respondentt kouii, a kolik cigaret denné. Kuidkli se mezi dotazovanymi naslo 30,8
%. I kdyz je mezi vSemi adolescenty vétsi cast nekutraki, opét se setkdvame s tim, ze koufi
vice zeny (42,6 %) nez muzi (16,7 %). Pocet cigaret se pohyboval od dvou do deseti za
den. Pozitivni bylo zjisténi, ze patnactileti a Sestnactileti respondenti nekouii viibec. Kutéci

se tedy vyskytuji pouze v kategorii sedmnactiletych, osmnactiletych a dvacetiletych.

Otazky tykajici se drog jsou sami o sobé velmi choulostivé. Otazkou zistava, kolik
z dotazovanych odpovédélo zcela pravdivé. Je znamo, ze v pocatecnich fazich uzivani drog
se K jejimu brani malo kdo pfizna, je to fenomén spiSe skryvany a popirany (Vagnerova,
2004). Z vyzkumu nicméné vyplynulo, Ze sdrogami ma zkusSenost pouze 154 %
adolescenttl. I v této kategorii se setkame s tim, Ze drogy zkusily pouze Zeny. Zadny
Z dotazovanych mizu, nema s uzivanim drog zkusSenosti. Pouze u jednoho respondenta se
vyskytuje pravidelnd konzumace drog. Ze vSech moznych byla uvadéna vzdy pouze

marihuana.

Jednou z poslednich oblasti mého zajmu byla fyzicka aktivita a zpusob traveni
volného Casu. Otazky byly cileny zejména na to, jak casto dotazovani sportuji, dale pak na
zpiisob a misto traveni svého volného cCasu. U diabetikl je nutno sladit fyzickou aktivitu
S jejich lé¢ebnym rezimem. Doporucuje se fyzicka aktivita stfedni intenzity, ktera by méla
byt rozlozena do 3 — 4 dntl za tyden. Prakticky by mélo cviceni probihat kazdy druhy den,
idealn€ denné. V posledni dobé miizeme sledovat, Ze se sportu a jinym fyzickym aktivitdm
adolescenti vé€nuji ¢im dal méné. Spousta z nich dava pfednost jinému zpusobu traveni

svého casu. U diabetikil by fyzick4 aktivita neméla byt opomijena.

Z odpovédi respondentli vyplynulo, Ze se vSichni vénuji sportu a fyzickym
aktivitdim. Z vyzkumu je ale zfejmé, Ze frekvence té€chto aktivit je nedostate¢na. 38,5 %
dotazovanych se sportovnim ¢innostem vénuje pouze jednou za mésic. Stejna cast z nich
sportuje jednou tydné. Nejmensi podil zastupuji adolescenti, kteti sportuji pouze o vikendu
(23,1 %). Po rozdéleni respondentll na Zeny a muze vyplynulo, Ze vétSina Zen sportuje

jednou mésicné (42,9 %), zatimco muzi nejcastéji sportuji jednou tydné (50 %).

Svlij volny cas s prateli trdvi nejveétsi podil dotazovanych (53,8 %). Dalsi

vyznamnou polozku zaujimal ¢as straveny u pocitace (23,1 %) a televize (15,4 %).
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Vzhledem k zivotnimu stylu dnesnich adolescentti neni ptekvapujici, ze se Cetbou knih
zabyva pouze 7,7 % respondentl. Prekvapujici je, ze se v odpovédich nevyskytuje ani
sebevzdélavani, koniCky, zdjmové aktivity nebo sportovni Cinnosti. Pozornost dnesni
mladeze je Casto upindna na masmédia. Komunikaci nahradily socialni sité¢ a zajem se
presunul na hrani pocitacovych her. Po blizsi specifikaci otazky dale vyplynulo, ze 46,2 %
adolescentl travi svij volny ¢as doma. Tedy sledovanim televize anebo praci na pocitaci.
Ostatni respondenti davaji ptednost volnému ¢asu s prateli v domacim prostiedi (30,8 %),
nebo ve vecernich klubech (15,4) a hospodé (7,7). | v této otazce se setkdme s rozdilem
mezi muzi a Zenami. Pouze Zeny uvadély jako moznost traveni svého volného ¢asu vecerni

klub ¢i hospodu.

Na Konci rozhovoru jsem se snazila zjistit, jak hodnoti sviij Zivotni styl sami
respondenti. Naprosta vétSina respondentt (93,3 %) se citi skoro zdrava. Pouze jeden
dotazovany hodnoti sviij stav jako ,,zcela zdravy“. 61,5 % z adolescentl si mysli, Ze by
mohli zlepsit oblast svoji fyzické aktivity. 23,1 % je se svym zivotnim stylem spokojeno.
Oblast pitného rezimu, byla u vSech respondenti vyhodnocena jako odpovidajici. Vidime,
ze alespon Cast respondentl si uvédomuje nedostatek v pohybové aktivité, navykovych
latkach nebo vyzivé, 1 kdyz dal$i vyznamny dil adolescentli nema potitebu se zlepSovat

nebo néco meénit.

I kdyz se vSichni respondenti citi dostatecn€ informovani o zdravém Zivotnim stylu
0sob s onemocnénim diabetes mellitus a jsou seznameni se v§emi odliSnostmi od zivotniho
stylu osob, které touto nemoci netrpi, narazime zde na nedostatky a to zejména v oblastech
fyzické aktivity a uzivani navykovych latek. I ptesto, ze skute¢nost jakym zplisobem travi
dnesni adolescenti svlj volny Cas, neni prekvapujici, podle mého nazoru by bylo piinosné

zabyvat se moznosti zlepSeni i v této oblasti.
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5 NAVRH NA ZMENY ZJISTENYCH NEDOSTATKU

Zdravy zivotni styl je tématem stale castéji diskutovanym. Jedné se o problematiku,

ktera ovlivituje zdravi do budoucnosti. V mé praci jsem se zaméfila na skupinu mladych

lidi, které muzeme zafadit do obdobi adolescence. Tito mladi lidé jsou pro spolecnost

velmi duleziti. Navyky, které¢ ziskaji béhem tohoto obdobi, je mohou do znacné miry

ovlivnit i v budoucim zivoté. Proto je tieba je vychovavat ke zdravému Zivotnimu stylu

a varovat je pred Skodlivosti Spatnych navykt. At uz v oblasti stravy, pohybu nebo uzivani

navykovych latek. Obzvlasté, jedna-li se o adolescenty s onemocnénim, které je bude

provazet cely zZivot a jemuz budou muset pfizptsobit zplisob svého Zivota.

>

Doporucuji zatadit do Skol prednasky o spravném stravovani a jeho
zéasadach, o mentalni anorexii nebo nadmérném piijmu potravy, ktery vede
k obezite.

Celd prevence by méla byt sméfovana také krodi¢iim, ne jenom
k dospivajicim.

zatadit do Skol v podobé pfednasek nebo preventivnich programii. O této
problematice by méli byt informovani 1 rodice.

Dale je vhodné vytvaret vhodné podminky pro smysluplné vyuziti volného
Casu. Snaha zaméfit se na z4my a koni¢ky mladych lidi a ty pak dale
rozvijet.

Dulezité je zatadit vice pohybu a fyzickych aktivit do Zivota mladych lidi.
Nesmime opomenout ani dodrzovani pravidelnych navstév u diabetologl
a obvodnich 1ékart. Pravidelné prohlidky a sebevzdélavani v novych

moznostech 1&€by jsou velmi diilezité.
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ZAVER

Obdobi adolescence je Vv zivoté Clovéka obdobim velmi dilezitym a obtiznym.
Zv1aste pak, poji-li se s onemocnénim, které s sebou nese mnoha omezeni, se kterymi se
dospivajici musi vyrovnat. Pravé zdravy zivotni styl je velmi dilezitym determinantem
kompenzace diabetu mellitu. V utvafeni spravnych navykt v zivotnim stylu dospivajicich
hraje dulezitou roli rodina, kterd ma velky vyznam v socializaénim procesu a ¢lovéka do

zna¢né miry ovliviiuje.

Cilem moji diplomové prace bylo zmapovani zivotniho stylu adolescentii s timto
onemocnénim pomoci kvalitativniho vyzkumu. K dosazeni vysledl byla pouzita technika
rozhovoru. Z divodu rozsahlosti tématu jsem se vénovala vybranym oblastem zdravého
zivotniho stylu. PredevSim tedy stravovacim navykim, pitnému rezimu, fyzickym

a volnocasovym aktivitam a navykovym latkam.

Na zékladé obecného cile prace jsem si stanovila dalsi dil¢i vyzkumné problémy,

které jsem formulovala prostiednictvim vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otdzka ¢. 1 meéla za ukol zjistit, zda respondenti dodrzuji dietni
doporuceni a pitny rezim v dostate¢né mife. Z provedené¢ho vyzkumu vyplyva, Ze pitny
rezim je dodrZovan dostate¢né. Co se tyce samotné¢ho dodrzovani dietniho doporuceni,
dietu zcela dodrzuje pouze mensi Cast dotazovanych. Vétsina adolescentti se dietu snazi
dodrZzovat S menSimi ¢i vétSimi nedostatky. | pfesto maji nadvéhu z celkového poctu
tfinacti respondentd 2 dotazovani. Jednoho respondenta miZeme zaradit do kategorie

obezity 1. stupné.

Vyzkumna otazka ¢. 2 se zabyvala dostatecnosti fyzické a sportovni aktivity
u dotazovanych. Z vyzkumu a odpovédi respondentll je ziejmé, ze se sportu a fyzické

aktivité vénuji nedostatecné.

Vyzkumna otazka ¢. 3 zjiStovala, jakym zplsobem travi respondenti sviij volny
cas. Vysledek vyzkumu ukézal, Ze adolescenti nejCastéji travi svlij volny Cas doma,
sledovanim televize anebo praci na pocitaci. Ostatni respondenti dévaji pfednost volnému
Casu s prateli v domacim prostiedi, nebo ve vecernich klubech a hospodé. V odpovédich

dotazovanych zcela chybi sebevzdélavani, konicky a zajmy.
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Vyzkumna otazka €. 4 byla zaméfena na uzivani ndvykovych latek. Jak vyplyva ze
samotného vyzkumu, i pfes onemocnéni samotné ¢ast respondenti kouifi, konzumuje

alkohol, nebo ma zkuSenosti s drogami. Jejich pocet neni ale vysoky.

Vyzkumna otazka €. 5 zjistovala, ve kterych oblastech zivotniho stylu adolescentii
nachdzime nejvétsi nedostatky. Vyzkum jasné ukézal, Ze nejméné je napliiovana oblast
fyzické aktivity a sportu. Respondenti davaji prednost praci na pocitaci nebo televizi. S tim

souvisi traveni volného Casu, ktery by mohl byt vyplnén smysluplné;ji.

Mladi lidé jsou ovliviiovani rozsifujicimi se negativnimi jevy. Je proto vhodné se
snazit pozménit jejich pfistup tak, aby se zvysil jejich zdjem o rozvijeni sebe samych.
Zvlasté pak rodice by méli dat mladym lidem na vybér z mnozstvi zajimavych aktivit,
které mohou pomoci odvratit pozornost ¢lovéka od nudy a snizit tak vyskyt rizikového
chovani adolescentli. V oblasti uzivani navykovych latek najdeme malé nedostatky,

vysledky ale nejsou znepokojujici.

Diplomova prace a vysledek vyzkumu maji poukdzat na Groven zivotniho stylu
dnednich adolescenti s DM v jeho vybranych oblastech. Upozornit na nedostatky
amoznosti jeho zlepSeni. Podrobngjsi rozbor jednotlivych otdzek a vysledkli tohoto
vyzkumu je uveden v kapitole 3.7 a 4. VSechny vyzkumné otazky v této praci byly

zodpovézeny. Byly tak splnény vSechny dil¢i vyzkumné problémy a cile prace.
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SOUHRN

Cilem prace bylo zmapovani Zivotniho stylu adolescentli s onemocnénim diabetes

mellitus.

Prvni ¢ast prace se zabyvala Cisté teoretickymi vychodisky. Bylo zde popsano
onemocnéni, jeho klasifikace, diagnostika 1 1éCba. Dale jsem se v této Casti zabyvala
obdobim adolescence a vybranymi kapitolami zdravého zivotniho stylu, kterymi byly:

vyZiva, pitny rezim, pohybova aktivita, volny ¢as a navykové latky.

V praktické casti byla uvedena metodika vyzkumu, jeho pfiprava, organizace
a samotné vyhodnoceni. Podrobny popis jednotlivych vysledki je uveden v diskusi. Dale
jsem sepsala navrhy na zmény zjisténych nedostatkd. Na vSechny jednotlivé vyzkumné

otazky bylo odpovézeno a cile prace byly splnény.
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SUMMARY

The aim of this work was to map the lifestyle of adolescents with diabetes mellitus.

The first part of the thesis describes a purely theoretical basis. | described the
disease, classification, diagnosis and treatment. | described period of adolescence and
selected chapters of healthy lifestyle, which were: nutrition, hydration, physical activity,

leisure and addictive substances.

In the practical part was introduced methodology, preparation, organization and
evaluation of the research. A detailed description of the results is presented in the
discussion. | wrote proposals for changes in the identified shortcomings. All different

research questions were answered and project objectives have been met.
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Priloha 1

BMI Télesny stav Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
< 18,5 Podvaha 0 0
18,5-24,9 normalni hmotnost 10 76,9
25,0-29,9 Nadvaha 2 15,4
30,0-349 obezita 1. Stupné 1 7,7
35,0-39,9 obezita 2. Stupné 0 0
> 40 obezita 3. stupné 0 0
Celkovy pocet 13 100

Tab. 1: BMI podle WHO u respondentil

Priloha 2

Obr. 2: ptiklad glukometru (Zdravi online [online]. [cit. 2013-03-19]. Dostupné z:
http://www.zdravionline.cz/p/Glukometr-GlucolLab---50-prouzku)
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Priloha 3

L

Obr. 3: ptiklad inzulinové pumpy (Zdravi jako vasen [online]. [cit. 2013-03-19]. Dostupné
Z: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/inzulinove-pumpy-a-kontinualni-

monitory-glykemie-v-terapii-detsk-428702)
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Obr. 4: ptiklad inzulinového pera (MTE [online]. [cit. 2013-03-19]. Dostupné z:

http://www.mte.cz/inzulinova-pera.htm)

Piiloha 5

Obr. 5: piiklad inzulinové stiikacky (Shop Paramedik [online]. [cit. 2013-03-19]. Dostupné
z:http://paramedik.inshop.cz/glukometry/inzulinovastrikackaomnican100i.u.1mI%5BSMIS
16%5D?ItemIdx=2)
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Obr. 6: ptiklad ampule s inzulinem (Wallcur [online]. [cit. 2013-03-19]. Dostupné z:
http://www.wallcur.com/Products/Practi-7030-Practi-Lantuz-Pack 47030.aspx)
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