Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Bakalatska prace

Zodpovédnost studentli oSetfovatelstvi za
sve zdravi

Vypracovala: Veronika Helmichova

Vedouci prace: Mgr. Andrea Schonbauerova

Ceské Budgjovice 2015



Abstrakt

Nazev: Zodpovédnost studentl oSetfovatelstvi za své zdravi

Soucasny stav: Zdravy vyvoj dnesnich mladych lidi je tzce spojen s rodinnym
zazemim a dalSimi socialnimi vztahy mimo rodinu. V dobfe fungujici rodiné ziskavaji
mladi lidé socidlni a zdravotni navyky, které si uchovavaji po cely zivot. To jsou
zéklady pro spravnou cestu k zodpovédnosti za své zdravi. Souc¢asna mlada populace
bude jiz mnohem vice obezndmena se zdsadami zdravého zivotniho stylu, protoze se do
jejich vyuky dostava predmét vychova ke zdravi.

Mladez je v soucasné dob& ohrozovéana tadou rizik typickych pro toto Zivotni
obdobi. Nejcastéji je to kouteni, alkohol, drogy, nespravna Zivotosprava a nedostatek
aktivniho pohybu. Proto je tfeba prohlubovat systém vzdélavani a vychovy
k zodpovédnosti za své zdravi. V prvni fadé by tuto zodpovédnost méli mit studenti
oSetfovatelstvi, ktefi ¢asto slouzi jako vzory pro své vrstevniky, Cleny rodiny a ptatele.

Cile: Cilem této prace bylo zjistit jak se méni Zivotni styl studentli oSetfovatelstvi
V jednotlivych  rocnicich studia. Dale analyzovat rizika v zivotnim stylu
vysokoskolského studenta oSetrovatelstvi

Metodika: Pro tuto praci bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni. Sbér dat pro
toto Seteni byl realizovan pomoci dotazniku Index zdravi, kterym jsme se inspirovali
Z knihy OSetrovatel’stvo prvni dil Kozierové str. 571. Kdy ziskana data byla zpracovana
v pocitacovém programu Microsoft Excel 2007 a nésledné hodnocena pomoci
kontingenc¢nich tabulek. Pro statistické testovani stanovenych hypotéz byl pouzit tzv.
chi kvadrat — test dobré shody. Dale byly k jednotlivym otazkdm vypracovany grafy
znazoriiujici odpovédi respondentek. Jejich odpoveédi jsme rovnéZz porovnavali podle
délky studia. Testy byly provedeny na standardni hladin€ spolehlivosti 95%, tedy
hladina vyznamnosti byla stanovena na hodnoté¢ 0,05 (5 %). Vztahy uvnitf
kontingenc¢nich tabulek byly popsany pomoci znaménkovych schémat.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor tvofily studentky studujici na Zdravotné
socialni fakulté JihoCeské university v Ceskych Budg&jovicich, obor vieobecna sestra

prezenéni studium 1., 2. a 3. ro¢nik.



Celkem bylo rozddno 120 dotaznikd a pouzito pro vyzkumné Setieni jich bylo 120.
Vzhledem Kk tomu, Ze ani v jednom ro¢niku nebyl Zadny student muz, tak dotaznik
vyplinovaly pouze studentky.

Vysledky: Byla stanovena jedna vyzkumna hypotéza, k potvrzeni, ¢i vyvraceni.
Hypotéza 1 zné€la: Predpokladam, Ze existuji rozdily v zodpovédnosti za své zdravi
u studentli oSetfovatelstvi v zavislosti na délce studia. Byl zjistén statisticky vyznamny
vztah mezi délkou studia a mezi tim, zda maji studenti zdravotni potize, pravidelnou
relaxaci, nadmérné svalové napéti a teplé nebo suché ruce. Statisticky vyznamny vztah
nebyl zjistén mezi délkou studia a oblastmi tykajici se stravy, navykovych latek. Dale
V oblasti posilovani srdce a cév, pohybu, starani se sama o sebe, stresu, sebeovladani,
smyslu Zivota, zodpovédnosti za své zdravi 1 za nemoci.

Zavér: Vyzkumné Setfeni neprokazalo vztah mezi délkou studia a zakladnimi
komponenty zivotniho stylu jako je racionalni vyziva, dostate¢na pohybova aktivita,
spotfeba navykovych latek ¢i stres. PiestoZe prioritni roli sestry je podpora zdravi, sami
studenti oSetfovatelstvi tuto prioritu nedodrzuji. V rdmci vyuky vychovy ke zdravi na
Skoléach, by se mélo vénovat vétsi pozornost v rizikovych oblastech zdravého zivotniho
stylu a podpofte zdravi.

Klicova slova: zdravi, student, sestra, vychova ke zdravi, vyZziva, stres, pohyb,

navykové latky



Abstract

Title: The responsibility of students of nursing for their health

Current state: the health development of young people is closely connected with
family and other social relationships outside the family circle. Within the good
functioning family youngsters gain their social and health routine, that can be follow up
during all their lives. These the basics for the responsibility of their health. The young
population nowadays will be better informed of the basics of the healthy lifestyle,
because education of health is going to be taught at schools. Young people are in danger
typical for this period of their lives. The most typical dangerous factors are smoking,
alcohol, using of drugs, wrong diet and lack of exercise. Especially students of nursing
should be more responsible for that, they are the role models for their contemporary and
members of family and friends.

Target: The thesis is focused on the changes of lifestyle of students of nursing
going through grades individually. Analyse the lifestyle risks of students of nursing.

Methodics: This thesis was driven by gquantitative research. Information was
collected by index of health survey, from Nursing part one, Kozierova book, page 571.
Information was processed in Microsoft Excel 2007 and rated by pivot chart. The chi —
square (considered agreement test) was used for the statistics testing. We worked out
diagrams of answers for each questions of our respondents. Their answers were
compared against the length of their studies. The tests accomplished reliability of 95%,
the level of signification was defined on the value of 0,05 (5%). The relations inside the
pivot chart were described by sign pattern.

Research complex: The research complex was generated by students of health and
social faculty of the University of the South Bohemia In Ceske Budejovice, universal
nurse subject, full-time study, 1%, 2" and 3™ year. One hundred and twenty surveys
were handled and the same number of surveys was used for the research. Considering
the fact that there are no students male, only students female filled in the survey.

Results: One hypothesis was set down to confirm or confute. The hypothesis one
said: | consider that there are differences in the students responsibility for their own

health according to the length of their studies. The significant relation was detected



between the length of their studies and other reasons like health disability, regular
relaxation, excessive muscle stress and warm or dry hands. There were no significant
relation detected between the length of the their study and their nutrition, addictive
substances, strengthening of their heart and blood-vessels, motion, taking care of
themselves, stress, self-control, life purpose, responsibility for their health and illnesses.

Conclusion: The research did not detect any relation between the length of their
studies and the basic components of their lifestyle aswell as nutrition, sufficient
exercise, consumption of addictive substances or stress. Even though the main role of
the nurse is health support, students themselves do not follow up this priority. The
education of health should dedicate more attention to these risk parts and the support of
lifestyle and health.

Keywords: health, student, nurse, health education, nutrition, stress, exercise,
addictive substances
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Uvod

Zodpovédnost za své zdravi ma kazdy cClovék, za déti maji tuto zodpovédnost
rodie. Velmi zdlezi na tom, vjaké mife si déti do své dospélosti tento pocit
zodpoveédnosti za své zdravi pfinesou.

Zdravy vyvoj dnesnich mladych lidi je Gzce spojen s rodinnym zadzemim a dalSimi
socidlnimi vztahy mimo rodinu. V dobie fungujici rodin¢ ziskavaji mladi lidé socialni
a zdravotni navyky, které si uchovavaji po cely zivot. To jsou zéklady pro spravnou
cestu k zodpovédnosti za své zdravi. Dnesni zaci zakladnich kol budou jiz mnohem
vice obezndmeni se zdsadami zdravého Zivotniho stylu, protoZe se do jejich vyuky
dostava predmét vychova ke zdravi.

Mladez je v soucasné dobé ohrozovédna tadou rizik typickych pro toto zivotni
obdobi. Nejcastéji je to koufeni, alkohol, drogy, nespravna zivotosprava a nedostatek
aktivniho pohybu. Protoje tieba prohlubovat systém vzdélavani a vychovy
k zodpoveédnosti za své zdravi. V prvni fad¢ by tuto zodpovédnost méli mit studenti
oSetfovatelstvi, ktefi Casto slouzi jako vzory pro své vrstevniky, ¢leny rodiny a ptatele.

Cilem dané¢ studie je zjistit, jaky ptistup k zodpoveédnosti za své zdravi maji studenti
oSetfovatelstvi, poznat jejich v§eobecny nazor na prevenci. Toto téma jsem si vybrala
proto, Ze m¢ samotnou zajima jak studenti oSetfovatelstvi jako budouci odbornici ve

zdravotnické péci v této studii obstoji.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Zdravi
Zdravi patfi k nejvyznamnéjsim hodnotam v zivoté kazdého cloveka. Je to opravdu

to nejcennéjsi, co v zivoté Clovek ma. Vlastniho zdravi si vétSina lidi zacne skutecné
vazit az tehdy, kdyz onemocni, kdyz je postihne vazny traz a zacnou mit zdravotni
a tim i socialni potize (Celedova, 2010).

Zdravi je celkovy ( télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu
umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdazkou obdobnému snazeni
druhych lidi (Krivohlavy, 2009).” ,,Jednd se o stav uplné fyzické, dusevni a socidlni
pohody a ne jen pouhd nepritomnost nemoci nebo vady (Bartlovd, 2005).” Posledni
a dosud platna definice zdravi z roku 1977 fika: ,, Zdravi je schopnost vést socialné
a ekonomicky produktivni Zivot.” Tato definice je definici zdravotné socialni. K. Winter
definuje zdravi jako stav, ktery dovoluje, aby podle individuality a Zivotnich stadii
splnil oc¢ekavani spolecnosti k jeji spokojenosti i ke spokojenosti jedince ve vztahu
k socialni roli (Vurm, 2007). WHO definuje zdravi jako , stav uplné télesné, dusevni,
socialni a mravni pohody, a nikoli jako pouhou nepritomnost choroby nebo slabosti”
(Krej¢i, 2011).

Vychova ke zdravi je obor, ktery je soucésti pée o zdravi, na kterou ma ndrok
kazdy obc¢an. Zdravotnici by méli pomahat obaniim pochopit hodnotu zdravi. Vychova
ke zdravi si klade za cil povzbudit zdjem obcanti o to, aby vice pecovali o své zdravi.
Clovék, ktery pecuje o své zdravi, pfirozené pecuje o zdravi svych blizkych a snaZi se
vytvaret okolo sebe podminky pro zdravy zZivotni styl. Jedince, ktery se o toto snazi,
musi mit dostatek informaci o moZnostech a zplisobech jak na ostatni plisobit. Vychova
ke zdravi by méla byt zaméfena hlavné na déti a mladeZ, protoZe navyky a zdravy
zivotni styl se nejsnadnéji ovliviiyji jiz od détstvi. Také by méla byt zaméfena na
skupiny obyvatel s rizikovym chovanim, trpici riznymi zavislostmi (alkohol, drogy),
osoby socialné nepfizptisobivé a netspésné (Celedova, 2010).

Vychova ke zdravi zahrnuje vSechny formy cinnosti, které vedou k dostate¢né

informovanosti lidi, jak pfedchazet nemocem, jak zlepSit znalosti a jak piivést lidi
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k aktivnimu zajmu o své zdravi. Metody vychovy jsou rtzné: upoutani pozornosti
k danému problému (plakaty, televizni upoutavky,...), sdéleni zakladnich informaci

arad (brozury, letaky, ustni informace zdravotnickym persondlem, ¢lanky v novinach

[ 24

wewvr

postupt, vystavy, poc¢itatové programy, ...) (Vurm, 2005).

Zdravi je vniméno jako stav, kdy se jedinec citi v dokonalém souladu se svym
okolim a je schopen plnit vSechny ukoly, které se od n¢j ocekavaji. Zékladni podminkou
zdravi je spravné fungovani organismu. Na zdravi lidi ma pozitivni nebo negativni vliv
cela fada faktort. Jsou to faktory ekonomické, socidlni a biologické. Cesta ke zdravi
obcanil vyzaduje ucast celé spolecnosti, vSech odvétvi a zahrnuje 1 boj proti chudobg.
Vzé4jemna spoluprace vSech rezortli primyslu mize ovlivnit zdravi celé populace. Také
dopravni, energetickd a finan¢ni politika a vSechny ostatni politiky by mély byt

posuzovany tak, zda nemohou mit sekundarni vliv na zdravi ¢lovéka (Celedova, 2010).

111 Zakladni determinanty zdravi

Zakladni determinanty zdravi jsou pfic¢iny a podminky ptlisobici na zdravi ¢lovéka.
Je to tedy komplex faktord, které pisobi na zdravi v negativnim nebo pozitivnim
smyslu. Tyto faktory délime na vnitini a vnéjsi.

Determinanty vnitini jsou dédicné faktory. Genetickou vybavu ziskava kazdy

jedinec jiz na zacatku vyvoje od obou rodi¢id. Tento geneticky zdklad je vSak
ovliviiovan pfirodnim a spoleéenskym prostiedim a uréitym zptsobem zivota jedince
(Machova, Kubatova, 2009).
Determinanty ovliviwgjici zdravi ¢lovéka jsou napf. zivotni styl (50-60 %), geneticky
zaklad (10-15 %), socialni, ekonomické a zivotni prostiedi ¢loveéka (25%), zdravotni
zivota, osobni chovani. Tyto faktory mizeme sami ovlivnit, 1 kdyZ nékdy jen Castecné
(Celedova, 2010).

vvvvvv

Zivotni styl je forma dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich. ZaleZi na
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kazdém, jak se rozhodne, zda si vybere zdravy zptisob zivota, nebo ty moznosti, které
zdravi poskozuji. Mezi nejvice zdravi poskozujici faktory jsou zarazovany rizikové
faktory jako je koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, uZivani drog (jejich
zneuzivani), nespravnd vyziva, mald pohybova aktivita, psychickd zatéz, rizikové
sexudalni chovani. Rizikové faktory plsobi i na jiné faktory zivotniho stylu. Vzhledem
k zasadnimu vyznamu zivotniho stylu pro zdravi je proto nutné, aby bylo spojovano
s vychovou k odpovédnosti za vlastni zdravi (Celedova, 2010).

Determinanty ovliviiujici zdravi c¢lovéka jsou déleny na zdkladni skupiny,
individualni faktory, kam patii zivotni styl, zptisob Zivota, osobni chovani a na faktory
prostiedi kam fadime socialni a ekonomické prostiedi, zivotni prostiedi, zdravotni péce
(Celedova, 2010).

Vnéjsi prostiredi ovlivitujici zdravi ¢lovéka je prostiedi pfirodni, socidlni a Zivotni,
ale i pracovni. Clovék je velmi t&sné spjat s Zivotnim prostfedim. Jeho zpisob Zivota je
ovlivilovan c¢tyfmi zakladnimi faktory zivotniho prostfedi. Jednd se o regiondlni,
pracovni, lokalni a individualni (Celedova, 2010).

Regiondlni prostfedi je ddno podminkami klimatickymi, které nemuze clovek
ovlivnit, ale musi se jim pfizptsobit. Lokalni prosttedi je to, kde ¢lovek pracuje, bydli
a travi volny cas. Toto prostiedi je ¢astecné ovlivnéno Clovékem, ale jednotlivec je sdm
nemuZe ovlivnit. RUzna opatfeni k pozitivnim vysledkim musi byt spole¢na
(celospolecenska). Pracovni prostiedi ovliviiuje zdravi ¢loveéka po fyzické a psychické
strance. Tézka pracovni zatéz nebo stres na pracovisti plisobi na jednotlivce
V negativnim smyslu. Velmi dulezité je t€¢Z individudlni prostfedi. Velky vliv na zdravi
¢lovéka ma troven bydleni, psychosocialni atmosféra v rodin€, moznost relaxace a dalsi
socialni faktory jako je Zivotni Uroven, Zivotni jistoty, pracovni prostfedi, vzajemné

mezilidské vztahy, vékové slozeni obyvatelstva (Celedova, 2010).

1.1.2  Podpora zdravi

Podpora zdravi neni pouze ukolem zdravotnictvi, ale vSech oblasti spole¢nosti.
Podpora zdravi se odehrava za aktivni ucasti jednotlivych ob¢ani, skupin, organizaci

| spolecnosti jako celku. Jednotlivei mohou podporovat své zdravi tim, ze budou
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0 zdravi jsou lidé, jak Ziji, jak jsou ochotni se na péci o zdravi podilet. Pro zivot lidi jsou
také velmi dulezité¢ ekonomické a socidlni podminky, které vytvaii celd spole¢nost
(Nedbalova, 2014).

V roce 1986 se konala v kanadské Ottaw¢ 1. Mezinarodni konference, na které byla
ptijata ,, Ottawska charta. ” Vysledkem bylo zaclenéni podpory zdravi mezi socialné
medicinské, politické a obCanské aktivity. Ottawska charta zdiiraznila zékladni ,,Zasady

2

moderni péfe o zdravi ”, podporu zdravi, prevenci, dostupnost zdravotni péce, ucast
obyvatel a celé spole¢nosti v péci o zdravi, mezinarodni spolupraci v péci o zdravi.
Spolecenskd podpora zdravi se uplatnuje vytvarenim podminek pro uskute¢néni
zdravého Zivotniho stylu jednotliveli a ochranu zdravého Zivotniho prostiedi (Celedova,
2010, Baskova, 2009).

Podpora a ochrana vetejného zdravi je zakotvena v Zakoné o ochrané vefejného
zdravi ¢ 258/ 2000 Sb.

Svétova zdravotnickd organizace WHO a Institut zdravotni politiky a ekonomiky
zaméfeny na podporu zdravi v CR (publikace v roce 2005) uvefejnila prizkum, z jehoz
vysledkl vyplyva, ze se principy podpory zdravi 1épe prosazuji na regionalni irovni.
Dochazi k lepsi koordinaci projektti jednotlivych resortii. Jako ptiklad se uvadi resort
zemeédélstvi a spoluprace s potravinafskou komorou, resort Skolstvi, podpora zdravi ve
Skolach apod. (Nedbalova, 2014).

Narodni projekty vychazi z projektii Svétové zdravotnické organizace. Narodni
projekty maji ur€itd zaméteni. Mohou se zaméfovat na jednotlivce nebo na konkrétni
skupiny populace. Maji za cil zménit jejich postoj ke zdravi, zménit chovani a pfistup
ke zdravému Zivotnimu stylu. N&které maji tématické zaméteni jako omezeni koufent,
omezovani spotfeby alkoholu, zdravé stravovani, prevence stresu (Celedova, 2010).

Vychova ke zdravi patfi mezi nejvyznamnéjs$i strategie. které vychazeji
z edukacniho Usili o zménu Zivotniho stylu. Sou€asnou zdravotni vychovu muiZeme
rozdelit do tii oblasti: pokyny pro nemocné-edukace pacientl, varovani a ochrana pted
tzv. rizikovymi faktory- ochrana pted vlivy ohroZujici zdravi, vychova ke zdravi

V pojeti celospolecenského usili s cilem zlep$it zdravi lidi (Zacharova, 2007).
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NPPZ- , Narodni program podpory zdravi” je zaméfeny na vybrané determinanty

zdravi a sklada se z 11 cilii kam patii zdravy zivotni styl, péce o zdravi, zdrava vyziva,
alkohol, koufeni, drogy, prevence tirazovosti, zdrava rodina, zdravé pracovni podminky,
zdravé Zivotni podminky, snizeni vyskytu infek¢énich chorob, sniZeni vyskytu
neinfek¢énich chorob, pohybova aktivita Projekty na podporu zdravi pfispivaji
k naplnéni NPPZ. Jejich cilem je ptiznivé ovliviiovat zivotni podminky a vychovu ke
zdravému zpiisobu zivota V rodinach, Skolach, komunitach. Mimo jiné vyzkum potvrdil,
ze déti, které jsou vystavené rizikovym faktorim v raném détstvi, si je pfenasi i do
dosp€lého veéku. Proto se zvySuje vyznam zaméieni preventivnich opatfeni na déti

a mladez (Baskova, 2009).

1.1.3 Prevence nemoci

Prevence a podpora zdravi jsou dva rizné pojmy. Podpora zdravi zahrnuje
zdravotni vychovu a vytvafeni pfiznivého prostiedi pro Zivot. Prevence je ¢innost, ktera
vede k upeviiovani zdravi, vede k zabranéni vzniku nemoci. Je to hlavné ¢innost, ktera
navazuje na podporu zdravi. Jednim z nejdulezitéjSich ukoli prevence je prodlouzeni
aktivni délky Zivota. Preventivni ¢innost je obecnd, kterd je zaméfena na vytvafeni
pfiznivého Zivotniho prostfedi, na podporu zdravého zpisobu zivota a ¢innost, kterd je
zamé&fena na prevenci vzniku urcité choroby a jejich nasledkl napt. ockovani, zmény
V Zivotospravé postizeného jedince (Celedova, 2010).

Dalsi déleni prevence je podle ¢asového hlediska na primarni, sekundarni, terciarni.
Primérni prevence ma zabranit vzniku nemoci, ma ochranit a posilit zdravi. Jeji opatieni
jsou orientovana na ochranu zdravych Zivotnich podminek a na dodrZovani zdravého
zivotniho stylu. Primarni prevence je souhrn vSech opatfeni, které smétuji ke snizeni
poctu onemocnéni. Patfi sem vitaminizovani potravin, fluoridace pitné vody, jodizace
kuchynskeé soli apod., ale piedevsim oc¢kovani (Vurm, 2007).

V nasi republice bylo zavedeno celoplo$né ockovani déti proti infekénim chorobam
(spalni¢ky, zardénky, pifusnice, zaskrt, davivy kasel apod.). Ceskoslovensko bylo
prvnim statem ve svété, kde v roce 1960 diky zavedeni celoplo$ného ockovani, doslo

k vymizeni infekéni détské obrny. Pravidelné ockovani je dano Vyhlaskou ministerstva
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zdravotnictvi ¢. 537/ 2006 Sb. Vyhlaska o oCkovani obsahuje podminky provedeni
oc¢kovani. Preventivni ockovani je provadéno podle ockovaciho kalendéaie. Ockovani
proti infek¢nim nemocem se provadi jako zakladni ockovani- podava se jedna nebo vice
davek potfebnych k dosazeni odolnosti proti dan¢ infekci a preockovani- podava se
jedna davka ockovaci latky, ktera prodlouzi stav odolnosti proti dané infekci (Vurm,
2007).

Cilem sekundarni prevence je predejit nasledkiim jiz vzniklé nemoci. Hlavnim

zaméfenim sekundérni prevence jsou preventivni prohlidky. Preventivni prohlidky
provadi oSetiujici 1ékar, tzv. prakticti 1€kati (prakticky vSeobecny 1ékar, prakticky 1ékar
pro déti a dorost, zubni 1ékat, gynekolog) (Vurm, 2007).
Preventivni prohlidky zahrnuji klinické vySetteni a potfebna laboratorni vysetieni, ktera
jsou dulezitd pro zjiSténi Gdaji o zdravotnim stavu vySetfovanych osob. Dal§imi
metodami sekundarni prevence jsou depistazni akce, monitoring apod. (Celedova, 2010;
Vurm, 2007; Baskova, 2009).

Terciarni prevence se zaméfuje na odstrailovani nebo zmirnéni nasledkii chorob
a trazl. Jejim cilem je zlepsit kvalitu Zivota postizen¢ho. Sem patii pfedev§im ucelnd
rehabilitace a psychosocialni reintegrace (Vurm, 2007). Terciarni prevenci piedstavuje
rehabilitace - tzv. navratna pécCe. Tato péCe ma za cil obnoveni ztracenych nebo
omezenych funkci organizmu (Celedovd, 2010). Obnoveni funkci organizmu
postizeného je dulezité proto, aby se mohl sam o sebe postarat a byt co nejvice

sobéstacny. Cilem rehabilitace je zlepsit kvalitu zivota postizené¢ho (Baskova, 2009).

1.2 Program podpory zdravi a primarni prevence

Programy podpory zdravi Narodniho programu zdravi jsou tématicky zaméfena na
ovliviiovani rizikovych faktorii zdvaZnych civilizacnich onemocnéni, kam fadime
ozdraveni vyzivy, omezovani kufactvi, omezovani a zvladani nadmérného stresu,
zlepseni reprodukéniho zdravi, omezovani spotieby alkoholu a optimalizace pohybové

aktivity (Cevela, 2009).
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1.2.1 Zdravi2l1

Zdravi pro vSechny v jednadvacatém stoleti- ,,Zdravi 217, je aktudlni program,
pfijaty svétovym spoleCenstvim v kvétnu 1998, kterym byla zahijena konference
v Alma- Até (Machova, Kubatova, 2009).

Ve zminéném programu byly urCeny priority a deset cili pro prvni dvé desetileti
jednadvacatého stoleti, které vytvoii pro lidi na celém svété podminky k dosazeni
a udrZeni nejvyssi mozné urovné zdravi béhem jejich zivota (JaroSova, 2007).

Vyznam dlouhodobého programu zlep$ovéani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky ,.Zdravi 217 je v tom, Ze predstavuje model komplexni péce spolecnosti
0zdravi a jeho rozvoj (Zdravi 21, 2003). Program Zdravi 21 je zalozen na péti
principech a to na spravedlonosti, solidarité, trvalé udrzitelnosti, vlastni ucasti a na
etické volbé (Celedova, 2010).

Program Zdravi 21, jehoZ narodni variantu vlada projednala, ma za cil poukazat na
nebezpe¢i neptiznivého vyvoje zdravotniho stavu obyvatelstva. Nekteré neptiznivé
determinanty budou zfejmé ovliviiovat zdravi i v pfistich letech podobné jako dosud.
Tyka se to nedostatki v Zivotnim stylu- koufeni, nevyvazené vyzivy, nadmérné
spotieby alkoholu, stresu, nedostatku pohybu, zneuzivani drog a nepfiznivych uc¢inki
zivotniho a pracovniho prostiedi (Zdravi 21, 2003).

Program Zdravi 21 je rozsahly soubor aktivit zaméfenych na stalé a postupné
zlepSovani vSech ukazatelli zdravotniho stavu obyvatelstva. Na plnéni programu se
podili vSechny slozky spolecnosti. Smyslem prace je pfipravit zdsadni dokument
0 dlouhodobé zdravotni strategii CR a ne 0 ukazateli Ginnosti zdravotnich sluzeb
(Zdravi 21, 2003).

Jednim z cili programu Zdravi 21 je Zdravi mladych. Cilem je vytvofit takové
podminky, aby do roku 2020 byli mladi lidé zdravéjsi a schopnéjsi plnit svou roli ve
spoleénosti (Celedova, 2010).

Mladé lidi ohrozuje cela fada zdravotnich rizik typickych pro toto Zivotni obdobi.
V posledni dobé stoupa pocet dospivajicich, ktefi se chovaji rizikoveé. Tento jev
souvivsi pfedev§im s naruSenim vztahli v roding, ale i s vlivem obdivovanych

vrstevnikil. K ptiznakiim rizikového chovéani v dospivani patii zneuzivani navykovych
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latek (koufeni, alkohol, drogy), agresivita, kriminalita, ale také sebevrazedné chovani.
jesté pied tim, nez se piiznaky rizikového chovani objevi (Machova, Kubatova, 2009).
Patii sem podpora a zajem fungujici rodiny, smysluplnd néplii volného casu
a dostate¢na nabidka sportovnich a kulturnich aktivit. Dilezité jsou téZ programy
s cilem prevence koufeni, drogové zavislosti, konzumace alkoholu, Sikany, sebevrazd
aurazovosti déti a mladeze. Ukazalo se, Ze preventivni aktivity organizované vrstevniky
mladych lidi mohou na mlédez kladné zapiisobit a motivovat ji, aby Uspésné odolavala
Skodlivym vliviim a pfijimala zdravy Zivotni styl. Obliba hlu¢né zabavy u dospivajicich
a Casty pobyt v prostfedi s vysokou hladinou hluku na diskotékach poskozuje sluch, coz
je dalsi riziko poSkozeni zdravi mladeze (Machova, Kubatova, 2009).

Velkym zdravotnim rizikem je obezita, zplsobena pfedevSim nizkou pohybovou
aktivitou, sezenim u televize a pocitace a nezdravymi stravovacimi navyky. Obezita
vznikld v tomto véku Casto pretrvava do dospélosti. Obdobi dospivani ptindsi zasadni
zmény v pfistupu k vlastnimu télu 1 ke stravovacim zvyklostem, které jsou casto
ovlivnény reklamou a médou. Nespokojenost dospivajicich s vlastnim télem a touha po
Stihlosti vedou zejména divky k porucham piijmu potravy — mentalni anorexii a bulimii,
coZz jsou zavaznd onemocnéni koncici nekdy az Uplnym sebezniCenim (Machova,
Kubatova, 2009).

DalSim zdravotnim problémem mladych lidi je vzestup onemocnéni nervového
a pohybového systému. Stoupa t€z vyskyt poruch chovani spojenych s agresivitou viici
spoluzédkim (Sikana). V neposledni fadé je téZ vysokd urazovost déti a mladeze, kde
hraje roli alkohol a psychoaktivni latky. Velmi zdvazné byvaji urazy zplsobené
nepouzivanim ochrannych pomtcek pfi sportu a nesportovnich aktivitach (lyzovani,
rekreacni cyklistika, brusle). Umrtnost dorostu v poslednich deseti letech neklesa,
hlavnimi pfi¢inami smrti v obdobi dospivani jsou otravy a poranéni vcetné sebevrazd
(Machova, Kubatova, 2009).

Z hlediska dorostového Iékafstvi je zakladem zdravého vyvoje jedince vyvoj

V harmonické rodin€. Péce rodicu o déti je nejjistéjsi prevenci nezadoucich jevi. Dalsi
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dilezity vliv ma $kola. Jeji kladné ptisobeni dokladé projekt,,Skola podporujici zdravi .
Nove¢ se téz na Skolach zavadi predmét Vychova ke zdravi (Zdravi 21, 2003).

Zpusobilost ke zdravému Zivotu silné narusuje v CR ovliviiovani mladeze
nevhodnou reklamou. Nariista syndrom rizikového chovani v dospivéani. Stejné tak
pohyb dospivajici mladeze v rizikovém prostfedi poSkozuje jeji zdravotni stav, napf.
diskotéky se zdravotn¢ zavadnou hladinou hluku a nadmérnym pouzitim zabavnych
laserovych produkci. Chybi dostatecna nabidka sportovnich a télovychovnych aktivit
v méstskych castech a na velkych sidliStich. Je tfeba vytvafet dostatecnou nabidku
a ziskavat mladeéz pro sportovni a té€lovychovné aktivity (Zdravi 21, 2003).

Vice pozornosti bude tieba vénovat zdravotnimu stavu Skolnich déti a mladistvych
ve vztahu k provoznim fadiim Skoly, rezimu Zivota a vztahiim mezi zaky. Stejné tak je
tieba zlepsit kvalifikované hodnoceni a posuzovani zdravotni zptsobilosti mladistvych
ve vztahu k volbé povolani. Podstatné snizit podil mladych lidi, ktefi se podileji na
zdravi Skodlivych formach chovani, ke kterym patii konzumace drog, tabaku a alkoholu

(Zdravi 21, 2003).

1.2.2 Zdravi 2020

, Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi nestoji za nic.” Tuto
myslenku, kterou si lidé uvédomuji jiz po staleti, vyjadiil dr. Halfdan Mahler, jeden
z poslednich feditell Svétové zdravotnické organizace. Nekdo Castéji a vcas, nekdo
malo a jiny pozd€. OvSem Casem k ni dosp&jeme vSichni. A prave ulohou zdravotnikd je
nejen 1é¢it nemoci, ale 1 pfipominat hodnotu zdravi, zdravi posilovat, rozvijet a chrénit.
Tato zminéna tloha sehrdva rozhodujici roli pfi ovliviiovani vetejného zdravi
a zdravotniho stavu vSech skupin obyvatelstva (Zdravi 2020, 2014).

»Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany, podpory zdravi a prevence zdravi ” je
souhrn pro rozvoj vefejného zdravi CR. Narodni strategie navazuje na ,,Dlouhodoby
program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi 21”. Cilem Narodni
strategie je zlepsit zdravotni stav populace CR a snizovat vyskyt nemoci, kterym lze
pfedchazet. Hlavni myslenkou je rozvoj systému vetejného zdravotnictvi a stabilizace

systému prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi ke zlepSeni zdravotniho stavu
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populace. Dalsim divodem ptipravy Narodni strategie je potieba stabilizace systému
prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi, nastartovani G¢innych a dlouhodobé¢
udrzitelnych mechanismu ke zlepSeni zdravotniho stavu populace (Zdravi 2020, 2014).

Zdravi je zékladni spoleCenskou 1 ekonomickou hodnotou. Dobry zdravotni stav
lidi je pfinosem pro vSechny resorty i celou spole¢nost. Dobré zdravi je nesmirné
dilezité pro ekonomicky a socidlni rozvoj spolecnosti. Umoznime-li lidem ziskat
kontrolu nad svym zdravim a nad jeho zakladnimi determinantami, pfispéjeme tim ke
zlepSeni Zivotni situace populacnich skupin a kvality Zivota lidi (Zdravi 2020, 2014).

Diky koncep¢né preventivnimu zaméfeni ma soucasna pediatrie dobfe zavedeny
systém preventivnich prohlidek cilenych na sledovani vSestranného vyvoje déti
amladeze. Je vSak tifeba prosadit zdkonnou povinnost registrace déti u praktického
lékate pro déti a dorost (Zdravi 2020, 2014).

Ukazatelem kvality zivota déti je jejich nazor na to, jak jsou spokojené s tim, co se
okolo nich dgje, jak jsou spokojeny se svym zivotem, s kamarady. Z vysledkt
mezinarodni studie z roku 2010 vyplyva, Ze vétSina Ceskych déti je se svym Zivotem
spokojend a povazuje své zdravi za dobré. Déti vyrUstajici v pfiznivych rodinnych
podminkach se citi zdravéjsi a Stastnéj$i. Zmeény vnimané vyznamu vlastniho zdravi
udeti jsou znatelné, piesto je tieba prohlubovat systém vzdélavani a vychovy
k zodpovédnosti za zdravi, pokraovat v systematické prevenci nasili — Sikany ve
Skolach a Skolskych zafizenich, ve vytvafeni podminek pro volno€asové aktivity pro

déti a mladez (Zdravi 2020, 2014).

1.3 Vysokoskolsky student oSetiovatelstvi a vychova ke zdravi

1.3.1 Charakteristika vysokosSkolského studenta

V soucasné dobé¢ se pii vyuce na vysoké Skole mizeme setkavat s riznorodymi
skupinami vysokoskolskych studentl. Vzhledem ke stavajicimu aktudlnimu konceptu

vzdélanostni spole¢nosti nariistaji v Ceské republice nejen poéty studentdi vysokych

21



skol, ale téZ se méni jejich vekova skladba. Studenti, ktefi vstupuji na vysokou skolu,
byvaji plni o¢ekavani, které se vaze k vysokoskolskému prostredi (Slavik, 2012).

Vysokoskolské studenty v soucasné dobé délime na dvé zakladni skupiny. Studenti
prezen¢niho pregradualniho studia- tito student piedstavuji specifickou socialni skupinu
vékové kategorie 19-25 let. Jsou charakteristiéni tim, ze jsou mladymi dospélymi
osobami. Maji jistou uroven intelektového zrani, urCité¢ zivotni a studijni zkuSenosti.
Studiu vénuji sviij hlavni Cas 1 Gsili, 1 kdyz se v dnesni dobé mlizeme setkat se studenty,
ktefi svoje studijni povinnosti spojuji se zaméstnanim. Toto zaméstnani je jen
doplitkkového charakteru. Mnozi z nich Zziji na studentskych kolejich a vytvareji tak
jistou subkulturu vysokoskolského prostredi. Jejich postoje a studijni vysledky casto
ovliviiuje jak akademické prostfedi vysoké Skoly, tak i vrstevnické prostiedi
studentskych koleji (Slavik, 2012).

Studenti ostatnich forem studia patii vétSinou do skupiny stfedni dospélosti.
Mnozi z nich maji mnohaletou praxi ve svém oboru a dosdhli ve svém zaméstnani
urcitou pozici. Tyto skutec¢nosti ovliviluji jejich piistupy a styl uceni. Je tfeba je vnimat
jako zkusené pracovniky a odborniky. Nejde totiz o typické vysokoskolské studenty, ale
spiSe o jedince z oblasti vzdélavani dospé€lych (Slavik, 2012).

Akademickou obci je ocekavano, ze student vysoké Skoly se bude chovat jako
ptislusnik akademického prostiedi, jako osobnost touZici po rozvoji své vzdélanosti.
Student jako ucici se jedinec ma urcité vzdélavaci zajmy spojené s ptipravou na budouci
profesi. Charakterizuje ho take jistd motivace ke studiu i k uceni. Proto vétSina
akademickych pracovnikii hledd v projevech chovani studenta projevy zvidavosti,

zajmu a touhy po novych informacich (Slavik, 2012).

1.3.2 Charakteristika piedmétu vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi zahrnuje cCinnosti, které zvySuji zdravotni znalosti jedince
a spole¢nosti. Rozsituje jejich znalosti o zdravi, u¢i novému zdravéj§imu stylu zivota.
Vychova ke zdravi také vede jednotlivce i skupiny obyvatelstva k odpovédnosti za své

zdravi. Zaméfeni predmétu vychovy ke zdravi zahrnuje cinnosti, jejichz cilem je
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poskytnout lidem piistupnym zptisobem dostatek informaci o moznostech a zpisobech,
jak predchéazet nemocem, jak zlepsit znalosti a jak ptivést lidi k aktivnimu zdjmu o své
zdravi (Celedova, 2010).

Vychova ke zdravi, respektive postoje k vlastnimu zdravi, by méla patiit mezi
zakladni vychovy jiz od ptedskolniho véku. Vychovu by méli provadét v prvni fadé
rodice, ruku v ruce s pediatrem a détskou sestrou. V druhé fadé se nabizi jako zékladni
instituce vychovy Skola (Plevova, 2011b).

Cilem vychovy ke zdravi je pomoci zakiim utvafet a postupné rozvijet klicové
kompetence, které maji vyznam pro zdravy zivot, a to v jeho tfech dimenzich- télesné,
dusevni a socidlni. Velky daraz se klade na prevenci pfi ochrané zdravi a odpovédnosti
kazdého Cloveéka za své zdravi (Machova, Kubatova, 2009).

Ukolem zdravotni vychovy je zaméfeni na jednotlivce- zdravé, nemocné nebo
ohrozené na zdravi, nebo na urcité skupiny obyvatel (déti, mladez, seniory). Zdravotni
vychova by méla byt zaméfena na nejnizsi vékové skupiny (déti a mladez), protoze
zdravy Zivotni styl se nejsnadnéji ovliviiuje jiz v détstvi, dale na komunitu a na celou
polulaci (Plevova, 2011b).

Kazdy clovék ma své zdravotni uvédoméni. Je to komplex vychovy a vzdélani,
ktery za¢ind v rodiné, pokracuje Skolou, zaméstnanim a je ovlivnén zvyky a tradicemi
Z oblasti, ve kterych jedinec zije. Soucasnd zdravotni vychova musi zistat nedilnou
soucasti péce o zdravi, kterd pfedstavuje komplex zdravotnickych, organizacnich,
vychovnych, ekonomickych a dalSich prostfedkt, jejichz cilem je chrénit, upeviovat

i navracet zdravi (Celedova, 2010).

1.3.3 Profil absolventa oboru v§eobecna sestra ve vitahu k vychové ke zdravi

Profese sestry je chapana jako role samostatné¢ konajiciho pracovnika, sestra je
nositelka hmatatelné ulevy pacienti. Nemocny ¢loveék ocekava od své oSetiujici sestry
pomoc, pochopeni a podporu pii ndvratu ke zdravi. Mezi sestrami a pacienty by mél byt
vztah vz4jemné ucty, respektu a pochopeni. Role sestry ve vztahu k nemocnym jsou
tyto: poméha jednotliveim v obdobi nemoci, pracuje v terénni oblasti, zejména v oblasti

domaéci péce, pracuje v nemocnicich, u lizka, ve statnich i nestatnich zdravotnickych
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zafizeni, v TUustavech socidlni péce, v domovech duchodct,, poskytuje zakladni
osetiovatelské ukony v ordinacich 1ékaiti (Samankova, 2006).

V soucasnosti jsou role sestry podle WHO definovany takto: sestra je osoba, ktera
byla formalné piijata do oSetfovatelského vzd€lavaciho programu, Gspé$né dokoncila
pfedepsana studia oSetfovatelstvi a ziskala pozadovanou kvalifikaci k tomu, aby se stala
registrovanou sestrou a nebo sestrou s pravoplatnou licenci k vykonu osetfovatelské
praxe. Sestry hodnoti, planuji a poskytuji svou profesionalni péci v pribéhu nemoci
arekonvalescence, praxi mohou vykonavat v nemocnicich a komunitach. Sestry jsou
opravnény pracovat samostatné i1 jako clenky zdravotnického tymu, za urcitych
okolnosti mohou delegovat péci na asistenty zrdravotnické péce, odpovédnost za péci si
vSak ponechavaji, provad¢ji v ptipadé nutnosti dozor a jsou odpovédné za své
rozhodnuti a jednani (Plevova, 2011a).

Ve zdravotnictvi nejde jenom o to byt dobry odbornik, ale to, aby sestra mohla byt
opravdu dobra, musi byt ochotnd, lidska a vstficnd. Nejde tedy pouze o odborné
kompetence, jde i o jeji kompetence osobnostni. V oSetfovatelstvi plati, Ze
nejvyznamnéj$im nastrojem pomoci je osobnost pracovnika. Sestry musi byt empatické,
reagovat na potfeby pacienti. Sestry aktivné pracuji s pacienty v téchto rolich: role
cizince- sestra a pacient se setkavaji jako dva neznami lidé, sestra akceptuje pacienta
takového, jaky je, pfistupuje k nému zdvoftile. Role zdroje- sestra poskytuje pacientovi
informace, pomaha mu pochopit pficinu jeho stavu a podstatu planu 1é¢by jeho nemoci.
Role ucitele- sestra poskytuje pacientovi instrukce, uc¢i ho to, co nevi a to o co ma
pacient zajem. Role poradce- sestra poskytuje pacientovi rady a povzbuzeni, aby mu
pomohla zvladnout Ziti s nemoci a 1écbou (Vévoda, 2013).

Komunikace sestry s pacientem mtize byt riizna. Neni pacient jako pacient. Jinak se
komunikuje se seniorem, jinak s malym ditétem. Nemoc nuti pacienta k néjaké zméné,
vétSinou se zhorSenymi a omezenymi podminkami. Kazda z téchto zmén vyvolava
urcitou reakci. Sestra by neméla tyto reakce pacienta hodnotit nebo soudit, ale naopak
by se méla snazit o kladné pfijeti kazdého pacienta. Kladné pfijeti pacienta a respekt

jsou zakladnimi podminkami dobrého vztahu mezi sestrou a pacientem (Vévoda, 2013).
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Sestra se stale vice stavd rovnocennou ¢lenkou zdravotnického tymu, schopnou
samostatné prace v oblasti své plsobnosti (Plevova, 2011a).

Celkova zdravotnicka péce se v soucasnosti vice pfesouva na spolecnost a zamétuje
se predevSim na prevenci. Je dulezité, aby sestry umély predvidat i zabezpeCovat
vSechny pozadované sluzby pro jedince. Mohou se ocitnout v uloze zastupce, poradce,
ucitele i1koordinatora. Sestra svym kondnim, chovanim, postojem slouzi jako vzor
zdravého zpisobu Zivota. Radi jednotliveim jak sami mohou zvysit zdatnost, zkvalitnit
vyzivu, jak se vyrovnat se stresem a jak zlepsit socidlni vztahy. Jeji hlavni naplni je ucit
lidi efektivné vyuzivat zdravotni péci. Od sestry se ocekava pomahat jednotlivciim,
rodinam a spole¢nosti pfi volbé moznosti a zplisobt, jak upevnit zdravi, usmériiovat lidi
pfi ziskdvani schopnosti, efektivné feSit problémy a rozhodovat se. Ve spolecnosti

podporovat zmény, které maji chranit Zivotni prosttedi (Pavlikova, 2007).

1.4 Role sestry

K pochopeni vyvoje role sestry je dilezité pfipomenout dvé skuteCnosti. Prvni
zatimco majetné vrstvy davaly prednost stonani v rodiné. Tento stav platil do prvni
svétové valky. Teprve po druhé svétové vialce se staly nemocnice mistem
nejkvalifikovanéjsi 1ékatské a oSetfovatelské péce. Druha skutecnost spoc¢iva v tom, ze
novodobé nemocnice vznikaly pfevazné mistné 1 persondlné z dfivejSich Spitala
(Bartlova, Matulay, 2009).

Vyznamnou ulohu v rozvoji oSetfovatelstvi méla anglickd oSetfovatelka Florence
Nightingalova, ktera zalozila v Londyné v roce 1860 prvni oSetfovatelskou Skolu.
Snazila se prosazovat oSetfovatelstvi jako samostatné povolani, které je spojené
S lékarskym povolanim. Kladla diiraz na dosazeni vysoké trovné védomosti, vzdélani
oSetfovatelského personalu. Veéfila, ze vzdélané sestry pomohou zlepSit situaci
vV nemocnicich jak sobé¢, tak i pacientim. Dalsi vyvoj role sestry byl ovlivnén samotnou
medicinou. OSetfovani nemocnych se stavalo souhrnem jednotlivych ukonti v podobé

aplikaci injekci, méfeni teploty, podavani 1éka, zkratka ptevladdala technickd stranka
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sesterské ¢innosti. Dal$i vyvoj role sestry byl ovlivnén hlubsi specializaci 1ékati, bylo
nutné ptizpusobit pracovni profil spolupracujicich zdravotniki (Bartlova, 2005).

Podat charakteristiku podoby role sestry z hlediska skladby cinnosti je velice
slozité. PtisluSnici jednoho povolani nevykonavaji totiz stejné Cinnosti, plni ulohy
odborn¢, kvalifikované v rizné podob¢ i rozsahu. Povolani sestry tvofi cely systém
spoleCenskych roli, které jsou riizné Clenéné. Znamena to, ze se jednd o ¢innosti, na
které¢ musi byt kazda sestra piipravena, i kdyz je momentalné nepotiebuje pro vykon té
role, kterou zastava (Bartlova, Matulay, 2009).

Role sestry edukatorky nabyva vétsiho rozméru v praci s détmi. Edukac¢nim cilem
sestry je mnohostranné zaméteni na utvaieni a formovani uvédomelého a zodpovédného
chovani a konani jedince i skupiny kK podpofe, zachovani a obnoveni zdravi. S edukaci
ke zdravi by se mélo zacinat jiz v détstvi, jak vlastnimi vzory chovani, tak zdravou
vychovou. Edukace se poklada za jednu z funkci oSetfovatelstvi (Sikorova, 2012).

Preventivni péce sestry zahrnuje edukaci o aktivitach, které se tykaji zivotniho stylu
zaméteného na zdravou populaci. Sestra edukuje o uspokojovani potieb ditéte v rodiné,
vyvoji pozitivnich vztahi mezi rodi¢i a détmi. Déale by sem patfila ochrana zdravi a
predchazeni problémiim, ucast na preventivnich prohlidkach, organizace ockovani,
zdravotni vychova, prevence Urazovosti a prevence rizikového chovéani (Sikorova,
2012).

Sestra ke své praci vyuziva edukacéni proces cozZ je Cinnost lidi, pfi niZ se né&jaky
subjekt uci obvykle za pusobeni jiného subjektu, ktery vyuéuje nebo instruuje.
Zpravidla se déli do téchto péti fazi: posouzeni, diagnostika, planovani, realizace
a vyhodnoceni (Spirudova, 2006).

Zdravotnicka zafizeni se zabyvaji predev§im péci o zdravi svych klientl a edukace
by méla byt soucasti této péce. Proces edukace ovliviiuji Ctyfi determinanty a to
edukant, edukator, edukacni konstrukty a edukacni prostfedi. Edukant je subjektem
uceni a ve zdravotnictvi se nejCastéji jedna o zdravého nebo nemocného klienta. Sestra
musi brat na védomi, Ze kazdy edukant je individualni osobnost s typickymi fyzickymi,
afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi (Jufenikova, 2010). Edukace je nejucinnéjsi,

jestlize se piizpusobi fyzickym, finan¢nim, emociondlnim, intelektudlnim, kulturnim,
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etnickym a socialnim podminkdm edukanta (Spirudova, 2006). Z pohledu
oSetfovatelstvi mezi nejCastéji edukatory fadime vSeobecné sestry, porodni asistentky,
fyzioterapeuty a ostatni nelékaiské zdravotnické profese. Mezi edukacni konstrukty
nalezi plany, zdkony, ptedpisy, edukacni standardy a ostatni materidly ovliviujici
kvalitu edukace. Velmi dulezitou ¢asti celého procesu je také edukaéni prostiedi, kde
podstatnou roli hraje socialni klima a atmosféra edukace (Jurenikova, 2010).

Do nejcastéjSich metod edukace pouzivané ve zdravotnictvi fadime prednasku,
vysvétlovani, instruktaz, praktické cviceni, rozhovor, diskuzi, konzultaci a praci
s textem (Jufenikova, 2010).

Edukace ve zdravotnictvi ma prispét k pfedchdzeni nemoci, udrzeni nebo navraceni
zdravi ¢i prispét ke zkvalitnéni Zivota jedince. Edukace hraje vyznamnou roli v ramci

primarni, sekundarni a terciarni prevence (Jufenikova, 2010).

15 Vyiziva
Vyziva je vyznamnym determinantem zdravi. Je jednou ze zakladnich potieb

¢loveéka, nezbytna pro jeho zivot (Kopec, 2010).

1.5.1 VyZiva jako determinant zdravi

Vyziva je zdrojem energie a vSech dllezitych latek, které ¢lovék potiebuje k ristu
a obnové tkani. Zakladem spravné vyzivy je zajistit optimalni pfisun energie a Zivin ve
formé¢ bilkovin, tukd, vitamind, minerdlnich latek a vody piimétené¢ k veku,
zdravotnimu stavu a Zivotnimu stylu ¢lovéka (Kukacka, 2010).

Vyziva je pilifem zdravého Zivotniho stylu, kdy télu dodavame vSechny potiebné
Ziviny a latky ve vyvaZzeném mnozstvi a pomé&ru. Jedna se o nejlepsi prevenci proti
civiliza¢nim nemocem (Klescht, 2008).

Zasady zdravé vyzivy podle Konopky (2004) a Vymoly (2007) zahrnuji pestrost
stravy, jist Castéji a méné, potraviny upravovat Cerstvé, nekonzumovat pripalené
potraviny ¢i pfipravované na dfevéném uhli, omezit tuk a tu¢né vyrobky, vynechat

uzeniny, jist méné sladkosti, omezit bily cukr, jist vice celozrnnych vyrobkl
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a nizkotuénych mlécnych vyrobki, dostatek ovoce, zeleniny a brambor, méné
zivoCiSnych a vice rostlinnych bilkovin, omezit piti alkoholu, pokrmy pfipravovat
chutné a esteticky.

Ve spotiebé potravin obyvatelstva Ceské republiky nastaly v poslednich letech
nékteré pifiznivé zmény. Snizila se spotfeba zivociSnych tukd, vepfového masa,
hovéziho masa a vajec. Nezddouci je obliba sladkych napoji, nizkd konzumace ovoce
a zeleniny (Machova, Kubatova, 2009).

Nevhodna vyziva cloveéku skodi a je zavaznym rizikem, které se podili na vzniku
fady chorob, zejména vyskytu tzv. civilizacnich chorob. Z kvalitativniho hlediska by
m¢éla strava obsahovat vyvazeny pomér bilkovin, cukrii, tukli, minerald a vitamini.
Z kvantitativniho hlediska by méla strava obsahovat dostatecny energeticky potencial

(Plevova, 2011Db).

1.5.2  Stravovdni vysokoSkolskych studentii

vvvvvv

civilizacni Grovné¢ a stavu spolecnosti. Na zdravotni stav populace ma znacny vliv
kvalita stravovani i mnozstvi ptijimané potravy (Schuster, 2008).

Stravovaci navyky tizce souvisi se vzdélanim. Cim vy$§i ma &lovék vzdélani, tim
vice si uvédomuje nutnost kvalitni a vyvaZené stravy a dbd na doporucené zasady
spravné vyzivy. Zeny vice dodrzuji zasady zdravé vyzivy neZ muzi. Nejvétsi rozdily
mezi nimi byly shleddny v konzumaci celozrnného a tmavého peiva a v davani
pfednosti rostlinnym tukiim. Nevhodna skladba vyzivy a jeji nadmérma energeticka
hodnota souvisi u nas pfedev§im s nékterymi tradicnimi zvyklostmi v ceském
stravovani, s konzumnim pfistupem k zivotu, s nevhodnou reklamou, tendenci
k piejidani a také s dosud nedostatenym zajmem o volbu vhodné stravy k udrZeni
zdravi. Také nedostatek financ¢nich prostfedkli vede v nékterych ptipadech ke
konzumaci lacing;si, ale méné kvalitni stravy. I nova orientace na stravovani bufetového
charakteru, vyZivové nevhodny sortiment nabizené stravy- smazené pokrmy, smazené

bramborové hranolky (Machova, Kubatova, 2009).
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Pocit hladu je vSak ¢asto zaménovan s pojmem chut’ na néco. VétSinou to znamena
jen touhu po zcela urcitém jidle. Muze tak vznikat zavislost, ktera vede az k piejidani
a problémiim s nadvéhou a obezitou. Obezita je nemoc, ktera je zptisobena hromadénim
zasob energie ve formé tuku. Nejcastéji vznika dlouhodobou pievahou piijmu energie
nad jejim vydejem (Plevova, 2011b). V poslednich letech je nartst obezity veliky,
hlavné u déti a mladeze. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je v nékterych
zemich az 50 % populace obézni. Nadvaha a obezita patii mezi zdvazné¢ problémy

soucasné moderni uspéchané doby (Plevova, 2011b).

1.5.3 Pitny rezim

Pfijem tekutin, pro ktery se vzil pojem pitny rezim, je zpusob, jak pfijimat jejich
kazdodenni ztraty. Je nutné udrzet rovnovahu mezi pfijmem a vydejem tekutin. Pfijem
by mé&l byt plynuly v priabéhu celého dne (Kunova, 2011).

Za den by mél ¢Eloveék vypit cca 2-3,5 | tekutin v zavislosti na jeho télesné
hmotnosti, teploté okoli, fyzické aktivité a zdravotnim stavu. Nejlépe volenou tekutinou
je neochucend a neperliva stolni voda. Do pitného rezimu mizeme fadit i mén¢ sladké
ovocné sirupy, zeleny nebo ovocny ¢aj. Ovocné dzusy je vhodné fedit vodou kvuli
vysokému obsahu cukri (Ruskova, 2011). Omezit nebo vynechat by se mél alkohol,
kava a cerny €aj. Na potiebu piti nds upozorni zizen, projevem nedostatku tekutin je
sucho v ustech, oschlé rty a jazyk, malé mnoZzstvi tmavée Zluté moci, malatnost, ospalost,

bolesti hlavy, slabé modeni, aj. (Celedova, 2010).

1.6 Pohyb

Pohyb je dualezity pro spravny vyvoj ¢lovéka, ovlivituje stav fyzicky i1 psychicky
(Macek, 2011).

1.6.1 Pohyb a jeho pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka
Pohyb je zakladnim projevem zivota a rozhodujici Cinitel, ktery pisobi na nas

zdravotni stav. Ma vliv na nasi naladu i dusevni vykon. Pfirozena pohybova aktivita
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a pravidelné cviceni jsou spolu s pfiméfenym piijmem energie nejlepSim preventivnim
alécebnym prosttedkem civiliza¢nich onemocnéni. Dlouhodobd pohybova aktivita
prodluzuje lidsky zivot a snizuje umrtnost. Pohybovou zatéz ovliviuje fada faktoru jako
je dédicnost, ve€k, pohlavi, zdravotni stav, trénovanost, intenzita zatizeni, druh
a frekvence cviceni (Kukacka, 2009).

Clovék fyzicky zdatngjsi lépe vykonava naroénou fyzickou aktivitu. Fyzicka
zdatnost je pfimo umeérnd fyzické aktivité, ktera ovliviiuje, co délame v prabehu dne
auceho vseho se pohybujeme. Cvicenim miiZze byt zpomaleno biologické starnuti
¢loveka (Kukacka, 2009).

V soucasnosti se doporucuje, aby se lidé vénovali nejméné 30 minut stfedné
naméhavym pohybovym aktivitdm asponl 5 dnil v tydnu, nebo nejméné 20 minut velmi
namahavym pohybovym aktivitam aspon 3 dny v tydnu (Marcus, 2010).

Zatazeni pravidelné télesné aktivity do bézného zivota je zédkladnim ptedpokladem
uspésného plisobeni v primarni a sekundarni prevenci. Pravidelna télesnd aktivita

napomaha zmén¢ Zivotniho stylu. Podili se na prevenci stresu. Zména chovani populace

vvvvvv

2011Db).

Pro zachovéni a upeviiovani zdravi je nezbytnym a nejptirozenéjSim predpokladem
aktivni pohyb (Machova, Kubatova, 2009). Pohyb vyrazné ovliviiuje svaly, srdce
a cévy. Srdce se stava vykonné&j$im a cévy elasti¢téjsi. Zabranuje ukladani cholesterolu
na stény cév a zvySuje se produkce HDL cholesterolu, to redukuje riziko
kardiovaskularnich chorob. Pohyb nam pfispivd ke zvySeni vitalni kapacity plic
aposiluje svaly napomdhajici dychéni, tim zvySuje schopnost dychaci soustavy
vyuzivat pfijaty kyslik. Pohybovou aktivitou se zrychluje metabolismus. Jediné
pohybem miizeme spalit vétSinu energie a to spolu s vyvazenou stravou vede ke snizeni
nebo udrzeni optimalni télesné hmotnosti. Pravidelny pohyb odstranuje z téla toxiny,
které vyprodukovalo télo souvisejici s reakei na stres, pii kterém dochdzi ke zvysené
produkci beta —endorfinu nazyvaného nékdy drogou Stésti, proto je pozitivné

ovlivilovana nase psychika (Klescht, 2008).
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1.6.2 Specifika pohybové aktivity vysokoSkolskych studentii

Jedinym Skolnim predmétem, ktery muize mit piimy konkrétni dopad na zdravi
mladeze a pozd¢€ji i na dospélé, je té€lesnd vychova. Je dilezitym faktorem v podpoie
a zvySovani pohybové aktivnosti déti a mladistvych. Je dulezité ovliviiovat vnitini
motivaci mladeze a presveédcit ji o potfebé provozovat pohybové aktivity 1 mimo Skolu
a po skonceni skolni dochazky (Hendl, 2011).

V soucasné dobé dochdzi k vyraznému poklesu pohybové aktivity populace
a hypokineze (nedostatek pohybu) se stava charakteristickym rysem soucasného
zivotniho stylu s velmi negativnim dopadem na zdravi. Z hlediska podpory zdravi
aprevence chronickych neinfekénich chorob je dulezité¢ vratit aktivni pohyb do
Zivotniho stylu dne$niho &lovéka (Celedova, 2010).

Zpusob zivota a nedostatek pohybu ptivadi kazdého jedince k vyraznému konfliktu
mezi jeho vrozenou dispozici k pohybu a skuteénym pohybovym reZimem. VetSinu
pracovni doby i1 volného Casu travime v sed¢, madme omezenou svalovou c¢innost.
Nedostatek pohybové aktivity pifi sedavém zpisobu zivota snizuje uroven
prizplisobivosti se télesné zaté¢zi. Pravidelny pohyb piispiva k podpoie zdravi a mél by
tvofit nedilnou souéast zdravého Zivotniho stylu (Celedova, 2010).

Charakteristickym rysem dnesni doby se stava pokles pohybové aktivity a to ma za
nasledek velmi negativni dopad na zdravi celé spolec¢nosti. Z hlediska podpory zdravi
aprevence chronickych chorob je dilezité vratit aktivni pohyb do zivotniho stylu
dnesniho ¢lovéka (Celedova, 2010).

Dle Kukacky (2010) se ukazalo, Ze pohybova aktivita u studenti Jihoceské
univerzity je nedostateCna. Necelych 31 % se vénuje 3 x tydné pohybovym aktivitdm
trvajici 30 minut a déle. Toto je Cas nutny k tomu, aby bylo dosaZeno adekvatniho
fyziologického plsobeni na zdravi. Je vSak zajimavé, Ze 61,5 % studentl je
nespokojenych se svou pohybovou aktivitou ve volném case. Také bylo zjisténo, ze 130
studentd (11,2 %) nevykonava béhem tydne Zadnou pohybovou aktivitu del§i nez 30

minut. Tento vysledek je alarmuyjici.
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1.6.3 Doporucené druhy pohybu

Pokud je ¢lovek zdravy, miize vykondvat mnoho sportli, které ho budou bavit na
rekreacni Grovni. Zakladem pohybové aktivity by mély byt vytrvalostni sporty (chtize,
béhani, jizda na kole, plavani). Spravnou funkci svala zlepSuje posilovani a nesmime
zapominat na strecink na zac¢atku a na konci pohybové aktivity (Kukacka, 2009).

Aerobik je cviceni pii hudbé, kde se prvky a kroky postupné spojuji do vazeb
a vysledné choreografie. Ke cviceni patii posilovani a streCink. Mezi znamé prvky patii
step aerobic, tanecni aerobic, kick box aerobic, aqua aerobic a mix aerobic (Kukacka,
2010).

Bé¢h je povazovan za zakladni pohybovou aktivitu. Posiluje svalstvo, slachy a vazy
na nohou a proto klouby 1épe odolavaji namaze. Dochazi k posilovani srde¢nich stén
a rozsiteni srdeCnich dutin a je dobrou prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Dobré
je zvolit optimalni zaté¢z, vhodnou obuv a bchat na dobfe zvoleném povrchu, aby
nedochazelo k trazu. BEh mirné a stfedni intenzity nejcastéji v piirodé nazyvame
jogging (Kukacka, 2010).

Cyklistika ptsobi na rychlost, vytrvalost, silu dolnich koncetin a koordinaci
pohybu. Ma pozitivni vliv na psychiku jedince. Setii se tim velké klouby napf. koleno,
kyc¢le, proto je to vhodné pro obézni lidi. Ptirozeny zptsob pohybu je chtize, pti které
se neposkozuji klouby a vazy. Muze dojit k vysokému energetickému vydeji. Je vhodna
pro kazdého, pro osoby s nadvdhou nebo pro osoby ve vy$§im v€ku. Musi dojit
Kk dostatecnému zvySeni srde¢ni frekvence, kterd se projevi intenzivni dechovou
¢innosti a zadychavanim se (Kukacka, 2010).

Sportovni hry vyrazné ovlivituji organismus, diky vysoké herni motivaci. Dilezité
je dodrzovat pravidla, aby se hry zucastnili stejné vykonni jedinci. Dal§im sportem je
plavani, kdy je dualezité si vybrat vhodny styl plavani, aby nedochdzelo k pietéZovani
patefe. Plavani je vhodné pro lidi az do pozdniho véku 1 pro obézni je to vhodna
pohybova aktivita (Kukacka, 2010).

Joga prinasi télu dusevni klid a pohodu. Ma pozitivni vliv na celé télo. Tanec ma

pozitivni vliv na naSe zdravi. Klade diraz na spravné drZeni téla, to vyzaduje uvolnéni
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zatuhlych svalovych oblasti a soucasné¢ posileni oslabenych oblasti. V dne$ni dobé

oblibenym tancem je orientalni bfi$ni tanec (Kukacka, 2010).

1.7 Stres

Stres je zivotni situace, ktera provazi jedince po cely jeho zivot. Lidé situace
zvladaji mnoha zplsoby. Dlouhodoba tézka zivotni situace, nestihani v praci, vede ke
stavu, ktery nazyvame stres (Plevova, 2011b). Stres je dusledkem pusobeni vnéjsich
faktorii zvanych stresort. Je to tedy télesna a dusevni reakce na stresor (Klescht, 2008).

Stres je slovo anglického ptivodu a je pouzivano k vyjadfeni stavu napéti, tlaku
atisné. Negativné prozivany stres se nazyva distress a stres v situacich, které nam
pfinasi radost, se nazyva eustres. Stres je soubor psychickych a fyzickych faktort, které
vyvolavaji pocit ohroZeni. Stres se podili na oslabeni imunity organismu a tim dochazi k
poklesu odolnosti vii¢i virim a bakteriim (Kukacka, 2009).

Lidé, ktefi jsou citlivi na stres, maji celou fadu psychickych probléma, které se
projevi Castym piemyslenim o problémech a starostech, nespavosti, bolestmi hlavy,
sexudlnimi poruchami, depresemi a dalSimi problémy, které zatéZzuji a zneptijemiiuji
Cloveéku jeho zivot. Za stresory oznacujeme faktory, které mohou stres vyvolat. Mohou
to byt psychické stresory, socialni stresory, fyzické stresory, vztahové stresory, pracovni
stresory, stresory souvisejici se Zivotnim stylem, nemoci, zavislosti a handicapem

(Kukacka, 2009).

vrwve

1.7.1 Projevy, pFiciny stresu

Typickym emoc¢nim projevem stresu je pocit nepohody. MiiZze byt prozivan mnoha
zpusoby jako nerozhodnost, neustalé narky a bédovani, napéti, vztek, tzkost, strach,
smutnd nalada, bezradnost, ztrita radostného prozivéani, naladovost, bezmoc, ztrata
chuté k Cinnosti, zménény denni rytmus- problém s usindnim a spanim (Kiivohlavy,
2010).

Mysleni a emoce ve stresu se odrazi na nasem chovani, které je nervozni,
zpomalené nebo naopak zrychlené. Vyhybani se problémtim, konfliktim s lidmi souvisi

s projevy chovani pii stresu. Dale je Castym projevem agrese, kdy Clovék nadava,
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ironizuje, obviiluje ¢i je fyzicky agresivni. Mezi projevy nervézniho chovani patii
okusovani nehtd, Skrabani, vrténi se, prekotné mluveni, pomalé rozhodovani (Klescht,
2008).

Stres ovliviiuje nas organismus zvySenim srdecni Cinnosti, krevniho tlaku, bolesti
hlavy, zazivacimi problémy (Plevova,2011b). Dale problémy s dychanim,
nechutenstvim ¢i naopak chuti k jidlu (Kukacka, 2010). Soubor pfiznakl stresového
stavu obsahuje tfi druhy piiznaka- fyzické, psychické a behavioralni (Kiivohlavy,
2010).

Stres mize byt vyvolan jednim velkym nebo vice fadou mens$ich podnétt. I mensi
odchylku a zménu v nasem zivotnim stylu bychom mohli vnimat jako stres. Nejcastéji
pusobici stresory jsou vztahy mezi lidmi a komunikace mezi nimi. Neshody mezi
partnery, ptateli a i v rodiné. Hodné Casto se lidé stresuji kviili praci, Skole, financni
situaci, zivotnimu stylu, nemoci atd. (Klescht, 2008).

Nékteré skupiny studentli maji ve srovnani s ostatnimi vétsi sklon k tomu, aby se
citili pod tlakem. Externi stresory se vztahuji k vné¢jSim podminkam, jako jsou zkousky,
pfednasky nebo Zivotni néklady. Interni stresory se vztahuji k nasi osobnosti nebo také
k tomu, mame-li néjakou specifickou poruchu, handicap ¢i onemocnéni (Price, Maier,

2010).

1.7.2 Zvladani stresu

Abychom se mohli vyrovnat se stresem, méli bychom udrzovat organismus v dobré
kondici, abychom stres zvladli vlastnimi silami. K tomu nepfisp&jeme tim, ze budeme
uzivat 1€ky a nebo jinou slozitou 1écbu. Nejlépe je uplatiovat zasady zdravého Zivotniho
stylu a pouzivat ptirodni prostfedky (Plevova, 2011b).

Snizit napéti napomaha projevovani emoci, fyzicka aktivita, relaxacni techniky,
spravna vyziva, spanek, masdz, hudba a dal§i. Mezi relaxac¢ni techniky patii napf.
Jakobsonova progresivni relaxace, bfisni dychani, autogenni trénink, relaxac¢ni koupele
a meditace (Ktivohlavy, 2009).

Cile tohoto zvladani mohou byt rtizné. Jde ndm o sniZeni Urovné toho, co nas

zatézuje nebo o zachovani emocionalniho Klidu a dusevni rovnovahy (nedat se situaci
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uvést do stavu zoufalstvi a beznad¢&je). Zachovat si tvar a pozitivni obraz sama sebe.
Predevsim si dopfat trochu odpocinku (relaxovat) (Kiivohlavy, 2010).

Druh a zptsob reakce na stres zavisi na naSich dosavadnich zkuSenostech, na tom
co jsme dosud prozili, a v neposledni fad¢ i na nasi povaze. Chceme-li tedy uspésné
zvladat stres, v prvni fadé musime vic poznat sami sebe. Stavd se totiz, Ze nadm
V uspésném zvladnuti problému vadi nauceny zptisob chovani, ktery neni u¢inny nebo

vhodny (Kraska- Liidecke, 2007).

1.8  Skodlivé navyky a zavislosti

Syndrom zévislosti podle 10. revise Mezinarodni klasifikace nemoci je skupina
fyzickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménd, v nichZ uzivani néjaké latky nebo
tiidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdy
¢loveék cenil. Zavislost je touha uzivat psychoaktivni latky, alkohol a tabak. DalSimi
znaky jsou potize v sebeovladani, somatické projevy, rust tolerance, zanedbavani jinych
potéSeni nebo z4jml a pokracovani v uzivéani i1 ptes jasny dikaz Skodlivych nasledkt
(Nespor, 2007).

Zavislost také znamena byt posedly, ¢lovéka to ,, roztoci ”, zbavi vnitini svobody
a i osobni beztthonnosti. Zavislost zac¢ina napf. prvni sklenkou, cigaretou, rizikovym

sexualnim stykem ¢i davkou drog (Ktivohlavy, 2009).

1.8.1 Kouveni

Koufeni je z&vazny zdravotni problém vSech evropskych zemi, ktery ovliviiuje
rozvoj a prabéh civilizacnich nemoci a to kardiovaskularnich a nadorovych
onemocnéni. Mame mnoho forem spotieby tabdku, to je koufeni cigaret, doutnikd,
dymky, Zvykani tabdku, jeho Stiupani a i pasivni vystaveni tabakovému koufi vyrazné
pfispivd ke vzniku nemoci a k pfed¢asnému umrti. Nejkritictéjsi obdobi pro vznik
navyku koufeni je mezi 11. a 15. rokem. Kolem 17.roku se skupina kufdkl rozpada, ale

dale kouti ti, kterym to zachutnalo (Plevova, 2011b).
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Nikotin u kuidkli vyvolavd pozitivni posilujici u¢inky vcetné mirné euforie,
zvysSené energie, povzbuzeni, snizeni stresu a tzkosti a potlaceni chuti k jidlu (Sender,
2006). K abstinenc¢nim ptfiznakiim patii nervozita, deprese, podrazdénost, neschopnost
soustiedit se, které jsou vzdy provazeny nutkavou touhou po cigareté (Sovova, Lukl,
2005).

Pasivni koufeni ma okamzity vliv na lidské zdravi. Mezi nejcastéjsi u€inky fadime
podrazdéni oci, kasSel, sipavost, duSnost a zahlenénost. Nejvice ohrozeni z hlediska

pasivniho koufeni jsou malé déti (Machova, Kubatova, 2009).

1.8.2 Alkohol

Alkohol je latka, kterd pisobi na organismus (Plevova, 2011b). Ma komplexni vliv
na centralni nervovou soustavu a puisobi na mnoha trovnich (Létalova, 2013). Uginek
alkoholu je bézné pouzivan pro jeho plsobeni na nervovou soustavu jako piijemny,
snadny a rychly zptsob, jak se citit dobie, k usnadnéni spoleCenskych kontaktd,
k povzbuzeni chuté k jidlu, k zahnani nudy, stresu (Machova, Kubatova, 2009).

Je to tradi¢ni droga a v nasich krajich ma své stalé p¥iznivce. Radime jej mezi latky
tlumivé. Uginek alkoholu je zavisly na mnoZstvi poziti, fyzickém a psychickém stavu
konzumenta. Pro organismus ditéte a dospivajicich neni tak nebezpecny, jako je tomu
U dospélych. Zapomina se na to, Ze alkohol ovliviiuje sexualni chovani a pfispiva
k $iteni pohlavnich chorob (Plevova, 2011b).

Poziti vétstho mnoZstvi alkoholu vede k opilosti, dlouhodobé zneuzivani vyvolava
zavislost (Machova, Kubatova, 2009).

Déti a mladez jsou fyzicky, emocionaln€ 1 socidlné zranitelnéjSi disledky
vyvolanymi konzumem alkoholu jinymi lidmi, zejména v jejich nejbliz§im okoli. Sami
jako konzumenti alkoholu maji niz8i schopnost vypofadat se s vlivy, které alkohol
zplisobuje, a tak se u nich kombinuje rizikové piti alkoholu se ztratou kontroly nad
svym jedndnim, s agresivitou, rizikovym sexudlnim chovanim, dopravnimi a jinymi

urazy, trvalym télesnym poskozenim a umrtim (Machova, Kubatova, 2009).
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1.8.3 Drogy

Jsou to chemické latky, které se konzumuji zamérné, za ucelem navozeni
pozadovaného ucinku. Mohou byt podavany nejriznéjSimi zplsoby- usty, injekci,
o¢nimi kapkami, nosnim sprejem, mistni aplikaci na pokozku ¢i vdechovanim do plic
(Sender, 2006). Drogy maji rizny vliv na fyzickou a psychickou ¢innost (K#ivohlavy,
2009). Na zakladé nebezpeci vzniku zavislosti rozliSujeme drogy mékké s mensSim
rizikem (tabak, alkohol, konopi) a drogy tvrdé s obrovskym rizikem (heroin, kokain,
pervitin) (Novak, 2007).

Marihuana patii v soucasnosti po alkoholu a cigaretach k nejrozsifenéjsimu druhu
drog. Jeji koufeni ziskalo u vefejnosti diky schopnosti navodit euforii, uvolnéni
a zvySeni sexualni ¢innosti. Na druhé strané ma negativni vliv na kratkodobou pamét,
soustiedénost, schopnost rozhodovani a na percepci ¢asu. Byl zjistén i vztah k vyskytu
schizofrenie (Kfivohlavy, 2009).

Podle ptevladajicich Gc¢inka ptitomnych latek rozliSujeme tii skupiny drog. Drogy
halucinogenni- zpisobuji zmény psychiky a vnimani, vyvolavaji zrakové a sluchové
halucinace, patii sem psilocybin, mezkalin a THC pro nds nejznaméjsi drogou. Drogy
stimula¢ni- pisobi povzbudiveé na centralni nervovou soustavu, zvySuji euforii, aktivitu,
sebevédomi a omezuji Unavu, fadime sem kokain, pervitin, LSD. Drogy narkotické

(opiaty) pouzivané v 1ékafstvi k tlumeni bolesti napt. morfin, kodein (Novak, 2007).
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2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Cil 1. Zjistit, jak se méni zivotni styl studentl oSetiovatelstvi v jednotlivych
ro¢nicich studia

Cil 2. Analyzovat rizika v Zivotnim stylu vysokoskolského studenta oSetrovatelstvi

2.2 Hypotézy prace

V ramci vyzkumného Setfeni jsme stanovili jednu zékladni hypotézu.
Hypotéza 1. Pfedpokladam, ze existuji rozdily v zodpovédnosti za své zdravi

u studentu oSetfovatelstvi v zavislosti na délce studia
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3 METODIKA PRACE

3.1 Pouzité metody sbéru dat

Vyzkumna data byla ziskana pomoci kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér dat
probéhl technikou dotazniku Index zdravi, kterym jsme se inspirovali z knihy
Osetrovatel'stvo od Kozierové str. 571. Ten byl urCen studentim studujicich na
Zdravotné socialni fakult¢ Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, obor
vSeobecna sestra prezencni studium.

Dotaznik obsahoval celkem 16 otazek. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné
a anonymni. Studentiim oboru vSeobecna sestra 1. rocniku bylo rozdano 40 dotaznika
ajejich navratnost byla 40 ks. Studentim studujici ve 2. ro¢niku bylo rozdéno 40
dotazniki a jejich navratnost byla opét 40 ks. Studenti studujici ve 3. ro¢niku v§eobecna
sestra vyplnily celkem 40 dotaznikd z celkového poctu 40 rozdanych dotazniki v tomto
ro¢niku.

Data byla zpracovéna, analyzovdna v programu MS Excel 2007. Vysledky byly
usporadany do ptrehlednych tabulek a grafi.

Pro vypocet testovaci statistiky a vyhodnoceni vysledkil testu jsme pouzily
statisticky software ,,R*. Pro testovani vzajemné zavislosti znakdi jsme pouZily
Pearsoniv Xz-test nezavislosti vV kontingenc¢ni tabulce. K ovéfeni nami zvolené hypotézy
jsme pouzili statisticky test chi kvadrat — test dobré shody. Vystupem byla jednak
hodnota testovaci statistiky %%, jednak p-value testu, kterou jsme provedly na standardni

hladin€ spolehlivosti 95%, tedy hladina vyznamnosti testu byla a=0,05.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofem studenty studujici na Zdravotné socidlni fakulté
JihoCeské university obor vieobecna sestra v Ceskych Bud&jovicich. Dotaznik byl uréen
pro studenty 1., 2. a 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra. V tivodu dotazniku byli studenti
oSetfovatelstvi sezndmeni s tématem bakalafské prace. Dotazniky byly rozdany do
roénikdi po predchozi domluvé se studenty. Z celkového poctu 120 rozdanych

dotaznikli, bylo vraceno 120 vyplnénych dotazniki. Navratnost dotaznikl teda Cinila
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100 %. Vzhledem k tomu, ze ani v jednom roc¢niku nebyl zadny student muz, tak

dotaznik vypliiovaly pouze studentky.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Interpretace vyzkumného Setieni

Tabulka 1 Zastoupeni studentl v jednotlivych ro¢nicich studia

1. rok 2.rok | 3.rok
zena 40 40 40
muz 0 0 0

Graf 1 Zajima Vas sloZeni vasi stravy a jeji vliv na zdravi?

25

20

15

10

22

1.rok

2.rok

W zridka

W Casto

velmi Casto

3.rok

Z tohoto grafu lze vidét, Ze respondenti v prvnim ro¢niku oznacilo odpovéd’ ziidka
38 %, 43 % oznacilo odpovéd’ Casto a 20 % si vybralo odpoveéd’ velmi ¢asto. Ve druhém
ro¢niku respondentt si 45 % zvolilo odpovéd’ ziidka, 33 % oznacilo odpovéd’ Casto

a 23 % zvolilo odpovéd’ velmi ¢asto. Ve tietim ro¢niku respondentii oznacilo odpoveéd

zfidka 55 %, 25 % vybralo odpovéd’ asto a 20 % zvolilo odpovéd’ velmi Casto.
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Graf 2 Vyhybate se piejidani a konzumace alkoholu, kofeinu, nikotinu a jinych

navykovych latek?
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V tomto grafu mizeme pozorovat, ze 40 % respondent v prvnim roc¢niku si zvolilo
odpovéd’ ztidka ve vyhybani se prejidani a konzumace alkoholu, kofeinu, nikotinu
a jinych navykovych latek, 45 % zvolilo odpovéd’ ¢asto a 15 % vybralo odpovéd’ velmi
¢asto. Ve druhém ro¢niku respondentti si 45 % vybralo odpovéd’ ztidka a 33 % vybralo
odpovéd’ cCasto a 23 % zvolilo odpovéd velmi casto. Ve tietim roc¢niku 58 %
respondentli oznacilo odpoveéd ziidka, 25 % zvolilo odpovéd’ casto a 18 % vybralo

velmi casto.
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Graf 3 Pfijimate minimalni mnoZstvi cukrti a tuk?

m ziidka

M ¢asto

velmu casto

1.rok 2 rok 3ok

Z grafu je patrné, Ze v prvnim ro¢niku respondentti si 45 % zvolilo odpovéd’ ztidka,
45 % vybralo odpovéd’ Casto a 10 % zvolilo odpoveéd’ velmi Casto. U respondentti
druhého ro¢niku si 45 % zvolilo odpovéd’ ztidka, 28 % vybralo odpovéd’ Casto a 28 %
oznacilo odpovéd’ velmi cCasto. Ve tretim ro¢niku respondentl si vybralo odpovéd

ziidka 60 %, ¢asto 25 % a odpovéd’ velmi Casto si zvolilo 15 % respondenti.
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Graf 4 Obsahuje vase strava dostate¢né mnozstvi vitamint, vlakniny a mineralnich
latek?
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Graf ukazuje, ze v prvnim ro¢niku 28 % respondentt si zvolilo odpovéd’ ziidka, ze
jejich strava obsahuje dostate¢né mnozstvi vitamint, vlakniny a mineralnich latek, 53 %
vybralo odpovéd’ €asto a 20 % oznacilo velmi ¢asto. Ve druhém ro¢niku respondentt si
30 % vybralo odpoveéd’ ziidka a 53 % zvolilo odpovéd’ Casto. Moznost velmi Casto si
zvolilo 18 % respondentti. Ve tietim ro¢niku zvolilo odpoveéd’ ziidka 25 % respondentt,

55 % oznacilo odpovéd’ Casto a 20 % zvolilo velmi Casto.
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Graf 5 Méte né€jaké zdravotni potize?
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Tento graf nas informuje o tom, ze v prvnim ro¢niku respondentt si 75 % zvolilo
odpovéd’ ztidka, ze trpi zdravotnimi potizemi, 13 % oznacilo odpovéd Casto a velmi
Casto si vybralo 13 % respondentd. Ve druhém rocniku si 50 % respondentt zvolilo
odpovéd’ ziidka, 28 % oznacilo Casto a velmi Casto si vybralo 23 % respondentt. Ve
tretim rocniku si zvolilo odpovéd’ ziidka 80 % respondentd, 15 % vybralo odpoveéd

¢asto a 5 % si zvolilo velmi ¢asto.
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Graf 6 Posilujete pravidelnym cvicenim svoje srdce a cévy?
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Na tomto grafu lze pozorovat, ze v prvnim ro¢niku si vybralo odpovéd’ ziidka 63 %
respondentll, kteti posiluji pravidelnym cvicenim svoje srdce a cévy, 28 % oznalilo
odpovéd’ Casto a velmi Casto zvolilo odpoved’ 10 % respondentli. Ve druhém ro¢niku
respondentl si vybralo odpoved 40 % ztidka, 43 % vybralo odpovéd’ Casto a 18 %
zvolilo odpovéd velmi casto. Ve tfetim ro¢niku si zvolilo odpovéd ziidka 65 %
respondentt, 23 % vybralo odpovéd’ Casto a 13 % si vybralo, ze velmi ¢asto posiluji

pravidelnym cvi€enim svoje srdce a cévy.
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Graf 7 Cvicite jogu nebo jiné rozcvi¢ovaci cviky?
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V tomto grafu mizeme pozorovat, ze v prvnim ro¢niku respondentt si zvolilo
odpovéd’ ziidka 78 %, 13 % oznacilo odpovéd’ casto a odpoveéd’ velmi casto zvolilo
10 % respondentd. Ve druhém rocniku si zvolilo odpoveéd’ ztidka 65 % respondent,
20 % vybralo moznost ¢asto a 15 % vybralo velmi ¢asto. Ve tfetim ro¢niku si zvolilo
odpovéd’ ziidka 78 % respondentt, 18 % vybralo odpovéd’ Casto a 3 % oznacilo velmi

¢asto.
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Graf 8 Starate se o sebe (chodite na masaze, na prochazky, déle si prospite, nemate
pocit tnavy)?
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Z tohoto grafu lze poznat, Ze v prvnim ro¢niku si zvolilo odpovéd’ ziidka 25 %
respondenttl, 58 % oznacilo odpovéd’ Casto a 18 % vybralo odpovéd’ velmi casto. Ve
druhém ro¢niku oboru vSeobecna sestra si vybralo 33 % respondenti odpoveéd’ ziidka,
58 % zvolilo moznost Casto a 15 % o0znacilo odpovéd’ velmi Casto. Ve tietim ro¢niku
respondentt si zvolilo odpovéd ziidka 30 %, 55 % oznacilo odpovéd’ Casto a 15 %

reposndentli vybralo velmi casto.
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Graf 9 Davate pozor na zmény, které se odehravaji ve vasem zivoté a uvédomujete si
jejich stresujici ucinek?
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Z tohoto grafu je patrné, ze v prvnim rocniku zvolilo odpovéd ziidka 28 %
respondentli, 58 % oznacilo moZnost Casto a 15 % vybralo odpovéd’ velmi casto.
Ve druhém roéniku si 33 % respondentti zvolilo odpovéd ziidka, 43 % vybralo
odpovéd’ Casto a odpoveéd’ velmi Casto si zvolilo 25 % respondentd. Ve tietim ro¢niku si

odpovéd’ zfidka vybralo 30 % respondenti, 60 % zvolilo odpovéd’ casto a 10 %

oznacilo moznost velmi ¢asto.
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Graf 10 Relaxujete pravidelné (20 minut denné vypnout, vypustit myslenky a starosti)?
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Z tohoto grafu je patrné, ze Vv prvnim roéniku zvolilo odpovéd ziidka 43 %
respondentti, 35 % zvolilo odpovéd’ Casto a odpovéd velmi casto si vybralo 23 %
respondent. Ve druhém rocniku si vybralo 20 % respondenti odpovéd’ ziidka, 48 %
zvolilo moznost ¢asto a 33 % oznacilo odpovéd’ velmi Casto. Ve tfetim ro¢niku oznacilo
odpovéd’ ziidka 55 % respondentti, 35 % vybralo odpovéd’ Casto a velmi Casto zvolilo

moznost 10 % respondenti.
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Graf 11 Citite nadmérné svalové napéti?
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Z tohoto grafu vyplyva, Ze v prvnim ro¢niku vybralo odpovéd ziidka 63 %
respondentl, ktefi pocituji nadmérné svalové napéti, 28 % zvolilo moznost Casto
a odpovéd’ velmi cCasto oznacilo 10 % respondentti. Ve druhém rocniku si 38 %
respondent vybralo odpoveéd, 43 % zvolilo odpovéd’ ¢asto a 20 % oznacilo moznost
velmi Casto. Ve tfetim ro¢niku studentek si oznacilo odpovéd’ ziidka 63 % respondentil,

35 % zvolilo odpoveéd’ ¢asto a 3 % respondentd vybralo odpovéd’ velmi ¢asto.
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Graf 12 Mate suché a teplé ruce?
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Tento graf nas informuje o tom, Ze v prvnim ro¢niku zvolilo odpovéd’ ztidka 63 %
respondentt, kteti maji suché a teplé ruce, 30 % oznacilo odpovéd’ ¢asto a 8 % vybralo
moznost velmi ¢asto. Ve druhém ro¢niku si zvolilo odpoveéd’ ziidka 45 % respondentd,
35 % oznacilo odpoved’ Casto a 20 % vybralo odpoveéd’ velmi Casto. Ve tietim rocniku si
oznacilo odpoveéd’ ziidka 35 % respondentl, 55 % zvolilo odpovéd’ casto a 10 %

vybralo odpovéd’ velmi Casto.
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Graf 13 DokaZete vyjadiovat svoje city a sebeovladani?
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Z tohoto grafu se dozvidame, Ze v prvnim ro¢niku si vybralo odpovéd’ ziidka 30 %
respondentll, kteti vyjadiuji svoje city a sebeovladani, 45 % zvolilo odpovéd’ ¢asto a 25
% oznacilo odpovéd’ velmi Casto. Ve druhém ro¢niku si zvolilo odpovéd’ ziidka 28 %
respondentl, 45 % zvolilo odpovéd’ Casto a 28 % vybralo odpovéd’ velmi Casto. Ve
tretim ro¢niku studentek si vybralo odpovéd ziidka 13 % respondentti, 60 % zvolilo

odpovéd’ Casto a 28 % respondentl zvolilo odpovéd’ velmi ¢asto.
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Graf 14 Myslite si, Ze vas Zivot ma smysl a mate o ném jasné predstavy?
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Na tomto grafu miZeme vidét, Ze v prvnim ro¢niku vybralo odpovéd ztidka 40 %
respondentti, 35 % vybralo odpovéd’ Casto a 25 % zvolilo odpovéd’ velmi Casto, Ze ma
jejich Zivot smysl @ maji o ném jasné piedstavy. Ve druhém ro¢niku si vybralo odpovéd’
ziidka 35 % respondenti, 40 % vybralo odpovéd’ ¢asto a 25 % zvolilo odpoved’ velmi
Casto. Ve tretim rocniku si zvolilo odpoveéd’ zfidka 25 % respondentli, 35 % vybralo

odpovéd Casto a odpoveéd’ velmi Casto oznacilo 40 % respondentl.
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Graf 15 Jste si védomi zodpovédnosti za své zdravi i za nemoci?
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Na tomto grafu je patrné, Ze v prvnim roc¢niku si 18 % respondentli vybralo
odpovéd’ ziidka, 53 % zvolilo odpovéd’ Casto a odpovéd velmi casto zvolilo 30 %
respondentli. Ve druhém rocniku oznacilo odpovéd’ ziidka 20 % respondentd, 30 %
zvolilo odpovéd’ casto a velmi Casto oznacilo 50 % respondenti. Ve tfetim ro¢niku
studentek si 20 % respondentii zvolilo odpoveéd’ ztidka, 45 % zvolilo odpovéd casto

a odpoveéd’ velmi ¢asto zvolilo 35 % respondentt.
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Graf 16 Jste aktivni a St’astni?
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Graf ukazuje, Ze v prvnim ro¢niku oznacilo odpovéd’ zfidka 23 % respondentl,
45 % zvolilo odpoveéd’ casto a velmi Casto oznacilo 33 % respondenti, ktefi jsou aktivni
a Stastné. Ve druhém rocniku si vybralo odpovéd ziidka 8 % respondentil, odpoveéd
Casto oznacilo 53 % a40 % respondenti zvolilo odpovéd velmi Casto. Ve tietim
ro¢niku si zvolilo 18 % respondentti odpovéd ztfidka, 50 % vybralo odpovéd casto

a 33 % respondentt zvolilo odpovéd’ velmi Casto.
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4.2

Testovani hypotéz

Tabulka 2 Ptehled statistického zpracovani

testovaci

Otazky statistika =2 p-value Zaver

1. Zajima Vs slozeni vasi stravy a

jeji vliv na zdravi? 3.2755 0.5128 Nezavislost
2. Vyhybate se piejidani a

konzumace alkoholu, kofeinu,

nikotinu a jinych navykovych 4.395 0.3552 Nezavislost

latek?
3. Pfijimate minimalni mnozstvi

cukri a tukt? 7.8374 0.09772 Nezavislost
4. Obsahuje vase strava dostatecné

mnoZstvi vitamind, vidkniny a 0.3 0.9898 Nezavislost

mineralnich latek?

T TR

5. Mate néjaké zdravotni potize? 10.4676 0.03325 Zavislost
6. Posilujete pravidelnym cvi¢enim

svoje srdce a cévy? 6.4022 0.1711 Nezavislost
7. Cvicite jogu nebo jiné

rozcvicovaci cviky? 4.8512 0.3029 Nezavislost
8. Starate se o sebe? 0.5962 0.9635 Nezavislost
9. Davate pozor na zmény, které se

odehravaji ve vaSem Zivot¢ a

uvédomujete si jejich stresujici 4.3104 0.3656 Nezavislost

ucinek?
10. Relaxujete pravidelng? 12.1817 0.01605 Zavislost

o . ; TS

11. Citite nadmé&rné svalové napéti’ 10.0549 0.03951 Zavislost
12. Mate suché a teplé ruce? 9.5632 0.04847 Zavislost
13. Dokaze‘Ee Yy;adrovat svoje city a 43339 03627 Nezavislost

sebeovladani?
14. Myslite si, Ze vas Zivot ma

smysl a mate o ném jasné 3.5818 0.4655 Nezavislost

predstavy?
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15. Jste si védomi zodpovednosti za
své zdravi 1 za nemoci? 4.8184 0.3064 Nezavislost

.
16. Jste aktivni a Sfastni? 3.6132 0.4609 Nezavislost

Zavislost se hledala mezi délkou studia a jednotlivymi oblastmi. Statisticky
vyznamny vztah byl nalezen mezi délkou studia a mezi tim, zda mame zdravotni potize,
pravidelnou relaxaci, nadmérné svalové napéti a teplé nebo suché ruce. Zavislost se
nepotvrdila mezi délkou studia a oblastmi tykajici se stravy, navykovych latek,
pfijimani cukrti a tukt. Dale v oblasti srdce a cév, pohybu, starani se sama 0 sebe,

stresu, sebeovladani, smyslu zivota, zodpovédnosti za své zdravi 1 za nemoci.

Tabulka 3 Zajima Vas sloZeni vasi stravy a jeji vliv na zdravi?

p — value

Pearsonuv chi - kv 0,5128

Nulova hypotéza HO tvrdi, ze slozeni stravy a jeji vliv na zdravi je nezavislé na délce
studia. Po dosazeni a vypoctech vysel chi kvadrat p= 0,5128. Pti hladin€ vyznamnosti
p= 0,05 lze nulovou hypotézu HO o nezavislosti zamitnout, tzn., Ze neexistuje
statisticky vyznamny vztah mezi slozenim jejich stravy ajejim vlivu na zdravi

vztahujici se k délce studia.

Tabulka 4 Vyhybate se piejidani a konzumace alkoholu, kofeinu, nikotinu a jinych

navykovych latek?

p — value

Pearsonuav chi - kv 0, 3552

Nulova hypotéza HO tvrdi, Ze se pfejidani a konzumace alkoholu, kofeinu, nikotinu

a jinych navykovych latek je nezavislé na délce studia. Po dosazeni a vypoctech vysel
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chi kvadrat p= 0,3552. Pfi hladin¢ vyznamnosti p = 0,05 lze nulovou hypotézu HO
0 nezavislosti zamitnout, tzn., ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi rozdily
v prejidani a konzumace alkoholu, kofeinu, nikotinu a jinych navykovych latek

vztahujici se k délce studia.

Tabulka 5 Pfijimate minimalni mnozstvi cukrt a tuka?

p — value

Pearsonuv chi - kv 0, 09772

Nulové hypotéza HO tvrdi, Ze pfijimani miniméalniho mnozstvi cukrii a tukl je nezavislé
na délce studia. Po dosaZeni a vypoctech vySel chi kvadrat p= 0,09772. Pti hladiné
vyznamnosti p = 0,05 lze nulovou hypotézu HO o nezavislosti zamitnout, tzn., Ze
neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pfijimanim minimalniho mnozstvi cukrt

a tukd vztahujici se k délce studia.

Tabulka 6 Obsahuje vase strava dostate¢né mnozstvi vitamind, vlakniny a mineralnich
latek?

p — value

Pearsonuv chi - kv 0, 9898

Nulova hypotéza HO tvrdi, Ze obsahem nasi stravy je dostate¢né mnozstvi vitamind,
vlakniny a mineralnich latek, které je nezavislé na délce studia. Po dosazeni a vypoctech
vysel chi kvadrat p=0,9898. Pti hladin€ vyznamnosti p = 0,05 Ize nulovou hypotézu HO
o nezavislosti zamitnout, tzn., Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi
mnozstvim vitamindl, vlakniny a mineralnich latek v nasi stravé vztahujici se k délce

studia.
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Tabulka 7 Mate néjaké zdravotni potize?

p — value

Pearsonuv chi - kv 0, 03325

Nulova hypotéza HO tvrdi, Ze, zdravotni potize jsou zavislé na délce studia. Po dosazeni
a vypoctech vysel chi kvadrat p= 0,03325. Pti hladiné vyznamnosti p = 0,05 nelze
nulovou hypotézu HO o zavislosti zamitnout, tzn., ze byly zjisténé rozdily v tom, ze

existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou studia a zdravotnimi potizemi.

Tabulka 8 Posilujete pravidelnym cvi¢enim svoje srdce a cévy?

p - value

Pearsonuv chi - kv 0,1711

Nulové hypotéza HO tvrdi, Ze pravidelné posilovani naseho srdce a cév je nezavislé na
délce studia. Po dosazeni a vypoctech vySel chi kvadrat p= 0,1711. Pti hladiné
vyznamnosti p = 0,05 lze nulovou hypotézu HO o nezavislosti zamitnout, tzn., Ze
neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pravidelnym cvi€enim srdce a cév

vzhledem k délce studia.

Tabulka 9 Cvicite jogu nebo jiné rozcvicovaci cviky?

p - value

Pearsonuv chi - kv 0, 3029

Nulova hypotéza HO tvrdi, ze cviCeni jogy nebo jinych rozcvicovacich cvikia je
nezavislé na délce studia. Po dosazeni a vypoctech vysel chi kvadrat p= 0,3029. Pti
hladiné vyznamnosti p = 0,05 Ize nulovou hypotézu HO o nezavislosti zamitnout, tzn.,
Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi cvienim jogy nebo urcitymi cviky

vztahujici se k délce studia.
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Tabulka 10 Starate se o sebe (chodite na masaze, na prochdzky, déle si prospite, nemate

pocit unavy)?

p - value

Pearsonuv chi - kv 0, 9635

Nulové hypotéza HO tvrdi, Ze starani se o sebe je nezavislé na délce studia. Po dosazeni
a vypoctech vysel chi kvadrat p= 0,9635. Pii hladin¢ vyznamnosti p = 0,05 Ize nulovou
hypotézu HO o nezavislosti zamitnout, tzn., Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah

mezi staranim se o sebe vzhledem k délce studia.

Tabulka 11 Davate pozor na zmény, které se odehravaji ve vasem zivoté a uvédomujete
si jejich stresujici ucinek?

p - value

Pearsonuv chi - kv 0, 3656

Nulova hypotéza HO tvrdi, ze si ddvame pozor na zmény, které se odehravaji v Zivoté
auvédomujeme si jejich stresujici U¢inky nezévislé na délce studia. Po dosazeni
a vypoctech vysel chi kvadrat p= 0,3656. Pfi hladin¢ vyznamnosti p = 0,05 Ize nulovou
hypotézu HO o nezavislosti zamitnout, tzn., Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah
mezi davanim si pozor na zmény, které se odehravaji v jejich zivoté a jejich stresujicimi

ucinky vzhledem k délce studia.

Tabulka 12 Relaxujete pravideln¢ (20 minut denné vypnout, vypustit myslenky a

starosti?

p — value

Pearsonuv chi - kv 0, 01605
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Nulova hypotéza HO tvrdi, ze pravidelné relaxovani je zavislé na délce studia.
Po dosazeni a vypoctech vySel chi kvadrat p= 0,01605. Pti hladin¢ vyznamnosti
p = 0,05 nelze nulovou hypotézu HO o zavislosti zamitnout, tzn., Ze existuji rozdily

Vv pravidelném relaxovani vzhledem k délce studia.

Tabulka 13 Citite nadmérné svalové napéti?

p — value

Pearsonuv chi - kv 0, 03951

Nulové hypotéza HO tvrdi, Ze nadmérné svalové napéti je zavislé na délce studia. Po
dosazeni a vypoctech vySel chi kvadrat p= 0,03951. Pfi hladin€ vyznamnosti p = 0,05
nelze nulovou hypotézu HO o zéavislosti zamitnout, tzn., ze existuji rozdily v nadmérném

svalovém napéti vzhledem k délce studia.

Tabulka 14 Mate suché a teplé ruce?

p - value

Pearsonuv chi - kv 0, 04847

Nulovéa hypotéza HO tvrdi, Ze suché a teplé ruce jsou zavislé na délce studia. Po
dosazeni a vypoctech vysel chi kvadrat p= 0,04847. Pti hladiné vyznamnosti p = 0,05
nelze nulovou hypotézu HO o zavislosti zamitnout, tzn., Ze existuji rozdily v suchych

a teplych rukach vztahujici se k délce studia.

Tabulka 15 Dokazete vyjadiovat svoje city a sebeovladani?

p - value

Pearsonuv chi - kv 0, 3627
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Nulova hypotéza HO tvrdi, ze vyjadiovat city a sebeovladani je nezavislé na délce
studia. Po dosazeni a vypoctech vysel chi kvadrat p= 0,3627. Pti hladin€¢ vyznamnosti
p= 0,05 Ize nulovou hypotézu HO o nezavislosti zamitnout, tzn., ze neexistuje
statisticky vyznamny vztah mezi rozdily v tom, Ze dokdZeme vyjadiovat svoje city

a sebeovladani vztahujici se k délce studia.

Tabulka 16 Myslite si, Ze vas zivot ma smysl a mate o ném jasné piedstavy?

p - value
Pearsonuv chi - kv 0, 4655

Nulové hypotéza HO tvrdi, Ze Zivot ma smysl a mdme o ném jasné ptedstavy, které jsou
nezavislé na délce studia. Po dosazeni a vypoctech vysel chi kvadrat p= 0,4655. Pii
hladin¢ vyznamnosti p = 0,05 lze nulovou hypotézu HO o nezavislosti zamitnout, tzn.,
Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi tim, ze ma nas zivot smyl a mame o ném

jasné predstavy ve vztahu k délce studia.

Tabulka 17 Jste si védomi zodpovédnosti za své zdravi i za nemoci?

p - value
Pearsonuv chi - kv 0, 3064

Nulova hypotéza HO tvrdi, Ze zodpovédnost za své zdravi 1 za nemoci je nezavislé na
délce studia. Po dosaZeni avypoctech vySel chi kvadrat p= 0,3064. Pfi hladiné
vyznamnosti p = 0,05 lze nulovou hypotézu HO o nezavislosti zamitnout, tzn., Ze
neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi zodpovédnosti za své zdravi 1 za nemoci

vztahujici se k délce studia.
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Tabulka 18 Jste aktivni a St’astni?

p - value
Pearsonuv chi - kv 0, 4609

Nulova hypotéza HO tvrdi, Ze byt aktivni a Stastni je nezavislé na délce studia. Po
dosazeni a vypoctech vysel chi kvadrat p= 0,4609. Pii hladin¢ vyznamnosti p = 0,05 Ize
nulovou hypotézu HO o nezavislosti zamitnout, tzn., Ze neexistuje statisticky vyznamny

vztah mezi tim, zda jsme aktivni a §t'astni ve vztahu k délce studia.
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5 DISKUZE

Zamérem bakalaiské prace a provedeni vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda existuji
rozdily v zodpovédnosti za své zdravi u studentli oSetfovatelstvi v zéavislosti na délce
studia. Cilem prace bylo zjistit, zda a jak se méni zivotni styl studentu oSetfovatelstvi
Vv jednotlivych ro¢nicich studia. Dal§im cilem bylo analyzovat rizika v zivotnim stylu
vysokoskolského studenta oSetfovatelstvi.

Pro splnéni vytyenych cili a zodpovézeni stanovené hypotézy byla zvolena
kvantitativni forma vyzkumu. Pro ziskani vétsiho mnozstvi potiebnych dat byla vyuzita
vyzkumna metoda anonymniho dotazniku urcené¢ho pro vysokoskolské studentky
osetfovatelstvi oboru vseobecnd sestra 1., 2. a 3. ro¢niku JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich.

V dotaznikovém Setfeni jsme zkoumaly odpovédi studentek, zda je zajima sloZeni
jejich stravy a jeji vliv na zdravi. Na zakladé¢ vyhodnocenych dotaznikli jsme ziskali
informace, ze je slozeni stravy zajima jen zifidka a to ve vSech roc¢nicich, nejvice ve
3. ro¢niku, kde se to tykalo az 55 % respondentu (graf 1). Podle Konopky (2004)
a Vymoly (2007) bychom méli dodrzovat tyto zasady zdravé vyZivy: pestrost stravy, jist
Castéji a méng, potraviny upravovat Cerstv€, nekonzumovat pfipalené potraviny ¢i
pfipravované na dfevéném uhli, omezit tuk a tu¢né vyrobky, vynechat uzeniny, jist
mén¢ sladkosti, omezit bily cukr, jist vice celozrnnych vyrobkii a nizkotu¢nych
mlécénych vyrobkil, dostatek ovoce, zeleniny a brambor, méné ZivoCisSnych a vice
rostlinnych bilkovin. Plevova (2011b) tvrdi, Ze nevhodna vyziva ¢lovéku skodi a je
zévaznym rizikem, které se podili na vzniku fady chorob, zejména vyskytu tzv.
civilizacnich chorob. Machova, Kubatova (2009) tika, ¢im vyS$i ma Clovek vzdélani,
tim vice si uvédomuje nutnost kvalitni a vyvazené stravy a dba na doporucené zasady
spravné vyzivy. Myslela jsem si, ze ¢im déle studentky studuji, tak se vice zajimaji
0 sloZeni své stravy a tim 1 0 spravné stravovani, cozZ se ale v naSem Setfeni nepotvrdilo.

Také nés zajimalo, do jaké miry studentky konzumuji alkohol, kofein, nikotin a jiné
navykové latky. Zjistili jsme, Ze pro vétSinu studentek je alkohol, piti kavy, koufeni
auzivani drog velmi casté (graf 2). Tento vysledek jsme ptredpokladaly, vzhledem

k pozorovanému chovani studentek oSetfovatelstvi, které mulizeme vidét s cigaretou
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v ruce. Machové, Kubatova (2009) tvrdi, ze poziti vétSiho mnozstvi alkoholu vede
k opilosti, dlouhodobé zneuzivani vyvolava zavislost. Sender (2006) uvadi, ze drogy
jsou chemické latky, které se konzumuji zdmérn¢, za i¢elem navozeni pozadovaného
ucinku. Mohou byt podavany nejriiznéjSimi zplsoby- usty, injekci, oénimi kapkami,
nosnim sprejem, mistni aplikaci na pokozku ¢i vdechovanim do plic. Dle Kunové
(2011) se neprokazala navykovost kofeinu, i pfesto, ze fada lidi zvyklych na kofein ma
poté, co jej nedostava, priznaky typu bolesti hlavy, spavosti a unavy. Tyto ptiznaky
trvaji jen kratkou dobu a pokud je pfisun kofeinu snizovan postupné, nedojde k nim
vibec. Ocekavalo by se, Ze budouci vSeobecné sestry se budou t€émto Skodlivym latkdm
vyhybat a ne uzivat navykové latky jako jsou drogy, které poskozuji jejich zdravi.

Zjistili jsme, ze vétSina dotazovanych studentek neposilujete pravidelnym cvi¢enim
svoje srdce a cévy. Piekvapilo nas, Ze u studentt 3. ro¢niku tuto odpoveéd’ oznacilo 65 %
respondentu (graf 6). Marcus (2010) tika, ze v soucasnosti se doporucuje, aby se lidé
vénovali nejméné 30 minut stfedné namahavym pohybovym aktivitam alesponi 5 dnd
v tydnu, nebo nejméné 20 minut velmi namahavym pohybovym aktivitam alesponi
3 dny v tydnu. Kukacka (2009) tvrdi, Ze dlouhodoba pohybova aktivita prodluzuje
lidsky Zivot a snizuje Umrtnost. Pohybovou zatéZ ovliviiuje fada faktort, jako je
dédi¢nost, veék, pohlavi, zdravotni stav, trénovanost, intenzita zatizeni, druh a frekvence
cviceni. Klescht (2008) udava, ze pohyb vyrazné ovlivituje svaly, srdce a cévy. Srdce se
a zvysuje se produkce HDL cholesterolu, to redukuje riziko kardiovaskularnich chorob.
Dale Celedova (2010) fika, e pravidelny pohyb pfispivd podpofe zdravi a vytvati
nedilnou soucast zdravého Zivotniho stylu.

Z vyzkumného Setfeni také vyplyva, Ze vétSina studentek v 1. (78 %), 2 (65 %)
a 3. ro¢niku (78 %) neprovadi zadné rozcvicovaci cviky (graf 7). Kukacka (2009)
uvadi, ze pohyb je zakladnim projevem zivota a vyznamnym cinitelem, ktery ptisobi na
na$ zdravotni stav. Také plisobi na nasi naladu i dusevni vykon. Pfirozend pohybova
aktivita a pravidelné cviceni jsou spolu s pfiméfenym piijmem energie nejlepSim
preventivnim a lécebnym prostfedkem civiliza¢nich onemocnéni. Zakladem pohybové

aktivity by m¢ly byt vytrvalostni sporty (chtize, béh, jizda na kole, plavani). Spravnou
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funkci svali zlepsuje posilovani. Jednim z doporu¢enych druhi pohybu je chiize. Podle
naSich vysledkl se dozvidame, ze studentky ve vSech ro¢nicich jen zfidka vykonévaji
ruzné druhy pohybu. Kukacka ( 2010 ) tvrdi, ze chtize je pfirozeny zpusob pohybu, pii
kterém se neposkozuji klouby a vazy a muze dojit k vysokému energetickému vydeji. Je
vhodna pro kazdého i pro osoby s nadvahou nebo i pro osoby ve vyssim véku.

Prokézalo se, Ze nejvice studentek ve 2. rocniku (50%) je si védomo své
zodpovédnosti za své zdravi 1 za nemoci. Naopak nejméné tuto moznost volily
studentky v 1. ro¢niku (18 %) (graf 15). Celedova (2010) uvadi, e zdravi patii
k nejvyznamnéj$im hodnotam v Zivoté kazdého ¢lovéka. Je to opravdu to nejcenngjsi,
co v zivoté Clovek ma. Vlastniho zdravi si vétSina lidi zacne skutecné vazit az tehdy,
kdyz onemocni, kdyZ je postihne vazny uraz a za¢nou mit zdravotni a tim 1 socidlni
potize. Zdravi je vnimano jako stav, kdy se jedinec citi v dokonalém souladu se svym
okolim a je schopen plnit vSechny ukoly, které se od n¢j ocekavaji. Zakladni podminkou
zdravi je spravné fungovani organismu. Podle Samankové (2011) pokud je &lovek
zdravy, ma moznost i silu dosdhnout toho o co usiluje, nebo snizit ¢i zvysit své naroky,
ale v kazdém piipad¢ neni jeho snazeni omezeno nemoci.

V dotaznikovém Setieni nés dale zajimalo, jak si studentky davaji pozor na zmény,
které se odehravaji v jejich zivoté a zda si uvédomuyji jejich stresujici uc¢inek. Na zakladé
vyhodnocenych dotaznikli jsme ziskali informace, ze v kazdém ro¢niku a nejvice
ve 3. roéniku (60 %) respondentt si dava pozor na zmény v jejich zivoté a uvédomuji Si
jejich stresujici G¢inek. Kukacka (2009) tvrdi, ze lidé, ktefi jsou citlivi na stres, maji
celou fadu psychickych problému, které se projevuji nespavosti, bolesti hlavy,
sexudlnimi poruchami, depresi a jinymi problémy, které zatéZzuji a znepiijemnuji
¢loveéku jeho zivot. Klescht (2008) uvadi, ze stres mize byt vyvolan jednim velkym
nebo fadou mensich podnéti. I mensi odchylku a zménu v nasem zivotnim stylu
bychom mohli vnimat jako stres. Kraska- Liidecke (2007) tvrdi, Ze druh a zptsob reakce
na stres zavisi na naSich dosavadnich zkuSenostech, na tom co jsme dosud prozili,
a VvV neposledni fad¢ i na nasi povaze. Chceme-li tedy uspésné zvladat stres, v prvni fade

musime vic poznat sami sebe.
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Jak je z vysledkd patrné, u vétSiny otazek se postoj respondentit v zavislosti na

délce studia vyznamné nelisi. Vyznamnou odliSnost nalezneme pouze u otazek €. 5, 10,
11, 12.
U otazky ¢. 5 (,,Mate né&jaké zdravotni potize?*) je tieba testem odhalenou zavislost
povazovat za ndhodnou, protoze vyznamnégji veétsi podil odpovédi ,,ziidka*
zaznamenavame u respondentid studujicich prvni a tieti rok, zatimco u studujicich druhy
rok se objevuje vyznamn¢ vétsi podil odpovédi ukazujicich na ¢astéjsi zdravotni potize.
Tvrzeni, Ze zdravotni potize maji studenti druhého ro¢niku Castéji nez studenti prvniho
a tretiho ro¢niku, je vSak zfejme nesmysiné.

Dalsi vyznamnéjsi zavislost byla testem odhalena u otazky ¢. 10 (Relaxace (20
minut denn¢ vypnout, vypustit mySlenky a starosti)?). Zde se, obdobné jako u otazky
¢. 5, ukazuje, Ze vyznamné vétsi podil odpovédi ,,Casto” a ,,velmi Casto* se objevuje
u studujicich druhym rokem. Tuto odhalenou souvislost jiz za ndhodnou povazovat
nemusime. Lze uvazovat nad tim, ¢im je tato diference zptisobena. Prvni ro¢nik = stres
Z ptechodu ze stfedni Skoly, zvySend studijni zatéz, proto méné Casu na relaxaci, treti
rocnik = stres pied bakalarskou zkouskou, tvorba bakalatrské prace, proto opét méné
¢asu na relaxaci, druhy ro¢nik = vétsi klid.

Zavislost postoje na délce studia byla testem prokazana také u otdzky €. 11 (Citite
nadmérné svalové napéti?). Vyznamné vétsi podil odpovédi ,,Casto” a ,,velmi Casto*
nachazime opét u respondentl studujicich druhym rokem, zatimco studujici prvni nebo
treti rok jsou v Cetnostech odpovédi srovnatelni.

Zajimavéjsi je vyvoj podilu odpovédi u posledni otazky, u které statisticky test
odhalil vyznamnéjsi zavislost Cetnosti, tj. u otdzky ¢. 12 (Mate suché a teplé ruce?). Zde
Cetnost odpovédi ,.Casto” a ,velmi Casto” roste Umérné délce studia. Zatimco
U studujicich prvnim rokem se vyskytuje odpovéd ,zifidka“ v 63% ptipada,
U studujicich druhym rokem je to pouze 45% a u studujicich tfetim rokem dokonce
pouze 35%, pticemz testem bylo prokazano, Ze tyto rozdily v Cetnostech jsou statisticky
vyznamné. S rostouci dobou studia tedy roste 1 Cetnost odpovédi, Ze respondent ma

suché¢ a teplé ruce.
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U ostatnich otazek se vliv délky studia na odpoveéd’ na otazku neprokazal a ve vSech
ttech rocnicich odpovidali studenti bud’ témét shodné, nebo je rozdil statisticky

nevyznamny, tudiz neprikkazny.

69



6 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak se méni Zzivotni styl studentl
oSetfovatelstvi v jednotlivych ro¢nicich studia a analyzovat rizika v Zivotnim stylu
vysokoskolského studenta oSetiovatelstvi. Vyzkumny vzorek tvofily vysokoskolské
studentky oSetfovatelstvi oboru v§eobecna sestra 1., 2. a 3. ro¢niku JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich.

Pro ucely prace byla stanovena hypotéza: H1: Piedpokladam, Ze existuji rozdily
vV zodpovédnosti za své zdravi u studentli oSetfovatelstvi v zavislosti na délce studia.
Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze se Zivotni styl student v jednotlivych
ro¢nicich studia neméni a nechapou rizika v zivotnim stylu. Z vyse uvedenych vysledkt
1ze ucinit zavér, ze statisticky vyznamny vztah se potvrdil ve 4 oblastech, mezi délkou
studia a mezi tim, zda mame zdravotni potize, pravidelnou relaxaci, nadmérnym
svalovym napétim a v oblasti teplych nebo suchych rukou. Ve zbylych oblastech se
statisticky vyznamny vztah nepotvrdil. Rozdily v zodpovédnosti za své zdravi se
nemeni v zavislosti na délce studia. Dokladaji to tabulky a statistické testy.

Budeme doufat, Ze zodpovédnost studentl oSetfovatelstvi za své zdravi bude ¢im
dal tim vice sméfovat ke zdravému zplsobu zivota, aby ptedesli mnoha onemocnénim,
které jsou zpiisobovany nespravnym zZivotnim stylem. Doufdme, Ze tak také budou

dobrym vzorem vétSinové populaci.
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8 PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik
Vazeni studenti,

jmenuji se Veronika Helmichova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia
oboru Veobecna sestra na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad pro bakalafskou praci na téma ,,Zodpovédnost student oSetfovatelstvi za své
zdravi.“ Rada bych Vas timto pozadala o podrobné ptecteni otazek a jejich nasledné
oznaceni libovolnou barvou. Spravné odpovédi zakrouzkujte. Zakrouzkujte vzdy jednu
odpovéd’ nebo odpovéd’ vypiste na misto K tomu uréené. U odpovédi, kde misto na
vypsani vymezeno neni, to prosim ned¢lejte.

Dotaznik je anonymni a v§echna data budou vyuZzita pouze jako podklad pro moji
bakalarskou praci!

Piedem dé€kuji za Vami vénovany cas!

1. Zajima Vas slozeni vasi stravy a jeji vliv na zdravi?
a)ziidka  b) Casto ¢) velmi Casto

2. Vyhybate se prejidani a konzumace alkoholu, kofeinu, nikotinu a jinych
navykovych latek?
a)ziidka  b) Casto ¢) velmi Casto

3. Pfijimate minimalni mnozstvi cukrt a tukd?
a)ziidka  b) Casto ¢) velmi Casto

4. Obsahuje vaSe strava dostatecné mnoZstvi vitaminil, vlakniny a mineralnich latek?
a)ziidka  b) Casto ¢) velmi Casto

5. Mate né&jaké zdravotni potize?
a) ziidka  b) Casto ¢) velmi Casto

6. Posilujete pravidelnym cvicenim svoje srdce a cévy?
a) ziidka  b) Casto ¢) velmi ¢asto

7. Cvicite jogu nebo jiné rozcvicovaci cviky?
a)ziidka  b) Casto ¢) velmi Casto

8. Starate se o sebe (chodite na masaze, na prochazky, déle si prospite, nemate pocit

unavy)?
a) ziidka  b) Casto ¢) velmi Casto
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9. Davate pozor na zmeény, které se odehravaji ve vasem zivoté a uvédomujete si
jejich stresujici ucinek?
a) zfidka  b) Casto ¢) velmi Casto

10. Relaxujete pravidelné (20 minut denn¢ vypnout, vypustit myslenky a starosti)?
a) ziidka  b) Casto ¢) velmi Casto

11. Citite nadmérné svalové napéti?
a)ziidka  b) Casto ¢) velmi Casto

12. Mate suché a teplé ruce?
a)ziidka  b) Casto ¢) velmi Casto

13. Dokéazete vyjadrovat svoje city a sebeovladani?
a)ziidka  b) Casto ¢) velmi ¢asto

14. Myslite si, Ze vas zivot ma smysl a mate o ném jasné predstavy?
a) zfidka D) Casto ¢) velmi Casto

15. Jste si védomi zodpovédnosti za své zdravi i za nemoci?
a)ziidka  b) Casto ¢) velmi Casto

16. Jste aktivni a $t’astni?

a)ziidka  b) Casto ¢) velmi Casto
Pohlavi
a) muz b) Zena
Obor studia

a) vSeobecna sestra

b) socialni prace

C) porodni asistentka
d) specialni pedagogika
e) radiologicky asistent

Roc¢nik ktery studujete
a) l.roénik b) 2.roénik  ¢) 3.ro¢nik
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