Zivotni styl mladych dospélych a jeho dopady na
vybrané rizikové faktory civilizacnich nemoci

Andrea Martinkova

Bakalar'ska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2016 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2015/2016

ZADANi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Andrea Martinkova

Osobni ¢islo: H13871

Studijni program:  B5341 Osetfovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Forma studia: prezenéni

Téma prace: Zivotni styl mladych dospélych a jeho dopady na vybrané

rizikové faktory civilizaénich nemoci

Zasady pro vypracovani:

Studium odborné literatury v dané problematice.

Vymezeni pojmii a teoretickych vychodisek v oblasti sedavého zplsobu Zivota, civilizaé-
nich nemoci a rizikovych faktord.

Pfiprava metodiky priizkumné éasti.

Realizace prizkumu kvantitativni metodou dotaznikového Setfeni a vySetfeni respon-
denti.

Zpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

Prezentace vysledki Setfeni, jejich shrnuti a navrh doporuceni pro praxi.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovéni bakalaiské prace:  tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

BOLAND, Mike, Matt GOLDING a Harjinder SINGH. Food structures, digestion, and
health. Amsterdam: Elsevier, c2014. 520 p. ISBN 978-0-12-404610-8.

MACEK, Milos a Jifi RADVANSKY. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity:

z pohledu jednotlivce i populaénich skupin. 1. vyd. Praha: Galén, c2011. 245 s. ISBN
978-80-7262-695-3.

MITAS, Josef a Karel FROMEL. Pohybova aktivita éeské dospélé populace v kontextu
podminek prostiedi. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. 175 s.
ISBN 978-80-244-3990-7.

MULLEROVA, Dana a Karel FROMEL. Zdrava vyziva a prevence civilizaénich nemoci ve
schématech: z pohledu jednotlivce i populaénich skupin. 1. vyd. Praha: Triton, 2013. 175
s. ISBN 80-725-4421-7.

SVACINA, Stépan, Dana MULLEROVA a Alena BRETSNAJDROVA. Dietologie pro lékate,
farmaceuty, zdravotni sestry a nutri¢ni terapeuty: z pohledu jednotlivce i populaénich
skupin. 2. upr. vyd. Praha: Triton, 2013. 341 s. Lékaiské repetitorium. ISBN
978-80-7387-699-9.

Vedouci bakalaiské prace: MUDr. Jana Pelkova
Ustav zdravotnickych véd
Datum zadéni bakalafské prace: 13. ledna 2016

Termin odevzdani bakalaiské prace:  20. kvétna 2016

Ve Zliné dne 13. ledna 2016

A e e it Db
doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
dékanka reditelka iistavu




PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

o odevzddnim bakal4iské price souhlasim se zvefejnénim své prace podle zikona &.
111/1998 Sb. o vysokych gkolich a o zmén& a doplnéni dalsich zdkonl (zédkon o
vysokych $kol4ch), ve znéni pozd&jsich pravnich predpisi, bez ohledu na vysledek
obhajoby ;

o beru na védomi, Ze bakaldiskd prace bude uloZena v elektronické podobg
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

o na moji bakalafskou praci se plné vztahuje zdkon &. 121/2000 Sb. o prévu autorském,
o prévech souvisejicich s pravem autorskym a o zmé&n& nékterych zakonfi (autorsky
zékon) ve zn&ni pozd&jsich pravnich pfedpist, zejm. § 35 odst. 3 2,

e podle § 60 % odst. 1 autorského zdkona mé UTB ve Zlin& pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uZiti kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

o podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakal4tskou préci - nebo poskytnout
licenci k jejfmu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomé3e
Bati ve Zling, kterd je opravnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat piiméfeny
piispévek na thradu nékladd, které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zliné na
vytvoreni dila vynaloZeny (aZ do jejich skuteéné vyse);

o pokud bylo k vypracovani bakaldfské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméSe Bati ve Zling nebo jingmi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym Géelim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim téelim.

Prohlasuji, Ze
o elekironickd a ti¥ténd verze bakala¥ské préce jsou totoZné;
o na bakaldfské praci jsem pracoval samostatng a pouZitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledkii budu uveden jako spoluautor.

x4 a.000k W /// ’\

oldch a 0 zméné a dopin:

predpisil, § 47b Zverejiiovdni zdvérecnych praci:

(1) Vysoka skola nevydélecné zverejinuje disertacni, dipl $, bakaldrské a rigorézni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkil
oponentit a vysledku obhajoby prostrednictvim databdze kvalifikacnich pract, kerou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitini predpis
vysoké skoly.




(2) Disertaéni, diplomové, bakaldiské a rigorézni prdce odevzdané uch k obhajobé musi byt téZ nejméné pét pracovnich dnit pred

kondnim obhajoby zvefejnény knahlizeni veFejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisté vysoké skoly, kde se md& konat obhajoba price. Kazdy si miiie ze zvefejnéné prdce porizovat na své ndaklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzdénim préce autor souhlasi se zveFejnénim své prace podle tohoto zékona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢é. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech gjicich s prévem kym a o zméné nékterych zékonil (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisi, § 35 odst. 3: '
(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo skolské ¢i vzdéldvaci zm’tzm‘i, uzije-Ii nikoli za ticelem primého nebo neprimého
hospodariského nebo-obchodniho prospéchu kvyuce nebo kvlasmi potiebé dilo vytvorené Zdkem nebo studentem ke splnéni skolnich nebo
studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho pravniho vztahu ke Skole nebo skolskému ¢&i vzdélavaciho zarizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢, 121/2000 Sb. o prdwi autorském, o pravech isejicich s pravem lm a o zméné nélterych zakonit (autorsky zékon) ve
znénf pozdéjsich pravnich predpist, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i vzdéldvaci zarizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavieni licencni smlowvy o uziti kolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udelit svolent bez vazného ditvodu, mohou se tyto osoby domdéhat nakrazeni chybéjiciho projevu jeho vile 1
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 zistdva nedotéeno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, niZe autor skolniho dila své dilo uzit éi poskytmout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi zdjmy Skoly
nebo Skolského ¢i vzdélavaciho zarizent.

(3) Skola nebo skolské ¢i vadélivaci zafizeni jsou opravnény poZadovat, aby jim autor skolniho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti
s uZitim dila ¢i posk im licence podle od 2 priméfené prispél na tihradu ndkladi, které na vytvorent dila vynaloZily, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vyse; pritom se prihlédne k vysi vydélia de sho Skolou nebo Skolskym ¢i vzdélavaci Fizenim z uzit
Skolntho dila podle odstavce 1.




ABSTRAKT

Bakalafska prace se zaméfuje na chovani mladych lidi v jejich zivotnim stylu s dopady na
organismus vzhledem Kk civilizaénim nemocem. Teoreticka ¢ast je vénovana pfiblizeni defi-
nice zivotniho stylu, civilizacnich onemocnéni s ptikladem konkrétnich nemoci vzhledem
k nevhodnym navykim. Dale v bakalaiské praci popisujeme, co znamena pohyb, zdravi a
prevence a Vv neposledni fad€, co patii do spravného stravovani. Cilem praktické casti je
zjistit jak a jakym zptuisobem se mladi dospéli stravuji, kolik ¢asu respondenti vénuji pohybu
a naopak, kolik ¢asu vénuji sedavému zptisobu zivota a jaka rizika zpasobuje jejich zivotni
styl. Praktickou ¢ast jsme zalozili na dotaznikovém Setfeni a mé&feni fyziologickych hodnot,

jako je krevni tlak, puls, méteni vysSky, vahy, obvod pasu a boka.

Klicova slova: zivotni styl, mladi dospéli, pohyb, zdravi, prevence, vyZziva, potravinova py-

ramida, civilizaéni onemocnéni, stres, nevhodné navyky, diagnostika.

ABSTRACT

The content of the Bachelor Thesis is describing the behavior of the young people based on
their living style. Main point is to describe what impact it have on their organism due to
diseases of civilization. The theoretical part is bringing closer look to definition of diseases
of civilization. In this part are described specific kinds of diseases with the definition of par-
ticular kind of deceases based on unappropriated habits. This includes exercise, health and
definition of prevention and last but not least everything that is part of healthy diet. Main
goal of practical part was to interview subjects and gather data required for analysis. Based
on survey these following parameters was documented. Measurement of physiological val-
ues as blood pressure, pulse, height, weight, waist and hips diameter. Determine what are
the eating habits of young adults, how much time subjects are doing physical activities and
on the other hand how much time they spend in sedentary lifestyle. And are the risks, that

they are exposed based on their actual living style.

Keywords: lifestyle, young adults, exercise, health, prevention, nutrition, food pyramid,

diseases of civilization, stress, bad habits, diagnostics
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UvVOD

Soucasny trend zvysujicich se narokti na vykon ¢lovéka se bezpochybné negativné podepi-
suje na jeho fyzické i psychické strance. Aktivni Clovek, ktery v delSim ¢asovém horizontu
nedodrzuje zékladni pravidla zdravé zivotospravy, se vystavuje rizikovym faktorim, jez
mohou vést k civilizaénim nemocem. Mezi nejcastéjsi rizikové faktory patii sedavy zptisob
Zivota, obezita, stres, koufeni, alkohol, drogy a dalsi. K civilizacnim nemocem fadime sr-
decné cévni nemoci (hypertenze, aterosklerdza a jeji komplikace), zhoubné nadory, obezitu,

alergie, diabetes mellitus 2. typu, a spousta dalSich.

V nasi praci seznamujeme ¢tenafe s vybranymi rizikovymi faktory a civilizacnimi chorobami.
Informujeme o vhodném sloZeni stravy, o dualezitosti pohybové aktivity, dostatecného pii-

Jmu tekutin, o vyznamu dostatecného a kvalitniho spanku a dalSich dileZitych souvislostech.

V poslednich letech sledujeme vyrazny nardst civilizaénich nemoci diabetu a hyper-
tenze. Pfi¢iny mohou souviset se Spatnymi stravovacimi navyky. Z toho divodu jsme vytvo-
fili dotaznik K zjisténi zakladnich stravovacich navyku studenti, ktefi jsou ve sledovaném
kritickém v€ku (19 — 25 let). Dalsi zjisténi se tyka fyzické stranky sledované populace.
Z antropologického méfeni a méteni fyziologickych hodnot u jednotlivych respondentt
zkoumame, zda maji sklon k rizikovym faktoram pfti srovnani obvodu pasu, jaka je pravde-

podobnost vzniku metabolického syndromu a dalSich onemocnéni.

O zivotnim stylu bychom mohli psat a ¢ist mnoho studii, slySet od kazdého jeho
piedstavy. Proto jsem si zvolila zminéné téma, o které se zajimam, protoze se i mé piimo
dotyka. Stala jsem se pozorovatelem Zivotniho stylu mych zndmych i okruhu rodiny. V lite-
ratufe o zivotnim stylu a civilizacnich nemocech jsem nasla zajimavé odpoveédi na mnoho
tematickych otazek. Na vlastnim ptikladu uvadim, Ze v obdobi mého studia na stfedni Skole,
1 kdyZ jsem obcas byla ve stresu, jsem hodné sportovala, lépe se stravovala. S pfichodem na
vysokou Skolu a naslednym vét§im osamostatnénim doslo z mé strany k zméné. M Zivotni
styl za¢al mit jiny obraz. Casova naro¢nost studia a vétsi odpovédnost mi nedovolila véno-
vat se sportu srovnatelné stejné, fekla bych, Ze sport jsem vyménila za pocitac, téZ rezim

stravovani jsem musela pfizpiisobit rozvrhu studijniho dne.

Rédi bychom touto cestou motivovali mladou generaci k tomu, aby nepodcefnovala vyznam

a vliv spravného sloZeni stravy a pohybové aktivity a uvédomila si rizika spojena
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s konzumaci nezdravé, tucné stravy, alkoholu, uzivanim drog, koufenim cigaret, nedostatku

pohybu apod.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZIVOTNI STYL

Podle Doliny (2009) je zdravy zivotni styl veden stfidmou, Cerstvou a hlavné pestrou stra-
vou za dostatecného pohybu, osobni hygienou, pozitivnim myslenim a vztahem ke svému
zivotu, vyvazenym pomérem mezi praci a odpocinkem, kladnym vztahem s okolim a se se-
bou samym. Dale tika, Ze vedeni zivotniho stylu neni pfili§ finanén¢ narocné (Civilizace a

nemoci, 2009, s. 6).

veer

se, vzdelavaji se, chovaji se v ruznych situacich, bavi se, pracuji, spotrebovavaji, vzajemné
komunikuji, jednaji, rozhoduji se, cestuji, vyznavaji a dodrzuji urcité hodnoty, staraji se o
deti, pestuji potraviny, vyrabéji atd. . Abychom mohli mluvit o zivotnim stylu jako tako-
vém, je zapotiebi nejen zkoumat, jak lidé ziji, ale také stat se predmétem zajmu védnich

obort (Duftkova, Urban a Dubsky, 2008, s. 51 — 52).

., Zivotni styl je ovliviiovan v zdsadé dvéma faktory — vnéjsim, coZ jsou Zivotni podminky
jakozto v daném okamziku existujici objektivni danosti, a vnitinim faktorem, coz je clovek
Jjako nejkonkrétnejsi subjekt Zivotniho zpiisobu, jeho osobnost se vsemi potrebami, hodno-
tami, dovednostmi, zkuSenostmi, schopnostmi, ambicemi. (Duftkova, Urban a Dubsky,

2008, s. 69)

Kubatova (2010) vymezuje zivotni styl jako zptisob Zivota, ¢i Zivotni sloh. Uvadi jej také
jako socialni jev. ,, To znamena, Ze je nutné zpiisob Zivota primarné vymezit nikoliv empi-
ricky (jak se redalné jevi), ale teoreticky, tedy aplikovat na néj obecné sociologické teorie.
V sociologii existuje velké mnozZstvi takovych aplikovanych sociologickych teorii. Jedna se
napriklad o sociologii prdace, sociologii rodiny, sociologii vychovy, sociologii politiky, so-
ciologii mladeze atd. Vsechny socidlni jevy, které jsou predmétem téchto aplikovanych
disciplin (prace, rodina, vychova, politika, mladez atd.), jsou vSak soucasné také parcial-
nimi socialnimi jevy, které zkoumda sociologie Zivotniho zpiisobu.“ Pti vymezovani pojmu
zivotni styl je dilezité se zaméfit na pojmy zplisobu Zivota jako je Zivotni styl, sloh, Groven
a kvalita Zivota, ale 1 na problém nositele (subjektu) Zivotniho zplisobu - jednotlivec, social-

ni skupina a spole¢nost (Kubatova, 2010, s. 11).
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1.1 Rozdil mezi Zivotnim zptisobem a Zivotnim stylem

Zivotni zptisob je povazovan za obecn&jsi pojem neZ Zivotni styl. Dle Jany Duffkové (2005)
jde o jakysi systém vyznamnych ¢innosti a vztaht, zivotnich projevi a zvyklosti, které jsou
typické a charakteristické pro urcitého jedince ¢i skupinu, pfipadné i spolecenstvi ¢i spolec-

nost jakoZzto nositele zivotniho zptsobu.

Naproti tomu Zivotni styl je povazovan za pojem konkrétn€jsi. Vyse uvedend autorka roz-
déluje zivotni styl na zivotni styl jednotlivce a zivotni styl skupiny. Pod Zivotnim stylem je-
dince si lze predstavit konzistentni Zivotni zpiisob jedince, jehoz Casti jsou ve vzajemném
vztahu a navzajem si odpovidaji, vychazeji z jednotného zékladu a spole¢ného jadra, které
se prolina viemi podstatnymi ¢innostmi. Zivotni styl skupiny pak piedstavuje typické spo-
le¢né rysy Zivotniho zplsobu, které jsou charakteristické pro prevaznou vétSinu Elenl urcité

skupiny (Duftkova, 2005, s. 80-81).

Duffkova (2008) popisuje zivotni zpiisob jako socidlné-ekonomicky rozmér, jako je zivotni
uroven, existencni otazky, prace a spotieba. Kdezto zivotni styl vysvétluje jako kulturolo-
gickou dimenzi, zejména volny Cas, zvyky, kvality a mezilidské vztahy (Duftkova, Urban a

Dubsky, 2008, s. 69).

1.2 Volny ¢as jako soucast Zivotniho stylu

Dle Hofbauera (2004) povazujeme za volny ¢as dobu, kdy jedinec nevykonava ¢innosti pod
tlakem zavazka plynoucich ze socialni role, kterou naplituje. Nebo také dobu, kdy clovek
vykonava cCinnosti, do kterych vstupuje s oCekavanimi, ktera mu piinaseji uspokojeni

(Hofbauer, 2004, s. 3).

Podle Vazanského (2001) je volny ¢as od prace osvobozeny €asovy usek, ktery je nezavisly
na pracovni dobé. Jde o Casové vadzany prostor, ktery je vazan ptirozenou a socialné vy-

znamnou potiebou (Vazansky, 2001, s. 26).

Duftkova (2008) definuje volny ¢as jako nejdilezit&jsi ¢ast sledovaného Zivotniho zplsobu,
respektive jak travime volny Cas z pohledu kvalitativniho (skladba volného €asu), tak kvan-
titativniho (mira volného ¢asu). Volny ¢as je pro nas velmi dillezity a je také podstatnou

soucasti kazdodenni dimenze. Se svym volnym ¢asem mizeme nakladat zcela svobodné a
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libovolné. ,, Volny cas ziistava stale jen jednou casovou dimenzi Zivota cloveka, jeho kazdo-

dennosti a jeho zZivotniho stylu. “ (Duffkova, Urban a Dubsky, 2008, s. 141)

Duftkova (2008) dale tika, ze ,,volny cas je jedno z nejvétsich bohatstvi spolecnosti a jed-
notlivce, a proto se spolecnost nemiize chovat lhostejné k tomu, co jeji prislusnici ve svéem
volném case deélaji — utrdcet cas zbytecné za prepych, ktery si zadnd spolecnost nemiize
dovolit. Problém tedy nespociva zdaleka jen v tom, jak volny cas travit, ale predevsim v
tom, jak ho co nejefektivnéji vyuzit — volny cas by nemél byt jen ,,dobou volna, prazdna“,
ale nécim vice pro jedince i nécim vice pro spolecnost. Z toho plyne diiraz na sebevzdéla-
vani, ,,vysSi zajmy*“, ,,uslechtilé konicky“, verejnou angazovanost v zajmech spolecnosti,
komunity. Podle zastdncii tohoto pojeti se spolecnost jednoznacné musi — ve svém vlastnim
zdajmu — V traveni volného casu svych prislusnikit angazovat. “ (Duffkova, Urban a Dubsky,

2008, s. 150).

Funkce volného ¢asu:

Duffkova (2008) vymezuje podle Dumazediera 3 zakladni funkce volného ¢asu. Odpocinek

(relaxace) zvlasté fyzicky, vzdélavani, predevsim sebe zuslecht'ovani se, zdbava a dopféni si

rozptyleni, véetné¢ duSevni relaxace. Nejlepsi je, kdyz jsou vSechny tii zminéné kategorie

vyvazené béhem volného ¢asu (Duffkova, Urban a Dubsky, 2008, s. 152).

1.3 Vyziva jako soucast Zivotniho stylu

Dle Miillerové (2003) je vyziva védecky obor, ktery nesmi byt postaven na subjektivnich a
neovétenych zaznamech, 1 kdyz kazdy ¢loveék se domniva, ze miiZze svymi poznatky podéavat
rady druhym. Zdravou vyzivou si nejen prodlouzime zivot, ale i jeho kvalitu. Vyziva je ne-
dilnou soucasti prevence vzniku civilizaénich a metabolickych onemocnéni (Miillerova,

2003, s. 11).

Podle Kopce (2010) je vyziva zékladni lidsk& potfeba a je nezbytnosti pro Zivot. Pfijmem
potravy Clovek ziskava nepostradatelné latky, kdy za spolecnosti kysliku a vody utvati po-
ttebnou energii k funkci, dale ziska latky k budovani a obnovovani téla (Kopec, 2010, s.
11).
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Nadmérny piijem energie vede ke vzniku nadvahy a obezity. Hrozi zde riziko vzniku meta-
bolického syndromu, diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, glukdzové tolerance a inzulinové
rezistence (Dolina, 2009, s. 22). Nadmérny piijem Zivo¢iSnych tukt, které obsahuji atero-
genni slozky HDL a LDL zpisobuje hypercholesterolémii. Rovnéz zvyseny piijem téchto
tuktl zvysuje riziko vzniku predCasné aterosklerozy, ktera mize zpusobit ischemickou cho-

robu srdec¢ni ¢i cévni mozkové pithodu (Machova, 2015, s. 22).

Hlavni slozky potravy = Ziviny

Ziviny (nutrienty) délime na makronutrienty, nositele energie (bilkoviny, tuky, cukry), a

mikronutrienty (Svac¢ina a Bret$najdrova, 2008, s. 262).

Sacharidy

Sacharidy lze rozdélit na monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. Do jednoduchych
cukrt patii glukosa a fruktosa (ovocny cukr). Z disacharidi je vyznamna maltosa (cukr sla-
dovy), laktosa (cukr mlécny) a sachardza (cukr fepny/titinovy). Z trisacharidi mizeme
zminit napiiklad maltotriosu a melezitosu (obsazena v medu). (Havlik, Marounek, 2012, s.
13-14) Sacharidy kryji u dospé€lého clovéka asi 55% energetické potieby. Jejich spotieba je
zéavisla predevsim na fyzické aktivité a véku jedince. V soucasné dobé¢ dochdzi k nadmérné
spotieb¢ sacharidli, coz zvysuje riziko nékterych chorobnych stavi, jako je obezita, kardi-

ovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus a zubni kaz (Machova, 2015, s. 21).

Bilkoviny

Bilkoviny jsou hlavni stavebni soucasti vSech bunék téla, krve, hormont, enzymt i protila-
tek. Jsou tvofeny aminokyselinami, které délime na esencialni (nezbytné) a neesencialni (po-
stradatelné). Bilkoviny je nutné ziskdvat stravou, protoze télo je nedokdze tvofit preménou
tukli nebo sacharidti. Ptijem bilkovin je dulezity k tomu, aby mohl organismus tvofit bilko-
viny vlastniho téla (Machova, 2015, s. 17-18). Bilkoviny maji v denni davce uhradit 10-15
% energie. Hlavnim zdrojem energie se stavaji ve chvili, kdy probihaji patologické stavy
(napf. diabetes ¢i mentalni anorexie), v té chvili jsou pii nedostatku glukédzy, jakoZto hlavni-
ho zdroje energie, odbourdvany bilkoviny tkani a vzniklé aminokyseliny se vyuZivaji

K tvorbé energie.
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Fyziologicka pottfeba bilkovin je zavisla na tirovni jejich premény v organismu a jejich ztra-
tach (odlupovanim odumielych koznich bun€k, krvacenim, vyméSovanim apod.). Déle je
potieba ovlivnéna naptiklad vékem, druhem prace, téhotenstvim, kojenim, teplotou prostie-
di, podilem tukii a sacharidii v potravé, stresem, nemoci, horeckou. VEtsi relativni potiebu
bilkovin maji déti a mladez, zvySeny ptivod je dilezity u nékterych sporti, pfi namahavé
praci, v téhotenstvi, po dobu kojeni, v prubéhu nemoci, pii nizsi teploté prostiedi (Macho-

va, 2015, s. 18).

Pokud bilkoviny pfijimame v nadmérném mnozstvi, mize to mit i nepfiznivy vliv. Dle no-
vych poznatkd miiZze napt. u diabetu dojit k uspiSeni vzniku ledvinové nedostate¢nosti (Ma-

chova, 2015, s. 22).

Tuky

Tuky funguji v téle jako stavebni materidl bun€k nebo jsou ulozeny jako zasobni latka
Vv buiikach podkozniho tukového vaziva a v tukové tkani kolem nékterych organti. Lipidy
jsou pro telo nepostradatelné, protoze jsou nejvydatnéjSim zdrojem energie, rozpoustéji se v
nich nékteré vitaminy (A, D, E, K), jsou zdkladem pro tvorbu pohlavnich hormonii a maji

termoregulacni funkci.

V téle se vyskytuji pfedevsim jednoduché tuky, tzv. triglyceridy tvotici témét veSkery tuk
tukové tkané, dale fosfolipidy (povrchovd membrana), lipoproteiny (krevni plazma). Jsou
piijimany v zivo¢isné a rostlinné potrave.

Mezi tuky se fadi také cholesterol, ktery se vyskytuje v krevni plazmé. Vytvaieji se z néj
steroidni hormony, zlu¢ové kyseliny a vitamin D. Cholesterol mé télo ze dvou zdroji —
vlastni tvorba v jatrech a piijem v ZivociSné potravé. RozliSujeme LDL cholesterol, ktery je
rizikem pro vznik aterosklerdzy, a HDL cholesterol, ktery naopak organismus chrani pomo-

ci zanaSeni cholesterolu z tkani do jater a odtud ZIu¢i ven z téla (Machova, 2015, s. 19).

Tuky obsahuji mastné kyseliny, které délime na nasycené a nenasycené. Nasycené mastné
kyseliny maji negativni vliv na krevni tuky. Nenasycené mastné kyseliny se dale déli na mo-
noenové, polyenové a trans-nenasycené mastné kyseliny. Monoenové snizuji hladinu celko-
vého 1 LDL cholesterolu a jejich nejzndméjSim zastupcem je kyselina olejova. Polyenové
muzeme rozdélit jesté na polyenové mastné kyseliny fady n-6 (kyselina linolova) a fady n-3
(kyselina linolenova), které snizuji celkovy cholesterol a triacylglyceroly. Trans-nenasycené

mastné kyseliny, které maji velmi negativni vliv na krevni tuky, dokonce vyssi neZ nasycené
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mastné kyseliny, vyrazné se totiz podileji na rozvoji obezity, diabetu 2. typu a dalSich one-

mocnénich (Vranova, 2013, s. 13).

Piijem zivoc¢isnych tukli by mél byt snizen, kromé ryb a rybich vyrobkii (pfedevsim mof-
skych). Vhodnéjsi je pouzivani spiSe rostlinnych tuki, pfedevSim olivového a fepkového
oleje, pokud mozno bez tepelné tipravy, kviili zachovani optimalniho slozeni mastnych kyse-
lin. Je doporuceno pouzivat takovych technologickych postupii v Gpravé potravy, ve kte-
rych neni tfeba velkého mnozstvi tuku. SmaZeni je tedy nevhodné (Stellarova, 2014, s. 33—

34).

Vysoky ptijem polynenasycenych mastnych kyselin ze skupiny n-6 snizuje koncentraci cho-
lesterolu v krvi a brani tak vzniku aterosklerotickych cévnich onemocnéni. Vysoky podil
mastnych kyselin n-3 na celkovém piijmu tukli snizuje shlukovani krevnich desticek a ma
pravdépodobné ochranny vliv na vznik kolorektalniho karcinomu. Naopak ostatni mastné

kyseliny vznik tohoto onemocnéni podporuji (Kasper, 2015, s. 113).

Celkovy podil tukli v dennim energetickém piijmu by nemél piekonat 30 % energetické
hodnoty denni davky potravy. Jak uz jsme uvadéli vySe a zaroven podrobnéji rozebereme
v kapitole 3.3, vysoky pfijem zejména Zivocisnych tuki ma nepiiznivy vliv na vznik riznych
onemocnéni. Prikladem mtize byt zvySena konzumace tu¢nych uzenin, ktera je davana do

souvislosti se zvySenym rizikem vzniku nadort tlustého stieva (Machova, 2015, s. 22).

Potravinova pyramida

Potravinova pyramida byla vyvinuta pro snadnéjsi pochopeni vzajemného zastoupeni jednot-
livych potravinovych skupin. V zdkladné jsou zastoupeny potraviny, které bychom méli
V rdmci zdravé vyzivy zatadit do svého jidelni¢ku co nejvice (Miillerova, 2003, s. 81). Pfi-
kladem jsou obiloviny, ceredlie, lusténiny, téstoviny, ryze. Doporucuje se 4-6 porci denné

(Svacina a Bret$najdrova, 2008, s. 202).

V dalSim patfe je zastoupena hlavné zelenina a ovoce, doporucuje se konzumace 3-5 porci
denné. O patro vy$ hraji hlavni roli ryby, bilé maso, vejce, mlécné vyrobky, které by se méli
konzumovat ve 2-3 porcich za den. Na samotném vrcholu pyramidy se nachazi potraviny
tucné, nezdravé, vetné cukrl, které by neméli byt konzumovany vice, nez ve 2 porcich

denn¢ (Svacina a Bret$najdrova, 2008, s. 203).
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Funkce vody v organismu

Voda plni funkci rozpoustédla, transportu latek z krve do tkdni, udrzeni télesné teploty,
vstiebavani, vylucovani latek nepotiebnych pro organismus ledvinami a celé latkové vymény
v téle. Dale je voda obsazena ve tkéanich, tkanovém moku, v krvi a v mize. Vstfebavani vo-
dy probiha ve stievech, prestupuje do vratnicové zily, dale do jater a v zavéru do krevniho

ob¢hu. Jakmile télo strada po vod¢, upozorni nas zizni (Machova, 2015, s. 26).

Prijem tekutin

Ve vod¢ probihaji biochemické a biologické déje. V téle je voda prostiedim, ve kterém pro-
bihaji slozité zivotni déje, mezi které patii napiiklad latkova a energetickd preména a dalsi
fyziologické funkce. Pitny rezim také napomaha k regeneraci organismu po zatézi i béhem
ni. Napomaha ke zlepSeni ¢innosti ledvin a k optimalizaci krevniho ob¢hu. Nicméné piijem
tekutin ma vyznam 1 pro pfisun dileZitych mineralnich latek (vapniku, hoic¢iku a sodiku),

které nejsou dostate¢né piijimany stravou (Karafiatova, 2013, s. 18).

Minimalni denni ptijem tekutin pro zachovani normalni funkce bunék by se mél pohybovat
okolo 2 litr. Do tohoto celkového mnozstvi se nezapocitava tekutina z polévek, ovoce,
zeleniny a z dalSich potravin a jidel. Plati pravidlo, ze ¢im vétsi fyzicka aktivita, tim ma byt
vys$i piijem tekutin. I u rocniho obdobi tomu je jinak, napiiklad v 1été, pti vysokych teplo-
tach, by mél byt pfijem tekutin zdvojnasoben, nez bézné vypijeme a to z divodu piirozené-

ho vylu¢ovani tekutin v podob¢ potu (Pavluch a Frolikova, 2004, s. 33).

Pfi nedostatku ptisunu vody do organismu, télo zacne reagovat odbérem vody z orgéni,
které nejsou zivotné dulezité, tedy z vazivové tkané, svall a tukové tkané (Bene$, Kymplo-

va a Vitek, 2015, s. 45).

Za nejvhodngjsi tekutinu povazujeme nesycenou vodu nebo ovocny ¢aj. Déle 1ze za vhodné

tekutiny povazovat mineralni vody s nizkym obsahem sodiku a fedéné ovocné §t'avy.

Za nevhodné napoje se povazuje kava s obsahem kofeinu a silny ¢aj obsahujici thein. Diivo-
dem, pro¢ nedoporucujeme konzumaci téchto napoji je, ze pisobi mocopudné. Dale mi-
zeme jako nevhodné oznacit slazené ndpoje a limonady veetné kolovych limonad. Kolové
limonady jsou nevhodné proto, Ze obsahuji velké mnozstvi cukru, kofein a fosfaty. Rovnéz

nejsou vhodné 100% dzusy, které maji vysokou osmolaritu a zptlisobi spiSe snizeni hydrata-
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ce. Samoziejm¢ jako nevhodné oznacujeme i alkoholické napoje (Vytejckova, 2011, s.

184).

Bilance vody

Bilance vody je pojem oznacujici rovnovahu mezi pfijmem a vydejem vody z organismu za
urcity cas. Méla by byt udrZzovana v rovnovaze, avsak vlivem fyziologickych 1 patologickych
procest je neustale naruSovana a naopak fadou regulacnich a homeostatickych procesi je
udrzovéna v piijatelnych hodnotach. Celkova bilance vody musi byt z dlouhodobého hledis-

ka vZdy udrzovana v rovnovaze.

Na strané pfijmii ma vodni bilance vodu pfijatou potravou, tedy napoje a potraviny a vodu
metabolickou, pficemz voda metabolicka tvoii jen maly podil. Pfiblizné 20 % celkového
denniho piivodu vody je pfijato z pevnych potravin (cca 700 ml) a zbyvajici podil tvoii te-

kutiny, véetné mlé¢ka a alkoholickych napoju.

Na strané ztrat pocitdme s béznymi ztratami moci (kolem 1,5 I/den), které se vSak pfti dia-
betes insipidus mohou dostat az na hodnotu 20 I/den. K dalsi ztraté¢ vody dochazi pii vylu-
covani stolice, kdy se ztraci bézn€ 0,1 1/den, avSak pfi prijmech miize organismus ztratit az
nekolik litrii. Také kize je zodpovédna za ztraty vody, a to pii poceni, kdy ztracime 0,3
V/den. Cast vody se ztraci odpafovanim z télesného povrchu, coZ je souéasti termoregulace.

Rovnéz vydechovanych vzduchem se z organismu ztraci voda, a to piiblizn¢ 0,4 1/den.

Pti bilanci vody je nutné pocitat s neméfitelnou ztratou 700 ml/den (piijem metabolickou
vodou a naproti tomu ztraty potem, odpafovanim a vydechovanim). Tyto ztraty ovliviiuje
horecka, kdy se ztraty zvySuji o 200 ml na zvySeni teploty o 1°C. Vzdy je navic nutné pficist
odhad vyrazn&jsich ztrat potem (Jabor, 2008, s. 1-2).

1.4 Pohyb jako soucast Zivotniho stylu

Definici pohybu je svalova ¢innost pfi télesné zatézi. Jednd se o zdkladni Zivotni projevy a
hraje velkou roli v bézném zivoté. Pokud se ovSem védomé zaméfujeme na pohybovou ak-
tivitu ke zvySeni vykonnosti, ¢i zdatnosti, mluvime o télesném cviceni. Pii zaméfeni na zvy-

Seni fyzické vykonnosti se jedna o sportovni trénink (Macek a Radvansky, c2011, s. 1).
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Pohyb, spolecné s vyzivou, jsou jedny z prioritnich Cinitelti pro zdravi, ale také, jak si udrzet
moznost pohybové aktivity az do stafi. Pravidelnym pohybem lze docilit zpomaleni ¢i zasta-

veni ubytku sily, ochabnuti svali a oddalit vznik osteopordzy.

Inaktivni jedinci Castéji navstévuji 1ékare se subjektivnimi ptiznaky (dusnost, tinava, slabost,
nervozita, bolesti hlavy, zad, buSeni srdce, zavraté, trapi je studené koncetiny), coz mize

vyvolat az pocit skutecné nemoci (Macek a Radvansky, c2011, s. 31).
Detrénink

Princip reverzibility vede adaptacni mechanismy, coZ znamend, Ze pii pauze pravidelného
cvicebniho tréninku béhem 1 nebo 2 tydnG zapocne v organismu k postupnému az
K Gaplnému navratu ubyvani ptiznivych indikatorti adaptace. Nejvice tyto zmény zazname-
name na obehovém ustroji a metabolismu. OvSem tyto adaptacni projevy se neodehravaji u
vSech osob stejne. Dusledek zalezi na dob¢ pieruseni pohybové aktivity, dle toho rozliSuje-
me kratkodobé preruseni, ktery je do 4 tydnd, a dlouhodobé pieruseni pohybové aktivity,
ktery je nad 4 tydny. Také ptiznaky se lisi u osob s riznym stavem trénovanosti (Macek a

Radvansky, c2011, s. 31 — 32).

Situace v Ceské republice

Podle Mitase a Fromela (2013) je nejb&zngjsi pohybovou aktivitou Cechii chiize. Muzi se
tydné€ vénuji chiizi v priméru 75 minut denné a Zeny v priméru 84 minut denné. Chuze je
dualezita a prospésna pohybova aktivita, ovS§em hrozi riziko, Ze s pfichodem moderni doby a
zménou Zivotniho stylu klesne pocet chodci. Inaktivitu v chiizi vykazuje 6,6 % muzi a 3,7
% Zen. Jizdni kolo je vyuZivano jako dopravni prostiedek u 7 % muzl a 4 % Zen (Mités a

Fromel, 2013, s. 12-13).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) dospéli lidé ve veku 18 az 64 let, bez rozdi-
lu pohlavi, rasy, ekonomické situace a zdravotniho omezeni by méli vykondvat svou volno-
casovou pohybovou aktivitu pfi preprave, naptiklad chiizi, pti ¢innostech v domécnosti, ¢i
V zaméstnani, pii sportu, her jak s rodinou, tak ve spolecnosti. Minimalni ¢as traveny pohy-
bem by m¢l ¢init 150 minut tydné pfi stfedné zatézujici aktivité (rychld chiize, uklid, cyklis-
tika po roviné, rekreacni plavani apod.) anebo 75 minut tydn€ vénované intenzivni pohybo-
veé aktivité. Dulezité je vénovat se 1 protahovacim a posilovacim cvikiim jednou za tyden

nebo vicekrat tydné (Mitas a Fromel, 2013, s. 23 — 25).
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1.5 Spanek jako soucast Zivotniho stylu

Spanek je jednim z nejdulezitéjsich potieb organismu a jeho kvalita mize byt ovlivnéna na-
rustajicimi naroky spole¢nosti na jednotlivce, zrychlenim zivotniho tempa a hektickym ve-

denim Zivota (Borzova, 2009, s. 9).

Spanek délime na REM (rapid eye movement = rychly pohyb o¢i) a nREM, ktery se déli do
dalsich 4 fazi. VétSinou lidé prochazi nejprve 4 fazemi nREM a teprve poté prechazi do
spanku REM, v némz se objevuji sny. Tato Cast trva obvykle piiblizné¢ 90 minut. Diky pro-
chazeni od 1. k 4. fazi se spanek prohlubuje. K nejsnaz§imu probuzeni dochazi v 1. fazi,
naopak nejobtiznéjsi je probuzeni ve 4. fazi spanku. Béhem faze spanku REM je na§ mozek

aktivovan a funguje podobné jako v bdélém stavu (Ayers a De Visser, 2015, s. 168).

Okolo dvou hodin po usnuti se ,,zaktivizuje* t€lo — kolisa télesna teplota i1 tep, dech se
zrychluje a zvySuje se spotieba kysliku, srdecni frekvence se stava nepravidelnou, svalstvo
se uvolnuje, u muza nastava erekce. V pribéhu spanku se snizuje potieba energie. I hormo-
ny kolujici v krvi méni svou hladinu. Jedna se o hormony somatotropin ($tépi tuky, snizuje
zpracovavani glukézy, podporuje rist svalové hmoty), kortizon (jedna se o predstupen
hormonu kortizolu), thyreotropni hormon (ovliviiuje tvorbu a sekreci hormont $titné zlazy),
luteiniza¢ni hormon (stimuluje sekreci pohlavnich hormonti u obou pohlavi). Diky hluboké-
mu spanku se podporuje obnova bunék a tkani (Borzova, 2009, s. 13 — 14) a (Rokyta,
2015, s. 351).

Potfebu spanku mame kazdy rozdilnou, proto tvrzeni, ze primérny Cas spanku ma byt 8
hodin, neni zcela spravné. Cas straveny spankem je zcela individualni, prvotné je v kazdém
Z nas jeho potieba geneticky dana. Nékdo se citi odpocat jiz po 6 hodindch spanku, protoze
umi spat velmi hluboce, neboli delta-spankem, jiny mé potiebu spanku delsi, 8 a vice hodin.
Nutnost spanku se s okolnim prostfedim a hlavné s vékem méni. Spanek se s pribyvajicim
vékem zkracuje a je leh¢i, coz ma za pticinu Casté probouzeni Se V noci a dochazi k rychlej-
$im ptechodlim mezi jednotlivymi fadzemi spanku. Pfi subjektivnim pocitu deficitu spanku
nam chybi hluboky delta spanek, tedy nejhlubsi faze spanku (Borzova, 2009, s. 13).

wrwe

jednotlivce, zrychlenim Zivotniho tempa nebo jeho hektickym vedenim. Dlouhodoby deficit
spanku miize urychlit vyskyt onemocnéni jako je diabetes mellitus, hypertenze, obezita nebo

porucha paméti. Rovnéz preruSovany nebo nedokonaly spanek neni vhodny pro organismus.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Je spojovan s chronickou tnavou a celkovou nemocnosti. Nedostatek spanku ovliviluje fidi-
¢e dopravnich prostfedkil, hrozi vyssi riziko dopravnich nehod, v zaméstnani hrozi vyssi

riziko trazi (Borzova, 2009, s. 13 — 14).

Také psychicka stranka je narugena vzhledem k nedostatku spanku. UmysIné zkraceni span-
ku zvolenym Zzivotnim stylem ma za dusledky zvySenou podrazdénost, zvySenou unavu,
sniZzeni koncentrace, sklony k horsi naladé, bolestem zad a hlavy. Tento stav jedinci subjek-
tivné pocituji v delsim obdobi. Deficit spanku, ktery si jedinec sdm nezvolil (z divodu stre-
su, télesného ¢i psychického onemocnéni), je subjektivné vniman vice nepiijemné kvili ne-

schopnosti se adaptovat (Borzova, 2009, s. 76).
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2 ZDRAVI A PREVENCE

V nésledujici kapitole se budeme zabyvat oblasti zdravi a nemoci, vysvétlime, co to zdravi
je, ¢im je podminéno a jak si jej chranit, budeme se tedy bavit také o prevenci a jednotlivych

typech prevence.

2.1 Zdravi

Svétova zdravotnicka organizace WHO definuje zdravi jako ,, stav upiné télesné, dusevni a
socialni pohody, a nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady.“. Vyvazena a optimalni
¢innost organismu ze sféry socialni, biologické a psychologické, je zékladni ptedpoklad pro
zdravi, kterd poskytuje stabilizaci s pozadavky vnitfniho a vnéj$iho prostiedi tak, aby nena-

rusily zivotni funkce.

Lidské zdravi je podminéno pozitivnim i1 negativnim piisobenim mnoha ¢initeld. Kdyz se
citime zdravi, mizeme phit své plany, realizovat sva piani. Zdravi je brano jako hodnota
individualni, ale i jako hodnota spole¢enska. Machova a Kubatova definuji plné zdravi za
dusSevni, socialni i télesné.

Naruseni zdravi se nazyva nemoc a jeho definici je nemoznost se vyrovnat béhem zivota

S vnitfnim a vnéj$im Zivotnim prostiedim bez poruchy Zivotnich funkci (Machova, 2015, s.

10 - 11).

2.2 Prevence

Prevence podporuje zdravi, zaméfuje se proti nemocem a jeji snahou je i ptedchazet nemo-
cem. Zamétuje se jak na jednotlivee, tak na spolecnost a délime ji podle Casu do tii skupin —
primarni prevenci k podpote zdravi, sekundarni a tercialni jsou zaméteny spise v medicinské

oblasti.

Primérni prevenci rozumime obdobi, kdy jeSt€ nemoc nevznikla a brani jejimu vzniku. Cin-

nosti v prevenci jsou aktivity pro posileni zdravi nebo odstranéni rizikovych faktori napfi-
klad snizit konzumaci alkoholu, omezit koufeni, dodrzovat hygienické nadvyky a jiné. Ocko-

vani patii také mezi primarni prevenci, kdy se zamétujeme v boji proti ur€itym nemocem.
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Sekundarni prevence se zaklada na casné diagnostice nemoci a na jeji ucinné lécbe. Jeji sna-

hou je zamezit nezadoucimu pribéhu a zaroven zabranit komplikacim. Sekundérni prevenci

se mysli fadné preventivni prohlidky, pfi kterych miizeme v€as odhalit po¢atek nemoci.

Za tercialni prevenci povazujeme prevenci disledki nemoci, poskozeni, vad a handicap,

které by pacienta ptivedly k imobilit¢ a k invalidité. Vyuziva se zde lécebnd, socialni, pra-
covni, ¢i specidlné pedagogicka rehabilitace. Za cil si klade omezit disledky nemoci a pra-

covni ¢i socialni nasledky a prodlouzit kvalitu zivota (Machova, 2015, s. 13).
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3 VYBRANA CIVILIZACNI ONEMOCNENI

Jako civilizacni onemocnéni oznaujeme choroby vyskytujici se v ekonomicky prosperuji-
cich zemich a vznikl¢ v dasledku pomérné snadného ptistupu k zivocisnym druhtim potra-
vin, snizeni pohybové aktivity, zvySeni miry socialniho stresu, abtizu alkoholu a dalSich na-

vykovych latek véetné koufeni (Svacina a kol., 2008, s. 343).

Problém civilizaénich chorob se rozvijela ruku v ruce s rozvojem techniky, znecistovanim
ovzdusi Ci s pfemirou stresu. Kupiikladu s rozvojem techniky byl ¢lovék zbaven télesné
namahy. AZ do konce 80. let byl zdravotni stav nasi populace velmi neuspokojivy. Od roku
1990 se stav zlepSuje, piesto stile zaostavame za urovni jinych evropskych zemi (Kotulan,

2012, s. 108).

Za civilizacni nemoci miizeme povazovat srdecné cévni nemoci, zhoubné nadory. Déle sem
fadime obezitu, alergie, hypertenzi, diabetes mellitus 2. typu, zubni kaz, artritidy, osteo-
porézu, astma, zlucové i ledvinové kameny, migrénu, menstruacni i prostatické potize,

piedcasné starnuti, deprese, Alzheimerovu nemoc (Dolina, 2009, s. 6).

Mezi civiliza¢ni nemoci zarazujeme také aterosklerdzu a jeji komplikace, viedovou chorobu
gastroduodena, chronicky zanét pradusek, dopravni urazy. (Machova, 2009, s. 192). Dale
také infek¢ni choroby, inavovy syndrom, psychické poruchy, glaukom a celiakii (Soprova,
2013, s. 15).

Mezi rizikové faktory téchto onemocnéni patii i faktory socidlni, kam fadime socidlni gradi-
ent (vliv trovné socioekonomickych faktorti jako napt. vzdélani ¢i zaméstnani). Dale sem

patii naptiklad stres (Dolina, 2009, s. 6).

3.1 Nadorova onemocnéni

Machova (2009) ve své publikaci uvadi definici Vokurky (1995), ktery definuje nador takto:
,,Nador je patologicky utvar tvoreny tkani, jejiz riist se vymkl kontrole organizmu. Nadory

se deli na nezhoubné (benigni) a zhoubné (maligni). *

Benigni, tedy nezhoubny nador je charakteristicky lokalnim rtstem. Tvofi se utvar ohrani-
¢eny od okolnich tkani. Benigni nddor netvoii metastazy, tedy dcefind loziska ve vzdaleng;-
Sich oblastech organismu. Avsak i benigni nadory mohou ohrozovat Zivot pacienta a to tla-

kem, ktery nador vyviji na okolni organy, ¢imz muize ohroZovat jejich vyzivu a vést az
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k odumteni piilehlé tkané. Taktéz muze benigni nador zpusobit neprichodnost organu, na-
priklad pokud jde o nador, ktery vyrusta z vystelky mocové trubice, zZlucovych cest ¢i travi-

ci trubice.

Maligni (zhoubny) nador, tedy rakovina ¢i tumor jsou patologicky zménéné bunky, které se
vymkly regulacnim mechanismiim organismu. Dochézi k nekontrolovatelnému bunéénému
déleni. Vytvaii se neohranieni Utvar, coz znamend, ze bunky pfi svém rastu prostupuji do
okolnich tkani. Také na rozdil od benignich nadori tvoii metastazy, a to jak blizké, tak

vzdalené (Machova, 2009, s. 205).

Rozlisujeme maligni nadory epitelové (nejcastéjsi), mezenchymoveé (vychdzeji z bunck poji-
vovych tkani — vazivo, chrupavka, kost, apod.), hematopoetické (lymfomy, leukemie, mye-
loproliferativni a myelodysplastickd onemocnéni a naddory z histiocytarnich a dendritickych
bun€k), neuroektodermalni (tumory z gangliovych i glidlnich bunék CNS, z perifernich ner-
vi, paraganglii a melanocytarni nadory), germindlni (somatické - teratomy, embryonalni
karcinom, seminom; extrasomatické — p¥. Choriokarcinom), smiSené nadory (teratomy, kar-
cinosarkomy, mamarni fibroadenom) a nadory, které se do zadné z téchto kategorii nezata-

zuji, napiiklad mezoteliom, gestacni choriokarcinom (Fabian, In Tomasek, 2015, s. 22-23).

Faktory ovlivitujici vznik zhoubnych nadort:

- Vnitini faktory:

o Hlavné genetické dispozice a zmény v imunité organismu.
- Vng¢jsi faktory:
o Fyzikalni faktory — ionizujici zareni.
o Chemické faktory — Koufeni a rakovinotvorné latky obsazené nejen ve
strave, ale 1 v okolnim prostiedi.
o Biologické faktory — viry

V Ceské republice se u muzii vyskytuje nejvice rakovina tlustého stieva, kone¢niku a pri-
dusek. U zen se nejcastéji vyskytuje rakovina pohlavnich organt, mlécné zlazy a také, jako

u muzti zhoubny nador tlustého stieva a koneéniku (Coupkova a Slezdkova, 2010, s. 65).

Riziko vzniku rakoviny ve vztahu k vyzivé
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Vlivu vyzivy je ptisuzovan 35% podil na celkové umrtnosti zptisobené naddorovym onemoc-
nénim (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012 s. 35).

Vysoky energeticky pfijem, nadmérny obsah Zzivoc¢iSnych tukdi a nizky obsah vldkniny
V potravé jsou spojovany s rizikem rakoviny prsu, kolorektalniho karcinomu a rakoviny

zaludku. K rakoviné Zaludku ma vztah rovnéz vysoky piijem kuchynské soli (Machova,

2015, . 33).

Naopak konzumace ovoce a zeleniny se povazuje za ochranny faktor pfed vznikem rakovi-

nového bujeni (Dolina, 2009, s. 23).

Riziko vzniku rakoviny ve vztahu ke konzumaci alkoholu

Konzumace alkoholu vyznamné podporuje vznik fady nadort. S vyssi konzumaci alkoholu
stoupa i riziko vzniku rakovinového bujeni, predevsim v dutiné Gstni, hrtanu, hltanu, jicnu,
tlustého stieva, rekta, jater a prsu. Jiz pii pouhé konzumaci 10g alkoholu denné se zvySuje
riziko rakoviny prsu 0 9 %. Pfi konzumaci 25 g alkoholu denné se procentualné riziko ra-

koviny vysplhalo az na 25 % (Dolina, 2009, s. 27).

Prevence onkologického onemocnéni

Nadorovym onemocnénim Ize nejlépe predchdzet odstranovanim rizikovych faktori. Tedy
nezatézovat organismus kouienim a alkoholem, upravit stravovani a Zivotni styl. Vyznam-
nou roli hraji také preventivni prohlidky, a to nejen u praktickych, ale i odbornych 1ékait.
Neodmyslitelnou soucasti prevence je také informovanost populace o vlivu ionizujiciho a
slunec¢niho zareni, vyfukovych plynii a dalSich skodlivin. Dulezité je rovnéz dodrzovani bez-
pecnosti prace v ramci rizikovych zaméstnani, naptiklad pfi praci s chemikaliemi (Machova,

2009, s. 206-212).

3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni, konkrétné se jedna o poruchu metabolismu

sacharidi, tukd a bilkovin.
Mezi pti¢iny diabetu 2. typu fadime napiiklad poruchu dynamiky sekrece inzulinu, snizenou
senzibilitu tkani na inzulin, snizenou sekreci inkretint ve stievé, zvySenou sekrece glukago-

nu, nadmérny vydej glukdzy z jater, a dalsi (Kudlova, 2015, s. 31).
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Diagnostika tohoto onemocnéni je zalozena na prikazu hyperglykémie, kterou prokazujeme
méfenim glykémie v Zilni plazmé (nikoli pomoci glukometru). Pokud vychézi hrani¢ni vy-
sledek, pak je proveden tzv. oGTT, coz je oralni glukézovy toleran¢ni test. Pro prukaz dia-

gndzy plati tato kritéria:

o Pacient vykazuje klinickou symptomatologii, kterd je provazena nahod-
nou glykémii vyssi nez 11,0 mmol/l a poté v zilni plazmé nalac¢no glyké-

mii vy$$i nebo rovnajici se 7,0 mmol/l.

o Pacient je bez klinickych ptiznakl a nalez glykémie v zilni plazmé na lac-
no je vyssi nebo roven 7,0 mmol/l po osmihodinovém lacnéni (oveétujeme

alespon dvakrat v riznych dnech).

o Po 2 hodinach po provedeni oGTT je nalez glykémie v Zilni plazmé vyssi

nez 11,0 mmol/l

Diagn6za musi byt vzdy potvrzena vysledkem opakovaného vySetfeni v jiny den (kromé
ketoacidotické dekompenzace). RovnéZz by méla byt diagndza potvrzena ¢i vyvracena po-
moci oGTT (Kudlova, 2015, s. 32).

Zakladem terapie diabetu mellitu 2. typu je nefarmakologicka lécba, ktera zahrnuje volbu
individualné stanovenych dietnich opatieni a fyzické aktivity. V ptipad¢ obézniho pacienta
je prvotadé snizeni vahy. Od roku 2006 kazdy diabetik 2. typu, bez nutnosti inzulinové te-
rapie, uziva léky tzv. peroralni antidiabetika a je u nich nasazena i dieta se snizenym piijmem
sacharidi. Nezbytnou soucasti 1¢€cby diabetu je edukace pacientli s upeviiovanim navykua

nefarmakologické 1é¢by (Rybka, 2006, s. 75—-76).

Prevence diabetu 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu pievazuje nad diabetem 1. typu. Vzhledem k etiopatogenezi je

vzrist tohoto zdvazného onemocnéni velmi pravdépodobné dan zménou Zivotniho stylu.

Diky prevenci se snizuji ndklady na zdravotni péci a to jak na strané klienta, tak na strané
zdravotnictvi. OvSem obrovskym problémem je nizka ochota ze strany klientl ménit své
navyky. Lidé se radéji uchyluji k farmakologické prevenci, neZ aby zabranili propuknuti
onemocnéni zménou jejich Zivotniho stylu. I kdyZ farmakoterapie je drahd, pro klienta je
pohodIna tim, Ze nemusi ménit sviij zabéhnuty styl zivota. Pfitom pii redukci hmotnosti 0 5

— 10 % se snizuje riziko metabolickych komplikaci obezity.
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Faktory ovliviiujici snizeni vyskytu diabetes mellitus 2. typu:

¢ Dietni opatieni

Uprava hmotnosti

e Pohyb
e Farmakologicka lé¢ba

e Terapie hypertenze noveéjsimi Iéky (Svacina, Miillerova a Bret$najdrova, 2012, s. 82

— 86)

3.3 Hypercholesterolemie

Hypercholesterolemie znamena vysokou hladinu cholesterolu v krvi. Stava se, Ze toto ozna-
¢eni se objevuje Spatné pod terminem hyperlipidemie nebo dyslipidemie. V krvi koluje vice
druht tukt, ovSem nas zajima cholesterol, ktery je sloZen z ¢asti zvanych LDL (low — densi-
ty lipoprotein) cholesterol a HDL (high — density lipoprotein) cholesterol. Tyto slozky jsou
vySetfovany z krve. HDL cholesterol znamenéa cholesterol o vysoké hustoté, kterému se
také tika ,,hodny* cholesterol a to z divodu, Ze pii jeho zvySeni v krvi, se riziko kornaténi
cév snizuje. Kdezto LDL cholesterol, tedy cholesterol o nizké hustoté, je také oznaCovan
jako tzv. ,,zIy* cholesterol, protoze pti jeho zvySeni se naopak urychluje proces kornaténi a
zuzovani prusvitu cév, tedy aterosklerdza. Dalsi slozka, ktera ptispiva ke kornaténi cév, pii

jejim vysSim vyskytu v krvi, je hodnota triacylglycerolt.

Vysoka hladina krevnich tukii neboli, neobtézuje a nemusi mit zadné projevy, stejné tak jako

hypertenze, proto vétSinou toto zvyseni zjistime ndhodné.

MozZnosti diagnostiky hypercholesterolemie:

e Pfipreventivni prohlidce a odb&rem vendzni krve na stanoveni hladiny cholesterolu.

e V ramci sekundérni prevence u hypertonikli po ischemickych chorobéach - stanoveni

hladiny cholesterolu pfi kontrolach.

e Pravidelné kontroly cholesterolu u diabetiki. VySetfeni se provadi povinné jako

soucast diabetologické kontroly.
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Za normalni hodnoty cholesterolu se povazuji hodnoty, které neptevysuji potencidl one-
mocnéni srdce a cév. OvSem na Vysi hladiny cholesterolu se vyznamné podili Zivotni styl,

mnozstvi a zptisob pfipravy stravy a pohyb.

Podle tabulky hodnot je normalni hladina celkového cholesterolu pod 5,0 mmol/l, LDL cho-
lesterol pod 3,0 mmol/l, triacylglyceroly méné¢ nez 2,0 mmol/l a HDL cholesterol
s hodnotou nad 1,0 mmol/l. Kontroly se provadi ze zacatku po 3 mésicich, jestlize je dosa-
zeno pozadovanych hodnot, pak staci kontroly za 6 — 12 mésicti. OvSem o Cetnosti kontrol

rozhoduje 1ékat (Spinar a Vitovec, 2007, s. 28-34).

Jestlize 1€kar zjistil vysoky cholesterol, je dilezité zménit dosavadni a zabehnuty zivotni styl
pacienta, a to snizenim télesné hmotnosti, hlavné u obéznich lidi a lidi s nadvahou, snizit
pravidelny pfijem alkoholu u muzi do 30 ml ethanolu na den, u zen do 20 ml na den. Zmé-
nit stravovaci navyky a to snizenim pfijmu nasycenych tukd, zvysit konzumaci nizkocholes-
terolovych potravin jako je ovoce, zelenina, obiloviny, celozrnné pecivo, ofechy, ryby, bilé
maso. Dale je vhodné zvolit spravnou upravu potravin, bud’ syrovou konzumaci (ovoce,
zelenina) nebo vafenim ¢i dusenim. Za méné vhodné povazujeme peceni a vyloucené je

smazeni.

3.4 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou faktory, které zvysuji riziko vzniku nékterého z onemocnéni napiiklad
z fad kardiovaskularniho a metabolického systému. Mezi nejcastéjsi rizikové faktory patii

sedavy zpusob zivota, ateroskler6za, obezita, stres, koufeni, alkohol, drogy a dalsi.

3.4.1 Sedavy zptsob Zivota

Mezinarodni systém kontroly rizikovych faktori (BRFSS) se zapojenim 37 zemi prokazal,
7e nejvice procentudlné zastoupenym rizikovym faktorem je sedavy zpiisob Zivota, a to az
v 57 %. Dalsimi rizikovymi faktory jsou kouieni (25 %), obezita (22 %), hypertenze (17 %)
a diabetes mellitus (5 %). (Macek a Radvansky, c2011, s. 31)

,, Clovék neni fyzicky prizpiisobeny modernimu pasivaimu Zivotnimu stylu. “ (Dolezal a Je-

bavy, 2013, s. 10)

wrwe

Vv poslednich letech, z diivodu sedavého zplsobu v zaméstnani i mimo néj, prepravovanim
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se pomoci automobilu a hromadné dopravy. Z jedné strany je to pro ¢loveka usnadnéni kaz-
dodenniho Zivota, z druhé strany je ochuzen o pfirozeny pohyb (Cevela, Celedové a Dolan-

sky, 2009, s. 39).

3.4.2 Ateroskleréza

Aterosklerézu lze zatadit jednak do samotnych civilizatnich onemocnéni, nebot’ vznika
Vv disledku nekterych nize uvedenych rizikovych faktort. Zaroven je vSak rizikovym fakto-

rem pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni jako je naptiklad ischemicka choroba srde¢ni.

Jednd se o multifaktorialni onemocnéni, které je charakterizovano postupnym rozvojem
degenerativnich zmén cévni stény. Jsou popisovana tfi stddia tohoto onemocnéni. Prvnim
jesté o reverzibilni zmény. Dalsi fazi jsou fibrozni platy, coz jsou rozsahem vétsi loziska,
které jiz prominuji do prisvitu arterii. Poslednim stddiem jsou komplikované léze, které
mohou vzniknout z fibroznich platt ulceraci ¢i rupturou s naslednymi reparativnimi zména-

mi, napf. kalcifikaci (Haluzik, Svacina, 2005, s. 73-74).

Rizikové faktory aterosklerozy lze rozdé€lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitel-
né rizikové faktory fadime hypercholesterolemii, koufeni, obezitu, diabetes mellitus, arteri-
alni hypertenzi, nizkou fyzickou aktivitu, metabolicky syndrom, a dal$i. Mezi neovlivnitelné

pak fadime vé&k, pohlavi a genetickou predispozici (Lukas, Zak a kol., 2014, s. 81).

V dutsledku ateroskler6zy dochazi k zizeni a poskozeni tepenné stény, coz ma za dusledek
ischemické poskozeni. Poskozeni cévni stény vede k jejimu ztuhnuti, nizsi elasticit¢ a
K moznému vzniku aneuryzmat, ktera mohou pozdé&ji prasknout. Mezi nejastéjsi onemoc-
néni, kterd vznikaji v disledku ateroskler6zy, patii ischemické choroba srde¢ni, ischemicka
choroba dolnich koncetin, cévni mozkova piihoda, ale také mohou byt poSkozeny tepny

ledvin, travicich organti apod. (Vokurka, 2012, s. 178)

3.4.3 Obezita

Obezita je odchylnost od normalni hmotnosti, podminénd zmnoZenim télesné hmoty, prede-
v§im podilu tukti (Kasper, 2015, s. 245). Pro stanoveni obezity se dlouhodobé pouZival

vzorec podle francouzského Iékate Broca. Nyni se vSak vice pouziva pro vypocet mezina-
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rodné uznavany vzorec tzv. BMI (body mass index). Vyhodou je to, ze podle tabulky doka-

zeme urcit stupen zavaznosti obezity (Steffen, 2010, s. 111).

Z etiopatologického hlediska délime obezitu nékolika tfid:

e B¢zna obezita

e Obezita zptisobena I¢ky

¢ Endokrinn€ podminéna obezita

e Monogenni obezita

e Syndromy provazené obezitou

e Patogenetické faktory ovliviujici vznik obezity (Hainer, 2011, s. 59)

Obezitu bychom mohli definovat jako ulozeni tuku v organismu v nadmérném mnozstvi. U

zen tento podil se pohybuje mezi 25 — 30 %, u muzi mezi 20 — 25 %.

Definice nadvahy nam tika, ze se jedna o piedstupen obezity. Zdravotni riziko se fadi az od

BMI 25 a riziko prudce stoupa nad hodnotu 27.

Morbidni obezita patfi mezi vazné onemocnéni a lidé s touto nemoci nepiezivaji vice nez 60
let v€ku zivota. Idedlni hodnota BMI je 20 — 22, pfi¢emz o morbidni obezit¢ hovotime pii

hodnoté BMI 40 a vice.

Dalsi klasifikaci obezity je obezita androidni a gynoidni. Androidni obezita znamena obezita
muzského typu, kterd pfipomina tvar jablka. Pro tento typ obezity je typické ulozisté tuku v
oblasti bficha. Metabolické riziko u androidni obezity hrozi u Zen s obvodem pasu nad 80
cm a vysoké riziko hrozi nad 88 cm. U muzi androidniho typu obezity hrozi riziko u obvo-
du nad 94 cm a vysoké riziko nad 102 cm. Gynoidni obezita, neboli obezita Zenského typu

pfipomind tvar hrusky a tuk se uklada pfedevsim na hyzdich a dolnich koncetinach.

Vngjsi faktory, jako jsou napiiklad piejidani, vzdélani, snizena pohyblivost, a vnitini faktory,
neboli metabolické se z patogenetického hlediska rovnaji 1:1. Pfi vyhodnocovani vnéjsich
¢initeld je nutné uvazit u nemocného jeho stupen vzdélani, fyzickou aktivitu, prostiedi, ve
kterém se vyskytuje, reakci na stres. Z genetického hlediska je dilezité zjistit vyskyt obezity
a diabetu v rodiné. Metabolicky syndrom je soucasti androidni obezity. Podle Svétové dia-
betické organizace se obvod pasu povazuje za jedno z hlavnich diagnostickych méfitek pro

riziko vzniku metabolického syndromu.
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Moderni terapie si dava za cil snizit hmotnost u pacienta 0 5 — 10 % a tuto hmotnost si na-
dale udrzet. Tohoto cile mize dosahnout kazdy pacient. Snizeni hmotnosti o 10 % podle
epidemiologickych vyzkumii vede ke snizeni kardiovaskularniho onemocnéni o 20 % a u
vyskytu cukrovky a nador dokonce az o 50 %. Pfi snaze o redukci hmotnosti je ve strave,
mimo jiné, dulezité¢ sledovat glykemicky index potravin, ktery udava, jakou rychlosti télo

vyuZije piijatou glukdzu z uréité potraviny (Boland, Golding a Singh, 2014, s. 17).

Vétsim snizenim hmotnosti nedocilime lepsi progndzy, ale miize pomoct preventivné pred

onemocnénim pohybového aparatu, dusnosti a spankové apnoe.

Lécba obezity spociva v dietoterapii, ale v samostatné aplikaci 1é¢by, je ve vétSiné piipadta
ucinek netspésny. Pii lé€bé obéznich 1 obéznich s pfidruZenymi nemocemi jako je napiiklad
diabetes, se pouziva kombinace az péti terapii: psychoterapie, chirurgicka lécba, dietotera-

pie, pohyb a farmakoterapie (Svacina, 2008, s. 97 — 98).

Mladi dospéli jsou vysoce rizikovou skupinou diky mnohym negativnim faktorim pfispivaji-
ci k nadvaze, ¢i az k obezité. Nizka fyzicka aktivita spojena s vysS§i pracovni vytizenosti a
naro¢nym studiem ve Skole ma dopad na fyzickou stranku jedince, kdy nema kvili povin-
nostem takové moznosti pohybové aktivity a voli dobrovolné ¢i vice méné povinné sedavy
zpusob zivota. K navySeni hmotnosti pfispivaji zmény ve stavajicich aktivnich koniccich,
pohybovych aktivitdich mimo domov a také zmény stravy. Rovnéz nedostatecné dlouhy spa-

nek, alespon 7 hodin denné, pfispiva k nabirani hmotnosti.

Obezita a jeji pridruzené problémy u mladvch dospélych

Mladi lidé patii do kategorie S vysokym rizikem nartistu hmotnosti. Podle prizkumu Fore-
sight projects, provedeném v Anglii, se prevalence obezity zvysi v roce 2050 na 42 % u
muzi ve véku 21 — 30 let, u Zen stejného véku je to mezi 13 — 30 %. Tato skuteCnost je
velmi skliujici. Onemocnéni diabetem 2. typu v mladsim véku je nyni stale Castéjsi, stejné
tak imobilita u mladych dospélych kvili nadmérné hmotnosti a dalsi onemocnéni jako jsou

kardiovaskularni a metabolicka. Tyto rizika vyrazné€ zkracuji Zivot, dokonce az o 13 let.

Farmakologické pripravky a obezita
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Snizovani hmotnosti pomoci farmakologickych ptipravkl nepatii mezi vhodnou volbu. Di-
vodem jsou jejich mnohé vedlejsi G¢inky a tim snizovani kvality zivota jedince. Proto je di-
lezita prevence, jako je udrzovani si hmotnosti v mladém véku, nez v pozdéjsim ke snizeni
rizika vzniku onemocnéni. U Zen s nadvahou ve véku 20-30 let pfi jejim udrzovani bylo
prokazano vyssi procento vyskytu karcinomu endometria, nez u téch, které trpély nadvahou

az po 40. roku Zivota.

V pruméru mlady ¢loveék piibere na hmotnosti za rok 0,5 — 1 kg, v pfepoc¢tu to znamena
nadbytecné mnozstvi 100 kcal denng. Pro vétSinu lidi, kteti se snaZi zabranit progresivnimu
piibyvani na hmotnosti, se doporu¢uje vyhnout se hladovéni a ptejidani. Prvnim krokem je

stanoveni si pevnych pravidel ve stravovacich navycich.

Vliv obezity na psychiku jedince

Obezita muze pusobit i psychické problémy. Se zvySenou hmotnosti se u mladych jedinct
muze projevit nizka sebetcta a snizena dusevni pohoda. I n€ktera psychofarmaka mohou

mit za vedlejsi t€inek nartst hmotnosti.

Vl1iv Kourfeni na obezitu

Mnoho mladych dospélych si mysli, Ze po zanechani kouieni budou nabirat na hmotnosti, to
je také jejich argumentem, pro¢ s koufenim nepiestali. Na misté je vhodné informovat o
Skodlivosti koufeni a o rizicich, ktera s sebou nese. Dulezita je i podpora pii odvykani a

zaroven i pii hlidani hmotnosti.

Role v§eobecné sestry v edukaci

Vseobecna sestra ma v této Casti roli edukacni, to znamend, Ze vysvétli mladému cloveku,
po diagnostice u 1ékate, jak by mél svou stravu upravit a jakou pohybovou aktivitu by mél
vykonavat. Velmi dilezita je i podpora a divéra mezi pacientem a sestrou. Od vSeobecné
sestry se o¢ekava i aktivni ucast v prevenci obezity jak jedince, tak i Sirokého okoli (Avery,

2012, vol. 23, no. 6).
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3.4.4 Stres

Kazdy clovek pocit'uje stres bud’ jako negativni nebo pozitivni. Hans Selye zavedl pro tyto
dva druhy stresu pojmy eustres (z feckého slova dobry) a distres (z feckého slova Spatny).
Pozitivni neboli dobry stres je popisovan jako stav vzruseni, ktery mizeme ptirovnat k ob-
dobi zamilovanosti. Negativni stres vnimame jako urCity stupen zatéZe na vlastni osobu.
Stres je subjektivni stav. Pfi stoupani pocitu nekontrolovanosti nad véci stoupa i bezmoc a
¢lovek pocit'uje narlstajici stres. Stres pocitujeme az v okamziku, kdyz mame pocit, Ze se

nam véci vymkly z rukou (Prie3, 2015, s. 14 — 15).
., Stres prichazi tehdy, kdyz néco nejde tak, jak chci. “ (Prie3, 2015, s. 15)

Vétsina lidi tvrdi, Ze stres Skodi, ale v malém mnoZstvi ho povaZzujeme za dllezity, protozZe
se télo ptipravuje k ukoliim jako je napiiklad soutéz ¢i zkouska. OvSsem dlouhodoby stres
plsobi negativné na organismus a mohou vzniknout deprese, kardiovaskularni onemocnéni
a syndrom vyhoieni. Dlouhodobym ptisobenim stresu se komplikuje 1é¢ba infekci a zpoma-
luje se navrat do plného zdravi. Stresory ptedstavuji spoustéce stresu. Stresory délime na
vnéjsi a vnitini, podle toho, jak pusobi na psychiku. Podle délky ptisobeni délime stresory na
akutni (smrt blizké osoby), chronické (oSetfovani nemocné blizké osoby), traumatické (pie-

padeni) a dalsi (Ayers a De Visser, 2015, s. 50).

3.4.5 Koureni

V Ceské Republice je nejrozsitendjsi zavislost na tabaku a ze viech druhii zavislosti se fadi
K pfi¢indm nejvyssi mortality. Nejbéznéjsi podoba koufeni je koufeni tabakovych cigaret.
Koufeni ma za nasledek nadorova, respiracni, kardiovaskularni a mnoho dalSich onemocné-
ni. Je rozdil mezi kouf'enim a zavislosti na tabaku a nikotinu. Jsou lid¢é, ktefi koufi tabak, ale

zavislost na nikotinu u nich neni a lidé, ktefi jsou zavisli na nikotinu, ale nekouti, uzivaji jiny

vvvvv

vvvvv

kouficich, tedy jak pasivni kutaci, tak aktivni. U aktivnich kutakt se pohybuje hodnota mezi
80 az 90% rizika. Tabakovy koui obsahuje kromé nikotinu dalSich 4000 latek, z toho 60
prokazanych kancerogennich latek. Jako piiklad uvadime nikl, arzén, aldehydy, kobalt a
dalsi (Kalina, 2015, s. 528 — 534).
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Intervence ke sniZeni poc¢tu kuiaku:

Cilené¢ zaméteni se na kurdky mizeme zavést na dvou skupinach. Prvni jsou kufaci, které
podporujeme kK odvykani koufeni, ¢imz se organismus, po uplném piestani koufit, zregene-
ruje jiz po 5 letech. Po 15 letech je riziko imrti na rakovinu plic tak minimalni, Ze se ptilis
nelisi od bézné populace. Druhou skupinu tvoii déti a mladistvi, u kterych se provadi pri-

marni prevenci pred navykem kouieni.

Koufeni je rizikovym faktorem rakoviny dutiny ustni (rtd, jazyka, tkani), hrtanu, hltanu,
jicnu, mocového ustroji (ledvin, mocového méchyte), tlustého stieva, kone¢niku, délozniho

¢ipku a slinivky bfisni.

Rakovina plic

Za hlavni pfi¢inu rakoviny plic mize jiz zminéné koufeni. Primérné 90 % zemfelych na
rakovinu plic, zemielo pravé v disledku své dlouholeté zavislosti — koufeni. OvSem rakovi-
nim, tedy vdechovanim cigaretového kouie z okoli. 5 — 6 % zemielych na nadorové one-
mocnéni plic nebyli ve styku ani se samotnym koufenim, ani z okoli kutéka, ¢i zakouieného
prostiedi, ale z pramyslu, kde se dostaly do styku s karcinogennimi latkami jako je napiiklad
azbest, chrom, niklu a radioaktivniho zafeni. Asi u 1 % populace zemielych na rakovinu

nelze urcit piesnou pfi¢inu vzniku.

Ceska republika je zemi s nejvyssi umrtnosti na rakovinu plic. Kazdoro¢né na toto onemoc-

néni umira 5000 muzd. U Zen se ¢islo pohybuje v stovkach (Dolina, 2009, s. 54 — 56).

3.4.6 Alkohol

Alkohol se povazuje za psychotropni latku. Ve sttedoevropskych zemich se déli alkohol na
3 kategorie: vino, pivo a lihoviny. Skupina lihovin se jesté¢ dé€li na dalsi dvé podkategorie
likéry a destilaty. V Ceské Republice se nejvice vypije piva z typu piva vyéepniho s obsahem
4% alkoholu, dfive ozna¢ovan jako 10° a lezék s obsahem alkoholu 5%, diive oznacovan za
12°. Nealkoholicka piva nesou sice nazev nealkoholicka, ale obsahuji malé mnoZzstvi alkoho-
lu a to do povolené normy 0,5% alkoholu. Alkoholové opojeni jmenovanym druhem piva je
minimalni, kdezto u nizkoalkoholickych, u kterych je rozmezi alkoholu od 0,6% do 1,2% je

pravdépodobnost oproti nealkoholickému pivu vyssi. Vina stolni ¢i archivni obsahuji okolo
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11% alkoholu. Lihoviny se vyrabéji v riznych koncentracich, ale primérnéd hodnota tvrdého

alkoholu se pohybuje okolo 40% (Hirt, 2012, s. 91 — 93).

Mnozstvi a typ prijimaného alkoholu

Jestlize mame porovnat konzumaci alkoholu po narazové konzumaci nebo kontinuélni kon-
zumaci, pro organismus je daleko horsi narazova konzumace. Pouze ptiznivy efekt na kar-
diovaskularni onemocnéni ma konzumace alkoholu v malém mnozstvi bez konzumace tvr-
dého alkoholu. Alkohol je Iépe ptijiman pii konzumaci jidla, nez na la¢ny zaludek (Dolina,

2009, s. 28).

3.4.7 Drogy

Droga je latka pouZzivana a zneuzivana pro zménu nalady, védomi, povzbuzeni ¢i utlumeni
somatopsychickych funkci. Svou chemickou strukturou zptisobuje zmény funkce lidského
organismu. Drogy jsou V jistych piipadech velmi zadouci, piikladem je oblast mediciny.
Nicméné¢, nadmérné uzivani legalnich nebo jakékoli uzivani ilegalnich a nebezpecnych drog,

znamena nebezpeci (HynousSova, 2008, s. 9).

Utinky drog na psychiku &lovéka mohou byt tlumivé, psychotropni, psychomotoricky sti-
mulacni a halucinogenni. Tlumivy efekt spociva ve zpomaleni a zklidnéni psychiky i motori-
ky a ve vétSim mnozstvi mize vést k selhani organismu a smrti. Psychotropni latky méni nas
pohled na svét a nase prozitky. Psychomotoricky stimulaénim a¢inkem dochazi k oprosténi
téla od unavy a zaroven k aktivizaci pohybu. Halucinogeny navozuji pocit myslenkového

zostieni az stavy podobné schizofrenii (Kalina, 2015, s. 49).

V disledku uzivani drog se zvysuji jista zdravotni rizika. Patii zde akutni stavy pfi intoxika-
ci drogou, poskozeni organismu pti dlouhodobém uZivani drog, atd. Mezi vazné rizika uzi-
vani nelegélnich a nebezpecnych drog se fadi pienos infekce HIV a dalSich infek¢nich one-
mocnéni, zejména hepatitid. Dal§im a pomé&rné Castym jevem v souvislosti s uzivanim drog
jsou riznéa duSevni onemocnéni. Psychiatrické poruchy spojené s uzivanim drog jsou piede-
v§im poruchy osobnosti a chovani, neurotické a stresové poruchy, schizofrenie, schizotypni

poruchy a bludy (Hynousova, 2008, s. 27; 30).
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4 FYZIKALNI VYSETRENI V KOMPETENCI VSEOBECNE
SESTRY

Fyzikélni vysetieni sestrou predstavuje jednu z metod ziskavani, objektivizace a validizace
udaji v ramci posuzovani. Vyznam vySetfeni spoc¢iva ve schopnosti sestry rozpoznat a odli-
sit fyziologicky stav klienta od patologického. Sestra upozornuje I€¢kaie na zménu stavu

pacienta a rozhoduje dle svych kompetenci (Streitova, Zoubkova a kol., 2015, s. 22).

Podle vyhlaSky 55/2011 Sb. § 4 ods. 1 u¢inné od 1. biezna 2011 vSeobecna sestra podle § 3

ods. 1 ma v kompetenci:

, whodnocovat potreby a uroven sobéstacnosti pacientu, projevii jejich one-
mocneéni, rizikovych faktoru, a to i za pouZiti méricich technik pouzivanych v
oSetrovatelské praxi (napriklad testii sobéstacnosti, rizika prolezenin, méreni in-

tenzity bolesti, stavu vyzivy) “,

- Sledovat a orientacne hodnotit fyziologické funkce pacientii, to je dech, puls,

elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi telesné parametry “

- edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v oSetrovatelskych postupech a pri-

pravovat pro née informacni materialy “

-, motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny k prijeti zdravého Zivotniho

stylu a k péci o sebe* (Sbirka zakonti Ceské republika, s. 484)

Definice fyzikalniho vySetieni
Nejedla (2015) uvadi: ,, Fyzikalnim vySetrenim se rozumi vySetieni prostrednictvim smyslii,
tj. zraku, sluchu, hmatu a vyjimecné cichu. K zesileni sluchovych vjemii pouzivame fonen-

doskop. “ Radime sem tzv. 5P: pohled, pohmat, poslech, poklep, per rectum vysetieni (Ne-
jedla, 2015, s. 25).

Do fyzikalniho vySetteni lze rovnéz zahrnout méteni vySky, zvaZeni hmotnosti a stanoveni
vyskové-vahového indexu, tzv. Body mass index (Vytej¢kova, 2011, s. 174). Nize popsané
moznosti mé&feni rtiznych ¢asti téla jsou v kompetenci v§eobecné sestry. A diky nize popsa-
nému mefeni zjistujeme rizikové faktory nejriznéjSich onemocnéni, véetné civiliza¢nich.

Napftiklad métenim krevniho tlaku miizeme zjistit, zda pacient netrpi hypertenzi, ktera je
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jednim z rizikovych faktort kardiovaskularniho onemocnéni. Pomoci méfeni télesné hmot-
nosti a vysky mizeme stanovit BMI a tedy zjistit, zda pacient trpi obezitou, kterd je rovnéz

rizikovym faktorem civiliza¢nich nemoci.

Méi'eni vySky

K nejptesnéjsimu méteni vysky se pouziva tzv. stadiometr, ktery je vétsinou na pevno zave-
Sen na sténé. Sklada se z posuvné desticky, ktera je urCena k méfeni vysky, kdy desticka se
pevné drZi na vrcholu hlavy. Z dalSich pfistroji urcenych k méteni vysky se pouziva antro-

pometr, ktery je soucasti pakové vahy (Vytejckova, 2011, s. 174).

Meéreni obvodu pasu a boku

Meéieni obvodu pasu a bokil patii mezi antropologické metody a vypocitava se Z poméra

pas/boky a pas/vyska.

,,Obvod pasu je jednoduchy antropologicky ukazatel, ktery nejlépe koreluje s intraabdomi-
nalnim obsahem tukové tkané, merenym jako plocha intraabdominalni tukové tkané (IAT)
pomoci CT nebo NMR, ale také s plochou subkutanni abdominalni tukové tkané (SAT) a se
vznikem komplikaci obezity. ““ (Hainer, 2011, s. 170)

Pti méfeni obvodu pasu se zvoli misto v poloviné délky mezi dolnim okrajem posledniho
zebra a crista iliaca v horizontalni poloze. Z vysledné hodnoty se mtze urcit riziko vzniku
onemocnéni jak metabolického, tak obéhovych komplikaci. U muzi, jejichz obvod pasu je
roven nebo vyssi nez 94 cm, vyskytuje se u nich zvySené riziko. Vysoké riziko hrozi u ob-
vodu pasu rovno nebo vice nez 102 cm. U Zen je zvySené riziko onemocnéni pii namefeni
obvodu pasu rovno nebo vice nez 80 cm a vysoké riziko je jiz od rovno nebo vice nez 88

cm u obvodu (Hainer, 2011, s. 170).

Obvod boku se méti v nejsirsi ¢asti hyzd'ového svalstva. V misté méfeni se nedoporucuje

mit na sob¢ jakékoliv obleceni.

Méreni hmotnosti

Dospélého zvazime na osobni vaze a v stoji. Pokud je zapotfebi hmotnost zaznamenavat

Castéji, pristupujeme Kk vazeni vzdy v pravidelny ¢as nebo denni dobu, naptiklad pied snidani
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a je vhodné upozornit klienta na piiblizné stejné oSaceni. Vazime na stejné osobni vaze (Vy-

tejckova, 2011, s. 174).

Vysetieni krevniho tlaku

Meéteni krevniho tlaku probihd u jedince v ordinaci lékare. Je nutné, aby pfed samotnym
métenim byl dospély v klidu, coz se zajisti alespont 10 minuty sezenim v ¢ekarné. Po zklid-
néni si pozveme klienta do ordinace. Krevni tlak se méti na pazi (u klientli s prvni navstévou
Iekate provadime meéfeni na obou pazich) s podlozenym ptedloktim v Grovni srdce.
K méfeni se pouziva rtutovy ¢i digitalni tonometr. Také je dalezitd spravna volba velikosti
manzety. Na obvod paze do 33 cm se pouZzije §ife manzety 12 cm. Pti obvodu paze 33 — 41
cm, zvolime manzetu 15 cm Sirokou. Nad 41 cm velikosti paze volime $ifi manzety 18 cm.
Pfi kontrolnim méteni tlaku métime vzdy na stejné koncetin€, na které jsme naméfili pfi

vstupni prohlidce vyssi tlak (Homolka, 2010, s. 35).

Systolickému krevnimu tlaku odpovida prvni objeveni Korotkovovych fenoménii. U diasto-

lického krevniho tlaku odeéitame vymizeni ozev (Stejfa, 2007, s. 82).

Za hypertenzi neboli vysoky krevni tlak, ozna¢ujeme naméiené hodnoty nad 140/90 mmHg
bez ohledu na vék. Opakem hypertenze je hypotenze, coZ znamena nizky krevni tlak, o kte-

rém hovofime pii hodnotach systolického tlaku pod 100 mmHg (Chrobak, 2007, s. 101).

VyS$etieni pulzu

Za pulz oznacujeme zménu objemu arterie, kterou jsme schopni nahmatat, vidét anebo re-
gistrovat pomoci karotidogramu. K méfeni pulzu si nejéastéji volime misto nad arterii radia-
lis. Pfi méfeni hodnotime objem hmatného pulsu, ¢etnost, rytmus a charakter pulsové viny

(Chrobak, 2007, s. 103).

Dospély, u kterého chceme zméfit pulz, musi byt 10 az 15 minut v klidu. Poté ho vyzveme
bud’ k sezeni, nebo k lehnuti. Méfime vzdy 2. a 3. prstem, nikdy pulz neméfime palcem. U
pravidelného rytmu méfime 30 sekund a vynasobime dvéma, u nepravidelného pulzu méfi-
me 60 sekund. Pocet udert za 1 minutu mize byt ovlivnén zejména veékem, pohlavim, ho-
reckou, krvacenim, télesnou kondici, stresem, zménou polohy, I€ky, nervovou labilitou ane-

bo nestabilitou vegetativniho nervového systému. Fyziologické hodnoty u muza se pohybuji
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v rozmezi 50 — 90 tepl za 1 minutu, kdy pramér ¢ini 70 tepl za 1 minutu a u zen je hodnota

55 — 95 uderti za 1 minutu a primér ¢ini 75 pulst za 1 minutu.

Tachykardie je oznaceni pro zrychlenou tepovou frekvenci a hodnoty se pohybuji vice nez

90 tept za 1 minutu.

Bradykardie je naopak oznaceni pro zpomalenou tepovou frekvenci o hodnotach mensich

nez 60 tept za 1 minutu (MiksSova, 2006, s. 68 — 71).

Vysetieni BMI

Ziskané informace o vySce a vaze jedince mizeme vyuZzit pro vypocet jeho hmotnostné-
vySkovy index, tzv. body mass index, zkracené BMI. Vzorec pro vypocet zni, ze vydélime
hmotnost udanou v kg druhou mocninou vysky udavanou v metrech. Vysledek zhodnotime

podle tabulky v ptiloze (Vytejckova, 2011, s. 174).

Normalni hmotnost je uvadéna jako BMI 18,5 — 24,9 s primérnym rizikem doprovodnych
onemocnéni. Nadvahu mizeme rozdélit do 4 podkategorii. Za nadvahu se oznacuje hodnota
BMI rovno nebo vice 25. U piedstupné obezity s hodnotou BMI 25 — 29,9 je riziko pfidru-
zenych onemocnéni nepatrné zvysené. Obezita I. stupné se pohybuje v hodnotach BMI 30 —
34,5. Riziko onemocnéni je zvySené. U obezity II. stupné s BMI 35 — 39,9 je riziko one-
mocnéni vysoké. A velmi vysoké riziko onemocnéni se tyka obezity III. stupné (tzv. mor-
bidni) s BMI rovno nebo vyssi 40 (Steffen, 2010, s. 111).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické Casti bakalaiské prace se vénujeme vyzkumu, ktery je zamétfen na zivotni styl
mladych dospé€lych. Tento vyzkum byl realizovan formou kvantitativniho Setfeni metodou

dotazniku.

., Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zdvislosti mezi proménnymi,
zmérit silu této intenzity apod. Pracuje vétsinou s velkym souborem respondentii. Pouziva
metod dotazniku, standardizovaného rozhovoru, analyzy dat apod. Pri analyze dat previa-
daji vétsinou statistické postupy. Kvantitativni vyzkum zahrnuje systematické shromazdo-
vani a analyzu numerickych informaci za predpokladu kontroly podminek. Kvantitativni
vyzkum se radi k ,,tézké vede*“ a ma sklon zdiiraznovat dedukci, pravidla logiky a méritelné
atributy lidské zkusenosti. Kvantitativni vyzkum pracuje se statistickymi jednotkami, které

tridi. ** (Kutnohorska, 2009, s. 21-22)

Dotaznik je v socidlnich vyzkumech velice rozsitenou technikou a v né€kterych oborech pfi-
mo je technikou pifimo tradicni. Jde o pisemny zplusob dotazovani. Lze jej pouzit jak
v kvantitativnim, tak kvalitativnim vyzkumu. RozliSujeme dotaznik volny (nestrukturovany),
ktery predstavuje de facto pouze urcité téma a informant se ma volné rozepsat, dale dotaz-
nik polostrukturovany predstavujici soubor otdzek, na které respondent odpovida
Vv libovolném poftadi, a v neposledni fadé standardizovany dotaznik, ktery v kvantitativnim
Setfeni predstavuje soubor pievazné uzavienych, nc¢kolika polouzavienych a pouze vyji-

mecné n¢kolika malo otevienych otazek (Reichel, 2009, s. 118-119).

Na tvod byly respondenttim/kdm poskytnuty informace o vyzkumu, diivod zvoleni cilové
skupiny respondentlt a cile vyzkumu. V dotazniku byly na uvod vysvétleny instrukce
K vyplnéni, jako je oznaceni pouze jedné odpovédi, kolik ¢asu stravi nad vyplnénim a celko-
vy pocet otazek. Polozek v dotazniku bylo 19 a jednalo se o uzaviené otazky. V neposledni
fad€ jsem upozornila na to, ze dotaznik je anonymni. Dotaznik v ti§téné podobé¢ a elektro-
nické podob¢é je totozny jak Uvodem s informacemi, instrukcemi, tak 1 otdzkami

S odpovéd’mi.

Dotaznik je sloZen z 3 oblasti o rizném poctu otdzek. Prvni oblast se zabyva vyZivou re-
spondentt. Cilem bylo zjistit, jakym zptisobem se mladi dosp¢li stravuji. Tato oblast obsa-
huje 7 otazek. Druha oblast se zabyva pohybem respondentt a cilem bylo zjistit, kolik casu

respondenti vénuji pohybu a kolik sedavému zptsobu zivota. V této oblasti se nachazeji 3
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otazky. V posledni oblasti zabyvajici se rizikovym chovanim respondentt bylo cilem zjistit,

zda se mladi dospéli chovaji rizikoveé. Tato oblast obsahuje 5 otazek.

5.1 Cile prace
Cilem nasi prace bylo:

1. Zjistit, jak a jakym zplisobem se mladi dospéli stravuji. (Odpovidaji polozky €. 5 —
11 v dotazniku)

2. Zjistit, kolik ¢asu respondenti vénuji pohybu a naopak, kolik ¢asu vénuji sedavému

zpusobu Zivota. (Odpovidaji polozky €. 12 — 14 v dotazniku)

3. Zjistit, zda se mladi dospéli chovaji rizikové vzhledem ke svému Zivotnimu stylu.

(Odpovidaji polozky €. 15 — 19 v dotazniku)

5.2 Vyzkumny vzorek

Pti vybéru vyzkumného vzorku respondentt jsme zvolili zamérny vzorek, coz znamend, ze
pii vybéru zkoumaného prvku nehledame nahodné (Chraska, 2007, s. 22). Podminkou bylo,
aby respondenti byli studenti 1. — 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra, prezen¢niho bakalai-

ského studia, Univerzity Tomase Bati ve Zling.
Nasim cilem bylo ziskat data alespoil od 100 respondent.

Pomoci webového odkazu Survio.com jsem vyvésila dotaznik na tyto stranky dne 10. 4.
2016 a uzaviela dne 20. 4. 2016. Dotaznik na Survio.com byl urcen pro 1., 2. 3. ro¢nik pre-
zen¢niho studia, oboru vSeobecnd sestra, programu oSetfovatelstvi, Fakulty humanitnich
studii, Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢. Vyplnilo jej celkem 37 respondentd, z toho byli
bohuzel 4 respondenti vyfazeni vzhledem k nedodrzeni pokynli v zadani. Celkovy pocet
respondentll z portalu Survio.com tedy ¢ini 33. Dale jsme dotazniky distribuovali osobné
ve tiidach 1. a 2. ro¢niku oboru vSeobecna sestra, prezencni formy studia, kdy mi bylo vyu-

cujicimi poskytnut €as na praci se studenty a moznost provést Setfeni.

Celkovy pocet respondentti 1. ro¢niku ¢inil 42, kdy 3 respondenti byli vyfazeni z nedodrzeni
pokyntli v zadani, 30 jich bylo vyplnéno a odevzdano osobné a 9 dotaznikl bylo vyplnéno na

Survio.com. Kone¢ny stav dotaznikli za 1. ro¢nik ¢ini 39.
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Celkovy pocet respondentti 2. ro¢niku €inil 42, kdy 1 respondent byl vyfazen z nedodrzeni
pokynil v zadéani, 40 respondentl vyplnilo a odevzdalo osobné dotaznik a 1 respondent od-

povedél na Survio.com. Konecny stav dotaznikii za 2. ro¢nik Cini 41.

Celkovy pocet respondentti 3. ro¢niku ¢ini 23, kdy zadny z respondentti nebyl vytazen. Do-

tazniky jsou vyplnény pouze ptes internetovou stranku Survio.com.

Soucet vSech dotazniku tak ¢ini 103.

5.3 Distribuce dotazniku

Pied samotnou distribuci dotaznikd byla na Ustav zdravotnickych véd podéna Zadost 0
umoznéni dotaznikového Setfeni v 1. — 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra na Fakulté hu-
manitnich studii, Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Po udéleni souhlasu byly prvni osloveny
a pozadany o vyplnéni dotazniku na webovém portalu Survio.com studentky 3. ro¢niku, a
to prostfednictvim socialni sit€. Dale byl zaslan email 1. ro¢niku oboru VSeobecna sestra,
jehoz ptedmétem byla rovnéz prosba o spolupraci s odkazem na dotaznik umistény na we-
bovém portalu Survio.com. U 1. ro¢niku vSeobecné sestry se ovsem tato metoda neosvedci-
la, zpétna vazba v podob¢ vypInéni dotazniku byla nedostacujici. Z toho diuvodu byl osloven
vyucujici, kterého jsme pozadali o umoznéni dotaznikového Setieni v rdmci jeho vyuky. Po
piedchozim sdé€leni vSech dilezitych informaci, byl dotaznik rozdén studentiim, ktefi
S vypInénim souhlasili a zaroven potvrdili, ze tento dotaznik dosud nevyplnovali. U 2. roc-
niku oboru v§eobecna sestra jsme postupovali obdobné jako u 1. ro¢niku jen s vyjimkou, ze
studentim 2. ro¢niku jsme zdmérné nezaslala odkaz na online vyplnéni dotazniku a to
z diivodu, Ze jeSté nenastoupili na odbornou blokovou praxi a tak jsme méli moznost se se

studenty sejit osobné¢. Vyplnéni dotazniku studenttim zabralo okolo 10 minut.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU A INTERPRETACE DAT

Vyhodnoceni dat je, stejné tak, jako dotaznik, rozdélen do 4 oblasti tykajicich se socialnich
a studijnich polozek, dale zaméfena na oblast o zdravé vyzivé respondentii, pohybu a

Vv posledni ¢asti oblast rizikového chovani.

6.1 Socialni a studijni polozky

Otéazka €. 1: Jakého jste pohlavi?

Grafické zndzornéni €. 1: Jakého jste pohlavi? (absolutni Cetnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Tabulkové zndzornéni €. 1: Jakého jste pohlavni? (absolutni a relativni Cetnost)

Roénik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Zeny 37 94,9 36 87,8 23 100,0
Muzi 2 5,1 5 12,2 0 0,0
)y 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Komentar:

1. rocnik: Z celkového poctu 39 respondentil, dotaznik vyplnilo 37 Zen a 2 muzi.

2. rocnik: Celkem dotaznik vyplnilo 36 Zen a 5 muza.

3. roc¢nik: Ve 3. ro¢niku odpovédélo 23 Zen a 0 muzd.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Grafické zndzornéni €. 2: Kolik je Vam let? (absolutni ¢etnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum 2016
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Tabulkové znazornéni ¢. 2: Kolik je Vam let? (absolutni a relativni ¢etnost)

Rocénik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost ¢etnost ¢etnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
18 — 19 let 10 25,6 0 0,0 0 0,0
20 — 21 let 28 71,8 34 82,9 5 21,7
22 — 23 let 0 0,0 6 14,6 17 73,9
24 — 25 let 1 2,6 1 2,5 1 4.4
Vice jak 25
0 0,00 0 0,0 0 0,0
let
)y 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

vvvvvv

prezencniho studia, dale 10 respondentti je ve véku 18 — 19 let a jeden respondent je ve
véku 24 — 25 let.
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2. rocnik: Celkovy pocet respondentt byl 41, z toho jich je 34 v kategorii 20 — 21 let, 6
v kategorii 22 — 23 let a 1 respondent v kategorii 24 — 25 let. V&k 18 — 19 a vice jak 25 let

nemél zadny z respondentt.

3. rocnik: Nejvétsi zastoupeni véku respondentt je v kategorii 22 — 23 let, kdy jich zodpo-
védelo 17. 5 respondentt je ve véku 20 — 21 let, 1 ve véku 24 — 25 let a zadny ve vékové

kategorii 18 — 19 a vice jak 25 let. Celkovy pocet respondentd je 23.
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Otézka €. 3: Kolikaty ro¢nik studujete?

Grafické zndzornéni €. 3: Kolikaty ro¢nik studujete? (absolutni ¢etnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Tabulkové zndzornéni €. 3: Kolikaty ro¢nik studujete? (absolutni a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
39 100,0 41 100,0 23 100,0

x 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

1. rocnik: Dotaznik ur¢eny pro 1. ro¢nik vyplnilo celkem 39 respondentd.

2. rocnik: Celkem na otdzku, kolikaty ro¢nik studujete, odpovédélo 41 respondentti za b) 2.

ro¢nik.

3. rocnik: 23 odpovédi na otazku, ktery ro¢nik studujete, znél 3. ro¢nik.
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Otazka ¢. 4: Jste studentem/studentkou zdravotnického oboru?

Grafické znazornéni ¢. 4: Jste studentem/studentkou zdravotnického oboru? (absolutni ¢et-

nost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Tabulkové zndzornéni €. 4: Jste studentem/studentkou zdravotnického oboru? (absolutni a

relativni Cetnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Ano 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Ne 0 0,0 0 0,0 0 0,0

x 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentaf: VSech 103 respondent odpovédélo, Ze jsou studentem zdravotnického oboru.

V 1. ro¢niku odpovédelo 39 respondentd. V 2. ro¢niku odpovédelo 41 respondentd. Za 3.

ro¢nik mi odpovédélo 23 respondentt.
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6.1.1 Oblast zdravé vyzivy
Cil: Zjistit, jak a jakym zptsobem se mladi dospéli stravuji.
Otézka €. 5: Kolik porci (o velikosti Vasi pésti) denné snite?

Tabulkové znazornéni €. 5: Kolik porci (o velikosti Vasi pésti) denné snite? (absolutni a

relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. rocnik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

1 -2 porce 0 0,0 5 12,2 1 4,3

3 —4 porce 17 43,6 17 41,4 6 26,1

5 — 6 porci 13 33,3 12 29,3 10 43,5

Vice jak 6 porci | 5 12,8 5 12,2 1 4.4

Nepocitam 4 10,3 2 4,9 5 21,7

x 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

1. rocnik: Nejvice respondentti (17 respondentil) odpoveédélo, Ze denné€ sni 3 — 4 porce jidla
o velikosti své pésti, 5 — 6 porci denné zaznamenalo 13 respondentd, vice jak 6 porci denné
oznacilo 5 respondentll, 4 respondenti nepocitaji své porce stravy a zadny z respondentil

neodpoveédelo, Ze sni 1 — 2 porce o velikosti pésti denné. Celkovy pocet respondentti je 39.
2. rocnik: 1 — 2 porci denné sni 5 respondenttl, 3 — 4 porci denné sni podle odpovédi nejvice
respondenttl, celych 17, 5 — 6 porci denné sni 12 respondentli a 2 respondenti nepocitaji
denni porce. Celkovy pocet respondentt je 41.

3. rocnik: Nejvétsi ¢ast respondentll (10) odpovédéla, ze denn€ sni 5 — 6 porci. 6 respon-

dentt sni denné 3 — 4 porce jidla a hned za tim s 5 respondenty se nachazi odpoveéd, Ze por-
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ce nepocitaji. Po jednom respondentovi odpoveédéli, ze sni 1 — 2 porce a vice jak 6 porci

denné. Celkovy pocet respondentt je 23.
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Otazka €. 6: Jite jidlo ve spéchu, aniz byste si k nému alesponi na 10 minut sedli?

Grafické zndzornéni €. 5: Jite jidlo ve spéchu, aniz byste si k nému alespoii na 10 minut sed-

li? (absolutni ¢etnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Tabulkové zndzornéni €. 6: Jite jidlo ve spéchu, aniz byste si k nému alespon na 10 minut

sedli? (absolutni a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Ano 13 33,3 18 43,9 15 65,2

Ne 26 66,7 22 56,1 8 34,8

x 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

1. rocnik: Vice jak polovina respondentt (26 z 39 respondentti) odpovédéla, Ze jidlo neji ve

spéchu. 13 respondentii odpovedélo, Ze ji ve spéchu. Celkovy pocet respondentti je 39.

2. rocnik: 22 respondentii 2. ro¢niku odpovédel, Ze neji jidlo ve spéchu, zatim co 18 re-

spondent jiz se ve spéchu stravuji. Celkovy pocet respondenti je 41.
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3. rocnik: 15 respondentit odpovédélo, ze se stravuje ve spéchu a 8 respondentti odpoveédé-

lo, ze se nestravuje ve spéchu. Celkovy pocet respondenti je 23.
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Otazka ¢. 7: Jite kazdé jidlo nejméné 10 minut?

Grafické zndzornéni €. 6: Jite kazdé jidlo nejméne 10 minut? (absolutni ¢etnost)
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Tabulkové zndzornéni €. 7: Jite kazdé jidlo nejméné 10 minut? (absolutni a relativni etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Ano 10 25,6 14 34,1 6 26,1

Ne 12 30,8 4 9,8 4 17,4

Obcas 14 35,9 23 56,1 12 52,2

Nevim 3 7,7 0 0,0 1 4,3

x 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

1. rocnik: Nejvice zaznamenanych odpovédi (14) bylo, Ze respondenti obcas ji jidlo nejméné

10 minut, 12 respondentii odpoveédélo, Ze neji nejméne 10 minut, 10 respondent odpoveéde-
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lo, ze ji nejmén¢ 10 minut a 3 respondenti nevédi, zda ji jidlo nejméné 10 minut. Celkovy

pocet respondentti je 39.

2. rocnik: NejCastéjsi odpovedi v otdzce o konzumaci jidla nejméné 10 minut znéla obcas.
Na tuto otdzku odpovédélo celkem 23 respondentli. 14 respondentli odpovédélo ano. 4
respondenti nekonzumuji jidlo alespont 10 minut a zadny z respondentti neoznacil odpoved’

nevim. Celkovy pocet respondentt je 41.

3. rocnik: 12 respondentli odpovédé€lo, Ze obcas ji jidlo alespot 10 minut. 6 respondentii
odpovédélo, Ze se stravuje alesponi 10 minut. 4 respondenti uvedli, Ze nevénuji stravé nejmin
10 minut. A jeden respondent odpoveédél, ze nevi, zda ji alesponi 10 minut. Celkovy pocet

respondentt je 23.
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Otézka €. 8: Denni optimalni mnozstvi ptijaté zeleniny je 3 — 5 porci, tj. 300 — 500 g a ovo-

ce 2 — 4 porce. Spliujete tento limit?

Grafické znazornéni €. 7: Denni optimalni mnozstvi piijaté zeleniny je 3 — 5 porci, tj. 300 —

500 g a ovoce 2 — 4 porce. Spliujete tento limit? (absolutni ¢etnost)

O Ano
H Ne

O Nevim

1.ro¢nik 2.ro¢nik 3.rocnik

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Tabulkové znazornéni €. 8: Denni optimalni mnoZstvi ptijaté zeleniny je 3 — 5 porci, tj. 300

— 500 g a ovoce 2 — 4 porce. Splhiujete tento limit? (absolutni a relativni Cetnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Ano 11 28,2 9 21,9 3 13,0

Ne 26 66,7 30 73,2 17 74,0

Nevim 2 51 2 4,9 3 13,0

> 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentai:

1. rocnik: Nejvice odpovedi bylo, Ze mladi dospéli nespliuji denni limit pfijmu zeleniny a
ovoce, celkem jich odpovédélo 26 respondentti. 11 respondentli odpovédélo ano. 2 respon-

denti nevédi, zda spliuji tento limit. Celkovy pocet respondentt je 23.
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2. rocnik: NejCastéjsi odpoveédi respondentii bylo, ze nespliuji denni limit, celkem jich zod-
poveédélo 30. Denni limit spliiuje pouze 9 respondentli. A 2 respondenti nevédi, zda spliuji

denni limit pfijmu ovoce a zeleniny. Celkovy pocet respondentt je 41.

3. rocnik: U 3. ro¢niku bylo nejcastéjsi odpoveédi, ne, coZz znamena, zZe nespliluji denni limit
prijmu ovoce a zeleniny. Na otazku odpovédél stejny pocet respondentti, kdy 3 respondenti

odpovedéli ano a 3 respondenti nevédi, zda spliuji denni limit. Celkovy pocet respondentti

je 23.
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Otézka €. 9: Kolik denné vypijete tekutin (nezapocitava se kava, caj, alkoholické napoje)?

Tabulkové zndzornéni €. 9: Kolik denné vypijete tekutin (nezapocitava se kava, ¢aj, alkoho-

lické napoje)? (absolutni a relativni ¢etnost)

Roc¢nik 1. ro¢nik 2. roénik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Do 1 litru teku-

) 7 18,0 7 17,0 7 30,4
tin

1-1,5litru 16 41,0 11 26,8 7 30,4

1,62 litry 7 18,0 11 26,8 4 17,4

2,1-25litru 8 20,5 9 22,0 5 21,8

2,6 — 3 litry 1 2,5 2 49 0 0,0

Vice jak 3,1

) 0 0,0 1 2,5 0 0,0
litru

)y 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

1. rocnik: 16 respondentd vypije denné 1 — 1,5 litru tekutin. 8 respondentli odpovédélo, Ze
vypije 2,1 — 2,5 litru tekutin. 7 respondentti odpovédélo, Ze vypije do 1 litru tekutin. Stejny
podet respondentii odpovédélo, Ze denné vypije 1,6 — 2 litry tekutin dennd. Zadny

z respondentil neuvedl, Ze vypije vice jak 3,1 litru tekutin. Celkovy pocet respondentti je 39.

2. rocnik: 11 respondentll odpovédé€lo, ze vypiji denné 1 — 1,5 litru tekutin. Stejny pocet
respondentti odpovédélo, ze vypiji denné 1,6 — 2 litry tekutin. 9 respondentt odpovédélo, ze
vypiji denné 2,1 — 2,5 litru. 7 respondentt vypije do 1 litru tekutin. 2 respondenti vypiji 2,6
— 3 litry tekutin. Pouze jeden respondent zaznacil, ze vypije vice jak 3,1 litru tekutin denné.

Celkovy pocet respondentil je 41.
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3. rocnik: 7 respondentti odpoveédélo, ze vypije denné do 1 litru tekutin. Stejny pocet re-
spondentl zaznacilo odpovéd’, ze vypiji denn¢ 1,5 — 2 litry tekutin. 5 respondenti odpove-
délo, ze vypiji 2 — 2,5 litru tekutin. Odpoveéd’ 1,6 — 2 litry tekutin zaznacili 4 respondenti.
Zadny respondent neodpovédél, Ze vypije 2,6 — 3 litry a vice jak 3,1 litru tekutin denng.
Celkovy pocet respondentil €ini 23.
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Otazka ¢. 10: Stravujete se v provozovnach rychlého obcerstveni?

Grafické znazornéni ¢. 8: Stravujete se Vv provozovnach rychlého obcerstveni? (absolutni

cetnost)

O Ano (pocita se zde
i prilezitostni
stravovani ve fast -
foodech)

ENe

1. 2. 3.
ro¢nik roc¢nik ro¢nik

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Tabulkové znazornéni ¢. 10: Stravujete se v provozovnach rychlého obcerstveni? (absolutni

a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. roénik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost ¢etnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Ano (Pocita se

zde 1 prilezitost-

20 51,3 23 56,1 15 65,2
ni stravovani ve

fast — foodech)

Ne 19 48,7 18 439 8 34,8

)y 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Komentar:

1. roc¢nik: 1. ro¢nik oznacil nejvice odpovédi, Ze se stravuje ve fast — food, celych 20 re-

spondentd. 19 respondentd nenavstévuje fast — food. Celkovy pocet respondenti €ini 39.

2. rocnik: Celych 23 respondentit odpovédé€lo, Ze se stravuje ve fast — foodech. 18 respon-

dent se nestravuje ve fast — foodech. Celkovy pocet respondentti je 41.

3. rocnik: 15 respondentll odpovédélo, ze se stravuje ve fast — foodech a 8 respondentti se

nestravuje ve fast — foodech. Celkovy pocet respondentti ¢ini 23.
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Otazka ¢. 11: Jak Casto navstévujete fast — food?

Tabulkové zndzornéni €. 11: Jak Casto navstévujete fast — food? (absolutni a relativni Cet-

nost)

Roc¢nik 1. ro¢nik 2. roénik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Ix tydné 1 2,5 2 49 1 4.4

2x a vicekrat
0 0,0 1 2,4 0 0,0

tydné

1x do mésice 15 38,5 11 26,8 11 47,8

2x a vice krat
4 10,3 9 22,0 3 13,0

do mésice

Nenavstévuji
19 48,7 18 43,9 8 34,8

fast — food

)y 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni Seteni, 2016
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Komentar:

1. rocnik: Jak bylo zminéno v piedchozi otazce, zda navstévuje respondent fast — food, tak
19 respondentti nenavstévuje fast — food. 15 respondentt uvedlo, Ze 1x mésicné se stravuje
ve zminéném zafizeni. 4 respondenti se stravuji ve fast — food 2x a vice krat mésiéng. Zadny
z respondentti neoznacilo za odpoveéd’ 2x a vice krat tydn€. Celkovy pocet respondentil je

39.

2. rocnik: 18 respondentti oznacilo za odpoveéd’ ,,Nenavstévuji fast — food*, 11 respondentii
zatrhlo odpovéd ,,1x do mésice”. 9 respondenti navstévuje fast — food 2x a vice krat do
meésice. 2 respondenti navstévuji fast — food 1x tydné a 1 respondent oznacil odpoveéd’ ,,2x a

e

vice krat tydné*. Celkovy pocet respondentti je 41.

3. rocnik: 11 respondentli odpovédélo, Ze se stravuje 1x do meésice, 8 respondentli nena-
v§tévuje fast — food, 3 respondenti zaznacili odpovéd’ 2x a vice krat za mésic. Jeden re-
spondent odpovéddl, Ze navitévuje rychlé ob&erstveni 1x tydné. Zadny z respondentii nena-

vstévuje fast — food 2x vice krat tydné. Celkovy pocet respondentii ¢ini 23.
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6.2 Oblast pohybu

Cil: Zjistit, kolik ¢asu respondenti vénuji pohybu a naopak, kolik ¢asu vénuji sedavému

zpusobu Zivota.

Otéazka ¢. 12: Jak Casto se aktivné vénujete pohybu po dobu alespon 30 minut (béh, posi-

lovna, trénink,...)?

Tabulkové znazornéni €. 12: Jak Casto se aktivné vénujete pohybu po dobu alespon 30 mi-

nut (beh, posilovna, trénink,...)? (absolutni a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Denné 1 2,6 1 2,4 1 4,3

Ix tydné 14 35,9 15 36,6 3 13,1

2X — 3x tydné 11 28,2 13 31,8 7 30,4

4X — 5x tydné 2 51 3 7,4 1 4,3

1x mesicné 5 12,8 1 2,4 2 8,7

2X —3x mésicné | 0 0,0 1 2,4 4 17,4

4x — 5x mésiéné | 2 51 1 2,4 0 0,0

Vibec — ne-

. 4 10,3 6 14,6 5 21,8
sportuji

> 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

1. rocnik: Nejvice odpovédi u 1. ro€niku bylo, ze cvi¢i 1x tydné. Tuto skute¢nost zaznacilo

14 respondentil. 2x — 3x tydné€ cvici 11 respondentil, 1x mésicné cvici 5 respondentil. 4x —
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5x tydné cvici 2 respondenti a stejny pocet respondentli odpovédélo i u cviceni 4x — 5x me-
si¢n€. Pouze 1 respondent cvi¢i kazdy den. Zadny z respondentti neoznacil odpoveéd’ cviceni
2X — 3x mési¢né. 4 respondenti oznadili za odpoveéd’, ze nesportuji. Celkovy pocet respon-

dentti je 39.

2. rocnik: U 2. roéniku bylo nejvice zaznaceno, ze sportuji respondenti 1x tydné. Tuto
moznost zaznacilo 15 respondentli. 13 respondentl zaznacdilo moznost, ze sportuje 2x — 3X
tydne. 4x — 5x tydn€ zaznacili za moznost 3 respondenti. Po jednom respondentovi byla
zaznacena odpoveéd’, ze sportuji denné, 1x mésicné, 2x — 3X mésicné a 4 — 5 mésicné. 6 re-
spondentii odpovédélo, Ze nesportuji.

NS4

3. rocnik: Za necasté€jsi odpoveéd’ respondenti zaznacili sportovani 2x — 3x tydné. Tuto od-
poveéd’ uvedlo 7 respondentl. 4 respondenti odpovedéli, ze sportuji 2x — 3x mésicné. 3 re-
spondentii odpovédelo, Ze sportuji 1x tydné. 2 respondenti uvedli, Ze sportuji 1x mesicné. 1
respondent uvedl, Ze sportuje denn¢. Také 1 respondent oznacil odpovéd, ze sportuje  4x
— 5x tydné. Zadny z respondentii, vyplyvajici z dotazniku, necviéi 4x — 5x mésiéné. 5 re-

spondentli oznacilo, Ze nesportuje. Celkovy pocet respondentti Cini 23.
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Otézka ¢. 13: Kolik ¢asu v priméru denné stravite u PC, notebooku ¢i tabletu jak ve skole,

zam¢stnani, tak doma?

Tabulkové zndzornéni €. 13: Kolik ¢asu v priméru denné stravite u PC, notebooku ¢i table-

tu jak ve Skole, zaméstnani, tak doma? (absolutni a relativni ¢etnost)

Roc¢nik 1. ro¢nik 2. roénik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost c¢etnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Do 1 hodiny 5 12,8 1 2,4 0 0,0

1 — 3 hodiny 16 41,0 15 36,6 6 26,1

4 — 6 hodin 16 41,0 16 39,0 14 60,9

7 — 10 hodin 1 2,6 9 22,0 3 13,0

Vice jak 10
1 2,6 0 0,0 0 0,0

hodin denné

Netravim u PC,

NTB ¢i tabletu | O 0,0 0 0,0 0 0,0

cas

)y 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

1. rocnik: V prvnim ro¢niku odpovédélo na dotaz 16 respondentli u traveni ¢asu u elektro-
techniky 1 — 3 hodiny a stejny pocet u pocitace 4 — 6 hodin. 5 respondentt travi u pocitace
do 1 hodiny. 1 respondent travi ¢as u pocitace 7 — 10 hodin a také 1 respondent odpoveédél
na tutéz otazku s odpovédi vice jak 10 hodin denné. Zadny z respondenti neodpovédél na

to, ze by netravil ¢as u PC, NTB ¢i tabletu. Celkovy pocet respondentti ¢ini 23.
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2. roc¢nik: Nejvetsi pocet respondentti 2. ro¢niku stravi denné u PC 4 — 6 hodin. Tuto moz-
nost zatrhlo 16 respondentti. 15 respondenti zvolilo moznost 1 — 3 hodiny, 9 respondentti
travi u PC 7 — 10 hodin a 1 respondent odpovédél, e travi u PC do 1 hodiny. Zadny
z respondentti nezvolilo mozZnost ,,Vice jak 10 hodin denné* a ,,Netravim u PC, NTB ¢i tab-

letu ¢as. Celkovy pocet respondenti €ini 41.
3. roc¢nik: NejCastéjsi odpoveédi (14 respondenttr) u 3. ro¢niku bylo, Ze u PC travi 4 — 6 ho-
din denn€. Druhd nejcastéjsi odpoved’ byla 1 — 3 hodiny. Tuto moZnost zaznacilo 6 respon-

dent. 3 respondenti travi denné u PC 7 — 10 hodin. Celkovy pocet respondentii ¢ini 23.
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Otézka €. 14: Davate si béhem prace na PC, notebooku nebo tabletu, 10 minutové pauzy?

Grafické zndzornéni €. 9: Davate si béhem prace na PC, notebooku nebo tabletu 10 minuto-

vé pauzy? (absolutni ¢etnost)

OAno
ENe

1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Tabulkové znazornéni €. 14: Davate si béhem prace na PC, notebooku nebo tabletu 10 mi-

nutové pauzy? (absolutni a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Ano 25 64,1 24 58,5 10 43,5

Ne 14 35,9 17 41,5 13 56,5

x 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

1. rocnik: 25 respondentli odpovédelo, Ze si dava 10 minutové pauzy béhem prace na PC,
notebooku ¢i tabletu. 14 respondentil si naopak pauzy nedava. Celkovy pocet respondent

¢ini 39.
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2. rocnik: Ptestavky behem prace na PC, notebooku ¢i tabletu si dava 24 respondenti,

kdezto 17 respondentt si piestdvku nedava. Celkovy pocet respondentt ¢ini 41.

3. rocnik: VEtsi ¢ast respondentll si nedava prestavku béhem prace u PC ¢i notebooku. Tu-
to odpoveéd’ zaznacilo 13 respondentd. 10 respondentd si prestavku dava. Celkovy pocet

respondentt ¢ini 23.
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6.3 Oblast rizikového chovani

Cil: Zjistit, zda se mladi dospéli chovaji rizikové vzhledem ke svému zivotnimu stylu.

Otazka €. 15: Jste kurak/kufacka?

Grafické zndzornéni €. 10: Jste kurak/kutacka? (absolutni ¢etnost)

1.

2,

-
|
3.

roénik roc¢nik roc¢nik

HENe

OAno (pocita se zde i
prilezitostni kufraci

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Tabulkové zndzornéni €. 15: Jste kurak/kuracka? (absolutni a relativni Cetnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. roénik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Ano (pocita se

zde 1 prilezitost- | 11 28,2 18 43,9 5 21,7

ni kutaci)

Ne 28 71,8 23 56,1 18 78,3

)y 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Komentar:

1. rocnik: 28 respondentii odpovédélo, ze nejsou kuraci. 11 respondentii jsou kutaci. Cel-

kovy pocet respondentti ¢ini 39 respondentd.

2. rocnik: U druhého roéniku vysledky ukazaly, ze 23 respondentti kutdky nejsou, kdezto

18 respondentt kutaky jsou. Celkovy pocet respondentti Cini 41.

3. rocnik: 18 respondentti neni kutaky, 5 respondentti odpovédélo, Ze jsou kutaci. Celkovy

pocet respondentti ¢ini 23.
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Otézka €. 16: Kolik kust cigaret denné vykouftite?

Tabulkové znazornéni ¢. 16: Kolik kust cigaret denné vykoufite? (absolutni a relativni Cet-

nost)

Roc¢nik 1. ro¢nik 2. roénik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Do 5 ks denné 5 45,4 8 44 .4 1 20,0

Do 5 ks tydné 2 18,2 3 16,7 3 60,0

Do 20 ks denné | 2 18,2 3 16,7 1 20,0

Do 20 ks tydné | 2 18,2 3 16,7 0 0,0

20 a vice ks
0 0,0 1 5,5 0 0,0

denné

20 a vice ks
0 0,0 0 0,0 0 0,0

tydné

)y 11 100,0 18 100,0 5 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

1. rocnik: Podle odpovédi respondentti jich 5 kouti denné do 5 ks cigaret, 2 respondenti do
5 ks tydné, 2 respondenti do 20 ks denné a 2 vykoufi do 20 ks cigaret tydné. Celkovy pocet

respondenttl, ktefi jsou kuféci, ¢ini 11.

2. rocnik: Nejvice kouficich respondentli zatrhlo moZnost, Ze kouii Do 5 ks denné. Tuto
moznost zvolilo 8 respondentii. Po 3 respondentech byla zvolena odpovéd” koufeni cigaret
»do 5 ks tydné®, ,,do 20 ks denné* a ,,do 20 ks tydné“. Jediny respondent vybral moznost

koufeni cigaret ,,20 a vice ks denné*. Celkovy pocet kouficich respondentii ¢ini 18.
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3. roc¢nik: 3 respondenti kouiti do 5 ks tydné cigaret, 1 respondent odpoveédél, ze vykouti do

5 ks denné a 1 respondent odpovédél, ze vykouii do 20 ks denné. Celkovy pocet respon-

dentu ¢ini 5.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

Otazka €. 17: Dostavate se do uzavieného prostiedi, kde se kouii a tim patiite mezi pasivni
kuraky?

Grafické znazornéni €. 11: Dostavate se do uzavieného prostiedi, kde se kouii a tim pattite

mezi pasivni kutdky? (absolutni ¢etnost)

OAno
HENe

1.roénik 2. ro¢nik 3. rocnik

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Tabulkové zndzornéni €. 17: Dostavate se do uzavieného prostiedi, kde se kouii a tim patii-

te mezi pasivni kufaky? (absolutni a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Ano 28 71,8 32 78,0 13 56,5

Ne 11 28,2 9 22,0 10 43,5

x 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

1. rocnik: 28 respondentli se dostdva do uzavieného prostiedi a tim patfi mezi pasivni kuta-

ky, kdezto 11 respondentli nepatii mezi pasivni kufdky. Celkovy pocet respondentli ¢ini 39.
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2. rocnik: 32 respondentl ze 41 respondentl patii mezi pasivni kufdky. 9 respondentt ne-

patii mezi pasivni kufaky. Celkovy pocet respondentt ¢ini 41

3. rocnik: 13 respondentl patii mezi pasivni kutaky. 10 respondentii nepatii podle odpovédi

K pasivnim kutaktim.
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Otazka ¢. 18: Pijete tvrdy alkohol?

Grafické zndzornéni €. 12: Pijete tvrdy alkohol? (absolutni Cetnost)

OAno
HENe

1.roénik 2.ro¢nik 3. rocnik

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Tabulkové zndzornéni €. 18: Pijete tvrdy alkohol? (absolutni a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Ano 34 87,2 30 73,2 12 52,2

Ne 5 12,8 11 26,8 11 47,8

x 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

1. rocnik: 34 respondentli odpovédélo, ze pije tvrdy alkohol. Pouze 5 respondentii z 39

respondentl tvrdy alkohol nepije. Celkovy pocet respondentti ¢ini 39.

2. rocnik: 30 respondentl oznacilo za odpoveéd’, ze poje tvrdy alkohol. 11 respondentd od-

povedélo, ze nepije tvrdy alkohol. Celkovy pocet respondentti ¢ini 41.
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3. rocnik: 12 respondentt 3. ro¢niku pije tvrdy alkohol, 11 respondentti odpovédélo, nepije

tvrdy alkohol. Celkovy pocet respondentti ¢ini 23.
Otézka ¢. 19: Pijete vino ¢i pivo?

Grafické znazornéni ¢. 13: Pijete vino ¢i pivo? (absolutni ¢innost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Tabulkové zndzornéni €. 19: Pijete vino ¢i pivo? (absolutni a relativni ¢innost)

OAno
E Ne

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Ano 35 89,7 40 97,6 22 95,6

Ne 4 10,3 1 2,4 1 4.4

x 39 100,0 41 100,0 23 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

1. rocnik: Z 39 respondenti jich 35 pije vino ¢i pivo, 4 z nich nepije. Celkovy pocet respon-

dentu ¢ini 39

2. rocnik: Ze 41 respondent jich 40 pije vino ¢i pivo a pouze 1 respondent nepije vino ¢i

pivo. Celkovy pocet respondentti ¢ini 41.
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3. rocnik: 22 respondentil pije vino ¢i pivo a pouze 1 respondent odpovéde€lo, ze nepije vino

¢i pivo. Celkovy pocet respondentti ¢ini 23.
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7 METODOLOGIE VYZKUMU —- MERENI

Ve druhé fazi praktické ¢asti bakalarské prace se vénujeme méteni a vazeni studentd Fakul-
ty humanitnich studii ve Zlin¢, oboru vSeobecna sestra. Zjistujeme udaje, jako je vyska, ob-
vod pasu a bokt, hodnoty pulsu a krevniho tlaku. Z vazeni na osobni vaze jsme kromé¢ sa-
motné hmotnosti ziskali informace o podilu tuku (v procentech), vody (v procentech) a sva-
loviny (v kilogramech) v organismu. Z naméfené hmotnosti a vysky jsme vyhodnotili tzv.
Body Mass Index (BMI). Dlivodem ke zvoleni této Casti vyzkumu bylo to, ze chceme pou-
kazat na proporce mladych dospélych a prokézat, Ze ¢im vySsi ro¢nik studia, tim se propor-

ce studentek ubiraji k hodnotam, které zvySuji riziko civiliza¢nich onemocnéni.

7.1 Vyzkumné cile

Cilem této Casti prace bylo zjistit a zhodnotit fyziologické funkce, vySku a hmotnost, BMI a
obvod pasu a boki v souvislosti s rizikovymi faktory civilizaénich onemocnéni. Déle ziskané
udaje porovnat mezi jednotlivymi ro¢niky a zhodnotit, ktery ro¢nik je na tom v rdmci rizi-
kovych faktorii civilizacnich chorob nejhiif, a tim je potencidlné nejvice ohrozen vznikem

civilizaéniho onemocnéni.

7.2 Metoda vyzkumu a vyzkumny vzorek

Po schvaleni dotaznikového Setfeni a rovnéz schvaleni provedeni vazeni jsme respondenty z
1. a 2. ro¢niku (vice viz. 10.2), po domluvé s vyuc€ujicim, pozadali o spolupréci na této Casti
prace a po jejich souhlasu jsme uskutecnili méteni. Vysledky byly zaznamenany do piredem
vytvofeného zdznamového archu. Vyzkumného Setfeni se zi€astnily bohuzel jen zeny, muzi
o toto méteni neméli zajem. Méfeni probihalo v ucebné. Zméftili jsme vysku, poté hmotnost
na osobni vaze, ktera méfila také udaje o podilu tuku, vody a svaloviny v jejich téle. Dale
jsme zméfili obvod pasu a bokl krejcovskym metrem a také jsme zméfili tlak a puls na digi-

talnim tlakoméru. Studentky 3. ro¢niku jsme méfili v Satné pro studenty.

Veskeré hodnoty byly poté vyhodnoceny a porovnany mezi jednotlivymi ro¢niky.

7.3 Obsah tabulky k Setfeni

Tabulka obsahuje 15 kolonek k zapisu zjisténych udaja.
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Obsahuje tyto polozky:

- Pohlavi

- Vek

- Fakulta

- Obor

- Ro¢nik

- Vyska

- Hmotnost

- BMI

Podil tuku
Podil vody
Podil svaloviny
Tlak

Puls

Obvod pasu

Obvod boku
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7.4 Setreni

Pohlavi

Grafické zndzornéni €. 1: Pohlavi (absolutni ¢etnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Tabulkové zndzornéni €. 1: Pohlavi (absolutni a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Zeny 30 100,0 30 100,0 30 100,0

x 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

Za 1., 2. a 3. ro¢nik jsem zméfila a zvazila celkem 90 studentek, coZ je 30 studentek

Z kazdého ro¢niku.
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Vék

Grafické zndzornéni €. 2: VEk (absolutni ¢etnost)

019 let
H 20 let
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022 let
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H 25 let
1.roénik 2.rocénik 3.rocnik
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Tabulkové zndzornéni €. 2: VEk (absolutni a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. roénik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost ¢etnost ¢etnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

19 let 9 30,0 0 0,0 0 0,0

20 let 16 53,3 11 36,7 0 0,0

21 let 5 16,7 15 50,0 5 16,7

22 let 0 0,0 4 13,3 17 56,7

23 let 0 0,0 0 0,0 6 20,0

24 let 0 0,0 0 0,0 1 3,3

25 let 0 0,0 0 0,0 1 3,3

)y 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Komentar:

1. rocnik: V 1. ro¢niku je nejvétsi podil studentek ve véku 20 let. Celkem jich bylo 16. Na
druhém misté byl nejtypictéjsi veék 19 let. Z 30 respondentek jich bylo 9. A tieti nejcastéjsi

odpovédi bylo, ze studentkam je 21 let. Tento veék uvedlo 5 studentek.

2. roc¢nik: 15 studentek odpovédelo, Ze jsou ve véku 21 let. 11 respondentek odpovédelo,

ze jim je 20 let. 4 studentky uvedly, Ze jim je 22 let.

3. rocnik: Nej€astéjsi odpovedi na vek respondentek bylo, Ze jim je 22 let. Tento v€k uvedlo
17 studentek. 6 studentek uvedlo, Ze jim je 23 let, 5 studentkdm je 21 let, 1 studentka uved-

la, Ze ji je 24 let a posledni studentka uvedla, Ze ji je 25 let.
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Fakulta

Grafické zndzornéni €. 3: Fakulta (absolutni ¢etnost)

Tabulkové zndzornéni €. 3: Fakulta (absolutni a relativni Cetnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

FHS 30 100,0 30 100,0 30 100,0

x 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

Vsech 90 studentek odpovédelo souhlasné, ze jsou studentky fakulty humanitnich studii. Na

kazdy ro¢nik to vychazi 30 studentek.
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Obor

Grafické zndzornéni €. 4: Obor (absolutni Cetnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Tabulkové zndzornéni €. 4: Obor (absolutni a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

BVS 30 100,0 30 100,0 30 100,0

x 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

Vsech 90 studentek odpovédelo, Ze studuji bakaldisky obor vSeobecna sestra, ve zkratce

BVS.
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Roc¢nik

Grafické zndzornéni €. 5: Roc¢nik (absolutni cetnost)

Tabulkové zndzornéni €. 5: Roc¢nik (absolutni a relativni Cetnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Pocet v ro¢niku | 30 100,0 30 100,0 30 100,0

x 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

Celkovy pocet studentek je 90. V kazdém ro¢niku poskytlo své udaje 30 studentek, tj. v 1.,

2. a 3. ro¢niku.
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IA4

Vyska

Tabulkové znazornéni €. 6: Vyska (absolutni a relativni ¢innost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

156 — 159 cm 4 13,3 4 13,4 3 10,0

160 — 165 cm 5 16,7 7 23,3 9 30,0

166 — 169 cm 10 33,3 7 23,3 7 23,3

170 -175cm 8 26,7 9 30,0 11 36,7

176 — 179 cm 3 10,0 3 10,0 0 0,0

x 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

1. rocnik: V prvnim ro¢niku je nejvice studentek vysokych 166 — 169 cm. Celkem jich je 10
z 30. 8 studentek méii mezi 170 — 175 cm. 5 studentek je vysokych 160 — 165 cm, 4 stu-
dentky 156 — 159 cm a 3 studentky jsou vysoké 176 — 179 cm.

2. rocnik: Ve 2. ro¢niku nejvice studentek spadd vyskové do kategorie 170 — 175 cm.
V této kategorii se nachazi 9 studentek. 2. nejvice zastoupena kategorie je 160 — 165 cm a
166 — 169 cm. V obou kategoriich se nachazi po sedmi studentkéch. 4 studentky se nachazi
vyskoveé v prvni skuping, tj. skupina vysky mezi 156 — 159cm. Posledni 3 studentky 2. ro¢-

niku se nachazi v nejvyssi skupiné, tj. mezi 176 — 179 cm.

3. rocnik: Nejvice zastoupenou skupinou ve 3. ro€niku se nachdzi vySka mezi 170 — 175
cm. V této skupiné nalezneme 11 studentek. 9 studentek je v kategorii 160 — 165 cm a 7
studentek v kategorii 166 — 169 cm. Zadna ze studentek neméii v nejvyssi kategorii, tj. 176
—179 cm.
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Hmotnost

Tabulkové zndzornéni €. 7: Hmotnost (absolutni a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

44 — 45 kg 0 0,0 1 3,3 0 0,0

46 — 50 kg 2 6,7 2 6,7 3 10,0

51 - 55 kg 7 23,3 5 16,7 7 23,3

56 — 60 kg 6 20,0 5 16,7 1 3,3

61 — 65 kg 5 16,7 7 23,2 5 16,7

66 — 70 kg 2 6,7 5 16,7 3 10,0

71— 75Kkg 5 16,7 2 6,7 3 10,0

76 — 80 kg 0 0,0 2 6,7 4 13,3

81 -85 kg 1 3,3 1 3,3 2 6,7

86 — 90 kg 0 0,0 0 0,0 2 6,7

91 - 95 kg 1 3,3 0 0,0 0 0,0

96 — 100 kg 1 3,3 0 0,0 0 0,0

x 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

1. rocnik: V prvnim ro¢niku pfevlada hmotnost v kategorii 51 — 55 kg, na druhém misté se
nachdzi skupina s 56 — 60 kg. Na tfetim mist¢ se nachdzi 2 kategorie hmotnosti a tim je

hmotnostni skupina 61 — 65 kg a 71 — 75 kg. 2 studentky jsou se svou hmotnosti v kategorii
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66 — 70 kg. Po jedné studentce se nachazi v kategorii 81 — 85 kg, 91 — 95 kg a 96 — 100 kg.
Z4dna ze studentek 1. ro¢niku se nenachazi v kategorii 44 — 45 kg, 76 — 80 kg a 86 — 90 kg.

2. rocnik: Ve druhém ro¢niku se u studentek nachazi nejcastéji hmotnost v kategorii 61 —
65 kg (7 studentek). 5 studentek se nachazi v kategorii 51 — 55 kg, 56 — 60 kg a 66 — 70 kg.
Ve tiech kategoriich se nachazi po dvou studentkach. Jsou to kategorie 46 — 50 kg, 71 — 75
kg a 76 — 80 kg. Zadna ze studentek nespada do kategorie 86 — 90 kg, 91 — 95 kg, 96 — 100
kg.

3. rocnik: Ve 3. ro¢niku se nachazi stejny pocet studentek v hmotnostni kategorii jako v 1.
ro¢niku. Tim je skupina 51 — 56 kg, kde se nachazi 7 studentek. 5 studentek se nachazi ve
skupiné¢ 61 — 65 kg, 4 studentky jsou v kategorii 76 — 80 kg, po tfech studentkach jsou
Vv kategoriich 46 — 50 kg, 66 — 70 kg a 71 — 75 kg. Ve dvou skupinach se nachazi 2 stu-
dentky v kategorii 81 — 85 kg a 86 — 90 kg. Jedna studentka se nachazi ve skupin¢ 56 — 60
kg. Zadna ze studentek nevazi, a tudiz neni ve skuping 44 — 45 kg, 91 — 95 kg a 96 — 100
kg.
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BMI

Grafické zndzornéni ¢. 6: BMI (absolutni ¢etnost)

Tabulkové zndzornéni €. 8: BMI (absolutni a relativni ¢etnost)

1. ro¢nik 2. roc¢nik 3. ro¢nik

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

O0<18,4
m18,5-24,9
025-29,9
030 -34,9

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
<18,4 3 10,0 1 3,3 3 10,0
18,5-24,9 20 66,7 24 80,0 15 50,0
25-29,9 5 16,7 4 13,4 11 36,7
30-34,9 2 6,6 1 3,3 1 3,3
x 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

1. rocnik: Nejvétsi podil studentek (20 z 30) se nachazi v kategorii BMI 18,5 — 24,9. Tuto

kategorii oznaCujeme za normalni hmotnost. 3 studentky, které maji BMI méné jak 18,4 se
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nachazi v kategorii podvahy. 5 studentek se nachazi v kategorii v predstupni obezity. A 2

studentky jsou v kategorii obezity 1. stupné s BMI 30 — 34,9.

2. rocnik: 1 ve druhém ro¢niku ptevlada spravné BMI. Celych 80 % tj. 24 studentek se na-
chazi v normalni hmotnosti s BMI vmezi 18,5 — 24,9. Jedna studentka se nachazi
Vv kategorii podvahy s BMI mén¢ jak 18,4. V predstupni obezity se vyskytuji 4 studentky s

BMI 25 —29,9. V kategorii oznacované jako obezita I. stupn¢ se nachazi 1 studentka.

3. rocnik: Ve tietim ro¢niku také dominuje kategorie BMI s normalni hmotnosti, je jich
piesna polovina studentek, tj. 15 studentek. Jejich BMI je 18,5 — 24,9. 3 studentky, stejny
pocet studentek jako v 1. ro¢niku, je vzhledem ke své vaze a vySce v kategorii podvyzivy
s BMI ve skupiné méné jak 18, 4. 11 studentek se nachdzi v kategorii pfedstupné obezity.
Pouze 1 studentka 3. ro¢niku se nachazi v kategorii s vysledkem BMI 30 — 34,9, coz zna-

mena, Ze se nachazi ve skuping obezity 1. stupné.
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Podil tuku

Tabulkové zndzornéni €. 9: Podil tuku (absolutni a relativni cetnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
126-199% |4 13,4 7 23,4 3 10,0
20-25,9% 9 30,0 10 33,3 6 20,0
26 -30,9 % 7 23,4 7 23,4 6 20,0
31-359% 5 16,7 4 13,3 5 16,7
36 -39,9 % 2 6,6 1 3,3 8 26,7
40-45,9 % 3 10,0 1 3,3 2 6,6
x 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

Norma podilu tuku v téle je u muzi mezi 20 — 25 %, u Zen je to 25 — 30 % (Machova,

2015, s. 234).
Nejvice zastoupena hodnota podilu tuku u 1. — 3. ro¢niku byla 20 — 25,9 % tuku.

1. rocnik: 9 studentek patii do skupiny s podilem tuku 20 — 25,9 %. Druha nejcasté&jsi na-
méfend hodnosta 26 — 30,9 % patii 7 studentkam. 5 studentek se nachazi ve skuping 31 —
35,9 % a 4 respondentky se nachéazi ve skupin¢ 12,6 — 19,9 % podilu tuku. U 3 studentek
byla naméfena hodnota podilu tuku 40 — 45,9 %. V posledni kategorii se nachdzi studentky
S podilem tuku mezi 36 — 39,9 %.

2. rocnik: Ve druhém ro¢niku se nejvice studentek nachazi ve skuping 20 — 25,9 %, celkem
se jich zde nachazi 10. Na 2. mist¢ se nachazi 2 skupiny s poc¢tem 7 studentek a to ve skupi-
né 12,6 — 19,9 % a 26 — 30,9 % podilu tuku. 4 respondentky se nachazi v kategorii 31 —
35,9 %. Po jedné studentce se nachazi ve skupinach 36 — 39,9 % a 40 — 45,9 %,
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3. rocnik: Nejvétsi zastoupeni podilu tuku v organismu je u 8 studentek s hodnotou mezi 36
—39,9%. Po 6 studentkach se nachazi ve skupinkach 20 — 25,9 %, 26 — 30,9 %. Skupina s 5
studentkami ma rozmezi podilu tuku 31 — 35,9%. 3 studentky se nachazi v 1. kategorii, tj.
12,6 — 19,9% a 2 studentky v posledni kategorii 40 — 45,9%.
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Podil vody

Grafické zndzornéni €. 7: Podil vody (absolutni ¢etnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Tabulkové zndzornéni €. 10: Podil vody (absolutni a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

42 - 45,9 % 2 6,7 0 0,0 3 10,0

46 — 50,9 % 8 26,7 8 26,7 14 46,7

51-55,9% 15 50,0 18 60,0 9 30,0

56 — 60,9 % 4 13,3 4 13,3 4 13,3

61 -65,9 % 1 3,3 0 0,0 0 0,0

> 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

Nejvice zastoupenou kategorii v oblasti podilu vody v organismu znazornéné v procentech

je kategorie 51 — 55,9 %. V této kategorii se nachazi 42 studentek z 90.
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1. rocnik: V prvnim ro¢niku nejvice zastoupena skupina ma 15 studentek s celkovym obsa-
hem vody 51 — 55,9 % v organismu. Na druhém misté se nachazi skupina s 8 studentkami
v kategorii 46 — 50,9 %. 4 studentky se nachazi ve skupin¢ 56 — 60,9 %. 2 studentky zastu-
puji skupinu na 1. Zebficku s podilem vody mezi 42 — 45,9 % a jedna studentka je

Vv kategorii s podilem vody v organismu mezi 61 — 65,9 %.

2. rocnik: Nejvice zastoupenou skupinou u druhého ro¢niku je taktéz kategorie s podilem
vody mezi 51 — 55,9 %. V této kategorii se nachazi 18 studentek. V druhé, nejvice zastou-
pené kategorii u druhého ro¢niku je kategorie 46 — 50,9 % s 8 studentkami. 4 studentky
patii se svym podilem vody v organismu do kategorie mezi 56 — 60,9 %. Prvni a posledni
kategorie u 2: ro¢niku neni obsazena. Jedna se o kategorii s podilem vody mezi 42 — 45,9 %

a61—65,9 %.

3. roc¢nik: U 3. roéniku se jedna o nejvice zastoupenou kategorii 51 — 55,9 % s celkovym
poétem 14 studentek. Na druhém misté se naléza kategorie 51 — 55,9 % s 9 studentkami. 4
studentky se nachazi v kategorii 56 — 60,9 % a 3 studentky se umistily v kategorii
s hodnotami mezi 42 — 45,9 % podilem vody. Zadna ze studentek neni zastoupena
v kategorii 61 — 65,9 %.
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Podil svaloviny

Grafické zndzornéni €. 8: Podil svaloviny (absolutni cetnost)

18

18

15

161

141

121

oON MO
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Tabulkové zndzornéni €. 11: Podil svaloviny (absolutni a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

35-40,9 kg 6 20,0 15 50,0 10 33,3

41 — 45,9 kg 18 60,0 9 30,0 13 43,3

46 — 50,9 kg 4 13,3 5 16,7 5 16,7

51 - 55,9 kg 2 6,7 1 3,3 2 6,7

x 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

Nejvétsi podil svaloviny za 1. — 3. ro¢nik ma kategorie 41 — 45, 9 kg s celkovym poctem 40

studentek.
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1. rocnik: V 1. ro¢niku je nejvice zastoupena jiz zminéna kategorie 41 — 45, 9 kg podilu
svaloviny v organismu. Tato kategorie ma zastoupeni 18 studentek. Na druhém misté se
umistila kategorie 35 — 40,9 kg s 6 studentkami. Dale se jedna o kategorii s rozmezim
hmotnosti svaloviny 46 — 50,9 kg se 4 studentkami. 2 studentky se nachazi v posledni
z kategorii 51 — 55,9 kg.

2. roc¢nik: Nejvice studentek zaujima kategorii s podilem svaloviny 35 — 40,9 kg, Vv nichz se
nachazi 15 studentek. 9 studentek najdeme v kategorii 41 — 45,9 kg svaloviny. Skupina
s rozmezim podilu svaloviny 46 — 50,9 kg je s celkovym poctem 5 studentek. Jedna stu-
dentka zastupuje v kategorii 51 — 55,9 kg svaloviny.

3. roc¢nik: Kategorie s nejvyssim poctem studentek ve 3. ro¢niku je 41 — 45,9 kg svaloviny.
V této kategorii se nachazi 13 studentek. 10 studentek je v kategorii s podilem svaloviny
mezi 35 — 40,9 kg. 5 studentek najdeme v kategorii mezi 46 — 50,9 kg svaloviny. 2 student-

Ky se nachazi v posledni kategorii s nejvy$§im podilem svaloviny mezi 51 — 55,9 kg svalovi-

ny.
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Tlak

Tabulkové znazornéni €. 12: Tlak — systolicky (absolutni a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
mmHg Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
100 — 106 2 6,7 2 6,6 2 6,7
107 - 110 2 6,7 2 6,6 2 6,7
111 - 115 3 10,0 2 6,6 4 13,4
116 — 120 3 10,0 6 20,1 5 16,6
121 - 125 6 20,0 1 3,4 5 16,6
126 — 130 3 10,0 6 20,1 5 16,6
131 -135 5 16,6 7 23,4 4 13,4
136 — 140 3 10,0 2 6,6 3 10,0
141 — 145 3 10,0 2 6,6 0 0,0
x 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

Nejcastéji nametfeny systolicky krevni tlak u 1. — 3. ro¢niku bez ohledu na diastolicky tlak

byl 131 — 135 mmHg. Celkovy pocet s timto naméfenym tlakem déla 16 studentek.

1. rocnik: NejCastéji namefend hodnota systolického krevniho tlaku u 1. ro¢niku je 121 —
125 mmHg s celkovym poctem 6 studentek. Na 2. misté se umistil systolicky krevni tlak
131 — 135 mmHg u 5 studentek. V 5 skupinach je stejny pocet studentek (3 studentky
Vv kazdé skupin€) a to 111 — 115 mmHg, 116 — 120 mmHg, 126 — 130 mmHg, 136 — 140
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mmHg a 141 — 145 mmHg. Ve dvou skupinach po 2 studentkach se se svym systolickym
krevnim tlakem nachazi v kategorii 100 — 106 mmHg a 107 — 110 mmHg.

2. roc¢nik: Ve 2. ro¢niku je nejtypictéjsi systolicky krevni tlak, jiz zminény i jako nejcastéji
naméfeny u vSech tfech ro¢nikt, 131 — 135 mmHg. Tento krevni tlak byl naméfen a zazna-
menan do tabulky u 7 studentek. Se systolickym krevnim tlakem 116/00 — 120/00 mmHg a
126 — 130 mmHg se setkdme u 6 studentek v kazdé ze zminéné kategorie. V 5 skupinach se
systolickym krevnim tlakem 100 — 106 mmHg, 107 — 110 mmHg, 111 — 115 mmHg, 136 —
140 mmHg a 141 — 145 mmHg jsme se setkali pokazdé u dvou studentek dané kategorie.

Jedna studentka byla zafazena po zméeteni krevniho tlaku do kategorie 121 — 125 mmHg.

3. rocnik: U 3. ro¢niku se nejvice zastupuji rovnou 3 kategorie se stejnym poctem studentek
(5 studentek v kazdé¢ kategorii) a tim jsou 116 — 120 mmHg, 121 — 125 mmHg a 126 — 130
mmHg. Na druhém misté se nachazi 2 skupiny se systolickym krevnim tlakem 111 — 115
mmHg a 131 — 135 mmHg o obsazenosti 4 studentek v kazdé kategorii. Ve skuping se sys-
tolickym krevnim tlakem 136 — 140 mmHg se nachazi 3 studentky. V poslednich dvou ob-
sazenych skupin se systolickym krevnim tlakem 100 — 106 mmHg a 107 — 110 mmHg se
v kazdé z kategorie nachazi 2 studentky. Zadna ze studentek nema systolicky krevni tlak

pohybujici se mezi 141 — 145 mmHg.
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Tabulkové znazornéni €. 13: Tlak — diastolicky (absolutni a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

mmHg cetnost cetnost | Cetnost cetnost | Cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

54 -60 4 13,3 2 6,7 0 0,0

61 - 65 4 13,3 4 13,3 2 6,7

66 — 70 11 36,7 4 13,3 6 20,0

71-75 8 26,7 6 20,0 9 30,0

76 — 80 2 6,7 9 30,0 9 30,0

81 -85 0 0,0 4 13,4 4 13,3

86 — 90 1 3,3 1 3,3 0 0,0

x 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

1. rocnik: V prvnim ro¢niku je nejvice zastoupen diastolicky tlak v hodnotach mezi 66 — 70
mmHg. Celkem tento tlak byl naméfen u 11 studentek. Jako dalsi nejcastéji namefend hod-
nota Cinila mezi 71 — 75 mmHg. Na 3. misté se nachazi 2 skupiny diastolického tlaku se
stejnym poctem studentek, a tim jsou skupiny 54 — 60 mmHg a 61 — 65 mmHg. U obou
skupin se nachdzi po ¢tyfech studentkdch. Dale se nachazi skupina s diastolickym krevnim
tlakem mezi 76 — 80 mmHg, ve které se nachazi, po zméfeni, 2 studentky. Jedna studentka
se nachazi ve skupiné s diastolickym krevnim tlakem 86 — 90 mmHg. U Zadné ze studentek
nebyla namétena hodnota 81 — 85 mmHg. Celkovy pocet studentek ¢ini 30.

2. rocnik: U 2. ro¢niku byl nejvice zastoupen diastolicky krevni tlak 76 — 80 se zastoupenim
9 studentek. Dale s celkovym poctem 6 studentek jde o diastolicky tlak 71 — 75 mmHg. U
Ctyf studentek se objevuje diastolicky tlake 61 — 65 mmHg, 66 — 70 mmHg a 81 — 85
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mmHg. U dvou studentek byl naméfen diastolicky tlak s hodnotou mezi 54 — 60 mmHg a

V posledni kategorii 86 — 90 mmHg s celkovym poctem jedné studentky.

3. rocnik: U 3. ro¢niku se nachdzi hned 2 kategorie se stejnym poctem studentek. Jedna se
0 kategorie s naméfenym diastolickym tlakem 71 — 75 mmHg a 76 — 80 mmHg, v kazdé
z nich se nachazi devét studentek. 6 studentkdm byl naméfen diastolicky tlak s hodnotou
mezi 66 — 70 mmHg. 4 studentky se fadi svym diastolickym tlakem do kategorie 81 — 85
mmHg. Posledni ze zastoupenych kategorii je diastolicky tlak s hodnotou mezi 61 — 65
mmHg, kam jsou zafazeny dv¢ studentky. Hodnoty diastolického tlaku 54 — 60 mmHg a 86
— 90 mmHg nebyly naméteny u zadné ze studentek.
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Puls

Tabulkové zndzornéni €. 14: Puls (absolutni a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

61 - 65' 4 13,3 2 6,7 2 6,7

66 — 70' 3 10,0 8 26,7 3 10,0

71-75' 5 16,7 5 16,7 6 20,0

76 — 80' 1 3,3 7 23,4 2 6,7

81 -85 3 10,0 1 3,3 5 16,7

86 — 90' 3 10,0 4 13,3 4 13,3

91 - 95 2 6,7 1 3,3 4 13,3

96 — 100' 6 20,0 1 3,3 0 0,0

101 - 105 3 10,0 1 3,3 1 3,3

106 — 110’ 0 0,0 0 0,0 2 6,7

111 -11%' 0 0,0 0 0,0 1 3,3

x 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

Nejvice zastoupenou skupinou naméteného pulsu u studentek 1. — 3 ro¢niku je 71 — 75 tepil

Za minutu.

1. rocnik: V 1. ro¢niku nejcastéji namétené hodnoty pulsu ¢inila 96 — 100 tept za minutu.
Celkem 6 studentek ma tyto hodnoty. Na druhém misté se nachazi hodnoty naméteného

pulsu mezi 71 — 75 tepd za minutu s celkovym poctem 5 studentek. 4 studentky se nachazi
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v kategorii pulsu mezi 61 — 65 tept za minutu. Ve 4 skupinach o hodnotach pulsu 66 — 70,
81 — 85, 86 - 90" a 101 — 105' se nachazi po 3 studentkach. 2 studentky se nachazi
v kategorii o pulsu mezi 91 — 95 tepi za minutu a 1 studentka se nachazi se svym pulsem
v kategorii mezi 76 — 80 tepll za minutu. Zadna ze studentek neméla naméfené hodnoty

pulsu mezi 106 — 110 a 111 — 115 tept za minutu.

2. roc¢nik: U 8 studentek se nejcastéji vyskytla naméfend hodnota pulsu mezi 66 — 70 tepy
za minutu. 7 studentek se nachazi v kategorii 76 — 80 tepti za minutu, 5 studentek
v kategorii 71 — 75 tepd za minutu, 4 studentky v kategorii 86 — 90 tepi za minutu a 2 stu-
dentky se nachazi svym pulsem v kategorii 61 — 65 tepti za minutu. Po jedné ze studentek se
nachazi ve 4 skupinach o hodnotach 81 — 85', 91 — 95', 96 — 100' a 101 — 105 tepi za minu-

tu. U zadné ze studentek nebyla naméfena hodnota pulsu 106 — 115 tepti za minutu.

3. rocnik: Ve 3. ro¢niku pfevladd naméfena hodnota pulsu 71 — 75 tepl za minutu, kdy
naméfena hodnota byla zjisténa u 6 studentek. Na 2. misté se nachazi kategorie s pulsem 81
— 85 tepu za minutu naméfené u 5 studentek. V dalsi kategorii 86 — 90" a 91 — 95' se nachazi
4 studentky v kazdé ze zminéné. U 3 studentek byla naméfena hodnota pulsu 66 — 70 tept

za minutu. Ve tfech kategoriich po dvou studentkach byla naméfena hodnota pulsu

61 — 65', 76 — 80" a 106 — 110 tepu za minutu. 2 kategorie o celkovém poctu 2 studentek
maji hodnoty pulsu v rozmezi 101 — 105'a 111 — 115" tept za minutu. U zadné ze studentek

nebyla namétena hodnota pulsu v rozmezi 96 — 100" tepti za minutu.
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Obvod pasu

Tabulkové zndzornéni €. 15: Obvod pasu (absolutni a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

62 — 65 cm 2 6,7 2 6,7 0 0,0

66 — 70 cm 7 23,3 8 26,7 3 10,0

71-75cm 9 30,0 11 36,7 6 20,0

76 —80 cm 4 13,3 4 13,3 4 13,3

81 -85cm 3 10,0 1 3,3 4 13,3

86 —90 cm 0 0,0 3 10,0 4 13,3

91-95cm 1 3,3 1 3,3 2 6,7

96 — 100 cm 2 6,7 0 0,0 3 10,0

101 - 105 cm 2 6,7 0 0,0 2 6,7

106 — 110 cm 0 0,0 0 0,0 2 6,7

x 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

Nejvice zastoupenou kategorii v oblasti obvodu pasu po secteni 1. — 3. ro¢niku je kategorie

71 — 75 cm s 26 studentkami z 90.

1. rocnik: V1. roéniku je nejvice zastoupena kategorie s obvodem boku 71 — 75 cm
S obsazenim 9 studentek. Na 2. mist¢ je kategorie s rozméry 66 — 70 cm S obsazenim 7 stu-
dentek. 4 studentky se nachazi v kategorii s rozméry pasu mezi 76 — 80 cm a 3 studentky

srozmery mezi 81 — 85 cm. 3 kategorie o 2 studentkdach v kazdé znich se nachazi
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v kategorii s rozméry mezi 62 — 65 cm, 96 — 100 cm a 101 — 105 cm. 1 studentka se nachazi

v kategorii 91 — 95 cm. Zadn4 ze studentek se nenachazi v kategorii 105 — 110 cm.

2. rocnik: U 2. ro¢niku je nejvice zastoupenou kategorii obvod pasu mezi 71 — 75 cm.
V této kategorii se nachazi 11 studentek. Druha nejvice obsazovana kategorie je s obvodem
pasu studentek 66 — 10 cm, n v nichZ se nachazi 8 studentek. 4 studentky se nachazi svymi
rozméry ve skupiné mezi 76 — 80 cm, 3 studentky mezi 86 — 90 cm a 2 studentky v 62 — 65
cm. Po jedné studentce se nachazi v kategorii 81 — 85 cm a 91 — 95 cm. Kategorie 96 — 100

cm, 101 — 105 cma 106 — 110 cm neni zastoupena zadnou studentkou.

3. roc¢nik: Na 1. misté u 3. rocniku se nachazi kategorie 71 — 75 cm s celkovym poctem 6
studentek. Studentky s rozméry 76 — 80 cm, 81 — 85 cm a 86 — 90 cm jsou zastoupeny
v kazdé z kategorie po Ctyfech. Ve dvou skupinach o obvodech 66 — 70 cm a 96 — 100 cm
se zastoupenim 3 studentek v kazdé z kategorii. Ve tech kategoriich o obvodech pasu 91 —
95 cm, 101 — 105 cm a 106 — 110 cm se zastoupenim 2 studentek v kazdé z kategorii. Zad-

na ze studentek 3. ro¢niku nemé obvod pasu mezi 62 — 65 cm.
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Obvod boki

Tabulkové zndzornéni €. 16: Obvod bokt (absolutni a relativni ¢etnost)

Ro¢nik 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
82 -85cm 0 0,0 5 16,7 0 0,0
86 —90 cm 4 13,3 5 16,7 5 16,7
91-95cm 6 20,1 5 16,7 4 13,3
96 — 100 cm 9 30,0 8 26,7 7 23,3
101 - 105 cm 4 13,3 4 13,3 4 13,3
106 — 110 cm 3 10,0 2 6,6 2 6,7
111 -115cm 0 0,0 0 0,0 2 6,7
116 — 120 cm 3 10,0 0 0,0 3 10,0
121 -125cm 0 0,0 0 0,0 2 6,7
126 — 130 cm 0 0,0 0 0,0 0 0,0
131 -134 cm 1 3,3 1 3,3 1 3,3
x 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Komentar:

1. rocnik: Nejvice Zen ma hodnoty obvodu bokli 96 — 100 cm. Celkovy pocet studentek
s timto obvodem je 9. Druhé nejvice namétfend hodnota u studentek byla 91 — 95 cm. Tento
obvod mé 6 studentek. Stejny pocet studentek ma obvod 86 —90 cma 101 — 105 cm. Tyto
obvody byly naméfeny 4 studentkam ve skuping¢ 86 — 90 cm a 4 studentkdm s mirami ve
skupiné 101 — 105 cm. 3 studentky spadaji svymi obvody do kategorie 106 — 110 cm a ten-

tyz pocet studentek se nachazi ve skupin€ 116 — 120 cm. 1 studentka spad4 do kategorie
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mezi 131 — 132 cm. Zadna ze studentek se nenachézi v kategorii s obvodem boki 82 — 85
cm, 111 -115cm, 121 - 121 cma 126 — 130 cm.

2. rocnik: Nejvice studentek spada se svymi naméfenymi obvody do skupiny 96 — 100 cm.
V této kategorii se nachazi 8 studentek. 5 studentek najdeme v kategorii 82 — 85 cm, stejny
pocet studentek se nachazi ve skupiné obvodi 86 — 90 cm a dalsich 5 studentek svymi ob-
vody najdeme v kategorii 91 — 95 cm. 4 studentky maji miry z kategorie 101 — 105 cm. 2

studentky jsou ve skupin¢ 106 — 110 cm a 1 studentka se nachazi ve skupiné¢ 131 — 134 cm.

3. rocnik: Nejzaslouzenéjsi kategorii u 3. ro¢niku s obvody bokl je mezi 96 — 100 cm,
V nichz se nachazi 7 studentek. Na 2. misté je kategorie s 5 studentkami s obvody 86 — 90
cm. Ve dvou skupinach je stejny pocet studentek (po 4 studentkach) a tim jsou 91 — 95 cm
a 101 — 105 cm. 3 studentky jsou zatazeny ve skupiné¢ s obvody bokt 116 — 120 cm. Ve 3
kategoriich se nachazi stejny pocet studentek (po 2 studentkach) a to v kategorii 106 — 110
cm, 111 — 115 cma 121 — 125 cm. 1 studentka se fadi svymi rozméry v Kategorii 131 — 134

cm. Zadna ze studentek se nenachazi v kategorii 82 — 85 cm a 126 — 130 cm.
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DISKUSE

V praktické Casti bakalaiské prace byly zjistovany udaje zamétené na zivotni styl mladych

dospélych formou dotaznikového Setfeni. Na zacatku byly stanoveny 3 cile.
C1: Zjistit, jak a jakym zpiisobem se mladi dospéli stravuji.

Denni optimalni mnozstvi ptijatych porci ¢ini 5. Tuto skute¢nost dodrzuje nejvice 3. ro¢nik
(43,5 %), nejmén¢ 2. ro¢nik (29,3 %). Naproti tomu vyslo najevo, ze 12,2 % studenti 2.
ro¢niku a 4 % studentd 3. ro¢niku sni pouze 1-2 porce stravy denné. V prvnim ro¢niku
nebyl zadny respondent. Optimalniho mnozstvi porci za den dosahlo ve 3. ro¢niku 43,5 %,
v 1. ro¢niku 33,3 % a ve 2. ro¢niku 29,3 %. Je az zarazejici, Ze ani polovina ze zucastné-
nych studenti nedodrzuje optimalni denni pocet porci. Bylo by vhodné vénovat se studen-
tam aktivné v oblasti zdravé vyzivy, aby pochopili, Ze pravidelné vyvazené stravovani je

jeding ptinosem. Hlavné kvili zdravi.

Mladi dospéli si nedopteji adekvatni mnozstvi ¢asu k poklidnému stolovani, coz miiZze byt
rizikovym faktorem ke vzniku nespoc¢tu onemocnéni, at’ uz v oblasti zazivacich obtizi, tak
Vv oblasti kardiovaskuldrniho a metabolického systému. Mladi dospéli podceniuji vyznam
pravidelné konzumace ovoce a zeleniny. Vice jak 50% studentii vSech 3 ro¢nikli nekonzu-
muje denni optimalni mnozstvi zeleniny a ovoce (300 — 500g/den), to miize mit za nasledek
zhorSené traveni pro nedostatek vlakniny v organismu. Z nedostatku piijmu pfirozeného
zdroje vitamind a mineralt muze vést kK vétsi nachylnosti propuknuti respira¢niho nemocné-

ni, koZznim nemocem a k mnoha dal$im nemocem postihujici rizné télesné soustavy.

Soucasti vyzivy jsou i tekutiny. V dotazniku se konkrétn€ dotazujeme na pifjem tekutin.
Tekutiny, jako je kéava, ¢aj ¢i alkoholické napoje, nejsou zahrnuty do pitného rezimu, tudiz
se na n¢ neptame. Z vysledkl jasn€ vyplyva, ze ani polovina studentd vSech ro¢nikl nespl-
fluje denni limit okolo 2 litri tekutin. Pti nizkém ptijmu tekutin dochazi k nedostate¢né vy-
méné latek v organismu a vylu€ovéani Skodlivin z té€la. Naopak pfi jeho dostatku stoupa
funk¢nost celého téla, dusevni funkénost a podporuje 1 zdravy vzhled pokozky. Podle stu-
die, kterou provedla Zuzana Vranova (2011) ve své bakalaiské praci s ndzvem ,,Koureni,
stravovani a pitny rezim sester pri vvkonu profese na vybranych oddélenich“, srovnava
mimo jiné pitny rezim sester. Jeji studie neni zcela shodna s nasi, ale jakozto budouci vseo-
becné sestry miZzeme srovnat, zda jsme my, studenti, na tom lépe s pitnym reZimem nez

sestry — budouci profese.
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Z vysledku studie Zuzany Vranové (2011) vyplynulo, Ze 16,6 % sester vypije do 1 litru te-
kutin za den. Pfi srovnani se studenty vidime, ze do 1 litru tekutin vypije v 1. ro¢niku 18,0
% studentd, ve 2. ro¢niku 17,0 %, a ve 3. ro¢niku 30,4 %. Jak z vysledkti mizeme vidét, 3.
ro¢nik je v oblasti pitného rezimu o necelou polovinu horsi, nez sestry. Ocekavalo by se, ze
studenti vzhledem Kk pitnému rezimu na tom budou Iépe. I kdyz s pfibyvajicim studiem a
nabyti znalosti v oblasti zdravé vyzivy tomu vysledky neodpovidaji. Jestli se jedna pouze o
nedbalost a neptisuzovani pitnému rezimu vahu, o tom bychom mohli vést dlouh¢ diskuse.
Ve srovnani ro¢nikli mezi sebou s pitnym rezimem do 1 litru tekutin, 3. ro¢nik doséahl pr-
ho rezimu do 1 litru tekutin. Jak jiz bylo vySe zminéno, denné by mél ¢loveék vypit okolo 2
litra tekutin. Pfi srovnani student mezi jednotlivymi ro¢niky nejvice dodrzuje pitny rezim 2.
ro¢nik. Rozdily mezi ro€niky jsou minimalni, pohybuji se mezi 0,2 — 1,5 procent (1. ro¢nik:

20,5 %, 2. ro¢nik: 22,0 %, 21,8 %). (Vranova, 2011, s. 31)

Na otazku jestli se studenti stravuji v provozovnach rychlého obcerstveni, odpovédélo klad-
né¢ v 1. ro¢niku 51,3 % studentti, 2. ro¢niku 56,1 % a ve 3. ro¢niku 65,2 %. Pii porovnani
S piijmem ovoce a zeleniny by bylo vhodné zamyslet se nad svym jidelnickem, zdravim, zpt-

sobu zivota i chovanim.

V celkovém hodnoceni vysledkti oblasti zdravé vyzivy dospivam k zavéram, ze studenti 1
vzhledem k vzdélani a stale aktualniho tématu se nechovaji ptikladné k sob¢ samym a také
jako vzor pro ostatni. Spojeni hektického stolovani, nizkého piijmu spravnych tekutin, ma-
I¢ho piijmu ovoce a zeleniny a naopak vysokého procenta stravovani v provozovnach rych-
lIého obcerstveni neptizniveé ovliviiuje organismus po vSech strankach. I kdyz nepocitujeme

7adné z ptiznakli onemocnéni, méli bychom zvazit, jak se chovame v této oblasti.

C2: Zjistit, kolik ¢asu respondenti vénuji pohybu a naopak, kolik ¢asu vénuji seda-

vému zpiisobu Zivota.

Srovname-li denni pohyb po dobu alespont 30 minut proti Zadné pohybové aktivité, tak den-
n¢ se aktivnimu pohybu vénuje v 1. ro¢niku 2,6 %, 2. ro¢niku 2,4 % a 3. ro¢niku 4,3%.
Nesportuje v 1. ro¢niku 10,3 %, 2. ro¢niku 14,6 % a 3. ro¢niku 21,8 %. Z vysledk nam
vyplyva, Ze prevysuje inaktivita. OvSem, porovname-li pomér mezi pohybovou aktivitou bez

ohledu na frekvenci pohybu a inaktivitou, vysledky jsou nésledujici: v 1. ro¢niku alespoini
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obcas sportuje 89,7 % studentil, ve 2. ro¢niku 85,4 % studentti a ve 3. ro¢niku 78, 2 %.
Tato Cast je podstatné lepsi, nez ¢ast vénujici se vyzive. Ale stale nepatiime mezi Spicku
V pohybové aktivité, ani % student zdravotnického oboru se denn¢ aktivné nevénuje spor-
tu, ¢imz se navysuje riziko nejen navySeni hmotnosti, ale s ptibyvanim stoupd i riziko pfi-

druzeni onemocnéni.

V otédzce vénované Casu traveného u pocitace, notebooku ¢i tabletu jak ve skole, zaméstna-
ni, tak doma jsme dosli k zajimavym vysledkim. U pocitace travi 4 — 6 hodin v 1. ro¢niku
41,0 %, ve 2. ro¢niku 39,0 % studentti a ve 3. roéniku 60,9 %. Zadny ze studenti neodpo-
veédél, ze by u PC, notebooku ¢i tabletu netravil ¢as. To je ndzornd ukéazka, Ze moderni doba
se neobejde bez modernich technologii. Cim delsi as travime u poéitade, tim spise se mo-
hou projevit bolesti hlavy, unavenych o¢i, ztuhlosti kréni patefe a svalstva, bolesti riznych
casti patete, predevSim bederni ¢asti a mnoho dalSich neptijemnosti. S nastupujici moderni
technikou se vytlacuje z povédomi lidi pfirozeny pohyb nejen v podobé sportu, jsme strnuli,
sedime v jedné poloze, ¢i télu neptirozenych polohach n€kdy 1 nékolik hodin. Pocitace od-
poutavaji pozornost od okolniho déni, klesa samoziejmé i1 piirozeny kontakt s Clovékem,
kontakt s okolnim prostfedim, nevénujeme pozornost pitnému rezimu a pravidelnému stra-
vovani. V otazce prestavek mezi praci na PC, notebooku ¢i tabletu jsou vysledky nasleduyji-
ci: kladnou odpoveéd’ uvedlo v 1. rocniku 64,1 %, 2. ro¢niku 58,5 % a 3. ro¢niku 43,5 %.
Zapornou odpoveéd uvedlo v 1. ro¢niku 35, 9 %, 2. ro¢niku 41, 5 % a 3. ro¢niku 56,5 %.
Nejvhodnéjsi, vzhledem ke zdravi, by bylo, kdyby u vSech ro¢nikt byla odpovéd’, Ze si stu-
denti davaji alesponn 10 minutové zdravotni pauzy béhem prace na PC, tabletu ¢i notebooku.

Tento ¢as by vyuzili naptiklad k protazeni celého téla, doplnéni tekutin, zrelaxovat se.

V ¢asti vénované pohybu mizeme dojit k zavéru, ze moderni technika vytlacuje ptirozeny
pohyb z kazdodenniho Zivota kazdého z nas. Nevénujeme pohybu takové mnozstvi ¢asu,
jako vénujeme pocitaci. Disledky jsou jmenované vySe, jen bych chtéla fici, Ze by bylo
vhodné oprostit se ze sparti monitorii a vénovat se konickiim, zalibam, tim se zlepsi 1 psy-

chicka stranka a i ta je diilezita k celkovému zdravi a pohodé.
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C3: Zjistit, zda se mladi dospéli chovaji rizikové vzhledem ke svému Zivotnimu stylu.

V dotédzani na kouteni, kde jsou zafazeni i pfilezitostni kufaci, odpovédéli v jednotlivych
roCnicich nasledovné: v 1. ro¢niku koufi 28, 2 %, ve 2. ro¢niku 43,9 % a ve 3. ro¢niku 21,
7 %. Ve srovnani s vyzkumem Zuzany Vranové (2011), ktera srovnava koufeni u sester, je
30 % sester kutacek, coz se blizi procentualné 1. ro¢niku. V dotazniku odpovédélo, Ze jsou
nekufaci v 1. ro¢niku 71,8 %, ve 2. ro¢niku 56, 1% a ve 3. ro¢niku 78,3 %. Vysledky jsou
zajimavé. U konkretizovani mnoZstvi vykoufenych cigaret za den nejvice studentli odpove-

dé€lo do 5 ks denné. 1 student (2. roc¢nik) uvedl, Ze vykouti denné vice nez 20 ks cigaret.

V zjistovani poctu studentli, ktetfi se dostavaji do zakoufeného prostiedi a tim se stavaji
pasivnimi kufdky, jsou Cisla alarmujici. Ve vSech rocnicich je pocet pasivnich kutrakt vyssi
jak 50%. Rozvedeme si to na jednotlivé ro¢niky. V 1. ro¢niku odpovédélo 71,8 % studenttl,
7e patii mezi pasivni kutaky. Ve druhém ro¢niku jich je 78,0 % a ve 3. ro¢niku 56,5 %. Jen
3. ro¢nik se pohybuje s procenty okolo poloviny. Zda se jedna o pasivni kufdky dobrovolné
¢i nedobrovolné, o tom by se mohly vést dalsi studie. I kdyZ jedinec neni kufdkem, pasivni
kouteni je uz jisty druh koufeni.

Alkohol délime na tvrdy (napt. vodka, slivovice) a ostatni (napi. pivo, vino). Nejvétsi za-
konzumentl tvrdého alkoholu se nachazi u 3. ro¢niku (56,5 %). Opét nazorné vidime, Ze
konzumace alkoholu se nepohybuje pod hodnotou 50 %. V konzumaci piva ¢i vina je na
tom nejhiife 2. ro¢nik (97,6 %) a nejlépe 1. ro€nik (89,7 %). Nadmérna a/nebo pravidelna
konzumace alkoholu vyrazné podporuje vznik onemocnéni. NejzndméjSim onemocnénim,
které je Casto spojovano s konzumaci alkoholu je cirh6za jater. Kromé cirhdzy mohou ale

vzniknout 1 dal$i nemoci.

Pro ziskani vétstho mnoZstvi dat a ucelenosti byli studenti navic méfeni a vazeni. Ze ziska-
nych udajt, jako je vySka, obvod pasu a bokd, fyziologickych hodnot (tlak a puls), jsme
ziskali ucelenou podobu zivotniho stylu mladych dospélych a jejich rizikové chovani. Toto
chovani mé vliv na riziko vzniku napfiklad kardiovaskularniho onemocnéni, metabolického

onemocnéni, vznik rakoviny a mnoho dalSich.

Timto méfenim jsme chtéli zjistit, zda s pfibyvajicim rokem studia na vysoké Skole stoupa

hmotnost, obvod pasu a bokl a dal$i hodnoty pfispivajici k riziku vzniku civilizanich one-
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mocnéni. K nasemu piekvapeni tomu tak zcela neni. Potvrdilo se ndm pouze to, ze ve 3.

ro¢niku studenti pfibrali na hmotnosti.

Z vypoétu BMI (télesna hmotnost (kg) / télesna vyska® (m)) vyslo, Ze vice jak 50% studentt
vsech rocnikil je se svym BMI v normé (18,5 — 24,9). Normu piekracuje v 1. ro¢niku 23,3
%, ve 2. ro¢niku 16,7 % a ve 3. ro¢niku 40,0 %.

Norma podilu tuku v téle je u zen 25 — 30% a u muzd 20 — 25%. Zamétime se na Zeny,
muzi si neptali zapojit do méteni hodnot. Z naméfenych hodnot vyplynulo, Ze vice, jak 50%
studentek splituje normu hodnoty podilu tuku v téle. Pouze u 3. ro¢niku pievazuje vyssi

hodnota podilu tuku (60,0 % studentek).

Optimalni zastoupeni tekutiny v organismu ¢ini okolo 55%. Pod touto hodnotou se nachazi

pouze 3 studentky, dvé v 1. ro¢niku, jedna ve 3. ro¢niku.

Z namétenych hodnot krevniho tlaku jsme posuzovali zvlast’ systolicky krevni tlak a diasto-
licky. Hypertenze zac¢ind na hodnotéach krevniho tlaku 140/90 mmHg. Vyssi hodnota systo-
lického krevniho tlaku byla namétena u 5 studentek, a to v 1. rocniku u 3 studentek (10,0
%) a ve 2. ro¢niku u 2 studentek (6,6 %). Diastolicky krevni tlak s hodnotou vyssi jak 90
mmHg nebyl naméten.

Hypotenze se vyznacuje krevnim tlakem s hodnotami mensimi nez 100/60 mmHg. Tyto
hodnoty jsme u systolického krevniho tlaku nenamétili u zddné ze studentek. Diastolicky
krevni tlak s touto hodnotou jsme namétili u 6 studentek. Jednalo se o ¢tyii studentky (13,3

%) studujici 1. ro¢nik a dvé studentky (6,7 %) studujici 2. rocnik.

U studentek jsme taktéz méfili puls. S hodnotami tachykardie (hodnoty vyssi jak 90 — 100
tepl/min.) jsme se setkali u 15 studentek z celkového poctu 90 (16,6 %). Bradykardii (hod-
nota niz8i, nez 60 tepll za minutu) jsme nenamefili u zddné ze studentek. OvSem na hranici

této hodnoty se nachazi 8 studentek pti souctu vSech 3 ro¢nik.

Pti zjiStovani rizika vzniku metabolickych a/nebo obéhovych komplikaci jsme studentkam
méfili mimo jiné i obvod pasu. Hodnota 80 cm a vice znamena zvySené riziko vzniku one-
mocnéni. U 8 z 90 studentek (8,8 %) byl naméfen obvod pasu vétsi, nez 80 cm. Zastoupeni
v jednotlivych roc¢nicich: 1. ro¢nik zastupuji 3 studentky (10,0 %), 2. ro¢nik 1 studentka
(3,3 %) a 3. ro¢nik 4 studentky (13,3 %). Vysoké riziko hrozi pfi namefeni hodnoty pasu
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nad 88 cm. 22 z 90 studentek (24,4 %) tuto hranici piekracuje. 1. ro¢nik zastupuje 5 stu-
dentek (16,7 %), 2. ro¢nik 4 studentky (13,3 %) a 3. ro¢nik 13 studentek (43,4 %).

Ze ziskanych dat dotaznikovou formou a antropologickou metodou, véetné méfeni fyziolo-
gickych hodnot, jsme dosli k zavéru, ze 3. ro¢nik je na tom ze vSech ro¢nikti nejhiie vzhle-
dem k pohybu, stravovani, coz se odrazilo i na antropologickych hodnotach, jako je BMI,
podil tuku v organismu s vice jak 60% zastoupeni, obvod BMI a zvySené hodnoty systolic-
kého krevniho tlaku. Pfipisuji tyto nechvalné vysledky zvySenym narokiim na studenty
vzhledem Kk ukon¢ovani studia, psani zavére¢né prace, studovani nejen na zkousky béhem
studia, ale 1 na zavérecné zkousky. VSe je mezi sebou propojené v tom slova smyslu, Ze se
3. ro¢nik hiife stravuje, navstévuje provozovny rychlého obcerstveni namisto zvoleni kvalit-
niho plnohodnotného jidla, ovSem fast food je rychleji pfipraven a vzhledem i k rozvrhu
studenti nemaji tolik pfilezitosti se zdraveé obCerstvit. Samotné automaty na Skolach nenabizi
zadné zdravé svacinky, naptiklad zeleninové nebo ovocné misy, student tak nema prileZitost
si vybrat. Dalsi véc, ktera zvySuje riziko onemocnéni u studentli je sedavy zpusob. Ten ale
nelze ve 3. ro¢niku pIn¢ nahradit sportem. Divodem je opét uceni. Co nés ale z vysledkt
Miizeme to piisuzovat nabyti védomosti a informaci ze Skolnich lavic, ¢i praxe na odd¢le-
nich nemocnice. 2. ro¢nik vysel ze vSech studii nejlépe. A 1. ro¢nik v oblasti koufeni je na
tom nejhtife v poctu studentti. Témto studentim by méla byt poskytnuta pomoc, jak skon-
covat s kourenim. Koufeni nepfinasi nic dobrého, jen pohlcuje penize, ni¢i zdravi a miize i
brat pratele, ktefi jsou nekufaci. V oblasti alkoholu by méli studenti vSech ro¢nikli snizit
konzumaci, naptiklad tvrdy alkohol Clovéku opét nepiinasi nic prospéSného. Studentiim
bych doporugdila zamyslet se nad svym stravovanim, protoze stravovat se musime stale, ale
jen na nich zalezi v jaké kvalité. Cim vice budou rozmyslet, co zkonzumuji, budou dodrzo-
vat pitny rezim, mohou si zZivot jen zkvalitnit a citit se 1épe. Pocitace, notebooky a tablety
patii k dnesni dob¢, ale méli by se zamyslet, zda se nezanedbavaji na tkor moderni technice.
Jestli nezanedbavaji sebe, rodinu, ptatele, konicky, odpocinek. To vSe je dileZité pro rege-
neraci a duSevni o€istu a prevence stresu. Zvysi-li i pohybovou aktivitu, zredukuji télesnou
hmotnost, snizi konzumaci alkoholu na minimum, pfestanou koufit, snizi se riziko vzniku

onemocnéni, vzhledem k rizikovym faktortim, jakékoliv télesné soustavy.
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ZAVER
Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak vysoké riziko vzniku civiliza¢nich nemoci se vysky-

tuje u jednotlivych ro¢nikti oboru vSeobecna sestra.

Teoreticka cast vysvétluje dualezité informace z oblasti zivotniho stylu, zdravi a prevence,
chovani se rizikove a dusledky rizikového chovani u mladych dospélych. Jsou zde vypsany
vybrané civilizani nemoci, jejich pfi¢ina, projevy a hlavné rizikové faktory, prevence a tera-
pie.

Prakticka Cast obsahuje vysledky dotaznikového Setieni, kterého se zicCastnilo celkem 103
studentll oboru vSeobecna sestra, 1. — 3. ro¢nik, FHS, UTB ve Zling. Vysledky této prace

jsou zpracovany v tabulkové podobé, nékteré z vysledki 1 ve formé graficke.

Z vysledk dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze studenti nevénuji velkou pozornost vybéru
vhodné stravy, nedopfeji si klidné stolovani, nespliuji denni limit pfijmu ovoce a zeleniny,
zanedbavaji pitny rezim. V casti vénované pohybu prevlada inaktivita oproti aktivnimu ve-
novani se pohybu alespon 30 minut denné. Kdezto u PC, notebooku, ¢i tabletu travi studenti
n&kolik hodin denné. Nejvice ¢asu u PC apod. vénuji studenti 3. ro¢niku. Cast tykajici se
rizikového chovani (koufeni a konzumace alkoholu) a jeho vysledky byly pfekvapujici. Nej-
veétsi zastoupeni kutakl a kutacek je v 2. roc¢niku (43,9 %) a nejméné ve 3. ro¢niku (21, 7
%). V pruméru denn¢ studenti vykouii méné jak 5 ks cigaret. Vice jak 50% studenti vSech
ro¢nikl patii mezi pasivni kuidky. V otazce tykajici se alkoholu odpovédeélo, ze tvrdy alko-
hol (napft. vodka, slivovice) konzumuje opét vice jak 50% studentli vSech ro¢nikd, 1 kdyz je
konzumace tvrdého alkoholu vysoka, 3. ro¢nik ze vSech ro¢nikii vysel nejlépe. Konzumace

vina ¢i piva ukazuje, ze se pohybuje okolo 90% konzumentii v§ech ro¢nik.

Druhou fazi praktické ¢asti je méfeni antropologickych tidaji a méteni fyziologickych hod-
not v podobé krevniho tlaku a pulsu. Z vysledki jasn€ vyplyva, Ze studenti jsou ohroZeni
nadvahou nebo jiz spadaji do kategorie nadvahy. Nasvédcuji tomu vysledky BMI. Je zde 1
zvysené riziko vzniku metabolického onemocnéni ¢i obehovych komplikaci. K témto zave-
rim jsme dosli po zméteni obvodu pasu, kdy obvod pasu u Zen s 80 a vice cm piispiva
Kk vy$§imu riziku onemocnéni a pfi obvodu pasu vétsim, nez 88 cm je riziko jiz vysoké. 3.
rocnik patii nejvice ze vSech rocnikli do kategorie jak s vysSim, tak i s vysokym rizikem

vzniku onemocnéni. A 1. rocnik na tom je jen o par procent lépe. 2. roc¢nik je na tom se
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svymi vysledky nejlépe, kromé krevniho tlaku, kde se vyskytly u 2 studentek vyssi hodnoty
systolického tlaku.

V celkovém hodnoceni vysledkt v oblasti zdravé vyzivy dospivame k zavérum, ze studenti i
vzhledem k vzdélani a stale aktudlnimu tématu zdravi Se nechovaji ptikladné k sobé samym
ani jako vzor pro ostatni. Spojeni hektického stolovani, nizkého pfijmu spravnych tekutin,
malého ptisunu ovoce a zeleniny a naopak vysokého procenta stravovani v provozovnach
rychlého obcerstveni, nepiiznivé ovliviiuje organismus po vSech strankach. I kdyz nepocitu-

jeme zadné z ptiznaki onemocnéni, méli bychom zvazit, jak se chovame v této oblasti.

Vystupem bakalaiské prace je prednaska studentiim oboru vSeobecna sestra, prezen¢niho
bakalaiského studia na Fakult¢ humanitnich studii, Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Stu-
dentiim byly prezentovany vysledky vyzkumného vzorku respondenti a byla pfednesena
prezentace o dopadech rizikového chovani na zdravi ¢lovéka. Pfednaska se uskute¢nila dne
16. 5. 2016 v 16:00 v ramci vyuky vnitfniho 1ékatstvi za dozoru vedouci bakalatské prace
MUDir. Jany Pelkové.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafskych studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulty
humanitnich studii, programu oSetfovatelstvi, oboru vSeobecna sestra a provadim prizkum
toho, jakym Zivotnim stylem Zijete. Téma mé bakalaiské prace je Zivotni styl mladych do-
spélych a jeho dopady na vybrané rizikové faktory civilizacnich nemoci. Jedna se o stéle
aktualnéj$i otdzku dne$ni doby. Mym ukolem je zjistit, jak vysoké rizikové faktory se na-
chéazi u mladych dospélych osob.

Dovoluji si Vas pozadat o 5 - 10 minut ¢asu pro vyplnéni anonymniho dotazniku, Vase

odpovédi budou slouzit pouze pro vyhodnoceni tématu.

U kazdé jednotlivé otazky zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’. Dotaznik obsahuje 19 ota-

zek.

Dé&kuji, Zze vénujete vyplnéni dotazniku sviij ¢as. Andrea Martinkova

1. Jakého jste pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?

a) 18 — 19
b) 20 - 21
c) 22 - 23
d) 24— 25

e) Vice jak 25 let

3. Kolikaty ro¢nik studujete?
a) 1. ro¢nik
b) 2. ro¢nik

¢) 3. ro¢nik



4. Jste studentem/studentkou zdravotnického oboru?
a) Ano

b) Ne

OBLAST ZDRAVE VYZIVY
Cil: Zjistit, jak a jakym zptusobem se mladi dospéli stravuji.
5. Kolik poreci (o velikosti Vasi pésti) denné snite?
a) 1 — 2 porce denné
b) 3 — 4 porce denné
) 5 — 6 porci denné
d) Vice jak 6 porci denné
e) Nepocitam
6. Jite jidlo ve spéchu, aniz byste si k nému alesponi na 10 minut sedli?
a) Ano
b) Ne
7. Jite kazdé jidlo nejmén¢ 10 minut?
a) Ano
b) Ne
c¢) Obcas
d) Nevim

8. Denni optimalni mnozstvi pfijaté zeleniny je 3 — 5 porci, tj. 300 — 5009 a ovoce 2 — 4

porce. Spliujete tento limit?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim



9. Kolik denn¢ vypijete tekutin (nezapocitava se kava, ¢aj, alkoholické napoje)?
a) Do 1 litru tekutin
b) 11,5 litru
c) 1,6 — 2 litry
d) 2,1 - 2,5 litra
e) 2,6 — 3 litry
f) Vice jak 3,1 litr
10. Stravujete se v provozovnach rychlého obc¢erstveni?
a) Ano (Pocita se zde i piilezitostni stravovani ve fast — foodech)
b) Ne (Ptejdéte na otazku Cislo 12)
11. Jak Casto navstévujete fast — food?
a) 1x tydné
b) 2x a vicekrat tydné
¢) 1x do mésice
d) 2x a vice krat do mésice

¢) Nenavstévuji fast — food



OBLAST POHYBU

Cil: Zjistit, kolik ¢asu respondenti vénuji pohybu a naopak, kolik ¢asu vénuji seda-

vému zpusobu Zivota.

12. Jak casto se aktivné vénujete pohybu po dobu alespont 30 minut (b&h, posilovna, tré-

nink,...)?
a) Denné
b) 1x tydné
C) 2x — 3x tydné
d) 4x — 5x tydné
e) 1x mésicné
) 2x — 3x mésicné
g) 4X — 5x mésicné
h) Vibec - nesportuji

13. Kolik ¢asu v priméru denné stravite u PC, notebooku ¢i tabletu jak ve Skole, zaméstna-

ni, tak doma?

a) Do 1 hodiny

b) 1 — 3 hodiny
) 4 — 6 hodin
d) 7 — 10 hodin

e) Vice jak 10 hodin denn¢
f) Netravim u PC, NTB ¢i tabletu Cas

14. Davate si béhem prace na PC, notebooku nebo tabletu, 10 minutové pauzy?
a) Ano

b) Ne



OBLAST RIZIKOVEHO CHOVANI
Cil: Zjistit, zda se mladi dospéli chovaji rizikové vzhledem ke svému Zivotnimu stylu.
15. Jste kutak/ kutacka?
a) Ano (pocita se zde i prilezitostni kutaci)
b) Ne (ptejdéte na otazku Cislo 17)
16. Kolik kust cigaret denné vykouftite?
a) Do 5 ks denné
b) Do 5 ks tydné
¢) Do 20 ks denné
d) Do 20 ks tydné
e) 20 a vice ks denn¢
f) 20 a vice ks tydné
17. Dostavate se do uzavien¢ho prostiedi, kde se koufi a tim pattite mezi pasivni kufaky?
a) Ano
b) Ne
18. Pijete tvrdy alkohol?
a) Ano (pocita se zde 1 ptilezitostni piti tvrdého alkoholu)
b) Ne
19. Pijete vino ¢i pivo?
a) Ano (pocita se zde 1 prilezitostni piti vina ¢i piva)

b) Ne



PRILOHA P |1: TABULKA MERENI

Pohlavi

Vék

Fakulta

Obor

Rocnik

Vyska

Véha

BMI

Podil tuku

Podil vody

Podil svaloviny

Tlak

Puls

Obvod pasu

Obvod boku




PRILOHA P III: PREDNASKA

Fotografie ¢. 1

Fotografie €. 2

Zdroj: Vlastni archiv, 2016
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