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UVOD

K rizikovym faktorim, které ovliviiyji zivotni styl cClovéka, patii predevS§im rizikové
chovani v n€kolika oblastech, a to v oblasti kufactvi, vyzvy, fyzické aktivity a dalsich. Dilezty je
vliv na tyto faktory. Vhodné ovliviiovani rizkovych faktori ma za nésledek kvalitnéj$i Zivotni styl,
¢imz by bylo mozné zabranit az poloviné ptred¢asnych umrti (1).

U populace v Ceské republice pretrvava nizka troven péde o své zdravi. Lidé podcefiuji
vyskyt rizikovych faktori u sebe samych. Vzniklé komplikace se fteSi predevSsim farmakoterapii,
kter¢ se dava prfednost pred rezimovymi opatfenimi. VéEtSina preventivnich opatfeni se zamétuje
pouze na sekundarni prevenci, tedy vyhledavani osob s jiz pfitomnym rizikovym faktorem téchto
nemoci. Hlavni diiraz by mél byt kladen na primarni prevenci, kterd se snazi nemocem piedchazet
nebo oddalit jejich vznik. (2)

Rizikové faktory z hlediska predcasnych tmrti jako téma je velice rozsahlé, proto bylo
vybrano pouze n€kolik rizikovych faktort, konkrétné koufeni, nadméma konzumace alkoholu,
nadvdha a obezta, zavislost na drogich, dopravni Urazy, nedostatek pohybu a sexudlni chovani
Tyto faktory jsou charakteristické pro zaky a studenty, ktefi v tomto véku zacmaji S rizkovymi
faktory a experimentuji se svym Zivotem.

Toto téma je aktualni, nebot’ se stile zvySuje pocet kurdk a snizuje se vek, ve kterém
zaCinaji kourit. Cigareta je pro déti prvni droga, kterou v zivot¢ vyzkousSi. Alkohol ochutnd témet
kazdy pfed dovrSenim 18 let. Pro Zaky a studenty je v dneSni moderni dob¢ charakteristické
n¢kolikahodinové vyseddvani u pocitace a televize, které vede k nedostatku fyzické aktivity
a k naslednému rozvoji nadvahy a obezty. Dopravni nehody patii k nejcCastéjsSim divodim
pfedCasnych tmrti u zakli a studentl. V tomto v€ku zahajuji sexudlni zivot a s nim se vystavuji

riziku pohlavnich chorob.

Pro vSechny uvedené rizikové faktory je spole¢né, ze jsou preventabilni. Proto vhodna
a u¢inna prevence mize pinést jednotliveim 1 spolecnosti prospéch tim, Ze by doslo ke snizeni

vyskytu onemocnéni souvisejicich s rizkovymi faktory, a tim by se snizily naklady na jejich 1é¢eni.
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TEORETICKA CAST
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1 TEORIE ZDRAViI A NEMOCI

Zdravi ovliviiuyje celd fada zevnich a wvnitinich faktor, které na sebe vzajemné pusobi
Souhrn téchto faktort dohromady vytvaii zdravotni stav, pocity spokojenosti a pohody jednotlivce.
Krom¢ toho urCuji i délku a kvalitu zvota cloveéka (1).

. Zdravi a nemoc jsou vysledkem oboustranného dynamického vztahu mezi organismem
a prostredim. Zalezi na viastnostech (schopnostech) organismu a narocich (poZadavcich) prostredi,
jaky bude konecny vysledek: zdravi nebo nemoc* (2, str.18).

Rizikové faktory ovliviiuji zdravi souhrnné. Adaptabilita je obecnou vlastnosti organismil
a Cloveék je schopen se mnohym faktortiim piizpasobit. Tato schopnost umoziuje lidem udrzet
si zdravi i pfi vliva nepfiznivych faktord. Organismus Clovéka neni schopen adaptovat se vSemu.
Pokud ohroZuji zevni vlivy prostfedi zdravi nadmérnou intenzitou nebo Skodlivinou, adaptace selze
amize vzniknout porucha zdravi (3).

Plsobeni determinant je biopoztivni nebo bionegativni. Biopozitivni zdravi posiluyi
a chrani, bionegativni zdravi oslabuji a vyvolavaji nemoc ¢i poruchu zdravi, nebo mohou pribéh
nemoci zhorSovat (2).

Jednotlivé faktory pusobi zprostfedkované anebo piimo. Rizikové faktory se navzijem

ovliviiyji a je nutné je brat systétmové (3).

1.1 Diamantovy model

Zékladni determinanty, které ovliviuji zdravi Clov€ka se zobrazuji tzv. diamantovym
modelem. Ten ukazuje pficiny nemoci a faktory ovliviiujici zdravotni stav ¢lovéka.

Nejvice zdravotni stav clovéka ovliviiuyje jeho zivotni styl a chovéani, a to z 50 - 60 %.
Dalsim faktorem je socioekonomické prostiedi (20 - 25 %). Genetické faktory ovliviiyji zdravotni
stav z 10 - 15 %. Zdravotni péce a zdravotnické sluzby se podileji na zdravi z 10 - 15 % (4).

15



Obrazek 1: Diamantovy model pri¢in nemoci

Genetické a konstitudni
faktory, vk

Socioekonomické
prostfed(
20-25%

Zdravotnicka péce

ZDRAVOTNI STAV 10-15 %

\ Zivotni styl, /

osobni chovanl
50-60%

Zdroj: Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické Skoly (4), str.19

2 RIZIKOVE FAKTORY V HISTORII

Jiz v historii se setkavame s odhalovanim determinant zdravi a hledanim metod adekvatni
péce o zdravi v celospoleCenském kontextu.

Otec mediciny Hippokrates (460 - 377 pt.n. 1) v dile ,,O vzduchu, vodach a mistech®
upozornil na vyznam prostfedi a jeho faktord na zdravi lidi Ve svém dile se zabyva vztahem
faktord prostiedi na vznik nemoci.

Paracelsus (1493) a Agricola se zabyvali problematikou pracovntho prostiedi na zdravi
u hornikd.

V dile ,,O0 nemocich femeshhikd“ od Ramazziniho (1663 - 1714) komplexné¢ rozebiral vliv
pracovnich podminek na zdravi.

J. A. Komensky (1592 - 1670) propagoval myslenky prevence nemoci a ochrany zdravi
v zavislosti na prostiedi a zivotospravé lidi. Komensky kladl diraz na vyznam télesné a duSevni

hygieny, zdravé vyzvy, prace a odpocinku, télesné vychovy pro zachovani a posileni zdravi.

16



Vyzamnym dilem je od J.P. Franka ,,Systém Uplné zdravotni policie“. Zde podal
systematicky pfehled o tehdejSich poznatcich preventivnich, epidemiologickych, hygienickych,
zdravotnickych, pravnickych a etickych aspektech Iékaiského povolani. Za dullezity faktor vzniku
nemoci povazoval socidlni poméry. Zastaval nazor, ze blahobyt zemé spoc¢iva ve zdravé populaci.

Po Velké francouzské revoluci se zacind uplatiiovat pravo na zdravi, respektive pravo
na ochranu zdravi.

Némecké hnuti za medicinskou reformu hlasalo, ze stdit ma odpovidat za zdravi naroda.
Neadekvatni zdravotni péce a socidlni poméry byly povazovany za hlavni pfi¢inu vzniku nemoci
a Spatného zdravotniho stavu obyvatelstva v nizSich vrstvach. Pozornost byla kladena na nerovnost
lidi pted nemocemi.

Zakladatelem socialni hygieny byl némecky Iékat A. Grotjahn (1869 - 1931). Uplatioval
nazor, ze socidlni podminky ovliviiji kauzilné zdravotni stav obyvatelstva a na druhé strané
zdravotni stav zpétn€ pulsobi na socidlni podminky. Pficiny nemoci nejsou jen na podkladu
biologickém (mikrobiologickém), ale rovnéz i na vlivu socidlntho prostiedi a ekonomickych
podminkach, které v fad¢ piipadd jsou urcujicimi faktory pro to, zda dojde k onemocnéni.

Po druhé¢ svétové valce vznikaly nové systémy zdravotni péce, systémy statntho
zdravotnictvi, systémy zaloZzené na zdravotnim pojiSténi a dalsi RozSffila se mezmnarodni

zdravotnickd spoluprace v oblasti Svétové zdravotnické organizace (WHO)! (2).

3 RIZIKOVE FAKTORY A JEJICH MERENI

Riziko je pravdépodobnost, ktera uréuje vyskyt nepiiznivého jevu (nemoci, tmrti, zdravotni
komplikace). Na zaklad¢ toho, Ze riziko je definovano jako pravdépodobnost, lze ho vyjadiit jako
podil poctu pfipadt, u nichz sledovany jev nastal, k poctu piipadl, u nichz mohl nastat.

Pro podrobnéjsi a presnéjSi urceni rizka se Casto uvadi rovnéz Casovy interval, popiipadé

veék, kdy mohl sledovany jev nastat (5).

1 WHO (World Health Organization) = Svétova zdravotnicka organizace
17



Rizikovost vyjadiuje vnimavost jedince k urCité predvidatelné udalosti nebo poruse.

Rizikovy faktor lze defnovat jako biologicky, ekonomicky a socidlni status, zplisob chovani
a jiné stavy, které souviseji nebo jsou pfiCinou zvySené nachylosti ke specifické nemoci,
chorobnému stavu, urazu nebo smrti (6).

Pravdépodobnost nemoci se odhaduje na zakladé relativni Cetnosti a je odvozovana
od ukazateli incidence a prevalence (6).

Prevalence je definovana jako podil existujicich pifpadli (nemoci, poruch zdravi, nemocnych
osob, zdravotnich problémi) k poctu osob v definované populaci. Prevalence se udava nejcastéji
v procentech. Spolu s touto veli¢inou by mél byt vzdy uvadén casovy udaj (Casovy okamzk
nebo interval), ke kterému se vztahuje (5).

Incidence se vypocitava jako podil novych piipadii nemoci, ke kterym doSlo Vv definované

populaci, béhem urcitého casového intervalu (5).
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3.1 Vyznam méreni rizikovych faktori

Mefteni rizkovych faktorh ma znaény vyznam v nékolika oblastech. Na zakladé vysledk
méteni lze zistovat rozlozeni zdravych, riziku vystavenych a nemocnych obyvatel Dale méfeni
slouzi ke zvySeni efektivnosti zdravotnickych sluzeb. Méfeni pomaha k vyhledavani ranych stadi
nemoci a k poznavani zdravotnickych problémi. USelem je rovndZ vytvafeni programi cilenych

preventivnich opatieni a zajiSténi kvalitni zdravotni vychovy (4, 7).

3.2 Zpusoby méreni

Mezi zplsoby, kterymi Ize mefit zdravotni stav obyvatel a které slouzi ke zjistovani
rizkovych faktori, patii: mndividudlni preventivni prohlidky, hromadné preventivni prohlidky
(napiklad u rizikovych skupin populace), depistazni akce — formou detekce a screeningu,

anamnestické udaje a zdznamy v Iékaiské dokumentaci (4, 7).

4 ROZDELENI DETERMINANT ZDRAVI

Rizikové faktory z hlediska predcasnych tmrti Ize rozdélit podle jejich ovlivnitelnosti

do dvou skupin — na ovlivnitelné a neovlivnitelné (1).

4.1 Neovlivnitelné faktory

Vrozené ptedpoklady, vék a pohlavi, jsou faktory, které ovlivnit nelze. Je dilezté upravit
zpusob Zivota a dbat na zvySenou zdravotni péci.

Dale do skupiny neovlivnitelnych faktorQi lze zatadit Zivotni prostfedi a Zivotni podminky.
Zivotni prostiedi piisobi na zdravi v trvalém komplexu. K zakladnim ukazatelim Zivotniho
prostiedi patii zejména Uroven bydleni a pracovisté, zasobovani nezavadnou pitnou vodou, Cistota
ovzdusi, hluk, elektromagnetické, radiacni a slune¢ni zafeni.

Dalsim celkem determinant zdravi jsou klimatické podminky a urbanistické feSeni mést

a obci podporyjici zdravi (1).
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4.2 Ovlivnitelné faktory

Ovlivnitelné faktory Clove€k ovlivni zplisobem Zivota. Zptisob zivota je nejdllezitéjsi
ze vSech oblasti ovlivigjicich zdravi. Jedna se o uroven pohybové aktivity, vyZivové navyky,
Skodlivé zavislosti, osobni hygienu, zvladani stresu, sexualni chovani a spotfebni chovani (1).

Problematika ovlivnitelnosti rizikovych faktorii zdravi se zabyvad zejména eliminaci nebo
neutralizaci putsobeni bionegativnich faktord, dale se zajima o zvySovani faktorti biopozitivnich (2).

Celkovou ovlivnitelnosti faktordi, které pusobi na zdravotni stav jedince, se zabyvaji
piislusné  Iékaiské védy. Piirodni faktory pfipadaji veéddm hygienickym, epidemiologickym,
pracovnimu Ikafstvi a védam klnickym. Socialnimi faktory a socialnimi aspekty ovlivnitelhosti
pfislusi socidlnimu Iékatstvi (2).

Na zikladé mnoha epidemiologickych a experimentdlnich studii stanovila WHO Zebiicek
faktorti Zivotntho prostfedi, podminek a zplsobu Zivota, které se nejCastéji vyskytuji mez pricmami
umrti.

Determinanty zdravi podle vyznamu podilejicich se na umrti (sestupné sefazeny):
kouteni

nadmérnd konzumace alkoholu

nadvaha

pracovni rizika

nedostatek zeleniny ve vyzive

chudoba

nezaméstnanost

zavislost na drogach

© o N o g~ w NP

dopravni urazy
10. nedostatek pohybu (1).
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5 RIZIKOVE FAKTORY Z HLEDISKA PREDCASNYCH UMRTI
VYSKYTUJICI SE U ZAKU A STUDENTU

Vyvojové stadium mezi détstvim (do 15 let) a mladistvyym (od 15 do 18 let) patii k velmi
kritickému, obtiznému a také rozhodujicimu obdobi zivota Cloveka. Dochaz ke komplexni proméné
vSech slozek osobnosti dospivajiciho.

Adolescence je faze dospivani, b&hem které dochazi k dozrdvani rozumovych schopnosti,
dotvaieni integrity osobnosti a k pohlavni zralosti. U chlapcti k tomu dochazi mezi 14. - 20. rokem
audivek mezi 12. - 18. rokem (8, 9).

Vztah 7kt a studentll ke svému zdravi je pon€kud jiny nez v dospélosti. Za nedostatky
ve zdravotnim stavu se stydi a neradi si je pfipoustéji, ne¢ktefi své obtize zlehCuji. Rodice méné
sleduji zdravi svych potomk®l v tomto vdku. Zaci a studenti nejsou piili§ zodpovédni, s lékati malo
spolupracuji, nepfichazi na kontroly a s nemoci doraz relativné pozd€. Z toho vyplyvaji jiné

pozadavky na né (10).

Ve své praci se budu zabyvat zejména faktory koufeni, nadméma konzumace alkoholu,

nadvaha, zavislost na drogach, dopravni tirazy, nedostatek pohybu a sexudlnim chovani.

6 KOURENI

Koureni s sebou nese mnoho zdravotnich rizk a poskozuje zdravi. Koufeni je jednou
z nejCastéjSich pficn nemoci a predCasnych Utmrti. AvSak t¢mto dusledkiim se da uspésné
predchazet prevenci (1).

Zapalend cigareta produkuje kouf, ktery obsahuyje vice nez 4000 chemickych latek.
Minimalné¢ 200 znich jsou toxické a piiblizné 50 predstavuji kancerogeny. Mezi zakladni slozky
cigaretového koufe patit: nikotin, dehet, amoniak, oxid uhelnaty, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid,
arzenik a cela fada dalSich (1).
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V Ceské republice v priméru kouii tetina dospélé populace. Varujicim je fakt, Ze se zvySuje
pocet déti, které jsou zavislé na cigaretach, a snizuje se v€k, ve kterém koufit zacinaji. Vliv na to ma
snadna dostupnost cigaret. Z hlediska véku je nejvySSi prevalence kuractvi ve skupin€¢ 15 - 24
letych (44,7 %). Mezi studyjicimi stiednich Skol je piiblizné pétina kurdkl, zatimco mezi ucni
ucebntho oboru vice nez 40 %. U osob, které zacinaji koufit v Casném v€ku, se rychleji rozviji
nikotinova zavislost (1, 11, 12).

V Ceské populaci zejména pievazuje uzivani tabaku ve form¢ koufeni cigaret. K dalSim
tabakovym vyrobkim se fadi dymky, doutniky, vodni dymky a e-cigarety (11).

Elektronicka cigareta (e-cigareta) obsahuje nikotin ve smési aromatickych esenci.

Zakon 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané¢ ptfed Skodami zplusobenymi tabakem, alkoholem
anavykovymi latkami elektronickou cigaretu nefadi mez tabakové vyrobky, ovsem § 3 omezuje
jeji dostupnost. Prodej e-cigaret je osobam mladSim 18 let zakdzan. Pro uzivani elektronické
cigarety neexistuji dostate¢né studie, které by potvrdily jeji bezpecnost (11).

OvSem koufeni tabaku timto zplisobem piindsi rizika z divodu nizSi kvality tabdkové smési,

vys§tho obsahu polutantti a nizSi teploté¢ hofeni (vznika vice karcinogennich produkt) (11).

6.1 Vliv rizikového faktoru

Nikotin zptsobuje, ze lidé potiebuji koufit a jsou zavisl. Dehet je divodem, ze na nasledky
koufeni lidé umiraji (1).

Nikotin je psychoaktivni latka a patii mez vysoce navykové latky. Po vdechnuti se nikotin
dostava za 7 sekund do mozku. Vyvolava zavislost, ktera nuti kurdka, aby pravidelnym koufenim
udrzoval nikotin na potiebné hlading v organismu. Nikotinv prvni fizi ma stimula¢ni G¢inek, ktery
se postupné méni a prechazi do fize mirného uthimu (1).

Nikotin nepusobi pouze na mozek, ale ovliviluje autonomni nervovy systém, interferuje
s fyziologickymi procesy v organismu, vyrazné¢ ovliviiuyje funkci endokrinniho systému a zasahuje
do metabolické homeostazy (14).

Dehty jsou nejvice nebezpecné latky obsazené v cigaretovém koufi. Pti inspiriu se v podobé
aerosolu dostanou do alveol. Zde ochromuji samocCistici schopnost dychacich cest. Dehty jsou
hlavni pfi€inou vzniku rakoviny a chronickych plicnich nemoci (1).

Oxid uhelnaty (CO) se pevné¢ vaze na erytrocyty, ¢imz zabratiyje pienosu kyslku ke tkdnim

v organismu (1).
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Kazd4d zivislost je provazena i abstinentnimi piiznaky. U koufeni mez abstinentni piiznaky
patii neschopnost soustiedit se, deprese, nervozita, podrazdénost a stale vétsi nutkava touha

po cigareté (1).

6.2 Zdravotni rizika

U koufeni v porovndni s jinymi rizikovymi faktory je rizko pfedCasného umrti mimoradné
vysoké. U dlouhodobych kuiakd je 25 % pravdépodobnost vyskytu rakoviny (4, 13).

Koufeni ma negativni vliv tméf na vSechny tkdn¢ a organy v lidském tcle. Koufeni
vyvolava pestrou Skalu onemocnéni. Neni pouze pii¢inou rakoviny plic, ale zplsobuje také
rakovinu rtu, Ustni dutiny, hltanu, hrtanu, jicnu, zaludku, jater, slinivky bfiSni, moc¢ového mechyre,
ledvin, délozniho Cipku, tlustého stieva, kize, pohlavniho udu a leukémii.

Koureni je etiologickym faktorem pro rozedmu plic, tedy pro onemocnéni, pii kterém je
plicni tkan postupné zniCena a dochaz ke smrti udusenim. U dlouhodobych kuiakti se vyskytuje
o Sedesat procent vice piipadi zaludecnich a dvanicternikovych viedi nez u nekurdki. Koufeni
dale podporuje vyluCovani vapniku z kosti, a proto urychluje rozvoj osteopordézy. Ma negativni vliv

na pokozku a riizna poranéni se hiife hoji. Dale zptisobuje piedCasny vyskyt vrasek (13).
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6.2.1 Pasivni koureni

Koufeni neohroZuje nejen zdravi kurdka, ale i1 jeho okoli Hofici cigareta ma vedle hlavniho
proudu, ktery je vdechovan kurdkem, i vedlejsi proud, ve kterém je obsaZeno mnohondsobné vice
zplodin. Nejvice jsou takto exponovany déti v domacnostech kurakd. Koufeni béhem gravidity
a v kojeneckém obdobi je rizikové. Mtze byt pficinou syndromu nahlého tmrti po narozeni, kdy se
toto riziko zvySuje o 35 %. Déle mize vyvolat vznik astmatu, zinét stfedntho ucha, mize byt
piicinou cCastych onemocnéni dychacich cest a celé¢ fady dalsSich zdravotnich komplikaci.

U dospéelych se zvySuje vyskyt onemocnéni srdce, cév a karcinomu plic (1).

6.3 Prevence

Jak by bylo mozné snizit pocet kurdki? Moznymi opatienimi by mohlo byt: zvySeni ceny
tabakovych vyrobki, opakované zvySeni dani z tabakovych vyrobktl, zikaz reklamy na tabakové
vyrobky, zvySeni v€ku, od kterého je zakadzano cigarety prodéavat, zikaz koufeni ve vefejnych
prostorach, zdkaz koufeni na pracoviStich, mformovanost vefejnosti o Skodlivosti koufeni

a vychova ke zdravému zplsobu zivota (1).

6.3.1 Odvykani

Kuraci se v priméru dozivaji nizStho véku nez nekuraci. Prestat koufit neni pro kuraky
jednoduché. Sami od sebe prestat kouiit dokazou max. 3 % kurdkd. Zavisly na nikotinu, ktery se
rozhodne pfestat koufit, mize vyuzit nekterého ze specializovanych center pro lécbu zavislosti na
tabaku (11).

Pfi odvykani lze vyuzit farmakologické podpory. K dispozici jsou tfi lECivé piipravky:
nahradni nikotinova terapie (NNT), bupropion a vareniklin.

Nahradni nikotinova terapie zahrnuje uzivani Zvykacek, ndplasti a inhalatord. Pastilky,
které jsou rozpustné v ustech, nejsou v Ceské republice k dispozici. Dale je k dispozici bupropion,
jehoz G¢inek spociva ve zpétném vychytavani dopaminu a noradrenalinu, efekt nastupuje
az po 3 tydnech uzivani. Vareniklin zvySuje hladinu dopaminu v centrdlni nervové soustavé a
soucasné obsazuje nikotinovy receptor, takze se efekt cigarety pii vzniku libych pocitii nedostavuje
(12).
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6.3.2 Prestat koufit se vyplaci

Ve chvili, kdy kurdk pfestane koufit, nastdva u nc¢ho proces hojeni. Béhem 36 hodin
se hladina oxidu uhelatého v krvi vrati na optimalni hodnotu. Jiz za tyden se zlepsi dychani.
Za tii mésice se zvysi funkce plic az o 30 %. Riziko karcinomu plic po deseti letech nekoufeni
se podstatné¢ snizi. PokoZka zaCne vypadat zdravé. Za tyden se zizené cévy opét rozsfii a snizi
se riziko z infarktu myokardu. Po péti letech se nebezpeci z infarktu myokardu snizi na polovinu
a za deset rokii se pravdépodobnost piiblizi stejnému procentu jako u nekurdkia (1, 13).
K témto pozitivnim zméndm se piidavaji dalsi vyhody, mezi néz patii pocit vyhry
nad cigaretami a sebou samym, zvySené sebevédomi, lepSi zdravotni stav, vice energic a pocit

celkové svobody (13).

7 NADMERNA KONZUMACE ALKOHOLU

Alkoholické napoje dle zakona ¢. 379/2005 Sb., 0 opatfenich k ochrané¢ ptfed Skodami
Zptisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami jsou
uvedeny - lhoviny, destilaty, vino, pivo a dalsi napoje, které obsahuji vice nez 0,5 objemového
procenta alkoholu (15).

Nadmérma konzumace alkoholu zistavd jednim z hlavnich problémi vefejného zdravi.
Alkohol je ftieti (po koufeni a hypertenzi) nejcastéjSi pfiCinou nemoci a predcasného v zemich
Evropské unie (16).

Alkohol je ve spole¢nosti mylné vnimanjako snadny a rychly zplsob, jak se citit dobfe,
jak zahnat nudu, Zt spoleCenskym Zvotem a byt akceptovan druhymi. Nadmérna konzumace
alkoholu plsobi znacné zdravotni komplikace, ale isocidlni a ekonomické Skody (1).

Priméma spotieba alkoholu v Ceské republice je nejvyssi na celém svétd a ma stile rostouci
tendenci. Na jednoho obyvatele starSiho 15 let piipada 14,97 litrti Cistého alkoholu za rok (dle udaju
WHO z roku 2011). Konzumace alkoholu je rozsifend i1 mezi zaky a studenty.

Ze statistiky vyplyva, ze ve v€ku jedenacti let ma zkuSenost s alkoholem vice jak 80 % déti (1, 3,
16).
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V obdobi 1995 az 2011 probéhlo v Ceské republice Setieni studenti riznych stiednich $kol
v ramci meznarodntho projektu Evropskd Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD).
Vysledky ukazuji, ze skoro 98 % respondentl pilo alespon jednou Vv Zivoté alkohol.

Pravidelnd konzumace piva je u 26 % dotdzanych. Novym fenoménem je piti limonad
s obsahem alkoholu, tj. alkopops (16).

Vék 7ikt a studentd, kdy poprvé ochutnivaji alkohol, se sniuje. Castd konzumace
alkoholickych napojii u nich pfinasi fadu rizik z nékolika divodi — i po malych davkach alkoholu
mize dojit k otraveé, dochaz ke zvySenému riziku rychlého rozvoje zavislosti na alkoholu

a nevyhranénosti vi¢i ostatnim navykovym latkam (17).

7.1 Vliv rizikového faktoru

Alkohol je navykova latka, ktera ma tlumivy Ucinek na centralni nervovou soustavu. Uéinek
zavisi na mnozstvi vypitych alkoholickych ndpoji, na fyzickém a psychickém stavu konzumenta
a na dalSich faktorech (1).

Zavislost na alkoholu se definuje jako chronicka, progresivni nemoc. Charakteristické je
pro ni nekontrolovatelnd konzumace alkoholu, zaujatost alkoholem, pokracovani v piti 1 pies
nepfiznivé nasledky a popirani zdvaznosti situace (1).

Pravidelnd nadmérna konzumace alkoholu vede k postupnému poSkozovani mnoha vnitinich
organd, nejcastéji vSak byvaji postizena jatra, nebot’ jsou zakladnim organem premény alkoholu.
Na postizeni jater nemd piii§ vliv druh konzumovaného alkoholu, rozhodujicim je mnoZstvi

piijatého Cistého alkoholu a Cas, za ktery je alkohol vypit (16).

7.2 Zdravotni rizika

Jiz ve starych dokumentech a textech se piSe o Skodlivych Ucincich alkoholu, zejména

pfi jeho nadmérmé konzumaci. Alkoholu se pficitaji 4 % nemoci (16).
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V prvni fazi alkohol potlacuyje zabrany, v dalSim stadiu nastavaji zmény - zpomaleni reflexa,
poruchy vnimani, snizeni pozornosti a soudnosti Pfi vySSich déavkach se zhorSuyje svalova
koordinace, nastavaji piiznaky opilost, mezi které patii piehnané emoce a vratka chuze.
Pfi nadmérné konzumaci mize dojit k intoxikaci organismu, kterd mize vést pies bezvédomi
az k smrti nasledkem selhani kardiovaskularniho a dychactho systému (1).

Alkohol je protoplazmaticky jed — ni¢i buikky ledvin, jater a buiky nervového systému.
Chronické piti alkoholu zplsobuje fadu zavaznych nemoci (1).

Disledkem nadmémé konzumace alkoholu jsou nemoci travictho systému: gastritida,
chronicka i akutni pankreatitida, jaterni steatdoza, zanét a cirh6za jater, maligni nadory dutiny ustni,
jicnu, jater a tlustého stfeva. U Zen se vyskytuje 1 karcinom prsu. Na podkladé oslabené imunity
jsou Casté irecidivujici pneumonie a tuberkuléza plic (18).

Alkohol déle zptsobuje nemoci kardiovaskularntho systému, které byvaji zavazné. Patii sem
hypertenze, ischemickd choroba srdecni vcetné infarktu myokardu, cévni mozkové piithody
a dilatovana kardiomyopatic (18).

Onemocnéni mozku se projevyje kognitivnimi  poruchami, dale demenci, deliriem,
depresemi a halucinacemi (18).

Kontroverzni  vysledky jsou pifi  posuzovani doporucovaného mnozstvi. Prokdzany
preventivni u¢inek je pouze pii nizSi davce alkoholu cca 20 g denné. Za relativné bezpecnou davku
se povazuje 24 g Cistého alkoholu u muzii a 16 g u Zen. Pfiznivy antioxida¢ni U¢inek je pfisuzovan
flavonoidim, které jsou obsazeny zejména v Cerveném vin€. Toto vSak neplati u zak a studenti,

kde je alkohol naopak asociovan s vys§imi riziky (16, 18).

7.3 Prevence

Alkohol neni vniman jako zivazny problém. Je tfeba posilit povédomi spole¢nosti o jeho
rizicich a to v podobé¢ prevence, kterd je zanedbavana.

Konzumovat alkohol nesmi déti, mladistvi, t€hotné Zeny, osoby pifed a pfi fizeni dopravnich
prostiedktll, osoby piipravené k vykondvani Cinnosti vyzadujici zvySenou pozornost a osoby,
které uzivaji léky neslucitelné s pitim alkoholu. Mirna konzumace alkoholu neni vhodna u osob
s predpokladanym rozvojem zavislosti.

Pro vaik zavislosti je rovnéz rozhoduyjici dostupnost alkoholu a jeho cena (16).
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8 NADVAHA A OBEZITA

Nadvaha a obezita u zakt a studentti neni pouze zdravotnim problémem v tomto veku,
ale predstavuje i zvySené riziko pro obdobi dospélosti. V soucasné dobé se jedna o jedno
Z nejcastejSich metabolickych onemocnéni (20).

Nadvahu a obezitu Ize definovat jako stav, pii kterém piirozena energetickd rezerva Cloveéka
stoupne nad optimalni uroven a poskozuje zdravi (19).

U obezity je  BMI, neboli body mass index, hodnota piesahujici 30. O nadvahu se jedna pti
hodnoté piekracujici 25. BMI se vypocitd jako télesnd hmotnost délena druhou mocninou télesné
vySky. Tabulka BMI neni 100 % pfesna, protoze nebere v Gvahu vek a mnoZzstvi svalové hmoty.

U déti se misto BMI uptednostiuji percentilové grafy (20).

Obrazek 2: Kategorie BMI a zdravotni rizika

Kategorie dle WHO BMI Zdravotni rizika
Podvaha <185 Poruchy pifjmu potravy
Normalni vaha 18,5-24,9 MinimaIni
Nadvaha 25,0-29,9 Lehce zvySena
Obezita I. stupné 30,0-34,9 Stredné vysoka
Obezita II. stupné 35,0-39,9 Vysoka
Obezita III. stupné > 40 Velmi vysoka

Zdroj: vlastni

Nadvahu a obezitu lze hodnotit také podle procenta t€lesného tuku. DéEti ve véku
3 - 18 let s obsahem télesného tuku vice nez 25 % u chlapct a 30 % u divek jsou povazované
za obézni. Nedostatky u tohoto méfeni spocivaji v tom, Ze se nezohlediiuje vek déti a sva uskali
ma 1 vlastni méfeni obsahu tuku (21).

V soudasné dobé se v Ceské republice vyskytuje nadvéha u 50 % dospélych, znichz 20 %
jsou obézni. Tento podil se vSak nedafi snizovat. Podil déti s vys$§i nez normalni hmotnosti piibyva,
zejména u chlapcl. Obézi détské populace je 5 - 10 %.

Zaci a studenti s obezitou mivaji po tficatém roce vy$§i mortalitu nez ti, ktefi maji optimalni

stav hmotnosti (19, 22).
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Obezita je typické multifaktoridlni onemocnéni. Na jejim vzniku se podili faktory vnéjSiho
prostiedi a genetickd dispozice. U déti se jedna zejména o béZznou obezitu na polygennim podkladu

v 95 - 99 %. Zbyla procenta jsou podminéna onemocnénimi (19, 20).

8.1 Vliv rizikového faktoru

Obezita je zalozena na vy$$im energetickém pifjmu, coz je typicka civilizaéni nemoc
v rozvinutych zemich. Béna nemoc se charakterizuje pozvolnym nastupem a K rozvoji dochazi
pfi nevyhodném fazeni geni a pifi kontmudlnim zvySeném pifjmu stravy, kterd neodpovida
energetickému vydeji (19).

Obezitogenni prostiedi tvoii 40 - 60 % zdroji obezty. Obezitogenni faktory se uréuji
klimatickou, politickou, narodnostni, etnickou, geografickou, ekonomickou, kulturni, mtelektudini
specificitou a vzdélanosti (19).

8.2 Zdravotni rizika

Obezita neni jen estetickym problémem, ale pfinasi s sebou fadu zdravotnich komplikaci.
Zmnozena tukova tkan je nejvétSim endokrinnim orgdnem v téle. Pii nadmérném mnozstvi tukové
tkdné¢ dochazi k pozvolnym, zejména rozsdhlym hormondlnim, statokinetickym a metabolickym
zméndm. K nejvaznéj$im zdravotnim komplikacim obezity u zakii a studentl patii nasledky spojené
s metabolickymi zménami, které podmifyji rozvoj kardiovaskularntho onemocnéni s hypertenz,
aterosklerozou a poruchami metabolismu, kam patii porusena glukézova tolerance, porucha
lipidového metabolismu a hyperurikémie.

Metabolick¢ dusledky obezty limituyji Zivot. Zavazné jsou rovnéZz enterohepatalni
metabolick¢ nasledky, které kon¢i nealkoholickou steatohepatitidou. Sekundarni metabolické

nasledky jsou spojené s obstrukéni spankovou apnoi (19).

8.2.1 Funkéni poruchy pohybového aparatu

Nasledky zptsobené fyzikdlnim plsobenim nadmémé hmotnosti jsou ovlivnény velikosti
zatéze a délkou plsobeni ve specifickém Case vyvinu opérného aparatu.
Obezita u zakd znemoziuje vytvofit Si racionalni pohybové vzorce a obratnost. Pfiobezité

dochaz k naruSeni posturdlni stability, kterd zodpovidd za schopnost drzet vzpiimenou polohu téla
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a reagovat na zevni a vnitini zmény, které mohou vést k padu. Obézni jedinci chodi pomaleji a o
Sisi bazi, nebot’ dojde ke snizeni schopnosti provadét pohyby ve vzpiimeném stoji. Obézni osoba
ma veétsi nachylost k padu.

V raném détstvi dochdzi k rozvoji nespravného drzeni téla s typickym klinickym obrazem
(protrakce ramen, oslabeni bfiSni stény, predsunuti hlavy) (19).

8.2.2 Metabolické nasledky

Metabolické nasledky jsou nejvaznéjsi komplikace détské obezity. Podili se na rozvoji
hyperkortikalismu, hyperkoagulaci, hyperestrogenismu a inzulinové rezistenci. Tento chronicky
stav vede v budoucnu k proimunosupresivnimu stavu. Komplexni metabolick¢é zmény vedou

k rozvoji metabolického syndromu? (19).

8.2.3 Nealkoholicka jaterni steatéza

Tento stav se stdva nejvice rozsffenou pfi€nou onemocnéni jater u déti Vrozvojovych
zemich. Az v 80 % se vyskytuje u obéznich zak( a studentii. Nealkoholicka jaterni steatdza mize

vést az k jaterni cirhdze a jaternimu selhani (19).

8.2.4 Syndrom obstrukéni spankové apnoe

Jedni se o Castou respiraéni komplikaci u nadmémné obéznich déti Udaje o incidenci se
meéni podle zivislosti na veku, stupni obezity a rase. Vyskytuje se Castéji u chlapci. Obstrukéni
spankova apnoe zpusobuje naruseni kognitivnich funkei a poruchy soustfedéni, coz se mize u zaka
projevovat hyperaktivitou. Vy$si stupen obezity zpusobuje u détskych pacienti hromadéni tuku
vkréni oblasti Jeho nadmémé mmnozstvi vede k obstrukci dychacich cest a v abdomindlni oblasti
zpusobuje snizené dychani. V téle dochazi k hromadéni oxidu uhli¢it¢tho (CO2), ktery zpilsobuje
spavost a usinani béhem dne. Dlouhodobé plisobeni vede az K pravostrannému srde¢nimu selhani.

Tento stav se nazyva Pickwickiv syndrom a vyskytuje se U5 % morbidné obéznich déti (19, 23).

8.2.5 Krevni tlak a hypertenze u déti s obezitou

Vyskyt hypertenze u zakd a studenti s nadvdhou nebo obezitou je vy$§i nez u jejich

vrstevnkkl s optimdlni t€lesnou hmotnosti. Az polovina déti s esencidlni (primarni) hypertenzi trpi

2 Metabolicky syndrom= inzulinova rezistence, endotelidlni dysfunkce a dyslipidémie
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nadvahou. Hypertenzi u détskych pacientti definuje krevni tlak roven nebo vyssi 95. percentilu
pro dany vék, pohlavi a vysku ditéte (19).

8.2.6 Obezita a duSevni poruchy

7Z4ci a studenti s obezitou nebo nadvahou netrpi jen po télesné strance, ale rovnéz
ipo strance psychické. Obézi jedinci Casto maji obtize v sebeuplatnéni a v oblasti sebevédomi.
Psychické problémy mohou narusit dalsi vyvoj. Vzristd u nich zijem o jidlo a ubyvad zijem o jiné
oblasti zivota. Dale se pfidruzuji problémy jako deprese, emocni labilita, hypersenzitivita a socialni
izolace (19).

8.2.7 Obezita a craving

Craving je patologické baZeni. Jedna se o sinou touhu a byva jednim ze spolenych rysi
u mnoha zavislosti. Pfi baZzeni se na rozdil od obycejného chténi aktivuji jiné ¢asti mozku. Bazeni
lidé nejsou schopni kontrolovat mnozstvi pijatého jidla. Bazeni vyvolava pocity uzkosti. Craving
vede k udrzovani obezity. Vystupfiovany craving ovlivituje v podstaté vSechny psychické procesy.
U kognitivnich procesiti miize craving zplsobovat poruchy paméti, koncentraci pozornosti

a poruchy vnimani (19).

8.2.8 Obezita a poruchy prijmu potravy

Vyskyt obezity a nadvahy vede k rozvoji dusevni poruchy. Nejjasnéj$im piikladem jsou
poruchy pifjmu potravy. Nespokojenost se svou postavou mize vést k bulimii nervosa, kdy dochaz
k nekontrolovatelnému ptejidani a nasledné snaze snizit kaloricky pifjem zvracenim. Na podkladé
psychogenntho pfejiddni obézni Zici a studenti konzumuji velké mnozstvi potravy. Kritickym
obdobim pro tyto poruchy je puberta, kdy je jedinec citlivy na swviij zevnéjSek. Nemoznost
dosédhnout vysnéného vzhledu u osob s poruchami pifjmu potravy navozuje pocity selhani, deprese

aviny (19).
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8.3 Prevence

Lécba a zaroven prevence se zaméiuje na dietu a cviCeni. Pokud program, ktery vede
ke snizovani hmotnosti, trvale nedoprovazi dietni l&cba a fyzicka aktivita, dochdzi k opétnému
zvySovani hmotnosti. Farmakologickd Iécba, ktera by byla trvale efektivni a vedla k dlouhodobému
snizeni hmotnosti, neexistuje (24).

Konkrétni preventivni opatieni Ize rozdélit podle veku.

8.3.1 Starsi Skolni vék

Pro toto obdobi je charakteristicky rozvoj osobnosti zdka, vyzrava individualita a volni
vlastnosti, kterymi jsou vytrvalost, spolehlivost, odpovédnost, samostatnost, iniciativnost
a sebekazenn v konzumaci jidla.

Zna¢ny vliv na chovani ve vyzivé sehrava napodobovani vrstevnikli se snahou ztotoznit se
se socialni skupinou. Dalsi typickou vlastnosti pro obdobi starSiho Skoliho veku je chybéjici rezim
a nepravidelnost v jidle. Zaci konzumuji jidlo u pocitadti a televize ve vlastnim pokoji misto toho,
aby jedli u stolu. Kromé toho velmi ¢asto odmitaji jidlo a davaji pfednost nevhodnym pokrmdm.

V preadolescenci za¢inaji experimentovat nejen s chutémi, ale is barevnym vjemem jidla.

V tomto obdobi je nutné klast diiraz na zdravou stravu a odolavat automatiim, fast foodiim
a bufettim. Tim by si totiz Zici fixovali jidelni zmatek ve skladbé a struktufe jidelich zvyklosti
(29).

Dvacet procent zakd ve starSim Skolnim véku jedi mén¢ nez Ctyfikrat za den. U téchto zakd

je pak vétsi pravdépodobnost vyskytu poruch pifjmi potravy, kam patii oba extrémy — obezita

i mentalni anorexie.

Rodice mohou spravnym vedenim v€asné usmérnit preadolescenty k racionalnimu
Zivotnimu reZimu. Je nutné pfedchdzet nakupovani nevhodnych potravin v automatech a Skolich
bufetech, kde si zaci velmi casto kupuji nevhodné pInéné bagety, suSenky, slané pochutiny,
hamburgery, hranolky a dalsi (19).

Dtllezit¢ je 1 vyuzti volného casu. Ve starSim Skolnim véku je nedostatecné provozovani
sportovnich aktivit. Neaktivni preadolescenti piedstavuji rizikovou skupinu, Vniz dochazi k rozvoji
obezity. Zaci velmi Gasto travi mnoho ¢asu u poéitade a u televize. Denné by se neméla piekra¢ovat
hranice dvou hodin sledovanim televize a prace na pocitaci. Proto je prorodice dulezité v této
veékové skupin€é urCit a piizplsobit program pohybové aktivity zajmim ditéte. Stredoskolsti zaci

32



chapou jednotlivé slozky télesné zdatnosti a jsou schopni sami si navrhnout a rozvijet osobni
cviceni nebo tréninkovy program, ktery umozni dosdhnout Urovné télesné zdatnosti podporujic
zdravi. Preadolescent si uvédomuje souvislost mez aktivitou a zjistitelnymi efekty pohybové

aktivity na télo, socidlni pfilezitosti, fyzické a psychické zdravi, vztahy a kvalitu Zivota (19).

8.3.2 Rana plnoletost

V obdobi adolescence dochaz k ukonceni fyzického a psychického ristu. Optimalizuji
se metabolické pochody a stabilizuje se analyticko-syntetické mysleni. Studenti si dokaZzou udrzet
urCit¢ zasady Zivotntho stylu. Prosazuje se trend vynechdni snidani a v modé nejsou ani domaci
svadiny. Zistava problematika straveného cCasu utelevize ¢i pocitace. Pro studenty je dobré mit
alesponn jednu organizovanou pohybovou aktivitu, coz je motivujici k socidlni interakci a pro pocit,
ze piislusi k urit¢ socidlni skupin€. Klade se diraz na chiz, denné¢ by studenti méli ujit 4
kilometry. Negativni dopad na to md i moderni technika — mobilni telefony, automobily, doméaci
roboti a dalsi. Tyto moderni techniky vedou k minimalizaci pohybu, coz vede k nedostatku pohybu
a naslednému navySovani hmotnosti.

Pro studenty je dilezitd dostatecna doba spanku, ktera by m¢la byt minimaln¢ 7 - 8 hodin
nepteruSovaného klidného spanku (19).

9 ZAVISLOST NA DROGACH

Drogova zaviSlost je nejuzivanéjSi oznaCeni pro stav, ktery se uvadi také jako abuzus,
toxikomanie a podobn¢. Drogou je minéna navykova latka, kterd navozuje pocit nutkavého
opakovaného uzivani (15).

Drogy jsou piirodni nebo syntetické latky, které ovliviyji chemické pochody mozku. Maji
emocni, duSevni a fyzické U¢inky. Drogy lze rozdé€lit do nékolika zikladnich skupin: latky
s tlumivym u¢inkem (morfin, heroin, kodein), alkohol, sedativa — hypnotika (benzodiazepiny,
barbituraty) (1).

Veék, ve kterém vznikd navyk na drogu, se Vposledni dobé snizuje. Jiz na zakladnich
Skolach se zacaly vyskytovat problémy se zneuzivanim drog. Drogy, se kterymi cClovek piijde
poprvé do kontaktu, jsou nejen tékavé litky a marihuana, ale i pervitin. Osoby zavislé na drogach
vykazuji urCit¢ zdravotni, rodinné, partnerské, financni a spolecenské (problémy ve Skole 1 v praci)
potize (8).
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Zavislost neni jediné riziko, které navykové latky wvyvolavaji. K dalsim rizkiim patii
dopravni nehody, sebevrazdy, trazy, otravy a dalsi U Zzakli a studentli jsou to nejCastéjsi piiciny
mvalidity, nebo smrti, jelikoz neodhadnou bezpecnou davku a ohrozuji tak svijj Zivot. Zavislost
u dospivajicich vznikd rychleji nez v pozdé€jsich letech (25).

Ve wvétSin¢ Evropskych zemi ma uzivani nelegalnich drog vzriistajici tendenci. Na stiednich
Skolach neni vyznamny rozdil mezi chlapci a dévCaty v uzivani drog. Velmi Casto maji studenti

ZkuSenosti s marihuanou nebo hasiem (8).

9.1 Vliv rizikového faktoru

Zneuzivani mize vyvolat fyzickou zavislost, depresi a abstimencni ptiznaky.
Pii pfedavkovani dochaz k intoxikaci organismu (1).

K latkdm se stimulacnim u¢inkem patii nejznaméjsi droga pervitn. Dale sem patii
amfetaminy a kokain. Drogy se stimulaénim ucinkem vyvolavaji zvySeni tlaku krve a zrychleni
srde¢ni ¢innosti, dodaji fyzickou silu, navodi psychickou a fyzickou pohotovost organismu.
Po dusevni strance dodavaji pocity odvahy a euforie. K c¢astym nasledkiim dlouhodobého uzivani
patii pocit uzkosti, podrazdénost, zmatenost, vyCerpani a predev§im zavislost (1).

Dalsi skupinu tvoti halucinogeny — LSD, hasiS, marihuana, houby obsahujici psilocybin,
extaze a dalii Tyto latky mohou mit G¢inek zklidijici, nebo stimula¢ni. Pro halucinogeny je
typické, Ze jsou schopny deformovat zplsob, jakym mozek vnimd informace, které k nému ptichaz
od jednotlivych smysli. UZvani halucinogenli navozuje iluze, halucmace a dezluze. Dale maji
siny vliv na psychickou stranku osoby — na nalady, potlacuji logické mySleni a soudnost.
Biologicka zivislost na halucinogenech nevznika, tedy i odvykaci symptomy nejsou jednoznacné
popsany (1, 26).

Dalsi skupinu drog tvoii latky tékavé — toluen, fedidla a anabolické steroidy (1).

Nejcastéji uzivanou drogou jsou konopné latky. ZkuSenost s nimi ma az 30 % lidi. Druhou
nejCastéji  uzitou nelegalni drogou jsou halucinogeny, zejména lysohldvky (lat. psilocybe).
Zkusenosti s pervitinem nebo amfetaminy, kokainem a LSD ma 2,3 - 2,8 % populace (22).
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9.2 Zdravotni rizika

Zneuzivani drog je ovlivnéno faktory: schopnosti a vlastnosti jedince, vliv prostredi
a vlastnosti samotné drogy. Pii vySSich davkéch drog diive nastupuji jejich Skodlivé nasledky (1).
Zavislost na drogach zptisobuje komplexni zmény somatické, psychické a socidlni. Zavislost
nevznika nahle, ve vétSiné piipadii tento proces probiha v nékolika po sob¢ jdoucich fazich (26).
Zacatek uzivani drog md na Clovéka poztivni uCinek: pocit euforie, pozménény stav
vnimani a povzneseni. Uzvatelé drog se odpoutavaji od vSednich starosti, ulevuji si od bolesti nebo
stresu. ZAci a studenti uZivaji drogy z diivodu uznani od vrstevnik.
Pii delSim uzivani dochdzi k toleranci organismu na drogu, ktera postupn€ ztraci u€inek.
Zavisly ma potiebu si denni davku navySovat, nutkani se stuptiuje a dochazi ke ztrat€¢ kontroly nad

drogou (1).

9.3 Prevence

Prevenci jako u vSeho, lze rozd€lit na primarni, sekundarni a tercialni Toto plati 1 U uzivani
drog. Prevence primarni se snazi predchdzet problémtim s navykovymi latkami Sekundérni
prevence piindsi pomoc tém, kdo jiz zneuzivaji ndvykové latky a tercialni prevence
se kryje s léCbou zavislosti a s mirnénim nasledkd z jejich uzivani (27).

Zneuzivani drog se snazi eliminovat vSechny vlady pomoci legislativni politky, ktera je
napliovana v protidrogové strategii v jednotlivych statech, ale i na urovni mezinarodni spoluprace

(8).

10 DOPRAVNI URAZY

Uraz, neboli trauma oznaduje poranéni, které vznika ptsobenim nahlé zevni udalosti
na organismus a poskozuje jej. Dopravni uraz je uraz, ktery ma souvislost s dopravnimi prostredky
v pohybu (27, 28).

Urazy piedstavuji zavazmy svétovy zdravotnicky, socidlni a ekonomicky probkém. Podil
unrti v disledku trazii za posledni roky vzrostl a ve vyspélych statech patii mez nejcastéjsi priCiny
umrti 74kl a studentii (1).

Urazy, které nekon&i tmrtim, mohou na Zicich a studentech zanechat trvalé nasledky,

které pak ovliviiuji Zivot celé rodiny 1 pozdé€jsi uplatnéni postizeného jedince (4).
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10.1 Vliv rizikového faktoru

NS4

na motocyklu. Pro vSechny trazy plati, Ze rozhoduyjici je oSetfeni zranéného Vv prvnich 20 minutdch
urazu. Na této dobé zavisi 1 konecny vysledek (29).

V Ceské republice a jinych vyspdljch zemich je trazovost u Zikd a studenti na prvnim
misté mezi pii¢inami pied¢asného umrti. Dale jsou na druhém misté v pii¢indch nemocnosti. Zaci
a studenti byvaji zranéni jako chodci, cyklisté, Spatn¢ zabezpeceni spolujezdci v motorovych
vozidlech. Ke studentim navic patii i dopravni nehody, kdy jsou sami fidi¢i (27, 29).

10.2 Zdravotni rizika

Dopravni urazy mivaji Sirokou Skalu nejriiznéjSich zranéni. Zalezi, v jaké pozici se jedinec

v dopravé pohybuje, od ¢ehoz se odviji i urazy (1).

Chodci patii k nejvice rizikové skupiné ucastnikti dopravy, jelikoz nejsou nijak chranéni
proti naraztim jedoucich dopravnich prostfedki. Lokalizace, rozsah a charakter zranéni hlavné
zavisi na typu vozidla a jeho kinetické energii, tzn. hmotnosti a rychlosti, jakou se pohybuje (28).

Studenti, star$i 18 let, mohou vlastnit fidi¢ské prikazy. Jako mladi a nezkuSeni fidi¢i je
u nich vy$si riziko nehody. Castji se dopravni urazy vyskytuji u mladych fidict, ktefi nemaji
dostatecné zkuSenosti, jsou opojeni rychlou jizdou a radi riskuji. Pravé tyto skutecnosti podstatné
zvySuji riziko vzniku nehod.

Ridi¢ sedi vautomobilu za volantem vlevo (u automobili konstruovanych pro podminky
kontinentdlni Evropy). Od této pozice se odviji rozsah, charakter a lokalizace jednotlivych zranéni.
Radi se sem poranéni hlavy, hrudnku, bficha, poranéni hornich a dolich kon&etin, dale poranéni
bezpecnostnimi pasy a airbagy (10, 28).

Ridi¢i jednostopych vozdel, cyklisté a motocyklisté, jsou prakticky nechranéni,
ale na rozdil od chodcii se pohybuji. Pfi nehodé torzo pada na vozovku a sune se po ni,
pfi ¢emz vmikaji odérky. Pii prudkych padech dochdzi k zivaznéj$im poranénim od hlubokych
rozsahlych kontuzi mékkych tkani az po fraktury kosti (10).
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10.3 Prevence

Urazovost u 7ikd i studentdl je d&j, ktery lze predvidat. Proto by mél byt zajistén dozor
v situacich, které by mohly byt pro Ziky a studenty nebezpec¢né.

Prevence Urazovosti se zaklada predeviim na vychovné propagaénich otazkach. Zaci
a studenti by m¢li byt soustavné a piiméien¢ véku poucovani o nebezpecnych situacich a jak se jim
vyhybat. Hlavni tlohu musi sehrat rodina, dale vychovné putsobeni na Skolach vSech stupiiil
a Ve spoleCenskych organizacich. Dalsim platnym pomocnikem jsou masové komunikacni
prostredky, mezi které se ftadi tisk, televize, rozhlas, film. Nezastupitelnou ulohu rovnéz maji
administrativni slozky, dopravni inspektoraty a obecni uady (4, 30).

Pro prevenci je nutné dodrzovani preventivnich opatfeni a pouzivani ochrannych pomiicek.
Zaci a studenti jako cyklistt musi pouzivat cyklistickou helmu, ktera 6,6 krat snizuje riziko
poranéni hlavy a tadné vybavené jizdni kolo, coz je hlavné dulezité za snizené viditelnosti. Dalsi
rizika hrozi u spoluyjezdce ve dvoustopych motorovych vozidlech, proto je dulezité veénovat
pozornost pii vybéru vhodného mista sezeni a pouzivat bezpecnostni pasy.

Zaci a studenti jsou v dopravé ohroZeni zejména jako chodci, kdy jsou v pozci
nejzranitenéjSich  uCastniki  sini€ntho provozu. Zde je mozné se chranit uzivanim reflexnich
doplikti. Nutné je rovnéz byt dostatecné edukovan o tom, jak se v dopravé chovat (znalost pravidel

siniéniho provozu) (27).

11 NEDOSTATEK POHYBU

Motto: ,,Odpocivej v pohybe a jedz len ked’ si hladny*

Nizkd pohybova aktivita souvisi se snizenou odolnosti a vyvolava poruchy pohybového
aparatu. Snizuje fyzickou zdatnost i psychickou vykonnost (3).

Zavanym problémem zakt a studentli je ,televini a pocitaCovy syndrom®. Ma aspekt
fyzicky 1 psychicky. Fyzicky se projevuje v postupné deformaci postavy a dochdzi k ubytku
svalstva v disledku nadmérmého a nespravného sezeni pied obrazovkou. Jednim feSenim je zvoleni
jiného typu ergonomicky tvarovanych sedacich souprav. Samoziejmosti je pravidelnd pohybova
aktivita a redukce poctu hodin stravenych pied monitorem pocitacli a obrazovkami televizi.

Druhym aspektem je urCitd psychickd zavislost. Tato zavislost souvisi s pocitatovymi hrami,
kdy prostiednictvim pocitate zaci a studenti vstupuji do virtudlntho svéta. Dostavaji nerealné
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obrazy, které mohou vyustit az v agresivni chovani.

S tim v§im souvisi inevhodné stravovani a pitny rezim. Zaci a studenti se ztotoziuji
s hrdiny z obrazovek, ktefi velmi ¢asto konzumuji alkohol, kofeinové napoje a chodi Casto do fast
foodt. Takové stravovaci navyky vedou k velkému piijmu cukr, které piinedostatku pohybu
ptispivaji k nadvaze a obezité¢ (20).

Nizka pohybova aktivita se podili 6- 10 % na celkové mortalit¢ chronickych neinfek¢nich

onemocnéni a z 9 % na pred¢asnych tmrtich (14).

11.1 Vliv rizikového faktoru

Hlavni podil na snizené pohybové aktivit¢ ma moderni technika a pohodlnost lidi. U Zzaka
a studentti to jsou hlavné ,,sedava a lehava*™ lakadla, ke kterym patii zejména pocitacové hry, nikdy
nekoncici seridly, snadny piistup k filmiim na internetu, ale i internet samotny (20).

To vSe zatézuje nejen oci, ale rovn¢z svalstvo a patef. Nartst nespravného drzeni téla u zaka
a studentll v poslednich letech vzrostl téméf o tietinu a ma vzestupnou tendenci. Pohybovy systém

neustale potiebuje impulzy, aby se dale rozvijel a udrzoval (20).

11.2 Zdravotni rizika

Nedostate¢nd pohybova aktivita vede k akumulaci viscelarntho tuku s naslednou aktivaci
zanétlivych procest, jez podporuji rozvoj neurodegerativnich procesti, aterosklerdzy, inzulinové
rezistence a rast nadora. (14)

Pii pohybu maji pfiznivé U¢inky na tukovou tkan myokiny, které se uvoliuji pfi kontrakci
kosterntho svalstva. Myokiny ovliviiyji viscelarni tukovou tkan a podporuji protizanétlivou aktivitu
(14).

Snizend kondice se v poslednich letech stava obvyklou znamkou zakd a studenti.
Pedagogové télesné vychovy vypozorovali u zaki a studenti az tak ochablé svalstvo, Ze radéji
upustili od nékterych gymnastickych cvikt, nebot’ by bylo zvySené riziko, Ze si Zaci a studenti
zpusobi zranéni. K nejvice kritickym mistim patfi ochablé biisni svaly, zkracené svalstvo zadni

strany stehen a zadové svalstvo (20).
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11.3 Prevence

Prevence proti nedostatku pohybu je jednoduchd, stac¢i v pribéhu dne veénovat vice casu
pohybové aktvité (20).

Zaroven je tieba stanovit spravny rezim dne. Pfedpokladem je disciplina Zzakl a studentil.
Roli zde hraji i rodice, nebot’ zik nebo student s nimi Zje v jedné domacnosti ajsou pro néj
autoritou. Nejlepsi je osobni piiklad, kdy rodic déla to, co by si pfedstavoval u svého potomka.
Rodi¢e musi mit na védomi, aby u ditéte nedochdzelo k nadmémé psychické i fyzické zatéz a dale
zabranit nerovnovaze mezi zatizenim, odpocinkem a regeneraci.

Doporucené je provadét rizné aktivity spole¢né — jezdit na kole, chodit plavat, hrat
spolecenské hry, chodit hrat fotbal a jiné miCové hry a dalsi. To vSe je vzijemné prospésné
pro potomka 1 pro rodi¢e (20).

Piiméfend pohybova aktivita vede ke snizeni rizka mnoha onemocnéni. Vhodny objem
aktivity, ktery omez riziko onemocnéni, je 30 minut stiedné intenzivni aktivity po vétSinu dntl
v tydnu.

Dostatecnd  pohybova aktivita snizuje rizko vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni,
hypertenze, diabetu 2. typu, obezty, osteoporozy, deprese. Kromé toho chrani pied tbytkem
kognitivnich funkci a rozvojem demence, podporuje duSevni zdravi, kvalitu Zivota, vytvaii

a upeviiyje socialni vazby a redukuje stres (14, 31).

12 SEXUALNI CHOVANI

Sexudlni vyvoj je slozity a komplexni proces. K rozvoji erotické a sexudlni aktivity dochazi
v dospivani. Zejména na rozhrani puberty a postpuberty, u nékterych jedinct diftve, u jmych
pozd¢ji. Sexualni chovani ma parovy charakter a cilem je nalezeni vhodného partnera (10, 32).

Obdobi dospivani ovliviluje stuptiyjici se citlivost jedince na sexudlni podnéty vzestupem
produkce pohlavnich hormonti a rozvojem sekundarnich pohlavnich znakl. U chlapci na zacatku
dospivani je v popredi biologickd pudova slozka sexuality, u divek sloZka citova (10, 32).

Casné zahajeni pohlavniho Zivota koitalni aktivitou je spojené s Castym stiidanim partnert.
Zvysuje se riziko prenosu pohlavnich chorob, ale také moznost gravidity v dobé¢, kterd neni
pro matetstvi vhodna. Ptredpoklad pro zdravé sexudlni chovéani je fyzické i1duSevni zdravi a vyvoj
v pfiméfeném socialnim prostiedi (10, 33).

Nejcastej$im zdrojem informaci o sexualit¢ jsou kamaradi, média a Skola. Rodia je jako
zdroj informaci nedostacyjici (34).
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V sexualnim chovani se u zakl a studentll uplatiuje alkohol a drogy. Vliv drog se projevuje
v oblasti apetence a aktivity v sexudlnich vztazich a jejich bezpecnosti (35).

12.1 Vliv rizikového faktoru

Sexualni chovani je vyrazem pudovych a racionidlnich komponentl. Zakladem sexuaiho
chovani je sexudlni motivace, kterd obsahuje 4 slozky, kterymi jsou sexudlni identiflkace a pfijeti
piislusné sexudlni role, preference sexualniho objektu (orientace), preference sexualni aktivity
a sexualni emoce (vzruSeni, zamilovanost, orgasmus, uspokojeni) (36, 37).

Studenti a néktefi Zaci zaCinaji predCasné sexualné 7zt pod spoleCenskym tlakem
konzumniho pfistupu k sexualit¢ bez piitomnosti emociondlntho vztahu ke svému sexudlnimu
partnerovi. V souCasné¢ dob¢ tradicni dospivani spojené s pozvolnym navazovanim nejdiive
citovych projevi, a pak sexudlnich vztahli, mizi (10).

PtredCasny pohlavni zivot ma své zdravotni disledky. V této dobé neni dosazeno reprodukcéni
zralosti ve funkci pohlavnich Zldz a ve stavbé pohlavnich orgdni. Délozni cCipek je pokryt
cylndrickym epitelem u dospivajicich divek. Cithvéjsi cylindricky epitel pii pfedcasné pohlavni
aktivit¢ podléha snadnéji patologickym zménam, které¢ v pozdéjSim vé€ku mohou piejit v karcinom.
Tento epitel chrani mén€ pied primkem mikrobidlnich infekci nez dlazdicovy epitel, ktery je
u dospélé Zeny. Toto je jeden z diivodl, proC je celosvétovy vyskyt pohlavné pienosnych chorob

nejvyssi ve vékové kategorii 15 - 24 let (10).

12.2 Zdravotni rizika

Sexualné pienosné choroby (sexually transmitted disaeses, sexually transmitted infections)
jsou infekéni onemocnéni. Ptenaseji se vyhradn¢ pohlavnim stykem nebo je pohlavni styk a jiné
sexualni praktky jednim z moZnych zplsobl pfenosu. Mimopohlavni ptenos je vzacny (10, 38, 39).

Pohlavn¢ pienosné choroby Ize rozdélit podle nékolika aspekt. Podle zplisobu pienosu
je lze rozdélit na dvé skupiny.

Vjedné skupind jsou infeckce $ffené vyhradné pohlavnim stykem, které podle zikonti CR
podléhaji povinnému epidemiologickému hldseni. Ze sexudln€ ptenosnych chorob, které jsou
povinné hlaSeny, se na uzemi Ceské republiky vyskytuje jen syfilis a kapavka. Dale povinnému
hlaseni podléhaji ulcus molle, donovanosis (granuloma inguinale) a lymfogranulom venerum (38,

40).
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V druhé skupin¢ jsou zahrnuty choroby, které jsou prevazné Sifené pohlavnim stykem
anepodléhaji povinnosti hlaSeni. Patfi sem infekce vyvolané prvoky, bakterialni infekce,
urogenitalni nekapavCité infekce, urogenitdlni chlamydiové infekce, infekce mykotické, virové
mnfekce (HVA, HVB a HVC, herpes virus, lidsky papilloma virus HPV, cytomegalovirus,

HIV — nekteré podléhaji povinnému hldseni) a infekce ektoparazitarni (38).

12.3 Prevence

Zékladnim pozadavkem pro zlepSeni reprodukéniho zdravi je vychova ziki a studentd,
kterd se zejména orientuyje na odsunuti pohlavntho Zivota na obdobi vyssi vékové zralosti, vychovu
k sebeovladani, pouzivani ochrany, monogamni vztah a dalsi (10).

Sexualni vychova ma zaky a studenty informovat o pohlavnich chorobéch, cest¢ jejich
Sffeni, sprdvném uzivani kondomu a lubrikac¢nich prostfedkl, oraln¢-genitdlnich praktikéach,
analnim sexu a jeho nezadoucich komplikacich.

Jedna z prevenci spociva v povinném hlaseni pii zachovani podminek etiky a lidskych prav
a v kontrole rizikovych osob.

Dal§i preventivni opatfeni se zakladd na screeningu téhotnych Zzen a kredeizaci novorozenct
a jejich vySetfent.

Screening se provadi u darci krve a organd, aby nedochéazelo k dalsimu Sifeni nemoci (38).
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13 FORMULACE PROBLEMU

V souCasné¢ dobé se neustale zvySuje vyskyt civilizaénich chorob, které vznikaji
v disledku nezdravého Zivotniho styln. Vyskyt rizikovych faktori z hlediska predcasnych umrti
se objevuje jiz u zaku a studentl, proto jsme se zaméfili na ty faktory, které zna¢né ovliviyji jejich
soutasny ibudouci Zivot. Zaci a studenti si v tomto véku neuvédomuji dbsledky svych &int
a jednani.

Prace je zaméfena na nejaktualngjsi rizkové faktory — koufeni, nadméra konzumace
alkoholu, nadvéha a obezita, zavislost na drogach, dopravni trazy, nedostatek pohybu
a sexualni chovani, pro které je spolené, Ze jsou do znacné miry preventabilni Nasledné byl
vytvofen informacni letdk orientovany na spravné zasady stravovani, ktery klade diraz na vyznam

prevence proti nadvaze a obezité. Informacni letdk je soucasti pfiloh.
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14 CILE PRACE A HYPOTEZY

14.1 Cile prace

V bakalaiské praci byly vytyCeny tyto cile:

Ci1:Zmapovat mformovanost zakl a studentl o rizkovych faktorech vedoucich
k pfed¢asnym Umrtim se zaméfenim na koufeni, vyzivu, drogy a rizikové chovani.

C2: Zjistit, kde Zaci a studenti ziskavaji informace o rizikovych faktorech vedoucich
k pred¢asnym tmrtim.

Cs: Zjistit, zda se u zakl a studentll vyskytuji rizikové faktory vedouci k pred¢asnym
umrtim.

14.2 Hypotézy

Na zaklad¢ cili byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hi: Predpoklddame, Ze nadpolovicni vétSina zaki a studentl znd alespoit 3 nasledky
rizikovych faktorGi vedoucich k pred¢asnym umrtim.

Hz2: Domnivame se, Ze vice nez 25 % dotazovanych zskava informace o rizikovych

faktorech z internetu a médii.

Hs: Pifedpokladame, Ze vice nez tretina zaki a studentl jsou kufaci.

Ha: Domnivame se, Ze 25 % respondentii nedodrzuje zdravy Zivotni styl.
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15 METODIKA SETRENI

Pro praktickou cast bakalatské prace byla vybrana metoda kvantitativniho vyzkumného

Setfeni.

15.1 Dotazniky

Pro Setfeni byla pouzita kvantitativni metoda formou dotaznikového Setieni.
Pro spolupraci byly vybrany tii Skoly z Plzeniského kraje, okresu Plzen-jih.
Byl sestaven strukturovany dotaznik o tiech listech a byl rozd€len do dvou casti, na Cast
obecnou a znalostni. Obecna ¢ast obsahovala 18 otazek. Pocatecni otazky byly orientovany
na identifikaci respondenta, konkrétn¢ na vék, pohlavi a tdaje k vypoctu BMI.
Dale nasledovaly otazky tykajici se jednotlivych rizikovych faktorti. Znalostni cast m¢la
5 otazek, které mcly provéfit znalosti zakl a studentl. Dotaznik se tedy skladal celkem z 23 otazek.
V dotazniku byly pouzity uzaviené, polouzaviené a oteviené otdzky. Dotaznik byl zcela
anonymni a ziskané¢ informace byly pouzty vyhradné pro ucely této prace.
Kompletni dotaznik je uveden v pfiloze.

15.2 Metoda zpracovani dat
K zskani statistickych tGdaji bylo pouzito ruéni tfidéni dotaznikd. Poznatky byly
Zpracovany pomoci programu OpenOffice.org a vysledky byly nasledné znazornény

prostiednictvim tabulek a graft.
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16 VZOREK RESPONDENTU

Dotaznikové Setieni probéhlo v mesici lednu roku 2015 na Skolach:  Zakladni $kola
Nepomuk, Gymndzium Blovice a Stfedni Skola Oselce, nastavbové studium, obor podnikani
v Blovicich. Vedeni téchto Skolskych =zafizeni bylo pfedem pisemné pozidano o umoznéni
dotaznikového Setfeni. Po dohod¢ byly dotazniky osobné¢ piedany do skol a prostrednictvim
pedagogii byly dotazniky rozdany ve tridach.

Celkem bylo rozdano 250 dotaznikt, navratnost byla 100 %. Z téchto dotaznkd muselo
byt 24 vyrazeno z divodu netpiného vypnéni. K analyze bylo pouzito 226 spravné vyplnénych
dotaznikd.

Setfeni bylo zaméfeno na cilovou skupinu Ziki a studenti. Vék respondenti byl

od 13 do 21 let.
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17 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

Otéazka ¢.1: Pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi

Skola Pocet Zena % Muz %
7S 74 44 60% 30 40%
Gymnazium 132 78 59% 54 41%
SS 20 9 45% 11 55%
Celkem 226 131 58% 95 42%
Zdroj: vlastni
Graf 1 Pohlavi
Pohlavi
140 -
120 -
100 M Divky
80 - H Chlapci
60 -
40 -
20 -

Zdroj: vlastni
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Pohlavi podle skol

23%

70
60 -

50 -
40 - 40%

41%

60%

NN\

W Divky

30 - B Chlapci

J peos 550
20 45%

10 -

Z5 SS Gymnazium

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf 1 znazormuji zastoupeni dotazovanych zikl a studentti dle pohlavi.
Z celkového poctu 226 respondentii bylo vice divek (58 %) nez chlapcu (42 %). Vice divek a
chlapct bylo na zikladni Skole (60 % divek a 40 % chlapct) i na gymnaziu (59 % divek a 41 %
chlapcti). Na nastavbé bylo vice chlapct (55 %) nez divek (45 %).
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Otazka ¢.2: Vék

Tabulka 2 Vékové kategorie

Vék

Pocet

%

13-15

88

39%

16 - 17

69

31%

18-21

69

31%

Zdroj: vlastni

Graf 2 Vékové kategorie

vek

39%

90 -+

80 A
70 A
60 A
50 A
40 -
30 -
20 A
10 -

31%

31%

13-15 let

16-17 let

18- 21 let

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf znazornuji vékové rozlozeni dotazovanych zakt a studentt.

Dle vysledkl jsou jednotlivé kategorie vyvazené.
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Otazka ¢. 3 a 4: BMI zaku a studenta

Tabulka 3 BMI Ziki a studentii

BMI Pocet zaki a studenti %
Podvaha 30 13%
Normalni hmotnost 168 74%
Nadvaha 25 11%
Obezita 3 1%

Zdroj: vlastni

Graf 3 BMI zika a studentt

BMI zaku a studentu

74%
180 ~

160 A
140 A
120 A m Podvaha
100 A
80 -
60 A
40 A
20 A
0 I I T

W Normalni hmotnost

139 11% M Nadvaha

1% m Obezita
o

Podvaha Normalni Nadvdaha Obezita
hmotnost

Zdroj: vlastni

Ziskané udaje ukazuji rozloZzeni ziki a studentll dle vypoctu BMI. Nejvice zaka
a studentl (74 %) melo normalni hmotnost, tedy hodnotu BMI 18,5 — 24,9. Z grafu a tabulky
vyplyva, Ze u zaku a studentll se vice vyskytovala podvaha (13 %) nez nadmérna hmotnost,
tj. nadvaha (11 %) a obezita (1 %).
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Vyhodnoceni vysledki BMI podle $kol

Tabulka 4 BMI — Zakladni $kola

Zikladni Skola
BMI Pocet % Divky % Chlapci %
Podviaha 18 24% 13 18% 5 7%
Normalni 45 61% 27 36% 18 24%
hmotnost
Nadvaha 11 15% 4 5% 7 9%
Obezita 0 0% 0 0% 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 4 BMI - Zakladni $kola

BMI - Zakladni Skola
61%
45
40 -
35 A
30 A
25 1 24% ® Chlapci
20 - =
15 - . m Divky
> 1 -
0 I I T 1
Podvaha Normalni Nadvaha Obezita
hmotnost

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf 4 zobrazuji rozloZeni zaka dle BMI na zikladni $kole. Na zakladni Skole bylo
celkem 74 (100 %) respondenti. Z tohoto poctu se podvaha vyskytovala vice u divek (18 %)
nez u chlapc (7 %). Naopak nadvéhou trpélo vice chlapci (9 %) nez divky (5 %). Optimalni
hmotnost se vyskytovala u 61 % zakt. Zadny dotazovany ze 7ikd zakladni $koly nebyl obézni.
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Tabulka 5 BMI - Gymnazium

Gymnazium
BMI Pocet % Divky % Chlapci %
Podvaha 10 8% 10 8% 0 0%
Normalni 109 83% 60 45% 49 37%
hmotnost
Nadvaha 10 8% 8 6% 2 2%
Obezita 3 2% 0 0% 3 2%
Zdroj: vlastni
Graf 5 BMI - Gymnazium
BMI - Gymnazium
83%
120
100
&0
60 | Chlapci
40 Hm Divky
20 2 2 2%
-
O 1 I I 1
Podvaha Normalni Nadvaha Obezita
vaha

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf 5 zobrazuji rozloZeni studenti dle BMI na gymnaziu. Na gymnaziu
z celkového poctu respondentd 132 (100 %) bylo 109 (83 %) s normalni hmotnosti. Podvahou
trpélo 10 % studenth a to jen divek, Zadny z chlapc nemél hodnotu BMI mensi nez 18,5. Nadvéaha
se vyskytovala u 10 (8 %) dotazanych studenti, a to u 8 divek (6 %) a 2 chlapt (2 %). Hodnota
BMI vétsi nez 30 byla ziSténa tiikrat a to jen u chlapcd. Obéznich studenti byla tedy 2 %.
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Tabulka 6 BMI — Stfedni §kola

Stiredni $kola
BMI Pocet % Divky % Chlapci %
Podvaha 2 10% 2 10% 0 0%
Normalni 14 70% 7 35% 7 35%
hmotnost
Nadvaha 4 20% 0 0% 4 20%
Obezita 0 0% 0 0% 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 6 BMI — Stiedni $kola

BMI - Stredni sSkola

705
L=

e

14 -~
12 -
10 A
& - )
| Chlapci
6 - 20%
4 4 10% H Divky
2 - OUL‘I
-
0 I I T 1
Podvaha Nomralni Nadvaha Obezita
vaha

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf 6 zobrazuji rozloZeni studenti dle BMI na stiedni Skole. Hodnotu BMI
od 18,5 do 24,9 m¢lo z celkového poctu 20 (100 %) studenttt 70 % respondentl. Podvaha
se vyskytovala u 10 % studentii a to jen u divek. Naopak nadvahou trpi jen chlapci. Nadmérna
hmotnost tedy byla zjiSténa u 20 % respondenti. Obézni studenti na stfedni Skole nebyli.
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Otéazka ¢.5: Kouri§ nyni?

Tabulka 7 Pocet kuraku a nekuraka

Zdroj: vlastni
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Skola Pocet Ano % Ne %
VA 74 8 11% 66 89%
Gymnazium 132 24 18% 108 82%
SS 20 12 60% 8 40%
Celkem 226 44 20% 182 81%
Zdroj: vlastni
Graf 7 PoCet kuraku a nekuriaku
A4 N oF =] b o
Pocet kuraku a nekuraku
81%
200 +
150 -
B Kufaci
100 1 20% B Nekufaci
50 -
0 T
Kuraci Nekufaci




Pocet kurakd a nekurakl podle skol

120 - 82%

100 A

380 - 838%

B Kuraci
60 -

Nekuraci

40 - 18%
i)
20 - 11% 60% 10%

25 Gymnazium SS

Zdroj: vlastni

Z tabulky a grafu 7 vyplyva, ze z 226 (100%) zaki a studentt je celkem 20 % kuraki a 81 %
nekurdkti. Dle rozdéleni zakti a studentli na kurdky a nekurdky podle jednotlivych Skol jsou zrejmé
rozdily. Nejvice je kufakt na stfedni Skole, kde koufi vice jak polovina respondentii (60 %).

Nejméné kurdki je na zakladni Skole, kde celkem 11 % zakt odpoveédélo, ze kouii

55



Otazka ¢.6: Pro¢ kouri§?

Tabulka 8 Diivody koufeni

Skola Pocet Kouri % Chutna | % Kouri Kouri %
rodice mi to sourozenci kamaradi
78 8 0 0% 5 63% 0 0% 3 38%
Gymnazium 4 2 8% 13 54% 0 0% 9 38%
SS 2 0 0% 12 100 0 0% 0 0%
%
Celkem 44 2 5% 30 68% 0 0% 12 27%

Zdroj: vlastni

Graf 8 Diivody koureni

o A4 rd
Duvody koureni
ARY,
30 -
25 A
20 A B Koufi rodice
15 - 27% B Chutnd mito
10 - B Koufi sourozenci
5 - 5% 0% I Koufi kamaradi
— .
O T 1 1 1
Koufi Chutnd mi Koufi Koufi
rodice to sourozenci kamaradi

Zdroj: vlastni
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Duvody koureni podle skol

1008

100% A

90% -

80% -

70% A

63%

60% -

549

50% -

40% -

30% -

20% A

10% -

0%

3870 387

0% 0% 09

Koufi rodice

Chutna mito

Koufi sourozenci

Koufi kamaradi

Z5
B Gymnazium

mss

Zdroj: vlastni

Pokud respondenti uvedli, ze jsou kuréaci, odpovidali na otdzku ¢islo 6. Nekuréaci tuto otdzku

vynechali. Celkem na otazku Cislo 6 tedy odpovidalo 44 7k a studentt.

Na otazku, pro¢ kouii, nejvice odpovidali, z diivodu, Zze jim to chutnid. Tuto odpovéd’ celkem
zvolilo 68 % respondenti. Na stfedni $kole tuto odpovéd’ zvolilo dokonce 100 % kurakt. 8 %

kurdkd z gymnazia uvedlo, ze koufi proto, ze koufi rodi¢e. Variantu ,koufi sourozenci*

7adny kurdk. Divod ,.koufi kamaradi“ uvedli Zici a studenti ze zakladni Skoly a gymnazia shodné

po 38 %.
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Otazka €. 7: DokazZe§ napsat zdravotni rizika koureni? Pokud ano, vypi§ alespon

3 rizika

Kkoureni.

Tabulka 9 Pocet uvedenych rizik kouieni

2

Skola Polet| Zadné | % | lriziko | % 2rizika | % 3rizika | %
riziko
78 74 11 15% 13 18% 20 27% 30 41%
Gymnazium | 132 18 14% 15 11% 46 35% 53 40%
SS 20 3 15% 2 10% 6 30% 9 45%
Celkem 226 32 14% 30 13% 72 32% 92 41%
Zdroj: vlastni
Graf 9 Pocet uvedenych rizik koureni
Pocet uvedenych rizik koureni
100 - 41%
20 - 32%
Zadnériziko
60 -
1riziko
40 - 14% 13% -
2rizika
20 - W 3rizika
O 1 1 1
Zadné 1 riziko 2 rizika 3rizika
riziko

Zdroj: vlastni
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Pocet uvedenych rizik koureni podle Skol

5.5,

7o

45% -

41% 40Y%
40% -
35%
35% A
30% -
25% 75
B Gymnazium

20% .

1cu/ mss
15% A
10%
5% A
0% Ll T

Zadné riziko 1riziko 2rizika 3rizika

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf 9 znazornuji pocet uvedenych rizik koufeni. Spravné uvedlo 3 rizika celkem
41 % 7iki a studentll. 2 rizika napsalo 32 % respondentil. 1 riziko napsalo 13 % dotazanych. Zadné
riziko neuvedlo celkem 14 % studentl. Po rozloZzeni na jednotlivé Skoly jsou vysledky vcelku

vyvazene.
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Tabulka 10 Nejcastéji uvedena rizika koureni

Nejcastéji uvedena rizika koureni

Skola | Polet |Rakovi-| % | One- | % | Pred¢as- | % | Zluté | % | Neplod- | %
na mocné- né umrti zuby nost
ni DC
VA 74 59 80% 36 |49 22 30 4 5% 0 0%
% %

Gymnaz- | 132 102 [77% 47 |36 20 15 | 26 |20% 28 21
um % % %
SS 20 11 |55%| 3 |15 2 10| 5 [25% 1 5%

% %
Celkem | 226 172 | 76% 86 |38 44 20 | 35 (16% 29 13
% % %
Zdroj: vlastni
Graf 10 Nejcastéji uvedena rizika koureni
Nejcastéji uvedena rizika koureni
180 ~ Faya
160 -
140 -
%58 1 38% M Rakovina
80 9 [¥) w
60 - 20% 16% 139 B Onemocnéni DC
40 - . r [ B Piedéasné umrti
20 1
0 ' ' ' ' ! B Zluté zuby
< & X,
,sg-o‘&\(@ (:e. (u\\O @b&é ¢ R \ob(\o" Neplodnost
* e,é‘og Sc""‘"{\ &
€

Zdroj: vlastni
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NejCastéji uvedena rizika koureni podle Skol
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Zdroj: vlastni

Z tabulkky a grafu 10 Ize vyCist, ze nejvice uvedené zdravotni riziko koufeni bylo rakovina,
kterou uvedlo 76 % zaki a studentl. Na druhém misté bylo onemocnéni dychacich cest. Tuto
odpovéd’ napsalo 38 % respondentl. Dale 20 % respondenti uvedlo piedCasné tmrti, 16 % zuté
zuby a 13 % neplodnost.

Dle rozdéleni na jednotlivé Skoly jsou vysledky vyvazené. Mensi rozdily jsou u odpovédi
Zlut¢ zuby a neplodnost. Pouze 5 % zakl zdkladni Skoly uvedlo odpovéd Zluté zuby oproti
gymnaziu a stiedni Skole, kde se tato odpoved vyskytla u 20 % a 25 % respondenti. Neplodnost
jako riziko koufeni neuvedl zadny Zzik zikladni Skoly (0 %), tato odpoveéd’ byla nejvice napséna
u studentl gymnazia (21 %).
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Otazka ¢.8: Kdo té poprvé informoval o Skodlivosti koureni?

Tabulka 11 Prvni ziskané informace o $kodlivosti kouieni

Skola Poéet | Rodi-| % | Média | % Kama- | % | Skola Nékdo | %
na radi jiny
78 74 40 | 54% 11 15% 2 3% 15 20% 6 8%
Gymnaz- | 132 86 | 65% 21 16% 2 2% 20 15% 3 2%
um
SS 20 10 | 50% 6 30% 1 5% 3 15% 0 0%
Celkem 226 | 136 | 60% 38 17% 5 2% 38 17% 9 4%
Zdroj: vlastni
Graf 11 Prvni ziskané informace o $kodlivosti koureni
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Tabulka a graf 11 ukazuji, kdo Ziky a studenty poprvé informoval o Skodlivosti koufeni
Prvni ziskané informace maji zici a studenti nejcastéji od rodiny (60 %). Dale nejCastéji informace
ziskali ze Skoly a z médii a to shodné¢ v 17 %. Kamaradi jako zdroj informaci o Skodlivosti koureni

je nedostatec¢ny, tuto moznost zvolilo pouze 2 % respondenttl.
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Otazka ¢.9: Probirali jste ve §kole téma koufeni?

Tabulka 12 Téma koureni ve $kole

Skola Pocet ANo % Ne % Nevim %
78 74 68 92% 0 0% 6 8%
Gymnazium 132 111 84% 7 5% 14 10%
SS 20 19 95% 0 0% 1 5%
Celkem 226 198 88% 7 3% 21 9%
Zdroj: vlastni
Graf 12 Téma koureni ve §kole
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Zdroj: vlastni
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Tabulka a graf 12 ukazuji, zda Zici a studenti ve Skole probirali t¢éma koureni. Celkem 88 %
respondenti uvedlo, ze ve Skole téma koufeni probiral. 9 % dotazovanych nevédéli a 3 %
dotazovanych napsali, Ze toto téma neprobirali.

Pfi rozloZeni na jednotlivé skoly jsou zskané tidaje vyrovnané.

65



Otazka €. 10: Myslis si, Ze dodrzuje§ ziasady zdravého Zivotniho stylu?

Tabulka 13 DodrZovani zdravého Zivotniho stylu

Skola Polet| Roz- | % | SpiSe | % [Nevim| % |Spene| % | Roz | %
hodné ano hodné
ano ne
7S 74 7 9% 38 51% | 13 18% 10 14% 6 8%
Gymnazium | 132 7 5% 78 59% 9 7% 35 27% 3 2%
SS 20 2 10% | 10 50% 0 0% 7 35% 1 5%
Celkem 226 16 7% | 126 |56% | 22 10% 52 23% 10 |4%

Zdroj: vlastni

Graf 13 DodrZovani zdravého Zvotniho stylu
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Tabulka a graf 13 se zaméfuje na otdzku, zda Zik Ci student dodrzuje zdravy Zivotni styl.
Nejcetngji se vyskytovala odpovéd — spiSe ano. Tuto variantu zvolilo 126 dotazovanych (56 %).
Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla moznost — spiSe ne. Tuto odpovéd’ uvedlo 52 respondenti (23 %).
Ze ziskanych daju vyplyva, ze zdravym zivotnim stylem zje pouze 7 % dotazovanych zaku
a studentd. 4 % respondentli napsalo, Ze rozhodné¢ zdravy zvotni styl nedodrzuje.
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Otazka €. 11: Jaka zdravotni rizika podle tebe mohou vzniknout pii

nedodrzovani zdravého Zvotniho stylu?

Tabulka 14 Pocet uvedenych zdravotnich rizik pfi nedodrzovani zdravého Zivotniho stylu

Skola  |[Celkem| Zadné | % | lriziko | % | 2rizika | % | 3rizika | %
riziko
78 74 4 5% 15 20% 32 43% | 23 31%
Gymnazium | 132 7 5% 12 9% 48 36% 65 49%
SS 20 0 0% 4 20% 2 10% 14 70%
Celkem 226 11 5% 31 14% 82 36% 102 45%

Zdroj: vlastni

Graf 14 Pocet uvedenych zdravotnich rizik pfi nedodrZzovani zdravého Zivotniho stylu
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Z tabulky a grafu 14 Ize vycist, Ze Zaci a studenti maji dobré znalosti o rizicich, které hroz
pfi nedodrZzovani zdravého Zivotniho stylu. Nejvice zakid a studentl (45 %) dokazali napsat 3 rizika.
36 % dotazovanych napsali 2 rizika. Pouze jedno riziko uvedlo 14 % respondentt. Zadné riziko
nedokdzalo napsat 5 % zaki a studenttl.

Po rozloZeni na jednotlivé Skoly nejlépe dopadla stiedni skola, kde 70 % studentd uvedlo
spravné 3 rizika.
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Tabulka 15 Nejcastéji uvedena zdravotni rizika

Nejcastéji uvedena zdravotni rizika

Skola | Polet | Nadva- | % | Srde¢ni |% | SniZena | % | Poruchy | % | Stres | %
ha onemoc- imunita piijmu a
a néni potravy deprese

obezita
7S 74 59 81 16 22 0 0% 17 23% 8 17
% % %
Gymna- 109 83 29 22 24 18% 10 8% 21 16
zium 32 % % %
SS 14 70 5 25 0 0% 4 20% 2 10
0 % % %
Celkem | 226 182 81 50 22 24 11% 31 14% 31 14
% % %

Zdroj: vlastni

Graf 15 nejéastéji uvedena zdravotni rizika
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Tabulka a graf 15 ukazuji znalosti, které Zzici a studenti méli o nedodrzovani zdravého

zivotntho stylu a jakd rizika jsou s tim spjata. NejCastéj$i odpoveéd’ na otdzku, jakd zdravotni rizika

mohou vzniknout, byla nadvdha a obezta. Tuto odpovéd’ uvedlo nejvice zakl a studentd ze vSech

kol (81 %). Dale respondenti uvedli srde¢ni onemocnéni (22 %).

Dle rozlozeni na jednotlivé Skoly se odpovédi méni Na gymnaziu uvedlo jako riziko

snizenou imunitu 24 dotdzanych (18%). Tato odpovéd’ se nevyskytla ani jednou na zakladni Skole
ani nastavbé. Mensi odlisnosti jsou rovnéz u odpovédi poruchy pifjmu potravy, kde Zici a studenti

uvadeli bulimii a anorexii. Na zikladni Skole a nastavbé se tato odpovéd’ vyskytla u 23 % a 20 %

respondentli, na gymnaziu byla pouze u 8 % dotazovanych.
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Otéazka ¢. 12: Kolikrat mési¢né navStévuje$ fast foody?

Tabulka 16 Navstévnost fast foodu

Skola Pocet | NenavStévuji | % | Ix | % |4x | % |8x | % | Vicekrat | %
78 74 34 46% | 35 |47% | 2 | 3% | 0 | 0% 3 4%
Gymnazium | 132 55 42% | 65 [49% | 9 | 7% | 1 | 1% 2 2%
SS 20 4 20% | 14 | 70% | 1 | 5% | O | 0% 1 5%
Celkem 226 93 41% | 114 | 50% | 12 | 5% | 0 | 0% 6 3%

Zdroj: vlastni

Graf 16 NavStévnost fast foodu
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Navstévnost fast foodl podle skol
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Tabulka a graf 16 se zaméfuje na navstévnost zakli a studentll ve fast foodech. Ziskané
vysledky ukazuji, ze zici a studenti nejCastéji navstévuji fast foody jedenkrat mésicné (50 %). 93
dotazanych, tedy 41 %, uvedlo, Ze fast foody nenavitévuje vibec. Cast&j$i navitévnost fast foodt
je u zaku a studenti nizka.

Vysledky po rozlozeni podle kol jsou vyvazené.
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Otazka ¢.13: Sportuje§ pravidelné (alespor 2x tydné 30 minut)?

Tabulka 17 Pravidelnost sportovani

Skola Polet|Ano| % | SpSe | % |Nevim| % |[Spi§ene| % | Ne | %
ano

78 74 |38 [51% | 23 |31%| 3 | 4% 8 1% | 2 | 3%

Gymnazium | 132 | 74 |56% | 32 |24%| 6 | 5% | 16 |12%| 4 | 3%

SS 20 | 8 |40% 5 25% | 0 | 0% 4 |20% | 3 |15%

Celkem 226 |120|53% | 60 |27%| 9 | 4% | 28 |12%| 9 | 4%

Zdroj: vlastni

Graf 17 Pravidelnost sportovani
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Tabulka a graf 17 zobrazuje, jak zici a studenti pravidelné sportuji. Nejvice (53 %)

v

respondent uvedlo, Ze sportuje pravidelné, tedy alespont dvakrat tydné tficet minut. Dale 27 %

respondentli oznacilo variantu — spi§e ano. 12 % respondentll uvedlo, Ze pravidelné spiSe nesportuji.

Po rozlozeni na jednotlivé Skoly jsou vysledky pomémné vyvazené. Vyraznéjsi rozdil je

u odpovédi studentli ze stfedni Skoly, kde 20 % uvedlo, Ze pravideln¢ spiSe nesportuje a 15 %

uvedlo, Ze nesportyje vibec.
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Otazka ¢.14: Pije§ alkohol? Pokud ano, jaky?

Tabulka 18 Konzumace alkoholu

Skola Polet Ano % Ne %
78 74 23 31% 51 69%
Gymnazium 132 86 65% 46 35%
SS 20 12 60% 8 40%
Celkem 226 121 54% 105 46%
Zdroj: vlastni
Graf 18 Konzumace alkoholu
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Tabulka a graf 18 se zabyva problematikou konzumace alkoholu u Zikii a student. Vice jak
polovina (54 %) uvedlo, Ze konzumuje alkohol.

Podle rozloZzeni na jednotlivé Skoly vyplyva, Ze ve vySSim veéku je castéj$i konzumace
alkoholu. Vystramé je, ze 31 % zakia zakladni Skoly konzumuje alkohol, i kdyZz dle zakona se mize

alkohol prodévat az od 18 let.
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Tabulka 19 Nejéastéji konzumovany alkohol

Skola Pocet Pivo % Vino % Tvrdy %
a alkohol
alkopops
7S 23 14 61% 4 17% 5 22%
Gymnazium 86 40 47% 25 29% 21 24%
Nastavba 12 6 50% 1 8% 5 42%
Celkem 121 60 50% 30 25% 31 26%

Zdroj: vlastni

Graf 19 Nejéastéji konzumovany alkohol
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Tabulkka a graf 19 zobrazuji nejCastéji konzumovany alkohol. Na tuto otdzku odpovidal
pouze ti, kteti uvedli, ze alkohol konzumuji, tedy 121 respondenti (100 %). Nejoblibengjsi alkohol
mezi zaky a studenty je pivo (50 %). Pfed vino a alkopops se zafadil tvrdy alkohol, ktery
konzumuje 26% respondentll. Nejcasteji uvedeny tvrdy alkohol byl rum a vodka. Vino a alkopops
(25 %), tedy limonady obsahujici alkohol, uvedlo 25 % zaku a studentil.
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Otazka ¢.15: Kolikrat tydné konzumuje§ alkohol?

Tabulka 20 Cetnost konzumace alkoholu

Skola Pocet | 1x a méné % 3X % Vicekrat %

78 23 20 87% 2 9% 1 4%

Gymnazium 86 72 84% 7 8% 7 8%
SS 12 8 67% 0 0% 4 33%
Celkem 121 100 83% 9 7% 12 10%

Zdroj: vlastni

Graf 20 Cetnost konzumace alkoholu
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Tabulka a graf 20 se zaméfuje na to, jak Casto Zaci a studenti konzumuji alkohol. Na tuto
otdzku tedy odpovidali pouze ti, ktefi uvedli, Ze alkohol konzumuji. Nejcastéji alkohol konzumuji
jedenkrat tydné a ménckrat, tedy v dobé vikendu, kdy se konaji akce a zabavy, kde se alkohol
popiji. Zajimavé je zisténi, Ze alkohol konzumuji vicekrat, ato v 10 %, nez tiikrat za tyden (7 %).

Pfi rozlozeni na jednotlivé Skoly jsou vysledky pomémné vyvazené, az na odpoveéd
,vicekrat”. Tuto variantu zvolilo 33 % dotazovanych studentll ze stfedni Skoly, u gymnazia

a zikladni $koly byla tato odpovéd’ uvedena u 4 % (ZS) a 8 % (gymnazium) respondentd.
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Otazka ¢.16: Mas vlastni zkuSenost s drogami?

Tabulka 21 ZkuSenost s drogami

Skola Pocet Ano % Ne %
78 74 13 18% 61 82%
Gymnizium 132 17 13% 115 87%
SS 20 9 45% 11 55%
Celkem 226 39 17% 187 83%

Zdroj: vlastni

Graf 21 ZkuSenost s drogami
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Tabulka a graf 21 zobrazuji zkuSenost zakt a studentd s drogami. Z celkového poctu 226
(100 %) respondent ma zkusenost s drogami 39 dotazovanych (17 %).

Podle rozlozeni na jednotlivé Skoly se ukazuje, Ze nejvice zkuSenosti S drogami méli
studenti ze stfedni Skoly a to v 45 %. Piekvapivé je ziSténi, Ze nejméné zkuSenosti méli studenti

z gymnazia (13 %). Na zakladni Skole vyzkouselo drogy 18 % zakd.
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Otéazka ¢.17: Kde jsi nejvice ziskal informaci o pohlavnich chorobach?

Tabulka 22 Nejvice ziskanych informaci o pohlavnich chorobach

Skola | Po- |Tele-| % | Litera- | % | Inter- |% |Skolaa| % | U |[% ]| Ne- | %
cet | vize tura net rodina lékare 7aji-
a média mam
se
78 74 | 14 |19 9 12%| 16 |22 25 34 1 1 9 12%
% % % %
Gymna- | 132 | 9 |[7% 20 15% | 34 |26 60 45 4 3 5 4%
zium % % %
SS 20 3 |15 4 20% 3 15 9 45 1 5 0 0%
% % % %
Celkem| 226 | 26 |12 33 15% | 53 |23 94 42 6 3 14 6%
% % % %

Zdroj: vlastni

Graf 22Nejvice ziskanych informaci o pohlavnich chorobach
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Tabulka a graf 22 se zaméfuji na ziskané informace o pohlavnich chorobach. Tabulka a graf
ukazuji, kde Zici a studenti ziskavaji nejvice informaci o této problematice. Ze zskanych udaji
vyplyva, Ze hlavnim zdrojem informaci pro zidky a studenty byla Skola a rodina (42 %). Dale
nejvice informaci zskali z internetu (23 %). K dalsim zdrojim informaci patiila literatura a média
(15 %) nebo televize (12 %). U Iékafe informace o pohlavnich chorobach zskalo 3 % zaki
a studentll. 6 % respondentll se nezajimd. Tato odpoveéd’ se nejvice objevila u zaka zikladni Skoly,
kde je momé, Ze se o pohlavni Zvot tolk nezajimaji, a proto informace o dané problematice
nevyhledavaji.

Dle rozlozeni na jednotlivé Skoly jsou vysledky vyvazené.
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Otazka ¢.18: Vyjmenuj 2 priklady, jak se miZe§ chranit proti pohlavnim

chorobam.

Tabulka 23 Pocet uvedenych piikladi ochrany pred pohlavnimi chorobami

Skola Pocet 0 prikladia % 1 priklad % 2 priklady %
78 74 5 7% 5 7% 64 86%
Gymnazium | 132 7 5% 21 16% 104 79%
SS 20 0 0% 8 40% 12 60%
Celkem 226 12 5% 34 15% 180 80%

Zdroj: vlastni

Graf 23 Pocet uvedenych prikladii ochrany pred pohlavnimi chorobami
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Tabulka a graf 23 ukazuji pocet uvedenych piikladd, jakym zpiisobem se lidé mohou chranit
pted pohlavnimi chorobami. 80 % zikt a studentli napsalo dva piiklady ochrany. 15 % respondentt
uvedlo jeden piklad a5 % neuvedlo Zadny piiklad.

Pocet uvedenych piikladi ochrany pted pohlavnimi chorobami podle skol je vyvazeny.
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Tabulka 24 Nejcastéji uvedené priklady ochrany pred pohlavnimi chorobami

Nejcastéji uvedené priklady ochrany pied pohlavnimi chorobami

Skola Pocet | Prezervativ % Sexualni % | Staly partner| %0
zdrZenlivost
78 74 68 92% 26 35% 16 22%
Gymnazium | 132 106 80% 60 45% 33 25%
SS 20 14 70% 8 40% 5 25%
Celkem 226 188 83% 94 42% 54 24%

Zdroj: vlastni

Graf 24 Nejéastéji uvedené priklady ochrany pred pohlavnimi chorobami
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Tabulka a graf 24 zndzortiyji nejCastéji uvedené piiklady, jak se chranit proti pohlavnim
chorobam. Z celkového poctu Zzikti a studentd 226 (100 %) uvedlo nejvice respondentli jako
ochranu pted pohlavnimi chorobami prezervativ. Tuto odpovéd uvedlo 83 % dotazanych. Dalsi
moznost ochrany je sexualni zdrZenlivost, kterou uvedlo 42 % 7k a studenti. DalSi ochrana
pred pohlavnimi chorobami je stily partner, tuto moznost napsalo 24 % respondenttl.

Nejcastéji uvedené piiklady ochrany pted pohlavnimi chorobami jsou na jednotlivych
Skolach vyvazené.
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Znalostni ¢ast dotazniku

Tabulka 25 Pocet chyb ve znalostni ¢asti dotazniku

Skola Podet| 0 |%| 1 |[%| 2 |% | 3 |%| 4 |%| 5 |%
chyb chyba chyby chyby chyby chyb
78 74 9 |12 31 42| 29 |39| 5 |7| 0 |O0| O |O
% % % % % %
Gymnazium | 132 15 |11 711 o4 35 27 9 7 2 2 0 0
% % % % % %
SS 20 4 |20 8 40 5 25 3 15( O 0 0 0
% % % % % %
Celkem 226 28 | 12| 110 | 49 69 31 17 8 2 1 0 0
% % % % % %
Zdroj: vlastni
Graf 25 Pocet chyb ve znalostni ¢asti dotazniku
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Znalostni ¢ast dotazniku obsahovala 5 otazek, které se tykaly rizikovych faktort. Konkrétné
kolik latek obsahuje cigaretovy kouf, co je to pasivni koufeni, od kolika let je povoleny prodej
alkoholu, jakd je nejvice pouzivana droga a jaké znaji ZAci a studenti pohlavné pfenosné choroby.

Tabulka a graf zndzornuji Uspésnost zakli a studentli ve znalostni ¢asti, respektive kolik chyb
udélali. Bezchybné odpovédelo pouze 12 % Zzikl a studentl. Nejcastéjsi byla jedna chyba, kterou
melo 49 % respondentll. Nejvice se chybovalo u otazky, kolik litek obsahuje cigaretovy kour.
Zajimavé bylo ziSténi, ze vSichni Zici zdkladni Skoly odpovéd€li na otdzku: ,Jakéd je nejvice
pouwzivana droga?”, bezchybné. Na gymnaziu a stiedni $kole bylo n€kolik odpovédi chybnych. 31 %
dotazovanych odpovédélo dvakrat chybné. 17 zaku a studenti, tedy 8 % dotazanych, méli tfi chyby.
Ctyfi chyby se objevily u 1 % dotazovanych a to u dvou studentti gymnazia.
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18 DISKUZE

Uvod této prace je vénovan rizikovym faktortim obecnd. Nasledovaly kapitoly zabyvajici
se problematikou rizikovych faktord, které se vyskytuji u zakt a studentil.

Dotaznikové Setfeni a stanovené hypotézy jsou rozebirany v praktické ¢asti. Pred zacatkem
psani bakalaiské prace byly stanoveny 4 hypotézy. Na zakladé dat ziskanych z dotaznikového
Setfeni verifikujeme ¢i falzifikujeme dané hypotézy. Vyhodnocenim nasbiranych dat jsme dospéli k

témto zavérum.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladime, Ze nadpolovi¢ni vétSina Zikil a studentii zna alespon 3
nasledky rizikovych faktori vedoucich k predé¢asnému umrti.

K této hypotéze se vztahyji otdzky Cislo 7 a 11. Otazkami mélo byt ziSténo, zda Zici
a studenti znaji alespont 3 rizkové faktory. Na ziklad¢ zskanych udaji u otazky cislo 7 uvedlo
41 % zakd a studentli 3 rizkové faktory. U otdzky Cislo 11 uvedlo 3 rizkové faktory 45 %
respondentl. Ob& otazky neptekrocily hranici 50 %. Domnénka pifedpokladala, Ze vice nez 50 %
74kl a studentli uvede 3 rizkové faktory.

Hypotéza nebyla potvrzena.

Hypotéza €. 2: Domnivame se, Ze vice neZ 25 % dotazovanych ziskava informace
o rizikovych faktorech z internetu a médii.

Tato hypotéza byla stanovena za pfedpokladu, Ze Zici a studenti travi zna¢né mnozstvi Casu
u pocitacl, pfed obrazovkami televizi a vyuzivaji mternet v mobilu. V dotazniku se k této hypotéze
vztahovaly otazky Cislo 8 a 17. Otazkou ¢. 8 mclo byt zisténo, kde Zici a studenti ziskali poprvé
mformace o Skodlivosti koufeni. 17 % dotazovanych uvedlo v odpovédich casopisy, média a
internet. Otazka Cislo 17 byla zaméfena na to, kde Zzici a studenti zskali nejvice informaci o
pohlavnich chorobach. Celkem 50 % dotazovanych uvedlo v odpovédich televizi, literaturu,
Casopisy a internet. Lze ptedpokladat, ze o této problematice se stydi mluvit s rodii, a proto je

rozdil v procentech tak znacny na rozdil od kouteni.
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Ze zskanych tudaji vyplyva, Ze 27 % dotazovanych zskava mnformace o rizikovych
faktorech z internetu a médii.

Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladime, Ze vice neZ tfetina Zikii a studentii jsou kurici.

K této hypotéze se vztahuje otazka €. 5., kterd obsahovala piimy dotaz, zda zdk ¢i student
kouii. Z vysledkti dotaznikového Setfeni je ziejmé, Zze s vySSim veékem stoupd i procento kuraki.
Na zikladni Skole bylo 11 % kufdkl, na gymndziu 18 % a na stiedni Skole dokonce 60 % studentil
uvedlo, Ze koufi.

Z téchto udaji je ztejmeé, Ze 20 % zakl a studentil jsou kufédci, coz je méné neZ tfetina.

Hypotéza nebyla potvrzena.

Hypotéza ¢. 4: Domnivame se, Ze 25 % respondentii nedodrzuje zdravy Zivotni styl.

Hypotéza byla stanovena na zakladé¢ ptedpokladu, ze dnesSni Zvotni styl zakd a studenti
neni optimalni. Pod hranici plholetosti kouri, casto konzumuji alkohol a ncktefi maji dokonce
vlastni zkuSenosti s drogami. Voly cCas trdvi u pocitach a televizi coz ma za nasledek
nedostateénou pohybovou aktivitu a s tim spjaté riziko nadvahy a obezity. Casta je i pohodinost
a oblibenost v jidlech z fast foodt.

K této otdzce se vztahuji otazky cislo 3, 4, 5, 10, 12, 13, 14, 15 a 16.

Otazky cislo 3 a 4 slowzly k vypoctu BMI. Optimalni hmotnost ma 74 % Zaki a studenti.
Ze zjisténych udaju je prekvapivé, Ze se u respondentti vice vyskytuje podvaha (13 %)
neZ nadmérna hmotnost, tj. nadvaha a obezita (12 %).

V otazce ¢islo 5 jsme zjistovali zda dotazovani kouii. Zékd a studentt kufakd bylo 20 %,
nekufdkti 81 %.

Nasledovala otazka c¢islo 10, tykajici se hypotézy ¢. 4, kde byl ¢inén dotaz, zda Zici
a studenti dodrayi zdravy Zivotni styl. 63 % simysli, Ze zdravy Zivotni styl dodrzuje, 10 % nevi
a 27 % zasady zdravého zvotniho stylu nedodrzuje.

Otéazka Cislo 12 se zaméfuje na navstévnost ve fast foodech. Zde je pifjemnym ziSténim,
7ze 41 % respondenti uvedlo, Ze fast foody nenavstévuje a 50 % navstévuje jedenkrat mesicné.
Vysledky mohou byt dany tim, Ze Skoly jsou orientovany v malych méstech, kde se fast foody

nenachazeji.
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V otazce Cislo 13 jsme zkoumali, jak Casto Zici a studenti sportuji. Poztivni je fakt, ze 80 %
uvedlo, ze sportuje pravidelné, 4 % se nerozhodli a 16 % pravideln¢ nesportuje.

Otéazky Cislo 14 a 15 slouzi ke zmapovani problematiky ohledn¢ konzumace alkoholu.

Tyto otazky byly konkrétné zaméfeny na to, zda Zici a studenti konzumuji alkohol, pokud ano,
tak jaky a kolikrat tydné. 54 % zaka a studentli uvedlo, Ze konzumuji alkohol. Toto zisténi

je vystrazné, nebot’ znacna ¢ast respondentli nedosahla plnoletosti. Miize to byt dano tim,

ze alkohol je snadno dostupny a nehledi se na n¢j jako na zavazny problém.

Otazka cislo 16 obsahovala dotaz, zda Zici a studenti maji vlastni ZkuSenost s drogami. 17 %
dotazovanych odpovéd€lo, ze maji zkuSenost s drogami. Dle zskanych vysledkii z jednotlivych
Skol je varovné, Ze na stiedni Skole ma zkusenost s drogou téméf polovina studentl (45 %).

A na zakladni Skole ma zkuSenost s drogami 18 %, coz je vice neZ na gymnaziu, kde vlastni
zkusenost s drogami ma 13 %.

Z vySe uvedenych vysledkii vyplyva, ze 27% zakti a studentll nezije zdravym Zivotnim
stylem, coz je vice jak 25%.

Hypotéza byla potvrzena.
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ZAVER

Bakalatskd prace se veénuje tématu Rizikové faktory z hlediska predCasnych umrti Byla
zamefena na zaky a studenty, nebot’ v tomto veéku nejcastéji dochaz k prvnim kontaktlim
s rizkovymi faktory.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat informovanost zakti a studenti o rizikovych faktorech
vedoucich k predCasnym uUmrtim. Dotaznikovym Setfenim bylo zistovano, zda Zici a studenti,
navstévujici  zdkladni Skolu, gymnidzum a stfedni Skolu, maji povédomi o rizikovych faktorech.
Dale bylo ovéfovano, zda Zaci a studenti maji dostate¢né znalosti o této problematice. K tomu bylo
pouZito znalostni ¢asti dotazniku. Vysledky ukazuji, Zze Uspé€Snost ve znalostni Casti dotazniku byla
70 %. Tento vysledek je poztivni, ale je nutno neustale pravidelné¢ Ziky a studenty edukovat.

Druhy cil byl zaméfen na to, kde Zaci a studenti ziskavaji mformace o rizikovych faktorech
vedoucich k predCasnym tmrtim. Ze zskanych vysledkii vyplyva, ze 60 % zakii a studentl zskava
nejvice informaci od rodiny a ze skoly. Vliv Skoly je vysoky, nebot’ 88 % dotazovanych potvrdilo,
7e ve Skole téma koufeni probiralo. 34 % Ziki a studentl ma nformace z médii a internetu.

Tretim cilem prace bylo zjistit, zda se u respondentli vyskytyji rizikové faktory vedouci
k pfedCasnym umrtim. Bylo ziStovano, zda Zici a studenti kouii, jak Casto navstévuji fast foody,
zda konzumuji alkohol, jestli maji vlastni zkuSenost s drogami, zda pravideln¢ sportuji a jesth
si udrzyji optimalni hmotnost. Vysledky ukazuji, ze nékteré faktory se u zakl a studenti vyskytuji
ve vysoké mife, jiné jsou méné CastéjSi Ziskané tudaje jednoznacné ukazuji, ze nejvetsi riziko
predstavuje alkohol, ktery konzumuje 54 % dotazovanych. Dilezité je si uvédomit, Ze znacna cast
respondentll nepiesahla hranici phnoletosti.  Druhé nejvetsi riziko je koureni, ze vSech dotazovanych
7akl a studentd je 20 % kufaki. Alarmujici je t0, Zze na stfedni $kole je to téméf polovina studenti
(45 %). Vlastni zkuSenost s drogami ma 17 % respondenti. Nedostatek pohybové aktivity je u 16 %
7zakt a studentd, ktefi uvedl, Ze pravideln¢ nesportuji. S tim je spojené rizko z nadmérné
hmotnosti, ktera se vyskytla u 12 % zikt a studentl. Oproti tomu podvaha byla ziSténa u 13 %.
Jednalo se zejména o divky (83 %), kdy trendem je byt Stihld. U vSech uvedenych rizikovych
faktorti je dilezité si uvédomit, Z2 mnohé jsou preventabini a lze tak predchazet tfad¢ zbytenych

predCasnych Gmrti.
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Vystupem této bakalafské prace je informacni letak, ktery je orientovan na zdravy zivotni
styl. Letdk je uren pro zakladni a stiedni Skoly, které si jej mohou umistit na nasténky. V letdku
si zaci a studenti mohou ptecist desatero zasad zdravého stravovani a sami se rozhodnout,

zda chtéji pro své zdravi néco udélat, ¢inikoli.
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PRILOHY

Priloha ¢.1 Dotaznik

DOTAZNIK

Vazeni Zzaci,

mé jméno je Nikol Vokacova a studuji na ZapadoCeské univerzit€¢ v Plmi, Fakulta
zdravotnickych studii, studijni obor Asistent ochrany a podpory vefejného zdravi Téma mé prace
je: Rizikové faktory z hlediska predcasnych tmrti. Dotaznikem bych rdda zmapovala informovanost
zaku o rizikovych faktorech pred¢asného umrti a zda se nékterym rizikim vystavuji.

Dotaznik zpracuji a ziskané informace pouziji v praktické ¢asti bakalaiské prace.

Dotaznik je anonymni, prosim o jeho vyphéni.

Dotaznik vyplitte zaSkrtnutim pfislusSné odpovédi. Dotaznkk je rozdélen do dvou ¢asti, na

obecnou a znalostni C¢ast.

OBECNA CAST
1.Jsi:

[Muz

[1Zena

2.Kolik ti je let?



5.Koufi§ nyni?
[JANO
[INe

(Pokud je tva odpoveéd’ ne, neodpovidej na otdzku €.6)

6.Pro¢ koufis?
[J Kourfi rodice
[J Chutna mi to
[J Kouii sourozenci

0 Kouii kamaradi

7.Dokaze§ napsat zdravotni rizika koureni? Pokud ano, vypi$ alespoii 3 rizika koufeni.

8.Kdo té poprvé informoval o Skodlivosti koureni?
Rodina

Casopisy, média, literatura, internet

Kamaradi

Skola

(1 Nekdo jiny

N T A I N

9.Probirali jste ve Skole téma koureni?
1 Ano
L) Ne

[l Nevim

10. MysliS si, Ze dodrzuje§ zasady zdravého Zivotniho stylu?
1 Rozhodn¢ ano

[J SpiSe ano

[J Nevim

[ SpiSe ne

1 Rozhodné& ne



11.Jaka zdravotni rizika podle tebe mohou vzniknout pri nedodrzovani zdravého

Zivotniho stylu?

Prosim, uved’ alespon 3 rizika:

12. Kolikrat mési¢né navStévujes$ fast foody?
[ Nenavstévyji

U 1x mésicné

[ 4x mésicné

[ 8x mésicné

O Vicekrat

13. Sportuje$ pravidelné (alespoii 2x tydné 30 minut)?
1 Ano

[J SpiSe ano

UJ Nevim

[ SpiSe ne

7 Ne

14.Pije§ alkohol? Pokud ano, jaky?

(Pokud je tva odpovéd’ ne, neodpovidej na otazku ¢.15)

15.Kolikrat tydné konzumuje§ alkohol?
0 Ix tydn¢ a méné

[ 3x tydné

[ Vicekrat



16.M as vlastni zkuSenost s drogami?
) Ano
[J Ne

17. Kde jsi nejvice ziskal informace o pohlavnich chorobach?
Televize

Literatura, média, Casopisy

Skola a rodina

]

U

U Internet
U

0 U Kkate
[

Nezajimam se

18.Vyjmenuj 2 priklady, jak se miiZe§ chranit proti pohlavnim chorobam.

ZNALOSTNI CAST

1. Kolik $kodlivych latek obsahuje cigaretovy kour?
[ Max. 2

1 20-100

[ 120-500

[ Vice nez 2000

2.Pasivni koufeni:
[l Neni zdravi Skodlivé
[ Zpisobuje onemocnéni

L) Jen je nepifjemné pro nekurdky

3.0d kolika let si mize$ koupit alkohol?
[ Od 15 let
(1 Od 16 let
[ Od 18 let



4. Jaka je nejvice pouzivana droga?
[ Marihuana

[ Pervitin

[ Kokain

[ Extaze

5.Jaké znas pohlavné prenosné choroby? Vyjmenuj alespon 3.

Dékuji za vyplnéni dotazniku.



Priloha ¢. 2 Informac¢ni letak

KRADOU ZIVOT !

Nechas se okradat
1 TY ??

‘n né rozkousej

4 Nehltej! JerNeklidu :

5.Pfednost davej Cerstve zele _,_,{:;. a ovoci.

' 6.Vyhybej se malym, a :'v kalorickym
potravinam.

7.Pij hodné€ vody a nizkokalorické nealkoholické
napoje.

8.Jez stridm¢, neprejlde] se. '

9.Dej pirednost jidlim s nizkym obsahem tuku. H’

—y 10 Dbe] na pestrou stravu - teplé jidlo by mélo mit ’

Zdroje: modifikovano dle zdroja (41, 42, 43, 44)
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