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navykové latky. Mezi nemoci, které ovlivnime dodrZovanim zdravého Zivotniho stylu,
patii naptfiklad srde¢ni choroby, rakovina, cukrovka a obezita. Mnoha zdravotnim
problémtim lze predejit, nebo jejich vyskyt odlozit tim, ze se budeme snazit zit zdravym
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UvVoD

Téma bakalafské prace zni ,,Zdravy zivotni styl v souCasné spolec¢nosti®. Téma
jsem zvolila pro jeho aktualnost. Popisuji pfistup ¢eské spole¢nosti ke zdravi, jak vnimaji
zdravi a co pro n¢j de€laji. Téma zdravy Zivotni styl je velmi obséhlé, a proto se v praci
zamétuji na problematiku v oblasti vyzivy a navykovych latek. Zivotni styl ovliviiuje nase
zdravi at’ uz je to pozitivné nebo negativné, mimo jiné také pfispiva k psychické a fyzické
pohod¢. Domnivam se, ze si lidé zaCinaji uvédomovat dilezitost dodrzovani zasad
zdravého Zivotniho stylu a jeho vlivu na jejich zdravi, nebo se o to alespon snazi.
V teoretické ¢asti popiSi a vymezim zdkladni pojmy mezi, které patii zdravi, nemoc,
determinanty zdravi a jak zdravi podpofit a dileZitost prevence ve zlepSeni kvality naseho
zivota. Déle popisi negativni vlivy zivotniho prostedi na nase zdravi a na konci kapitoly se
zminim o nékterych nesdélnych chorobach, které souviseji s nedodrzovanim zdravého
zivotniho stylu. V kapitole, Zivotni styl objasnim tento pojem a co vSe do n¢ho patii.
Dulezité je zminit vychovu ke zdravi, ktera je jednou z dulezitych priorit vV dodrzovani
zdravého zivotniho stylu, spanek a odpocinek, negativni vliv sedavého zpisobu Zivota,
pohyb, kvalitu Zivota a rizikové faktory zivotniho stylu mezi, které patii stres, koufeni,
alkohol a drogy. Ve treti kapitole se zamé&fim na vyzivu a jeji vyznam, energetickou
pottebu, doporucené denni davky, malnutrice a zadkladni slozky vyzivy kam fadime
zakladni trojpomér Zivin, vitaminy, mineraly a stopové prvky, vodu a pyramidu zdraveé
vyZzivy. Ve ctvrté kapitole se zaméfim na nadvykové latky, zavislosti a navykové chovani,
rizikové chovani a zavislost na koufeni, alkoholu, drogach a 1écich. V posledni kapitole
objasnim roli sestry ve zdravém Zivotnim stylu.

Cilem prace bude zjistit jak je na tom nase spolecnost s dodrZzovanim zdravého
zivotniho stylu. Cile jsem stanovila tfi hlavni. Prvni cil ma zjistit, jestli respondenti fesi své
psychické problémy uzivanim legalnich drog. Ktomuto cili jsem stanovila dva
ptedpoklady. Druhy cil ma zjistit, jestli spole¢nost dodrzuje zdravé stravovani. K tomuto
cili jsem stanovila jeden predpoklad. Tteti cil ma za kol zjistit postoj vefejnosti k praci
sestry jako edukatorky zdravého zivotniho stylu. K tomuto cili jsem stanovila dva
predpoklady. Stanovenymi piedpoklady potvrdim anebo vyvratim zvolené cile. Informace
budu shromazdovat pomoci strukturovaného dotazniku. Podle vysledkul, které ziskam
z dotazniku, bude mym vystupem z praxe navrh edukacniho letadku o zdravém zivotnim

stylu, ktery bude zaméten na problematiku v oblasti vyzivy a navykovych latek.
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TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

V této kapitole se zaméfim na objasnéni pojmu zdravi, nemoc jaké mame
determinanty zdravi jak podpofit zdravi, dilezitost prevence ve zlepSeni kvality naseho
zivota, negativni vliv zivotniho prostfedi na nase zdravi a nakonec kapitoly nesdélné

choroby.

1.1 Zdravi

Zdravi neni jednoduché ptesné¢ definovat, mad mnoho aspektii, které se méni
Vv zavislosti na vyvoji spolecnosti, ontogenetickém vyvoji jedince, zalezi také na kultute,
zvycich a tradicich, socidlnich podminkéch, ekonomice a rozvoji 1ékaiské védy. Prvni kdo
rozhoduje o zdravi ¢lovéka, je on sdm. Zdravi mé ale i hodnotu spolecenskou, péce o
zdravi ptipada tedy i spole¢nosti. Nejznaméjsi definice zdravi je podle WHO z roku 1948
L Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a nikoli pouze nepritomnost
nemoci nebo vady.“ Zdravi se skldda ze tii hlavnich slozek, které jsou tésné spojeny. Do
téchto tfi hlavnich slozek patii télesné, dusevni a socialni zdravi. Kazda ze tfi hlavnich
slozek vyzaduje ptfiméfenou péci. Zdravi je u kazdého Cloveka subjektivni pocit kazdy ho
vnimdme jinak, podoba zdravi je u kazdého clovéka jedine¢na. Zdravi patii mezi

nejvyznamnéjsi hodnoty Zivota kazdého ¢loveéka. (Machova; Kubatova, 2009, s. 12)

1.2 Nemoc

Nemoc nebo také porucha zdravi, omezujici organismus vyrovnat se s naroky
vnitiniho 1 vnéjSiho prostredi v pribéhu Zivota. Snaha uvést vnitini prostiedi organismu do
rovnovahy neboli homeostdzy mobilizuje regulaéni mechanismy. Definice nemoci:
., Nemoc neboli choroba ¢i onemocnéni je patologicky stav téla nebo mysli, ktery je
projevem zmeny funkci bunék a v diisledku i morfologickych poSkozeni bunék a organi. *
Nemoc i zdravi miizeme definovat z vice pohledi. Nemoc je pojem negace zdravi, ktery
predstavuje poruchu celistvosti a jednoty organismu a jeho prostiedi (homeostazy). Stejné
jako u zdravi méa i nemoc ve spole€nosti vyznam. At uz je to omezeni ur¢ené k ochrané
ostatnich, nebo snizeni spole¢enského statusu, pravo na ulevu napt. uleva po dobu nemaoci

vV podobé pracovni neschopnosti, podpora v nemoci jako je financovani 1é¢by, invalidni

diichod atd. (Machova; Kubatova, 2009 s. 12-13; Celedova; Cevela, 2010, s. 20-21)
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1.3 Determinanty zdravi

Determinace zdravi znaci jisté podminky a pfiCiny, které posiluji ¢i naopak ohrozuji
zdravotni stav jednotlivce, skupiny nebo celého obyvatelstva. (Gurkova,2011)

Determinanty mizeme rozdélit na vnitini a zevni. Dédicné faktory jsou vnitini
determinanty. Faktory zevni rozd¢lujeme do tii skupin, které maji na zdravi jedince vliv.
Jsou to Zivotni styl a kvalita Zivota, zivotni prostiedi a zdravotnické sluzby ptesnéji
kvalita péce. Zivotni styl, ovliviiuje zdravi z velké ¢asti a to az z 50%, Zivotni prostiedi
tvoii 20%, geneticky zéklad tvoti 20% a zdravotnické sluzby a jejich kvalita zbylych
10%. Vysledek je, Zze nase zdravi nejvice ovliviiuje zdravy zivotni styl, naopak
zdravotnické sluzby a jejich kvalita uz zdravi ovliviluji méné. Za své zdravi si
odpovédnost neseme Sami, a proto bychom méli pfemyslet jak své zdravi podpofit a néco

pro to ud¢lat. (Machovéa; Kubatova, 2009, s. 13)

1.4 Zivotni prosti-edi

Zivotni prostiedi je jeden znegativnich vlivii, které ovliviiuji zdravi ¢lovéka.
Dulezitym faktorem Zivotniho prostfedi je kvalita ovzdusi, kterd naSe zdravi ovliviiyje.
Nevdechujeme pouze Cisty vzduch ale vSechny necistoty, které jsou v ném obsaZeny.
Dusledek lidské cCinnosti je pak znecisténé ovzdusi, které vznikda vypousténim
zneCistyjicich latek zrGznych zdroji naptf. vliv vysoké dopravni zitéZze zejména ve
velkych méstech, rozvoj primyslu a na strané¢ domacnosti topeni nekvalitnimi palivy. Mezi
problémy, které ovliviuji kvalitu ovzdusi, se tfadi zneCiSténi prachovymi c¢asticemi,
v mistech vyssi koncentrace prachovych castic pak hrozi problémy s dychanim. Prachové
Castice se usazuji na sliznici dychacich cest. Vysokému riziku jsou vystaveny déti a
astmatici. Podle informaci Ministerstva zivotniho prostfedi se nekvalitni ovzdusi projevuje
i na imrtnosti obyvatel v Ceské republice az 5-13%. Ve srovnani oproti, minulym letem se
kvalita ovzdus$i vyrazn¢ zlepSuje. Do Zivotniho prostiedi kromé zneciSténého ovzdusi
zatazujeme 1 zneciSténi vody, potravin a pldy. Trvale udrzitelny rozvoj by mél napomoci

zlepseni zivotniho prostiedi. (Kotlik, 2016)

1.5 Podpora zdravi a prevence

V Ceské republice se zdravim zabyva Statni zdravotnicky Gstav, ktery pfipravuje
podklady pro zlepSeni a ochranu zdravi, podporuje vychovu ke zdravi, monitoruje vztah
zivotnich podminek vi¢i zdravi, sleduje vyskyt infekénich onemocnéni, zabyva se i

monitoraci epidemiologie drogovych zavislosti a pfedavat je organim ochrany vetejného
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zdravi. Statni zdravotnicky ustav zfizuje podklady pro néarodni zdravotni politiku.
Kompetence SZU jsou definovany v Zakonu &. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a
o zméné nekterych souvisejicich zékonti v § 86. (Zakon o ochran¢ zdravi)

Kdyz pfijmeme zdravy zivotni styl a pé¢i o zdravé zivotni prosttedi podpofime své
zdravi. Chranit zdravi miZeme soustavou cinnosti politickych, technologickych,
vychovnych a ekonomickych, kdy cil je zdravi chranit. V rodindch formuje zdravi a
vytvaii hygienické navyky déti hlavné Zena, kterd o dité peCuje a v oblasti vyzivy zlepsSuje
uroven zdravi u celé rodiny. V podpoie zdravi je dulezitd i prevence, ktera uzce navazuje

na podporu zdravi. (Machova; Kubatova, 2009, s. 14-15)

15.1 Prevence
V ptfedchézeni nemoci je prevence dulezity faktor, ktery je potfeba dodrzovat. Je

dalezité chapat dualezitost prevence, je lepsi nemoci predchazet nez ji trpét. Zvyseni kvality
zivota podporuji preventivni prohlidky a opatfeni. VétSina lidi si dilezitost prevence
neuvédomuje, nemaji potfebu chodit na preventivni prohlidky, kdyZz nepocituji zadné
potize. Vychova ke zdravi, ma ukol zménit takové chovani aby lidé nebagatelizovali
prevenci i kdyz nemaji nebo nepocit'uji zadné obtize. (Machova; Kubatova, 2009, s. 14-15)
Déleni prevence z hlediska ¢asového je primarni, sekundarni a tercialni.

Primarni prevence je v dob¢, kdy nemoc jesté nevznikla. Je to prvni faze, ktera ma
ochranit a posilit zdravi, odstranit rizikové faktory a tim zabranit vzniku nemoci.
Neodmyslitelnd slozka primarni preventivni Cinnosti je ocCkovani, které u nas ma
dlouholetou tradici a plisobi na konkrétni nemoci jako je napf. rakovina délozniho ¢ipku,
Zloutenka typu A a B atd.

Do sekundéarni prevence také patii preventivni prohlidky, které napomahaji v€asné
diagnostice nemoci a zahdjeni patiicné terapie. KdyZ nemoc vcas diagnostikujeme,
zabranime tim ireverzibilnim zménam, které by mohli skoncit invaliditou nebo v hor$im
ptipadé smrti.

Tercialni prevence ma cil omezit progresi onemocnéni a jejich nasledkiim. UdrZet
kvalitu Zivota a omezit nasledky nemoci spolu s pracovnimi a socialnimi disledky na

minimum. (Machova; Kubatova, 2009)
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1.6 Nesdélné nemoci

Nesdélné nemoci mizeme znat také pod nazvem civilizacni choroby, je to
souhrnny nazev nemoci, na kterych se podili rizné faktory. Mezi faktory fadime faktory
neovlivnitelné, jako rodinnd zatéz a pohlavi, a faktory ovlivnitelné zpisobené modernim
zivotnim stylem, jako nedostatek pohybu, stres, navykové latky, nadmérna konzumace
nekvalitnich kalorickych potravin, nedostatek odpocinku a spanku, stres a zivotni
prostiedi. Faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné zplisobuji pfi¢inu vzniku a rozvoji nemoci.
Ovlivnit tedy mizeme zivotni styl, jaky vedeme a tim zlepsit zivotni podminky a kvalitu
naSeho zivota. Mezi nejcastéjsi nesdélné nemoci fadime cévni onemocnéni napt. CMP,
hypertenzi a aterosklerdzu, poruchy piijmu potravy napf. anorexii, bulimii, nadvahu a
obezitu, ktera trapi vétSinu populace. Mezi dal$i nesdéIné nemoci muZzeme zatadit diabetes
mellitus, nadory a ostatni nesdélné nemoci napft. alergie, astma, psychické potize, lupénka,
AIDS atd. Nemoci, které jsou zde uvedeny, nejsou ve vyctu vSechny, postupem cCasu

ptibyde vice nemoci, které nas budou ohrozovat. (Erben, 2015)

1.6.1 Hypertenze
Hypertenze je nej€astéj$i onemocnéni v industrializovanych zemich. Jednd se o

chronicky zvySeny arteridlni krevni tlak, ktery je rizikovy pro fadu degenerativnich
nemoci, jako je napfiklad arteriosklerdza, srdecni infarkt, srdecni nedostate¢nost atd.
Hypertenze se rozdéluje na primarni a sekundéarni, primarni hypertenze nema dostatecné
objasnénou etiologii oproti sekundarni, ktera vznika nasledkem choroby pievazné u
onemocnéni ledvin. Pfi vyhodnocovéani krevniho tlaku se musi dbat na celkovy profil
pacienta. Hypertenzi rozliSujeme na lehkou, stfedni, téZkou a velmi tézkou. Normalni
fyziologicka hodnota krevniho tlaku je 120/80 mm Hg, Hypertenze se klasifikuje, kdyz
systolicky krevni tlak stoupne o 20 mm Hg a diastolicky krevni tlak o 10 mm Hg od
normdlni hodnoty krevniho tlaku. Rizikové faktory, které ovliviluji krevni tlak, je
pfedevSim vyZiva, télesna hmotnost, vysoky pfijem kuchyiiské soli, koufeni a alkohol.
Dalsim rizikovym faktorem, ktery mize ovlivnit krevni tlak je stres, hluk a psychosocialni

faktory napt. ctizadostivost. (Kasper, 2009, s. 355-366 ;Stransky; Rysava, 2010, s. 147)
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1.6.2 Ateroskleroza
Degenerativni zména tepenné stény, progredujici z intimy. Na ukladani lipida a

poskozeni cévni stény je zodpovédny LDL cholesterol. Cholesterol se rozd¢luje na HDL a
LDL. HDL je pro nas zdravy cholesterol. LDL cholesterol je Spatny pii zvysSené
koncentraci stoupa korondrni riziko. Za koronarni riziko je zodpovédny i lipoprotein (a),
ktery je podobny LDL cholesterolu. Koncentrace lipoproteinu (a) se nedd ovlivnit
dieteticky ani medikament6zn¢, je urend geneticky. Rizikové faktory, které ovliviluji
hodnotu LDL cholesterolu jsou koufeni, hypertenze, snizena hladina HDL cholesterolu,
vek a pozitivni rodinné anamnéza piedCasné ischemické choroby srde¢ni a rizikové faktory

zivotniho stylu napt. obezita. (Kasper, 2009, s. 305-306)

1.6.3 Nadorové onemocnéni
Na celém svété onemocni rakovinou 11 milionu lidi a téméf 7 milionu lidi této

nemoci podlehne. Genetické faktory maji maly podil na vzniku onemocnéni. Vznik
zhoubnych nadort je podminén tfemi faktory, jednim z nich je vék, ¢im vyssi je vek tim
vyssi je riziko vzniku malignich nadort. Predispozice je podminéna geneticky, pokud je
Vv rodiné vy$si incidence malignich tumori da se pfedpokladat, Ze se vyskytne 1 u ostatnich
¢lend rodiny. I nékterd onemocnéni, zvysuji predispozici vyskytu tohoto onemocnéni napf.
cholelitiaza. Expozici podminuji zevni faktory, které se podileji na vzniku tumoru. Zdrava
vyZziva a lepsi Zivotni Uroven, by méli snizit ¢etnost vyskytu rakoviny. Studie ukazuji, Ze
¢etnost malignich tumorQ u nés je podminéna pisobenim Zzivotniho prostiedi. (Béliveau;

Gingras, 2016, s.17-20)

1.6.4 Poruchy prijmu potravy
Poruchy piijmu potravy se fadi do skupiny psychickych poruch chovéani. Spolecny

znak tvofi obtize somatické, psychické a Casto 1 socialni. Heinrich Kasper ve své knize
napsal: ,, Pri porusené kontrole prijmu potravy vznikaji odchylky od normdlni télesné
hmotnosti: Pri mentalni anorexii je to sniZeni télesné hmotnosti a pri obezité se télesnd
hmotnost zvysi nad normalni rozmezi. Pri mentalni bulimii naproti tomu télesnd hmotnost

kolisa v rozmezi normdlnich hodnot* (Kasper, 2009, s. 205)

1.6.5 Mentalni anorexie a bulimie
V Ceské republice trpi bulimii kazda dvacata divka, anorexii trpi necelé 1%, neni

tedy tak Casta. Kazdym rokem se pocet obyvatel trpicich poruchou pfijmu potravy zvySuje
a vyjimkou nejsou ani chlapci. Neschopnost jist pfimétené potiebé svého organizmu od

omezovani pfijmu potravy az K piejidani, které je spojené s tzv. pro¢istovanim kam patii
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uzivani laxativ, diuretik a zvraceni. Cil obou poruch spociva v dosazeni snizeni véhy,
nespokojenost sam se sebou, strach z tloustky. V rodinach kde se tato porucha vyskytuje,
je cCastéjsi vyskyt rizikovych faktori napi. rozvracend rodina, nizké sebehodnoceni,
alkoholismus atd. Specificka pficina téchto poruch neexistuje. Samorozhodovani déti co a
kdy budou jist, zvySuje riziko rozvoje Spatnych stravovacich navykul, nepomaha ani to, ze

vV modnim primyslu jsou cilovou skupinou. (Stransky; Rysava, 2010, s.174-176)

1.6.6 Nadvaha a Obezita
Nadvaha se bere jako ptredstupent obezity. Obezita je nejcastéj$i onemocnéni, které

je zavislé na vyzivé. Zmnozenim tukové tkané a tim i zvySenim télesné hmotnosti od
normalu pfibyva riziko vzniku onemocnéni a patologickych stavii, nadvdha i1 obezita
zvySuji riziko kardiovaskularniho onemocnéni a rakoviny. Prevalence obezity kazdym
rokem stoupd, dlouhou dobu byla obezita podcenovana. Vzorec pro vypocet relativni
télesné hmotnosti, ktery je uznavany i mezinarodné¢ je BMI - body mass index, ktery
vypoéteme takto: BMI=télesnd hmotnost v kilogramech:(t€lesna vyska v metrech) 2.
(Stransky; RySava, 2010,s.150-154)
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2 ZIVOTNI STYL

Zivotni styl ma velky vliv na zdravi a zlep3eni kvality Zivota. Definice Zivotniho
stylu miize znit: ,, Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich
situacich, které jsou zaloZené na individualnim vybéru z riiznych moznosti. “ Nejvice zdravi
poskozuje nespravnd a nevyvazena strava, minimdlni pohybovéa aktivita, uzivani
navykovych latek, rizikové sexudlni chovani a nadmérné psychickd zatéz. Tyto rizikové
faktory jsou propojené, pusobi ve vazb¢ s jinymi faktory. Dodrzovéani spravnych zasad
pozitivné pusobi na Zivotni styl tedy 1 na zdravi a kvalitu zivota. (Machové; Kubatova,
2009, s. 16)

Pohybova aktivita, kvalitni vyziva, pfiroda, relaxace a péce o vztahy jsou pozitivni
faktory zivotniho stylu a jsou prokazatelné¢ Ucinné pii prevenci a lécbé mnoha
psychopatologii a zvySuji odolnost viici stresu. Vyznam je i ze strany podpory psychické a
socialni pohody. Zivotni styl a jeho t¢inek na dusevni zdravi a kvalitu Zivota je v dnesni

dobé hodné podcenovany a v praxi malo vyuzivany. (Kunzova, 2014)

2.1 Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi se povazuje za jednu s dulezitych priorit zdkladniho vzdélani,
ktera nas doprovazi po cely nés zivot. Zakladni prioritou v souc¢asné spolecnosti je péce o
zdravi a zakladnim pravem kazdé lidské bytosti je pravo na zdravi a na kvalitu Zivota.
Vychova ke zdravi miize byt efektivni, jestlize je Cinnost cilend do oblasti zdravotni,
télesné, dusevni, socialni a psychické. Vychova ke zdravi je soucdsti programu Svétové
zdravotnické organizace Zdravi 21- zdravi pro vSechny do 21. stoleti, tento program
schvalila vlada Ceské republiky. Cilem je co nejvice spole¢nost informovat o tom, jakym
zptisobem pifedchazet nemocem a jak pecovat o své zdravi. Do vychovy ke zdravi se
promitd mnoho oborti Iékafskych, psychologickych, pedagogickych, socialnich a
ekonomickych. (Plevova, 2011, s. 167-169)

2.2 Kbvalita Zivota

Pojem kvalita zivota vyjadfuje jakost, hodnotu. Kvalita je vyjadfena kvalitativnimi
a kvantitativnimi indikatory. Kvalitativni indikator vychazi z hodnotového systému,
kvantitativni indikatory jsou objektivni a méftitelné. V ptipadé€ kvality Zivota je hodnoceny
predmét zivot. NejcastéjSim objektem hodnoceni je Zivot individualni, zahrnuje jevy a

¢innosti, které charakterizuji Zivy organismu v kontextu paradigmatu oSetfovatelstvi
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lidského jedince ¢i osoby. Osoba neni brana jen ve vyznamu biologické existence, ale jako
komplexni pojem, ktery zahrnuje projevy a oblast ¢innosti napf. rodinny, spolecensky,
pracovni a citovy zivot. Hodnotit ale mtizeme i1 skupinu nebo populaci. V oSetrovatelstvi
muzeme mluvit o kvalité zivota, ktery souvisi s nékterym onemocnénim. V sociologii to
muze byt hodnoceni kvality Zivota ndroda. V odborné literatufe se mizeme docist, Ze
kvalita zivota je rozdélovana na objektivni a subjektivni. U hodnoceni objektivniho
sledujeme podminky pro dobry zivot napi. dostatek potravin, zdravotni péce a moznost
bydleni. Subjektivni hodnoceni se tyka jedince, ktery se miize citit osamély nebo fyzicky
slaby. Kwvalita zivota se ned4d definovat je to proménnd, kterou naplnime pouze
individualné, je relativni a srovnava lidi mezi sebou. Muzeme ji tedy oznalit jako
multidimenzionalni nebo multifaktoridlni protoze zahrnuje Skalu rtznych oblasti.

(Gurkova, 2011)

2.3 Rizikové faktory Zivotniho stylu

Dopad rizikovych faktort zivotniho stylu se podili na vzniku a rozvoji chronickych
neinfekénich onemocnénich, jako jsou kardiovaskuldrni choroby, nadorova a metabolicka
onemocnéni. Pokud budeme dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu jako napt. dostatek
spanku, télesna aktivita, zdrava vyziva a umét se vypotadat se stresem a vyhneme se co
nejvice rizikovym faktorim jako je stres, koufeni, alkohol a drogy, zlepSime tim kvalitu

Zivota a péci o nase zdravi.

2.3.1 Spanek a odpocinek
Vlivem nemoci se lidé citi ¢asto unaveni. Jedinym feSenim je naucit se odpocivat.

Pro mnoho lidi neni dostate¢ny spanek samoziejmosti. Pfi dlouhodobégjsich aktivitach
bychom si méli umét udélat piestavky. Nedostate€nym odpocinkem prohlubujeme inavu a
hrozi riziko vyCerpani. Nejcastéj$i formou odpocinku je spanek, ktery je povaZzovéan za
dilezity a je neoddélitelnou soucésti zivota. Pro lidi znamené spanek etapu klidu, nové
energie a odpocinku. Ve spanku se stiida fize REM a NREM. NREM m4 ¢tyti stadia podle
hloubky spanku, kazdé stddium ma svou funkci. Ve fazi REM se posiluje nase pamét.
Spanek ma vyznam 1 pro lepsi psychickou kondici, napiiklad lidé, kteti se uci, nez jdou
spat, si po probuzeni lépe vybavi informace, nez kdyby se ucili v rannich hodinach.
Primérna doba spanku se 1iSi podle véku, je to spiSe zéalezitost individudlni a geneticky
dana. U dospélého cloveéka by to mélo byt okolo 8 hodin. Nekvalitnim spanek se
podepisuje na rtiznych vékovych skupinach. Nejcastéji se vyskytuji potize s usinanim a

probouzenim, no¢ni poceni, pieruSovany spanek atd. (Borzova, 2009, s. 11-13)
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2.3.2 Sedavy zpiisob Zivota
V dnesni dobé¢ lidé prevazné zacali vést sedavy zptisob zivota. Vlivem technického

vyvoje at’ uz to jsou automobily, eskaldtory atd., zbavily ¢lovéka nutnosti pohybu.
(Celedova; Cevela, 2010, s. 20-21)

Zijeme dnes déle ale ne zdravéji. Studie naznacuje, Ze ¢im vice lidé denné prosedi
Casu, tim vétsi hrozi riziko vyskytu chronickych zdravotnich problémt napt. diabetes
mellitus, rakovina aj. Lidé s aktivnéjSim pohybem maji mensi riziko vyskytu nebo rozvoje
chronické nemoci. Pokud lidé sedi vice, jak 8 hodin hrozi nejvétsi riziko vzniku €1 rozvoje
chronické nemoci, témto lidem pak nezbyva c¢as na fyzickou aktivitu. (Dallas

Elizabeth,2013)

2.3.3 Pohyb
Pohyb je dilezitou soucasti zdravého zivotniho stylu. Pohybova aktivita je zaklad

zivotnich projevii. Zaméfenim na zlepSeni télesné vykonnosti a zdravotniho stavu se
nazyva télesné cvieni. Pohyb lze vyuzit jakou soucast 1éCby. Lécba pohybem se sklada
Z 1écebné télesné vychovy, kterou provadi fyzioterapeut, se pak jednd a aktivni a pasivni
pohyby, zdravotni télesna vychova je pro jedince oslabené a provadi ji vySkoleny pedagog
a habitualni pohybovou aktivitu, kde se jedna o souhrn Cinnosti pracovnich. Spravna
pohybovéa aktivita zaméstnava vSechny svalové skupiny a ma vliv na emocionalni ladéni
jedince, podporuje i psychické funkce. Dochazi tak ke zlepSeni ndladovosti a zmenSeni
jedinci pocit radosti a spokojenosti. Pohyb také plisobi preventivné pti vzniku a rozvoji

riznych onemocnéni. (Pastucha, 2014, s. 227)

2.3.4 Stres
Stres nas provazi po cely nas zivot, poji se s pojmem zaté¢z. Mizeme ho rozdélit na

pozitivni eustres a negativni distres. Eustres je dilezity, podporuje kreativitu a vitalitu,
naproti tomu distres vznika, kdyZz se pro nas nase zaméstnani stane nesnesitelnou zatézi.
Ma Skodlivé Gc¢inky na télo 1 dusi, ¢im déle jsme mu vystaveni, tim vice ohroZuje nase
zdravi. Stres vlivem hormonu kortizolu zvétSuje chut’ k jidlu, miZe vzniknout syndrom
vyhoteni, ktery se nejCastéji projevuje u zen. U muzi dochdzi Castéji k depresim, které
ohrozuji srdce a krevni obéh. M¢li bysme se naucit proti stresu obrnit, umét s nim
zachézet. Technik jak se naucit zvladat stres je spousta napt. zdravou vyzivou, sportem,
mezi psychologické zvladani stresu mizeme zatadit relaxacni metody, autogenni trénink,

meditacni techniky atd. (Paulik, 2017, s. 65-69)
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2.3.5 Koureni
Koufeni v soucasné dob¢ je nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem, ktery zptisobuje

zavazna onemocnéni a pred¢asnou smrt na svété. Koufeni lze povazovat za celosvétovy
problém. Celosvétové na koufeni umira zhruba 6 miliont lidi, ktefi kouii. V Ceské
republice kouii zhruba 2,3 milioni lidi, kdy na nasledky kouieni zemie zhruba 100 tisic
lidi a z toho 18 tisic lidi zemie na nasledky spojené s koufenim. Pfi¢ina tmrti u kutaka je
nejcastéji kardiovaskuldrni onemocnéni. Koufeni zplsobuje z 80 % chronické plicni
nemoci, 30% nadorovych onemocnéni nejen plic ale i mo¢ového méchyte, jicnu, délozniho
¢ipku a dalSich ze vSech oborii mediciny a 25% tvofi kardiovaskularni onemocnéni.

(Miillerova, 2014, s. 116-117)

2.3.6 Alkohol
V soucasné dobé je piti alkoholickych ndpojii oblibené z ditvodu pocitu euforie,

ztraty zabran a zvySeni sebevédomi. Konzumace alkoholu je od abstinenta az po
pravidelného konzumenta. Uzivani alkoholu ro¢né zabije okolo 2,5 milionu osob a z 4% je
zodpovédny ze vSech timrti. Pravidelnd konzumace alkoholu vede k zavislosti a vyviji se
alkoholismus, ktery ma negativni dopady nejen pro konzumenta ale i pro celou spole¢nost.
(Miillerova, 2014, s. 125-127)

2.3.7 Drogy
V soucasné dobé dochazi k nartistu uzivateld drog nejen ve méstech ale i na

vesnicich. Prvni zkuSenost s drogou se posouva ¢im dal vice do nizSich vékovych
kategorii. Zneuzivani navykovych latek se v posledni dobé¢ projevilo velkou intenzitou, Ze
uz to nelze piehlizet. Ceska republika je na prvnich mistech v Evropé ve statistikach
zneuzivani marihuany détmi a mladistvymi. Pojem droga pochdzi z arabského slova
durana, ktery se vyuziva pro vyraz lé¢ivo. Slovo droga bylo dfive nazvem pro surovinu na

vyrobu 1éku, stejny vyznam ma v soucasnosti i ve farmacii. (Miillerova, 2014, s. 168,176)
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3 VYZIVA

Soucasna moderni doba na nas klade vysoké ndroky. Kazdy z nds chce vypadat
dobfe, ale ptfitom zvladat rodinu, praci a stresové situace, se kterymi se musime kazdy den
vyrovnavat. Zakladem spravné a zdravé vyzivy je vybér potravin a vyvazena strava.
Vlivem moderni uspéchané doby mnozi nemysli na své zdravi a stravuji se ve fastfoodu,

ktery je oblibeny hlavn¢ u mladistvych.

3.1 Vyziva a jeji vyznam

V dnesni dobé se 0 vyznamu zdravé vyzivy v zivotd &lovéka nepochybuje. Rada
lidi nevi, co si pod pojmem zdrava vyziva maji predstavit. Vlivem informacni exploze,
ktera se nevyhla ani této problematice se vydalo mnoho ¢lanki, které opisuji dokola ty
samé texty. Lidé se pak domnivaji, Ze jsou informovani v oblasti zdravé vyzivy dostatecné,
po bliz§im prozkoumani se zjistilo, Ze se jedna pouze o smés pseudoinformaci. Dfive se
urcité potraviny zakazovaly pod hrozbou vzniku nesdélnych chorob, dnes je dilezité spise
vyzdvihnout nutri¢ni hodnotu potravin nebo skupin potravin. Vyziva ma preventivni
funkci, aby fungovala spravné, musi si ¢loveék pridat do jidelnicku vice piinosnych
potravin, na ty méné zdravé, nezbyde tolik prostoru a vyziva bude plnit svou funkci.
V poslednich letech vznikly tii skupiny spotiebiteld. Prvni skupina se zamétfuje na ceny
vyrobki, nakupuje levné vyrobky v ramci akci obchodt. Druhd skupina na cenu nehledi,
rozeznaji kvalitu a o kvalitnich potravinach radi hovoti. Tieti skupina sleduje nutriéni
hodnoty, néktefi vyzaduji jen potraviny bio kvalitni. Objevuje se i posedlost zdravou

stravou. Vyziva ma vyznam v 1é¢bé a prevenci nemoci. (Kunova, 2011, s. 9-10)

3.2 Energeticka potieba
., Energeticka potreba organismu je souctem bazalniho energetického vydeje,
termického efektu prijaté stravy, fyzicke aktivity a pripadné pritomné choroby, kdy stoupaji

energetické naroky organismu umérné velikosti stresu. “ (Svacina, 2008, s. 48)

Energetickym zdrojem pro organismus jsou sacharidy, tuky, bilkoviny a
jednoduché organické kyseliny. Bazalni tzv. klidovy, metabolismus c¢lovéka vyjadiuje
pfiblizné mnozstvi energetického ptijmu, ktery zabezpeCuje organismu pii zakladnich
podminkach (vleze, bez pohybu atd.). Je nutny pro udrZeni ¢innosti srdce, dychani apod.
Metabolismus je potfeba zohlednit pro pokryti dennich pohybovych aktivit, kazda aktivita
navic (jidlo, chlize, sport atd.) zvySuje pfijem energie. Bazdlni metabolismus spotfebuje
nejvice energie. Je tieba zohlednit, Ze bazalni metabolismus je vyssi u téhotnych a kojicich
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zen, sportovell a manualné pracujicich. Hodnota bazalniho metabolismu se pohybuje
V rozmezi okolo 1300-1900 kcal za den, ale nebere ohled na pfijem energie potiebny pro
pokryti dennich pohybovych aktivit. (Stransky; RySava, 2010, s. 8-10)

Protoze naroky u rtznych osob pii té samé pracovni ¢innosti jsou individualni, a
také zalezi na télesné hmotnosti, pohlavi a veku, vznikla mezinarodni standardizace se
vztazenim na energetickou preménu k bazalnimu metabolismu, ktera bere ohled na vliv
télesné hmotnosti, pohlavi, a véku na koneCnou vysi energetické potieby. Svétova
zdravotnicka organizace zavedla méfitko stiedni denni potieby ,,physical activity level®. Je
to podil 24 hod. energetické spotieby a klidové energetické spotieby. Vysku PAL,
ovliviiuje fyzickd aktivita v zaméstnani a Vv osobnim volnu, ale zahrnuje i celodenni
pottebu energie. Metody pro sledovéni energetického vydeje jsou piimé kalorimetrie, ale ta
se dnes pouziva malo, nepiima kalorimetrie kdy méfime spotfebu kysliku a produkci oxidu
uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu. Dalsi vypoctovou metodou je BMR pro zeny a

muze. (Svacina, 2008, s. 48-49)

3.3 Doporucena denni davka

DDD priedstavuje védecky stanovené referencni hodnoty, jsou soucasti legislativy,
kde je stanoveno mnozstvi vitaminli a mineralnich latek, které jsou potfebné pro udrzeni
lepsiho zdravotniho stavu. Kdyz si koupime vyrobek, na etiketé je uvedeno mnozstvi latek
obsazenych v pokrmu, ale také jejich procentudlni podil na doporuc¢ené denni davce. Diky

informacim konzument zjisti, jak vyrobek pokryva jeho denni potiebu Zivin. (Kinkorova,

2017)

3.4 Malnutrice

Malnutrice je stav zhorSené vyzZivy, kde dojde k nedostatku nebo piebytku
zakladnich Zivin, minerald, vitaminl a stopovych prvki. Jedna se o nepomér mezi piijmem
a vydejem zakladnich zivin (bilkovin, tukt, sacharidi), ktery vede k energetické nebo
proteinové malnutrici, nebo spojeni obou typll proteinoenergetické malnutrici. Malnutrice
se deli podle kritérii. Energetickda malnutrice nebo také marasmus, proteinovou
malnutrici (kwashiorkor) ¢i kombinaci proteinenergetické nebo proteinkalorické podle
Ziviny, kterd ma nepomér mezi piijmem, potiebu nebo ztratou. U energetické malnutrice
je typicky ptiznak nizka hmotnost vic¢i vysSce, coz muzeme hodnotit podle BMI —
Bodymass indexu, zasoby podkozniho tuku jsou nizké nebo vibec zadné. Je zpisobena

nepomérem mezi piijmem a vydejem tukl a sacharidl, které se spottebovavaji pii fyzické
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aktivité. Prikladem energetické malnutrice je mentalni anorexie. Proteinova malnutrice je
nasledek nedostatecného piijmu bilkovin, nebo tézkého onemocnéni, kdy organismus neni
schopny utilizovat bézné substraty a energii ziskava z vlastnich proteint. Pokud je jedinec
s tézkou energetickou malnutrici vystaven tézké stresové situaci, systémové odpoveédi na
zanét naptiklad zanét mocovych cest, kterd vyzaduje stresovou reakci a pottebu bilkoviny,
muze dojit ktézké sarkopenii az smrti. Malnutrici miZzeme rozdélit jeSt¢ na
hypometabolickou a hypermetabolickou. Hypometabolicky typ se vyskytuje nejéastéji u
energetické malnutrice bez onemocnéni. Jedinec se adaptuje na nizky piijem potravy,
energeticky vydej se snizuje o 10-20%. Hypermetabolicky typ se vyskytuje u tézkych
onemocnéni, polytraumatech a operacnich vykonech naptiklad u akutni pankreatitidy.
Malnutrice je rizikovy faktor, u nemocnych prodluzuje dobu 1é¢by. Snizuje funkci

imunitniho systému, svalové sily a poruchu pfenosu 1éki. (Papezova, 2010, s. 179-180)

3.5 Zakladni slozky vyzivy

Zakladnim smyslem konzumace potravy je ziskat dostatecné mnozstvi energie a
pro nas potiebny stavebni material pro udrzeni naseho zivota. Voda pienasi v lidském téle
ziviny, kterd se do nich dostava pomoci zivin. Voda vznika, kdyZ se slouci kyslik a vodik.
Kyslik pifindsi obéhem hemoglobin pro krevni buiky, vodik vznikd slozitym rozkladem
zivin. (Komprda, 2009, s. 11)

Energii nam poskytuji chemické slouceniny, jinak nazyvané nutrienty, které se déli
na esencialni a neesencidlni. Nutrienty esencidlni pfijimame v potravé a jsou pro nase télo
nezbytné. Neesencialni nutrienty si dokdZeme vyrobit sami v piipad€é potfeby a maji
pozitivni vliv na zdravi. Zakladnich nutrientii je Sest, jsou to sacharidy, lipidy, proteiny,
vitaminy, mineralni latky a voda. Prvni tfi zékladni nutrienty potifebujeme jako zdroj
energie a material pro obnovu bunék. Vitaminy a mineralni latky slouzi k regulaci
bunécného metabolizmu. Voda slouzi jako zékladni médium biochemickych reakci.
(KlimeSova; Stelzer, 2013, s. 27)

3.5.1 Trojpomér zikladnich Zivin
Mezi zakladni potraviny patii proteiny, lipidy a sacharidy. Proteiny jsou slozené z

aminokyselin. Umoznuji a usnadiiuji pribéh biochemické reakce v téle a podileji se na
struktufe orgdnid. PienaSeji a skladuji rtzné latky, napiiklad v krevnim ob¢hu skladuji
zelezo. Mezi bilkoviny fadime 1 imunoglobuliny.. Jako zdroj energie se bilkoviny vyuzivaji
minimaln€é. Bézn¢ doporuCovand denni davka u dospélého jedince je asi 1 gram na

kilogram télesné hmotnosti, u déti je to zhruba dvojnasobek z divodu vysSi potieby
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rostouciho organismu. Lidsky organismus pfijatou bilkovinu z potravy rozlozi na
aminokyseliny. Pokud je nedostatek né&které zaminokyselin, télo vytvoii pouze
z dostupnych aminokyselin bilkovinu, zbytek aminokyselin se nevyuzije a organismus je
musi rozlozit, vznika amoniak, ktery pusobi jako jed pro builky. Amoniak je nejprve
zabudovan v jatrech do moc¢oviny poté ho musi odstranit ledviny. Bilkoviny rozdélujeme
na Zzivodisné a rostlinné. Zivogisné bilkoviny obvykle obsahuji vyvadzeny pomér
esencidlnich aminokyselin, jedna se o aminokyseliny, které si t€lo neumi syntetizovat a
musi je pfijimat ve stravé, rostlinné bilkoviny obsahuji nékteré typy esencidlnich
aminokyselin méné. Zivo¢iiné bilkoviny na rozdil od rostlinnych obsahuji kompletni a
vyvazeny pomér aminokyselin. Zdroj zivoc¢isnych bilkovin je maso, ryby, vejce a mlé¢né
vyrobky. Zdrojem rostlinnych bilkovin jsou lusténiny a ofechy.

Lipidy jsou pouzivané jako zdroj energie pii spanku, hladovéni a nizké fyzické
aktivité. Lipidy v zivocisném tuku maji tuhou konzistenci, obsahuji pfevazné nasycené
mastné kyseliny. Rostlinné oleje maji tekutou formu a obsahuji pfevazné nenasycené
nasycené¢, mononenasycené a polynasycené. VéEtSinu mastnych kyselin si lidsky
organizmus umi vytvorit sam. Nepostradatelné pro lidsky organizmus jsou dvé mastné
kyseliny a to kyselina linolova a kyselina a-linolénova. Z vyzivové-zdravotniho hlediska
ma nejvetsi vyznam cholesterol. V soucasné dobé ma cholesterol negativni podtext,
musime si ale uv€domit Ze ho nepfijimame jen ve stravé ale, Ze si ho organismus umi
vytvofit sdm ve vétSi mife neZ je ve stravé. Cholesterol je nezbytny z diivodu, zZe je
obsazen ve vSech bunkéach a tvoti dilezitou soucast oball nervovych vlaken, také z ného
vznikaji zlu¢ové kyseliny, bez nich by se tukové slozky potravin nestravily. Z cholesterolu
vznikd 1 vitamin D po ozéfeni ultrafialovych paprskli slune¢niho svétla.

Z hlediska vyzivy je vhodné sacharidy délit na cukry a $kroby. Cukry délime na
monosacharidy a disacharidy. Nejzndmé&j$im monosacharidem jsou glukoza a fruktoza,
které¢ najdeme v ovoci a zelenin€é. Tyto cukry dodéavaji zhruba Ctvrtinu energie. Cukry,
které pfijmeme v potravé, se po vstiebani do krve dostanou do jater, kde se pfeméni na
glukozu. NeznaméjSim disacharidem je sachardza, maltoza a laktdza. Sachar6zu najdeme
VvV ovoci, cukrové fepé, cukrové kukufici a cukrové titing. Laktoza je disacharid, ktery je
také oznacovany jako mlécny cukr. Laktdza se vyskytuje v matefském mléce savci a tvoii
2-8 % pevnych latek v mléce. Maltoza vznikne rozlozenim Skrobu, najdeme ji
v nakli¢enych zrnech je¢mene a pSenice. Laktéza a maltéza po vstiebani a preméné

Vv organizmu se pfeméni na glukézu. Glukdéza je obsaZena v obilovinach, luSténinach,
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bramborach a ovoci naptiklad v bananu. Sacharidy jsou primarni zdroj energie pro lidsky
organizmus, zvlasté pro mozek, ktery spotiebuje vice jak polovinu denni produkce cukru
pro svou ¢innost. Dale jsou sacharidy dilezité pro svaly pfi télesné zatézi a pro dalsi
organy napiiklad srdce, ledviny, jatra, stfeva, atd. Pii dostatku glukozy se uklada ve forme

glykogenu do jater a svald. (KlimeSova; Stelzer, s. 28-30; Komprda, 2009, s. 12-23)

3.6 Vitaminy, mineralni latky a stopové prvky

I kdyz vitaminy nejsou zakladnimi Zivinami, jsou pro lidsky organizmus dilezité a
zajistuji dulezité zivotni funkce. Nas§ organizmus nedokaze vitaminy vyrobit, a proto je
musime pfijimat ve stravé. Vitaminy mizeme rozdélit na rozpustné v tucich a ve vodé.
Mezi vitaminy rozpustné v tucich patii vitaminy A, D, E, a K. Tyto vitaminy se ukladaji
Vv tucich. Nedostatek se projevi az po delsi dob¢ ale také hrozi vétsi riziko predavkovani.
Mezi vitaminy rozpustné ve vod¢ fadime vitamin C a B-komplex. Tyto vitaminy se v téle,
jako v piipadé vitamint rozpustnych v tucich neukladaji. Pfi prochazeni télem, jsou hned
vyuzity. (Komprda, 2009, s. 24-25; KlimeSova; Stelzer,2013, s. 119-120)

Minerdlni latky stejné tak i1 vitaminy nepatii mezi zékladni Ziviny, jsou ale pro
lidsky organizmus dilezité. Zajistuji zivotné dulezité funkce. Obvykle mineralni latky
délime podle obsahu v lidském téle na majoritni a minoritni. Mezi majoritni se fadi sodik,
draslik, chlor, véapnik, hoi¢ik, fosfor a sira. Do minoritni skupiny se tadi zelezo, zinek a
fluor. Stopové prvky zahrnuji jod, selen, méd’, hlinik a dalSi. Rozdil mezi minerdlnimi
latkami a stopovymi prvky je v jejich mnoZzstvi. Pokud mnoZstvi denni potieby prevysuje
nebo je 100 miligramti mluvime o mineralnich latkach, pokud je denni potieba nizsi nez
100 miligram®i fadime je mezi stopové prvky. Piehled vitamini rozpustnych v tucich
naleznete v ptiloze 2, ptehled vitamind rozpustnych ve vode naleznete v piiloze 3 a piehled
mineralnich latek naleznete v piiloze 4. (Komprda, 2009, s. 33-34; KlimeSova; Stelzer,
2013, str. 130)

3.7 Voda a dehydratace

Optimalni mnozstvi tekutin, které bychom méli za den pfijmout, zalezi na jejich
vydeji. Primémé se denné z téla vylouci asi 2,5 litru vody. Potfeba tekutin se zvySuje
Vv zavislosti na jeji ztraty. Ke zvySené ztrat¢ dochazi pti pohybovych aktivitich a vyssich
teplotach prosttedi v podobé potu. Potiebu tekutin ovliviiuje 1 pfijimana strava. Pokud jime
vice ovoce a zeleninu, potieba vody se snizuje, pokud ale konzumujeme jidla sladkéd a

slané potfeba vody se zvySuje. Na doplnéni tekutin je nejvhodnéjsi voda, rizné neslazené
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Caje a ovocné Ci zeleninové §t'avy. (Komprda, 2009, s. 33)

Dehydratace vznikd nedostateénym pifijmem vody a minerald, které jsou v ni
obsazeny. V této souvislosti je oznacujeme jako elektrolyty. Poruchy hospodaieni s vodou
a elektrolyty v ledvinach, popaleniny a nadmérné poceni jsou dal§imi rizikovymi faktory
vzniku dehydratace. Prvnim pfiznakem dehydratace je pocit zizné, ten se vSak neobjevi u
kazdého jedince ale pouze u Casti populace. Dalsi pfiznaky jsou rozpraskané rty, moc se
zacina, koncentrovat tmavne a muze zapachat, jazyk oschly a povlekly a nedostatek vody
se V krevnim obé&hu projevi snizenym krevnim tlakem. Dehydrataci je nutné spravné
zalécit. U leh¢ich forem dehydratace postaci vice pit. U tézSich forem je to indikace
K hospitalizaci a naslednému zavodiovani. Na dehydrataci musime myslet i v piipadé

umirajicich, kdy nejvhodn&jsi formou zavodiiovani je infuzni terapie. (Stefanek, 2011)

3.8 Pyramida zdravé vyzivy

Protoze obéznich jedinci stile pribyva, proSla vyzivovd pyramida zménami.
Pyramida ma postihnout potteby prumérného zdravého jedince. Ze soucasnych zjisténych
udajii a poznatkd vlivu vyZzivy na zdravi, vychazi pyramida zdravé vyzivy. Potraviny byly
voleny tak, aby se zajistila denné pfiméiend davka bilkovin, zdravych tukii a sacharidi ale
také dostatek vitaminl, minerdlnich latek a vldkniny. Potraviny, které jsou umisténé
v zékladné pyramidy, by se mély jist nejcastéji a co mozna v nejvetsim mnozstvi. Smeérem
Kk vrcholu pyramidy jsou umistény potraviny, které bychom méli vybirat méné. Na Spicce
pyramidy jsou vyobrazeny potraviny, kterym se mame co nejvice vyhnout a ptidavat do
stravy pouze vyjimeéné. V piipadé masa najdeme v pyramidé, ze je lepsi rybi maso, nebo
celozrnné pecivo je zdravéjsi nez pe€ivo svétlé. Potraviny jsou fazeny zleva doprava podle
vhodnosti a podle pater. Spodni patro nam ukazuje, Ze je lep$i mit v jidelnicku vice
zeleniny nez ovoce, v piipadé Ze si chceme dat ovoce, které je lepS$i. Pyramida ma
poukazat na zdravéjsi potraviny nejde o striktni doporucené davky. U lidi je pfijem potravy
individudlni, kolik energie jedinec piijme ve stravé, se odviji od energetického vydeje.
Piijem by ale nemél byt vétsi nez vydej, pokud se tak stane, nartstd hmotnost. Leva ¢ast
pyramidy se vyuzivad v pfipad¢, ze dotycny chce zhubnout. Samoziejmé i zde plati jist
mensi porce v pravidelnych intervalech. Zdrava vyziva by se méla odvijet z potravinové

pyramidy. Potravinova pyramida, viz ptiloha 1. (Kunova, 2011, s. 12-14)
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4 NAVYKOVE LATKY

Navykové latky v nasi spolecnosti vzbuzuji uz dlouho dobu smés riiznych pocitt.
Strach, odpor, zvédavost, euforii a mnoho dalSich emoci. Reakce spole¢nosti na pojem
navykové latky ma mnoho nazorii. Ale jako u vSeho i navykové latky maji nazory pro a
proti. Reakce jsou riznorodé¢, nékteti jsou pro legalizaci z divodu, Ze se jednd o néco
lepsiho, a proto nam to systém zakazuje. Druzi jsou pro variantu, ze drogy se maji zakazat
a ty co je uzivaji zavrit. Lidé, ktefi v drogach hledaji svobodu, kon¢i zavislosti na drogéch.
Pod pojmem navykova latka si miizeme piedstavit latku, ktera ma ¢inky ménit prozivani,
vnimani a chovani, ale také umi vyvolat zavislost nebo navykové chovani. Navykové
proto, ze se uzivatel domniva, Ze diky vytvofeni iluze, to co potifebuje, mize dosahnut
rychleji v intenzité, ktera uspokojuje potieby. Divod proc¢ lidé drogy za¢nou brat a stanou
se uzivately je mnoho napfiiklad ztrdta zabran, radost, bezbolestnost, komunikace
s opa¢nym pohlavim a pocit §tésti. V psychiatrii hraji nelegalni navykové latky velkou roli.
Pti odvykani je tfeba 1ékaiska a farmakologicka podpora. Dlouhodobé uzivani urcitych
latek se miize projevit klinickym obrazem nemoci, jako napiiklad deprese. Cetnost jedinct,
kteti uzivaji nelegalni navykové latky, neni tak markantni jako Cetnost jedincti zavislych na
legalnich navykovych latkach, jako je alkohol, nikotin a 1éky. Hlavné u mladistvych se
Casto také uziva konopi. Neuvédomuji si riziko. Ktera latka se stane pro jedince zavislosti,
zalezi na spoleenském okoli a financich. (Dreher, 2017, s. 144; Navykové latky a drogy,
2017)

4.1 Zavislost a navykové chovani

Definice zavislosti se fidi podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), kterou
vytvofila Svétova zdravotnicka organizace. Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménd, kdy uzivani n€jaké latky nebo skupiny latek ma u
Cloveka prednost pied jednanim, kterému mu dfive bylo bliz§i. U syndromu zavislosti je
typicka touha, kterd je silnd a ¢lovék musi bréat psychoaktivni latky dal 1 kdyz vi, Ze nejsou
jeho zdravi prospé$né a nejsou predepsany ani lékafem jako naptiklad tabdk a alkohol.
Diagnéza zavislosti se stanovi poté, kdy doslo béhem roku k vice jak 3 projeviim. Mezi
projevy zavislosti patfi silnd touha nebo pocit puzeni, potize v sebeovladani, somaticky
odvykaci stav, prikkaz tolerance k uc¢inku latky, zanedbavani z4ymu a aktivit a pokracovani
uzivani navykovych latek, i kdyz uzivatel vi, Ze maji Skodlivé nasledky. Zavislost na praci,

internetu atp. neni zavislost jako takova, jedna se o ndvykové chovani, které tizce souvisi
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se zavislosti. Podle definice Americké psychiatrické asociace je potfeba pro diagnozu
zavislosti trpét alesponl 3 uvedenymi projevy v obdobi jednoho roku. (Nespor, 2011, s. 9-
11)

Zavislost se dé€li na télesnou a psychickou. Psychicka zavislost je charakterizovana
chovanim vyplyvajicim z nutkavé touhy po droze. Fyzicka zavislost se projevi po odeznéni
ucinku drogy télesnymi ptiznaky. Sila zavislosti psychické a fyzické zalezi na osobnosti
¢loveéka, psychickém a fyzickém stavu, délce uzivani a na mnoha dalSich faktorech Té¢lesné
zavislosti se ¢lovék mize zbavit béhem nékolika dni, ale zvladnout psychickou zavislost je
boj 1 na nckolik let, proto by se clovék mél zamyslet nad zménou mysleni, vztaht,
zivotniho stylu a prostfedi. Podpora Vv boji proti zavislosti by méla pfijit i od rodinnych
ptislusnikd ¢i znamych. (Mahdalickova, 2014, s. 32)

4.2 Rizikové chovani

Nejvétsi riziko vyskytu rizikového chovani je u skupiny adolescent. Definice
rizikového chovani zni ,, rizikovym chovanim rozumime takové vzorce chovani, v jejichz
disledku dochazi k prokazatelnému naristu zdravotnich, socialnich, vychovnych a dalsich
rizik pro jedince i pro spolecnost.“ Kdyz se v adolescenci bude objevovat rizikové
chovani, coz je v dospivani bézné, miize podnitit dlouhodobé obtize, které pretrvaji az do
dospélosti. Zakazem nékterych forem chovani u adolescentli nevyfeSime situaci. Pro
obdobi dospivani, je typické experimentovani s legalnimi navykovymi latkami a zacinajici
sexualni Zivot. V tomto obdobi je diilezité¢ dostatecné informovat o rizikach, kterd souvisi
méla uskute¢nit na prelomu rané a pozdni adolescence. NejCastéji se rizikové chovani
projevuje zaSkolactvim, Sikanou a projevy agrese, rizikové sporty a rizikové chovani
vV dopravé, rasismus a xenofobie, negativni plsobeni sekt, zavislostni chovani
(adiktologie), a sexudlni rizikové chovani. Prevence rizikového chovani je provéazena
intervencemi jakéhokoli typu zdravotniho, socidlniho a vychovného. Jejich ukol je zamezit
nebo zmirnit vyvoj rizikového chovani a pomahat vyfesit disledky tohoto chovani.

(Krejcova, 2011, s. 145-147)
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4.3 Zavislost na koureni

V Ceské republice od 31. kvétna 2017 zalal platit novy zakon &.65/2017 Sb., o
ochrané zdravi pted Skodlivymi Uc¢inky navykovych latek. Tento zakon omezuje koufeni
tabaku i elektronickych cigaret na mnoha mistech. (Legislativa, 2010)

Tabak obsahuje rostlinny alkaloid zvany nikotin. Ug¢inek nikotinu je pro kuidka
dilezity, protoze ma ucinky na lidsky mozek. Nikotin nema jen ucinky na mozek ale i na
ostatni organy. Aby se nikotin vstiebal, potfebuje k tomu kuidk koui nasat do plic z
davodu, ze kout ma kyselé pH. Nikotin podporuje naptiklad peristaltiku v travicim traktu,
podporuje uvolilovani katecholaminti, kortikosteroidi nebo endorfinu. V mozku piisobi na
receptory, které podporuji soustiedéni a duSevni Cinnost. V souCasnosti na celém svéte
umird zhruba 4 milidny lidi rocné na nasledky spojené s koufenim tabakovych vyrobk.
Negativni vliv koufeni se projevuje na onemocnéni srdce a cév. V Ceské republice na
nasledky koufeni onemocni zhruba ¢tvrtina obyvatelstva za rok. Nésledkem koufeni je
negativni dopad na srdce a cévy, dychaci Ustroji a vznik rakoviny. I kdyz kufaci znaji
komplikace spojené s koufenim, nechtdji prestat. V Ceské republice jsou centra, ktera
pomahaji s odvykdnim zavislosti na nikotinu. Motivace mtize pomoci pfi odvykani, najit si
divod pro¢ prestat napiiklad ze zdravotnich diivodd, Spatny piiklad détem, finan¢ni
diavody, spolecenské ditvody a kterékoli jiné diivody. Metod jak ptestat koufit je mnoho
muzeme pomalu omezovat pocet cigaret, vyuzit ndhradni nikotinové terapie, pouzivat
homeopatika, hypnézu, akupunkturu atd. Fyzicka zavislost na nikotinu se pii odvykani
projevi abstinen¢nimi ptiznaky. Mezi nejcastéjsi priznaky patii touha po nikotinu, zlost,
strach, deprese, netrpélivost a nespavost. Tyto pfiznaky jsou nejhorsi v obdobi prvnich
ttech tydni. Casto ale pfi pokusu o odvykani na nikotin zklame dotyéného psychicka

zavislost. (Kralikova, 2015)

4.4 Zavislost na alkoholu

V Ceské republice alkohol stejné tak i tabak patfi do skupiny legalnich latek. Tim,
z7e je, alkohol v Ceské republice legalni si mnozi neuvédomuji jeho rizika. Alkohol je
navykova latka, ktera méni védomi a chovani &lovéka Ceska republika patii v ramci
Evropské unie ke statim, které konzumuji veétsi mnozstvi alkoholu. U mladistvych se
hranice prvni opilosti blizi k 13 letim. I kdyZ prodej alkoholu mladistvym je u nas
regulovan legislativou. (Navykové latky a drogy, 2017)

Alkohol (etanol) je jednoducha organicka slouc€enina, kterd vznikne pii kvaSeni

ovoce, plodi nebo obili. Zavislost na alkoholu je Castd a rozSifena forma navyku.
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O zavislosti mluvime tehdy, kdy potieba alkoholu Skodi samotnému uzivateli, spolecnosti
nebo obéma. Kazdy stat ma své méfitko na konzumaci alkoholu. Ve vinaiskych oblastech
patii konzumace vina K bézné strav€. V arabskych zemich je konzumace alkoholu
zakazana, ale je tam ve vEétsi mife rozsifené uzivani jinych navykovych latek. I kdyz kazdy
stat ma své meéfitko, alkohol poskozuje lidsky organizmus stejné. Zavislost na alkoholu
oznacujeme jako alkoholismus, kdy tento pojem byl poprvé pouzit Svédskym psychiatrem
Magnusem Hussem Vv roce 1848. Zavislost na alkoholu ma pfi¢iny multifaktoridlni:
genetické, biologické, psychologické a socialni. Alkohol svym ucinkem na lidsky
organizmus pusobi sedativng, tlumi tzkost a potlacuje depresi. Pro vznik zavislosti miizou
mit vliv psychotropni efekty, kdy alkohol plsobi na vegetativni funkce centralné
v hypotalamu a na periferii sympatického nervstva. Nepfiznivé na lidsky organizmus
pusobi rozklad etylalkoholu. Po konzumaci se alkohol dostava do krve, likvidace probiha
oxidaci, ¢aste¢né¢ se vyluCuje moci a také ho vydechujeme. Oxidace probihd ve svalech
a jatrech. Dlouhodobé uzivani alkoholu ma za nasledek poskozeni jater. Dale ma alkohol
teratogenni Ucinek, ktery je popsan poskozenim déti matek, které v pribchu téhotenstvi
trpély alkoholovym ablizusem. Zéavislost na alkoholu mé 3 stupn&. Uzus je konzumace
alkoholu v davkach, které nemaji vliv na lidsky organizmus. Abulzus je nadmérna
konzumace alkoholu, kterd vede k opilosti. Navykovy abuzus je dlouhodoba a pravidelna
konzumace alkoholickych napojl, kterd vede k zavislosti. Konzumace alkoholickych

napoji ma vliv na télesné a dusevni zdravi jedince. (Dusek; Vecefova, 2015, s. 211-212)

4.5 Zavislost na drogach a lécich

Ceska republika patii k zemim, které se zapojuji do vyroby a pfepravy nelegalnich
drog. Jsme zemi cilovou pro vSechny druhy omamnych a psychotropnich latek. Kazdym
rokem stoupne pocet ¢eskych obcant, ktefi se podili na vyrobé& a distribuci drog. Mladistvi
patii do rizikové skupiny uZivateli omamnych a psychotropnich latek. Dospivani je
obtizné obdobi chovani, které¢ je pro obdobi typické se ale té¢zko odliSuje od nésledk, které
zpusobuje uzivani navykovych latek. Mladistvi v drogach hledaji odboceni od vSedniho
zivota. (Mahdalickova, 2014, s. 17-21)

Narodni monitorovaci centrum pro drogové zavislé udélalo v roce 2015 Setieni na
prevalenci uzivateld nelegalnich latek. Osloveno bylo 1050 respondentt ve véku 15-64 let.
Omamnou a psychotropni latku uzilo 34,5 % dotazovanych. Nejcastéjsi uzivanou drogou
v Ceské republice je marihuana a to az ze 29,5%. Za poslednich 12 mésict, klesla mira

uzivatelti navykovych latek, vyjimku tvofi uzivatelé konopnych latek, kde se prevalence
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oproti minulym letim zvysila z 28,7% na 29,5%. Az 47% Sestnactiletych vyzkouselo
v Ceské republice marihuanu, tato droga je v Ceské republice velmi tolerovana. Léky se
sedativnim a hypnotickym u¢inkem nebo léky s obsahem opioidi uzilo v Zivoté 36,8%
respondentl, 19,5% respondentli uzilo 1€k v poslednich 12 mésicich a 6,3% respondentil
odpovédélo, ze 1€k uzilo v poslednich 30 dnech. Prevalence uziti 1¢ka je dlouhodobé¢ vyssi
u Zen nez muzil. Setfeni také poukdzalo, Ze v soucasnosti v Ceské republice kouti 35%
muzii a 22,6% Zen starSich 15 let. V oblasti alkoholu byly vysledky takové, ze
celozivotnich abstinentt je 4,3%, denni konzumaci uvedlo 9,5% a néarazovou konzumaci
potvrdilo 17,3 dotazovanych respondentii. Postoj obcanii se k navykovym latkam se lisi.
Centrum pro vyzkum vefejného minéni provedla v roce 2015 vyzkum na téma Nazory
obCanii na drogy. Respondenti tvofili skupinu star$i 15 let, celkem se vybralo 1043
dotaznikii, které byly pouZzity v Setfeni. Konopné latky jsou piijatelné pro 25%
dotazovanych, 26% dotazovanych souhlasi s jednordzovym experimentem, pouha 4%
dlouhodobé¢ uzivaji jiné nelegalni drogy. Pro 74% dotazovanych je pfijatelnd konzumace
tabaku, pro 87% je pfijatelné uZivani alkoholu a 85% respondenti toleruje uZivani 1éka na
spani, uklidnéni nebo bolest. (Vyro¢ni zprava, 2016)

Mezi nejcastéji zneuzivané drogy fadime konopné latky jinak cannabinoidy, které
patii mezi halucinogeny. Marihuana je nejoblibenéjsi drogou mezi mladistvymi. Az 22 %
obyvatel je pro legalizaci marihuany. Dal$i droga se nazyvéa hasis. Jedna se o usuSenou
pryskyfici z kvéth a listd horni ¢asti rostliny Cannabis sativa. Hasi$ stejn¢ jako marihuana
obsahuje THC. Dalsi uzivana droga je LSD, ktera patfi do skupiny halucinogenii. LSD
muzeme znat také pod ndzvem trip coz znamend v prekladu cesta do neznama. LSD je
diethylamid kyseliny lysergové. Mezi dal$i halucinogeny muzeme zafadit houby.
Nejznaméjsi jsou houby zrodu lysohlavek. Neddvno se objevilo i zneuZivani rostlin
lilkovitych, z této skupiny je nejznaméjsi rulik zlomocny. Opioidy jsou latky, které se
ziskavali z opia, pouzivaji se pro zmirnéni bolesti. Jsou, ale také zname tim, Ze na né
vznikad fyzicka zavislost. Opium je zaschld mlécnd Stava z nezralych makovic maku
seté¢ho. Mezi alkaloidy ziskané z opia fadime Morfin, Kodein, Heroin a Methadon. Léky se
stimulacnim ucinkem jsou latky s i¢inkem budivym. UZivaji se k odstranéni Gnavy a pro
povzbuzeni ale ve vys$Sich davkach zpiisobi kiecCe, nespavost a arytmii srdce. Do této
skupiny 1¢kii fadime amfetamin, pervitin, kokain, crack a extaze. T¢kavé latky se uzivaji
¢ichanim neboli sniffingem, ktery je zvlastnim druhem toxikomanie. Nejcastéji se pouziva
toluen, ale zneuzivané jsou rtizné latky jako benzin, lepidla a aceton. (Mahdalickova, 2015,

s. 45-66)
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5 ROLE SESTRY VE ZDRAVEM ZIVOTNIM STYLU

Sestry jsou nedilnd soucést zdravotnictvi, ale i socidlni péce. Reprezentuji nejvetsi
skupinu, ktera ve zdravotnictvi pisobi. Svym pacientim jsou nablizku vice nez kterykoli
jiny zdravotnicky pracovnik a stoji po boku lékaitu. Postaveni sestry je mimotadna ale i
slozita role. Sestra pécCi poskytuje bez ohledu na narodnost, vék pohlavi, socidlni a
ekonomické postaveni. Zdravotni péci poskytuje jednotliveim, skupindm, spolecnosti i
rodin€. Role sestry je zddouci a o¢ekavany zplsob chovéni, neni neménna a stale se vyviji.
Role se odviji z poslani a funkce, kterou sestry vykonavaji. Sestra ma jednotliveim 1
skupinam pomoci s uspokojovanim jejich fyzickych, psychickych a socidlnich potieb.
Vykonava ¢innosti, které maji podpofit zdravi. Informace poskytuje na vhodné tirovni a
akceptované kulturni, etickou a profesionalni normou. (Hetmanova, 2012, s. 43-45)

Svétova zdravotnickd organizace definovala roly sestry jako osoby, ktera je pfijata
do oSetfovatelského vzdélavaciho programu, pomahd rodindm, pacientim a skupindm
dosdhnout jejich mentalniho, fyzického a socidlniho potencidlu. Sestra poskytuje péci
Vv prib&hu nemoci a rekonvalescence. Sestra je opravnéna pracovat samostatn¢ jako ¢lenka
zdravotnického tymu, kterd je zodpovédna za své rozhodnuti. Aktivné zapojuje komunity,
skupiny a jedince pii napliiovani forem zdravotni péce, aby se sami uméli rozhodnout jak
vytvoftit zdravé zivotni prostedi. (Plevova, 2011, s. 82)

Sestra ma roli pecovatelky, edukatorky nemocného a jeho rodiny, obhajkyné
nemocného pokud nemocny neni schopny projevit své potieby, sestra koordinatorka, ktera
planuje a realizuje oSetfovatelskou péci, sestra asistentka, kdy se podili na diagnosticko-
terapeutické péci a sestra vyzkumnice, kterd se podili na rozvoji oSetfovatelstvi. (Plevova,
2011 s. 84)

Sestra ve zdravém Zivotnim stylu ma roli edukétorky. Edukaéni proces ma pomoci
lidem osvojit si skrze uceni ziskavat individualni zkuSenosti, ucit se pfizptisobovat novym
podminkdm a formam chovani. Edukace ve zdravotnictvi ma pfispét k predchazeni nemoci
nebo k navraceni zdravi. MuzZe ale i prispét ke kvalitnéjs§imu zivotu jedince. Edukace ma
vyznamnou roli v ramci primarni, sekundarni a tercialni prevence. Proces edukace se
skladé ze Ctyt determinanttl, které tvoti edukanti, edukator, edukacni konstrukty a edukacni
prostfedi. Edukant je osoba, kterd je subjektem uceni, které je nezavislé na veéku a
prostfedi. Edukant je individualni osoba, kterd mé své charakteristické fyzické, afektivni a
kognitivni vlastnosti. Edukator byva ve zdravotnictvi nejcastéji 1ékat, vSeobecna sestra,

porodni asistentka, fyzioterapeut a nutri¢ni terapeut. Edukaéni konstrukt je plan, ptedpis,
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standard nebo eduka¢ni material, ktery ovliviiuje kvalitu uceni. Edukac¢ni prostiedi je misto
kde edukace probiha. V ramci tématu bakalarské prace se zamétime na edukaci zivotniho
stylu. Zdravy Zivotni styl a zpusob zivota se odrazi od postoju a hodnot jednotlivce nebo
skupiny. Sestra jako edukatorka ma nabadat jednotlivce, aby se zhostili odpovédnosti za
sveé zdravi a délali spravna rozhodnuti ohledné svého zdravi. Edukovat jednotlivece v rdmci
zivotniho stylu mizeme v oblasti spravné vyzivy a zdravych potravin, pohybové aktivity,
vyhnout se navykovym latkam, dostatecny odpocinek a spanek a naucit se spravn¢ zvladat
stres. Také by sestra méla dotycného dostate¢né motivovat v pozitivnim mysleni, aby sam
sebe vnimal pozitivn€ a projevil sdm podpirné postoje a zajem o edukaci. Vysvétlit, pro¢
je pro ného dilezité¢ dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu. Vysvétlit mu rizika, ktera
hrozi, pokud nebude dostatecné¢ pecovat o své zdravi. Zminit nejcastéj$i choroby, které
ovliviiuje Spatnd zivotosprava. Sestra mize vyuzit v edukaci interaktivni podporu ve formée
letdku, brozury, vyzivovych doporuceni a video ukazky. (Jufenikova, 2010, s. 10-13;

Mickova, 2009)

5.1 Etické principy a kodexy v praci sestry

Sestry maji Ctyfi zékladni povinnosti. Pecovat o zdravi, pfedchdzet nemocem,
navracet zdravi a zmirnovat utrpeni. Soucasti oSetrovatelské péce je respektovani lidskych
prav, jako je pravo na dustojnost, zivot a pravo na zachazeni s uctou. OSetrovatelstvi je
proces, ktery je spojeny s etickym rozhodovanim. Poskytovani péce by méla byt od vSech
¢lenli zdravotnického tymu U¢innd a srozumitelnd. Péce by méla byt poskytovana

s respektem, etickym kodexem a kulturnim piesvédcenim clovéka.

Etické principy pfimo ¢i nepiimo potvrzuji prava pacientll, se kterymi se seznamuje
pii pfichodu do nemocnice. Etické principy mame Ctyfi: autonomie, beneficence-
prospésnost, nonmaleficence- duvéryhodnost a justice- princip spravedlnosti. Kazdy
zdravotnik by se mél k pacientovi/klientovi chovat eticky a to bez ohledu na to, zda se lisi
jeho hodnoty. Pii vykonu povolani by mél byt hodnotové neutralni. Etické povinnosti se
vztahuji na vSechny role, které sestry plni. Krom¢ pecovani, které je profesni a ustfedni
etickou povinnosti, to jsou: obhajoba, odpovédnost, povinnost a spoluprace. Tyto zasady

tvoii zakladnu vSech oSetfovatelskych ukontl, rozhodnuti, odbornych standardfi a norem.

Etické kodexy muzeme definovat jako systematické soubory norem a piedpist.
Upravuji vztahy mezi ¢leny spolecnosti, aby odpovidaly uzndvanym moréalnim hodnotam.

Kodex obsahuje zakladni etické hodnoty profese. (Hefmanova a kol., 2012, s. 13-29)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Zdravy zivotni styl je Siroky pojem, do kterého patii pohybova aktivity, vyziva,
stres, navykové latky, odpocCinek a spanek. Ve své praci na téma zdravy Zivotni styl ve
spole¢nosti se zam¢&fim na vyzivu a navykové latky. V dnesni dob¢ jsou témata, ktera jsem
zvolila hodn¢ diskutovana a nazory se méni z pohledu odbornikt, laikd, rodin, déti a
medialnich reklam. V pfedem stanovenych otazkiach m¢ bude zajimat jak je na tom naSe
spole¢nost s dodrzovanim zasad zdravého Zivotniho stylu.

V prvni otdzce se budu ptat respondentd, jestli se o zdravy Zivotni styl zajimaji,
jestli jsou vystavovani stresu a jestli stres umi zvladat, jak jsou na tom s alkoholickymi a
tabakovymi vyrobky. Bude mé zajimat i to, jestli alkoholem netesi své psychické
problémy. V dalSich otazkach m¢é bude zajimat pravidelné a zdravé stravovani.
V poslednich otdzkach se zaméfim na to, jak spolecnost nahlizi na sestry jako edukatorky
zdravého zivotniho stylu, a jestli sestru vnimaji pozitivné jako ptiklad v dodrzovani zasad
zdravého Zivotniho stylu. Dale m¢ bude zajimat, jestli respondenti dostavaji informace o
zdravém zivotnim stylu u svého praktického 1ékafe od vSeobecné sestry, pokud ne, jestli
maji zdjem tyto informace dostavat. Na konci dotaznikového Setfeni a zjiSténych

nedostatkt, bych chtéla vytvofit navrh eduka¢niho letaku.

Jak je na tom nase spolecnost v dodrzovani zdsad zdravého zivotniho stylu?

7 CIL VYZKUMU

Cilem prace bude zjistit, jak je na tom naSe spolecnost se zdravym zivotnim stylem.

7.1 Dil¢éi cile a predpoklady

Cil 1: Zjistit, jestli respondenti fesi své psychické problémy uzivanim legélnich drog.

Piedpoklad 1: Domnivam se, Ze vice jak polovina respondentl, kteti koufi, jsou

vystavovani stresu.

Predpoklad 2: Domnivam se, Ze vice jak polovina respondenttl, kteti holduji alkoholu, tim

esi své psychické problémy.
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Cil 2: Zjistit jestli spolecnost dodrzuje zdravé stravovani.

Piedpoklad 3: Domnivam se, ze vice jak polovina respondentli nedodrzuje zdravé

stravovani.
Cil 3: Zjistit, postoj vetejnosti k praci sestry jako edukatorky zdravého Zivotniho stylu.

Piedpoklad 4: Domnivam se, ze vice jak polovina respondentl si mysli, Ze sestra dokaze

podat dostatecné informace o zasadach zdravého Zivotniho stylu.

Piredpoklad 5: Domnivam se, ze vice jak polovina respondentl si mysli, Ze sestra je pro

n¢ prikladem v dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu.

8 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Do vyzkumu jsem chtéla zapojit co nejvice lidi z celé Ceské republiky, nechtéla
jsem se zaméfovat pouze na jeden kraj. Pro vyplnéni dotazniku nebyla stanovena zadna
kritéria. Respondenti jsou vybirani ndhodné a nezavisle na véku a vzdélani. Dotaznik jsem

distribuovala pomoci socialnich siti a dale jsem dotazniky rozdala lidem ve svém okoli.

9 METODA SBERU DAT

Ve své praci jsem zvolila pro sbér informaci kvantitativni vyzkum a metodu
dotaznikového Setfeni. Dotaznik je strukturovany a obsahuje 28 otazek. Dotaznik se bude
tykat zdravého Zivotniho stylu a pohledu vefejnosti na sestry jako edukatorky zdravého
zivotniho stylu. Prvni dvé otazky jsou demografické a tykaji se pohlavi a v€ku. Dalsi
otazky jsou zamétfené na dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, vyzivy, zvladani stresu a
legalnim drogam. Také mé zajimalo, jestli byli respondenti vystaveni tizivé situaci, jako je
napiiklad ztradta zaméstnani nebo finan¢ni problémy. Pokud ano, jestli tyto problémy fesili
pozitim alkoholu. Posledni otazky jsou polozeny na pohled vetejnosti vici praci sester,
jako edukatorek zdravého Zivotniho stylu, kde mé& také zajimalo, jestli respondenti
dostavaji u svého praktického 1ékaie informace o zdravém zivotnim stylu od vSeobecné

sestry, pokud ne, jestli by méli zdjem tyto informace dostavat.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum prob¢hl od ledna 2018 do unora 2018. Dotazniky byly rozdany v tisténé a

elektronické verzi. V dotazniku je zachovdna anonymita respondentl. TiSténé dotazniky
jsem rozdala svym blizkym a znamym z mého okoli, ktefi dotazniky dostavali v obalkach.
Dotazniky v elektronické podobé¢ byly sdileny pomoci socialnich siti. Celkem bylo rozdano

200 dotazniki, zpét jsem ziskala 200 dotaznikti. Navratnost tedy byla 100 %.
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11 ANALYZA UDAJU
Demografické udaje (Otazka €. 1 zjisStovala pohlavi respondentd; Otazka €. 2 zjistovala

vek respondentit)

Otazka €. 1: Pohlavi:

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi

B 7ena

56% B Muz

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédelo 200 (100%) respondentii. Dotaznik vyplnilo 113 Zen
(56%) a 87 muzi (44%).
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Otazka €. 2: Uved’te Vas vék

Graf ¢. 2 Vék respondenti

Vveék

13% 10%

W 15-18 let
W 19-30 let
W 31-45let
40%  M46-59 let

60 let a vice

Zdroj: vlastni

Z 200 dotazovanych respondentd bylo 20 (10%) ve veéku 15-18 let, 80 (40%) ve
véku 19-30 let, 45 (22%) ve véku 31-45 let, 30 (15%) ve véku 46-59 let a zbyvajicich 20
(13%) ve véku 60 let a vice.
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Cil 1: Zjistit, jestli respondenti FeSi své psychické problémy uzivanim legilnich drog.

Predpoklad 1: Domnivam se, Ze vice jak polovina respondentii, ktefi kouii, jsou

vystavovani stresu. (Otazky ¢. 3,4,5,6,7)

Otazka ¢. 3. Jste ¢asto vystavovani stresu napr. v praci nebo ve S§kole?

Graf ¢. 3 Stres

Stres

3%

B Ano
H Ne

W Obé&as

Zdroj: viastni

Na otazku, jestli jsou respondenti vystavovani stresu, odpovédélo z 200
dotazovanych 145 respondenti (72%), Ze jsou vystavovani stresu. Stresu neni vystavovano
50 (25%) respondentli. Obcas je stresu vystaveno 5 (3%) respondentii. Ze 145 respondentil,
kteti odpovédéli, Ze jsou vystavovani stresu, bylo 92 zen a 53 muzi. Dotaznik vyplnilo 113
zen (100%) z toho 92(81%) zen je vystavovano stresu. Muzi vyplnili celkem 87(100%)

dotaznikd, a z toho 53 (61%) je vystaveno stresu.
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Otazka ¢. 4 Umite zvladat stres?

Graf €. 4 Zvladani stresu

Zvladani stresu

49%
B Ano

Ml Ne

M Nevim

Zdroj: vlastni

Na otazku, jestli respondenti umi zvladat stres, odpovédélo celkem 98(49%)
respondentli, Ze umi zvladat stres. Respondentil, ktefi neumi zvladat stres, bylo celkem

52(26%). Zbylych 50(25%) respondentli nevi nebo nedokaze posoudit, jestli umi zvladat

stres ¢1 nikoli.
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Otazka ¢. S Trapite se Casto?

Graf ¢. 5 Trapeni

Trapeni

47%

B Ano
53% H Ne

Zdroj: vlastni

Z 200 oslovenych respondentti odpovédelo na otazku, jestli se Casto trapi 106(53%)
respondentli, ze se Casto trapi. Zbylych 94(47%) respondenti odpovédé€lo, ze se Casto

netrapi.
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Otazka ¢. 6 Kourite

Graf ¢. 6 Koufeni

Koureni

H Ano
MW PfileZitostné
50%
m Odnauteny kufak

Ne kurak

12%

Zdroj: vlastni

Z odpovédi z dotazniku 100(50%) respondentti uvedlo, ze kouti. Ptilezitostn€ napf.
na zabavach koufi 25(12%) respondenti. DalSich 15(8%) respondenti uvedlo, Zze

s koufenim pfestalo a zbylych 60(30%) respondentii uvedlo, Ze nikdy s koufenim nezacalo.
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Otazka €. 7 Kolik cigaret za den vykoufite?

Graf €. 7 Pocet cigaret

Pocet cigaret

B Nekurak
B Méné nez 10

B Vice nez 10

23%

Zdroj: vlastni

Na otazku kolik cigaret za den vykoufite, odpovédélo 75(37%) respondenti, Ze
jsou nekuiaci. Méné nez 10 cigaret za den vykouii 45(23%) respondenti. Vice nez 10

cigaret za den vykouii 80(40%) respondentt.
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Piedpoklad 2: Domnivim se, Ze vice jak polovina respondentii, ktefi holduji

alkoholu, tim FeSi své psychické problémy. (Otazky ¢. 8,9,10,11,12)

Otazka ¢. 8 Pijete alkohol?

Graf ¢. 8 Alkohol

Alkohol

H Ano

M Ne

Zdroj: viastni

Na otédzku, jestli respondenti piji alkohol, odpovédélo 167(83%) respondentii Ze
alkohol konzumuji. Zbyvajicich 33(17%) respondenti odpovédélo, ze alkohol

nekonzumuji.
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Otazka ¢. 9 Jak cCasto pijete alkohol?

Graf & 9 Cetnost konzumace alkoholu

Cetnost konzumace alkoholu

13% 11%

B Denné
24%

B 1x tydné

B 2-3xtydné
34% Prilezitostné

Abstinen

18%

Zdroj: vlastni

Na otazku, jak casto respondenti konzumuji alkohol, odpovédélo 22(11%)
respondentli, ze alkohol konzumuji denné. Odpovéd 1x tydné zvolilo 48(24%)
respondentli. Moznost 2-3x tydné zvolilo 37(18%) respondentti. Pfilezitostné¢ alkohol
konzumuje 68(34%) respondentli. Zbyvajicich 25(13%) respondentd uvedlo, ze alkohol

nekonzumuyji vitbec.
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Otazka ¢. 10 ReSil/a jste nékdy v Zivoté tiZivou situaci (TiZiva situace muZe byt napr.:

ztrata zaméstnani, financni problémy...)

Graf ¢. 10 Tiziva situace

Tiziva situace

H Ano

H Ne

Zdroj: viastni

Z 200 vyplnénych dotaznikd vyplyva, ze az 158(79%) respondenti uvedlo, ze ve
svém zivote prozilo tizivou situaci. Zbyvajicich 42(21%) respondentti odpovédelo, ze se S

tizivou situaci ve svém zivoté nesetkalo.
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Otazka &. 11 Resil/a jste tuto situaci poZitim alkoholu?

Graf & 11 ReSeni tizivé situace alkoholem

Ld -

Reseni tizivé situace alkoholem

49%

H Ano

51%
H Ne

Zdroj: viastni

Na otazku, jestli respondenti feSi tizivé situace konzumaci alkoholu, uvedlo
102(51%) respondentil, ze pii tizivé situaci konzumuji alkohol a 87(49%) respondentti, Ze

nefesi tizivou situaci konzumaci alkoholu.
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Otazka ¢. 12 Jste oblibeny v kolektivu?

Graf ¢. 12 Oblibenost v kolektivu

Oblibenost v kolektivu

H Ano
H Ne

61% B Nevim
(4]

Zdroj: viastni

Na otazku, jestli jsou respondenti oblibeny v kolektivu, odpovédélo 200
respondentli. Celkem 123(61%) respondentti zvolilo odpovéd ano. Odpoveéd ne zvolilo
19(10%) respondentti. Zbylych 58(29%) respondentii zvolilo odpovéd’ nevim.
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Cil 2: Zjistit jestli spole¢nost dodrZuje zdravé stravovani.

Piredpoklad 3: Domnivam se, Ze vice jak polovina respondentii nedodrZuje zdravé

stravovani. (Otazky ¢. 13,14,15,16,17,18)

Otazka €. 13 Snidate?

Graf ¢. 13 Snidané

Snidané

10%
° ® Ano

H Ne

W Obcas

Zdroj: vlastni

Zeptala jsem se respondent, jestli snidaji, z 200 vypInénych dotaznikl vyplyva, ze
140(70%) respondentti snida kazdé rano. Odpovéd’ ne zvolilo 19(10%) respondenti. Obcas
snida 39(20%) respondent.
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Otazka ¢. 14 Svacdite ?

Graf ¢. 14 Svacina

Svacina

H Ano
H Ne

11% M Obcas

Zdroj: viastni

Na otazku jestli respondenti svaci, odpovédelo 200 respondentii. Celkem 129(64%)
respondentti odpovédélo, Ze svaci kazdy den. Respondentti, kteti kazdy den nesvaci, bylo

22(11%). Zbyvajicich 49(25%) respondenti odpovédélo, ze svaci jen obcas.
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Otazka ¢. 15 Obédvate?

Graf ¢. 15 Obéd

Obéd

H Ano

H Ne

1% B Obcas

Zdroj: vlastni

Na otdzku odpovidalo 200 respondentti. Odpovéd ano zvolilo 142(71%)
respondentl. Odpovéd’ ne zvolili pouze 2(1%) respondenti. Obcas ob&édva 56(28%)

respondenttl.
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Otazka ¢. 16 Vecderite?

Graf ¢. 16 Vecere

M Ano

2% H Ne

W Obcas

Zdroj: viastni

Na otazku jestli respondenti veceii kazdy den, odpovédélo 200 respondentd.
Celkem 145(72%) respondentd odpovedélo, ze veceti kazdy den. Pouze 3(2%) respondenti

odpovédéli, Ze neveceti vitbec. Zbylych 52(26%) respondentti odpovédélo, ze vecefi obcas.
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Otazka ¢. 17 Davate piednost zdravym potravinam?

Graf ¢. 17 Pfednost zdravym potravinam

Prednost zdravym potravinam

H Ano
H Ne

W Obcas

19%

Zdroj: vlastni

Zajimalo mé, jestli respondenti davaji ve svém jidelnicku pifednost zdravym
potravinam. Celkem 83(41%) odpovédélo, ze piednost zdravym potravindm ve svém
jidelni¢ku davaji. Pfednost zdravym potravinam nedava 38(19%). Obcas piednost zdravym

potravinam dava celkem 79(40%) respondentd.
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Otazka €. 18 Zabyvaite se velikosti porce?

Graf ¢. 18 Velikost porce

Velikost porce

B Ano, zabyvam se velikosti

35% porce

B Ano jim méné ale Castéji
B Ano vaZim si jidlo

8% Ne nezajima mé to

Zdroj: viastni

Zajimalo mé, jestli se respondenti zabyvaji velikosti porce, nebo jestli se tim
respondenti nezabyvaji vilbec. Celkem 41(20%) respondentl se zabyva velikosti porce.
Odpovéd jim mén¢ ale Castéji zvolilo 75(37%) respondentti. Jidlo si vazi celkem 15(8%)

respondentti. Zbylych 69(35%) respondentti se nezabyva svou velikosti porce.
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Cil 3: Zjistit, postoj veFejnosti k praci sestry jako edukatorky zdravého Zivotniho

stylu.

Piredpoklad 4: Domnivam se, Ze vice jak polovina respondenti si mysli, Ze sestra
dokaze podat dostatecné informace o zdravém zivotnim stylu. (Otazky ¢.

19,20,21,22,23,24,25)

Otazka €. 19 Zajimate se o zdravy Zivotni styl?

Graf ¢. 19 Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl

W Ano

H Ne

Zdroj: vlastni

Zajimalo mé¢, jestli se respondenti zajimaji o zdravy zivotni styl. Celkem na tuto
otazku odpovédélo 200 respondenti. O =zdravy zivotni styl se zajima 145(72%)

respondentl. Zbylych 55(28%) respondentti se o zdravy Zivotni styl nezajimaji.
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Otazka ¢. 20 Myslite si, Ze dodrZujete zdravy Zivotni styl?

Graf ¢. 20 Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

Dodrzovani zdravého zivotniho stylu

49%

H Ano

51%
H Ne

Zdroj: viastni

Zeptala jsem se respondentd, jestli si mysli, ze dodrzuji zdravy zivotni styl. Celkem
102(51%) respondentii se domniva, ze zdravy Zivotni styl dodrzuji. Dalsich 98(49%)

respondentti odpovédélo, ze zdravy zivotni styl nedodrzuji.
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Otazka ¢. 21 Zjist'ovali jste si informace o zdravém Zivotnim stylu?

Graf ¢. 21 Informace o zdravém Zivotnim stylu

Informace o zdravém zivotnim stylu

H Ano

H Ne

Zdroj: viastni

Na otazku, jestli si respondenti zjiStovali informace o zdravém Zivotnim stylu,
odpovédélo 152(76%) respondentli, ze si informace o zdravém zivotnim stylu
zjistovali. Zbyvajicich 48(24%) respondentli odpovédelo, ze si o zdravém zivotnim

stylu informace nezjistovali.
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Otazka €. 22 Odkud jste nejéastéji tyto informace ziskaval/a?

Graf ¢. 22 Zdroj informaci

Zdroj informaci
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informace

Zdroj: vlastni

Zeptala jsem se respondentli, kde ziskavali nejcastéji informace o zdravém
zivotnim stylu. VétSina respondentli zvolila moznost odpovédi internet a to celkem
70(35%) respondentti. DalSich 16(8%) respondentt zvolilo odpovéd’, Ze informace ziskali
od zndmych. Dalsich 19(9%) respondentti zvolilo odpovéd’, Ze informace ziskali z odborné
literatury. Odpovéd’, Ze zdrojem informaci byl ¢asopis, zvolilo 5(2%) respondentii. Dalsi 3
respondenti uvedli odpovéd’, ze informace ziskali od 1€kate. Jako zdroj informaci uvedlo
24(12%) respondentil vSeobecnou sestru. DalSich 35(18%) respondentd zvolilo odpoved,
ze informace ziskali od vyzivového poradce. Zbylych 28(14%) respondentd uvedlo, ze

informace o zdravém zivotnim stylu nikde nezjiStovalo.
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Otazka ¢. 23 Pokud vam informace sdélila vSeobecna sestra, myslite si, Ze byly

dostacujici?

Graf ¢. 23 Dostacujici informace od vSeobecné sestry

Dostacujiciinformace od vseobecné
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Zdroj: vlastni

Zeptala jsem se respondentil, jestli informace, které dostaly od vSeobecné sestry,
pro né¢ byly dostacujici. Odpoveéd ano zvolilo 19(9%) respondentd. Dalsi 3(2%)
respondenti uvedli, Ze informace pro né nebyly dostacujici. Dalsi 2(1%) respondenti
uvedli, Ze nevi, jestli pro né¢ byly informace dostacujici. Zbylych 176(88%) respondenti

uvedlo, Ze je sestra neinformovala.
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Otazka €. 24 Dostavate informace o zdravém Zivotnim stylu u svého praktického od

vSeobecné sestry?

Graf ¢. 24 Dostavate informace o Zivotnim stylu u praktického lékare od
vSeobecné sestry

Dostavate informace o zivotnim stylu
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Zdroj: vlastni

Zajimalo mé, jestli v rdmci prevence nebo preventivni prohlidky sestry pracujici u
praktického lékafe informuji pacienty o zdravém zivotnim stylu. Odpoveéd’ ano zvolilo
24(12%) respondentti. Odpovéd’ ne zvolilo 118(59%) respondentti. Zbyvajicich 58(29%)

respondentli uvedlo odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 25 Pokud informace u svého praktického lékare nedostavate, byl/a byste

rad/a kdyby vas vSeobecna sestra informovala.

Graf ¢. 25 Zajem respondentii o informace od vSeobecné sestry
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vseobecné sestry
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Zdroj: viastni

Zeptala jsem se respondentd, jestli by méli zajem o informace o zdravém zivotnim
stylu od vSeobecné sestry. Celkem 113(56%) respondenti ma zajem o informace o
zdravém zivotnim stylu. Informace o zdravém zivotnim stylu nechce dostavat celkem
63(31%) respondentl. Informace o zdravém Zzivotnim stylu uz dostavd 24(12%)

respondenttl.
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Piedpoklad 5: Domnivam se, Ze vice jak polovina respondenti si mysli, Ze sestra je

pro né prikladem v dodrZovani zasad zdravého Zivotniho stylu. (Otazka ¢. 26)

Otazka ¢. 26 Myslite si, Ze je vSeobecna sestra vzorny priklad v dodrZovani zdravého

Zivotniho stylu?

Graf ¢. 26 Je sestra vzorny priklad v dodrZovani zdravého Zivotniho stylu

Je sestra vzorny priklad v dodrzovani
zdravého zivotniho stylu
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Zdroj: vlastni

Na otazku jestli je pro respondenty sestra vzorny piiklad v dodrzovani zdravého
zivotniho stylu, odpovédélo 67(33%) respondentii ano. Odpovéd ne zvolilo 85(42%)
respondentli. Zbylych 48(24%) respondentli nedokaZe posoudit, jestli je pro né sestra

vzorny piiklad v dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1 Zjistit, jestli respondenti FeSi své psychické potiZe uZivanim legalnich drog.

K tomuto cili se vztahovali otazky ¢. 3,5,6,7,8,9,10,12. Témito otdzkami jsem
zjiStovala, jestli respondenti fesi své psychické problémy uzivanim legalnich drog.

Dotaznik vyplnilo celkem 200 respondentt.

K tomuto cili se vztahovali 2 pfedpoklady. Predpoklad 1 Domnivam se, ze vice

jak polovina respondentti, kteii koufi, jsou vice vystavovani stresu.

Piedpoklad 1 jsem si ovéfila otazkami ¢. 3,5,6,7. Otazka ¢. 3 zjistovala, jestli
respondenti jsou vystavovani stresu. Celkem 145(72%) respondentli odpovédé€lo, Ze jsou
vystavovani stresu. Otazka ¢. 5 zjiStovala, jestli se respondenti Casto trapi. Celkem
106(53%) respondentl uvedlo, Ze se ¢asto trapi. Otazka ¢. 6 zjistovala, jestli respondenti
kouii. Na tuto otazku odpovédélo 100(50%) respondentt, Ze kouii, 25(12%) respondentti
koufi pouze prilezitostné, 15(8%) respondentii uvedlo, Ze jsou odnauceny kutaci, zbylych
60(30%) odpovédeélo, Ze nikdy nekoufilo. Otazka ¢. 7 zjistovala, kolik cigaret za den
respondenti vykouti. Celkem 75(37%) respondentti uvedlo, ze nekouti, odpovéd’ méné nez
10cigaret za den zvolilo 45(23%) respondent, vice nez 10 cigaret za den vykouii 80(40%)

respondent.

Z toho vyplyva, Ze ze 4 otazek vice jak polovina respondentll je vystavovana stresu

a Casto se trapi a vice jak polovina respondenti kouii.
Predpoklad 1 se mi potvrdil

Predpoklad 2 Domnivam se, Ze vice jak polovina respondentt, kteti holduji alkoholu, tim

fesi sveé psychicke problémy.

Piedpoklad 2 jsem si ovétila otazkami €. 8,9,10,11. Otazka ¢. 8 zjistovala, jestli
respondenti pozivaji alkohol. Celkem 167(84%) respondenti uvedlo, ze alkohol
konzumuji. Otdzka ¢. 9 zjistovala, jak Casto alkohol konzumuji. Odpoveéd’ denné zvolilo
22(11%) respondentti, odpovéd’ 1x tydné zvolilo 48(24%), odpoveéd 2-3x tydné zvolilo
37(18%) respondentil, prilezitostné alkohol konzumuje 68(34%) respondentti. Otazka ¢. 10
zjistovala, jestli respondenti fesili ve svém zivoté tizivou situaci. Odpoveéd’ ano zvolilo
158(79%) respondentli. Otazka ¢. 11 zjiStovala, jestli respondenti feSili tiZivou situaci

konzumaci alkoholu. Odpovéd’ ano zvolilo 102(51%) respondentd.
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Z toho vyplyva, ze vice jak polovina respondenti konzumuje alkohol. Vice jak
polovina respondenti si prosla tizivou situaci ve svém zivoté. Vice jak polovina

respondentt uvedla, ze v dob¢ tizivé situace se ptiklonila ke konzumaci alkoholu.
Predpoklad 2 se mi potvrdil
Cil 2 Zjistit, jestli spolecnost dodrZuje zdravé stravovani

K tomuto cili se vztahovali otazky ¢. 13,14,15,16,17,18. Témito otazkami jsem
zjistovala, jestli se respondenti zdravé a pravidelné stravuji. Dale m¢ zajimalo, jestli

respondenti davaji prednost zdravym potravinam a jestli se zabyvaji velikosti porce.

Piredpoklad 3 Domnivam se, Ze vice jak polovina respondenti nedodrzuje zdravé

stravovani.

Ptredpoklad 3 jsem si ovéfila otdzkami ¢. 13,14,15,16,17,18. Otézka ¢. 13
zjistovala, jestli respondenti kazdé rano snidaji. Odpovéd ano zvolilo 140(70%)
respondentt. Otdzka €. 14 zjistovala, jestli respondenti svac¢i kazdy den. Odpovéd ano
zvolilo 129(64%) respondentli. Otazka €. 15 zjiStovala, jestli respondenti kazdy den
obédvaji. Odpoved ano zvolilo 142(71%) respondentii. Otazka €. 16 zjiStovala, jestli
respondenti kazdy den vecefi. Odpoveéd” ano zvolilo 145(72%) respondentti. Otazka ¢. 17
zjisStovala, jestli respondenti davaji pfednost zdravym potravindm. Odpovéd’ ano zvolilo
83(41%) respondentli, obCas dava ptednost zdravym potravinam 79(40%) respondentt.
Otazka ¢. 18 zjistovala, jestli respondenty zajima velikost porce. Celkem 131(65%)
respondentll se zajimad o velikost své porce. Z toho 41(20%) respondentli se zajima o
velikost porce, 75(37%) respondentl ji méné ale Castéji a 15(8%) respondentli si porce

vazi.

Z toho vyplyva, ze ze Sesti otazek ve kterych jsem se respondentl ptala na zdravé
stravovani, vice jak polovina respondentl odpovédéla, ze ji pravidelné¢ a zabyva se
velikosti porce. Pouze u otazky ¢. 17, kterd zjiStovala, jestli davaji respondenti prednost

zdravym potravinam, odpovéd’ ano nedosahla poctu poloviny respondent.

Predpoklad 3 se mi nepotvrdil
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Cil 3 Zjistit, postoj verejnosti k praci sestry jako edukatorky zdravého Zivotniho

stylu.

K tomuto cili se vztahovaly 2 ptedpoklady. Predpoklad 4 Domnivam se, ze vice jak
polovina respondentli si mysli, ze sestra dokdze podat dostatecné informace o zasadach

zdravého zivotniho stylu.

Ptedpoklad 4 jsem si ovéfila otdzkami ¢. 19,20,21,22,23. Otazka ¢. 19 zjistovala,
jestli se respondenti zajimaji o zdravy zivotni styl. Odpovéd ano zvolilo 145(73%)
respondentl. Otazka €. 20 zjisSt'ovala, jestli si respondenti mysli, Ze dodrzuji zdravy zivotni
styl. Odpovéd’ ano zvolilo 102(51%) respondentii. Otdzka ¢. 21 zjistovala, jestli si
respondenti zjiStovali informace o zdravém Zivotnim stylu. Odpovéd ano zvolilo
152(76%) respondentl. Otazka ¢. 22 zjistovala, odkud respondenti informace ziskali.
Pouze 24(12%) respondenti uvedlo, ze informace ziskaly od sestry. Otazka ¢. 23
zjistovala, jestli informace ziskané od vSeobecné sestry byly dostacujici. Z 24 respondentd,
které vSeobecna sestra edukovala odpovédélo 19 respondentli, Ze informace byly

dostacujici.

Vice jak polovina respondentll se zajimd o zdravy Zivotni styl a dodrzuje jeho
zasady. Z 200 respondentli informace o zdravém Zzivotnim stylu u v§eobecné sestry ziskalo
24 respondentti. Z toho vyplyva, ze 24 respondentii, které sestra edukovala, odpovédélo 19

respondentll, Ze informace byly dostacujici.
Piedpoklad 4 se mi potvrdil

Piedpoklad 5 Domnivam se, Ze vice jak polovina respondentti si mysli, Zze vSeobecna

sestra je pro n¢ piikladem v dodrzovéni zasad zdravého Zivotniho stylu.

Piedpoklad 5 jsem si ovéfila otdzkou ¢. 26. Otazka ¢. 26 zjiStovala, jestli si
respondenti mysli, Ze je vSeobecnd sestra vzorny ptiklad v dodrzovani zasad zdravého
zivotniho stylu. Odpovéd’ ano zvolilo 67(33%) respondentii. Odpovéd’ ne zvolilo 85(43%)
respondentt, zbylych 48(24%) respondentti nedokaze posoudit, jestli vSeobecna sestra je

vzorny ptiklad v dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu.

Predpoklad S se mi nepotvrdil
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13 DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak je na tom nase spoleCnost se zdravym
zivotnim stylem. Priméarné stoji zdravy Zivotni styl na péti zakladnich pilifich, a to na
vyzive, telesné aktivité, aktivnim spanku a odpocinku, psychohygien¢ a v neposledni fad¢
na minimalizaci ptsobeni Skodlivin a rizikového chovani. Tato bakalaiska prace se zabyva
problematikou vyzivy a navykovych latek. Dale m¢ zajimalo, jak spolecnost nahlizi na
praci vSeobecnych sester jako edukatorek zdravého zivotniho stylu. Domnivam se, ze
zdravotnicky personal by mél umét podat dostate¢né informace o zdravém Zivotnim stylu a
jeho zasadach, protoze pacienty a klienty kazdy den v ramci oSetiovatelské péce v této
oblasti edukuji. K vysledku hlavniho cile jsem se dopracovala pfes stanovené cile a
pfedpoklady a pro sbér informaci jsem zvolila kvantitativni vyzkum a formu
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl strukturovany a obsahoval 26 otazek. Tento
dotaznikovy prizkum vyplnilo 200 respondentt.

Z prvnich informativnich otazek jsem zjistila, ze dotaznik vyplnilo 113 Zen a 87
muzi. Dalsi informativni otdzka smétfovala na vék respondentti. Dotaznik ve véku 15-18
let vyplnilo 20 respondenti, ve v€ku 19-30 let vyplnilo dotaznik 80 respondentt, vék 31-
45 let vyplnilo 45 respondentt, 46-59 let zvolilo 30 respondentil, a ve véku vice nez 60 let
dotaznik vyplnilo 25 respondentli. Nejcastéjsi vékove zastoupeni odpovidajicich bylo19-30
let.

Prvni cil, zjistoval, jestli respondenti feSi své psychické problémy uzivanim
legalnich drog. V dotazniku jsem se respondentll ptala na otazky, které mi mély pomoct
dosahnout stanovenych cilt a predpokladu.

K ptedpokladu 1 Domnivam se, ze respondenti, kteti koufi, jsou vice vystavovani
stresu, se vazi grafy ¢. 3, 4, 5, 6, 7. Z grafi vyplyva, ze vice jak polovina respondentt
odpovédéla, Ze jsou Casto vystavovani stresu a vice jak polovina respondenti odpovédéla,
Ze se Casto trapi. Méné nez polovina respondentll uvedla, Ze neumi stres zvladat. Z 200
dotazovanych neumi stres zvladat 98 respondentii. Myslim, Ze by bylo vhodné spole¢nost
seznamit s technikami zvladani stresu. Na otazku jestli respondenti koufi, odpovédéla vice
jak polovina respondentti, Ze kouii. Tento pfedpoklad se mi potvrdil. Kriticka skupina
kutaki je podle mého vyzkumu ve véku 19-30 let. Bylo by proto vhodné se zaméfit na tuto
vekovou skupinu a sezndmit je s dopady koufeni na jejich organismus. Z dotaznikt také
vyplyva, ze ze 113 Zen a 87 muzl stresem trpi 92 Zen a 53 muzi, ale spiSe Zeny (58) nez

muzi (40) umi stres zvladat. Na otazku jestli kouti, odpoveédélo 44 Zen a 56 muzi, ze koufi.
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Z toho vyplyva, ze 44 Zen, které koufi, jsou vystavovani stresu a 53 muzl, ktefi trpi
stresem, kouii. Vice se tedy muzi vyrovnavaji se stresem kouienim tabakovych vyrobkl
nez zeny.

K piedpokladu 2 Domnivam se, ze vice jak polovina respondentii, ktefi holduji
alkoholu, tim fesi své psychické problémy, se vazi grafy ¢. 5, 8, 9, 10, 11, 12. Z grafu
vyplyva, ze 167 respondentli konzumuje alkohol a vice jak polovina respondentl prosla
V zZivoté tizivou situaci. Tizivou situaci feSila vice jak polovina respondentii konzumaci
alkoholu. Tento predpoklad se mi potvrdil. Z grafti také vyplyva, ze ze 167 respondentt
odpovédélo 92 zen a 75 muzi, ze alkohol konzumuji. TiZivou situaci si proSlo 158
respondentti z toho 84 zen a 74 muzi. Na otazku tykajici se konzumaci alkoholu v dobé
kdy si respondenti prochazeli tizivou situaci, odpovédélo 102 respondentli, Ze se v této
dobé ptiklonilo ke konzumaci alkoholu, z toho odpovédélo 70 Zzen a 32 muzi. Z otazky na
kterou jsem se respondentd ptala, vyplyva, Ze v dob¢ tizivé Zivotni situace se k alkoholu
priklonily spiSe Zeny nez muzi. V Ceské republice mame centra, ktera se specializuji na
pomoc lidem v tizivé zivotni nebo krizové situaci. Domnivam se, Ze by bylo vhodné o
téchto centrech informovat vefejnost. Lidé by neméli mit strach mluvit o svych
problémech. Myslim si, ze vzdy existuje feseni, 1 kdyz ho dotycny zrovna v tu chvili
nevidi. Neni ani dobré, Ze respondenti tuto situaci fesili pozitim alkoholu. Respondenti by
neméli fesit tizivou Zivotni nebo krizovou situaci konzumaci navykovych latek ale méli by
védet, Ze existuji centra, kterd v téchto tézkych situacich dokdZou pomoct a poradit. Pomoc
muze byt ve formé¢ azylového domu, zprostiedkovani odborné pomoci, poskytnuti
bezplatného finanéniho poradenstvi atd.

Cil 2 Zjistit, jestli spolecnost dodrzuje zdravé stravovani. K tomuto cili byl
stanoven jeden predpoklad. Pfedpoklad 3 Domnivam se, Ze vice jak polovina respondent
nedodrzuje zdravé stravovani. K tomuto ptfedpokladu se vazi grafy ¢. 13, 14, 15, 16, 17,
18. Zmého vyzkumu vyplyva, ze vice jak polovina respondentti dodrzuje pravidelné
stravovani. Celkem 131 respondent uvedlo, Ze se zabyva velikosti porce a ji mén¢ ale
Castji. Z vyzkumu bakalaiské prace Be. Mesochoridisové na téma Zdrava vyziva a zdravy
zivotni styl vyplyva, ze respondenti nedodrzuji zdravé stravovani a Spatné si rozvrhuji jidlo
beéhem dne. Vysledek dotaznikového Setfeni bakalaiské prace Bc. Mesochoridisové mé
zarazi nasSe vysledky vyzkumu, jsou rozdilné. Mtj predpoklad byl, ze respondenti zdravé
stravovani nedodrzuji, tento pfedpoklad se mi nepotvrdil. Rozdil ve vyzkumu muze byt
rozdilny z divodu jiné skupiny respondentl. Vyzkum v praktické ¢asti bakalarské prace
Bc Mesochoridisové se zamétoval pouze na Karvinou. Muj vzorek respondenti nemél
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kritérium na kraj nebo mésto. Pokud by se mtllj vyzkum zaméfoval pouze na urcity kraj
nebo mésto, vysledek dotaznikového Setieni by mohl mit jiny vysledek. (Mesochoridisova,
2012, s. 70-71)

Cil 3 Zjistit postoj vetejnosti k praci sestry jako edukatorky zdravého Zivotniho
stylu. K tomuto cili byly stanoveny 2 ptedpoklady. Zajimalo mné, jak spole¢nost nahliZi na
praci sester jako edukatorek. Sestry berou edukaci pacientti/klientti jako nedilnou soucast
¢innosti sester nebo oSetfovatelské praxe. Edukace je tedy pro sestry nedilnou soucasti
jejich kazdodenni oSetfovatelské praxe. Z vyzkumu bakalarské prace Bc. Dubové na téma
Edukacni ¢innost sester v oblasti vyzivy a stravovacich navykd vyplyva, ze 97%
dotazovanych sester bere edukaci jako pfinosnou pro pacienty/klienty a povazuji edukaci
za dulezitou soucast jejich kazdodenni oSetfovatelské péce. (Dubova, 2010, s. 57-58)

Ctvrty piedpoklad byl, Ze se domnivam, Ze vice jak polovina respondenti si mysli,
ze sestra dokéze podat dostatecné informace o zdravém zivotnim stylu. K tomuto
predpokladu se vazi grafy ¢. 19, 20, 21, 22, 23. Vmém vyzkumu na otazku, jestli
respondenty edukovala sestra odpovédélo pouze 24 respondentl, Ze je vSeobecnd sestra
Vv oblasti zivotniho stylu edukovala. Zajimalo mé také, jestli by respondenti méli zéjem o
to, aby je sestra edukovala v ramci prevence u praktického 1ékafe. Z 200 respondentt
odpovédélo 113 respondentli, ze by méli zajem, aby je sestra v této oblasti edukovala.
Z mého vyzkumu také vyplyva, ze 118 respondenti uvedlo, Ze je sestra v rdmci prevence o
zdravém zivotnim stylu needukovala a 58 respondentii si neni jistych, jestli je sestra
edukovala nebo ne. Zajimavé je, ze z vyzkumu Bc. Dubové vyplyva, Ze sestry berou
edukaci jakou soucast jejich kazdodenni oSetfovatelské praxe, ale respondenti z mého
vyzkumu uvedli, Ze edukovani sestrou nebyli. Pokud tomu tak je a sestry edukuji
pacienty/klienty mizZe byt problém v tom jestli pacienti/klienti chtéji byt edukovani.
DalSim problémem pro¢ sestra respondenty needukovala mize byt diivod, Ze lidé nechodi
na preventivni prohlidky, pokud je nic neboli. Miij ndzor na tuto problematiku je takovy,
ze pokud by pacienty/klienty na preventivni prohlidku zvala zdravotnicka zatizeni, mohlo
by to pacienty/klienty donutit se na tuto prohlidku dostavit. Pro pfesnéjsi informace, zda by
lidé chodili na preventivni prohlidku, pokud by je lékaf pozval, by se musel ud¢lat
podrobnéjsi vyzkum, ktery by byl na tuto problematiku zaméteny. Z mého pohledu by bylo
lepSi pro respondenty, edukace o zdravém zivotnim stylu od sestry nez informace
vyhledavat na internetu. Informace na internetu si podle mého vyzkumu vyhledalo z 200
dotazovanych az 70 respondentii. Tyto informace nemusi byt pfesné a vlivem medii miZou

byt zkreslené. Mij nazor je, ze by respondenti méli vyhledavat tyto informace u odbornikt
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a ne z neovéienych zdroju. (Dubova, 2010, s. 57-58)

U patého predpokladu mé zajimalo, jestli si vice jak polovina respondentti, mysli,
ze sestra je pro né prikladem v dodrZzovéani zasad zdravého zivotniho stylu. K tomuto
predpokladu se vaze graf ¢. 26. Z 200 dotazovanych, uvedlo 67 respondentt, Ze je pro né
sestra ptikladem v dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Zbylych 133 respondenti si to
nemysli nebo si tim nejsou jisty. Z bakalatské prace Bc. Mesochoridisové vyplyva, ze ani
sestry zdravy zivotni styl nedodrzuji nebo se jeho zasadami nefidi. Pokud respondenti védi,
7e sestry zdravy Zzivotni styl nedodrzuji, pak v sestie nevidi vzorny piiklad v dodrzovani
zdravého zivotniho stylu. Domnivam se tedy, Ze by sestry mély ptfehodnotit pfistup ke
zdravému zplsobu zivota, protoze pravé sestry denné nafizuji nebo doporucuji svym
pacientlim a klientim spravné ptistupy ke zdravi, vyziveé, pohybové aktivité, vyvarovani se
navykovym latkdm, umét predchéazet a zvladat stres a vénovat dostatek casu odpocinku a
spanku i kdyz samy tato doporuceni ne zcela dodrzuji. Domnivam se, Ze v dnesni dobé uz
se management nemocnice zabyva nebo zaméfuje na spokojenost svych zaméstnancii a
riznymi zpisoby je motivuje. Je znamo, Ze zaméstnanec, ktery je spokojeny, odpocaty a
spravné motivovany je pro organizaci ptinosem.(Mesochoridisova, 2012, s. 70-71)

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni jsem jako doporuceni pro praxi navrhla obsah
letaku, ktery by vefejnost seznamil se zjisténymi nedostatky v oblasti zdravého zivotniho
stylu. Problém se u respondentii vyskytl v pfipadé zvladani stresu, zvladani tizivych
Zivotnich situaci a vyhleddvani informaci o zdravém Zivotnim stylu na internetu. Jak uz
jsem jednou zminovala, respondenti by méli informace ziskdvat u odbornikii a ne

Z neovétenych zdroju.
Informujte se o zdravém Zivotnim stylu u v§eobecnych sester:

e Vyhledavejte informace, které se tykaji zdravi u odbornik.

e Nevyhledavejte informace na internetu, vlivem médii mizou byt tyto informace
nepravdivé nebo zkreslené.

e Dochazejte na pravidelné preventivni prohlidky a pozadejte vSeobecnou sestru o

sdéleni informaci z oblasti zdravého Zivotniho stylu.
Jak spravné zvladat stres:
e Naucte se rozvrhnout si Cas.

e Velké problémy se pokuste rozd¢lit na mensi a ty pak postupné feste.
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e Naucte se odmitat ukoly, které readln¢ nemiizete splnit.

e Poznejte sam sebe a naucte se zvladat své emoce.

e Naslouchejte celym télem.

e Naucte se zasady asertivniho jednani.

e Dusevni hygiena je pro nas diilezita pro udrzeni dusevni rovnovahy

e Naucte se odpocivat a vénovat se sam sobg¢.

Co délat kdyz se dostanete do tizivé Zivotni nebo krizové situace:

e Neztracejte hlavu a nezacnéte zmatkovat- vzdy existuje feSeni.

e Nereste svilij problém utékem od potizi konzumaci alkoholu, drog nebo popiranim
situace.

o Kontaktujte pracovnika ze socidlniho odboru, ktery vam pomize zjistit, jestli mate
narok na finan¢ni pomoc.

e Pomoc vam muze i bezplatné finan¢ni poradenstvi.

e Pii potizich s bydlenim pozéadejte obecni nebo méstsky urad o ptidéleni socidlniho
bydleni.

e V zadném piipadé nevytloukejte klin klinem, nezadluzujte se vice, blizi-li se
splatka a vy nemate potiebné finance, kontaktuje instituci.

e Nejdulezitéjsi je nebat se mluvit o svych problémech a svéfovat se rodin€, znamym

nebo blizké osobé.
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14 ZAVER

Ve své bakalafské praci jsem se snazila ziskat rozdilné ndzory soucasné spolecnosti
na problematiku zdravého zivotniho stylu. Pro ziskani dostate¢nych informaci jsem pouzila
dotaznikové Setfeni, kde byly vytvoreny otazky, diky kterym jsem mohla potvrdit nebo
vyvratit zvolené cile, ke kterym byly stanoveny predpoklady. Domnivam se, ze tento cil,
byl splnén.

V teoretické ¢asti, jsem zminila vSe, co bylo napsdno v uvodu této bakalaiské
prace. Protoze se mé prace a poté i vyzkum cilii a k nim zvolenym piedpokladim tykal
hlavné oblasti vyzivy a navykovych latek, je tomu v teoretick¢é Casti vénovana véEtsi
pozornost. Pozornost byla také vénovana roli sestry ve zdravém zivotnim stylu.

Analyza vysledkl, pfinesla zajimavé informace. V prvnim cili mé prekvapil
vysledek druhého piredpokladu, ktery zjistoval, jestli respondenti feSi své problémy
konzumaci alkoholu. Vysledek pfedpokladu byl, Ze vice jak polovina respondentti fesi své
psychické problémy konzumaci alkoholu. Dal§im zajimavym zji§ténim bylo, ze psychické
problémy konzumaci alkoholu fesi spiSe zeny nez muzi. Piijjemné zjisténi shledavam také
ve druhém cili, kde jsem se domnivala, Ze spole¢nost nedodrzuje zdravé stravovani.
Vysledek pfinesl, Ze naSe spole¢nost dodrzuje zdravé stravovani, coz mé pozitivné
piekvapilo. Vysledek na otazku, kde respondenti hledaji informace o zdravém Zzivotnim
stylu, mé nepotcsil. VEtSina respondenttl tyto informace vyhleddva na internetu. Mij nazor
je, ze by respondenti vramci kvality Zivota a zlepSeni zdravi méli tyto informace
vyhledéavat u odbornikli nez z neovétenych zdroju.

Za hlavni ptfinos této bakalaiské prace povazuji zjisténi nckolika zajimavych
postiehti a pohledii od vSech respondenti. Mohu se tak zaméfit na problematickd mista,
ktera jsem v analyze vysledkt shledala a vytvofit navrh edukac¢niho letdku, ktery bude
zamé&fen na vyzivu a navykové latky. Myslim, Ze by bylo vhodné do edukaéniho letdku
napsat 1 moZznost ziskavat informace od vSeobecné sestry. Vysledky vyzkumu mohu vyuzit
1 ve svém budoucim povolani vSeobecné sestry.

Zdravy zivotni styl, je velmi Siroké téma, které jsem zdaleka ve své praci
neobséahla. Doufam, Ze i tak bude ma prace a zjisténé vysledky slouzit k dalS$im vystupiim

na toto velmi diskutované téma.
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Priloha 1-Potravinova pyramida

Sl, tuky, cukry: 0-2 poroa
MEsko, mlétné vywrobky: 2-3 porca

S, tuky, cukry Ryby, maso, dribe?, vejca, luténiny: 1-2 porce
Jedna porce — cukr 10 gj, tuk (10 g) Zelenina; -5 parci
Ovooa: 2—4 porce

Obiloviny, rfze, tastoviny, petive: 3-6 porci

Ovoce
Jadna porce — 1 jablko, pomarané & banan (100 g), miska jahod,
rybizu & borivek, sklenice nafedéné ovocna Stavy

Obiloviny, ryze, téstoviny, petivo
Jadna purE:a -1 krajic chleba (60 ), 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych viodek nabo mish, 1 kopedek vafens ryde & vafenych

tastovin (125 g

Zdroj: STATNI ZDRAVOTNICKY USTAV. [on line] Potravinovd pyramida. [cit. 2018-

16-04]. Dostupné na: http://www.szu.cz/czzp/vvv/zasady.php


http://www.szu.cz/czzp/vvv/zasady.php

Priloha 2-Vitaminy rozpustné v tucich

Vitaminy rozpustné v tucich

Vitamin Zdroj Funkce
Retinol, Zelenina, Zloutek, jatra, rybi olgj, Rist a tvorba zubti, zrak, ochrana proti
vit. A mleko infekcm
Kalciferol i tuk, 7 :  aps oo ot 2 —
: ? B‘Vbl tuk zloutevk: synt??.a . Ridi vyuziti fosfatu a vapniku pii tvorbé kosti
vit. D pusobenim sluinecniho zareni
a-tokoferol, Listova zelenina, rostlinné oleje, Tvorba cervenych krvinek, brani rozkladu
vit. E celozmné obilniny mastnych kyselin v bunikach

Fylochinon, | Listovi zelenina, tvoten bakteriemi | Podili se na tvorbé litek umoziujicich srizen
vit, K ve stievech krve

Zdroj: STUDIUM BIOCHEMIE. [on line]Vitaminy rozpustné v tucich. [cit. 2018-15-3]
Dostupné na: http://www.studiumbiochemie.cz/prirodni_latky vml.html.



http://www.studiumbiochemie.cz/prirodni_latky_vml.html.

Priloha 3-Vitaminy rozpustné ve vodé

Vitaminy rozpustné ve vode

Vitamin

Zdroj

Funkce

Thiamin,
vit. By

Celd zma, jatra, hrach, lusky,
kvasnice, orechy

Funkce enzymi podporujicich $tépeni cukri,
pomaha pti ¢innosti nervu a svali

Riboflavin,
vit. B,

Miéko, vejce, svrv, listova zelenina

Tvorba enzymi kontrolujicich tvorbu a rozklad
cukri a bilkovin

Niacin,
vit. B3

Libova masa, psenicné klicky,
obilniny, rvby, kvasnice

Pomaha pti tvorbé enzymi zajistujicich
tkanové dychani

Kyselina
pantothenova,
vit. Bs

Maso, celozmné obilninv, zelenina,
orechy, kvasnice

.....

tuky, tvorba pohlavnich hormoni

Pyridoxal,
vit. Bg

Celozmné obilniny, jatra, zloutek,

Pomaha pri tvorbé enzymi rozkladajicich
mastné kyseliny a aminokyseliny

Biotin,
vit. B; (vit. H)

Jatra, vejce, mléko, kvasnice

Pomaha pri tvorbé enzymi stépicich tuky a
cukry

7

Kyselina listova,
vit. By

Listova zelenina, jatra, ovoce,
kvasnice

Pomaha pii tvorbé enzyvmi podilejicich se na
tvorbé nukleovych kyselin

Kyanokobalamin,
vit. Bpa

Jatra, ledviny, ryby. vejce, mléko,
maso, ustrice

Pomaha pii tvorbé enzymi tvoricich bilkoviny,
podpora tvorby ¢ervenych krvinek

Kyselina
askorbova, vit. C

Citrusové plody, rajcata, brambory

Podporuje tvorbu kolagenu, je nezbytnv pro
¢innost mnoha enzymi

Zdroj: : STUDIUM BIOCHEMIE. [on line]Vitaminy rozpustné ve vode. [cit. 2018-15-3]

Dostupné na: http://www.studiumbiochemie.cz/prirodni_latky vml.html.



http://www.studiumbiochemie.cz/prirodni_latky_vml.html.

Priloha 4- Mineralni latky

Mineralni latky
Prvek Zdroj Funkce
Vipnik, Ca Mlécna jidla, zelenina, ryby Tvorba kosti a zubii, podili se na nervové ¢innosti
ar ; : Udrzuje rovnovahu ionti v téle, tvori v Zaludku
Chlor, C1 | Kuchyniska sil, ryby, mléko, maso, vejce ! : :
kyselinu chlorovodikovou
Med’, Cu Jatra, maso, ryby, obilniny, houby Podli se na tvorbé kosti a produkci hemoglobinu
fluor, F Ryby, morska sul, pitnd voda Posiluje zuby a kosti
Jod, I Ryby, korysi, morska sl Nezbytny pro thyroxin (hormon Stitné Zlazy)
v Cervené ,jatra, listova zelenina, zmi, .
Zelezo, Fe Cement masa, il e e e Nezbytna ¢ast hemoglobinu
orechy
vy _ . A Pomaha pri tvorbé kosti, podili se na nervové
Horcik, Mg | Maso, listova zelenina, celozmné obilniny P S P
¢innosti
Mangan, Mn Zelenina, ofechy, zmi Aktivuje mnohé enzymy
Fosfor, P Maso, mléko, ryby, obilniny Pomaha pii tvorbé kosti, soucast DNA a ATP
; S : Udrzuje rovnovahu ionttd, podili se na nervové
Draslik, K | Maso, mléko, obilniny, ovoce a zelenina J S P
¢innosti
Ty v . s Al ra 1 t 3 X { A
Sodik, Na LR TR L Udrzuje rovnovahu ontu, podih se 11a Nervove
¢innosti
Sira, S Maso, mléko, vejce, ofechy Nezbytnd ¢ast nékterych bilkovin
Zinek, Zn Maso, vejce, ryby, obilniny Nezbytna ¢ast nékterych enzymi

Zdroj: STUDIUM BIOCHEMIE. [on line]Mineralni latky. [cit. 2018-15-3] Dostupné na:
http://www.studiumbiochemie.cz/prirodni latky vml.html.



http://www.studiumbiochemie.cz/prirodni_latky_vml.html.

Priloha 5- Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Aneta Rodova a zvolila jsem si téma bakalaiské prace Zdravy
zivotni styl v soucasné spoleénosti. Studuji na ZCU na Fakulté zdravotnickych studii, obor
vSeobecna sestra. Vytvoftila jsem dotaznik, ktery mi pomuze stanovit podle vysledkt jak je
na tom nase spole¢nost se zdravym zivotnim stylem. V dotazniku vzdy zaSkrtnéte pouze

jednu moznou odpoveéd’. Dotaznik je anonymni a pfedem dékuji za vyplnéni

1. Pohlavi
o Zena
o Muz

2. Vek
o 15-18 let
o 18-30 let
o 30-45 let
o 45-60 let

o 60 letavice

3. Jste Casto vystavovani stresu napf. V praci nebo ve Skole?

o Ano
o Ne
o Obcas

4. Umite zvladat stres?

o Ano

o Ne

o Nevim



5. Trapite se Casto?
o Ano
o Ne

6. Kouftite?
o Ano

PiileZitostné na zabavach

O

o Jsem odnauceny/a kurdk/kutracka

Ne nikdy jsem nekoufil/a

(@)

7. Kolik cigaret za den vykoutite?
o Nekoufim
o Mén¢ nez 10 cigaret za den
o Vice nez 10 cigaret za den
8. Pijete alkohol?
o Ano
o Ne
9. Jak casto pijete alkohol?
o Denné
o 1xtydné
o 2-3x tydné
o Obcas —na zédbavach

o Jsem abstinent



10. Resil/a jste ndkdy v Zivoté tizivou situaci? (TiZiva situace miZe byt napf.: ztrata

zaméstnani, finan¢ni problémy)
o Ano
o Ne
11. Regil/a jste tuto situaci pozitim alkoholu?
o Ano
o Ne

12. Jste oblibeny v kolektivu?

o Ano
o Ne
o Nevim

13. Snidate?

o Ano
o Ne
o Obdas

14. Svacite?

o Ano
o Ne
o Obcas

15. Obédvate?

o Ano

o Ne

o Obcas



16. Vecerite?

o Ano
o Ne
o Obdas

17. Davate prednost zdravym potravinam?

o Ano
o Ne
o Obdas

18. Zabyvate se velikosti porce?
o Ano, zabyvam se velikosti porce
o Ano jim méng¢ ale Castéji
o Ano vazim si jidlo
o Ne nezajimad me to
19. Zajimate se o zdravy zivotni styl?
o Ano
o Ne
20. Myslite si, Ze dodrZujete zdravy Zivotni styl?
o Ano
o Ne
21. Zjistovali jste si informace o zdravém zivotnim stylu?
o Ano

o Ne



22. Odkud jste nejcastéji tyto informace ziskaval/a?
o Zinternetu
o 0Od znamych
o Z odborné literatury
o Z Casopisu
o 0Od lékare
o Od vseobecné sestry
o 0Od odborného vyzivového poradce
o Nezjistoval/a jsem si zadné informace

23. Pokud vam informace sdélila v§eobecna sestra, myslite si, Ze byly dostacujici?

o Ano
o Ne
o Nevim

o Neinformovala mé vSeobecna sestra

24. Dostavate informace o zdravém Zivotnim stylu u svého praktického lékafe od

vSeobecné sestry?

o Ano
o Ne
o Nevim

25. Pokud informace u svého praktického 1ékaie nedostavate, byl/a byste rad/a kdyby véas

vSeobecna sestra informovala?
o Ano
o Ne

o Informace od vSeobecné sestry dostavdm



26. Myslite si, Ze je vSeobecna sestra vzorny piiklad v dodrzovani zdravého zivotniho

stylu?
o Ano
o Ne

o Nevim



