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ANOTACE

Prace je zastena na vyskyt nemocnosti u studemdniverzity Pardubice na igdni
Skole a v prvnim réniku na vysoké Skole. Zkoumd4, jak seénih vyskyt nemocnosti u
studenh po prechodu na vysokou Skolu. Jejim cilem je seznamitsesesotasnym
pohledem na nemoci, druhy onemeéti) vlivem prostedi na studenty nebo s@snym
Zivotnim stylem vysokoSkoldik

KLi COVA SLOVA

sokasny pohled na nemoc, druhy onemwdn stresory, &di¢nost, psychologicka
stranka nemoci



TITLE

Comparison of lllness among the Students of Unityeod Pardubice, before and during
the First Year of Study

ANNOTATION

My work is focused on the incidence of illnesaomg students of the University of
Pardubice in high school and first year in Uniugrsit examines how the changed
incidence of illness after students transition tovdrsity. Its goal is to become familiar
with the current view of the disease, the type iskdse, environmental influences on

students or current college lifestyle
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UvoD

Tématem mé bakakké prace je popsat miru d&iginy vyskytu nemocnosti mezi
studenty Univerzity Pardubice. Porovnat gginost a ficiny na stedni Skole a nasledn
na vysoké Skole. Toto téma jsem si zvolil, jelif@Zv mém nizkém &ku (23 let) mam
S nejazrejSimi druhy nemoci své zkuSenosti, takze je mikéliz

S rgjakym typem nemoci se viiehu Zivota, s vysokou mirou praysbdobnosti, potka
kazdy.Clovék maze trgt nemoci v minimalni nii¢, ale nize mu komplikovat i cely Zivot.
Sowasna medicina nabizi paci@mt mnoho novych kebnych mozZnosti, neév
vynalezenych |ék presto je ale nemocnost, vzhledem Ktpoobyvatel na celém &g,
stéle vysoka. NeptSim problémem sa@asné doby jsou nemoci igpbené nespragn
vedenym Zivotnim stylem a zimo vyplyvajici onemoaini. Nemoc branélovéku v jeho
kazdodennich aktivitach, v jeho profesnim i osobaivote.

Ma bakaléska prace seétl na ¢ast teoretickou, obsahujicétpkapitol ac¢ast praktickou,
kterd obsahuje vyzkumné Emti dotaznikovou metodou.

V prvni kapitole mé bakaigké prace se zabyvam sasnym pohledem na nemoc a
predevSim ne&asejSimi pricinami vzniku nejiznéjSich onemockni. Popisuji zdectyii
dulezité faktory ovliwiujici naSe zdravi a jejich vyznam néovéka z hlediska
biologického, psychologického a socialniho.

Druha kapitola popisuje rgstjSi druhy nemoci v s@asné dob. Jedna se o
kardiovaskularni (coz je nggstjSi druh onemoani v sokasném skt¢), onkologické a
infekéni onemocini.

V treti kapitole se &nuji vlivu dédicnosti na vyskyt nemocnosti, dale historii genetiky
tim, co vlasti dédime.

Ctvrta kapitola pojednavéa o vlivu presti a fisobeni stresé@rna vyskyt onemocmi.
Hlavnim bodem této kapitoly je stres - jeho higtpxiliv stresoit nac¢lovéka nebo Zivotni
udalosti, které nasthem celého Zivota potkavaiji.

Posledni, patou kapitolou, je pohled na nembtediska psychologického. J&lovek



vnim& nemoc, jak se s ni dokaze vyrovnat a naslga bojovat.

Prakticka cast mé bakaldké prace obsahuje vyzkumnéiget tykajici se porovnani
vyskytu nemocnosti mezi studenty Univerzity Pardabna gstedni a vysoké Skole.
Kvantitativni vyzkum byl provath dotaznikovou metodou. Tat@st obsahuje i popis

prabéhu skEru dat, interpretaci vysledks mnozstvim gréfa zavr.
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TEORETICKA CAST

1 Sowasny pohled na nemoc

Dnesni pohled na nemoc se od minulych stoletcrgndisi. Drive lidé hromadé
umirali gredevsim natizné infekni nemoci. Velkou fi¢cinou umrtnosti ve 20.stoleti byly
valectné konflikty ¢i velice Spatné hygienické podminky. DozZit se v 4@leti 60. roku
Zivota se rovnalo té#h zazraku. Lidé se nikdy nedozZivali tak vysokékkuwijako je tomu
v dnesni do&

Zdravi dnes neni zdaleka vniméno jen z hlediskéogického, ale i ze socialniho a
psychologického. Vznik dneSnich nemoci je do¢mdamiry ovlivién Zivotnim stylem.
Zde jsou jen &které ficiny, které vedou ke vzniku nemoci: Keui, uzivani drog,

nadn&rna konzumace alkoholu, stres. Vyskyt nemoci jengai stale mladSi populace.

1.1 PFi€iny vzniku nemoci

Pricin vzniku nemoci je mnoho. V téttasti se pokusim popsat 4 egtjsi, které
bezpochyby naSe zdravi ouinji. Jedna se o keeni, nadmirnou konzumaci alkoholu,

uzivani drog a obezitu.

1.1.1 Koweni

Kouieni je jev, ktery je celogtove rozsfteny. Koui mladi, stéi, kouri muzii Zeny. V 1.
poloving 50. let 20. stoleti to byla vysada niu¥ dok® Zenské emancipace se tento zvyk

rozsfil i mezi Zeny a dnes mezi mladistvymi dokonce tkadice divek nez chlagc 30%

11



amrti na rakovinu je Zjsobeno kotenim, je&t o rEco vice je spojeno suznymi
kardiovaskularnimi potizemi.

Socialni dvody: Prvotnim dvodem ke koteni byva nejastji vliv prostiedi, druhych
lidi. Studie mezi dospivajicimi (12-18 let, 15% ptare) kitdky ukazuje, Ze hlavnim
divodem bylo naléhani,igni kamaradl co je vedlo k prvni cigar&t start kodeni byva
také nazyvan jako ,socialni nakazlivost®. Pokuttao za&ne kodit, je velice tZké pestat,
je to jeden z nejslo&fSich psychoterapeutickych knbkiibec. Proto je velice idezita
prevence koteni, se kterou by sedho zainat v dtském &ku.

Psychologické w/ody: DalSim dvodem je stres. Pokud &lveék nachazi ve stresovych
situacich, je pro & koufeni jednou z moznosti jak tyto momentélni problééme zvladat.
Koutreni také ftahuje lidi, kt&i trpi pocity mémcennosti a Ziji v socialni izolaci. Ve
spole&nosti se také, hlaenkvuili reklamg, péstuje tzv. obraz kidka. Je zobrazovan na
reklaméach, na bilboardech jako 100% zdravy, silegavisly muz a kdo chce byt takovym
¢lovekem, musi kotit. Podobr je to se Zenami, které se s cigaretou pohybuji ve
spolenosti atraktivnich mukv situacich odpéinku a dobré nalady.

Zdravotni negativa kaeni: 1,6 milionu kiéaki zenfe kazdy rok na nemoci spojené
s kardiovaskularnimi potizemi, 30% vSech umrti akovinu je zjgsobeno kotenim,
zvySuje riziko dychacich obtizi, zvySuje nebeZmpravnich nehod, mé negativni vliv na
vyvoj plodu v matiné déloze, ¢asto slouzi jako Uvodni druh zavislosti k dalSinmfam-

napiklad drogam, kEAci jsou ¥tSinou més fyzicky aktivni neZ nekiaci?

"Koureni je autoagresivni chovani, které si osvojiljmveék. Neni znamo, Ze by se jiny
ZivogisSny druh na Zemi poSkozoval obdobnymugpbem. Bylo shromazdo tolik
preswdcivych dikazl o zdravotnich rizicich kdeni, jejich ekonomickych, socialnich a
etickych souvislostech, Ze nenivid aby spolénost ve 21. stoleti nadale tolerovala dalSi
Sireni této drogy. Neobstoji ani argumenty vyzdvihiugkonomicky vyznam gstovani

tabaku pro

! Vice KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdraviVyd. 1. Praha: Portal, 2001. Kimni, s. 190-193. ISBN
80-7178-551-2
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rozvojové zem. Prostedky vynaloZzené na kéeni mohou byt €elngji vyuzity jinak.
Omezovani epidemie Kkactvi je celospolenskou prioritou. Stova zdravotnicka
organizace dava dostatek vhodnych ptiina dopordeni, jak dosgt ke swtu bez

tabaku.?

1.1.2 UZivani drog

Drogou rozumime kazdoutipodni ¢i umgle vytvaienou latku, ktera mé schopnost
ovliviiovat prozivani a chovanioveka.

Telesné potize:Casto dochazi k epileptickym zachiat pri intoxikaci nebo pi
odvykani. Riziko postizeni mozku, vyskyt hepatitighfedevSim typu C), nadory, otrava
krve, AIDS. Také dochazi é&astym probléram v oblasti intimniho Zivota. Dakasto pod
vlivem drog dochazi k dopravnim nehodam.

DuSevni potiZze: Nasili, jaka#i cizim, tak blizkym lidem. Dochazi k dlouhodobym
depresivnim staim, stidanim nalad. Clovék jedna nepromysleén ukvape® a
nebezpé&né- nejen pro sebe. Elovéka vyvolava zavislost na dané latce. Pokladek trpi
psychickou zavislosti na droze, je nucen latku &adtv pravidelnych intervalech, jinak
dojde k vyskytu nefliemnych abstinemich giznak.

Sociélni potize: Lidé zavisli na drogach ¢sesto uchyluji ke kradezim a loupezim.

v v s

Dochazi k niz$i produktiitprace a mohou nastat problémy v rodinném Zivot
Nyni uvedu gkolik typu zavislosti:
1) alkoholo-barbituratovy typ V naSich podminkach je to typ ta$tjSi. Zavislost na

alkoholu, hypnotikach, sedativech nebo ostatniaiclé které maji na psychiku

¢loveka tlumivy Einek (nap. Diazepam, Fenobarbital).

2DOLINA, Jif, et al.Civilizace a nemociVyd. 1. Praha: Futura, 2009. Kieni , s. 60.

ISBN 978-80-86844-53-4
% Vice DOLINA, Jii, et al.Civilizace a nemociVyd. 1. Praha: Futura, 2009. Alkohol, jiné droglgazardni
hra. , s. 61. ISBN 978-80-86844-53-4
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Morw oy

rozStena droga (po nikotinu a alkoholu) marihuana, ktsréziskala vi#ejnost diky
schopnosti navodit pocity euforie, pocity uvéiosti a zvySené sexudlni aktivity.

3)kokainovy typVe swté viabec nejroz§erejsi druh zavislosti (p kokain, crack).

4) kofeinovy typ Zavislost na kofeinu, ktery je obsazen tiklpd v kaw, ¢aji ¢i coca-
cole.

5) opiatovy typ Zavislost na opiu a jeho alkaloidech, ipatiem nafiklad: Morfin,
Mathadon nebo heroih.

1.1.3 Alkoholismus

V zapadnim sité se dnes setkavame asi se 403ht ktgi jsou ozna&ovani za
abstinenty (alkohol &bec nepiji), dale potom ¢bsni gijemci (asi 35%), umikni pijaci
(17%) a zavisli alkoholici (6%6).

Vliv alkoholu na ¢loveéka je jak pimy, tak nepimy. Fimym vlivem jsou takto
onemocini zpisobena touto Skodlivou latkou. die to byt nafiklad cirhdza jater
zpasobena nadsmnym konzumovanim alkoholickych najgpj déle potom vznik
kardiovaskularnich onemo&mi nebo vliv na &i, jejichz matky ¢asto konzumovaly
alkohol v piibéhu €hotenstvi.

Mezi vlivy negimé miZzeme z#adit napiklad dopravni nehody, které jsotasto
zpasobeny vysokou hladinou alkoholu v kr¥idi¢t. Mimochodem autonehody takto
zavirené pati mezi 4 najastgjsi zpisoby umrti (po kardiovaskularnich, onkologickych a
infekénich onemocenich). Negimy vliv alkoholu natlovéka je prokazan i u kriminalnich

¢inu. Lidé pod vlivem alkoholu jsou odva&ii, vyzyvawjsi, vice si dovoli a zvySuje se

* Vice MLCAK, Zdergk. Psychologie zdravi a nemoaiyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita, Filozoficka
fakulta, 2005. Nezavislost na alkoholu a jinychgdreh, s. 17-18. ISBN 80-7368-035-1
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jejich pocit nadazenosti uci slabSimu jedinci. Tim se také dostavajijd jako agreso
nebo jako obti, do konfliktnich situaci. DalSim vedlejSim vlive mize byt rizikové
sexualni chovani (n&pznasileni).

Nadngrnym konzumovanim alkoholui#e dojit k potizim v rdmci rodinného Zivotd, a
uz k finarenim problénim plynoucich z dlouhodobé nezé&tnanosti, zanedbavaninti

jejich zneuZivani. Stoupaji také naroky na zdravatsocialni sluzby.

Stadia alkoholismu #@Zeme s#gadit do 3 fazi: prodromalni (varovné), kruciélni
(rozhodné) a terminalni (koteé).

1) prodromalni: Clovék zasina poZivat alkohol utajovancéasgji mysli na alkohol a
vytvéii si zasoby. Kili piti alkoholu a jeho dsledkim ho z&inaji trapit pocity viny a
z&inaji se objevovat kratkodobé vypadky pim

2) kruciélni : Jedinec ztraci nad alkoholem kontrolu, snaZzi ise piti opakovaé
kontrolovat, ale neugpre. Vyskytuje sefada povahovych zén, vykyvy nélad, deprese,
nespavost, zvraceni, nechutenstvi. Typické jsouexu&lni problémy souvisejici s
nadmérnym uzivanim alkoholu. V této fazi gasto hrouti manzelstvi, rozpadaji se vztahy
jak v rodirg, s gateli tak na pracovisti.

3) terminélni Oslabuje se jakékesné, tak duSevni zdravi, dochézi k velmi snizené
toleranci na alkoholClovek ¢asto pije i po ranu, objevuji se psychické poruahyastava
degradace osobnosti i Zivotniho st§lu.

1.1.4 Obezita

® Vice KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdraviyd. 1. Praha: Portal, 2001. Drogy a alkohol,

s. 195-196. ISBN 80-7178-551-2

® Vice MLCAK, zdergk. Psychologie zdravi a nemodiyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita, Filozoficka
fakulta, 2005.Nezavislost na alkoholu a jinych drcly, s. 18-19. ISBN 80-7368-035-1
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Obezita je v poslednich letech jednim z ®&ich problém v nasi spolénosti, a to jak u
dosglych, tak u dti. Nadvahoui obezitou trpi VCeské republice az 55% lidi e bylo

uvadno, Ze na vyskyt obezity mdiplizné stejny vliv jak @¢di¢nost, tak prosedi.

Dnes jednoznamé prevaZuje vliv progedi a styl Zivota, i kdyZzdalicnost je, pi pohledu na
lidi trpici obezitou a jejich rode, stale patrna. Mezi rigstjSi zdravotni dsledky této
nemoci pat vyskyt kardiovaskularnich a metabolickych onengoén

Pri tvorb¢ nadnérné tukové tkaé a rozvoje obezity sehravaildzitou dlohu pozitivni
energicka bilance. Préveji nepondr je @ic¢inou nadbyténé tukové tkaé ktera niize
nabyvat neomezenych roZm. Na jedné stran je neadekvatni ffjem v podok
energeticky bohaté stravy a na druhé strardnesni technologicky vysig spol€nosti,
prilis nizka fyzicka aktivita.

Nezbytnou sotasti fi 1€¢bé obezity je kognitive-behavioralni terapie. Jde o citelomy
psychologicky pistup, ktery zahrnuje analyzu Zivotniho stylu, Zegki pacienta,
stravovacich a pohybovych nawyk Pacient poté musi mit kontrolu nad svymi
stravovacimi navyky, vypsem a sledovanim dennihéijmu energetické hodnoty. Velice
dulezitou sowasti je i vlastni pohybova aktivita.

Zakladni body racionalni ¢ébné diety: snizeni celkového energetickéhjpnp, pestrost a
pravidelnost stravy, skladba makroZivin (tuky, bilkny, sacharidy), zastoupeni

mikroZivin (vitaminy, mineraly) a pravidelnyiem tekutin’

Obezita se sameégjmé da I€it i psychoterapii. Tato "iba" vypada zdanl jednoduse,
ale vyZzaduje od paciehbbrovskou vli a tak neni pekvapivym zjis¢nim, ze neni {ilis
uspmsSna. Déle potom existujecléa pomoci Iék a |&ba chirurgickd. Tyto dva postupy

zatim flis vyuZivany nejsou, ale jsou GSpEjSi ne? psychoterapie nebo diéta.

"Vice DOLINA, Jid, et al..Civilizace a nemociVyd. 1. Praha: Futura, 2009. Obezita , s. 120-124.
ISBN 978-80-86844-53-4

8 Vice Prof. MUDr. SVATINA, Stépan. DrScNadvaha a obezita u dadfich. [online] 17 .01 .2011

[cit. 2011-02-13]. Dostupny z WWWittp://www.zdn.cz/clanek/priloha-pacientske-lisgglvaha-a-obezita-
u-dospelych-457511
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"Obezita je definovana patologickym zmnozenim tékakare v organismu. Normalni
podil tuku v organismu je u Zen do 25-30% a u imdb 20-25%. Podle zavedené
klasifikace obezity podle Queteletova indexu, kiergnes celositov¢ nazyvan jako body
mass index (BMI), roztlujeme obezitu dort stupia. P BMI 30,0-34,9 kg/m(na druhou)
hovaime o I. stupni obezity, BMI 35,0-39,9 kg/m(na doulh ozn&ujeme jako Il. stupe
obezity a BMI > 40,0 kg/m(na druhou) hodnotime jdKo stupei obezity. O nadvaze
hovaime @i hodnotach BMI v rozmezi 25,0-29,9 kg/m(na druhiu)

2 Druhy nemoci

Nemoci, které v s@éasné dob nejvice ohrozujiclovéka, je mnoho. Ve své praci se
budu zabyvatiemi nefasgjSimi, které nas v s@asné dob ohroZuji - kardiovaskularni,
onkologicka a infekni onemocani. Ackoliv nehody a Urazy nelze izlit mezi klasické
nemoci, jeteba zminit, Ze po kardiovaskularnich a onkologibkgynemocanich jsou tteti

neiasgjSi pricinou amrti.

2.1 Kardiovaskularni onemocréni

Kardiovaskularni onemoeni pati v sowasnosti mezi néasgjsi priciny umrtnosti v
EU. Ran¢ si vyzada fiblizn¢ 2 miliony lidskych Zivol. Toto onemocni postihuje srdce
a cévy, nize mit mnoho podob, jako ndiklad esencialni hypertenzi, nahlou mozkovou
mrtvici, ¢i koronarni sklerézu.. Tato onemaonm jsou spojena s nezdravym Zivotnim
stylem. Prevence proto musi byt z&ema na hlavni faktory #gobujici tato onemo¢ni

jako jsou koteni, konzumace alkoholu, drogy, pohybova aktivitgzva.

® DOLINA, Jifi, et al..Civilizace a nemociVyd. 1. Praha: Futura, 2009. Obezita , s. 119. |SB18-80-
86844-53-4
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2.1.1 Esencialni hypertenze

,Esencialni hypertenze je onem&um, @i kterém jsou hodnoty krevniho tlaku
pacienta dlouhoda@b zvySeny nad normalni fyziologické parametry (0 9nmHg
diastolického tlaku a 140 mmHg systolického tlakypzhodujicim faktorem je diastolicky
tlak, podle ghoZ Ize rozliSovat mirnou hypertenzi (do 104 mmkggdre zavaznou (105-
114 mmHg) adkou hypertenzi (nad 115 mmHdJ."

Onemocani esencialni hypertenze probiha ¥#ech stadiich. V prvnim stadiu je pouze
zvySeny krevni tlak bez jakéhokoliv poskozeni jimyargari. Ve druhém jiz dochazi ke
zmenam na onim pozadi, ize dochazet ke zbyni levé komory srdai a v mai
pacienta se objevuji bilkoviny. V poslednirfetim stadiu, dochazi k zavaznym porucham
funkci orgari, jako jsou srdéni selhavani, vyrazné zmy na sitnici oka nebo mozkova
cévni gihoda.

Narozdil od esenciélni, je sekundarni hypertanz®lavanaradou konkrétnich igein,
jako nap. onemoctni ledvin. Pacierit se sekundarni hypertenzi je oprotegeSlym

znané minimum (asi 5%). Mezi faktory #pobujici sekundarni hypertenziiseli:

a) vrozené faktory

b) obezita (hypertenze je u obé@ich osob asi 3kastjsi)
c) pravidelni spdeba vysokych davek alkoholu

d) vyssi pijem soli z vyzivy

e) soubor psychosocialnich fakior

Tyto rizikové faktory psobi ve vzajemné souvislo$ti.

10 MLCAK, zdersk. Psychologie zdravi a nemodiyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita, Filozoficka
fakulta, 2005. Kardiovaskularni onemeaf s.59. ISBN 80-7368-035-1

1 Vice KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemociVyd. 1. Praha: Grada Publishing, 2002. Pacient s
kardiovaskularnim onemoénim , s. 112. ISBN 80-247-0179-0
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2.1.2 Koronarni skler6za

Koronarni skleréza, nebo-li ateroskleroza, je [@esti tepen, fd némz dochéazi k ukladani
cholesterolu na cévnié&ty. Fi tomto procesu se tepna neustale zuZzuje a dodhkzi

jejimu uzavirani¢imz se zhorSuje jeji prokrveni.

,,Koronarni skler6zou je ozten ateroskleroticky proces, ktery probiha citych
(koronarnich) srdmich tepnach. Ten apobuje i ICHS (ischemickou chorobu stdg a
jeji chronické formy- anginu pectoris, sttdé nedostatost, gipadré i pti nadhlém

uzawru koronarni tepny tzv. infarkt myokardtf."

Vznik koronarni sklerézy ive zpisobittada faktodi jako napiklad esencialni hypertenze,

koureni nebo psychosocialni vlivy.

2.1.3 Cévni mozkové ifihody

Cévni mozkové ihody (CMP) jsou Vv saiasnosti itetim nejrozsergjSim

onemocinim, na které lidé ve vyslych zemich umiraji.

Friciny, kdy dojde k poskozeni funkce mozku, mohoudw
1) kdyZz nedochazi k dostéteému prokrveni v u¢ité oblasti mozku (tzv. ischemicka
CMP) nebo, 2) kdyZ dojde k prasknuti tepny v mozkmvaciva CMP). Velkym
problémem &chto mozkovych fihod je, Ze jejich nasledkem dochéazi k trvalé it
Rizikovym faktorem vyskytuéchto onemoceni je, jako ve spoustjinych nemaoci, ¥k,

ktery ovSem ovlivnit nelze. Co ovlivnit Ize ¢ém se tak lidé mohou vyvarovat tomuto

12 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemociVyd. 1. Praha: Grada Publishing, 2002. Pacient s
kardiovaskularnim onemoénim, s. 114. ISBN 80-247-0179-0
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onemoceini, je napiklad kodeni, obezita nebo zvysena hladina cholesterolwiv'kr

2.2 Onkologicka onemoc#ni

Rakovina neni nemoc, kter4 by se objevila azosglganich letech. Psal o ni jiz
Hippokrates (fiblizn¢ 400 let @.n.l.). Skuténost je i pesto takova, Zeustava druhou
nejastjSi nemoci, na kterou lidé umiraji. Nadoryigpbujici rakovinu riizeme rozdlit
na dva typy: benigni a maligni. Benigni nador npro c¢lovéka nebezp@y, jelikoz
zastava na jednom mistDruhy, pro¢lovéka velice nebezgay nador, maligni, se rozviji

destruktivié a profista do okolnich tkarif

Existuje mnoho druhnadorovych onemoeni. Nagiklad rakovina prsu, rakovina plic,
rakovina Kize a podkozi, rakovina Zaludku, karcinorfegta koneéniku, atd. Na vzniku
rakoviny ma suj podil i dédi¢nost, avSak nejrizikaySim faktorem je Zivotni styl. K
nejvyznamujsim faktom, které ovliviuji vznik rakoviny, pat zvySeny pijem alkoholu,

nezdravé opalovari nedostatek pohybu.

Mnoho lidi Zije v myIné pedsta¥, Ze pasivni koteni nenize rakovinu zpsobit, coZz neni
pravda. Lidé, kt# dlouhodols vdechuiji ko, jsou tomuto riziku do zrgaé miry vystaveni
také. DalSimi faktory, které mohou vyvolat vznikkoainy je Wk nad 65 let, vyskyt
rakoviny v rodig nebo zné&istené ovzdusSi. Mezi néastjSi piiznaky tohoto onemoeni

muzemertadit bolest na hrudi, vykaslavani krve nebo st@gippanavy. Nyni se pokusim

uveést a popsat alespoekteré z karcinor.

13 Vice DOLINA, Jii, et al. Civilizace a nemocVyd. 1. Praha: Futura, 2009. Cévni mozkoy#é@qady. s.
92-93. ISBN 978-80-86844-53-4

14 vice MLCAK, Z. Psychologie zdravi a nemo@strava: Ostravska univerzita, Filozoficka fag2005.
Onkologickd onemocmi, s.60. ISBN 80-7368-035-1
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2.2.1 Typy rakoviny (karcinomu)

Rakovina plic je jednim z celosové nejrozsfergjsich typ. V Ceské republice
dokonce zaujima prvni misto v muZské populaci meZemi typy karcinor.
Pravdspodobnost vzniku rakoviny plic zéia stoupa s pgiem vykouenych cigaret. $i

se po celém organismu a je maligni, tedy zhoubna.

DalSim typem je rakovina prsu, ktera se vysleywjzen. Mize se vyskytovat i u muz
ale to jsou velice vzacnéripady. Stejs jako v gipac rakoviny plic je tento nador
zhoubny. Dobrou zpravou je, Ze z dlouhodobého skediimrtnost na nadory prsu u zen
stabilre klesa. Mezi rizikové faktory vzniku karcinomu prsefadi ¢asnd menstruace nebo
porod po 35. roku zivota. DalSim faktorenize byt geograficka lokalizace. Vipnyslow
vysgElych zemich je podil Zen s timto nddorem vys3diZzenza to naipklad znegistené

v v s

ovzdusi nebo vySSi zastnanost Zen, na které vicispbi 61zné stresové situace.

Kolorektalni karcinom je nador vznikajici z Runkteré vystylaji tlusté stvo. Nadory
mohou byti jak zhoubné, tak nezhoubné. Je to dnépastjSi nador (za rakovinou plic),
na ktery se VCR umira. Mezi rizikové faktory této nemoci Hapredevsim strava s
vysokym obsahem Ziwisnych tuki, nizky obsah viadkniny ve strgvkoureni cigaret nebo
vyskyt onemoc#ni v rodirg. Hlavnim giznakem niZe byt gitomnost krve ve stolici,

e

ztrata na vaze bez jagsich @icin ¢i zacpa.

Karcinom Zaludku je jednim z cel@ové nejrozstensjSich. Dobrou zpravou je, Ze jeho
vyskyt ve vysplych statech stéle klesa, a ttegevsim diky zrné stravovacich navyk
socialnich a hygienickych podminek. Na rozvoji kaomu Zaludku se nejvice podili
nedostaténa konzumace ovoce a zeleniny, nadbytek soli a Zajne koureni a vysoky

pifjem alkoholu®

15 vice DOLINA, Jid, et al.Civilizace a nemocMyd. 1. Praha: Futura, 2009. Cévni mozkoi#@ady, s. 92-
93. ISBN 978-80-86844-53-4
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2.3 Infekéni onemocréni

Infekéni onemocani jsou ¥tSinou zmisobena viry, bakteriemi nebo parazity. Jsou
pienosna zlovéka naclovéka nebo ze zwéte nacloveéka. Pati sem onemocmi, ktera
nejsou pilis vazna (ckipka, zardnky), ale i onemoaini vazného charakteru (HIV/AIDS
nebo hepatitida typu C). Infekceie postihovat jakykoli organ nebo organovou soustav
kde ma idealni podminky Keziti.

2.3.1 Clripka (influenza)

Chripka je pravdpodobr nejznangjsi virovou infekci po celém st&€. Je to
onemocsini, které se f&nasi infikovanym vzduchem, vyzhge se teplotou, bolestmi

hlavy ¢i svali. Chiipkové viry mizeme rozdliit do 3 kategorii: Typ A, B a C.

"Myxovir typu A je pro ¢lovéka zdaleka nejnebezf@jSi. NejpozoruhodkjSi epidemie
jsou zmsobovany virem influenzy typu A (u nich pozorujenamtigenni zrany
nejvyrazgjsi, a tudiz i nejvirulentjsi). Viry typu B vyvolavaji epidemie, kter&asto
byvaji omeze§sSiho rozsahu, a viry typu C zpravidla jsou zodfmmy jen za fipady
izolované, sporadické®

Geneticka nestabilita virvede ke vzniku epidemii a ohroZuje celgts\Chiipkové viry
casto pezivaji ve zuiecich rezervoarech (niap ptaki, prasat nebo dbeze). Na pdatku
20. let
20. stoleti usmrtila dipka na 20 miliod lidi. DalSimi znamymi typy byla dipka
Sparglska,

% HOUDRET, Jean.-ClaudeChvipka: ... jak se I&.. Vyd. 1. Praha: T. O. K. — Exit ve spolupraci s
Nakladatelstvim Eminent, 1994. Choroba, s. 73. ISBMN01006-8-6
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v 50. letech 20. stoleti, nebo Hongkongska v Segesdetech 20. stoleti. Velkou vyhodou

je, Ze se proti dipce mizeme nechatikovat, musime vdakigsré znat typ viru:’

2.3.2 HIV/AIDS

HIV/AIDS je nemér znamou nemoci, prélovéka je ale podstatnnebezpéngjSi nez
chiipka. Tato nemoc vznika nasledkem poskozeni imihmtsystémuloveéka @i infekci
HIV (human immunodeficienci virus)Vir HIV byl objeven v letech 1983-1984
(Montagnierem- Francie a Gallem- USA). Do roku 189® ve s¥té zaznamenano téfh
30 miliéng pripadi HIV. V Ceské republice zeffalo na AIDS od roku 1985 do roku 2000
89 osob, fevazr homosexudl a bisexudl. NegasgjSi prenos HIV je pohlavnim stykem,
injekénimi stikackami narkomafh nebo penosem z matky na dit/ prenatalnim obdobi.
Prabéh infekce niZze byt znan¢ individualni. HIV vyskytujici se udi predstavuje asi 1-3
% ze vSech nakazenych lidi. BohuZzel se zatim neépodsa tuto nemoc objevit Zadny

aeinny 16k

2.3.3 Virova hepatitida typu C (Zloutenka)

Viroveé hepatitidy vSech typjsou rozsieny po celém si€. Tento typ byl objeven az v
roce 1988. \Ceské republice je vydewvan od roku 1993. Podle odtiad dnesni dobtrpi
Zloutenkou az 175 milianlidi po celém s#te. V praméru u 80% onemocmi dojde k
rozvoji chronické hepatitidy. Riziko rozvoje jatéroirh6zy gipada az na 20% lidi

postizenych Zloutenkou.

7 Vice LOBOVSKA, Alenalnfekni nemociVyd. 1. Praha: Univerzita Karlova: Karolinum, 200
Chripka, s.171. ISBN 80-246-0116-8

18 Vice LOBOVSKA, Alena.Infek’ni nemoci Vyd. 1. Praha: Univerzita Karlova: Karolinum, 200
HIV/AIDS, s.199-201. ISBN 80-246-0116-8
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Nasledujici tdaje jsou zaznamenany z roku 2009.

"K pienosu infekce VHC dochazi parente#ln i. v. uzivanim drog, tetovanim,
piercingem, v minulosti byvalo zdrojem onem&chpodani transfuzi. Kipnosu infekce z
matky na dit pti porodu dochazi ve 3-5 %ipadi, riziko sexualniho a horizontalniho
pienosu v rodit je udavano v Evrap6-14 %. V laiském roce byla |Iékaka véejnost
egyptskymi |ék&# poprvé informovana o moznostirfgmosu infekce VHC motolici
Schistosoma mansoni. Tento parazit se vyskytujeversicasti Egypta, kde je vysoka
promaenost obyvatel schistosomozou. Virus byl prokazéarvsech vyvojovych stadiich
parazita.*®

Velky rozdil oproti dalSim dvoum tym je v tom, Ze Zloutenka typu C se da chytit
béhem Zivota i vicekrat, jelikoZ existujeskolik subtypi a v €le se netvi protilatky.
Tento typ se f&ndasi krvi a krevnimi produkty. Inkutyd doba je rozdilnd, tize byt 2-26
tydna.

3 Vliv dédi¢nosti na vyskyt nemoci

Vliv dédi¢nosti na vyskyt nemocnosti u lidi mé prokazatelhy.Wa druhou stranu by
nebylo, zvlast v dnesSni dof spravné #tSinu onemockni prisuzovatcisté jen gerim.
Vliv prostredi ma totiz minimal& stejny podil, zalezi ovsem také na druhu onercn
Napriklad u obezity je &dicnost dilezitou sloZzkou této poruchy, jelikoz kazdy z n&& m
rozdilny metabolismus.iklady nemoci, které jsou vyznamovlivnény dédi¢nosti jsou

napiklad: vrozené vyvojoveé vady, vysoky krevni tlakpo ischemicka choroba staé.

19 MUDr. MANDAKOVA, Zdeiika. Virové hepatitidyonline]. 08. 06. 2009 [cit. 2011-02-11]. Dostupny
WWW:

<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicirdegha/virove-hepatitidy-431512>
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3.1 Historie genetiky

Nazory na ddi¢nost ¢lovéka, se ostathjako vSechny poznatky viznych oborech,
vyvijely. Nagiklad jiz Hippokrates (4.st.ipn. I.) psal, ze se z cholerika rodi cholerik, z
flegmatika flegmatik, z pleSatého pleSaty atd. @nifiel objevil zakony @li¢nosti,¢imz v
19. stoleti pedkehl dobu. Dnes je genetika Sirokynédnim oborem, ktery se zabyva
dédi¢nosti klasickych lidskych znak(vysSky postavy, tvaru nosu, barvygiatd.). V roce
1958 lidé znali okolo 400&diicné podmirgnych chorob, o 10 let po#jil jizZ 1500 a v roce
1983 to bylo jiz vice nez 4000 chorob souvisejidahbdi¢nosti.

Biologové, zabyvajici se genetikou, maji stuaproti Iékaim zna&né usnadinou.
Mohou napiklad mezi sebou #iZit mySi sourozence, bratrance, jak je itgb&. Mohou
ziskat spoustuiznych potomi, ktefi budou k dispozici pro statistické vyhodnoceni. Za
dobou svého Zivota tiie |éka sledovat maximath4 generaceClovék je bytost, ktera je
utvaena spolénosti, je zvykla na dité moralnici pravni normy, skdy je vSak také
poruSuje a to komplikuje genetitkh praci. Pacienti mohou zatolvat Udaje, které by byly
pro genetiky podstatné, jako rédgad duSevni choroby v rodin nedspgsna thotenstvi

nebo alkoholismus.

3.2 Co ddime?

Procloveka plati, Ze &di geny, nikoliv znaky. Nedi se tedy éni vady nebo sportovni
nadani, ale geny proc¢oi vady ¢i sportovni nadani. Existuji &ité znaky, které jsou
dedi¢nosti ovlivreny (nagiklad ddicnost krevnich skupin), a naopak jsou znaky, jejichz
rozvijeni je podmiéno pisobenim vySiho prostedi. Nekdo mize mit skélé
matematick&i hudebni nadani, ale pokud mu ptedi (spolénost) jakym zpisobem
neumozni jejich rozvoj, nikdy zéppravEpodobré nebude hudebni virtu@s matematicky

genius. Opt ale mizemetici, Ze pokud bude mit jedinec vSechny nejlepgjsippodminky
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pro rozvoj talentu, nemusi dosadhnout velkych vylgidebz "kvalitnich” get.

VSe je tedy vzajendnpropojeno a stefntomu je i u ddi¢nosti lidskych chorob. Pokud
si riekdo @i dopravni nehod#l zlomi nohu, nelze se domnivat, Ze to byl&di¢hé
podmiréno. Pokud skoho trapi nafiklad vysoky krevni tlak, je zde moZnost, Ze daty
Zije nezdravym zivotnim stylem (Spatse stravuje, kai, Spat® spi), na druhou stranu
zde niZze hrét roli ddi¢nost, pokud se v rodinnapads ¢asto tento zdravotni problém
vyskytuje. A tetim gipadem niZze byt napiklad albinismus. Pokud jedinecéztl geny
pro tuto chorobu, objevi se &jnasre bile zbarvené vlasy, &t kiZze a @ni vady na
zaklad chykgjiciho pigmentu. | na iikladu rodiny niZzeme ukézat, Ze jisté¢si jsou
ovlivnény prostedim a jiné ddi¢nosti. Napiklad dva sourozenci: mohou si byt navzijem
vizuélre hodré podobni (ddi¢cnost), ale mohou se chovat zcela rodigvliv prostedi).
DalSim gipadem mohou byt dvégta, zvlast jednovajéna jsou si k nerozeznani podobna

a i predpoklady ke stejnym onemagrim maji vysok&°

4 Vliv prostiedi a pisobeni stresoé na vyskyt nemoci

Zvlase v dnesni dobma vliv prostedi na nasSe zdravi ohromny vlivt AZ z hlediska
Skodliveho ovzdusi, nadimého hluku nebo obrovského stresu vyplyvajicihgrikéad z

pracovniho zatizeni.

4.1 Stres

2 vice SRAM, Radim, et aDédichost aclovek. Vyd. 1. Praha: Statni pedagogické nakladatel4®87.
Lidska genetika, s. 129-132.
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V Zivoté jsou na nas, v jakékoli i@, kladeny ufité naroky. Kazdylovék ma iznou
schopnost tyto narokyfimout a nasledtise s nimi vyptadat. A pra¥ nerovnovaha mezi
mnozstvim narok a vypdadanim se s nimi 8wje miru stresu, ktery fie vazg ohrozit
zdravi ¢lovéka. Clovék miaze prozivat stres jak negatidistres (nefijemna atmosféra
v praci nebo vrodi), tak i pozitivre-eustres (nap vysokohorsti horolezci nebo

automobilovi zavodnici).

4.1.1 Historie studie stresu

Prvni, kdo popsal pojem stres, byl fyziolog BV.Cannon. Do odborné literatury jej ale
uvedl az H. Selye v roce 1936, ktery jej pouZilnterpretaci biologického chovani
organismu v nefiznivych situacich.

"Obecny adaptai syndrom (GAS), jak tento zvlastni patofyzioldgigroces H. Seyle
nazval, vznikd naruSenim homeostazy organismulalpkose tech stadiich jako:

1) poplachova reakce s fazi Soku provazen@esau rezistenci organismu,

2) stav zvySené rezistence, jehoz cilem jéatdrdaptaci organismu,

3) stav exhauscetifkterém dochazi k \serpani adaptai energie organismd™

R. S. Lazarus kladl, na rozdil od Cannona beBe, diraz na kognitivni stranku
zvladani stresovych situaci lidmi. Pozoroval, caodehrava v psychicéoveka, ktery se

dostava do obtiznych Zivotnich situaci. Studovatsgjky lidskécinnosti.

Prvotni je zhodnoceni situace. Jedna se o vyduahi vaznosti situace z hlediska

vlastniho ohrozeni ( zdravi, existerie@oveést). Pozoroval jak objektivni (to coire

2L MLCAK, Z. Psychologie zdravi a nemoblyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita, Filozofidakulta,
2005. Biologicka teorie stresu H.Selyeho, s. 2BNS0-7368-035-1
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vidét i nezaujaty pozorovatel), tak i subjektivni fakto(to, co se mize odehravat v
psychiceclovéka).

Druhotné zhodnoceni situace. Jedna se o moznogtka zvladnout danou n&gnivou
situaci rEkolika riznymi zpisoby (nap. defenzivg-ubranit se &¢emu nebo ofenzivnimi
moznostmi-zautgt). | tady bral v Gvahu objektivni i subjektivnbpled na s# z pozice

danéhailoveka.

Vulnerabilita (zranitelnost). Je zdela brat ohled i na psychiku danéftovéeka. Je
samozejmé, Ze je jinak zranitelné dihebo muz v produktivniméku. Stejré jako ¢lovek,

ktery s danou situaci nema Zadnou zkuSenost dpruti, ktery ji zaZziv&asto a US§sre.

4.1.2 Stresory

Stresory jsou faktory, které vystavdjoveéka negijemnému tlaku. Takovych stresor
muze byt celdfada, na druhou stranu jsou tu i pozitivni Zivotaktbry nazyvajici se
salutory. Nyni uvedu &kolik pripadi stresodi, tzn. nepijemnych Zivotnich faktdr, ktere
mohou ovlivnit zdraviloveka.

Fyziologické, emocionalni a behavioralitizmaky stresu (Kvohlavy, 1994).
1) fyziologické giznaky
a) bolesti hlavy
b) sniZeni aZz nedostatek sexudlni toutipaaré impotencei frigidita (sexualni chlad)

¢) nechutenstvi a plynatost

2) emocionalni fiznaky
a) vyrazné zimy nalad (od radosti k smutku a naopak)
b) nadndrné starosti o vlastni fyzicky zjev a zdravotnista

c) obtizné sousdni (koncentrace) pozornosti

3) behavioralni fiznaky

a) zhorSena kvalita prace, vyhybani se odgougsti
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b) zvySena konzumace alkoholickych népogbo zvySeny pget vykouenych cigaret za
den

c) ztrata chuti k jidlu nebo naopak nadne gejidani

4.1.3 Stres a prace

V préci travi ¥tSina lidi téndt tretinu dne a tak je sami@ng dilezité vytvdet dobré
pracovni prosedi, ve kterém budou lidé spokojeni a zbgtenestresovani. Bohuzeasto
tomu tak neni aisobeni nejizrgjSich stresar ma naclovéka nezdravy vliv, auz z
hlediska psychickéh& somatického.

a) Interpersonalni vztahy na pracovisti. Nidpd konflikty se spolupracovniky,
mobbing, bossing nebo mala socialni podpora mohaupiicinami psychickych potizi
cloveka.

b) Retizeni mnoZstvim prace. Jde o situaci, kdy déoyek neni schopen vykonat
uréenou praci za danyasovy Usek. Zde jadba individualniho fistupu. To, co je pro
jednohocloveéka prijatelné a zvladnutelné, e byt pro druhéhoifis obtizné.

¢) Vysilujici snaha o kariéru. Kazdjpveék ma @i vstupu do pracovniho proceswing
ambice. Nafiklad, Ze zde vydrZi natrvalo, Zasem povySi nebo, Ze bude lépe fimgn
ohodnocen. Pokud se tatéeiavani postupeasu nenajiuji, dochazi ke vzniku distresu,
coz mize vest k vySSi nemocnosti, nebo i vyskytem kaaB&ularnich onemoéni.

d) Nezamsstnanost. DalSim aspektem zvySujicim hladinu stjeswezamistnanost a s
tim spojena neschopnost zajistit,l& soks nebo celé rodihy odpovidajici finaéni prijem.

Z toho mizou vyplyvat zdravotni probléemy é@pobené najklad zvySenou konzumaci

alkoholuci depresemf?

22 \Vice KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdraviyd. 1. Praha: Portal, 2001. Stres, s. 168-181.
ISBN 80-7178-551-2
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4.1.4 Zivotni udalosti

Nastalé Zivotni udalosti iteme rozdlit na acekavané a néekavané, na které nejsme
piipraveni. Je potvrzené, Ze nejhorsi pro psyckilkuéka jsou udalosti, které maji povahu
chronickou a distresovou, to znamend, Ze jsou piijeenné situace, které trvajteba i
mnoho let
(p&e o invalidniho¢lena rodiny, dlouhodobéa nezastnanost). Mezi twce koncepce
Zivotnich udélosti p&t T. H. Holmes a R. H. Hahe. V 60. letech vyiliosseznam 43
Zivotnich udalosti, které smlili od nejzavazjSich po nejmé# zavazné a ke kazdé
pritadili urcity poc¢et bodi (nejvice: umrti partnera- 100b., nejmdedopravni pestupek-
11b.). Hodnota 250 baédza rok uvadi hranni zatz, pri niz uz¢lovek cerpa ze svych
rezerv. zde uveduriklad rekolika zivotnich udéalosti,tauz @iznivych¢i negiznivych, a k
nim girazenych bott

1) nejslozi¥jSi Zivotni udalosti: Umrti partneraGob.
Rozvod - 73b.
Rozvrat manzelstvi - 65b.
2) pramerneé slozité Zivotni udalosti: ~ Termin splatnosijdky - 30b.
Potomci opougici domov - 28b.
Mimdadny osobnéin nebo vykon - 29b.
3) nejméx slozité Zivotni situace: Zmy stravovacich zvyklosti — 15b.
Dovolena — 13b.
Vénoce - 128

#Vice MLCAK, Z. Psychologie zdravi a nemodyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita, Filozofidaéulta,
2005. Koncepce zZivotnich udalosti, s. 28-29. ISBN/868-035-1
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4.2 Zngisténé prostredi

Velkym problémem, ve 20. i v tomto stoleti, je &is&né ovzdusi, které ohroZuje nase
zdravi, gedevSim naSi dychaci soustavu. ZhorSeny zdravtdmi abyvatelstva je také
zéavisly na tom, na kterych mistectCeské republice pobyvaji. Nejlépe se to pochopiteln
pozoruje u dti, které jedt nejsou ovliviny kuractvim. Nejlite jsou na tom & v
Severgeském kraji a v Moravskoslezském kraji, kde je ddkymyslu vzduch znasten
nejvice. U dti Zijicich v €chto oblastech byly, oproti¢tem Zijicich v €istych" mistech
Ceské republiky, prokazany tyto 2ny ve zdravotnim stavu: sniZzeni hladinyzmych
imunoglobini, zpomaleni tstu kosti, casgjSi nalezy z¥tSenych miznich uzlin nebo
oblicejové zamty. Nagiklad v Severdeskem kraji je vyskytthto onemocEni u cti az o

50% vy3i neZ v ostatnich oblastéth.

a) Cizorodé latky. V poslednich stoletich send8eho prosedi dostavaji latky ughe
vytvoiené, na které nenflovék adaptovany. Tyto latky jsou ozfwvany jako latky
cizorodé a tento proces je ozZowman jako chemizace Zzivotniho priesti. Cistici
prostedky, barvy a laky, dezinfeéki prostedky, I€ky, lepidla atd., to vSe jsou syntetické

chemikalie, které jsou v kazdé domacnosti a jsoklmveka Skodlivé.

b) Skodliviny v ovzdusiRadu pro¢lovéka $kodlivych latek rizeme vdechovat z ovzdusi
jak zevniho (ve volné ffrod) tak vnitniho (v budovach). Mezi nejvyznai)gi pati
prach, oxid dusity, oxid ski¢ity, oxid uhelnaty (nap z vyfukovych plyri- je vysoce
toxicky a @i vySSi davce rive vyvolat i smrtelné otraveni). DalSi Skodlivinggou

alergeny vyvolavajici z&h spojivekéi praduskové astma a pochopitélimbakovy kou

24 ice HRUBA, DrahoslavaZivotni podminky a zdravotni stav populdemha: KPK, 1993. Ovzdusi a
nemoci dychaciho Ustroji, s. 32. ISBN 80-85267-43-8
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c) Rirozere se vyskytujici Skodliviny. Mutageny a karcinogesgy objevuji ve stravv
pribéhu kuchyiské gipravy a mohou vyvolavat velké mnozstvi nadorovgaolemocgni,

jako napiklad vznik nadoru plic, &kze nebo jatef®

4.3 Hluk

Jednim z velkych probléimsowasné doby je porucha sluchu z hluku. Ten nas dnes
obklopuje vSude: na ulici, v zastnani i doma. Hluk neposkozuje jen naSe sluchoveé
astroji, ale i nas cely organismus, ktery je n&chéh stresovan. Doprovodnymi stavy
mohou byt bolesti Zaludku, hlavy, poruchy zaZiv@etho nespavost.

Lidskatec se pohybuje asi na hranici 30-60 deaib@lB). Hladina pijemné hlasitosti u
zdravéhailoveka je v rozmezi 40-60 dB. Prah diggmné hlasitosti je potom asi 100 dB a

prah bolesti, kdy? uZ je hladina zvuku nesnesitglmaes 130 dB®

5 Psychologicka stranka pfibéhu nemoci

To, Ze je ®kdo nemocny, neznamena jen zhorSeni fyzického staebnosti, ale i jeji
psychiky. Kazdy z nas proziva nemoc jinymigpbem. Nkdo si nechceifipoustt, Zze by
vibec mohl byt nemocny a naopalkkdo mize mit @i minimalnim @giznaku nemoci

panickou hiizu z moznych nasledktrebaze je to naprosto neopodstatn

% Vice DOLINA, Jii, et al..Civilizace a nemociVyd. 1. Praha: Futura, 2009. Chemizace Zivotniho
prostedi, vyznamné chemické Skodliviny, s. 41-47. ISB1$-80-86844-53-4

“Vice DOLINA, Jii, et al..Civilizace a nemociVyd. 1. Praha: Futura, 2009.Poruchy sluchu z hluku,

s. 50-51. ISBN 978-80-86844-53-4
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5.1 Co je to nemoc?

Pii pohledu na zaklad tohoto slova nas napadnefl@detk néco nentize. Nentze
pracovat, neriive se smat, neiie jist. Je to situace, kterd omezuje naSi svolfdouasti
nemoci jecasto bolest. | vnimani bolesti je h@&dsubjektivni zalezZitosti. To, co the
jednomucinit nepopsatelné potize, saibe druhému zdéat jako drobné bolest. Nemoc nas
vytazuje z kazdodenginnosti a ukazuje nam, Ze Zivot jde svym tempeiezi tias. Nemoc
se ndm tedy hlasi zmenymi pocity - Elesnymi a psychickymi. Tyto pocity jsogtéinou
téZko popsatelné, jsou neité, cizi acasto velmi nefijemné. ivejSi model bral v ivahu
pouzeclovéka a jeho subsystémy, byl ozoaan jako biomedicinsky. V dnesni doje

nutno v Gvahu brat i sloZku psychickou a soci&in.

5.1.1 Subjektivni vnimani nemoci

1) Vnimani piznaki nemoci

a) rozdily vtypu osobnosti —¢ktefi lidé mozné fiznaky nemoci fechazeji jako
neopodstatné, jini jsou az mimi@dre citlivi, okamzig reaguji na sebemensi patin

b) neuroticismus (,nervozita®) — lidé, kfedosahuji v testech neuroticismu vysSich hodnot,
vykazuji u sebe samych vysSiho mnozstvi negativpitdnaki zmen zdravotniho stavu,
klidné a pokojné lidi tyto iznaky moc nerozrusi a nevnimaji je tak jakea) éemu by
meli vénovat vySSi pozornost

c) ndlada — pokud jsme v dobré n&lagiiznaky negativnich zém naseho zdravotniho
stavu pro nas mnoho neznamenaji, vSe bereme pwzitia druhou strantlovek, ktery
disponuje Spatnou néladou, vidi w&ens

d) vliv situanich faktofi — lidé se zajimaysi praci, kt& se angazuji velkym nasazenim
ve spolénosti, wdé, umeni apod. jsou méncitlivi k negativnim piznakim nemoci nez

lidé, ktei se v praci nudi nebo je nebavi

2" Vice HONZAK, Radkin.| vnemoci si bd pritelem. Vyd. 1. Praha: Avicenum, zdravotnické
nakladatelstvi, 1989. Zdravi a nemoc , s. 15-17.
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e) vliv informaci — jsme-li v blizkosti informaci nemocich (v televizi, na internetu,

v novinach), mze to ovlivnit ndS zajem o nové poznatky z tohdiora

2) Interpretace piznaki nemoci

a) predchazejici zkuSenost s danymizpakem — pokud jsme se nikdy s podobnym
piiznakem nemoci nesetkali, budeme ho vnimat jinak, kdyby jsme s nim &h urcitou
zkuSenost

b) emocionalni zazitek s danyntiznakem — pokud naSitipuzni n€li danou nemoc,
budeme ji vnimat vyrazii, nez pokud bychom ji znali n&glad jen z knihy

c) ohroZena hodnota — kde sézpak tyka ,vaznycltasti €la“ (u obliceje, u rukou), tam
vzbuzuje velkou pozornost a je interpretovan jakmornvazného

d) ohroZeni pohyblivosti — tam, kd&iznak znesnatlje pohyb (mobilitu), tam jeffznak

¢astji chapan jako #&co vazného

Podle toho, jaky ma pacient pohled na svoji nemudiSujeme jeji 3 typy:

1) Akutni nemoe Netrva #iliS dlouho,¢loveék se z ni dostava beztgich nasledk na
zdravi a ¥tSinou je zjisobena &akymi viry ¢i bakteriemi.

2) Chronickad nemoe Zde jde pedevSim otasovou strankuéei, dlouho bude trvat
nemoc a i jeji l&eni, navic neni jisté, zda sekdy vibec pacient zbavi vSech naslédk
nemoci, picinou byvaji nazdravé Zivotni navyky.

3)Cyklickd nemoe Zde se objevuji Useky, kdy je pacient trapefiton nemaoci, tyto

useky jsou prolozeny obdobim bez bolesti, kter@vSem patase vraceji

Kognitivni schéma nemoci méa dle psychdlégstadii: (Leventhal, Nerenz, 1985)

a)identifikace- jedna se o co ndjpsrEjSi pojmenovani nemoci

b)diisledky nemoci jak prdoveka, tak pro nejblizSi okotijak probiha l&eni nemaoci,
jak velké jsou bolesti ip této I&be, jakeé disledky bude mit nemoc pro jeho rodinu,
piipadré pro pacientovo za#stnani

c)prredstavy o ficinach nemoci €0 nemoc prawpodobré zpisobilo, pr@ k ni vibec
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doslo

d)doba trvani nemoci jak dlouho bude muset byt déty v nemocnici, jak nemoc
omezuje pracovni schopnost (jak v ddé&eni, tak v perspektévdlouhodobé)

e) moznost léeni nemoci -zda stéi klasicka I€ba, ¢i bude nutné naléztéjaké

alternativnireSeni -

Postoje k nemorci

Mnoho lidi m& o s zdravotni stav azighnané obavy. Prakti |ékai se shoduji, Ze
jejich ordinace navévuje velké mnoZstvi paciehtkterti se domnivaji, Ze trpi somatickym
onemocknim, avSak ve skutaosti jde o emociondlni a psychické potize.

Zvlastni skupinu pacieitvoii tzv. somatizé (somatizers). Jsou to lidé, kiemavenek
vyjadiuji tizi svého duSevniho stavu somatickyniizpaky. Somatizace se projevuje ve
chvilich, kdy se danyloveék dostava do négemného psychického stavu (distresu), ktery
neni svymi silami schopen zvladnout. Do obtiZznéagie se rive cloveék dostat i pokud je
ohroZeno jeho seb&domi a jeho kladna sebereflexe.

DalSi skupinou jsou pacienti, kitesi dlaji nadngérné obavy o své zdravi, avSak snazi se
je tesit vlastnimi silami. V anglické terminologii jsmzna&ovani jako "worry well”, jsou
to lidé, kt&i jsou neustale znepokojovani svym zdravotnim stavkazdy sebemensi
piiznak je zvellovan do velkych rozeri, v kéZném Zivot se o &chto lidech mluvi jako o
hypochondrech. tito lidé gasto vsugerovavaji nemoci, které ani nemusi mit.

Treti skupinou jsou lidé, kiemaji z nemoci uity uzitek. Nagiklad "zisk” z vyplacené
nemocenské davky, pobyt v teplém predf nemocnice nebo odfinuti si od namahavé
prace. P&t sem i simulanti (malingering), Kiepredstiraji nemoc z neéjzr¢jSich divodi.
Opak simulant jsou dissimulanti. Také hraji, ale narozdil od dmnti, ktgi nemoc

piedstiraji, se oni snazi vypadat zdra¥ jsou, rekdy i vazrgé, nemocni.
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5.1.2 Boj pacienta s nemoci

Tento proces zvladani situace ma 3 faze: interpeesituace, vlastni proces zvladani
situace a vyhodnocenic¢inosti pouzitych progédki k vraceni se do normalniho
zdravotniho stavu.

Prvnim dlezitym krokem ke zvladnuti nemoci je&ijmuti informaci. Nejprve jde o
senzorické Uudaje- co pacient citi, jestli se mitehmluvi,¢i hure slySi. Nasledhzalezi na
tom, co se pacient dozvi od lidi okolo sebe. Q@ik od rodiny, od spolupracoviiik
Dulezité je také nejprve zjistit, zda se skuke jedna o nemoci o "plany poplach".
Pacient si potom vyt¥a celkovy obraz nemoci: péok ni vibec doslo, jaké budou
moznosti 1€by, jak dlouho bude trvati jestli bude mit gjaké nasledky. Tento celkovy
obraz je velice @lezity, pacienta motivuje do naslednéhceléi.

V dalSi fazi si pacient vytéiaraizné postupy, cesty, kterymi se ubirat, aby doslo k
vyieSeni problému. Existuji zde dzékladni strategierpreSeni problérin

a) aktivni - pacient sdm vyhledava nejlepsi alternativyeKeni danych problém
vypracuje si vlastniigdstavu o spravném postupu a zdrojem mu je jehovaoet (nap.
pacientovo rozhodnuti dat se operovat nebo ligtigpsané 1éky)

b) dnikova -pacient se vyhyba né&gnejSim ieSenim léby, negipousti si, Zze by

mohlo jit o rtjakou zavaznou nemociqu problémem "zavir&o

Etapy procesu boje s nemoci podle ShontZé5)19

1) Sok - Ten se objevuje fipdevSim u pacietit ktesi se dozvi vaznou diagnozu,
napgiklad nalez zhoubného nadoru, tento stav je charakivan déma stavy: na jedné
straré je ustrnuti a na druhé &kené chovani, tyto stavy &asto stidaji.

2) usebrani- Po Soku fichazi navrat do reality se 2Zménym zdravotnim stavem,
mysSlenky jsou hodhineusptadané a emoce zir& negativni.

3)stazeni se ze hryZde pacient, jiz o, odchazi do myslenkového osar tato
faze umo#uje pacientovi i peorientovani postoje k situaci, dava &as na vypracovani

dalSiho postupuipboji s nemoci.
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4) tvorba programu kreSeni krize Pacient se jiz usddongle snazi o co nejlep$eseni

daného problémtf

5.1.3 Obavy o zdravi

Pokud jeclovék dlouhodol pretizen, dochazi uého k €lesnym zngnam, které
mohou vypadat jako nemoc, i kdyZ ta to byt nemiikivéku se nafiklad hite dycha, citi
negijemny pocit v Zaludku nebo mu rychleji bije srdb&ize si z&it myslet, Ze je vazn
nemocen, i kdyz tomu tak skdteé byt nemusi. Bohuzel uz jen samotna obava o zd@ravi
negativni myslenky mohou vést k vyskytu dalSi¢izmaki. Friciny télesnych piznaki a

obav o naSe zdravi mohou byt vzdalené, bez@si nebo nasledné.

Vzdéalené ficiny - Ke vzdalenym ficinam sefadi gedevsim vliv naSich rodi a naSe
zazitky z dtstvi. Pokud ndli rodice nadmdrné obavy o naSe zdravi, prépddobré
budeme stejni. Pokudkdo z blizkych na &akou nemoc zeikel, budeme toto ohrozeni

vhimat se zvySenou pozornosti.

Bezprostedni @iciny - Fi akutnim onemoaini (& uz jde o ckipku ¢i zargt mocovych
cest) prozivaji pacienti ndgemné stavy, které doprovazi az na&dmé obavy o vlastni
zdravi a teba i o Zivot. Po ode2ni téchto giznaki se mohowasem vracet aégit je
nadale. Spoustéthto nepijemnych star mohou byt napiklad neshody v rodi) v préci

nebo vlastni psychické télesna nemoc.

2yVice KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci/yd. 1. Praha: Grada Publishing, 2002. Psycholdgick
stranka pitbéhu nemocis. 23-391SBN 80-247-0179-0
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Obavy o naSe zdravi nemusi byt jen v padslbv. Jde i o imaginaci, kdy sitgristavujeme
jak bychom mohli dopadnout kdyby se stalécom negijemného (nap se vidime na
oper&nim séle, jak nas veze sanitka do nemocnice, apddkdo se teba jen vystraSi

pokud uvidi bily plaga ani to nemusi byt v nemocenském premtit™®

2Vice PRASKO, Jan, et aNadmsrné obavy o zdravivyd. 1. Praha: Portal, 2004. Co je to strach mei?,
s. 19-27. ISBN 80-7178-881-3
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PRAKTICKA CAST

6 Dotaznikove Sateni, tykajici se porovnani nemocnosti
studenti Univerzity Pardubice pred za&atkem studia na VS a
v prabéhu 1.roéniku

6.1 Odivodnéni vyzkumu

Cilem vyzkumnéasti bakalgské prace bylo ziskat poznatky o aktualni nemocnueti
studenty Univerzity Pardubice. Jaky vliv ma na entg gechod ze s$edni Skoly na
vysokou Skolu? Trpi studenti nemocemi, které sspae&nosti v sodasné dob vyskytuji
neiastji? Jaky je Zivotni styl studeit ktery ma v sokasné dob na nase zdraviifmy

vliv?

6.2 Metodologie vyzkumu

Vyzkumné Séeni bylo provedeno pomoci kvantitativnino vyzkurkanpkrétr# pomoci
dotaznikové metody, kterd ustiage skr vyzkumnych dat a néaslegni jejich
vyhodnoceni. DalSim ttvodem byla finatni stranka, jelikoz tato metoda fiamezi
nejlevrejSi. Tato metoda umanje respondentovi snadnou orientaci v dotaznikehe |
rychlé vyplréni, navic je to metoda anonymni.

V Uvodu dotazniku byli studenti pozadani o jebypinéni. Déle byli seznameni s
davodem vyplgni- pouziti k bakal&ské praci a naslednému vyhodnoceni vysiedk
dotaznikového Signi.

Strukturovany dotaznik se skladal z 28 otazeéktd otdzkam jestpredchazely Gdaje o
studentovi (¢k; pohlavi; fakulta, kterou studuje; obor, kteryidije; r@nik). 4 otazky
byly polootewené, zbylych 24 bylo uzénych. U 4 otdzek mohli studenti oZitavice nez
jednu odpo¥d’, u zbylych 24 vzdy jen jednu.
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6.3 Cilova populace

Cilovou populaci tohoto vyzkumu byli studenti Unixigy Pardubice od 2.tmiku vySe-
davodem bylo, Ze studenti 1dwoiku neabsolvovali na vysoké Skole cely rok, cokteré
otazky ke spravnosti vyhodnoceni vyzadovaly. Datazpravie vyplnilo 61 studerit a
155 studentek, celkem tedy 216 student

6.4 Popis pfibéhu sbéru vyzkumnych dat

Tohoto vyzkumu se zastnili studenti Fakulty filozofické, Fakulty ekamacko-spravni
a Fakulty chemicko-technologické. Studenty jsemyplnéni dotazniku oslovil pomoci
elektronické posSty a osobnSkér vyzkumnych dat se uskutdl po dobu 2 msiai,
konkrétre od 22.listopadu 2010 do 23.ledna 2011. S vyjimminoho byly vSechny
dotazniky vyplgny spravi.

6.5 Hypotéezy

H1: Vyskyt nemocnosti je vysSi u studéma stedni Skole neZ na vysoké Skole
H2: Paiet vyskytu nemocnosti je vySSi u studeritteri pravidelr® kouri

H3: Vyskyt nemocnosti je vySSi u studénktei pravidelr# konzumuji alkohol
H4: Paiet vyskytu nemocnosti je vySSi u studerktei pravidel® uZivaji drogy

H5: Vyskyt nemocnosti je vySSi u studépktei aktivné nesportuji
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7 Zpracovani udajia ziskanych dotaznikovou metodou

7.1 H1: Vyskyt nemocnosti je vySSi u studefitna siedni Skole

nez na vysokeé skole.

Pramerny pa‘et dni nemocnosti na &dni a vysoké Skole u studéent

n =216
o= 0,01
zjisténé hodnoty stredni Skola [vysoka Skola
1-7 dnu 72 106 178
8-14 dnl 61 39 100
vice nez 14 dnu 72 30 102
vibec 11 41 52
216 216 432
ocekavané hodnoty |stfedni Skola |vysoka Skola
1-7 dnU 89 89
8-14 dnd 50 50
vice nez 14 dnu 51 51
vibec 26 26
216 216

Ho. Vyskyt nemocnosti je nizSi u studémta stedni Skole nez na vysokeé Skole.
H1. Vyskyt nemocnosti je vySSi u studémia stedni Skole nez ne vysoké Skole.

Vypocet TK: y2 =X (pozorované —&ekavané)? / &ekavané

TK = 34,60
KH=11,3
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TK>KH proto zamitneme nulovou hypotézuigmeme H

Hypotéza H1 byla potvrzena.

Graf 1.1

Primérny po éet dn i nemoci u student G za 1 rok
na stredni skole

0 1-7dnd

5%
34% O 8-14 dnd

33%
@ vice nez 14 dnl
28%

0O vibec

Graf 1.2
Pramérny po €éet dn @ nemoci u student @ za 1 rok
na vysoké skole
19% o 1-7 dnd
49%

0 8-14 dnt

14%

18% O vice nez 14 dni

O vibec

Komparaci graf 1.1 a 1.2 je patrno, Zze 61% studenta stedni Skole bylo nemocnych
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béhem 1 roku vice nez 8 dni, zatimco na vysoké Statie skupina tvid jen 32%. U
skupiny studerit, kte‘i nebyli viibec nemocni, nebo byli maximélelo 7 dri, doSlo na

vysoké Skole k ndistu na 68% oproti 39% na‘stini Skole.

Graf 2.1

Vyskyt ch Fipky u student G na stfedni Skole

O 1 kratroéné

15%

0,
4% O 2 krat roéné

27% 54% O vice nez 3 krat ro¢né
O vabec
Graf 2.2
Vyskyt ch Fipky u student @ na vysoké Skole
O 1 krat roéné
36% O 2 krat roéné

47%

o vice nez 3 kréat ro¢né|
5% 109

0O vibec

Z grafi 2.1 a 2.2 vyplyva, Ze studénkteri viabec netrpi clipkovym onemoc#énim je na
vysoké Skole, oproti #dni, 0 21% vice. Naopak &t student, kteti meli béhem jednoho
roku cHipku vice nez 2 krat, klesl pagrhodu na vysokou Skolu 0 14% (z 31% rfadsti

Skole na 17% na vysoké skole).
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Graf 3.1

stfedni Skole

4%
0 6% gy

84%

Vazna onemocn éni u student 0 prod élana na

0O kardiovaskularni
onemocnéni

O nemoci pohybového
Ustroji

0O infekéni onemocnéni

O zadné

Graf 3.2

vysoké skole
3%
1%
4%
%

88%

Vazna onemocn éni u student 0 prod élana na

O kardiovaskularni
onemocnéni

B onkologicka
onemocnéni

O nemoci pohybového
Ustroji

O infekéni onemocnéni

O Zadneé

V grafech 3.1 a 3.2 jsou uvedena vazna onesmicrktera v sotasné dob nejvice
ohrozuji naSi spotmost.V tomto pipad je na stednich Skolach viceéthto vaznych
onemocHkni, i kdyz jen o 4%, nez na vysokée Skole. ddsgji se vyskytujicimi nemocemi
byla infelkkni onemocwtni (6% na gedni Skole, 4% na vysoké Skole) a nemoci

pohybového Ustroji (6% naietni Skole a 4% na vysoké Skole).
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Z uvedenych vysledkvyplyva, Ze vyskyt nemocnosti u studemdniverzity Pardubice je
po nastupu na vysokou Skolu nizsi néZ gpudiu na sedni Skole. Pokles nemocnosti je
vidét predevSim u virovych onemodmi (nag. chripka), zatimco u kardiovaskularnich a

onkologickych onemoaimi neni se studiem Wt piima souvislost.

7.2 H2: Pdet vyskytu nemocnosti je vySSi u studefit kteri
pravidelné kouri.

Pramerny pa‘et dni nemocnosti u kidki: a nekufaki: na stedni a vysoké Skole

n=216

o= 0,01

Zjisténé hodnoty nekuraci |kuraci

1-7 dnt 145 33 178
8-14 dnl 77 22 99
vice nez 14 dnu 61 41 102
vlibec 44 9 53

3271 105|432

ocekavané

hodnoty nekuraci | Kuraci

1-7 dnt 134,74| 43,264

8-14 dnu 74,938 | 24,063

vice nez 14 dnu 77,208 | 24,792

vlbec 40,118 | 12,882
327 105

Ho. Patet vyskytu nemocnosti neni vySSi u studekieri koui.
Hi. Patet vyskytu nemocnosti je vySSi u studekiteri kouri.

Vypocet TK: 2 =X (pozorované —aekavané)? / ¢ekavané

TK =19
KH=11,3
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TK>KH proto zamitneme nulovou hypotézuigmeme H

Hypotéza H2 byla potvrzena.

Graf 4.1

Pramérny po €et vykou fenych cigaret u
student G na stfedni skole

21%

6%

3%

O 1-5 cigaret denné 0 6-10 cigaret denné

@ vice nez 11 cigaret denné O Z4adna

Pramérny po €et vykou Fenych cigaret u
student & na vysoké skole

12% 3%
5%

o 1-5 cigaret denné O 6-10 cigaret denné

@ vice nez 11 cigaret denné 0O Zadna

Zgrafi 4.1 a 4.2 je mozno usoudit, Ze t#medna tetina z dotdzanych studént

pravidelré kourila cigarety jiz na $edni Skole. Na vysoké Skole je 80% nigal (oproti

70% nekwaka na stedni Skole), ale je zdestgi mnozstvidch, ktei vykouti vice nez 11

cigaret den# (5% dotazanych oproti 3% naedini Skole).

Graf 4.2

Vyskyt nemocnosti u ku Fakd na stfedni Skole
béhem 1 roku

o 1-7 dnd
4% 220

@ 8-14 dndi

52% 22% | dna

0O wbec

o vice nez 14

25%

Vyskyt nemocnosti u neku  Faka na stiedni
Skole b éhem 1 roku

O 1-7 dnd
5%

39% | @8-14 dni

@ \vice nez 14
dnd

0,
31% O wibec
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Grafy porovnavajici vyskyt nemocnosti uikldi a nekiaki na stedni Skole ukazuji, ze
26% kuédki nebylo nemocnych ibec nebo maximain7 dnmi v roce, oproti tomu u
nekuaki je tento Udaj o 18% vySSi. Vice nezZ polovina dangzh kiaka (52%) je Bhem
roku nemocna vice nez 14irNekuaci jsou gitom vice nez 14 dnnemocni pesré ve
¢tvrting pripad.

Graf 4.3
Vyskyt nemocnosti u  kufaka na vysoké skole Vyskyt nemocnosti u neku Faku na vysoké Skole
béhem 1 roku béhem 1 roku
o 1-7dna o 1-7 dnd
13%
i @ 8-14 dn 21% @ 8-14 dni
20% 47% 49%
O vice nez 14 | 306 o vice nez 14
dnt ° dna
20% O vabec 17% 0O wibec

I u vyskytu nemocnosti studénha vysoké Skole jsou meziiéky a nekiéaky rozdily, i
kdyZ ne tak patrné jako naretini Skole. Na vysoké Skole je 21% nigldl, kteri nebyli
vilbec nemocni, zatimco neléki jen 13%. 20% ktéka bylo nemocnych vice nez 14idn
v roce, nekiak jen 13%.

7.3 H3: Vyskyt nemocnosti je vySSi u studeiif kteri pravidelné
konzumuiji alkohol.

Vyskyt nemocnosti je vySSi u studekte pravidelre konzumuiji alkohol

n=216

o= 0,01
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Zjisténé hodnoty

minimalné

pravidelné

1-7 dnU

122

8-14 dnl

44

vice nez 14 dnu

56

vibec

19

ocCekavané hodnoty [minimalné |pravidelné
1-7dnu 99,30093| 78,699074
8-14 dnt 55,22917| 43,770833
vice nez 14 dnd 57,46065| 45,539352
vubec 29,00926| 22,990741

241 191

Ho. Patet vyskytu nemocnosti neni vySSi u studekitri pravidel® konzumuiji alkohol
Hi. Patet vyskytu nemocnosti je vySSi u studekiteri pravidelrd konzumuiji alkohol

Vypocet TK: y2 =X (pozorované —&ekavané)? / &ekavané

TK =24,79
KH=11,3

TK>KH proto zamitneme nulovou hypotézuigmeme H

Hypotéza H3 byla potvrzena.

Graf 5.1

5%
15% 0

22%

stfedni skole

Prameérna spot feba alkoholu u student @ na

58%

0O méné nez 1x
mésicné

0 vice nez 1x
mésicné

@ vice nez 1x tydné

0O wibec

Prameérna spot feba alkoholu u student @ na

vysoké skole

5%
26%

26%

43%

0 méné nez 1x
mésicné

0 vice nez 1x
mésicné

@ vice nez 1x
tydné

O wibec
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V grafu 5.1 je znazogma pameérna spateba alkoholu u studeinha stedni a na vysoké

N4

Skole. Z tohoto vysledku vyplyva, Ze spadia alkoholu je vySSi na vysoké Skole nez na

stredni. Narozdil od pitu vykourenych cigaret, kde jejich pet byl vysSi na Skoleigdni.

Vice nez polovina vSech dotazanych stulleidnzumuje na vysoké Skole vice nez 1x

meésicné. Na stedni Skole je tato skupina o 15% menSiceRP@bstinerit ( studeni, ktefi

nekonzumuji alkohol®bec) je v obou fipadech stejny.

Graf 5.2

31%

Vyskyt nemocnosti u student
mési¢éné

6%

22%

G, béhem 1 roku ,
konzumujicich alkohol maximaln & 1x

41%

o 1-7 dnu

o 8-14 dnd

@ vice nez 14 dnu

O vibec

38%

Vyskyt nemocnosti u student
konzumuijicich alkohol vice nez 1x m  ésiéné

3%

21%

38%

U, béhem 1 roku ,

o 1-7 dnl

08-14 dnu

O vice nez 14 dnu

Owvibec

V grafu 5.2 je znazogm vliv konzumace alkoholu na vyskyt nemocnosti udsentf.

Z grafu je patrno, Ze studenti, Kté&konzumuji alkohokasgji nez 1x ngsicné jsou v 76%

piipadi nemocni Bhem 1 roku vice nez 8 dra jen 3% vubec. Oproti tomu studeintktei

konzumuji alkohol maximathjednou mdsicné, je jen 53% nemocnych vice nez 8adn

v roce. 6% student kteri konzumuji alkohol minimékh neni nemocnychtbec.
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Graf 5.3

Vyskyt nemocnosti u student @ na vysoké
Skole, b éhem 1 roku, konzumuijicich alkohol
maximaln é 1x mésiéné
11% O 1-7 dnd

13%
o 8-14dnd

13% 63% @ vice nez 14 dnu
O vlbec

Vyskyt nemocnosti u student @ na vysoké
Skole, b éhem 1 roku, konzumujicich alkohol

28%

15%

vice nez 1x m ésiéné

34%

23%

O1-7dnd

08-14 dnd

O vice nez 14 dni

O vlbec

Graf 5.3 porovnava vyskyt nemocnosti u studekbdnzumujicich alkohol na vysoké

Skole. Studenti, ki¢ konzumuji alkohol vice nez 1x&sicne, jsou nemocni vice nez 8in

béhem 1 roku v 38%ipadi (presrE polovina tohoto Udaje oprotiistdni Skole). Zajimavy

adaj je u studeit ktefi nejsou nemocnitbec. Ti, ktéi konzumuji alkohol vice nez 1x

meésicng, tvori 28% této skupiny, zatimco u studiékbnzumujicich alkohol maximailx

meésicné tvori tato skupina jen 11%.i&sto kdyz porovname studenty, tktgsou nemocni

maximalré 7 dm, ziskame Udaj, ktery je u studérkonzumujicich alkohol miniman

74%, zatimco u studaehkonzumujicich alkohol minimailx mesicné je to 62%.

7.4 H4: Pdet vyskytu nemocnosti je vySSi u studeiif kteri

pravidelné uzivaji drogy.

Pocet vyskytu nemocnosti je vySSi u studlekesi pravidelre uzivaji drogy.

n=216

o= 0,01
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Zjisténé hodnoty

pravidelné

1-7 dnU

8-14 dnl

vice nez 14 dnl

vibec

ocekavané hodnoty |viibec [pravidelné
1-7 dnd 145,037| 32,96296
8-14 dnu 80,6667| 18,33333
vice nez 14 dnl 83,1111| 18,88889
vibec 43,1852| 9,814815
352 80

Ho. Patet vyskytu nemocnosti neni vysSi u studekieri pravidelré uzivaji drogy
Hi. Patet vyskytu nemocnosti je vySSi u studekiteri pravidelrg uzivaji drogy.

Vypocet TK: y2 =X (pozorované —&ekavané)? / gekavané

TK=17,48
KH=11,3

TK>KH proto zamitneme nulovou hypotézuigmeme H

Hypotéza H4 byla potvrzena.

Graf 6.1

6%

2%

ZkuSenosti student G sdrogami na st fedni
Skole

14%
8%

o zkusil(a) jsem 1x

O zkusil(a) jsem
vice nez 1x

O uzivdm pravidelné

O nikdy jsem
nezkusil(a)

ZkuSenosti student G s drogami na vysoké

Skole

4% 9%
6%

81%

O zkusil(a) jsem 1x

O zkusil(a) jsem
vice nez 1x

@ uzivdm pravidelng|

O nikdy jsem
nezkusil(a)
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Graf 6.1 znazaiuje zkuSenosti s drogami naestni resp. na vysoké Skole. Z grafu lze

pozorovat, Zze pravidelnych uzivaidgto latky bylo na $édni Skole 8%, na vysoké Skole

se totocislo nepatra snizilo. ZkuSenosti s drogami jsou patrné jiz #wedni Skoly, po

prechodu na vysokou Skolu se téislo zmenSilo o necelych 10% (ze 28% na 19%).

Graf 6.2

52%

Vyskyt nemocnosti u student 0 na stfedni
Skole, kte Fi uZivaji drogy pravideln &

o 1-7 dnG
6% 24%

o 8-14 dnd

18% o vice nez 14 dnd

O wbec

28%

Vyskyt nemocnosti u student 0 na stiedni
Skole, kte fi neuzivaji drogy

0 1-7 dnl
5%
36%

O 8-14 dnt
@ vice nez 14 dnu

31%
O wibec

Stejre jako u spateby cigaret a konzumace alkoholu se budu v tom&dugrabyvat

vyskytem nemocnosti vzhledem k uzivani drog. 52@6lestti uZivajicich tyto navykové

latky na stedni Skole je éhem 1 roku nemocné vice nez l4adStudenti, kt& drogy

neuzivaji wbec jsou nemocni vice nez 14idan ve 28% fipadi.
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Graf 6.3

Vyskyt nemocnosti u student @ na vysoké Vyskyt nemocnosti u student @ na vysoké
Skole, kte Fi uzivaji drogy pravideln @& Skole, kte ¥ neuzivaji drogy

o 1-7dnd O 1-7 dnd

8% 21%

25% 42% | @ 8-14 dnd O 8-14 dnd
@ vice nez 14 dnl 12% 50%| @vice nez 14 dna
17%
25% O vibec ’ O vibec

Graf 6.3 znazaje vyskyt nemocnosti u studénha vysoké Skole vzhledem k uzivani
drog. 71% studeft ktei na vysokeé Skole neuzivaji drogy jsou nemocni niz8 di jen
ve 29% pipadi, zatimco u pravidelnych uzivatetlrog je totocislo presré 50%. Jen 8%
pravidelnych uzivatél drog neni Bhem roku vibec nemocnych, oproti tomu studenti,

ktefi nekonzumuji drogydbec nejsou &hem roku nemocni v 21%ipad.

Z uvedenych gréfv ramci hypotéz 2-4 vyplyva, Ze navykové latky imepgnoznangé
vliv na vyskyt nemocnosti a jeji délku. Tento vjer patrny jak na gedni, tak na vysoke
Skole. Vyznam#jSi je vSak na #edni Skole, kde jsou rozdily v délce nemocnosti u

student vzhledem k uzivani navykovych late&t$i.

7.5 H5: Vyskyt nemocnosti je vySSi u studeiit kteri pravidelné
nesportuji.

Vyskyt nemocnosti je vySSi u studekteri pravidelre nesportuji.

n=216

o= 0,01
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zjistené hodnoty

sportuji maximalné 1x mésiéné

sportuji minimalné 1x tydné

1-7 dnl 36 142 178
8-14 dnl 16 83 99
vice nez 14 dnu 33 70 103
vlibec 16 36 52

101 331 432

ocekavané hodnoty

sportuji maximalné 1x mésiéné

sportuji minimalné 1x tydné

1-7 dnl

41,61574074

136,3842593

8-14 dnu 23,14583333 75,85416667
vice nez 14 dnu 24,08101852 78,91898148
vubec 12,15740741 39,84259259

101 331

Nt

Ho. Paiet vyskytu nemocnosti neni vysSi u studedei pravidelr® nesportuji.

N1

Hi. Patet vyskytu nemocnosti je vySSi u studekitieri pravidelrd nesportuji.

Vypocet TK: 2 =X (pozorované —aekavané)? / ¢ekavané

TK = 9,76
KH=11,3

TK<KH proto zamitneme nulovou hypotézuigmeme H

Hypotéza H5 byla zamitnuta.

Graf 7.1

Jak €asto v pr iméru sportuji studenti na
stredni Skole

Jak éasto v pr tméru sportuji studenti na

vysoké skole

36%

12% 8%

44%

0O wibec

o alespon 1x
mésicné

0 vice nez 1x
mésicné

@ vice nez 1x tydné

33%

14% 14%

39%

O alespon 1x
mésicné

O vice nez 1x
meésicné

@ vice nez 1x tydné

O wvibec
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Graf 7.1 znazadwje jak ¢asto se v gmeéru studenti ¥nuji sportovni aktivnicinnosti.
Sport je jednim z dobrychriladi jak posilovat své zdravi argrichazet onemoénim.
Z grafu je vidt, Ze gresre 80% studerii sportuje na $edni Skole vice nez 1xasicné. Na

vysoké Skole je tento Udaj o 8% nizsi. 12% dotazhrsfudent na stedni Skole nesportuje

vibec, na vysokeé Skole je to 14% student

Graf 7.2
Vyskyt nemocnosti u student @ na stfedni Vyskyt nemocnosti u student @ na stiedni
Skole, kte fi pravideln & sportuji Skole, kte Fi nesportuji
3% 0 1-7 dnd 23% | m17dna
379
0 8-14 dnu
0 8-14 dnl
540
m vice nez 4%
14 dnd
30% ] y
, o vice nez
0 wibec 14 dnd

V tomto grafu je znazoéna zavislost nemocnosti na sportovni akdivstudeni na
stredni Skole. Zajimavé je, Ze kazdy student, ze skuptudeni, ktei nesportuji, je
alespa jednou kthem roku nemocny. Ve skugimktivné sportujicich studefitje jich 40%
nemocnych maximatdo 7 dri béchem 1 roku. Skupina studéntkter4 nesportuje, je
béhem roku vice nez 8 dmemocna v 77%ffpadi (skupina studeff ktefi sportuji tvdi

60% takto nemocnych).
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Graf 7.3

20%

11%

20%

Vyskyt nemocnosti u student

U na vysoké

Skole, kte Fi pravideln & sportuji

49%

o 1-7 dnd

0 8-14 dnl

o vice nez 14

dnd

0O vibec

Vyskyt nemocnosti u student

21%

26%

0 na vysoké
Skole, kte Fi nesportuji

53%

0 1-7 dnd

o vice nez 14
dn@

O wibec

V tomto grafu je znazo#m vyskyt nemoci u vysokoskolskych studgriteri sportuji a u
téch, kt&i nesportuji. Por procentualniho vyjdeni vzhledem ke stejnym udap na
stredni Skole je podobny. Nejigi rozdil zde je u vyskytu nemocnosti vysSi nezdhé
béhem 1 roku (u sportujicich studénfe to 11%, zatimco u nesportujicich 26%). Na

stredni Skole je rozdil v e vyskytu nemocnosti 0 poznarditsi.

Provedeny vyzkum tuto hypotézu nepotvrdil, tudihema sportovnéinnost nema,
v ramci tohoto vyzkumného $eni, gimy vliv na nemocnost student

56




Graf 8.1

Cas, ktery studenti denn & vénuji odpo é&inku na

stiredni Skole
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Cas, ktery studenti denn & vénuji odpo &inku na
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14%
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hodinu denné
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hodiny denné

O vice nez 3
hodiny denné

o zadny

Graf 8.1 se zabyuwéasem, kt# studenti ¥nuji bdhem dne odpinku, jak na sedni, tak
na vysoké Skole. Z grafu je patrno, Ze atipek je dileZitou sowasti Zivota studeft

V obou grafe je jen 1% @¢th, ktgi neodpdgivaji vibec. Ponir procentuélniho vyjgeni je

u obou grai ve vSech udajich podobny.

Graf 8.2

Vyskyt nemocnosti u student @ na stfednf
Sole, kte i se vénuji odpo €inku vice nez 1

hodinu denn & 017 dnd
6% .
28% 08-14 dnd
35%
o vice nez 14
dnd
31% O wibec

27%

9%

hodinu denn &

Vyskyt nemocnosti u student @ na stfedni
Sole, kte i se vénuji odpo €inku maximaln é 1

o1-7 dnl

o8-14dnd

mvice nez 14
dnl

57




Graf 8.3

Vyskyt nemocnosti u student @ na vysoké
Skole, kte fi se vénuji odpo €inku vice nez 1

hodinu denn é

O 1-7 dntd
17%

9% o 8-14 dnd

53% | mvice nez 14
dnu

21%
O wibec

Vyskyt nemocnosti u student G na vysoké
Skole, kte Fi se vénuji odpo €inku maximaln é 1

hodinu denn é
O 1-7 dnd
25%
33% °
@ vice nez 14
dnd
42% O wibec

Ve srovnani graf8.2 a 8.3 je viék rozdil ve vyskytu nemocnosti u studémta stedni i

vysoké Skole vzhledem k vyuzivani jejich volnétasu. Studenti dnujici se odp&inku

vice nez 1 hodinu de#rjsou na sedni Skole nemocni vice nez 8udn 66% gFipadi,

zatimco na vysoké Skole jen ve 30%tppdi. U student, kteri se odpoinku ve velké ntie

newnuji je toto¢islo rovno 36% na stdni Skole a 42% na vysoké Skole- z toho lze

vypozorovat, Ze v prvnimifpact (u student vénujicich se odpoinku ve \&tSi mie) se

toto¢islo zn&ne snizilo, tak ve druhém se nepatavysilo.

58




Graf 9.1
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V grafu 9.1 je znazo#mo jakym zgisobem travi studenti nejrgdsvaj volny ¢as, jak na

N1

stredni, tak na vysoké Skole. NejvysSi rozdil mezinad¢astmi grafu je, Ze studenti na

stredni Skole travi az v 37%ipadi svij volny ¢as doma, zatimco na vysoké Skole tento

adaj klesl o 15%. Naopak se zvySil Udaj studeativre sportujicich a studeint ktefi

vyuZzivaji swij volny ¢as kulturnimi a spotenskymi akcemi.

Graf 9.2

Stredni Skola

Vysoka Skola

Vyskyt nemocnosti u student
volny éas doma
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31%
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0O wibec

Vyskyt nemocnosti u student
volny €as doma

18%

12%

U, kte fi travi sv O]
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O Vice nez 14

dna

O vibec
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Vyskyt nemocnosti u student @, kte fi travi sv 4j
volny €as sportem
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Vyskyt nemocnosti u student 0, kte fi travi sv 0j
volny €as kulturnimi a spole €enskymi akcemi

Vyskyt nemocnosti u student @, kte i trdvi sv uj
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6% o 1-7 dnd 9% o 1-7 dnd
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Graf 9.2 se za#iiuje na vyskyt nemocnosti urstloSkolak a vysokoskolak v zavislosti

na tom, jakym zfsobem travi nejragi svij volny ¢as. Jiz v prvni hypotéze bylo

potvrzeno, Ze vyskyt nemocnosti je ob&eyssi u stedoskolak. Presto je zde vid, ze

studenti, kt#& sportuji nebo travi sy volny ¢as spoléenskymi a kulturnimi akcemi, jsou

mére nemocni, nez studenti, kietravi volny ¢as v restauganich zdizenich¢i barech.

Studenti, kt& ve svém volnémtase nejragji sportuji jsou na $edni Skole nemocni

maximalré 7 dnmi nebo wibec v 60% fipadi, na vysoké Skole dokonce v 70%. Zajimavy
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Udaj je u student ktei travi volnycas na vysoké Skole neji@ddoma — ti jsou stefhjako
sportujici vysokoskolaci nemocni maximalhdn take v 70% fipadi, zatimco na sedni
Skole (oproti ,sportujicim* g$edoSkolakm) jen v 35% pipadi. Celych 92%
stredoSkolskych studeint ktefi travi nejradji ¢as v restauracich a barech je nemocnych
vice nez 8 din ro¢né, zatimco na vysoké Skole je totéslo vice nez o polovinu nizsi

(42%), gesto je to nejvysSi Udaj v rAmci nemocnosti vissepu traveni volnéheasu.

Graf 10.1
Nézor student G na zménu zivotniho stylu po
prechodu ze st fedni skoly na vysokou Skolu
0 O ano, k
26% lepSimu
//_ 42%
O ano, k
horSimu
32% o
@ nepocit'uji
rozdil

V tomto grafu je znadzow#m nazor studedtna znénu zivotniho stylu po igchodu ze
stredni Skoly na vysokou Skolu. Nejvice student42%, si mysli, Ze se jejich Zivotni styl
po @ichodu ze sedni Skoly zlepSil. 32% studéntna op&ny nazor a vice ne&vrtina

dotazanych — 26%, zadny rozdil nepoge.
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Graf 10.2
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kte fi si po p fechodu na vysokou Skolu mysli, student u, kte fi si po p fechodu na vysokou
Ze se jejich Zivotni styl nezm  énil skolu mysdli, Ze se jejich zivotni styl nezm  énil
5% o 1-7 dnd @ 1-7 dnd
20%
30% 35%
0 8-14 dnl 45% @8-14 dnl
mvice nez 14 ||| |10% mvice nez 14
dnd dnd
X 25%
30% 0 wibec ’ O wibec

Z grafu 10.2 Ize Wist, Ze studenti, kitesi mysli, Ze se jejich Zivotni styl pdgehodu ze

stredni Skoly na vysokou Skolu zlepSil, jsou skatevyrazré méré nemocni (ze 70%
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nemocnych na &dni Skole vice nez 8 drro¢né na 30% na vysoké Skole) . U ostatnich

skupin nemocnost klesla také, ale ne v takou& mi
Prestoze posledni hypotéza nebyla potvrzena, z uyeliggrafi vyplynulo, Ze studenti,
ktefi aktivré vyuZivaji swij volny ¢as jsou méhnemocni nez studenti vyuZzivajicit$inu

svého volnéh@&asu napiklad v restauracich a barech. Tudiz se lze domnieanezalezi

na typu aktivity, ale spiSe na tom zda travime y@hbs aktivié nebo pasivé

7.6 Shrnuti hypotéz

H1: Vyskyt nemocnosti je vySSi u studéma stedni Skole nez na vysoké Skole.

Hypotéza byla verifikovana

H2: paet vyskytu nemocnosti je vysSi u studerikteri pravidelr® Koui..

Hypotéza byla verifikovana.

H3: Vyskyt nemocnosti je vySSi u studépktei pravidelré konzumuiji alkohol.

Hypotéza byla verifikovana

H4: poet vyskytu nemocnosti je vysSi u studerteri pravidelrg uzivaji drogy.

Hypotéza byla verifikovana.

H5: Vyskyt nemocnosti je vySSi u studénkteri pravidelr# nesportuji.

Hypotéza byla falsifikovana.
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8 Zawvér vyzkumu

Vyzkumné Sdeni, jehoz cilem bylo porovnat zdravotni stav vysdolaki pred
piichodem na vysokou Skolu a na Univefaamotné, finesloradu zajimavych Udaj

Z vyzkumu vyplynulo, Ze o poznéani vice nemospoujstudenti naigdni Skole, kde jsou
pravcEpodobre vice stresovani. Uz jen pocit, Ze do Skoly mugrie studenty nggemny
a je to mozné jedna #ipin ¢astého onemoeni. Nékdy ani nemusi tit Zadnou nemaoci,
ale kazdy menSitfznak zdravotnich potizi vyuziji k tomu aby do $koemuseli, zatimco
na vysoké Skole je do studia nikdo nenuti a netafijidivod nemoc fedstirat. Kazdy si
pochopitel@ musi sdhnout do &domi, zda je jeho nemoc natolik vazna, Ze i
absolvovat na g¢dni Skole vytiovani.

Mezi nefastjSi nemoci paf virovd onemocEni, konkrét® chiipka. Vazrjsi
onemoc#ni, jako kardiovaskularni, inféki nebo onkologickda, jsou spiSe vzacnosti, ale i
v tomto nizkém ¥ku se u skterych studerit objevuji. Vliv d&di¢nosti vtomto pipads
piiliS prokazat nelze, jelikoz uédhto onemoctni se piznaky objevuji spiSe
v pokrazilejSim wku.

Nasledujici #fi hypotézy naznaly, Ze studenti uzivajici navykové latky js@astji
nemocni nez studenti, kfese alkoholu, cigaretam respektive drogam vyhyhhgi jist
dolie, Ze tato hypotéza byla potvrzena, jelikoz tytiyiénejsou ve velké mé k zivotu
nutne.

Naopak aktivni zivotni styl by ¢hdostat ped zmignymi Skodlivymi latkami pednost.
Pokud budou lidé ragl sportovat, cuit nebo nav&vovat kulturni a spoleenské akce,

bude to ku prosgchu jejich zdravi.
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ZAV ER

Cilem mé bakaig&ké prace bylo zmapova&etnost onemocami u student Univerzity
Pardubice jak naigdni Skole, tak pofpchodu na vysokou Skolu.

Zdravotni stav ovliuje kvalitu zZivota kazdehdloveka a je i velkym spolenskym
problémem. Kazda spaleost vynaklada nemalé finém prostedky na vyzkum a t&ni
nemoci. Nemocnost je multifaktoriglnpodmiréna. NeniZzeme fici, Ze lidé trpi jen
télesnymi potizemi, ale stakeasgji i psychickymi poruchami. V saasné dob jsou lidé
pod psychickym a socialnim tlakem, ktery prgyodobré prispiva kcasgjSimu vyskytu
nemoci. @lezitou roli v dnedni dabhraje zfgsob vedeni Zivotniho stylu. Nedostatek
pohybu, odpdinku, prejidani a uzZivani navykovych latek (alkoholu, dréguieni) v
souwasné dob prispiva k nejvazgsim onemoceénim. Na vyskyt &chto onemocéni ma
vliv samozejm¢ také dédicnost a prosedi, ve kterém jedinec Zije. Nemoci se objevuji u
v3ech lidi bez rozdiludku, narodnostei pohlavi, i kdyZz u kazdého santepre v rizné
mire.

V praktické c¢asti jsem se, pomoci kvantitativniho vyzkumu, zabye¢etnosti
onemocini u student Univerzity Pardubice na istdni a poté na vysoké Skole.
Dotaznikového S&tni se zdastnili studenti Fakulty filozofickeé, Fakulty ekamdicko-
spravni a Fakulty chemicko-technologické Univerzi®ardubice. Vyzkumné Seni
piineslofadu zajimavych ukazateb nemocnosti studenpo grechodu ze $&dni Skoly na
vysokou Skolu.

Vyzkumné Séeni prokazalo, Ze vyskyt nemocnosti u stutlget o poznani vyssi na
stredni Skole, nez na vysoké. StudentifikiZivaji ve ¥tSi mie navykové latky jsou vice
nemocni nez studenti, kfese tmto latkdm vyhybaji. Z#na typu Skoly vyrazhchovani a
navyky studenit neovliviuje. Na obou typech Skol je podobné procento stui¢édei
uzivaji navykove latky i stefnsportuji- z toho Ize usuzovat, Ze presli na sedni Skole je

pro studenty vice stresujici nez ptesdi vysoké Skoly.
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Dotaznik

Dobry den,

rad bych Vas poprosil o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. VesSkeré udaje, které
zde jsou uvedeny maji informativni charakter a budou pouzity jako statistické
udaje do vyzkumu mé bakalarské prace s tématem: "Srovnani vyskytu
nemocnosti mezi studenty Univerzity Pardubice p fed a béhem prvniho roku
studia”

Dotaznik je anonymni tak prosim neuvadéjte své jméno.
Dékuji Vam za Cas straveny u tohoto dotazniku. Pieji pékny den

Lukas Danék

Vase pohlavi: muz[ ] Zenal[]

vasvék: 18-20let[ ] 21-23let[ ] 24 avicelet[ ]
Fakulta, kterou studujete:

Obor, ktery studujete:

Roénik:

Pro spravné vyhodnoceni dotazniku prosim o ozna  €eni odpov édi u kazdée
otdzky. Pokud nebude uvedeno jinak, ozna €te vzdy jen jednu moznost.

Dotaznik:

1) Kolik dna v roce jste byl(a) v priméru nemocny(4) na stiedni Skole?
[ ]1-7 dna
[ ]8-14 dnu
[ ] vice nez 14 dnli
[ ] vabec
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2) Kolik dna v roce jste v pruméru nemocny(a) na vysoké skole?
[]1-7 dnt
[]8-14 dni
[ ] vice nez 14 dnl
[ ] viibec

3) Jak Casto jste meél(a) na stiedni Skole chfipku?
[ ] 1 krat roéné
[ ] 2 krat roéné
[ ] vice nez 3 krat roéné
[ ] vabec

4) Jak ¢asto mate chripku na vysoké Skole?
[ ] 1 krat roéné
[ ] 2 krat roéné
[ ] vice nez 3 krat ro¢né
[ ] vabec

5) Prodélal(a) jste na stfedni Skole nékteré z téchto vaznych onemocnéni (muzete
oznacit vice odpovédi)?

[] kardiovaskularni onemocnéni (onemocnéni srdce,cévni mozkovou
pfihodu,..)

[ ] onkologické onemocnéni (napF. rakovina)

] nemoci pohybového dstroji

[ ] zadné

[ ]jiné(doplite)...

6) Prodélal(a) jste na vysoké Skole nékteré z téchto vaznych onemocnéni (mizete
oznacit vice odpovédi)?

[] kardiovaskularni onemocnéni

[] onkologické onemocnéni

] nemoci pohybového dstroji

[ ] Zzadné

[]jiné(doplite)...

7) Prodélal jste nékdy néjaké infek&ni onemocnéni (napf. zloutenku,AIDS...)?
[ ] ano, na stfedni kole
[ ] ano, na vysoké Skole
[ ] ano, v obou pfipadech

[ Ine
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8) Musel(a) jste v dusledku néjakého zranéni ¢i onemocnéni prerusit studium?
ano, na stfedni Skole
[ ] ano, na vysoké Skole
[] ano, v obou pfipadech

[ ]ne

9) Trpél nékdo z vasi rodiny néjakym kardiovaskularnim nebo onkologickym
onemocnénim? (muzete oznadit vice moznosti)

[] onkologickym

[] kardiovaskularnim

[ ] nikdo

10) Trpite vy néjakym kardiovaskularnim nebo onkologickym onemocnénim?
(mUZete oznadit vice moznosti)

[] onkologickym

[ ] kardiovaskularnim

[ 1ne

11) Predstiral(a) jste nékdy nemoc kvali tomu,a by jste nemusel(a) do Skoly?
pouze na stfedni Skole
[ ] pouze na vysoké skole
[]v obou pfipadech
[ ] nikdy

12) Kolik cigaret jste v praméru vykoufil(a) na stfedni Skole?
[]1-5 cigaret denné
[ ]6-10 cigaret denné&
[ 111 a vice cigaret denné
[ ] zadnou

13) Kolik cigaret v priméru vykoufite na vysoké Skole?
[]1-5 cigaret denné
[ ]6-10 cigaret denné
[ 111 a vice cigaret denné
[ ] zadnou
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14) Konzumoval(a) jste alkohol na stfedni Skole?
[ ] pFilezitostné
[ ] vice nez 1x mési¢né
[ ] vice nez 1x tydné
[ ] vabec

15) Konzumujete alkohol na vysoké skole?
[ ] pFilezitostné
[ ] vice nez 1x mési¢né
[ ] vice nez 1x tydné
[ ] vabec

16) Uzival(a) jste na stfedni Skole drogy?
[ ] zkusil(a) jsem 1x
[] zkusil(a) jsem vice nez 1x
[ ] pravidelng
[] vibec

17) Uzivate drogy na vysoké Skole?
[] zkusil(a) jsem 1x
[] zkusil(a) jsem vice nezZ 1x
[ ] pravideln&
[] vibec

18) Sportoval(a) jste na stfedni Skole?
[ ] alespor 1x mésiéné
[ ] alespon 1x tydné
[ ] vice nez 1x tydné
[ ] vabec

19) Sportujete na vysoké Skole?
[ ] alespori 1x mésiéné
[ ] alespon 1x tydné
[ ] vice nez 1x tydné
[ ] vibec
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20) Myslite si, Ze se po prechodu ze stfedni na vysokou Skolu zménil vas Zivotni
styl?

[ ] ano, k lepsimu

[ ] ano, k hordimu

[] nepocituji rozdil

21) Ovliviuje vas prostiedi vysokeé Skoly vice nez na stiedni Skole? (napf. co se
tyCe aktivniho Zivotniho stylu, konzumace alkoholu, koufeni,...)

[] prostfedi nema vliv na mgj Zivotni styl

[] ano, ovliviuje

[] vice jsem byl ovlivnén na stfedni Skole

22) Na kterém typu Skoly jste pocitoval(a) vySSi psychické zatizeni?
[] na stfedni kole
[ ] na vysoké 3kole
[] nepocituji rozdil

23) Uzival(a) jste na stfedni Skole néjaké dopliky stravy (napf. vitaminy, iontové
napoje atd.)?

[] ano,pravideln&

[ ] nepravideln&

[ ] vabec

24) UZivate na vysoké Skole ngjaké doplriky stravy (napf. vitaminy, iontové napoje
atd.)?

[] ano,pravideln&

[ ] nepravideln&

[ ] vibec

25) Kolik ¢asu denné jste na stfedni Skole v priméru vénoval(a) odpocinku (¢as,
ktery neni vyplnén Skolou, praci, u¢enim...)?

[ ] maximéalné hodinu denné

[] maximélné 3 hodiny denné

[ ] vice nez 3 hodiny denné&

[ ] zadny
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26) Kolik ¢asu denné vénujete odpocinku na vysokeé Skole (€as, ktery neni vyplnén
Skolou, praci, u¢enim...)?)?

[ ] maximalné hodinu denné

[ ] maximélné 3 hodiny denné

[] vice nez 3 hodiny denné&

[ ] zadny

27) Vyberte z danych moznosti jakym zplsobem jste nejradéji travil(a) vas volny
¢as na stfedni Skole?

[ ] doma

[ ] sportem

[] kulturnimi a spoleéenskymi akcemi

[ ] v restauracich, barech, apod.

[ ]jinak (doplrite)...

28) Vyberte z danych moZznosti jakym zplsobem nejradéji travite volny ¢as na
vysoké Skole?

[ ] doma

[ ] sportem

[ ] kulturnimi a spole¢enskymi akcemi

[] v restauracich, barech, apod.

[]jinak (doplrite)...
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