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Starostlivost o dospelého pacienta s nedostatoénou po-
hybovou aktivitou, edukdcia sestrou

Wioletta Mikul'dkovd, Zuzana Gavalierové

Fyzickd aktivita v naSom Zivote zohrdva velmi déleZitd Glohu, pretoZe pohyb nielen
Zivot predlzuje, ale tiez vyznamne zlep3uje jeho kvalitu. Pre plnohodnotny a kvalitny
Zivot je nevyhnutna fyzicka a psychickd zdatnost, ktoré napomdhaijt jednotlivcovi pri-
spdsobovat sa zmendm v prostredi. Podpora pravidelnej pohybovej aktivity a optimdlna
Zivotosprdva s jednym z pilierov prevencie a nefarmakologickej lie¢by pri chronickych
neinfekénych ochoreniach, osteoporéze a ich komplikéciach. Ulohou L/S je pacienta
podporovaf a motivovaf, aby sa zapoijil do procesu liecby, ako aj pomdct mu ndjst kon-
krétne kroky a postupy na ceste k zmene. Pre pacienta v rozhodovacei féze je uzitoéné
zistit stav jeho motivdcie pomocou vyplnenia dotaznika (Priloha 5).

Nedostatoéna fyzicka aktivita, fdza zmeny: pre-kontempldcia - intervencia
Priklad rozhovoru

L/S: ,Cvicite?”

P: ,Nie, nemdm k tomu vztah.”

L/S: ,Vedeli by ste pomenovaf dévody, preco necvicite”

P: odpovedéd sém: ,napr. nemdm dostatok ¢asu, nemdm kde cvicif, mém bolesf, han-
bim sa...”

L/S: ,Vedeli by ste pomenovat dévody, preco cviéif2 Podme spolu napr. znizenie te-
lesnej hmotnosti, prevencia zdravotnych fazkosti a rizik sivisiacich s nedostatoénou fy-
zickou aktivitou (DLP, DM, AH, nadhmotnost/obezita...), zvysenie flexibility, mobility a
fyzickej zdatnosti, zvysenie energie...”

L/S: ,Za cvi€enie sa pokladd akdkolvek fyzickd aktivita, pri ktorej sa zrychli pulzovd
frekvencia. Vhodnd je mierna aktivita, prikladom miernej fyzickej aktivity je rychla ché-
dza, tanec, préca v zéhrade, pldvanie a pod. Cvicenie je jedna z najzdravsich veci,
ktoré pre seba mézete urobif, premyslajte o tom.”

V predstavach L/S a pacienta sa méZe stretévaf stlad a nestlad. S pacientom je po-
trebné komunikovat so zémerom, aby sa vybudoval terapeuticky vztah pre ziskanie k dal-
$ej spoluprdci.

L/S: ,Viete si predstavit seba ako osobu, ktord pravidelne cvi¢i2”

P: verbalizuje...

L/S: ,Uvedte dévody, preco nemézete pravidelne cvicif“2 alebo ,Aké dévody vds
odradia od pravidelnej fyzickej aktivity”@

P: odpovedd sém: ,napr. nemém &as, som unaveny z préice, mdj zdravotny stav mi
to nedovoluje, vonku je zima (alebo teplo, prsi), nemdm to réd, nemdm kde cvicit, iny

dévod...”

—b—
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L/S: ,Uvedte dévody, preco by ste mali pravidelne cviéit” alebo ,Co by vés pring-
tilo cvi¢ife”

L/S verbalizuje spolu s pacientom: napr. ,chcem schudnit, chcem sa citif lepsie,
chcem znizif hladinu cukru v krvi, chcem znizif hladinu tukov v krvi, chcem maf viac ener-
gie, chcem si zlepsif kondiciu (fyzickd, psychickd), nechcem, aby ma boleli kiby alebo
iny dévod...”

L/S utvrdzuje pacienta, Ze pravidelné cvicenie méze maf krétkodobé alebo dlho-
dobé vyhody. Medzi kratkodobé vyhody patri znizenie hladiny cukru v krvi, lepsie zvldd-
nutie stresu, zlep3enie spanku a energie. Z dlhodobého hladiska pomdha udrziavat
telesni hmotnosf, zlep3uje TK, zniZuje cholesterol, zlep3uje sa koordindcia, &im sa po-
mdha predchddzat zlomeniném, pri artritide redukuje bolest a pod.

L/S: ,Vymenujme spoloéne vyhody cvicenia: zlep$enie spdnku, zlepsenie odolnosti
voci stresu, viac energie, zlepsenie kontroly telesnej hmotnosti, zlepsenie inzulinovej re-
zistencie, zlepsenie hodnét tlaku krvi, Glava od bolesti svalov a kibov, prevencia zlome-
nin, pozitivny vplyv na dzkostné a depresivne stavy.”

Nedostatoéné fyzicka aktivita, fdza zmeny: kontempldcia - intervencia

L/S v tejto fdze zvy3uji u pacienta vedomosti o vybere vhodnej fyzickej aktivity. Ae-
rébny tréning strednej intenzity na Grovni 65 % maximdlnej pulzovej frekvencie je naiji-
cinneji: rychla chédza, severskd chddza ,Nordic walking”, bicyklovanie, plavanie, tanec,
turistika, korculovanie. Tréning fazkej intenzity: vytrvalostny beh, $print, maratén, vysoko-
horska turistika (horolezectvo), zdvihanie fazkych bremien, druhy cvi¢enia - tréningu, vy-
frvalostné cvicenie: beh, rychla chédza, bicyklovanie, plavanie, veslovanie, silové cvigenie.
Tréning na flexibilitu kibov (koordinagna fyzické aktivital): jogq, strecing, plavanie, tai-chi.

Priklad rozhovoru

L/S: ,Rozmyslali ste o com sme hovorili2”

P: ,Ano.”

L/S: ,Ste pripraveny na zmenu?2”

P: ,Uvazujem o tom.”

L/S: ,O akom cviéeni uvazujete?”

P: verbalizuie...

L/S: ,Pravidelnd, dlhodobd, veku a zdravotnému stavu primerand fyzickd aktivita
md za Glohu predovietkym podporif to, aby ste sa dokdzali sém o seba postaraf, sle-
doval vlastné Zivotné ciele, chdpal zmysel Zivota, zicastioval sa spolocenského Zivota,
pocifoval radost, upeviioval si zdravie. Aviak sprdvne je zvolif si taki pohybovi aktivitu,
ktord bude zodpovedaf vasim schopnostiam a moznostiam. Neprefazujte sa, radsej za-
énite pomaly a skiste sa drzaf zésady - s radosfou, dlho a pomaly.”

L/S: ,Viete povedaf, aky druh cvi¢enia by bol vhodny2” (Veku a zdravotnému stavu
primerand fyzickd aktivita. Pri vybere vhodného druhu mu pomdha 1/S.)

P: ,Rozmyslal som o rychlej chédzi.”

L/S: ,Velmi dobry vyber, zagnite s mensou intenzitou, napr. okolo bytovky prvy def

—p—
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1 kolo, druhy deii skiste 2 kold, a postupne si priddvaite, krok za krokom podla toho,
ako sa budete citif. Pokojne si méZete pridaf nejaké lahké cvidenie aj doma, ktoré vém
vyhovuje. Intenzitu cvicenia dokdZete zhodnotit sém podla jednoduchej metédy - hovo-
rif, spievaf, fazko dychat. Napr. pri miernom cvi¢eni dokdzete hovorif, ale nedokdzete
spievaf, ¢o je na zaciatku pre vds primerand fyzické aktivita.

P: ,Tak dobre. Porozmyslam nad tym.”

Nedostatoéna fyzicka aktivita, féza zmeny: priprava - intervencia

V stédiu pripravy je déleZité pytaf sa pacienta &i chee niedo urobif. Délezité je rozprd-
vaf o pozitivnych désledkoch zmien v spravani a vysvetlif, ako pozitivne pravidelnd fyzickd
akfivita ovplyvni zdravotny stav. Je potrebné identifikovaf mozné prekazky, kldst otazky, aby
pacient rozmyslal. (,Pozndte vyhody pravidelne; fyzickej aktivity2 Urobili ste nieco preto,
aby ste mohli za¢af pravidelne cvicit? Zvysili ste fyzickG aktivitu? Cvicite minimdlne 3-5 krét
tyzdenne po dobu minimélne 30 minGt2 Mdte partnera, s ktorym by ste cvicili2...”).

Priklad rozhovoru

L/S: ,Nasli ste si &as vo svojom programe na nejaké cvicenie@”

P: verbalizuje...napr.: ,S partnerom budeme 3x do tyzdiia skdsaf rychly chédzu a pod..”

L/S: , Urobili ste preto nie¢o?”

P: verbalizuje napr.: ,Kdpil som si obuv na $portovanie alebo kipil som si vstupenky
na plavdren alebo do telocviéne a pod.”

L/S: ,Sme na vds pysni, stanovif si ciel, je jednym z krokov k dspechu. Ak si stanovite
splnitelné ciele a budete sa ich snazit désledne plnif, ziskate pocit, Ze ste péanmi svojho
osudu.”

Tieto aktivity sG prejavom, Ze pacient je v $tédiu pripravy, L/S ho povzbudzuji a po-
méhaji mu vytvorif tréningovy plén. Presne definovany ciel a plén dalsieho postupu
hrajd kltéovi tlohu v 3tadiu pripravy. Je nevyhnutné daf pacientovi opisné konkrétne
kroky. Nepomdhaijii odporiéania typu: ,Cvicte! Zaénite cvicif! Hybte sal” To je to, &o
nemd robif. Je potrebné pomenovat urcité kroky:

L/S: ,Kazdé cvicenie je lepsie ako Ziadne. Vyberte si druh pohybovej aktivity, ktory
vdm vyhovuje. Za zdraviu prospesny pohyb sa pokladd takmer kazdy druh zvysenia po-
hybovej aktivity, kde sa citite prijemne, napr. chédza, rychla chédza, beh, bicyklovanie,
pldvanie, tanec, lahkad turistika, vodny aerobik, koréulovanie, bezecké lyzovanie & ak-
tivna prdca v zdhrade. Nerobte viak aktivity, ktoré st prili§ extrémne, pretoze mézu byf
fazko udrZatelné, a mézu viest k tomu, Ze sa Gplne vzddte pravidelného cvi¢enia a tym
aj zmeny zdravého zivotného stylu.”

L/S: ,Zacnite cvicif s mensou intenzitou, napr. okolo bytovky prvy defi 1 kolo, druhy
defi skiste 2 kold. Postupne si priddvaite, krok za krokom podla toho, ako sa budetfe citif.
Pokojne si méZete pridaf nejaké lahké cvicenie aj doma, ktoré vam vyhovuje. Intenzitu
cvi€enia si dokdzZete zhodnotif sém podla jednoduchej metddy - hovorif, spievaf, tazko

—p—
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dychaf. Napr. pri miernom cviceni dokdzete hovorif, ale nedokdzete spievaf, ¢o je na za-
Ciatku primerand fyzickd aktivita.”

L/S: ,Pohybova aktivita md rézne podoby, ale cielom je by zdravy a spokojny. Préca
v zéhrade, behanie a rézne druhy $portove; innosti prispievaji okrem zvysovania fe-
lesnej zdatnosti aj k vytvéraniu psychickej pohody.”

L/S: ,Fyzickd aktivitu definujeme ako ,telesny pohyb vykondvany svalovou silou” a
je spojeny s vydajom energie. Kazdd telesnd aktivita by mala maf tri fézy: zahriatie, zé-
fazovd fdza, vydychanie. Zyolte si taky ciel, ktory bude uskutoénitelny. Pravidelng fy-
zickd aktivita je vyhodneisia z pohladu benefitov, ako ndérazové cvicenie.”

P: ,Skdsim cvi¢it pravidelne, aspori 3x tyzdenne.”

L/S: ,Méte na tie zmeny dostatoénu silu”?

P: verbalizuje...

L/S: ,Ste odhodlany“2

P: verbalizuje...

L/S: ,Slubte ném, Ze na buddcej ndviteve ndm ukdzete zdpisnik, kolko dni v tyzdni
a ako dlho ste cviéili (plan tréningu).”

P: ,Dobre.”

L/S: ,Poznacte si aj to, ako ste sa citili, ked' ste docvicili.”

Nedostatoénd fyzickd aktivita, fdza zmeny: akcia/zotrvanie - intervencia

L/S: ponika plén konkrétnych krokov a zameria sa na detaily planu akcie.

L/S: ,Mézete byt na seba hrdy, e ste zacali cvicif a zmenili ste svoju Zivotosprdvu
k lepsiemu. Ako sa vém darie”

P: verbalizuie...

L/S: ,Pozrieme sa na zdpisnik, ¢i ste dostatocne cvidilig”

P: ,Ano.” ]

L/S: ,Museli ste pre nejaky dévod cvicenie vynechat2” alebo , Cviéi s vami niekto?
PretoZe vo dvojici sa lepsie cvi¢i” alebo ,Pri energickej hudbe sa lepsie cvi&i” alebo ,Kto
vds v tom okrem nds este podporuje2 Pochvdlili ste sa kamardtom, rodine...2”

P: verbalizuie...

L/S: ,Je chvdlyhodné, Ze robite, ako sme vém poradili. Chceme, aby ste sa citili
dobre a boli ¢o najdlhsie zdravy a v dobrej kondicii.”

Nedostatoéné fyzicka aktivita, faza zmeny: zlyhévanie - inervencia

L/S sa pri kazdej komunikdcif pytaji pacienta, & napreduie, ¢i nedoslo ku zlyhaniu,
k relapsu. Dobry spésob ako zostat motivovany je staf sa pre niekoho vzorom napr. pre
partnera, diefa, rodinu, zndmych, priatelov...



infodoktor.sk $

Edukaény list €.7: predo je délezitd pravidelnd fyzickd aktivita?

Dlhodobé stidie predkladaii silné dékazy, ze aktivni fudia majd nizsiv mieru:
* celkovej mortality,
* korondrnej choroby srdca,
* mozgovej prihody,
* vysokého krvného tlaku,
* cukrovky typu 2,
* metabolického syndrémy,
* depresie,
* rakoviny hrubého &reva a prsnika,
* pravdepodobne maji niZsie riziko osteoporotickych zlomenin,
* tedia sa z dobrej fyzickej zdatnosti.

Nedostatok pohybu je vyznamny rizikovy faktor CHOS, ale aj porich pohybového
systému a osteopordzy.

Aerébne cvigenie znizuje pokojovy systolicky a diastolicky tlak krvi. Odporicéa sa

.....

aspoi 30 mindt pulzovi frekvenciu (220 minus vek x 0,7).

Zistilo sa, Ze globdlne je nedostatok fyzickej aktivity zodpovedny za 6-10 % Gmrti
v désledku chronickych ochoreni.

Aktivita, ktord je vykondvand denne a je primerand veku a zdravotnému stavu, pri-
nda pre pacienta va&si benefit ako ndrazové &innosti.

Jedine ¢lovek, ktory si vazi sam seba, si dokdZe vazif svoje zdravie. A préve taky &lo-
vek je uvedomely a dokdZe ndijst cestu, ako nieco pre svoje zdravie urobif.

Optimdlna lie¢ba srdcovo cievnych ochoreni zahfiia v sGéasnosti farmakologické a
nefarmakologické terapeutické postupy, ktoré musia byf prispdsobené individudlne pa-
cientovi, so zohladnenim jeho aktudlneho zdravotného stavu a pridruzenych ochoreni.

237



238

r

infodoktor.sk $

Edukaény list ¢.7a: osoh pravidelnej volnoéasovei fyzickej aktivity
na zdravie

Kazdy méZe zlepsif svoje zdravie prostrednictvom pravidelnej volnoéasovej fyzickej ak-
fivity. Fyzické aktivita je kf¢om k zlep3eniu zdravia, preto ju zaradte do svojej beznej
Zivotnej rutiny. Aj vy sa pUsfajte do zdravej zmeny Zivotného 3tylu, vyberte druh pohy-
bovej aktivity, ktord vam najlepsie vyhovuje. Veku a zdravotnému stavu primerand po-
hybova aktivita by mala byt prirodzenou s6&asfou zdravej Zivotospravy (zdravy Zivotny
styl). Primeranost fyzickej aktivity sa hodnoti vo vzfahu k veku, aktudlnemu zdravotnému
stavu a fyziologickym stavom, ako je u Zien tehotenstvo, po pérode a u osoby v rekon-
valescencii po infekénych ochoreniach s kardidlnymi, &i udalosfami, kioré potrebujd dal-
Sie opatrenia a lekdrsku pomoc. Za zdraviu prospesny pohyb sa pokladd takmer kazdy
druh zvy3enia pohybovej aktivity, kde sa pacient citi prijemne, napr. chédza, rekreagny
beh, bicyklovanie, plavanie, tanec, [ahka turistika, vodny aerobik, koréulovanie, bezecks
lyZovanie ¢i aktivna praca v zéhrade. Kazdé cvicenie je lepsie ako Ziadne. Aktivity,
ktoré s0 prili3 extrémne, mdZu byf fazko udrzatelné a to méze viest, ze [udia sa Gplne
vzdaiji Zelanej zmeny.

Vyhody pohybovej aktivity

Ak je pohybova aktivita pravidelnd, dlhodobé a realizovand s dostato&nou intenzitou,
mé pozitivny vplyv na zdravie:

* zlep3uje Cinnosf srdca a cievneho systému, zefektiviiuje prenos kyslika k tkanivam,

* pozitivne ovplyviiuje krvny tlak,

* prehlbuje dychanie, zlep3uje plicnu ventiléciu, prispieva k zvyseniu vitdlnej kapa-
city plic,

* zvy3uje namdhavi zdatnost, svalovi vytrvalost a svolovu silu, obratnost, prispieva
k udrZaniu dobrej telesnej kondicie,

* spomaluje Gbytok minerdlov z kosti, &im znizuje riziko zlomenin, hlavne u ludi vo
vy$som veku,

* priaznivo ovplyviiuje metabolizmus tukoy,

* prispieva k udrzaniu chrbtice a kibov vo funkénej zdatnosti, posiliiuje svalstvo, od
ktorého funkcia kibov a chrbtice zavis,

* zvySenim energetického vydaja a metabolizmu pomdha udrZiavat primerand te-
lesnd hmotnosf,

* prispieva k duevnej svieZosti, upokojuje, zlepiuje schopnosf sistredenia, zmen-
Suje depresie, umoZiiuje lepsie sa vyrovnat so stresovymi situdciami,

* zvysuje citlivost periférnych buniek tkaniv na inzulin.

Pohybova aktivita md rézne podoby, ale ciel je byt zdravy a spokojny. Préca v z4-
hrade, behanie a rézne druhy 3portovej ginnosti prispievaji okrem zvy$ovania telesnej
zdatnosti aj k vytvaraniu psychickej pohody.

Pohybovy program by mal obsahovat:
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1. Aerébne aktivity &innosti vykondvané s vysou intenzitou, primerane dlhi dobu.
Napr.: beh, beh na lyZiach, chédza, cyklistika, plavanie, koréulovanie, skdkanie cez $vi-
hadlo.

2. Silové aktivity zvy3uji objem a silu jednotlivych svalovych oblasti, rozvijaji statické
i dynamické silové schopnosti. Napr.: cvigenia na $pecidlnych trenazéroch, cvicenia vo
vode, s gumovymi popruhmi, rézne formy posiliiovania.

3. Aktivity zamerané na obratnost a pohyblivost st cviéenia s dominantnym zame-
ranim na rozvoj obratnosti, pohyblivosti, koordinacie a rovnovéhy, napr.: doméca gym-
nastika, streingové cvienia, pestrd pohybovo-rekreaénd &innost, pohybové hry a
zdbavy, loptové hry a sifaZe ako napr. volejbal, basketbal, hokej s loptou, bedminton,
tenis, hra s lietajdcimi taniermi.

Optimdlny pomer jednotlivych druhov pohybovych aktivit mozno vymedzif nasledovne:

*  Aerdbne aktivity 50 %
*  Aktivity zamerané na rozvoj svalovej hmoty 30 %
*  Aktivity zamerané na obratnosf, pohyblivost atd. 20 %

Ak pacient nedokdze cvidit sém, odporuéte cvigenie za pomoci rodiny, pripadne
inych kontakinych oséb. Pacient pocas fyzickej aktivity ma byt schopny plynule rozpré-
vat. L/S odporiéa veku a zdravotnému stavu primerand fyzickd aktivitu,
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Edukaény list €.7b: veku a zdravotnému stavu primerand fyzickd aktivita

Vhodnd pravidelnd pohybova (fyzickd) aktivita u pacientov s ischemickou chorobou
srdca, vysokym tlakom krvi, cukrovkou: rychla chédza, severska chédza, plavanie, bi-
cyklovanie, joga, streding, tanec.

U pacientov s obezitou je odporicand chédza, severskd chédza, plévanie, vodny
aerobic, jogging, pomaly beh. Nevhodné druhy alebo horsie tolerované (aj s rizikom
Urazu) mdzu byt beh, bicykel na dlhé trate, kolektivne $porty (basketbal, futbal, ladovy
hokej), rychlokoréulovanie, vysokohorskd turistika ¢i dlhé tory.

U pacientov s osteoporézou sa odporiéa vyhybat tym fyzickym aktivitdm, kde je ri-
ziko pddu a otrasov, s moznosfou vzniku mikrofraktir stavcov.

V tehotenstve sa za idedlne fyzické aktivity povazuid tie aktivity, pri ktorych nedo-
chddza k riziku padu a prudkych ofrasov a zohladiuje $tadia gravidity a zdravotny
stav. Za nevhodné sa povazuje jazda na koni, lyZovanie, extrémne 3porty, potépanie,
posiliiovanie, najma v poslednom frimestri. Za najvhodnejsie je povazované plévanie,
kde ale problémom méze byf hygiena, chddza, severskd chédza, tanec, joga, teho-
tenskd joga, strecing. Tehotnd viak musi vychddzaf zo svojej pévodnej fyzickej kondicie
a zruénosti v danych 3portoch.

Casti tréningovej jednotky

1. Uvodnd zahrievacia féza: trvé 5 mindt, je to priprava na tréning.

2. Hlavny tréning: podla jednotlivca trvé 10 az 30 mindt. Postupne sa predlzuje po
10 mindt v priebehu 2 - 4 tyzdiiov na optimélnych 30 - 40 mindt. Pri zaradenf ai silového
cvicenia trvd aerébny tréning 30 mindt.

3. Relaxaéné féza: trva 10 mindt, kde sa zaraduji uvolfiujice cvidenia, stre&ing,
dychové cvigenia a pod.

Pre orientacné stanovenie tréningovej zafaze mozno pouzif jednoduchi metédu
»hovorif - spievaf - fazko dychat”. Za primerant zdfaz pre pacienta sa povazuje tré-
ning, pri ktorom pacient méze hovori. Cvi¢enie sa povazuje za nedostato&né, ak méze
pacient pri lom spievat. Pri vyraznej dychaviénosti je zéfaz uZ neprimerane vysokd.
Celkovd doba trvania fyzickej aktivity za tyzdefi sa odporiéa v rozsahu 150 - 180 mindt.
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Vézend pani, vézeny pan,

Priloha 5

Predkladéme Vam dotaznik vybranych aspektov Zivotného 3tylu, kiory je si-
¢asfou zdravotnej dokumentdcie. Prosime Vds o jeho starostlivé precitanie a pravdivé vy-
plnenie. Vyberte a oznacte jednu moznost, ktord naijlepsie vystihuje V&3 osobny nézor
na dany problém (v pripade potreby dopiste blizsie podrobnosti).

Nedostatok pohybu/sedavy spésob Zivota
Fyzickd aktivitu definujeme ako ,telesny
pohyb vykondvany svalovou silou a je spo-
jeny s vydajom energie”. Kazda telesnd
aktivita by mala maf tri fézy-zahriatie, zé-
faZova taza, vydychanie.

1. Cvicite 4-5 krét za tyzdefi po dobu
20-30 mindt. )
Ano/Nie

2. Vykondvate denne 8 - 10 tisic krokov
za jednu hodinu?

Ano/Nie

3. Vykonévate volno &asovd fyzickd akti-
vitu aspoit 30 minit denne (ako rychla
chédza, tanec, préca v zdhrade
a pod.)?

Ano/Nie

4. Zvlédate &asovo naraz chodit do prace,
staraf sa o domdcnost a cvicit?

Ano/Nie

Nedostatoénd konzumécia ovocia

a zeleniny:

Jedna porcia &erstvej zeleniny a ovocia je
80 - 100 g. Pestrostou a rozmanitosfou sa
mysli plnohodnotnd kombindcia vldkniny,
vitaminov, minerdlnych latok a inych pro-
spesnych latok.

5. Konzumujete ovocie alebo zeleninu ku
kazdému hlavnému jedlu (1/2 ta-
niera)?

Ano/Nie

6. Konzumujete ovocie a zeleninu mene;j
ako 3 krét denne?

Ano/Nie/Vébec nekonzumujem ovocie

a zeleninu.

Status fajéenie tabaku

Pod pojmom fajcenie sa myslia vyrobky,
ktoré si uréené na fajéenie, aj ked neob-
sahuji tabak.

7. Ste nefajéiar? (osoba, ktord vo svojom
Zivote nevyfajcila 100 a viac cigariet)

Ano/Nie

8. Ste fajciar? )
Ano/Nie

Ak ste uviedli dno, kolko rokov a kol'ko
denne?

9. Ste pravidelny (denny) fajgiar? (faj&i
najmenej 1 cigaretu za def)
Ano/Nie

10. Ste prileZitostny fajciar? (faj¢i menej
ako 1 cigaretu za def)

Ano/Nie

6
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11. Ste byvaly fajciar - exfajgiar? (vyfaijéil
behom svojho Zivota viac ako 100 ci-
gariet, ale v &ase vyplnenia dotaznika
nefajéi)

Ano/Nie

Ak ste uviedli dno, kolko rokov ste faijgili

a kolko cigariet denne?

12. Ste byvaly prilezitostny fajciar? (ne-
fajéil nikdy denne, ale vyfaijgil viac ako
100 cigariet vo svojom Zivote)

Ano/Nie

Rizikova konzumdcia alkoholu:

Pod pojmom alkoholicky ndpoj je myslené
pivo, vino, tvrdy alkohol, likéry a iné né-
poje obsahujice alkohol.

13. Ako ¢asto pijete alkoholické ndpoje?
a) Nikdy
b) Jedenkrdt mesacne, alebo menej
casto
c) Dva az trikrat mesacne
d) Dva az trikrét tyzdenne
e) Styrikrdt alebo viackrat tyzdenne

14. Ako &asto vypijete Sest alebo viac po-
harikov alkoholického népoja pri jednej
prileZitosti2
a) Nikdy
b) Menej ako jedenkrét mesagne
c) Kazdy mesiac
d) Kazdy tyzdef
e) Denne alebo takmer denne

Psychosocidlne rizikové faktory:

Sovisia s negativnymi psychickymi, fyzic-
kymi a socidlnymi vplyvmi, ktoré vyplyvaid
z nevhodnej organizdcie osobného &asu
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a pracovnej ¢innosti. Mysli sa tym osobny,

pracovny Zivot, ale aj zI&, nepriaznivé so-

cidlne vzfahy.

15.Mdte dostatok Easu na splnenie pra-
covnych Gloh? : _
Ano/Nie
16. Mate pocit, Ze ndroky na vykondvand
précu prevy3uji schopnost to zvladnut?

Ano/Nie

17. S0 Glohy pre vés dostatoéne zrozumi-
telné?

Ano/Nie

18. Ste spolo&ensky izolovany pri vykone
svojej prace?

Ano/Nie

19. Viete o tom, Ze poéas spanku sa re-
generuje organizmu a nedostatok
spdnku méZe spdsobif zdravotné pro-
blémy?

Ano/Nie

20. Méte problémy so spdnkom?
Ano/Nie

21. Mdte &as venovat sa svojim zdlu-
bam?2
Ano/Nie

22. Méte priatelov a udrZiavate s nimi so-
cidlny kontakt2
Ano/Nie
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