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Abstrakt

V bakalaiské praci zaméfuji svou pozornost na vychovu ke zdravi a zdravotni
gramotnost na stfednich Skolach ve Vimperku. Jednd se o gymnazium a stfedni skolu
Nerudova. Ma prace si klade za cil zjistit, jaké je povédomi studentli na stfednich

Skolach o vychoveé ke zdravi a vyzivé.

Teoretickd Cast je zaméfena na kompilaci literdrnich pramend, vztahujicich se k tématu.
Zamgéfuje Se na vymezeni a vysvétleni pojmii: vychova ke zdravi, zdravotni gramotnost,
zdravi a nemoc, Zivotni styl, dospivani a vybrané programy podpory zdravi. Déle také
objasniuje modely zdravotni gramotnosti, podporu zdravi, zakladni determinanty zdravi,
prevenci, definici zZivotniho stylu a vyzivu. V neposledni fadé¢ jsem se zaméfila na

Zdravi 21 a Svétovou zdravotnickou organizaci.

Ve vyzkumné casti jsem si kladla za cil zmapovat povédomi studentii stiednich Skol ve
Vimperku o vychové ke zdravi. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda maji studenti vybranych
sttednich Skol srovnatelné védomosti o vychove ke zdravi a dale, zda maji vétsi znalosti
o obsahu vychovy ke zdravi studenti gymnazia nez studenti stfedni $koly Nerudova.
Také jsem si stanovila dvé hypotézy. Prvni hypotéza piredpokladala, ze vétsi povédomi
0 obsahu vychovy ke zdravi maji studenti gymnazia. Vysledky konstatovaly, ze jsou ku
prospéchu hypotéze ¢. 1. Z jedenacti otazek, které se opiraji o tuto hypotézu, ji osm
otazek potvrdilo. Druhd hypotéza predpokladala, ze studenti gymndzia ziji zdravéjSim
zivotnim stylem, nez studenti stfedni Skoly stavebni. Tato hypotéza se mi taktéz
potvrdila. Sedm otazek z osmi ukézalo, Ze studenti gymnazia ziji zdravéj$im zivotnim

stylem.

K ziskani potfebnych dat, v mé bakalaiské praci, jsem pouzila formu kvantitativniho
vyzkumu s vyuzitim metody anonymniho dotaznikového Setieni a statistickym
vyhodnocenim. Vyuzila jsem uzaviené, polooteviené i oteviené otazky. Osloveno bylo
celkem 120 respondentti. Vysledky Setfeni byly pichledné zpracovany do tabulek

a grafli, a poté doslo k jejich analyze v kapitole €. 5, s pojmenovanim Diskuze.



Téma mé bakalatské prace povazuji za aktudlni, jelikoz se nase zdravi odviji od naseho
zivotniho stylu, ktery mame z vétsi Casti ve svych vlastnich rukou. Vysledky prace by
mohly slouzit jako metodicky material pro ucitele a studenty, ktefi by si chtéli rozsifit
znalosti o vychové ke zdravi a zdravotni gramotnosti, jak v soukromém zivoté, tak

I v praktické vyuce ve skolach.
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Abstract

Abstract

This undergraduate thesis deals with health education and health literacy at high schools
in Vimperk. Specifically, grammar school and high school Nerudova were selected. The
intention of this thesis is to find out how high school students are aware of health

education and nutrition.

The theoretical part is focused on the compilation of literature related to the topic. This
part deals with the definition and explanation of terms: health education, health literacy,
health and disease, lifestyle, adolescence and selected health promotion programs.
Furthermore, it explains the models of health literacy, health promotion, primary
determinants of health, prevention, definition of lifestyle and nutrition. Finally, the

theoretical part is focused on ‘Zdravi 21 and World Health Organization.

The objective of the research part is to map the awareness of secondary school students
in Vimperk on health education. A partial aim is to determine whether the students of
selected secondary schools have comparable knowledge about health education and
whether the students of grammar school have better knowledge of the content of health
education than the students of high school Nerudova. In this research part, two
hypotheses were set. The first hypothesis supposed that the students of grammar school
are more aware of the content of health education. The results confirmed this
hypothesis. The second hypothesis supposed that the students of grammar school live
healthier lifestyle than student of high school Nerudova. This hypothesis was also

confirmed.

To obtain required data in this thesis, a form of quantitative research using the method
of anonymous questionnaire and statistical evaluation was used. A closed, semi-open
and open questions were applied. A total of 120 respondents were interviewed. The

results were summarized into graphs and charts and were followed by their analysis in



chapter no. 5, named Discussion. The theme of this work is considered still current,
because our health depends on our lifestyle, which we have mainly in our own hands.
The results could serve as a methodical material for teachers and students who would
like to expand knowledge of health education and health literacy, both in private life
and in practical teaching in schools.

Keywords:

Health education, health, illness, lifestyle, nutrition, health promotion, adolescence
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SZ0 Svétova zdravotnicka organizace
G Gymnazium
SSN Stiedni skola Nerudova

BMI Body Mass Index



UVOD

To nejcennéj$i co mame V zivoté, je zdravi, bohuzel si tento fakt uvédomime, az kdyz ho
ztracime nebo jsme ho uplné ztratili. Nejde pouze o télesné zdravi, souvisi s tim i psychické,
socidlni a spiritudlni zdravi, a pokud jsou tyto slozky v celkové harmonii, jdeme spravnym

smeérem.

V dokumentu Zdravi 2020 je zdravi definovano jako bohatstvi, které ovliviilovano celou fadou
faktord, mezi které patii genetika, Zivotni styl, zdravotni sluzby a ostatni socio-ekonomické

faktory, prostiedi ve kterém Zijeme, a vzdélani (Zdravi 2020, 2013).

Vychova ke zdravi by méla byt zaméfena na co nejnizsi vékové skupiny lidi, predevsim na
déti a mladez. Pro zaky a studenty je velmi dilezité vStepovani fakti o sprdvném zivotnim
stylu, protoze pokud porozumi faktorim, které jejich zdravi ovliviiuji, budou ho moci lépe

rozvijet, chranit a upeviiovat (Strejckova, 2007).

Téma mé bakalaiské prace s nazvem ,,Vychova ke zdravi a zdravotni gramotnost na stfednich
Skolach® mi piijde v dnesni celkoveé uspéchané dobé aktudlni. Nejen adolescenti, ale 1 vétSina
lidi si sama sobé¢ Skodi, predevSim svému zdravi, zejména tim, ze se nespravné stravuje,
vynechava sport, travi vétSinu ¢asu sezenim u pocitace, a dalSimi jinymi ne ptili§ vhodnymi

véci.

Teoretickd Cast obsahuje informace z odbornych zdroji a tvofi ji sedm hlavnich kapitol, kde
jsou definovany jednotlivé pojmy, které se tykaji daného tématu. Jedna se o koncept -vychova
ke zdravi, zdravotni gramotnost, holistick¢ pojeti ¢loveéka, zdravi a nemoc, Zivotni styl,

dospivani a vybrané formy podpory zdravi.

Cilem vyzkumné ¢asti bakalaiské prace je zmapovat povédomi studentl stiednich skol ve
Vimperku o vychové ke zdravi. Toto zmapovani bylo provedeno formou anonymniho

dotaznikového Setfeni. Na zdklad¢ ziskanych dat jsem provedla vyhodnoceni a zavér.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi zahrnuje Ccinnosti, které rozsifuji zdravotni povédomi jednotlivce
a spole¢nosti (Celedova a Cevela, 2010). Dale rozifuje znalosti o zdravi, uéi zdravému

Zivotnimu stylu a odpovédnosti za své zdravi (Celedova a Cevela, 2010).

Vychova ke zdravi vyuziva poznatkid z fady védnich obord, napt.: 1€katskych, socialnich,
pedagogickych, psychologickych, je nedilnou soucasti péfe o zdravi, kterou si muze

narokovat kazdy obcan a ktera je garantovana statem (Vurm, 2007).

Obsah vychovy ke zdravi se odviji podle programu Svétové zdravotnické organizace (dale jen
SZ0) Zdravi pro vsechny v 21. stoleti“ (Celedova a Cevela, 2010). Vychova ke zdravi
obsahuje Cinnosti, jejichz cilem je poskytnout lidem vhodnym zptisobem dostatek informaci
0 moznostech a zpisobech, jak pfedchazet nemocem, zlepsit znalosti, motivovat, ovlivnit
postoje a privést lidi k aktivnimu zadjmu o své zdravi, a kone¢né ke zmén¢ chovani vedouci

k posileni zdravi (Celedové a Cevela, 2010).

Vychova ke zdravi je jednou ze zakladnich priorit vzdélavani a prolind se celou Skolni
dochazkou, klade hlavné diiraz na prevenci pti ochran¢ zdravi, a na to, aby byl kazdy ¢lovék
odpovédny za vlastni zdravi (Machova a Kubatova, 2009). Studenti si tim upeviuji zdravé,
pracovni, hygienické a stravovaci navyky a uci se predchazet vlastnimu ohrozeni, ¢i posiluji
dovednosti odmitani Skodlivych latek a prakticky si osvojuji zdravy zivotni styl (Machova

a Kubatova, 2009).

Nejvhodnéjsi je, pokud se tato vychova zamétfuje na co nejnizsi vékoveé skupiny, tedy deti
a mladez, protoze zdravy Zivotni styl je nejsnadnéji ovlivnitelny jiz v Gtlém véku. Taktéz by
méla byt zamé&fena na skupiny obyvatel s uréitym rizikovym chovanim (Celedova a Cevela,
2010). Jiz v détském véku se utvaieji védomosti o zdravi a rozvijeji se ¢innosti zamétené na
zachovani zdravi jedince a celé populace (Celedova a Cevela, 2010). Vychova ke zdravi je jak
pro jedince, tak i pro celou populaci nezbytna, nebot’ rozviji zakladni humanni postoje celé

spole¢nosti, ovliviiuje samotnou podstatu jeji existence (Celedova a Cevela, 2010).
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1.2 Zdravotni gramotnost

Podle SZO zdravotni gramotnost znamena kognitivni a socialni schopnosti urcujici motivaci
a zpusobilost jednotlivet k tomu, aby si dokéazali ziskat pfistup k informacim, porozumét jim

a vyuzivat je zpisobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi (Bendl, 2015).

Jak tika Bendl (2015, s. 304), ,, Ma-li ¢loveék prevzit zodpovédnost za zdravi své a za zdravi
svych blizkych, musi k tomu mit dostatek znalosti a dovednosti. Ne proto, aby mohl nahradit

profesionalni zdravotniky, ale aby s nimi mohl vstoupit v partnerskou spolupraci.*

Kofeny zdravotni gramotnost sahaji az do praddvna, kdy se lidé snazili ovliviiovat vlastni
zdravi a to vétSinou osvédCenymi tradicemi, které se tykaji Zivotnimi zplisobu a osobni
hygieny (Hol¢ik, 2010). Zdravotni gramotnost byla a je soucasti vychovy kazdého jedince
a diky soucasné mediciné zacala sila zdravotni vychovy vzristat a podafilo se tak zlepS$it péci

0 celkové zdravi (Hol¢ik, 2010).

Um pracovat s informacemi o zdravotnim stavu je jadro zdravotni gramotnosti (Hol¢ik,
2010). Dosahne-li ¢lovék patficné urovné této gramotnosti, mélo by to vyustit ve snahu
0 podporu vlastni zdravi a diky témto dovednostem a znalostem mize kladné ovlivnit, nebo

piimo zlepsit sviij zdravotni i stav ostatnich (Hol¢ik, 2010).
1.2.1 Modely zdravotni gramotnosti

Nejvice pfipominanym modelem zdravotni gramotnosti patiéi Nutbeamtiv model z roku 2000

(Nutbeam, 2000), ktery zahrnuje tii urovné zdravotni gramotnosti:

a. Funk¢ni zdravotni gramotnost znamend Schopnost zachazet se zdravotnimi
a zdravotnickymi informacemi, jako jsou napiiklad zaleZitosti ohledné rizikovych
faktord zivotniho stylu (Hol¢ik, 2009). Tuto schopnost ma i ten, kdo si umi dané
informace obstarat a fidit se jimi a lze ji dosahnout i prostiednictvim tradi¢ni

(direktivni) zdravotni vychovy (Hol¢ik, 2009).

b. Interaktivni zdravotni gramotnost chce jiz aktivni pfistup obcand, stavajicimi se také

rovnocennymi partnery zdravotnikti a své zdravi chtéji posilovat a chranit (Bendl,
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2015). Tato forma gramotnosti se musi vytvaret cilevédomou vychovou, nikoli jen

zdravotnickou osvétou (Bendl, 2015).

c. Kritickd zdravotni gramotnost je nejvyssi stupenl zdravotni gramotnosti (Bendl, 2015).
Jde o tvofivy pfistup ¢lovéka k problematice celkového zdravi, jak vlastniho, tak
i populace, jde o dovednost posuzovani zdravotni zavaznost lidské Cinnosti a jednat
podle toho, tedy schopnost chapat zdravi i v globalnich souvislostech (Bendl, 2015).

Ziskat a rozSitfovat tento typ gramotnosti je celoZivotnim ukolem (Bendl, 2015).

Obr. ¢. 1 Struktura podpory zdravi

Uroveii zdravotni gramotnosti Role jednotlivce

kriticka pokrocilé kriticke socialni
zdravotni zdravotni K= a analytické | podpora aktivni

N

gramotnost znalosti mysleni a kontakty tvaréi

SeIEYen .___A,_A,.Aﬁ‘”_,u,w‘*,A e R

zdravotni zplnomocnéni aktivni
gramotnost (empowerment)

interaktivni

funkéni funkéni Zdékladtni. e
zdravotni gramotnost Zdravotni pasivni
znalosti

Zdroj: Zakladni struktura zdravotni gramotnosti, Hol¢ik, 2009.

Z tohoto rozdéleni vyplyva, Ze nejvyssi a nejdulezitéj$i urovni zdravotni gramotnosti je
kritickd zdravotni gramotnost (Cevela a Celedova, 2014). Je viak nezbytné rozvijet viechny
zminéné typy v souvislosti na mistni podminky a schopnost lidi (Cevela a Celedova, 2014).
Jde o pomérné komplikovany socialni proces, kde se nevyplati ignorovat ¢i pieskakovat

jednotlivé etapy (Cevela a Celedova, 2014).
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1.3 Holistické pristup k ¢lovéku

Dle Pavlikové (2007) je holismus termin odvozeny zifeckého slova ,holos“. Jednd se
0 filozoficky smér, ktery vychazi z idealizmu, a ktery vyzdvihuje prvotnost celku ve vztahu
k castem (Pavlikova, 2007). Tento pojem zavedl general Jan Christian Smuts ve 20. letech 20.
stoleti (Pavlikova, 2007).

Celedova a Cevela (2010, s. 117) tvrdi, Ze: ,, Nejdale v holistickém pojeti dospéla psychologie
zdravi, ktera vychazi z celostniho pfistupu ke zdravi a nemoci, tzn., Ze v teorii a praxi
respektuje biopsychosocialni model zdravi a nemoci a koncepci multikauzalni etiologie
jednotlivych skupin onemocnéni. Tato dvé vychodiska implikuji mezioborové vyuzivani

poznatkl a metod mnoha disciplin a védnich obort.*

16


Frajkorova
Text napsaný psacím strojem


1.4 Zdravi a nemoc

Zdravi a nemoc jsou vysledkem dynamického vztahu mezi organismem a prostredim, které se
meéni v zavislosti na zméndch probihajici v lidském organismu i Vv prostfedi, ve kterém ¢lovék
zije (Celedova a Cevela, 2010). Zahrnuje vsob& jak kvantitu, tak i hledisko kvantity
(Celedova a Cevela, 2010). U zdravi se kvalita hodnoti od minimalni po maximalni, nemoc od
nejlehéiho stupné po maximalni, od benigniho stadia az po maligni onemocnéni (Celedova

a Cevela, 2010).

Nemoc neboli porucha zdravi, je schopnost vlastnosti organismu omezujici jeho Sanci
vypofadat se v pritbé¢hu Zivota s ur¢itymi naroky vnéjSiho i vnitiniho Zivotniho prostiedi bez
poruseni zivotnich funkci (Méachova a Kubatova, 2009). Nemoc mize byt chapana také jako
porucha adaptace clovéka, nedostatetné nebo selhavajici prizpisobeni mechanizmi

na podnéty prostiedi (Machova a Kubatova, 2009).

1.4.1 Zdravi

Dle Krej¢i SZO definuje zdravi jako stav Uplné télesné, duSevni, socidlni a mravni pohody

a ne jako neptitomnost bolesti, choroby nebo slabosti (Krej¢i, 2011).

Existuji tedy ¢tyfi oblasti lidského zdravi, které maji navzajem tizkou souvislost, a to oblast
télesného zdravi, dusevniho, socialniho a duchovniho zdravi (Krej¢i, 2011). T¢lesné zdravi
lze definovat jako byt v dobré kondici a byt plny energie (Krejci, 2011). Dobrou pamét,
rychlé a spravné reagovani a radost ze Zivota obsahuje pojem dusevni zdravi (Krejc¢i, 2011).
Socialni zdravi oznacuje schopnost kontaktii ve spoleCnosti a prostfedi (Krej¢i, 2011).

Poznani pro¢ a jak zit obsahuje duchovni zdravi, jedna se o skutecné poznani sebe sama

(Krejéi, 2011).

Dle Pavlikové (2007) zahrnuje holistické pojeti zdravi celistvost uceleného jedince, vSechny
stranky jeho zivotniho stylu, té€lesnou zdatnost, primarni prevenci té€lesnych a emo¢nich stavi,

zvladani stresovych situaci, reakce na prostfedi, sebekoncepci a duchovno.

Kftivohlavy (2001) tika, Ze je zdravi celkovy stav clovéka umofujici dosahovat optimalni

kvality Zivota a ktery neni pfekaZkou obdobnému snazeni druhych lidi.
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1.4.2 Nemoc

Podle Novékové (2011) je nemoc piifazovana do tematiky castych myslenek a rozhovort lidi,
jejich ocekavani, obav a nad¢ji. U ¢loveéka by méla byt zachovéna ta nejvyssi lidskd hodnota,

tedy zdravi, které je v ptipad¢ nemoci ohrozeno (Novakova, 2011).

Nemoc je chdpana jako chorobny stav téla nebo mysli, ktery je projevem néjaké zmény
funkce bungk, tkani a organt v lidském organismu, nebo také miize jit o poruchu stability
mezi vnitinim a vnéj$im prostredim organismu (Novéakova, 2011). Jde tedy o poruseni stavby

a funkce jednoho nebo vice organt (Novakova, 2011).

Dale Novakova (2011) tvrdi, Ze bio-psycho-socialni pojeti nemoci ma v dne$ni dobé pievahu.
V dobé nemoci je zapotifebi jedince vidét a vySettit komplexné, ve vSech souvislostech,
a zjistit a urcit poruchu zdravi v oblasti biologickych, psychickych a socialnich potieb ¢loveka

(Novékova, 2011).

Bartlova (2006) uvadi, ze lze nemoc chapat jako poruchu schopnosti individua plnit
o¢ekavané ukoly a role. Nemoc znamena deviaci od normalni socialni role (Bartlova, 2006).
Diivod pro¢ je nemoc chapana, jako deviace je spoleCenskd nezadoucnost tohoto stavu
a odchylka od ocekavani, které¢ vici nemocnému Clovéku ma spolecnost (Bartlova, 2006).
Avsak je nemoc neobvyklad vtom, Ze neni nésledovana zapornymi sankcemi, protoze
nemocného spole¢nost z tohoto stavu neobvini (Bartlova, 2006). Hlavnim délicim bodem

mezi nemoci a deviaci je kritérium vlastni zodpovédnosti (Bartlova, 2006).

1.4.3 Zakladni determinanty zdravi

Vurm (2007) uvadi, ze je zdravi ovliviiovano celou Skalou zevnich a wvnitinich faktora,
tzv. determinant, které mohou piisobit samostatné nebo spole¢né, vzajemné se posiluji nebo
oslabuji (Vurm, 2007). Vzijemné poté utvareji zdravotni stav, pocit pohody a spokojenosti
u kazdého jednotlivce a poté urcuji délku a kvalitu jeho zivota (Vurm, 2007). Vlivy Zivotniho
prostiedi, nespravnd lékarskd péce, nevhodny Zivotni styl a socidlni faktory jsou vngjsi
faktory ovlivitujici zdravi, na druhou stranu patii dédi¢né vlivy do faktorli vnitinich (Vurm,
2007).
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Determinanty zdravi muZeme definovat také jako soubor pfi¢innych faktorti pusobicich
integrované na zdravi V pozitivnim nebo negativnim smyslu (Celedova a Cevela, 2010).
K zakladnim determinantim ovliviujici zdravi ¢lovéka patii: zivotni styl (50 — 60%),
geneticky zaklad (10 — 15%), socioekonomické prosttedi a zivotni prostiedi (20 — 25%) a také
zdravotni pé&e (10 — 15%) (Celedovam a Cevela, 2010).

Socialné-ekonomické determinanty, do kterych mizeme zahrnout naptiklad chudobu, socialni
vylouceni, rodinnou situaci, nezaméstnanost ¢i nevyhovujici bydleni, které tzce souvisi

se zdravotnim stavem a piispivaji k nerovnostem ve zdravi (Cevela, 2015).

Za urCujici faktor zdravi se v konkrétnéjSim vymezeni povazuji: genetické a epigenetické
faktory, faktory zivotniho stylu, a vnéjsi faktory fyzikalni, chemické, biologické, socialni,
spoledenské a environmentalni (Cevela, 2015). Vn&j§i faktory jsou ¢&asto kontrolou

individuélni, nékdy dokonce mimo spole¢nou kontrolu (Cevela, 2015).
1.4.4 Podpora zdravi

Podpora ochrana vefejného zdravi je zakotvena v Zakoné o ochrané vefejného zdravi

¢. 258/2000 Sh. (Zakon 258/2000 Sb.).

Miillerova a Aujezdska (2014) definuji podporu a ochranu zdravi jako propojeni vetejné
a individualni zodpovédnosti za zdravi a vyuziti prostfedkt efektivné, které se ve spolecnosti
objevuji a slouzi k ochran¢ lidského Zivota a zdravi. Podpora zdravi ve spole¢nosti znamena
proces, u kterého je hlavnim cilem vyssi kontrola a zlepSeni zdravi jednotlivce 1 zdravi

Ve spolecnosti, tj. vefejné zdravi (Miillerova, Aajezdska, 2014).

Podpora zdravi je dle Vurma (2007) nedilnym prvkem v péci o zdravi a stéZejnimi
rozhodnutimi jsou politick4d a nadrodohospodarskd. Pokud maji pozitivni piisobeni a odezvy,
mély by vést k optimalnimu zdravi celé spole¢nosti (Vurm, 2007). Vyznamnou roli zde hraje
legislativa, hygienickd sluzba, veterinarni sluzby, ale 1 organizace samotnych obcanli

a dualezita je v tomto piipadé zdravotni vychova (Vurm, 2007).

Neznamena to pouze zodpoveédnost za zdravotnictvi, ale vyjadfuje individualni ovlivnitelnost

zdravi a zodpovédnost za n¢ prostiednictvim Zivotniho stylu a jeho reflexe v osobni pohodé
(Kebza, 2005).
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Do ekonomické sféry a do ekonomické politiky statu pfinas$i podpora zdravi a hlavné
vysledky této podpory nezbytny vyznam, ktery se projevuje ve zdrojové oblasti (Vurm, 2007).
Pro vhodnou taktiku podpory zdravi je ptfedpokladem prosazovani fadnych politickych
rozhodnuti, ekonomickych opatteni, vytvareni neporusené¢ho prostiedi a aktivniho potencialu
jedinct a obci (Vurm, 2007).

Lokalni a regionalni zdravotni politika a zdravotni politika obci zastupuji v oblasti podpory
zdravi velmi dulezité misto (Vurm, 2007). Velice dilezitym ¢initelem je v systému podpory

zdravi zejména sam Clovék (Vurm, 2007).

Jednotlivi obcané, skupiny, komunity, organizace a spolecnost jako celek se aktivné podileji
na podpoie zdravi (Celedova a Cevela, 2010). Pfijetim zdravého Zivotniho stylu a pééi

0 své zivotni prostiedi podporuji jednotlivci své zdravi (Celedova a Cevela, 2010).

Nejen finan¢ni, materidlni a technické vybaveni zdravotnich sluzeb je hlavni zdrojem péce
0 zdravi, ale nejvyznamngjSim a nejdilezit¢jSim Cinitelem v péci o zdravi jsou lidé a cela
spolec¢nost, Zivotni zpusob a ochota lidi podilet se u¢inné na péc¢i o zdravi a spoleCnosti
utvaiené ekonomické a socialni podminky pro zivot lidi (Machova a Kubatova, 2009).
Podpora zdravi se tedy odehrava za aktivnim zajmem jednotlivct, skupin, komunit,
organizaci 1 spoleCnosti jako kompletu a jednotlivec piijetim zdravého zivotniho stylu

a starosti o své zivotni prostiedi podporuji své zdravi (Machova a Kubatova, 2009).

Vyznamnou roli v podpofe zdravi a miru zdravi vrodiné v urité miie pifipadd zené,
a to hlavné v oblasti vyzivy, péCe o dité, vytvareni hygienickych zvykl a celkovému vztahu
ke zdravi jak v soucasnosti, tak i v budoucnosti, a proto velmi zaleZzi na jeji hodnotové

orientaci a vzdé€lanosti v oblasti zdravi (Machova a Kubatova, 2009).
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Obr. ¢. 2 Model podpory zdravi

zdravotni
vychova

ochrana
zdravi

dalsi aktivity

Zdroj: Model podpory zdravi, Hol¢ik Jan, 2010, Zdravotni gramotnost a jeji role v péci

0 zdravi

1.4.5 Prevence

Prevence, tedy ¢innost, ktera vede k upevnéni zdravi, zabrdnéni vzniku nemoci a hlavné
prodlouZeni aktivni délky Zivota, izce navazuje na podporu zdravi (Celedova a Cevela, 2010).
Tato ¢innost se uvadéni ve dvojim charakteru, a to obecnym (nespecificka) a specifickém
(profylaktick4) charakter a je provadéna na Grovni jednotlivee i na celé spoleénosti (Celedova

a Cevela, 2010).

Ve vSech oblastech preventivniho Iékafstvi je zdkladni metodou prevence a jejim cilem je
U ohrozen¢ho jedince udrzet zdravi (Vurm, 2007). Podle casového hlediska se prevence
rozd€luje do tfech hlavnich typli a to primarni, sekunddrni, terciarni prevence a dale

dispenzarni péce (Vurm, 2007).

Hlavnim ukolem vychovy ke zdravi je zménit chovani lidi tak, aby ptechod oblasti 1é¢eni

nemoci pieorientovali do oblasti podpory zdravi a prevence (Machova a Kubatova, 2009).
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Informovanost, ockovani, otuzovéani, tedy odvraceni poruchy zdravi patii do primarni
prevence, kdezto do sekundérni prevence patti aktivni vyhledavani prvotnich piiznakti nemoci
a predev§im vcasnou lécbu, terciarni prevence zahrnujeme u nemocného predchazeni
nasledkiim nemoci vcetné zhorSeni onemocnéni, jeho opakovani a vedlejSich ptiznaka

(Novékova, 2012).

Primarni prevence je tedy pfedevsim pfedchazeni vzniku nemoci, snizovani zdravotnich rizik,
dale navazuje sekundarni prevence, kterd vyhledava ¢asna stadia poruch zdravi preventivnimi
prohlidkami a screeningovymi programy a jejim cilem je zlepSit Sance na uspéch 1écby
(Zdravi 2020, 2013). Terciarni prevence se zaméiuje predev§im na znovunastoleni zdravi,
pokud uznemoc propukla a to jednak péci, oSetfenim, 1éCbou nebo zmirnénim projevi
nemoci, jejich symptomt (Zdravi 2020, 2013). Nove se objevuje pojem kvartérni prevence,
kterd se zabyva aktivitami zdravotni péfe zaméfenymi na sniZzeni dopadli, nebo vyhnuti se

dusledktim nepottebnych ¢i nadmérnych 1éebnych zakrokd (Zdravi 2020, 2013).

V neposledni tade, jde o aktivni, systematickou, dlouhodobou kompenzacni péci
0 obyvatelstvo, Iépe feCeno o vybrané skupiny obyvatel, tedy o dispenzarni péci, u které je

dualezita metoda zdravotni péce (Vurm, 2007).

Dispenzarni pé¢i poskytuji 1ékafi, ale zaklad této formy patii praktickym Iékaiam, smyslem
této péce je upevinovani a rozvijeni zdravi, prodlouzeni aktivniho véku, déale oddaleni

nebo zabranéni vzniku nesobéstaénosti, invalidity a predéasné smrti (Celedova a Cevela,

2010).
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1.5 Zivotni styl

Podle ceské sociolozky Jany Duffkové (2005) je zivotni zplsob systémem vyznamnych
¢innosti a vtahll, Zivotnich projevli a zvyklosti typickych a charakteristickych pro urcity

subjekt, je tedy povazovan za obecnéjsi pojem, nez je koncept zivotni styl.

Dale dle Duffkové (2005) mize byt zivotni styl orientovan na zivotni styl jednotlivce, nebo
skupiny. Zivotni styl jednotlivce miZeme chépat jako konzistentni Zivotni zpdsob,
jehoz jednotné casti jsou ve vzajemném vztahu, maji spole¢né jadro, tedy jednotny styl

(Duffkové, 2005).

Typické spole¢né rysy zivotniho zptisobu, vlastné jeho hlavni, urujici momenty, které jsou
typické pro vétSinu Clenti néjakého seskupeni, predstavuje Zivotni styl skupiny (Duffkove,
2005).

1.5.1 Definice Zivotniho stylu

Hlavni determinantou zdravi je zivotni styl, ktery miZeme definovat jako styl zahrnujici
formy dobrovolného chovani v urcitych situacich v zivoté, které jsou zalozené na osobnim

vybéru z riznych moznosti (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009).

Hodnoceni zdravotniho stavu spole¢nosti je pfedevSim na zékladé nemocnosti a umrtnosti,
a posléze z rozboru chorob vyplyva, Ze zdravi nejvice poskozuje koufeni, nespravna vyziva,
nizkd pohybova aktivita, nadmérna psychickd zatéz, nadmérnd konzumace alkoholu,

zneuzivani drog a rizikové sexualni chovani (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009).

Zivotni styl si volime sami, a zmé&nit tento stylu mizeme v podstaté kdykoliv i napiiklad tim,
ze do vlastniho jidelnicku zapojime zeleninu a ovoce, budeme pravidelné cvi€it, pfimétené
odpocivat, vyvarovavat se stresu, piestaneme koufit a konzumovat alkohol a neuzivat drogy
(Celedova a Cevela, 2010). Zivotni styl je tedy individualni vybér z mnohych moznosti

a zahrnuje formy dobrovolného chovani v Zivotnich situacich (Celedova a Cevela, 2010).
1.5.2 VyZiva

Spravna raciondlni vyZiva musi byt vyvaZzena po strance kvantitativni a kvalitativni (Machova

a Kubatova, 2009). Z kvantitativniho hlediska musi vyziva zajiStovat pfijem energie
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odpovidajici jejimu vydeji (Machovad a Kubatova, 2009). Proto clovék s mensi svalovou
¢innosti ma mensi energetické naroky na vyzivu nez ten, kdo tézce fyzicky pracuje (Machova
a Kubatova, 2009). Pokud pfijimadme energeticky bohat§i potravu, nez odpovida
energetickému vydeji, pak se v nasem téle uklada tuk a vznika nadvaha nebo az obezita
(Machova a Kubatova, 2009). Z kvalitativniho hlediska ma byt strava vyvazena a rozmanita,
aby byl zajistén dostateCny a vyvazeny pfisun Zzivin, vitamind a minerdll, a nesmi
se opomenout ani piijem tekutin (Machova a Kubatova, 2009). Pokud je vyziva jednostranna
a nevyvazena, muze nastat nedostatek nékterych zivin, oslabeni imunitniho systému a muize
dojit aZ ke zvySenému riziku kardiovaskularnich nebo nadorovych onemocnéni (Machova

a Kubatova, 2009).

Doporuéené slozeni stravy piedstavuje pyramida zdravé vyzivy (viz Piiloha &. 1) (Cevela
a Cevelova, 2014). Zakladnimi Zivinami jsou bilkoviny, sacharidy a tuky (Cevela a Cevelova,
2014). Nedilnou soucasti stravy jsou také i vitaminy, mineralni latky a voda (Cevela
a Cevelova, 2014). Zakladni slozky potraviny plni téi hlavni funkce, dodavaji energii, stavi
a udrzuji télesné tkané a reguluji télesné funkce (Cevela a Cevelova, 2014). Nase télo ziskava
latky ze Sesti zékladnich slozek a témi jsou: karbohydraty (cukry), proteiny (bilkoviny), lipidy

(tuky), vitaminy, mineraly a voda (Cevela a Cevelova, 2014).

Energetickd hodnota potravy je dana obsahem zakladnich zZivin a jejich vzdjemnym pomérem.
V celkové denni ddvce by mélo byt 15 — 20% bilkovin, 25 — 30% tukl, 50 — 55%cukrt
(Cevela, 2015).

V dobach minulych se ve vyzivé vyuzival model vyzivové pyramidy, ale jiz neodpovida
soucasnym poznatklim o zdravé vyzivé, proto se nyni vyuziva pojem zdravy talif, coz je nova
a zdravéjsi varianta vyzivové pyramidy (Slimakova, 2013). Tento talit vychazi z amerického
nazvu My Plate, ktery je vhodny jak pro déti, tak 1 pro dospélé protoze ma mnoho vyhod, a to,
7ze odpovidd modernim poznatkiim, ve kterych je kladen dlraz na pfijem zeleniny,
U polysacharidi je doporucen pfijem ptirozenych obilovin, zafazeni masa a mléka do
kategorie bilkovin, déle je kladen diiraz na vhodné tekutiny a na kvalitu a zdravotni prevenci

(Slimékova, 2013).

Zdravy talif by mél z %4 pfijmu potravy obsahovat zeleninu, a 2/4 ovoce, které by mélo byt

sezoénni rizného druhu a tvaru (Slimékova, 2013). Ve formé polysacharidii jsou vhodné
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ovesné vlocky, jahly, zitné a kvaskové chleby, nebo divoka ryze, a z toho vyplyvd omezit
nebo uplné vynechat konzumaci bilé mouky (Slimakova, 2013). Prospésné pro télo jsou
bilkoviny, a to konzumaci ryb, lusténin, ofechli, seminek, zakysanych mléénych vyrobku
a vajec, dale jsou dilezit¢ tuky a oleje, které jsou nejvhodnéjsi z avokada, ofechti, jsou

vhodné i za studena lisované rostlinné oleje nebo kvalitni masla (Slimékova, 2013).

Obr. ¢. 3 Grafické znazornéni zdravého talife

Bez nich Zdroj
to nejde energie
Vitaminy ,
= _
vlaknina ' /
M i Aby
‘ jim rostly
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zuby
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sladké, tak

z ptirody

Zdroj: Zdravy talit, Slimakova, 2013

Bilkoviny jsou piedev§im zdrojem energie, zajist'uji transport latek v organismu, jsou
nevyhnutelné pro tvorbu a obnovu tkani a jsou soucésti enzym@ a hormont, lidské télo je

rozklada latkovou proménou, stolici, slinami, za nékterych okolnosti jsou vylucovany i moci
(Pitha, 2009).
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Kvalita bilkovin se méfi jejich vyuzitelnosti v organismu, skladaji se =z jednotek
pojmenovanych aminokyseliny, které si nejsme schopni sami vyrobit (Pitha, 2009). Nejvice
bilkovin nalezneme v lusténinach, obilovinach, zeleniné a bramborech, nemtZzeme opomenout
bilkoviny z mléka, zvajec, z masa jateCnich zvifat, dribeze a zvéfiny, které obsahuji
mnozstvi tukll a cholesterolu, ale nelze je nahradit jinou Zzivinou a i pies to jsou dilezité
pro stavbu bunécného jadra, svalové hmoty a enzymu (Pitha, 2009). Pokud budeme schopni
prijimat dostate¢né¢ bilkoviny rostlinného 1 zivoc¢isného puvodu, jsou schopné navzajem
se doplnovat a biologicka hodnota bilkovin bude vys$i, neZ by byly pifijimané oddélené

(Pitha, 2009).

Sacharidy lze rozd¢lit na vyuzitelné a nevyuziteln€, i pfes to maji vyznam jako pohotovy
zdroj energie (Kunova, 2011). Zakladnim substratem metabolismu bunky je glukéza, pokud
ma cukr sladkou chut’ nazyvéa se cukr, to je naptiklad glukoza, frukdza a okrajovejsi galaktoza
a jsou vstiebavatelné v nasem téle (Kunova, 2011). Polysacharidy, které maji Vv potravé
nezastupitelné misto, jsou nazyvany jako komplexni sacharidy a jsou zdrojem bilkoviny,
tedy lusténiny, zelenina, ovoce a brambory, které se $tépi na glukozové jednotky a to bud’
rychleji, nebo pomaleji a tim se v krvi udrzuje stala hladina glykemie (Kunova, 2011).

vvvvvv

laktoza, sachar6za a maltdza, které nejsou v lidském téle pln¢€ stravitelné (Kunova, 2011).

Lipidy neboli tuk, je rezervou energie, ktery se uvolfiuje, pokud mame nedostateény ptisun
sacharidii v potravé (Machova a Kubatova, 2009). Jsou stavebnim materialem bunék v téle,
nebo jsou ve formé kapének uloZzeny jako zasobni latka v bunikdch podkozniho tukového

vaziva a i jako tukova tkan kolem né€kterych organi (Machova a Kubatova, 2009).

Lipidy kryji ptiblizné 30 — 40% energetickych narokd organismu a déli se na nepolarni
a polarni, pti€emz do nepolarnich patii triglyceridy, estery cholesterolu, polarni lipidy jsou
cholesterol, fosfolipidy a cerebrosidy (Macdk, Macdkova a Dvotackova, 2012). Tyto
nepolarni lipidy, cholesterol a estery cholesterolu, télo potiebuje pro tvorbu bunécnych
membran, nadledvinkovych a pohlavnich hormonii a vitaminu D (Macdk, Macdkova

a Dvotackova, 2012).

Vitaminy jsou organické latky, které jsou nezbytné pro lidské télo, zdravi a Zivot,

i kdyZ neposkytuji Zadnou energii ani nejsou stavebnim materidlem pro tkan& (Celedova
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a Cevela, 2010). Vitaminy rozpustné v tucich, tedy vitamin A a D, maji nejvétsi vyznam pro
vyzivu, dale to jsou vitaminy rozpustné ve vodé, tedy skupiny B a C (Celedova a Cevela,

2010).

Dalsi nedilnou a stalou soucasti téla je voda, kterd tvofi asi 1/3 jeho véahy, je nutna k udrzeni
pfemény latek pifi pfijimani potravy tim, ze ziviny pfevadi do roztokd, ale je dulezita
i pfi vyludovani rozkladnych latek z potravy moéi, potem nebo stolici (Celedova a Cevela,
2010). Zakladem pitného rezimu by méla byt predevsim cistd voda, kterou télo denné
potiebuje 1,5 — 21, ddle mizeme pitny rezim doplnit ovocnymi a zeleninovymi S§t'avami,
zelenymi a bylinkovymi ¢aji, a velmi vhodné je omezit nebo Gplné¢ vynechat alkohol, kavu
a silné ¢aje (Celedova a Cevela, 2010). Dospély jedinec by mél vypit za 24h pfiblizng 20 —
40ml na 1kg télesné hmotnosti (Celedova a Cevela, 2010).

Mezi nejcastéjsi chyby patii sklon k ptfejidani, neuspokojivé slozeni potravy, spéch
pfipoZivani potravy, nedostatecné bohatd snidané a naopak pfiliS bohatd vecefe (Micek,
1984).

Sklon k piejidani je jakymsi zpusobem uniku od reality, ktery je podobny napiiklad tniku
do snti (Micek, 1984). Tento unik ale zhorSuje pfiméfenou adaptaci, ¢lovek se piejida a stava
se obéznim a je zklamavan (Micek, 1984). Nadvaha znamena ohrozeni zdravi a Zivota, ¢lovek
by se mél naucit, kdy ma a kdy nema hlad (Micek, 1984). Hlad a mit na néco chut’ jsou dva
odlisné pojmy (Micek, 1984). Dale se v potravé preferuji zivo¢isné tuky oproti rostlinnym,
Clovék ji ptilis tuénych a moucnych jidel, a v poméru k tomu se malo vyuziva zelenina

a ovoce (Micek, 1984).

1.5.3 Pohybova aktivita

vvvvvv

a dusevniho zdravi (Micek, 1984). Nedostatek pohybové aktivity velmi podporuje emoéni
napéti a vytvari podminky pro vznik fady psychosomatickych onemocnéni (Micek, 1984).
Nedostatek pohybu zptsobuje dusevni nerovnovahu, tzkost, napéti, stahovani se do sebe ¢i

ptilisSnou emocionalnost (Micek, 1984).

V prostoru se lidské té€lo miZe pohybovat dvéma zpisoby a to, pohybem aktivnim,

nebo pohybem pasivnim (Machova a Kubatova, 2009). Pro naSe zdravi, jeho upeviiovani
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spravné funkce organismu (Machova a Kubatova, 2009).

Nejdalezit&jsi pro zdravi je slozka vytrvalostni (Celedova a Cevela, 2010). BohuZel v dne$ni
dob¢ dochazi k velkému poklesu pohybové aktivity populace a nedostatek pohybu se stava
rysem nyn&jsiho Zivotniho stylu, ktery ma velky negativni dopad na nade zdravi (Celedova
a Cevela, 2010).

U pohybu je tfeba uvédomit si jeho ucinky v socializanich, komunikac¢nich,
psychoregulac¢nich, psychoregenera¢nich a psychorelaxa¢nich hodnotdch protoze jsou
piiznivé pro nas dusevni stav, nebo slozi jako prevence stresu, negativnich emoci a dalSich
nezadoucich jevii (Méachova a Kubatova, 2009). I kdyz nelze pohlizet na pohyb jako jen
na prostiedek fyzického zdravi a kondice, cilené provadény aktivni pohyb by se mél stat

nedilnou soucasti zivotniho stylu a denniho rezimu ¢lovéka (Kubatova a Machova, 2009).

1.5.4 Dusevni hygiena

Dusevni hygienu lze definovat jako systém vypracovanych pravidel a rad, které slouzi
k udrZeni a prohloubeni nebo znovuziskani dusevni rovnovahy (Celedova a Cevela, 2010).
Déle ma za tkol chranit a upeviiovat duSevni zdravi a zvySovat odolnost ¢lovéka vici
nejriznej$im nezddoucim vliviim, vede Cloveéka k preventivni ochrané svého zdravi vici
skodlivym vlivim (Celedova a Cevela, 2010). Méla by ¢lovéku zajistit nadhled v zatézovych

situacich a schopnost umét je regulovat (Kejci, 2011).

Timto pojmem se dle Micka (1984) rozumi, ze se jedna o systém védecky propracovanych
pravidel a rad slouzicich k udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi, dusevni

rovnovahy.

Dle Mertina a Krejéitovi (2013) mtzeme duSevni hygienu chapat ve vice rovinach, a to jako
duSevni hygienu — prvni pomoc, dusevni hygienu — piiprava a duSevni hygienu — zivotni styl.
Rovina ,prvni pomoc* je oblasti terciarni prevence a piedstavuje postupy a techniky,
jak co nejrychleji a nejefektivnéji minimalizovat nezadouci dopady stresovych situaci (Mertin
a Krejcirova, 2013). DuSevni hygiena jako ,pfiprava® predstavuje pfipravu na naro¢nou
Zivotni situaci, tedy sekundarni prevenci, ktera se orientuje na sniZzeni napéti jesté pied

obtiznymi situacemi, u kterych by mohly nastat komplikace (Mertin a Krej¢ifova, 2013).
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Posledni rovina ,, Zivotni styl, nebo také primarni prevence, zafazuje kondicni a ocistné
cviceni do kolobéhu dne, bez toho aniz bychom ocekdvali néjakou zatéz a napomaha nam

ke zvySovani vlastni odolnosti (Mertin a Krej¢itova, 2013).

1.5.5 Kouieni

Nejkriti¢téj$i obdobi pro vznik zavislosti na koufeni je vék mezi 11. — 15. rokem, kdy velkou
roli hraje puberta a pubescent chce vypadat dospélejsi, nezavisly, a chce byt obdivovan
vrstevniky (Machova a Kubatova, 2009). V tomto veéku jeSté nekouii pro potéSeni a svou
potiebu, ale jen kvili tomu, aby mél v kolektivu Gsp&$né postaveni (Méachova a Kubatova,
2009). Poté az v adolescenci se bud’ skupina kuidk rozpada anebo v koufeni pokracuji,

protoze jim koufeni zachutnalo a koufit chtéji (Machova a Kubatova, 2009).

Nedobrovolnému vystaveni cigaretovému koufi neboli pasivnimu kuféactvi, je ohroZena
znacna cast populace, zvlasté déti (Machova a Kubatova, 2009). Disledkem pak miize byt
nahlé umrti kojence, Casté onemocnéni dychacich cest, priduSkové astma a dal$i jina
onemocnéni, dale je také prokazano, Ze mohou vzniknout néktera nadorovd onemocnéni,

napf. leukemie, nebo rakovina plic (Machova a Kubatova, 2009).

1.5.6 Vztah k alkoholu

Podle Miillerové a Aujezdské (2014) je konzumace alkoholickych ndpoji v soucasné dob¢
velmi oblibend, a to predev§im pro navozeni pocitu euforie, uvolnéni, zvySeni sebevédomi,
ztraty ostychu a zabran a usnadiiuje komunikaci v kolektivu, ale vede k zavislosti a vyviji

se alkoholismus s nezadoucimi dopady jak na konzumenta, tak i na jeho okoli a spole¢nost.

Déti a mladez jsou fyzicky, emociondln€é 1 socidlné zranitelné¢jsi dusledky vyvolanymi
konzumaci alkoholu jinymi lidmi, zejména v jejich nejbliz§im okoli (Méachova a Kubatova,
2009). Ale pokud se stanou konzumenty samy, kombinuje se to se ztratou kontroly
nad vlastnim jednanim, s agresivitou, rizikovym sexualnim chovanim, dopravnimi a jinymi

urazy, trvalymi télesnymi poskozenimi, a mize vést az amrtim (Méchova, Kubatova, 2009).

| konzumace alkoholu vede k obezité, alkohol je velmi kaloricky (Drogy, 2007). Ma i mnoho
dalsich negativnich dusledkti, mize poskodit travici trakt, odumiraji bunky v jatrech

a postupné se poskozuji vazivové tramce, a tim jiz jatra nedokdzi reagovat spravnou fukci
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(Drogy, 2007). Dale se snizuje produkce hormonu testosteron, ktera vede az Kk impotenci,
narusen je také krevni ob&h (Drogy, 2007). Po dlouhodobé konzumaci vétSinou nastavaji
I psychické obtize, objevuji se halucinace a paranoidné psychotické poruchy (Drogy, 2007).
Tou vazngjsi variantou je alkoholova demence s velmi nizkou Sanci na zlepSeni (Drogy,

2007).
1.5.7 Drogy

SZO definuje drogovou zavislost jako stav periodické nebo chronické intoxikace, Skodlivé jak
pro jednotlivce, tak pro spole¢nost, a je vyvolan opakovanym zneuzivanim drogy piirodniho
&i syntetického paivodu (Stefan a Mach, 2005). Hlavnim rysem toxikomanie je touha po droze
a sehnat si ji za jakoukoliv cenu. Vznik zavislosti na droze je velmi rychly (Stefan a Mach,
2005).

Dostupnost drogy, vék a socialni prostfedi, to jsou hlavni ¢initelé ovliviiujici vznik zneuzivani
drog (Stefan a Mach, 2006). V Ceské republice postihuje drogova zavislost v 75% hlavné
mladé lidi, a to je véku 15 — 25 let (Stefan a Mach, 2006).

Drogy jsou rozdélovany na drogy mékké a tvrdé (Presl, 1995). Mezi mékké drogy patii kava,
tabakové vyrobky, produkty konopi a alkohol (Presl, 1995). Tvrdé drogy zastupuje heroin,
kokain, pervitin, LSD a jiné (Presl, 1995). V Ceské republice je nej¢astéjsi drogou pervitin,

dale heroin, kanabinoidy, rozpoustédla, sedativa, a halucinogeny (Stefan, Mach, 2005).

1.5.8 Sikana

Hlavnimi rysy Sikany jsou patrny tmysl ublizit, je opakovand a existuje nepomér sil mezi
Gtoénikem a obéti (Capek, 2014). Velmi Gasto se jednd o opakované posmésky, ponizovani,
pomluvy zastra$ovani, fyzické utoky, poskozovani osobnich véci a mnoho dalsich (Capek,
2014). Nikdy se nejedna je n o zalezitost jednotlivctd, vzdy je to porucha vztahl ve skuping,

napiiklad naroéna situace ve skuping, nebo nuda (Capek, 2014).

Sikana se tedy objevuje hlavné ve $kolnim prostiedi, a to mezi zaky a studenty (Geisllerova,
2012). M4 velmi silny a trvaly vliv na dusevni zdravi jedince (Geisllerova, 2012). Nejéast&jsi
forma Sikany je psychicka a poté uz staci malo a mizZe dochdzet k Sikané fyzické, ojedinéle

se vyskytuje 1 sexudlni Sikana (Geisllerova, 2012).
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Ve skolnich zatizenich byva vzdy po ruce skolni psycholog a vychovny poradce, a pokud je
jejich pomoc nedostacujici, lze se obratit na pedagogicko psychologickou poradnu
(Geisllerova, 2012). Pro poskozeného byva obtizné se svétit nékomu z jeho okoli, kdo ho zn4,

v tomto piipadé se mohou obratit i na pracovniky z nizkoprahovych zatizeni (Geisllerova,
2012).

1.5.9 Psychicka zatéz

Zatéz je vztah mezi poZadavky na Cinnost ¢lovéka a souborem vlastnosti, jimiz je ¢loveék
pro zvladnuti téchto pozadavki vybaven (Bernova a kol., 2009). Vztahuje se K jakékoli

¢innosti funk¢nich vztahli organismu (Bernova a kol., 2009).

Psychickd zatéz ma urcité specifické okolnosti ovliviiujici zasadnim zpisobem chovani
a jednani jedince, a taktéZ mizou vyvolat 1 psychické poruchy, obzvlast’ pii dlouhodobé¢jsim

pusobeni anebo vaznéjsi fyzické onemocnéni (Bernova a kol., 2009).

Na z4atéZ navazuje stres, jde o zvlastni formu kvalitativné 1 kvantitativné vystupniované zatéze
(Slavik, 2012). Tento pojem byl poprvé charakterizovan v roce 1950 (Hans Bruno Seley) jako
fyziologicka odpovéd na poskozeni ¢i ohrozeni organismu projevujici se prostfednictvim
adaptacniho syndromu (Slavik, 2012). Stres ovliviiuje zdravi tim, Ze vyvolava stalou
a nadbytecnou aktivaci nervového sympatického systému a na to navazujici poSkozeni

imunitniho systému (Slavik, 2012).

Stres je setrvala, dlouhodoba télesnd nebo duSevni zatéz vznikajici v dusledku piehnané

vysokych naroka ¢i skodlivych podnéta (Kraska-Liidecke, 2007, s. 27).

Cim v&t§i stres, tim slabsi je obranyschopnost imunitniho systému a tim vys§i je riziko,
ze vazné onemocnite (Truckendrodt, 2006, s. 53). Proto je se vyplati investovat do vlastniho
zdravi, abychom se uméli 1épe vypotadat se stresujicimi situacemi, které jsou vzdy zcela

nevyhnutelné (Truckendrodt, 2006).

Podle definice SZO zdravi neznamena pouze nepiitomnost chorob, ale je to stav uplné

duchovni, dusevni, fyzické a socialni pohody (Truckenbrodt, 2006, s. 54).

K dosazeni optimalniho zdravi je dobré mit rovnomérny pomér vSech naSich zakladnich

potfeb, mezi které se fadi strava, spanek, pohyb, uzndni a spolecenské kontakty
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(Truckenbrodt, 2006). Co nam d¢la dobie a pfi ¢em se citime dobie, to bychom méli délat,
ale také bychom méli rozpoznat, co dokazeme pouze sami (Truckenbrodt, 2006). Joshi (2007)
potvrzuje uzkou souvislost mezi stresem a imunitnim systémem a dle n¢kolika vyzkumi také

Melgosa (1997).

1.6 Dospivani

Dle Vagnerové (2012, s. 356) je dospivani piechodnou dobou mezi détstvim a dospélosti.
Zahrnuje jednu dekadu Zivota, a to od 10 do 20let. V tomto obdobi dochazi ke komplexni
proméné osobnosti ve vSech oblastech: somaticka, psychickd i socialni (Vagnerova, 2012,
S. 356). Mnohé zmény jsou primarné¢ podminény biologicky, ale vzdy je vyznamné ovliviuji
psychické a socialni faktory, s nimiz jsou ve vzdjemné interakci (Vagnerova, 2012, s. 356).
Pribeh dospivani je zavisly na konkrétnich kulturnich a spolecenskych podminkach, z nichz
vyplyvaji pozadavky a ocekavani spole¢nosti ve vztahu k dospivani (Vagnerova, 2012,
s. 356).

Béhem dospivani dochazi k celkové fyzické, moralni a psychické proméné (Dolejs, Skopal,
Suché et al., 2014). M¢éni se kvalita, vykonnost dusevni ¢innosti, dale se méni postoje,
sebeutvareni, zajmy, aspirace a hodnoty (Cacka, 2000). Dochazi tedy k formativnim zménam
celé osobnosti (Klimstra, Raaijmakers, 2009). Do této chvile vyrovnanou psychiku ditéte

narusuje '"intrapsychicka disharmonie". Nastava neshoda, vSechny jistoty jsou znovu

zpochybnény (Macek, 2003).

V dobé, kdy prestava byt adolescent centrem vlastniho zajmu a obraci se ve svych aktivitach
na druh¢, stava se dospélym, avSak je velmi obtizné nalézt jasnd psychologicka kritéria,
které by adolescenta informovali, Ze jiz prah dospélosti piekrocili (Macek, 1999). Existuji

ale i nazory, které tvrdi, ze dospivani se vlastné od dospélosti jasn¢ oddélit neda (Macek,

1999).

Toto obdobi je jak pro divky, tak i pro chlapce velmi naro¢né, protoze dochdzi k velkym
télesnym, dusevnim a citovym zméndm, proto je dulezit¢ zaméfit se na vzajemnou empatii
a fyziologické projevy dospivani (Maradova, 2004). Pro dislednéjsi ochranu zdravi a pozdéjsi

schopnost reprodukce, je kladen diiraz na znalost a funkci pohlavnich organt, protoze
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na to navazuje zabyvani se aktivnim sexudlnim Zivotem a sexualné¢ pfenosnymi chorobami

(Maradova, 2004).

Vyvoj a zrani Clov€ka v dospivani v dne$ni dobé také znesnadiiuji rychlé promény v okolnim
svété (Machova a Kubatova, 2009, s. 173). Patfi sem 1 stirani hranic mezi jednotlivymi kulturami
a jejich spoleenskymi normami, nejisté perspektivy pro budoucnost (Machova a Kubatova, 2009,
s. 173). Ukazuje se, ze dospivani se v modernich technologickych spole¢nostech stalo
nejrizikovéj$im vyvojovym obdobim na cesté k dosazeni zdravé dospélosti (Machova a Kubatova,
2009, s. 173). Na rozdil od diivéjsi doby a od soucasnych spole¢nosti nerozvinutych,
kde nejrizikovéjsim obdobim bylo a stale zustava jasné détstvi (Machova a Kubatova, 2009,
S. 173). Zdravi u dospivajiciho jedince je ohrozeno piedevsim riziky Vv psychosocialni oblasti

a rizikovym chovanim samotné mladeze (Machova a Kubatova, 2009, s. 173).

1.7 Programy podpory zdravi

1.7.1 Zdravi 21

Tento narodni program komplexné piedstavuje odpovédnost slozek spolecnosti za péci
0 zdravi, pfidemz vychazi z formulace SZO (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009).
Ptfedchiidcem tohoto programu byl uspesny pavodni Ndarodni program zdravi pro vsechny do
roku 2000, ktery navazoval na programy Ndrodni program obnovy a podpory zdravi zZ roku
1991 a Projekt stiednédobé obnovy podpory zdravi z roku 1992 (Cevela, Celedova
a Dolansky, 2009).

Program Zdravi 21 je zaloZen na péti principech:

e Spravedlnost. Obsahem tohoto zasadniho principu je, ze vSichni lidé maji pravo
na rovné moznosti rozvijet a udrzovat sviij plny zdravotni potencial (Cevela, Celedova

a Dolansky, 2009, s. 76).

e Solidarita. Smysl tkvi v pomoci lidem, jejichZ moZnosti jsou omezeny nebo jsou

ohroZeni nepiiznivymi podminkami (Cevela, Celedové a Dolansky, 2009, s. 76).
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Trvald udrzitelnost. Rozsifuje princip spravedlnosti o ¢asovy rozmér. Znamena,
7e uspokojovani potieb v ptitomnosti by nemélo ohrozit moznosti budoucich generaci

uspokojit své vlastni potieby (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009, s. 76).

Vlastni ucast. Tvofi podminku existence a rozvoje ob¢anské spoleCnosti. Jedna se jak
0 moznost peCovat o své zdravi, tak o podil na rozhodovani, které zdravi ovlivituje

(Cevela, Celedova a Dolansky, 2009, s. 76).

Eticka volba je obecnou zdsadou. Je tomu jednak proto, Ze konzumni a trzni povaha
spole¢nosti mize vést k podcenéni vySe jmenovanych principli, jednak proto,
ze védecky a technologicky rozvoj ovliviiuje zdkladni obdobi lidské existence

(oplodnéni, narozeni, smrt) (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009, s. 76).

Na zéklad¢ Programu Zdravi pro 21. stoleti byly vytyCeny cile, mezi néz patii napiiklad:

Solidarita ve zdravi v evropském regionu;

Spravedlnost ve zdravi;

Zdravy start do zivota;

Zdravi mladych;

Zdravé starnuti;

ZlepSeni dusevniho zdravi;

SniZeni vyskytu infek¢nich onemocnéni;

SniZeni vyskytu neinfek¢nich onemocnéni;

Snizeni vyskytu poranéni zpisobenych nésilim a trazy;

Zdravé a bezpecné ptirodni prostiedi;

vvvvvv
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e Snizeni Skod zplisobenych alkoholem, drogami a tabakem;

e Zdravé mistni zivotni podminky;

e Spole¢nd odpovédnost riznych odvétvi za zdravi;

e Integrovany rezort zdravotnictvi;

e Rizeni v zajmu kvality péce;

e Financovani zdravotnich sluZeb a rozdélovani zdrojl;

e Pfiprava zdravotnickych pracovniki;

e Vyzkum a znalosti pro zdravi;

e Mobilizace partnerl pro Zivot;

e Opatreni a postupy smetujici ke zdravi pro vSechny (Jarosova, 2007, s. 12).

Program Zdravi 21, tedy zdravi pro vSechny v 21. stoleti, navazuje na program SZO Zdravi
pro viechny do roku 2000 a vychazi z jeho zkusenosti (Cevela a Celedova, 2010). Cislo 21

odpovida jak stoleti, ve kterém je program realizovan, tak i poétu cila (Cevela a Celedova,
2010).

Pojem Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva plati v Ceské
republice. Cil 3 — Zdravy start a 4 — Zdravi mladych Zdravi 21 se tyka détského veéku
a dospivani (Celedova a Cevela, 2010).

1.7.2 Svétova zdravotnickad organizace

Vznik této organizace byl vysledkem vice nez stoletého Usili spojit sily narodd a stath pii
feseni spoleCenskych zdravotnickych problému (Arnoldova, 2012). Vroce 1945 bylo
na jednani Organizace spojenych narodd usneseno zaloZit novou mezinarodni zdravotnickou
organizaci a posléze vroce 1946 byla schvalena ustava, cil a program SZO (Arnoldova,
2012). V roce 1948 byly zékladni dokumenty podepsany Sestadvacatym statem, a proto je
tento den (7. 4.) pfipominan jako Svétovy den zdravi (Arnoldova, 2012).
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Dosazeni nejvyssi mozné urovné zdravi pro vSechny lidi na svété, to je zdkladnim cil této
organizace (Arnoldova, 2012). Pravo na zdravi povazuje organizace za jedno ze zékladnich
prav kazdého ¢lovéka bez rozdilu rasy, nabozenstvi, politického presvédéeni, hospodarského
nebo socidlniho postaveni (Arnoldova, 2012). Vlady jsou odpovédny za zdravi lidu v daném
staté, kterého ma byt dosazeno zajiSténim hlavné zdravotnickych a socialnich opatfeni

(Arnoldova, 2012, s. 209).

SZO0 je specializovanou agenturou Organizace spojenych narodu, kterd se vénuje otdzkam
zdravi a zdravotnictvi (Bartak, 2010, s. 204). Agenda SZO zahrnuje globalni zdravotni
problémy, zdravotnicky vyzkum, ale také stanoveni politické agendy, norem a standardd
Vv oblasti zdravotnictvi, poznatkovou podporu tvorby politickych rozhodnuti, poskytovani

technické asistence ¢lenskym statim a monitorovani trendl ve zdravi (Bartak, 2010, s. 204).

SZO ma c¢tyfi hlavni funkce, a to jsou: poskytovat celosvétové poradenstvi v oblasti
zdravotnictvi, ustanovovat globalni standardy pro zdravi, spolupracovat s vladami pii rozvoji
narodnich zdravotnickych programii a rozvijet a S§ifit vhodné zdravotnické technologie,

informace a standardy (JaroSova, 2007, s. 10),

Hlavnimi organy SZO je Svétové zdravotnické shromazdéni, coz je nejvyssi orgdn schazejici
se kazdoroéné v Zenevé, a schvaluje programovy rozpodet, dale také fesi kli¢ové otazky
politiky SZO (Jarosova, 2007). Dalsim organem je Vykonny vybor schazejici se dvakrat
rocné, ma 32 zvolenych Clend, hlavni funkci je uvadét do praxe rozhodnuti a politiku
shromazdéni a koordinovat ¢innost SZO (JaroSova, 2007). Mezi posledni organ patii
Sekretariat, ktery je tvofen generdlnim feditelem a asi 3800 zdravotnickych a jinych
odbornika v jednotlivych zemich, ¢lenové sekretariatu pracuji v Sesti oblastnich ufadovnach

na uzemi Sesti stat (JaroSova, 2007).

SZO ma aktualni tkoly, kterymi jsou boj proti infekénim chorobam, odborna pomoc vladam,
podpora vyznamu zdravotnické problematiky, vychova a vysilani odborniki do potfebnych
oblasti, materialni a technickd pomoc, pofadani odbornych konferenci a zasedani, pomoc
pii vychové zdravotnickych pracovnikii, monitorovani epidemiologické situace, vypracovani
jednotné metodiky mezinarodni statistiky, definovani mezinarodniho ndzvoslovi, poskytovani
stipendii a Skoleni zdravotnickych pracovnikii, pée o matku a dit€, zdravotni vychova

obyvatelstva, péée o Zivotni prostfedi a publikaéni ¢innost (Jarosova, 2007, s 11).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace je zjistit, jaké je povédomi studenti na vybranych stiednich Skolach
ve Vimperku o vychové ke zdravi a vyzivé. Z hlediska tohoto povédomi o vychové ke zdravi
se dale nabizeji dil¢i cile, napfiklad zjisténi, zda maji studenti vybranych stfednich Skol
srovnatelné védomosti o vychové ke zdravi a zjisténi, zda maji vEétsi znalosti o obsahu

vychovy ke zdravi studenti gymnazia nez studenti stiedni Skola Nerudova.

2.2 Hypotézy

S ohledem na vysSe uvedeny cil, K jehoZ naplnéni bylo kvantitativni metodou provadéno

dotaznikového Setieni, byly stanoveny dvé hypotézy, které znéji:
H1: Domnivam se, Ze vét§i povédomi o obsahu vychovy ke zdravi maji studenti gymnazia.
H2: Predpokladam, ze studenti gymnazia ziji zdraveéjSim zivotnim stylem, nez studenti stfedni

Skoly Nerudova.

2.3 Opercionalizace pojmu
Z diivodu ujasnéni si pojmii jsem pouzila operacionalizaci pojmti.

Kvartérni prevence — Zahrnuje v sob& 1é¢bu piiznaka progredujiciho onemocnéni, napf.
bolesti. Ty je tfeba predvidat a v¢as fesit jednotlivymi preventivnimi opatienimi (Janikova a

Zelenikova, 2013, s. 120).

Dispenzarni péfe — Jde o soustavu odborné zdravotni péce. Pacienty do dispenzarni péce
zatazuje podle odbornych kritérii jejich registrujici lékaf, ktery odpovidd za ucelnost a
koordinaci dispenzarni péée s tim, ze pacient mize byt dispenzarizovan pro jednu diagndézu

pouze u jednoho oSettujiciho 1ékate (Policar, 2010, s. 117).
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Kvantitativni vyzkum - Zabyva se ziskavanim dat o cetnosti vyskytu néceho, coz jiz
probéhlo nebo se déje pravé nyni. Vyjimecné sleduje budoucnost (piedpokladana poptavka
nebo spotieba). Utelem kvantitativniho vyzkumu je ziskat méfitelna &iselnd data. Chceme-li
ziskat statisticky spolehlivé vysledky, pracujeme zpravidla s velkymi soubory respondentd
Vv procesu formalniho dotazovani, ptipadné udaje ziskdvame pozorovanim frekvence urcitych

jevi nebo analyzou sekundarnich dat (Kozel, Mynarova a Svobodova, 2011, s. 158).

Dotaznik — Jde o formulaf uréeny respondentovi, tedy osobé dotazované béhem vyzkumu
dotaznikem, nebo také béhem interview ¢i anketé. Dotaznik obsahuje otazky a moZzZnosti
odpovédi, poptipadé¢ ponechava i misto na spontanni odpovéd’. U respondentivniho souboru
dotazovanych umoznuje pomérné snadnou kontrolu reprezentativy a data pomoci ného

ziskana se daji rychle zpracovat (Jandourek, 2008. S. 45).
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3 METODIKA
3.1 Pouzité metody

V bakalatské praci jsem pouzila jako stézejni formu kvantitativni vyzkum s pouzitim metody

dotaznikového Setfeni a s pomoci matematickych tabulek a statistickych grafi.

Jako technika vyzkumu jak jiz bylo zminéno vyse, byl zvolen dotaznik. Dotaznik obsahoval

I stru¢né piedstaveni prace, divod sbéru dat a ujisténi o anonymité.

Standardizovany dotaznik uZzivany v kvantitativnim Setfeni predstavuje soubor pievazné
uzavienych, nékolika polouzavienych a pouze vyjime¢né né€kolika malo otevienych, volnych
otazek. Jsou vytiStény tak, ze tvoii formulaf s nevelkym poctem stranek, do nichz respondent

vypliuje odpovédi dle uvedené instrukce (Reichel, 2009, s. 119-120).

Jak uvadi Bfendova, Simec¢kova, Simek (2013), technika dotazniku méa své piednosti
a nedostatky. Mezi piedosti dotazniku, jako nejpouzivangjsi techniky sbéru dat, se fadi
snadnost, velky pocet respondenti a skuteCnost, Ze tudaje lze kvantifikovat. Naopak
nedostatky dotazniku jsou subjektivni odpovédi, respondent je nucen k odpovédi, kterou

by nezvolil a v neposledni fadé miize respondent postihnout zimér autora dotazniku.

Standardizovany dotaznik pfinasi udaje kvantitativné zpracovatelné, tj.- v fad¢ ohledi ploché,

prvoplanové, nékdy az odosobnéné, soucasné vsak velmi dobie utfiditelné, srovnatelné atd.

(Reichel, 2009, s. 120).

Shér dat pro potieby této bakalaiské prace probihal od pocatku tnora 2016 do konce biezna 2016.
Na zakladé poskytnutych odpovédi byla data zaznamenana elektronicky do tabulek v programu
Microsoft Excel za pomoci sloupcovych grafl, kde jsou uvadéna v procentech, zaokrouhlené na

cela Cisla, z divodu lepsi prehlednosti, a s absolutnimi ¢isly jsou vytvorené tabulky.

Vlastni konstrukce dotazniku (viz. priloha ¢. 1) je tvoiena celkem 30 otazkami, z nichz jsou 3
otazky identifikacni. Dale dotaznik obsahoval 3 otazky oteviené, 23 otazek bylo uzavienych a 1
otazka byla polooteviené. Z celkového poctu otdzek vyplynulo celkem 11 otdzek védomostnich,

které se opiraji o jednu stanovenou hypotézu. Celkem bylo ptipraveno 120 dotaznikd, tedy 60 do
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kazd¢ z vybranych Skol. Studenti byli vzorni a vratil se plny pocet vyplnénych dotaznika. Tato

NS4

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Cilovou skupinou jsou studenti Gymnazia a Stiedni $koly Narudova ve Vimperku. Tabulka 1
(viz nize) znazoriuje pocet dotazovanych studentl, ktefi se ucastnili tohoto vyzkumu:
studentll z gymnazia odpovédelo 60 (50%), z toho 33 Zen (55%) a 27 (45%) muzd, a 60
studentt stiedni Skoly Nerudova (50%), z nichz bylo 27 Zen (45%) a 33 muzu (55%) (viz tab.
1).

3.2.1 Struktura vzorku respondentii dle zdkladnich identifikacnich udaji

Tabulka ¢. 1 Pohlavi

POHLAVI
Gymnazium o Stiedni Skola Nerudova o
Zena 33 55% 27 45%
Muz 27 45% 33 55%
60 100% 60 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 2 Vékova struktura respondenti

VEK
Gymnazium V% Stiedni Skola Nerudova V%
17 let 13 22% 12 20%
18 let 29 48% 21 35%
19 let 17 28% 20 33%
20 let 1 2% 7 12%
60 100% 60 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V dalsi identifikacni otdzce jsem se ptala na vek respondentl. Z obou typd Skol byla
nejpocetnéjsi skupina ve veéku 18 let, z gymnazia (dale jen G) bylo 29 respondent a ze
stfedni 8koly Nerudova (dale jen SSN) 21 respondenti. Druhym nejpocetngjsim vékem bylo
19 let, odpovédélo 17 respondentii z G a 20 respondentti ze SSN. Odpovéd’ 17 let zvolilo 13
respondentd zG, a ze SSN zvolilo tuto variantu 12 respondenti. Nejméné zastoupenou

variantou byl vék 20 let, z G je zastoupena pouze 1 respondentem, 7 respondenty ze SSN.

Tabulka ¢. 3 Bydlisté

BYDLISTE
Gymnazium v % Stiedni Skola Nerudova V%
Vimperk 26 43% 26 43%
Jina obec 34 57% 34 57%
60 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze zvédavosti byla zvolena i otazka tykajici se bydlisté. Z této otazky vyplynulo, Ze stejny
pocet respondenttl z obou typl Skol, tedy 26 (43%), zije ve Vimperku. Opét shodny pocet
odpovédi obou skol, tedy 34 (57%) respondentti, pochazi z jiné obce.
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3.2.2 Vlastni analyza zjisténych odpovédi
Otazka ¢. 11 v dotazniku znéla: Kolik hodin spanku denné je pro Vas optimalni?

Tabulka ¢. 4 Kolik hodin spanku denné je pro Vas optimalni?

SPANEK
Gymnazium V% Sti‘edni Skola Nerudova V%
5 - 6h 8 13% 9 15%
7-8h 33 55% 31 52%
9-10h 14 23% 10 17%
11 - 12h 5 8% 10 17%
60 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Prostfednictvim této otazky bylo zjiStovano, kolik hodin spanku je pro respondenty optimalni.
Dle Mourka (2012, s. 192) je potiteba spanku rizna a s vékem se méni, optimalni je délka
spanku 8 — 10h za den. U varianty 7 - 8h denné se celkem shodl stejny pocet respondentu, a to
33 respondentii (55%) z G, a 31 respondentti z SSN (52%). Dalsi nejvice poéetnou skupinou
byla varianta 9 - 10h spanku denné, z G zvolilo tuto variantu 14 respondent (23%) a 10
respondentii (17%) ze SSN. Variantu 5 - 6h zvolilo 8 respondentii (13%) z G a 9 respondenti
(15%) ze SSN. Pro 11 - 12h spanku denné bylo 5 respondentti (8%) z G a 10 respondentil
(17%) ze SSN.
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Otazka ¢. 12 v dotazniku znéla: Stravovani

Tato otazka byla rozdélena do tii tabulek (tabulka ¢. 4, 5 a 6) pro lepsi prehlednost. V tabulce

¢. 6 je srovnani obou typi Skol.

Obecné propagovany princip, doporucovany lékaii, hovoii o rozdéleni denniho ptijmu

potravy do péti davek (Pavluch a Frolikova, 2004, s. 34).

Tabulka ¢. 5 Stravovani respondenti (gymnazium)

STRAVOVANT
Ano Ne Abs. Anov% | Nev% | Abs.V %
Snidan¢ 48 12 60 80% 20% 100%
Svacina 46 14 60 771% 23% 100%
Obéd 58 2 60 97% 3% 100%
Svacina 39 21 60 65% 35% 100%
Vecete 56 4 60 93% 7% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka se zabyva pouze stravovanim G. Otazka byla rozdélena do péti sekci. Prvni
sekce se dotazovala, zda respondenti snidaji, odpovéd” ANO zvolilo 48 respondentti (80%),
odpovéd’ NE vybralo 12 respondentli (20%). Dalsi sekce se vénovala dopoledni svacing. 46
respondentil (77%) konzumuje dopoledni svadinu a 14 dotazovanych (23%) nikoli. 58
respondenttt (97%) pravidelné obédva, odpovéd NE zvolili pouze 2 respondenti (3%).
Odpoledni svac¢inu ma zahrnutou v dennim stravovacim rezimu 39 respondentti (65%), a 21
respondentll (35%) ji nezahrnuje. Vecefe je pro 56 respondentll (93%) nezbytnd, a 4

respondenti ji vynechavaji (7%).
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Grafé. 1 Stravovani respondentt (gymnazium)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 6 Stravovani respondenti (sti‘edni $kola Nerudova)

STRAVOVANT
Ano Ne Abs. Anov% | Nev% | Abs.V %
Snidané 34 26 60 57% 43% 100%
Svacina 35 25 60 58% 42% 100%
Obéd 55 5 60 92% 8% 100%
Svacina 21 39 60 35% 65% 100%
Vecere 52 8 60 87% 13% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka je zaméfena na odpovédi ze SSN. V odpovédi ,,snidané* neni v moznostech

ANO x NE az tak velky rozdil, ANO odpovédélo 34 respondentt (57%) a odpovéd’ NE si

zvolilo 26 respondentii (43%). Taktéz nebyl velky rozdil v sekei svacina, kde 35 respondentil

(58%) dopovédelo ANO, a 24 respondentil (42%) zvolilo odpovéd” NE. Obéd je dileZity pro

55 respondentl (92%) a pouze 5 respondentl (8%) neobédva. Odpoledni svacinu do svého
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stravovani zahrnuje 21 respondent (35%) a 39 respondentl (65%) odpoledne nesvaci).

Vecerte je dulezita pro 52 respondentti (87%), a pro 8 respondentti (13%) neni.

Graf ¢. 2 Stravovani respondenti (stiedni $kola stavebni)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf¢. 3 Srovnani stravovani respondenti obou skol
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Zdroj: vlastni vyzkum

V tomto grafu srovnavam stravovani respondentli obou Skol. Jednoznaéné je, Ze vé&tsi Cast

respondentli ma ve svém dennim stravovacim fezimu 3 hlavni jidla (snidané, obéd, vecete),

dale pak vice jak polovina dodrZuje jak dopoledni, tak i odpoledni svacinu. Pouze jedna

vyjimka se objevuje u odpovédi v sekci odpoledni svadina, kde 39 respondentii ze SSN

odpovédélo, ze odpoledné nesvaci. Jinak u vSech ostatnich sekci pfevazuji u obou Skol

odpovédi ANO.
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Otazka ¢. 13 v dotazniku zni: Jaké jsou projevy nedostatku tekutin?

Tabulka ¢. 8 Jaké jsou projevy nedostatku tekutin?

PROJEVY NEDOSTATKU TEKUTIN

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka patfila mezi oteviené, z vyctu odpoveédi byly vybrany ty nejpocetnéjsi. Nejvice
pocetnou odpovédi byla ,,bolest hlavy®, tuto odpovéd napsalo 25 respondentti z G a 23
respondenttl z SSN. Dalsi nejvice poéetna odpovéd ,unava®, kterou zvolilo 15 respondenti
z G a 26respondent ze SSN. ,,Dehydratace® patii mezi dal§i ¢astou odpovéd’, byla napséna
13 respondenty zG a 18 respondenty ze SSN. Jako dalsi projevy nedostatku tekutin

respondenti uvadéli — sucho v ustech, kolaps, zizen, nevolnost, kieCe svalu, ztrata

Gymnazium v % Stiedni §kola Nerudova v%
Bolest hlavy 25 23% 23 20%
Sucho v ustech 8 7% 9 8%
Dehydratace 13 12% 18 16%
Unava 15 14% 26 22%
Kolaps 13 12% 3 3%
Zizet 5 5% 9 8%
Nevolnost 9 8% 6 5%
Kiece svali 2 2% 4 3%
Ztrata koncentrace 3 3% 4 3%
Zavraté 9 8% 2 2%
Zluta mo¢ 3 3% 2 2%
Sucha pokozka 3 3% 10 9%
108 100% 116 100%

koncentrace, zavraté, zluta moc¢ a suchéa pokozka.
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Otazka ¢.16 v dotazniku znéla: Kolik tekutin denné vypijete? A jaké?

Tabulka €. 9 Kolik tekutin denné vypijete?

MNOZSTVI TEKUTIN ZA DEN
Gymnazium v % Stiedni Skola Nerudova V%
41 6 10% 6 10%
3L 6 10% 6 10%
2 -3l 4 7% 6 10%
2,51 4 7% 4 7%
2l 17 28% 21 35%
1-2l 8% 7%
1,51 15% 7%
11 9 15% 15%
60 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku 17 respondentii (28%) z G a 21 respondentii (35%) ze SSN odpovédélo ,,21°.
Déle devét respondentli z obou typa Skol odpovédélo, ze vypiji ,,11“ denné. 6 respondentti
odpovédélo opét z obou typl Skol stejny pocet, tedy 6 respondentt (10%), Ze vypiji ,,41%,
a,31“ ,2 — 31 tekutin vypiji 4 respondenti (7%) z G a 6 respondenti z SSN. Opét stejny
pocet respondenttl, 4 (7%), odpovédél ,,2.51%, ,,1 — 21 denné vypije 5 respondentii (8%) z G
a 4 respondenti (7%) ze SSN a ,,1,51° odpovédélo 9 respondentti (15%) z G a 4 respondenti

(7%) z SSN.
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Tabulka ¢. 10 Jaka tekutiny nejcastéji pijete?

JAKE TEKUTINY

Zdroj: vlastni vyzkum

Zde je vycet tekutin, které respondenti nejcastéji piji. Respondenti z G nejcasteji odpovidali,
ze piji vodu - 46 respondenti (42%), dalsi odpovédi byly Caje - 19 respondentd (17%)
a limonadu konzumuje 15 respondentl (14%). Respondenti ze SSN piji také na nejastéji
vodu - 35 respondentt (35%), dale to je limonadu — 17 respondentt (17%) a Casto piji kavu —

11 respondentt (11%). Dalsi tekutiny, které respondenti zac¢leniuji do svého pitného rezimu,

Gymnazium [ | o4 Stiedni Skola Nerudova V%
Voda 46 42% 35 35%
Mineralka 5 5% 5 5%
Limo 15 14% 17 17%
Ovocna Stava 9 8% 8 8%
Caj 19 17% 9 9%
Kava 11 10% 11 11%
Stava 2% 6%
Energy drink 0% 3%
Alkohol 5% 5%
110 100% 99 100%

jsou mineralky, ovocné Stavy (dzus), St'ava, energy drink a alkohol.
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Otazka ¢. 17 v dotazniku zni: Kolikrat tydné se vénujete sportu?

Tabulka €. 11 Kolikrat tydné se vénujete sportu?

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice odpoveédi u této otdzky patii varianté 1 — 2x tydné, kterou si zvolilo 19 respondentt
(32%) z G, a skoro % , tedy 29 respondentll (48%) ze SSN. 19 respondentti (32%)
odpovédélo, Ze sport provozuji 3 - 4x tydné, kdezto studenti ze SSN jen 8 respondentii (13%).
Sport 2 — 3x tydn& ma 12 respondentii (20%) z G al3 respondenti (22%) ze SSN. Nejméné
zastoupenou variantou jem10 respondentd (17%) z G zastoupena odpoveéd’ 4 — vice krat

tydng, tuto variantu zvolilo 6 respondentii (10%) ze SSN. Odpovéd, ze nesportuji, oznacili 4

SPORT/TYDEN

Gymnazium V% Sti‘edni Skola Nerudova V%

1-2X 19 32% 29 48%

2 -3X 12 20% 13 22%
3-4X 19 32% 13%

4 - vice krat 10 17% 10%
Nikdy 0 0% 4 7%

60 100% 60 100%

respondenti ze SSN, studenti z G tuto variantu neoznaéili viibec.
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Otazka ¢. 18 v dotazniku zni: Se svym Zivotnim stylem jste?

Tabulka €. 12 Se svym Zivotnim stylem jsem:

ZIVOTNI STYL

Gymnazium v % Stiedni Skola Nerudova V%

Spokojen (a) 20 33% 21 35%

Spise spokojen (a) 29 48% 26 43%

Spise nespokojen (a) 10 17% 9 15%

Nespokojen (a) 1 2% 4 7%
60 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ptiblizn€ 2 respondentl z obou typt Skol odpovédéla, Ze se svym zivotnim stylem jsou spise
spokojeni, tedy 29 respondentti (48%) z G, a 26 respondentii (43%) z SSN. Zcela spokojeno
je 20 respondentii (33%) z G a 21 respondentt (35%) ze SSN. Variantu spiSe nespokojen (a)
zvolilo 10 respondentii (17%) z G a 9 respondentt (15%) ze SSN. Pouze 1 respondent (2%)

a 4 respondenti (7%) ze SSN oznagili variantu nespokojen (a).

Otazka €. 19 v dotazniku zni: Zajimate se o zdravou vyZivu a zdravé stravovani?

Tabulka ¢. 13 Zajimate Se o zdravou vyZivu a zdravé stravovani?

ZAJEM O ZDRAVOU VYZIVU A STRAVOVANI
Gymnazium v % Stiedni §kola Nerudova V%
Uréité ano 14 23% 10 17%
SpiSe ano 24 40% 24 40%
SpiSe ne 16 271% 18 30%
Vibec ne 6 10% 8 13%
60 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

S odpovédi ,,spiSe ano“ sympatizovalo 24 respondenti (40%) z G, a ten samy pocet

respondenti ze SSN. 16 respondentti (27%) z G a 18 respondenti (30%) ze SSN zvolilo
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variantu ,,spiSe ne“. U dal$i varianty odpovédélo 14 respondentt (23%) z G a 10 respondenti
(17%) ze SSN, ,, zcela ano®. Zajem o zdravou vyZivu a stravovani nema 6 respondentt (10%)

z G a 8 respondentti (13%) ze SSN.

Otazka ¢. 20 v dotazniku zni: Co predstavuje Vas hlavni divod ziajmu o zdravou

vyzivu?

Tabulka ¢. 14 Co predstavuje Vas hlavni divod zajmu o zdravou vyZiva?

DUVOD ZAJMU O ZDRAVOU VYZIVU

Gymnazium Stiedni Skola

v % Nerudova v%
Snaha stravovat se zdrave 15 16% 9 15%
Zdravotni divody 8 9% 6 10%
Dodrzovéni diety 1 1% 6 10%
Preference vyssi kvality potravin 4 4% 1 2%
Zdravy zivotni styl 17 18% 9 15%
Zdravi a krasa 12 13% 6 10%
Byt fit a citit se dobre 26 28% 17 28%
Jina odpoveéd’ 10 11% 6 10%

93 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce mohli respondenti napsat vice odpovédi, tuto moznost vice vyuzili respondenti
z G (celkovy podet odpovédi G 93, a 60 ze SSN). Dotazovani z obou kol volili nejvice
variantu ,,byt fit a citit se dobie®, tedy 26 respondent z G a 17 respondentti z SSN. Dali
odpovéd, kdy hlavni divod zajmu o zdravou vyzivu je ,zdravy Zivotni styl®, zvolilo 17
respondentii z G a 9 respondentli ze SSN. ,,Snaha stravovat se zdravé“ je tfeti nejpocetngjsi
variantou, tuto variantu zvolilo 15 respondenti zG a 9 respondentt z SSN. Pro 12
respondenti zG a pro 6 respondentii z SSN je diivod zajmu o zdravou vyzivu ,zdravi a
krasa®. Jinou odpovéd zvolilo 10 respondenti zG a 6 respondenti ze SSN. Kvili
,zdravotnim diivodii* méa zajem o zdravou vyzivu 8 respondentii z G a 6 respondentii ze SSN.

4 respondenti z G ,,preferuji vyssi kvalitu potravin®, a pouze 1 respondent z SSN se ptiklani
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k této varianté. Variantu ,,dodrzovani diety” zvolil jen 1 respondent z G, a 6 respondentt ze

SSN.

Otazka ¢. 21 v dotazniku zni: Kupujete produkty zdravé vyzivy?

Tabulka €. 15 Kupujete produkty zdravé vyzivu?

KUPOVANI PRODUKTU ZDRAVE

Zdroj: vlastni vyzkum

VYZIVY
Gymnazium v % Sti‘edni Skola Nerudova V%
Ano, pravidelné 9 15% 7 12%
Ano, obcas 25 42% 24 40%
Spise vyjimecné 18 30% 17 28%
Viibec 8 13% 12 20%
60 100% 60 100%

V této otazce jsem se dotazovala, zda studenti kupuji produkty zdravé vyzivy. Variantu ,,ano,

pravideln&“ zvolilo 9 respondentek (15%) z G a 7 respondentek (12%) ze SSN. Nejvice

respondentlt z obou typt kol zvolilo variantu ,,ano, obcas, a to 25 respondentl (42%) z G a

24 respondentii (40%) z SSN. Zdravou vyzivu ,,spise vyjimeénd“ kupuje 18 respondenti

(30%) z G a 17 respondentti (28%). Zdravou vyzivu ,,vitbec* nekupuje 8 respondentii (13%) z
G a 12 respondentt (20%) ze SSN.
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Otazka €. 22 v dotazniku zni: Divate se pfi nakupu potravin na znac¢ky kvality?

Tabulka ¢. 16 Divate se pFi nakupu potravin na znacky kvality?

ZNACKA KVALITY

Zdroj: vlastni vyzkum

Gymnazium V% Stiedni Skola Nerudova VO

Ano, vzdy 9 15% 11 18%

Spise ano 27 45% 17 28%

Spise ne 19 32% 26 43%

Nikdy 5 8% 6 10%
60 100% 60 100%

Znacka kvality spiSe zajima 27 respondentii (45%) z G a 17 respondentt z SSN. Variantu

,spise ne“ zvolilo 19 respondenttl (32%) z G a 26 respondentii (43%) ze SSN. Na znacku

kvality vzdy nahlizi 9 respondentti (15%) z G a 11 respondentt (18%) ze SSN. Variantu

,nikdy* oznagilo 5 respondentii (8%) z G a 6 respondentti (10%) z SSN.
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Otazka ¢. 23 v dotazniku zni: Jaka forma propagace zdravé vyZivy Vas nejvice ovlivni

pri nakupu?

Tabulka ¢. 17 Jaka forma propagace vyzivy Vas nejvice ovlivni pii nakupu?

PROPAGACE ZDRAVE
VYZIVY
Gymnazium Stiedni Skola
v % Nerudova v%
Ochutnavky v prodejnach 4 6% 7 12%
Reklama na internetu 4 6% 6 10%
Socialni sité 8 11% 13 22%
Reklama v médiich 5 7% 5 8%
Doporuceni znamych a pratel 33 46% 20 33%
Hledani informaci 17 24% 9 15%
71 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce mohli respondenti zvolit vice odpoveédi. Nejcastéjsi odpoveédi byla varianta
,.doporuc¢eni znamych a piatel“, kterou zvolilo 33 respondenttl z G a 20 respondentt ze SSN.
Propagaci jako ,,ochutnavky v prodejnach® zvolili 4 respondenti z G a 7 respondentii ze SSN.
Variantu ,reklama na internetu® oznalili 4 respondenti zG a 6 respondentd ze SSN,
a variantu ,reklama v médiich® ovlivituje 5 respondent zG a 5 respondentii ze SSN.
Propagace prostfednictvim ,,socialni sit€¢* ovliviiuje 8 respondentti z G a 13 respondentt

z SSN. 17 respondentti z G a 9 respondentti ze SSN si ,,hled4 informace™ o zdravé vyzivé.
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Otazka ¢. 24 v dotazniku zni: Podle ¢eho vybirate potraviny?

Tabulka ¢. 18 Podle ¢eho vybirate potraviny?

PODLE CEHO VYBIRATE
POTRAVINY
Gymnazium v % Stiedni Skola Nerudova V%
Chut’ 29 41% 26 43%
Nutri¢ni hodnoty 22 31% 14 23%
Ceny 15 21% 16 27%
Jiné 5 7% 4 7%
71 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Opét i v této otazce mohli studenti napsat vice odpovédi, studenti ze SSN toho nevyuZili

a kazdy respondent si vybral pouze jednu odpoveéd'.

Potraviny podle chuti si vybira 29 respondentu z G a 26 respondenttl ze SSN. Dal3i variantu

dle ,,nutriénich hodnot® zvolilo 22 respondentii z G a 14 respondentti ze SSN. Podle ceny se

rozhoduje 15 respondentii z G a 16 respondentti ze SSN. Podle jinych okolnosti si vybira

potraviny 5 respondentt z G a 4 respondenti ze SSN.

Otazka ¢. 25 v dotazniku zni: Myslite, Ze jite zdravé?

Tabulka ¢. 19 Miyslite, Ze jite zdravé?

MYSLITE, ZE JITE ZDRAVE

Zdroj: vlastni vyzkum

Gymnazium Stredni Skola
v % Nerudova v%
Ano 32 53% 26 43%
Ne 28 47% 34 57%
60 100% 60 100%

V této otazce nebyla ani jedna varianta odpovédi respondent u obou typu skol zcela

ptevazujici. Odpovéd ,,ANO*, Ze si tedy mysli, Ze se stravuji zdravé, zvolilo 32 respondentl
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(53%) ze G a 26 respondenttl (43%) z SSN. Ti co si nemysli, Ze se stravuji zdravé, volili

odpovéd’ , NE, to si mysli 28 respondentti (47%) z G a 34 respondentii (57%) ze SSN.

Otazka ¢. 26 v dotazniku zni: Berete néjaké dopliiky stravy?

Tabulka ¢. 20 Berete néjaké dopliiky stravy?

DOPLNKY STRAVY

Gymnazium | | o, Stiedni Skola Nerudova V%
Vitaminy 15 22% 12 19%
Sportovni dopliky 13 19% 15 24%
Ptirodni dopliiky stravy 15 22% 7 11%
Neberu 25 37% 29 46%

68 100% 63 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otdzce mohli volit vice odpovedi. Vitaminy jako doplnék stravy bere 15 respondentt
z G a 12 respondentti ze SSN. Sportovni doplitky voli 13 respondentii z G a 15 respondentii ze
SSN. 15 respondentt zG a 7 respondentii ze SSN uziva pfirodni dopliky stravy. Zadné
doplitky stravy neuziva 25 respondentti z G a 29 respondentii ze SSN.

Otazka ¢. 28 v dotazniku zni: Davate prednost zdravé vyzivé ¢i Fastfood stravé?

Tabulka ¢. 21 Davate pirednost zdravé vyzivé ¢i Fastfood stravé?

ZDRAVA VYZIVA X
FASTFOOD
Gymnazium Stredni Skola
vV % Nerudova v%
Zdrava vyziva 50 83% 34 57%
Fastfood 10 17% 22 37%
Ani jedno 0 0% 4 7%
60 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zdravé vyzivé dava prednost skoro vétsina respondentd z G (50 respondentd, tj. 83%) a 34
respondentts (57%) ze SSN. Fastfood stravé podléha 10 respondentt (17%) zG a 22
respondentii (37%) ze SSN. Ani jedné varianté se neptiklani 4 respondenti (7%) ze SSN.

Otazka ¢. 30 v dotazniku zni: Jaka je hlavni pri¢ina stale se zvySujiciho % dospivajicich

s nadvahou a obezitou?

Tabulka €. 22 Jaka je pri¢ina nadvahy a obezity u dospivajicich

PRICINY NADVAHY A
OBEZITY
Gymnazium Stiedni Skola
v % Nerudova v%
Fastfood 14 18% 22 30%
Lenost 9 12% 7 10%
Tucné strava 3 4% 6 8%
Spatné strav. Navyky 4 5% 6 8%
Malo sport. Aktivity 28 36% 15 21%
Spatny Zivotni styl 8 10% 6 8%
Malo ¢asu na jidlo 0 0% 3 4%
Jidlo v no¢nich hodinach 0 0% 2 3%
Moc ji 6 8% 7 10%
Snadny pftistup k nezdravym
potravindm 4 5% 5 7%
Socialni sité 11 14% 3 4%
Geny 1 1% 3 4%
78 100% 73 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Zde je zobrazeny vycet nejcastéjSich odpovedi, které byly vyhodnoceny z dotazniku. Na
prvnich mistech stoji Fastfood, malo sportovni aktivity, lenost, Spatny zivotni styl a stravovaci

navyky, socidlni sité a tu¢na strava.
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3.2.3 Analyza védomostnich otizek
Otazka ¢. 4 v dotazniku zni: Pojem zdravi se v souc¢asné dobé definuje jako:

Tabulka ¢. 23 Pojem zdravi v souc¢asné dobé definujeme jako:

POJEM ZDRAVI
Gymnazium Stiedni Skola
v % Nerudova v%
Nepritomnost bolesti 4 7% 4 7%
Stav celkové télesné pohody 26 43% 33 55%
Stav Gplného bio-psycho-soc. blaha a
dus. Pohody 30 50% 23 38%
60 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 4 Pojem zdravi v soucasné dobé definujeme jako:
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovédélo spravné, tedy zvolili posledni moznost, ktera byla spravna, 30
respondentii (50%) zG a 23 respondentii (38%) z SSN. 26 respondenti (43%) z G a 33

respondenttt (55%) z SSN se domnivalo, Ze spravna odpovéd’ je ,.stav celkové télesné
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pohody*. ,,Neptitomnost bolesti* oznacili jako spravnou odpoveéd’ 4 respondenti (7%) jak z G,

tak i ze SSN. V této otazce si lépe vedlo gymnazium.

Otazka ¢. 5 v dotazniku zni: Zkratka WHO v angli¢tiné znamena:

Tabulka ¢. 24 Zkratka WHO v angli¢tiné znamena:

DEFINICE WHO

Gymnazium Stiedni Skola
v % Nerudova v%
World Human Organization 12 20% 20 33%
World Health Organization 48 80% 38 63%
Worm Health Organization 0 0% 2 3%
60 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 Zkratka WHO v angli¢tiné znamena:
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60




V této otazce byla spravnd odpovéd’ ,, World Health Organization®, tuto variantu oznacilo 48

respondentd (80%) zG a 38 respondentt (63%) z SSN. Variantu ,,World Human

Organization® ozna¢ilo 12 respondent (20%) zG a 20 respondentd (33%) z SSN.

Respondenti z SSN oznadili ve dvou piipadech (3%) také variantu ,, Worm Health

Organization®.

Z téchto odpovédi vyplynulo, Ze se v této tématice 1épe orientuji respondenti z gymnazia.

Otazka ¢. 6 v dotazniku zni: Zdravotni stav spolecnosti se hodnoti predevS§im na

zakladé:

Tabulka ¢. 25 Zdravotni stav spole¢nosti se hodnoti predev§im na zakladé:

HODNOCEN{ ZDRAVOTNI{HO STAVU

Stredni $kola Nerudova

Zdroj: vlastni vyzkum

Gymnazium v % V%

Nemocnost a tmrtnost 40 67% 28 47%

Porodnost a timrtnost 18 30% 25 42%

Porodnost a nemocnost 2 3% 7 12%
60 100% 60 100%
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Graf &. 6 Zdravotni stav spolecnosti se hodnoti predevs§im na zakladé:
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zde byla spravna odpovéd’ ,, nemocnost a imrtnost®, tuto variantu oznacilo 40 respondenti

(67%) z G a 28 respondentii (47%) ze SSN. ,,Porodnost a umrtnost* oznaéilo 18 respondenti

(30%) z G a 25 respondentti (42%) z SSN. Posledni variantu, tedy ,,porodnost a nemocnost*,

ozna¢ili 2 respondenti (3%) z G a 7 respondentii (12%) z SSN.

Z odpovédi na tuto otazku jasné vyplynulo prvenstvi gymnazia.

Otazka €. 7 v dotazniku zni: Zdravé potraviny jsou:

Tabulka ¢. 26 Zdravé potraviny jsou:

ZDRAVE POTRAVINY
Gymnazium Sti‘edni Skola
v % Nerudova v%
Jablka, jogurt, ryba, brambory 53 88% 53 88%
MIléko, pohanka, hamburger 2 3% 2 3%
Tvaroh, salam, paprika, téstoviny 5 8% 5 8%
60 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 7 Zdravé potraviny jsou:
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Zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce byla spravna prvni varianta, kterou zvolilo 53 respondent z obou typu $kol
(88%). Opét stejny pocet — 2 respondenti (3%) odpovédéli, ze zdravé potraviny jsou ,,mléko,
pohanka, hamburger®. A variantu ,.tvaroh, salam, paprika, téstoviny* oznacilo 5 respondent
(8%) jak z G, tak i SSN.

Zde je tedy znalost obou typu $kol vyrovnana.
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Otazka ¢. 8 v dotazniku zni: Jaké jsou priznaky anorexie?

Tabulka €. 27 Jaké jsou priznaky anorexie?

PRIZNAKY ANOREXIE
Stiedni Skola

Gymnazium v % Nerudova V%
Zvraceni a prejidani 5 8% 12 20%

Velky pokles vahy, maly piijem
potravy 54 90% 48 80%

Nartst vahy v dusledku $patného
ziv. Stylu 1 2% 0 0%

60 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 8 Jaké jsou priznaky anorexie?
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Zdroj: vlastni vyzkum

,Velky pokles vahy, maly pifijem potravy” je spravna odpovéd’ na danou otazku, kterou

zvolilo 54 respondenti (90%) z G a 48 respondentii (80%) z SSN. Moznost ,,zvraceni a

prejidani“ oznadilo 5 respondenti (8%) zG a 12 respondentd (20%) ze SSN. Jeden

respondent (2%) z G oznacilo variantu ,,narust vahy v disledku Spatného Zivotniho stylu®.

Zde o 10% nad SSN zvitézilo gymnazium.
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Frajkorova
Text napsaný psacím strojem
.


Otazka ¢. 9 v dotazniku zni: Co znamena zkratka BMI1?

Tabulka ¢. 28 Co znamena zkratka BMI?

BMI
Gymnazium | y 0p Stiedni Skola Nerudova v%
Body Mass Index 54 90% 48 80%
Body Mall Index 6 10% 9 15%
Baby Mass Index 0 0% 3 5%
60 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 9 Co znamena zkratka BMI?
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Zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce byla sprdvnou odpovédi prvni varianta, tedy ,,Body Mass Index®, kterou
oznacilo 54 respondentti (90%) z G a 48 respondentii (80%) z SSN. Variantu ,,Body Mall
Index* oznaé&ilo 6 respondentii (10%) z G a 9 respondentii (15%) ze SSN. 3 respondenti (5%)

ze SSN ozna¢ili i variantu (Baby Mass Index).

V této otdzce opét zvitézilo o 10% gymnazium.
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Otazka ¢. 10 v dotazniku zni: Déleni prevence dle ¢asového hlediska je?

Tabulka ¢. 29 Déleni prevence dle ¢asového hlediska je?

PREVENCE DLE CASOVEHO HLEDISKA
Gymnazium Stiedni skola
v % Nerudova v%
Obecna a specificka 16 27% 9 15%
Primarni, sekundérni, tercidrni a dispenzarni 16 27% 29 48%
Vcasna a pozdni 28 47% 22 37%
60 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 10 Déleni prevence dle ¢asového hlediska je?
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Zdroj: vlastni vyzkum

»VC€asna a pozdni“ prevence je spravnou odpovédi, kterou si zvolilo 28 respondentl (47%)
z G a 22 respondentil (37%) z SSN. Variantu ,,primarni, sekundérni a tercidrni“ si zvolilo 16
respondentii (27%) z G a 29 respondentii (48%) ze SSN. Dale pak 16 respondentii (27%) a 9

respondentt (15%) oznacilo variantu ,,obecnd a specificka®.
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Otazka ¢. 14 v dotazniku zni: Jaké jsou hlavni slozky vyZivy:

Tabulka ¢. 30 Jaké jsou hlavni slozky vyZivy?

HLAVNI SLOZKY VYZIVY

Gymnazium Stiedni Skola
vV % Nerudova v%
Bilkoviny, cukry, tuky 56 93% 48 80%
Cukry, voda, tuky 3 5% 7 12%
Stopové prvky, bilkoviny, cukry 1 2% 5 8%
60 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 11 Jaké jsou hlavni slozky vyZivy?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jak uz bylo zminéno v teoretické cCasti, mezi hlavni slozky vyzivy patii ,,cukry, tuky
a bilkoviny* (s. 24), tuto variantu oznacilo 56 respondentt (93%) z G a 48 respondentt (89%)
ze SSN. Dale 3 respondenti (5%) z G a 7 respondentt (12%) ze SSN oznaéilo i variantu
»cukry, voda a tuk®. A variantu ,,stopové prvky, bilkoviny a cukry* oznacil 1 respondent (2%)

z G a 5 respondentti (8%) ze SSN.

U této otazky vyplynulo také to, Ze vétSi povédomi, o 13%, maji o hlavnich slozkach vyzivy

studenti gymnazia.
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Otazka ¢. 15 v dotazniku zni: Vysoky energeticky prijem zpisobuje:

Tabulka €. 31 Vysoky energeticky prijem zptsobuje:

VYSOKY ENERGETICKY PRIJEM ZPUSOBUJE

Gymnazium Stiedni Skola
v % Nerudova v%
Obezita 56 93% 50 83%
Podvaha 0 0% 5 8%
Snizeni hladiny cholesterolu 4 7% 5 8%
60 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 12 Vysoky energeticky prijem zpisobuje:

60

50 +

40

30

20 -

10 +

-

Obezita Podvaha

Snizeni hladiny
cholesterolu

M Gymnazium

M Stiedni skola Nerudova

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce byla spravnou odpoveédi ,,obezita®, kterou oznacilo 56 respondentt (93%) z G

a 50 respondenttl (80%) ze SSN. I piesto 4 respondenti (7%) z G a 5 respondentii (8%) ze

SSN oznacilo variantu ,,snizi hladinu cholesterolu®. A ,,podvahu‘ oznacilo 5 respondentii

(8%) ze SSN.

V této otazce opét zvitézilo o 10% gymnazium.
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Yewrs

Tabulka ¢. 32 Je Skodlivéjsi cukr nebo tuk?
CUKR X TUK
Gymnazium vV % Stiedni §kola Nerudova v%
Cukr 28 47% 31 52%
Tuk 17 28% 9 15%
Nastejno 12 20% 19 32%
Z4dny z nich 3 5% 1 2%
60 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 13 Je Skodlivéjsi cukr nebo tuk?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovédélo spravné, tedy ,,cukr®, 28 respondentti (47%) z G a 31 respondent
(52%) ze SSN. Dale 17 respondentli (28%) z G a 9 respondenttl (15%) ze SSN zvolilo
variantu ,,tuk, dale pak 12 respondenti (20%) z G a 19 respondentii (32%) oznacilo variantu
,»hastejno®. I posledni variantu ,,zadny z nich* oznadili 3 respondenti (5%) z G a 1 respondent

(2%) ze SSN.
O skodlivosti cukru maji 0 5% vétsi povédomi studenti gymnazia.
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Otazka ¢. 29 v dotazniku zni: Nejméné cholesterolu ma:

Tabulka €. 33 Nejméné cholesterolu ma:

NEJMENE CHOLESTEROLU MA

Gymnazium | v 9 Stiredni §kola Nerudova | v9p

Sadlo 3 5% 4 7%

Smetana 24 40% 17 28%

Rostlinny tuk 33 55% 39 65%
60 100% 60 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 14 Nejméné cholesterolu ma:
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Zdroj: vlastni vyzkum

Variantu ,rostlinny tuk® v této otdzce zvolilo 33 respondentl (55%) z G a 39 respondentii
(65%) ze SSN. Dale pak také 24 respondentti (40%) a 17 respondentt (28%) oznaéilo

variantu ,,smetana“. ,,Sadlo* zvolili 3 respondenti (5%) z G a 4 respondenti (7%) ze SSN.

------
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Tabulka €. 34 Znazornéni srovnani Skol dle spravnych odpovédi v absolutnich ¢islech

ZNAZORNENI SROVNANI SKOL DLE SPRAVNYCH ODPOVEDI

Gymnazium Sti‘edni §kola Nerudova

OTAZKA C. 4 (c) 30 23
OTAZKA C. 5 (b) 48 38
OTAZKA C. 6 (a) 40 28
OTAZKA C. 7 (a) 53 53
OTAZKA C. 8 (b) 54 48
OTAZKA C. 9 (a) 54 48
OTAZKA C. 10 (c) 28 22
OTAZKA C. 14 (a) 56 48
OTAZKA C. 15 (a) 56 50
OTAZKA C. 27 (a) 28 31
OTAZKA C. 29 (c) 33 39

480 428

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zde je ptehled, z né¢hoz je mozno pozorovat, ze vybrani studenti gymnazia maji znalosti
a vychové ke zdravi a zdravotni gramotnosti vyznamné vys$si, nez sledovany soubor studenti
ze SSN. Pouze ve dvou pifpadech odpovédéli spravné studenti Stfedni $kola Nerudova,

a v jedné otazce byly védomosti studentii obou typti $kol na stejné urovni.
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4 DISKUZE

Tato kapitola je vénovana interpretaci vysledkd, které byly ziskany z dotaznikového Setfeni
od studentti dvou typu stfednich kol ve Vimperku. Prostfednictvim dotazniku byly zjiStovany
a nasledné porovnavany nejen védomosti, ale i zivotni styl studentti Gymnazia a Stiedni Skoly

Nerudova ve Vimperku.

Vivodu bakalaiské prace byly stanoveny dva cile. Témito cili bylo zjistit, zda maji studenti
vybranych sttednich Skol ve Vimperku srovnatelné védomosti o vychové ke zdravi a zjistit
a zda maji véts$i znalosti o obsahu vychovy ke zdravi studenti gymnazia nez stiedni Skola

Nerudova.

Déle byly stanoveny dvé hypotézy. H1: ,,Domnivam se, Ze vétsi povédomi o obsahu vychovy
ke zdravi maji studenti gymnazia.* H2: , Pfedpokladdm, Ze studenti gymnazia Ziji zdravejSim
zivotnim stylem, nez studenti stfedni Skoly Nerudova.”“ Pro testovani téchto hypotéz jsem

pouzila kvantitativni vyzkum, konkrétné anonymni dotaznik.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 120 studentli dvou typt stfednich skol ve Vimperku. Jednalo

se 0 studenty 3. a 4. ro¢nikl gymnazia a Stiedni Skoly Nerudova.

Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena, coz doklada graf ¢. 15 (S. 72). V némzZ jsou zahrnuty vSechny
otazky, které odpovidaji této hypotéze, tedy otazka ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14, 15, 27,a29. Z 11
otazek, které se opiraji o tuto hypotézu, 8 otazek mluvi pro potvrzeni mé hypotézy, 2 otazky

po vyhodnoceni mluvi proti, a v jedné otazce se ukazuji stejné znalosti.

Prvni tfi otazky slouzily pouze pro identifikaci vzorku respondentt. Dotaznikového Setieni se
zucastnilo 120 studentl, 60 studentii z Gymnazia Vimperk, a 60 studentl ze Stiedni Skoly
Nerudova Vimperk. VE&kova struktura se pohybovala v rozmezi od 17let do 20 let, pfi¢emz
nejpocetnéjsi skupina gymnazia (48%) byla ,,18let™ a u stfedni Skoly Nerudova (35%) taktéz,
druhou nejpocetnéjsi skupinou byl vek ,,19 let” — gymnazium (28%) a stiedni Skola Nerudova
(33%). Treti otazka zjistovala bydlisté respondentti, 57% z gymnazia i ze stfedni $koly

Nerudova odpovédélo, Ze jsou z ,,jiné obce* a 43% z obou skol je z ,,Vimperka“.

73



Kdyz se nyni zamétime na vyhodnoceni odpovédi, které se opiraji o hypotézu €. 1., v otdzce
C. 4, ktera je zobrazena v tab. ¢. 23 (s. 59), jsem se dotazovala, jak je v dnesni dobé definovan
pojem zdravi. V této otazce odpovédelo spravné 0 12% vice respondentii z gymnéazia (50%),
tedy, Ze zdravi je ,,stav bio-psycho-socialniho blaha a dusevni pohody*. Vice jak polovina
studentt (55%) ze stiedni §koly Nerudova (dale jen SSN) volila jako spravnou odpovéd’ ,stav

celkové télesné pohody*.

V dalsi navazujici otazce, ve které jsem zjistovala, co v anglictiné znamena zkratka WHO, je
Vv tab. €. 24 (s. 60) vidét, ze prevazna vétSina (80%) studentii z gymnazia odpovédela spravng,
ale i studenti ze SSN odpovidalo spravng, ale pouze 63% studentll. Vyplyva z toho tedy, Ze

V této otazce se o 17% vice orientovali studenti z gymnazia.

Nasledujici otazka €. 7 zjiStovala, zda studenti védi, jakd z uvedenych variant v otazce patfi
mezi zdravé potraviny. Spravna odpovéd’ byla ,,jablka, jogurt, ryba a brambory*. V tabulce ¢.
26 (s. 62) miizeme vidét, Ze stejné procento (88%) studentii jak gymnazia, tak i studentt SSN
odpovédelo spravne. V této otdzce odpovédélo pouze 7 studentl z kazdé Skoly Spatné. Tato

otazka nepotvrdila mou hypotézu ¢. 1.

W

Na otazku ¢. 8 v dotazniku, kterd znéla ,jaké jsou ptiznaky anorexie®, odpovédélo opét
spravné vice studentll z gymnazia. Jak je vidét v tabulce ¢. 27 (s. 64), variantu ,,velky pokles
vahy, maly pfijem potravy®, sprdvnd varianta, zvolilo 90% studentd z gymnézia a 80%
studentti ze SSN. I v této otazce se mi potvrdila hypotéza ¢&. 1, tedy, Ze o 10% vice spravnych

odpovédi nalezneme u studentti Z gymnazia.

Sesta v pofadi védomostnich otazek byla otazka &. 9, ktera se ptala ,.co znamena zkratka
BMI*. Na tuto otazku opét odpovédéla vétsSina studentti z obou Skol spravné. Jak je ale vidét
v tabulce &. 28 (s. 65), vétsi procento (90%) spravnych odpovédi patfilo gymnéaziu. SSN

odpovidala spravné v 80%. Tato otazka opét potvrzuje mou hypotézu €. 1.

V otazce ¢. 14, ktera znéla ,,déleni prevence dle ¢asového hlediska je*, si nebyli jisti studenti
Z obou skol. I pfes to vyplynulo, Ze studenti gymnézia maji vétsi piehled (47%), co se tyce
prevence. Studenti SSN (48%) se domnivali, ze spravnd odpovéd’ je varianta“primarni,

sekundarni a terciarni*. Novakova (2011, s. 65) uvadi ,,podle toho, jak se prevence provadi, se
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rozliSuji tfi druhy prevence: primarni, sekundéarni a terciarni.* I kdyz nejde o tak velky rozdil,

izde o 10% vice méli spravnou odpovéd’ studenti gymnazia.

Otazka ¢. 14 se ptala, ,,jaké jsou hlavni slozky vyzivy®“. V této otdzce kralovala u obou typt
Skoly odpovéd’ ,,bilkoviny, cukry, tuky*, coz byla i odpovéd spravna. Kromé 4 studentt
z gymnazia a 12 studentt ze SSN , odpovédéli spravné. V tabulce ¢. 30 vidime, Ze v této
otazce opét odpovédélo spravné vice studentt (93%) z gymnézia, ze SSN odpovédélo spravné

80% studentli. Hypotéza ¢. 1 se mi v této otazce potvrdila.

,Vysoky energeticky pfijem zplsobuje” byla dalsi, v potadi 15. otdzka v dotazniku. I zde
prevazovala zna¢na vétSina spravnych odpovédi u studentti obou typd Skol. Dle Machové
(2016, s. 33) ,,vysoky energeticky piijem zplsobuje obezitu, pfi niz je zna¢né zatizena patef
akycelni a kolenni klouby, a ktera je soucasné rizikovym faktorem srdecn&-cévnich
onemocnéni, cévnich mozkovych piihod a cukrovky. Také i dle Kleiner (2015, s. 90) ,,pfilis
mnoho tukt ve stravé zptisobuje narust télesné hmotnosti a to postupné vede K obezité a s ni
spojenych zdravotnim problémim.* Studenti gymnazia (93%) oznacili jako spravnou variantu
,obezita®, ale i studenti SSN (83%) si tuto varianto vybrali jako spravnou, i piesto odpovédi

na tuto otdzka potvrzuji hypotézu €. 1.

v

Ptredposledni otdzka, ktera se také opird o hypotézu €. 1, znéla: ,,Je Skodlivéjsi cukr nebo
tuk?* V této otazce nebyly odpovédi ani z jedné Skoly jednozna¢né Je pravda, ze pokud
nekonzumujeme tyto slozky potravy ve spravném poméru, mohou uskodit obé¢ dveé. Asi
i proto studenti gymnazia volili variantu ,,cukr 47% a také volili tuk (28%), studenti SSN
volili také nejvice variantu ,,cukry (52%), ale také volili variantu ,,nastejno* (32%). Piesto je
SkodlivEjsi cukr. V tabulce €. 32 (s. 69) mizeme vidét, Ze s rozdilem 5% odpovidali 1épe

studenti ze SSN. Proto tato otazka nekoresponduje s hypotézou &. 1.

V posledni védomostni otdzce jsem se ptala: ,Nejméné cholesterolu ma?“. Spravnou
odpovédi byla varianta ,rostlinny tuk®. Vyhodou rostlinnych tukii je, Ze neobsahuji
cholesterol, navic maji vyssi podil polynenasycenych mastnych kyselin (Vyziva déti, 2013).
Zde si byli jist&jsi studenti ze SSN (65%), i studenti gymnazia odpovidali spravng, ale pouze
55% studentd. Proto ztéchto odpoveédi vyplyva, Ze hypotéza ¢. 1 nekoresponduje s mou

hypotézou.
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V tabulce €. 34 (s. 72) je sestaven souhrn spravnych odpovédi u vSech védomostnich otdzek,
ze které je patrné, Ze studenti gymnazia maji vétSi povédomi o obsahu vychovy ke zdravi
(hypotéza &. 1). Pouze ve dvou otazkach odpovédélo spravné vétsi procento studentis SSN,
ato u otazky ¢. 27 a otazky €. 29. V otazce ¢. 7 se védomosti studentti obou typt Skol

shodovaly.

H1: ,,Domnivam se, ze vétsi povédomi o obsahu vychovy ke zdravi maji studenti gymnazia.*

Byla potvrzena.

Déle jsem se v dotazniku ptala na otazky tykajici se celkového Zivotniho stylu. Nekteré

z téchto otazek (ot. ¢. 11, 12, 16, 17, 21, 22 a 28) koresponduji s hypotézou €. 2.

Jedna se tedy o otazku €. 11, ktera v dotazniku znéla: ,,Kolik hodin spanku denné je pro Vas
optimalni?* Jak uz jsem uvadéla v kapitole 2.4.2 (Vlastni analyza zjisténych odpovédi) je dle
Mourka optimalni 8 — 10h spanku denné¢ (Mourek, 2012). Po secteni dvou variant odpovédi
U této otdzky vyslo, Ze rozmezi 7 — 10h je optimalnéjsi (78%) pro studenty G. Po secteni

procent u studenttt SSN vysel vysledek 69%.

%

Nasledujici otazka se tykala stravovani. Na grafu ¢. 3 (s. 46) je znazornén rozdil mezi
stravovanim studentii G a studenti SSN. Po seéteni odpovédi ,,ANO* vysel vysledek, ze 82%
studenti G dodrzuji stravovani 5x denné, a 65% studentdi SSN. Dle Pavlucha a Frolikové
(2004) je obecné propagovany princip stravovani rozdéleny do péti davek. Je tedy ziejmé, ze

vhodné;jsi stravovaci navyky maji studenti G.

Dospély ¢loveék by mél vypit cca 20 — 40 ml tekutin na 1kg télesné hmotnosti za 24h, coz je
cca 2 — 3 1 tekutin denné (Celedova a Cevela, 2010, s. 60). Dle tohoto poznatku jsem
vyhodnotila otazku ¢. 16, ve které jsem se studentl ptala, kolik tekutin denné vypiji. Po
seéteni vysledkt u variant ,,2 -31“ vySel nasledujici vysledek — 52% studenti G a 62% studenti
SSN. V této otazce je zfejmé, Ze vhodny pitny rezim lépe dodrzuji studenti SSN. Tato otazka

nepotvrzuje hypotézu €. 2.

Podotazka otazky €. 16 dale zjistovala, jaké tekutiny piji. Zakladem pitného reZimu by méla
byt ¢ird, nizce mineralizovana voda, kterou lze doplnit o ovocné a zeleninové Stavy,
bylinkové a zelené &aje (Celedova a Cevela, 2010, s. 60). Diky tomuto faktu jsem vybrala

varianty — voda, mineralka, ovocné §t'avy a Caj, které jsem secetla, a vysledek hovofi takto:
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69% pro studenty G a 47% pro studenty SSN. Z t&chto vysledkd vyplyva, Ze spravné tekutiny

piji spise studenti G, proto i tato otazka potvrzuje hypotézu €. 2.

Otazka ¢. 17 se vénuje sportu, konkrétn¢ kolikrat tydné se veénuji sportu. V této otdzce
odpovédéli 4 studenti (7%) SSN, Ze nesportuji nikdy a kazdy (100%) student G se vénuje

sportu. | v této otazce se hypotéza €. 2 potvrzuje.

Otazka ¢. 21 se ptala, zda studenti kupuji produkty zdravé vyzivy. Zde nebyl rozdil tak
vyrazny, i ptesto byla hypotéza ¢. 2 potvrzena. Produkty zdravé vyzivy kupuje 57% studentt
G a 52% SSN.

Pro potvrzeni hypotézy €. 2 jsem vyhodnotila otdzku €. 22. Na znacku kvality se pfi nakupu
potravin diva 60% studenti z G a 46% ze SSN. Je tedy patrné, Ze i tato otazka potvrzuje

hypotézu €. 2.

V posledni otazce ¢. 28, ktera se také opird o hypotézu €. 2, jsem zjiStovala, zda studenti
davaji pfednost zdravé vyzivé Ci fastfoodu. Z odpovédi je patrné, srozdilem 26%, ze
0 zdravou vyzivu maji vétsi zdjem studenti G (83%). 1 v této otdzce byla hypotéza ¢. 2

potvrzena.

H2: ,Predpokladam, ze studenti gymnézia ziji zdravéjSim zivotnim stylem, nez studenti

sttedni Skoly Nerudova.* Byla potvrzena.
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5 ZAVER

Téma prekladané bakalairské prace s ndzvem ,,Vychova ke zdravi a zdravotni gramotnost na
sttednich Skolach® mélo za cil zmapovat povédomi studentl stiednich Skol ve Vimperku
0 vychové ke zdravi. Dale byly specifikovany konkrétnéjsi dil¢i cile, které znély: ,,Zjistit, zda
maji studenti vybranych stfednich $kol ve Vimperku srovnatelné védomosti o vychové ke
zdravi“ a ,,Zjistit, zda maji vétsi znalosti o obsahu vychovy ke zdravi studenti gymnazia nez

studenti stfedni Skoly Nerudova“.

Ve vyzkumné casti byla vyuzita metoda dotazovani, technika anonymniho dotazniku.
V dotazniku byly rizné druhy otazek — identifika¢ni, védomostni a otazky, které se tykaly

ptimo zivotniho stylu studentti danych skol ve Vimperku.

Hypotéza €. 1: : ,,Domnivam se, Ze vétsi povédomi o obsahu vychovy ke zdravi maji studenti
gymnazia.“ Byla na zdkladé¢ vyzkumu potvrzena. Z 11 otdzek sprdvné studenti gymnazia
odpovédeli v 7 otdzkach a v jedné otazce se odpoveédi shodovaly obou typt stfednich Skol.
V tabulce ¢. 34 (s. 72) byl tento vysledek zobrazen v absolutnich ¢islech. Hypotéza ¢. 2:
,wPredpokladam, ze studenti gymndazia ziji zdravéjSim Zivotnim stylem, nez studenti stfedni

Skoly Nerudova.*, byla taktéz potvrzena.

Jelikoz jde o stale aktudlni téma, domnivam se, Ze by teoretickd ¢ast 1 vyzkumna ¢ast prace
mohly slouzit jako metodicky material pro ucitele a studenty, ktefi by si chtéli rozsitit znalosti
o vychové ke zdravi a zdravotni gramotnosti, jak v soukromém zivoté, tak 1 v praktické vyuce

ve Skolach.

Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky
hladu sytost a diky unavé odpocinek.

Herakleitos
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Priloha ¢. 1

Piiloha ¢. 2

Dotaznik

Pyramida zdravé vyzivy

84



DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Nicol Frajkorova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Rehabilitaéni psychosocialni
pée o postizené déti, dospélé a seniory na Jihodeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich

(Zdravotné socialni fakulta).
Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku.

Dotaznik je anonymni a poslouZi ke zpracovani mé bakalarské prace, ktera se nazyva

Vychova ke zdravi a vyzivova gramotnost na sttednich Skolach
Dé&kuji za Vas Cas

Nicol Frajkorova

1. Pohlavi
a. Zena
b. Muz

2. Vék

3. Kde bydlite?
a. Vimperk
b. V jiné obci

4. Pojem zdravi se v soucasné dobé definuje jako:
a. Nepfitomnost bolesti
b. Stav celkové télesné pohody

c. Stav Gplného bio-psycho-socialniho blaha a duchovni pohody



5. Zkratka WHO v angli¢tiné znamena:
a. World Human Organization
b. World Health Organization
c. Worm Health Organization

6. Zdravotni stav spole¢nosti se hodnoti predev§im na zakladé:
a. Nemocnosti a umrtnosti
b. Porodnosti a tmrtnosti

c. Porodnosti a nemocnosti

7. Zdravé potraviny jsou:
a. Jablka, jogurt, ryba, brambory
b. Miléko, pohanka, hamburger

c. Tvaroh, salam, paprika, téstoviny

8. Jaké jsou priznaky anorexie?
a. Zvraceni a prejidani
b. Velky pokles vahy, maly piijem potravy

C. Narust vahy v dasledku Spatného zivotniho stylu

9. Co znamena zkratka BMI?
a. BODY MASS INDEX
b. BODY MALL INDEX
c. BABY MASS INDEX

10. Déleni prevence dle ¢asového hlediska je?
a. Obecna a specificka
b. Primarni, sekundarni, terciarni a dispenzarni

C. Vcasna a pozdni



11. Kolik hodin spianku denné je pro Vas optimalni?
a. 5-6hodin
b. 7 -8hodin
c. 9-10hodin
d. 11-12hodin

12. Stravovani:

Snidang: ano x ne
Svacina: ano x ne
Obéd: ano x ne
Svacina: ano x ne
Vecefte: ano X ne

13. Jaké jsou projevy nedostatku tekutin:

14. Jaké jsou hlavni slozky vyzivy?
a. Bilkoviny, cukry, tuky
b. Cukry, voda, tuky
C. Stopové prvky, bilkoviny, cukry

15. Vysoky energeticky prijem zpusobuje:
a. Obezitu
b. Podvahu

€. Snizi hladinu cholesterolu

16. Kolik tekutin denné cca vypijete? A jaké?



17. Kolikrat tydné se vénujete sportu?
a. 1-2xtydné

b. 2-3xtydné¢

Cc. 3—4xtydné

d. 4 — vicekrat tydné

e. Nikdy

18. Se svym Zivotnim stylem jste:
a. Spokojen (a)
b. Spise spokojen (a)
C. SpiSe nespokojen (a)
d. Nespokojen (a)

19. Zajimate se o zdravou vyZivu a zdravé stravovani?
a. Urcité ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne

d. Viubec ne

20. Co predstavuje Vas hlavni divod zajmu o zdravou vyZivu?

a. Snaha stravovat se zdravéji

b. Zdravotni divody

c. Dodrzovani diety

d. Preference vyssi kvality potravin
e. Zdravy zivotni styl

f. Zdravi a krasa

g. Byt fit a citit se dobie



21. Kupujete produkty zdravé vyzivy?
a. Ano, pravidelné
b. Ano, obc¢as
C. Spise vyjimecné

d. Vubec

22. Divate se pri nakupu potravin na znac¢ky kvality

a. Ano, vzdy
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Nikdy

23. Jaka forma propagace zdravé vyzivy Vas nejvice ovlivni pii nakupu?

a. Ochutnavky v prodejnach

b. Reklama na internetu

C. Socidlni sité

d. Reklama v médiich

e. Doporuceni znamych a pratel
f. Hledanim informaci

24. Podle ¢eho vybirate potraviny?
a. Chuti
b. Nutri¢nich hodnot
c. Ceny
d. Jiné

25. Myslite, Ze jite zdravé?
a. Ano
b. Ne



26. Berete néjaké dopliiky stravy?
a. Vitaminy
b. Sportovni dopliky
C. Ptirodni dopliky stravy

d. Neberu
27. Je Skodlivéjsi cukr nebo tuk?
a. Cukr
b. Tuk
c. Nastejno

d. Zadny z nich

28. Davate prednost zdravé vyzivé ¢i Fast food stravé:
a. Zdrava vyZziva
b. Fastfood
c. Ani jedno

29. Nejméné cholesterolu ma:
a. Sadlo
b. Smetana

c. Rostlinny tuk

30. Jaka je hlavni pri¢ina stale se zvySujiciho % dospivajicich s nadvahou a

obezitou?
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