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1 UVOD

Tématem ¥domostni Urove adolescerit v oblasti zdravi, jsem se&asté&né
pokusila navazat na vyzkum, ktery jsem pradagyi zpracovani mé bakaké prace,
jejimz tématem byla prevalence obezity &idna druhém stupni zakladnich Skol.
Vysledky, které jsem ziskala, odpovidaji &esnému trendu progresivniho stu
obéznich dti a cti s nadvahou. Proto jsem si zvolila toto téma,ofigeem chila
ovéfit, do jaké miry obezitu a nadvahu, ale zejméng oak pistup ke zdravi ovlituji
naSe ¥domosti z této oblasti.

Domnivam se, Zeddomosti adolesceito zdravi a zdravéem Zivotnim stylu jsou
jednim ze zakladnich fakinr které zasadn ovliviwuji zpasob jejich Zivota, a tedy
zejména jejich vztah k pohybové aktlyitke zdravé vyzZi#, relaxaci, vyvarovani se
koureni, uzivani Skodlivych latela nadnérného piti alkoholu. Bez dostataych
informaci nejsme totiz schopni posoudit vliv jedivgch potravin na naSe zdravi,
nejsme schopni odhadnout, jaky pohybovy rezim gemas adekvatni, nevime, jak lze
vhodrg ovliviiovat naSi psychiku a odbouravat stégégakym zpisobem se na nasem
zdravi podepiSe uzivani navykovych latek.

Jisté je, Ze na zvySenédomosti z oblasti zdravi se krémodiny, vrstevnilt a
hromadnych s#ovacich prosedki podili nejvysSi rrou Skola. Pokud ditpochazi
nag. z rodiny, ve které jsou raté mer vzaklani, ktéi se spiSe spoléhaji na léklaou
p&i a Iéky nez na podporu svého zdravi, stava seadfdézitym mistem, kde mohou
dostat adekvatni informace, na zakl&terych mohou zinit piejimané vzorce chovani
svych rodéu v oblasti zdravi a rozhodnout se pro cestu zZg&#vo Zivotniho zisobu.

Wtvaret podminky, které povedou ke zvySeni zodplowjSiho @istupu d@ti a
mladeze ke svému zdravi a k ziskani schopgstispravna rozhodnuti v oblasti svého
zdravi, jsou hlavnimi cili, které si vy svétovy i narodni program Zdravi 21(World
Health Assembly, 1998; Usneseni vliadiR, 2002). Na zakladtohoto programu byla
do SVP 3kol VCR zalenéna vychova ke zdravi, kterd ma vést 7aky skiseldvané
informace ke zdravému Zivotnimu stylu a k prevemamocsini.

Praw ve Slole, ve které travi @i a mladistvi zné&nou ¢ast dne,je nejwtsi
prilezitost ovlivnit jejich chovani a formovat jejighostoj ke zdravi pozitivnim sirem.

“ s s

Vychova, vzdlavani a prevence slouzi jako n&ungjSi prostedky, jak zvysit Sance



¢lovéka na zZivot ve zdravi. Je d@) Ze si evropské vlady i vlada nasi republiky
uvédomily, Ze¢im drive se s vychovou ve zdravotni oblasitrm tim ¥tSi efekt I1ze v
budoucnu o¢ekavat. Prakticky kazdy den lidéeli situacim a rozhodnutim, které
ovliviwuji jejich zdravi. K takovym rozhodovanim dochazapn V prodejié s
potravinami, na pracovistich, nétich, v ordinacich, v nemocnicich, nebo v kuchyni
Nabyté v¥domosti z oblasti zdravi nam mohé&asto pomoci tato rozhodovani usnadnit.
Zakladnim cilem této prace je zmonitorovatlomosti o zdravi u adolescénta
gymnasiua nasled& porovnat tyto vysledky s podobnymi &atimi v provedenymi na
tzemiCeské republiky. Déle jsem se na zaklaghodnoceni dotaznikpokusila owit,
zda se tato Urowenabytych ¥domosti z oblasti zdravi podepisuje na Zivotnimusty
oslovenych jedint. Prace ma dale stanovenycditile, ve kterych jsem se snazZila
zjistit, zda ma pravidelné snidani studertiv na hodnat jejich BMI a které zdroje

preferuji i ziskavani informaci o zdravi.
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2 ROZBOR LITERATURY

2.1 Zdravi a zdravy Zivotni styl
,O vyznamu zdravi nejlépe &l¢i to, Ze zdravy Zebrak jéastrejSi nez nemocny kral.”

»Zdravi neni v§im, ale bez zdravi je vSechnomi*

Arthur Schopenhauer

Prvni kapitolu si dovolim zdt dvema citaty vyznamnéhoémeckého filozofa
19. stoleti, které dle mého nazoru velmi fiplystihuji zakladni a zasadni hodnotu
zdravi. Vyraz zdravi je ve spdleosti hojrg uzivanym slovem. iesto se jednd o
pongrné obecny terminktery zahrnuje celodadu vyznam a je vniman odlighv
zavislosti na ¥ku, pohlavi, socialniftd¢ atd. OdliSg bude vypadat definice zdravi u
starSich lidi, pro které znamen& zdravi zejménagiitu, vnitni silu a schopnost
vyrovnat se s kazdodennim ZzZivotem, a mladSich ktii chapou zdravi spiSe jako
mnoZstvi energie a sily. Prékteré zdravi znamena stav pohody, spokojenostisai St
pro jiné je to stav néfiomnosti nemoci a bolesti. Lze tedigi, Ze zdravi je velmi
obecny pojem, ktery siénzavisi na subjektivhim pohledu (NAIDOO, J., WILLS,
2010).

Vyraz zdravi, tak jak jej uzivame v naSi zemi,slgvanského jpvodu. Rivodns
byl spojen s indoevropskym vyrazemhry“, ktery ozn&oval ,drevoci stront, pro které
jsou charakteristické vlastnosti jako pruznost, nust, odolnost a vyraz sy
znamenaijici gobry'. Spojeni &chto dvou vyra# ,su-dru‘, znamenalo ¢obré devd',
které ve spojitosti glovékem znamenalomas dobry kének, neboli v geneseném
vyznamu }eSiS se dobrému zdrdviZ tohoto spojeni se postupmitvarilo vyslovnosti
,zdru, které dalo vzniknout poz{Bimu slovanskému vyrazugravl (DAN EK, 1983,
In KREXI, 2011). Ceskému vyrazu zdravi odpovida v italstivyraz ,salute
pochazejici z latinskéhsalus — utisktery odpovidal pojmu ,celistvost”. (Dizionario
Garzantidella Lingua ltaliana, Milano 1972) dalSich indoevropskych jazycich vyraz
zdravi vznikal ze spot@ého slovniho kmenaail“, pozdji se prvni souhlaska znila
na ,c‘ a vznikly vyrazy jako gely', , celistvost a ,celiti“, tj. ,uzdravovati. U rady
germanskych jazyk doslo k postupné z&m ,q* za ,h* a vznikly tak vyrazy pro

zdravi charakteristické ,ucelenosti jako ,healtanglicting ¢i ,heilen” v néméing.
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Dal3i vyrazy vznikaly ve spojitosti se silou a zuosti DANEK, 1983, In KRE(I,
2011) Zdravi je tedyieba vnimat jako integrovany celek.

Pojeti zdravi jako celku se objevuje v tzv. holizrkiery nahlizi na zdravi a §ié
0 ngj z podstata Sirsiho hlediskaELEDOVA, CEVELA, 2010). Podle holistického
modelu je zdravi chapano jako celek slozeny z rse seavzijem zavislyckiasti.
Cokoliv se stane s jednou ¢&sti celku, ovlivni to i vSechny ostatni slozky aadr
(STRELOVA et al., 2007).

Prestoze zdravi nelze jednoduSe vyjadefinici, nebd mafadu prongnnych
aspekii, povazujeme za vhodné uvést zde alaspliteré, které podstatu zdravi nejlépe
vystihuji. Jeden ziednich odbornik v oblasti psychologie zdravi GR, Jaro
Kiivohlavy, definuje zdravi jakgc elkovy (Elesny, psychicky, socialni a duchovni) stav
cloveka, ktery mu umaije dosahovat kvality Zivota a nenfegazkou obdobnému
snazeni druhych lil{K RIVOHLAVY 2003, s. 40).

Podle britského profesora Davida Seedhouse jevizdrezbytné, aby mohl
clovék pracovat a Zit tak, aby byly sphy jeho realisticky zvolené a biologické
potencionaly(SEEDHOUSE, 1995 In KIVOHLAVY 2003, s. 29).

Lékarska definice potom uvadi, Ze zdrgei ,potenciél vlastnosti (schopnosti)
cloveka vyrovnat se s naroky zevniho pfedi bez naruSeni Zivotnich funkci* (Velky
lékarsky slovnik, online.)

NejznangjSi definici zdravi je ale bezesporu definiceétSvé zdravotnické
organizace (WHO), kterd se objevila v Gvodu PredmikuUsta¢ WHO, jez byla
piijata a podepséana zastupci 61 zemi na Mezinaramhfekenci ke zdravi v New Yorku
v roce 1946, a ktera oficidrvstoupila v platnost v roce 1948. V anglickém mrédu
tato definice zni taktg;Health is a state of complete physical, mental aodial well-
being and not merely the absence of disease omit§i (WHO, 1946 - online)

V ¢eském pekladu potom: Zdravi je stav Uplnéélesné, duSevni, socialni a mravni
pohody, a nikoli pouh& néffomnost choroby nebo slabdgtKREJCI, 2011).
biologizujiciho pojeti zdravi a jednakirdz na mezioborovyifstup v souladu s bio-
psycho-socialnim modelem zdravi, ktery uifigz vnimat lidské zdravi v kontextu
prostedi, v Mz ¢loveék Zije. Diky své strénosti, vystiznosti a srozumitelnosti, kterymi
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pojem zdravi vystihla, se tato definice staigapelnou pro odbornou i laickou ¥ejnost
(KEBZA,2005).

Nicmére mezi odborniky vyvolava stale otazky a dohadyorieta zdravi je v ni
nahlizeno subjektivhjako na uspokojeni Sirokych geb, @ekavani a narakcloveka
nejen v oblasti fyzického zdravi, ale také v oblascialni a materialni. iedstavuje
jakysi idealni, jen &ko dosazitelny stav. Dale je odsuzovandligma obecnost
vymezeni zdravi, ktera vtomtaotipact nedovoluje jeho objektivni &eni. Kritice
neuniklo ani to, Ze definice nevymezuje jedna@azdapojem pohoda (,well-being®),
nevSima si spiritualni a etické dimenze zdravi @nuif piipadny rozpor mezi
objektivnim zdravotnim staverglovéka a jeho subjektivnim vnimanim tohoto stavu
(KRIVOHLAVY, 2003). Prestoze tato definice nevyhovuje viem pozadavkma
nepochybn nékteré vyznamnéiednosti, kuli kterym jeji oblibenost a citovanost trva i
po 68 letech jeji existence.

Po pecteni vySe uvedenych definici, Ize shrnout, Ze zdijav vysledkem
multifaktorialnich vlivi — zejména potom faktor biologickych, psychologickych,

socialnich, ekonomickych, spiritualnich a dalSich.

2.1.1 Determinanty zdravi

Zdravi, & jiz ho definujeme jakkoliv, je vysledni¢ady vrgjSich a vnitnich
Cinitela, které maji rozhodujici vliv na zdravi. Mluvimetzy. determinantech zdravi,
coz jsou faktory, které jsou vzajeghma sebe {jsobicimi prominnymi, a zarovi
podstaté ovliviiuji a ukuji vyvoj zdravotniho stavu jedince, skupiny lidebo
spole&nosti (NUTBEAM, 1998 - online). Determinanty zdrgsdu vzajema propojeny
velice slozitymi vztahy. Validita vlivu jednotlivytdeterminarnit a jejich proporce jdou
ruku v ruce s rozvojem lékskych &d, s novymi moznostmi &y paciend a &innych
zéasali do riznych patogenetickych proée€ORBAL, 2004).

Zakladni faktory ovliviujici zdravi niizeme rozdlit na vrgjSi, exogenni a
vnitini, endogenni, nebo na zdravotnické a nezdravainiglk zakladni determinanty
zdravi (jedince, skupiny lidi nebo spétesti) jsou vSeobe&npovazovany nasledujici
faktory (DRBAL, 2004) Zivotni zpasob (nag. Zivotni urove, socialni faktory,
nezandstnanost, zfisob prace, stres, uravevz&lani, zpisob stravovani, pohybové

aktivity, konzumace drogi alkoholu, kodteni, postoj k vlastnimu zdravi age€o rgj.),
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0 rmz se pedpoklada, Ze ovliwje zdravi z térr 50%, Zivotni prostiedi (nag:.:
ovzdusi, kvalita vody a potravin, klimatické podininz&eni, hluk, chemické latky,
biologické faktory, socialni podminky atd.,.Rteré ovlivauje zdravi piblizn¢ z 20%,
zdravotnické sluzby (rozvoj mediciny a |ékaké techniky, zdravotni politika,
dostupnost zdravotni P& zdravotnicky systém, Uro¥eorganizace, financovani a
fizeni zdravotnictvi)u kterych se vliv na celkovou Uravedravi gedpoklada okolo
10% a geneticky zaklad (vrozené vady, dispozice ke vzniku nemoci, Ufove
intelektovych schopnosti, rozdily ve zdravi mud Zen), ktery determinuje zdravi
priblizn¢ z 20% - viz. Obr. 1.

ZIVOTHNI ZPUSOB
50%

ZIVOTMI PROSTREDI GEMETICKY ZAKLAD

20% 20%

0%
ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Obr. 1. Zakladni determinanty a hruby odhad jejilitu na zdravi v procentech
(HOLCIK, 2004)

Uvedena procenta jsou pouzé&bpizna, neb@ v riznych situacich mohou u
jednotlivych lidi ovliviiovat zdravi zcela odli$n Zasadni na uvedeném schématu je
zZjisteni, Ze pestoze pohlavi, & a vrozené fedpoklady jedinec neovlivni, je nutné
podle nich upravovat Zivotni styl, nebs tohoto procentualniho rozlozeni jeme, ze

podil jedince na vlastnim zdravi je Zn&vysoky.

2.1.2 Zivotni styl ¢lovéka

Zivotni styl je tedy stZejni determinant zdravi.i®toZe jednotnou definici
Zivotniho stylu nenajdeme, podle Edelmana (200&)Zizotni styl popsat jako soubor
cinnostic¢loveéka, to jak se v witych situacich chova, jak reaguje najén podréty, jak
esi problémy a jak uspokojuje své ity (EDELMAN, 2005 In BASKOVA et. al.,
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2009). Mize se jednat o intenciondlni, cie&emou cinnost, nebo o ne&domé,
spontanni chovani (BASKOVA et. al., 2009).

Nami utv&eny zivotni styl je vyznamnovliviiovan kulturou, socialni situaci a
ekonomickou situaci, tradicemi spétesti, v niz Zijeme, idvéjSimi zkuSenostmi,
vychovou v dtstvi, rodinnym zdzemim a &kterych gipadech i nebezgaymi navyky
— alkohol, drogy, koteni (HOLCIK, 2010). Baskova (2009) tento &t faktom
podilejicich se na Zivotnim stylu ddépje o Zivotni prosedi, dosazené vzkni,
odliSny hodnotovy systém, etické normy a také akiiuspoléenské problémy, které se
vzdy na lidech a jejich rodindch podepisuji (BASK®\t. al., 2009). Z uvedeného
tedy plyne, Ze Zivotni stylloveéka je vyslednici osobnostnich uiiva vlivi prostedi, ve
kterem jedinec Zije.

Faktory Zivotniho stylu zahrnuji celatadu cinitela, které misobi na lidské
zdravi v trvalém komplexu. Mezi hlavni faktory Zimého stylu, které zdravi nejvice
poSkozuji seadi predevsim:

* koureni

* nadngrny konzum alkoholu

* zneuzivani drog

nizka pohybova aktivita

* nadn¥rnd psychicka za¥

nespravna vyziva
* rizikové sexualni chovani

Tyto rizikové faktory fisobi vZzdy ve spojitosti s ostatnimi faktory Zivotmi
stylu, nefisobi tedy izolovak Pra proto se pozitivni zéna Zivotniho stylu uplatje
jen v komplexnim dodrzovani spravnych zasad (MACHAQKUBATOVA, 2009).

Zdravy Zivotni styl by rél smeétovat k tzv. aktivnimu zdravi, tedy k rovnovaze
mezi dudevnim a fyzickym zdravim (SCHUSTER, 20a®ili o zdravy zivotni styl
nam pomaha stavat se lepSimi, pokgimi, tolerantgjSimi a laskawSimi k solg i
druhym (PETRASEK, 2004 In SCHUSTER, 2008).

Mrivrw s

doporweni SZU sousedit jsou:
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» zdrava vyzZiva

» aktivni pohyb

* nekoueni

* omezeni konzumace alkoholu

Neba’ praw tyto faktory ovliviiuji vyskyt # neiasgjsich gic¢in amrti vCR i v

Evrope: kardiovaskularni onemoéni, nadory a metabolicka onemeon (tzv.
chronicka neinfetni onemoc#ni) (DANKOVA, 2007 — online). Dal$imi prioritami EU
jsou prevence Uréazu dkti i dosglych a prevence HIV/AIDS, prevence poruch
duSevniho zdravi, cukrovky druhého typu, grdeh chorob, obezity u do&p i détské
populace a dalSich chronickych chorob (EU, 2018line).

Zmeéna zivotniho stylu je dlouhodoba soustavna praceaf® sama. Lojkova
(2012) uvadi, Ze tato pracezghrnuje deni seradu, balosti, wdomé pozornosti a Ziti
pritomnosti. Cilem je nait se nebyt otrokem mysli, ega, ani emoci, ale zrdydlet a
uklidit swij ,dum* a tim dat prostor duSi a duchu. K tomu je newtemé stat se
pozorovatelem vlastni mysli. Byt pozormyiweskerému chovani a jednanéddeny se
osvobodit od myslenek vztahujicich se ke zkuSenasinulosti a stejhitak myslenek
vesticich do budoucnosti OJKOVA, 2012). Kubtkova (1996) dogpiuje, Ze pevzetim
odpowdnosti za stij Zivot véetrg zdravi automaticky probudime lctu ke svému Zivotu,
a zarové k zivotu vSech tvar a bytosti. Konstatuje, Zze & o zdravy Zivot je
v3elidskym mravnim Gkolem (KUBKOVA, 1996).

2.1.3 Adekvatni pohybovy rezim

NejcastjSi pohled na zdravy Zivotni styl vyzdvihuje nuthedravého pohybu a
zdravou stravu. Pohyb je pro lidsky organismus s#pdatelny, protoZze zatuje
funkénost jeho organh pomaha vyrovnavat energie a stabilizuje dobrolacdua
vylu¢ovanim endorfifi a serotonifi, neboli hormoi S&sti. Pocit spokojenosti navozuje
také gijemna svalova Unava, pocit vy¢lwani toximh a zazitek z prbéhu aktivity
(CATHALA, H., 2007).

Télo vSech Ziveoichd, to lidské nevyjimaje, je vyvinuto k pohybu a akt.
PrestoZze se namime zdat, Ze je zdanbw klidu, uskuteénuje dychaci pohyby, probiha
cirkulace krve, dochazi k srél@m stalim, k organovym pohybm, i k pohykim

jednotlivych bugk — krvinek a spermii.f@mig’ovani &la v prostoru je mozné aktivnim
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pohybem (pohyb vykonany vlastni aktivitou) neboiyaisn pohybem (pohyb vykonany
s vyuZzitim jinych Ziveicha ¢i technickych prosedki). Pro naSe zdravi je
nejdilezitsjsim a nejpirozersjSim praw aktivni pohyb (KUBATOVA, MACHOVA,
2009).

Pohybové aktivity by rly byt nedilnou sotasti Zivotniho stylu, nelvosnizuji
riziko civilizaénich chorob a fispivaji k zlepSeni stavbyéla (KOHOUT,
PAVLICKOVA, 2001). Nedostatek pohybu je navic jednou zvhich gicin
stoupajiciho trendu &ni nadvahy a obezity véké i dosplé populaci (KREQI,
2011). Hainer (2004) povazuije roli pohybové aksiyiti redukci hmotnosti za kibvou.
Uvadi k tomu toto: Pravidelnd pohybova aktivita omezuje vy tukové tkéha
prispiva k redukci jejiho jiz vytveného mnozstvi(HAINER et al., 2004, str. 56).
Nedostatek pohybu jetudodem snizené disponibility k pohybu vSeokigcprotoze
pohybové deni je potl@ovano jiz od dtstvi (KREI], 2011).

P vybéru pohybové aktivity je vzdy tdezité volit takové aktivity, které
jedince dovedou efektignmotivovat, a neméndilezité je zvolit spravnou formu
pohybu a respektovat zakonitosti &atvani organismu (FAZKOVA, LISA et.al.,
2007), neb6 extrémni sportovni ipt€Zovani organismu fite mit za nasledek
poSkozeni &kterych orgafi a nize zpmisobit i trvalou neschopnost dal&lesné
zagze. Na druhou stranu nedostai@ fyziologicka zatZ nevyvola patbnou odezvu
v adaptanich mechanismech a jeji pr@Spost pro zdravi jedince je zanedbatelna
(KUKA CKA, 2009).

Jaka je tedy ifimérena davka pohybu pro udrZzegiesné kondice a vyt¥eni
predpoklad pro udrzeni zdravi? Yejnost i rektefi fitness instruktti se v nazoru na
tuto otazku fizni. Dlouha léta platila domdnka, Ze pouze intenzivni &@ni mize mit
pozadovany finos pro zdravi. Pro dosaZeni vysoké uovyzické zdatnosti toto
doporweni stale plati, ale z nggich vyzkunii vyplyva, Ze ke zlepSeni celkové fyzické
kondice pispivaiji i tiznorodécinnosti jako clize, tancovandi zahradnieni. Odbornici
se shoduiji, Ze bychom se planované fyzickeé akfijako je nap. rychla chize, jogging,
jizda na kole nebo plavaniéinvénovat alespd 30-60 minut po $Sinu dri v tydnu.
Konkrétnim gikladem jak spinit tuto normu je napujiti 3,2 kilometru sviznou dtzi.
Doporutuje se zéit s fyzickou aktivitou nejprve gkolik minut deng a postupé dobu

navysit alesp na 30 minut. Doporteni se zakladaji na vyzkumu, ktery ukazuje, ze
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e

alespa 200 kalorii den& mohou pocitit pozitivni benefity pohybu na svédrawi
(SHARKEY, GASKILL, 2007).

Ne kazdy pohyb je také vhodny pro kazdého. &ryievhodné pohybové aktivity
muze @inést spiSe negativni zkusSenosti a i jisté sfoieké Ujmy. Proto by ¢hkazdy
jedinec volit takovou aktivitu, ktera muipese pozitivni viemy a jejim opakovanim
docilit jejiho z#@iazeni do svého Zivotniho stylunlezita je tedy zejména adekvatnost
pohybové aktivity. Za adekvatni pohybovou aktiitovaZzujeme dle Schustera (2008)
aktivitu, kterd z hlediska intenzity, objemu, frekce zgazeni a fyziologické odezvy
dovoluje jedinci zvladnuti zakladnich pohybovychvikir, jeji aplikace vyvolava u
¢lovéka pozitivni vjemy a sloZzka sportovni neni feména nad socialni vztahy a
kulturné poznavacéinnost (SCHUSTER, 2008).

Pohybova aktivita a sport tedy bezesporuiiplt vyznamnym atribuim
Zivotniho stylu. Winky pohybovych aktivit mohou byt okamzité, kratkdd, ale i
pongrné trvalé v gipad, ze jecloveék zaleni do svého hodnotového systému a
nasledd dojde k vytvdeni aktivniho Zivotniho stylu (RYCHTECKY, 2006 In
KUKA CKA, 2010).

Schuster (2008) uvadi, Zze navyk na pohybovou dutse vytvéi téZko zejména
tam, kde k dmto aktivitam jedinec neni veden od ranych fazbgahetického vyvoje.
starSi generace (SCHUSTER, 2008).

V souvislosti s aktivnim Zivotnim stylem byvajasto zmiovany terminy
fitness a wellness. Tyto systémyiegnosiuji nékteré druhy pohybovych aktivit za
tak podstatné, Ze se stavaji zakladni slozkou dikotstylu, jenz je charakteristicky
aktivnim gistupem (KUKACKA, 2010).

Fitness

Vyraz aktivni Zivotni styl ma po#nn¢ blizko k terminu fitness. Zakladnim
cilem tohoto hnuti je dosazeni stavu podobajicientecké ,kalokagathii“ oznaujici
soulad duSevni a fyzické krasy (KUKKA, 2010). V sodasnosti je na fitness
nahlizeno zejména jako na aktivitu vyZopci se pravidelnymi tréninky,

dodrZzovanim uiteho dietniho rezimu a celkovym Zivotnim stylencilenym na
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rozvoj komplexni &lesné zdatnosti, zlepSeni drZerdiat zlepSeni postavy fip
sowasném psobeni a upaiovani zdravi a rozvoji sily (STACKEOVA, 2008).

Na fitness neboli &esnou zdatnost Ize nahlizet jako na schopnést t
efektivné fungovat s optimalni dinnosti a hospodarnosti. Fitness zahrnuje tyto
zékladni sotésti:

1. kardiorespira’ni vytrvalost— podili se na zlepSeni funkce srdce a cév, plic

a snizeni rizikovych faktérjejich onemoc#ni.

2. svalovou silu j. schopnost svalvydat maximalni silu proti

odporu. Souvisi se svalovym objemem.

3. svalovou vytrvalost tj. schopnost svalu opakowawvydat silu proti

odporu nebo vydrzet ve svalové kontrakci ¢gp

4.slozeni dla - tj. sledovani mnozstvi podkozniho tuku a mnoZakivni

télesné hmoty (BLAHUTKOVA, et. al., 2005).

Souasti dovednosti souvisejicich s fithess jsou:

1. obratnost-tj. schopnost rychle a efekt&mmeénit polohu a srr téla

(dalezité nap. pri basketbalu)

2. rovnovaha neboli schopnost udrzetid v rovnovaze (rovnovaha je

nezbytna ve sportech jako gymnastika, bruslengvgai apod.)

3. koordinace- tj. integrace nervoveho a svalového systémuykaeht

spravné, elegantni a harmonické pohylig (je dilezita u fiznych spori,

nag. golf, basketbal, karate apod.)

4. sila—tj. schopnost vyprodukovat maximalni silu v efkratSim¢ase.

Dulezita je kombinace rychlosti svah sily. Lkinna kombinacesthto dvou

slozek umo#tuje osols vykonavat explozivni pohyby nagumping, hazeni

micem.

5. reakeni doba— tj. doba patbna k zahajeni reakce na dany godn

(podstatna p startech u znych atletickych disciplirti plavani, ¢i pro

rychlou reakci v tenisu nebo pingpongu).

6. rychlost— schopnost rychlefpmistit €lo nebo jeh@ast z jednoho mista
na druhé. Hkladem aktivit vyZadujicich rychlost jsou rfapsprinty, basketbal,
baseball (HOEGER, W., HOEGER,S., 2011).
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Pojem ,fitness" je staléastji nahrazovan pojmem ,wellness”. Ten vyraz fitness
obohatil navic o psychickou stranku — dobrou psylahui kondici a pocit Zivotni
pohody (STACKEOVA, 2008) .

Wellness

Nazev wellness vznikl v Sedeséatych letech minukibteti v USA, kde npadn
zatala nafistat nemocnost lidi a s tim spojené naklady navetina p&i. Odbornici se
proto pokousSeli najit Zisob, jak tento nast zastavit a pomalu snizovat. Prvni, kdo
piiSel s navrhem uspokojivéhesSeni situace, byl americky lékid.L. Duun, ktery se
vyznamré podilel na zavedeni nového Zivotniho styknawvaného p& o fyzické a
psychické zdravi s nazvem wellness. V souvislosivedlness se postupnzaaly
realizovat nejiizr¢jSi programy pro snizeni stresu, zlepSeni kondizdraveni vyzivy,
trdveni volnéh@asu, vzdlavani. Poatky wellness, l1azsstvi, zdravého Zivotniho stylu,
piirodni l&by a podpory zdravi ale najdeme jiz 1500 lét p. I. JiZz st& Indoveé
vyuzivali metod ajurvédy. JeSimladSi jsou metody Egypni a Babyldiani. Velky
rozmach nastal v débantickéhoRecka aRima. Tento rozmach byl ale zastaven
nastupem teg’anstvi, kdy se do péedi dostavaly zejména duch a duSe &pe# £lo
byla na dlouhou dobu potlana (LOJKOVA, D. , 2012).

Soutasti slova wellness je well-being, neboli citit da'e, to je také cil, ke
kterému wellness sttuje (KUKACKA, 2010). Wellness definuje Lojkova (2012) jako
Zivotni filozofii, Zivotni styl, smtujici k dosazeni a udrzeni harmonikat mysli, duse,
ducha, dobrého byti, stavuésti a radosti, usdomeni si jednoty a toho, kym jsme
(LOJKOVA, 2012). Cathala (2007) ddilje, Ze je to disciplinovana oddanost snaze o
osobni dokonalos{CATHALA, H., 2007).

Ke stavu pohody podloZzené dobrym zdravim lze déh@sové (2009) dosp
rozvojem nasledujicich oblasti:

e sSpravnou vyzivou,

* optimalni vahou,

» dostatkem pohybu,

« kontrolou stresu (BLAHUSOVA, 2009).
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Pohybové aktivity jsou z hlediska wellness rekréa nesoutZivé. Cilem je

citit se i provadni téchto aktivit dolbe a prosgt svému zdravi, proto maji rekega

e

sport a pohybové aktivity niZzsi intenzitu (do 70r&ximalni tepové frekvence) a
vétSinou trvanim neekraiuji 60 minut (KUKACKA, 2010).

Benefity fithess a wellness

zlepSuji funkci kardiorespitaiho systému

podporuji lepSi svalovy tonus, svalovou silu awafst
zlepSuji svalovou flexibilitu

zvysuji sportovni vykon

pomahaji udrzovattesnou hmotnost

zvySuji klidovy metabolismus

zlepSuji schopnoséla vyuzivat tuk Bhem glesné aktivity
zlepSuji drzenida a fyzicky vzhled

zlepSuji funkci imunitniho systému

snizuji riziko chronickych onemoéni

fedi krev

pomahaji &lu efektivreji zpracovavat cholesterol
poméhaji v prevenci a kontrole diabetu

pomahaji v prevenci osteoporozy

ZlepSuji spanek

pomahaji od chronické bolesti zad

zvySuji hladinu energie a pracovni produktivitu
uvoliuji nagti a pomahaji f zvliadani stresu

prodluzuji Zivot a zpomaluji starnuti

podporuji psychickou pohodu diky lepSi moréalcelzesaomi
sniZuji pocit deprese a Uzkosti

motivuji lidi k pozitivnim zn¢gnam v zivotnim stylu (lepSi stravovani,
skoncovani s kaenim, kontrola fijmu alkoholu)
zkracuji dobu zotaveni pélésné namaze

urychluji regeneraci po zrani nebo nemaoci
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* reguluji a zlepSuji veSkerélésné funkce

e pomdahaji udrZzovat nezavisly Zivot veista

o zvySuji kvalitu Zivota: lidé se citi lépe a ZijiraskjSi a FastrejSi
zivot (HOEGER, W., HOEGER,S., 2011).

2.1.4 Pohybovy rezim adolescentt

Pohybova aktivita je nezbytna pro zdrauistr a vyvoj. Pravidelna fyzicka
aktivita v ctstvi posiluje kardiovaskularni systém, pevnostuatdiu kosti a pomaha
piedchazet chronickym a skgém onemoceénim v pozdjSim Zivog (Public Health
Agency of Canada, 2011, online). Pastucha (201#ljondophuje, Ze cuiici ¢lovek
vice divéiuje ve své schopnosti, ngbdochazi k posileni sehidry, Iépe se zbavuje
stresi a obav kazdodenniho Zivota. Pravidelna pohybow#vitk navic podporuje
zvySeni pracovni kapacity a zaréveodporuje psychické funkce. Dochéazi tak k uprav
nalad, zmenSuji se deprese a neopodstataobavy, kterymi jedinec ide trgt. Vhodna
pohybova aktivita nze byt dobrym zakladem pro ziskani Zzakovy autonomie
(PASTUCHA, D. et al.,, 2011). Navic ziskani pozifsim pohybovych navyk jiz
v raném dtstvi a dospivani fize pokrgovat cely zZivot (Public Health Agency of
Canada, 2011, online).

Historicky dostatek pohybu zatowvalo obstaravani Zivobyti. Kili omezeni
aktivni pracovnitinnosti si v sotasnosti vynahrazujeme tuto pelbu ungle. Kazdy si
voli pohybovou aktivitu podle své moznosti aipblyy (CATHALA, 2007).

Zatimco v dtstvi prevaZzuji spontanni pohybové aktivity, v dospivanicjesna
aktivita tSinou organizovana kujako sowéast Skolni dlesné vychovy, nebo ve
sportovnich klubech. V tétotkové kategorii je $tSinou zaznamenavano nedosiate
mnozstvi pohybové aktivity. Jak uvadi Pastucha 120@nei 20 — 30 % &i a
mladistvych je méhtélesre zdatnych, nez bylo Zadouci. Konstatuje také, ¥ekem
postupr klesacas straveny pohybovou aktivitou. Az 16 %tichesportuje ibec nebo
pouze v ramcidlesné vychovy (PASTUCHA et al., 2011).

Nastaveni satasného rozvrhu ve Skolach navySeni sportovni aktividiti a
adolescerit priliS nepodporuje. Zpravy z Evropského parlamentmskatuji, Zze se
v poslednich leteclias vymezeny naliesnou vychovu v celé EU postuprkracuije.
Od roku 2002 se tato doba né&esinich skolach snizila vimeéru ze 117 na 101 minut
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za tyden. VCeské republice je situace je&larmujici, nebd zde Zistava pouze 90
minut tydré (EU PARLAMENT, 2007 - online).

Stredoskolaci si umi sami navrhnout a rozvijefijsesobni cwebni nebo
tréninkovy program tak, aby jim umoZznil dosahnoutovi télesné zdatnosti
podporujici zdravi.

Chapou spojitost mezi pohybovou aktivitou a bezpeasmimi a zjistitelnymi
Gcinky na €lo, fyzické a psychické zdravi, socialiilpzitosti a kvalitu zivota. Proto si
casto vybiraji takove pohybové aktivity, které oiiliji t€lesnou zdatnost (PASTUCHA,
D. et al., 2011). Postuprrozpoznavaji, ze fyzicka sila a obratnost fedpokladem
dosazeni usghu ve sportu a Ze se tak pohybova aktivitgenstat progedkem, jak
dosahnout mezi vrstevniky obégplatné prestize. Usph ve sportu ma v této vyvojové
fazi takovy vliv na osobni identitu, Zedre jedince stigmatizovat po zbytek Zivota
(VAGNEROVA, 2005). Vedle paeby uspchu dospivajici vyhledavaji pohybovou
aktivitu predevsim pro pocit nélezitosti ke skupia pro pozitivni socialni interakci
(PASTUCHA, D. et al., 2011).¢Ehto fakti 1ze dolie vyuzit gi motivaci adolescent
k pohybovym aktivitam.

Také u adolescemtplati zasada adekvatnosti sportovni aktivity. ®rby i
volbé pohybové aktivity u adolescéntnél byt respektovandk, aktualni zdravotni stav,
a také by se #ho prihlizet k pohlavi adolescenta, dosavadni vykonavaoiéybove
aktivit¢ a k rodinnému prostdi, v mzZ jedinec vyiistal. Dulezité je postupné
kvantitativni i kvalitativni zvySovani z&te (PASTUCHA, D. et al., 2011).

V souwasnosti bohuzel stale dochazi k Zalostnému pokpesyboveé aktivity
populace a hypokineze, ktera se ifiepvé podepisuje na lidském zdravi, se stava
charakteristickym rysem Zivotniho stylu dnesnicti ((ELEDOVA, CEVELA, 2010).
Podle Bunce (2006) ma hypokineze v digsti jednoznan¢ koifeny v nedostatku
pohybu v dtském nebo adolescentnimku (BUNC et al., 2006). Kr&j (2011) navic
poznamenava, ze Wt je pohybova nedostateost jevem nefyziologickym, netige
umeéle navozovanaasem stravenym u pivace, televize, videoprograima mobili
(KREXCI, 2011). Praw tyto a dalsi moderni #iaeni, které nam ve velké faiusnaduji
Zivot, na druhé stran¢astym uzivanim ohrozuji naSe zdravi. ZlepSenimspariu se
tak i hife dostupna mista stavaji dosazitelnymi, s rostadstavbou ubyva volné

prostranstvi, kde by siéd mohly hrat, kéemuz dochazi zejména ve velkyckstech,
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kde je zdravy zfisob Zivota z hlediska pohybové aktivity velmi omezeNa druhé
straré na venko¥ a v malych komunitach, kde je prostoru dostatefsou tato mista
pro fyzickou aktivitu dostate¢ vyuzivana. Divod spaituje Pdizkova a Lisa (2007)
v preferenci jinych aktivit fedevsim sedavého charakteru. RF2KOVA, LISA et. al.,
2007).

Tomu odpovidaji také statistiky. Zatimco mezinaiodoporieni povazuji za
prijatelnou denni dobu stravenou sledovanim telemzaimalré 2 hodiny (American
Academy of Pediatrics, 2001), u televize nebo DVA&vitv CR 2 a vice hodin degn
nadpolovéni vétSina dti, a to ve vSechdkovych kategoriich. Obdobné je to i u hrani
patitatovych her nebo Playstationu, kteréeyazuji u chlapi, ¢i s ,chatovanim®,
,brouzdanim po internetu“, ,e-mailovanim“ a psan@étemacich ukdl prevazujicich
u divek.Cas, ktery dti travi na internetu, se zvy3uje skem, a to jak u chlagpg¢ tak
u divek (HAMRIK et al, 2012, online).

Sledovanim televizeti vysedavanim u pdtace se u d&ti vytvai tzv.
ritualizované chovani, tedy pevny stereotyp, kigey po WtSinou doprovazen
zvySenym pijmem sladkosti, chigs pizzy a zarove se sniZzuje konzumace ovoce a
zeleniny (PRIZKOVA, LISA et. al. 2007). To m&asto za nasledek, Ze sedavy
zpasob Zivota potom pokéaje i po zamistnani a studiu, kdy by jiz tato jednostranna
zaez mela mit kompenzaci aktivnim pohybem (KUKAXA, 2009), nebé tohoto
stereotypu sediSinou jen obtizé zbavuje. S navykem na delSi sledovani televize je
samozejme spojen poklesitesné aktivity a také dochazi k omezeni interpeakooh
vztahi (PARIZKOVA, LISA et. al. 2007). Zvla& alarmujici situace je v USA, kdy
déti do svych 17 let stravi v pmeru 15000 az 18000 hodin sledovanim televize, coz
je priblizné o 5000 hodin vice, nez kolikasu stravi ve 3kole.i®stoze je \Ceské
zvySenou pozornost, nebtento trend nabyva vyznamu i u nas. Vyraegpssi riziko
rozvoje obezity hrozi zejménatem, které maji televizi vaiském pokoji. Tyto &ti
se divaji na televizi v giméru o pt hodin tydr vice v porovnani se svymi
vrstevniky, ki# televizi ve svém pokoji nemaji. (VITEK, 2008). &y zgisob
Zivota je nejvyznamijSi pricinou jeho nizké kvality, invalidity aipdcasného amrti
(MARCUS, FORSYTH, 2010). Léka i dalSi odbornici usilujici o zlepSeni
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zdravotniho stavu celé populace se proto snazi,sabiidé zvedli od televizor
poitact a z pohodinych gaid, a aby se z@li zdraw hybat (KUKACKA, 2010).

Podle Hamika (2012) je ndistajici problém stale se zvySujici uréwsedavého
zpasobu chovani u di ve volném case pdieba feSit spoléné s intervencemi
zametenymi na zvyseni celkové uraypohybové aktivity v ramci narodni, regionélni
i komunalni politiky podpory pohybové aktivity aradi vCR (HAMRIK et al, 2012,
online).

Ubyvajici €lesna aktivita &ti a mladistvych v USA z&Rinila v roce 2008
vydani instrukci pro jejich pohybovou aktivitu. dyiinstrukce zahrnuji nasledujici
doporieni:

o déti a mladistvi by nili vykonévat fyzickou aktivitu alesgio60 min. dena ¢i
déle,

» VvétSina z aktivit provaghych v této dob by nely predstavovat aerobni fyzické
aktivity mirné nebo sedre silné intenzity,

* nejmérk 3 dny v tydnu by se potomdin déti a adolescenti anovat aktivitam

silné intenzity (HOEGER, W., HOEGER,S., 2011).

2.1.5 Vyziva

VyZiva je jednim ze zakladnich znakdského Zivota. Vedle adekvatni fyzické a
duSevni aktivity a optimalniho Zivotniho stylu sgivaiadi k nejdlezitejSim faktofm
prevence zdravi, nebojak se ukazuje, vice nez 40 % veSkerych ciulideh
onemocgni je zpisobeno prav dlouhodolks nevyhovujici a nevhodnou stravou
(KUKA CKA, 2009).

VyZiva je zabezpgeni Zivin potebnych pro existenci organismu. Jedna se o
slozZitou ¢innost, kdy organismus z okolniho phesti [Fijima, zpracovava a vyuziva
latky, které jsou v organismu nezbytné pro udrZemineostazy vnihiho prostedi.
Radime sem veSkeré interakce metijagppu potravou a organismem. Vyziva je
nezbytna pro ust a obnovu tkani, udrZzeni Zivotnich pragegraci svai, pohyb,
zaji¥ovani stalé desné teploty, reprodukci a udrZzovani vitalityinRteny pgijem
potravy zahrnuje vyvazené mnozstvi zakladnich Zivody, sacharid, bilkovin, tulk,
vitamini a mineral (BASKOVA et. al., 2009).
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Vyzivoveé poteby jsou vZdy zavislé na pohlaviku, tlesné i duSevni aktivita
téelesném typu. Mohou byt velmi odliSné i mezi jedirstejné skupiny obyvatel
(PANEK, POKORNY et. al., 2002).

VSechny potraviny maji hodnotu energetickou a lgmkou. Biologicka
hodnota je dana jejich sloZzenim, zuzitkovanim sHKié&mn organismu, obsahem latek,
které si organismus sam nedokaze vyrobit {nagsencialni aminokyseliny), a
ochrannymi latkami, mezi ktet@dime mineralni latky, stopové prvky a vitaminyo Pr
optimalni vykonnostdesnych funkci je dlezity vzajemny porér jednotlivych Zivin —
bilkovin, tuki a cukfi a jejich podil na celkové energetické hodndattravy
(SCHUSTER, 2008).

Tabulka 1 uvadi dopotovany giblizny pomer Zivin v celkové denni davce
stravy CELEDOVA, CEVELA, 2010):

Bilkoviny 15-20%
Tuky 25-30%
Cukry 50 - 55 %

Tab. 1. doportovany pondr Zivin v celkové denni davce stravy

Tyto tzv. hlavni Ziviny tvéi vyznamnowast (80 — 90 %) suSiny stravy. Jejich
znalost a hlawh znalost jejich funkci vée je potebnéa pro pochopeniukZitosti
zdraveého stravovani.

Bilkoviny, ale zejména tuky a cukry jsou primarniadroji energie, protoze
funguji pro lidskeé dlo jako ,palivo* nezbytné pro¢tesné teplo agtesnou praci. Jejich
potencial je vyjatbvany v kaloriich, coz je jednotka, ktera oama mnozstvi chemické
energie, ktera fize byt uvohovana jako teplo, kdyz je jidlo metabolizovano. tBrj@
také jidlo bohatSi na energetickou hodnotu bohasSkalorie, zatimco u jidla s nizsi
energetickou hodnou je tomu naopak. 8¢k z tuki je priblizn¢ 9 kalorii na gram. U
bilkovin a cukru je to fiblizné 4 kalorie na gram (DUNNE, 1990). Speha kalorii je u
kazdéhocloveéka rozdilnd. Zalezi nacku, pohlavi, hmotnosti, fyzické namaze atd. U
Zengini v praméru 2 000 — 2 400 kalorii degnu muz 2 400 — 3 999 kalorii za den. Ve
vyvinu je spotteba kalorii dokonce vy3si nez u déigho (BROHM, 1999).
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Dvanéact krok ke zdravé vyziy podle WHO:

1) Jezte pestrou a vyzivnou stravegevsim rostlinnéhoiwodu.

2) Neékolikrat denrt jezte chleba, obilovinygstoviny, ryzi nebo brambory.

3) Jezte rozmanité druhy ovoce, nejlépestvé a z mistni produkce (alespOg
za den).

4) Pravidelnym, umirgnym, kazdodennim cé#&nim si udrZujtegtesnou hmotnost
v rozmezi BMI 19-25.

5) Kontrolujte gijem tukii, 30 % denni energie, nasycené nahrazujte nenagycen
6) Nahrazujte ttné mastné vyrobky fazolengipckou, rybami, diibezim masem.
7) Konzumujte nizkottné mléko a jeho produkty.

8) Whirejte potraviny s nizkym obsahem cukru.

9) Volte stravu s nizkym obsahem soli.

10) Rijem alkoholu omezte na dva napoje deamikdy dva po sabjdouci dny.
11) Ripravujte jidlo nezavadnym #apobem, dusenim, penim.

12) Podporujte vyzivu kojerickojenim (WHO, 2011).

2.1.6 Vyziva adolescentt

Adolescence je, jak vyplyva z uvodnich kapitol tetdce, naréné a rizikové
obdobi lidského Zivota. Je to Zivotni etapa plnapoai, hledani vlastni identity,
sexualniho dozravani a zvySeného emiloo nagti. VeSkeré probihajici z¢ny se
odrézeji i ve stravovacim rezimu a navycich dogjui.

ProtoZe je vyZiva vyznamnym faktorem owiyicim rist a vyvoj, vykonnost ve
Skole a pocit pohody, je wt a adolescefittteba dbat na pestrou a plnohodnotnou
stravu, ktera kvalitativh i kvantitativre odpovida ¥kovym zvlaStnostem

ditéte/mladistvého a zdsadam spravneé vyzivy. Je zadabgisi dti osvojily spravné
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stravovaci navyky co nejiye a byly tak chramy pired zdravotnimi obtizemiasow
blizkymi (nag. zubni kaz, obezita), tak daso¥ vzdalenymi (nap osteoporéza,
nadorova onemoeni, kardiovaskularni onemo&m apod.) (MACHOVA,
KUBATOVA, 2009).

VyZiva adolesceritse ma podabjako u dosplych riznit podle pohlavi a druhu

prace (manudlni x duSevni, resp. pracujicéra ¥ studujici). V tomto &ku je dilezity
zejména dostatey prijem bilkovin, slouzicich k tvor® svaloviny, vitaminu C,
poskytujiciho ochranu proti infekcimitamina skupiny B, které napomahajitpuceni,
a vitaminu A, neb@ adolescenttastoétou a pracuji fi umélém oswtleni (PANEK,
POKORNY, 2002). Rst kosti dospivajicich obou pohlavi zvySujergby vapniku.
U dospivajicich divek se navic v menstruaci zvySuji naroky naiigod Zeleza
(TLASKAL, 2003 - online).

Obdobi fistového skoku je spojeno &t§imi naroky na energii a Ziviny. V tomto
obdobi totiz dochazi kistu svalové hmoty a ukladani rezervnichitukedostaténa
vyZiva v tomto obdobi rize vyvolat poruchyistuci hormonalni poruchy, naproti tomu
nadnérna konzumace poknirse nmiize stat zakladem pro obezitu v délsgti (PANEK,
POKORNY, 2002).

Doporuweny @ijem zé&kladnich Zivin vypada u adolescepiiblizné nasledova:

Energie (kJ) |Bilkoviny |Sacharidy |Tuky |Cholesterol |Vit.C |Zelezo |Vapnik
) @ (@ |(mg) (mg) (mg)
(mg)
Chlapci 11200 -13000 |45-60 275-380 |88- 300 100 |12 1200
103
15-18 let
Divky 9400-10500 |45 275-380 |74- 300 100 |15 12
102
15-18 let

~ Tab. 2 : Doporseny pongr Zivin a rekterych dalsich latek pro dospivajici (Nevoral, J,
2003)
Z tabulky vyplyva, Ze poeba pivodu energie je u&cat nizSi nez u chlajc
ZvysSenou pdebu energie dospivajiciasto pokryvaji nevhodnym v¥lkem potravy.

Adolescenti¢asto preferuji rychlé a ekonomicky relativptistupné stravovani v ,fast
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foodech”, které vede k vysokémuiyodu saturovanych tuk tim ienergie, &asto
nevhodr potlaiuje piijem ostatnich latek (zj. bilkovin, vapniku, vitamiA).

Wvazeny jidelndek adolescenta bydhpodle MUDr. Tlaskala (2003) zahrnovat
mléeny vyrobek nejlépeip kazdém jidle. Maso, rybu nebo vejce by bylo vhiiodnist
minimalré jednou den& Ovoceci cerstva zelenina by potomeég byt pravidelnou
sowdsti jidelnéku. Filohy kjidlu, €stoviny, bramboryci ryzi, peivo, vaenou
zeleninu by mili mit mladistvi alespd 1x deni. K prijmu potravy je nutné planovat
i dostatény pijjem tekutin (TLASKAL, 2003 - online).

Zvlase v dkétstvi a dospivani je také&lgzité dbat na adekvatni reZimijmu
potravy v pfibéhu dne. Nejen u mladistvych, ale i délsgh osob se setkavame s tim,
Ze vynechavaji snidanaby si mohli déle pospat, attvstresu Bhem dne odkladaji
pifjem potravy az na werni hodiny (PRIZKOVA, LISA et al., 2007). To, ze
snidag by méla byt pro kazdého jedince saniemosti a zvlast poté u dti a
dospivajicich, bohuzel v mnohych rodinach nepRdkud si naseiko nema zeho
vzit energii, bere si ji z tukovych zasob. CoZisgbi, Ze jakmil&lovek poté fijme
potravu, znénou jeji¢ast pouzije organismus na doghin tukovych busk. Nevhodné
stravovaci navyky udi, zejména nadsmnéd konzumace sladkych nappokaloricky
vydatné veere a Spatné rozvrzenfipnu energie Bhem dne méa zakositvyznamny
podil na vzniku obezity u&i (SUCHOMEL, 2006). Row¥ sgch pi pozivani
potravy, nedostat@a sousednost na jidlo (hovorietba, televize...) nenapomahaji
spravnému iimu a vyuZziti stravy.

PrestoZze je vzhledem ke stupni dozravani, fyzické omjlosti a
psychologickym aspekin urceni gimeéieného energetickéhdipnu obtizné, nehd
se liSi v zavislosti na pohlavigku a fyzické aktivié, obecné rozlozeni stravgtem
dne by ndlo byt nasledujici: snid&r20 %, gesnidavka 15 %, éd 30 %, svéina 15
% a veere by nmela pokryvat 20 % celkové energie (SUMA,
BRETSNAJDEROVA, 2008).

Vzdy bychom se @i snazit, aby strava byla pokud mozderst\ pripravena,
neba’ cerstva strava je bohata na enzymy, které jsou ytwiry biochemickych
pochodi v lidském &le (stavba kosti, sval krvetvorba) a vyznangnzastoupena by
méla byt i strava syrova (ovocefeaxhy, zelenina, mléko, musli apod.). Polotovary,

ohrivana jidladi jidla s chemickymi aditivy se negati&podepisuji na lidském zdravi a
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zpasobuji Unavu. VyZiva ma vyznamny vliv na to, jak &eveék citi po strance
psychické i glesné (KRECT, 2010).

2.2 Vliv védomostni urovné na zdravotni stav lidi

Zivotni styl kazdého z néas je podle Edelmana (2008)viovan temi
zékladnimi faktory:

a) Vedomostmi

b) Postoji

c) ZkuSenostmi

a) Aby jedinec mohl adekvatmodnotit swj Zivotni styl, musi mit 8domosti o tom, co

je Skodlivé a co je zdravi pragmé. Proto by @ jedinec dostavat informace o
ochrannych a rizikovych faktorech. Tyto informace ro¢ly obsahovat také Zigoby
hodnoceni. Cilem fipdavéani informaci je, aby lidé naugwzivotni styl nahlizeli ze
spravného Uhlu a nepodoeali ani nepecaiovali vyznam gkterych faktofi. Spravet
provadna edukace by nefla zahrnovat pouze informace o tom, co vSechno je
Skodlivé, ale ma se zejména sdedit na pedavani pozitivnich informaci o moznostech
ochrany zdravi, ale také o vhodnych alternativ&tiukace musi byt vzdyigpasobena
véku, vzcklani, predchazejici zkuSenosti a charakteru komunity redpai.

b) Ziskané informace,ipdchazejici zkuSenosti, priedi a komunita, ve které jedinec
Zije, a jednotlivé sloZzky osobnosti determinuji toges lidi. Aby edukace wa
zamysSleny vliv na vytvieni spravnych postij je dilezité zvolit vhodny zfisob
informovani. Jedinec by neftmit nikdy zdani, Ze se mu zasahuje do Zivotaisauge
mu néco Eijemného. V takovémifpact se snadno fize vytvdit negativisticky postoj

k propagovanym zgmam.

c) Lidé praktikuji spravnou Zivotospravu na zaklamhbytych informaci, postijale i
prostedi, v rfmz Ziji. Zda budou postojetgneseny do Zivotniho stylu, zavisi na
hierarchii hodnot, moralce, pocitu zodgdnosti, zkuSenostech, zdravotnimedomeni
a sile wle. Dualezitou ulohu plni také prastdi, které omezuje mozné alternativy

(EDELMAN, 2005).
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Jak se ukazuje, nabyt&domosti z oblasti zdravi a zdravého Zivotniho stylu
neboli tzv. zdravotni gramotnostHealth Literacy), jsou primarni podminkou rozvoje

lidského zdravi.

2.2.1 Zdravotni gramotnost a jeji role v péci o zdravi

S pojmem gramotnost s&ide spojovala schopnosist, psat a pfitat a byla
vétdinou oznaovana jako trivium* (KLIMES, 1983). Postupi se s timto vyrazem
zataly spojovat dalSi dovednosti, coz dalo vzniknouaxy funkni gramotnost
(functional literacy, kterym je midna schopnost osob podilet se na aktivitach
nezbytnych pro Zivot v sgasné civilizaci.Radime sem nap gramotnost v oblasti
literarni, dokumentové a numericke, tedy ihazhopnost chapat slogi text, vyplnit
razné formulée, porozunit tabulkam a grdiim apod. | kdyZz gramotnost ve vy$ch
zemich dosahuje t&h 100 %, odhaduje se, Ze fumk gramotnost je kolem 90 %
(PRUHA, WALTEROVA et. al., 2003).

Ze spojeni gramotnosti s oblasti lidského zdravhiké& tzv. zdravotni
gramotnost. Jeji @atky sahaji do daleké minulosti a vzdy byly spojengchovou. Od
pradavna se lidé pokousSeli hledazmé zmsoby, jak by mohli své zdravi ovlivnit a
pusobit na &j. Neékdy to byly metody zdravi proggné, jindy spiSe Skodlivé. Lidskému
ritudly usnériujici osobni hygienu a Zivotospravu, které se ztlana zkuSenostech.

Takoveé zkuSenosti se daléedavaly z generace na generaci. Vychovné snahy
zan®iujici se na zdravi byly vegt8ine pripadi v prvopa@atcich podmisny zavaznosti
zdravotnich probléfy moZnostmi jejich fekonani i dominantnim hodnotovym
systémem. Dopad takto pojaté vychovy byl bezpeost podmirgn ekonomickou a
socialni pozici jednotlivce i stavem spaesti (HOLCIK, 2010).

Zdravotni gramotnost se postépnstala pedmétem iiznych studii a
vyzkumnych projekt. Tyto vyzkumy potvrdily pimou souvislost mezi sniZzenou
zdravotni gramotnosti a horSim zdravotnim stavedinge, zapicinénym zejména
nedostatkem znalosti o jeho zdravotnim stavu, miz&uzivanim sluzeb v oblasti
prevence a snizenou schopnosti rozpozngt\dastni zdravotni stav. To se naslédn

projevuje vySSim piem hospitalizovanych paciégnDAGHIO, 2012 — online).
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Klicem ke zvySeni zdravotni gramotnosti se stalyéneznikajici programy
zan®iujici se na zdravotni o&w. Protoze rély puvodné odezvu zejména u vkhnych
vrstev obyvatelstva, byloutkzité rozsiit tyto programy i mezi Sirokou vejnost.
Zjisténi, Ze urove vzdelani vyznamg ovliviiuje zdravotni osudy jedince, Z&pnily
dalSi pokrok. Objevily se tak védvaci programy, které vaoinnavazovaly na dZné
vzklavaci aktivity a zaroverespektovaly zivotni podminky lidi, pomahaly jipr&vre
se rozhodovat arpvzit svowast odpow¥dnosti za své vlastni zdravi (HOIK, 2010).

Samotny vznik terminu zdravotni gramotnost byl teggjen zejména s nutnosti
zvysit zajem obami na pé€i o své zdravi. Pojem zdravotni gramotnost se popbjevil
v roce 1974 wlanku s nazvemVychova ke zdravi jako socialni politik(AGHIO,
2012 — online). V roce 1998 izdlila WHO pojem zdravotni gramotnost mezi terminy
do Slovniku podpory zdravi, kde ji popisuje jakileZitou sodast tzv. zplnomoami
(empowermentlidi, spa@ivajiciho v posileni schopnosti lidi oviievat swij zdravotni
osud.

Pavodni zreéni definice zdravotni gramotnosti dle WHO vypadatsledova:
»Zdravotni gramotnost znamena kognitivni a soci@avednost, ktera determinuje
motivaci a schopnost jednotlivziskavat pistup ke zdravotnim informacim, rozim
jim a vyuzivat je k rozvoji a udrzeni dobrého zdtaviato definice byla posléze j&st
rozsiena:

.Zdravotni gramotnost znamena dosazeni takové w@raxmalosti, osobnich
dovednosti a j@swdceni, které jedince donuti podniknout kroky veddecizlepSeni
osobniho zdravi a zdravi speémstvi tim, Ze zni s\ij Zivotni styl a Zivotni podminky.
Proto zdravotni gramotnost znamena vice neZ schlepporozunit pribalovym
letakim. ZlepSenim jjistupu oldani ke zdravotnim informacim a schopnost efektivn
jich vyuzivat posili schopnost lidi oviowvat svij zdravotni osud. Zdravotni gramotnost
je sama o sabzavisla na obecné Urovni gramotnosti. Nizk4 graostt nize pimo
ovliviiovat zdravi lidi omezenim jejich osobniho, soci@m kulturniho rozvoje stejn
tak, jako brani rozvoji zdravotni gramotnos{fWHO, 1998 - online).

Z této definice tedy vyplyva, Ze zdravotni gramatne bezprosedre vazana
na rozvoj osobnosti kazdékitoveka. Jak uvadi Holk (2010), ndkladné zdokonalovani
medicinskych technologii nebude méekavany dopad na zlepSeni zdravotniho stavu

obyvatelstva, pokud nebude provazeno zajmemamib 0 své zdravi, spaieou
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odpowdnosti rostouciho @tu lidi, rodin, Skol, organizaci i instituci za a&f a

posilovanim schopnosti rozhodovat pro zdravi &ném Zivot. V souwasnosti je

ziejme, Ze zdravotni gramotnosti nenfngvana dostat®d pozornost a neni ani

odpovidajicim zfisobem vyuzivana,ipstoze jeji vyznam v Evrép ve s\wté narista

(HOLCIK, 2010). Jak se ukazuje, zdravotni gramotnosista nepostradatelnym

nastrojem tzv. zdravé spoleosti, kterou Kickbusch (2009) definuje pomogcthto

charakteristik:

vysoka stedni délka Zivota a starnuti populace;

rychle se rozvijejici zdravotnicky systém;

rostouci podil soukromého sektoru ve sluzbach abéysouvisejici se zdravim;
zdravi a zdravotni @é je dilezitym tématem diskuze ¥egnosti i politiki;

zdravi je dilezitym Zivotnim cilem;

zdravi a zdravotni gé je pravem otam (KICKBUSCH, 2009, online).

Vyznam zdravotni gramotnosti

Rozvoj zdravotni gramotnosti je &&im ke zdra#Si a ke zdravi zodpedne

pristupujici  spolénosti. Vyznam zdravotni gramotnosti shrnuje diol (2010)

nasledova:

Zdravotni gramotnost je sowasti nasi zakladni vybavy pro Zivot- pomaha
lidem nachazet a vyuzivat informace a posilit femiv na své zdravi. Proto je
nezbytné, aby se zdravotni gramotnost stal@astlivychovy dti. ProtoZzecim
diive si dit osvoji potebné znalosti, dovednosti a navykyim drive se poda
prispét k formovani jeho postdj nazoti a poteb, tim ¥tSim @ginosem nize

byt zdravotni gramotnost pro jeho zdravi.

Rozvoj zdravotni gramotnosti zvySuje celkovou Urovié zdravotniho stavu

populace

Zdravotni gramotnost je vyznamnou sodasti socialniho kapitalu -neba’
nizka zdravotni gramotnost vede k ekonomickym atnata ke zvySenému
zdravotnimu riziku, ale je tak&ipinou zn&nych rozditi v Grovni zdravi mezi

socialnimi skupinami.
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e Zdravotni gramotnost je nespornou ekonomickou prioitou — studie
provedené v USA odhaduji, Ze nizka zdravotni graosit gisobi kazdoréni
ekonomickou Skodu odhadovanou na 73 miliard dolae zkuSenosti vyplyva,
Ze zlepSeni zdravi lidi praetinictvim zdravotni gramotnosti sniZuje naklady ve

zdravotnictvi.

» Zdravotni gramotnost je jednim z dileZitych predpokladi cesty ke zdravi-
zdravotni gramotnost pomaha lidem zlepSovat svavida protoze je zdravi
dulezitou individualni i socialni hodnotou, stava sedravotni gramotnost

podobnou hodnotou, kterou stoji za to si osvodjith rozvijet.

e Zdravotni gramotnost prispiva k rozvoji demokracie - nebd
prostednictvim zdravotni gramotnosti se ¢ab stava aktivnimcinitelem

systému pée o zdravi.

e Zdravotni gramotnost je dilezitym nastrojem rozvoje osobnosti —protoZze
posiluje schopnosti @ani rozhodovat o svém zdravi i 0 Zi¥pizvySuje jejich

sebedvéru a upeviuje jejich distojnost a svébytnost.

e Zdravotni gramotnost je cennou sodasti obecné kultury - zdravy Zivotni
styl, rozvoj pozitivnich vztaln mezi lidmi, tvarci pristup k Zivotu, ¥domi
sounalezitosti a posilovani osobni odgavosti jsou hodnoty, které by selm
stadt samaozjmou charakteristikou zdravé sp@iesti a jeji obecné kultury
(HOLCIK, 2010).

Dosazeni pozitivnich vysledkv oblasti zdravotni gramotnosti, projevujici se
snizenim naklad na zdravotni p# a zlepSenim zdravotniho stavu obyvatelstva, je

moZné pouze za stianosti ¥ech systérin zobrazenych na obr. 3:

34



Zzdravotni

system

= T
;‘fd__.‘_“i‘_‘_‘x\-\.
; zdravotni "—'} X pfinos
1\ gramotnost y

A
sysiém vychovy
a vzdelavani

pro zdravi

Obr. 3 Rozvojové systémy pro zdravotni gramotndEEKBUSCH, 2004)

Systém zdravotni pée muaZe podpéit rozvoj zdravotni gramotnosti a
zplnomoceni jednotlival posilenim ¥domi odpo¥dnosti za své zdravi a rozvojem
schopnosti pmvat o své zdravi acasti na rozhodovanitipplanovani pée o vlastni
zdravi a pi volbé vhodné terapie (HOLIK, 2009). Odbornici pracujici v ramci tohoto
systému by i zvolit vhodné strategie, jak ovlivnit nizkou weh zdravotni
gramotnosti, a {sobit zejména naéthto Urovnich: od vztahu léka pacient, ke
spravnému vyuzivani sluzebgeéa 1€k k propagaci zdravého Zivotniho stylu.

Kulturni systém a spolé&nost by mély podporovat takové nazorové klima, které
umoziuje lidem obohatit jejich zdravotni gramotnosti fiklad snizenim nerovnosti a
vylouc¢eni ze spolosti mér vzdlanych jediné a povzbudit je k &Si odpoednosti
za své zdravi.

Systém vychovy a vzélani by v ramci svych vz&lavacich cih mél zahrnovat
vzklavaci programy zadiujici se na ochranu a podporu zdravi, ktefeerd umozni
ziskat dovednosti acdomosti, které jim poiizou zvysit Grové zdravotni gramotnosti
a uwdoneni si hodnoty svého zdravi a nutnosté@é® réj (FERRO, TOSCO, 2012 —

online).

2.2.2 Vychova ke zdravotni gramotnosti

Z vySe uvedenych informaci vyplyva, Ze vychova Heaxi a tedy i ke zdravotni
gramotnosti je kliova v primarni prevencmajici za cil snizit incidenci nemoci a
piredevsim, jak uvadi Machova a Kubatova (2009revenci ped ztratou uplného
psychosocialniho blah@ACHOVA, KUBATOVA, 2009). Vychova ke zdravi by
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meéla zahrnovat aktivity vedouci k posilovani a roewij zdravi, a to edukaci ke
zdravotrg Zadoucimu Zivotnimu stylu.

Pojem edukace pochazi z latinského sledacq educare které v pekladu
znamenavést vped, vychovavat Pricha (2009) ji potom definuje taktgvychova je
proces zarrného pisobeni na osobnostovéka s cilem dosahnout pozitivnich eom
Vv jejich vyvoji. Jde fitom o zamarné utvaeni a ovliviovani podminek umadjicich
optimalni rozvoj jedince v souladu s jejich indivéhimi dispozicemi a stimulujicich
jeho vlastni snahu stat se autentickou Andit integrovanou a socializovanou
osobnosti.“(PRUCHA, 2009).

Machovéa a Kubatova (2009) konstatuji, Ze edukaob,dsomunit a spolmosti
vSech ¥kovych, socialnich a etnickych kategorii musi bgustavna, systematicka,
komplexni a dkladné promyslena, cilen&innost berouci ietel na ¥k, pohlavi,
vzcklani a konkrétni problémy jedince nebo komunityblasti zdravotni, psychické,
socialni a spokenské. Musi byt aktualizovana nejd®imi poznatky z oblastiddy a
vyzkumu, respektujici Zivotni prdsti jedince a osobni zainteresovanost kazdéeho
jedince (MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Protoze celkové zdravi neexistuje samo oésealle musi o & byt soustavé
petovano, je dlezité abychom shlavnim rizikovym faktoim ohrozujicim naSe zdravi
a moznostem, jak jingelit, wili jiz od détstvi. Nebd je prokazané, Ze efektivnim
vychovnym misobenim je mozné ovlivnit nejen znala&tinformovanost, ale zejména
dovednosti, postoje a chovaritidv kazdodennim Ziveéta gispst tak ke zvySeni jejich
kompetenci ke zdrauvi.

Béhem dtstvi jsou koordinatory naSehdigtupu ke zdravi a k zdravotnigpé
rodice ¢i opatrovnici. Mladistvi se ale postupstavaji stale vice nezavislymi osobami,
a postupn tak prejimaji odpo¥dnost za své zdravi. Aby bylo mozn&niné zasahovat
do jejich postaj ke zdravi a pispst ke zvySovani jejich Urownzdravotni gramotnosti,
je nezbytné vzit v Uvahuékolik faktori, které mohou ovlivnit zdravotni gramotnost
dospivajicich a rozvoj jejich dovednosti.

Na nasledujicim obrazku je podr@mnéazorgno, které vlivy se zasadnim

zpasobem podileji na rozvoji nasi zdravotni gramotinost
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Obr. 4 Risobeni jednotlivych vlitr na arové zdravotni gramotnosti (MANGANELLO,
2007 - online)

Tento model ukazuje, Ze k individualnimu rozvoji naslednému zvySeni
zdravotni gramotnosti, projevujiciho se lepSiftsippem ke svému zdravifigpivaji
razné vlivy.

Osobnostni charakteristiky

Osobnostni charakteristiky, mezi ktetadime ¥k, pohlavi, rasu, kulturni
zazemi, socialni a kognitivni dovednosti &esné schopnosti,fedukuji jedincovu
zdravotni gramotnost, ktera pakiuje vztah k vlastnimu zdravi.d®Zitou roli hraje
také pouzivani médii, nebadolescenti jsodastymi uzivateli hromadnych &dvacich
prostedki. Déti a mladistvi ve ¥ku 8-18 let travi tért 6,5 hodiny dend s rejakym
typem média. Bylo proto prokdzano, Ze hromadnéosdci prostedky zasadnim
zpasobem ovliviuji télesny a socialni rozvoj mladych lidi a takeé jejadifovani a fistup
ke zdravi (MANGANELLO, 2007 - online).

Rodi¢ovské a vrstevnické vlivy

Tyto osobnostni charakteristiky jsodimo ovliviiovany misobenim rodiny a
vrstevnili. Prag vrstevnické a rodovské vlivy vyznamnou #rou ovliviwuji nazory a

chovéni dospivajicich a mohou ovlivnit zdravotrdargotnosti dospivajicich.ezitou
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roli zde hraje zejména Urovezdravotni gramotnosti ro#li, ktera ma néslednpiimy
dopad na vyslednou zdravotni gramotnost potomka.

V neformalré tvorenych vrstevnickych skupinach je vliv dékposoby (rodie,
wcitele, vychovatele) omezen. Vztahy utegci se mezi vrstevniky majiatbzity podil
na formovani a rozvoj identity mladistvého (HAVLIK@, KOLAR, 2002). Vzhledem
k rostouci Uloze vrstevnikv Zivott mladych lidi a traveni s nimitsinu svého volného
casu je ¥ejmé, Ze Fimo ovliviiuji gramotnost dospivajicich, a tedy i jejich zaraw
chovani (MANGANELLO, 2007 - online).

Systémy

DalSi oblast se tyka systémhromadné sHlovaci prostedky, vzdé&lavani a
zdravotni pée). Je rejme, Ze kultura a spdaleost, systém zdravotnictvi a Skolstvi
mohou slouzit jako fispévatelé k rozvoji zdravotni gramotnosti, proto jgmvazovany
za oblasti mozné intervence. Systémy jsou pro dafpi dilezitou oblasti.
Zvlase vyzdvihovana je zde role Skoly, protoze ta m@my vliv na vychovu,
vzklavani a rozvoj mladistvych, a hraje takckiWou roli @i zlepSovani zdravotni
gramotnosti dospivajicich (MANGANELLO, 2007 - ordin

2.2.3 Vychova Ke zdravi ve vzdélavacim systému CR

Po vstupuCeské republiky do EU byla nase zemeileréna do evropského
programu ,ZDRAVI 21“, ktery ma za kol zlepSovarravotniho stavu obyvatelstva
Evropské unie. Tento program vychazi ze zakladrg, tée ke zdravi by ¢hbyt ¢lovek
ve 21. stoleti systematicky vychovavéieska republika k tomutistoupila provedenim
nasledujicich zasmi:

Vychova ke zdravi se stala $@sti vyuky na ZS

Vychova ke zdravi se stala novym studijnim oboresaké novym

pedmétem itelskych oboi

Do ramco¥ vzdilavacich prograrin tak byla pdinaje rokem 2007 z&Enéna
vychova ke zdravi, kterd na zdrailovéka nahlizi z celostniho (holistického) pojeti,
kdy je zdravi chapano jako vyvazeny stélesné, dusevni a socialni pohody (KREJ
2008). S nim je pak spojeno utgai kvalitnich mezilidskych vztéhzaloZzenych na
toleranci, Uat a empatii, a zarowerozvijeni ekologického cihi a mysleni, jednani a
probouzeni zajmu o globalni problémysv(PERNICOVA, 2008 - online).
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Je Zejmé, Ze Skola marpvychow déti a dospivajicich podstatnou ulohu.
Pomé&hé jim hledat Zigoby, jak chranit své seb&lomi, a ocauje je v oblastech, kde
jsou usgsni. Jejim ukolem je podpora nacviku socialnich edimosti, relaxaiho
tréninku a spoluprace a komunikace s Zzakovou mdiRomaha najit vhodnéimgmby,
jak jedince zd&enit v kolektivu tidy, jak zlepSit problémové vztahy sitelem nebo
s vrstevniky. Respektuje dité meze vykonu, ale vnimé také jedincovy pozitivni
moznosti a potencial (NESPOR, 1994).

Zpusob, jakymélovek pristupuje ke svému Zivotu a zdravi, zalezi na mnoha
faktorech. Je proto naprosto zasadni, aby byloniekie zdravému Zivotnimu stylu, tj.
edukace v tomto oboru a ndzorné&fady, sodasti vychovy jedince. Prim&trby k ni
melo dochazet v rodinném praeti, ale pokréovat by se v ni o i ve vzdlavacich
zaizenich, kterymi jedinec po dobuétstvi a dospivani prochaziCELEDOVA,
CEVELA, 2010.

Zarazenim vychovy ke zdravi do Skolniho kurikula skrana a podpora zdravi
stala pirozenou sotasti kazdodenniho Zivota Skoly. \&td@lvaci obor Vychova ke
zdravi zahrnuje do svého wtévaciho obsahu prvky Ziznych oblasti (tzv. intergki
pojeti zdravi) zejména z oblasti mediciny, psycb@p sociologie, etiky, ekologie a
umoziuje Wwitelam i zakim prekraiit tradiéni didakticky model, zaloZzeny nagqaavani
a osvojovani poznatka dovednosti pragdnictvim izolovanych témat (PERNICOVA,
2008 - online).

Skola se tak snazi o vyvazenost femko propojeni poznatka dovednosti
s hodnotovym postojem Zzaka. Cilem neni pouze ZzZakwim co je a neni
zdravé/bezpmé, ale snahou je, aby se u aka zaklad ziskanych wdomosti a
osvojenych socialnich dovednosti (mezilidské vztalkgmunika&ni dovednosti,
dovednosti pro kooperaci, pomahajici a prosociémvani aj.) formulovaly trvalé
postoje k celozZivotni podpe a ochraé zdravi (PERNICOVA, 2008 - online).

Specifické cile vz8avaciho oboru vychova ke zdravi jsou nasleduijici:

® formovani pozitivniho vztahu k vlastnimu zdravia celoZivotni odpasdnosti
za podporu a ochranu zdravicvsobks i druhym;
® utvaieni pozitivnich mezilidskych vztahi v roding a v SirSim spoteenstvi

zaloZenych na Ué&t toleranci a empatii;
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® utvareni odpowdného (neohroZujiciho a neposkozujicitabjovanivaci sobs,
ostatnim, pirodk a Zivotnimu prosedi, k gedvidani a analyzovanisledii
vlastniho chovani a jednaniwznych situacich (sexualni chovani, sexualni
kriminalita, projevy nasili, navykové latky aj.);

® osvojeni socialnich dovednosta model chovani v souvislosti se sociéln
patologickymi jevy a k napravovani (korigovani) bhych rozhodnuti
(PERNICOVA, 2008 - online).

Vyuka Vychovy ke zdravi na Gymnaziu Pierra de Coubertina T abore

Gymnazium Pierra de Coubertina je gymnazium s dimtbu tradici, nebd
bylo zalozeno jiz v roce 1862. Se svymi 760 Zakyéa¥i sedmdesatiennym
pedagogickym sborem ho v kontexdeskych Skol z@adime spiSe kémn wetSim.
Gymnéazium nabizi studium v 4 oborech &adi: étyileté studium vSeobecného
zameteni, étyrlety obor Zivé jazyky, Sestileté dvojjazné studium pro Zzaky odinacti
let a osmileté studium pro Zaky od jedenacti let.

Samotna vyuka vychovy ke zdravi probiha odligmo zZaky nizSiho stugn
osmiletého gymnazia a jinak je zakomponovana dikida zaka étyrletych studijnich
obort.

Prvniho kontaktu s vychovou ke zdravi setmakdostava v prvnim tmiku
osmiletého studia, tedy v primV této ¥id¢ je vychova ke zdravi Zkenéna jako
praifezové téma do rpdneti: zentpis, fyzika, oltanskd vychova, ffrodopis a
piedevSimdlesnd vychova. Nutno podotknout, Ze v tomténiku jsou témata vychovy
ke zdravi probirdna opravdu okrajovintenzivréji se zaci @i vychow ke zdravi
v septing, kde je tomuto okruhu ¥enén samostatnyiedmet, ktery je dotovan jednou
hodinou tyd®. Vedle tohoto fedn®tu jsou steji jako v pring probirdny gkteré otdzky
vychovy ke zdravi také v ramci ostatnichegntta, zejména v desné vychow,
zenepisu, fyzice, obanské vycho¥ a prirodopisu. Obdobh je tomu také v tercii a
kvart.

Wucovaci gedmst vychova ke zdravi obsah®wnavazuje nablasti Clovek a
jeho zdravi ve vzglavaci oblastiCloveék a jeho s¥t. Frinasi zakladni podiy pro
ovliviiovani zdravi (poznatkyinnosti, zgisoby chovani), s nimiz se Zaci seznamuji a

uci se je vyuzivat ve svém ZiwotNa druhém stupni se z&imje zejména na rozéivani

40



a upewiovani hygienickych, stravovacich, pracovnich a \ob@ preventivnich
navyki. Snahou je posilitédomi zdravého Zivotniho stylu, uspokojovani priniémn
i sekundarnich péeb s pihlédnutim k ¥ku zaki, podpdit mezilidské vztahy a formy
souziti. Primarnim cilem vyuky tohotoiedmétu v nizSich rénicich je zejména
utvaeni vztahu ke svému zdravi a poznavani preventehrany vlastniho zdravi a
bezpégi.

Ve vy3Sich ronicich navazuje na vidvaci oblast Clovék a zdravi
stejnojmenna vzidavaci oblast se vzthvacimi programy Vychova ke zdravi adsna
vychova, kterd ve vySSichdmicich disledrgji sméiuje k ziskavani schopnosti aktévn
podporovat a chranit zdravi v rdmci SirSi komuniSnahou je tedy profilovat
absolventa, ktery buddipraven sledovat, hodnotitrasit situace souvisejici se zdravim
a bezpeénosti i v ramci své budouci rodiny, praco¥j3bce atd. Vyznamnou rolifip
tom také hraje schopnost Zakiskavat a zpracovavat informace, analyzovat ljejic
obsah, o¥tovat a uplatovat poznané v praktickych situacich, diskutovaizoiklych
problémech, o jejich prozivani, o vlivu konkrétnfmbstug na zdravi atd.

Predmet vychova ke zdravi je integrovan diedneta biologie, €lesna vychova,
spole&enskoedni zaklad a dale do lylkych kur#i, kterych se Zaci dastni
v 1. raéniku, a sportovéturistického kurzu, ktery je padan pro zaky 4. tmika.

Cilem glesné vychovy je potom snaha vyiitou Zzaku trvaly vztah k
pohybovymé¢innostem a rozvogtesné, dusevni a socialni zdatnostlesna vychova je
dotovana ve vySSich i v nizSichémicich 2 hodinami tydh Vedle povinného iigdmetu
téelesna vychova se Skola snazi nabidnout zajemm sport pestrou nabidku
sportovniho vyziti i mimo vyEovaci hodiny. Rozmanité nabidky pohybovyghnosti
nabizi i Centrum sportu, jenZipsSkole funguje. Vedle lyzakych kurz jsou pro
zajemce taktéZz organizovany kurzy sportovni. Za&cilys maji moznost &astnit se
nejizrgjdich sowtZi organizovanych ASSK. Déle jsou otema d¢ oddleni
nepovinného fednetu sportovni hry, krouzek sportovni gymnastiky, im& se Zaci
mohou z@astnit vikendovych lyzakych zajezd a @i Skole pracuje row¥ turisticky
klub. Na gymnaziu maji dlouholetou tradici tak&mé sportovni akce¢rpano ze SVP

pro Gymnazium Pierra de Coubertina vypracovanétoze 2007).
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Vyuka Vychovy ke zdravi na Gymnaziu v Milevsku

Vice nez (il stoleti dlouh&a existence milevského gymnazia mé&iek v roce
1953. V sodasnosti se jedna o vSeobecné gymnazium s osmilettytietym studijnim
oborem. Gymnazium nawuje 251 74k, takZze se rozsahem jedna spiSe o menSi
stredni Skolu.

Vychova ke zdravi je zde vyavana jako samostatnyrqun®t jiz v prime.

S pihlédnutim k ¥ku zaki se v ramci fedmétu pedagogové snazi o to, aby Zaci
pochopili hodnoty zdravi, smysl prevence zdravbg s uvddomili vyznam pée o své
zdravi. Vyuka Bzr¢ probiha 1 hodinu tydn Vyjimeéné je vyuka realizovana ve
dvouhodinovych blocich jednou za 14 dni. V ostdtniocnicich nizSiho stugn
osmiletého studia jefpdmeét fazen obdob®jako na tAborském gymnaziu do ostatnich
vyucovacich pedmnetu.

U zaka ¢tyrletého studia a zékvySSich réniki osmiletého studia jecivo oboru
Vychova ke zdravi roztieno do gti tematickych cell, které jsou integrovany do
ostatnich vz#8avacich pedntta. Zdravy zf@sob Zivota a p& o zdravi je vyéovan
v ramci €lesné vychovy a biologie; Vztahy mezi lidmi a forreguziti v ramcidlesné
vychovy, olkanského a spalenskoedniho zakladu; O zéméch v Zivot ¢lovéka a
jejich reflexich se Zacidi v t¢lesné vychow, obtanském a spotenskowdnim zakladu
a biologii; Rizika ohrozujici zdravi a jejich prexa jsou pednasSeny v ramcirpdneta
biologie a obBanského a spatensko¥dnim zakladu;

Vzdélavaci obsah fednetu zahrnuje i tematické okruhy (Fezovych témat
Osobnostni a socialni vychova (v navaznosti na mssthi, socialni a mravni aspekt
nékterych zdravotnich témat) a Medialni vychova (vuwslosti s kritickym
posuzovanim reklam a medialnidanki spojenych s vyzivou i dalSimi aspekty zdravi).

Télesna vychova je také zde dotovana&rda hodinami tyd& V jejim ramci
maji Zzaci moznost rozvijet svoje pohybové schopinas dovednosti, korigovat
jednostranné zatiZzeni organismiueventualni zdravotni oslabeni. Také na milevském
gymnaziu je snaha nabidnout @k pestrou nabidku mimoskolni¢mnosti. V ramci
Skolniho sportovniho klubu se mohou zapojit do itéové a zavodni¢innosti
tenisového klubu, oddilu horolezectvi (lezeni n&m& séng) a do cvieni v oddilu

jogy, pripadré se wastnit lyZzaskych zajezd. Studenti prvniho rmiku a kvinty
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absolvuji tydenni lyzsky vycvikovy kurz a studentidtiho r@&niku a septimy absolvuji
pétidenni sportovirturisticky kurz zameny na cyklistiku a vodni turistiku. Skola se
pravidelr® Gcastni sportovnich soi#ti v nejiznéjSich odwtvich, picemz &ast je
oteena vdem zajenion z fad studerit Skoly @erpano ze SVP pro Gymnéazium

v Milevsku vypracovaného v roce 2007).

2.2.4 Hromadné sdélovaci prostiredky

Vyrazem hromadné sbtbvaci prostedky, neboli masova média, bdastji
ozna&ujeme periodicky tisk, rozhlasové a televizni \@sil a internet. Masova média
slouzici k celospot@nské komunikaci mohou vyznamovliviiovat chovani jedince,
neba’ ho mizou vzdlavat a nizou pisobit jako prosedek os¥ty ve vSech oblastech
Zivota. Atedy i v oblasti zdravi. Kazdého jedirize ovlivnit argumenty, aby zénil své
postoje a s nimi i své chovani. Jde jim ale takéipudovat, aby zrénil své chovani a
tomu grizpasobil své postoje (JIRAK, J., KOPPLOVA, B. 2003).

Pravidelna vyuka gramotnosti, ke které dochazikaméagh, Finasi gilezitosti
posileni zdravotni gramotnosti tim, Ze&ispiva k usnadini rozvoje dovednosti
specifickych pro zdravotni gramotnosti. Tou je inamvednost, jak hodnoti€vohodné
informace na internetu. Média, jak jiZz bylo naze@o, hraji v Zivat adolescerit velkou
roli a medialni gramotnost a kritické mysleni jsoezbytnou sotésti zdravotni
gramotnosti. Dlezité je, aby mladez &ua pristup k informacim o zdravi z hromadnych
scklovacich prosedki a byla schopna pochopit obsah a posouditohodnost
ziskanych informaci (MANGANELLO, 2007 — online).

Od roku 2007 je medialni vychova jakoijgzové téma RVP integrovano do
vyuky zaki zakladnich a stdnich Skol. Cilem je uétd zvySovat od ranéhoéku
medialni gramotnost, ktera jim pdide orientovat se ve &¢ internetu a ostatnich
hromadri sdlovacich prodedcich, coz je ve spdaleostech, které maji bokat

rozvinuté medialni systémy, nezbytné.

2.2.5 Systém zdravotni péce

Je jisté, Ze i zdravotni pé se pimo podili na naSem chovani v oblasti zdravi.
Dulezita je zejména dostupnost zdravotnigpé to, jak doke jsou informaceigdavany
pacientim. Citelnost materidl ve zdravotnickych Zézenich, srozumitelna komunikace
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s mladistvymi pacienty a intervence ve zdravotnitkydizenich jsou zasadni pro
rozvoj zdravotni gramotnosti dospivajicich (MANGANED, 2007 — online).

Shrnuti

Obrazek 4 ukazuje, Ze vSechny tyto systémy mdjhyp dopad na zdravotni
gramotnost a nazaje, Ze tyto systémy mohou také usnadnit intervekecelepSeni
zdravotni gramotnosti. Kro&ntoho, Ze tyto systémy slouzi jako mechanismus pro
zlepSeni zdravotni gramotnosti, zdravotni gramdtnae ovlivnit Usgch systéem na
zdravi dospivajicich, jak nazhge obousmirna Sipka mezi systémy a zdravotni
gramotnosti na obr. 4 (MANGANELLO, 2007 — online).

Vzdélavaci programy zdenované do ramcovych vithvacich prograin ve
Skolach, zdravotnickych Faenich nebo prové&dé prostednictvim hromadnych
sdlovacich prosedki mohou natit dospivajici mnohé o zdravotnich otazkach, jako j
nag. zneuzivani navykovych latek sexualni chovani. AvSak G&gh #chto intervenci
je zavisly na tom, zda cilova skupina porozumi ptskanym zpravam
(MANGANELLO, 2007 - online).

Nutbeaniiv model z roku 2000 poskytuje uZitey prototyp zdravotni
gramotnosti, popisujici furgtki, interaktivni a kritickou gramotnost, které gmlscné
podili na rozvoji naSich dovednosti:

A. Funkéni zdravotni gramotnost— znamena vysledky v tragié pojimané zdravotni
vychow spaivajici v poskytovani informaci o zdravotnich rielc a o tom, jak si
pocinat ve zdravotnickém systému. Charakteristickyastroji v této oblasti jsou nap

informadni letéky i brozurky a tradii zdravotni vychova pacient

B. Interaktivni zdravotni gramotnost — cilem je rozvijet schopnosti lidi jednat a
rozhodovat se samostéfrupewiovat jejich vnitni motivaci ve snazefigpet ke zlepSeni
zdravi.Radime sem &které zdravoté vychovné programy zattujici se na konkrétni

problémy rkterych populanich skupin.

C. Kriticka zdravotni gramotnost — snazi se o rozvoj takovych schopnosti, které se
tykaji jedincova individualniho chovani, ale zamve socialit a politicky

orientovanycheinnosti, usilujicich o podil na vytiéni zdravota piiznivého socialniho
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prostedi. N&plni zdravotni vychovy je v tomto kontexteskytovani informaci
i komunikace o zdravi (HQLIK, 2010).

Z celé této kapitoly tedy vyplyva, Ze neni pochybtam, Ze zdravotni
gramotnost, ktera je ovliwna mtiznorodymi faktory, ovliviuje nasled& nasSe zdravi,
piistup k #mu, a tedy znaou nmérou prispiva ke kvali¢ naSeho Zivota.

Zdravotni vychova (edukace pacigntvarovani ped zdravotnimi riziky a
vychova ke zdravi) je jednou ze zakladnich metado@ zdravotni gramotnosti, ktera
by se ngla promitnout do zlepSovani zdravotniho stavu otsfstva (HOICIK, 2010).

PrestoZze bylo diky edukaci ¥&jnosti, zdravotnickych a jinych profesiotida
podpory Narodniho programu zdravi dosazeno vyslelieré se z#naji v chovani
populace odrazet, nelze sasny stav pokladat za uspokojivyalBzitymi predpoklady
zdravého Zivotniho stylu jsou i nadaliegevsim zreny ve vyzig a zlepSeni pohybové
aktivity obyvatelstva’R. (MZ CR, 2002 - online).
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3 VYZKUMNA CAST PRACE

3.1 Cil prace

Z&kladnim cilem této prace je zmonitorovatdemosti o zdravi ve &kové
populaci 17 — 18 letych adolescérstudujicich na gymnaziu a porovnat tyto vysledky
s podobnymi $&enimi v provedenymi na Uzemieské republiky. Cilem bylo row#
zjistit, jaké jsou v této &kové skupig rozdily ve ¥domostech o zdravi a pohybové
aktivit¢ mezi dtvcaty a chlapci.

Prace ma déle stanoveny iditile, kterymi bylo o¥fit, zda se Urovenabytych
védomosti z oblasti zdravi podepisuje na Zivotnimustslovenych jedin, zda se
pravidelné snidani studénprojevi na hodnét jejich BMI, a zjiS&ni zdrojfi, které
studenti preferuji f ziskdvani informaci o zdravi. Ze ziskanych vyktedudou
nasledg vyvozeny zawry a dopordeni, jak lze pspét ke zvySeni zdravotni

gramotnosti u adolescent

3.2. UKkoly prace

Pro vypracovani prace byly stanoveny nasledujiolyik

1. Whledani literarnich pramé&nObsahova analyzgeske, italské a anglické knizni
literatury a o¥fenych internetovych zdnbjztahujicich se k tématu: gdomostni
arovei o zdravi u studefitadolescerit na gymnaziu.”

2. Sestaveni obsahu magisterské prace na zZéktatzultaci s vedoucim prace.

3. Stanoveni vyzkumnych dila vyzkumné otazky prace.

4. Na zaklad studia odborné literatury vypracovani teoreti¢&sti prace.

5. Sestaveni dotazniku z&reného na zjighi pristupu adolescefntke zdravemu

Zivotnimu stylu.
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6. Realizace dotaznikového Eati zandreného na zjighi arovré védomosti o zdravi

a [istupu ke zdravému zivotnimu stylu u adolest et gymnaziu.

7. Statistické vyhodnoceni natenych dat.

8. Analyza vysledk a jejich porovnani.

9. Zawry a dopordeni, jakymi zfisoby pracovat na zvySeni Gr@vrdravotni
gramotnosti u adolescent

3.3 Vyzkumné predpoklady

Pro vyzkum byly stanoveny 4 vyzkumniegpoklady (dale VP).

VP1) Na zaklad vysledki vyzkumu provedeného Va&kbvou et al. roce 2009 se
domnivam, Ze &domostni arove o zdravi a pohybové akti¢ibude vysSi u &cat nez

u chlapd.

VP2) Na zaklad prostudované literatury k tématu se domnivam,réeai védomosti o

zdravi a pohybové aktivitma vliv na dodrZzovani zdravého Zivotniho styluladoent.

VP3) Na zé&klad prizkumu z roku 2009 provedeného na vzorku 59.060 d
adolescerit v Sestnacti evropskych zemich usuzuji, Ze dosigivajivky které

pravidelrg snidaji, maji nizSitesnou hmotnost vztazenou na BMI.

Mriviw s

internet.
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4 METODIKA

4.1 Organizace vyzkumného Setreni

Owerovani v¥domosti o zdravi a pohybové aktiévprobihalo na dvou Skolach —

na Gymnasiu v Milevsku (vedtim raniku) a na Gymnasiu Pierra de Coubertina v

Tabade (ve tetim -¢tvrtém raniku ¢tyiletého studia a v septim- okta¥ osmiletého

studia).

Do vyzkumného Ségni tak byli zvoleni adolescenti vesku 17 - 18 let.

Vyzkumny soubor byl sloZzen z 78 divek a 54 chiapgker dat probihal wasovém
Useku 14.01.2014 — 14.02.2014.

4.2 Pouzité metody Setieni

Ke zjis&ni zadaného cile jsem pouzila kvantitativni analgai. Ke sbru dat

jsem vyuZzila tyto metody S&ni:

a) Veédomostni test obsahujici 32 otazek, které jsou étemd@ do 4 dimenzi

B)

(nutricni, eduk&ni, kondéni a energicka) po 8 odstavcich. Kazda otazkaznabi
¢tyfi moznosti odpoddi A, B, C, D. Respondenti zakrouzkuji vzdy odgdy
ktera se jim zda nejspré&gi. Spravna odpa@d’ je vzdy jen jedna. Respondenti
nejprve vyplnili zakladni udaje —€k, pohlavi, datum, svou vysSku a hmotnost.
Doba vyphovani zabrala 20 — 30 minut. Test je hodnocettgm dosazenych
bodi (maximum 32 bod)). Tento test byl standardizovan v roce 2008 v IRpls
Test ma vedle polské @skeé verze také anglickou verzicdomostni test jsme

vyhodnocovali zvlaSv jednotlivych dimenzich pro chlapce a pro divky.

Pro vyhodnoceni testu byla sestavena databaze artexpMS Excel byl
nasledg preveden do statistického software. Vysledkem jedréib testu je
celkovy bodovy sotet (maximum 32 bag. Jako statisticky vyznamna byla
stanovena hladina p<0.05. Vysledk§demostniho testu byly rozkkny podle
celkového ptmérného sottu dosazenych bdd Tim byla oeifena pamérna

znalost studeiit o zdravi. Naslednym vyhodnocenimuapernych sodta
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jednotlivych od¥tvi se ukazalo, které dimenzeélaly adolesceritm nej\tSi

problémy a naopak, které zvladly nejlépe.

X) Dotaznikové Séeni, ke kterému jsem vyuZila sestaveny dotaznilkhayejici
z mezinarodni (anglické) verze dotazniku. Ta byaracovana koordirgaim
pracovistem WHO. Dotaznik pokryva dkolik tematicky odliSnych domén -
koureni, uzivani alkoholu, zdravotni a psychosomatickéize, uzivani lék
vyZiva a stravovaci zvyklosti, pohybové aktivitylrocasoveé aktivity, rodina a
urazy (HBSC, 2010). Z tohoto dotazniku jsem vyb@latazek tykajicich se
zdravého Zivotniho stylu. Test je hodnocesitpm dosazenych baédMaximalni
pocet bodi, které mohly studenti z dotazniku ziskat je 31tbed 100 %.
Dotaznik byl nasledhivyhodnocen podle nasledujicihodei

75% a vySe: dodrZuje zdravi Zivotni styl — tj. 23+bodh

60% - 74%: spiSe dodrZuje zdravi Zivotni styl 19.— 22 bod
45% - 59%: spiSe nedodrzuje zdravi Zivotni styl 34 — 18 bod
45% a meé#: nedodrZuje zdravi Zivotni styl — tj. 13 a mdodi

Whodnoceni odpasdi od respondefitslouzi jako podklad pro vyhodnoceni VP2 a
VP3. Mezinarodni dotaznik byl ro#én o otazkwislo 9, ze které byly vyhodnoceny
zawry pro VP4. Whodnoceni jednotlivych otazek je prdeno v samostatném

dokumentu v programu Excel.

0) Indexu tlesné hmotnosti jako indikatoru podvahy, idealnhyanadvahyci
obezity. V sodasnosti pat BMI index k nejpouzivagjSim vahoe-vyskovym
indexaim (HAINER, et al., 2004).BMI z fyzikalniho hlediska vyjagje ploSnou
hustotu, kterou zaujima hmotnost lidské#la te ctverci o stra@ rovné tlesné
vyscé (PARIZKOVA, LISA, 2007).

BMI = BODY MASS INDEX se vypéitava podle nasledujiciho vzorce:
BMI = H / V2 kde:

H = &lesna hmotnost (kg)

V = télesna vyska (m)

€) V prabeéhu statistického vyhodnoceni byldedpokladana normalita dat. Tato
premisa nebyla testovana. Proc¢imni jednotlivych hypotéz byly vyuzity

piedevsSim dvouvyrové t-testy spolu s dvouvyiovym F-testem pro a@veni
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shody rozptyh. V piipac, Ze bylo provaého testovani vice nez dvouesinich
hodnot, byl pro otestovani homoskedasticity vyuiiiverzalni Bartleftv test.
Pro otestovani shodytetinich hodnot byla nasletirvyuzita jednofaktorova
analyza rozptylu s pevnymi efekty. Pro posouzenviskdsti mezi Urovni
védomosti o zdravi a pohybové aktiia mirou dodrZzovani zdravého zZivotniho
stylu byl vyuZzit klasicky Pearsém korelani koeficient spolu s testem na jeho

vyznamnost. Grafické znazam bylo provedeno pragdnictvim sloupcovych
grafi s vyzngenim variability * jedna smrodatna odchylka). Vysledky

testovani hypotéz byly interpretovany na hladifiznamnost @ = 005 . s 95
% spolehlivosti. Pro numerické vyg byl vyuZzit software MS EXCEL.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

V tabulce ¢. 1 je uvedena charakteristika vyzkumného soubornprianérné
vysledky, kterych bylo dosazeno u celkem 132 sttidanstudentek dvou jilkeskych

gymnagzii.

Tab.¢. 1. P@et wdomostnich teét(N) a pamérné celkoveé vysledky (M)

N M

Skola

Gymnazium Tabor 101 17,10
Gymnazium Milevsko 31 15,10
Roc¢nik

3. 78 16,01
4. 54 16,00
Pohlavi

Muzské 54 15,81
Zenské 78 16,14

Do vyzkumu bylo celkem zapojeno 101 #4kaborského gymnazia a 31 hak
Milevského gymnazia. Vice vypinych dotaznik a wdomostnich tefit se povedlo

nasbirat u Zaktretich r@nika (78) a u Zenského pohlavi (78).

Nejprve byly analyzovany vSechny testy dohromadyoedilu pohlavi, Skoly a
ro¢niku. Z vysledk vyplynulo, Ze nikdo ze 132 respondiemtedosahl plného gtu
bodi a ani se této mé&terriblizil, neba” bodové hodnoceni se pohybovalo v rozmezi
od 4 do 23 bodl Po statickém vyhodnoceni bylo z§i§o, Ze pimérna znalost studeint
byla 16,009 %, coZini 50,03 % spravnych odpédi. Studenti nejlépe odpovidali
v oblasti edukéni (Il. dimenze), kde ziskali v faméru 4,63 bod, naopak nejtiie si
vedli v dimenzi kondini (IV. dimenze), kde dosahovalitpnérné 3,66 bod (Graf¢. 1).

Znalosti studerit o zdravi a pohybové aktiviize tedy celko¥ ohodnotit jako
pramérné, neb6 studenti dokazali spragnzodpowdét praimeérné 50 % polozZzenych
otazek. Tento vysledek byl proénpiekvapujici, neb jsem u studeiitstudujicich na

gymnasiu pedpokladala spiSe nadpnérné wdomosti.
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Graf.¢. 1: Grafické zobrazeni rozlozeni odjednotlivych dimenzich.
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cnergeticka cdulkacni kondi¢ni

Jak ukazuji vysledky v graftislo 2, celkové hodnoty vysledku jednotlivych
roéniki se témdi shodovaly. Otazkou vSak bylo, jaké rozdily jsoujednotlivych
dimenzich. | zde byl vSak pet bodi u obou rénika velmi podobny. Nej#tSiho rozdilu
bylo dosazeno v IV. dimenzi korighi, kde si 4. rénik vedl v piiméru o 0,21 bod hure
a v |. dimenzi energetické, kde bygti rainik, kde ngli studenti v péméru o 0,18 bod

horsi vysledky nez studenti 4 ¢raku.
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Graf¢. 2 : Dosazené body v jednotlivych oblastegdlomostniho testu podledmika

4,63 4,63

M 3.roénik

|4 roénik

l.dimenze Il.dimenze lll.dimenze IV.dimenze
energeticka edukatni nutricni kondiénf

Dale n¥ zajimalo, jaky bude rozdil jednotlivychédomosti na jednotlivych
Skolach. Dle grafwislo 3 mizeme vidt, Ze v celkovych vysledcich si Iépe vedlo
Gymnéazium Tabor, kde Zaci dosahovali varpéru vysledki 17,1 bod oproti
Milevskému gymnaziu, kde zaci ziskali vaprru pouze 15,1 bad Na gymnaziu v
Milevsku se mi vSak nepotibp sehnat dostatek respondignproto tento vysledek e
byt zn&né¢ zkreslujici.
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Graf.¢. 3 : Dosazené bodygomostniho testu podle skol
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5.1 Hypotéza ¢. 1:

Védomostni uroven o zdravi a pohybové aktivité bude vyssi u
dévcat nez u chlapci

5.1.1Prvni dimenze

Tab.¢. 2: Tabulka udavajici vysledky provedeného dvogwybeho t-testu.

Hypotézy Testove Stupre p-value (zavr)
kritérium volnosti
Ho ! Heniapei = Hay. | 1 =-1,4576 130 0,07348lepodadilo se

zamitnout H)
VS.

H oot Heniapei < Haivky

Vlastni vypdaty, pozn.: Test na shodu rozptylF = 1,2305, num df = 53, denom df =
77, p-value = 0,4017.
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Na zéaklad pozorovanych dat, se nep#ita na hladig vyznamnostid = 005
zamitnout nulovou hypotézu ve présph alternativni hypotézy. Jinymi slovy,
nepodéilo se prokazat, Ze by Zenyém v porovnani s muzi statisticky signifikatn
vySSi wdomostni Urovie o zdravi a pohybové akti¥itza ,prvni dimenzi“ (p-value =
0,07368).

Graficky je wdomostni Urovi pro ok& pohlavi za ,prvni dimenzi* zachycena

na grafu¢. 4 spolu s variabilitou (zde bylo gitdno se sgrodatnou odchylkol £ 1).

Graf¢.4: Sloupcové grafyddomostni Urové za ,prvni dimenzi“ v zavislosti na pohlavi
responderit

10

domosti - pocet bodu za prvni dimenzi

nvé

Urove
2
!

MuZi Zeny

Pohlavi
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5.1.2 Druha dimenze

Tab¢ 3: Tabulka udavajici vysledky provedeného dvodwybého t-testu (Welchova

modifikace — pi testovani byla statisticky fkazna heteroskedasticita)

Hypotézy Testové Stupr p-value (za¥r)
Kritérium volnosti
Ho © Henape = Maky. | 1= 10,2565 95,178 0,60@Blepodadilo se

zamitnout H)
VS.

H A : luchlapci < iudl’vky

Vlastni vypdty, pozn.: Test na shodu rozptylF = 1,6539, num df = 53, denom df =
77, p-value = 0,04319

Na zaklad pozorovanych dat, se &pnepodélo, na hladig vyznamnosti

a = 005 zamitnout nulovou hypotézu ve présh alternativni hypotézy. Jinymi slovy,
nepodéilo se prokazat, Zze by Zenyém v porovnani s muzi statisticky signifikagtn
vySSi domostni Urovi o zdravi a pohybové akti¢itza ,druhou dimenzi“ (p-value =
0,6009).

Graficky je wdomostni Urov pro ok¥ pohlavi za ,druhou dimenzi“ zachycena

na grafu¢islo 5 spolu s variabilitou (zc £ 1 smérodatna odchylka).
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Graf ¢. 5: Sloupcové grafy adomostni arové za ,druhou dimenzi“ v zavislosti na

pohlavi respondett
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Muzi Zeny
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5.1.3 Treti dimenze

Tab.¢. 4 : Tabulka udavajici vysledky provedeného dvixikgvého t-testu

Hypotézy Testové Stupr p-value (za¥r)
Kritérium volnosti
Ho : Hehiape = Hay. | 1= 0,4488 130 0,6728lepoddilo se

zamitnout H)
VS.

H A : :uchlapci < iudl’vky

Vlastni vypd@ty, pozn.: Test na shodu rozptylF = 0,6643, num df = 53, denom df =
77, p-value = 0,1157

Na zaklad pozorovanych dat, se &pnepodélo, na hladig vyznamnosti

a = 005 zamitnout nulovou hypotézu ve présh alternativni hypotézy. Jinymi slovy,

nepodéailo se prokazat, Zze by Zenyém v porovnani s muzi statisticky signifikagtn
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vySSi wdomostni Urovié o zdravi a pohybové aktigitza ,teti dimenzi“ (p-value =
0,6728).

Graficky je ogt védomostni Urove pro olk¥ pohlavi za jeti dimenzi“

zachycena na grafu 6 spolu s variabilitou (£ 4 smérodatna odchylka).

Graf¢. 6: Sloupcové grafyddomostni Urové za ,freti dimenzi* v zavislosti na pohlavi

responderii.

10

Urover védomosti - podet bodu za tfeti dimenzi

Muzi Zeny

Pohlavi

5.1.4 Ctvrta dimenze
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Tab¢ 5: Tabulka udavajici vysledky provedeného dvodwyého t-testu

Hypotézy Testové Stuprg p-value (zavr)
Kritérium volnosti
Ho @ Uenapsi = Haiy. | £ =-0,3546 130 0,6728 (Nepatla se

zamitnout H)
VS.

H A : luchlapci < iudivky

Vlastni vypa@ty, pozn.: Test na shodu rozptylF = 1,1236, num df = 53, denom df =
77, p-value = 0,6332

Na zaklad pozorovanych dat, se &pnepodélo, na hladig vyznamnosti

a = 005 zamitnout nulovou hypotézu ve présh alternativni hypotézy. Jinymi slovy,
nepodailo se prokazat, Zze by Zenyém v porovnani s muzi statisticky signifikagtn

vySsSi vdomostni Urovie o zdravi a pohybové aktivitza ,ctvrtou dimenzi* (p-value =

0,6728).

Graficky je ot védomostni urove pro ok pohlavi za ¢tvrtou dimenzi*

zachycena na gratu7 spolu s variabilitou (zd % 1 snérodatna odchylka).

Graf¢. 7: Sloupcové grafyadomostni Urové za ,ftvrtou dimenzi® v zavislosti

na pohlavi respondant
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Uroven védomosti - pocet bodd za &tvrtou dimenzi

Muzi Zeny

Pohlavi

5.2 Hypotéza ¢. 2:

Uroverni védomosti o zdravi a pohybové aktivité ma vliv na
dodrZovani zdravého Zivotniho stylu adolescentii

Pokud jde o miru linearni zavislosti mezi arovadlemosti o zdravi a pohybové
aktivit¢ a mirou dodrzovani zdravého zZivotniho stylu (obasdtrukty byly vyjadené
prostednictvim bodoveé Skaly), Ize vazbu charakterizaatstedre silnou az silnou.
Hodnota Pearsonova korétaho koeficientiwiinila 0,5771392. Korekai koeficient byl
statisticky signifikanta odlisny od nuly (p-value = 4,374.10-13). Vzhledénjeho
kladné hodndt a jeho velikosti, se Ize oprasmé domnivat, Ze vySe urogrvédomosti

kladre ovliviuje zdravy Zivotni styl adolesceént

Pro lepSi pedstavu o vztahu mezi vySe uvedenymi konstruktyovgr
védomosti o zdravi a pohybové aktévda mira dodrzovani zdravého zZivotniho stylu), je

nize znazoréno korel&ni pole spolu s odhadem dvouragmé hustoty viz. graf. 8.
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Graf¢.8: Rozptylovy diagram spolu s odhadem dvojréam hustoty prawibodobnosti

o _|
™

>

o

o

o]

1
o _]

=) 3\

2

(7]

o

<

[

s

o

=

N

o

5

. o

2 |

= N

S

ke]

S

N

=

\©

>

o

N

S

k=]

o

o 0 _|
-

Uroven znalosti - body

Pokud bodové vysledky dodrzovani zdravého Zivotsiiytu rozélime do dvou
skupin, a to na skupinu “dodrzovani zdravého Zikairstylu” pro jedince, ki¢ ziskali
vice jak 23 bod a skupinu ,nedodrZovani zdravého Zivotniho stypro jedince
s niz8im poétem bodi, pak mizeme pi zjednoduSujicim f@dpokladu normality (nebyla
testovana) provést dvouwtlovy t-test, jehoz vysledky jsou uvedeny, spolesém na

homoskedasticitu, nize v tabuleeb.

61



Tab.¢. 6: Tabulka udavajici vysledky provedeného dvoguytého t-testu

Hypotézy Testové Stupre p-value (za¥r)
Kritérium volnosti
H 0 :ludodriovani = lunedodriovénl' t = '5,7054 50,212 3,0%7 (POda”O Se

zamitnout H)

VS.

H A : :udodriovénl' < :unedodriovén

Vlastni vypaty, pozn.: Test na shodu rozptylF = 2,0731, num df = 106, denom df =
24, p-value = 0,04241

Na zaklad pozorovanych dat, se pdie, na hladig vyznamnostid = 005
zamitnout nulovou hypotézu ve présp alternativni hypotézy. Jinymi slovy, pdiia
se prokazat, ze skupina respondejdodrzujici zdravotni Zivotni styl* dosahovala
statisticky signifikanta vysSich bodovych vysledk ve srovnani se skupinou
responderit ,nedodrzujicich zdravy Zzivotni styl“ (p-value =89210-7). Situace je
graficky zachycena prasdnictvim box-whiskers diagrama grafue. 9.
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Graf ¢. 9: Graf zavislosti dosazenych g bodi z védomostniho testu vs.

dodrzovani zdravého Zivotniho stylu
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Pokud bodové vysledky dodrzovani zdravého Zivotmsilytu rozalime do vice
skupin, a to na skupingdh student, ktefi ,urcité dodrzuji zdravy Zivotni styl”. #de o
jedince, ktéi ziskali 23 - 31 boil Dale na skupinu jeditic,dodrzujicich zdravy zivotni
styl“. Skupina bude td@na jedinci, ktd ziskali 19 - 22 boil Dale na skupinu
responderit, ktefi ,nedodrzuji zdravy Zivotni styl“. Tedy osoby sdmmceni v rozmezi
14 - 18 bod a na posledni skupinu responderteri ,urcité nedodrzuji zdravy Zivotni
styl“. Osoby s hodnocenim mensim nez 14ihqubk nizeme pi zjednoduSujicim
piedpokladu normality (nebyla testovana) provést ¢éaktorovou analyzu rozptylu

(ANOWVu), jejiz vysledky jsou uvedeny nize, viz t#a7.
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Tab.¢. 7: Analyza rozptylu - vysledky

Zdroj Stupré | Souet Primérna F p-value
volnosti | ¢tveral sumadtverai

Skupiny z hlediska 3 562,43 | 187,476 22,29 1,120"
dodrZzovani zdravého
Zivotniho stylu

Residua 128 1076,57, 8,411

Na zéklad provedené jednofaktorové analyzy rozptylu Ize katowat, Ze se
alespa jedna skupina liSi co do {nérné urovié védomosti v zavislosti na tom, do
jaké miry dodrzuje zdravy Zivotni styl (p-value £21.10-11 ). Red provedenim vlastni
analyzy rozptylu (ANOVW) byl proveden univerzalni afetfiv test na
homoskedasticitu (p-value = 0,3099). Variabilituatosti v jednotlivych skupinach Ize
tedy povaZzovat za stejnou. Situaci v jednotlivykbpnach lze graficky znazornit &ip

prostednictvim box-whiskers diagranviz. graf¢. 10.

Graf ¢. 10 zachycuje urowevédomosti v zavislosti na dodrzovani zdraveho Zivaini
stylu — ctleni dle bod do ¢tyt skupin.
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V ptipad, Ze bychom néslednprovedli vicendsobné srovnavani fikiad
prostednictvim Tukeyova HSD testu. Ziskali bychom nasjied vysledky, viz. tabulka
¢. 8.

Tab.¢. 8: Vysledky vicenasobného parového srovnani fgasictvim Tukeyova HSD

testu.
Srovnani skupin | Diference Hranice dolniho | Hranice horniho | p-value
95 % intervalu 95 % intervalu

,body*

(13,18]-(0,13] 1,960000 -1,3016690 5,221669 0,4026943
(18,22]-(0,13] 4,951220 1,6514176 8,251021 0,0008618
(22,35]-(0,13] 6,514286 3,1785719 9,849999 0,0000076
(18,22]-(13,18] 2,991220 1,4006588 4,581780 0,0000171
(22,35]-(13,18] 4,554286 2,8905017 6,218070 < 0,0000001
(22,35]-(18,22] 1,563066 -0,1742839 3,300416 0,0940171

Lze tedy konstatovat, e na hlaglivyznamnos? =005 . s 95 %

spolehlivosti se:

» skupiny (13,18]-(0,13], tj. ,ufit¢ nedodrzuji zdravy Zivotni styl* a ,nedodrzuji
zdravy Zivotni styl* se od sebe statisticky vyznamneliSi (p-value =
0,4026943)

» skupiny (22,35]-(18,22], tj. ,wité dodrzuji zdravy Zivotni styl* a ,dodrzuji
zdravy Zivotni styl“ se od sebe statisticky vyznamaeliSi (p-value =0,0940171)

« ostatni dvojice skupin od sebe statisticky vyznaiigi (p-value < 0,05)
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5.3 Hypotézac. 3:

Na zakladé priuzkumu z roku 2009 provedeného na vzorku 59.000
déti a adolescentti v Sestnacti evropskych zemich (Szajewska H.,
Ruszczynski M., 2010) usuzuji, Ze dospivajici divky které
pravidelné snidaji, maji niZsi télesnou hmotnost vztazenou na BMI.

Nejdiive jsem porovnala, kolik adolescént celkového p&u snida, a kolik
nesnida, poté jsem porovnavala jejich hodnoty BRdelkového p&tu 132 dti témet
polovina dti pravidelr nesnid4. Tento fakt myfile docela alarmujici, jelikoZz se
porad jedna o &i ve vyvinu, ktéi by meli mit pravidelny gisun energie.

Graf¢.11 znazaituje kolik responderitz celkového p&tu pravidel snida

Celkovy pocet
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Také n& zajimalo jak je to s pravidelnym snidanim u jetimath pohlavi. Zde
je vidét, ze divky vice dbaji na spravnou Zzivotospravicelkového pétu 78 divek
snidd 48 znich oproti chlapm, kde z pétu 54 respondefit snida pouze 21.
V ptepcitu na procenta vice jak 61,5 % divek pravidednida, oproti chlagen, kde

snida pouze 39 % z respondent
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Graf¢.12 zachycuje pravidelné snidani v réledi na chlapce a divky
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Tyto hodnoty jsem dala do souvislosti s BMI hodnataA to nejprve za celek a
poté za jednotliva pohlavi.

Tab.¢. 9: Tabulka udavajici vysledky provedeného dvoguybeho t-testu (Welchova

modifikace — pi testovani byla statisticky fkazna heteroskedasticita)

Hypotézy Testové Stupré p-value (za¥r)
Kritérium volnosti
Ho M pmig . = Hoepravia . | T = -5,9496 99,31 2,020° (Poddilo se

zamitnout H)
VS.

H A : iupravid . < iunepravid .

Vlastni vypdty, pozn.: Test na shodu rozptyF = 0,3562, num df = 68, denom df =
62, p-value = 4,3390°
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Na zéaklad pozorovanych dat, se pdia, na hladig vyznamnostid = 005
zamitnout nulovou hypotézu ve présp alternativni hypotézy. Jinymi slovy, pdilia
se prokazat, Ze adolescenti, tkteepravideld snidaji, maji v prméru vyssi &esnou
hmotnost vztazenou na BMI, ve srovnanémit ktei pravidel snidaji (p-value =

2,023.10-8). Graficky je rozteni hodnot BMI patrné z nasledujiciho gréfsio 13.

Graf ¢. 13 zachycuje hodnotu BMI oproti pravidelnému gragidelnému snidani u
celkového pétu
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Dale n¥ pak zajimalo, jak se budou liSit hodnoty u divakhlapd.

68



Divky:

Tab.¢. 10: Tabulka udavajici vysledky provedeného dvixirgvého t-testu (Welchova

modifikace — pi testovani byla statisticky kazna heteroskedasticita)

Hypotézy Testové Stuprg p-value (za¥r)
kritérium volnosti
Ho U pavia . = Hoepravia . | £ =-2,55 47,752 0,00702 (Patla se

VS.

H A : :Upravid . < :Unepravid .

zamitnout )

Vlastni vypdty, pozn.: Test na shodu rozptyF = 0,5186, num df = 47, denom

df = 29, p-value = 0,04407.

Na zé&klad pozorovanych dat, se pdia, na hladig vyznamnosti? = 005
zamitnout nulovou hypotézu ve présp alternativni hypotézy. Jinymi slovy, pdilia
se prokazat, Ze divky, které nepravidelsnidaji, maji v piméru vySSi &esnou
hmotnost vztazenou na BMI, ve srovnani s divkameirésnidaji pravideth(p-value =
0,00702). Graficky je rozdeni hodnot BMI opt patrné z nasledujiciho grafislo 14.

Graf ¢. 14 diagram zachycujici BMI v zavislosti na tordazproband pravidetnsnida
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Tab.¢. 11: Tabulka udavajici vysledky provedeného dvéxikgvého t-testu (Welchova
modifikace — pi testovani byla statisticky fkazna heteroskedasticita)

Hypotézy Testové Stupré p-value (za¥r)
kritérium volnosti
Ho U pavia . = Hoepravia . | T =-5,9625 51,119 1,168 (Poddilo se

zamitnout H)

VS.

H A : :upravid . < :unepravid .

Vlastni vypdty, Pozn.: Test na shodu rozptyF = 0,3005, num df = 20, denom df =
32, p-value = 0,006397

Na zaklad pozorovanych dat, se pdia, na hladig vyznamnostia = 005
zamitnout nulovou hypotézu ve présp alternativni hypotézy. Jinymi slovy, pdilia
se prokazat, zZe chlapci, kienepravideld snidaji, maji v piméru vysSi &esnou
hmotnost vztazenou na BMI, ve srovnani s chlapefj kaopak snidaji pravideinp-
value = 1,16307).

Graficky je rozdleni hodnot BMI opt patrné z nasledujiciho grafislo 15.
Chlapci:

Graf ¢. 15: diagram zachycujici BMI v zavislosti na tarda proband pravideirsnida
¢i nikoliv
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5.4 Hypotéza: Vedle Skoly je nejdiilezitéjsim poskytovatelem
informaci o zdravi pro mladistvé internet.

Graf ¢islo 16 ukazuje rozloZzeni odpali responderit v zavislosti na

informasni zdroje, ze kterycberpaji informace o zdravi a zdravém Zzivotnim stylu.

Graf¢. 16: Zdroj informaci o zdravi a zdravém Zivotnitylis
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Z nésledujiciho grafu vyplyva, Ze ténB2 % studerit ¢erpé informace o zdravi
ve Skole. Prakticky obdobny et Zaki potomcerpa informace o zdravi na internetu.
DalSim dilezitym faktorem podilejicim se na zvySovani zdtav@ramotnosti jsou
rodice a vrstevnici, které jako hlavni zdroj svych imfiaci o zdravi uvedlo t&h58%
student.
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5.5 DISKUZE

Z&kladnim cilem této diplomové prace je zmapovédomosti o zdravi ve
vékoveé populaci 17 — 18 letych adolescestudujicich na gymnasiu a porovnat tyto
vysledky s podobnymi &@nimi v provedenymi na uUzenGeské republiky. Do
vyzkumu byla zahrnuta d\gymnasia nachazejici se v Jieekém kraji.

Nejprve byly analyzovany vSechny testy dohromadyroeedilu pohlavi, Skoly a
ro¢niku. Vysledky ukézaly, Ze nikdo ze 132 responiledosahl plného gtu bodi a
ani se této meétnepiblizil. Bodové hodnoceni se pohybovalo v rozmezidobod: do
23 bodi. Po statickém vyhodnoceni bylo z§iSb, Ze pimérna znalost studeitbyla
16,009 %, coZini 50,03 % spravnych odpédi. Znalosti studeiito zdravi a pohybové
aktivité¢ Ize tedy celko¥ ohodnotit jako pimérné. Coz niZze byt do jisté miry
zpusobeno zézenim wkterych nejednozrimych otazekc¢i malymi niancemi v
odpowdich a celkovou obtiznosti testu.

Studenti nejlépe odpovidali v oblasti eddékia (Il. dimenze), kde ziskali v
praméru 4,63 bod, naopak nejlire si vedli v dimenzi kondni (IV. dimenze), kde
dosahovali pimérné 3,66 bod. Také n& zajimalo, jaky bude rozdil jednotlivych
védomosti na jednotlivych Skolach. Po vyhodnoceniedls:, Ize konstatovat, Ze 1épe
si vedli studenti Gymnasia Tatsoproti Gymnasiu v Milevsku. Studenti Taborského
gymnasia v piméru ziskali z ¥domostniho testu 17,1 bipdzatimco Zaci druhého
gymnasia pouze 15,1 bibdNa gymnaziu v Milevsku se mi vSak nepiildasehnat
dostatek respondantproto tento vysledek fxte byt znan¢ zkreslujici.

Rozborem jednotlivych otazek jsme zjistili, Ze gpg studenti odpovidali na
potravu (A - Kdykoliv médme hlad, ale ne po 17. mgdiB — Dvakrat denh ve
vydatrgjSich porcich, C —dtkrat deng v menSich porcich, nevynechavat snéldh —
pravidelr® ale se z&azenim fstu] a na otazkdislo 12 [Pohybové aktiwtby se ngli
vénovat (A — PedevSim duSewn pracujici, B — DuSewn pracujici a ojedigle i
manudli pracujici, C — vSichni, ale s ohledem na charghtefese, D — fedevSim ti,
ktefi maji zdravotni potize)], kde spravnou odgdb\C volilo 83,3 % studeiit Naopak
nejmért spravnych odpadi (5,3 % ) bylo u otazkyislo 23 [Pro zdravi ma nejtisi

vyznam: A — Dobréa &esna kondice i s ifpadnou mirnou nadvahou, B — Dobra
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psychick& kondice s normalni hmotnosti, Glegna a psychicka kondice bez nérola
hmotnost, D — udrzeni spravné a dogomané hmotnosti], kde 48,6 % adoleséent
volilo jako spravnou odpad’ B. Problémycinila studenim také otazkagislo 3
[NejvydatrgjSim zdrojem energie jsou pro lidsky organismus: éukry, B — bilkoviny,
C — tuky, D — kombinace vSechti uvedenych zdrdj, ve které spravhzodpowdélo
otazku pouze 7,6 % studént

Souasti praktickétasti prace bylo stanoveni hypotéz. Ty byly vlgghu prace
potvrzenyci vyvraceny. Pro diplomovou praci byly stanoveityki hypotézy.

Na zakladé vysledki vyzkumu provedeného Vadikovou et al. roce 2009 se
domnivam, Ze ¥domostni Urovai o zdravi a pohybové aktivit bude vySSi u dvéat
nez u chlapd.

Prvni hypotéza byla vyhodnocena pomoci dvogugteho t-testu. Postupn
byly vyhodnoceny jednotlivé dimenze. Na zakigmbzorovanych dat, se nepditta ani
u jedné z dimenzi na hladirvyznamnosti? = 095 dokazat signifikantni rozdil mezi
vysledky, kterych doséhly divky a mezi vysledky aitenymi chlapci.

Praimérny celkovy p@et spravnych odp@di byl u divek 16,21 a u chlapc
15,78. Rozdil mezisdomostmi divek a chlapdedy gedstavuje v prméru 0,43 bod.
Zatimco vysledky vyzkumu zjigvani urove pohybové aktivity o problematice zdravi
a pohybové aktivity provedeného \&&vou et al. 2009, do kterého bylo zapojeno 287
student ukdzaly vyznamny rozdil mezédomostni Urovni divek a chlajpege prosgch
divek (rozdil o 1,77 bad, coz Vastkova et. al. ficitaji snaze u divek vypadat co
nejlépe, prvni hypotéza této prace se nepotvrdila.

Urovai védomosti o zdravi a pohybové aktivi¢ ma vliv na dodrzovani
zdravého Zivotniho stylu adolescertit

Tato hypotéza byla vyhodnocena na zékhkaghodnoceni dotaznikového &ati,
jehoz cilem bylo ogteni, zda studenti dodrzuji zdravy Zzivotni styl. si&gky
dotaznikového S#ni byly porovnany s celkovou dosaZzenou Urovédomosti z
védomostniho testu. Bodové vysledky dodrZzovani zdraveivotniho stylu byly
rozcéleny do dvou skupin, a to na skupinu — studentr&gjéci zdravy Zivotni styl - pro
jedince, kt&i ziskali vice jak 23 bada skupinu — studenti nedodrzujici zdravy Zivotni
stylu - pro jedince s nizSim pi@m bod.. Na zaklad tohoto rozdleni byl proveden

dvouvykErovy t-test.
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Na zaklad hodnoty Pearsonova koretdho koeficientu, vzhledem k jeho
kladné hodndat a jeho velikosti, se Ize domnivat, Ze vySe Ggovadomosti klada
ovliviiuje zdravy zivotni styl adolescént

Na zéklad pozorovanych dat, se tak pdéilia na hladig vyznamnostd = 005
prokazat, Ze skupina respondenktei dodrzuji zdravotni Zivotni styl dosahovala
statisticky signifikanta vysSich bodovych vysledk ve srovnani se skupinou
responderit, ktefi zdravi Zivotni styl nedodrzuji (p-value =3,092.20

Jednotlivé bodové vysledky dodrZzovani zdravéhotailm stylu byly nasledn
rozckleny do vice skupin. Prvni skupinu tila ti studenti, kté& ,urcit¢ dodrzuji zdravy
Zivotni styl”. Do této skupiny byla ¥azena skupina studéntkteri ziskali v dotazniku
23 - 31 bod. Dale na skupinwth, ktei ,dodrzuji zdravy Zivotni styl“, ta byla t¢ena
jedinci, ktei ziskali 19 - 22 bo@l Treti skupinu tvéily respondenti, kté dosahli 14 —
18 bodi a byli tak z&azeni do skupiny studantkteri ,nedodrzuji zdravy Zivotni styl“.
Do posledni skupiny pali osoby s hodnocenim nizSim nez 14 body byli zaazeni
do skupiny studeit ktefi ,uréit¢ nedodrzuji zdravy Zivotni styl“. Naslegrbyla
provedena jednofaktorova analyza rozptylu (ANOVWa zaklad provedené
jednofaktorové analyzy rozptylu Ize konstatovatsgealesp jedna skupina liSi co do
pramérné urovre védomosti v zavislosti na tom, do jaké miry dodrzzgieavy Zivotni
styl (p-value =1,121.10-11 ). Porovnanim vysiedktzv. Tukeyovym HSD testem lze
konstatovat, Ze na hladivyznamnos @ = 005 j. s 95 % spolehlivosti Ze:

» skupiny (13,18]-(0,13], tj. ty skupiny studéntktei urcité nedodrzuji zdravy

Zivotni styl* a skupiny studetitkteri ,nedodrzuji zdravy Zivotni styl“ se od sebe

statisticky vyznaménelisi (p-value = 0,4026943)
a zarove, Ze se:

e skupiny (22,35]-(18,22], tj. ty skupiny zékkte ,urcité dodrzuji zdravy Zivotni
styl“ a ti, ktei ,dodrzuji zdravy Zivotni styl* od sebe statistyckyznam nelisi
(p-value =0,0940171).

» ostatni dvojice skupin od sebe statisticky vyznaiii (p-value < 0,05)
Treti hypotéza byla, Ze dospivajici divky které pradelné snidaji, maji nizsi

télesnou hmotnost vztazenou na BMI.
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V dotaznikovém Ségni byl zji¥ovan gistup respondefitk pravidelné strava
preferenci stravy. Za zdravou vyZivutuieme pokladat pravidelnost snida&éstou
konzumaci ovoce a zeleniny, vyhybani se stravovanjichlych olgerstvenich (v tzv.
fast foodech) a updnositiovani zdravé stravy a potravin. Z prvni dotaznikoaéti
vyplynulo, Ze téns polovina (47,7 %) gymnazistnesnida pravide#y coz mize byt
zpusobeno nedostatkegasu na fipravu snida# na ukor spanku, nechutenstvim po
ranu nebo lenosti. Zcela jstse jedna z hlediska zdravi a zdraveého Zivotniaoané
Spatny navyk. Jak uvadi Maclwa a Magjova z katedry vyzivyclovéka v Brre,
pravidelné snidani je umidje lepSi vaebavani Zivin a ize napomahat k udrzeni
zdravé &tlesné vahy a v prevenci chronickych onemiminPro dti a adolescenty je
snidaR mimoradre dulezita, protoze podporuje¢eni a vykonnost ve Skole, zlepSuje
naladu a zvy3uje spokojenost (MACEB®VA, MATEJOVA, online, 2003).

Posledni studie, ve kterych bylo sledovano 59.000pskych dti a dorostent,
prokézaly, Ze &i, které pravidels snidaji, maji nizSi hodnoty BMI (SZAJEWSKA,
RUSZCZYNSKI, online, 2010).

Z hlediska pohlavi se ukazalo, Ze divky dbaji vieespravnou Zzivotospravu.
Z celkového p&tu 78 divek snida 48 znich oproti chlapg kde z poétu 54
responderit snida pouze 21. Vigpditu na procenta tak vice jak 61,5 % divek
pravidelr® snida, zatimco u chlapsnida pouze 39 % z respondenelkového pétu

responderii.

Na zaklad analyzy dat se po#io na hladig vyznamnost@ = 005 prokazat,
Ze adolescenti, kie nepravideld snidaji, maji v piméru vyssi élesnou hmotnost
vztazenou na BMI, ve srovnaniésri, kteri pravidelrg snidaji (p-value = 2,023.10-8).

Z hlediska pohlavi se prokazalo, Ze divky, kter&nidaji pravidels, maji
v praiméru vyssSi élesnou hmotnost vztazenou na BMI, ve srovnani kedhiw, které
snidaji pravidelé (p-value = 0,00702). Bmérna hodnota BMI se u divek, ktere
pravidelrt nesnidaji byla 21,74, zatimco u divek, které pialvé snidaji, byla hladina
BMI 20,29. U chlapgé byla situace obdobna. Chlapci, iktaeepravidel® snidaji, maji
v praiméru vy3Si &esnou hmotnost vztazenou na BMI, ve srovnani apil ktei
naopak snidaji pravidein(p-value = 1,1640°). Rozdilnost mezi v hodnotach BMI u
chlapd, ktefi pravidelr® nesnidaji aéch kteai pravidelrd snidaji byla u této skupiny
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znana. Chlapci, kt# nesnidaji maji BMI v gmeéru 23,89. Naproti tomu u chlapc
kteri pravidelr® snidaji se ukazalo pmérné BMI 19,94.
mladistvé internet.

Whodnocenim dat shrom&#uych k posledni hypotéze se ptilta tuto
hypotézu potvrdit, nelol03 Zak (coz odpovida 78,03 %) odp#uélo, Ze vedle Skoly
cerpa informace o zdravi na internetu. DalSitieZitym faktorem podilejicim se na
zvySovani zdravotni gramotnosti jsou potom ¢eda vrstevnici, které jako hlavni zdroj

svych informaci o zdravi uvedlo ténrb8% studerit.
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6 ZAVER

Uvedenou diplomovou praci na tématdémostni Urovié o problematice zdravi
u studeni, adolesceritna gymnasiu jsem vypracovala se Z&am upozornit na fakt, Ze
urovei védomosti studeiito zdravi a zdravém zivotnim stylu, jefepiadu zng¢n v
systému vyuky v salasnosti alarmuijici. Prace je ré#ha do dvou g¥ejnich kapitol.

7

ast je ¥novana vSeobeé&rzndmym skuténostem, tykajicich se zdravi a

4%

Teoretick&
jednotlivych slozek zdravého Zivotniho stylu.

Mym cilem bylo prezentovat zejména to, které sloZklyyavotniho stylu se
odrézeji na naSem zdravi alirakzreni dilezitosti zdravotni gramotnosti. Praktickast
byla orientovana na samotn&ieni a ziskani pégbnych vysledk. V této casti prace
bylo pristoupeno k uskutméni samotného #ieni. Ziskané vysledky ukazuji, ze je
nutné zapracovat na skolskych osnovacheamst vychova ke zdravi zadit do vyuky
nejen na zakladnich Skolach, ale také do vSe¢hikd na stednich Skolach nelsgak
uvadi Vastkova et al. (2009) rmalosti z oblasti zdravi a fyzické aktivity jsouickivé
faktory ovliviiujici vztah k pohybovym aktivitAm a celozivotni ypaéenci zdravého
Zivotniho stylu adolescgi{VASICKOVA et al., 2009 — online).

Urovni zdravotni gramotnosti dospivajicich bylanbyt wnovana pozornost
vzklavacich instituci a poskytovatetdravotni pé&e. Je zcela nezbytné, aby informace
predavané adolesceim byly dol¥e uchopitelné a pouzitelné ¥Amém zivok. Proto by
mely byt materialy distribuované mezétila mladistvé byt §cneé, srozumitelné a jejich
forma by ngla byt natolik atraktivni, aby dokazal&tahnout pozornost jedince.

Z vysledki posledni hypotézy vyplynulo, Ze studenttSinu informaci o zdravi
a o zdravem Zivotnim stykerpaji vedle Skoly z internetu. Domnivam se, Zadyproto
méla do hodin vychovy ke zdravi zavést také pracetermetem, kde by se zadiily
jakym zpisobem vyhledavat adekvatni informace vztahujick $gjich zdravi, neb
vzhledem k dneSnimu objemu informaci pokladam zis{adné unit se orientovat ve
piivalu informaci.

Obdobi adolescencergilstavuje v Ziva@t ¢lovéka epochu charakterizovanou
mnohymi €lesnymi, emocionalnimi a kognitivnimi 2mami. Pra¢ zmeny

kognitivnich schopnosti, rozvoj kapacity pro zprga informaci, schopnosti
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piemyslet abstraktn a uZzivat logického mysSleniigdstavuji idealni podklad pro
zakddovani si&domosti z oblasti zdravi a jejich ndslednou aplidacbszného Zivota.
Proto je pra¥ u dospivajicich, k¢ pomalu pebiraji odpowdnost za své zdravi
dulezité, aby co nejlépe a néjde pochopili disledky nizké zdravotni gramotnosti
odrézejici se na naSem zdravi a chovani. Rgbgrokadzane, Ze zlepSeni zdravotni
gramotnosti v ranéméku ma gimy dopad na zdravotni gramotnosti v p&&tn
Zivote.

Vysledky této prace, ale nigpesly uspokojivé zary. Ukazalo se, Zeddomosti
student jsou spiSe podpmeérné. K podobnému vysledku dap také Vasikova et. al
v pilotni studii roku 2009. Tatghazi s navrhenteSeni, Ze zlepSeni stavu by mozné
prohloubenim mezigdmétové vazby a integraci biologie mezi ostatfeédmety. Bylo
by také piznivé, kdyby se do vyiovacich jednotek étesné vychovy zadily i
teoretické hodiny o zdravém Zivotnim stylu, spravpéhybové aktivit apod.
(VASICKOVA et al., 2009).

Shodrg s vyzkumem Vagkové et al. se v této diplomové praci ukazalo, Ze
studenti nejlépe zvladli dimenzi eduk@ a jako nejzsi se jevila studeitn oblast
kondini, ve které neépsgji chybovali. Zatimco ve vyzkumu Vagiové se poddo
prokazat signifikantni rozdil veédomosti divek a chlafi¢ to nebylo touto praci
potvrzeno.

Navic se prokazalo, Ze vliwgdomosti se projevuje u studéma praktikovani
zdravého Zivotniho stylu. Zdravi Zivotni styl jedjem ze zakladnich determinant
naseho zdravi.BstoZe se dkterym zdravotnim probléam bohuzZel nelze spolehév
vyhnout, nebt jsou zapicinéné nap. genetickymi dispozicemi,fadk rizik
podepisujicich se na naSem zdravi, lzeékterych gFipadech pedchazet naSim
pristupem kvlastnimu zdravi a tim se zasadit o shiZ@av@&podobnosti, Ze
onemocnime. Diky zlepSeni zdravotnié@e novym lékm se v zapadnich zemich v
poslednim stoleti délka Zivota lidi téimzdvojnasobila. Lide si nicménaz gilis
navykli spoléhat se na ,zazraky moderddy’ a p&i o své zdravi takasto podciuiji.
Zduraziovat hodnotu zdravi asi neni nutnélezité ale je, abychom siéhkost naseho
zdravi ugdomili v naSem Zivat, co mozna nejdve a mohly ho tak zdt co nejdive

ucing chranit.
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8 SEZNAM ZKRATEK

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi
SzU — Statni zdravotnicky Gstav

BMI- Index &lesné hmotnosti
WHO — World Health Organization

SVP — 8kolni vz8davaci program
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9 PRILOHY

Prilohac¢. 1: Vyzivova dopordeni ve fornd potravinové pyramidy

Potraviny umisiné ve spodnéasti pyramidy znazduji potraviny a potravinové
skupiny, které by wmly byt zakladem kaZzdodenniho jidalki. Frekvence
potravinovych porci se snizuje gram k vrcholu pyramidy (SVBINA, et al., 2008).
Takovéato pyramida, by seda stat voditkem k sestaveni zdravé stravy (KUNOVA,
2004).

VyZivova doporuéeni ve formeé potravinové pyramidy

Ka#dodenni strava rmi Tuky. cukr stl
obzahovat wiechny hlavn stfidme
potravinove slupiny

v urfitém pormsn,

vyadieném graficky Miéko, mlééné

pyratnidog vyrobky

3 ravhEs 2-3 porce

mumnericley

doporadeyin

pnétﬂm pgrd. Z&enina
3 -5 porei

Ryby, dribez,
maso, vejce,
lusténiny
1-2 porce

Obilniny, téstoviny,
ryze peéivo
3 -6 porci
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Prilohac. 2: Védomostni test k problematice zdravi a pohybovéveti

Centrum kinantropologického vyzkumu (www cfkr.eu) Fakulta tlesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

Veédomostni test k problematice zdvavi a pohybové aktivity (PA)

Predlozeny védomostni test je uréen k diagnostice poznatkdi souvisejicich s pohybové aktivnim a
zdravym Zivotnim stylem. Ziskané vysledky budou pouzity pouze pro zlepseni mezipfedmétovyeh vztahti a
ziskani prehledu o 3ifi védomosti v oblasti zdravi a pohybové aktivity. V Zddném pFipadé nebudou vysledky
védomostnilo testu piedmétem jakéhokoli hodnoceni, klasifikace i zveFejitovani a jsou tajné.
Iméno a prMeni: .oovveiveriieccenr i Pohlavi (zakrouzkuj): M Z Vyskai........ Himotnost:
Rok narozeni: ....... OB ET Mot AnRoe e LI = Racntle i S = Datum: ..cccoonnnns
Studium biologie na $8: ANO - NE  Maturita z biologie: ANO —NE 3

Jako odpovéd® na jednotlivé otazky vyberte ze CtyF motnosti pouze jedinou a zakrouikujte ji! Otdzky
nejsou jednoduché, takZe se prikloiite k odpovédi, kterd je podle VaSich zkuSenosti nejvice vyhovujici,

1. Zvygeni télesné kondice se zpravidla projevuje: )
# niz& pramérmou klidovou tepovou frekvenci a rychlejsim poklesem tepové frekvence po télesném
Bl s
b
¢
d | vétsim uspokojenim z vy denim svalové hmoty
2. Pro zdravi lidi s normélni hmotnosti z hlediska spravné energetické bilance plati:
a
b

¢ | energeticky piijem je zavisly
d | energeticky prijem a vydej

3. Nejvydatngj§im zdrojem energie jsou pro lidsky organismus:
a | cukry

(=2

[

4. P¥i PA se vytviieji chemické litky, které piiznive ovliviiuji psychicky stav:
a | glukdza

postupne zvy

6. Hodina télesné vychovy (45 min) muze znamenat zvySeni kalorického vydeje u prumérné
vzrostlého studenta (175 em, 60 kg) piiblizné o:

a | 50-100 keal (=210-420 kI)

b

| : keal (21255-1465 kI)

(4

7. Jedné hodiné pomalé chuze (5 l&m/lm(l)‘ odpovida pl'lﬁkni kaloricky vydej:

d | veprova sunka (100 g)

3. Psychopatologicki zavislost na télesném eviceni (opakované neadekvatni a prehnané vysoké
mnozstvi evideni) spojend ¢asto s dietami je jeden z privodnich jeva:
a | mentalni anorexie




Centrum kinantropologického vyzkumu (www.clkr eu) Fakulta telesne kuttury Lniveraity Patackého v Olomouci

9. Pirevazujicim zdrojem energie pro kritkodobou intenzivoi svalovou ¢innost jsou:
sacharidy

a
b | lipidy
¢

d | vitaminy
10. Klidovy metabolismus u muze (185 c¢m, 80 kg) &ini pFiblizné za den:
a

d | predeviim ti, ktefi maji zdravotni potize
13. Svalovy systém mohou z¢ zdravotniho hlediska nejvice podpotit:

= opakovand viestranna posilovaci cvicent s lehei zatézi (napk. lehké ¢inky. prekondvani odporu
viastniho tela)

b | opakovand krétkedobd cviceni s vl

¢ | viestrannd cviceni na posilovacich

4 | véestranna statickd posilovaci evideni s vydrzemi

14, Hodina rychlejsi chiize predstavuje u stiredné tézké (60-70 kg) a vysoké osoby (170-180 cm)
navie kaloricky vydej priblizné o:

d | 500-600 keal (=2090-2510 kI
15. Pro podpiirné pohybovy aparat obézniho Clovéka je nejvhodnéjsi pohybovou aktivitou:

d | cvideni jogy
16. Jaké denni mnozstvi kroki je piredpokladem udrzeni zdravi (dosdhnout alespoil):
5000 krokd

d | 25000 krokt




Fakulta tele < 0 Linivers keho v Olomauci
Centrum kmantropelogiekelo vizkumu cavvw clki et Fakulta telesne kultury Uiniverzity Palacl

17. Inteuzitu zatiiem’ je v tuénu mozné odhadnout nejlépe z: T
a

d | tepové frekvence

18. Optimdlni hodnota body mass indexu (BMI) pro zdravého ¢lovika i
a | <185 kam’

19. Pro vyraznéjsi snizeni hmotnosti je ze zdravotniho hlediska nejvhodnéjsi
1pm\lddlnd stiedneé zatezujici PA (pm\ozmana vice nez hodmu av
; doplnem zvyéenou l\on/unmc

e vésiné dni v tydnu),

[ pm\ldclna 1t|t1\ml l\dm
mmualnmh vod

itivni i nuum\m \I|\\ PA a O\tllt

| navyknout si na pravidelnou PA. poznat pocm lepUl\OIClll z PA a mit zakladni védomosti o
vlivu PA na zdravi

aa I\Lh!o\l /dlll’l‘lco \ m/ce

] ¥ Madisiiaa i
22, I\lldm\ metabolismus u zeny (175 cm, 60 kg) ¢ini pnhhme7 hodinu:

335 kl)

-._1”% ]\|) Y S R s o o S = SR LN s e e A e

M " e = e N HE —_— - .- ———e ]
23. P ro zdy aw ma ncl\ LtSl \YTlhllll

udrZeni spravié a doporudov ané hl'l'lO[llOb[l
24. Podle obecnych doporuceni lze za pripustiou dobu sledovani televi

ize (obrazovky poditade) u
déti a mlddeze povazovat maximalng;

= dwmle LN
‘ 4 hodiny denne
—‘+

43 minut dumc ' e e
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[ 25. P¥i dlouhodobém vytrvalostnim zatizeni (napt. nékolikahodinova jizda na kole) jsou hlavnim
zdrojem energie:
cukry

a

b

C

d | cukry a pozdgji bilkoviny
N

so
N<
@
=
°
o
&<
@,
o
o
5
=
o
>
=
-
=S
é
=
e
N<
=
o
=
=
=
=
=
o~
20
=)
=

26. Nejvétsi energeticky vydej (keal/hod) m
[ a | rychlejsim béhu

d | fotbalu nebo florbalu (hraci v
| 27. Energeticky nejméné vydatnou potravinou v prepoctu na 1 kg hmotnosti je:
a | zelenina

bl Al ‘
c - amesra e . semseesesosressoany b
L St A eyl g | A R e N J
28. Hlavni nebezpedi pravidelné, ale jednostranné PA (napi, jen béhdn{) muze byt vznik: F

oubt)

d | hypertenze (vysoky krevni tlak) ne
[ 29. Pro udrzeni télesné kondice a vytviieni pied pokladu pro udrzeni zdravi se doporutuje: _!
nejméné 3krat tydné po dobu alespon 20 minut vykonaval intenzivni PA a nejméne Skrat tydné
po dobu alespon 30 minut vykonavat stiedné z A

d | v prabehu dne vykondvat vicekrat nejméné 10 minut souvislé rliznorodé PA
30. Hodina stedné rychlé jizdy na kole (rychlosti 20 km/hod) piedstavuje navic kaloricky vydej:
a

porce jidla v prabéhu dne).

32. Pro podpirné pohybovy apardt Clovéka smirnou nadvahou je nejvhodnéjsi pohybovou
aktivitou:

jizda na kole

B3 00 oiNohlie = = ==

clbruslent T s L 1)
C tanec

—
=

o

Dékujeme Vam za pellivost a trpélivost pri vyplitovdni testut



Priloha¢. 3: Obodovany dotaznik — Zdravy Zivotni styl

Pedagogicka Jihoceska univerzita

fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty University of South Bohemia
of Education in Ceské Budéjovice

Dotaznik — zdravy Zivotni styl

1. Jak casto obvykle snidas (néco vic nez sklenici ¢aje, mléka nebo dzusu)?

Zaskrtni jen jeden ramecek pro vsedni dny tydne.
O nikdy nesnidam v tydnu -1 bod

O jedenden—1 bod
dva dny — 2 body
tfi dny — 2 body
Ctyri dny — 3 body
pét dni — 3 body

Ooo0oaod

2. Jak Casto za tyden ji$ ovoce a zeleninu?

nikdy — 1 bod

méné Casto nez 1x za tyden — 1 bod
jednou tydné — 1 bod

2-4 dny v tydnu — 2 body

5-6 dn( v tydnu — 3 body

kazdy den— 3 body

Castéji nez jednou denné — 3 body

I A I I A 0 O

3. Jak Casto za tyden se stravujes ve ,fast foodech” (hamburgery, hranolky, smazena jidla)?

O nikdy - 4 body

O méné Casto neZ 1x za tyden - 4 body
O jednou tydné - 3 body

O 2-4dnyvtydnu -2 body

O 5-6dnlvtydnu—1 bod

O kazdy den—1 bod



Pedagogicka Jihoc¢eska univerzita

fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty University of South Bohemia
of Education in Ceské Budéjovice

4. Jak casto za tyden pijes colu nebo jiné sladké ndpoje s obsahem cukru?

O Nikdy - 4 body

O méné Casto nezZ 1x za tyden - 4 body
O jednou tydné - 3 body

O 2-4 dnyvtydnu -2 body

O 5-6dnlvtydnu—1bod

O kazdy den—1 bod

O castéji nez jednou denné — 1 bod

5.V kolika dnech z uplynulych 7 dnd jsi se vénoval/a pohybové aktivité celkem alespon 1 hodinu
zaden?

ani jeden den -1 bod
1den—2 body
2 dny — 3 body
3 dny - 3 body
4 dny - 4 body
5 dni - 4 body
6 dni—5 bodU
7 dni—5 bodu

Ooooooooao

6. Kolik hodin denné se ve svém volném case divas na televizi, DVD, video nebo pouzivas
internet?

vibec - 4 body

asi pal hodiny denné - 4 body

asi 1 hodinu denné - 4 body

asi 2 hodiny denné - 3 body

asi 3 hodiny denné - 2 body

asi 4 hodiny denné - 2 body

asi 5 hodin denné — 1 bod

asi 6 hodin denné — 1 bod

asi 7 nebo vic hodin denné — 1 bod

Oooooooooao

7. Jak Casto koufis tabak (myslime tim alespon jednu cigaretu, doutnik nebo dymku)?

kazdy den —1 bod

nejméné jednou tydné, ale ne denné - 2 body
méné Casto nezZ jednou tydné - 3 body
nekoufim — 4 body

Ooooano



Pedagogicka Jihoceska univerzita

fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty University of South Bohemia
of Education in Ceské Budégjovice

8. Kolik hodin denné spis?

8 a vice hodin — 4 body

7 hodin - 3 body

6 hodin -2 body

5 hodin -2 body

méné nez 5 hodin—1 bod

Ooo0oogao

9. Z jakych zdrojG Cerpas informace o zdravi a o zdravém Zivotnim stylu?

internet
Casopisy

okoli, vrstevnici
TV

knihy

lékarské

radio

0O00o0ooo0goao

Skolni vyuka

Dékujeme Vam za spolupraci pfi vypliiovani dotazniku! Nyni prosim prejdéte k vyplnéni
anonymniho testu souvisejici s problematikou zdravi (vyplnéni Vaseho jména neni
povinné).



