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Uvod

Téma mé diplomové prace ,,Postoje zakt stfednich zdravotnickych skol ke zdravi
a zivotnimu stylu“ jsem si vybrala, protoze Zivotni styl se jako téma dostava v dneSni
spole¢nosti stale vice do poptedi z4jmu. Lid¢ si zacinaji uvédomovat vyznam zdravého
zivotniho stylu pro své zdravi.

Zdravi patii k nejvyznamné&j$im hodnotam lidského zivota. Je nezbytné k tomu, aby
mohli lidé plnit své spoleCenské role, dosahovat vytyCenych cilti a zit smysluplnym,
kvalitnim Zivotem (Celedova a Cevela, 2010; Kiivohlavy, 2001).

To, zda budeme zdravi ¢i ne, je podminéno fadou faktorti, tzv. determinantami
zdravi. Jako nejvyznamngjsi determinanta je oznafovan pravé zivotni styl ¢lovéka.
Ovliviiuje zdravi z celych 50-60 % (Celedova a Cevela, 2010), tedy nejméné polovinu
naseho zdravi mame ve svych rukou a miizeme ho ovlivnit svym chovanim.

Dalsim divodem k volb¢ tohoto tématu je, ze zéci stfednich zdravotnickych $kol
smétuji k povolani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, kteti se podili na utvafeni
a mnohdy také korekci aspektl zdravotni gramotnosti jedincti. Je tedy vyznamné zjistit,
jaky maji oni sami postoj ke zdravi a Zivotnimu stylu.

Zivotni styl zavisi také ve zna¢né mife na postojich kazdého &lovéka. Ty se
Vv adolescenci, obdobi plném zmén, formuji a méni (Machova, 2015; Vagnerova, 2005).

Neposlednim divodem k volbé tohoto tématu je mé oborové zaméieni, jelikoz
sama Vv budoucnosti pfijdu do kontaktu s t€émito zZaky a budu se moci podilet na formovani
jejich postojl v této oblasti a rada bych se o této problematice dozvédéla co nejvice.

Diplomovou praci jsem roz¢lenila do dvou hlavnich ¢asti — Casti teoretické
a vyzkumné. V teoretické casti se vénuji shrnuti poznatkii a nejnovéjSich informaci
k tématice zdravi, riznych aspektd zivotniho stylu jako je pohybova aktivita, vyziva,
stres, dusevni hygiena, uZivani navykovych latek a spanek. Dale se zde zabyvam postoji
a obdobim adolescence. Okrajové se také vénuji vychové ke zdravi na stfednich
zdravotnickych Skolach. V ¢asti vyzkumné popisuji vysledky kvantitativniho
vyzkumného Setteni, jehoz cilem bylo zjistit postoje zaki stfednich zdravotnickych Skol
ke zdravi azivotnimu stylu. Ke zjisténi postoji zdkd jsem pouzila metodu

dvoufaktorového sémantického diferencialu.



1 Cile a ukoly prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit aktudlni postoje zaki stfednich

zdravotnickych kol (SZS) ke zdravi a Zivotnimu stylu jako budoucich nelékaiskych

pracovnikd, ktefi se ve své profesi budou podilet nejen na formovani, ale mnohdy i na

korekci aspekti zdravotni gramotnosti jedinci.

Z tohoto cile pak vychazely cile dil¢i:

1.

Posoudit, zda se na vyjadfenych postojich zaka uplatiuje studovany ro¢nik
(respektive ziskané zkuSenosti zaki v zavislosti na délce jejich studia na SZS
— piedpokladame narustajici formujici vliv zkuSenosti zakt v prabéhu jejich
studia na SZS).

Zhodnotit, zda se na vyjadienych postojich zaki uplatiiuje studovany obor.
Posoudit, zda se na vyjadfenych postojich Zzakd uplatiuji rozdily mezi
pohlavimi.

Rozhodnout, zda se na vyjadienych postojich zakia uplatiluje skuteénost, zda
zaci jiz absolvovali odbornou praxi ve zdravotnickém zatizeni.

Ove¢fit, zda se na vyjadienych postojich zaka uplatiuji rozdily mezi Skolami
dané typem (malé a velké skoly) a zaméfenim Skoly (bézné a cirkevni)
zatazenymi do vyzkumného Setieni.

Posoudit, zda se na vyjadienych postojich uplatiiuji rozdily v sebehodnoceni
zaka.

Rozhodnout, zda se na vyjadienych postojich uplatiuji rozdily

v kompenzaénich mechanismech zakl ve stresovych situacich.



2 Teoretické poznatky

2.1 Postoje

D. Krech, R.S. Crutchfield a E.L. Ballachey (Nakonecny, 1999, s. 131) definuji
postoje jako ,,trvalé soustavy pozitivnich nebo negativnich hodnoceni, emociondlniho
citeni a tendenci jednani pro nebo proti vici spolecenskym objektiim “.

Dle D. Katze a E. Scotlanda (Nakone¢ny, 1999, s. 132) ,, postoj miize byt definovan
jako tendence nebo predispozice individua k ocernovani urcitého objektu, nebo symbolu
tohoto objektu, urcitym zpusobem *.

Dle Nakone¢ného (1999) znamena postoj zaujmuti vici objektu hodnotici vztah.
Kdyz si vytvatime postoje, ddvame jim urcéitou hodnotu, jevi se ndm jako zaddouci nebo
nezadouci, dobré nebo Spatné.

Postoj je dle Simi¢kové-Cizkové (2004) komplexni pojem, jehoZ vnitini strukturu
tvofti tfi slozky — poznéavaci (kognitivni), citova (emocionélni) a konativni (behavioralni).
Kognitivni slozka vyjadfuje minéni jedince o uréitém objektu a také zptisob, jak je
vniman a klasifikovan. Jedinec se nejcastéji opirda o nejdostupnéjsi informace. Citova
slozka se tyka emoci prozivanych ve vztahu k objektu postoje, ten mtize pasobit ptijemné
nebo neptijemné. Dle Nakone¢ného (1999) urcuje tato slozka také intenzitu neboli silu
postoje. Konativni aspekt zahrnuje veskerou pohotovost k jednani souvisejici s postojem,
tato pohotovost se vSak nemusi projevovat skute¢nou aktivitou, zptisob jednani je ur¢ovan
situaci. Postoje mohou mit riznou konzistenci, uvedené slozky se vyznacuji rlznou
soudrznosti (Simickova-Cizkova, 2004).

Postoje mohou byt dle své intenzity od extrémné pozitivnich ptes neutrdlni az po
extrémné negativni. Extrémné pozitivni €1 negativni postoje jsou nejsilnéjsi. Neutralni
postoje se tykaji nevyznamnych objektl, nebo téch, o nichz subjekt nic nevi. Vyznamnost
objektt je vSak subjektivni. Postoje souvisi také s osobnosti, nebot’ plni urcitou integracni
funkci (Nakonecny, 1999).

D. Katz (1960) jak uvadi Nakone¢ny (1999) urcil funkce postoji. Muzeme tedy
jmenovat funkci instrumentdlni, ego-defenzivni, hodnotové expresivni a kognitivni
funkci. U instrumentdlni funkce si subjekt postoje vytvaii na zakladé zobecnéni
zkuSenosti. Pozitivni postoje si vytvari vici objektim, které se mu asociuji s odménou
nebo jejim ocekavanim. Negativni postoje vici subjektim asociovanych s tresty. Ego
defenzivni funkce znamena, Ze postoje mohou chranit integritu osobnosti tim, Ze

podceniuji negativni vlastnosti, ¢i jednani, které si clovek ptisuzuje. Hodnotové expresivni



funkce znamend, ze vyjadfovani postoji a snaha o jejich realizaci mlze piinést
uspokojeni, ptipadné pomaha odreagovat n¢které afekty. U kognitivni funkce se tendence
Cloveka k usporadani poznatkli o svété 1 sobé samém projevuje i ve vytvareni postoju,
které spojuji poznavani a citéni v systém hodnot.

Postoje vyjadiuji hodnotici vztahy, ukazuji, co subjekt povazuje za vyznamné, co
ptitahuje jeho pozornost a co si zapamatovava, tim mohou postoje determinovat procesy
zpracovavani informaci. Clovék vyhledava postojové relevantni informace, mé tendenci
ke kognitivni konsonanci (vytvaieni souladu mezi poznatky) a 1épe si zapamatovava
postojové relevantni informace. Postoje jsou tak ur€itym percepénim a pamétovym
filtrem (Nakonec¢ny, 1999).

Postoje se vytvari v pritbéhu socializace jedince. Jejich utvareni i zmény jsou velmi
komplikovanym a slozitym procesem, ktery je ovliviiovan fadou Cciniteld. Jednim
z vyznamnych Cinitell pfi utvaieni postoji jsou potieby. Béhem jejich uspokojovani si
na zaklad¢é ziskanych zkusenosti vytvatime postoje. K objektim, které nam pomaéahaji
potfebu uspokojit si vytvoiime postoj kladny, naopak k tém objektim, které nadm
uspokojeni potfeby znemoznuji, si vytvofime postoj zdporny. DalSim cCinitelem je
piislusnost k roiznym socialnim skupinam. Clenstvi v nich v8ak ptsobi na utvéfeni
postoju jen do t€¢ miry, v jaké se s ni jedinec identifikuje. Vyznamnou roli zde sehrava
skupinovy tlak. Odolani tlaku skupiny, ktera jedinci uspokojuje emocionalni potieby, je
velmi obtizné a ¢asto nemozné. Postoje také zavisi na vztazném systému jedince k urcité
skupiné, pozitivni postoj k milovanému ¢lovéku se mize rozsifit na celou jeho rodinu.
Tyto vztazné systémy se mohou vytvaret i na zaklad¢ verbalnim a mohou se stat zdrojem
predsudkd (Simickova-Cizkova, 2004).

Piedsudky jsou zvla$tnim druhem postojii. Slovo pfedsudek ma pejorativni
vyznam, protoze je spojovan s negativnimi neodivodnénymi postoji, obvykle vici
menSindm. AvSak nespravng, nebot’ predsudky mohou také souviset s atribucemi urcitych
vlastnosti urcitym jedincim, a to jak negativnich, tak i pozitivnich. Pfikladem je
pfipisovani rtiznych vlastnosti Zakiim uciteli (napf. inteligentni — pilni). Za podstatné
znaky predsudkd muzeme pokladat, Zze jsou emoc¢né siln¢ akcentované a jsou velmi
odolné vic¢i zmeénam. Dal$im druhem postoji jsou také povéry, které jsou vyrazné
iracionalni (Nakonec¢ny, 1999).

Postoje se jako produkty u¢eni mohou za urcitych podminek ménit. Ve naucené je
podminéné, a tedy relativné trvalé. Vyznamné postoje jsou stabilizované a v béZném

zivoté se veétSinou neméni. Pokud se méni tak vlivem vyrazné korektni zkuSenosti,



napf. psychickym otfesem, zivotni krizi apod. Nase okoli se vSak Casto snazi o zménu
naSich postojii, at’ uz formou propagandy politickych stran, cirkvi, prostfednictvim
masmeédii a jejich potada, a také formou nejriiznéjSich kampani (Nakonecny, 1999).

Postoj se vSak vyznacuje rezistenci ke zméné, utvaii se rychleji, nez pretvari. Pii
pretvafeni postoji miize nekdy dojit naopak k jejich upevnéni, coz se oznacuje jako
bumerangovy efekt (Simickova-Cizkova, 2004). Clovék se totiz zméné vyznamného
postoje bréani, protoze ten ma dualezitou integra¢ni funkci v jeho osobnosti. Zména
extrémnich postoji v jejich protiklad je velmi obtizna, pravdépodobnéjsi je zména jejich
intenzity, jeho zeslabeni nebo zesileni (Nakonecny, 1999).

Jednou ze zékladnich forem navozovéani zmény postojl je presvédCovani pomoci
zkuSenost. Vytvoreni postoje se 1i§i svou schopnosti odolavat zménadm, ménitelnost
postoje je zavisla na charakteristikach jiz existujiciho postoje, na charakteristikach osoby,
ktera uréity postoj zastava a dale na charakteristikach piesvédéujici osoby (Simitkova-
Cizkova, 2004).

Zména postoje z hlediska jeho charakteristik zavisi na jeho konzistentnosti,
intenzité, vzajemné propojenosti, mnohostrannosti a jednostrannosti. Cim konzistentngjsi
postoj, ¢im vice se vzajemné podporuji vSechny slozky postoje, tim vice bude postoj
rezistentni vici zméné. S odolnosti souvisi také intenzita postoje a jejich vzajemna
propojenost. Cim vice je postoj intenzivnéjsi a vice propojeny s ostatnimi postoji, tim je
rezistentngj$i. DalSi charakteristikou je mnohostrannost ¢i jednostrannost postoje, ¢im
$irsi je pohled na objekt postoje, tim je postoj odolngjsi zménam (Simitkova-Cizkova,
2004).

Rozhodujicim faktorem u zmény postoji je také osobnost subjektu, jeho
psychologické vlastnosti jako je mira ovlivnitelnosti ¢i sugestibility a s tim souvisejici
mira inteligence. Také vztah ¢lovéka k sobé samému je vyznamny, nebot’ ¢im pozitivnéjsi
je, tim mensi je jeho ovlivnitelnost. U zmény postojil je vyznamny také kontext, ve kterém
jsou fakta (informace) prezentovana, divéryhodnost jejich zdroje, atraktivita a moc
informatora, struktura informaci ale také psychicky stav jedince a celkova situace
(Nakonec¢ny, 1999).

Zmeéna postoje by méla byt navozena postupné a pozvolna, zprvu je zadouci
dosdhnout neutralniho postoje a az poté opac¢ného. Pfi nedodrZeni zdsady nedojde ke

zmeéngé, ale navic mlize dojit i k upevnéni ptivodniho postoje (Simickova-Cizkova, 2004).
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Pfi méfeni postojii mizeme vyuzit fadu technik. Hayes (2007) wuvadi
napt. Likertovu $kalu, sémanticky diferencial, Bogardovu $kalu nebo analyzu rozhovoru.
Likertova skala se skldda z vyroka, u nichz se nachazi pétibodova skala od ,,zcela
nesouhlasim* ptes ,,nevim* po ,,zcela souhlasim®. Tato Skala zjiSt'uje obsah postoje a jeho
ptibliznou silu. Sémanticky diferencial (SD) méfi nuance, které dany postoj obsahuje.
Pouziva se osm az devét dimenzi na zjisténi reakce respondenta na cilové postojové slovo.
Tyto dimenze ukazou asociace a konotace, které cilové slovo vyvolava u respondenta.
Hodnotici Skaly jsou sedmibodové a na jejich koncich jsou extrémy hodnotici dimenze,
napt. hezky — osklivy. Bogardova skala socidlni vzdalenosti se pouziva k méfeni rasismu
a jinych etnickych ptedsudkd. Skladd se z vyroki, které ukazuji, jakou socidlni
vzdalenost respondenti pocit'uji mezi sebou a jinymi skupinami. Odpovédi ukazou, jaky
vztah a kontakt by s témito skupinami respondent akceptoval. Analyza rozhovoru se také
muze vénovat identifikaci postoja.

Postoji se zabyva také studie PotméSilové a Fojtikové Roubalové (2017), jejiz cilem
bylo zjistit jaké postoje maji studenti stfednich Skol ke vzdélani a kdo nebo co se podili
na tvorbé téchto postoji. Vyzkum byl realizovany na stfednich $kolach v Olomouckém
kraji. Pro vybér respondentli byla vyuzita metoda snéhové koule. Celkem bylo do
vyzkumu zahrnuto 692 respondentti mezi 15. az 20. rokem. Pro sbér dat byl pouzit
dotaznik o 24 polozkach. Vyplynulo, Ze zkoumani studenti stfednich Skol vnimaji
vzdélani jako prostiedek pro lepsi pracovni uplatnéni a ziskani vyssSiho platu. Hlavni vliv
na tvorbu postojui u téchto studentii ma rodina, na druhém misté pak Skola. Také bylo

zjisténo ze vzdelani rodi¢t nema signifikantni vztah k postojim zkoumanych zakd.
2.2 Adolescence

Dle Langmeiera a Krej¢ifové (1998) je obdobi dospivani pfechodem z détstvi do
dospélosti. Vymezuje ho jako obdobi od 11-12 let do 20-22 let a dale ho déli na obdobi
pubescence od 11 do 15 let a obdobi adolescence od 15 do 20 az 22 let.

Vstup do faze adolescence je biologicky vymezen pohlavnim dozranim, v této dobé
obvykle dochazi k prvnimu pohlavnimu styku a ke komplexni psychosocidlni proméné.
M¢éni se osobnost a socidlni pozice adolescenta. Dullezitym socidlnim meznikem je
ukonceni profesni ptipravy, nasledované nastupem do zaméstnani nebo volbou dalSiho
studia. Dulezit¢ je také dosazeni ekonomické nezavislosti, k cemuz nedochazi

u vysokoskolaki, a dosazeni plnoletosti. V obdobi adolescence ziskavaji mladi lidé
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mnohé nové spoleCenské role, rozvijeji se vztahy s vrstevniky, pfedev§im partnerské.
Vztahy s rodici se stabilizuji a zklidiiuji (Vagnerova, 2005).

Adolescence je zaméfena na hledani a rozvoj vlastni identity, coZ se projevuje
snahou o sebepoznani, hledanim hranic svych moznosti. Casté je experimentovani.
Smyslem adolescence je poskytnuti ¢asu a moznosti k porozuméni sam sob¢, zvoleni si
svych cili a osamostatnéni se (Vagnerova, 2005).

Vyvoj identity adolescenta mé dv¢ faze podle Josselnové:

1. faze postupné stabilizace — na poc¢atku adolescence dochazi k postupnému
vyrovnavani vztaht s rodic¢i, adolescent jiz nema potiebu reagovat demonstrativng,
avSsak mize se objevovat kolisani mezi odmitdnim a pfijimanim rodiny, coz se
nakonec zcela uklidni.

2. faze psychického osamostatnéni — je dosazeni uplné samostatnosti
a dosazeni takové identity, kterd potvrzuje jedinecnost osobnosti a je alesponi
priblizné realistickd. Coz znamena, Ze se hodnoceni adolescenta vyznamné nelisi
od jeho hodnoceni okolim (Vagnerova, 2000).

Soucasti dospivani je emancipace od rodiny, ktera je nutnd pro osobni zrani,
a dosazeni jasného a stabilniho pocitu vlastni identity. Adolescent hled4a odpovéd’ na fadu
otazek, kym je, jaky je, kam patii, kam sméfuje, jaké hodnoty jsou v jeho Zivoté
nejvyznamnéjsi. Musi tedy dobie poznat své moZznosti i meze a pfijmout svoji jedine¢nost
i se svymi nedostatky. Dilezité je i hodnoceni vlastniho vzhledu, adolescent za¢ina o sviij
vzhled dbat, peclive voli své obleceni, tces atd. (Langmeier a Krejc¢ifova, 1998).

Télesny vzhled je dilezitou soucasti identity, adolescent se svym vzhledem casto
zabyva. Zevnéjsek se stava cilem 1 prosttedkem, adolescent se chce libit sobé i druhym.
Uprava zevnéjsku a obledeni se stava prostiedkem k vyjadieni identity. Té&lesna
atraktivita zajiSt'uje UspéSnost mezi vrstevniky i1 v soupefeni s autoritami (Vagnerova,
2005).

Vlastni télo je posuzovano ve vztahu s aktualnimi standardy atraktivity, adolescent
se srovnava s ostatnimi vrstevniky 1 aktudlné pfijimanym idedlem. Zevnéjsek je
prostfedkem k dosazeni socialni akceptace a prestize (Vagnerova, 2000).

Soucasti je 1 dosazeni jasné identity sexudlni a snaha byt dobrym muzem nebo
zenou. Na pielomu pubescence a adolescence se objevuji skute¢né vztahy chlapct
a divek, prozivané jako prvni lasky a pfevlada ¢asto zv€davost a pfani ujistit se o vlastni
cené a pfitazlivosti. Chlapci radi ukazuji svou silu a odvahu, divky sviij ptivab, vzhled

a oblibenost (Langmeier a Krejcifova, 1998).
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Star$i adolescenti dozravaji k naplnéni partnerského vztahu vcetné sexuality.
K vytvofeni parové identity a dosazeni vztahové intimity je vSak tfeba castecné
sebeomezeni ve prospéch partnera, ¢ehoz je mozno dosdhnout nejdiive na konci
adolescence (Vagnerova, 2005).

Adolescenti maji tendenci posuzovat Se podle reakci druhych na n€¢ samé a podle
toho co si oni mysli, jak je druzi vidi. Neustale se ujist'uji o své vlastni hodnoté, aby Si
ujasnili vlastni osobnostni charakteristiky a budouci socialni role, tim, Ze se kriticky divaji
sami na sebe (Langmeier a Krej¢ifova, 1998).

K jejich sebepoznani piispivd hodnoceni jinymi lidmi, které¢ funguje jako zpétna
vazba. Adolescenti Casto hledaji dospélého, ktery by jim imponoval, ptfedstavoval
pfirozenou autoritu a bral je jako plnohodnotné partnery (Vagnerova, 2000).

Hledani identity probiha také experimentaci. Dospivajici mé tendenci vidét sveét
kolem Cernobile a odmitat kompromisy, zdirazinuji absolutni upfimnost mezi lidmi a jsou
velice kriticti ke svému okoli. Snahu odlisit se o druhych a najit svou identitu provazi
snaha o stale vétsi samostatnost. Cilem Castého konfliktniho chovani dospivajicich je
snaha ziskat odezvu okoli a ujistit se o své vlastni hodnoté (Langmeier a Krejcifova,
1998).

Dospivajici je schopen hypotetického mysleni, typicka je flexibilita a schopnost
pouzivat nové zpusoby feSeni (Vagnerova, 2005), miize pracovat s abstraktnimi pojmy,
je schopen si vytvaret domnénky, dokadZe myslet o mysleni. Novy zplsob mysleni
vyznamné ovliviiuje postoj dospivajiciho k celému svétu a zejména k lidem. Dospivajici
srovnava existujici situaci s tim, co by mohlo byt a odtud plyne ¢asta nespokojenost
a kriti¢nost (Langmeier a Krej¢itova, 1998). Hypotetické uvazovani vede k nejistoté, coz
dale vede k odmitani vyjimek a kompromisi, ¢asto k radikalismu. Adolescenti preferu;ji
jednozna¢na, rychla feSeni, ktera vedou k jistotd. Usudek je snadno emocionalné
ovlivnén. V pozdni adolescenci dochazi k emo¢nimu zklidnéni a lepSimu sebeovladani
(Vagnerova, 2005).

Jedinec je stdle vice akceptovan jako dospély a ocekava se od né&j odpovidajici
chovéani. Zletilost ptinasi svobodu a zpisobilost k pravnim tkontim (Véagnerova, 2005).
Adolescenti vSak velmi cCasto pfijimaji pouze svobodu a o zodpovédnost nestoji
(Vagnerova, 2000). V adolescenci se méni socialni role a spole¢enské pozadavky. Rozviji
se profesni role, jedinec teprve hleda své postaveni. Na pocatku tohoto obdobi dochézi

ke zméné Skoly a zafazeni do nové vrstevnické skupiny. Vrstevnicka skupina je

vvvvv
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partnerstvi (Vagnerova, 2005). Vrstevnici uspokojuji zakladni psychické potieby, a to
potiebu stimulace, orientace a smysluplného uceni, potiebu citové jistoty a bezpeci. Ke
konci adolescence se vztah Kk vrstevnikim méni, adolescent se stava vyspélejSim
a jistéjSim a diky tomu se odpoutava ze zavislosti na této vrstevnické skupiné. Emoc¢ni
jistotu poté poskytuje stabilni kamarad, ktery dava dulezity pocit vzajemného pochopeni
a akceptace (Vagnerova, 2000).

Na konci obdobi adolescence dochazi k nastupu do zaméstnani nebo volbé dalsiho
studia. Objevuji se nové socialni situace, kterym se adolescent musi ptizptisobit. Dulezity
meznik je nastup do zaméstnani, které piinasi ekonomickou nezavislost, to s sebou nese
také fadu problémi, nutnost pifizpisobeni se novym podminkdm, spolupracovnikiim
a jinym pravidlim nez ve Skole. V rodiné zistava vyznamné socialni zdzemi, vztahy
srodi¢i byvaji ke konci stabilizovany. Dochazi k transformaci postoje k hodnotam
uznavanych rodici (Vagnerova, 2005).

Balazova a Popelkova (2018) zkoumaly vztahy mezi Skolnim sebepojetim
a kvalitou interpersonalnich vztahii srodi¢i, kamarady a spoluzdky u adolescenti.
Vyzkumu se zOcastnilo 104 zakt tfi gymnazii na Slovensku ve véku 15-20 let.
Zastoupené byly vSechny Ctyfi ro¢niky. Sbér dat probihal v dubnu az ¢ervnu 2017. Data
byla zjistovana metodou dotaznikového Setfeni, pouzité byly dotazniky Academic Self-
Concept Questionnaire (zjiSténi Skolniho sebepojeti) a Quality of Relationship Inventory
(zjisténi kvality vztaht). Bylo zjiSténo, Ze Skolni sebepojeti piedstavuje v obdobi
adolescence vyznamnou slozku celkového obrazu, ktery si o sob& jedinec vytvaii.
Zahrnuje adolescentovy predstavy o vlastnich Skolnich schopnostech a také vniméni
vynaloZeného Usili a zajmu o déni ve Skole. Vysledky ukazaly, Ze to, jak dospivajici
vnimaji svoje vynalozené usili ve Skole souvisi s hloubkou vztahli s rodici, zatimco
u dévcat jsou diilezité vztahy se spoluzaky. Zda se, Ze celkové sebepojeti adolescenta ani
jeho divéra ve Skolni schopnosti nesouvisi s kvalitou vztahtl v rodinném, vrstevnickém

ani Skolnim prostiedi.

2.3 Zdravi

Zdravi patii k nejvyznamnéjSim hodnotam zivota kazdého Cloveka a predstavuje

jednu z podminek smysluplného Zivota (Celedové a Cevela, 2010).
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Zdravi je vyznamné k tomu, aby mohli lidé dosahovat svych cilii. Pokud chce
¢lovék néceho dosahnout, splnit ukol, néco vykonat a své plany a predstavy realizovat,
tak pottebuje byt zdrav (Ktivohlavy, 2001).

Zdravi je zakladni lidskou biologickou potiebou, ktera je nezbytna pro uspésné
plnéni spolecenskych roli a osobni pohodli. Je cennou hodnotou individudlni i socialni,
vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota kazdého Cloveéka a zasluhuje si celospolecenskou
ochranu. Zdravi piedstavuje také hodnotu spoleenskou, socioekonomickou, kdy
existence spoleCnosti a jeji rozvoj jsou zavisli na dobrém zdravotnim stavu populace.
Nemoci poruchy zdravi a nasledky nemoci ptisobi znacné ekonomické a socialni ztraty
s celospoledenskymi diisledky (Celedova a Cevela, 2010).

Pojem zdravi se sklada ze tii slozek: télesné a socidlni integrity, nenaruSenosti
zivotnich funkci a spoleCenskych roli, a adaptability ve smyslu fyziologické
a sociologické homeostazy (Cevela, Celedové a Dolansky, 2009).

Definovat, co je zdravi neni jednoduché. Zdravi ma mnoho aspektl, jejichz
dalezitost se méni. Zavisi na kultufe, socidlnich podminkach, ekonomice i rozvoji
I¢kaiské védy. Nejcastéji si myslime, ze jsme zdravi, kdyz nés nic neboli, kdyZ nejsme
nemocni (Machova, 2015a).

Jednou z nejznamé;jsich definic zdravi je definice dle WHO z roku 1946, tak jak ji
uvadi Kiivohlavy (2001, s. 37): ,, Health is a state of complete of physical, mental and
social well-being and not merely the absence of disease and infirmity.* CoZ je mozno
prelozit jako: Zdravi je stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, a ne pouze
nepfitomnost nemoci €1 vady.

,Zdravi Ize komplexné chdpat jako schopnost vyrovnat se s ndroky vnitiniho
a zevniho prostiedi bez naruseni Zivotnich funkci (Cevela, Celedovéa a Dolansky, 2009,
s. 12).

Dle Ktivohlavého (2001) maji vSechny pokusy definovat pojem zdravi spole¢nych
nékolik véci. Zdravi chapou jako dulezité s ohledem na uskuteciiovani zivotnich cild, jako
mimotradné vysokou a zadouci Zivotni hodnotu. Vidi ho jako dynamicky jev, ktery se
pohybuje v obou smérech od zaporného ke kladnému podlu (od nemoci ke zdravi
a naopak). Nechapou ho pouze jako fungovani lidského téla, ale také vidi psychické,
socialni a duchovni dimenze zdravi. Vidi Uzky vztah mezi kvalitou zZivota a zdravim
a zdlraziuji osobni odpovédnost kazdého ¢lovéka za své zdravi, ale zaroven piiznavaji

I politickou, ekologickou a komunitni podminénost.
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Kopecky (2012) uvadi také modely zdravi, v nichz je zdravi chapano pokazdé jinak.
V holistickém modelu je zdravi chdpano jako soubor jednotlivych casti, které¢ jsou
navzajem propojeny a na sob¢ vzajemné zavislé. Jednotlivé ¢asti piedstavuji zdravi
télesné, osobni, duSevni, citové, spolecCenské a duchovni, Biomedicinsky model uznava
jen biologicky faktor vzniku onemocnéni, pfiCemz télo a psychiku povazuje za dvé
oddélené a odlisné skute¢nosti. V tomto modelu je hlavnim objektem z4jmu nemoc.
Ekonomicky model se snazi dosahnout kvalitativné vyssi tirovné obyvatelstva pfi snaze
minimalizovat ndklady zdravotnické péce. Ekologicko-socialni model se zaméfuje na
celou osobnost jedince ve spolecnosti plnici urcité spole¢enské role, a ukazuje, ze zdravi
je podminéno pfirodnim a socidlnim prostiedim. V psychologickém modelu se aplikuji
psychologické poznatky do oblasti zdravi, nemoci a systému zdravotni péée. Model
zdravé populace vychazi z predpokladu, Ze zdravi lidi je na individudlni a spolecenské
rovin¢ ovlivilovano socialnimi, kulturnimi a ekonomickymi okolnostmi. Spole¢nost, kde
dochazi k pomérn¢ spravedlivému rozdéleni bohatstvi, vykazuje vétsi kvalitu zdravi.

Zdravi ¢cloveka je slozit¢ podminéno (determinovano) mnoha faktory, které na néj
komplexné plisobi. Nazyvame je determinanty zdravi. Jednotlivé faktory mohou pisobit
na zdravi bud’ pfimo nebo zprosttedkované, ale vzdy se navzajem ovliviuji. Plisobeni
faktortt muze byt kladné (chranici a podporujici zdravi) nebo zaporné (oslabujici zdravi
a vyvolavajici nemoc) (Celedova a Cevela, 2010).

Determinanty zdravi mizeme rozdélit na vnitfni a zevni. Mezi vnitini se fadi
genetické faktory, k zevnim patfi Zivotni prostiedi, socialni prostedi a zdravotni péce.
V Zivotnim prostiedi ptisobi na zdravi ¢lovéka Skodliviny biologického charakteru,
k rozhodujicim se fadi stav ovzdusi, pudy, vod a stupei jejich znegisténi (Cevela,
Celedova a Dolansky, 2009).

Celedova a Cevela (2010) uvadi procentualni zastoupeni hlavnich determinant
zdravi:

- zivotni styl 50-60 %,

- geneticky zaklad 10-15 %,

- socioekonomické prosttedi a zivotni prostiedi 20—25 %,
- zdravotni péce 10-15 %.

Kfivohlavy (2001) mezi determinanty zdravi zafazuje také socidlni oporu.
,,Socialni oporou v Sirsim slova smyslu se rozumi pomoc, kterd je poskytovana druhymi
lidmi cloveku, ktery se nachdzi v zatezové situaci. Obecné jde o cinnost, ktera cloveku

V tisni jeho zdtézovou situaci urcitym zpusobem ulehcuje* (K¥ivohlavy, 2001, s. 94).
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Rozdé&luje socidlni oporu do tii urovni. Na makrotrovni se jednd o celospolecenskou
formu pomoci potfebnym v celostatnim meétitku, nebo pomoc ptes hranice, napt. pomoc
pii zemétiesenich nebo zaplavach. V mezolrovni se urcita socidlni skupina lidi snazi
pomoci jednomu ze svych ¢lent nebo lidem ve svém okoli, napt. pomoc spolupracovnika
kamaradovi z podniku. A na mikrourovni se jedna o pomoc, kterou danému c¢lovéku
poskytuje nejblizsi osoba, napi. pomoc matky ditéti nebo vzajemna pomoc nejblizsich
pratel, Socialni opora mulze vyznamné pusobit na zdravi, je chipana jako jeden
Z nejvyznamnéjSich pozitivnich faktort ovliviiuyjicich vliv zatézovych situaci na fyzicky
I psychicky stav ¢lovéka, na jeho pohodu a kvalitu jeho Zivota (Ktivohlavy, 2001).

Nejvyssi urovenn zdravi, kterou mize jedinec v urcité spole¢nosti dosdhnout se
oznacuje jako zdravotni potencial. Ten je podminén moznostmi jedince starat se o sebe
i 0 druhé, schopnosti se samostatné rozhodovat a piijmout sviij dil odpovédnosti za vlastni
zivotni osud. Dulezité je také, zda spolecnost, ve které jedinec zije dba o to, aby vSichni
jeji ¢lenové mohli dosahnout plného zdravi (Celedova a Cevela, 2010).

Otazkou zdravi se zabyva studie Somerlikové a Salaby (2018), kterd zkouma
subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi studenty vybranych vysokych skol ze vSech kraja
Ceské republiky (CR). Jako vyzkumna metoda byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl rozdélen do ¢tyi tematickych celkl a tvofilo jej
celkem 25 otdzek. Kromé subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu zjistoval také
hlavni faktory Zivotniho stylu studentd. Byl distribuovan v tisténé i elektronické podobé.
Sbér dat byl ukoncen v prvni poloviné roku 2017 a bylo ziskano celkem 667 kompletnich
dotaznik. Setieni zjistilo, Ze 83 % respondentii oznaéilo sviij zdravotni stav za velmi
dobry ¢i dobry. Déle u respondentii, kteti svlij zdravotni stav hodnotili hife, se v rodiné
Castéji potykali s nedostatkem penéz na jidlo ¢i obleceni. Nejb&znéjSim zdravotnim
problémem se ukazala bolest hlavy, déale bolest zad, a bolest ramen a kréni péatete.
Nejméné cCastym problémem byla bolest zaludku. Dale byly sledovany psychicke
problémy — nejcastéjSim uvadénym problémem byla inava a vycCerpani, dale pocity
skleslosti, podrazdénost a Spatnd nalada, nasleduje napéti, nervozita, problémy
S usindnim. Podstatné méné se vyskytovala malatnost a zavraté. Byl zjiStovan vztah mezi
koufenim, pitim alkoholu, sledovanim televize acasem stravenym u pocitace
a subjektivnim hodnocenim zdravi. Jediny signifikantni vysledek se projevil mezi
koufenim a zdravotnim stavem. Koufeni souviselo s hor§Sim hodnocenim zdravotniho
stavu. Vzniku zdravotnich komplikaci lze zabranit zejména dodrZzovanim zdravého

zivotniho stylu.
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Filausova a Treslova (2018) ve své vyzkumné praci ,,Zdravotni gramotnost
a potfeba komunitnich center zdravi“ poukazuji na to, ze jednim z dtlezitych aspektt
zdravi je také zdravotni gramotnost obyvatel. Aby mohl byt ¢lovék za své zdravi
zodpoveédny, je potieba, aby mél ndlezité znalosti a informace o prevenci a udrzeni zdravi,
tzn. byt zdravotné gramotny. Pfedpokladaji, ze ¢im vyssi bude zdravotni gramotnost, tim
bude méné nemocnych a vice zdravych jedinci a také to, ze zdravotné gramotni budou
dodrzovat zdravy zivotni styl. Do kvantitativniho vyzkumu bylo zapojeno 251 dospélych
obc¢ant Ceské republiky (CR) ve vékovém rozmezi 18-70 let. Sbér dat byl provadén
V lednu az bieznu 2017. K identifikaci zdravotni gramotnosti byla pouzita kratka forma
dotazniku HSLQ-EU-16 items. Dle poctu dosazenych bodi byly stanoveny tfi Grovné
zdravotni gramotnosti — neadekvatni, problematické a dostate¢na. Z vyzkumného Setteni
vyplyva, ze necela polovina respondentli ma znalosti souvisejici se zdravotni gramotnosti
nedostate¢né nebo problematické — dostatecné zdravotné¢ gramotnych bylo 51,0 %,
problematickou zdravotni gramotnost mé¢lo 31,5 % respondentti s neadekvatni zdravotni
gramotnosti bylo 17,5 %. Ve zkoumaném vzorku byla prok4zéana statisticky vyznamna
souvislost mezi mirou zdravotni gramotnosti a zdravotnim stavem, dlouhodobym
onemocnénim, mirou omezeni aktivit v disledku zdravotnich problémt a poctem
hospitalizaci v poslednich 12 mésicich. Dospéli s neadekvatni zdravotni gramotnosti ve
vyznamné¢ vétsi mife uvadéli, Ze trpi vice nez jednim chronickym onemocnénim a Ze
jejich aktivity byly v poslednich 6 mésicich omezeny zdravotnimi problémy, s ¢imz
souvisi také castéj$i hospitalizace v poslednich 12 meésicich. Tito respondenti také
uvadéli, Ze v poslednim mésici necvicili nebo nebyli schopni cvi€it. Z toho plyne, Ze ¢im
horsi je zdravotni stav dospélych, tim mensi je jejich zdravotni gramotnost, a naopak.

Machové a Brabcova (2018) se ve své piehledové studii vénuji analyze védeckych
studii zaméfenych na hodnoceni Urovné zdravotni gramotnosti u déti Skolniho v&ku
a adolescentt. Uvadi, Ze na rozvoji zdravotni gramotnosti se podili pfedev§im vychova
v rodin€ a ve Skolskych zatizenich, proto je potifeba se zamétit na hodnoceni zdravotni
gramotnosti u déti a adolescentti. Cilovou skupinou studie byly déti a adolescenti ve véku
6-18 let a Casové vymezeni let 2008—2018. Vysledny pocet praci pouzity pro ptehledovou
studii byl 19. Sbér a analyza dat probihaly v dubnu az kvétnu 2018. Vyzkumny soubor
tvorily predevsim déti starSiho Skolniho v€ku a adolescenti z americkych, evropskych
I asijskych zemi. Nékteré studie se zabyvaly obecnou populaci déti a adolescent, jiné se
zaméftily na skupiny se zdravotnimi ¢i socialnimi problémy. Sbér dat probihal v prostiedi

zakladnich a stfednich Skol za spoluprace vysSkolenych pedagogickych pracovniki, ve
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zdravotnickych zafizenich, v komunité. Byly pouzity predev§im standardizované
hodnotici techniky. Na zdklad¢ vysledkd vyzkumnych studii autorky konstatovaly, ze
hodnoceni zdravotni gramotnosti ma velky vyznam u zdravé, ale pfedevsim u chronicky
nemocné populace, a to bez rozdilu véku. Vychova ke zdravi ma nejvetsi vyznam ve véku
détském, kdy se népodobou a cilenym pedagogickym pisobenim vytvaii postoje
k vlastnimu zdravi a upeviiuje se zdravé chovani. U déti a adolescentl je ticba
k hodnoceni zdravotni gramotnosti pouzivat standardizované méfici nastroje opakované
Vv prub¢hu skolnich let. Vychova ke zdravi by se méla individualizovat s ohledem na vék,
mentalni zralost, zdravotni ¢i socidlni znevyhodnéni a zapojit do edukace vSechny ¢leny

rodiny.
2.4 Zivotni styl

Zdravy zivotni styl ma nejvétsi dopad na zdravi, je stézejni determinantou zdravi.
Zahrnuje formy dobrovolného chovani v ur€itych Zivotnich situacich, které stoji na
individudlnim vybéru zriznych moznosti. MuUZeme si vybrat zdravé alternativy
a odmitnout ty, jeZ zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovan vybérem
chovéni a Zivotnich moznosti (Celedova a Cevela, 2010).

Zivotni styl miizeme definovat jako ,,styl zahrnujici formy dobrovolného chovéni
Vdanych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individualnim vybéru z riiznych
moznosti“ (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009, str. 39).

Avsak tento vybér neni zcela svobodny, nebot je v souladu srodinnymi
zvyklostmi, tradicemi spolecnosti, limitovan ekonomickou situaci, socidlni pozici
jedince, jeho temperamentem, zaméstnanim, zavisi na jeho ptijmu, pfislusnosti k rase,
pohlavi a hodnotové orientaci a také na postojich kazdého ¢lovéka (Machova, 2015b).

Dle Duftkové, Urbana a Dubského (2008) je zivotni styl obsahové velice rozsahla
oblast. Jedna se o zpuisob, jakym lidé Ziji, tedy jak bydli, stravuji se, vzdélavaji se, chovaji
se V ruznych situacich, bavi se, vzajemné komunikuji, rozhoduji se, cestuji, vyznavaji
urcité hodnoty, jak se staraji o déti, péstuji potraviny, vyrabéji atd.

V souCasné dobé nezhorSuji kvalitu Zivota infekéni nemoci a hlad ale
tzv. civiliza¢ni choroby — kardiovaskularni nemoci, nddorova onemocnéni ¢i metabolické
nemoci. Ty mizeme povazovat za dusledek zivotniho stylu, zejména vznikaji piisobenim
rizikovych faktorti jako je nesprdvna vyziva, nedostatek pohybu, psychicka zatéz
a zhorSujici se mezilidské vztahy, naduZivani a zneuZivani navykovych latek a rizikové

sexualni chovani (Celedova a Cevela, 2010).
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Mlady clovek by se mél stat zodpovédnéjSim za své zdravi a kvalitni Zivot.
Adolescenti a mladi lidé potiebuji ziskat zdravé navyky, je tfeba naucit je, jak vést zdravy
zpUsob Zivota, aby si udrzeli zdravi i v dospélosti (Celedové a Cevela, 2010).

HIlubik a Hlubik (2017) se zabyvali vlivem Zzivotniho stylu na télesné sloZzeni na
vznik obezity, kterd je vyznamnym rizikovym faktorem pii vzniku chronickych
onemocnéni. Bylo provedeno dlouhodobé sledovani zmén télesného slozeni v zavislosti
na ovliviiovani stravovacich navyki a pohybového rezimu. Sledovani probéhlo u klinicky
zdravého muze, kterému bylo v dob¢ zahéjeni 45 let. Celkova doba sledovani byla 6 let
(2011-2016). Byla provedena vstupni kontrola, pii které byl vysetien zdravotni stav —
odbér krve, télesna bioimpedance, Body Mass Index, obvod pasu a boki; dale bylo
provedeno zhodnoceni stravovacich zvyklosti. Dalsi kontroly byly provadény 1. rok co
tf1 mesice, dalsi roky 1x za ptl roku. Byla doporucena dieta s omezenim piijmu energie
o 30 %, dale nizkoenergetickd reduk¢ni dieta s obsahem 6000-7000kJ. Dale byla
doporucena pohybova aktivita (PA). V prubéhu prvnich 15 mésici doslo k poklesu
télesné hmotnosti ze 158 kg na 110 kg, nésledné doslo k poruSeni dietnich opatieni a vdha
vzrostla na 123 kg, po reedukaci nasledoval dalsi pokles na 114 kg a nasledné dalsi
vzestup na 149 kg. Projevil se jo-jo efekt pii poruseni dietnich opatieni. Byl prokazan
uzky vztah mezi zménami zivotniho stylu a télesného slozeni. Negativni energeticka
bilance vedla ke snizeni télesné hmotnosti i tukové tkané. PoruSeni doporuceni v oblasti
zivotniho stylu naopak vedlo k negativnim dopadim na télesné slozeni. Uspé&ina
dlouhodobé redukce télesné hmotnosti a jeji udrZeni na pfiméfené urovni je mozné
dosahnout pouze celozivotni zménou zivotniho stylu v oblasti stravovacich navyki

a pohybovych aktivit.

2.4.1 Pohybova aktivita

Pravidelny pohyb pfispiva k podpofe zdravi, a proto by mél tvofit nedilnou soucast
zivotniho stylu (Celedova a Cevela, 2010).

Lidské té€lo bylo stvofeno k pohybu a aktivité. K uchovani dobrého zdravi je
dilezitym ptedpokladem aktivni a pfirozeny pohyb, ktery je nezbytnym piedpokladem
zachovéani normalnich fyziologickych funkci organismu (Cevela, Celedova a Dolansky,
2009).

Pohyb ovliviiuje jak fyzickou, tak psychickou stranku ¢lovéka. Udrzuje télesnou

hmotnost, snizuje hladinu cholesterolu, zlepsSuje prokrveni a okysliceni mozku, ptsobi
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proti bolestem v zadech, zpeviuje kosti, zlepSuje prokrveni kize, a je také prevenci
chronickych neinfekénich chorob (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009).

Pravidelna pohybova aktivita a vhodny zpiisob télesného cviceni ma prokazatelny
pozitivni vliv na psychiku ¢lovéka, zejména emocni ladéni a napomahd ke snazsimu
zvladani zatéze a stresu (MI¢ak, 2011).

Také dle Kiivohlavého (2001) zlepsuje pohyb fadu psychickych projevi,
napi. depresi, napomaha ke snizovani uzkosti, zvySovani kladného sebehodnoceni
a pomaha v boji se stresem. Na druhou stranu mtze pohyb vést i k jistému nebezpeci,
nehodam a urazim.

Soucasny Clovek zacal vést pievazné sedavy zplsob Zivota s minimem pohybu.
Diky dne$nim pohodlnym zpisobim dopravy, chodi ¢lovék stile méne pésky. Takeé
moderni technologie jako jsou vytahy, pracky, mycky, dalkové ovladace pftispivaji
k nedostatku pohybu, kdyz za ¢loveka prebiraji fadu Cinnosti. Sedavé zaméstnani Casto
neni vykompenzovano ani po pracovni dobé, kdy ¢lovek sedi u pocitace nebo u televize.
Ruku v ruce s tim se objevuji civilizaéni choroby — kardiovaskularni nemoci, nadorova
onemocnéni, obezita, cukrovka (Machova, 2015b).

Nejprirozenéj§i pohybovou aktivitou v zivotnim stylu clovéka je chize.
K doporuceni patii, ze by mél ¢lovek ujit 7000—11000 krokti denné, a to pii optimalni
zatézi stiedni intenzity, coz znamend frekvenci krokti 100/minutu pro netrénované
jedince a pro zdatngj$i musi byt vétsi, je tedy k chlizi vhodné doplnit i jiné formy PA.
V prevenci rizik souvisejici s pfemirou sezeni se doporucuje alespon kazdych 30 minut
sezeni preruSit a 2—5 minut se vénovat PA (Novék, 2018).

Vorlicek et al. (2017) se ve své studii zabyvali otazkou plnéni zdravotniho
doporuceni pro pohybovou aktivitu u ¢eskych adolescentti. Cilem studie bylo zjistit, zda
aktivni dochazka do §koly pomaha zakiim v CR plnit tato zdravotni doporuéeni. P¥i¢emz
jako aktivni dochazka byla stanovena chitize, jizda na kole, ¢i na skateboardu. Jako pasivni
poté jizda vetejnou dopravou, Skolnim autobusem nebo osobnim automobilem. Sbér dat
probéhl v letech 2013-2015. Setfeni se zulastnilo 1745 adolescentti z nahodné
vybranych zékladnich a stfednich kol osmi krajskych mést v CR, z nichz bylo do studie
nakonec zahrnuto 565 Zakl. Z vysledk se d4 konstatovat, Ze Zaci, ktefi pouZivaji aktivni
dochéazku do Skoly ze 67 % plnili zdravotni doporuceni pro PA (1100 krokl pro divky
a 1300 kroki pro chlapce). Oproti tomu zaci vyuzivajici pasivni formu dochdzky do skoly
plnili tato doporucéeni pouze ve 41 %. V piipad¢ cesty ze Skoly byly vysledky podobné —

63 % zakid vyuzivajicich aktivni formu dochédzky a 41 % vyuzivajicich pasivni formu
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plnilo zdravotni doporuceni pro PA. Bylo zjisténo, ze Zaci vyuzivajici aktivni formy
dochazky maji vétsi Sanci na plnéni zdravotnich doporuceni.

Také Valach et al. (2017) se zabyvali vyzkumem pohybové aktivity u adolescentd.
Vyzkum byl realizovan na péti vybranych stfednich skolach Plzenského kraje, celkove se
zh&astnilo 911 zaka. Uroveii pohybové aktivity a sportovnich preferenci byla zjistovana
dotaznikem International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) a Dotaznikem
sportovnich preferenci. Kone¢ny vyzkumny vzorek tvofilo 653 zakl. Z vysledki je
patrny rozdil mezi preferovanymi typy pohybovych aktivit mezi pohlavimi. Chlapci na
prvni tii mista nejoblibenéjSich vybrali tymové sporty, individualni sporty a kondi¢ni
aktivity, zatimco divky uvedly individuélni sporty, tymové sporty a rytmické a tanecni
aktivity. Nejvétsi objem pohybovych aktivit vykonali chlapci ve volném case, dale ve
Skole, pfi transportu a nejméné v domdacnosti. Divky vykazaly nejvétsi objem ve Skole,
mén¢ ve volném Case a nejméné stejné jako chlapci v domacnosti.

Vyznam PA pro udrzeni fyzického i psychického zdravi ve vyvoji lidské
spole€nosti postupné nartsta. Pohyb vyznamné ovliviiuje vyvoj ¢loveéka ve vSech jeho
rovinach. I pfes toto vyznamné piisobeni je Cas urceny pro Skolni pohybové aktivity ve
srovnani s jinymi pfedmeéty velmi kratky. Télesné vychové se ve Skole prifazuje mensi
vyznam. Télesna vychova je pfitom povazovana za nepostradatelnou soucast PA vedouci
k podpofe zdravi a zvySovani pravidelné PA mladeze s moznosti jejiho udrzeni
v dospélosti. Zajem u zakd o pohybové aktivity v ramci télesné vychovy lze zvysit
nabidnutim takovych druhd pohybovych aktivit, které¢ se shoduji s jejich preferencemi
(Valach et al., 2017).

Simitnek et al. (2017) dale zkoumali diference v sedavém chovéni, typech
transportu a v chodeckych aktivitach u stfedoskolskych a vysokoskolskych studenti.
Vyzkum se uskuteénil v roce 2015 na 12 stiednich §kolach a Sesti vysokych skolach v CR.
Vyzkumu se celkem zucastnilo 701 zaka stfednich a 344 zaka vysokych skol. Byl pouzit
dotaznik IPAQ — long form v internetové podobé. Vysledky pfinesly zjisténi, ze
sttedoskolaci vykazuji statisticky vice sezeni ve Skolnich dnech neZz vysokoSkolaci.
V plnéni minimalniho doporuceni ,,nejméné pétkrat v tydnu a nejméné 30 minut chtize*
nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily. Doporuceni neplni 36 % stiedoskolskych
a43 % vysokoskolskych studentii. Doporuceni ,,60 minut souhrnné pohybové aktivity
denné“ plni méné nez Ctvrtina studentd. Autofi studie doporucuji vedeni a ucitelim
stiednich Skol zamé&fit se na vytvareni vhodného Skolniho klimatu a prostiedi, které bude

vyznamnéji podporovat Skolni pohybové aktivity a motivovat k pravidelné mimoskolni
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pohybové aktivité. Vedeni Skol by mélo podporovat aktivni trdveni prestavek, volnych

hodin a vytvaret podminky pro bezproblémovy aktivni transport do a ze Skoly.

2.4.2 Vyiiva

Pro zdravy vyvoj déti a odstranéni negativnich vlivii i v dospélosti ziistava dilezita
raciondlni dieta, jednd se o stravu zaloZenou na pfijmu ovoce, zeleniny, libového masa
a mlécnych vyrobki s vylou¢enim jidel s vysokym obsahem tuku a jednoduchych cukri.
Také plati, ze jaké stravé se piizpusobi dité ve Skolnim véku doma ¢i ve Skole, takové
navyky mu obvykle zlstavaji po cely zivot (Hendl a Dobry, 2011).

Doporucené slozeni stravy piedstavuje pyramida zdravé vyzivy. Zéklad zdravé
stravy tvoii pfilohy jako je ryze, obiloviny, téstoviny, celozrnné pecivo, lusténiny
a otechy, ve druhém patie je ovoce a zelenina, ve tietim patfe jsou Zivo€isné potraviny
jak mlécné, tak masové, a vrchol pyramidy tvoii tuky a sladkosti, kterym bychom se méli
spise vyhybat (Celedové a Cevela, 2010).

Dietni opatieni uzce souvisi s udrzovanim spravné hmotnosti ¢lovéka. Uzivani
vitaminovych dopliikkd, zvySend konzumace ovoce, zeleniny, vlakniny a umirnéna
konzumace zivocisnych tukl jsou predpokladem dobrého zdravi. Zdravéjsi strava a jeji
spravna nutri¢ni vyvazenost mize usnadnit kontrolu hmotnosti a pomoci k prevenci
obezity. Strava ma vyrazny vliv na vznik kardiovaskularnich onemocnéni. V duasledku
zvySeného piijmu tuku, soli, i v disledku obezity a nadvahy dochazi k onemocnéni
koronarnich tepen, hypertenzi, mozkovym piihodam (Mlcék, 2011).

V obdobi dospivani se prudce zvySuji nutricni potieby. Dospivajici potiebuji vice
energie, nebot’ se nachazi v dob¢ intenzivniho ristu, syntetizuji se nové tkan¢, zrychluje
se metabolismus. Zvysuje se potieba bilkovin i tukd, kvili syntéze novych tkani, tvorbé
novych membran, zvySovani syntézy cholesterolu nezbytného pro tvorbu pohlavnich
hormoni. U divek zvySuje nastup menstruace naroky na zelezo. Pro rist skeletu je
potiebny vapnik a vitamin D. Pro krvetvorbu je nezbytné Zelezo, méd’, kyselina listova
avitamin C, B12. Procento télesného tuku u chlapct klesd, kdezto u divek se stale
zvySuje. Dostate¢na zasoba tuku je u divek dulezita pro zacatek menstruace (Sharma,
2018).

Obdobi dospivani je charakterizovdno nejvyssi energetickou potifebou spojenou
s prudkym ristem a rozvojem svalové hmoty. Je potieba dostatecné pestra strava bohata
na vitaminy a minerélni latky. V CR méame systém $kolniho stravovani, na vyzivé se

podili stat i rodina. Ve Skole je Casté naruSeni stravovacich zvyklosti, zejména
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vynechédvani snidani a nedostatecny pitny rezim. Jidelni¢ek dospivajicich se vyznamné
nelisi od jidelni¢ku dospélych (Szitanyi, 2016).

Zakladni slozky potravy se dé€li na makronutrienty a mikronutrienty Mezi
makronutrienty patii bilkoviny (proteiny), cukry (sacharidy) a tuky (lipidy). Doporuc¢eny
pom¢ér téchto zivin je 1:1:4, tedy 15 % bilkovin, 30 % tuki, 55 % cukri. Pomér se méni
dle veku, aktualniho stavu, onemocnéni, fyzické kondice a aktivity. Proteiny jsou
zakladni stavebni a funk¢ni komponentou naseho organismu, skladaji se z aminokyselin,
které jsou spojeny peptidovymi vazbami. Doporucena denni davka je 0,8—1,0 g proteint
na kg (Zlatohlavek, Pejsova a Svacina, 2016). V dospivani Se naroky na bilkoviny zvysuji
azna 1,5 az 2 g na kg na den (Machova, 2015c).

Sacharidy jsou organické latky, které muzeme rozdélit na mono-, oligo-
a polysacharidy. K monosacharidim patii glukoza a fruktéoza, mezi oligosacharidy
sachar6za, laktéza a maltéoza a mezi polysacharidy skrob a glykogen (Zlatohlavek,
Pejsova a Svacina, 2016). Mezi polysacharidy mtizeme také zatradit vlakninu, ktera je
nevyuzitelna jako zdroj energie, nejde $tépit, presto je dilezitd pro peristaltiku stiev,
plsobi proti zacpé, preventivné proti rakoving tlustého stieva. Najdeme ji v bramborach,
zelening, ovoci a obilovinach. Sacharidy maji vyznam jako pohotovy zdroj energie, kryji
vétsinu energetické potieby (Machova, 2015c).

Tuky maji nezastupitelnou roli, maji vyznamnou energetickou hodnotu, slouzi jako
zasobarna energie, maji vyznamné termoregulacni schopnosti, jsou vyznamné pro
syntézu steroidnich hormont a ZzluCovych kyselin, déale pro vstfebavani v tucich
rozpustnych vitamind. Tuky se skladaji z mastnych kyselin a glycerolu (Zlatohlavek,
PejSova a Svacina, 2016).

K dalsi dilezité slozce vyzivy patii mikronutrienty — mineraly, stopové prvky
a vitaminy. K hlavnim mineralim patii vapnik, sodik, draslik, hoi¢ik a fosfor. Sodik ma
udrzovat staly osmoticky tlak, vodni rovnovahu a stalost vnitiniho prostedi. Draslik se
podili na acidobazické rovnovaze, je dilezity pro spravnou ¢innost svali. Vapnik je
nezbytnou soucasti kosti a zubl, sniZzuje nervosvalovou drazdivost, umozinuje funkci
pfevodniho systému srde¢niho a UCastni se pfi srazlivosti krve. Fosfor je obsazen
Vv kostech a zubech. Hoi¢ik je také obsazen v kostech a zubech, podili se na jejich stavbe,
dale je ve svalech, poméah4 sniZovat nervosvalovou drazdivost (Cevela, Celedova

a Dolansky, 2009).
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Mezi stopové prvky patii zelezo, jod, chrom, zinek, mangan, nikl, fluor, kiemik,
cin, vanad, arzen. Jsou nutné pro spravné fungovani enzymatickych a metabolickych
pochodu (Zlatohlavek, PejSova, 2016b).

Vitaminy rozd€lujeme na rozpustné v tucich (A, D, E, K) a rozpustné ve vodé
(vitaminy skupiny B, vitamin C). Nékteré jsou zastoupeny v rostlinach v netcinné forme
jako provitaminy, z nichz si pak t¢lo vytvoii G¢inné vitaminy (betakaroten). Jsou taktéz
nezbytné pro spravné fungovani organismu (Svacina, 2016).

Voda je potiebna jako rozpoustédlo, transportni prostiedek nebo k udrzovani
télesné teploty. Na nedostatek vody je organismus upozornén zizni (Machova, 2015c).
Pfijem by m¢l ¢init kolem 2 litri v zim¢, v 1ét¢ se zvySuje az 40 ml na kg/den (Zlatohlavek
a PejSova, 2016b).

Dle Kftivohlavé (2017) mame vSichni moznost ovlivnit svllj zdravotni stav pomoci
potravy a sportu. Nadmérny piisun kalorii vede k nadvaze a obezité, kterda mize byt
jednou z pficin chronického zanétu. Ten je pak centralnim mechanismem podilejicim se
na kardiovaskularnich, chronickych respira¢nich onemocnénich, diabetu a rakoving,
¢tyfech vedoucich pfi¢indch umrtnosti. Ve stravé muizeme najit pro- a protizanétlivé
bioaktivni slouceniny. Vysoka konzumace Cerveného a zpracovaného masa se spojuje
S vys$im rizikem chronickych chorob. Za opatieni slouzici k primarni prevenci
kardiovaskularnich, nddorovych onemocnéni a diabetu 2. typu se povazuje dieta zalozena
zejména na potravindch rostlinného piivodu, obohacena o ryby, olivovy olej, ofechy
a driibezi maso. Tomu se nejvice priblizuje sttedomotsky zptisob stravovani.

Zajimavou se také ukazuje souvislost mezi vyzivou a fyzickym a duSevnim
zdravim, kterou zkoumala studie, jiz se ucastnilo celkem 65528 korejskych adolescenta.
Pomoci dotaznikového Setfeni byly zjiStovany tfi podporované dietni chovani
(konzumace ovoce, zeleniny a mléka) a tfi nepodporované (vynechdvani snidané,
a konzumace fastfoodu a limonad) a také hodnoceni celkového a ustniho zdravi, $tésti,
spankova spokojenost, stres, depresivni nalady a sebevrazedné myslenky, Byla zjiSténa
souvislost mezi vysokou konzumaci fastfoodu, limonad a ¢astym vynechavanim snidani
S hor$im statusem mentéalniho a fyzického zdravi. Naopak vysok4a konzumace ovoce,
zeleniny a mléka byla spojena s lep§im hodnocenim celkového a ustniho zdravi, §téstim
a spankovou spokojenosti (Park, Rim a Lee, 2018).

Muzikova (2017) se vénuje nazoram ob¢antt CR na vzdélavani v oblasti vyzivy.
Piedklada vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, jak ob&ané CR hodnoti svou orientaci

Vv otazkéch vyzivy a stravovani, odkud o této problematice ziskavaji nejvice informaci
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ajestli se domnivaji, Ze by problematika vyzivy mé¢la byt zafazena do vyuky na
zakladnich skolach. Vyzkum probihal formou terénniho Setfeni technikou
standardizovaného fizené¢ho rozhovoru tazatele s respondentem na konci roku 2014. Sbér
dat probihal v celé CR profesionalnimi tazateli. Vyb&rovy soubor byl o velikosti
1810 jedinct vybranych ndhodnym vybérem pomoci kvot ve véku nad 15 let. Prvni
polozka se vztahovala k orientaci ob&anti CR k vyzivé a stravovani, pfi¢emz prevazna
vétSina respondentii hodnotila svoji orientaci jako spiSe dobrou nebo velmi dobrou
(61,7 %). Potvrdilo se, Ze zeny hodnoti svoji orientaci v otazkach vyzivy a stravovani
statisticky vyznamné Iépe nez muzi. Orientace se také méni v zavislosti na véku, nejlépe
ji hodnoti nejmladsi vékova skupina (15-19 let). Také vzdé€lani dotazovanych silné
ovliviiuje sebehodnoceni v téchto otazkach — plati, Zze ¢im vyssi je vzdélani, tim 1épe je
orientace Vv otazkach vyzivy hodnocena. Dalsi otazka zjist'ovala hlavni zdroj védomosti
0 problematice vyzivy a stravovani. Za hlavni zdroje védomosti byla oznacovana média
— televize, Casopisy, internet, reklama apod. Védomosti byly dale Cerpany z rodiny,
od lékafe, vyzivového poradce, zodborné literatury a témé zanedbatelné
mnozstvi respondentil uvedlo jako zdroj informaci ulitele. Zalezi také na véku, vékova
skupina 15-19 let vyznamné Castéji oznacuje ucitele za hlavni zdroj informaci, vékova
skupina 35-54 vyznamn¢ vice né€Z jiné skupiny ¢erpa informace od vyzivovych poradci
a z odborné literatury a vékova skupina nad 55 let od 1ékate, nad 65 let poté i z rodiny.
Dale bylo zjistovano, zda by tématika vyzivy a stravovani méla byt zaclenéna do
zakladniho vzdélavani. Velka vétSina respondenti (79 %) podporuje zatazeni této

problematiky do vyuky v zékladnich Skolach.

2.4.3 Stres

Stresem se rozumi soubor duSevnich a fyzickych reakci organismu na podnéty
vnéjSiho prostredi. Je to automatickd odpoveéd’ majici za kol zachovani jedince. Zahrnuje
jak psychické, tak i fyzické slozky. Je to odezva organismu na vyrazné piisobici zatéz
(Cevela, Celedova a Dolansky, 2009).

,,Stres je stav Zivého organismu, ktery je vystaven nepriznivym Zivotnim podminkam
(stresorum). A jeho nasledné obranné reakce maji za cil zachovani homeostazy vnitiniho
prostiedi organismu a zabranit poskozeni nebo smrti organismu* (Cevela, Celedova
a Dolansky, 2009, s. 52).

Dle Mi¢aka (2011) vznika stres v disledku nerovnovahy mezi irovni nejriznéjsich

zivotnich narokt a adaptivni schopnosti ¢lovéka je pfiméfenym zplisobem zvladat.
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Existuji dva druhy stresu — eustres a distres. Eustres je pozitivni zatéz, kterd v urcité
mife stimuluje k vy$$im vykontim. Distres je nadmérnd zatéz, kterd miize jedince
poskodit a vyvolat onemocnéni (Cevela, Celedové a Dolansky, 2009).

Stres je vyznamnym rizikovym faktorem. Je nezbytnou a piirozenou soucasti
lidského zivota v optimalnim ptipadé podnécuje harmonicky rozvoj osobnosti pfispiva
k vytvareni novych zptsobt adaptivniho chovani a prozivani, zvySuje integritu, odolnost
a zdravi. OvSem musi byt zachovana rovnovaha mezi zivotnimi naroky a schopnostmi
Cloveka je zvladat. V horSim piipadé, kdy dochazi k velkému rozporu mezi Zivotnimi
naroky a psychickymi predpoklady ¢lovéka je zvladat, vede stres k projevim velké skaly
riznych odchylek od normdlniho pribéhu psychickych funkei, k riznym formém

Stresova reakce je fizena na télesné Grovni dvéma mechanismy, a to nervovym
a hormonalnim fizenim. V nervovém fizeni ma hlavni tlohu sympatikus. Hormonalni
fizeni probiha pies osu hypotalamus — hypofyza — nadledviny, a hlavnimi stresovymi
hormony jsou adrenalin a glukokortikoidy. ZvySend Cinnost sympatiku a produkce
stresovych hormonti ovliviiuje vétsinu organi v téle (Cevela, Celedova a Dolansky,
2009).

Dle Mic¢aka (2011) hraji dtlezitou roli pfi stresové reakci stresory, coZ jsou zdroje
zaté¢zovych situaci. MiiZeme je rozd¢lit na fyzikalni (prudké svétlo, nadmérny hluk, nizka
nebo vysokd teplota), rizné udalosti (narozeni ditéte, amrti, unos, znasilnéni, vélka,
statek, rozvod, stéhovani, chronické nemoci, ztrita zaméstnani), zodpovédnost
(nezaplacené ucty, nedostatek pen€z, prace nebo Skola, zkouSky, dopravni Spicka, termin
ukolt, frustrace, nesplnénd ocekéavani, osobnostni konflikty, nevéra, zklaméni), Zivotni
styl (pfejidani, nezdravé sloZeni stravy, alkohol, nedostatek spanku, koufeni) (Cevela,
Celedova a Dolansky, 2009).

Lidé mohou na stresovou reakci reagovat rizn¢é. Reakce mohou byt kognitivni,
emocionalni, motivaéni, fyziologické a behavioralni. Objevuje se uzkost a strach, které
motivuji k feSeni situace nebo uniku, v extrémnich piipadech dokazou paralyzovat
a ohrozuji zdravi clovéka, dale vznikaji emoce hnévu a zlosti (MI¢ak, 2011).

Dle Cevely, Celedové a Dolanského (2009) vystaveni stresu v raném véku miize
trvale zvysit odpoveéd’ na stres, napt. u tyranych a zneuzivanych déti.

Dlouhodoby stres miize vyvolat fadu dasledkd. Patii k nim pocity télesné a dusevni
unavy, které mohou vyustit az v chronickou unavu ¢i syndrom vyhoteni pfi chronické

pracovni zatézi. Mohou se objevit psychologické symptomy — poruchy pfizptsobeni,
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zneuzivani navykovych latek, psychozy, posttraumatické a neurotické poruchy, kouteni,
alkoholismus, poruchy stravovéani, snizend pracovni vykonnost, psychosomatické
symptomy — pohybového, gastrointestindlniho, respira¢niho, srde¢niho, sexualniho,
centralné nervového 1 jiného charakteru, a také somatické onemocnéni, k nimz patii
hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, nadorova onemocnéni (MI¢ak, 2011).

Syndromem vyhoteni v kontextu zivotniho stylu se zabyvali ve svém vyzkumu
Ptacek et al. (2018). Jejich cilem bylo zjistit miru vyhoifeni u uéitelti zakladnich Skol
v souvislosti s jejich Zivotnim stylem. Vyzkum byl formou dotaznikového Setieni, které
zjiStovalo data o anamnéze, vykonu profese a zZivotnim stylu. Déle byla administrovana
baterie psychologickych dotaznikli zaméfenych na symptomy vyhoteni, deprese
a mechanismt zvladani stresu. Sbér dat probihal na pielomu let 2016-2017 online
formou. Vybé&rovy soubor tvofilo 2394 ucitelll ze zédkladnich Skol. Studie zjistila, Ze
vétsina respondentd (59,9 %) uvedla, Ze aktualné Celi dlouhodobému stresu. 53,3 %
respondentl se navic citilo byt ohrozeno syndromem vyhoteni. Dale bylo zjisténo, Ze
dostatek volného Casu a rodina funguji jako prevence proti dopadiim dlouhodobého
stresu. Velkou dilezitost ma socialni opora a zdzemi, a také moznost relaxace
prostiednictvim volnocasovych aktivit. Ucitelé, ktefi umi striktné oddélit praci a volny
¢as, maji vyssi miru duSevni pohody a niz$i miru vyhoteni. Jako dalsi protektivni faktor
se ukazuje zdravy zivotni styl. Respondenti, ktefi jsou si védomi principti zdravé
Zivotospravy, maji nejniz§i miru vyhoteni. Také dlouhy a kvalitni spanek je dulezitym
ochrannym faktorem.

Také nizky level volno€asové pohybové aktivity je asociovan s vys$Sim vyskytem
syndromu vyhofeni a vnimanim pracovniho stresu. Tento vztah je nejvice silny u lidi,
kteti zaZivaji vysokou miru pracovniho stresu (Gerber, 2019).

Kazdodenni stres mohou lidé zvladat rtiznymi zpiisoby — fyzické a psychické
cvideni, relaxa¢ni techniky, dopliiky stravy, 1éky, &i odstranéni piigin stresu (Cevela,

Celedova a Dolansky, 2009).

2.4.4 DuSevni hygiena

Dusevni hygiena je systém propracovanych pravidel a rad slouZicich k udrZeni,
prohloubeni nebo znovuziskani dusevni rovnovéahy (Celedova a Cevela, 2010).

Je to nauka o ochrané dusevniho zdravi a prevenci dusevnich chorob. K tomu je
vyvinuty soubor postupli, metod a zplsobl chovani, které umoziuji zachovat si

psychické zdravi. Zivotosprava z hlediska dusevni hygieny se tyka spanku, vyzivy,
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odpocinku a regenerace sil, pohybu, télesné¢ prace a cviceni, hospodateni s Casem,
koncentrovani pozornosti a dodrzovani potfadku. Dulezity je také redlny rozvrh prace.
Psychohygiena napomaha ptedejit stresu, zejména chronickému a vzniku syndromu
vyhoteni (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009).

K zasadam dusevni hygieny patii nutnost stanovit si a dodrZzovat takovy rezim dne,
kde je prace dostate¢né vyvazena s dobou pro relaxaci, aktivnim a pasivnim odpocinkem,
spankem. Je nutné davat si takové mnozstvi pracovnich ukold, které se da zvladnout bez
vysokého a dlouhotrvajiciho pfetizeni nervové soustavy. Dale je vhodné zajistit si klidné
a pfijemné prostiedi, kter¢ bude umoznovat plnou soustiedénost a odstranit vSechny
rusivé vlivy. Dalsi zasadou je odstranit konfliktni situace a vytvofit optimalni atmosféru.
K vyzivovym zasadam patii dodrzovani spravné vyzivy, nepfipustit piejidani, dodrzovat
spravnou biologickou skladbu potravin a nezneuzivat kavu, nekoufit (Cevela, Celedova
a Dolansky, 2009).

Mickova (2017) se ve své studii zabyvala zjistovani vrozenych rozdila a vztahem
mezi psychickou pohodou a strategiemi zvladani zatéze u vysokoskolakii. Na feSeni
Zivotnich situaci se podili emoc¢ni zéazitky spolu se schopnosti adekvatniho vyuzivani
strategii zvladani zatéze. Na utvafeni osobni pohody se vyrazné podili pievaha
pozitivnich emoci. Vyzkumny soubor tvotilo 120 vysokoskolskych studentil. Byl zjistény
signifikantné pozitivni vztah mezi adaptivnimi strategiemi zvladani kromé strategic
zdrZeni. Psychickd pohoda je podporovand strategiemi aktivni zvladani, pldnovani,
potlaceni konkuren€nich aktivit, instrumentdlni a emociondlni opora, pozitivni
preformulovani. Naopak negativni vztah byl zjistény mezi psychickou pohodou
a maladaptivnimi zplsoby zvladani jako je popirani, rozptyleni, rezignace, uZivani

alkoholu, drog. Tyto strategie tedy pfispivaji k psychické nepohodé.

2.4.5 Navykové latky

Za drogu je moZzné povazovat kazdou syntetickou i ptfirodni latku, ktera ma
psychotropni ucinek, ma schopnost ovliviiovat prozivani a chovani clovéka a miize
vyvolat navyk ¢i zavislost. Zavislost méa vice druhti. Pti somatické zavislosti dochazi
ktomu, Ze se droga stala soucasti metabolismu a jeji vysazeni vede ke vzniku
abstinen¢nich piiznakd. Psychicka zavislost je dusevni stav, ktery se projevuje nutkavou
touhou pokracovat v uzivani drogy (Mlcak, 2011).

Drog existuje velké mnozstvi, stru¢né je mizeme klasifikovat podle uéinku jako

tlumivé, narkotické, stimula¢ni, psychostimulancia, drogy s halucinogennimi uéinky.
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K tlumivym narkotickym patfi napf. opiaty — heroin, kodein, opium. Mezi stimula¢ni
muzeme zafadit napt. kokain, efedrin, kofein, pervitin. Mezi halucinogenni drogy hasis.
Znamé jsou také drogy kanabisové — marihuana (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009).

Diusledky drogové zavislosti jsou velmi zavazné a zahrnuji Siroké spektrum
zdravotnich, psychologickych a socidlnich i kriminologickych, ekonomickych a dalsich
problémi (Mlcak, 2011).

Dle Mi¢aka (2011) je nejvice zneuzivanou drogou v naSich spolecenskych
podminkach alkohol. Konzumace mé dlouholetou tradici, CR se fadi na predni mista ve
svété v konzumaci alkoholu (Zlatohlavek, PejSova, 2016a).

Alkohol je chemickym slozenim ethanol. Je to ¢ira tekutina charakteristické chuti
a viung, kterd vznik4 kvaSenim sacharidd. Alkohol ma psychotropni, pii vyssi davce
hypnosedativni G¢inky na na$§ organismus. Pomérné rychle se vstiebdva, ¢astecné uz
V dutin€ ustni, posléze v zaludku. Hladina alkoholu v krvi zavisi na pozitém mnozstvi,
télesné hmotnosti, rychlosti absorpce a rychlosti jeho odbouravani. Alkohol se
metabolizuje v jatrech za vzniku toxickych latek (Zlatohlavek, PejSova, 2016a).

Uziti vétSitho mnozstvi alkoholu vede k opilosti, dlouhodobé uzivani vede ke
vzniku zavislosti — alkoholismu. Psychicky abstinen¢ni syndrom se projevuje neklidem,
podrazdénosti, skleslosti, depresivnim ladénim. Fyzicky syndrom se projevuje bolesti
svali a kloubt, prajmem, zvracenim, Zzalude¢nimi kieCemi (Cevela, Celedova
a Dolansky, 2009).

Ve vztahu k alkoholu mtizeme jedince zafadit do ¢tyt kategorii:

1. abstinent — dlouhodob¢ alesponi po dobu dvou let nepozival a nadale nepoziva
zadné alkoholické napoje.

2. konzument — pije pfilezitostné v malych davkach pti spole¢enskych
prilezitostech.

3. pijjdk — ma potiebu pravidelné pozivat alkohol, ktery preferuje pred
nealkoholickymi népoji, ale dokéze své piti kontrolovat.

4. alkoholik — ztratil schopnost kontrolovat své piti (MI¢ak, 2011).

Moznost vzniku zavislosti na alkoholu je vysoka, nebezpe¢na je jeho snadna a pro
veétsSinu populace legalni dostupnost. Mladistvi konzumenti maji vétsi riziko vzniku
zavislosti a poskozeni organismu nez Clovek, ktery zacne pit alkohol az v dospélosti.
Uzivani alkoholu mladistvymi je pfitom alarmujici a zvySena konzumace alkoholu je

Casto spojena s koufenim ¢i uzivanim drog (Zlatohlavek, Pejsova, 2016a).
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Atraktivita pro mladistvé spociva v tom, Ze alkohol piisobi na nervovou soustavu
jako pfijemny, snadny a rychly zpusob, jak se citit dobie, byt akceptovan jako dospély,
snaz§i navazani spoletenskych kontaktd, povzbuzeni, zahnani nudy a stresu (Cevela,
Celedova a Dolansky, 2009).
zvySuje mortalitu. Zplsobuje nedostatek nékterych vitaminli, minerald a stopovych
prvkl. Pfi abuzu vznikaji mnohd organova poskozeni, acetaldehyd, vznikajici pii
metabolizaci alkoholu, poskozuje strukturu a funkci mitochondrii, srde¢ni sval a dalsi
organy. Nejcastéji jsou poskozena jatra. Chronicka konzumace vyvolava jaterni cirhozu.
Alkohol dale poskozuje pankreas. Prokazal se také vliv na vznik nadorovych onemocnéni
— karcinom jicnu, Gstni dutiny, laryngu, pankreatu, rekta, ledvin, prostaty, prsu. Alkohol
ma také vliv na myokard, vznik srde¢nich onemocnéni, a v té¢hotenstvi i poSkozeni plodu
v déloze. Mezi socidlni rizika patfi idopravni nehody, domaci nasili a kriminalita
(Zlatohlavek, Pejsova, 2016a).

S vySe popsanym souhlasi také Hnilicovd a DobidSova (2018), které uvadi, ze
vysoka spotieba alkoholu mé na ¢eskou spolecnost prokazatelné negativni zdravotni,
socialni, ekonomické i bezpecnostni dopady, coz z dlouhodobého hlediska ohrozuje jeji
zdravotni 1 socialné-ekonomicky rozvoj. Alkoholova politika a zejména snadna
dostupnost alkoholickych népojti ovliviiuje celkovou spotiebu alkoholu, piicemz CR je
ve vztahu k nému velmi liberalni. Vysoka dostupnost alkoholickych napoji zpisobuje,
Ze mame v mezinarodnim srovnani jednu z nejvyssich spotteb alkoholu na obyvatele.

Kézmeér a Orlikova (2017) se zabyvali analyzou prevalence nadmérné konzumace
alkoholu u mladistvych Cechil a zhodnocenim jejiho vyvoje za predchozich 20 let.
Zjistili, Ze konzumaci alkoholu ovliviiuje typ studované Skoly i pohlavi, pficemz
nejrizikovéjsi skupinou jsou v daném ohledu chlapci studujici na odbornych ucilistich
a nejmén¢ studentky gymnazii. Konzumace alkoholu se Cast&ji vyskytuje u adolescenti
pochazejicich z netplnych rodin, se Spatnymi vtahy k rodi¢im, s vysokym stupném
socialniho odcizeni a s celkové s nizkou spokojenosti se svym Zivotem. Konzumace
alkoholu u nezletilych ptedstavuje zdvazné celospolecenské riziko. Zdravotni disledky
na zdravi se mohou projevit az pozd&ji v zivoté. Uroven piti alkoholu mezi ¢eskymi
adolescenty patii k dlouhodobé nejvyssim v Evropé, ackoli prevalence nadmérného piti
V poslednim obdobi vyrazné klesla. Navzdory tomu zlistdva tato problematika nadale

vyzvou pro statni zdravotni a drogovou politiku.
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Také kouteni je jednim z nejrizikovéjSich faktorti Zivotniho stylu. A stejné jako
alkohol je pii¢inou pred¢asnych imrti (Cevela, Celedové a Dolansky, 2009).

Zékladnim motivem ke koufeni je jeho psychicka a somaticka zavislost na nikotinu
a dalSich latkach obsazenych v cigaretovém kouii. Koufeni je pro kutdka atraktivni,
nebot’ méa urcité docasné pozitivni vlivy. Nikotin a dals$i latky docasné zvySuji
koncentraci, pamét’ a celkovou psychickou vykonnost, odstrafiuji negativni emoce,
zejména uzkost strach a napéti. Prispiva ke zvladani stresu a v kurackém prostiedi zvySuje
sebehodnoceni a ptispiva k socialni adaptaci (MIcak, 2011).

Avsak uzivani tabaku poskozuje zdravi, mnoho latek obsazenych v cigaretovém
kouii je prudce jedovatych a rakovinotvornych (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009).

Dle Mic¢éka (2011) koutfeni hraje hlavni roli pfi vzniku kardiovaskularnich,
nadorovych a plicnich onemocnéni. M4 negativni vliv na endokrinni ¢innost a imunitni
systém. I pasivni vystaveni se cigaretovému koufi piedstavuje zdravotni problém. Mezi
konkrétni zdravotni rizika patii kardiovaskularni onemocnéni, chronickd bronchitida,
zalude¢ni viedy, emfyzém, niz§i porodni hmotnost novorozence a také nadorova
onemocnéni, mezi néz mizeme dle Cevely, Celedové a Dolanského (2009) zatadit
rakovinu plic, mocového méchyte, ledvin, délozniho ¢ipku, slinivky a jicnu.

Zajimava jsou také data zvetfejnéna v roce 2018 na webovych strankach Svétové
zdravotnické organizace. Tabdk zabije kazdy rok vice nez 7 milion lidi. Okolo
890 000 lidi zemte nasledkem tzv. second-hand smoke, coz je vystaveni nekutak
cigaretovému kouii v uzavienych prostordich jako jsou restaurace ¢i kancelafe.
V cigaretovém koufi je vice nez 4000 latek, z nichz neyméné 250 poSkozuje zdravi a vice
nez 50 jsou zndmé kancerogeny. Dle WHO je 20 % svétové populace chranéno narodnimi
protikurackymi zakony (Tobacco, 2018).

V Ceské republice plati od jara roku 2017 zakon &. 65/2017 Sb., 0 ochrané zdravi
ptred Skodlivymi G¢inky navykovych latek, ktery mimo jiné zakazuje koufit ve vetejné
voln¢ pristupnych vnitinich prostorach, na letiStich, nastupistich, v pfistfeScich
a ¢ekarnach vetejné dopravy, v dopravnich prostfedcich vefejné dopravy, ve
zdravotnickych zafizenich, ve Skolach a Skolskych zatizenich, na détskych hfistich
a sportovistich, ve wvnitfnich zabavnich prostorach jako je kino, divadlo, dale ve
stravovacich zatizenich, kromé uzivani vodnich dymek, a v prostoru zoologické zahrady.
Vse kromé stavebné oddélenych nebo vnéjsich prostor, které jsou pro koufeni specialné

vyhrazeny.
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Mira a vzorce uzivani ndvykovych latek a také faktory spojené s jejich regulaci
predstavuji vyznamnou determinantu zdravotniho stavu populace. Expozice navykovym
latkdm dokéze dramaticky ovlivnit nadéji doziti uz v pomérné kratkém horizontu.
Pticemz vlivy uzivani navykovych latek, dalSich forem rizikového chovani
a socioekonomickych determinant zdravi, jako je napt. chudoba, nezaméstnanost, nizka
dostupnost zdravotni péce se kombinuji a potencuji. Rozhodujici vliv pro povahu a miru
dopadt uzivani navykovych latek ve spole¢nosti mé vyvazené nastaveni vefejnozdravotni
a drogové politiky s regulaci dostupnosti téchto latek a také realizace preventivnich

a lécebnych programti (Mravcéik, Chomynova a Grohmannova, 2019).

2.4.6 Spanek

,Spanek je rytmicky se vyskytujici stav organismu charakterizovany sniZenou
reaktivitou na vnéjsi podnéty, snizenOu pohybovou aktivitou a vétsinou i druhove typickou
polohou, typickymi zmenami aktivity mozku zjistitelnymi elektroencefalografii a u ¢loveka
snizenou, resp. Zmeénénou kognitivni ¢innosti (gonka, Némcova a Paul, 2007, s. 27).

Spanek je pfirozeny psychosomaticky stav, jenZ je provazen na rozdil od bdéni
znaénym sniZenim pohybové i psychické aktivity. Dochazi pfi ném k odpojeni od vné&jsi
reality (Plhakova, 2013).

Spanek rozdélujeme na dvé faze, na NREM a REM spanek. REM spének je obdobi
intenzivni ¢innosti mozku, vyskytuje se zde bohata snové aktivita, rychlé konjugované
pohyby oc¢nich bulbti, svalové zaskuby, svalové atonie. Behem NREM spéanku dochazi
k hlavni obnové funkci organismu (Sonka, Némcova a Paul, 2007).

Béhem spanku klesa krevni tlak 1 tepova frekvence, dychani je béhem NREM
spanku stabilni a pomalé, v REM spanku pfechdzi v nepravidelné (Sonka, Némcova
a Paul, 2007).

S otazkou spanku se také spojuji cirkadidlni rytmy, podle nichz mizeme lidi
rozdélit na dva typy — skiivanky a sovy. Skfivanci bez problému vstavaji brzy rano, jejich
télesna vykonnost je nejvyssi béhem dopoledne a chodi brzy spat. Sovy naopak vstavaji
relativné pozdé€ a obtiZzné, nejlépe se citi pozd€ odpoledne nebo vecer a chodi spat pozdé
v noci (Plhakova, 2013).

Optimalni trvani spanku je cca 7-8,5 hodiny denné s individuélni variabilitou. Pti
nedostate¢né dobé spanku nastdva spankova deprivace. Mladi lidé maji tendenci

k cirkadidlnimu posunuti spanku do pozdnich hodin (Sonka, Némcova a Paul, 2007).
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Délka spanku se méni také béhem lidského zivota, zatimco novorozenci potiebuji
spat 16—17 hodin denné, déti 11 hodin, u mladeze ve v€ku 16 let je potfebnd doba spanku
8 hodin denn¢ (Plhakova, 2013).

Spanek je nezbytné nutny pro kazdodenni obnovu schopnosti mozku ke kognitivni
¢innosti a fizeni organismu, ma vyznam pro mozkovy energeticky metabolismus, pro
spravnou funkci endokrinniho a imunitniho systému (Sonka, Némcova a Paul, 2007).

Ve spanku probihaji rtizné druhy podvédomych mentalnich aktivit, predev§im
zpracovani zapamatovanych informaci. Klidny, nepferusovany spanek, dostatecné délky
obvykle piinasi télesné i dusevni osvézeni (Plhakova, 2013).

Nasledkem nedostatku spanku je tinava. Ta Se projevuje zhorSenou bd¢losti,
ostrazitosti, koncentraci a snizenou schopnosti rozhodovat se. K télesnym znaklim patii
sniZeni télesn¢ho tonusu. Velmi nebezpecnd je inava za volantem, kterd stoji kazdorocné
za vznikem mnoha tézkych nehod. Unava prodluZuje reakéni &as v nouzovych situacich
a muze vést K neschopnosti udrzet se na vozovce, vjeti do protisméru (Tvarozkova et al.,
2017).

Godsell a White (2019) se ve své kvalitativni studii zabyvali vnimanim spanku
a vlivy na chovani v oblasti spanku u 33 zakt dvou $kol v Anglii ve véku 13-14 let. Jako
vyzkumna metoda byla zvolena skupinova diskuse. Ukézalo se, Ze zaci vnimaji jako
dalezité pii spanku prostfedi v loznici — svou roli hraje vysoka teplota, pocasi, svétlo
a hluk. Mezi diivody naruSeného spanku, které nemulzZe Clovek ovlivnit dale uvadéli
fyzickou kondici jako je potieba dojit si na zachod, alergicka nebo infekéni ryma a divky
také uvadé€ly menstruaci. Negativni vliv na spanek ma také rozptylovani prostfednictvim
ruznych zafizeni a aplikaci, napiiklad divky uvadély, Ze si piSou zpravy na socidlnich
sitich, zatimco chlapci sleduji filmy, seridly nebo se v€nuji hernim aktivitdm. Zaroven
také uvadi neschopnost usnout nebo kvalitné spat, pokud nemaji u sebe mobilni telefon.
Dulezitym se také ukazuje spolecensky tlak, ktery zaci pocituji od svych vrstevniki, at’
uz z hlediska posméskt, kdyby §li brzy spat, nebo z diivodu neschopnosti ukoncit
konverzaci na socialnich sitich, dokud ji neukon¢i druha strana. Uastnici také uvadéli
pfiznaky, které pocit'uji pii nedostate¢ném spanku, jednalo se o podrazdénost, nevrlost,
naStvani, snadné rozptyleni, délani Spatnych rozhodnuti, vycerpani a nemotornost. Uvedli

také, Ze na jejich spankové navyky maji obrovsky vliv rodice a jimi nastavena pravidla.
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2.5 Vychova ke zdravi na stfednich zdravotnickych Skolach

Cilem vychovy ke zdravi je podnitit jednotlivce bez ohledu na veék k péci o své
zdravi. Jejim cilem je poskytnout lidem pfistupnym zpisobem dostatek informaci
0 moznostech a zptsobech, jak pfedchazet nemocem, zlepsit znalosti motivovat, ovlivnit
postoje a privést lidi k aktivnimu zajmu o své zdravi a ke zméné chovani k posileni
zdravi. Vychova ke zdravi rozSifuje znalosti o zdravi, u¢i zdravému zivotnimu stylu
a odpovédnosti za zdravi. Probiha na trovni individualni, komunitni a celospolecenské.
a mladez, protoze zdravy zivotni styl se nejsnadnéji utvaii a ovliviiuje jiz od utlého détstvi
(Celedova a Cevela, 2010).

Vychova ke zdravi na sttednich zdravotnickych Skolach je ukotvena v ramcovém
vzdélavacim programu Ctyfletého studijniho oboru Zdravotnicky asistent (Ramcovy
vzdélavaci program pro obor vzdélani 53-41-M/01 Zdravotnicky asistent, 2008), nové od
roku 2018 Prakticka sestra (Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani 53 — 41 —
M/03 Prakticka sestra, 2018) v oblasti vzdélavani s ndzvem Vzdélavani pro zdravi, na
kterou je celkoveé vyhrazeno 256 hodin v dotaci 8 hodin tydné. Tato oblast si klade za cil
vybavit zaky znalostmi a dovednostmi potfebnymi k preventivni a aktivni péc¢i o zdravi
a bezpecnost, a tak rozvinout a podpofit jejich chovani a postoje ke zdravému zplisobu
zivota a celozivotni odpovédnosti za své zdravi. Klade diraz na vychovu proti
zavislostem na alkoholu, tabakovych vyrobcich, drogach, hracich automatech aj. K uc¢ivu
této oblasti patii Cinitelé ovliviyjici zdravi, odpovédnost za zdravi, péce o zdravi,
partnerské vztahy a sexudlni chovéni, prevence urazli a nemoci, zisady jednani

Vv situacich osobniho ohrozZeni a za mimotadnych udalosti, a prvni pomoc.
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3 Metodika prace

3.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit aktualni postoje zakti SZS ke zdravi

a zivotnimu stylu jako budoucich nelékatskych pracovniku, kteii se ve své profesi budou

podilet nejen na formovani, ale mnohdy 1 na korekci aspekti zdravotni gramotnosti

jedinct.

Z tohoto cile pak vychazely cile dil¢i:

1.

Posoudit, zda se na vyjadfenych postojich zakt uplatiiuje studovany ro¢nik
(respektive ziskané zkusenosti zakt v zavislosti na délce jejich studia na SZS
— predpokladame nartstajici formujici vliv zkusenosti zaka v pribéhu jejich
studia na SZS).

Zhodnotit, zda se na vyjadienych postojich zaku uplatituje studovany obor.
Posoudit, zda se na vyjadienych postojich zakd uplatiuji rozdily mezi
pohlavimi.

Rozhodnout, zda se na vyjadfenych postojich zaka uplatiiuje skute¢nost, zda
7aci jiz absolvovali odbornou praxi ve zdravotnickém zafizeni.

Ov¢tit, zda se na vyjadienych postojich zakt uplatiuji rozdily mezi $kolami
dané typem (malé¢ a velké skoly) a zaméfenim Skoly (bézné a cirkevni)
zatazenymi do vyzkumného Setfeni.

Posoudit, zda se na vyjadfenych postojich uplatiiuji rozdily v sebehodnoceni
zaku.

Rozhodnout, zda se na vyjadfenych postojich uplatiuji rozdily

v kompenzacénich mechanismech Zak ve stresovych situacich.

3.2 Formulace vyzkumnych problémii a hypotéz

Byly formulovany tyto vyzkumné problémy (VP):

VP1: Budou se odlidovat postoje zakii prvnich roénikii SZS k rizikovym faktoriim

zivotniho stylu (alkohol, kouteni, drogy, zavislosti, stres) od postoji zaka tretich rocniki?

VP2: Budou se odliSovat postoje zaki oboru Zdravotnicky asistent ke zdravi

a zivotnimu stylu od postoji Zakti oboru OSetfovatel?

VP3: Budou se odliSovat postoje zakl ke zdravi a zivotnimu stylu v zavislosti na

jejich pohlavi?
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VP4: Budou se odliSovat postoje zakii k jednotlivym pojmim (Zdravi, Nemoc,
Stari, Klient/pacient ve zdravotnickém zafizeni, Edukace klientd ve zdravotnickém
zafizeni, SouCasna piiprava na povolani, Budouci povolani zdravotnika) v zavislosti na
tom, zda absolvovali odbornou praxi ve zdravotnickém zatizeni?

VP5: Budou se odliSovat postoje zaktu ke zdravi na zakladé Skoly, kterou zaci
studuji?

VP6: Budou se odliSovat postoje zakii k rizikovym faktoriim Zzivotniho stylu
v souvislosti s mirou jejich sebepojeti?

VP7: Budou se odliSovat postoje zaku ke stresu v zavislosti na tom, zda jako
kompenzac¢ni aktivitu uvadéji pohybovou aktivitu?

Na zakladé vyzkumnych problémii byly stanoveny nasledujici hypotézy (H)
a vyzkumné predpoklady (VPF):

VPi1: Zéaci prvnich roéniktt SZS zkoumaného souboru maji lepsi postoj k pojmam
vztahujicim se K rizikovym faktorim zivotniho stylu (Alkohol, Koufeni, Drogy, Stres,
Psychicka zavislost na technologiich) nez zaci tfetich ro¢nik.

VPi2: Zéci, kteii jiz absolvovali odbornou praxi ve zdravotnickém zatizeni maji
odlisné postoje k vybranym pojmim (Zdravi, Nemoc, Stati, Klient/pacient ve
zdravotnickém zatizeni, Edukace klientd ve zdravotnickém zafizeni, Soucasna piiprava
na povolani, Budouci povolani zdravotnika) nez zaci, ktefi zatim tuto praxi neabsolvovali.

VPi3: Existuje souvislost mezi mirou sebehodnoceni a postoji zakii zkoumaného
souboru k rizikovym faktorim Zzivotniho stylu (Alkohol, Koufeni, Drogy, Psychicka
zavislost na technologiich, Stres).

VPi4: Postoj ke zdravi se u zaki zkoumaného souboru 1isi v zavislosti na studované
Skole.
H1: Zaci oboru OSetfovatel zkoumaného souboru maji horsi postoje ke zdravi

a zdravému zivotnimu stylu neZ Zaci oboru Zdravotnicky asistent.

H2: Zakyné SZS zkoumaného souboru maji lepsi postoje ke zdravi a zdravému
zivotnimu stylu nez zaci SZS.

H3: Zaci SZS zkoumaného souboru, ktefi uvadi, ze vyuzivaji jako kompenzaéni
aktivity pfi stresu pohybovou aktivitu, maji lepsi postoj ke stresu nez Zaci, ktefi vyuzivaji

jinych kompenzacnich aktivit.
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3.3 Vyzkumny nastroj

Vyzkumné Setieni bylo provedeno na zaklad¢ kvantitativniho pfistupu. K ziskani
dat byla pouzita metoda dotazniku, sémantického diferencialu a Rosenbergova Skala
sebehodnoceni.

Kvantitativni vyzkum se vyznacuje tim, Ze pracuje s Ciselnymi udaji, které se daji
matematicky zpracovat za pomoci metod matematické statistiky. Vyzkumnik se
Vv kvantitativnim vyzkumu snazi udrzovat odstup od zkoumanych jevi kviili zachovani
nestrannosti. Hlavnim cilem je tfidéni tidaji a vysvétleni pficin existence ¢i zmén jevil.
Tento typ vyzkumu umoznuje zevSeobecnovani a vyslovovani ptredpoveédi o jevech.
Vyzkumny vzorek je tieba vybrat tak, aby reprezentoval jistou populaci. Ve vétsiné
pripadi provéfuje kvantitativni vyzkum existujici pedagogickou teorii na zakladé

vyvozovani hypotéz (Gavora, 2010).
3.3.1 Dotaznik

Dotaznik je v pedagogickém vyzkumu velmi frekventovanou metodou. Jedna se
0 soustavu predem pfipravenych a peclivé formulovanych a fazenych otazek, na néz
respondent pisemné¢ odpovida (Chraska, 2016).

Dle Gavory (2010) je dotaznik ur¢en pro hromadné ziskavani tdaju od velkého
poctu respondentl. Povazuje se za ekonomicky nastroj, kdy muzeme ziskat velké
mnozstvi informaci za malou investici ¢asu.

Dotaznik je slozen z polozek, které se mohou rozlisit dle riznych kritérii. Podle
toho, jakym zplsobem mé respondent v polozce odpoveédét, je mlizeme rozdélit na
oteviené, uzaviené dichotomické ¢i polytomické, pfipadné polouzaviené (Chraska,
2016).

V ndmi pouzitém dotazniku se objevily polozky oteviené a uzaviené polytomické.

- Uzaviené polytomické polozky — respondentlim jsou piedloZeny pfedem
ptipravené odpoveédi v poctu vétsim nez dve.

- Oteviené polozky — nenavrhuji respondentovi zddné hotové odpovédi, ale
davaji mu prostor k vlastnimu vyjadieni k uréenému predmétu (Chraska,
2016).

Byly pouzity polozky zjistujici demografické tidaje, pouzivani pocitace, vénovani
se pohybovym a volnocasovym aktivitdm, kompenzacni aktivity ve stresovych situacich

a stravovaci navyky (viz Ptiloha 1).
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3.3.2 Sémanticky diferencial

Sémanticky diferencial dle Chrasky (2016, s. 215) ,,umoznuje mérit individualni,
psychologické vyznamy urcitych objektit (obycejné pojmit) u jednotlivych osob. “

Tuto metodu vytvoftil v roce 1957 americky profesor C. Osgood. U sémantického
diferencialu se individudlni vyznamy pojmt méti pomoci posuzovacich $kal, nejcastéji
sedmibodovych. Krajni body skal jsou tvoieny dvojici antonym, adjektiv opacného
vyznamu. Respondenti vyjadiuji své minéni o pojmu zvolenim urcitého bodu na skale,
témto bodim se pfifazuji ¢iselné hodnoty 1-7. Osgood doporucuje posuzovat kazdy
pojem z hlediska tfi faktort, ¢imz se ur¢i individualni psychologicky vyznam — faktoru
hodnoceni (dobro-zlo pojmu), faktoru potence (sila pojmu) a faktoru aktivity (vztah
pojmu K pohybu a zménam). Vyznamy jednotlivych pojmu lze graficky znazornit jako
body Vv trojdimenzionalnim (sémantickém) prostoru (Chraska, 2016).

Dle Chrasky (2016) je pro méfeni postoji k pedagogické realit¢ mozné
s dostatecnou rozliSovaci schopnosti pouzit dvoufaktorovy sémanticky diferencidl
oznacovany jako dotaznik ATER (Attitudes Towards Educational Reality). Ten hodnoti
dva faktory — faktor hodnoceni a faktor energie. Faktor hodnoceni je nejsilnéjsi
a vyjadiuje nakolik hodnoti osoby pojem jako ,,dobry* nebo ,,Spatny*. Faktor energie je
spojenim Osgoodovych faktorti potence a aktivity, vypovida o tom, do jaké miry chapou
respondenti pojmy jako ,,néco* spojen¢ho s vydavanim energie, ndmahou, obtiZemi,
zménami i aktivitou. Aby se sniZilo nebezpeci stereotypniho vyplnovani je dobré
prezentovat polovinu §kal v reverzni podobé.

V nasem vyzkumném Setteni byl pouzit modifikovany dvoufaktorovy sémanticky
diferencial s 28 pojmy (viz Piiloha 1) vztahujicimi se ke zdravi a zivotnimu stylu, jehoZ
autorkou je vedouci této diplomové prace PaedDr. et Mgr. Marie Chraskova, Ph.D.
(Chraskova, 2017). Respondenti se ke kazdému zpojmi vyjadfovali na
15 sedmibodovych skalach: Uzitetné — Neuzitecn¢; Pomalé — Rychlé; Silné — Slabg;
Nenaro¢né — Naro¢né; Jednotvarné — Pestré; Mladé — Star¢; Vzdalené — Blizké; Obtizné
— Snadné; Krasné — Osklivé; Pasivni — Aktivni; Hluboké — Povrchni; Jednoduché
— Slozité; Nudné — Zajimavé; Pruzné — Tuhé; Uzké — Siroké. Pojmy byly pouzity
vzhledem Kk oborovému zaméieni respondentii jakozto zaki stiednich zdravotnickych
Skol. Byly pouzity pojmy: Budoucnost, Klient/pacient ve zdravotnickém zafizeni,
Edukace klient ve zdravotnickém zafizeni, Osobni pocita¢, notebook, tablet; Ja, Stres,
Pratelstvi, Drogy, Alkohol, Zdravi, Koufeni, Nemoc, Pohybova aktivita, Mezilidska

komunikace, Psychicka zavislost na technologiich (PC, mobil, internet, ...), Relaxace,
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Zdravy zivotni styl, Vzdélani, Stafi, Rodice, Soucasna ptiprava na povolani, Zdravotni
gramotnost, Penize, Moje budouci usp&snost v zaméstnani, SpoluZaci, Hodnoceni na SS,

Stiedni/vyssi zdravotnicka Skola, Budouci povoléani zdravotnika.

3.3.3 Rosenbergova $kala sebehodnoceni
Pro zjistovani sebehodnoceni byla v roce 1965 vytvorena Rosenbergova Skala
sebehodnoceni meéfici celkovou turoven globalniho vztahu k sobé. Pivodné byla
vytvoiena pro adolescenty, ale nasla vyuziti i u jinych skupin populace (Blatny a Osecka,
1994).
Dle Rosenberga (1965, s. 17-18) vypadala v originalnim znéni skala (Rosenberg
Self-Esteem Scale) takto:
,,1) On the whole, | am satisfied with myself.
2) At times | think I am not good at all.
3) | feel that I have number of good qualities.
4) I am able to do things as well as most other people.
5) | feel 1 do not have much to be proud of.
6) | certainly feel useless at times.
7) | feel that | am a person of worth, at lest on an equal plane with others.
8) 1 wish I could have more respect for myself.
9) All in all, I am inclined to feel that | am a failure.
10) I take a positive attitude toward myself.
Respondenti méli za kol na ¢tyftbodové Skale rozhodnout, zda zcela souhlasi,
souhlasi, nesouhlasi nebo zcela nesouhlasi s uvedenymi tvrzenimi (Rosenberg, 1965).
Polozky 1, 3, 4, 7, 10 se hodnoti nasledovné: zcela souhlasi = 3, souhlasi = 2,
nesouhlasi = 1, zcela nesouhlasi = 0. Pro polozky 2, 5, 6, 8, 9, které jsou opacného
vyznamu (negativni polarity) plati opacné: zcela souhlasi = 0, souhlasi = 1, nesouhlasi =
2, zcela nesouhlasi = 3 (Using the Rosenberg Self-Esteem Scale, 2019).
Neexistuji zadné konkrétni mezni body pro vymezeni toho, co je nizké a co vysoké
sebehodnoceni (Rosenberg Scale FAQ, 2017).
Do naSeho dotazniku byla pouzita pielozena Skala dle Blatného, Osecké (1994)
S mirnymi Upravami V kontextu s anglickym origindlem dle Rosenberga pro snazsi

porozuméni u zakti SZS (viz piiloha 1).
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3.4 Popis priabéhu vyzkumného Setieni a vyzkumného vzorku
respondentii

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na vybranych stfednich zdravotnickych Skolach
v Jihomoravském kraji. Osloveno bylo celkem pét Skol, z nichz tii vyjadiily souhlas
s vyzkumnym Setfenim. Pro ucely tohoto Setfeni jsou oznaceny fimskymi ¢islicemi I, 11
a I1l. Jednalo se o Skoly bézného (Skola I, III) a cirkevniho (Skola II) zaméfeni. Rozdily
byly patrné také v jejich velikosti. Podrobna konkretizace $kol, na nichz byl vyzkum
proveden je k nahlédnuti u autorky diplomové prace.

Pted samotnym sbérem dat probé¢hla pilotni studie u péti zakti zfad znamych
s cilem zjistit, zda bude zakim stiedni Skoly k vyplnéni dotazniku stacit Cas jedné
vyucovaci hodiny a zda jsou pro né otazky srozumitelné. Na zakladé této studie nebylo
potfeba zadnych zmén. Ke sbéru dat dochazelo v obdobi biezen az kvéten 2019.
Vzhledem ke specifickému typu stiedni Skoly, kdy se jednalo o zdravotnické Skoly
s odbornou praxi ve zdravotnickych zafizenich, nebyly vyZadovény informované
dohod¢ s vedenim $kol distribuovala autorka prace osobné b&éhem vyucovacich ¢i
tiidnickych hodin za dohledu ucitele spolu s vysvétlenim, jakym zplisobem maji Zaci pii
vypliiovani postupovat. Uastnikiim vyzkumného Setieni bylo sdéleno, Ze se jedna
0 Setfeni anonymni, a ze ucast na ném je dobrovolnd, a bylo jim zdlraznéno, Ze
vyplnénim a odevzdanim dotazniku souhlasi se zahrnutim do vyzkumného Setfeni. Na
zacatku kazdé hodiny byly zaktim podany informace k vyplnéni a dale mohli klast otazky,
tato uvodni faze trvala okolo deseti minut. Samotné vyplnéni dotazniku zabralo
respondentim 2035 minut. Dotazniky byly prubézné odevzdavany.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 186 respondent z 1.-3. ro¢nikl
sttednich zdravotnickych Skol oboru Zdravotnicky asistent a OSetfovatel. Navratnost
dotaznikl byla vzhledem Kk osobni distribuci 100 %, 7 dotaznikti muselo byt vyfazeno
diky neuplnému ¢i nespravnému vyplnéni. Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto
179 respondentii — 119 respondentii ze SZS |, 45 ze SZS Il a dale 15 ze SZS 111. Podrobné
rozdéleni vyzkumného vzorku uvadim pro vétsi prehlednost v nasledujicich tabulkach 1

az2.
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Tabulka 1. Zastoupeni poctu Zaki dle studované stiedni Skoly, oboru a ro¢niku

POCET
SKOLA OBOR ROCNIK ZAKU DIiVKY |CHLAPCI
CELKEM
y ZA 3. 15 12 3
SZS 111
CELKEM 3. 15 12 3
0S 1. 11 7 4
SZS 11 ZA 2. 16 14 2
3. 18 14 4
CELKEM 1.az 3. 45 35 10
1. 50 43 7
7§ | ZA 2. 53 47 6
3. 16 12 4
CELKEM 1. a2 3. 119 102 17
CELKEM 1. a7 3. 179 149 30
Tabulka 2. Zastoupeni poétu Zaki dle ro¢niku a pohlavi
OBORY
ROCNIK POHLAVI Zdravotnicky | OSetFovatel &
asistent (ZA) (0S) ZEH Ui
DIVKY 43 7 50
1. CHLAPCI 7 4 11
CELKEM 50 11 61
DIVKY 61 0 61
2. CHLAPCI 8 0 8
CELKEM 69 0 69
DIVKY 38 0 38
3. CHLAPCI 11 0 11
CELKEM 49 0 49

3.5 Pouzité metody na zpracovani vysledkii vyzkumu

Data ziskanad vyzkumnym Setfenim byla zpracovana prostfednictvim programu
Excel 2016 a nasledné statistické zpracovani vysledkii probéhlo v programu
STATISTICA 13 EN, kde byly provedeny potiebné analyzy a nazorné shrnuti do tabulek
a grafu.

Primérné hodnoceni a energie pojmu ze sémantického diferencidlu byly pocitany
Z nésledujicich skal, které byly po provedené faktorové analyze (Chréaskova, 2017)
urceny jako nejlépe vyhovujici pro zjiSténi faktoru hodnoceni a energie. Hodnoceni

—3kaly 1, 9. Energie — 8kaly 4, 8, 12. Skaly 1, 8 a 9 byly $kaly reverzni.
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Jako statistickd metoda pro testovani hypotéz byl pouzit Studentlv t-test, Analyza
rozptylu (ANOVA) a dale Pearsontiv koeficient korelace.

Studenttv t-test je jednim z nejznaméjsich statistickych testi vyznamnosti pro
metricka data. Umoznuje rozhodnout, ,,zda dva soubory dat, ziskané mérenim ve dvou
riiznych skupinach objektit (napriklad zZakii). maji stejny aritmeticky primer* (Chréska,
2016, s. 114).

Analyza rozptylu je moderni statisticka metoda, kterou je mozné zjistit, zda mezi
zjisténymi pruméry namétenych dat jsou ¢i nejsou vyznamné rozdily. Pokud mame urcity
soubor metrickych dat, ktery je rozdélen do n€kolika skupin, potom miizeme vycitat dva
na sob& nezavislé odhady rozptylu a to ten, ktery vychazi z rozptylu mezi praméry skupin
a ten, ktery vychazi z rozptylu uvnitf skupin. Jestlize rozptyl mezi skupinami je vyznamné
vetsi, nez rozptyl uvnitt skupin, vysledky ve skupinach se statisticky vyznamné lisi
(Chréaska, 2017).

Pearsontiv koeficient korelace je mozné dle Chrasky (2016, s. 107) definovat jako
,pomér kovariance a soucinu smérodatnych odchylek obou proménnych®. Kdy
kovarianci 1ze charakterizovat variabilitu hodnot ve dvojrozmérném statistickém souboru

(Chraska, 2016). Testovani bylo provadéno na zvolené hladiné vyznamnosti 0,05.
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4 Vysledky vyzkumného Setfeni

V této kapitole jsou dokazovany stanovené vyzkumné predpoklady a hypotézy na
zaklad¢ zjisténych vyzkumnych dat od zakl stfednich zdravotnickych skol. Kompletni
vysledky sémantického diferencidlu a déale srovnani primérného hodnoceni a energie
pojmu dle pohlavi jsou uvedeny v piilohach 2 a 3. Pro vétsi ndzornost byly vypocitané
hodnoty zaneseny do dvourozmérného sémantického prostoru.

Zde se nachazi pojmy, které Zde se nachazi pojmy, které Zde se nachazi pojmy, které
jsou respondenty hife jsou respondenty hodnoceny jsou  respondenty  vysoce
hodnocené a zaroven jsou ani vylozené Spatné ani hodnocené a zaroven vnimany
vnimany jako vice dobfe a zaroven vnimany jako vice energeticky narocné,
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4.1 Vyzkumny predpoklad 1

VPi#1: Zaci prvnich roénikt SZS zkoumaného souboru maji lepsi postoj k pojmam
vztahujicim se K rizikovym faktorium zivotniho stylu (Alkohol, Koufeni, Drogy, Stres,
Psychicka zavislost na technologiich) nez Zaci tfetich ro¢niku.

Za postoje zakia povazujeme jejich dosazené prumérné skore ve faktoru hodnoceni
a energie v sémantickém diferencialu u zkoumanych pojmd.

Pomoci Studentova t-testu bylo provedeno srovnani primérného hodnoceni
a energie pojmt mezi zaky prvnich a tetich ro¢nikti sledovaného souboru. Vysledky
uvadi tabulka 3.

Tabulka 3. Srovnani hodnoceni a energie pojmi vztahujicich se k rizikovym

faktorum Zzivotniho stylu dle studovaného ro¢niku

T-tests; Grouping: ro¢nik (Praskova Kamila - SD data)

Group 1: 1. ro€nik

Group 2: 3. ro¢nik

Mean Mean t-value df P Valid N Valid N

Variable 1. ro¢énik | 3. ro€nik 1. ro¢nik | 3. rocnik
stres (h) 2,245902 2,408163 -0,64340 108 0,521327 61 49
stres (e) 5,377049 5,598639 -0,66452 108 0,507777 61 49
drogy (h) 2,131148 2,214286 -0,23855 108 0,811907 61 49
drogy (e) 5,333333 5,292517 0,12128 108 0,903691 61 49
alkohol (h) 3,262295 4,397959 -3,00269 108 0,003325 61 49
alkohol (e) 4,639344| 3,925170 2,25930 108 0,025872 61 49
koureni (h) 1,959016 2,173469 -0,70777 108 0,480612 61 49
koureni (e) 4,267760 3,571429 1,96177 108 0,052363 61 49
psychicka zavislost na technologiich (h) 2,524590 3,010204 -1,55840 108 0,122064 61 49
psychicka zavislost na technologiich (e) 4,644809 4,435374 0,62943 108 0,530396 61 49

Z tabulky je patrné, ze statisticky vyznamny rozdil je pouze u pojmu Alkohol,
pri¢emz zaci prvnich ro¢nikd hodnoti tento pojem hiife nez zéci tretich rocnika a zaroven
je pro né tento pojem vice energeticky ndrocny. Pro vét$i nazornost uvadime také

nasledujici grafy 2-3.

Box & Whisker Plot: alkohol (h) Box & Whisker Plot: alkohol (€)
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Graf 2. Hodnoceni pojmu Alkohol 1. a Graf 3. Energie pojmu Alkohol 1. a 3.
3. ro¢nik rocnik
Vyzkumny piedpoklad 1 nebyl dokazan, zaci tetich a prvnich ro¢nikd hodnoti

pojmy vztahujici se k rizikovym faktorim Zivotniho stylu stejné, pouze pojem Alkohol
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hodnoti Zaci prvnich ro¢nikl hiife nez Zaci tietich ro¢nikli a tento pojem je pro n¢ také

vice energeticky naroc¢ny.
4.2 Vyzkumny piedpoklad 2

VPi2: Zaci zkoumaného souboru, kteii jiz absolvovali odbornou praxi ve
zdravotnickém zafizeni maji odli$né postoje k vybranym pojmtm (Zdravi, Nemoc, Stafi,
Klient/pacient ve zdravotnickém zatizeni, Edukace klientd ve zdravotnickém zafizeni,
Soucasna piiprava na povolani, Budouci povolani zdravotnika) nez zaci, ktefi zatim tuto
praxi neabsolvovali.

Za postoje zaki povazujeme jejich dosazené pramérné skore ve faktoru hodnoceni
a energie v sémantickém diferencialu u zkoumanych pojmd.

Pomoci Studentova t-testu bylo provedeno srovnani pramérného hodnoceni
a energie pojmi mezi zaky sledovaného souboru, ktefi jiz absolvovali odbornou praxi ve
zdravotnickém zatizeni (ZZ), jednalo se o zaky tfetich ro¢nikil, a mezi témi, ktefi ji jeste
neabsolvovali (zaci prvnich a druhych ro¢niktr). Vysledky uvadi nasledujici tabulka 4.
Tabulka 4. Srovnani hodnoceni a energie vybranych pojmu dle absolvovani praxe

veZZ

T-tests; Grouping: absolvovani praxe ve ZZ (Praskova Kamila - SD data)

Group 1: bez praxe

Group 2: s praxi

Mean Mean t-value df p Valid N Valid N

Variable bez praxe | s praxi bez praxe | s praxi
zdravi (h) 6,576923 6,571429 0,04445 177 0,964593 130 49
zdravi (e) 4,512821 4,850340  -1,06270 177/ 0,289365 130 49
nemoc (h) 2,300000 2,061224 1,04300 177 0,298369 130 49
nemoc (e) 5,500000 5,326531 0,63195 177 0,528233 130 49
stafi (h) 3,723077 3,663265 0,21203 177 0,832327 130 49
stafi (e) 5,179487 5,523810 -1,45099 177 0,148553 130 49
klient/pacient ve ZZ (h) 5,026923 5,091837  -0,32748 177 0,743692 130 49
klient/pacient ve ZZ (e) 5,000000 4,897959 0,43661 177 0,662925 130 49
edukace klientd ve ZZ (h) 5,469231 5,642857 -1,03612 177 0,301560 130 49
edukace klientl ve ZZ (e) 4,851282 | 3,768707| 4,04002 177/ 0,000080 130 49
soucasna priprava na povolani (h) 5,5676923 5,673469 -0,44995 177 0,653299 130 49
soucasna priprava na powolani (e) 5,333333 5,598639 -1,24751 | 177| 0,213860 130 49
budouci powolani zdravotnika (h) 5,938462 6,102041 -0,85143 177 0,395681 130 49
budouci powolani zdravotnika (e) 5,697436 5,972789 -1,29865 177 0,195752 130 49

Z tabulky je patrné, ze statisticky vyznamny rozdil byl zji$tén pouze u energie
pojmu Edukace klientti ve ZZ, pticemz pro zaky, ktefi jiz odbornou praxi absolvovali, je
tento pojem méné energeticky naro¢ny, tedy jednodussi. U ostatnich pojmt nebyl zjistén
zadny statisticky vyznamny rozdil u sledovanych pojmt u zakut, ktefi absolvovali
a neabsolvovali odbornou praxi ve ZZ.

Vyzkumny piedpoklad 2 nebyl dokazan, pro zaky, ktefi absolvovali odbornou

praxi ve ZZ, je pojem Edukace klientli ve ZZ méné energeticky naro¢ny nez pro zaky,
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ktefi tuto praxi zatim neabsolvovali. U ostatnich pojmi nebyl zjistén zadny vyznamny

rozdil.

4.3 Vyzkumny predpoklad 3

VPi3: Existuje souvislost mezi mirou sebehodnoceni a postoji zaki zkoumaného
souboru k rizikovym faktorim zivotniho stylu (Alkohol, Kouieni, Drogy, Psychicka
zavislost na technologiich, Stres). Za postoje zakt povazujeme jejich dosazené prumérné
skore ve faktoru hodnoceni a energie v sémantickém diferencialu.

Byl vypocitan Pearsontiv korelacni koeficient mezi mirou sebehodnoceni (poctem
bodii dosazenych v Rosenbergové Skale sebehodnoceni) a primérnym hodnocenim
a energii pojmu Alkohol, Koufeni, Drogy, Psychicka zavislost na technologiich a Stres.
Vysledky jsou shrnuty v nasledujici tabulce 5.

Tabulka 5. Pearsoniiv korela¢ni koeficient mezi mirou sebehodnoceni a hodnocenim

a energii pojmi vztahujicich se k rizikovym faktorim Zivotniho stylu

Correlations (Praskova Kamila - SD data)

Marked correlations are significantatp <,05000

N=179 (Casewise deletion of missing data)
Variable Mira sebehodnoceni
Stres (h) 0,108717
Stres (e) -0,07193¢
Drogy (h) 0,023707
Drogy (e) 0,06811C
Akohol (h) 0,09594¢
Alkohol (e) -0,064734
Koufreni (h) 0,067677
Koufreni (e) -0,06996¢
Psychicka zavislost na technologiich (h) 0,07212zZ
Ps ychicka zavislost na technologiich (e) -0,10301€

Z tabulky je patrné, Ze nebyla zjiSténa statisticky vyznamna korelace mezi
zkoumanymi pojmy, mezi zkoumanymi jevy je navic jen velmi slaba zavislost.

Vyzkumny predpoklad 3 nebyl dokazan, neexistuje vyznamna souvislost mezi
mirou sebehodnoceni a postoji zakli zkoumaného souboru k testovanym rizikovym

faktoriim Zivotniho stylu.

4.4 Vyzkumny predpoklad 4

VPi4: Postoj ke zdravi se u zaki zkoumaného souboru 1isi v zavislosti na studované
Skole.

Za postoje zakia povazujeme jejich dosazené pramérné skore ve faktoru hodnoceni
a energie v sémantickém diferencialu.

O platnosti stanoveného vyzkumného ptredpokladu bylo rozhodnuto pomoci

analyzy rozptylu (ANOVA). Byly porovnany primérné faktory energie a hodnoceni
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U pojmu zdravi ve tiech zkoumanych skupinach — u zkoumanych zaka SZS I, Il a I11. Jak
ukazuje nize uvedena tabulka 6, z analyzy vyplynulo, Ze mezi zkoumanymi skupinami
nebyly zjiStény zadné statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka 6. Jednofaktorova analyza rozptylu dle studované §koly

Multivariate Tests of Significance (Praskova Kamila - SD data)
Sigma-restricted parameterization
Effective hypothesis decomposition

Test Value F Effect | Error p
Effect df df
Intercept Wilks| 0,021513| 3979,724 2 175| 0,000000
studovana Skola Wilks| 0,991809 0,361 4 350] 0,836612

Pro vétsi ndzornost je niZze uveden také graf ¢. 4, ktery zobrazuje srovnani

hodnoceni a energie pojmi dle studované skoly.

studovana $kola; LS Means
Wilks lambda=,99181, F(4, 350)=,36057, p=,83661
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Graf 4. Srovnani hodnoceni a energie pojmu Zdravi dle studované $koly
Vyzkumny predpoklad 4 nebyl dokdzin, mezi zkoumanymi Skolami nebyly

zjiStény zadné statisticky vyznamné rozdily.
4.5 Hypotéza 1

H1: Zaci oboru Osetiovatel zkoumaného souboru maji horsi postoje ke zdravi
a zdravému zivotnimu stylu neZ zaci oboru Zdravotnicky asistent.

Operacionalizace hypotézy:

Aby bylo moZzné vécné hypotézy ovéfovat pomoci statistickych metod, jsou

pfevadény pomoci operacionalizace na tzv. statistické hypotézy, coz jsou hypoteticka
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tvrzeni o vztazich mezi jevy vyjadiena ve statistickych terminech, které je mozno presné
zm¢ftit (Chraska, 2016).

Vzhledem Kk tomu, ze postoje nejsou piimo méfitelné, byla pro jejich zjisténi
pouzita maskovand a strukturovand metoda modifikované dvoufaktorové formy
sémantického diferencialu (Chraskova, 2017). Za postoje zakt povazujeme jejich
dosazené primérné skore ve faktoru hodnoceni a energie v sémantickém diferencidlu
u zkoumanych pojmt. Nezavisle proménna — obor zéka je pfimo métitelna.

Pomoci operacionalizace byla stanovena statistickd hypotéza: Zaci oboru
Osetfovatel zkoumaného souboru hodnoti pojem Zdravi a Zdravy zivotni styl hlife nez
zaci oboru Zdravotnicky asistent a zaroven jsou pro né tyto pojmy vice energeticky
naroc¢né.

Statistickou hypotézu neovétujeme piimo, ale vzdy proti n€jakému dalSimu tvrzeni,
obycejné proti tzv. nulové hypotéze. Nulova hypotéza tvrdi, ze mezi proménnymi, které
zkoumame, neni zadny vztah. Jestlize se pfi statistické analyze ukaze, ze je mozno
nulovou hypotézu odmitnout, pfijimdme hypotézu alternativni (Chraska, 2016).

Pro Uplnost je tedy nize formulovana odpovidajici nulova (HO) a alternativni
hypotéza (HA).

HO1: Zaci oboru O3etfovatel zkoumaného souboru hodnoti pojem Zdravi a Zdravy
zivotni styl stejné jako zaci oboru Zdravotnicky asistent a zaroven jsou pro né tyto pojmy
stejné energeticky narocné.

HAL: Zaci oboru Osetfovatel zkoumaného souboru hodnoti pojem Zdravi a Zdravy
zivotni styl hlife nez Zaci oboru Zdravotnicky asistent a zaroven jsou pro n¢ tyto pojmy
vice energeticky narocné.

O platnosti stanovené hypotézy bylo rozhodnuto pomoci Studentova t-testu. Jak
ukazuje niZe uvedend tabulka 7, na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyly mezi zkoumanymi
pojmy zjiStény zadné statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka 7. Srovnani hodnoceni a energie pojmii Zdravi a Zdravy Zivotni styl podle

studijniho oboru pomoci Studentova t-testu.

T-tests; Grouping: studijni obor (Praskova Kamila - SD data)

Group 1: ZA

Group 2: 0OS

Mean Mean t-value | df p ValidN | Valid N

Variable ZA 08 ZA 0S8
zdravi (h) 6,550000 6,727273 -0,644014 59 0,522062 50 11
zdravi (e) 4,366667 | 4,060606 0,460362 59 0,646949 50 11
zdravy Zivotni styl (h) 6,120000 6,045455 0,224781 59 0,822927 50 11
zdravy Zivotni styl (e) 4453333 4,181818 0,478079 59 0,634361 50 11
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Na hladiné vyznamnosti 0,05 neni mozné nulovou hypotézu HO1 odmitnout, proto

je mozné konstatovat, ze H1 nebyla potvrzena.

4.6 Hypotéza 2

H2: Zakyné SZS zkoumaného souboru maji lepsi postoje ke zdravi a zdravému
ivotnimu stylu neZ Zaci SZS.

Operacionalizace hypotézy:

Pomoci operacionalizace byla stejné jako u H1 stanovena statisticka hypotéza:
Zakyné SZS zkoumaného souboru hodnoti pojmy Zdravi a Zdravy Zivotni styl 1épe nez
7aci SZS a zaroveti jsou pro né tyto pojmy méné energeticky naroéné.

Pro tplnost je nize formulovana odpovidajici nulova a alternativni hypotéza.

H02: Zakyné SZS zkoumaného souboru hodnoti pojmy Zdravi a Zdravy Zivotni styl
stejné jako Zaci SZS a zaroveti jsou pro né tyto pojmy stejné energeticky naro¢né.

HAZ2: Zikyné SZS zkoumaného souboru hodnoti pojmy Zdravi a Zdravy Zivotni
styl 1épe nez z4ci SZS a zaroveii jsou pro né tyto pojmy méné energeticky naroéné.

O platnosti stanovené hypotézy bylo rozhodnuto pomoci Studentova t-testu. Jak
ukazuje nize uvedena tabulka 8, na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyly mezi zkoumanymi
pojmy zjiStény Zadné statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka 8. Srovnani hodnoceni a energie pojmi Zdravi a Zdravy Zivotni styl podle

pohlavi pomoci Studentova t-testu.

T-tests; Grouping: pohlavi (Praskova Kamila - SD data)

Group 1: Zzena

Group 2: muz

Mean Mean t-value df P Valid N | Valid N

Variable zena muz zena muz
zdravi (h) 6,587248 | 6,516667 | 0,47866 177 0,632771 149 30
zdravi (e) 4,545861 | 4,900000 -0,93337| 177 0,351899 149 30
zdravy Zivotni styl (h) 6,308725 6,000000 1,61361 177 0,1083%4 149 30
zdravy Zivotni styl (e) 4,612975 4,944444 | -1,02082 177 0,308734 149 30

Na hladin€ vyznamnosti 0,05 neni moZzné nulovou hypotézu H02 odmitnout, proto

je mozné konstatovat, ze H2 nebyla potvrzena.

4.7 Hypotéza 3

H3: Zaci SZS zkoumaného souboru, ktefi uvadi, ze vyuzivaji jako kompenzaéni
aktivity pfi stresu pohybovou aktivitu, maji lepsi postoj ke stresu nez zéci, kteti vyuzivaji

jinych kompenzacnich aktivit.
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Operacionalizace hypotézy:

Pomoci operacionalizace byla stejné jako u H1 stanovena statisticka hypotéza: Zaci
SZS zkoumaného souboru, ktefi uvadi, ze vyuZivaji jako kompenzaéni aktivity pii stresu
pohybovou aktivitu, hodnoti pojem stres lépe nez zaci, ktefi vyuZivaji jinych
kompenzacnich aktivit a zaroven je pro né tento pojem mén¢ energeticky naro¢ny.

Pro uplnost je nize formulovana odpovidajici nulova a alternativni hypotéza.

H03: Zaci SZS zkoumaného souboru, ktefi uvadi, ze vyuzivaji jako kompenzaéni
aktivity pii stresu pohybovou aktivitu, hodnoti pojem stres stejn¢ jako zaci, ktefi vyuzivaji
jinych kompenzacnich aktivit a zaroven je pro né¢ tento pojem stejné energeticky narocny.

HAZ3: Zaci SZS zkoumaného souboru, ktefi uvadi, Ze vyuZzivaji jako kompenza¢ni
aktivity pii stresu pohybovou aktivitu, hodnoti pojem stres 1épe nez zaci, ktefi vyuZzivaji
jinych kompenzacnich aktivit a zarovei je pro n¢ tento pojem méné energeticky narocny.

O platnosti stanovené hypotézy bylo rozhodnuto pomoci Studentova t-testu. Jak
ukazuje nize uvedena tabulka 9, na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi zkoumanymi skupinami respondenti v hodnoceni pojmu Stres.
U energie tohoto pojmu se nezjistily Zadné statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka 9. Srovnani hodnoceni a energie pojmu Stres podle kompenza¢nich aktivit

pomoci Studentova t-testu.

T-tests; Grouping: kompenzacni aktivita (Praskova Kamila - SD data)
Group 1: pohybova aktivita (PA)
Group 2: jina aktivita (JA)

Mean Mean t-value df p Valid N Valid N Std.Dev.
Variable PA JA PA JA PA
stres (h) 2,621795 2,192308 2,085553 154/ 0,038669 78 78 1,314717
stres (e) 5,709402 5482906  0,904693 154 0,367041 78 78  1,555476

Na hladin€ vyznamnosti 0,05 neni moZzné nulovou hypotézu H02 odmitnout, proto

je mozné konstatovat, ze H3 nebyla potvrzena.
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5 Diskuse

Diskuse se zabyva vysledky vyzkumného Setieni, jez je soucasti této diplomové
prace. Vyzkumné Setfeni probéhlo u 179 zaki tfech vybranych stiednich zdravotnickych
Skol v Jihomoravském kraji. Cilem bylo zjistit, jaké maji tito Zzaci postoje ke zdravi
a zivotnimu stylu.

Prvnim vyzkumnym ptedpokladem bylo, ze Zaci prvnich ro¢nikii budou mit lepsi
postoj k pojmim vztahujicim se k rizikovym faktoriim zivotniho stylu nez Zaci ttetich
ro¢nikt. V souvislosti s timto piedpokladem bylo vyhodnoceno téchto pét pojmu: Stres,
Koufeni, Alkohol, Drogy a Psychicka zavislost na technologiich.

Dtivodem ke stanoveni tohoto tvrzeni byl predpoklad formujiciho vlivu zkusenosti
ziskanych v prab¢hu studia v prostredi stfednich skol se zdravotnickym zamétenim, kde
jsou Zaci v ramci vyuky edukovani o skodlivosti i nasledcich rizikového chovani, a dale
byl ptedpokladan vliv blizkého setkani s nemocnymi lidmi ve zdravotnickém zatizeni
VvV ramci odborné praxe, které by pro Zdky mohlo byt jistym odstraSujicim ptikladem. Je
vSak ptekvapujici, Ze nebyl zjistén zadny signifikantni rozdil v hodnoceni a energii
zkoumanych pojmi mezi zaky prvniho a tfetiho roéniku kromé pojmu Alkohol, kde se
vSak ukézala opacnd tendence. Tedy, Ze Z4ci tietiho rocniku hodnoti alkohol naopak 1épe
a jako méné energeticky narocny nez zaci ro¢niku prvniho, kdy prvni ro¢niky hodnotily
tento pojem spise negativné, zatimco ro¢niky tieti spise pozitivné.

Chraskova a Kvintova (2016), ktera provedla vyzkumné Setfeni u 612 univerzitnich
studentli riznych obort, dosla k odliSnym vysledkiim. Pfi srovnani hodnoceni a energie
pojmu Alkohol mezi studenty prvniho, druhého a ¢tvrtého rocniku se neprokazaly zadné
statisticky vyznamné rozdily. Studenti hodnotili alkohol v negativnim spektru a zaroven
byl pro né snadny.

Diivodem ke zjisténim v této praci mize byt to, Ze Zaci tietich ro¢nikli Casto
nedavno dosahli plnoletosti, a tim padem se s alkoholem setkavaji ve vétsi mite nez jejich
neplnoleti spoluzaci. Bezproblémova konzumace alkoholu, ktera u nich dlouhodobé
nezpusobuje zadné negativni nasledky a zéaroven vnimani spoleCenskych pozitiv
konzumace alkoholu, naptiklad zabaveni se s ptateli, oslavy srodinou, dobry pocit,
uvolnéni, ale i zatazeni se mezi vrstevniky, pocit, ze délam néco ,,cool* miiZze nasledné
vést k pozitivnéjSimu hodnoceni alkoholu.

Pozitivni je vSak zjiSténi, ze ostatni uvedené pojmy hodnoti Zaci obou ro¢nikl na

sedmibodové $kale pramérné v oblasti 2-3 tedy zna¢né negativné.
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Ve druhém vyzkumném piredpokladu byl ofekavan formujici vliv absolvovani
odborné praxe ve zdravotnickém zafizeni na postoje zakl k pojmiim Zdravi, Nemoc,
Stari, Klient/pacient ve zdravotnickém zatizeni, Edukace klienti ve zdravotnickém
zafizeni, SouCasna piiprava na povolani a Budouci povolani zdravotnika. Bylo
ocekavano, ze budou zaci po absolvovani praxe hodnotit tyto pojmy odlisn€, nebot’ se
s nimi setkaji na vlastni o€i, a pfipadné si uvédomi jejich vyznam. Tento vyzkumny
predpoklad se vSak nepotvrdil. Signifikantni rozdily mezi zaky prvnich a druhych
rocnik, ktefi zatim praxi neabsolvovali a zaky tfetich ro¢nika, u kterych jiz ¢ast povinné
praxe probéhla, byly zjistény pouze u energie pojmu Edukace klientli ve ZZ. Pficemz
zaci, ktefi z&asti praxi absolvovali vnimaji tento pojem jako méné energeticky narocny.
To mize znamenat, Ze Zaci po vyzkousSeni si této ¢innosti v ramci odborné praxe, zjistili,
Ze to neni az tak slozité, jak si diive mysleli. Divody k dalSim vysledkiim nejsou zcela
jasné, jistou roli miize hrat to, e Zaci druhych roéniktt SZS 1 si praxi vyzkousi v ramci
jednodenni exkurze tzv. nanecisto, ale také to, ze kazdy z nés se jiz nékdy diive ve
zdravotnickém zafizeni ocitl, at’ jiz jako pacient nebo jako navstéva za nékym blizkym.
Vzhledem Kk blizicim se maturitim nemohlo prob&hnout vyzkumné Setfeni u zakda
¢tvrtych ro¢nikl a je mozno spekulovat, zda by zatrazeni téchto zakti do vyzkumného
vzorku mélo vliv na vysledky. Toto by mohlo byt predmétem dalsiho zkoumani.

Ve tfetim vyzkumném piedpokladu bylo ocekavéano, ze existuje vliv miry
sebehodnoceni zaka na jeho postoj k pojmim vztahujicim se k rizikovym faktorim
zivotniho stylu (pojmy Stres, Koufeni, Alkohol, Drogy, Psychickd zavislost na
technologiich). Tento piedpoklad se nepotvrdil, nebot’ se neprokazala zadna statisticky
vyznamna korelace mezi mirou sebehodnoceni (poc¢tem bodu ziskanych v Rosenbergové
Skale sebehodnoceni — v originale Rosenberg Self-Esteem Scale) a pojmy vztahujicimi se
K rizikovym faktorim zivotniho stylu. Zjisténa zavislost mezi témito jevy byla velice
slaba. Je tedy mozné konstatovat, Ze mira sebehodnoceni nema u respondentli vyznamny
vliv na hodnoceni danych pojmi, ani na vnimani jejich obtiznosti. To, jak zaci hodnoti
sami sebe tedy zfejmeé nema vliv na jejich postoj k rizikovému chovani.

V souvislosti se zjisténymi vysledky je mozné zde zminit studii, ktera zkoumala
mimo jiné vliv sebehodnoceni 676 zaka stiednich skol v Turecku na rizikové chovani.
Ke zjisténi sebehodnoceni byl pouzit dotaznik Coopersmith’s Self-Esteem Inventory
0 25 polozkéch, kde celkovy mozny pocet ziskanych bodl byl 25 a ¢im vice ziskanych
bodd, tim vétsi mira sebehodnoceni. Ke zjiSténi rizikového chovani byla pouzita skala

Risky Behaviors Scale. Nebyla zjisténa zadna statisticky vyznamna korelace mezi
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sebehodnocenim zaka a jejich rizikovym chovanim (Savi Cakar a Tagay, 2017). To
nepiimo odpovida vysledkim zjiSténym v této diplomové préci, nebot dle Velkého
sociologického slovniku je postoj ,,relativné ustdaleny sklon jedince chovat se v urcité
situaci urcitym zpiisobem, prip. reagovat pozitivné nebo negativné na podnéty s takovou
situaci spjaté” (Petrusek et al., 1996, s. 812). Jedna se o ,, hypoteticky konstrukt,
vyjadrujici pravdépodobnost a pravidelnost vyskytu urcitého chovani* (Petrusek et al.,
1996, s. 813). Je tedy mozné piedpokladat, ze postoj k ur¢itym aspektim rizikového
chovani bude souviset s vyskytem tohoto chovani. Z vySe uvedenych zjisténi je mozné
konstatovat, ze postoje k pojmim vztahujicim se k rizikovému chovani ani rizikové
chovani samotné vyznamné nesouvisi s mirou sebehodnoceni zkoumanych Zzakl
sttednich skol.

Ctvrty vyzkumny piedpoklad tvrdil, Ze postoj ke zdravi se u zakii zkoumaného
souboru lisi v zavislosti na studované skole. M¢l ovéfit, zda ma na tento postoj vliv
velikost Skoly a jeji zaméfeni (bézné a cirkevni). Pomoci metody Analyzy rozptylu
ANOVA byly porovnany tfi skupiny zakt dle studované Skoly. Mezi t€émito skupinami
nebyly zjistény Zadné statisticky vyznamné rozdily, coz znaci, ze postoj ke zdravi maji
respondenti ze vSech zkoumanych $kol ptiblizné stejny.

Prvni hypotéza méla za cil dokazat, Ze zaci oboru OSetfovatel maji horsi postoje ke
zdravi a zivotnimu Stylu nez zaci oboru Zdravotnicky asistent. Srovnany byly skupiny
zakl prvnich ro¢nikii oborli Zdravotnicky asistent a OSetfovatel. ZjiSténé hodnoceni
a energie pojmu Zdravi a Zdravy zivotni styl byly porovnany pomoci Studentova t-testu,
pficemz nebyly zjiStény zadné statisticky vyznamné rozdily mezi t€émito skupinami
respondentti. Tato hypotéza tedy nebyla potvrzena. Da se tedy konstatovat, Zze mezi
zkoumanymi zaky téchto oboril nebyl zjistén Zadny vyznamny rozdil v postoji viici zdravi
a zivotnimu stylu.

Ke stejnym vysledkim dospély také Chraskova a Kvintova (2016), které
porovnavaly hodnoceni a energii pojmu Zdravi mezi studenty vysokych $kol riznych
obort. Prostfednictvim metody ANOVA srovnaly mezi sebou postoje zaki sméru
technického, umeéleckého, spolecenskovédniho, ptirodnich véd, a specialniho vzdélavani,
pficemz nezjistily zadné statisticky vyznamné rozdily mezi postoji studenti téchto
studijnich sméra.

Cilem druhé hypotézy bylo dokazat, ze zakyné SZS zkoumaného souboru maji lepsi
postoj ke zdravi a Zivotnimu stylu nez zaci SZS. Pomoci Studentova t-testu nebyly na

hladiné vyznamnosti 0,05 zjiStény zadné statisticky vyznamné rozdily mezi postoji zaka
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v souvislosti s jejich pohlavim, hypotéza tedy nebyla potvrzena. Havlickova (2018) ve
své praci dospéla k opacnému vysledku. Srovnala pomoci Studentova t-testu hodnoceni
a energii pojmu Zdravi u 174 zakyn a 104 zaka gymnazii. Zjistila statisticky vyznamné
rozdily jak u energie pojmu, tak u jeho hodnoceni. Divodem pro¢ v tomto vyzkumném
Setfeni nebyl prokazan vliv pohlavi na postoj vici zdravi mize byt rozdilnym typem
studované skoly. Stfedni zdravotnické skoly maji na rozdil od gymnazii izky vztah ke
zdravi a je mozné predpokladat, ze Zaci, ktefi se na tento typ Skoly hlasi budou mit ke
zdravi pozitivni postoj nehled¢ na jejich pohlavi a zaroven budou v otazce zdravi stejné
informovani a budou mu ptikladat stejnou diilezitost.

Také Chraskova a Kvintova (2016) zjistily rozdilné vysledky. Zjistily statisticky
vyznamné rozdily v energii pojmu Zdravi mezi muzi a Zenami studujicimi vysokou skolu,
pfi¢emz pro muze byl tento pojem energeticky méné narocny.

Tato diplomova prace se dale vénovala otézce, zda zaci SZS ze zkoumaného
souboru, ktefi uvadi, ze vyuzivaji jako kompenzacni aktivity pfi stresu pohybovou
aktivitu, maji lepsi postoj ke stresu nez Zaci, ktefi vyuZzivaji jinych kompenzacnich aktivit.
Mezi pohybovou aktivitu byly zahrnuty nejriznéjsi aktivity od prochazek, chiize, béhu,
ptes kolektivni sporty ¢i posilovnu. Hodnoceni byli pouze Zéci, kteti uvedli alesponi jednu
kompenzac¢ni aktivitu. Mezi skupinami byl zjistény statisticky vyznamny rozdil
V hodnoceni pojmu stres, kdy Zaci, kteti vyuzivali pii stresu jako kompenzacni aktivitu
PA, hodnotili tento pojem vyznamné Iépe. V oblasti energie pojmu vSak Zaddné vyznamné
rozdily zjiStény nebyly, hypotéza 3 tedy nebyla potvrzena. Pro obé skupiny respondentti
byl pojem stres stejné energeticky naro¢ny, vnimali jej jako obtizny.

Na tomto misté je mozné uvést studii Kima et al. (2019), ktera zkoumala efekty
intenzivni fyzické aktivity na stres u korejskych adolescenti. Mezi naro¢nou fyzickou
aktivitu byl zatfazen naptiklad jogging, fotbal, basketbal, lezeni, jizda na kole a plavani.
Pticemz tato aktivita by méla trvat nejméné 20 minut. V této studii bylo zjisténo, Ze se
stresem se potyka 78,9 % zkoumanych adolescentll, pfi¢emz hife na tom byly divky.
Dale bylo zjisténo, ze pravidelnd intenzivni fyzickd aktivita mize byt efektivni pfi
zvladani stresu u adolescentd. Studenti, ktefi provozovali intenzivni fyzickou aktivitu
nejméné tii dny kazdy tyden byli stresovani méné nez ti, ktefi ne. Nicmén¢ adolescenti,

ktefi cvi€ili méné¢ Casto, trp€li stejnou mirou stresu jako ti, kteti necvicili viibec.
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Zavér

Tématem této diplomové prace byly postoje zakt stiednich zdravotnickych skol ke
zdravi a Zzivotnimu stylu. Prace byla rozdélena na Cast teoretickou a vyzkumnou.
V teoretické Casti byly struéné shrnuty aktualni poznatky v oblasti zdravi a zivotniho
stylu. V ¢asti vyzkumné bylo popsano probéhlé vyzkumné Setfeni, které bylo realizovano
u 179 zakt na tfech vybranych stfednich zdravotnickych Skolach v Jihomoravském kraji.
Vyzkumné Setfeni prob&hlo kvantitativni vyzkumnou strategii pomoci dotaznikového
Setieni. Postoje byly zjiStovany metodou sémantického diferencidlu a vysledky byly
vyhodnoceny prostiednictvim Studentova t-testu, Pearsonovym koeficientem korelace
a dale analyzou rozptylu (ANOVA).

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit aktualni postoje zaktt SZS ke zdravi
a zivotnimu stylu jako budoucich nelékatskych pracovniki, kteti se ve své profesi budou
podilet nejen na formovani, ale mnohdy i na korekci aspektii zdravotni gramotnosti
jedincti. Z hlavniho cile vychazely cile dil¢i.

Prvnim dil¢im cilem bylo posoudit, zda se na vyjadienych postojich zaku
uplatituje studovany ro¢nik (respektive ziskané zkusSenosti zakd v zéavislosti na délce
jejich studia na SZS, kdy byl piedpokladan nartstajici formujici vliv zkuSenosti zaka
v pribéhu jejich studia na SZS). Metodou Studentova t-testu bylo mezi sebou srovnano
hodnoceni a energie vybranych pojmu vztahujicich se k rizikovym faktorim zivotniho
stylu (Koufeni, Alkohol, Stres, Drogy, Psychicka zavislost na technologiich)
u zkoumanych zaka prvnich a tfetich ro¢nikli. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén
pouze u pojmu Alkohol, kdy Zaci tfetich ro¢nikli hodnotily tento pojem Iépe a zaroven
byl pro né¢ méné energeticky naroény nez pro zaky prvnich roéniki. U ostatnich
sledovanych pojmi nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily. Prvni diléi cil byl
spInén.

Druhy diléi cil mél zhodnotit, zda se na vyjadienych postojich zaki uplatiiuje
studovany obor. Byly srovndny postoje zaki zkoumaného souboru oboru Zdravotnicky
asistent a Osetfovatel k pojmim Zdravi a Zdravy zivotni styl. Nebyly zjistény zadné
statisticky vyznamné rozdily. Je mozné konstatovat, Zze studovany obor nemé v naSem
zkoumaném vzorku respondentl na vyjadiené postoje vici zdravi a zdravému Zivotnimu
stylu vliv. Druhy dil¢i cil byl spInén.

Tretim dil¢im cilem bylo posoudit, zda se na vyjadienych postojich Zaka uplatiiuji

genderové rozdily. Byly srovnany vyjadiené postoje zakl a Zakyn zkoumaného souboru
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k pojmim Zdravi a Zdravy zivotni styl. Nebyly zjiStény zadné statisticky vyznamné
rozdily v téchto postojich. U naseho vyzkumného souboru bylo tedy zjisténo, ze pohlavi
zakl nema na vyjadiené postoje ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu vliv. Treti diléi
cil byl splnén.

Ctvrtym diléim cilem bylo rozhodnout, zda se na vyjadienych postojich zakd
uplatituje skutecnost, zda Zaci jiz absolvovali odbornou praxi ve zdravotnickém zatizeni.
Na zéklad¢ tohoto cile bylo mezi sebou srovnano vyjadiené hodnoceni zaka prvnich
a druhych rocniki, ktefi zatim odbornou praxi neabsolvovali, a zaku tietich rocnikt, ktefi
jiz ¢ast povinné praxe absolvovali, k vybranym pojmim (Zdravi, Nemoc, Staii,
Klient/pacient ve zdravotnickém zatizeni, Edukace klientd ve zdravotnickém zafizeni,
Soucasna piiprava na povolani, Budouci povolani zdravotnika). Byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil pouze u energie pojmu Edukace klientl ve ZZ, pticemz Zaci, kteti jiz
¢ast povinné praxe ve ZZ absolvovali, jej vnimaji jako méné energeticky naro¢ny, tedy
snazsi. Mizeme tedy konstatovat, ze absolvovani odborné praxe ma U nami sledované
skupiny zaka &aste¢ny vliv jen u jejich postoje k edukaci klienti ve ZZ. Ctvrty dil&i cil
byl spInén.

Patym dil¢im cilem bylo ovéfit, zda se na vyjadfenych postojich zaki uplatiiuji
rozdily mezi Skolami dané typem (malé a velké Skoly) a zaméfenim Skoly (bézné
a cirkevni) zafazenymi do vyzkumného Setfeni. Prostiednictvim metody analyzy rozptylu
(ANOVA) byly analyzovany postoje ke zdravi mezi ttemi zkoumanymi Skolami a nebyl
zjiStény Zadny signifikantni rozdil. Miizeme tedy konstatovat, Ze studovana Skola (jeji
velikost ani zaméteni) nema u nami sledované skupiny Zakl na postoj ke zdravi vliv. Paty
dil¢i cil byl splnén.

Sestym diléim cilem bylo posoudit, zda se na vyjadfenych postojich uplatiiuji
rozdily v sebehodnoceni zakl. Sebehodnoceni zaki bylo zjistovano pomoci
Rosenbergovy skaly sebehodnoceni. Pomoci metody Pearsonova koeficientu korelace
byla srovnana mira sebehodnoceni s vyjadienymi postoji k rizikovym faktoriim Zivotniho
stylu (Koufeni, Alkohol, Drogy, Stres, Psychicka zavislost na technologiich). Nebyla
zjiSténa Zadna statisticky vyznamna korelace. U zkoumané skupiny zakid nema tedy mira
sebehodnoceni na vyjadiené postoje k rizikovym faktorim zivotniho stylu vyznamny
vliv. Sesty dilé&i cil byl spInén.

Poslednim, sedmym dil¢im cilem bylo rozhodnout, zda se na vyjadienych
postojich uplatiiuji rozdily v kompenzacnich mechanismech zakt ve stresovych situacich.

K naplnéni tohoto cile byl srovnan postoj ke stresu mezi skupinou zaki, kterd vyuzivala
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pfi stresu jako kompenzacni aktivitu néjaky druh aktivity pohybové a skupinou, ktera
vyuzivala jinych mechanismi. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni
pojmu Stres. U skupiny, ktera vyuzivala jako kompenza¢niho mechanismu pohybové
aktivity bylo vyznamné lepsi hodnoceni tohoto pojmu. Energie pojmu vSak zistala
u obou skupin stejna. Zda se tedy, ze pohybova aktivita jako kompenzaéni mechanismus
ma jisty diléi vliv na vyjadiené postoje ke stresu u zkoumanych Z4ka SZS. Sedmy diléi

cil byl splnén.
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Souhrn

Ptedlozena diplomova préace se zabyva postoji zaki stfednich zdravotnickych skol
ke zdravi a zivotnimu stylu. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit aktudlni postoje
7aki SZS ke zdravi a Zivotnimu stylu jako budoucich nelékaiskych pracovniki, ktefi se
ve své profesi budou podilet nejen na formovani, ale mnohdy i1 na korekci aspekta
zdravotni gramotnosti jedinct.

Prace je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast shrnuje
aktualni poznatky K této problematice. Ve vyzkumné ¢asti byla ke sbéru dat pouzita
kvantitativni vyzkumna metoda dotazniku, sémanticky diferencial a Rosenbergova skala
sebehodnoceni. Skupinu respondent tvofilo 179 zaku tfech vybranych stfednich
zdravotnickych Skol. V zavéru vyzkumné ¢asti jsou vyhodnocovany vyzkumné
predpoklady a hypotézy. Vysledky vyzkumného Setifeni jsou prezentovany pro veétsi
ptehlednost v tabulkach a grafech.

Vysledky ukazuji, Ze postoje zaki stfednich zdravotnickych Skol k vybranym
pojmiim vztahujicim se ke zdravi a zivotnimu stylu neovlivituje pohlavi, studovany obor
ani Skola (jeji velikost ani zaméfeni), vyznamny vliv nema ani mira sebehodnoceni.
Ukézal se jisty dil¢i vliv vyuZiti pohybové aktivity jako kompenza¢niho mechanismu ve
stresovych situacich na postoj viici stresu a také dil¢i vliv absolvovani praxe na postoji
vuci edukaci klient ve ZZ. Déle byl prokézan vliv studovaného ro¢niku na postoj vuci

alkoholu.

Klic¢ova slova: zdravi, postoje, zivotni styl, sémanticky diferenciél, adolescence
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Summary

This diploma thesis deals with attitudes of secondary medical school students to
health and lifestyle. The main aim of the thesis was to find out the current attitudes of
secondary school students to health and lifestyle as future non-medical workers who will
participate in their profession not only in shaping, but often in correcting aspects of health
literacy of individuals.

The thesis is divided into theoretical and research part. The theoretical part
summarizes current knowledge of this issue. In the research part the quantitative research
method of the questionnaire, the semantic differential and the Rosenberg Self-Esteem
Scale were used. The group of respondents consisted of 179 students from three selected
secondary medical schools. At the end of the research part are evaluated research
assumptions and hypotheses. The results of the research are presented for greater clarity
in tables and graphs.

The results show that the attitudes of secondary medical school students to selected
concepts related to health and lifestyle are not influenced by gender, field of study or
school (its size or focus), nor does the level of self-esteem have any significant influence.
There was some partial influence of using physical activity as a compensatory mechanism
in stressful situations on attitude towards stress and also partial influence of attending
practice in a health care center on attitude towards education of clients in health care
centers. Furthermore, the influence of the year of study on attitude towards alcohol was

proved.

Key words: health, attitudes, lifestyle, semantic differential, adolescence
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CR — Ceska republika
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IPAQ — International Physical Activity Questionnaire
OS — o3etfovatel

PA — pohybova aktivita

SD — sémanticky diferencial

SZS — stfedni zdravotnicka §kola

ZA — zdravotnicky asistent
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Prilohy

Priloha 1. Dotaznik ke zdravi a Zivotnimu stylu

~

Vazeni studenti,

jmenuji se Kamila Praskova, jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
oboru Ucitelstvi odbornych predmétu pro zdravotnické skoly na Univerzité Palackého v Olomouci. Pod
vedenim PaedDr. et Mgr. Marie Chraskové, Ph.D., zpracovavam diplomovou praci na téma: ,Postoje

zaku strednich zdravotnickych Skol ke zdravi a Zivotnimu stylu“.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni predlozeného dotazniku, ktery je soucdsti mého
vyzkumného Setfeni. PFi praci s dotaznikem se, prosim, fidte uvedenymi pokyny; u otazek, kde je

prostor ke slovnimu vyjadreni, odpovidejte vlastnimi slovy.

Dotaznik je anonymni, zjisténa data budou pouzita pro moji diplomovou praci a nebudou
poskytnuta zadnym dalSim subjektim. Vyplnénim dotazniku souhlasite sjeho zafazenim do
vyzkumného Setfeni. V pfipadé Vaseho zajmu o vysledky vyzkumného Setfeni mne kontaktujte na e-

mail: dunkkarseznam.cz.

Vyzkumné sSetfeni bude provedeno v souladu s GDPR (General Data Protection Regulation,

tzv, Ochrany osobnich udaju).

Dékuji Vam za spolupréci a Cas straveny pfi vypliovani dotazniku

Bc. Kamila Praskova



Dotaznik Zivotniho stylu student(

SZ§/V0§Z Nejvy3si dosazené vzdélani rodicu (zakfizkujte)
Otec | Nejvyssi dosazené vzdélani Matka
Studijni obor: Zakladni
Vyucen(a)
Rocnik: Ucebni obor s maturitou

Stredni Skola s maturitou
Nadstavboveé studium po stifedni Skole
Vék: Vysoka skola

Typ studované stredni Skoly:

Pohlavi:
! hodin minut

Kolikrat za mésic pouzivate pocitac pro potreby v{/uky?D krat. Jak dlouho trvd obvykle jedno Vase sezeni?D |:|
Kolikrat za mésic pouzivate pocitac pro zébavu?D krat. Jak dlouho trva obvykle jedno Vase sezeni? D D
Kolikrat za mésic se vénujete pohybovym aktivitdm? EJ krat. Jak dlouho trva Vase jedna aktivita? D D

JaK&: pohyboVE aKEIVITY: DTCFEIMTERET wumwnsusmirssrssscrs i masaa s s s s s s s a0 0 e Ar 0 S 5 ST A SRS SRS OO A A A RAS

Kolikrat za mésic se vénujete volnocasovym aktivitam? D krat. Jak dlouho trva Vase jedna aktivita? D D
Jakym volnocasovym aKtivitam S8 VENUJELE? .........ccvuriiiiiiiietiiiie ittt s s st s s st e srs e

Pokud jste v kratkodobé stresové situaci, jaké kompenzacni aktivity a kolikrat za mésic D je provadite pro jeji
eliminaci? Aktivity:

Stravujete se pravidelng? (zakFizkujte) Kolik dennich dévek jidla prijimate? ||

Zajimate se o vyvazeny prijem zivin a slozeni potravin, které prijimate? Qidy Nikd;/J

Pokyny pro vyplnéni dali ¢asti dotazniku pro zaky S$

1. Vysvétleni smyslu vyzkumné metody

Kazdy ¢lovék ma ponékud jiné pocity pfi vysloveni nebo pfi predstavé urcitého slova (pojmu). Cilem vyzkumu
je zjistit, jaké pocity mate pravé Vy pfi vysloveni nasledujicich pojmd, vztahujicich se k vybranym slozkam zdravi
a zivotniho stylu. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky dotazniku nebudou sdélovény Zadné treti osobé.

2. Zpusob vypliovani zaznamovych listd

Pfed sebou mate 7 tzv. zaznamovych listl s 28 pojmy, ke kterym se mate vyjadrit. Kazdy pojem je tieba
posoudit pomoci véech uvedenych dvojic pfidavnych jmen zapsanim kfizku do sedmibodové Skaly podle Vasich
pociti a nazorl. Nenechejte se zaskodit tim, Ze se o pojmech budete vyjadfovat i ponékud nezvyklym zplsobem
(napf. budete mit posoudit, jak dalece je vase Budoucnost ,mladd” ¢i ,stara” apod.). Vasim ukolem je vidy
posoudit, jaky pocit ve vas urcity pojem vyvolava a ne jen jeho skutecny vzhled nebo podobu.
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Budoucnost Klient/pacient ve zdravotnickém zarizeni

1. uzZitecna Ll l [ ] ! { ‘ neuzitecna 1. uzitecny | I I l l l ] ] neuzitecny
2. pomala LJ J 1 l I LJ rychla 2. pomaly l I [ l —[ ] rw rychly
3. silna LILT LT T T slaba 3. silny LLL L[] [ ] slaby
4 nenarotna | | | | [ [ T | naroena 4. nenarocny | | [ T [ T 1] naroeny
' 5. jednotvarna | | | [ [ | [ | pestra 5. jednotvarny | | [ | [ [ | ] pestry
6. mlada LITTTTT] stars 6. mlady LTTTTTT] stary

7. veddlens [ | [ | [ ] ] blizka 7. veddleny [ [ [ | [ [ [ ] blizky
8. obtizna [TTTTTT] snadna 8. obtizny [T TTTTT]] snadny
9. krasna LITTTIT T oskiva 9. krasny CTTTTT T oskivy
10. pasivni LTTTTTT] aktivai 10. pasivni LTTTTT T aktivai
11 hiuboka || [ [ [ [ [ | povrchni 1. hluboky [ [ [ 1 | | [ | povrchni
12.jednoducha || | | [ [ [ | slozita 12.jednoduchy [ | | | | | | | slosity
13. nudna LITTTTT] zajimava 13. nudny [TTTTTT] zaiimavy
14. pruina LI T T T T] tuns 14. pruzny LL L L[ [ ] tuhy
15. Gzkd LT TTTT T sroka 15. tzky [TTTTTT] sroky

? Edukace klientu ve zdravotnickém zarizeni Osobni pocita¢, notebook, tablet

1 utitetna | [ | [ [ | ] neusitetna 1. utiteeny | | | | [ [ ] neutiteeny
2. pomald | l | | l I l ! rychla 2. pomaly | | ] 1 l I I ] rychly
3. siina [TTTTTT] slabs 3. silny LI T T T T T shaby
4 nendgroena || | | [ | [ ] naroena 4. nenarocny [ [ [ T T T[] naroeny
5. jednotvarna | | | | | | [ | pestra 5. jednotvarny [ | [ [ [ [ | ] pestry
6. mlada LILLTT T stars 6. mady [ [ [ [ ] ][] stary
7. vzddlens [ [ I [ [ [ [ | blizka 7. vedaleny [ [ [ [ [ [ [ ] blizky
/8. obtizna [TTTTTT] snadna 8 obtizny [ [ | [ | | | | snadny
9. krasna LITT T T T oskiva 9. krasny [TTTTTT] osklivy
10. pasivni LITTTTT] aktivai 10. pasivni [TTTTTT] aktivai |
11.hiuboka [ [ [ [ T [ [ ] povrchni 10 hiuboky [ | 1 ] ] | | ] povrchni
12.jednoducha [ [ [ [ [ T[] slozita 12.jednoduchy [ | | | | | | ] slotity
13. nudna LTI T T T T 1] zajimava 13. nudny [T T T T 1 1] zajimavy
14. pruina LTI T LTI 1] tuna 14. pruiny [T T T T T T ] tuny
15. Gzka LI T T T T T siroka 15. tizky CTTTTTT] siroky
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neuzitecny
rychly
slaby
narocny
pestry
stary
blizky
snadny
osklivy
aktivni
povrchni
slozity
zajimavy
tuhy

Siroky

neuzite¢né
rychlé
slabé
narocné
pestré
stare
blizké
snadné
osklivé
aktivni
povrchni
slozité
zajimavé
tuhé

Siroke




Alkohol Zdravi

1. uZitecny l l [ J I IJ_] neuzite¢ny 1. uzitecné VT [ l l l [ l neuzitecné
2. pomaly { l | ] l [ l ] rychly 2. pomalé | | [ l I l | l rychlé
3. silny |—] I [ I | | ] slaby 3. silné |—| T ] l | l | slabé
‘4. nenarocny [ | l [ | | [ ] narocny 4. nenarocné | | [ | | l r] narocné
'5. jednotvarny | I | I l | | ] pestry 5y jednotva’rnél l ] I | ] ] | pestré
6. mady [ [ [ [ [[[] stay 6. mhadé [ [ [ [[[[] stare
7. vedaleny [ [ [ [ [ | | blizky 7. veddlene [ [ [ [ [ [ [ ] blizke
8 obtizny CTTTTT T ] snadny 8. obtiiné [CTTTTT 1] snadné
9. krasny CTTT T T o3kivy 9. krasné [TTTT 1] o3kive
10. pasivni [CTTT T T T ] aktivni 10. pasivni [TTT T 1] aktivni
11. hluboky r[ ] I [ 1] ] povrchni 11. hluboké [ | | ] [ 1] ] povrchni
12. jednoduchy | l I l ] [ J_| slozity 12. jednoduché [ ] l | | I l | slozité

1 13. nudny [TTTTTT] zaiimavy 13. nudné [T T T T 1 1] zajimavé
14. pruiny [(TTTTT 1] tuhy 14. pruiné [TTTTT 1] tune
15. Gzky [TTT T T 1] siroky 15. Gzké [TTTTTT] sirokeé

Koureni Nemoc

L ustetne [T TTTTT] neutitezne 1 utitetna [ I T [T [ [] neusitetna
2. pomalé CTTT T T LT rychie 2. pomalad CITTTTI rychia
3. silné (TTTTIT] slabe 3. silna LT TTTTIT] slaba
4. nenaroené || | [ [ [ 1] narocne 4. nenaroéna [ | [ [ | [ [ | narotns
5. jednotvarné [ | [ [ | | | | pestré 5. jednotvarna [ [ [ [ [ | [ ] pestra
6 miade [ [ [ [ [ T[] stare 6. miads [T [[]]] strs
‘7, vzdalené { [ [ ] [ |J_] blizké 7. vzdalena L IT [ ] I ] blizka
8. obtizné [T T T T 1T T] snadné 8. obtizna LT LT L[] snadna
‘9, — [TTTTTT] oive 9. krasna CTTT T 1L 1] o3kiva
‘10. pasivni TTT T T T 1] aktini 10. pasivni [T T T T[] aktivni
311, hiuboke [ [ 1 1 1 1 1] povrchni 11. hiuboka [ [ T [T T T 1 | povrchni
112, jednoduché [ [ 1 ] 1 1 [ ] slotite 12. jednoducha | | [ [ [ [ [ ] slozita
13. nudné TTT T T 1] zaiimave 13. nudna [TTTT L 1] zajimava
)14. pruiné [TTTTTT] tune 14. pruind [TTTTTT] tuns
15, Gzké [TT T sioke 15. Gzka [T T T T TT] siroka
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Pohybova aktivita

uZitecna LI TT T T T neutitecna
pomala CTITTTTTT ryehis
silna CITTTTTT] slaba
nenarocna I I l | | I LAJ narocna
jednotvarna | I [ I I l [ I pestra
mada [ [T [T [ 1] stars
vadalena [ [ [ [ [ [ [ | blizka
obtizna [ ] ] I I ] l 4] snadna
krasna [TTTTTT] oskiva
. pasivni [TTTT T 1] aktivni
hiuboka [ [ [ T T [ [ ] povrchni
. jednoducha [ [ [ [ [ [ [ | slozita
. nudnd [TTTITITT1] ziimava
cpruzna [T T T[] tuns
. Uzkd [TTTITTT] siroka
Psychicka zavislost na technologiich
(PC, mobil, Internet ...)
uziteena [ [ [ [ [ [ | | neutitetna
pomala [ [T [ [ [ [] rychia
silna [TTTTTT] slaba
nenaroéna [ [ [ [ [ [ [ | narotna
jednotvarna [ [ [ [ [ [ | | pestra
mlada (TTTTTT] stara
vadalena [ [ [ [ [ [ ] ] blizka
obtizna [TTTTT 1] snadna
krasna T T T T T 1] oskiva
. pasivni [T T T T 1] aktivni
chiuboka [T T T T T 1] povrchni
jednoducha [ [ [ [ [ [ [ | sloita
. nudna CTTT T T zaimava
. pruina [TTTTTT] tuna
. uzka [TTTT T siroka

L1
L1
LI
LI
. pasivni []
. hluboka |
. jednoducha ’ |
LI

L]

L1

. nudna

. uzka

. hluboka I

. jednoducha

|

. nudna [
. pruina |
I

. uzka

Mezilidska komunikace

uzitecna I I I

pomala I I

silna [ I

nenarocna ril

jednotvarna I I

mlada

I
I
I
I
I
I
I

vzdalena

obtizna

krasna

0 1 1 T 8 O I O R A B

pruzna

F

[
[ ] ]
[ [ ]
[ ]
[ 11
[ [ ]
[ ]
[ []]
[ [ ][]
[ T[]
[ T 1]
[ [ [
[ [ [ ]
[ ][]
[ [ [ ]

Relaxace

uzite¢na

I
pomala [

silna I4I7

|
|
|
nenaroénd || |
jednotvarna I I l
mlada L] |
vzdalena L] |
]
krasna | l J

. pasivni [ ]

|
I
I
I
I
|
I
obtizna [T
I
I
|
I
I
I
I

neuzitecna
rychla
slaba
narocna
pestra
stara
blizka
snadna
oskliva
aktivni
povrchni
slozita
zajimava
tuha

Siroka

neuzitecna
rychla
slaba
narocna
pestra
stara
blizka
snadna
oskliva
aktivni
povrchni
sloZitd
zajimava
tuha

Siroka
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Zdravy zivotni styl Vzdélani
uzitecny [ l l i [ l lJ neuzitecny 1. uiitecné [ [ [ l ] ] l I neuzitecné
pomaly f ] I | ] | I l rychly 2. pomalé l I I | l IJ_I rychlé
silny CTTTTTT] slaby 3. silné CTTTTTT] slabe
nenarocny [ [ l | [ | l l narocny 4. nenarocné r{ l | [ | [ J narocne
jednotvarny r[ I l i l i J pestry 5. jednotvarné [—rl I | [ [ J pestré
mlady l ] | l | l IJ stary 6. mladé [—r] | | l l J staré
vedaleny [ [ [ [ T [ ] blizky 7. vadalene [ [ [ [ [ [ [ ] blizke
obtizny [CTTTTIT 1] snadny 8. obtizné [TTT T T snadné
krasny CTTTT T 1] oskivy 9. krasné [TT T T T 1] oskive
pasivni [TTTT T 1] aktivni 10. pasivni [TTTT T 1] aktini
. hluboky I I [ I | | l ] povrchni 11. hluboké r[ I I I | [ } povrchni
. jednoduchy { [ | I [ | | | slozity 12. jednoduché [—r I I l I IJ slozité
. nudny CTTTT T 1] zajimavy 13. nudné [TTTTTT1] zajimave
cpruzny LT T T T[] tuhy 14. pruzne [T T [ [ ]] tuhe
. zky [TTTT T 1] siroky 15. Gzké [TTTTTT] siroke

Stari Rodice
wgend | LT T T L1 et 1 ugiteeni [ [ | | | | ] neutitecni
pomalé I—[ l I | | | J rychlé 2. pomali I | I I | | [ | rychli
silné [ ] l l [ l IJ sl 3. silni r[ | | l I l ] slabi
I [ l [ | [ 1 ] | HaFEERE 4. nenarocni [ [ I I ] I I ] narocni
jednotvarné rl ] I | l IJ pestré 5. jednotvarni | ] | I | I IJ pestri
mladé | I | l l I JJ el 6. mladi | | | [ 1 l | | stari
vedalens [ | [ [ [ [ [ ] blizke 7. vedsleni [T TTT 1L bl
obtizné CT T T T T 1] snadné 8. obtizni (LTI TL] snadni
kiAsHE (T 1] [T ] ozive 9. krasni (T T T | osklivi
. raslat TTTT T aktivai 10. pasivni [TTTT T ] aktivni
. bl [—[ I I I | I J povrchni 11. hluboci ﬁ l I | l | | povrchni
. jednoduché I—I l ] ] [ J_| Slastis 12. jednodusi l—r I l | | [J sloziti
" TTTT T[] ziimave 13. nudni [TTT T 1] zajimavi
. pruiné [ | | [ ] I LJ tuhé 14. pruzni r[ l [ [ ] L] i
145, Goke TTTT T[] sioke 15. Gzci (TTTTITIT1] siroci
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Soucasna priprava na povolini Zdravotni gramotnost

1. uZite¢nd LI T T T[] neusitetna 1. uzitecna LI T T T T T neutitetns
2. pomala [ | [ [T T[] rychia 2. pomala [ | [ [ [T 1] rychis
3. silna LIT LT 1T slaba 3. silna LT TTTTT] slaba
i4' nenarocna l l | l | | I | narocna 4. nenarocna | [ | | T] l ] narocna
‘5. jednotvérné[ J I [ I ] l | pestra S, jednotva’rnél ] TTT | ] ] pestra
6. mlada I | | | [ I ] | stara 6. mlada [ [ ] IJ [ I l stara
7. vaddlena [ [ [ [ [ [ [ ] blizka 7. vaeddlena || [ | [ | | | blizka
8. obtizna | l ] | [ [ I | snadna 8. obtizna [ [ I ] ] ] L] snadna
‘9. krasna [ I l l [ ] I | oskliva 9. krasna [ I | | I | [ | oskliva
10 pasini [ [ 1 ] [ [ 1] aktivni 10. pasivni [T T T T [ 1] aktivni
11. hluboka [ [ l I ] [ ] | povrchni 11. hluboka [ [ ] I [ | I | povrchni
|42: jednoduchél I | r ] l l ] slozita 12. jednoducha ’ [ ] [ [ I ] I slozZita
'13. nudna LT T T T T[] zajimava 13. nudna LT TTTT 1] zajimava
14. pruzna [TTTTT T ] tuna 14. pruina LT TTTTT] tuna
15. uzka LT T T L[] siroka 15. Gzka LT T T T T 1] sroka

l Penize Moje budouci aspésnost v zaméstnani
1 uitene [T T T T T 1] neuitetné 1. utitetns [ T 1T T 1 ] neusitetns
2 pomale LT T T[] ] rychie 2 pomala LT T T T[] rychis
3. silné LI T T T T slabe 3. silna [TTTTTT] slaba
I4. nenarocné | | I ] ] l LJ narocné 4. nenarocna [ IT I ] I [ | narocna
5. jednotvérné[ l I [ J | ] l pestré 5: jednotva’rnél l I J l l | | pestra
6. mladé LTTTTTTT stare 6. mlada [TTTTT ] stars

7. veddlene L[ [ [ [ [ [ ] biizke 7. veddlena [ [ [ T [ T T ] blicka
/8. obtizné LI T 1T 1L 1 1] snadné 8. obtitna [ [ [ [ [ [ ] ] snadna
lo, Kkrdsné LT T T T T 1] okive 9. krasna [TTTTTT] okiva
10. pasivni CTTTT T T aktivni 10. pasivni LT TTT T[] aktivni

| 11. hluboke [ I l I l I l J povrchni 11. hluboka I ] ] [ ] l [ ] povrchni
12. jednoduché l I I | l | ] | slozité 12. jednoduchél ] l | l | [ I slozita
13. nudné [CTTTTT T zajimave 13. nudna [TTTTT T ] zajimava
14. pruiné (T T T T ITT] tune 14. pruina [TTTTTT] tuna
|15, uzké LT L L LI 1] siroke 15. Uzka [TTTTTT] siroka
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| 15. uzka
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|

nenarocni I I
jednotvarni [ [ [ T [ [ ]|
mladi (ITTTTTIT]
vzdaleni IAI [ | | | IAI
obtimi [ [T T TTT]
krasni (TITTTT1]
cpasini [T [T TTT]
chwboci [T T TTTT]
. jednodusi IAI I I I IAIAJ
. nudni [TTT11
. pruzni [T T T[]
[TT 111

I
|
. uzci i

-
[

Spoluzici

CITTTITT]
(TTTTTT]
silni (1]
L1

uzitecni

pomali

Eobi p

neuzitecni

rychli
slabi
narocni
pestri
stari
blizci
snadni
osklivi
aktivni
povrchni
sloziti
zajimavi
tuzi

Siroci

Stiedni/vyssi zdravotnicka Skola

uzitecna

pomald FI I I I

silnd L] [ ]
L]

nenarocna

jednotvarna riI IAJ
mlada L] 1]
vzdalena IiI I I
obtizna [] []
krasna (] [ ]
. pasivni [] [ ]
_hluboka [ | [ ]
[ |

. jednoducha I I
nudna (] [ ]
. pruzna IAIi IAJ
L []

I"I I I I I I I neuzitecna

rychla
slaba
narocna
pestra
stara
blizka
snadna
oskliva
aktivni
povrchni
slozita
zajimava
tuha

siroka
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silné
nenarocné
jednotvarné
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obtizné

krasne

. pasivni

hluboké
jednoduché
nudné
pruzné

uzké

Hodnoceni na SS

I I I I I I I¥4I neuzitecneé
I LT T 1] rychie

slabé

narocne

pestré

staré

blizké

I

I snadné
[ ] oskive
IAJ aktivni
IAJ povrchni
[ | slogite

I_I zajimaveé

I
I
I
|
I
I
I
|
I
I
I
I
I

Budouci povolani zdravotnika

uzitecné
pomalé
silné
nenarocné
jednotvarné
mladé
vzdalené
obtizné
krasné
pasivni
hluboké
jednoduché
nudné
pruzné

uzké

HEN
HEN
HEN
HEN
LI
HEN
N
L
CLI
I
|
I
I
I
I

I I I neuzitecné

rychlé

—J

J slabé

narocné

I

I

I

| [ | pestre
I IAAI staré

[ [ ] blizke
[ 1]
[ ]
I
I
I
I
I
I

snadné

osklivé

L1 [
L

IAAI slozité

| | zajimave

aktivni

povrchni

L1
L1

I AI tuhé

l
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I




Zaskrtnéte prosim polic¢ko, které nejlépe vyjadiuje vas postoj k danému vyroku.

ROSENBERGOVA SKALA SEBEHODNOCENI (SELF-ESTEEM)

Naprosto
souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Naprosto
nesouhlasim

Mam pocit, ze jsem jako
¢lovek nejméné stejné
hodnotny, dobry jako vétSina
ostatnich lidi.

Myslim si, ze mam fadu
dobrych vlastnosti.

Mam vzdy tendenci
povazovat se za neuspesného
¢loveka.

Jsem schopny délat mnoho
véci stejné dobre jako
ostatni.

Zda se mi, ze nemohu byt u
sebe na nic zvlastniho hrdy.

Mam k sob¢ dobry vztah.

Jsem se sebou veelku
spokojeny.

Chtél bych si sam sebe vic
vazit.

Obcas jasne pocit'uji svoji
neuzite¢nost.

Neékdy si myslim, Ze jsem
naprosto neschopny.

10




Priloha 2. Hodnoceni a energie pojmi — SD

Descriptive Statistics (Praskova Kamila - SD data)

Variable ValidN | Mean | Mnimum | Maximum | Std.Dev.

budoucnost (h) 179 5,790503 1,000000  7,000000 1,255088
budoucnost (e) 179 5,314711 1,000000  7,000000 1,402566
klient/pacient ve ZZ (h) 179 5,044693 1,500000  7,000000 1,179513
klient/pacient ve ZZ (e) 179 4,972067 1,000000  7,000000  1,391014
edukace klientd ve ZZ (h) 179 5516760/ 1,000000 7,000000 0,999859
edukace klient ve ZZ (e) 179 4,554935 1,000000  7,000000  1,665897
osobni poéita¢, notebook, tablet (h) 179 5,930168 1,000000  7,000000  1,146262
osobni pocita¢, notebook, tablet (e) 179 2,849162 1,000000  7,000000  1,703039
ja (h) 179 5,326816 1,000000  7,000000 1,530828
ja(e) 179 4,556797 1,000000  7,000000 1,649264
stres (h) 179 2,413408 1,000000 5,500000  1,307729
stres (e) 179 5,569832 1,000000  7,000000  1,592526
pratelstvi (h) 179 6,586592 | 3,500000 7,000000 0,801711
pratelstvi (e) 179 4,091248 1,000000  7,000000 1,869592
drogy (h) 179 2,053073 1,000000  7,000000 1,704663
drogy (e) 179 5,271881 1,000000  7,000000  1,789991
alkohol (h) 179 3,670391 1,000000  7,000000  1,988807
alkohol (e) 179 4,309125 1,000000  7,000000  1,686410
zdravi (h) 179 6,575419| 4,000000 7,000000 0,735274
zdravi (e) 179 4,605214| 1,000000 7,000000 1,895345
koureni (h) 179 2,050279 1,000000 7,000000 1,671888
koureni (e) 179 4,063315 1,000000  7,000000  1,983317
nemoc (h) 179 2,234637 1,000000 6,500000  1,366010
nemoc (e) 179 5,452514| 1,000000 7,000000 1,634735
pohybova aktivita (h) 179 6,388268 | 3,000000 7,000000 0,808193
pohybova aktivita (e) 179 4,519553 1,000000  7,000000  1,633019
mezilidska komunikace (h) 179 6,156425 1,000000  7,000000 1,101888
mezilidska komunikace (e) 179 4,072626 1,000000  7,000000  1,687603
psychicka zavislost na technologiich (h) 179 2,812849 1,000000  7,000000  1,713267
psychicka zavislost na technologiich (e) 179 4,430168 1,000000  7,000000 1,807339
relaxace (h) 179 6,474860 | 3,000000 7,000000 0,823247
relaxace (e) 179 2,757914| 1,000000  7,000000  1,620635
zdravy zivotni styl (h) 179 6,256983 | 2,000000 7,000000 0,960392
zdravy zZivotni styl (e) 179 4,668529 1,000000  7,000000  1,622831
vzdélani (h) 179 5,631285 1,000000  7,000000  1,229700
vzdélani (e) 179 5,744879 1,000000 7,000000 1,391105
stari(h) 179 3,706704 | 1,000000 7,000000 1,678268
stari(e) 179 5,273743 1,000000  7,000000  1,420001
rodice (h) 179 6,418994 | 1,000000 7,000000 0,916685
rodice (e) 179 4,402235 1,000000  7,000000 1,578838
soucasna pfiprava na povolani (h) 179 5,603352 1,000000  7,000000  1,277150
soucasna pfiprava na povolani (e) 179 5,405959 1,000000  7,000000  1,270648
zdravotni gramotnost (h) 179, 5,634078 1,000000 7,000000  1,296673
zdravotni granotnost (e) 179 4,716946 1,000000 7,000000 1,443252
penize (h) 179 6,081006 1,000000  7,000000  1,166179
penize (e) 179 5,054004 | 1,000000 7,000000 1,395172
moje budouci Uspésnost v zaméstnani (h) 179 5,930168 1,000000  7,000000  1,231326
moje budouci Uspésnost v zaméstnani (e) 179 5,253259 1,000000  7,000000 1,402395
spoluzaci (h) 179 5,055866 1,000000  7,000000  1,632606
spoluzaci (e) 179 4,379883 1,000000  7,000000  1,500210
hodnocenina s$ (h) 179 4,653631 1,000000 7,000000 1,578516
hodnocenina s$ (e) 179 5,081937 1,000000  7,000000  1,360946
stfedni/vyS$Si zdravotnicka Skola (h) 179 5,743017 1,000000  7,000000  1,202009
stfedni/vyS$si zdravotnicka Skola (e) 179 5,402235 1,000000  7,000000  1,478804
budouci povolani zdravotnika (h) 179 5,983240 2,000000 | 7,000000 1,145214
budouci povolani zdravotnika (e) 179 5,772812 2,333333 | 7,000000 1,267290




Ptiloha 3. Srovnani hodnoceni a energie pojmi dle pohlavi — SD

T-tests; Grouping: pohlavi (Praskova Kamila - SD data)
Group 1: zena
Group 2: muz

Mean Mean t-value | df p Valid N | Valid N
Variable Zena muz zena muz
budoucnost (h) 5,785235 5,816667 -0,12480 177 0,900823 149 30
budoucnost (e) 5,344519 5,166667 0,63260 177 0,527810 149 30
klient/pacient ve ZZ (h) 5,053691 5,000000 0,22687 177 0,820790 149 30
klient/pacient ve ZZ (e) 4,930649 5,177778 -0,88728 177 0,376133 149 30
edukace klientd ve ZZ (h) 5,590604 5,150000 2,22644| 177 0,027246 149 30
edukace klientl ve ZZ (e) 4,595078 4,355556, 0,71752 177/ 0,474000 149 30
osobni pocitag, notebook, tablet (h) 5,865772 6,250000 -1,68368 177 0,094006 149 30
osobni pocita¢, notebook, tablet (e) 2,888143 2,655556 0,68145 177 0,496477 149 30
ja (h) 5,318792 5,366667 -0,15585 177 0,876327 149 30
ja(e) 4,635347 4,166667 1,42418 177 0,156155 149 30
stres (h) 2,362416 2,666667 -1,16378 177 0,246078 149 30
stres (e) 5,563758 5,600000 -0,11341 177 0,909836 149 30
pratelstvi (h) 6,587248 6,583333 0,02433 177 0,980613 149 30
pratelstvi (e) 4,058166 4,255556 -0,52653 177 0,599180 149 30
drogy (h) 1,909396| 2,766667 -2,55169 177 0,011566 149 30
drogy (e) 5,342282 4,922222| 1,17395 177/ 0,241994 149 30
alkohol (h) 3,486577| 4,583333 -2,80860| 177 0,005535 149 30
alkohal (e) 4,328859 4,211111 0,34805 177 0,728216 149 30
zdravi (h) 6,587248 6,516667 0,47866 177 0,632771 149 30
zdravi (e) 4,545861 4,900000 -0,93337 177/ 0,351899 149 30
koufeni (h) 1,902685| 2,783333| -2,67745 177 0,008116 149 30
koufeni (e) 4,091723  3,922222 0,42609 177/ 0,670557 149 30
nemoc (h) 2,197987 2,416667 -0,79917 177 0,425261 149 30
nemoc (e) 5,387025 5,777778 -1,19593 177 0,233323 149 30
pohybova aktivita (h) 6,385906 6,400000 -0,08690 177 0,930847 149 30
pohybova aktivita (e) 4,465324 4,788889 -0,99009 177/ 0,323484 149 30
mezilidska komunikace (h) 6,167785 6,100000 0,30663 177 0,759484 149 30
mezilidska komunikace (e) 4,046980 4,200000 -0,45210 177/ 0,651752 149 30
psychicka zavislost na technologiich (h) 2,654362  3,600000| -2,81118 177 0,005493 149 30
psychicka zavislost na technologiich (e) 4,409396 4,533333 -0,34183 177 0,732885 149 30
relaxace (h) 6,520134 6,250000 1,64763 177 0,101204 149 30
relaxace (e) 2,816555 2,466667 1,07938 177 0,281889 149 30
zdrawy zZivotni styl (h) 6,308725 6,000000 1,61361 177 0,108394 149 30
zdrawy zivotni styl (e) 4,612975 4,944444 -1,02082 177 0,308734 149 30
vzdélani (h) 5,691275 5,333333 1,45920 177 0,146283 149 30
vzdélani (e) 5,762864 5,655556 0,38455 177/ 0,701029 149 30
stafi (h) 3,758389 3,450000 0,91785 177 0,359945 149 30
stafi (e) 5,217002 5,555556 -1,19284 177 0,234530 149 30
rodi¢e (h) 6,560403| 5,716667 4,88614 177 0,000002 149 30
rodi¢e (e) 4,389262 4,466667 -0,24435 177 0,807245 149 30
souc€asna priprava na powvolani (h) 5,630872 5,466667 0,64144 177 0,522068 149 30
soucasna priprava na povolani (e) 5,434004 5,266667 0,65706 177 0,511999 149 30
zdravotni gramotnost (h) 5,664430 5,483333 0,69691 177 0,486772 149 30
zdravotni gramotnost (e) 4,809843 4,255556 1,93392 177 0,054718 149 30
penize (h) 6,120805 5,883333 1,01770 177 0,310212 149 30
penize (e) 5,123043 4,711111 1,48038 177/ 0,140550 149 30
moje budouci UspéSnost vzameéstnani (h) | 5,989933 5,633333 1,45172 177 0,148351 149 30
moje budouci UspéSnost vzaméstnani (e) [ 5,293065 5,055556 0,84565 177 0,398891 149 30
spoluzaci (h) 5,140940 4,633333/ 1,55996 177/ 0,120554 149 30
spoluzaci (e) 4,362416 4,466667 -0,34640 177 0,729454 149 30
hodnoceni na s$ (h) 4,704698 4,400000 0,96441 177 0,336155 149 30
hodnoceni na s$ (e) 5,156600 4,711111 1,64357 177 0,102040 149 30
stredni/wy§§i zdravotnicka $kola (h) 5,744966 5,733333 0,04823| 177 0,961589 149 30
stfedni/wy$§i zdravotnicka Skola (e) 5,445190 5,188889 0,86549 177 0,387943 149 30
budouci powolani zdrawotnika (h) 6,083893| 5,483333| 2,66512 177 0,008408 149 30
budouci powolani zdravotnika (e) 5,794183 5,666667 0,50177 177 0,616453 149 30
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