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UVOD A CILE

V poslednich letech zejména Svétova zdravotnicka organizace (WHO) klade velky
dirraz na zdravi a jeho hodnotu. Podporuje péci o zdravi, zlepSovani zdravi ve vSech oblastech,
jak Dbiologické, psychologické, socidlni, tak ekonomické. Zmifiuje pojem pravo
na zdravi, kterého se snazi dosahovat skrze programy zaméfené na zdravi (Dosedlova et al,
2016, s. 35). S pojmem zdravi uzce souvisi zdrava strava a stravovaci navyky, které si clovék

buduje béhem détstvi a dospivani a nese si je do dal§ich let zivota (Otsuka et al., 2019, s. 93).

Zejména v dospivani je spravna vyziva velmi dualezita z divodu rastu a vyvoje
organismu. Nevhodné slozeni vyzivy mize negativn€é ovlivnit nejen fyzickou,
ale i psychickou stranku u adolescentii. Da se fict, ze stravovani v obdobi adolescence
je stavebni kdmen pro celozivotni zdravi, a tedy 1 vychova ke zdravi na stfednich skolach ma
svij vyznam. Zvyklosti utvaiené béhem dospivani ¢loveéka nadale ovliviuji v dospélém zivoté.
Z toho vyplyva obrovska dilezitost nutricniho vzdélavani adolescentt, které mize zménit

$patné nastavené stravovaci zvyklosti a zlepsit vyzivu do budoucna (Lee et al., 2021, s. 512).

Povzbuzovat a vést dospivajici k podpofe zdravi a zdravym stravovacim zvyklostem
uzce souvisi se zlepSovanim spolecenského zdravi a urovni rozvoje dané zemé. Jak uvadi
Adibelli et al. (2021, s. 35), dospivajici jsou budoucnosti nasi zemé¢, a proto je zasadni u nich
rozvijet chovani podporujici zdravi. Toto chovani nasledné predchazi rozvoji raznych
onemocnéni. Nejenom kardiovaskularnich, onkologickych, ale také snizuje vyskyt obezity
a rozvoje diabetu mellitu II. typu (Dima-Cozma et al., 2014. s. 9). Piedejit témto nasledkim
se da hlavné zdravou zivotospravou a spravnou skladbou potravy, a tedy rozvoje spravnych
postoju k vyzivé uz od détského véku a béhem dospivani (Pastucha et al., 2013, s. 229).
Nevhodné stravovaci navyky vedou nejen ke Spatné vyzive, opozdénému vyvoji
¢i zdravotnim komplikacim, ale také uzce souvisi se Spatnymi studijnimi vysledky (Otsuka

et al., 2019, s. 93).

Sledovani stravovacich zvyklosti u dospivajicich je zajmem mnoha odbornikd
na zdravé stravovani v mnoha zemich svéta. Hlavnim divodem zaméfeni odbornikli na tuto
problematiku je jiz zminény fakt, ze v obdobi adolescence se formuji zaklady zdravého
zivotniho stylu a vyzivy. Adolescenti Casto tihnou spise k nezdravym stravovacim navyktm,
vynechavani jidel dne, a tedy nedodrzovani pravidelného stravovaciho rezimu (PotoCiarova,

Miertova, 2013, s. 507).



Motivaci k vypracovani predlozené diplomové prace byl vlastni zijem autorky

o danou problematiku a vlastni zku§enosti v ramci studia na stfedni zdravotnické skole.
Hlavni cile

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit stravovaci zvyklosti u vybraného souboru

studentd stfednich zdravotnickych skol.
Dilci cile

1. Zhodnotit vztah mezi praktickou vyukou v nemocnici a stravovacimi zvyklostmi
u studentl stfednich zdravotnickych skol.

2. Porovnat rozdily ve stravovacich zvyklostech pii praktické vyuce v nemocnici
a bézném dne ve skole.

3. Zhodnotit faktory ovliviyjici stravovaci zvyklosti studenta stiednich zdravotnickych
skol.



PREHLEDOVA CAST

Nasledujici kapitola shrnuje odborné poznatky, ziskané na zakladé provedené reSersni
strategie. Pomoci vyhledavace Google Scholar a Portalu elektronickych informacnich zdroja
Univerzity Palackého v Olomouci byly ziskany relevantni zdroje. Piehled publikovanych
poznatki k tématu diplomové prace byl vypracovan na zakladé 53 odbornych c¢lanka
z védeckych periodik (41 v anglickém jazyce, 4 v ¢eském jazyce a 1 ve slovenském jazyce).
Text prace byl také vytvoren s oporou 9 kniznich publikaci v ¢eském jazyce. Postup reSersni

¢innosti je nadale popsan v kapitole Metodika.
1 ADOLESCENCE

Adolescence nebo také prechod mezi obdobim détstvi a dospélosti. V tomto obdobi
dochazi k velkym vyvojovym etapam a také nachazeni vlastni identity ¢lovéka. Identita clovéka
ma vyznam nejenom v uvédomeéni si sebe samého, ale i porozuméni okolnim situacim
a kazdodennim problémim. Dochazi zde k formovani identity ¢lovéka a budovani vlastnich
nazora (Pipova et al., 2021, s. 11). Obdobi adolescence je Casoveé orientovano
do druhé dekady lidského zivota, nékdy toto obdobi muze byt rozdéleno na fazi pubescence,

na kterou navazuje samotna adolescence (Sucha et al., 2018, s. 10).

Obdobi adolescence definuje 1 WHO, a to jako fazi lidského vyvoje, ktera je jedineCna
a je dulezita pro budovani zaklad zdravého zivotniho stylu. Konkrétné se jedna o obdobi mezi
10. a 19. rokem zivota. Obdobi adolescence je -charakteristické fyzickym rastem
a sexualnim zranim, které se nazyva také puberta. Toto naCasovani se vSak muze lisit naptiklad
i vzhledem k pohlavi. Nedochazi pouze k fyzickym zménam, ale méni se také oblast
kognitivniho vnimani (WHO, 2022). Adolescence je spojena s hodnocenim vlastniho vzhledu,
a to jak u divek, tak u chlapci. Dospivajici zkoumaji vlastni télo, svij zevnéjsek,
to Casto muze vyplynout k nespokojenosti a prehnané sebekriti¢nosti. Na to se vaze zacatek
starani se o svuj zevnéjSek. Nemusi se jednat pouze o obleCeni, Gces, ale i o postavu. Zevnéjsek
hraje u adolescentl velkou roli a v extrémnich pfipadech muze dochazet k porucham vnimani
vlastniho téla. V tomto senzitivnim obdobi ¢asto vznikaji poruchy pfijmu potravy (PPP), jako
je napfiklad mentalni anorexie, mentalni bulimie, zachvatovité prejidani a mnohé dalsi.
To souvisi 1 s faktem, ze v obdobi dospivani dochazi k zm&nam postavy na zdklad€ rozvinuti
sekundarnich pohlavnich znaki. Tento fakt se diive objevuje u divek, jelikoz dospivaji dfive

a t€lesné zmény jsou viditeln€jsi, Casto se mohou srovnavat mezi sebou. Naopak u chlapca
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se muze projevit potieba tvorby svalové hmoty, také se mohou mezi sebou porovnavat,
coz muze vest k aktivitam jako je posilovani a soustfedéni se na stravu a zivotni styl (Pipova et

al., 2021, s. 17,18).

Toto obdobi je také Casto spojovano se snahou o nezavislost, zejména na svych rodicich.
Adolescenti spiSe tihnou ke skupinam vrstevnikli, které jsou pro né dulezitéjsi
a hledaji v nich pocit sounalezitosti (Overstreet a Learning, 2020). Casto se snaZi, aby k nim
okoli pfistupovalo jako k dospélym lidem a snazi se tak 1 zit, ale chybi jim k tomu zasadni
vnitini predpoklady, jako jsou zkuSenosti a potfebnd odpovédnost. Kromé fyzickych zmén,
které se ukoncuji na konci tohoto obdobi, je dale pro adolescenty typicka péce o sviij zevnéjsek,
ktera hraje ddlezitou roli v sebepojeti, a potieba vyssich vykont nejen ve skole. Casto miize
dochazet kvykyvim v kazni a k pfecefiovani nebo naopak v podceriovani schopnosti
a dovednosti. Snazi se diskutovat a predkladat své nazory, vice se socializovat
a navazovat nova pratelstvi, zejména pifi prechodu ze zakladni Skoly na Skolu stfedni,
to je také spojeno s hledanim vlastniho mista, a tedy 1 oboru, kterému se pozd¢ji chtéji vénovat

a studovat jej. Casto to u nich mtize vyvolavat pocity nejistoty z budoucnosti a strach.

Na konci tohoto vyvojového obdobi u nékterych jedinct dochazi k osamostatiovani
se vlivem pfechodu na vysokou Skolu nebo ukonceni stfedni Skoly a nastupu do pracovniho
zivota. Poslednim charakteristickym bodem tohoto obdobi je navazovani partnerskych vztaha

a zacatek sexualniho zivota (Studium-Psychologie, 2020).
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2 ZDRAVI

Zdravi je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) nejenom neptfitomnost nemoci
nebo vady, ale stav télesné, duSevni a socialni pohody. Takto definovalo zdravi WHO v roce
1948. Jedna se o model, kde jsou navzajem propojeny biologické, psychické, socialni
a spiritualni slozky (Cevela et al., 2014, s. 30). Machova a Kubatova interpretuji definici zdravi
také jako stav t€lesné, duSevni a socialni pohody. Je ovlivnéno velkym mnozstvim faktord,
a to napfiklad zptsobem zivota, kvalitou zivotniho prostfedi a preventivnim chovanim vici
nemocem. Zdravi je jedna z nejdilezitéjSich hodnot lidského zivota a dulezitym bodem pro
spokojeny zivot. Proto je dalezité se v této oblasti vzdélavat. Zdravi je ovlivnéno mnoha
faktory, a to kladnymi i1 zdpornymi. Faktory, které zdravi ovliviiyji, se nazyvaji determinanty

zdravi a dé€lime je na vnitini neboli endogenni a vné&jsi neboli exogenni.
Endogenni faktory ovliviiujici zdravi:

K vnitinim faktoram fadime deédicnosti, jedna se o faktor, ktery sami nemuzeme

ovlivnit, jelikoz ho mame geneticky dany. Jedna se o 10 az 15 % (2015, s. 9).
Exogenni faktory ovliviiujici zdravi:

Mezi vnéjsi faktory patii zivotni styl, kvalitni pracovni prostiedi, dobré zivotni prostiedi
a kvalita zdravotni pécCe. Z té€chto jmenovanych faktora ovliviiuje zdravi z vice jak 50 % zivotni
styl, dale z 20 % pracovni a zivotni prostfedi a v posledni fadé zdravotni péce (Machova,
Kubatova, 2015, s. 9). Dale k témto faktorim fadime tzv. rizikové chovani. Tedy koufeni,
pozivani alkoholu, drog, konzumace vysoce energeticky narocnych potravin s velkym obsahem
cukrd, tuku a soli, nadmira stresu, ale také riziko Grazu a zranéni. Minimalizace téchto faktora
zdravi naopak prispiva, podstatna je taky dostatecna mira odpocinku, péce o dusevni zdravi

a prevence (Cevela et al, 2009, s. 52).

Z medicinského pohledu je zdravi definované jako soubor schopnosti organismu
vyrovnavat se se zménami zevniho prostfedi bez poruSeni homeostazy vnitiniho prostredi.
Porusenim regulacnich mechanisml nastava nemoc. Zdravi se dale déli do pomyslnych ¢tyt
kategorii: fyzické zdravi, psychicke, socialni zdravi, posledni kategorii je spiritualni nebo také
duchovni zdravi, kde se fadi nadbozenstvi a vira. Pfi spojeni vSech Ctyf oblasti zdravi vznika
holisticky model zdravi a nemoci, tedy pohled na clovéka jako bio-psycho-socialni

a spiritualni individualitu (Machové, Kubatova, 2015, s. 9)

11



Soucasné modely zdravi:
Existuje nékolik modelt nebo také pojeti zdravi. MiZe to byt napriklad:

o Patogeneticky model: zaméfuje se na faktory, které ovliviiuji Clovéka ve zdravi
a nemoci a snazi se na né pusobit;

¢ Biomedicinsky model: zamétuje se na Iékarské postupy a teorie, nezamétuje se tolik
na jedince samotného;

e Behavioralni model: model, zaméfujici se na vychovné pusobeni a snahu zménit
chovani a zivotni styl u zdravych jedinci scilem ochrany zdravi, zaméfuje
se na jednotu téla a mysli;

o Ekologicko-socialni model: zaméifuje se na clovéka v kontextu spolecnosti,
tedy socialnich skupin a snazi se ho pojmout v plném rozsahu,

e Celostni model: nazyvany také holisticky model zdravi, tedy pohled na ¢lovéka jako

bio-psycho-socialni a spiritualni individualitu;

Kazdy zmodeld ma vlastni charakteristiku, ale vzajemné se mohou podobat.
Na né navazuji tzv. determinanty zdravi neboli také osobni, ekonomické, spoleCenské faktory,
mezi které spada také Zivotni prostfedi. Faktory se vzajemné ovliviiuji a puasobi
na zdravi ¢loveéka (Dosedlova et al, 2016, s. 39-40). Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
déli determinanty zdravi do tfech kategorii, které zdravi ovliviiyji. Jsou to socioekonomické
podminky, osobnostni charakteristiky a chovani jednotlivce, télesné a konstitu¢ni podminky

(WHO, 2022).

V souvislosti s chovanim ke zdravi rozliSujeme chovani zdravi podporujici, a naopak
chovani zdravi ohrozujici. Do této kategorie spadd nejenom chovani ve zdravi, jako
je prevence a protektivni chovani, ale také chovani pii onemocnéni a chovani v nemoci.
Chovani zdravi podporujici je takové chovani, které podporuje zdravi a pfinasi benefity
a zaroveil zajiStuje ochranu pied onemocnénim. Radime sem zdravou vyZivu a pravidelné
stravovani, vhodnou fyzickou aktivitu a prevenci. Naopak chovani zdravi ohrozZujici
je takové chovani, které zdravi poskozuje nebo také prispiva k rozvoji onemocnéni. Do této
kategorie spada naptiklad prejidani nebo naopak nedostatek vhodné stravy, nadméma fyzicka
aktivita, konzumace alkoholu ve velkych davkach a koufeni. Nejidealn&jSim chovanim je tedy
chovani zdravi podporujici, tedy vSechny mozné Cinnosti, které maji za cil podporu zdravi
a prevenci onemocnéni, ale také dobrou fyzickou a psychickou pohodu jednotlivce.

Krom vhodné fyzické aktivity ve zdravé mife a vhodné strave, ktera je pravidelna a nutricné
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spravné sestavena sem fadime péci o dusevni zdravi, pravidelny a dostate¢ny spankovy rezim
a predchazeni Urazim a ostatnim rizikim zven¢i. To spada také do zivotniho stylu,

ktery se od pojmu zdravi a chovani ve zdravi odviji (Dosedlova et al, 2016, s. 46-48).

2.1 Zivotni styl

Zivotni styl je jeden z determinantd zdravi, a tudiz se pfimo podili na zdravi.
Jedna z definic popisuje zivotni styl jako formu dobrovolného chovani v riznych Zzivotnich
situacich, které spoCivaji na daném Clovéku a jeho vybéru z riznych moznosti. Tedy vybér
ze zdravych anebo méné zdravych moznosti. Rozhodnuti se odviji od védomosti a znalosti
daného cloveka, co je pro zdravi dobré a co ne, jelikoz spravné se clovék rozhodne, jen pokud
ma dostatek informaci (Machova Kubatova, 2015, s. 14-15). Kubatova (2010) definuje zivotni
styl jako individualni véc kazdého Cloveka, kterou kazdy sam ovliviiuje svou vuli nebo svymi
moznostmi. Rozdéluje tento pojem na dva, a to Zivotni styl a Zivotni zpasob. Zivotni styl
popisuje jako Zivotni postoj nebo také rytmus Zivota a zivotni zptusob naopak jako socialni

status.

Hlavnim bodem zivotniho stylu je ale spravny postoj k dodrzovani pravidel a jejich
respektovani, aby bylo docileno udrzeni nebo upevnéni zdravi (2010, s. 14-16). Kazdy jedinec
si pod pojmem zivotni styl pfedstavi né€co jiného a jednotlivé zivotni styly jedinct se lisi.
Muze to byt zpasob zivota, jakym Zzijeme, ktery nas formuje. At uz je to kultura, vzdélani,
traveni volného Casu, rodina, prace a podobné. Vlivem nejen téchto faktorti se zivotni styl
neustale maze meénit. Konkrétni zména muze byt bud’ zdrava anebo nezdrava. Z toho také
vyplyva hlavni rozdéleni zivotniho stylu, a to na zdravy Zivotni styl a nezdravy Zivotni styl

(Machova and Kubatova, 2015, s. 14-15).
Zdravy zivotni styl

Jedna se o takovy zpusob Zivota, ktery ma pro zdravi jednotlivce pfiznivé ucinky
a benefity, zdravi tedy podporuje a udrzuje. Formuje se v prubéhu celého lidského zivota
a odviji se od mnoha faktori. Hraje velmi dulezitou roli u vSech v€kovych kategorii. Hlavnimi
charakteristikami zdravého zivotniho stylu je zdravé chovani, tedy dostate¢na pohybova
aktivita, dodrzovani zasad zdravé vyzivy, vyhybani se latkam télu Skodlivym jako je alkohol,

cigarety, drogy, dale eliminace stresu a podobné.
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Nezdravy zivotni styl

Jedna se o takovy zivotni styl, ktery je protikladem zdravého Zzivotniho stylu.
Charakteristicky je nezdravym chovanim, tedy napfiklad koutfenim, pitim alkoholu, uzivanim
drog, konzumaci nezdravych potravin, ptejidanim se, nedodrzovanim zasad zdravé vyzivy
a nedostateCnou fyzickou aktivitou, casto je také spojeny s vysokou mirou stresu
a neschopnosti relaxace. Toto chovani ¢asto vede k mnoha nemocem (Dima-Cozma et al., 2014,

s. 111-117).
Faktory ovliviiuji zivotni styl

Mezi tyto faktory spada denni rezim, hladina stresu, pohybova aktivita a jeji frekvence,
didle zejména stravovaci navyky a zvyklosti, popfipadé =zavislostni chovani, jako
je zavislost na alkoholu nebo nikotinu. K dal§im faktoriim, které Zivotni styl ovliviuji, se fadi
vzdélani, ze kterého mize vyplyvat i dalsi faktor, a to je pracovni postaveni, dale je to rodina
a jeji pusobeni, popiipadé predané hodnoty o zivotnim stylu. Dale socialni prostiedi, socialni

status, a tedy ekonomické podminky (Dima-Cozma et al., 2014, s. 111-117).
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3 VYCHOVA KE ZDRAVIi A ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

Pojmy jako vychova ke zdravi a zdravotni gramotnost jsou dulezitym bodem
ve vzdelavani a informovanost v téchto oblastech vede k pozitivnimu vztahu a péci o zdravi,
coz je hlavnim cilem (Celedova a Cevela, 2010, s. 32-33). S témito pojmy, také Gizce souvisi
podpora zdravi, ktera se také snazi zlepSovat zdravotni stav u populace (Ormshaw, 2015,

s. 372-373).

3.1 Vychova ke zdravi

Dle autorek Machové a Kubatové by méla byt vychova ke zdravi jednou z hlavnich
priorit vzdélavani. Z toho divodu, Zze pomaha zakim rozvijet a utvaret klicové kompetence,
které jsou dulezité pro jejich bézny zivot (2015, s. 15-17). A to hlavné z davodu obrovské
dulezitosti spravné vyzivy adolescentl nejenom v oblasti vyvoje a rustu, ale také fixace
stravovacich zvyklosti do dalsiho zivota (Otsuka et al., 2019, s. 93-94). S podobnym nazorem
se ztotoznuje 1 Lee et al. (2021), ktery tvrdi, ze adekvatni vzdélani v oblasti vychovy ke zdravi
a spravného stravovani u adolescentl je nezbytné pro dobry rozvoj navyka pfi stravovani.
Adolescenti jsou v§ak nachylni k uchyleni se k nezdravému jidlu jako jsou rafinované potraviny
obsahujici velké mnozstvi cukri anebo energetické napoje obsahujici kofein.
Tim se vystavuji riziku nutricni nerovnovahy, jelikoz mohou vynechavat ovoce, zeleninu
a mlééné vyrobky. Skola je tedy dalezitym mistem pro poskytovani informaci o vyZivé,
zdravém stravovani a nejen toho. Na zakladnich, stfednich a vysokych Skolach v Jizni Koreji
byly zalozeny vyzivové programy, které se zaméfovaly na spravnou vyzivu
a na informovanost o ni. Diky témto programim doslo ke zménam, a tedy bylo potvrzeno,
ze spravna vychova ke zdravi zaméfena na vyzivu pozitivn€ ovliviiuje stravovaci zvyklosti

studentu.

Vychova ke zdravi zaujima dilezité misto ve vzdélavani, jelikoz jejim cilem
je pomahat jednotlivci ¢i skupin€ ke zlepSeni zdravi, zvySovani znalosti v oblasti zdravi
a ovliviiovani postoji ke zdravi. Cerpa z mnoha obori jako je psychologie, sociologie, vefejné
zdravi, epidemiologie a pedagogika. Duraz je kladen na vstépovani znalosti v oblasti zdravi
a aplikovani téchto znalosti do bézného zivota, coz je zaroven cilem vychovy
ke zdravi. Na zakladé téchto cili je podstatné, aby vychova ke zdravi fungovala v ramci
taxonomie cili ve vSech tfech oblastech, a to kognitivni, afektivni a psychomotorickeé.

Z toho vyplyva, ze se vychova ke zdravi zamétfuje na chovani, znalosti o daném chovani
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a postoje spojené s chovanim. Vychova ke zdravi ve Skolach se snazi vstepovat zakim
a studentiim zdravé navyky od raného véku a tim pozitivné ovliviiovat jejich nadchazejici zivot
a pusobit do jisté miry preventivné (Ormshaw, 2015, s. 372-373). Jak uvadi Celedova
a Cevela (2010), hlavnim cilem vychovy ke zdravi je vzbudit v &lovéku snahu o pééi o své
vlastni zdravi. Tedy kazdy jedinec by mél mit informace tykajici se zdravi a péce o n¢j.
Cilem je tedy poskytnout informace a zaroven zvysit mnozstvi aktivit vedouci k zdravému
zivotnimu stylu nejenom u jednotlivce, ale také skupiny a populace. Vychova ke zdravi
je tedy dulezitym bodem v pecovani o vlastni zdravi a kazdy jednotlivec na ni ma pravo.
Nejvhodnéj§i zarazeni vychovy ke zdravi je u mladé vékové kategorie, tedy u déti a mladeze,
kde dochazi k vytvareni a budovani zakladu zdravého zivotniho stylu. Jde to umoznit také
prostfednictvim Skolniho vzdélavani (2010, s. 9). V ramci vychovy ke zdravi jsou stanoveny
cile, a to pochopeni pojmu zdravi, jeho determinantd a dulezitosti, rozvoj odpovédnosti
za vlastni zdravi, posileni sebeucty a viry ve vlastni schopnosti, rozvoj osobnich a socialnich
dovednosti, aktivni ucast studenti v podpofe zdravi, vytvoreni zdravého prostiedi (Wiek

et al., 2017, s. 101).

Dle prafezové studie, ktera byla provedena v Koreji v roce 2017 na 60 389
adolescentech ve véku 12—18 let, byl potvrzen pozitivni vliv vychovy ke zdravi na stravovaci
zvyklosti a pfistupovani ke zdravému zivotnimu stylu a doslo také ke snizeni negativniho
vnimani obrazu vlastniho téla. Studie také potvrdila, Ze po absolvovani pfednasek zaméfenych
na vyzivu doslo ke zlepSeni pravidelnosti v jidle a snizilo se pfeskakovani nékterych jidel dne,
zvysila se frekvence konzumace ovoce, zeleniny a mlécnych vyrobk(l v porovnani
se skupinou, ktera neabsolvovala hodiny zaméfené na vychovu ke zdravi v souvislosti
se stravou. Po 6 mésicich doslo u skupiny, ktera absolvovala hodiny zaméfené na vyzivu,
ke zlepSeni zdravé zivotospravy o 30,7 %, také se snizila konzumace sycenych napoju
a nezdravych potravin o 15,1 %. Z toho vyplyva dulezitost vyuovani vychovy ke zdravi
a predméti zaméfenych na vyzivu a jejich vlivu na stravovaci zvyklosti adolescentt (Lee et al.,
2021, s. 512-513). Také vysledky studie provedené vroce 2015 ve Finsku poukazuji
na dulezitost vychovy ke zdravi. Jako jeden z hlavnich boda vychovy ke zdravi by mélo byt
pochopeni dualezitosti pestré a vyvazené stravy a nasledné€ samotna aplikace do bézného zivota

(Ormshaw, 2015, s. 372-373).
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3.2 Zdravotni gramotnost

S pojmem zdravi a vychova ke zdravi je také casto spojovan pojem zdravotni
gramotnost (Truman et al., 2019, s. 432). Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravotni
gramotnost jako uroven =znalosti, dovednosti a postoju k zdravému Zivotnimu stylu,
tedy nejenom informovanost, ale jejich vyuzivani v pééi o zdravi (WHO, 1998).
V dalsi definici je zdravotni gramotnost popisovana jako kognitivni a socialni dovednosti, diky
kterym dokéaze jednotlivec ziskat informace, pochopit a pouzivat je v bézném zivoté,
aby dosahl udrzeni dobrého zdravi (Veraldo, 2015, s. 385). S rozvojem urcitych kompetenci
muze dojit ke zlepSeni a udrzeni zdravi, upevnéni postoju souvisejicich se zdravim. Zdravotni
gramotnost tedy vede ke zdravému rozhodovani v oblasti zdravi. Do zdravotni gramotnosti
nespada pouze fyzické zdravi, kde se fadi naptiklad vyziva a pohybova aktivita, ale také péce
o dusevni zdravi a digitalni gramotnost v oblasti zdravi a podobné (Truman et al., 2019, s. 442-

443).

V soucasné dobé¢, kdy se objevuje stale vét§i snaha o zlepSeni zdravi a stravovacich
navykd, hraje zdravotni gramotnost dalezitou roli. Jejim cilem je tedy podpora zdravi
prostiednictvim  budovani pozitivnich postoji  a kladného chovani ke zdravi.
Déli se na funkCni oblast, kterd se zabyva obecnymi dovednostmi a jejich vyuzitim, dale
interaktivni oblast se zaméfuje na porozuméni a pouzivani ziskanych informaci v rameci

prevence. Tteti a zaroven posledni oblasti je oblast kritickd, tedy kritické zhodnoceni informaci.

Samotna zdravotnicka gramotnost je velice specifickou oblasti. Kromé péce o fyzické
a duSevni zdravi edukace v oblasti eHealth se déli na podoblasti, kde fadime napftiklad nutri¢ni
gramotnost,  potravinovou  gramotnost. Tedy  specifickou oblast  zaméfenou
na gramotnost v potravinach, stravovani a vyzive. Jeji soucasti je pochopeni jidla, potreby
stravovani, zdravych stravovacich navykt, negativnich dopadi stravovani a nutri¢nich zasad

jako je:

e znalost makrozivin a slozek potravy, kde se vyskytuji,
e samotné slozeni spravného jidelnicku,
e identifikace zdravé potraviny a potraviny s vétsim obsahem cukr, s vysokym obsahem

soli (Velardo, 2015, s. 385-386).

Dulezitost zdravotni gramotnosti také potvrzuji Shoghli et al. (2021), ktefi o ni hovofi jako

o dalezitém bodu pfi pfistupu k prevenci nemoci a k informacim tykajici se zdravi. Umoziiuje
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jedincim byt si plné védomi zdravotnich rizik, autofi tento fakt spojuji zejména s pandemii
COVID-19. Dle jejich studie provedené na 1200 adolescentech v Iranu v letech 2020-2021 bylo
zjisténo, ze diraz na zvySovani zdravotni gramotnosti zlepsil pfistup k prevenci a dodrzovani
preventivnich opatfeni o 30 %. Studie také poukézala na fakt, ze vyssi zdravotni gramotnost
u adolescentd usnadnila rozpoznani spravnych a nespravnych informaci v souvislosti
s pandemii a preventivnim chovanim. Také Fukuda et al. (2021) popisuji zdravotni gramotnost
jako velmi dilezitou zejména v dobé pandemie. Dle autord jsou zejména pedagogové
dulezitymi osobami v prevenci nejenom onemocnéni COVID-19. Jsou nositeli a tlumo¢niky
informaci tykajicich se preventivnich opatieni a péCe o zdravi. Ve vzdélavani adolescenti tato

oblast hraje velmi dilezitou roli.

3.3 Podpora zdravi

Podpora zdravi je jednim z dalSich pojmt souvisejici se zdravim. K tomu se fadi
jednotlivé Cinnosti, které zdravi podporuji a maji tedy na néj kladny vliv. Jsou to upeviiovani
a posilovani zdravi, jeho rozvoj a ochrana. Kazdy clovék podporuje své zdravi vhodnym
chovanim, tedy dodrzovani zdravého zivotniho stylu a vybudovani vhodnych podminek pro
jeho realizaci, podporu a prevenci (Celedova, Cevela, 2010, s. 32-33). Podporu zdravi
definujeme jako proces, ktery se snazi zjednodusit ¢loveéku kontrolu nad svym zdravim a tim
se snazit zlepSovat zdravotni stav. Pojem podpora zdravi vznikl v 80. letech minulého stoleti
na zakladeé snahy zlepsit postupy zdravotni vychovy, zlepSit spokojenost se zdravotni péci,
snizit pocet neinfek¢énich chronickych onemocnéni vzniklych vlivem nedostate¢né péce
o zdravi. Je zaméfena na celou populaci v bézném zivoté a podminky, které zdravi ovliviuji.
Jedna se tedy nejen o praci resortu zdravotnictvi, ale zejména o individualni péc¢i kazdého
&lovéka o vlastni zdravi diky Zivotnimu stylu (SZU, 2020). Wiek et al. (2017, s. 101) popisuji
podporu zdravi jako globalni strategii, ktera ma koreny ve vychové ke zdravi a klade duraz
na to, aby zakim a studentim bylo ve vyuce poskytnuto dostate¢né mnozstvi informaci
o zdravi a péce o n¢j, ale také se shoduji na tom, ze neexistuje jednotna definice podpory zdravi

a jednotlivé zemé si ji stanovuji a vykladaji individualné (2017, s. 100).
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Programy na podporu zdravi

V ramci podpory zdravi vznikaly rizné programy. Jeden z nejznaméjsich je Zdravi 21
nebo tedy Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, na kterém se shodla Svétova zdravotnicka
organizace (WHO). Jedna se konkrétné o 21 cili zaméfujicich se na ochranu a rozvoj zdravi,
snizeni vyskytu nemoci a urazi. Zaméfuje se na zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva.
Co se tyka podpory zdravého zivotniho stylu u dospivajicich, zaméfuje se na to cil Cislo 4
s nazvem Zdravi mladych. Jeho dil¢i cile jsou zamé&feny na schopnost aplikovat zdravy zivotni
styl ve svém Zivots, ale také snizit uzivani zdravi $kodlivych latek (MZCR, 2008).
Jednim z programi WHO zamé&fenym piimo na $kolni prostiedi je program Skola podporujici
zdravi. Zaméfuje se nejenom na fyzické, ale také dusevni a socialni zdravi. Cilem je podpora
zdravi ve vSech rovinach a rozvoj zaka. Zaroven tento program slouzi jako primarni prevence.
Program je urCen nejenom matefskym a zakladnim, ale také stfednim Skolam. Program pro
stiedni Skoly se sklada z né€kolika pilift: podpora prostiedi, zdravé uceni, oteviené partnerstvi

(NZIP, 2023).

Mezi dal§i programy zaméfujici se na podporu zdravi jsou narodni strategie. V Ceské
republice se diive jednalo o narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevenci nemoci —
Zdravi 2020, ktera je v soucasné dobé nahrazena nov¢jsi strategii a to Zdravi 2030. Na jejim
vytvofeni se podilelo Ministerstvo zdravotnictvi CR. Je slozena ze tii specifickych cild,
a to ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel, optimalizace zdravotnického systému a podpora védy
a vyzkumu. Dale se sklada z péti implementacnich plant, kdy hned druhy: Prevence nemoci,
podpora a ochrana zdravi se zaméfuje na zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatel CR
a zlepSeni Zivotniho stylu u viech vékovych kategorii (MZCR, 2020). Evropska unie (EU)
se také zabyva podporou zdravi a tvofi programy na ni zamétené. Tyto programy slouzi
zejména jako prostiedek ke zvySovani zdravotni gramotnosti a jsou to napiiklad Dny zdravi,
kurzy zdravého zivotniho stylu, kurzy pohybovych aktivit (SZU, 2023). Jednim
z dlouhodobych programi EU je program ,EU pro zdravi“, ktery vznikl jako reakce
na pandemii COVID-19 a ma za cil v letech 2021-2027 zlepSovat a upeviovat zdravi, zameéfit
se na prevenci nejenom infek¢énich onemocnéni, dopliiovat prostiedky pro prevenci a ochranu

obyvatel, zlepsit pfistup ke zdravotni péci a mnoho dalsiho (Evropska komise, 2023).

Statni zdravotnicky ufad organizuje mnoho programi na podporu zdravi. Jednotlivé
programy se zamétuji napiiklad na osobni hygienu, zdravé bydleni, vyzivu, prevenci infekcnich

onemocnénd, podporu zdravi prospésnych pohybovych aktivit a podobné. Také buduje
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regionalni centra podpory zdravi, vyskytujici se v kazdém kraji, kde se tyto programy realizuji.

(SZU, 2023).

Studie provedena v Italii vroce 2017 na 150 studentech, méfila ucinek programu
na podporu zdravi s nazvem ,,GiochuAMO® , ktery se zabyval vyzivou a fyzickym zdravim
zjistila, Ze tento program mél skute¢né pozitivni ucinek. Zlepsil chovani ohledné zdravé vyzivy
u tfid, které absolvovaly tento program. Vysledky potvrdily, ze existuji statisticky vyznamné
rozdily mezi tfidami, které program absolvovali a které nikoliv. Jako nejucinngjsi se potvrdilo

ustni predavani informaci spojené s aktivitou nebo hrou (D’Egidio et al., 2019, s. 400).
Zdravé chovani

Pojem zdravé chovani je také spojovan se zdravym zivotnim stylem.
Jedna se konkrétné o osobnostni rysy, jako napiiklad presvédCeni, oCekavani, motivace,
hodnoty a razné kognitivni a afektivni prvky, které vedou ke vzorcim chovani tykajicich
se podpory zdravi a zdravého zivotniho stylu. Do chovani spojené se zdravim spada dostatecna
fyzicka aktivita, dodrzovani zdravé vyzivy, pfiméfena doba spanku, prevence, ale také zvladani

stresu, psychicka pohoda a pozitivni socialni vztahy.

Autori se piiklani k nazoru, ze zdravé chovani je vysledkem uceni od ostatnich ¢lent
rodiny, ale také od ucitelt a spoluzakt ve Skolnim zafizeni. Konkrétné€ tam se zdravé chovani
buduje zejména v predmétech jako Télesnd vychova, Vychova ke zdravi nebo Obcanska

vychova (Rogowska et al., 2021, s. 57).
Nezdravé chovani

Protikladem zdravého chovani je nezdravé chovani, nebo také zdravotné rizikové
chovani, které negativn€ ptsobi na zdravi ¢lovéka. Je to napiiklad zneuZzivani psychoaktivnich
latek, uzivani alkoholu, konzumace nezdravych potravin s velkym obsahem tukt, cukra a soli,
nedostatek pohybové aktivity, rizikové sexualni chovani, nadmira stresu. To pfispiva
k nezdravému zivotnimu stylu a vede ke vzniku mnoha nemocem. Jednd se o chovani,
které nema protektivni ucinek na zdravi, a naopak jej zhorSuje (Dima-Cozma et al., 2014,

s. 111-117).

20



4 ZDRAVA STRAVA A VYZIVA

Hlavni funkei a cilem vyzivy je dodat t€lu potfebné ziviny s ohledem na pomér jidla,
pravidelnost, veék, pohlavi a fyzickou aktivitu (Kowalska and Tarnowska, 2018, s. 54-55).
Lidské teélo potiebuje pro své fungovani a spravnou stavbu energii, kterou Cerpa z potravin
(Machova et al., 2015, s. 17). Zakladem vyzivy by méla byt pravidelnost ve stravovani a spise
mensi porce vicekrat za den. Podle nutricnich standardi je idealni pét jidel za den
ve tiihodinovych intervalech. Nejdulezitéjsim bodem a faktorem ovliviiyjicim spravné
fungovani lidského organismu je racionalni vyziva. Ta se sklada nejenom z produktu, které t€lu
dodévaji pottebné latky a ziviny, ale 1 optimalni mnozstvi energie potfebné pro jeho spravnou
funkci. Racionalni vyziva by méla tedy pokryt veskeré nutriCni potfeby organismu slouzici
k normélnimu fungovéani a udrzeni fyziologické télesné hmotnosti. Kromé& toho spravna
a dostate¢na vyziva prispiva i k dobré koncentraci a uceni, které jsou u adolescentd zejména na
sttednich Skolach podstatné (Kowalska and Tarnowska, 2018, s. 54-55). Také autorka Greenova
tvrdi, ze racionalni strava a spravné stravovaci navyky mohou pfispét ke zlepSeni imunitniho
systému organismu, prevenci a zmirnéni onemocnéni a jejich komplikaci (2021,

s. 2).

Nepravidelné a nedostateCné stravovani vede naopak k nedostatku Zzivin, vitaminu
a minerali a nasledkem toho muize dojit k zhorSeni dusevniho i fyzického zdravi, fyzické

vykonnosti a §patnému soustredéni (Kowalska and Tarnowska, 2018, s. 54, 55).

Hlavnim cilem vyzivy je dodani energie organismu v takovém mnozstvi, které odpovida
energetickému vydeji jednotlivce. Tedy pfijem se musi rovnat vydeji energie. Nezalezi pouze
na kvantité potravy, aby doSlo k doplnéni potfebné energie, ale také na kvalité potravy,
tedy vyvazenosti a rozmanitosti stravy. Vhodna je takova strava, kterd v sobé obsahuje
dostatecné mnozstvi nejenom zakladnich zivin, jako jsou bilkoviny, sacharidy a lipidy, ale také
vitaminy, mineralni latky a voda. V pfipadé nevyvazenosti stravy nebo nadmérného

¢i nedostatecného piijmu uz nemiizeme hovofit o zdravé vyzivé (Machova et al, 2015, s. 17).
4.1 Zasady zdravé vyzivy

Zasad zdravé vyzivy a stravovani je velké mnozstvi. Jednou z nejzakladnéjSich zasad je
rovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie, tedy pfijeti takového mnozstvi energie z potravy,
které je potiebné pro fungovani organismu a tedy vydej. Dalsi dualezitou zasadou

je stravovaci rezim a jeho dodrzovani a pravidelnost v jidle. Ideadlnich je 5 jidel za den
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s dodrzenim tfihodinovych intervald mezi jidly. Dodrzovani pitného rezimu, tedy 1,5-2 litry
tekutin za den. Tato zasada se odviji od fyzické aktivity a od teploty okolniho prostiedi.
Kdyz se teplota zvysi, mél by se zvySovat i pitny rezim. Z napoju je nejvhodnéjsi voda
a neslazené napoje (Machova et al., 2015, s. 35). Kzasadam zdravé vyzivy patii
tzv. racionalni vyziva, tedy takova vyziva, ktera je slozena ze vSech dulezitych nutrientd
a vychazi z potravinové pyramidy (Celedova, Cevela, 2010, s. 55). Moradi et al. (2013) uvadi,
Ze vyziva je jednou z nejdulezitéjsich véci pro lidské preziti a lidsky zivot ovliviiuje. K zasadam
zdravé vyzivy fadi kvalitu stravy. Také zdiraziiuje zohledniovat i fyzickou aktivitu, napf.
sportovci by méli konzumovat vice vyzivnych potravin, dale jist snadno stravitelné potraviny,
vhodnou velikost porci a jidlo konzumovat pomalu (2013, s. 220). Samotné zasady zdravé
vyzivy se nedaji tak uplné zobecnit, jelikoz v nich hraje velkou roli individualni faktor a vyziva

by méla byt spise personalizovana pro potieby konkrétniho ¢lovéka (Adams et al., 2020, s. 25).
4.1.1 Pravidelny stravovaci rezim

Velmi dilezitym bodem ve stravovani a zdravém zivotnim stylu je pravidelny
stravovaci rezim, tedy nevynechavani jednotlivych dennich jidel a dodrzovani pravidelnosti.
Pravidelny stravovaci rezim by mél obsahovat vSechna jidla dne, tedy snidani, dopoledni
svacinu, obéd, odpoledni svacinu a nakonec veceti. Nemélo by dochazet k vétsim vykyvim
ve stravovani a méla by byt dodrzovana pravidelnost stravy. Dulezity je kvalitni pitny rezim
(Potociarova, Miertova, 2013, s. 506-507). Ze studie provedené v letech 2017 az 2018 na 400
polskych studentech vyplynulo, ze pouze 42 % respondentil dodrzuje pravidelny stravovaci
rezim. Bylo zjisténo, ze nejCastéji vynechavanymi jidly jsou snidané a vecefe.
Vétsina respondenti konzumovala 3 az 4 jidla za den. Také bylo zjisténo, ze pravidelngjsi

stravovaci rezim dodrzuji spiSe Zeny nez muzi (Kowalska, Tarnowska, 2018, s. 58).
Vyznam snidané

Snidané jako prvni jidlo dne by méla obsahovat 30 % denniho energetického pfijmu.
Nejvhodngjsi je konzumace mlécnych vyrobkil jako jsou jogurty, syry, mlécné napoje
a podobné, vhodné je to kombinovat s néjakym druhem obiloviny a pfipadné ovocem.
U dospivajicich je snidané velmi dilezita pro fyziologicky rust a Casto se o ni hovoii jako
o nejdialezit€j§im jidlu dne. Nejenom, Ze se podili na nastartovani metabolismu, traveni,
ale ma také vliv na psychiku jedince, tedy ovliviiuje 1 pozornost ¢loveéka a hraje roli v uceni
a soustiedéni, které je u adolescentli dulezité z duvodu Skolni dochazky. Nejvhodnéjsi

je konzumace snidané do pal hodiny po probuzeni (KlimeSova, 2010, s. 10-13). Lee et al. (2021)
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se pridavaji k nazoru na duleZitost snidané€ a poukazuji na pravidelnost snidané z hlediska
pozitivniho vlivu na kognitivni funkce, tedy 1 paméti. Vyvazena a pravidelna snidané bohata
na ovoce, zeleninu a mlécné vyrobky také muze snizit riziko obezity z divodu konzumace
vyvazené stravy a naopak, také muze zabranit podvyzivé a udrzovat spravné mnozstvi denniho
kalorického piijmu (2021, s. 514). Casto se stava, ze dospivajici snidani vynechavaji, to vak
ovliviiuje jejich vykonnost ve Skole a vysledky uc¢eni. Mohou mit problémy se soustfedénim
a pozornosti. Zejména z tohoto divodu je podstatné vést déti a dospivajici k navykim jako

je pravidelny stravovaci rezim a dulezitost snidané v ném (Marinov et al., 2011, s. 40-45).

Dle prafezové studie, ktera byla provedena v Koreji v roce 2017 na 60 389
adolescentech ve vé€ku 12—18 let, vynechava snidani az 31,5 % adolescenti. Studie také
poukazala, ze snidani preskakuje méné adolescentt, ktefi maji nutricni vzdélani, tedy,
ze absolvovali hodiny zaméfené na vychovu ke zdravi a vyzivu (Lee et al., 2021,
s. 514). Dalsi prarezové studie provedené v roce 2016 v Turecku na 54 stfednich Skolach
u 1084 adolescenti zjistily, ze pouze 45,3 % adolescenti pravidelné konzumuje snidani
(Adibelli et al., 2021, s. 34). Ze starsiho Narodniho prizkumu zdravi a vyzivy (NHANES),
provedeného v USA v roce 1999-2000 na 7403 respondentech ve v€ku 14-18 let, bylo zjisténo,
ze 36,1 % vynechava snidani (Otsuka et al., 2019).

Vyznam dopoledni svaciny

Dopoledni svacina, tedy jidlo mezi snidani a obédem, by mélo obsahovat 10 %
z celkového denniho energetického pfijmu. Vhodna je v tomto jidle konzumace ovoce nebo
zeleniny, pfipadné obilovin (KlimeSova, 2010, s. 10-13). Nékdy se misto pojmu dopoledni
svadina pouZiva pojem presnidavka, jedna se viak o totéz. Casto se zejména u adolescenti
stava, ze vynechavaji snidani, a tudiz jejich prvni jidlo dne je dopoledni svacina, to vSak neni
dobré, jelikoz dopoledni svacina by na snidani méla spiSe navazovat. U adolescentu je také
Casté, ze si dopoledni svacinu pofizuji sami ve Skolnim bufetu, automatu nebo supermarketu,
a ne vzdy je spravné nutricn€ slozena (Marinov et al., 2011, s. 40-45). Ze studie provedené
v letech 2017 az 2018 na 400 polskych studentech vyplynulo, Ze 93 % respondentt svaci mezi
jidly a 53 % konzumuje svacinu minimalné 2x denn¢. Studie také ukazala, ze 16 % respondentti
konzumovalo slané svaciny a vétSina respondentt preferovala sladké svaciny. Nejcastéjsim
jidlem byl jogurt, ovoce nebo zelenina, z vysledkt vyplynulo, Ze toto konzumoval kazdy treti

respondent (Kowalska, Tarnowska, 2018, s. 58).
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Vyznam obéda

Obédu se casto prezdiva hlavni jidlo dne, mél by vSak obsahovat stejn€ jako snidané 30
% denniho energetického piijmu. Dulezité je, aby soucasti obéda byla kvalitni ZivocCi§na
bilkovina, jako je naptiklad maso, ryba, vejce. Spolu s ni také kvalitni sacharidy a jako ptiloha
vhodna porce zeleniny nebo popiipadé ovoce (KlimeSova, 2010, s. 10-13). Jako nejvhodnéjsi
a nejzdravéjsi typ stravy se uvadi stfedomotska strava, tedy dostatek ryb, ovoce a zeleniny,
kdy zejména ryby by mély byt na jidelnicku kazdy tyden. Studie provedena v roce 2015 v Italii
na 1135 respondentech potvrdila, ze pouze 24,3 % dospivajicich dodrzuje stfedomoiskou
stravu, tedy konzumuji naptiklad motské plody a ryby. Dale 68,2 % konzumovalo pravidelné
jednu porci ovoce denné a 44,6 % snédlo 1 druhou porci ovoce za den. 64,9 % jedlo jednu porci
zeleniny za den. Studenti travi ve Skole velkou ¢ast tydne a Casto zde konzumuji obédy a obéd
ve Skolni jidelné miize obsahovat az jednu tfetinu denniho kalorického pfijmu u dospivajicich,
coz uz ma velky vliv. Je proto podstatné, aby skolni stravovani vkladalo do studentd zdravé
stravovaci navyky a mélo pozitivni vliv (Macroni et al., 2021). Dalsi studie provedend na 110
adolescentech v roce 2013 na Slovensku zamétfena na pravidelny stravovaci rezim ukazala,
ze 52 % respondentt pravideln€ konzumuje ob&éd. Dokonce 7 % respondentti uvedlo, Ze za cely
Cas sbéru dat, tedy 7 dni, viibec neobédvalo. 27 % respondentt obédvalo mezi 14. a 15. hodinou

a 30 % respondentt si dalo obéd az po 15. hodiné (PotocCiarova, Miertova, 2013, s. 508).
Vyznam odpoledni svaciny

Odpoledni svacina stejné jako ta dopoledni, by méla obsahovat 10 % z celkového
denniho energetického piijmu. Muze se podobat dopoledni svaciné a jejimu sloZeni, ptipadné
muize obsahovat mlécny vyrobek. Vhodné je prizpusobit slozeni odpoledni svaciny
energetickym potfebam organismu, které se odviji od fyzické aktivity. Dilezitym bodem nejen
odpoledni svaciny, ale vSech jidel béhem dne, je dostatek tekutin (KlimeSova, 2010,
s. 10-13). Studie, kterou provadély PotocCiarova a Miertova v roce 2013 na Slovensku na 110
respondentech ukazala, ze 31 % konzumuje sladkou svacinu a 29 % konzumuje na odpoledni

svacinu ovoce.
Vyznam vecere

Vecerte jako posledni jidlo dne, by méla obsahovat 20 % energetického ptijmu za den.
Vhodné jsou spise lehce stravitelné pokrmy, jako jsou rizné kase a nakypy. U vecefe by mélo
byt pravidlem nejist tésné pied spankem, ale dodrzovat od posledniho jidla dne ¢asovy odstup,

idealné se uvadi 2 hodiny. Z toho vyplyva, ze by veCefe neméla obsahovat t€zka jidla, jako jsou
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napiiklad smazené pokrmy (KlimeSova, 2010, s. 10-13). Ze studie provedené v roce 2013
na Slovensku na 110 respondentech vyplyva, ze 38 % respondenti pravidelné vecefelo,

respondentt, ktefi viibec neveceteli, bylo 17 % (Potociarova, Miertova, 2013, 508).

4.2 Potravinova pyramida

Nejenom, ze je vyziva zakladni potieba lidského organismu, ale zarover slouzi jako
prevence mnoha onemocnéni a prostiedek k udrzeni zdravi. Racionalni strava, tedy takova
strava, ktera predchazi mnoha onemocnénim, je podporovana mnoha odborniky, a i Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Z toho vychazi potravinovd pyramida, jejimz cilem
je zprehlednit racionalni vyzivu a graficky zpracovanym vzhledem ji pfiblizit populaci
a informovat tak o spravném a zdravém slozeni jidelnicku. Jedna se tedy o schématické

zobrazeni potravin, které by jedinec mél pfijmout za den.

Potravinova pyramida je velmi jednoducha na pochopeni, sklada se z nékolika pater,
které znazorniuji podily danych potravin v dennim piijmu. Zakladna pyramidy je kategorie,
ktera by se méla konzumovat v nejvétsim procentudlnim zastoupeni, a naopak vrchol pyramidy
tvoii kategorie potravin, které by mély byt zastoupeny nejméné. V Ceské republice vydalo
potravinovou pyramidu Ministerstvo zdravotnictvi (MZCR) v roce 2005 a od ostatnich zemi
Evropy se lis§i jen vnékolika malo bodech. Jednim zrozdili je zafazeni obilovin

do prvni Urovné pyramidy.

Samotna pyramida se sklada ze zakladni kategorie, kde patfi ovoce a zelenina, které
by se ve stravé mély vyskytovat v nejvétsim mnozstvi a mély by se konzumovat ke kazdému
jidlu. Nasleduje kategorie obsahujici obiloviny a Skroby, tedy vétsinou pfilohy, které
by se mély vyskytnout ve 3-5 porcich za den. Nejvhodnéjsi jsou v celozrnné varianté.
Dalsim bodem v potravinové pyramidé jsou mlécné vyrobky, hlavni zdroj vapniku a vitamina,
vhodny pfijem je 3 porce za den, kdy jedna porce je napiiklad 200 ml mléka. Dale je zde
zastoupeni lu§ténin, masa a ryb jako hlavniho zdroje bilkovin a zdravych tukd. Vhodné jsou
dvé porce za den. Piedposledni kategorii tvoti tuky a oleje jako je méslo, margarin a podobné.
Nejvyssi pricku, tedy tu, ktera by méla byt nejméné zastoupena, dopliiuji razné pochutiny
a sladkosti. Potravinova pyramida tedy slouzi k orientaci v racionalni vyzive a jejim praktickém

uplatnéni v bézném stravovani (Romanko, Vrablik, 2021, s. 2).
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jezte casto

Ceska potravinova pyramida

Obrazek &. 1 Ceska potravinova pyramida (Forum zdravé vyZzivy, 2013)

K vyobrazené Ceské potravinové pyramidé z roku 2013 dale Forum zdravé vyzivy uvadi
dalsi vyzivova doporuceni, jako je:

e konzumace pestré stravy béhem celého dne,

e konzumace 400g zeleniny a 200g ovoce za den,

e dostateCny pitny rezim — 2 litry tekutin za den,

e pravidelna konzumace mlé¢nych vyrobkd,

e konzumace kvalitnich tuka a rostlinnych oleja,

e snizit pfijem smazenych jidel a jidel s vysokym obsahem cukrt,

e snizit konzumaci soli.

Konkrétné tato potravinova pyramida je uzpusobena specifikim Ceské populace a jejim
ucelem je orientace a pomoc ve vyzivovych doporucenich a vhodném zdravém stravovani.
Neslouzi ale jako navod k sestaveni konkrétniho jidelnicku. Davodem vzniku pravé této
potravinové pyramidy byla snaha zjednodusit ¢eské populaci orientaci ve zdravém stravovani
diky prehlednému grafickému zpracovani, z toho vyplyva cil potravinové pyramidy, kterym
je snizit zdravotni rizika obcantl diky zlepsSeni stravovani. Jak z obrazku také vyplyva, potraviny
jsou usporadany podle vhodnosti nejenom podle pater, ale také podle sméru, kdy jsou vlevo

vyobrazeny nejvhodné&jsi potraviny a napravo ty méné vhodné. Co se tyka vysSich pater
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potravinové pyramidy, tak uvedené potraviny by se mély konzumovat v mensim mnozstvi nebo

se konzumovat jen ziidka. Jedna se tedy o navod pro ob&any Ceské republiky (FZV, 2013).

4.3 Slozky potravy

Potrava, kterou pifijimame, se sklada z velkého mnozstvi chemickych latek, které pro
nase t€lo maji dilezitou roli (Sharma et al., 2018, s.2). Zakladni rozdéleni zivin je dle potieby
organismu na makroziviny, tedy ty, které jsou potfebné ve vétSim mnozstvi, a mikroziviny,
které télo potfebuje v mensim mnozstvi. Do skupiny makrozivin fadime zakladni tfi nutrienty.
Jsou to bilkoviny, sacharidy a lipidy. Tyto nutrienty jsou dilezité pro organismus zejména jako
zdroj energie a stavebni latky. Co se tyka zdroje energie pro fungovani organismu, jsou
na prvnim misté sacharidy neboli cukry. V potravé je mame bud’ jako cukry jednoduché, tedy
monosacharidy, dale rozeznavame polysacharidy a oligosacharidy. Dal§im z nutrienti jsou
lipidy neboli tuky, které také slouzi jako zdroj energie pro organismus a podili se na funkci
bunécné membrany. Poslednim z makronutrientd jsou bilkoviny, které slouzi jako stavebni
latka v lidském tele. Naopak k mikrozivinam fadime vitaminy, které se dale déli na vitaminy
rozpustné v tucich (A, D, E, K) a vitaminy rozpustné ve vodé (B, C). Nasledné¢ mineraly,
jako je vapnik, zelezo, zinek, které slouzi pro funkci mnoha pochodd v organismu a podobné

(Sharma et al., 2018, s 2-3).
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5 VYZIVOVE DOPORUCENI U ADOLESCENTU

Jak uvadi Pipova et al., adolescence je vyvojové obdobi Cloveka, kde nejvice dochazi
k formovani zivotniho stylu a zdravé zivotospravy a je to tedy nejlepsi mozna doba pro poloZeni
zakladt zdravého zivotniho stylu. Vyziva je v tomto obdobi velmi podstatna, jelikoz dochazi
k velkym vyvojovym a ristovym zménam a také formovani identity daného Cloveka, kdy Casto
dospivajici hleda razné moznosti a zmény napiiklad i v oblasti Zivotniho stylu
a stravy (2021, s. 15-16). U adolescentt se stale vice rozviji nevhodné stravovaci navyky,
mezi které fadime zejména dva extrémy, a to je nadvaha, ktera maze prejit az v obezitu, a jeji
opak, a to je nedostate¢na vyziva spojend s malnutrici. Proto je vhodné zejména v tomto obdobi
rozvijet povédomi o zdravé stravé a vyzive a stavit tak zaklady pro dalsi zivot adolescent

(Dosedlova et al., 2016, s. 52-53).

V souvislosti se zdravym dospivanim je tedy dulezité brat ohled na spravnou vyzivu.
Spatna vyziva miize mit za nasledek opozdény vyvoj a také $patné studijni vysledky ve skole.
Také vyzivové zvyklosti, které si buduji adolescenti, Casto pietrvavaji do dospélosti
a ovliviyji jejich nasledujici zivot. Dalezitym bodem je také kvalita konzumované stravy, ktera
podporuje vyvoj adolescenta. Vyziva v tomto obdobi je tedy zasadni (Otsuka et al., 2019,
s. 93). Také svétova zdravotnicka organizace (WHO) se ztotoziiuje s nazorem,
ze spravnou vyzivu a zdravy zivotni styl je dualezité podchytit v détstvi a dospivani,
aby se predeslo negativnim dopadim Spatné vyzivy. Déti a dospivajici jsou velice nachylni
k jakymkoliv zménam a piejimaji zvyklosti ze svého okoli, které si nesou do svého dal§iho
zivota. Tedy sama WHO doporucuje zaméfit programy na podporu zdravi pravé na tuto

veékovou kategorii (Tripodi et a., 2011, s. 54).

Formovani identity u dospivajicich je také spojeno s piijetim vlastniho téla a jeho zmén,
které Casto vede k porovnavani a hodnoceni. Ztoho divodu dochazi casto
u adolescenti o vétsi zajem o vzhled, ktery byva spojen i se zménou zivotniho stylu
a stravovacich zvyklosti. Z toho divodu je toto obdobi velmi citlivé a je potfeba se na néj

zaméfit, aby nedoslo k patologickému chovani.

V obdobi dospivani maji velkou roli zdravé potraviny s dostateCnymi vyzivovymi
hodnotami, které mohou rustu napomahat, ale také predchazet riznym onemocnénim.
Vyziva se da u Cloveéka ovlivnit nastavenim vhodnych stravovacich navyka, kdy pfispiva
k fyziologickému vyvoji organismu. Zakladem spravné vyzivy je rovnovaha mezi kvalitativnim
hlediskem, tedy rozmanitost stravy a kvantitativniho hlediska, tedy pfijem energie odpovida

28



vydeji. U adolescentt je dulezité zajistit piijem vSech dulezitych Zzivin, jelikoz dochazi
k zvySeni energetickych narokt organismu. Konkrétni energeticky pfijem je u dospivajicich
obtizné urcit a je to spiSe individualni. Rozdil je i v pohlavi, vyvojovém stupni, fyzické aktivité

a podobné (Pipova et al., 2021, s. 23-24).

Idealni rozlozeni stravy béhem dne u dospivajicich by mélo byt 20 % snidané, 15 %
dopoledni svacina, obéd by mél zastoupit 30 % denniho pfijmu, 15 % odpoledni svacina

a veCefe by méla obsahovat 20 % denniho pfijmu (Pipova et al., 2021, s. 33).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi doporuceni tykajici se vyzivy, mezi
které patii konzumace mensiho mnozstvi tukd, a to maximaln€ 30 % z celkového piijmu, dale
snizeni pfijmu cholesterolu, zmenseni pfijmu jednoduchych cukri na 10 % z celkového
denniho pfijmu, konzumace maximalné 5-7 g soli za den. Naopak je tieba zvySit piijem skrobu,
rostlinnych tukd, vitaminu C, vlakniny, a to az na 30 g za den, dale zvySit konzumaci minerala

a vitamini (Machova a Kubatova, 2015, s. 17-19).
Pitny rezim u adolescentu

Pitny rezim, tedy dostatek vhodnych tekutin, je pro lidsky organismus nesmirné dulezity
(Celedova, Cevela, 2010, s. 60). Voda tvorfi 50-70 % t&lesné hmotnosti a je dilezita nejen pro
preziti, ale také pro fungovani dilezitych procest v lidském téle, jako je napiiklad bunécny
metabolismus, udrzovani elektrolytické rovnovahy, funkce svalové soustavy
a kardiovaskularniho systému. Tedy zaji§téni idealniho stavu hydratace téla je nezbytné pro
udrzeni zdravi (Fernandez-Alvarez et al., 2022, s. 59). Ztoho vyplyva, Ze zejména
u adolescentt je pitny rezim velice dulezity také proto, ze mohou byt vice nachylni

k dehydrataci. Mnozstvi tekutin za den by se mélo pohybovat okolo 1,5 — 2 litra tekutin.

Dulezitou roli u adolescentd hraje typ tekutin, i kdyz mnozstvi pfijatych tekutin mtze
byt v normé&, problém nastava v typu tekutiny. Adolescenti ¢asto piji slazené napoje, limonady
s velkym obsahem cukru a barviv, pfestoze v obdobi adolescence jsou nejvhodnéjsi napoje jako
voda a bylinné nebo ovocné caje, popfipadé minerdlni vody (Ondriova et al., 2018,
s. 357-358). V poslednich letech se zejména mezi adolescenty roz§ifila konzumace
energetickych napoji. Dle Adibelli et al. (2021) tvoii energetické napoje 42,4 % ze vSech
prodanych napoji za rok 2008 v USA. Také prifezova studie provedena v Turecku
od prosince 2016 do kvétna 2017, do které bylo zarazeno 1084 studentt stfednich skol,
potvrdila vysoké procento konzumace energetickych napoja u adolescentt, a to konkrétné
52,9 % (2021, s. 30-33).
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Energetické napoje jsou takové napoje, které obsahuji velké mnozstvi kofeinu,
ptidanych cukrti nebo dalSich aditiv a Casto také legalni stimulanty, jako je napfiklad guarana
(Pfender et al., 2023, s. 84). Dle prafezové studie, kterou provedlo Korejské centrum pro
kontrolu a prevenci nemoci s vyuzitim dat z prizkumu KYRBS zroku 2017 provedeném
na 60 389 adolescentech ve véku 12-18 let, bylo zjisténo, ze primeérny denni pfijem kofeinu
je u chlapci 78,98 mg a u divek 61,23 mg. Dale studie predklada, ze 12,5 % adolescenti
presahuje doporuceny denni piijem kofeinu (Lee et al., 2021, s. 513). Z jiné prurezové studie
provedené v Turecku v roku 2016 na 1084 respondentech vyplyva, ze 52,9 % adolescentu

konzumuje energetické napoje nebo napoje obsahujici kofein (Adibelli et al., 2021, s. 34).

U adolescentt je spotieba takovych napoji vysoka i z divodu marketingovych kampani
a pusobenim reklamy (Pfender et al., 2023, s. 84). Diky témto kampanim vzrostla spotieba
energetickych napoji u adolescenti, to vSak muze zpusobovat negativni dopady
na zdravi. Miaze se jednat o kardiovaskularni potize, jako je buseni srdce, zvySeny krevni tlak,
dale neurologické potize jako je tfes, nervozita, potize se spankem, bolest hlavy,
ale i gastrointestinalni potize. Velky obsah cukru v téchto napojich, také zptsobuje nartst

télesné hmotnosti (Galimov et la., 2019, s. 172-173).

Z vysledku studie provedené v USA v roce 2017 na 49 respondentech rozdélenych
do 11 ohniskovych skupiny vyplyva, ze adolescenti napoje s obsahem kofeinu konzumuyji
z divodu stimulujiciho Gcinku, také sladké chuti energetickych napoju a dale byl uvadén velky
vliv ze stran spoluzakt a pratel. Dospivajici Casto piji energetické napoje ve stresovych
situacich. Na druhou stranu samotny kofein hodnotili dospivajici jako nepfili§ chutny.
Adolescenti pouze ve dvou skupinach potvrdili, ze béhem vyucCovani nepiji energetické napoje,
protoze by se mohly snizit jejich studijni vysledky. Co se tyka samotné kavy jako kofeinového
napoje, v 6 skupinach bylo potvrzeno, ze piti kavy znali z domaciho prostiedi
od rodiny, a tedy tam ji poprvé ochutnali. Ugastnici sdé&lili, ze nejdast&ji konzumuji napoje
s obsahem kofeinu rano anebo si je kupuji cestou do skoly a piji je pred vyucovanim (Ludde

et al., 2017).

Kofein je jedna z nejrozsitenéjSich psychoaktivnich drog, ktera je ale legéalni a snadno
dostupna pro dospivajici. Kofein se nevyskytuje pouze v energetickych napojich, ale také
v kavé. V této oblasti hraje roli rodina, jelikoz ¢lovek si buduje navyky v détstvi a dospivani
a pokud konzumaci téchto napoju vidi u svych rodinnych piislusnikd, je velika Sance,

ze je bude konzumovat sam (Ludden et al., 2017, s. 1207-1208).
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5.1 Faktory ovliviiujici stravovani adolescentu

Stravovani ovliviluje cela fada faktort z riznych oblasti. Krom individualnich faktort
a faktort prostiedi, které maji velky podil na stravovacich zvyklostech, zejména tedy polozené
zaklady stravovani zrodiny, jsou to také socialni a environmentalni faktory, média

a podobné (Velardo, 2015, s. 385).
a) Individualni faktory

Mezi individuadlni faktory ovliviiyjici stravovani patfi chut jidla, konzistence,
ale hlavné znalosti souvisejici s vyzivou a individualni postoje k vyzivé a stravovani. Casto
individualni faktory vznikaji vlivem pusobeni okoli a rodiny, kdy si dité a dospivajici buduje

budouci stravovaci zvyklosti, nebo vzhlizenim k vrstevnikiim (Rathi et al., 2018, s. 1).
b) Socialni a environmentalni faktory

Nejenom kulturni tradice, ale 1 ekonomicky status ovliviiyji stravovani a zivotni styl,
zejména pak v preferenci potravin. Prave socialné-ekonomicky stav rodiny a vybér jidla rodict
a jejich znalosti o vybrané potravé ovliviuji jejich déti, zde je dulezita informovanost rodict
a rodinnych pifislusniki o spravné skladbé potravy (Som et al, 2016, s. 21).
S tim souvisi zdravy vztah k jidlu, tedy rovnovaha mezi potfebou jist a pfikladanim vyssi
hodnoty jidlu. Nenechat se emocionalné ovlivnit v oblasti jidla a stravovani (Pipova et al., 2021,

s. 22).
¢) Faktory prostredi

Nejenom lidé ovliviuji stravovaci zvyklosti u adolescentq, ale také faktory prostiedi,
kde se jedinec nejCastéji stravuje. Muze to byt napiiklad Skolni jidelna, domacnost,
ale v posledni dobé stale vice mezi adolescenty rozsifené provozovny rychlého obcerstveni.
Kromé toho v nejvétsi mife adolescenti konzumuji stravu v domacim prostredi, které
je kli¢ové pro zdravy vyvoj adolescentt. Potraviny, se kterymi se jedinci setkaji doma, mohou
tvorit dle Rathi et al. (2018) az dvé pétiny jejich denni nutriCni potfeby (2018, s. 1).
Coz potvrzuje studie zroku 2018 provedend na dvou Skolach v jihozapadni Anglii
na respondentech ve véku 13-19 let, kdy respondenti nejCastéji odpovidali, Ze nejvice
je ve stravovani ovliviiuje domaci prostiedi, rodi€e a sourozenci. Ze studie také vyplyva,
ze pii prechodu na stiedni Skolu je jeden z dalSich faktora vliv spoluzaka a pratel, kdy Casto

adolescenti chtéji spiSe splynout s prostiedim a pfizpusobuji se tak napiiklad stravovacim
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zvyklostem svého okoli a mohou se uchylovat rychlému obcerstveni a spiSe nezdravym

stravovacim navykum (Birch, Memery, 2018, s. 505).

Nastup na stfedni Skolu a celkova zména prostiedi, kolektivu a mnohdy 1 mésta,
ovliviiuje dospivajici v mnoha oblastech, a tedy i ve vyZivé a stravovani. Casto i cil dobfe
vypadat pii navazovani novych pratelstvi v novém prostiedi mize byt faktorem ovliviiujicim
vyzivu. Naopak povinnosti souvisejici s nastupem na stfedni Skolu mohou dospivajiciho
ovlivnit a muze dojit az k pribirani na vaze (Kowalska and Tarnowska, 2018, s. 54, 55). Socialni
prostfedi ma tedy vliv na vybér potravin a stravovaci zvyklosti. Adolescenti si berou vzor
nejenom z rodiny, ale také z dalSich socialnich prostfedi jako je Skola a jejich vrstevnici.
Casto se tedy nechaji ovlivnit stravovacimi zvyklosti vrstevnikd, to uz bud’ v pozitivnim sméru,

nebo negativnim (Birch, Memery, 2020, s. 499).

Prafezova studie, ktera se zabyvala ovlivnénim stravovacich zvyklosti u adolescentti
v doméacim prostiedi provedena v roce 2018 na 1026 adolescentech v Indii, ukazala, ze 76,7 %
respondenti mélo v domacim prostiedi k jidlu vzdy porci zeleniny a 91,6 % respondentti
uvedlo, ze ovoce pro né bylo v domacim prostfedi dostupné. Slané obcerstveni, lupinky
a podobné, byly dostupné doma pouze u 28 % respondentd. 43 % chlapca a 32,5 % divek

uvedlo, ze maji doma k dispozici slazené napoje (Rathi et al., 2018, s. 3).
d) Vliv médii, internetu a socialnich siti

Dnes$ni moderni doba nam piedklada Siroké moznosti v oblasti stravovani, vyzivy,
diet a vSemoznych doporuceni. V této oblasti hraji vyznamnou roli prevazné média, ktera nam
denodenné predkladaji vSemozné informace. Média nas donutila fesit problematiku stravovani
ve vétsi mife, nez je zdravé a reklamy nas nevédomé ovliviiuji, predavaji nam ideal krasy, ktery
je mnohdy nerealny (Pipova et al., 2021, s. 19,20). Také Lee et al. (2021) popisuje vliv médii
na stravovani adolescent, Casto média a socialni sit€ mohou u adolescentd zkreslit
1 obraz vlastniho téla (2021, s. 513). Média jsou tedy klicovym faktorem ve vlivu
na stravovani a zivotni styl adolescenti a ovliviiuji jejich postoje ke stravovacim navykum
(Rathi et al., 2018, s. 1-2). Média a reklama ovliviiyji adolescenty jak pozitivng, tak negativng.
Co se tyka negativniho pusobeni reklamy, jedna se konkrétne o energetické napoje, které jsou
mezi  adolescenty  velmi  rozSifené, zejména  vlivem  pusobeni  reklamy.
Reklamy se objevuji na socidlnich sitich, kde se adolescenti nejvice vyskytuji a jsou vytvareny

takovym zpusobem, aby je oslovily (Galimov et al., 2019, s. 172-173).
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Online svét je v 21. stoleti velmi Siroky a neni pouze negativnim vlivem, ale mtuze mit
benefity v oblasti podpory zdravi a zdravotni gramotnosti. Zejména jako zdroj informaci
podporujicich zdravi. Ne vSechny informace jsou plné spravné a pravdivé, ale to je otazkou
kritického zhodnoceni kazdého jednotlivce a Cerpani divéryhodnych informaci z této oblasti

(Veraldo, 2015, s. 386).

Ve studii provedené v USA vroce 2017 na 49 respondentech rozdélenych do 11
ohniskovych skupiny, byl potvrzen vliv reklamy na konzumaci energetickych napoji,
adolescenti potvrzovali smiSené pocity, ale vcelku spise pfitahovaly jejich pozornost. Potvrdili,
ze diky reklamam chtéli zkusit novou pfichut napoje a novy napoj také z divodu zlepSeni

socialniho statusu v kolektivu (Ludden et al., 2017).
e) Formovani stravovani v détském véku

Détsky vek je v oblasti formovani stravovani dalezity. K samotnému formovani dochazi
od narozeni, kdy je dit€ kojeno a samo to vyzaduje. Déti jsou Casto jidlem uklidiiovany, jelikoz
samotné jidlo pro né signalizuje bezpeci a pohodli. Postupem veku dité pfijimé stravovaci
zvyklosti rodiny, které jsou v kazdé rodiné a kultute rozdilné. V nasi kultufe se ¢asto vyskytuji
nezdravé navyky, které dité prejima, a to je naptiklad Spatna skladba potravin a jidelnicku,
konzumace jidla ve stresu, tucna jidla a vétsi mnozstvi soli v potravinach ¢i nepravidelnost
ve stravovani (Pipova et al., 221, s. 21,22). Rodinné prostiedi ve velké mife ovliviluje
stravovani ditéte do dalSich let zivota. Buduji se postoje k vyzive, zdravému zivotnimu stylu
a stravovani, dit€ piejima stravovaci zvyklosti rodica a povazuje je za spravné. Samotné rané
détstvi je kritické obdobi v budovani zdravého chovani, a to praveé z toho divodu, Ze stravovaci
navyky zapocaté v détstvi budou pravdépodobné pokracovat do dospélosti. Podstatné je tedy
formovat tyto stravovaci navyky uz od raného détstvi, kde tuto ulohu zastupuji rodice (Birch,

Memery, 2020, s. 499-500).
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6 VYZIVA STUDENTU STREDNICH ZDRAVOTNICKYCH
SKOL

Jak uvadi Greenova (2021, s. 1), vyziva je pro zdravi klicova, a proto je nezbytné,
aby studenti zdravotnickych §kol méli teoretické 1 praktické dovednosti v oblasti vyzivy, véetné
znalosti typt vyzivy a jejich benefitti nejenom v nemocni¢nim prostiedi, ale i ve svém vlastnim
Zivot€ a pro své spravné stravovani. Stravovaci navyky studentd zdravotnickych skol mohou
byt zmeénény hlavné v obdobi  praktické vyuky  vnemocni€nim  zafizeni.
A to na zakladé€ pracovni doby, brzkému zacatku smény a povaze prace. Autorka dale uvadi,
ze studenti zdravotnickych Skol mohou na zakladé toho vynechavat nékteré jidla a nemaji
pravidelny stravovaci rezim. Také uvadi, ze diky charakteru prace muze byt zvySena

konzumace kavy a energetickych napoju.

Studenti zdravotnickych Skol jsou obCas ve spoleCnosti chapani jako propagatofi
zdravého zivotniho stylu a stravovani, a proto je pro né dulezité porozumét zasadam stravovani
a zdravé vyzivé (Green, 2021, s. 2). Po dokonceni studia mohou byt zarovenn pomocniky
v oblasti prevence nezdravého zivotniho stylu a stravovani, mohou pomahat pfi identifikaci
téchto problému a pii intervencich vedouci ke spravnému zdravému Zivotnimu stylu, tedy své
ziskané veédomosti a poznatky vramci studia mohou prenést do své praxe,
ale 1 do svého osobniho zivota (Potociarova, Miertova, 2013, s. 507). Celkové jsou zdravotnicka
zafizeni chapana jako spolehlivy zdroj informaci co se tyka podpory zdravi,
a tedy zdravotnicti pracovnici by méli pfispivat k rozvoji podpory zdravi a mit piehled v dané
problematice. Podle Wiek et al (2017) by se zdravotnici méli snazit neustdle rozvijet
a aktualizovat své znalosti o vyzivé, aby byli schopni rozdavat rady. Podstatné je tedy,
aby studenti zdravotnickych Skol naCerpali béhem svého vzdélavani informace, na kterych
ve své nasledujici praxi mohou stavét a rozSifovat je (2017, s. 109). Jelikoz Samoggia
a Riedel (2020, s. 1-2) tvrdi, Zze vét$i mira nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd casto
neaplikuji ziskané znalosti do vlastniho zivota, ¢i dokonce jim znalosti v problematice vychovy
plné chybi a na =zakladé toho muze v jejich praci vzniknout védomostni mezera

a nemohou pln¢ poskytovat informace nejen pacientim.

Chepulis a Mearns (2015) poukazuji na velky problém obezity, ktera se stale
procentualné v populaci zvysSuje, a s touto problematikou spojuje nelékarské zdravotnické
pracovniky, ktefi by v této oblasti méli pracovat preventivné a edukativné. Pokud tito

zdravotniCti pracovnici maji vyss§i uroven zdravotni gramotnosti, mohou ji poskytovat dal,
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avSak mnohé studie poukazuji spiSe na opak, tedy ze zejména tito pracovnici ve zdravotnictvi
nedosahuji takové miry znalosti. Tim se zabyvala vyzkumna studie provedena na Novém
Zélandu u 197 student zdravotnickych skol v obdobi kvéten az Cerven v roce 2014. U téchto
studenti byl proveden prizkum znalosti v oblasti vyzivy a zdravého zivotniho stylu,
kdy polovina meéla prednasku na téma vyziva a druha polovina nikoli. Bylo potvrzeno,
ze studenti, ktefi absolvovali prednasky o vyzive, dosahovali vétSich znalosti oproti druhé
skuping.

Z toho tedy vyplyva dilezitost vyuky vyzivy u studenti zdravotnickych obora (2015, s. 103-
105).

6.1 Ucitel vzorem ve vyzivé

Ucitel ma potencial ovlivnit stravovaci zvyklosti svych studenti nejenom
prostfednictvim vychovy ke zdravi, vedenim ke zdravé vyzivé a stravovani, ale také tim,
Ze bude pusobit jako pozitivni vzor. Role ucitele je tedy v této oblasti velmi dilezita vzhledem
k tomu, Ze se neustale zvysuje prevalence nadvahy a obezity u déti a adolescentd téméf ve vSech
Castech svéta. A jak uz bylo zminéno, to vede ke zdravotnim rizikim
a aplikovani stravovacich zvyklosti v dospélém zivoté. Zdravé navyky se vytvareji v prostredi,
kde se cloveék pohybuje. Jelikoz adolescenti travi velké mnozstvi Casu ve S$kole,
je zde prostor pro budovani zdravych stravovacich navykt. Roli v tom hraje nejenom skolni
jidelna, ktera pfipravuje zakim a studentiim nutri¢n€ vhodné pokrmy, ale také ucitel. Zejména
ucitel na zakladni Skole je velkym vzorem ve vyzivé, zaci k nému vzhlizeji a casto
1 napodobuji jeho zvyklosti ¢i informace, které jim sdéli. Stfedoskolsky ucitel je také vzorem
ve vyziveé, svym studentim poskytuje informace, aby meéli dostatek povédomi o této
problematice. Planuje aktivity k rozvijeni mnoha kompetenci zdravym zivotnim stylem
nejenom v teoretické roving, ale i praktické, napt. kucharska dilna. Ucitelé casto modeluji své
studenty svym vlastnim chovanim (Marconi et al., 2022, s.0513-514). V obdobi détstvi
a adolescence na zakladé rizikovych faktori se vytvareji rané znamky chronickych
onemocnéni, Skolska zafizeni jsou tedy vice a vice dilezita ve zméné a udrzeni vhodnych

stravovacich zvyklosti a podpote zdravi (Black et al., 2017, s. 1-2).

Jestlize ma ucitel predkladat svym zakiim a studentim informace tykajici se vychovy
ke zdravi, zdravého zivotniho stylu a podobné, mél by se také sam v této oblasti vzdélavat
a doplnovat si potiebné informace. Napiiklad formou absolvovani raznych skoleni a kurza

zaméfenych na rozSifeni znalosti. Ucitel uz davno neni neomylnym odbornikem,
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ale v soucasné dobé ma funkci priivodce, mentora zejména v oblastech podpory zdravi (Wiek
et al., 2017, s. 99). Ucitel mize na zaky a studenty pusobit v ramci zdravi i pomoci projektu,
do kterych je skola zapojena. Napiiklad program Skola podporujici zdravi a podobné. (Nejedla
et al, 2015, s. 9). Projekty wvznikaji nejenom celorepublikové nebo regionalné,
ale také jednotlivé Skoly si mohou vytvorfit vlastni projekty zaméfujici se na podporu zdravi.
Nutnosti je, aby dané projekty vychazely z Ramcovych vzdé€lavacich programt (RVP) a mély
by mit za cil propojit co nejvic lidi. WHO potvrzuje, ze pokud se na dané §kole vyucuje vychova
ke zdravi, tak dochazi k pozitivnimu u€inku na prevenci rizikového chovani mezi dospivajicimi

(Wiek et al., 2017, s. 99-102).

6.2 Vyucovani vyzivy na stiednich zdravotnickych Skolach

Vyu&ovani vyZivy na SZS vychazi z SVP. Coz je zkratka pro Skolni vzdélavaci program
jako  jeden  zkurikularnich  dokumentd  Skolni  trovné.  Vychazi z RVP,
tedy Ramcového vzdelavaciho programu, kurikularniho dokumentu statni urovné, ktery urcuje
Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy a tim vytvaii ramec pro ruzné typy vzdélavani,
napt. zékladni, gymnazia nebo stfedni odborné skoly. Z Ramcového vzdélavaciho programu
vytvaii jednotliva Skolskd instituce sviij Skolni vzd&lavaci program, tedy SVP, podle kterého
se jednotlivi pedagogové fidi a organizuji vyuku. Pomoci SVP se skola miiZe zaroveti profilovat
v riiznych oblastech (Pexa, Capkova, 2018, s. 75-76). Pro obory vyu¢ované na stiednich
zdravotnickych skolach vznikly jednotlivé Rdmcové vzdélavaci programy (RVP). Konkrétné
pro obor Praktickd sestra 53-41-M0/3 a dale pro dal§i vyucované obory
na SZS jako je Nutri¢ni asistent, Laboratorni asistent, Asistent zubniho technika a podobng
(edu.cz, 2022). Z jednotlivych RVP se vytvaii konkrétni SVP, kde si kazda $kola piizpiisobuje
jednotlivé profilace (Pexa, Capkova, 2018, s. 75-76).

Nejenom béhem zakladniho vzdé€lavani je dulezité zakam predkladat zakladni
informace z oblasti vyzivy, ale je podstatné v tomto pokracovat i v ramci stfedoSkolského
vzdélavani. Na stfednich zdravotnickych Skolach je vyziva zahrnutd v predmétech jako
je oSetfovatelstvi nebo také klinickd propedeutika, kde se predavaji informace tykajici
se specifickych diet podavanych v nemocnici, vyzivy pacientd, ale také jsou to informace
z oblasti racionalni vyzivy. Autofi se shoduji na tom, ze kvalitni vychova ke zdravi
na stfednich Skolach je investici do vefejného zdravi, a méla by byt hlavni prioritou. Hodnoty
vybudované v procesu vzdélavani nadale ovliviiuji mladé lidi a jejich budouci volbu. Skola by

meéla patfit mezi zakladni zdroje podpory pro své studenty pravé diky S§ifeni informaci.
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Duraz by méla klast na spravedlnost, tedy rovny pfistup k celé vychove ke zdravi, udrzitelnost,
socialni inkluzi, tedy zapojeni co nejvice ucastniki nejenom zftad studentd,
a respektovat rozmanitost, povzbuzovat mladé lidi k aktivnimu zapojeni do tohoto procesu,
demokracii. Tato sit' $kol se v Ceské republice neustale vyviji a rozsifuje (Wiek et al., 2017,

s. 99-102).

Co se tyka zarazeni vyucovacich predméti zaméfenych na podporu zdravi a vyzivu,
nejcastéji je zafazen v prvnim nebo druhém ro€niku. Jednotlivé Skoly v ramci své profilace
to mohou mit jinak, naptiklad Stfedni zdravotnicka $kola a VOSZ E. Péttinga a Jazykova skola
s pravem statni jazykové zkouSky Olomouc v Olomouci, pfedmét Zdravotni vychova
je zafazen v prvnim roéniku u oboru Prakticka sestra v &asové dotaci jedna hodina tydné (SVP
—PS, SZS Olomouc, 2019, s. 25). Naopak Masarykovo gymnézium, Stiedni zdravotnicka $kola
a VyS8i odborna Skola zdravotnickd Vsetin ma predmét s nazvem Vyziva a dietetika
ve svém SVP zasazeno do druhého roéniku v &asové dotaci jedna hodina tydn& (SVP —PS, SZS
Vsetin, 2019). Dale Stfedni zdravotnickd Skola Hranice ma predmét s nazvem Vychova
ke zdravi v prvnim roéniku s asovou dotaci jedna hodina tydné (SVP-PS, SZS Hranice, 2019).
Stiedni §kola primyslova, hotelova a zdravotnicka Uherské hradi§té ma zase naopak v SVP pro
obor Prakticka sestra zatazen predmét Zdravovéda jak v prvnim, tak ve druhém ro¢niku v obou

ptipadech v ¢asové dotaci jedna hodina tydné (SVP — PS, SZS Uherské Hradisté, 2019).

6.3 COVID-19 a vyziva studenti zdravotnickych Skol

Pandemie se dotkla ve velké mife i zaki a studentd, doslo k velkym zménam
ve vyuce, kdy se pristoupilo k distan¢ni vyuce a studium probihalo online. To podpofilo sedavy
zpusob zivota, konzumaci kalorickych potravin bez moznosti fyzické aktivity (Ortenburger
etal., 2021, s. 1-3). Samotni studenti zdravotnickych $kol nastoupili do nemocnic, aby pomahali
pii péci nejen o covid pozitivni pacienty, coz do jisté miry ovlivnilo 1 jejich stravovaci navyky

(Green, 2021, s. 1-2).

Pandemie COVID-19 zasahla vSechny aspekty lidského zivota, a to v€etné stravovacich
navykd. Samotna pandemie, ktera byla spojena s nejistotou a stresem, mohla vyvolat obavy,
které vedly ke Spatnému stravovani. Jak také autorka zmifiuje, strava
je dulezitym faktorem ovliviujicim zdravi Cloveka, a tedy Spatna vyziva vede k vétSimu riziku
onemocnéni (Green, 2021, s. 1-2). Lockdown, ktery byl nafizen v souvislosti s celosvétovou
pandemii, negativné ovlivnil kazdodenni zivot lidi. Byl spojen se sedavym zptsobem traveni

Casu v domacim prostiedi a rozvojem nezdravého chovani, jako napfiklad konzumaci
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nezdravych potravin, velkym mnozstvim Casu traveného u pocitace, televize

a nedostatkem aktivity (Mule et al., 2021, s. 1).

Nejenom v oblasti zivotniho stylu lze povazovat pandemii COVID-19
za transformacni obdobi. Z davodu uzavieni mnoha firem a obchodt, byly naruseny dodavky
potravin do obchodd, mnoho restauraci, Skol, firem a obchodl se uzavfielo, a tedy se zménil
1 pfistup obyvatel k potravinam. Také psychika lidi ovlivnila stravovaci zvyklosti a zivotni styl.
Vlivem stresu, nejistoty, obav ¢i strachu dochazelo ke konzumaci potravin, které se fadi mezi
nezdravé, jako je napt. Cokolada, chipsy a celkové tu¢né potraviny. Konzumace téchto vysoce
kalorickych potravin spojend s nedostatkem fyzické aktivity vlivem lockdownu mohla vést
k rustu télesné vahy, a tim i zvySeni rizika vzniku onemocnéni a také riziku nakazy COVID-
19, jelikoz osoby spadajici do kategorie nadvahy ¢i obezity maji také riziko horsi funkce
imunitniho systému. Zvyklosti ve stravovani, které byly vybudovany béhem pandemie,
se po jejim konci a postupném navratu do bézného zivota tézko bofi a ¢asto nezdravy zivotni
styl maze pretrvavat (Asghar a Khalid, 2022, s. 633). Mezi faktory snizujici riziko nakazy
COVID-19 patii kvalitni vyziva a zdravy zivotni styl, které vedou k pozitivnimu ucinku
na imunitu, jelikoz ze stravy ¢lovék pfijima mnohé mineralni latky a vitaminy. Nedostatek
téchto latek, jako jsou napftiklad zelezo, hoicik, selen, zinek a vitaminy A, C, E, D, B6, vede
k vétsi nachylnosti k nemocem. V piipadé€ nakazy zdrava strava pfispiva k mirnéj§imu prubéhu

a lepsi rekonvalescenci po prodélani nemoci (Schulman, 2022, s. 26-27).

Prafezova studie provedena vroce 2021 na 212 studentech zdravotnickych obora
v Izraeli také potvrdila vyznamny dopad pandemie COVID — 19 na stravovani. Studie méla
hlavni dva cile, a to zkoumat stravovaci zvyklosti studenti a zaroven zjistit informovanost
v oblasti zdravého Zzivotniho stylu. Dle vysledkt studie doSlo k osvojeni nezdravych
a nevyvazenych stravovacich navykl, k nepravidelnému stravovani a vynechavani jidel.
Také ze studie vyplynulo, ze béhem obdobi pandemie studenti vice pocitovali potfebu jist,
i kdyz neméli hlad. Jednim z dalSich vysledka je, Ze studenti, ktefi absolvovali prednasky
zamétené na vyzivu a méli tedy povédomi o zdravé stravé a zdravém zivotnim stylu, méli mensi
sklony k nezdravému stravovani béhem pandemie, také z davodu vypomahani v nemocnicich

a zdravotnickych zafizenich a vét§imu stresovému vypéti (Green, 2021, s. 3-4).
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7 METODIKA A VYSLEDKY LITERARNICH RESERSI

Vyhledavani literarnich zdroju pro tvorbu piehledové Casti diplomové prace a jejich
nasledné tfidéni bylo provedeno podle nize popsanych kroki. Byl formulovan soubor 13
reSerSnich otazek (RO). Uvedené RO byly formulovany pomoci komponent P
(participant/ucastnik/problém/jev), Co (concept/hlavni pojem) a Co
(context/okolnost/souvislost). Postup tfidéni vyhledavanych literarnich zdroji a nasledny vybér

relevantnich studii byl znazornén postupovym diagramem reSersi, ktery je vlozen nize.
Stanoveni Siroké resersni otazky (P-Co-Co):

P (population = populace) studenti

Co (concept = klicovy pojem) stravovaci zvyklosti

Co (context = souvislosti) stiedni zdravotnické skoly

Formulace RO:

Jaké jsou dostupné informace o definici (P) adolescenta (Co)?

Jaké jsou dostupné informace o definici (P) zdravi (Co)?

Jaké jsou dostupné informace o charakteristice (Co) zdravi (Co)?

Jaké jsou dostupné informace o determinantech (Co) zdravi (Co)?

Jaké jsou dostupné informace o definici (P) Zivotniho stylu (Co)?

Jaké jsou dostupné informace o charakteristice (Co) Zivotniho stylu (Co)?
Jaké jsou dostupné informace o definici (Co) vychovy ke zdravi (Co)?

Jaké jsou dostupné informace o charakteristice (Co) vychovy ke zdravi (Co)?

O 2 N S RN~

Jaké jsou dostupné informace o definici (Co) zdravotni gramotnosti (Co)?

~
S

. Jaké jsou dostupné informace o definici (Co) podpory zdravi (Co)?

~
~

. Jaké jsou dostupné informace o charakteristice (Co) zdravé stravy a vyZivy (Co)?

~
o

. Jaké jsou dostupné informace o charakteristice (Co) vyZivovych doporuceni (Co) u

adolescentit (P)?

13. Jaké jsou dostupné informace o stravovacich zvyklostech (Co) studentit (P) stiednich

zdravotnickych skol (Co)?
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Pro vyvhledavani v eském jazyce byla uplatnéna nasledujici priméarni hesla:

Participant/Problem: definice OR popis OR vymezeni OR charakteristika OR adolescent OR
dospivajici OR student OR zak OR teenager OR prakticka sestra

Concept: stravovaci zvyklosti OR zivotni styl OR vyziva OR nutrice
Context: stfedni zdravotnicka Skola OR zdravotnicka skola

Pro vyhledavani v anglickém jazyce byla uplatnéna nasledujici priméarni hesla:

Participant/Problem: definition OR description OR characteristic OR adolescent

OR teenager OR student OR pupil OR tee

Concept: eating habits OR lifestyle OR nutrition
Context: secondary medical school OR medical school
Uplatnéné elektronické zdroje:

Vyhledavani bylo provedeno v prostiedi elektronickych zdroja: Google Scholar,
EBSCO, ProQuest, Science Direct

Obdobi realizace a limitace reSersi

Jednotlivé reserse byly provedeny v obdobi fijen 2022 az leden 2023. Uplatnéna byla
tato omezeni/limitace vystuptu: publikacni obdobi za poslednich deset let (2012-2022),
plny text, anglicky jazyk, Cesky jazyk, slovensky jazyk, bez bakalafskych, diplomovych

a zévérecnych praci.
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VYHLEDAVANI
TEXTU

HODNOCENI
RELEVANCE
NAZVU A
ABSTRAKTU

HODNOCENI
RELEVANCE
PLNYCH
TEXTU

W

E — zdroje:
Google Scholar — 41
Z nich
EBSCO — 89 e
odstranéné
ProQuest — 118 ) | duplicity
Science Direct — 35 (n=65)
(n = 283)
Z nich
odstranéné
Hodnoceno nerelevantni

=213 | (n= 112)

Z nich
Hodnoceno odstranéné
nerelevantni
(n= 108) =
(n=35)

2

VYSTUP
RESERSE

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI n =53




VYZKUMNA CAST

S uplatnénim kvantitativniho Setfeni byly ve vyzkumné c¢asti diplomové prace
zkoumany stravovaci zvyklosti studenti tfetich a Ctvrtych roc¢nikti oboru Prakticka sestra
na stfedni zdravotnické Skole. Kapitola tykajici se praktické Casti prezentuje stanovenou

metodiku prace, dil¢i cile, stanovené hypotézy a samotné vysledky vyzkumného Setfeni.
8 METODIKA ZKOUMANI

Hlavni cil zkoumani

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit stravovaci zvyklosti u vybraného souboru

studentt stfednich zdravotnickych skol.
Dil¢i cile

1. Zhodnotit rozdily mezi stravovacimi zvyklostmi béhem bé&zného Skolniho dne
a béhem dne na odborné praxi v nemocnici.

2. Porovnat rozdily ve stravovacich zvyklostech pii praktické vyuce v nemocnici
a bézném dni ve skole.

3. Zhodnotit faktory ovliviiujici stravovaci zvyklosti studentd stfednich

zdravotnickych §kol.
Typ/design vyzkumné studie

Vyzkumna ¢ast diplomové prace predklada kvantitativni studii z kategorie primarniho
vyzkumu s vyuzitim vyzkumného designu observacni analytické prafezové studie.
Jedna se o observacni typ z divodu pouhého pozorovani. Konkrétné€ v této praci srovnani
rozdili ve stravovacich zvyklostech béhem bézného skolniho dne a dne na odborné praxi
v nemocnici. Ke sbéru dat byl pouzit formular s ndzvem The Adolescent Food Habits Checklist,

ktery byl prelozen do ¢eského jazyka, a byla vyuzita metoda dotazovani.
Zkoumany soubor

Vyzkumné Setfeni probé&hlo celkem u 145 studentt a studentek oboru Prakticka sestra.
Zkoumani bylo provedeno celkem na 6 stfednich zdravotnickych Skolach. Charakteristické

udaje tykajici se zkoumaného souboru jsou blize popsany v tabulce 1.
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Kritéria pro zarazeni do studie

e Studenti tfetiho roéniku oboru Prakticka sestra.
e Studenti étvrtého rocniku oboru Prakticka sestra.

e Souhlas skoly se zapojenim do vyzkumného Setfeni (viz ptilohy 1-6)
Uplatnéni vyzkumné metody a nastroje

V predlozené studii byla pozita metoda dotazovani. Jako nastroj ke sbéru dat byl pozit
standardizovany dotaznik The Adolescent Food Habits Checklist, ktery byl distribuovan

studenttim stfednich zdravotnicky skol.
Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat

Pro sbér dat byl pouzit standardizovany dotaznik The Adolescent Food Habits
Checklist, ktery byl nasledné pielozen do Ceského jazyka. Pro ticel dotaznikového Setfeni byl
nastroj The Adolescent Food Habits Checklist ptevzat od Johnsona, Wardlera, Griffitha (viz
ptiloha 7). Pteklad dotazniku probihal nejdiive dvéma nezavislymi piekladateli z anglického
jazyka do Ceského jazyka. Oba prekladatelé byli absolventi Katedry anglistiky. Nasledné byla
vytvorena Ceska verze pielozena zpét do anglického jazyka dalS§im nezavislym prekladatelem,
ktery je drzitelem certifikatu CI Advanced od Cambridge English. Poté byla prelozena verze
a originalni verze dotazniku porovnana, zda nedoSlo ke zméndm ve znéni otazek

a formulacim. Déle byla kontrolovana srozumitelnost a jednoznac¢nost tvrzeni v dotazniku.

Standardizovany dotaznik obsahoval 23 tvrzeni, na které byly moznosti odpovéedi
,ANO“ nebo | NE“ zaméfenych na stravovaci zvyklosti a vyzivu adolescenti. Soucasti
dotazniku byl manual pro vyhodnoceni. Pokud respondent odpoveédél ,,NE*“ na otazky 3, 8, 14,
18,21 a ,,ano® na otazky 1, 2,4, 5,6, 7,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 19, 20, 22, 23 ziskal bod.
Dotaznik byl doplnén o 7 otazek vlastni konstrukce, které obsahovaly zakladni demografické
udaje a tvrzeni zabyvajici se rozdily ve stravovacich zvyklostech zaméfené piimo na dil¢i cile

diplomové prace, které byly vytvoreny na zakladé predchozi literarni reserse (viz pfiloha 8).
Ovéreni vyuzitelnosti nastroje pro zkoumany soubor

Vyuzitelnost nastroje byla ovéfena na 5 respondentech, ktefi odpovidali zafazujicim
a vylucujicim kritériim zkoumaného souboru. Po vyplnéni dotazniku nasledné vyplnili kratky

formulaf, ktery mél za cil ziskat jejich vyjadreni k nastroji ke sbéru dat. Respondenti, ktefi
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se ucastnili pilotni studie, nebyli zatazeni do celkového poctu respondentd finalniho sbéru dat.

Na zaklad¢ tohoto Setfeni a s ptihlédnutim na zpétnou vazbu, bylo upraveno znéni dvou otazek.
Organizace a lokace sbéru dat

Vyzkumné Setfeni probihalo v bfeznu 2023 na 6 stfednich zdravotnickych Skolach,
a to konkrétné na Stfedni zdravotnické Skole a Vyssi odborné Skole zdravotnické Zlin, Stfedni
zdravotnické Skole Krométiz, Stfedni zdravotnické skole a Vyssi odborné skole zdravotnické
Emanuela Pottinga a Jazykové Skole s pravem statni jazykové zkousky Olomouc, Gymnaziu
a Stfedni odborné Skole zdravotnické a ekonomické Vyskov, Stiedni zdravotnické skole
a Vyssi odborné §kole zdravotnické Ostrava p. o. a Stfedni zdravotnické Skole a Vyssi odborné
Skole zdravotnické. VSem uvedenym stfednim zdravotnickym Skolam byla pfed vyzkumnym
Setfenim zaslana zadost o udéleni souhlasu s vyzkumnym Setfenim. Po udéleni souhlasu
probihal sbér dat prostifednictvim online formulafe vypracovaného v aplikaci Google Forms.
Na nékterych z vySe uvedenych Skol mi byl umoznén vstup do vyuky a osloveni studentd,
seznameni s cili diplomové prace a predstaveni metody sbéru dat. Nasledné jim byl rozdan QR
kod, ktery je pfesméroval na online dotaznik. Studenti formulare vypliiovali v prabéhu vyuky,
v dobé, kterou na zakladé domluvy vedeni Skoly pro tuto ¢innost vyhradilo anebo ve volném
gase. Cas pro vyplnéni formulafe nebyl nijak omezen. Primérna doba vyplnéni formulafe byla

5 minut. Celkem bylo vyplnéno 145 dotaznikd.
Etika zkoumani

Pred samotnym sbérem dat byli osloveni feditelé jednotlivych Skol s zadosti
o umoznéni realizace vyzkumného Setfeni na jejich Skole. Z toho davodu byla vytvorena zadost
pro jednotlivé skoly (viz ptfiloha 1-6). Data byla sbirana anonymné a na zéklade€ dobrovolnosti
studenti a jejich souhlasu, ktery udélili vyplnénim dotazniku. V piipad€ neplnoletosti
respondentt souhlasu jejich zakonnych zastupctii. Respondentim byl predlozen informovany

souhlas (viz ptiloha 11).

Pro sbér dat byl vyuzit standardizovany dotaznik The Adolescent Food Habits
Checklist. Jeho autofi byly prostifednictvim emailové komunikace pozadani o udé€leni souhlasu
s pouzitim méficiho nastroje ke sbéru dat v ramci vyzkumné ¢asti diplomové prace (viz ptiloha

10).
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Testované/formulované hypotézy

1Ho: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuje statisticky vyznamny rozdil

v Cetnosti snidani.

1HAa: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici existuje statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti

snidani.

2Ho: Mezi dny ve skole a na praxi v nemocnici neexistuje statisticky vyznamny rozdil

v Cetnosti svacin.

2HA: Mezi dny ve $kole a na praxi v nemocnici existuje statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti

svacin.

3Ho: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuje statisticky vyznamny rozdil

v pfipraveé svacin.

3Ha: Mezi dny ve §kole a na praxi v nemocnici existuje statisticky vyznamny rozdil v ptipraveé

svacin.

4Ho: Mezi dny ve skole a na praxi v nemocnici neexistuje statisticky vyznamny rozdil

v Cetnosti piti napoji s obsahem kofeinu.

4HAa: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici existuje statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti

piti napoju s obsahem kofeinu.

SHo: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuje statisticky vyznamny rozdil

v éetnosti obédu.

S5Ha: Mezi dny ve §kole a na praxi v nemocnici existuje statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti

obédu.

6Ho: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuji statisticky vyznamné rozdily v Case

konzumace obédu.

6Ha: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici existuji statisticky vyznamné rozdily v ¢ase

konzumace obédu.

7Ho: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuji statisticky vyznamné rozdily v pitném

rezimu.
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7Ha: Mezi dny ve §kole a na praxi v nemocnici existuji statisticky vyznamné rozdily v pitném

rezimu.

8Ho: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuji statisticky vyznamné rozdily v typu

konzumovaného napoje.

8Ha: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici existuji statisticky vyznamné rozdily v typu

konzumovaného napoje.

9Ho: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuje statisticky vyznamny rozdil

v Cetnosti konzumace sladkosti.

9HA: Mezi dny ve $kole a na praxi v nemocnici existuje statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti

konzumace sladkosti.
Metody zpracovavani dat

Data byla ziskana anketnim Setfenim prostfednictvim technologie Google. Data byla
pfevedena do programu MS Excel. Statisticka analyza dat byla provedena prostifednictvim
statistického programu Statistica 10.0. Byly vypocitany zéakladni statistické veliCiny pro
sledované parametry. Bylo vyuzito Testu pro porovnani relativnich Cetnosti s vysledkem

hladiny p. Statisticka vyznamnost byla stanovena na hladiné p < 0,05.

8.1 Vysledky

Zakladni popis souboru

Do vyzkumného Setieni bylo zapojeno celkem 145 respondentd. V tabulce

1 je uvedena charakteristika celého vyzkumného souboru.

Do vyzkumného Setfeni se zapojilo celkem 69 % (n=100) studentt tfetiho ro¢niku oboru
Prakticka sestra a 31 % (n=45) studentd ¢tvrtého rocniku oboru Prakticka sestra. Vyzkumny
soubor tvotily vzhledem ke studovanému oboru z vétsi ¢asti zeny 89,7 % (n=130). Respondenti
muzského pohlavi predstavovali pouze 10,3 % (n=15) respondentd. Praimérny vék respondenti

byl 18,04 let.
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Tabulka 1. Charakteristika vyzkumného souboru — respondenti celkem (n=145)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Treti

100

69 %

étvrti

45

31 %

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

17 let 33 22,8 %
18 let 77 33 %
19 let 31 21,4 %
20 let 4 2.8 %

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Divky

130

89,7 %

Chlapci

15

10,3 %

Vyhodnoceni dotazniku The Adolescent food habits checklist

V této Casti jsou uvedeny vysledky dotazniku The Adolescent Food Habits Checklist za

cely zkoumany soubor, tj. 145 respondent. V tabulce 2 jsou uvedeny jednotlivé polozky

z dotazniku a k nim absolutni a relativni ¢etnosti.

Tabulka 2. Cetnosti odpovédi na jednotlivé polozky The Adolescent food habits checklist
(n

~
N
D
N—

Ano
Ne

Ano
Ne
Ano
Ne

47

Nikdy neobédvam mimo domov.

98

75
70
71
74

67,6 %
8,3 %
51,7 %
48,3 %
49 %
51 %



Ano

Z
o

Ano

Z
o

Ano

Ne

Nikdy si bramburky nekupuji.
Ano

Ne

Nikdy nejim uzeniny nebo
hamburgery.

Ano

Ne

Ano

Ne

Ano

Ne

Ano

Ne

Nejim dezerty.
Ano

Ne

Ano

Ne

Ano
Ne
Ano

Ne

Ano

Ne

Nikdy si nekupuji nealkoholické
napoje.

Ano

Ne

Nikdy si nedavam na chléb
maslo nebo margarin.

Ano

Ne

Nikdy si nepfipravuji obéd
s sebou.

48

90
55
78
67
20
101

85
46

14

52
93
82
63
88

57

29
96
20
81
64
109

36

85
60
80

65

38
100

92
32

21

50
72

23

62,1 %
37,9 %
53,8 %
46,2 %
13,8 %
69,7 %
16,6 %
58,6 %
31,7 %

9.7 %

35,9 %
64,1 %
56,6 %
43,4 %
60,7 %

39,3 %

20 %

66,2 %
13,8 %
55,9 %
44,1 %
75,2 %

24,8 %

58,6 %
41,4 %
55,2 %

44,8 %

26,2 %
69 %

4,8 %

63,4 %
22,1 %

14,5 %

34,5 %
49,7 %

15,9 %



Ano 83 57,2 %

Ne 53 36,6 %
ledy si nedavam svaciny mezi 9 6.2 %
jidly

Ano 3 2.1 %
Ne 109 75,2 %
Nikdy si nedavam dezert

v rest};uraci. 33 22.8%
Ano 23 15,9 %
Ne 94 64,8 %
Nejim vibec 28 19,3 %
Ano 26 17,9 %
Ne 119 82,1 %
Ano 95 65,5 %
Ne 50 34,5 %

Vyhodnoceni AFHC skére

AFHC skore, které vznika na zaklade vypoctu. Ud€luje se jeden bod u vSech zdravych
odpovedi tedy odpovédi ,,Ne“ u otazek 3, 8, 14, 18, 21 a ,,Ano“ u zbyvajicich. Tento soucet
je nasledné vynasoben poctem otazek v dotazniku, ktery byl predtim vydélen poctem

skuteCnych odpovédi. Maximalni hodnota AFHC skoére je 23 a minimalni hodnota 1.

Pocet zdravych odpovédi x (pocet otazek v dotazniku/pocet skutecnych odpovédi).

Za skute¢nou odpoveéd’ je povazovano ano nebo ne. Nikoli mozna tieti varianta odpovédi.

Tabulka 3. AFHC skore (n=145)

Modus 7

Median 12

Prumér 11,71987131
Smérodatna odchylka 4,992265779
Prvni kvartil 7,666666667
Median (50) 12

Treti kvartil 15,33333333
Maximalni hodnota 23
Minimalni hodnota 1
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Vyhodnoceni dotazniku

Zjisténi stravovacich zvyklosti u studentt stfednich zdravotnickych skol bylo prvni ¢asti
dotazniku. Prvni ¢ast dotazniku obsahovala 23 tvrzeni, kde byla vzdy mozna odpovéd ano nebo
ne, popiipad¢ tieti varianta. Studenti méli vybrat vzdy jednu odpoveéd, ktera odpovidala jejich
stravovacim zvyklostem. Jednotlivé otazky z prvni casti dotazniku se nasledné rozdélily

do kategorii, podle toho, které oblasti zastupovaly. Vysledky jsou znazornény v grafech 1 az 4.

Zbylych 6 otazek se zamérovalo na faktory ovliviiujici stravovaci zvyklosti studentd
stfednich zdravotnickych §kol, na demografické udaje a vliv praxe v nemocni¢nim zafizeni
na jejich stravovaci zvyklosti a nasledné rozdily ve stravovani béhem bézného Skolniho dne

a dne na praxi v nemocnici.
Oblast ¢. 1 — Stravovaci zvyklosti — lipidy

Jednou z oblasti, ke které se respondenti vyjadiovali, byly tvrzeni zaméfené
na stravovaci zvyklosti a konzumaci tukt v potraveé. Respondenti se vyjadiovali k 6 tvrzenim
tykajicich se volby tu¢né nebo nizkotu¢né varianty potravy, sledovani denniho piijmu tuka
v potravé nebo mnozstvi konzumovaného tuku. Respondenti volili ano, ne, popiipadé treti
variantu odpovédi u jednotlivych tvrzenich. V tabulce 4 jsou uvedeny jednotlivé odpovedi
na dand tvrzeni. V této tabulce jsou také uvedeny absolutni a relativni Cetnosti odpovédi.

Dale jsou tvrzeni barevné znazornény v grafu €. 1.

Na prvni pohled je patrné, Ze pouze u otazek 17 a 21 jasné pievazuje zdrava odpoveéd’
a u otazky 5 prevazuje zdrava odpoveéd s mensim rozdilem. Na zaklade vysledki se da fict,
Ze v oblasti stravovacich zvyklosti a konzumace tuki u student stfednich zdravotnickych skol
prevazuji spiSe nezdravé pristupy. VEtsi polovina respondenti se pii volbé potravy nerozhodla
pro nizkotu¢nou variantu jidla. Konkrétn€ u prvni otazky , Kdyz zrovna neobédvam doma,
dam si Casto nizkotucné jidlo.“ odpovédelo kladn€ 35 respondentt tedy 24,1 % a zaporné 98
respondentt, tedy 67,6 %. Samoziejmé se musi pripocitat 12 respondentid (8,3 %),
ktefi odpovédéli, ze nikdy neobédvaji mimo domov. Pfi volbé dezertu s niz§im obsahem tuku
se pro n¢j rozhodlo pouze 29 respondentd, tedy 20 %. 96 respondentt (66,2 %) si nezvolilo
dezert s niz§im obsahem tuku a 20 respondentt (13,8 %) uvedlo, Ze neji dezerty. Na druhou
stranu 53,8 % respondenti odpovédelo, Ze si snazi udrzet v normé celkovy piijem tukd. To
potvrzuje také otazka Cislo 17, kde 63,4 % respondentt odpovédeélo, ze v piipad€, kdy si davaji
na chleba maslo nebo margarin, tak ho natenko rozetfou. Dokonce 21 respondentt (14,5 %)

uvedlo, ze si nikdy nedavaji na chléb maslo nebo margarin.
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Tabulka 4. V'yhodnoceni dotaznik — lipidy

Ano 35
Ne 98
Nikdy neobédvam mimo domov. 12
Ano 78
Ne 67
Ano 20
Ne 101
Nikdy si brambtirky nekupuji. 24
Ano 29
Ne 96
Nejim dezerty. 20
Ano 92
Ne 32
Nikdy si nedavam na chléb maslo 21
nebo margarin.

Ano 23
Ne 94
Nejim vubec. 28

Lipidy
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Graf ¢. 1. Otazky zastupujici lipidy v potravé. (Zdroj: viastni vyzkum, n=1435)
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Oblast ¢. 2 — Stravovaci zvyklosti — sacharidy

Dalsi oblasti, ke které se respondenti vyjadfovali, byly tvrzeni zamérené na stravovaci
zvyklosti a konzumaci cukrti v potravé. Studenti stfednich zdravotnickych skol se vyjadiovali
k 5 tvrzenim tykajicich se Cetnosti konzumace dezerti a sladkych pokrmu, dale také prehledu
o celkovém pfijmu cukri v potraveé. Respondenti volili ano, ne popiipadé treti variantu
odpovédi u jednotlivych tvrzenich. V tabulce 5 jsou uvedeny jednotlivé odpovédi na dana

tvrzeni. Jednotliva tvrzeni jsou také graficky znazornéna v grafu €. 2.

V této kategorii prevazovali kromé otazky cislo 14 zdravé odpovédi. Na otazku ,,Pokud
je to mozné, obvykle si dam n¢jaky dezert.“ Odpovédélo ano 71 respondentd (49 %) a ne 74
respondentt (51 %). Také na otazku ,,Pokud si chystam obéd s sebou, obvykle si tam pridam
cokoladu nebo susenky.”“ Odpovédeélo ano 50 respondentt, tedy 34,5 % a ne 72 respondentd,
tedy 49,7 %. Dale 23 respondentd (15,9 %) odpovédélo, ze si nepfipravuji obéd s sebou.
Na druhou stranu 85 respondentt (58,6 %) uvedlo, ze si Casto mezi jidly daji sladkou svacinu.
Sladké pecivo si ale kupuje pouze 52 respondenti (35,9 %). Pozitivné jde pohlizet na otazku
Cislo 9, kde uvedlo 82 respondentd, tedy 56,6 %, Ze se snazi udrzet v normé celkovy piijem

cukrt v potrave.

Tabulka 5. Vyhodnoceni dotazniku — sacharidy

71 49 %
Ne 74 51 %
Ano 52 35,9 %
Ne 93 64,1 %
Ano 82 56,6 %
Ne 63 43,4 %
Ano 85 58,6 %
Ne 60 41,4 %
Ano 50 34,5 %
Ne 72 49,7 %
Nikdy si nepfipravuji obéd 23 15,9 %

s sebou.
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Graf ¢. 2. Otazky zastupujici sacharidy v potravé. (Zdroj: viastni vyzkum, n=145)

Oblast €. 3 — Stravovaci zvyklosti — vlaknina (ovoce a zelenina)

Tteti oblast obsahovala tvrzeni zamétfené na konzumaci ovoce a zeleniny, tedy piijem
vlakniny v potravé. Tato oblast obsahovala 6 tvrzeni zamérené na mnozstvi konzumovaného
ovoce a zeleniny za den. Na vybér byly opét odpoveédi ano nebo ne popiipadé treti varianta.
V tabulce 6 jsou uvedeny jednotlivé odpoveédi na dand tvrzeni. Jednotliva tvrzeni jsou také

graficky znazornéna v grafu €. 3.

V této oblasti byly vSechny odpoveédi kromé otazky cCislo 22 zdravé. Co se tyka ovoce,
tak 90 respondentt (62,1 %) uvedlo, Ze dba na to, aby denné snédli alespon jednu porci ovoce
a 55 respondentt (37,9 %) nikoli. 83 respondentt, tedy 57,2 % uvedlo, Ze si dava ovoce jako
svaCinu mezi jidly. 53 respondentd (36,6 %) uvedlo, Ze si ovoce na svacinu nedava a 9
respondentt (6,2 %) mezi jidly nesvaci. Pouze 26 respondentt (17,9 %) uvedlo, Ze vétSinou sni
alespon tfi porce ovoce denn€, a ne u této otazky odpoveédélo 119 respondentu (82,1 %).
Na druhou stranu u tvrzeni ,,Snazim se zajistit, abych meél/a dostatecCny piijem ovoce
a zeleniny.“ Odpoveédélo kladné 109 respondenti (75,2 %) a zaporné pouze 36 respondenti
(24,8 %). Jednu porci ovoce za den sni 88 respondentt (60,7 %) a k vecefi si da alespon jednu

porci zeleniny 80 respondentt (55,2 %).
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Tabulka 6. I’'vhodnoceni dotazniku — vidknina (ovoce a zelenina)

Vlaknina (ovoce a zelenina)

140
120
100

8|
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4

o O O

2

o

4.Dbamnato, 10.Dbamnato, 13.SnaZimse
abych denné abych denné zajistit, abych

Ano 90 62,1 %
Ne 55 37.9 %
Ano 88 60,7 %
Ne 57 39.3 %
Ano 109 75,2 %
Ne 36 24,8 %
Ano 80 55,2 %
Ne 65 44.8 %
Ano 83 57,2 %
Ne 53 36,6 %
J1:1(1111<}<,1y si nedavam svacinu mezi 9 6.2 %

Ano 26 17,9 %
Ne 119 82,1 %

15. Obvyklesi  19. KdyZz mam 22. VétSinou snim

dam k vecefi mezi jidly

snédl/a alespori snédl/a alespori mél/a dostate¢ny alespori jednu  svacinu, obvykle
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Graf ¢ 3. Otazky zastupujici vidkninu ve stravé. (Zdroj: vlastni vyzkum, n=1435)
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Oblast ¢. 4 — Zdravé/nezdravé stravovaci zvyklosti

Posledni oblasti spadajici do dotazniku The Adolescent food habits checklist je oblast
zdravych a nezdravych stravovacich zvyklosti. Tedy 6 tvrzeni zaméfujici se na konzumaci
smazenych jidel, uzenin, hamburgerd nebo dodrzovani zdravé stravy. Na vybér byly opét
odpovédi ano nebo ne, popiipad¢ treti varianta. V tabulce 7 jsou uvedeny jednotlivé odpovéedi

na dana tvrzeni. Jednotliva tvrzeni jsou také graficky znazornéna v grafu ¢. 4.

V této oblasti byly otazky podle AFHC skore zdravé, kromé otazky cislo 16.
Na otazku, tykajici se konzumace smazenych jidel odpovédélo kladné 75 respondentl,
tedy 51,7 % a zaporné 70 respondentl, tedy 48,3 %. Konzumaci vétsiho mnozstvi uzenin
a hamburgert se vyhyba 85 respondentt, tedy 58,6 % a 14 respondentt, tedy 9,7 % uzeniny ani

hamburgery viibec nekonzumuje. Dietni napoj zvoli pouze 38 respondentt (26,2 %).

Na otazku, zda si v restauraci obvykle vyberou nejzdravé)si variantu dezertu odpoveédéli
kladné pouze 3 respondenti (2,1 %). 109 respondentt (75,2 %) si nezvoli nejzdravejsi variantu
dezertu a 33 respondenti (22,8 % si nedava dezert v restauraci. Na druhou stranu 99

respondentt, tedy 65,5 % odpovédeélo, Ze se snazi mit zdravou stravu.

Tabulka 7. Vyhodnoceni dotazniku — zdravé/nezdravé stravovaci zvyklosti

Ano 75 51,7 %
Ne 70 483 %
Ano 85 58,6 %
Ne 46 31,7 %
Nikdy nejim uzeniny nebo " e
hamburgery.

Ano 81 559 %
Ne 64 44,1 %
Ano 38 26,2 %
e 100 69 %
ledy si nekupuji nealkoholické . 10
napoje.

Ano 3 2.1 %
e 109 75,2 %
Nikdy si nedavam dezert v

restaZraci. ES 22,8 %
Ano 95 65.5 %
Ne 50 35,5 %
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120

100

80

6

4

2 ! I

0 —

2. Obvykle 7.Vyhybam se  12. Malokdy si  16. KdyZ si kupuji 20. KdyZz si ddvdam 23. Obecné se

o

o

o

nekonzumuiji konzumaci davam/kupuji nealkoholicky v restauraci snazim mit
smazena jidla. vétSiho mnozstvi jidla s sebou. napoj, vétSinou si dezert, obvykle si zdravou stravu.
uzenin a zvolim dietni vyberu ten
hamburgerd. napoj. nejzdravéjsi.

HAno HNe MlJiné

Graf ¢ 4. Otdzky zamérené na zdravé a nezdravé stravovaci zvyklosti. (Zdroj: viastni vyzkum,

n=145)

Oblast ¢. S — Faktory ovliviiujici vyzivu a stravovaci zvyklosti ve Skole a na praxi

Posledni oblast, kterou obsahoval formulai predlozeny studentim stfednich
zdravotnickych $kol, jiz nespada do dotazniku The Adolescent food habits checklist. Obsahoval
otazky zaméfené na faktory ovliviiujici pfistup kvyzivé, zmény a rozdily
ve stravovacich zvyklostech béhem bézného Skolniho dne a dne na praxi v nemocnici.
Na vybér byly odpovédi ano nebo ne. V tabulce 8 jsou uvedeny jednotlivé odpovedi na otazky
zaméfené na faktory ovlivilyjici piistup k vyzive, které jsou také graficky znazornény v grafu

¢. 5.

Prvni otadzka v této kategorii se zaméfovala na faktory ovliviiujici pfistup k vyzivé
u studentd stfednich zdravotnickych skol. U této otazky bylo umoznéno vice odpovédi.
Z vysledkt vyplyva, Ze nejvice ovliviiuje rodina a na druhém misté skola. Rodinu uvedlo 84
respondentd, tedy 57,9 %. Skolu nasledné 68 respondentti, tedy 46.9 %. Nasleduji faktory jako
finance, které uvedlo 62 respondentt (42,8 %). Socialni sit€, internet a TV 60 respondentd (41,4
%). Kamarady uvedlo 35 respondentt (24,1 %) a 22 respondentt (15,2 % uvedlo, Ze v oblasti

ptistupu k vyzivée je neovliviiuje nic.
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Tabulka 8. Vyhodnoceni dotazniku — faktory oviiviwjici pristup k vyzivé

Rodina 84 57,9 %
Kamaradi 35 24,1 %
Skola 68 46,9 %
Socialni sité, internet, TV 60 41,4 %
Finance 62 42.8 %
Nic 22 15,2 %
Faktory ovlivAujici pfistup k vyzivé

90

80

70

0
0
0
Rodina Kamaradi Skola Socialni sité,
internet, TV

Graf ¢. 5. Faktory ovliviwjici pristup k vyzZivé. (Zdroj: viastni vyzkum, n=145)

Druha otazka se zabyvala zménami ve stravovacich zvyklostech na praxi v nemocnici.
116 respondenti (80 %) odpovédélo, ze se méni jejich stravovaci zvyklosti, kdyz jsou

na praxi v nemocnici. Pouze 29 respondentt (20 %) uvedlo ne. Tato data jsou uvedena v tabulce

9 a grafu €. 6.

Tabulka 9. Vyhodnoceni dotazniku — Zmény ve stravovacich zvyklostech na praxi

Finance

60
50
40
3
2
1 -
0

Méni se vaSe stravovaci zvyklosti s ohledem na
to, zda jste na praxi v nemocnici.

Ano

116

80 %

Ne

29

20 %
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Zmény ve stravovacich zvyklostech na praxi
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Graf ¢ 6. Zmény ve stravovacich zvyklostech na praxi v nemocnici. (Zdroj: viastni vyzkum,

n=145)

Posledni dvé otazky se zamérovaly na porovnani stravovacich zvyklosti béhem bézného

dne ve skole a dne na praxi v nemocnici. Toto znazorfiuji tabulky 10, 11 a grafy 7, 8.

Tabulka 10. Vyhodnoceni dotazniku — stravovaci zvyklosti béhem bézného Skolniho dne

(n=145)
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Graf ¢. 7. Stravovaci zvyklosti béhem bézného Skolniho dne. (Zdroj: viastni vyzkum, n=1435)

Tabulka 11. Vyhodnoceni dotazniku — stravovaci zvyklosti béhem dne na praxi v nemocnici

(n=116)
64 552 %
52 44,8 %
104 89,7 %
12 10,3 %
95 81,9 %
21 18,1 %
52 44,8 %
64 552 %
36 31 %
80 69 %
79 68,1 %
37 31,9 %
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Graf & 8. Stravovaci zvyklosti béhem dne na praxi v nemocnici. (Zdroj: vlastni vyzkum, n=116)

Vysledky analyzy k vyzkumnym otizkam — vyhodnoceni hypotéz

V této Casti budou vyhodnoceny jednotlivé vyzkumné otazky, které jsou formulovany
na zacatku vyzkumné casti diplomové prace. Bylo vyuzito Testu pro porovnavani relativnich

Cetnosti s vysledkem hladiny p. Statisticka vyznamnost byla stanovena na hladiné p < 0,05.
Hypotéza ¢. 1

1Ho: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuje statisticky vyznamny rozdil

v Cetnosti snidani.

1HAa: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici existuje statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti

snidani.



Konkrétni cCiselné charakteristiky a vysledky jsou zndzornény v tabulce 12.
V nasledujici tabulce se také nachazi zaznamenand hodnota p pro otazky zaméfujici
se na cetnost snidani béhem bé&zného Skolniho dne a dne na praxi v nemocnici.
Jelikoz hodnota p je 0,501, tak mizeme fict, Ze¢ mezi dny ve $kole a na praxi v nemocnici

neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti snidani. Plati tedy nulova hypotéza.

Tabulka 12. Snidané
Snidam
Den na praxi Absolutni | Relativni Bézny den ve | Absolutni = Relativni p
vV nemocnici ni pi Skole (n=145) ni pi
(n=115)
Ano 64 55,17241379 Ano 86 59,31034483
Ne 52 44,82758621  Ne 59 40,68965517 0,501

Hypotéza ¢. 2

2Ho: Mezi dny ve skole a na praxi v nemocnici neexistuje statisticky vyznamny rozdil

v Cetnosti svacin.

2HA: Mezi dny ve $kole a na praxi v nemocnici existuje statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti

svacin.

Jednotlivé hodnoty jsou uvedeny v tabulce 13. Tabulka znazoriuje p hodnotu u otazek
spadajici do kategorie svacina. Z tabulky lze vyc¢ist, ze hodnoty jak béhem bézného dne
ve Skole a dne na praxi v nemocnici co se tyka svaciny jsou podobné. Dle hodnoty p mizeme
fict, Ze mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuje statisticky vyznamny rozdil

v Cetnosti svacin.

Tabulka 13. Svacina
Svacim
Den na praxi Absolutni | Relativni Bézny den ve | Absolutni = Relativni p
vV nemocnici nj pi Skole (n=145) nj pi
(n=115)
Ano 104 89,65517241 Ano 133 91,72413793
Ne 12 10,34482759 Ne 12 8,275862069 0,565
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Hypotéza ¢. 3

3Ho: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuje statisticky vyznamny rozdil

v pfipraveé svacin.

3Ha: Mezi dny ve §kole a na praxi v nemocnici existuje statisticky vyznamny rozdil v ptipraveé

svacin.

Konkrétni cCiselné charakteristiky a vysledky jsou zndzornény v tabulce 14.
V nasledujici tabulce se nachazi zaznamenana hodnota p pro otazky zaméfujici se na zpusob
ptipravy svaciny béhem bézného skolniho dne a dne na praxi v nemocnici. Dle hodnoty p, ktera
je 0,698 muzeme fict, ze mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuje statisticky

vyznamny rozdil v pripravé svaciny. Plati tedy hypotéza nulova.

Tabulka 14. Priprava svaciny

Svacinu mam pripravenou z domu

Den na praxi | Absolutni =~ Relativni Bézny den ve | Absolutni = Relativni p
vV nemocnici nj pi Skole (n=145) nj pi
(n=115)
Ano 95 81,89655172  Ano 116 80
Ne 21 18,10344828 | Ne 29 20 0,698

Hypotéza ¢. 4

4Ho: Mezi dny ve skole a na praxi v nemocnici neexistuje statisticky vyznamny rozdil

v Cetnosti piti napoji s obsahem kofeinu.

4HAa: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici existuje statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti

piti napoju s obsahem kofeinu.

Ciselné hodnoty prezentuje tabulka 15, stejnd tak prezentuje hodnotu p.
Otazky se zaméfovaly na piti napoju s obsahem kofeinu (kava, energetické napoje apod.).
Jiz ze samotné tabulky vyplyva velka podobnost Cetnosti a na zakladé hodnoty p mizeme
potvrdit nulovou hypotézu, tedy plati, ze mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuje

statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti piti napoju s obsahem kofeinu.
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Tabulka 15. Napoje s obsahem kofeinu

Piji napoj s obsahem kofeinu (kava, energeticky napoj apod.)

Den na praxi | Absolutni =~ Relativni Bézny den ve | Absolutni = Relativni p
vV nemocnici ni pi Skole (n=145) ni pi
(n=115)
Ano 52 44,82758621 Ano 63 43,44827586
Ne 64 55,17241379 Ne 82 56,55172414 0,823

Hypotéza ¢. 5

SHo: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuje statisticky vyznamny rozdil

v éetnosti obédu.

S5Ha: Mezi dny ve $kole a na praxi v nemocnici existuje statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti

obédu.

Konkrétni cCiselné charakteristiky a vysledky jsou zndzornény v tabulce 16.
V nasledujici tabulce se také nachazi zaznamenand hodnota p pro otazky zaméfujici
se na cetnost obéda béhem bézného Skolniho dne a dne na praxi v nemocnici. Z vysledku
vyplyva, Ze mezi dny ve §kole a na praxi v nemocnici existuje statisticky vyznamny rozdil

v Cetnosti obédi. Zamitame tedy hypotézu nulovou a piijimame hypotézu alternativni.

Tabulka 16. Obéd
Obédvam
Den na praxi | Absolutni =~ Relativni Bézny den ve | Absolutni = Relativni p
vV nemocnici ni pi Skole (n=145) ni pi
(n=115)
Ano 79 68,10344828 Ano 118 81,37931034
Ne 37 31,89655172 | Ne 27 18,62068966 0,013

Hypotéza ¢. 6

6Ho: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuji statisticky vyznamné rozdily v Case

konzumace obédu.

6Ha: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici existuji statisticky vyznamné rozdily v ¢ase

konzumace obédu.
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Jednotlivé hodnoty jsou uvedeny v tabulce 17. Tabulka znazoriuje p hodnotu u otazek
spadajici do kategorie ob&d. Konkrétné Cas konzumace obédu. Lze sledovat, ze rozdily
na hladin€ vyznamnosti 5 % jsou vyznamné. Proto zamitdme nulovou hypotézu a pfijimame
hypotézu alternativni. Proto plati, Ze mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici existuje

statisticky vyznamny rozdil v ¢ase konzumace obédu.

Tabulka 17. Cas obéda

Obéd konzumuji v ¢ase obédu

Den na praxi | Absolutni =~ Relativni Bézny den ve | Absolutni = Relativni p
vV nemocnici ni pi Skole (n=145) ni pi
(n=115)
Ano 34 29,3103448  Ano 66 45,5172414
Ne 82 70,6896552 Ne 79 54,4827586 Labty

Hypotéza ¢. 7

7Ho: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuji statisticky vyznamné rozdily v pitném

rezimu.

7Ha: Mezi dny ve §kole a na praxi v nemocnici existuji statisticky vyznamné rozdily v pitném

rezimu.

Konkrétni cCiselné charakteristiky a vysledky jsou zndzornény v tabulce 18.
V nasledujici tabulce se nachazi zaznamenand hodnota p pro otdzky zaméfujici
se na dodrzovani pitného rezimu béhem bézného Skolniho dne a dne na praxi v nemocnici.
Na hladiné vyznamnosti 5 % jsou rozdily opét vyznamné, proto zamitame nulovou hypotézu
a pfijimame hypotézu alternativni. Lze fict, ze mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici

existuji statisticky vyznamné rozdily v pitném rezimu.

Tabulka 18. Pitny reZim

Dodrzuji pitny rezim (1,5 - 2 I/den)

Den na praxi | Absolutni =~ Relativni Bézny den ve | Absolutni = Relativni p
vV nemocnici nj pi Skole (n=145) nj pi
(n=115)
Ano 56 4827586207 Ano 106 73.10344828 <
Ne 60 51,72413793  Ne 39 26,89655172 0,001
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Hypotéza ¢. 8

8Ho: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuji statisticky vyznamné rozdily v typu

konzumovaného napoje.

8Ha: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici existuji statisticky vyznamné rozdily v typu

konzumovaného napoje.

Ciselné hodnoty prezentuje tabulka 19, stejnd tak prezentuje hodnotu p.
Otazky se zaméfovaly na druh konzumovaného napoje. Ze samotné tabulky vyplyva velka
podobnost hodnot. Lze tedy na zakladé hodnoty p fici, ze mezi dny ve Skole a na praxi
v nemocnici neexistuje statisticky vyznamny rozdil v typu konzumovaného naipoje.

Pfijiméame tedy nulovou hypotézu.

Tabulka 19. Druh ndpoje

Piji spiSe vodu nebo neslazené napoje.
Den na praxi

v nemocnici Absolutni = Relativni ?éiny denve | Absolutni  Relativni
(n=115) ni pi Skole (n=145) ni pi
Ano 75 64,65517241 ' Ano 98 67,5862069
Ne 41 35,34482759 | Ne 47 32,4137931 0.618

Hypotéza ¢. 9

9Ho: Mezi dny ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuje statisticky vyznamny rozdil

v Cetnosti konzumace sladkosti.

9HA: Mezi dny ve $kole a na praxi v nemocnici existuje statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti

konzumace sladkosti.

Konkrétni cCiselné charakteristiky a vysledky jsou zndzornény v tabulce 20.
V nasledujici tabulce se nachazi zaznamenand hodnota p pro otdzky zaméfujici
se na konzumaci sladkosti béhem bézného Skolniho dne a dne na praxi v nemocnici.
Na zakladé naméfenych hodnot mizeme potvrdit nulovou hypotézu a plati tedy, ze mezi dny
ve Skole a na praxi v nemocnici neexistuje statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti

konzumace sladkosti.
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Tabulka 20. Sladkosti

Konzumuji sladkosti
Den na praxi Absolutni | Relativni Bézny den ve | Absolutni = Relativni p
vV nemocnici ni pi Skole (n=145) ni pi
(n=115)
Ano 75 64,65517241 Ano 92 63,44827586
Ne 41 35,34482759  Ne 53 36,55172414 0,841
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9 DISKUSE

9.1 Popis reSerse k vyhledani vyzkumnych studii

Tabulka 21. Popis reSerse vyhleddni vyzkumnych studii v CJ a AJ

P: studenti strednich zdravotnickych Skol
I: dotaznik The Adolescent food habits
checklist

P: studenti OR Zzaci stiednich Skol
I: dotaznik AFHC OR dotaznikové Setfeni

i ) O: stravovaci zvyklosti OR stravovani
O: stravovaci zvyklosti

P: students _
P: students OR pupils

I: questionnaire The Adolescent food habits

checklist

O: eating habits

I: questionnaire AFHC OR survey
O: eating habits OR eating

Formulace resersni otazky v CJ:

1. Jaké jsou dostupné studie o stravovacich zvyklostech u studentii strednich
zdravotnickych Skol zjistované dotaznikem The Adolescent food habits checklist?
2. Jaké jsou dostupné studie o stravovacich zvyklostech u studentu stiednich

zdravotnickych Skol zjistované dotaznikem?
Formulace resersni otazky v AJ:

1. What are the available studies on the eating habits of secondary medical school students
as well, determined by the questionnaire The Adolescent food habits checklist?
2. What are the available studies on the dietary habits of students of secondary medical

schools, determined by a questionnaire?
Nazvy elektronickych zdroju: Google Scholar, EBSCO, ProQuest, Science Direct

Omezeni vyhledavani: recenzovana periodika, za poslednich 5 let, plny text ke stazeni,

pouze v abstraktech, anglicky jazyk.
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9.2 Text diskuse

Nasledujici kapitola se zabyva vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno

v ramci diplomové prace a porovnanim vysledku s jinymi relevantnimi vyzkumnymi studiemi.

Cilem diplomové prace bylo zjistit stravovaci zvyklosti u souboru studentt stiednich
zdravotnickych Skol. Piehledova cast diplomové prace se zabyva charakteristikou zdravi,
zdravého zivotniho stylu, podpory zdravi. Dale se vénuje oblastem, které souvisi s danou

problematikou.

Vyzkumna cast diplomové prace byla provedena formou kvantitativniho vyzkumu.
Sbér dat probihal na stfednich zdravotnickych Skolach. Ke sbé&ru dat byl vyuzit dotaznik
The Adolescent food habits checklist (AFHC) od autort Johnson, Wardle a Griffith z roku
2002, zjistujici stravovaci zvyklosti u adolescenti. Formulaf byl doplnén o Sest otazek vlastni
konstrukce zjistujici demografickych udaje respondentd, konkrétné roc¢nik studia, vek
a pohlavi. Sbér dat probihal od 1. bfezna do 25. bfezna 2023. Do vyzkumného Setfeni bylo
zatazeno celkem 145 vyplnénych formulaiti. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo celkem

100 respondentt ze tetich ro¢niku a 45 respondentt ze ¢tvrtych ro¢nikid oboru Prakticka sestra.

Studie, ktera byla provedena v Anglii samotnymi autory dotazniku The adolescent food
habit checklist na 1822 respondentech ve véku 13—16 let porovnavala sice vztahy mezi
pohlavim, ale z celkovych vysledki vyplyva, Zze vliv pohlavi je velmi malym faktorem
ve vnimani vyzivy. Co se tyka praimérné hodnoty AFHC skore, tak ve zminéné studii byla
hodnota 11,0 coz se podoba hodnotam vypocitanym v ramci vyzkumu v diplomové praci,
kdy primérna hodnota AFHC skore byla 11,72. Z celkovych vysledku ze studie autora
Johnson, Wardle a Griffith (2002 s. 654) vyplyvaji spiSe zdravé stravovaci zvyklosti u
zkoumaného souboru. Také byla potvrzena vysoka konzumace ovoce a zeleniny, coz mizeme
potvrdit a porovnat s nasi studii, kdy vysledky dosahuji podobnych cisel. Co se tyka dalsich
studii, tak v roce 2021 pouzil dotaznik AFHC polsky Institut véd o lidské vyziveé se sidlem
ve VarSave. Studie byla provedena na 248 respondentech ve véku 15-20 let a primérna hodnota
AFHC skore byla 12,72. Co se tyka jednotlivych polozek, tak ve zminéné studii autori
Skolmowska et al. (2021, s. 9) bylo zjisténo, ze 76,1 % respondentt si mimo domov nezvolilo
nizkotucnou variantu jidla, coz jde porovnat i s na$i studii, kde si ze 145 respondentt 67,6 %
nezvolilo nizkotu¢nou variantu jidla. V nasi studii bylo také zjisténo, ze 16.6 % respondent
si nekupuje bramburky a ve studii autor Skolmowska et al. to Cinilo 24,7 %. Z polské studie,

také vyplyva, ze 23,8 % respondentii se vyhyba konzumaci smazenych jidel, kdezto v nasi
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studii tuto polozku oznacilo 51,7 % respondentti. Co se tyka omezeni pfijmu cukrti v potraveé
v nasi studii si kontrolu nad nim snazi udrzet 56,6 % a v polské studii 58,2 %. Da se fict,
ze podobné rozdily se objevuji i v polozkach hodnotici pfijem tukt v potrave. U polozek ovoce
a zelenina oznacilo v polské studii 69,5 % respondentl, Ze se snazi udrzet dostateCny piijem

ovoce a zeleniny. Z nasi studie pak vychazi, ze toto tvrzeni potvrdilo 75,2 % respondent.

Co se tyka pravidelnosti stravovacich navykt u adolescentt, tak studie provedena
na 1084 adolescentech s prumérnym vékem 16,9 let roce 2021 v Turecku autory Adibelli
et al. (2021, s. 36), kteti také vyuzivali dotaznikového Setfeni s vyuzitim dotazniku vlastni
konstrukce. Tak 45,3 % respondentt uvedlo, ze pravidelné snida, 24,5 % uvedlo, Ze piji kavu
nebo napoje s obsahem kofeinu kazdy den. Tyto vysledky mizeme porovnat s nasimi vysledky
z poslednich dvou otazek v dotaznikovém Setieni, kde 59,3 % respondenti uvedlo, ze béhem
bézného skolniho dne snidaji a podobné vysledky muzeme popsat i béhem dne
na praxi. Co se tyka konzumace napoju s obsahem kofeinu, tak 43,4 % respondentd uvedlo,
ze beéhem dne ve Skole piji tyto napoje. Také dalsi studie od autorek Kowalska a Tarnowska
(2021, s. 65) hodnotila konzumaci kofeinovych napoju. Z vysledka dané studie vyslo, ze 75 %

respondentu pije kofeinovy napoj kazdy den.

Druhym diléim cilem prace bylo porovnat rozdily ve stravovacich zvyklostech pfi
praktické vyuce v nemocnici a béhem dne ve Skole. Pokud budeme porovnavat ptimo studenty
zdravotnickych obord, tak dle studie provedené v roce 2018 v Polsku autorkami Kowalska
a Tarnowska na 400 respondentech, kdy cilem studie bylo zhodnotit stravovaci zvyklosti prave
u studentd zdravotnickych obort. Ve studii byl vyuzit dotaznik, ktery vyhotovili samotni autofi
a obsahoval 17 polozek. Co se tyka pravidelnosti stravovani, kladné¢ odpovédélo 46,6 %
respondentt a 30 % uvedlo, Ze dodrzuji zasady zdravé vyzivy. 60 % respondenti konzumovalo
3-4 jidla za den a zdravéjsi stravovaci navyky byly prokazany u Zzen. Coz nemizeme porovnat
v nasi studii z ddvodu nepoméru zastoupeni pohlavi. Co mizeme porovnat je pravidelnost
stravy. Jak uz bylo zminéno vysSe, v nasi studii pravidelné snida 59,3 % respondentt, svacinu
pravidelné konzumuje béhem bézného skolniho dne 91,7 % a béhem dne na praxi v nemocnici
89,7 % adolescenti. Vy§si procento adolescentl konzumujici pravidelné svacinu také vyplyva
z polské studie, kde celkem 93 % respondentt pravidelné svaci. Co se tyka obéda, z vysledka
nasi studie vyplyva, ze ten pravidelné béhem dne ve skole konzumuje 81,4 % respondentti
a 68,1 % behem dne na praxi v nemocnici. Pravidelnost stravy, tedy dosahuje vysSich Cisel
u obou porovnavanych studii. Ve studii autorek Kowalska a Tarnowska, bylo také zjisténo,

7e 36,5 % respondentu si ¢asto kupuje sladké pecivo. V nasi studii na otazku, zda si Casto kupuji

71



sladké pecivo odpovédélo kladn€ 35,9 % adolescentd. Co se tyka konzumace jidel s sebou,
v nasi studii se jednalo 0 55,9 % respondentd a v polské studii si jidlo s sebou kupoval kazdy

15. respondent.

Co se tyka zejména Casu konzumace obéda, z nasi studie vyplyva, ze béhem bézného
Skolniho dne, kdy pravidelné obédva 81,4 % respondentt, tak mezi 11. a 13. hodinou, tedy
v Case obéda jej konzumuje pouze 45,5 %. Béhem dne na praxi se tato Cisla jesté meéni.
Z 68,1 % respondentt, ktefi obédvaji, tak v Case obéda jej konzumuje pouze 29,3 %. KdyZz nase
vysledky porovname s vysledky ze studie provedené na 110 adolescentech studujicich ¢tvrty
roénik stfedni Skoly na Slovensku zjiStované také pomoci dotaznikového Setieni.
V dané studii 27 % respondenti konzumovalo obéd mezi 14.-15. hodinou a 30 % dokonce
po 15. hodiné. Co se tyka pfijmu tekutin v nasi studii bylo zjisténo, ze 71,3 % dodrzuje pitny
rezim, béhem dne ve skole, tedy 1,5 — 2 litry tekutin za den. Dale 67,6 % respondentd pije vodu
nebo neslazené napoje. Béhem dne na praxi v nemocnici dodrzuje pitny rezim pouze 48,3 %
respondenti a 64,7 % pije spiSe vodu nebo neslazené napoje. Na druhou stranu autorky
Potociarova a Miertova (2013, s. 507) uvad€ji ve své studii, ze 25 % respondenti ma denni
ptijem tekutin 0,5 — 1 litr, pfijem 1-1,5 litru/den ma 19 % a 1,5 — 2 litry/den pouze 13 %
respondent z provedené studie. A pouze 25 % respondentt uvedlo, Ze pije vodu nebo neslazené

napoje.

Tretim dil¢im cilem diplomové prace bylo zhodnotit faktory ovliviyjici stravovaci
zvyklosti u studenta stfednich zdravotnickych skol. Co se tyka téchto faktorti dle Rarhi et al.
(2018, s. 4) ma nejvetsi vliv rodina a domaci prostredi, a to az z 56 %. Coz potvrzuje 1 nase
provedena studie, kde 57,9 % respondentli odpovédélo, ze jejich pfistup k vyzivé ovliviiuje

rodina. Na druhé misto se radi Skola a nasledné finance a socialni sit€, internet a TV.
Limitace predlozeného zkoumani

Hlavni limitaci této studie byl celkové nizky pocet respondentd (n=145). Zejména
nerovnomérné rozdéleni v poctu respondentt ze tietich a ¢tvrtych ro¢nika, které byly zejména
dany terminem sbéru dat, kdy se studenti ¢tvrtych ro¢nikt pfipravovali na maturitni zkousky.
Dal$i limitaci je, ze vétsSinu souboru tvorily zeny. Coz je dano zejména typem Skoly, na které
probihalo vyzkumné Setfeni a typem oboru, kde pfevazuji zeny. Dalsi limitaci této studie je,
ze v Casti diskuse nejsou vysledky porovnany se studiemi, které se zabyvaly pfimo porovnanim
stravovacich zvyklosti béhem bézného skolniho dne a dne na praxi v nemocnici u studentti

stfednich zdravotnickych Skol, jelikoz tyto studie nebyly nalezeny.
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10 SOUHRN A ZAVERY

Dle vysledku realizovaného vyzkumu lze dokazat, ze vétsi mnozstvi studentu tretich
a Ctvrtych ro¢nikd stfednich zdravotnickych skol se snazi mit obecné zdravou stravu.
Dve tietiny studentd se snazi zajistit si dostateCny piijem ovoce a zeleniny. Vétsi polovina
studentt si kontroluje denni pfijem cukrd v potravé a co se tyka piijmu tuku, tak ten si hlida
podobné mnozstvi studentd stiednich zdravotnickych skol. Na druhou stranu pii moznosti
vybéru tu¢né a mén€ tucné potraviny si vétsina studentti nezvolila méné tucn€jsi potravinu.
Co se tyka pfijmu cukri v potravé, vétsi polovina studenti si dava mezi jidly Casto sladkou

svadinu.

Z vysledka studie vyplynul pozitivni vztah studentd k pfijmu ovoce a zeleniny. Vétsina
student kromé toho, ze dba na dostateCny piijem ovoce a zeleniny v potrave, tak také si davaji
zeleninu jako pfilohu k vecefi ¢i ovoce jako ptilohu mezi jidly. Co se tyka ovoce samotného,

tak mnozstvi tfech porci za den vétSina studentd nedodrzuje.

Dalsi oblasti, kterou se studie zabyvala, byly faktory ovlivilyjici pfistup k vyzive.
Nejcasteji uvedenymi faktory byly rodina, Skola a nasledné v nepatrnych rozdilech finance

a socialni sit€, internet a TV.

Posledni ¢asti, kterou se studie zabyvala, byly rozdily ve stravovacich zvyklostech
béhem bézného Skolniho dne a dne na praxi v nemocnici. V této oblasti byly zaznamenany
rozdily zejména v ¢ase konzumace obéda, kdy béhem bézného Skolniho dne nekonzumovali
obéd v ¢ase 11 az 13 hodin. Naopak béhem dne na praxi v nemocnici byl tento ¢as dodrzovan.
Béhem dne ve skole nebyl dostate¢né dodrzovan pitny rezim, zatimco na praxi v nemocnici

ano. Konzumace sladkosti se naopak béhem praxe v nemocnici zvysila.

Vysledky této diplomové prace by mohly byt vyuzity jako podklad pro feditele stiednich
zdravotnickych Skol zajimajicich se o problematiku stravovacich zvyklosti jejich studentu.
Vysledky by také mohly poslouzit pro samotné studenty k zamysleni nad stravovacimi

zvyklostmi.

Tato diplomova prace predklada rozdily ve stravovacich zvyklostech béhem bé&zného
Skolniho dne a dne na praxi v nemocnici. A to, jak samotna praxe ovliviiuje a méni stravovaci
zvyklosti. V mozném navazném vyzkumu by bylo vhodné zaméfit se podrobnéji na rozdily
ve stravovacich zvyklostech a to, jak samotny studovany obor ovliviiuje stravovaci zvyklosti

studentt.
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Prilohy

Priloha ¢.

1. Souhlas se sbérem dat SZS a VOSZ Zlin

Vazeny pan

Mgr. Hynek Steska

Reditel

Stiedni zdravotnicka $kola a Vy33i odborna $kola zdravotnicka Zlin
Brou¢kova 372, Priluky

760 01, Zlin

Zadost o ud&leni souhlasu ke sbéru dat
Vazeny pane rediteli,

obracim se na Vs se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného $etfeni, kieré je
planovano jako soucdst mé diplomové prace pod odbornym vedenim PhDr. Terezy Sofkové
Ph.D.

Vyzkum je zaméfen na Podporu zdravi v kontextu stravovacich zvyklosti u studentl stfednich
zdravotnickych $kol a vyuzita je metoda dotaznikového Setieni. Do zkoumaného souboru jsou
zafazeni studenti 3. a 4. ro¢nikt oboru Prakticka sestra.

V piipadé Vaseho souhlasu bude anonymni sbér dat realizovan od 1. 3. 2023 do 31. 3. 2023.
Dekuji Vam za pfipadnou vstiicnost a Vase vyjadieni

Bc. Radana Vanova
2. ro¢nik UOPZS PS
Katedra antropologie a zdravovédy
Pedagogicka fakulta
Univerzita Palackého v Olomouci
VYJADREN] K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:
@ souhlasim |:| nesouhlasim ‘ skola-zcravetnicka 2l

- Pouze zici 3. ro¢niku oboru PS
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Priloha &. 2. Souhlas se sbérem dat SZS Kromériz

Vazena pani

PhDr. Ludmila Handkova

Reditelka

Stiedni zdravotnicka Skola Kroméfiz
Albertova 4261/25a

767 01 Kroméiiz

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat
VéZend pani feditelko,

obracim se na Vas se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovano jako sougast mé diplomové prace pod odbornym vedenim PhDr. Terezy Sofkové
Ph.D.

Vyzkum je zaméien na Podporu zdravi v kontextu stravovacich zvyklosti u studenti stiednich
zdravotnickych kol a vyuZita je metoda dotaznikového Setfeni. Do zkoumaného souboru jsou
zatazeni studenti 3. a 4. roénik{l oboru Prakticka sestra.

V piipadé Va$eho souhlasu bude anonymni sbér dat realizovan od 1. 3. 2023 do 31. 3. 2023.
Deékuji Vam za pfipadnou vstiicnost a Vase vyjadieni

Be. Radana Viénova

2. roénik UOPZS PS

Katedra antropologie a zdravovédy
Pedagogicka fakulta

Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENT K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENT:

m souhlasim [J nesouhlasim
/
/"
/ 1 /
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P¥iloha ¢&. 3. Souhlas se shérem dat SZS a VOSZ E.P. a JS s pravem SJZ Olomouc

Viazeny pan

Mgr. Pavel Skula

Reditel

Stfedni zdravotnicka $kola a Vy§&i odborna $kola zdravotnicka Emanuela Pottinga a Jazykova
$kola s pravem statni jazykové zkousky Olomouc

Péttingova 624/2

779 00 Olomouc

Z4dost o udéleni souhlasu ke sbéru dat
Vazeny pane fediteli,

obracim se na Vas se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setieni, které je
planovano jako soucast mé diplomové prace pod odbornym vedenim PhDr. Terezy Sotkové
Ph.D.

Vyzkum je zaméfen na Podporu zdravi v kontextu stravovacich zvyklosti u studentt stfednich
zdravotnickych $kol a vyuZita je metoda dotaznikového Setieni. Do zkoumaného souboru jsou
zatazeni studenti 3. a 4. ro¢nikl oboru Prakticka sestra.

V ptipadé Vaseho souhlasu bude anonymni sbér dat realizovan od 1. 3. 2023 do 31. 3. 2023.
Dékuji Vam za piipadnou vstiicnost a Vase vyjadieni

Bc. Radana Vaiova

2. roénik UOPZS PS

Katedra antropologie a zdravovédy
Pedagogicka fakulta

Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENT:
[ souhlasim [] nesouhlasim

Péuingova 624/2 i ue
ol 60400338 BE. (o omou: .
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Piiloha &. 4. Souhlas se sbérem dat Gymndzium a SOS zdravotnickd a ekonomicka Vyskov

Vizeny pan

RNDr. Viclav Klement

Reditel

Gymnazium a Stfedni odborna $kola zdravotnickd a ekonomickd Vyskov
Komenského 16/5

682 01 Vyskov

Z4dost o udéleni souhlasu ke sbéru dat
ViéZeny pane rediteli,

obracim se na Vés se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumnéhe 3ctieni, které je
planovéno jako souddst mé diplomové prace pod odbornym vedenim PhDr. Terezy Sofkové
Ph.D.

Vyzkum je zaméfen na Podporu zdravi v kontextu stravovacich zvyklosti u studenti stfednich
zdravotnickych kol a vyuZita je metoda dotaznikového Setfeni. Do zkoumaného souboru jsou
zafazeni studenti 3. a 4. roénikd oboru Praktickd sestra.

V pfipadé Vaseho souhlasu bude anonymni sbér dat realizovan od 1. 3. 2023 do 31. 3. 2023.
Dékuji Vam za piipadnou vstiicnost a Vade vyjadfent

Bc. Radana Vatiova

2. roénik UOPZS PS

Katedra antropologie a zdravovédy
Pedagogickd fakulta

Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENT:

souhlasim [] nesouhlasim
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Piiloha &. 5. Souhlas se sbérem dat SZS a VOSZ Znojmo p. o.

VéZeny pan

RNDr. Be. Karel Pigl

Reditel

Stiedni zdravotnicka skola a Vy33i odborna $kola zdravotnickd Znojmo, piisp&vkova
organizace

Jana Palacha 956/8

669 33 Znojmo

Zadost o ud&leni souhlasu ke sbéru dat
Vézeny pane fediteli,

obracim se na Vas se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setieni, které je
planovano jako soucast mé diplomové prace pod odbornym vedenim PhDr. Terezy Sofkové
Ph.D.

Vyzkum je zaméfen na Podporu zdravi v kontextu stravovacich zvyklosti u student stiednich
zdravotnickych kol a vyuzZita je metoda dotaznikového Setfeni. Do zkoumaného souboru jsou
zafazeni studenti 3. a 4. ro¢niki oboru Prakticka sestra.

V piipadé Vaseho souhlasu bude anonymni sbér dat realizovan od 1. 3. 2023 do 31. 3. 2023.
Dékuji Vam za pripadnou vsticnost a Vase vyjadieni

Bc. Radana Vanova

2. roénik UOPZS PS

Katedra antropologie a zdravovédy
Pedagogicka fakulta

Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENT:

E souhlasim [[] nesouhlasim
i 4 27 Mgr. vana PERINOVA (ﬁ/ y 3
vf—"g/y/ J7E .. dne zb”b ........... N : 7
podpis
Sthedni zdravotnica skola
,Wodsm::m e
Znaojmo, prispévk



Piiloha &. 6. Souhlas se sbérem dat SZS a VOSZ Ostrava p. o.

Viazenda pani

RNDr. Jana Folt¥nova, Ph.D.

Reditelka

Stiedni zdravotnickd skola a Vyssi odborna skola zdravotnickd. Ostrava. prispévkova
organizace

Jeremenkova 754/2. Vitkovice

703 00 Ostrava

Zadost o udéleni souhlasu ke shéru dat
Viazena pani feditelko,
obracim sc na Vas sc zadosti o ud¢leni souhlasu k realizaci vyzkumncého Setieni, které je
planovéno jako soucast mé diplomové price pod odbornym vedenim PhDr. Terezy Sotkové
Ph.D.
Vyzkum je zaméten na Podporu zdravi v kontextu stravovacich zvyklosti u studentl strednich
zdravotnickych skol a vyuzita je metoda dotaznikového Setfeni. Do zkoumaného souboru jsou
zafazeni studenti 3. a 4. ro¢niku oboru Prakticka sestra.
V piipad¢ Vascho souhlasu bude anonymni sbér dat realizovan od 1. 3. 2023 do 51. 3. 2023.
DEKuji Vam za piipadnou vstiicnost a Vase vyjadreni
Be. Radana Vanova
2. roénik LOPZS PS
Katedra antropologic a zdravovedy
Pedagogicka fakulta
Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENT K REALIZACI VYZKUMNEIIO SETRENT:

[X] souhlasim [] nesouhlasim

podpis
Stiedni zdravotnické $kola !
Vy$$i odborna kola zdravoinicki,

Ostrava, prispévkové organizace
eremenkova 754/2 703 00 Ostrava




Priloha €. 7. The Adolescent Food Habits Checklist

The Adolescent Food Habits Checklist

1. If  am having lunch away from home, | often choose a low-fat option.
True False | never have lunch away from home

2. | usually avoid eating fried foods.
True False

3. lusually eat a dessert or pudding if there is one available.
True False

4. | make sure | eat at least one serving of fruit a day.
True False

5. 1 try to keep my overall fat intake down.
True False

6. If  am buying crisps, | often choose a low-fat brand.
True False | never buy crisps

7.1 avoid eating lots of sausages and burgers.
True False | never eat sausages or burgers

8. | often buy pastries or cakes.
True False

9. I try to keep my overall sugar intake down.
True False

10. | make sure | eat at least one serving of vegetables or salad a day.
True False

11. If | am having a dessert at home, | try to have something low in fat.
True False |don’t eat desserts

12. | rarely eat takeaway meals.
True False

13. I try to ensure | eat plenty of fruit and vegetables.
True False

14. | often eat sweet snacks between meals.
True False

15. l usually eat at least one serving of vegetables (excluding potatoes) or salad with my
evening meal.
True False



16. When | am buying a soft drink, | usually choose a diet drink.
True False | never buy soft drinks

17. When | put butter or margarine on bread, | usually spread it thinly.
True False | never have butter or margarine on bread

18. If | have a packed lunch, | usually include some chocolate and/or biscuits.
True False | never have a packed lunch

19. When | have a snack between meals, | often choose fruit.
True False | never eat snacks between meals

20. If I am having a dessert or pudding in a restaurant, | usually choose the healthiest one.
True False | never have desserts in restaurants

21. | often have cream on desserts.
True False |don’teatdesserts

22. | eat at least three servings of fruit most days.
True False

23. | generally try to have a healthy diet.
True False

SCORING
1 point for each ‘healthy’ response. (False for questions 3, 8, 14, 18, 21. True for all others.)

Final score should be adjusted for ‘not applicable’ responses (questions 1, 6, 7, 11, 16, 17,
18, 19, 20, 21), and missing responses using the formula:

AFHC score = no of ‘healthy’ responses x (23/no of items completed).

Reference:
Johnson, F, Wardle, J & Griffith, )

The Adolescent Food Habits Checklist: reliability and validity of a measure of healthy eating
behaviour in adolescents

European Journal of Clinical Nutrition (2002): 56, 644-649



Priloha ¢. 8. Dotaznik

Podpora zdravi v kontextu stravovacich zvyklosti u studentu stirednich zdravotnickych $kol

VazZeni respondenti,

Jjsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci oboru Ucitelstvi odbornych predmétii
pro zdravotnické skoly. Chci vas poZadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouZit ke zpracovani
diplomové prdace na téma Podpora zdravi v kontextu stravovacich zvyklosti u studentii stiednich zdravomickych

Skol.

Dotaznik je zcela anonymni a zabere vam maximalné 5 minut vaseho casu. Vyplnénim souhlasite s anonymnim

zpracovanim dat.
Mnohokrat dékuji za vasi ochotu a spoluprdci.
Bc. Radana Varnova

1. Kdyz zrovna neobédvim doma, diam si Casto

nizkotucné jidlo.
0 Ano
0 Ne

[0 Nikdy neobédvam mimo domov.
2. Obvykle nekonzumuji smazena jidla.

[J Ano

0 Ne

3.Pokud je to mozné, obvykle si dam néjaky

dezert.
0 Ano
0 Ne

4. Dbam na to, abych denné snédl/a alespon
jednu porci ovoce.
[J Ano
[J Ne
S. Snazim si udrzet v normé celkovy prijem
tuka.
[J Ano
[J Ne
6. Kdyz si kupuji brambirky, zvolim ¢asto
produkt s nizkym obsahem tuku.
[J Ano
[J Ne
[0 Nikdy si bramburky nekupuji.
7. Casto si kupuiji sladké pecivo.
[J Ano
[J Ne

9. Snazim si udrzet v normé celkovy prijem

cukru.
0 Ano
0 Ne

10. Dbam na to, abych denné snédl/a alespon
jednu porci zeleniny.

[J  Ano

[J Ne
11. Kdyz si doma davam dezert, zvolim si néco
s nizkym obsahem tuku.

[J  Ano

[J Ne

[0 Nejim dezerty.
12. Malokdy si davam/kupuji jidla s sebou.

[J  Ano

[J Ne
13. Snazim se zajistit, abych mél/a dostate¢ny
pFijem ovoce a zeleniny.

[J  Ano

[J Ne
14. Casto si mezi jidly dam sladkou svacinku.

[J  Ano

[J Ne
15. Obvykle si dam k veceri aspon jednu porci
zeleniny (kdyZ nepocitame brambory).

[J  Ano

[J Ne



16. Kdyz si kupuji nealkoholicky nipoj, vétSinou
si zvolim dietni ndpoj.

[J Ano

[J Ne

[0 Nikdy si nekupuji nealkoholické napoje.
17. Kdyz si dim na chléb maslo nebo margarin,
vétSinou ho natenko rozetiu.

[J Ano

[J Ne

[0 Nikdy si neddvam na chléb maslo nebo

margarin.

18. Pokud si chystam obéd s sebou, obvykle si
tam piidim cokolidu nebo susenky.

[J Ano

[J Ne

[0  Nikdy si nepfipravuji obéd s sebou.

19.Kdyz mam mezi jidly svacinu, obvykle si dim

ovoce.
0 Ano
0 Ne

[0 Nikdy si neddvam svaCiny mezi jidly.
20. Kdyz si davam v restauraci dezert, obvykle si
vyberu ten nejzdravéjsi.
[J Ano
[J Ne
[0 Nikdy si neddvam dezert v restauraci.
21. Casto si davim na dezert §lehacku.
[J Ano
[J Ne
[0 Nejim vibec.
22. Vétsinou snim alespon t¥i porce ovoce denné.
[J Ano
[J Ne

23. Obecné se snazim mit zdravou stravu.

[J Ano

[J Ne
24, Pohlavi

[0 Divka

[0  Chlapec

26. Studovany ro¢nik:
0 Treti
0 Ctvrty
27. Co nejvice ovliviuje vas pristup k vyzivé?

(Moznost oznaceni vice odpovédi)

[J  Rodina

0 Kamaradi

0  Skola

0 Socialni sité, internet, TV
[J Finance

[0 Nic

28. Méni se vasSe stravovaci zvyklosti s ohledem
na to, zda jsem na praxi v nemocnici?

[J  Ano

[J Ne

29. Stravovaci zvyklosti béhem §kolniho dne:

Snidam
[J  Ano
[J Ne
Svacim
[J  Ano
[J Ne

Svafinu mam pripravenou z domova
[J  Ano

[J Ne
Piji ndpoj s obsahem kofeinu (kiva, energeticky
napoj z.)

[J  Ano

[J Ne

Nipoj s obsahem kofeinu piji ve vétSim
mnozstvi, kdyZ jsem ve §kole

J Ano
[J Ne
Obédvam
J Ano
[J Ne
Obéd konzumuji v ¢ase obédu (11-13 hod)
J Ano
[J Ne



Dodrzuji pitny rezim (1,5 — 2 I/den)

[J Ano
0 Ne
Piji spiSe vodu nebo neslazené nipoje
[J Ano
0 Ne
Konzumuyji sladkosti
[J Ano
0 Ne

30. Stravovaci zvyklosti béhem dne na praxi:
(pokud jste na otazku ¢ 28

odpovédeli ,,Ne* nemusite vypliiovat tuto otazku)

Snidim
[J Ano
[J Ne
Svacim
[J Ano
[J Ne

Svadinu mam pripravenou z domova
[J Ano

0 Ne

Piji nipoj s obsahem kofeinu (kiva, energeticky
napoj apod.)

[J Ano

[J Ne

Nipoj s obsahem kofeinu piji ve vétSim
mnozstvi, kdyZ jsem na praxi

[J Ano
[J Ne
Obédvam
[J Ano
[J Ne
Obéd konzumuji v ¢ase obédu (11-13 hod)
[J Ano
[J Ne
Dodrzuji pitny rezim (1,5 — 2 I/den)
[J Ano
[J Ne

Piji spiSe vodu nebo neslazené nipoje
[J Ano

0 Ne

Konzumuji sladkosti
[J  Ano

0 Ne



Priloha ¢&. 9. Souhlas s pouZitim dotazniku The Adolescent Food Habits Checklist

Permission to use the questionnaire @ -
Vanova Radana @ S & -~
Komu: jwardle@ucl.ac.uk Ut 28.02.2023 18:30

Dear Professor.

I am writing to ask for your permission to use the questionnaire The Adolescent Food Habits Checklist in the research part of my thesis.
I am a student of a master’s programme Teaching Professional Subjects for Health Schools at the Faculty of Education, Palacky
University in Olomouc. Czech Republic. My master thesis is focused on health promotion in the context of eating habits of secondary

medical school students.

I have found the questionnaire available for download on the internet and I would like to ask you for your permission to use it in my
thesis.

Thank you very much in advance for your reply.
Best regards,

Be. Radana Vanova

Faculty of Education

Palacky University in Olomoue

Er, Handan <h.er@ucl.ac.uk> za uZivatele Finance.FOI Requests <foirequests@ucl.ac.uk> @ & & ~
Komu: Vanova Radana $t01.03.2023 12:19

Dear Vanova,
Please wvisit our UCL Copyright pages.

https://www.ucl.ac.uk/library/learning-teaching-support/ucl-copyright-advice

Kindest regards,
Handan

Handan Er

Data Protection and Freedom of Information Adviser

University College London

Legal Services

E:h.er@ucl.ac.uk; Data Protection: data-protection@ucl.ac.uk; FOI: foi@ucl.ac.uk.
Office phone: +44 (0)203 108 4277 (internal extension: 54277);

Permission is not necessary where:

Your use is covered by a copyright exception.

The Copyright, Designs and Patents Act 1988, Section 30 allows extracts to be used
without permission as long as the use is "fair dealing” and you stay within the terms of the
exception. Anything more than short quotations may not be fair dealing, in which case

you will need permission.
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Priloha &. 10. Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeni studenti,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz
vysledky budou soucasti mé diplomové prace s nazvem: ,Podpora zdravi v kontextu

stravovacich zvyklosti u studentt stfednich zdravotnickych Skol“.

Utast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané tidaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi
osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento informovany souhlas bude

uchovan oddélené od dat a vysledku**.

V prabéhu realizace vyzkumu mizete kdykoliv spolupraci svobodné odmitnout ¢i odstoupit.

Cilem studie je zjistit stravovaci zvyklosti u studentt stiednich zdravotnickych kol a porovnat
rozdily mezi stravovacimi zvyklostmi béhem Skolniho dne a dne na odborné praxi v nemocnici.
Pro vyzkum byla zvolena metoda dotazovani s vyuzitim dotazniku The Adolescent Food Habits
Checklist, ke které slouzi formular. V hlavni casti budete vybirat mezi odpovéd’'mi ,,ano* a ,,ne*
u jednotlivych tvrzeni. Zvoleny formular je doplnén o 7 otazek tykajicich se demografickych,

studijnich udaji a porovnanim stravovacich zvyklosti. Vyplnéni formulafe trva cca 10 minut.

*Sbirka mezinarodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP ¢. 3/2015
- Statut Etické komise PdF° UP v Olomouci pro oblast vyzkumné Cinnosti
**Udaje budou zpracovany dle Zdakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajii



