Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Pedagogicka fakulta
Katedra

DIPLOMOVA PRACE

Védomostni uroven o problematice zdravi
u studentt, adolescentll na stfednich Skolach

technického zaméreni.

Vypracoval: Be. Véra Blahova
Vedouci prace: doc. PaedDr. Emil Repka, CSc.

Ceské Budgjovice 2015

0






Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Pedagogicka fakulta

Katedra vychovy ke zdravi

Vé&domostni iroven o problematice zdravi

u studentti, adolescentli na stfednich Skolach technického zaméreni

Diplomova prace

Autor: Bc. Véra Blahova
Studijni program: Specializace v pedagogice
Studijni obor: Vychovatelstvi se zamétenim na vychovu ke zdravi

Vedouci prace: doc. PaedDr. Emil Repka, CSc.

Ceské Budgjovice, duben 2015



University of South Bohemia in Ceské Budé&jovice
Faculty of Education

Department of Health Education

The level of knowledge about health issues for students adolescents in

secondary technical college

Diploma Thesis

Author: Bc. Véra Blahova
Field of study: Specialization in Education
Study Programme: Education with a Focus on Health Education

Supervisor: doc. PaedDr. Emil Repka, CSc.

Ceské Budgjovice, April 2015



Jméno a prijmeni autora: Bc. Véra Bldhova

Nazev diplomové prace: Védomostni uroven o problematice zdravi u studenti,

adolescentu na stienich Skolach technického zameéfeni

Pracovisté: Katedra vychovy ke zdravi, Pedagogicka fakulta, JihoCeské univerzita

v Ceskych Bud&jovicich

Vedouci bakalaiské prace: doc. PaedDr. Emil Repka, CSc.
Rok obhajoby diplomové prace: 2015

Abstrakt:

V diplomové praci je proveden rozbor literatury k charakteristice zdravi a zdravého
zivotniho stylu. Cilem diplomové prace je ziskat prehled o §ifi védomosti v oblasti
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vyzkum, zaloZzeny na védomostnim testu. V praktické Casti jsou prezentovany vysledky
od 120 studentll a to jak z védomostniho testu tykajiciho se problematiky zdravi
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zdravi, ale 1 ve zvySeni motivace v aplikovani a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu ve

svém Zivote.
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1 UVOD

., Nekdy i zit je statecnym cinem. * (Seneca)

Diplomova prace na téma ,,Védomostni uroven o problematice zdravi u studentu,
adolescentii na stienich Skoldach technického zaméreni* je zaméfend na zdravy zivotni
styl, pohybové aktivity a celkové zdravi u studentii adolescentniho veéku, konkrétné 17 —
19 let. Podstatnym komponentem prace je adolescence, vyvojové obdobi, které je
narocné pro dané¢ho jedince vzhledem ke zménam, které se v ném odehravaji a tim se
nasledné promitaji do jeho celého Zivota.

Kazdy ¢lovek je individualni osobnost, kterou je nezbytné respektovat a percipovat
pro jeji odlisnosti. K nejdalezitéjsim faktorim v zivoté a vyvoji déti, studentii patii
pfedev§im rodina a jeji blizké okoli. Funk¢ni, harmonické prostiedi, ve kterém dité
vyrusta, tak mize poskytnout ditéti potfebné zazemi, lasku a kvalitni vzorce tykajici se
zdravi a kvality Zivota, coz napomahéd ve zdravém rozvoji détské osobnosti po vSech
strankach.

Cilem diplomové prace bylo pfibliZit naro¢né vyvojové obdobi adolescence
s typickymi zménami ve vSech trovnich — fyzické, emo¢ni, psychické i socidlni. DalSim
ukolem bylo pfibliZit oblast zdravi a zdravého Zivotniho stylu s determinanty, které tuto
oblast ovliviiyji.

Teoretickd cast diplomové prace je rozdélena na 3 podstatné kapitoly. Prvni
kapitola je vénovana charakteristice adolescence typické pro toto vyvojové obdobi. Je
zde vymezen pojem ,,adolescence” v obecném pohledu, také jak jedinci tohoto obdobi
chapou sami sebe — sebepojeti, 1 to jak vnimaji vlastni t€lo v kontextu své identity. Dale
je vtéto kapitole popsano rizikové chovani, které se nejvice tyka a také objevuje
Vtomto ontogenetickém vyvoji. Vyznamnym faktorem v Zivoté dospivajicich je
pusobeni okoli, které je svym zplsobem ovliviiuje, stejné jako genderové rozdily.
Druha kapitola piiblizuje specifika zdravi a zdravého zivotniho stylu. Tyto pojmy jsou
obsahlé a jsou stile vice pfedmétem diskuze a z4jyml pedagogu, lékait 1 Siroké
vetejnosti. Dullezité pro zdravy zivotni styl a celkové zdravi je télesny, psychicky,
duSevni 1 duchovni stav. Posledni, tieti kapitola je vénovana RVP a podpote zdravi ve

Skolach pomoci vychovy ke zdravi.



V praktické ¢asti mé diplomové prace jsou stanoveny cile, ukoly i zpisob metodiky
této prace. K vyzkumnému Setfeni byla pouzita nejobvyklejsi metoda, a to dotaznik
a védomostni test, které jsou nejbeznéjsi formou kvantitativniho vyzkumu. Dotaznik
zdravého zivotniho stylu vlastni konstrukce mél za kol zmapovat informovanost
studentli v této oblasti a to na kolik pfevadéji poznatky do vlastniho Zivota. Pomoci
standardizovaného védomostniho testu o problematice zdravi a pohybové aktivity se
zjistovala mira znalosti u studentti v dané problematice. Mistem Setfeni byla Stfedni
pramyslova kola strojni a elektrotechnicka v Ceskych Budgjovicich. Cilovou skupinou
byly studenti 3. a 4. ro¢nikti dané Skoly, konkrétné ve véku 17 — 19 let. Zjisténé udaje
mohou slouzit Skole jako zpétnd vazba, aby mohlo dojit k pfipadnému zlepSeni

u studentd pomoci vyucovani v této oblasti.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Adolescence

2.1.1 Obecna charakteristika adolescence

Kazdy clovék prochazi od narozeni az po konec svého Zivota ontogenetickym
vyvojem a¢ chce €i nechce. Lidsky zivot lze rozclenit do n€kolika obdobi ¢i ¢asovych
usekd, které jsou typické urcitymi zménami. Zménam v téchto jednotlivych vyvojovych
fazich se zpravidla pfifazuje termin ,,mezniky“. Mezniky tedy tvofi urc¢itou hranici,
kterd urcuje prechod z jednoho vyvojového obdobi do druhého a oznacuji ptiznacné
promény V Urovni fyzické, dusevni i socidlni:

e Fyzicka uroven — tzv. biologicky meznik, ktery je dan zranim

e DusSevni uroven — tzv. psychicky meznik dany vzdjemnym plsobenim vnitinich
dispozic jedince a u€enim

e Socialni Groven — tzv. sociadlni meznik spoluutvafeny spolecnosti a okolim,
ve kterém jedinec Zije (VAGNEROVA, 2005).

Vsichni vime, Ze se 1isi ¢lovék od ¢lovéka a proto bychom méli chapat i vyvoj
kazdého jedince jako individudlni interakci vSech faktori na né&j pusobicich. Jak
pfedchozi véta naznacuje, je tedy zfejmé, Ze mezniky ve vyvoji budeme mit vSichni
malinko jinde, coZ naznacuje i odliSné vymezeni a pojeti periodizace riiznymi autory.
Napiiklad Erik Homburger Erikson (1902 — 1994) roz¢lenil lidsky zivot na 8 véki, kde
hlavni roli hraje psychosocialni konflikt a Jean Piaget (1896 — 1980) ma svoji teorii
postavenou na kognitivnich strukturach, tedy vnimani. Pfestoze se kazda teorie odliSuje
dle autora, tak charakteristické znaky i ¢asové vymezeni jednotlivych mezniki se Casto
napadn¢ shoduje nebo je pfinejmensim podobné.

Pojem adolescence pochazi z latinského slova adolescere , coz znamena doristat,
dospivat, mohutnét a proto je tento pojem vztazen k terminiim, jako je dorost ¢i
dospivajici. V psychologii, pedagogice i socidlnich védach se Casto pro tuto vékovou
skupinu pouziva pojmenovani terminem mladez. Hartl uvadi, ze adolescence je
,obdobim ontogenetického vyvoje clovéeka, kdy vrcholi proces zrani sexudlniho,
emocionalniho a socidlniho“ (HARTL, 2004, s. 124).

Pro adolescenci je vyhrazena relativné samostatna Zzivotni etapa projevujici se

v nejedné oblasti kazdodenniho zivota. Do téchto oblasti miizeme zatadit témér vse, at’
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uz se jedna o to, co jedinec déla nebo co se ho dotyka, co ho formuje a pomaha utvaret
zebricek jeho hodnot a postoji. Naptiklad traveni volného Casu, osobni i nazorova
odli$nost (napf. od€v, uces, vyjadfovani, nazirani, hudba) patii k dulezitym faktorim
pro adolescenta. Jedna se o vyvojovou fazi lidského byti, ve které se mlady ¢lovék stava
dospélym (JEDLICKA a kol., 2004).

Obecné je adolescence vymezena obdobim mezi 15. a 20. rokem Zzivota. Béhem
tohoto obdobi musi dospivajici projit ur¢itymi zménami a tkoly typickymi pro tuto fazi
vyvoje, ke kterym patii napiiklad ziskani vlastni identity, autonomie, nezavislosti, atd.
Zacatek této faze je biologicky vymezen prvnimi znamkami reprodukéniho zrani,
akceleraci rustu a zakonCen dovrSenim pohlavni zralosti (LANGMEIER,
KREJCIROVA, 2006).

S biologickymi zménami pfichdzi soucasné i zmény v psychosocidlni oblasti. Dle
JanoSové (2008) adolescent zaCina vladnout schopnostmi umoznujici pouzivat jiz
moraln¢ smyslejici bytosti. D4 se fici, ze zavér adolescence V této oblasti nastava
dosazenim psychické a ekonomické nezavislosti, tedy osamostatnénim.

Na zavér této kapitoly jsem vybrala ontogenetické vymezeni od Ceské psycholozky
Marie Vagnerové, ktera je fazena k odbornikiim ve vyvojové psychologii:
adolescence, dospivani ¢i pozdni adolescence — trva ptiblizné od 15 do 20 let, ptficemz
skute¢ny nastup a konec tohoto obdobi je velmi individualni.

e Velmi dilezita je fyzicka zdatnost, vyska postavy a sila

e Uvédomovanim si své télesné zdatnosti si jedinec, ktery je slabsi v jinych
oblastech, posiluje sebevédomi.

e Toto obdobi je pfiznacné i prvnimi sexudlnimi zkuSenostmi (pohlavni styk)

e Znakem adolescenta je také schopnost uvazovat flexibilné

e Ukoncuje se rozvoj identity dospivajiciho - dotvaieji se postoje a obecné
strategie chovani v souvislosti k vykonu a vlastni socialni pozici.

e Dochazi k osamostatiiovani, protoze by mél byt v tomto obdobi ukoncen
proces odlouceni od rodiny.

e Vn¢jsi vzhled hraje dulezitou roli k dosazeni potiebnych socialnich

postaveni.
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Shrneme li obdobi adolescence, miizeme fici, ze slouzi ¢lovéku k pochopeni a srovnani
vlastnich hodnot, postojii, nazorti a cili umoznujicich kvalitné nakladat se svobodou

a odpovédnosti (VAGNEROVA, 2005).

2.1.2 Sebepojeti v obdobi adolescence

K pochopeni toho jak se adolescenti vnimaji, jak se vytvareji jejich postoje,
hodnoty a celkové jejich sebepojeti, povazuji za dulezité vymezit pojem sebepojeti.
| u tohoto pojmu nenajdeme v literatute jednotnou definici. Mtizeme se dokonce i setkat
snazory, kdy pod pojem sebepojeti je zahrnuto vice pojmil, napf. sebehodnoceni,
sebereflexe. Blatny (2010) oznacuje sebepojeti jako urcity souhrn predstav a soudii vici
sobé¢ samému, dle kterych se ¢lovék sam hodnoti a vnima. Muzeme fici, ze S touto
koncepci souhlasi i ve svém pojeti Vagnerova: ,, ... sebepojeti je reprezentovdino
komplexnim obrazem vlastniho ja, predstavou o sobé samém i postojem k sobé samému‘
(VAGNEROVA, 2004, s. 255).

Budeme tedy vychazet z toho, ze sebepojeti nebo také ,,ja“ je souhrnem inteligence,
charakteru, pociti 1 vnimani svého tcla. Je vysledkem posuzovani sama sebe,
srovnavani i socidlniho posuzovani, ziskdvani zkuSenosti jak v socidlnim prostiedi, ve
kterém Zijeme, tak i se sebou samym (BLATNY a kol., 2010).

Zakladnim ukolem v tomto vyvojovém obdobi je pro dospivajicitho vybudovani
vlastni identity a uchopeni vlastni jedinecnosti. Tento proces neni zrovna lehky, protoze
ho doprovazi nékolik etap spojenych se zdsadnimi otazkami, jakymi jsou: Kdo vlastné
jsem a kam patfim? Co je pro mé& a muj zivot podstatné? Co je moji podstatou? ... atd.

Aby adolescent — dospivajici ziskal stabilitu ve svych pocitech tykajicich se jeho
vlastni identity, musi dle Vagnerové (2005) tento jedinec byt schopen hlubsiho
sebepoznani a uvédomeéni si svoji vlastni jedineCnosti. Jednd se o proces typicky
Vv tomto obdobi, jsou to nové pocity a zkuSenosti spojené s nejistotou, chaosem
a tapanim. Pfesto je dilezité timto projit, protoze se rozviji i schopnost introspekce,
ktera je dilezitou soucasti sebepoznani.

Stejné jako ostatni vyvojové faze, tak i faze dospivani neboli adolescence je
dilezitym obdobim v lidském zivoté. Adolescence je pfedevS§im velice vyznamnym
obdobim v oblasti psychické a socialni. Jedna se 0 bouflivé a zaroven citlivé obdobi

naplnéné intenzivnimi prozitky a psychickymi zménami, které si jedinec s sebou nese
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po cely zbytek svého zivota, protoze se ho vétSinou hodné osobné dotykaji
a spoluutvareji jeho ,,ja“, jeho vlastni identitu. K ziskdvani uceleného obrazu o své
osob¢ prispiva i socidlni prostiedi, ve kterém jedinec vyristal a pohyboval se. Zakladem
je bezesporu rodina, protoze se sebepojeti formuje jiz od détstvi a neni tedy omezeno
pouze na obdobi dospivani, i kdyz je zde nejvice zietelné. Pro zdravé sebepojeti
mladého clovéka je tedy dulezity i pristup a piimétené pozadavky ze strany socidlniho
okoli (rodiny, pratel, vychovateli, ...), protoze dospivajici se opird hodn¢ o vzory
a idealy, se kterymi se nejdiive identifikuje a pozdéji se s nimi srovnava. Jsou li splnény
tyto pozadavky, mlze vyrust sebevédoma osobnost se zdravym potencidlem ve vSech
oblastech, tedy v oblasti psychické, fyzické i socialni. Takto dospéla a hlavné vyzrala
osobnost je schopna se 1épe vyrovnat s nadchazejicimi tkoly pfichazejiciho Zzivota
(TAXOVA, 1985).

Myslim si, Ze na zdravém sebepojeti, sebehodnoceni, sebeuplatnéni, aj., se podileji
nejenom vnitini faktory jedince, které nemizeme opomenout, ale i prostfedi rodinné
a edukacni. Nejedna se o zdlezitosti par dni ¢i kratkodoby proces, ale o kontinualni
a komplexni pisobeni mnoha faktord, které ¢loveéka ovliviwyji at’ uz z vétsi ¢i mensi

miry po cely Zivot.

2.1.3 Télo jako soucast identity

K dospivani patii 1 télesné zmény, které jsou také jednim z dalezitych biologickych
meznikdl v ontogenetickém vyvoji €lovéka. Na rozdil od psychickych ¢i socidlnich
zmén jsou télesné zmény nejenom pocitované, ale i viditelné nejenom pro daného
jedince, ale 1 viditelné pro ostatni. Proto je vlastni té€lo dospivajiciho €lovéka silnym
faktorem slouzicim ke srovnavani s ostatnimi vrstevniky nebo se svymi vzory a idoly.
Dospivajici proto svoje télesné zmény velmi intenzivng, Casto i obtizné prozivaji.
K t¢émto zménam patii pfedevSim vyvoj primarnich 1 sekundarnich pohlavnich znakd,
zmeéna télesnych proporci tykajici se vySky a vahy. Vzhledem k tomu, Ze jsme kazdy
individualni osobnost, tak je evidentni, ze 1 pfistup kazdého bude jiny. Nékdo tyto
zmény nese tézce a muze se za né stydet, jiny je vitd a povazuje je za své prednosti.
Dalsim tkolem tohoto obdobi je integrace télesnych zmén do svého sebepojeti, do

svého sebeobrazu (SMEKAL, MACEK, 2002).
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Vliv télesného vzhledu jde ruku v ruce s télesnym sebepojetim, které ma logicky vliv
1 na celkovém sebehodnoceni a sebepojeti. A to je podstatné pravé u dospivajicich.
ZevnéjSek se stava cilem 1 prostfedkem. Dokonalého obrazu se dospivajici mladez snazi
dosahnout jakymkoliv zpisobem (cviceni, oblékani, diety, ...), nékdy i za jakoukoliv cenu,
vcetné rizikového chovani kam patii napt.: zavislosti, sebeposkozovani, poruchy piijmu
potravy, aj. K jejich prioritam patii potieba libit se nejenom sobé, ale i druhym, vzhled je
tedy nastrojem socialni akceptace a prestize, kterou dospivajici potiebuje pro potvrzeni své
hodnoty. Neodpovida-li jedinec piedkladanému idealu, mize se zacit podcenovat, pocitovat
nejistotu nebo tizkosti v situacich, kde hraje zevnéjiek vyznamnou roli (VAGNEROVA,
2005).

Vyznam prozivani télesné zmény u dospivajich, je dan , predevsim predstavou
o atraktivite (popr. neatraktivné) svého dospélejsiho zevnéjsku, psychickou vyspélosti
jedince a socidlnimi reakcemi, které tuto zménu doprovazeji“ (VALASKOVA A JEZEK in
SMEKAL, MACEK, 2002, s. 147). Piedstava o atraktivité tdlesného vzhledu je ve veliké
mife ovlivilovana spolecenskou piedstavou o idealu krasy predkladanou spolecnosti pomoci
médii, internetu, ¢asopisii a riznymi soutézemi. Nema-li jedinec zdravé sebehodnoceni,
muze i v krajnich pitipadech podlehnout okolnim vlivim natolik, ze jeho psychicka stranka
je narusena a duisledkem mohou byt i pocity ohrozeni vlastniho ,,ja*“a negativniho smysleni

0 sobé (SMEKAL, MACEK, 2002).

2.1.4 Rizikové chovani

Obdobi adolescence nebo také obdobi dospivani je spojovano s vykyvy nélad,
radikéalnosti v ndzorech, postojich i1 chovani, extrémnosti, extravagantnosti i riskantnim
chovani, které¢ muze byt ve vysledku i rizikové pro samotného jedince nebo okoli.
Nestabilita tohoto obdobi se projevuje prevazné v chovani dospivajicich a hranice mezi
normalnosti a patologii se jevi jako nejasna. Prestoze by se dalo fici, Ze chovani
naplnéné akci, riskovanim a extrémnosti je soucasti dospivajici mladeze a nemélo by se
ihned povaZzovat za néco Spatného a patologického, je dilezité ho nepodcenovat,
protoze pravé v tomto obdobi je snadné sklouznout za hranice spolecenskych norem.

Vzhledem ke zménam, ke kterym u adolescentii dochazi ve vsech urovni jejich
osobnosti, zazivaji neodkladnou potifebu uspokojovani pomoci intenzivnich prozitkd,
pomoci touhy po vzruSeni, po novych vécech a zkuSenosti. Radi objevuji svoje moznosti,

hranice aniz by si uvédomili riziko svého chovani a piipadné dasledky tohoto chovani.
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Da se tici, ze potieba riskovat, objevovat, zkouset, provokovat je hnaci silou rizikového
chovani (VAGNEROVA, 2005).

Jedno z jednoduchych rozdéleni problémového chovani uvadi Macek (2003), ktery
V tomto pojeti rozdéluje chovani na dva sméry a to: chovani, kterym jedinec poSkozuje
sam sebe jak psychicky, tak i fyzicky a na chovani, kterym poSkozuje ¢i ohrozuje své
okoli, tedy spolecnost. V prvnim ptipadé, kdy chovani jedince je rizikové pro n¢ho
samotného Ize uvést priklady jako: sebeposSkozovani, zneuzivani alkoholu, drog,
pfehnané a nezdravé diety, atd. V druhém piipadé, kdy jedinec ohroZuje ostatni
jednotlivce kolem sebe i celou spole¢nost se jedna o toto chovani: Sikana, projevy
socialni maladaptace, atd.

Svym chovéanim bez ohledu na to zda je zdravé nebo rizikové, adolescenti chtéji
dosédhnout svych osobnich i socidlnich cilt, které povazuji za smysluplné a dilezité.
K pteklenuti obdobi dospivani nachazejici se mezi détstvim a dospélosti umoziuji
urcité mechanismy a vzorce chovani (zdravé i rizikové, zalezi, jak je jedinec uchopi)
typické pro toto obdobi. Je dulezité si uvédomit, ze kazdy ze vzorct chovani ma
néjakou pohnutku souvisejici s individualitou kazdého jedince i jeho Zivotni cestou. Pro
pfedstavu nize uvedu par vzorcii chovani dle Bonina, Cattelina a Ciairana (in PELCAK,
PELCAKOVA, 2013):

e Chovat se jako dosp€ly — dospivajici se snazi svym ,,dospélackym* chovanim,
které¢ je v dospélosti chapano jako normalni, zaclenit do tad dospélych =
zodpovédnost, dobrovolnictvi, koufeni, uzivani alkoholu, ...

e Dosazeni autonomie — vlastni identity, osamostatnénim a odpoutdnim se od
nazorl rodiny, spole¢nosti = zména nauc¢enych navyki, demonstrativni chovani

e PiekraCovani limitd — souvisi s autonomii a identitou = dokazovani nezavislosti
pomoci vlastnich rozhodnuti, nedodrzovani tradic, konvenci, ...

e Experimentovani — pomoci novych zazitkl, zkuSenosti, touha po novém
a nezndmém, adrenalinové a nebezpecné chovani

e Diferenciace, opozice — potieba novych vzoru, idoli, nazort oproti dosavadnim,

které jim byli predkladany rodici, Skolou, ...

Vybrané druhy rizikového chovani v adolescenci
Sebeposkozujici chovani

Do této kategorie rizikového chovani lze zahrnout mnoho forem ublizovani
vlastnimu t€lu od kousani nehtli, Skrabancti, riznych zplsobl propichovéni kize, po
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poruchy pfijmu potravy, zneuzivani navykovych latek az dokonce po myslenky na
sebevrazdu. Jedna se tedy 0 umysIné chovani vedouci k naruseni vlastni télesné
integrity (BABAKOVA, 2003, on-line).

Vlivem riznych zmén v kultufe 1 celé spoleCnosti se vyskyt sebeposkozovani
u adolescentli V soucasnosti objevuje cCastéji. Faktory mohou byt kratkodobého
i dlouhodobého charakteru, ale vétSinou se jedna o interakci bio-psycho-socialnich
faktort.. Pro dospivajiciho je to jedna z moznosti, jak se vyrovnat se stresem, stoupajici
zatézi, vlastnim pocitem viny nebo jako utek od reality ¢i jako forma urcitého uvolnéni.
I kdyz muaze byt mnoho pficin a spoustéct sebeposkozujiciho chovani, k t¢ém hlavnim
patii pfevazné nespokojenost se svym télem a vzhledem (KRIEGELOVA, 2008).

K rozvoji sebeposkozujiciho chovani v dnesni dobé zasadné pomahaji i média, ke
kterym jsou lidé velmi citlivi a snadno jim podléhaji, zvlasté¢ déti a dospivajici.
Ptidame-li dne$ni spole¢nost, kterd je zaméfend na vykon, je problém na svété. Byt
uspésny, spliovat predkladané idealy krasy a vzory jak ma ,,dokonaly* ¢loveék vypadat
je velikym tlakem na dospivajici a ne kazdy je tomu dostatecné odolny. Dal$im trendem
této moderni spolecnosti je vSe konzultovat a zvefejiiovat na socialnich sitich
a nejraznéjSich webech. To co bylo dfive soukromou a intimni zaleZitosti je dne véci

vefejnou pod rouskou anonymity (MICHALCAKOVA, 2007).

SebevraZedné (suiciddlni) chovani

Suicidalni chovani lze najit v kazdé historické epoSe 1 spole¢nosti. S vyvojem
spolecnosti, se ale méni pohled a postoje na sebevrazdy i motivy. Z jakéhokoliv
hlediska (psychologického, Iékatského, etického, ...) pfedstavuji sebevrazdy velky
problém spolecnosti, protoze se jedna o zoufaly akt, ke kterému byl dany jedinec
dohnén. Jednim z mytii je to, Ze jedinec, ktery se o sebevrazdu pokousi, musi byt Sileny.
Duvodi muze byt né€kolik: nespokojenost, bezvychodnost, ztrata viry v alternativy,
deprese, atd. Protoze patii sebevrazedné chovani k jednomu z nejcastéjSich duvodu
rizikového chovani u adolescentl, vCR se timto problém zbyva ministerstvo
zdravotnictvi programem ,Zdravi pro vSechny v21. Stoleti“ (KOUTEK,
KOCOURKOVA, 2003).

Sebevrazda je chéapana jako agrese obracena proti svoji osob&. Jde o védomy
a umyslny akt, kterym jedinec ukonci svlij zivota. Podivame-li se na sebevrazedné
chovani v §ir§im Uhlu, tak zahrnuje jak myslenky na sebevrazdu, sebevrazedné pokusy,

zamery a projevy nasveédCujici tomuto jednani, tak i dokonalou sebevrazdu. Toto
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jednani muze jedince zavaznym zpisobem poskodit, zpusobit zdravotni komplikace
I strvalymi nasledky, ohrozit zivot, dokonce muze byt i fatdlni (KOUTEK,
KOCOURKOVA, 2007, on-line).

K nejcastéj$im faktorim sebevrazedného chovani u adolescentd jsou konflikty
a potize Vv roding, ve skole a to problémy vztahové i sexudlni. Dal§imi ohrozujicimi
faktory jsou socidlni rozdily, neopétované ¢i nestastné lasky, hodnotovy zebticek
1 sebevédomi jedince. K vice ohrozenym détem ¢i adolescentim patii jedinci méné
nadani, hodné¢ pietézovani, télesné postizeni, jedinci s rtiznymi poruchami (uceni,
chovani, somatickymi, ...), také ti, ktefi urCitym zptisobem néjak vybocuji z ,,normy*

(KULHANEK, 2012, on-line).

Poruchy pFijmu potravy

Mezi nejznaméjsi poruchy piijmu potravy patii mentalni anorexie a bulimie, které
se soucasné fadi k nejnebezpecnéjsim a nejcastéjSim onemocnénim dospivajicich divek.
Vzhledem Kk tomu, ze se témto porucham fika ,mentalni, je zfejmé, Ze pocatek
zavislosti neni u jidla, ale v osobnosti jedince, jedna se tedy o psychické onemocnéni.
Anorexii a bulimii spojuje piehnany zdjem o vlastni télesny vzhled, hmotnost
a predevsim strach z tloustky (NESPOR, 2000).

Smutnym a zdvaznym faktem je, ze se neustdle zvySuje pocet piipadli tohoto
onemocnéni, pficemz veékova hranice se snizuje. Kastnerova (2012) uvadi, ZzZe
poruchami piijmu potravy trpi vice nez 6% populace, z toho piipadaji 2% na chronicky
stav. Uplna vylégitelnost pfitom neni snadna, vylécit se podati jen piiblizné tieting
postizenym. Dal$im negativnim faktorem poruch je vysoké riziko sebevraZzedného
chovani (az 6% piipadi konci smrti), které je az 200 krat vétsi nez u populace bez
poruchy pfijmu potravy.

Pfestoze maji obé poruchy hodné spole¢ného, jejich charakteristické znaky jsou
odlisné. U mentalni anorexie je hlavnim pfiznakem timyslné odmitani jidla, omezovani
pfijmu potravy az hladovéni. Casto sviij organizmus pietézuji nadmémym cviéenim
a sebekontrolou. Anorekticka ma vychrtlou postavu s absenci svalové hmoty i tuku.
U mentdlni bulimie je hlavnim ptfiznakem zéachvatovité a nezvladatelné piejidani
S nepiiméfenym kompenza¢nim chovanim jako je vyvolavani zvraceni a pouZivani
projimadel. Nésledné trpi pocity viny a vie se opakuje (MACHOVA in MACHOVA,
KUBATOVA a kol., 2009).
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Zavislostni chovani

V minulych dobach se mluvilo o zavislosti pouze v souvislostech s alkoholem,
koufenim a drogami. V dnesni postmoderni spolecnosti se zavislost rozsifila i do dalSich
oblasti lidského zivota, stavd se soucasti zivotniho stylu dospélych, dospivajicich, ale
i déti. K alkoholu, drogam a cigaretdm se ptfidavaji zavislosti na stimulantech (kéava),
hracich automatech, elektronickych vymozenostech (TV, PC, mobil), socidlnich siti,
praci, sexu, atd. Zda se, ze Clovék miize byt zavisly na ¢emkoliv, pravdou ale je, ze
riziko nebezpeci v dnesni dob¢ hrozi vSude kolem nés i kazdému z nas.

Pro lepsi orientaci v problematice zavislostniho chovani je podstatné si vyjasnit
zakladni pojem a tim je zavislost. Hartl, Hartlova (2000, s. 587) uvadéji definici
zavislosti dle Mezinarodni definice nemoci — 10. Revize, ktera specifikuje syndrom
zavislosti jako: ,, ...silnd, premdhajici, nekdy nutkava touha brat psychotropni latky,
alkohol nebo tabak, jsou pritomny potize v kontrole uzivani latky, pokud jde o zacatek
a ukonceni nebo mnozstvi latky; somaticky odvykaci stav pri absenci latky, zvysujici se
tolerance, zanedbadvani zdajmu; syndrom miize byt pritomen pro specifickou latku, tridu
latek nebo sirsi radu riiznych latek. *

Miihlpachr (2008, s. 57) dodava: ,, Pri zavislosti se jedna obvykle o tézsi formu
psychické poruchy ze zneuzivani latek nezli je pri abuzu a znamend fyzickou zavislost,
prokazatelnou bud’ stoupajici toleranci, nebo abstinencnim syndromem. Pravidelné
byva splnéno kritérium patologického uzivani, zpusobujici narusSeni vykonu béznych
socialnich a profesnich funkci. “

Skutecnosti bohuzel je, Ze si jen velmi malo jedincii z dospivajici mladeze
uvédomuje riziko, které provazi kazdého €loveka a tim je dispozice k zavislosti. Ptiroda
nas vybavila touhou po ziskdvani ptijemnych pocitl, radosti, Stésti a zaroven snahou
vyhnout se i zbavit téch nepfijemnych jako je strach, smutek, vztek. K navozeni
pfijemnych pocitl 1ze dosdhnout riznymi zplisoby, mezi které patii i uzivani drog,

alkoholu, stimulant?i nebo i patologické chovani (PESEK a kol, 2007).
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2.2 Zdravi a zdravy Zivotni styl

2.2.1 Obecna charakteristika
Zdravi

~Kdyz chybi zdravi, moudrost je bezradna, sila je neschopna boje, bohatstvi bezcenné

a divtip bezmocny.* Hérakleitos z Efesu

Zdravi je pojem, ktery slychame a pouzivame velice ¢asto, nevynechava se ani pii
gratulacich. Otazkou je, zda opravdu dobfe rozumime vyznamu slova zdravi. Zdravi je
pfirozenou soucasti lidské existence a je také soucasti prednich mist v zebficku hodnot.
Ptesto si hodnotu tohoto slova nejvice uvédomujeme, az kdyz vlivem nemoci dojde
k jeho naruseni. Je zapotiebi si uvédomit, ze zdravi neni darem a nemoc trestem, oboje
je totiz v nasSich rukach a zalezi hlavné na nas, jak svoji zivotni energii a celkové Zivot
uchopime. Pokud chceme byt opravdu zdravi a mit moZznost Cerpat ze svych zdroju,
musi byt nase Zivotni energie v rovnovéze, plna lasky a pohody (KASTNEROVA,
2012).

Konkrétné definovat a méfit zdravi lze jen obtizné. Pohledi a stanovisek na zdravi
je dnes mnoho, zalezi na subjektivnim nazoru daného jedince, ktery je formovan
prostiedim ve kterém Zije i sociokulturnimi aspekty. Obecné ale plati predstava, ze
pokud ¢loveéka nic neboli, mize se hybat, pracovat, tak je prakticky zdrav. Dle Svétové
zdravotnické organizace WHO (World Health Organization, 1947) je zdravi stavem
uplné télesné, duSevni a socialni pohody, pfi¢emz slovo pohoda (wellness) je
ukazatelem subjektivniho pocitu tykajiciho se zdravi. Z toho je zfejmé, ze pokud
chceme byt opravdu zdravi, tak musime mit vSechny dimenze svého byti v rovnovaze
(MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Dnes uz neplati, Ze by bylo zdravi samozfejmou soucésti naseho Zivota. Zdravi
patii k hodnotam, které maji vliv na kvalitu zivota, potazmo kvalitu celé spolecnosti.
Myslet si, Ze neni souvislost mezi naSimi myslenkami, stravou, kterou jime a celkovou
kvalitou zivota, je naivni. Vlivem uspéchané doby, pracovnimu tlaku i pohodInosti
pifenechavame zodpovédnost za své zdravi lékafim, prevenci 1 péc¢i podcenujeme
a vznikl¢ problémy feSime, az kdyZz na$ organismus stavkuje. Vzhledem k témto
okolnostem je nutné zaradit do zivotniho stylu péci a prevenci o své zdravi

a zodpovédnost prevzit do vlastnich rukou (KASTNEROVA, 2012).

20



Dle Krej¢i (2008) se stalo nutnosti zaclenit do ptivodniho pojeti zdravi dle WHO,
které se skladalo ze tfi oblasti lidského zdravi: duSevni, télesné a socialni 1 oblast
tykajici se ,,duchovniho zdravi“. K této skutecnosti vedly poznatky tykajici se lidské
spokojenosti a sebepoznani. Pokud ¢lovék neni spokojen sam se sebou, s tim co ma
a nesnazi se poznat kdo skute¢né je, tak nemize byt opravdu $tastny a to se nasledné
projevi i na zdravi. Velkou roli zde sehravaji horni pficky zebficku hodnot. Soucasny
Clovek se prilis zabyva problémy a podléhd stresovym situacim. Vhodnou kompenzaci
stresortl je pozitivni mysleni, snaha poznat vlastni podstatu, své pravé JA, smysl Zivota.
Pak Ize zit plnohodnotny a kvalitni zivot.

Znamy autor publikaci na téma zdravi, Jaro Kiivohlavy (2003), uvadi takovouto
definici zdravi: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav
clovéka, ktery mu umozZnuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdzkou
obdobnému snazeni druhych lidi* (KRIVOHLAVY, 2003, s. 40). V jeho pojeti je
zdravi chapano jednak jako cil sém o sob¢ a jednak jako prostfedek k dosazeni cil,
Vv jejichz pozadi vzdy stoji urcité hodnoty daného jedince. Nabizi se tedy mySlenka, Ze

zdravi je pojmem vice humannim a socialnim nez lékatskym.

/ Duchovni zdravi

.‘ITélesné ‘] |:> ZDRAVI

zdravi

Socialni zdravi

Obrazek 1. Zdravi a jeho slozky (KREJCI, 2008).

Zivotni styl

Zasadni determinantou zdravi je zivotni styl a zalezi vZdy na daném jedinci, zda je

spravny (zdravy) nebo ne. Jedna se o individudlni zalezitost, kterou ¢loveék utvaii po
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cely zivot a formuje rliznymi malickostmi. Zivotni styl je také ovliviiovan
sociokluturnim prostiedim, zdédénymi dispozicemi a profesni drahou (NOVAKOVA,
2011).

V publikaci ,,Vychova ke zdravi® uvadi definici zivotniho stylu Machova (2009,
s. 16) takto: ,, Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich
situacich, které jsou zaloZené na individudlnim vybéru z riznych moznosti. Miizeme se
rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez
zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovin souhrou dobrovolného chovini
(vybérem) a zivotni situace (moznosti).”“ K tomu, aby si mohl ¢loveék sam zvolit co je
pro né&j spravné, tak potfebuje potiebné znalosti a dovednosti, které je dulezité ziskavat
od malicka. Kazd¢ dit€¢ by mélo byt vedeno rodici a nésledné i ve Skole k odpoveédnosti
za své zdravi (MACHOVA in MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Vyznamnym faktorem, ktery zasahl do Zivotniho stylu soucasného c¢lovéka, jsou
moderni vymozenosti omezujici fyzickou aktivitu. Moderni technika sice pfinesla lidem
mnoho ulehceni a zrychleni v pracovnim procesu i domacnosti, ale zaroven piinesla
1 urcité rizika. Pfibylo vice sedavych zaméstndni, sedavé zdbavy a méné pohybu. To
zpusobuje jednostrannou zatéz pohybového i1 psychického aparatu, vice se zatézuji
1 ostatni systémy organismu. Ke zdravému Zivotnimu stylu tedy patfi pfiméfené
kompenzace formou pohybu, zdravého stravovani a vhodné zvoleného odpocinku.
Absence kompenzacénich aktivit mize vést K postupnému naruseni zdravi na vSech jeho

rovinach (KUKACKA, 2009).

2.2.2 Rizikové faktory zdravi

Zakladem zdravi je zivotni styl, ktery ovliviiuje jeho kvalitu. Vlivem nespravného
(nezdravého) zivotniho stylu dochazi k naruseni rovnovahy v organismu, coz vede
K riznym onemocnénim, predevs§im civiliza¢nim onemocnénim, na které dnes umira
nejvice lidi. Zivotni styl ovliviiuje nékolik faktort, hlavnimi ale jsou alkohol, koufent,

drogy, vyziva, pohybova aktivita a stres (KASTNEROVA, 2012).

Alkohol
Obyvatelé CR zaujimaji predni mista v celosvétovém Zebiicku s nejvyssi

konzumaci alkoholovych napoji a v konzumaci piva dokonce 1. misto. Prevedeme-li
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spotfebu do ¢isel, tak se v konzumaci alkoholu pohybujeme v priméru na 10 litrech/
osobu/ rok a to v¢etné déti, u piva je to dokonce 160 litrd/ osobu/ rok. Pti dlouhodobém
a pravidelném konzumovani alkoholu ve vysSich davkach piinasi riziko zévislosti
a s tim potiZze zdravotni s dopady na pracovni i socialni oblast (KASTNEROVA, 2012).

Déti, mladez adolescentniho véku patii k nejrizikovéjsi skupin€ vzhledem ke
vzniku navyki v piti alkoholovych napoji. Pro toto v€kové obdobi je alkohol nejvice
rozSitenou navykovou latkou, alarmujici fakt je ten, ze vékova hranice se stale snizuje.
Pfitom détsky organismus neni vybaven na to, aby se vypotadal s Gi¢inky a vlivy, které
piinasi alkohol. UZivani alkoholu adolescenty (nebo i mlad$imi détmi)ptitom s sebou
nese riziko, kterym jsou predevSim turazy ¢i nehody zpusobené ztratou kontroly
koordinace, dile otravami a také rtiznymi poty¢kami (MACHOVA in MACHOVA,
KUBATOVA, 2009).

Z poslednich Setfeni vyplyva, ze se Ceské déti setkavaji s alkoholem jiz v raném
véku 1 pres fakt, ze legalnim vékem pro dostupnost alkoholu je 18 let a vySe. Jednou
z pti¢in mize byt velkd tolerantnost Ceské spolecnosti vii¢i konzumaci alkoholu bez
rozdilu, zda se jedna o piti pravidelné nebo excesivni. Dospé€la vefejnost tak dava vzory
a utvari postoje détem a mladym lidem ke konzumaci alkoholu, ktery se pro né stava

piirozenou soucasti zivotniho stylu (KALMAN et al., 2011).

Koufeni

K nejrizikovéjsimu faktoru zivotniho stylu patii koufeni tabaku. Je jednou
z nejcCastéjSich pricin pred¢asného onemocnéni a imrti. Dehet, nikotin, oxid uhelnaty,
formaldehyd a jiné Skodlivé latky pro lidsky organismus jsou soucasti tabakového
koute. Jedna se vétSinou o latky rakovinotvorné ¢i prudce jedovaté. Nikotin je
nebezpecny rychlou vstfebatelnosti do krve a schopnosti vytvofit si na sob¢é zavislost.
Dehty byvaji pti¢inou rakovinového onemocnéni plic diky usazovani v plicich. Hlavni
riziko kofeni ale spo¢iva v tom, Ze vétSina kuiakl spojuje koufeni s jinymi negativnimi
faktory, jako je alkohol drogy, atd. Navic je velmi obtizné se této zdvislosti zbavit
(MACHOVA in MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Adolescentni ve€k je rozhodujicim obdobim z hlediska vzniku zavislosti na koufeni.
Uvadi se, ze 90 kutakti ze 100 zacalo s koufenim ve véku nizS§im jak 18 let a pokud se
neza¢ne koufit do této doby, tak je minimdlni pravdépodobnost, Ze se vibec zacne.
Bohuzel se ukazuje, Zze v uzivani tabaku détmi a adolescenty je v Evropé celkem

rozsitené (KALMAN et al., 2011).
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Duivodii pro¢ zacinaji mladi lidé koufit je vice. Obvykle se jedna o soucinnost vice
rizikovych faktorl, ke kterym patii osobnost jedince, prostiedi, pocit prestize, zaclenéni
se mezi ,kufaky*, zptisob ulevy od stresu a mnoho dalSich. K tém hlavnim ale
bezesporu patii vliv rodiny (PESEK, NECESANA, 2009).

Stejné jako samotné koufeni je nebezpecné i takzvané pasivni koufeni. Kastnerova
(2012) uvadi, ze pasivni koutfeni ma jak okamzity (paleni oc¢i, Skrabani v hrdle, ...), tak
1 dlouhodoby (KVO, nadorova onemocnéni, ...) negativni vliv na zdravi. V koufi, ktery
je vdechovan béhem pasivniho koufeni, se nachdzi vice jak 40 latek, zapfiCinujicich

zhoubné bujeni.

Drogy

Drogou mohou byt oznadeny piirodni i syntetické latky, které musi spliiovat urcita
kritéria. K t€émto kritériim se fadi psychotropni ucinek a schopnost latky vyvolavat na
sob& moznou zavislost. Stejné jako alkohol maji drogy okamzité i dlouhodobé negativni
dopady na lidské zdravi. Ke drogdm patii marihuana, stimulancia, amfetaminy, opiaty,
inhalanty, medikamenty a extaze. Zbavit se drogové zavislosti neni lehka zéalezitost, jde
o velmi dlouhy a naroény proces, ktery ne vzdy kon¢i uplnym ,vylécenim*
(KASTNEROVA, 2012).

Dutvodi, pro¢ lide sdhnou po jakékoliv droze, je vice (napf. unik od reality,
odpocinek, farma vzpoury, experimentovani), ale vS§echny maji spole¢né to, ze potiebuji
nebo chtéji ,,néco* ve svém zivoté zménit. Velikym omylem je si myslet, Ze ndm droga
da navod na feseni urcitého problému, nebo ze ho dokonce vyfesi za nas. Nejenom Ze
droga dany problém netesi, ale dokonce se stava pro dotycného problémem sama
o sobé. Neni pochyb, ze je droga jed, jehoz ucinek je odvisli od uzit¢tho mnozstvi
a dokonce muze vést az k imrti. V malém mnoZstvi ma aktivizujici ucinek a ve vétSim
mnozstvi naopak sedativni (DROGY, 2009, on — line).

Jako nejéastdji pouZivana droga se uvadi marihuana ve formé koufeni. V CR je
uzivani marihuany na 3. misté¢ po tabaku a alkoholu. Marihuana nemusi znamet pro
organismus pii ojedinélém uziti velké riziko, jeji riziko spociva hlavné
V dlouhodobé&j$im uZivani, protoZze krom zdravotnich potizi piisobi jako predstupen
k ,,tvrd$im* drogam (KALMAN et al., 2011).

Adolescence je typicka hledanim vlastni identity a postupného osamostatnéni se.
Uzivani drog muze pro mladé znamenat Unik od starosti, moznost zallenit se,

seberealizovat se, atd. Také maji dospivajici pocit, ze maji vSe pod kontrolou a v§echno
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zvladnou. Proto nevidi riziko ani v ,pfilezitostném® uzivani a neuvédomuji si, Ze
zavislost mize zacCit i experimentovanim, Viz. obrazek nize (PESEK, NECESANA,

2009).

Experiment
Aktivni vyhledavani drogy Rekreaéni uzivani
l Prekonteplace l
Zaujeti drogou l Faze dvojiho programu
l Kontemplace l
Drogova zavislost Droga na ,plny Gvazek”
Problémové uzivani drog Drogovy stereotyp Zivota

Obrazek 2. Faze vzniku zavislosti na drogach (PESEK, NECESANA, 2009).

VyZiva

Vyziva je dalsi vyznamnou slozkou zdravého zivotniho stylu. K tomu aby mohl
lidsky organismus rust, vyvijet se, mit potiebnou energii a optimélné fungovat potiebuje
plnohodnotnou a vyvazenou stravu, ktera respektuje naroky a potfeby riznych
veékovych skupin. Dilezité je pifi stravovani zohlednit nejenom vek, ale i pohlavi,
télesné proporce 1 prostiedi, ve kterém vyrustd. Zasadni je, aby byla strava pestra,
plnohodnotna, dodavajici vSechny potiebné Ziviny, vitaminy, mineralni latky a dostatek
vody nebo jinych vhodnych napoji (MACHOVA in MACHOVA, KUBATOVA,
2009).

Podle Kastneroveé (2012) je vyziva hned po vodé Cinitelem, ktery ma nejvétsi vliv
na zdravi. Existuje velkd spojitost mezi vyzivou a nemocemi, protoze vhodné zvolena
strava ma mnoho pozitivnich u¢inkl na zdravi. ,,Vhodna strava pomize pri kazdém
zdravotnim problému, zlepsuje psychickou kondici, dodava energii, zlepsuje spanek,
zdravy clovék se stava odolnéjsim a nemocny se lépe se svoji nemoci vyporadava.

(KASTNEROVA, 2012, s. 5).
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V obdobi dospivani (pocinaje pubertou) se dany jedinec zacina vice zajimat o svij
zevnéjSek. T¢lesny vzhled se stdva hodnoticim ndstrojem okoli, vrstevnikl i1 jedince
samotné¢ho. V tomto vékovém obdobi se méni stravovaci navyky a ve spojitosti
s psychickou labilitou zde vznika prostor pro riziko vzniku anorexie, bulimie, obezity,

psychickych potizi i sebevrazedného jednani (KALMAN et al., 2011).

Pohybova aktivita

Zakladnim projevem clovéka je pohyb. Je tedy piirozenou soucasti naseho Zivota,
protoze je nase t¢lo vyvinuto k pohybu i aktivité. Proto je zfejmé, Ze k zachovani zdravi
je potiebny i aktivni pohyb. Pohybovy aparat clovéka je rozsahly a slozity systém a jeho
podrobny popis neni predmétem této prace. Piesto bych zde chtéla upozornit na
propojenost pohybového aparitu s jinymi systémy v téle. Pokud jsou v nerovnovéaze,
disharmonii svaly, klouby, tak se to muize projevit na vnitinich organech a naopak.
Ptic¢ina onemocnéni tak mize byt jinde, nez se na prvni pohled jevi. Pfiméteny pohyb je
jednim z nezbytnych a piirozenych ptedpokladii k udrzeni zdravi (KUBATOVA in
MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Dnesni moderni doba je typicka celkovym poklesem pohybovych aktivit, snizenim
vydejii energie a to bez vyjimky véku. K poklesu pohybovych ¢innosti bezesporu
ptfispéla modernizace ve vSech oblastech Zivota: v domacnosti, praci, dopravé, ve
Skolach i1 ve volném Case. Vzhledem k nariistu poZadavkili v profesni oblasti i Skolnim
vyuCovani ubyva mozZnosti (prostorovych 1 c¢asovych) krealizaci potiebnych
pohybovych aktivit. Dal§im problémem je, ze diky elektronice, kterd nas dnes vSude
obklopuje, se vytraci pfirozena a spontanni fyzickd aktivita, hravost i pfiméfena
soutézivost. Bohuzel se to tyka uz i déti a mladeze Zijicich na venkové (PARIZKOVA,
LISA, 2007).

Jak uz bylo teceno, pohybova aktivita ma ochranny ucinek, zamezuje vzniku
riznym onemocnénim, piedchazi riziku vzniku obezity, zlepSuje pohyblivost kloubd,
atd. Pohybové aktivity pfinasi i pozitiva a vyhody Vv oblasti socialni, profesni i osobni.
Détstvi spolu s obdobim dospivani jsou rozhodujici pro formovani vztahu k aktivnimu
pohybu, proto by mélo byt zajmem dospélych déti k pohybovym aktivitam vést jiz od
détstvi, ale zaroven nepietézovat jejich organismus (KALMAN et al., 2011).

Soucasti podpory zdravi je nutnd intervence v oblasti télesné aktivity. Soudobé
poznatky poukazuji na vhodnost zaclenéni pravidelné a ptfimétené télesné aktivity do

vSedniho Zivota, protoze ma preventivni i terapeutickou ulohu. Fyzicka aktivita je
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primarnim pfedpokladem pfiznivého pusobeni v primarni i sekundarni prevenci

(KASTNEROVA, 2012).

Stres a psychicka zatéz

Psychickd pohoda, dusevni zdravi, schopnost zvladat stresové situace ma veliky
vliv na zdravi a je také pfedpokladem zdravého Zzivotniho stylu. Stresem, jeho
pric¢inami, vlivy a dal§imi faktory majici vliv na zdravi a na vznik nemoci se zabyva
psychologie zdravi. Clovék se béhem Zivota dostava do naronych Zivotnich situaci,
které ho ovliviiuji a maji i mozny negativni dopad na jeho zdravi. Naro¢nych situaci je
mnoho, k t¢ém hlavnim lze zafadit frustraci, deprivaci, supersaturaci, stiety i stres
(WEDLICHOVA in MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Definici stresu podal vroce 1985 Schreiber: ,Stres je soubor regulacnich

«

mechanismii, nastupujicich pri ohrozZeni vnitini homeostazy organismu. JSOU
1 modernéj$i definice, ale tato v par slovech vystihuje podstatu. Stres je stav, ktery
neadekvatné¢ pisobi na organismus v doprovodu vné&jSich projevi, aktivuje se
hormonadlni systém a ¢loveék si uvédomuje tuto situaci. Ne vzdy musi byt stres jen
negativni (distres), mize pusobit i pozitivné (eustres) jako hnaci sila, motivace, atd.
U obou typa stresu (eustres, distres) je podstatné umét vliv strest a stresord regulovat
a pracovat s nimi ve prospéch zdravi (KASTNEROVA, 2012).

Svoji roli v rezistenci ke stresu a psychické zranitelnosti hraje i vnimana osobni
ucinnost (self-efficacy). Jde o zdravé sebevédomi, o schopnost vniméni vlastniho
potencialu k aplikovani strategii potfebnych ke zvladani stresu (coping). Jednoduse
feceno se jedna o vlastni presvédceni jedince, do jaké miry miZe mit kontrolu nad
situacemi ve svém Zivoté a do jaké miry je schopen sviij Zivot ovliviiovat. Clovék
pozitivné smyslejici o sob€, svych vlastnostech, moZznostech se sndze vyrovnava
s tézkostmi souvisejicimi s celou fadou rlznych faktort, které piinasi kazdodenni zivot
a lépe zvlada 1 vypjaté emociondlni stavy. Naopak Clovék s nizkym sebevédomim,
sebedlivérou a vnimanou osobni u€¢innosti ma nizkou miru rezistence vici stresu. To jak

se ¢lovék vnima ma souvislost s motivaci, emocemi, pozornosti, zaméfenim, postoji,

chovénim i t&lesnou rovinou (PELCAK, 2012).
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2.2.3 Determinanty ovliviiujici zdravy Zivetni styl

Zdravi je pojem, pod kterym si kazdy ¢lovek predstavi trochu néco jiného. Nelze

tedy pfesn¢ definovat zdravi, protoze jde o subjektivni pohled ovlivnény fadou faktort.

Témto faktoriim se obecné fika ,,determinanty zdravi®, coz jsou nejriznéjsi komplexy

negativnich 1 pozitivnich pficin, které plsobi a ovliviiuji lidské zdravi. V pojeti

Kastnerové (2012) lze determinanty zdravi dé€lit ze 4 néasledujicich hledisek:

Podle sméru plisobeni

Vnitini determinanty — maji zaklad v genetické vybavé jedince a v jeho Zivotnim
stylu.

Zevni determinanty — jiz podle nazvu se jedna o vlivy, které ptisobi na jedince
z vn¢jSku, jedna se tedy o vlivy zivotniho prostiedi, 1ékarské péce nebo vlivy

socialniho charakteru.

Z hlediska ovlivnitelnosti

Ovlivnitelné determinanty — K témto vlivim patfi v podstaté vSe, ¢im jedinec
sdm pusobi na své zdravi, jedna se hlavné o zivotni styl

Neovlivnitelné determinanty — tyto faktory nemizeme ovlivnit, prosté¢ jsou
a jedinec se s nimi musi ,,poprat”, jde o osobni a rodinnou anamnézu, pohlavi

a vék.

Podle ptivodu

Biologickeé determinanty — genetické vybaveni jedince, bakterie, viry, plisné
Chemickeé determinanty — veSkeré chemické latky ptlisobici z prostfedi, ve
kterém se jedinec pohybuje (Zivotni, pracovni)

Fyzikalni determinanty — vlivy fyzikalniho charakteru typu: zafeni, elektrosmog,

radiace, hluk.

Z komplexniho hlediska

Genetika — dédi¢na zalezitost, jeji podil na zdravi tvoii 10 — 20%.

Zdravotni péce — preventivni prohlidky, 1€kafska péce, rizné screeeningy, atd.,
podil vlivu zdravotni péce na zdravi je ve vysi 10%.

Faktory prostredi — zahrnuje prostiedi socidlni, pracovni i zivotni, zdravi
ovliviiyje z 20 — 30%.

Zivotni styl — jednoduse feteno do této skupiny patii to, jak Zijeme (strava,
pohyb, spanek, relaxace, dusevni hygiena, ...), zdravi jedince ovliviluje zivotni

styl z 50 — 60%.
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Zivotni styl
50%

zivotni prostredi geneticky zaklad
20% 20%

zdravotnické sluzby
10%

Obrazek 3. Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi (MACHOVA in MACHOVA,
KUBATOVA, 2009).

Z vyse uvedeného obrazku je zfejmé, ze determinanty mohou pusobit na nase
zdravi oddélené, ale 1 vzdjemné. Také je nezpochybnitelné vzhledem k uvedenym
procentum, ze za zdravi a jeho kvalitu jsme nejvice zodpovédni my sami a to vic jak
z poloviny. Protoze sami ovliviiujeme zdravi a celkovou kvalitu zivota svym zivotnim
stylem, prostiedim ve kterém Zijeme a i svoji uritou prevenci a péci je podstatné si také
uvédomit, ze zivotni styl a zdravi déti je v rukou nés dospélych, predevSim rodict

(MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

2.2.4 Podpora zdravi a prevence

V druhé poloviné 20. stoleti doSlo v fadé zemi Evropy k nazorovym zménam
a pohledim na zdravi jako takové i na jeho péci. Lidé zaCaly pocitovat nutnost
aktivit a riist meziresortni spoluprace vedouci ke zdravi. Zmény v nézorech na rozvoj
zdravi a jeho podporu byly shrnuty pod Health Promotion (HP) a pomoci mezindrodni
konference byla pfijata roku 1986 v Ottaw¢ takzvand Ottawska charta, jejimz cilem
bylo uskuteénit plany programu Zdravi pro viechny do roku 2000 (KASTNEROVA,
2012).
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Zakladem Ottawské charty bylo jasn¢ zformovat souvislost vyssi zdravotni urovné
obyvatelstva se zménami v oblasti politické, ekonomické i socialni. Podstatnou roli
v ochran¢ a podpofe zdravi hraje krom spolecnosti a riznych komunit i samotny
jednotlivec, jehoz zdjmem by méla byt osobni Gc¢ast v péci o své zdravi. Podpora zdravi
vychazi hlavné z edukace vedouci ke zménam postojii a chovani v oblasti zdravi. Pojmy
jako je prevence, zdravotni vychova, vefejné zdravotnictvi, programy na podporu
zdravi, atd., se staly v podpote zdravi klicovymi (HAVELKOVA in HAVELKOVA et
al., 2003).

~Podpora zdravi jsou opatreni smérujici k posilent zdravi nejen jedincii, ale celych
spolecenstvi. ... Nutny pro kladné vysledky je aktivni pristup ze strany obcanii a ochota
ke spolupraci (KASTNEROVA, 2012, s. 205). K tomu, aby podpora zdravi mohla
pozitivnim smérem pisobit na populaci, je dulezité, aby edukace a podpora v této
oblasti probihala nedirektivnim zptisobem respektujici danou spole¢nost i jednotlivého
obcana. Pokud totiz neni ochoten sdm obfan zménit ndzory ke svému zdravi, jeho
prevenci a dodrzovat zdsady zdravého zivotniho stylu, Gsili statu, spolecnosti 1 jinych
subjektii ztraci v tuto chvili vyznam (KASTNEROVA, 2012).

Podpora zdravi je zéaleZitosti celé spoletnosti a v Ceské republice je podpora
a ochrana vetejného zdravi zakotvena v Zakon¢ o ochrané vetejné¢ho zdravi ¢. 258/2000
Sb. Vyzkumy ukazuji, ze principy podpory zdravi se l1épe realizuji a prosazuji na
regionalni urovni. DlleZita je spoluprace rliznych resort (napf. aplikace podpory zdravi
do prostiedi 8kol), ktera se v poslednich letech zlepsuje (VYCHOVA KE ZDRAVI,
2009, on - line).

Ziasady podpory zdravi
Health promotion (HP) vychézi z 5 zékladnich principt:
1. HP musi byt zacileno na celou populaci v¢etné existencnich podminek
2. HP fesi pfedevSim postupy tykajici se nemoci i determinantt zdravi
3. HP vyuziva navzajem se dopliiujici metody a postupy
4. HP se snazi dosdhnout spoluucasti vetejnosti
5. V uplatnéni HP hraji podstatnou roli zdravotni¢ti pracovnici pfedevsim v oblasti

zékladni zdravotni péée (KASTNEROVA, 2012).
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Metody urcené pro podporu zdravi

Modeld podpory zdravi bylo v prib¢hu ¢asu mnoho, n€kdy i protichtidnych a jejich
tvofeni bylo populdrni aktivitou vzhledem k veliké oblasti, nejednotné definici
a neustalému vyvoji. Napiiklad ve dvacatém stoleti se pfesunula pozornost od
environmentalniho pfistupu k behavioralnimu. Neustale vznikaly nové modely, praxe se
stavala chaoti¢téjsi. Piesto je prebytek typtd modelt podpory zdravi hodnocen pozitivng,
protoze to poukazuje na zdravy vyvoj vychazejici z poznatktu z praxe a zajem o danou
problematiku (HAVA in HAVELKOVA et al., 2003).

Vychova ke zdravi je praktickou metodou podpory zdravi realizovatelnou v praxi.
Jedna se o edukaci vefejnosti v oblasti zdravi a péfe o zdravi. Pfedpokladem je
pfedavani informaci takovym zpusobem, ktery je pro vSechny srozumitelny a pfistupny.
Podstatou vychovy ke zdravi je spravné motivovat clovéka k péci o vlastni zdravi
a nedirektivnim zptisobem ho dovést k ochoté¢ zmeénit své ndzory, postoje a chovani
k podpofe zdravi. Ve vysledku by pak mél Clovek ziskat dostatecné informace
a potfebné kompetence v oblasti zdravi a zdravého Zivotniho stylu (KASTNEROVA,
2012).

Konkrétni programy podpory zdravi

Programil urcenych k podpoie zdravi je fada a neda se fici, Ze jeden je hor$i nez
ten druhy. V podstaté vSechny typy programt vychazeji ze zakladni myslenky zvysit
uroven zdravi, zlepSit Zivotni styl a zkvalitnit Zivot ve vSech oblastech. Programy se
mohou liSit vzhledem k tomu, pro jakou cilovou skupinu je dany program urcen a jaky
,problém“ je jeho piedmétem. Jako priklad miZu jmenovat programy: Skola
podporujici zdravi, Zdrava mésta, Zdrava rodina a mimo jiné i program Zdravi 21,

ktery bude niZe podrobnéji popsan.

Program ,,Zdravi 21“v CR

Dlouhodobym programem zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR je Zdravi
pro vsechny v 2I1. Stoleti, ktery je narodni variantou programu WHO (Svétova
zdravotnickd organizace) a byl pfijat vladou 30. 10. 2002. Piedchiidcem programu
Zdravi 21 byl program Zdravi pro vsechny do roku 2000, jehoz ceska varianta Ndrodni
program zdravi byla v CR schvélena v roce 1991 (KASTNEROVA, 2012).

Zakladem programu Zdravi 21 je pét principl, které jsou vzdjemné provazany:

Ekvita = spravedlnost, coz znamena, Ze vSichni lidé maji stejné pravo na spravedlivé
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a rovné moznosti rozvijet a udrzovat sviyj plny zdravotni potencial. Tento princip je ze
vSech 5 principl tim hlavnim, i kdyzZ je s ostatnimi pevné provazan (viz. obrazek ¢. 4).

e Solidarita — vyznamem je poskytnout pomoc takovym lidem, jejichz moznosti
jsou néjakym zptisobem limitovany nebo jsou dokonce ohrozeni nepiiznivymi
podminkami.

o Trvala udrzitelnost — rozsituje princip ekvity o Casovy aspekt, jeho vyznam
spoc¢iva v tom, ze pokud uspokojujeme potieby v piitomnosti, nesmi to mit vliv
na uspokojovani potieb budoucich generaci.

e Vlastni ucast — zahrnuje moznost starat se o své zdravi 1 ur€itym zplisobem se
podilet na rozhodovani, které ovliviiuje zdravi.

e [Ftickd — je obecnou zasadou, kterd umoznuje v dneSni konzumni, trzni
a technické spolecnosti nepodceniovat vySe uvedené principy programu

(MACHOVA in MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

ETICKA IDARITA
N

Obrézek 4. Provézanost 5 principi programu Zdravi 21 (ZDRAVI 21 in
KASTNEROVA, 2012).

Cilem programu ,Zdravi 21“ je uspofadana a soustavna vychova ke zdravi
obyvatelstva vedouci ke zlepSovani jejich zdravotniho stavu. Program zahrnuje vSechny

vekové skupiny. Jednou z intenci programu “Zdravi 21 patii zaclenéni oboru Vychova
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ke zdravi do Skolni vyuky a vzd¢lavani Skol, kde bude napliiovat hlavné vyznam
prevence zdravi a zdravého zivotniho stylu. K dalsim ukolim patfilo vytvofit novy
studijni oboru Vychova ke zdravi s jejich akreditaci na pedagogickych fakultach
univerzit Ceské republiky, které budou $kolit odborniky dané problematiky (v sou¢asné
dobé jiz nekolik let tento obor funguje v ramci bakalaiskych i magisterskych obori).
Vychova ke zdravi zprostiedkovava nové pohledy na zdravi a zdravy zivotni styl,
predklada holisticky pohled, diky kterému miize ¢loveék vidét souvislosti mezi télesnym
stavem, du$i i socialnimi vztahy. Ztoho plyne, ze Vychova ke zdravi respektuje
i duchovnim (KREJCI, 2008).

Zdravi 21 je programem, ktery v dlouhodobém horizontu fesi fadu aktivit shrnutych
do podstatnych 21 cili smérujicich k prevenci, udrzeni i obnoveni zdravotni trovné lidi.
Rozsahly soubor programu slozeny z 21 cilti pokryva pét hlavnich tematickych oblasti:

1. Rovnost lidi a solidarita tykajici se zdravi.

2. Pomoci Cinnosti zaméfenych na tii rizikové vékové obdobi (zacatek Zivota,
mladi, stafi) dosdhnout lepSiho zdravotniho stavu vSech lidi v evropském
regionu.

3. Ukolem této tematické skupiny je dosahnout snizeni vyskytu nemoci a urazd.
Jsou zde také vice rozvedeny postupy redukce infekénich i neinfekénich
nemoci.

4. Zde jsou souhrnng vystiZzeny strategie udrzitelnosti zdravi, tyka se to zivotniho
prostiedi, Zivotniho stylu vcetné s omezovanim rizikovych faktorti jako je
alkohol, drogy, tabak, atd.

5. Vedeni zdravotnictvi pomoci rtiznych programi a planti na zékladé¢ vhodné
pfipravenych odbornych rozborli vychéazejicich z priorit za predpokladu ucasti
celé spolecnosti (obCané, rizné organizace, profesiondlové, politici)

(KASTNEROVA, 2012).

wvrwe

ob¢hové soustavy, nddorové onemocnéni a urazy. Toto poukazuje na nezdravy zivotni
styl Ceské populace a na jeho nedostatky. Diky velké toleranci obcanii k nékterym
rizikovym faktorim (koufeni, alkohol), snizenym pohybovym aktivitdim diky moderni
technice a nadmérnému stresu vede k ipadku zdravotniho stavu a bohuzel ani détska

populace neni vyjimkou. Vzhledem k tomu je vyraznym prvkem celého programu
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prevence nemoci, podpora zdravi a zdravého Zivotniho stylu (MACHOVA in
MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Z principti programu WHO ,,Zdravi 2020 vychazi novy program podpory zdravi
v CR ,.Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci®.
Jedna se o obecny soubor vedouci k rozvoji vefejného zdravi v Ceské republice. Tato
nova strategie navazuje na dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR a to ,,Zdravi 21. V nové strategii jsou zpracovany pozadavky vlady
na aktualizaci programu Zdravi 21 vyplyvajici z jeho analyz. Navic Zdravi 2020 Cerpa
i ,,Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané vetejného zdravi a do
konce prosince tohoto roku (2015) budou piipraveny nové implementacni dokumenty
pro jednotlivé oblasti reflektujici priority zdravotniho stavu obyvatel CR (MZCR,
2014).

Narodni strategie stanovuje hlavni cil, kterym je zlepSeni zdravotniho stavu
populace Ceské republiky, snizovat vyskyt nemoci a preddasnych umrti, kterym lze
jakymkoliv zplisobem pfedchdzet. K tomuto cily vedou dva strategické cile
rozpracované do Ctyf prioritnich oblasti zacilenych na hlavni problémy tykajici se
zdravotniho stavu obyvatel a jejich feSeni. Prioritni oblasti navazuji na systémové
a hodnotové cile programu Zdravi 21 (hierarchii NS Zdravi 2020 a navaznost na cile
Zdravi 21 je znazornéno na obrazku €. 5 na nasledujici strance). Hlavni vizi nové
strategie je stejn¢ jako u Zdravi 21 pfedpoklad zapojeni a spoluprace vSech slozek statu,
vetejnosti, riznych komunit, sdélovacich prosttedkt i samotnych jednotlivct. VSechny
aktivity plynouci z NS Zdravi 2020 jsou zamétfeny na prevenci, zvySeni zdravotniho
stavu obyvatel 1 zlepSeni jejich Zivotniho stylu a jejich vysledny efekt bude pfinosem

nejenom pro samotného jedince, ale i celou nasi spoleénost (MZCR, 2014).
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NS Zdravi 2020

Hlavni cil

Zlepsit zdravotni stav populace a snizovat vyskyt nemoci a predcasnych amrti
kterym lze predchdzet

-
Prioritni oblast 1. Prioritni oblast 2. Prioritni oblast 3. Prioritni oblast 4.
Realizovat celoZivotni Celit zivaznym Posilovat zdravotnické Podilet se
investice do zdravi zdravotnim systémy zaméfené na na vytvéfeni
a prevence nemocdi, problémam v oblasti lidi, zajistit pouzitel- podminek pro rozvoj
posilovat roli obéand neinfekénich nost a dostupnost odolnych socidlnich
a vytvaret podminky iinfekénich nemoci zdravotnich sluzeb skupin, tedy komunit
pro rust a naplnéni apribézné zhlediska pfijemci, Zijicich v prostiedi,
jejich zdravotniho monitorovat zdravotni soustfedit se na které je pfiznivé
potencilu stav obyvatel ochranu a podporu pro jejich zdravi
zdravi a na prevenci
— g nemoci, rozvijet M____J
kapacity vefejného
zdravotnictvi, zajistit
, Zdravi21-Cil7 krizovou pfipravenost, )
Zdravi 21-Cil 3 = pribazné monitorovat Zdravi21-Cil 11
Zdravi start 1 infekénich zdravotni situaci [ Zdravejsi
do Zivota 2ol a zajistit vhod- Zivotni styl
onemocnéni S
pfi mimofadnych
situacich
o ;——/ Zdravi 21-Cil
Zdravi21-Cil4 Zomizt-Che 12
B Zdravi | el Sniit Skody zpi-
mladych nemfektmsh ‘one sobené alkoholem,
Zdravi21-Cl15 drogami a tabakem
B Integrovany
zdravotnicky sektor
Zdravi21-il5 2SI CES Zdravi21 -Gl 13
B Zdravé = S“‘f;’:'m"fnki"" —  Zdvémistni
stamutf R Zdravi21-Cil 16 Zivotni podminky
nasilim a Grazy | Rl
kvality péce
Zdravi21-Cil6
— Zlepen Zdravi21-Cil 10 -
dusevniho zdravi "~ Zdravé abezpetné
ivotni prostredi 17
[~ Financovéni zdravot-
nickych sluzeb
a rozdélovani zdrojl
Zdravi21-Cil
18
1 Priprava
zdravotnickych
pracovniki

Obrazek 5. Hierarchie NS Zdravi 2020 s navaznosti prioritnich oblasti na cile Zdravi 21
(MZCR, 2014).
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Prevence

Prevence navazuje na podporu zdravi vzhledem Kk tomu, Ze maji hodné spole¢ného,
piesto neznamenaji tyto pojmy to samé. Rozdil mezi prevenci a podporou je hlavné ve
sméru, kterym je vedena. Prevence je vedena proti nemocem ve smyslu jejich
ptedchazeni, kdezto podpora zdravi vede aktivity pro néco, hlavné pro zdravi. Prevence
patii mezi primarni metody v oblasti zdravi, primarni mediciny cilena na udrzeni zdravi

ohrozeného jedince (KASTNEROVA, 2012).

Prevence se da délit rizné, ale zakladnim délenim prevence je déleni z hlediska

Casu:

e Primarni prevence - postihuje obdobi, kdy jest¢ nevznikla nemoc a tudiz se snazi
ptredejit a zabranit jejimu vzniku. Do primarni prevence patii aktivity, které zdravi
posiluji, jsou zamétené proti nemocem (oCkovani) nebo snizuji ¢i odstraiuji
rizikové faktory zdravi (osobni hygiena, nekufdcké prostory, bezpecnostni pésy
VvV automobilech, ...)

o Sekundarni prevence - zahrnuje v€asné diagnostikovdni nemoci a stanoveni U¢inné
l1écby. Jde o to, aby se co nejvice zabranilo moZznym komplikacim a pfedchazelo
nepifijemnému prubéhu nemoci. Zde maji své opodstatnéné misto preventivni
prohlidky, screeningy, testy, atd.

e Terciarni prevence — tkolem je co nejvice snizit miru nasledki nemoci a jejich
disledky v oblasti pracovni a socialni. Dal§im ukolem je po co nejdelsi dobu udrzet
co nejvice moznou kvalitu Zivota (MACHOVA in MACHOVA, KUBATOVA,
2009).

VétSina lidi si uz dnes dobfe uvédomuje vyznam prevence a vidi smysl
v pfedchazeni nemocem. Pfesto ne vSichni se tim fidi, a pokud je nic neboli, tak
preventivni opatieni v podobé prohlidek, vySetfeni, zmény ve stravovani, vice pohybu,
dostatek spanku a jiné odsouvaji na ,,vhodné&jsi“ dobu, kdy budou mit vic Casu. Zde
vznika prostor pro uplatnéni vychovy ke zdravi: ,, Vychova ke zdravi ma proto duleZity
kol zmenit chovani lidi tak, aby si uvedomili nutnost prechodu z oblasti léceni nemoci
do oblasti podpory zdravi a prevence” (MACHOVA in MACHOVA, KUBATOVA,
2009, s. 15).
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2.3 RVP avychova ke zdravi na §kolach

2.3.1 Obecna charakteristika

Kurikularni dokumenty tvoii takzvana Bild kniha, coz je Narodni program
vzdélavani aramcové vzdélavaci programy (RVP). Ukolem Narodniho programu
vzdélavani je definovat vzdélavani jako celek. RVP nasledné definuje povinné ramce
vzdélavani uréené jednotlivym etapam od ptedskolni po stfedni vzdélavani. To jakym
zpusobem bude realizovano Skolni vzdélavani na jednotlivych Skolach, vymezuji Skolni
vzdélavaci programy (SVP). Vsechny tyto dokumenty - Narodni program vzdélavani,
ramcové vzdélavaci programy i Skolni vzd€lavaci programy jsou vetfejné a musi byt
piistupné nejenom pedagogické vefejnosti, ale i nepedagogické (PRUCHA, 2005).

Ukolem kazdé $koly je zpracovani Skolniho vzdélavaciho programu (SVP) podle
RVP ZV, ktery musi byt v souladu se §kolskym zdkonem. Pomoci SVP je realizovano
zakladni vzdélavani na dané skole, kdy vychazi z jejich konkrétnich vzdélavacich
zaméru. Zaroven zohlediiuje potfeby | moznosti zakl, realné podminky Skoly
a pozadavky vsech zi¢astnénych. (MSMT, 2013, on-line).

Ramcoveé vzdélavaci program zakladniho vzdé€lavani je rozdélen do deviti
vzdélavacich oblasti, které jsou tvofeny bud’ jednim, nebo nékolika sobé& blizkymi
vzdélavacimi obory:

e Jazyk a jazykova komunikace (Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk)
e Matematika a jeji aplikace

e Informacni a komunikacni technologie

e Clovek a jeho svét

e Clovek a spole¢nost (D&jepis, Vychova k ob&anstvi)

e Clovék a piiroda (Fyzika, Chemie, Piirodopis, Zemé&pis)

e Umeéni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova)

e Clovék a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesna vychova)

e Clovek a svét prace JERABEK a kol., 2007).

Zmény ve stylu Zzivota, nové moznosti, ale i rizika, plynouci z dneSni doby,
vyzaduji zmény i nové pristupy ve vSech oblastech, tedy i ve Skolstvi. Stalo se nutnosti
nasmérovat pozornost na to, co je pro vSechny podstatné a ptirozené, co vede k podpote

a obnové¢ zdravi. Slozkou podpory zdravi je vychova ke zdravi. Vychova ke zdravi je
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V obecném pohledu chépana jako soucést edukace a v uzkém pohledu jako konkrétné
definovany vzdélavaci obor. Vzdélavaci obor vychova ke zdravi je definovan v RVP
ZV takto: ,,Vychova ke zdravi prinasi zakladni poznani o clovéku v souvislosti
s preventivni ochranou jeho zdravi. Uc¢i zdky aktivné rozvijet a chranit zdravi
v propojeni vsech jeho slozek (socialni, psychické a fyzické) a byt za né odpovedny.
Svym vzdélavacim obsahem bezprostiedné navazuje na vzdélavaci oblast Clovék a jeho
svét. Zdaci si upeviuji hygienické, stravovaci, pracovni i jiné zdravotné preventivni
navyky, rozvijeji dovednosti odmitat skodlivé latky, predchazet uraziim a Celit viastnimu
o rodiné, Skole a spolecenstvi vrstevnikii, o prirodé, cloveku, vztazich mezi lidmi a uci se
divat na vlastni cinnosti z hlediska zdravotnich potreb a Zivotnich perspektiv
dospivajiciho jedince, rozhodovat se ve prospéch zdravi. Vzhledem k individualnimu
a socialnimu rozméru zdravi je vzdeéldavaci obor vychova ke zdravi velmi uzce propojen
s prirezovym tématem Osobnostni a socialni vychova.“ (RVP ZV, 2005, s. 72).

Ukolem vychovy ke zdravi je vést ke zméné chovani obéanli a zvySovani jejich
zdravotniho védomi. V této souvislosti se mizeme setkat i sterminem zdravotni
gramotnost, ktera v souhrnu znamena schopnost jednotlivcli orientovat se v oblasti
zdravi a vyuzivat vSe k podpofe a udrzeni zdravi JednoduSe feCeno je zdravotni
gramotnost podminkou zdravého Zivotniho stylu (HOLCIK, 2004).

Podle Liby (2005) se zdravotni védomi (gramotnost) promitd do zivotniho stylu,
ma vliv na celkovou zivotni pohodu a spokojenost. V disledku tedy jde o vyvazenost

vSech oblasti zdravi: psychickou, fyzickou, socialni i duchovni.

2.3.2 Podpora zdravi ve §kole

Od roku 2007 je vychova ke zdravi zaclenéna do RVP a jejim prostiednictvim se
podpora zdravi tak stala pfirozenou soucasti Skoly a jeji vyuky. V pojeti, které
pfedklada vychova ke zdravi je zdravi ¢lovéka nyni chépano z holistického pohledu,
kdy se berou v potaz vSechny slozky zdravi komplexné a provazané. Soucasné
poukazuje 1 na potfebu environmentdlniho mySleni v globdlnim kontextu
(PERNICOVA, 2008, on-line).

Je evidentni, Zze Skola hraje vyznamnou roli pfi vychové déti a dospivajicich.

Pomaha jim osvojit si ziskané védomosti, dovednosti, postoje a také uvédomit si pravé
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hodnoty. Vhodnymi prostfedky edukace jsou vyukové metody, které zaujmou zaka,
motivuji, jsou pro n¢ atraktivni, zdbavné a soucasné odborné. Jedna se o aktivizujici
a komplexni vyukové metody, pomoci kterych se v co nejvétsi mife zapoji samotni zéci,
rozviji se jejich komunikace, vzajemna spoluprace, prosocialni chovani i zdravé
sebevédomi. Vhodnymi formami pak je dialog, diskuse, aktivizujici hry, dramatické
techniky, atd. (PERNICOVA, 2008, on-line).

Podpora zdravi na Skole je realizovana formou riznych opatteni, aktivit a programii
tykajici se problematiky zdravi. Je na kazdé Skole, do kterych programi se zapoji.
Zakladem vSech programii podporujici zdravi je skuteCnost, ze Skola hraje velikou
ulohu v rozvoji a formovani osobnosti, postojii, hodnot i vztahu ke zdravému zivotnimu
stylu a vlastnimu zdravi (KASTNEROVA, 2012).

To jak clovek chape a jaky zaujme postoj ke svému zdravi, Zivotnimu stylu
a celkové k zivotu zavisi na ruznych faktorech, které na né&j plsobi a ovliviwji.
Zasadnim faktorem zdravého a kvalitniho Zivota je vhodna podpora zdravi formou
vychovy, vedeni a vzdélavani, kterd by méla zapocit v co nejranéj$Sim détstvi v ramci
rodiny a nasledn& pokragovat i ve §kolskych a vzd&lavacich zafizenich (CELEDOVA,
CEVELA, 2010).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit uroven védomosti o problematice
zdravi a zdravém zivotnim stylu u adolescentii studujicich na stfednich Skolach
s technickym zamétfenim. Cilem bylo zjistit, na kolik se orientuji v dané problematice,
ktera se tyka oblasti zdravé vyzivy, pohybovych aktivit i dusevni hygieny. Soucasti
diplomové prace bylo také zjistit, v jaké mite ovliviiuji ziskané védomosti oslovenych
adolescentl v oblasti zdravi jejich zivotni styl a zda se celkové odrazi na zdravi téchto
jedinct. Ke zjisténi védomostni trovné bylo pouzito dotaznikového Setieni s naslednym
vyhodnocenim ziskanych dat. Vzhledem ke zjisténym udajim budou vyvozeny zavéry

a doporuceni pro praxi.

3.2 Ukoly prace

e Vyhledani literarnich a internetovych zdroji vztahujicich se ktématu
diplomové prace s jejich naslednou analyzou a syntézou.

e Sestaveni obsahu diplomové prace na zakladé konzultaci s vedoucim prace.

e Stanoveni cilti a vyzkumnych ptedpoklada prace.

e Vytvofeni dotazniku, pomoci kterého bude zjiStén pfistup adolescentl
Kk vlastnimu zdravi a zivotnimu styl.

e Realizovani dotaznikového Setfent:
1. zjsténi védomostni Urovné oslovenych jedinci o zdravi pomoci
standardizovaného védomostniho testu CKV UP Olomouc
2. zjisténi piistupu adolescentl ke zdravému Zivotnimu stylu pomoci mnou
sestaveného dotazniku.

e Analyza, vyhodnoceni a porovnani vysledkti dotaznikového Setteni.

e Stanoveni zavérti diplomové prace a doporuceni pro praxi motivujici ke

zlepSeni védomostni tirovné adolescentil v dané problematice.
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3.3 Vyzkumné predpoklady

Na zéklad¢ analyzy dostupného materialu, stanovenych cili a konzultace
s vedoucim diplomové prace pokladame 4 nasledujici vyzkumné piedpoklady (VP).
Piedpokladame, ze tyto VP budou zodpovézeny na zakladé provedenych dotaznikovych

Setfeni a vyhodnoceni zjisténych dat.

VP1l: Predpoklddame, ze védomostni turovenn adolescenti na stiednich Skolach
technického zaméfeni tykajici se problematiky zdravi a zdravého Zivotniho stylu bude

niz8i nez 50%.

VP2: Predpokldadame, ze védomostni urovenn adolescenti na stiednich Skolach
technického zaméfteni tykajici se problematiky zdravi a zdravého Zivotniho stylu bude
niz8i nez védomostni uroven adolescentll na gymnaziich tykajici se stejné problematiky

(BUZKOVA, 2014).

VP3: Predpokladame, zZe signifikantnim motivem vedouci adolescenty ke zdravému

zivotnimu stylu je dobfe vypadat - estetika.

VP4: Ptedpokladdme, ze méné nez 50% z dotazovanych adolescentli znd pojem

»duSevni hygiena“.
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4 METODOLOGIE

Diplomova prace je zaméfena na problematiku vyvojového obdobi adolescence
v kontextu zdravi a zdravého Zivotniho Stylu. Prace je rozlozena do dvou podstatnych
casti, kterymi jsou teoreticka ¢ast a prakticka ¢ast zabyvajici se vyzkumem.

V teoretické Casti diplomové prace jsou piiblizeny podstatné terminy tykajici se
problematiky prace pomoci analyzy a syntézy dat z literarnich a internetovych zdroju.
Ziskané informace z odbornych a ovétenych zdrojt jsou rozdé€leny do tii kapitol. Prvni
kapitola se vénuje charakteristice obdobi adolescence a rizikovému chovani v tomto
vyvojovém obdobi. V druhé kapitole je popsan zdravy zivotni styl, rizikové faktory
zdravi spolu s determinanty, které ho ovliviiuji. Ddle jsou zde popsdny moZnosti
podpory zdravi, i prevence. Tteti kapitola teoretické ¢asti se tykd obecné charakteristiky
Ramcovée vzdélavaciho programu (RVP) a vychovy ke zdravi na Skolach. V neposledni
fad¢ se tato kapitola vénuje i podpote zdravi na skolach.

Praktickd c¢ast diplomové prace se zabyva samotnym vyzkumem. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo zjistit, na jaké urovni je informovanost zakd stfednich
odbornych skol v problematice zdravi a zdravém zivotnim stylu. Jako vyzkumnou
metodu byla pouzita nejcastéji vyuzivana forma, a to dotaznikové Setieni. Jedna se
o kvantitativni metodu, jejimz principem je formou dotazovani a testovani nasbirat
potiebnad data od respondentli, kterd se nésledné statisticky zpracuji a vyhodnoti.
V z4dvéru prace bude na zéklad¢ zjisténych dat provedena diskuse a vyvozena

doporuceni tykajici se dané problematiky.
4.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se ucastnili studenti Stfedni primyslové Skoly strojni
a elektrotechnické v Ceskych Bud&jovicich. Vzhledem k tomu, Ze se diplomové prace
tyka vyvojového obdobi adolescence, konkrétné vékového rozmezi 17 — 19 let, oslovila
jsem studenty z 3. a 4. ro¢nikti na vyse zminované skole. Vyzkumny soubor se skladal
pouze ze studentl, jelikoz je tato Skola technického zaméieni a studentek je zde
minimalni pocet. Dotaznikové Setfeni bylo anonymni, dobrovolné a nebylo soucasti
Skolni klasifikace. Od vsech oslovenych studentl z 8 tfid obou obori (strojirenstvi
a elektrotechnika) se vratily dotazniky od 132 studenti, pficemz 12 dotaznikd bylo

vytazeno pro chyb¢jici data nebo nezaskrtnuté nékteré odpovédi, tedy pro chybéjici
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udaje. Pro vyzkum zustaly vyplnéné dotazniky od 120 studenti muzského pohlavi.

Celkovy prehled respondentt je nazorné shrnut v tabulce ¢. 1.

Tabulka ¢. 1: Celkovy pichled respondentt (n = 120)

SPS strojni a elektrotechnicka
Vék studentu Obor:
. Obor: Strojirenstvi Celkem
Elektrotechnika
17 let 31 19 50
18 let 42 21 63
19 let 5 2 7
Celkem 78 42 120

4.2 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumnému  Setieni  ptfedchazelo  prostudovani  odbornych  literarnich
a internetovych zdroji pottebnych k ziskani informaci a dat pro teoretickou cast
diplomové prace. Pomoci analyzy a syntézy informaci ze zdroji byly v teoretické ¢asti
definovany tyto kli¢ové pojmy: adolescence, zdravi a zdravy Zivotni styl, RVP, vychova
ke zdravi, podpora zdravi a dalsi.

Na zéklad¢ zjisténych informaci a konzultace s vedoucim diplomové prace byl
sestaven dotaznik tykajici se zdravého Zivotniho stylu. Dale byl pouZit test ke zjiSténi
védomostni urovné studenti a jejich informovanost o problematice zdravi
a pohybovych aktivitdch. Dotaznik 1 test jsem osobn¢ donesla do Skoly v ti§téné podobé
a studenti je vypliovali vramci vyuky predmétu Zaklady spoleCenskych véd.
Vyzkumné Setfeni probihalo v unoru 2015. VSechna data ziskana z uvedeného
vyzkumného Setfeni byla pfevedena do programli Microsoft Office, konkrétné¢ do
textového editoru MS Word 2007 a tabulkového kalkulatoru MS Exel 2007. Vse bylo

statisticky zpracovano, vyhodnoceno a nasledné ke zjisténym informacim byla

provedena diskuze a stanoveny zaveéry i doporuceni.
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4.3 Pouzité vyzkumné metody
Pro vypracovani mé diplomové prace byly pouzity tyto vyzkumné metody:

1. Obsahova analyza zdroja (MIOVSKY, 2006)

Metoda obsahové analyzy byla pouzita v teoretické i praktické ¢asti diplomové
prace. Po prostudovani odbornych publikaci a ovéfenych internetovych zdroji jsem se
pomoci analyzy s naslednou syntézou pokusila charakterizovat podstatné pojmy

a celkové pfiblizit oblast zdjmu diplomové prace.

2. Kvantitativni metoda (HENDL, 2004) — dotaznik zdravého zivotniho stylu
(vlastni konstrukce), viz. pfiloha ¢. 1
Dotaznikové Setfeni patii mezi nejbéznéjsi a nejCastéjsi pouzivanou metodu pro
sbér potiebnych dat a informaci. Jedna se o hromadné ziskavani dat, fadi se do
kvantitativné orientovanych metod vyzkumu. Vyhodou dotazniku je snadné a rychlé
osloveni respondentti s naslednym sbérem a zpracovanim ziskanych dat a jeho finanéni
nenarocnost. Dotaznik zdravého zivotniho stylu byl vytvofen na zdklad€é konzultaci
s vedoucim DP, jedné se tedy o nestandardizovany dotaznik anonymniho charakteru. Je
tvofen uvodni ¢asti a vlastnimi otazkami typu:
a) Vybérové otazky, u kterych lze vybrat pouze 1 z nabizenych moznosti.
Ptiklad: Snidate? Ano, pravidelné / Obcas / Ne
b) Dichotomické otazky, u kterych lze odpovédét pouze Ano nebo Ne.
Ptiklad: Koutite? Ano/Ne
¢) Skalové otazky, u kterych se vyjadfuje nazor pomoci hodnotici $kaly — stupnice.
Ptiklad: ohodnotte jako ve Skole od 1 do 5

3. Védomostni test k problematice zdravi a pohybové aktivity (PA), viz.
piiloha €. 2
Pomoci testu z Centra kinantropoligického vyzkumu v Olomouci jsem zjiStovala
védomostni uroven studentl stfednich skol technického zaméteni o problematice zdravi
a zdravého zivotniho stylu celkové. Jednd se o standardizovany test v polské, Ceské
i anglické verzi. Test se skladd z uvodni &asti a asti s konkrétnimi otdzkami. Uvodni
cast zjistuje zakladni tidaje o respondentovi a to: vek, pohlavi, vyska, hmotnost, rok

narozeni, obor, ro¢nik, atd. Déle se v této Casti vypliuje datum a jméno s piijmenim.
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JelikoZ se jednalo o anonymni formu, nemuseli studenti jméno s pfijmenim uvadst. Cast
s konkrétnimi otdzkami je slozena z 32 otazek postihujici 4 oblasti (kondi¢ni,
energetickou, nutri¢ni a edukacni) vzdy po 8 otazkach. Otazky nabizeji 4 varianty
odpovédi s pouze jednou spravnou moznosti. Ztoho vyplyva, Ze respondent miize
ziskat maximalné 32 bodt. Souctem spravnych odpovédi — ziskanych boda se urci mira
védomosti daného respondenta a tedy i celkového vyzkumného souboru. Vysledky testii

byly zpracovany a nasledn¢ vyhodnoceny.

4. Zakladni statistické a vyhodnocovaci metody

K vyhodnoceni ziskanych dat z dotazniki a védomostnich testli byly vyuzity tyto
programy: textovy editor MS Word 2007 a tabulkovy kalkulator MS Exel 2007.
Zjisténé vysledky byly po pieneseni, zpracovani a vyhodnoceni prevedeny pro vétsi
nazornost a piehlednost do sloupcovych grafa (histogrami) a tabulek, u kterych je vzdy

uveden popis, vysledek a diskuse k danému zpracovanému tématu.
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5 Vyhodnoceni dotazniku a védomostniho testu

Pro snadnéjsi predstavu o celkovém vyzkumném souboru predkladdm data
v pfehledné tabulce €. 2. Jednd se o shrnuta data obecného charakteru jak z dotaznikd,
tak 1 z védomostnich testti. Podrobn&jsi vyhodnoceni dat bude nasledné uvedeno

v podkapitoléch.

Tabulka ¢. 2: Celkovy piehled vyzkumu (n = 150)

. Pocet studenti Vék Vyska | Hmotnost | BMI

SPS strojni a
., | Absolutni | Relativni
elektrotechnicka ¢etnost ¢etnost Pramér Pramér Prumér Pramér
(n) (%)

Elektrotechnika 78 65% 17,8 188,2 77,1 25,5
Strojirenstvi 42 35% 17,6 181 17,2 25,5
Celkem 120 100% 17,7 185,6 77,2 255

Z tabulky je patrné, ze se celkovy vyzkumny soubor skladal ze 120 studentd
v primérném veéku 17,7 let s primérnou vyskou 185,6 cm a vahou 77,2 kg. Dale je zde
uveden i primérny Body mass index (BMI), ktery je vypocten na zakladé poméru vysky
a vahy (hmotnost v kg/ vyska v m?). Primé&rné BMI vyslo 25,5 coZ je tésné€ nad hranici
normalni vahy a spada tak do kategorie nadvahy. BMI je ale pouze orienta¢ni hodnotou,
protoZe nezname skutecny pomér svalové a tukové tkané a nelze tedy fici, zda je dany

jedinec ,,0bézni* nebo naopak ma ,,podvahu‘.

5.1 Vysledky a diskuse k dotazniku zdravého Zivotniho stylu

Cilem vyzkumného dotaznikového Setfeni bylo zjistit jakéd je mira informovanosti
a znalosti o problematice zdravi a zdravého zivotniho stylu u studentli stfednich $kol
technického zaméfeni. Jak bylo vySe popisovéno, vyzkumného Setfeni se ucastnili
studenti SPS strojni a elektrotechnické v Ceskych Bud&jovicich. Vsichni odpovidajici
respondenti byli muzského pohlavi ve véku 17 — 19 let ze dvou stézejnich oborit dané
Skoly. Dotaznik zdravého Zivotniho stylu se skladal z 21 otazek tykajicich se daného

tématu.
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Analyza otazky ¢. 1: ,,Co si piedstavujete pod pojmem zdravy Zivotni styl?*

Co si predstavujete pod pojmem '"zdravy Zivotni styl"?
120 90,8%
3 100 I
5
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=
)
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a?
20 6,7%
0,8% 1,7%
0 T T T 1
Péce o zdravi Zdravé stravovani Sportovani - PA Péce o zdravi,
sportovani i zdravé
stravovani

Graf 1 Rozdéleni celkového souboru respondentt dle odpovédi na otazku ¢. 1 (n= 120)

Na grafu 1 jsou nazorn¢ zobrazeny odpovédi respondentl ze dvou stézejnych obort
SPS strojni a elektrotechnické v Ceskych Budgjovicich na otazku &. 1 z dotaznikového
Setfeni v procentudlnim vyjadieni. 8 studentil, coz je 6,7% si pod pojmem ,zdravy
zivotni styl* pfedstavuje péci o zdravi. 1 student, tedy 0,8% pod timto pojmem vidi
zdravé stravovani a 2 studenti, tedy 1,7% respondenti z celkového vyzkumného
souboru odpovédélo sportovni — pohybové aktivity, Pozitivnim aspektem je fakt, ze
pfevazna ¢ast respondentl a to 90,8%, coz odpovida 109 studentiim, uvedlo, Ze zdravy
zivotni styl zahrnuje komplex vSech 3 uvedenych aspektt, kterymi jsou péce o zdravi,

sportovani i zdravé stravovani.

Analyza otazky ¢. 2: ,,Co Vas vede ke zdravému Zivotnimu stylu?*

Dalsi otazka zjiStovala, co vlastné¢ vede adolescenty, v nasem piipadé chlapce,
sttednich Skol technického zaméteni ke zdravému Zivotnimu stylu. Na vybér méli
respondenti z péti otazek, ze které meli vybrat tu variantu, ktera nejvice vystihuje jejich
motivaci. PotéSujici je skuteCnost, Ze hlavnim divodem nebo motivaci je zdravi
a kondice, coz uvedlo nejvice studentli a to celkem 68, coz je 56,7% z celkového
vyzkumného souboru. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ,,dobfe vypadat®. Tuto variantu
zvolilo30 studentt, tedy 25%. Je ziejmé, Ze chlapci adolescentniho véku maji zajem

o to, jak vypadaji a jaky je jejich fyzicky vzhled. 3 studenti (2,5%) uvedlo jako motivaci
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,hemoc”. Ze vSech dotazovanych neuvedl zadny studen, ze by je ke zdravému
zivotnimu stylu vedli rodice, média, atd., coz je 0%. Stejn¢ zarazejici je i to, ze 19
studenttl, tedy 15,8% uvedlo, Ze se o zdravy Zivotni styl nezajimaji. Souhrnné informace

jsou nazorné zobrazeny v grafu 2.

Co Vas vede ke zdravému Zivotnimu stylu?
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Dobrie vypadat Zdravi a kondice Rodice, média, ... Nemoc Nic, nezajimam

se 0 zdravy
zivotni styl

56,7%

25%

15,8%

Pocet respondentii

Graf 2 Rozdéleni celkového souboru respondentt dle odpovédi na otazku ¢. 2 (n = 120)

Analyza otazky €. 3: ,,Co pro Vas znamena ,,zdraveé jist?*

Co pro vas znamena zdravé jist?
100 79,2%
o3
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Nepiejidat se Nejist smazena a sladka jidla Jist racionalné

Graf 3 Rozdéleni celkového souboru respondentt dle odpovédi na otazku ¢. 3 (n = 120)

Tteti otazka dotaznikového Setfeni zkoumala, co si dotazovani studenti predstavuji

pod pojmem ,,zdrave jist“. Tato otazka nabizela 3 varianty odpovédi. Prvni variantu
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,heprejidat se* zvolilo celkem 18 studentdl, tedy 15%. Druhou variantu ,,nejist smazena
a sladka jidla® uvedlo pouze 7 studentli, coz odpovida 5,8% respondentd z celkového
souboru. Pozitivnim faktem je, Ze nejvice studentii uvedlo tfeti variantu odpovédi, Ze
zdravé jist znamend jist raciondlné. Pod pojmem ,racionalné“ je zahrnuto jist
pravidelng, jist dostatek ovoce a zeleniny, dodrzovat pitny rezim a dalsi zékladni
principy zdravého stravovani. Tuto variantu uvedlo 95 studentl, coz je 79,2% jak

znazoriuje graf 3.

Analyza otazky ¢. 4: ,,Snidate?*
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Graf 4 Rozdéleni celkového souboru respondentt dle odpovédi na otazku €. 4 (n = 120)

Z grafu 4 je patrné kolik respondentl z celkového vyzkumného souboru povazuje
snidani za dualezitou. 69 student, coz je 57,5%, uvedlo, Ze snidaji pravidelné.
Skutecnost, Ze vice jak polovina respondenti rano snida je pozitivni. 30,8% = 37
studentii snidd pouze obcas. Bohuzel 14 studenti (11,7%) uvedlo, Ze rano nesnida.
Tento fakt uz tak pozitivni neni, protoze snidan€¢ ma tvofit 20 — 25% z celkového

denniho pfijmu, navic snidan€ pomaha nastartovat metabolismus a dodava energii.

Analyza otazky ¢. 5: ,,Které denni jidlo je ve Vasem stravovacim reZimu nejvétsi?

Dalsi otazka zjistovala, které jidlo v dennim stravovacim rezimu zaujimé nejvetsi
podil z celkového denniho ptijmu. Nejvetsi by mél byt obéd, na ktery piipada 30%
z celkového denniho ptijmu a mé¢l by byt vyvazeny. Jak odpovidali studenti je uvedeno

v grafu 5.
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Graf 5 Rozdéleni celkového souboru respondentt dle odpovédi na otazku €. 5 (n = 120)

Z grafu 5 vyplyva, Ze 72 studentl, coz odpovidd 60% z celkového poctu 120
dotazovanych, ma jako nejvétsi denni jidlo obéd. 31 studentt = 25,8% uvedlo jako
svoje nejvetsi jidlo béhem dne vecefi a 8 studenti = 6,7% studentti uvedlo snidani.

Dalsich 5% studentli uvedlo dopoledni snidani a 2,5% studentd uvedlo odpoledni

svacinu.

Analyza otazky €. 6: ,,Jite pravidelné?
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Graf 6 Rozdéleni celkového souboru respondentt dle odpovédi na otazku €. 6 (n = 120)

Otazka €. 6 zjiStovala, zda dotazovani studenti ji pravidelné a jejich odpovéedi

jsou prehledné znazornéni v grafu 6. Pravidelné ji 49 studentt, coz je 40,9%. Studenti,
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ktefi se snazi jist pravidelné v ramci svych moznosti vzhledem k vyucovani, zajmovym
krouzkim a jinym situacim je 55, tedy 45,8%. Studentu, ktefi pravidelné neji, bylo 16 to

odpovida 13,3% z celkového poctu 120 dotazovanych respondent.

Analyza otazky ¢. 7: ,,Kolik porci zeleniny béhem dne jite?*

Kolik porci zeleniny béhem dne snite?
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Graf 7 Rozdéleni celkového souboru respondentt dle odpovédi na otazku ¢. 7 (n = 120)

Sedmé otdzka dotaznikového Setfeni zjiStovala, kolik porci zeleniny v pribéhu
celého dne studenti adolescentniho v€ku a muzského pohlavi sni. Pfevazna cast
studentll v poctu 89, coz odpovidd 74,2%, uvedlo, ze béhem dne sni pouze 1 porci
zeleniny. 9 studentt, tedy 7,5%, sni 2 a vice porci zeleniny za den. Zadnou porci
zeleniny béhem dne uvedlo 22 studenti = 18,3%, coz je relativné vysoké cislo
vzhledem Kk tomu, Ze zelenina obsahuje veliké mnozstvi vlakniny, vitamind a dalSich

podstatnych latek potfebnych pro lidsky organismus.

Analyza otazky ¢. 8: ,,Kolik litra tekutiny vypijete za den?*

Pitny rezim je jednim ze zakladnich pilith zdravého stravovani a zdravého
zivotniho stylu. Proto byla i otdzka €. 8 zafazena do dotaznikového Setieni, pomoci
které se zjiStovalo, kolik tekutin vypiji studenti stfednich §kol béhem dne. Z vysledka
uvedenych v grafu 8 je patrné, Ze pitny rezim dodrzuje vétsSina respondentti. 67 studentt
(55,8%) vypije béhem dne 1-2 litry tekutin a 49 student (40,9%) vypije vice nez 2

litry. Pouze 4 studenti, coz je 3,3% uvedlo, ze béhem dne vypiji méné nez 1 litr tekutin.
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Kolik litri tekutin vypijete za den?
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Graf 8 Rozdéleni celkového souboru respondentt dle odpovédi na otazku ¢. 8 (n = 120)

Analyza otazky ¢. 9: ,,Pijete alkohol?«

Graf 9 uvadi, kolik procent respondentti konzumuje alkohol kazdy den, kolik si
doptéava alkohol obcas a kolik respondentti alkohol nekonzumuje viibec. 10 studentd je
naprostych abstinentli a alkohol nepiji, coz je pouze 8,3% z celkového souboru
respondentt. 101 studentt, tedy 84,2 %, konzumuje alkohol ob¢as a dokonce 9 studentti

(7,5%) konzumuje alkohol kazdy den. Tento zjistény fakt neni zrovna pozitivni.

Pijete alkohol?
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Ne, jsem abstinent Obcas Kazdy den

Graf 9 Rozdéleni celkového souboru respondenti dle odpovédi na otazku €. 9 (n = 120)

Analyza otazky ¢. 10: ,,KouFite?

Dalsim rizikovym faktorem zdravi a zdravého zivotniho stylu je koufeni. Otazkou
¢.10 se zjistuje zastoupeni kuidkli a nekufdkii v celkovém vyzkumném souboru.
Vysledky znazornéné v grafu 10 poukazuji na skutecnost, ze mezi respondenty je
prevazna ¢ast nekutdki, coz je velmi pozitivni skute¢nost. Studentti, kteti nekouii, bylo
100, coz je 83,3%. Student, ktefi uvedli, Ze koufi, bylo 20, tedy 16,7%.
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Kourite?
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Graf 10 Rozd€leni celkového souboru respondentti dle odpovédi na otazku ¢. 10 (n = 120)

Analyza otazky ¢. 11: ,,Jak casto se vénujete pohybové aktivité béhem tydne mimo
Skolni TV (min. 30 min. aktivniho pohybu)?*

Cilem jedenacté otazky dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jak casto maji
respondenti aktivni pohyb béhem tydne. Jednalo se o pohyb mimo povinnou $kolni
télesnou vyuku, kterou maji respondenti v rdmci Skolniho vyucovani. Vysledky jsou
znazornény v grafu 11. 9,2%, coz je 11 studentd uvedlo, Ze se pohybové aktivité mimo
STV nevénuje vibec. 72 studenti (60%) se vénuje PA bshem tydne obéas, piiblizné
2x za tyden). 37 studentt, tedy 30,8% z celkového souboru odpovédélo, Ze se vénuje

PA mimo STV kazdy den.

Jak casto se vénujete pohybové aktivité béhem tydne
mimo STV?
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Graf 11 Rozdéleni celkového souboru respondentt dle odpovédi na otazku €. 11 (n = 120)
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Analyza otazky ¢. 12: ,,Jaké sporty uprednostiiujete?

Dalsim cilem bylo zjistit, které typy sportovnich aktivit respondenty nejvice
zajimaji, kterym davaji prednost. Jogu, pilatek, chiizi a podobné typy sportovnich aktivit
uvedlo pouze 3,3% respondenttl, tedy 4 studenti. Tento vysledek se dal ptedpokladat
k v€kové skupiné i pohlavi dotazovanych respondentt. 72 studentdl, coz je 60%, uvedlo
beh, fotbal, cyklistiku atd. jako sportovni aktivitu, kterou preferuji. Posilovani, fitnes,

bojové sporty uvedlo 44 studenttl, coz je 36,7%.

Jaké sporty uprednostiiujete?
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Graf 12 Rozd€leni celkového souboru respondentti dle odpovédi na otazku ¢. 12 (n = 120)

Analyza otazky ¢. 13: ,,Znate pojem ,,duSevni hygiena*?*

Znite pojem "duSevni hygiena"?

60 ——— 45%
50 -
40 -
30 -
20 -

Pocet respondentt

Ano Ne

Graf 13 Rozd€leni celkového souboru respondentti dle odpovédi na otazku ¢. 13 (n = 120)
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V dnesni narocné dobé¢ je dulezit¢é umét dobie odpocivat, relaxovat, umét se
vyporadat se stresovymi a zat€zovymi situacemi a védét jak nacerpat potiebnou energii.
Tyto vSechny aktivity se daji shrnout pod dusevni hygienu. Zda tento termin znaji
I studenti stfednich Skol technického zaméfeni zjist'ovala otazka ¢. 13. 66 studentt, coz
je 55% respondentil z celkového poctu dotazovanych uvedlo, Ze pojem ,,dusevni

hygiena“ znaji. Odpovéd’ ,,Ne* uvedlo 45%, tedy 54 studentti.

Analyza otazky ¢. 14: ,,Co si pod pojmem ,,dusevni hygiena“ piedstavujete?*
Otazka €. 14 zjistuje, co si pod pojmem dusevni hygiena respondenti predstavuji.
V grafu 14 jsou piehledné znazornény odpovédi dotazovanych student. Tato otazka
mela potvrdit ptfedchozi otdzku, zda studenti danému pojem opravdu rozumi.
Nejpocetnéjsi skupina respondentu skladajici se z 63 studentl (52,5%) uvedlo
odpocinek a spanek. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 50 studentd (41,7=), ktefti
uvedli relaxaci. 8 studentl (6,7%) si predstavuje pod dusevni hygienou navstévu kina,

divadla, vystav apod. 5 studentti (4,2%)

Co si pod pojmem "dusSevni hygiena' predstavujete?

70 52,5%
60
50

41,7%

30 +—

20 —
10 ——— 4,2%

6,7%

Pocet respondentii

O T T T 1
Relaxace Sport Odpoéinek, spanek Kino, divadlo, vystavy

Graf 14 Rozdéleni celkového souboru respondentt dle odpovédi na otazku ¢. 14 (n = 120)

Analyza otazky ¢. 15: ,,Je pro Vas spanek dilezity?*

Patnacta otazka z dotazniku zkoumala, zda je pro vyzkumny soubor respondentil
podstatny spanek. Dostatecny a kvalitni spanek je dulezitym faktorem zdravého
zivotniho stylu a celkové zdravi. 111 studentd uvedlo, Ze je pro né spanek dulezity, coz
je 92,5% z celkového poc¢tu 120 dotazovanych studentt. 6 studentd (5%) nevédélo,
jestli je pro né€ spanek dulezity. Pouze 3 studenti, tedy 2,5%, uvedlo, Ze spanek neni pro

n¢ dilezity. Vysledek zndzoriuje graf 15.
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Je pro Vas spanek dilezity?
120 92,5%

100 +————
80 +—

60 +—

40 +——

Pocet respondentii

20 T 2'5% 5%

Ano Ne Nevim

Graf 15 Rozd€leni celkového souboru respondentti dle odpovédi na otazku ¢. 15 (n = 120)

Analyza otazky ¢&. 16: ,,Kolik hodin denné spite? «

Prestoze naprosta vétSina studentd uvedla, ze je pro né spanek dulezity, zdalo se
podstatné zjistit, kolik hodin denné tito studenti spi. Z vysledkd uvedenych v grafu 16
vyplyva, Ze vétsi pocet studentll spi vice nez 6 hodin dennég, tudiz spanek opravdu
potiebuji. Téchto studentt je 103, tedy 85,8%. Méné€ neZ 6 hodin denné spi 17 student,
tedy 14,2%.

Kolik hodin denné spite?

120

85,8%

100
80

60

40

14,2%
20

Pocet respondentii

Méné nez 6 hodin Vice nez 6 hodin

Graf 16 Rozdéleni celkového souboru respondentt dle odpovédi na otazku €. 16 (n = 120)

Analyza otazky €. 17: ,,Dbate na prevenci, preventivni prohlidky u lékare? «
Jednim z rysii adolescentniho véku je ten, Ze si nepfipousti Zadné problémy tykajici
se zdravi. V tomto obdobi je spiSe podstatné to, jak jedinec vypada, s kym se styka
a osamostatnovani se od rodict i1 jinych osob dospélého veku. Proto otazka €. 17
zjistuje, vjaké mife se o sebe studenti tohoto v€kového obdobi staraji v kontextu

preventivnich prohlidek u Iékait. 72 studentli (60%) dbé na prevenci a navstévuji lékare
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v ramci preventivnich prohlidek. 23 studentd (19,2%) chodi k lékafi na preventivni
prohlidky jen obcas a 25 studentli, coz je 20,8%, nedbd na prevenci a preventivni

prohlidky u Iékait.

Dbate na prevenci, preventivni prohlidky u lékare?

80 60%
70 f——
60 f——
50 f——
40 +—
30 +—— 20,8% 19,2%
20—
10 +—

Pocet respondentii

Ano Ne Obcas

Graf 17 Rozdéleni celkového souboru respondentt dle odpovédi na otazku ¢. 17 (n = 120)

Analyza otazky ¢&. 18: ,,Vite, jak ¢asto se chodi na preventivni prohlidky k 1ékari“?

Tato otazka zjistuje informovanost student o prevenci. Vysledky jsou piehledné
uvedeny v grafu 18, ze kterého je patrné, Ze pievazna Cast studentd spravné vi, Ze se na
preventivni prohlidky chodi pravidelné dle typu lékafe a veku. Tuto skupinu tvoii 79
studentli, tedy 65,8%. 32 studentd (26,7%) se domnivd, Ze se chodi na preventivni
prohlidky 1x za rok. Ostatnich 9 studentd, coz je 7,5%, uvedlo, ze se chodi k 1ékafi na

preventivni prohlidky pouze, kdyZ je zdravotni problém.

Vite, jak Casto se chodi na preventivni prohlidky k
lékari?
100
°§ 65,8%
5 80
E
o 60 I—
73
© 40 26,7% I
3]
920 7,5% A — I
A~
O T T 1
Kdyz je zdravotni problém Ix ro¢né Pravidelné dle typu 1ékate a
dle véku

Graf 18 Rozdéleni celkového souboru respondentt dle odpovédi na otazku €. 18 (n = 120)
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Analyza otazky ¢. 19: ,,Odkud nejcastéji Cerpate informace tykajici se zdravi
a zdravého Zivotniho stylu?

Devatenactou otazkou se zjiStovalo, odkud Cerpaji respondenti informace ohledné
zdravého Zivotniho stylu. Nejvice studentl ¢erpa informace z internetu, jedna se 68,4%.
Ostatni zdroje jsou témét vyrovnané: 7,5% studenti Cerpd informace z TV ¢i radia,
stejné procento studentli ¢erpd informace od rodict, 5,8% od vrstevnikl, 5% od 1€kait,
3,3% ze skolni vyuky, pfednaSek nebo besed a jen 2,5% studentii Cerpd informace

Z literarnich zdroji.

Odkud nejcastéji Cerpate informace tykajici se zdravi a
zdravého Zivotniho stylu?

90 — 68,4%
= 80
g 70
% 60
s 50
o 40
< 30
20 T%  ash 33% 5% 58%__ TS%
0 T T T T T T )
Internet TV, radio Literatura Skolni Lékari Vrstevnici  Rodice
(knihy, vyuka,
Casopisy) pirednasky,
besedy

Graf 19 Rozdéleni celkového souboru respondentt dle odpovédi na otazku ¢. 119 (n = 120)

Analyza otazky ¢. 20: ,,Myslite si, Ze je zdravy Zivotni styl finanéné naro¢ny?*

Myslite si, Ze je zdravy Zivotni styl finan¢né naro¢ny?
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Graf 20 Rozd€leni celkového souboru respondentti dle odpovédi na otazku ¢. 20 (n = 120)
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Na grafu 20 je ptehledné vidét nazor respondentli na to, zda povazuji zdravy zivotni
styl za finan¢né naro¢ny. 60 studentl, tedy 50%, se domniva, ze zdravy Zivotni styl je
financn€ narocny. 23 studentli (19,2%) nevi, zda je financn€ néaro¢né Zzit zdravym
zpusobem. 37 student se nedomniva, Ze by byl zdravy zivotni styl naro¢ny na finance,

coz je 30,8% z celkového vyzkumného souboru.

Analyza otazky ¢. 21: ,,Jak hodnotite sviij zdravy Zivotni styl? (ohodnot’te jako ve

Skole)*

Jak hodnotite sviij zdravy Zivotni styl?
(ohodnot’te jako ve skole)
60
B 40,8%
= 50 35%
Q
2 40
2,
) 30 16,7%
5 20 7,5%
Q %
>0 ’
s 10 0,0%
O T T T T 1
1 2 3 4 5

Graf 21 Rozd€leni celkového souboru respondentt dle odpovédi na otazku ¢. 21(n = 120)

Zavérecna otazka €. 21 dotaznikového Setfeni zjiStovala, jak hodnoti samotni
studenti uroven svého zdravého Zzivotniho stylu. Respondenti méli tedy svij zdravy
zivotni styl ohodnotit formou znamky (hodnoceni jako ve $kole) od 1 do 5. Vysledky
jsou prehledné uvedeny v grafu 21. Na vybornou ohodnotilo pouze 9 studentd, coz je
7,5%. Znédmkou ,,2* ohodnotilo celkem 42 studentd, tedy 35%. Nejvétsi pocet student
oznamkovalo svlij zdravy zivotni styl znamkou ,,3%, povazuji ho tedy za primeérny.
Téchto studentii bylo 49, coz je 40,8% z celkového poctu 120 dotazovanych. Jako
dostate¢ny — znamka ,,4 uvedlo 20 studentti = 16,7%. Zédny student neohodnotil sviij
zdravy Zivotni styl zndmkou ,,5“. Primérnd znadmka celkového vyzkumného souboru
vychézi tedy na 2,13. Je evidentni, Ze si respondenti uvédomuji, ze mohou na svém

stylu a zpiisobu Zivota jeSté¢ néco zménit, aby byl zdravéjsi a kvalitnéjsi.
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5.2 Vysledky a diskuse k védomostnimu testu tykajici se problematiky zdravi a

pohybové aktivity (PA)

Védomostnim testem tykajici se problematiky zdravi a pohybové aktivity se
zjistovala uroven védomosti studentii stfedni Skoly s technickym zaméfenim v této
oblasti. Jedna se o standardizovany test, ktery obsahuje 4 dimenze (kondiéni,
energetickou, nutri¢ni a edukacni) zamétené na urcitou oblast zdravého zivotniho stylu.
Kazda ze 4 dimenzi se sklada z 8 otazek, studenti tedy mohli ziskat celkem 32 bodi.

Celkového poctu 32 bodli nedosahl Zadny student, bodové rozmezi studentii se
pohybovalo mezi 3 — 22 body. Studenti dosahli ve védomostnim testu celkem 1814
bodu, primérné tedy vychazi 15,1 % bodl na studenta, to odpovida 47,2 % tspésnosti.

Zjisténa data jsou ndzorné shrnuta v tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3: Celkové vysledky védomostniho testu (n = 120)

Dimenze Podet ziskanych bodi | Pramérny pocet bodi Usp&snost v %
na studenta
Kondi¢ni 396 3,3 41,3 %
Energeticka 455 3,8 47,4 %
Nutriéni 364 3 37,9 %
Edukacni 599 5 62,4 %
Celkem 1814 151 472 %
6

(2}

I

N
‘

33 38 B -

[
‘

Primérny pocet boda
w

o

Kondi¢ni dimenze  Energeticka Nutri¢ni dimenze Edukaéni dimenze
dimenze

Graf 22 Zobrazeni bodii v jednotlivych dimenzich (n = 120)
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Z grafu 22 a tabulky ¢. 2 je patrné, Ze nejvétsi potize méli studenti s dimenzi
NUTRICNI, ve které méli nejmensi usp&snost a to 37,9 %. Nejvice studenti chybovali
Vv této dimenzi u otazky €. 3 tykajici se nejvydatnéjsiho zdroje energie. Spravné tuto
otazku zodpovédélo pouze 6 studentti ze 120, coz odpovidd 5 %. Druhou narocnou
dimenzi pro studenty byla KONDICNI dimenze, kde byla uspésnost 41,3 %. Zde
nejvice studenti chybovali v otdzce €. 25. U této otazky se melo ur¢it, ktery z uvedenych
zdrojii energie je hlavni pfi dlouhodobém vytrvalostnim zatizeni a Spravné odpovédélo
pouze 21 studentt, coz je 17,5 % z celkového podtu respondentt. V ENERGETICKE
dimenzi si studenti vedli s 47,4 % uspésnosti. Nejvice narocna byla v této dimenzi pro
studenty otazka ¢. 30, ve které méli respondenti urcit kaloricky vydej odpovidajici

sttedn¢ rychlé jizdy na kole po dobu jedné hodiny. Zde spravné odpovédélo 20

ve které délala respondentim potize otazka ¢. 8. U této otdzky méli studenti urcit na
zakladé uvedenych piiznaki, 0 jakou nemoc se jedna z nabizenych moznosti. Spravnou
odpovédi byla mentélni anorexie a tuto moznost uvedlo 45 studentt, coz je 37,5 %.
Cetnost spravnych odpovédi byla nejvétsi u otazky & 11, ktera se tykala
nejzdravéjsiho zpisobu piijmu potravy. Zde uvedlo spravnou odpoveéd’ 99 studentt, coz
odpovida 82,5 % z celkového vyzkumného souboru. Je pozitivni, ze 1 studenti
adolescentniho véku muzZského pohlavi maji prehled a dostate¢né znalosti o tom, jak by
se mé&l ¢loveék béhem dne stravovat, tak aby to korespondovalo se zdravym Zivotnim
¢. 12. Zde spravné uvedlo 98 studentt (81,7 %), Zze by se méli pohybové aktivité
vénovat vSichni, ale s ohledem na charakter profese, kterou jedinec vykonava.
Védomostni Groven dotazovanych studentl tykajici se zdravi a pohybovych aktivit
muzeme dle zjisténych vysledkii ohodnotit, ze se blizi priméru, protoze jejich uspesnost
byla 47,2 %. Tento vysledek nebyl piekvapujici vzhledem ke zkoumanému souboru
studentt. Jednalo se o studenty (chlapce) stfedni skoly technického zaméieni, ktefi

nestuduji biologii a ani u nich nebude maturitnim pfedmétem.
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5.3 Vyhodnoceni vyzkumnych predpokladii

5.3.1 Vyzkumny predpoklad VP1

VPI1: Predpokladame, ze védomostni urovenl adolescentii na stfednich Skolach
technického zaméteni tykajici se problematiky zdravi a zdravého Zivotniho stylu bude
nizsi nez 50%.

Graf 23 nazorné ukazuje celkovy pomér spravnych a nespravnych odpovédi
respondentl u 32 otdzek védomostniho testu tykajici se problematiky zdravi

a pohybové aktivity. 100% znazornéni odpovida celkovému poctu 120 studentt.

1 spravna odpoveéd’ chybnd odpovéd

100%

90% -

80%

70%

60%

50%

40%

30%

Graf 23 Celkovy ptehled spravnych a nespravnych odpovédi respondentii (n = 120)

Védomostniho testu, ktery se sklddal z 32 otazek, se zucastnilo celkem 120
studentll. Z celkovych 32 moznych ziskanych bodii za spravné odpovédi, studenti
ziskali primérné 15,1 bodl. Jedna se tedy o 47,2 % uspésnost. Vzhledem ke zjisténym
datim lze konstatovat, ze védomostni uroven adolescenti na stiednich Skolach
technického zaméteni tykajici se problematiky zdravi a zdravého zivotniho stylu je nizsi

nez 50%. Stanoveny vyzkumny piedpoklad VP1 byl timto potvrzen.
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5.3.2 Vyzkumny piedpoklad VP2

VP2: Predpoklddame, ze védomostni urovenn adolescenti na stiednich Skolach
technického zaméteni tykajici se problematiky zdravi a zdravého zivotniho stylu bude
nizs§i nez védomostni uroven adolescentll na gymnaziich tykajici se stejné problematiky
(BUZKOVA, 2014).

Pro vyhodnoceni tohoto stanoveného vyzkumného ptedpokladu bylo zapotiebi
nejdfive vyhodnotit vysledky védomostniho testu u studenti SPS strojni
a elektrotechnické a nasledné je porovnat s vysledky vyzkumného Setieni tykajici se
stejné problematiky vroce 2014 na Gymnéziu v Tabofe a Milevsku (BUZKOVA,
2014). Zjisténa data jsou pichledné shrnuta v tabulce ¢. 4 a graficky znazornéna v grafu

24 v procentualnim vyjadteni.

Tabulka ¢. 4: Vyhodnoceni vysledkti védomostni testu

Typ skoly Pocet studentii | Rozmezi bodi Primérny Primérna
pocet bodi isp&snost
SPS strojni a 120 3-22 15,1 47,2 %
elektrotechnicka
Gymnazium 132 4-23 16,009 50,03 %
18
o= 16
B 14 -
el
= 12
>Q
S 10 -
a
TS 4720% 50,03%
Qo 6
A
0 . .
SPS strojni a elektrotechnicka Gymnazium

Graf 24 Celkovy piehled arovné védomosti.

Pro verifikaci vysledki bylo pouZito i statistického vyhodnoceni zjisténych dat.
Jelikoz se porovnavaly vysledky védomostniho testu dvou raznych skupin (studenti
SPS strojni a elektrotechnické a studentll gymnézii), byl pouZit pro vyhodnoceni

vyslednych dat dvouvybérovy t-test neparovy. Tento typ testu slouzi k porovnani
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sttednich hodnot nezavislych ndhodnych vybéri. Dvouvybérovym t-testem se

statisticky ovétoval vyzkumny ptedpoklad VP2.

Vyzkumny piedpoklad VP2 zamitame na hladin¢ a, plati-li:

T= X-Y-A . [nm (n+m-=2) > thama (a)

J (n—1) 52+ (m—1)s2 nm

n = pocet studenttl SPS strojni a elektrotechnické
m = pocet studentld gymnazii

X = primér hodnot u souboru ,,n*

Y = primér hodnot u souboru ,,m*

Tabulka ¢. 5 Vyhodnoceni vysledkii védomostniho testu u respondentli pomoci t-testu
(n = 252).

Pocet Hladina Primér
. , . T (t-test) Zaver
studentil vyznamnosti o hodnot
n =120 X =151 na zaklad€ uvedenych dat
th+m-2(0,05) = 1,64 s 95% spolehlivosti Vyzkumny
(hodnota ze _ -2,91 predpoklad VP2 nezamitame =
m =132 isticky Y =16,009 otvrzujeme stanoveny
statistickych tabulek) p d y
predpoklad

Védomostni uroven tykajici se problematiky zdravi a pohybové aktivity je u
studentli stiedni Skoly technického zaméfeni pomérné vyrovnana s védomostni Grovni
studentti gymnazii. Fakt, Ze rozdil ve znalostech a informovanosti v dané oblasti je u
studentii relativné nepatrny, je prekvapujici. Podivame-li se na ¢&isla, tak studenti SPS
strojni a elektrotechnickd méli uspéSnost ve védomostnim testu priméme 47,2 % a
studenti Gymnazii zodpovédéli spravné primérné 50,03 % otazek stejného testu.
Studenti Gymnézii tedy zodpovédéli primérmeé o 0,91 otazky vice, coz je 0 2,83%.
Tento fakt potvrdilo 1 statistické vyhodnoceni pomoci t-testu.

Na zéklad¢ zjisténych dat, se podafilo potvrdit vyzkumny piedpoklad VP2, ze
védomostni urovent adolescentii na stfednich Skoldch technického zaméfeni tykajici
se problematiky zdravi a zdravého zivotniho stylu bude nizsi nez védomostni troven

adolescentll na gymnaziich tykajici se stejné problematiky.
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5.3.3 Vyzkumny piedpoklad VP3

VP3: Piedpokladame, Ze signifikantnim motivem vedouci adolescenty ke zdravému

zivotnimu stylu je dobfe vypadat - estetika.

Pomoci otazky €. 2 ,,Co Vas vede ke zdravému zivotnimu stylu“ z dotazniku

zdravého zivotniho stylu byl vyhodnocen vyzkumny piedpoklad VP3. V této otazce

bylo studentim piedlozeno 5 variant odpovédi. Vysledky jsou ptehledné znazornény

V tabulce ¢&. 5.

Tabulka €. 6: Vyhodnoceni jednotlivych odpovédi na otazku €. 2

Odpoved’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Dobte vypadat 30 25 %

Zdravi a kondice 68 56,7 %
Rodice, média, ... 0 0%

Nemoc 3 25%

Nic, nezajimam se o zdravy 19 15,8 %
Zivotni styl

Vysledky dotaznikového Setteni byly velice piekvapivé vzhledem k vyzkumnému
souboru respondentli. Nej€astéjSim motivem vedoucim adolescenty stfedni Skoly
technického zaméfeni je zdravi a kondice, a to U 56,7 % respondentii. Dobfe vypadat
bylo az druhym nejcast&jsim motivem — 25%. Pro 15,8 % respondentl neni motivem
nic, protoze se o zdravy zivotni styl nezajimaji. Nemoc jako motiv uvedlo 3%
respondentli. Toto nizké Cislo se dalo predpokladat, nebot’ v tomto vékovém obdobi
jesté neni tolik fyzickych omezeni v podobé nemoci. Piekvapujici bylo zjisténi, Ze ani u
jednoho respondenta z celkového poctu nevede ke zdravému Zivotnimu stylu rodina,
konkrétné rodice, dokonce ani média ptestoze néas vSechny obklopuje technika v podobé
televizorl, pocitact, tabletti, chytrych mobili, atd.

Vyzkumny predpoklad VP3, ktery piedpokladal, Ze signifikantnim motivem
vedouci adolescenty ke zdravému zivotnimu stylu je dobfe vypadat — estetika se

nepotvrdil, tudiz VP3 zamitame.
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5.3.4 Vyzkumny predpoklad VP4

VP4: Predpokladame, ze méné€ nez 50% z dotazovanych adolescentli zna pojem
»dusevni hygiena®.

Graf prehledné znazoriiuje, zda studenti stiednich skol technického zaméteni ve
veékovém obdobi adolescence, konkrétné 17 - 19 let, znaji pojem ,,dusevni hygiena®.
Z celkového poctu 120 studentt jich 66 uvedlo, Ze tento pojem znaji. V procentualnim
vyjadieni se jedna o 55% dotazovanych studentl. Pojem ,,dusevni hygiena neznalo 54

studenttl, coZ je 45 % z celkového vyzkumného souboru.
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Graf 25 Celkovy ptehled odpovédi na otazku €. 13.

Pro verifikaci této otdzky byla poloZena studentlim jesté zjiStujici otdzka, pomoci
kter¢ meéli vyjadfit ndzor na to, co si pod pojmem ,dusSevni hygiena“ skute¢né
predstavuji. 52,5 % dotazovanych uvedlo odpocinek a spéanek, dalSich 41,7 % uvedlo
relaxaci. Navstévu kina, divadla a vystav uvedlo 6,7 % a sport 4,2 %. Ze zjisténych
faktli se lze domnivat, Ze vySe zminénych 55% studentli opravdu pojem ,,dusevni

hygiena* znaji.
Vysledky z vyzkumného Setieni prokazaly, ze pojem ,,dusevni hygiena* zna vice

nez 50% dotazovanych adolescenti. Vyzkumny ptedpoklad VP4 nebyl potvrzen a byl

timto zamitnut.
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6 VYSLEDKY A DISKUSE

Primérnim cilem diplomové prace bylo zjistit miru védomosti a informovanosti
v oblasti zdravi a zdravého Zzivotniho stylu u studentd stfednich $kol technického
zaméteni adolescentniho veéku, konkrétné 17 az 19 let. Nasledné porovnat vyslednd data
s vysledky studentii gymnazii stejného véku z podobnych vyzkumnych Setieni.
Vyzkumné Setfeni se provadélo u student Stfedni primyslové Skoly strojni
a elektrotechnické v Ceskych Bud&jovicich.

Ke zjisténi védomostni urovné byl pouzit standardizovany Védomostni test
k problematice zdravi a pohybova aktivity (PA) Centra kinantropologického vyzkumu
v Olomouci, ktery obsahoval 32 otizek ze 4 dimenzi, a to: kondi¢ni, energeticka,
nutriéni a edukacni. Mira informovanosti se u studentd zjiStovala pomoci Dotazniku
zdravého zivotniho stylu, ktery byl sestaven na zaklad¢ konzultaci s vedoucim préace.
Dotaznik vlastni konstrukce obsahoval 21 otazek.

Ve vé€domostnim testu mohl kazdy student ziskat celkem 32 bodl. Testovani
studenti dosahli primérného vysledku 15,1 bodu, jednd se tedy o 47,2 % uspéSnost.
Rozmezi ziskavanych bodd se pohybovalo od 3 do 22 bodli. Plného poctu bodi
nedosahl zadny student. Nejlépe si studenti vedli v dimenzi edukacni, ve které byli
usp&sni na 62,4 %, to znamend, Ze v pruméru zodpovédeli 5 bodl z 8 moZnych.
V dimenzi energetické byla znalost 47,4 % (3,8 bodt) a dimenzi kondiéni 41,3 % (3,3
bodli). Nejmensi Gspésnost méli studenti v dimenzi nutri¢ni 37,9 %, coz odpovida
Vv priméru 3 spravnym otdzkam z 8. Z toho vyplyva, ze nejméné znalosti disponuji
Vv oblasti vyZivy a stravovani. Nejvetsi potize délal studentlim otézka €. 3, ve které méli
urcit nejvydatngjsi zdroj energie. Spravné na tuto otazku odpoveédélo pouze 6 studentil
ze 120, coz odpovida 5 %. Studenti si nejspiSe spletli nejrychlej$i zdroj energie
s nejvydatnéj$im, protoze nejCastéji volili odpoveéd’ ,,cukr®. Dalsi problematicka otdzka
byla ¢. 30 tykajici se kalorického vydeje pii hodinové jizdé na kole pfi stfedné rychlé
jizdé. U této otazky bylo uspésnych 20 studentd, tedy 16,7 %. V dnesni dobé¢, ve které je
Casto diskutovanym tématem anorexie ¢i bulimie, je velmi piekvapivé zjisténi, Ze
studenti méli problém podle stanovenych ptiznakl urcit typ nemoci, konkrétn€ mentalni
anorexii. V této otazce odpoveédélo 45 studentl spravné, coz je 37,5 %. Nelze ale
opomenout, ze vyzkumny soubor respondentl tvotili pouze chlapci, kteti nejsou v této

oblasti tak rizikovou skupinou jako divky.
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Nejvétsi znalosti méli studenti u otazky €. 11, kterd znéla ,,Nejzdravéjsi je pfijimat
stravu:*“. Spravné na tuto otdzku odpovédélo 99 studenti ze 120, coz je 82,5 %.
I u otazky ¢. 12 ukézali studenti vysokou miru védomosti, protoze spravnych odpovédi
bylo 81,7 %, tedy 98 studentli odpovédelo spravné. Tato otazka se pro zménu tykala
pohybovych aktivit. Zjisténé vysledky jsou velmi pozitivni.

Dal3im ukolem bylo provést komparaci vysledkii védomostniho testu studentti SPS
strojni a elektrotechnické s vysledky stejného testu provedeného u studenti Gymnazii
(BUZKOVA, 2014). Studenti gymnazii maji oproti studentim stfedni skoly pfedmét
biologie, n¢ktefi maji dokonce biologii jako soucast maturitni zkousky. Lze se tedy
domnivat, Ze budou mit vétsi znalosti v oblasti zdravi. Srovname-li vysledky studentt
Z obou typu Skol, lze zjistit relativné maly rozdil ve znalostech. Gymnazijni studenti
ziskali v priméru 16,009 bodu (50,03 %) a studenti stfedni Skoly technického zamé&feni
ziskali v praméru 15,1 bodu (47,2 %). I kdyZ jsou vysledky vyssi u studentt gymnazii,
rozdil je v priméru jen o 0,91 bodi (2,83 %), tedy ani ne o jednu otazku. Tento fakt je
ptekvapivy, protoze se ocekaval vétsi védomostni rozdil ve prospéch adolescentii
studujicich na gymnaziich.

Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni tykajiciho se zdravého zivotniho stylu
poukézalo na celkem vysokou Uroven informovanosti adolescentnich studentli v této
oblasti. Tento test nebyl bodové hodnocen, protoZe se nejednalo o test, ale o zjiStovaci
dotaznik. Cilem dotazniku bylo zjistit, do jaké miry se studenti orientuji v oblasti
zdravého Zivotniho stylu a jak sami Ziji (zdravé ¢i1 nezdravé). Piekvapujici bylo zjiSténi,
7ze ze 120 studentd koufi 20 studentl, tedy 16,7 %. Vysledky Setfeni jsou velice
pozitivni, vzhledem k charakteristice zkoumaného souboru a moznostech dne$ni doby.
Také mé mile ptekvapilo, ze 111 studentd (92,5 %) si uvédomuje dillezitost spanku,
protoze sami uvedli, Ze je pro n¢ spanek dulezity. Jednim z tkoli vyzkumu bylo zjistit,
zda je pro studenty signifikantnim motivem, ktery je vede ke zdravému zivotnimu stylu,
estetika — dobfe vypadat. Tento pfedpoklad se nepotvrdil, protoZe nejvice studenty
motivuje byt zdravi a v kondici. Takto smyslejicich studenti bylo 68, tedy 56,7 %.
Studenttl, pro které je hlavnim motivem dobie vypadat, bylo 30, coZ odpovida 25 %. I
tento zjistény fakt je pozitivni, protoze to vypovidd o zebiicku hodnot danych
adolescentll. Dal$im ukolem bylo zjistit, kolik studentii zna pojem ,,duSevni hygiena®,
coz bylo 1 souc¢asti vyzkumného ptedpokladu 4. VP4 predpokladal, ze studentd, kteti
tento pojem znaji, bude nizsi nez 50 %. Tento predpoklad se nepotvrdil, protoze 66

studentll odpovédélo, Ze tento pojem zna, coz je 55 %, tudiz vice nez 50 %. V dne$ni
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uspéchané dobé¢ je dilezité si najit zplisob, jak si vycistit psychicky filtr, aby ¢lovek
mohl zvladat narocné kazdodenni situace, velikou zatéz ve skole, v praci, v rodiné. Pro
ovéfeni, co si studenti vlastné predstavuji pod pojmem ,,dusevni hygiena“ byla zamérné
polozena v dotazniku 1 tato otdzka. 63 studentl (52,5 %) odpovédélo, ze si pod timto
pojmem predstavuji spanek a odpocinek, dalSich 50 studentt (41,7 %) si predstavuje
relaxaci. Je evidentni, Ze studenti znaji pojem ,,dusevni hygiena“.

V souhrnu lze fici, Ze studenti maji pfiblizné¢ 50 % védomosti v oblasti zdravi,
pohybovych aktivitach a zdravém zZivotnim stylu. Je pravda, Ze nckteré otazky
z védomostniho testu byly naro¢né. Je ale také pravda, ze védomostni uroven studentli
by mohla byt vyssi. Je tedy zasadni, aby byli studenti 1épe edukovani v oblasti tykajici

se zdravi a vedeni ke zdravému zivotnimu stylu.
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7 ZAVER

Zamérem této diplomové prace bylo zjistit miru informovanosti a védomostni
urovenl u studentl Stfedni Skoly s technickym zaméfenim v oblasti zdravi a zdravého
zivotniho stylu. Uroveti znalosti byla zjistovana na zakladé vysledktl dvéma zptisoby:

1. Standardizovanym védomostnim testem tykajici se problematiky zdravi

a pohybov¢ aktivity.

2. Dotaznikovym Setifenim pomoci dotazniku zdravého Zzivotniho stylu vlastni

konstrukce.

Jednim z dalSich cili bylo provést komparaci vysledkti ziskanych na zakladé
védomostniho testu u studentii stiedni Skoly s technickym zaméfenim a studentil
gymndzii. Pro stanoveni a vyhodnoceni znalosti studentli v oblasti zdravého Zivotniho
stylu byl pouzit vySe zminovany Védomostni test k problematice zdravi a pohybové
aktivity (PA) Centra kinantropologického vyzkumu v Olomouci.

Vyzkumného Setfeni se UcCastnili adolescentni studenti, konkrétné ve vekové
kategorii 17 — 19 let pouze muzského pohlavi. Jednalo se o studenty 3. a 4. ro¢nikt
Z obou stézejnich oborti Sttedni priimyslové Skoly strojni a elektrotechnické. Dotazniky
vyplnilo 132 studentu, pti¢emz 12 dotaznik® bylo pfi optickych kontrolach vyfazeno
pro chybéjici udaje. Pro vyzkumné Setfeni bylo tedy pouzito celkem 120 dotaznikil
S kompletnimi daty.

Celkové vysledky vyzkumného Setieni ukazaly tato fakta:

1. VPI1: Ptedpokladame, Ze v&domostni Uroven adolescentli na stfednich Skolach
technického zaméfeni tykajici se problematiky zdravi a zdravého Zivotniho stylu
bude nizsi nez 50%.

- VP1 byl potvrzen = studenti SPS strojni a elektrotechnické méli znalosti mirng

pod prumérem, tedy 47,2 %.

2. VP2: Piedpoklddame, Ze védomostni uroven adolescentli na stfednich Skolach
technického zaméfeni tykajici se problematiky zdravi a zdravého Zivotniho stylu
bude niz8§i nez védomostni uroven adolescentii na gymndziich tykajici se stejné
problematiky (BUZKOVA, 2014).

- VP2 byl potvrzen = studenti SPS uspéli na 47,20%, zatimco studenti gymnézii

uspéli na 50,03%.
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3. VP3: Predpokladame, ze signifikantnim motivem vedouci adolescenty ke zdravému
zivotnimu stylu je dobie vypadat — estetika (otazka ¢. 2 z dotazniku vlastni
konstrukce).

- VP3 nebyl potvrzen = signifikantnim motivem je zdravi a kondice — 56,70%
odpovédi, zatimco estetické hledisko, tzn. ,,dobfe vypadat® — 25% odpovedi.

4. VPA4: Predpokladame, ze méné nez 50% z dotazovanych adolescentli zna pojem
»dusevni hygiena“ (otazka €. 13 z dotazniku vlastni konstrukce).

- VP4 nebyl potvrzen = pojem duSevni hygiena znalo 55% studentt.

Celkové zjisténa data poukazuji pouze na primérnou védomostni Groven tykajici se
oblasti zdravi, pohybovych aktivit a zdravého Zivotniho stylu u studentii adolescentniho
veku obecné.

Je evidentni, ze informovanost 1 védomostni uroven v oblasti zdravi a zdravého
zivotniho stylu by méla byt u studentti rozhodné vyssi. Dle Vasickové et al. (2009, on-
line) by mohla zlepSit tuto nedostacujici informovanost a vzdélanost v dané oblasti
zména ve Skolnich osnovach, tedy v kurikulu Skol. Zatfazenim mezipfedmétového uciva
vychovy ke zdravi, biologie, télesné¢ vychovy a propojeni jejich poznatkli je moznosti,
jak seznamit studenty s klicovymi faktory ovliviiujicimi nase zdravi i kvalitu Zivota.

K dosazeni prospésnych zmén u mladeze vedoucich ke zdravému Zivotnimu stylu
a aktivni péce o své zdravi je dulezita intervence v nejriznéjSich podobéach a na vSech
urovnich. Tyto preventivni, motivacni 1 vzdelavaci programy je podstatné koncipovat
tak, aby obohatili danou cilovou vékovou skupinu, byly jim ptfedkladany zajimavou
a atraktivni formou tak, aby je zaujaly, jinak nebudou plnit ucel, ke kterému byly
vytvoteny. Obdobi adolescence je typické tim, ze jedinci tohoto v€ku snadno podléhaji
okolnim vzoriim, moédnim trendim a inspiruji se svymi idealy. Ukolem rodica,
vychovatelli, edukatort i celé spolecnosti je nenasilnym a hlavné zajimavym zptisobem,
naptiklad v podobé¢ zazitkové pedagogiky, interaktivnimi prvky ve vyucovani
a aplikacemi pfedklddanymi modernimi technologiemi, plisobit na jejich chovani

pozitivnim smérem.
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9 SEZNAM ZKRATEK

DP - diplomova préce

CKV UP - Centrum kinantropologického vyzkumu Univerzity Palackého
CR - Ceska republika

HP - health promotion — podpora zdravi

KVO - kardiovaskularni onemocnéni

MS - Microsoft

PA - pohybova aktivita

PF JCU - Pedagogicka fakulta Jihoceské univerzity

RVP - Ramcové vzdélavaci program

RVP 2V - Ramcové vzdélavaci program zakladniho vzdélavani
SPS - Stedni pramyslova $kola

STV - Skolni télesna vychova

SVP - Skolni vzdélavaci program

TV - té€lesna vychova

VKZ - Vychova ke zdravi

VP - vyzkumny piedpoklad

WHO - Svétova zdravotnické organizace

WWWwW - Celosvétova sit’ (pavucina)
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Priloha ¢.1 Védomostni test k problematice zdravi a pohybové aktivity

Ceatrum kinantropologického vyzkumu (www.cfkr.eu) Fakulta tglesné kultury Univerzivly Palackého v Olomouci

Védomostni test k problematice zdravi a pohybové aktivity (PA)

Predlozeny védoimostni test je uren k diagnostice poznatki souvisejicich s pohybové aktivnim a
zdravym Zivotnim stylem. Ziskané vysledky budou pouzity pouze pro zlepSeni mezipfedmétovych vztahi a
ziskéni prehledu o $ifi védomosti v oblasti zdravi a pohybové aktivity. V Zddném pripadé nebudou vysledky
védomostniho testu predmétem jakéhokoli hodnocent, klasifikace &i zvefejiiovdni a jsou tajné.
Jméno a prijmenti: ....ooevvvevciiiicninn Pohlavi (zakrouzkuj): M Z Vyska:........... Hmotnost: .............
Rok narozeni: .............. ODbOI: e Raénfle cavnnas Datum: ... :

Studium biologie na S5: ANO —NE  Maturita z biologie: ANO —NE

Jako odpovéd’ na jednotlivé otdzky vyberte ze Ctyf moznosti pouze jedinou a zakrouZkujte ji! Otdazky

nejsou jednoduché, takze se prikloiite k odpovédi, kterd je podle Vasich zkuSenosti nejvice vphovujict.

1. Zvyseni télesné kondice se zpravidla projevuje:
~ | nizsi pramérnou klidovou tepovou frekvenci a rychlejsim poklesem tepové frekvence po télesném

a el
o |zatizent ...
_ b | mensim pocenim a hlubsim dychanim pii t€lesném

7t

energeticky pifjem a vydej jsou v rovnovéze
jvydatngj§im zdrojem energie jsou pro lidsky organismus:

ale lols | Flal e
@
=
o
-
0
(o)
=
o
-y
s
e

12Zla
(]

. endorfiny
5. Pro zvySeni celkové télesné zdatnosti je v poatku nejlepsi:
_ a | postupné zvySovat objem cviceni (napi. pocet opakovani, prodluzovéni vzdalenosti nebo ¢asu)

b | postupné zvySovat intenzitu cviceni (napf. rychlejsi provedeni s vy3si srdecni frekvenci)

¢ | nejdiive zvySovat objem a nasledné intenzitu cviCeni

d | postupné zvySovat intenzitu pii zachovani objemu cviceni

6. Hodina télesné vychovy (45 min) miZe znamenat zvySeni kalorického vydeje u primérné
vzrostlého studenta (175 cm, 60 kg) priblizné o:

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

b | 100-200 kcal (=420-835 kJ)

| €] 200-300 keal (+835-1255K)) .
< | 300-350 keal (=1255-1465 kJ)
7. Jedné hodiné pomalé chiize (5 km/hod) odpovida priblizné kaloricky vydej:
a| 1 mléénd Cokolada (100g) wo e
R 1 ke jablek T
e
d | veprova Sunka (100 g)
8. Psychopatologicka zdvislost na télesném cviceni (opakované neadekvatni a prehnané vysoké
mnozstvi cviceni) spojend Casto s dietami je jeden z privodnich jevi:
mentalni anorexie

e

f | kulturistiky

[= R =y
@
B
~—
.
=]
B
o
=
=
=
=7
o
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| vitaminy

idovy metabolismus u niuie:(185 cm, 80 kg) ¢ini priblizné za den:

v

b

c

d | 1500 keal (26270 kJ)
N

11.

| pravidelné, ale se zafazovanim obdobi pistu (1 den v tydnu)

A
b
e
-

12. Pohybové aktivité by se méli vénovat:

__a | predeviim duSevné pracujici

(=x
(=%
=
17213
(¢
<
=
(¢13
e
-
o)
o
=1
.
—~
28
o
2.
(¢
[=9
=
o]
e
—
o
-
)
jo)
(=1
P_J:
=
[¢]3
o]
]
o
£.
—-
(]
-~

¢ | vSichni, ale s ohledem na charakter profese

~d | predevsim ti, ktefi maji zdravotni potiZe

713._ Svalovy systém mohou ze zdravotniho hlediska nejvice podpofrit:

| opakovand vsestranna posilovaci cviceni s leh¢i zatézi (napi. lehké ¢inky, piekonavani odporu
| vlastniho téla)

" d| viestranna statické posilovaci cvieni s vydrzemi

2 ] d ¥ie < ‘

14. Hodina rychlej§i chize predstavuje u stredng t7ké (60-70 kg) a vysoké osoby (170-180 cm)

navic kaloricky vydej priblizné o:

~ a100-250 keal (=420-1045 kJ)

b 250-400 keal (=1045-1670k)) ..
e ] 400-500 keal (S1670-2090 kD)
7] 500-600 keal (82090-2510k3) T i |
15. Pro podptirné pohybovy aparit obézniho ¢lovéka je nejvhodnéjsi pohybovou aktivitou:
_aljizdamakole
b ke
o plavand
- d | cviCeni jogy S , :
16. Jaké denni mnoZzstvi kroki je predpokladem udrzeni zdravi (dosdhnout alespon):
a[5000keokdt
b 10000 keokt
e 20000 koki
4125000 keokas T
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Centrum kinantropologického vyzkumu (www.cfkr.eu) Fakulta élesné kultury Univerzity Palackéha v Olomouci

P : ; OR S ey : =]
25. P¥i dlouhodobém vytrvalostnim zatiZeni (napr. nékolikahodinova jizda na kole) jsou hlavnim

/hod) miZeme oleldavat pii vice nez hodinové(m):

ejvétsi energeticky vydej (kea

7d | fotbalu nebo florbalu (hragi v poli)
27. Energeticky nejméné vydatnou potrayvinou v pirepoétu na 1 kg hmotnosti je:

zelenind e IS O ————

:Q- t.

5| rybi maso
28. Hlavni nebezpeéi pravidelné, ale jednostranné PA (napf. jen béhani) mize byt vznik:

<
*_d | hypertenze (vysoky krevni tlak) nebo kolisavého krevniho tlaku
P

ro udrzeni télesné kondice a vytvéieni piredpokladi pro udrzeni zdravi se doporucuje:
a nejméné Skrat tydné

{ nejméng 3krat tydné po dobu alespori 20 minut vykonavat intenzivni PA

30 Hodina stiredné rychlé jizdy na kole (rychlosti 20 km/hod) piedstavuje navic

7 d.| 400-450 keal (=1670-1 870 kI)
31. Pro snizeni hmotnosti je nejvhodnéjsi:
a | zvysit dlouhodobg trvajici PA nejmeéné skrdtzatyden

¢ | zvysit jakoukoliv PA a zahdj it nékterou z doporudovanychdiet oo

'd'. porce jidla v pribéhu dne).
32. Pro podptrné pohybovy apardt Clovéka s mir

nou nadvahou je nejvhodnéjsi pohybovou

aletivitou:

S
T ———e
a

T

tanec

Dékujeme VAm za peclivost a trpélivost pii vypliiovéni testu!
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17. Intenzitu zatizeni je v terénu mozné odhadnout nejlépe z:

‘miry pocenti a pocitu inavy

tepové frekvence

18. Optimélm’ hodnota body mass indexu (BMI) pro zdravého ¢lovéka je:

b
=L
~d]>30 kg/m?®
19. Pro vyrazn&jsi snizeni hmotnosti je ze zdravotniho hlediska nejvhodngjsi:

| pravidelna stredné zatézujici PA (provozovana vice nez hodinu a ve vétsiné dnl v tydnu),
doplnéna zvysenou konzumaci zeleniny a snizenim stravovacich porci

- | v pribéhu dne kratkodoba, ale viestrannd PA a omezeni vederni stravy

.»c

pravidelnd (tiikrat tydn€) a dostateéné intenzivni PA, doplnéna o zvySeny prisun vldkniny a
mineréalnich vod ' '

© . | uzndvana dieta doplnénd intenzivn{ PA

20. Pro celozivotni dobry vztah k PA je nejdilezitéjsi:
- a | navyknout si na pravidelnou PA a véfit pozitivnimu vlivu PA na zdravi

navyknout si na pravidelnou PA, poznat pocity uspokojeni z PA a mit zdkladni védomosti o
vlivu PA na zdravi

21. Z pohybového a kondi¢niho hlediska je pro podporu zdravi nejdilezitéjsi:

v mladi sila a rychlost, zatimco v pozdé&jsim véku vytrvalost

22. Klidovy metabolismus u Zeny (175 cm, 60 kg) &ini pFiblizné za hodinu:

85-95 keal (=355-395 kJ)

o
23. Pro zdravi m4 nejvétsi vyznam:

24,

Podle obeenych doporuceni Ize za piipustnou dobu sledovéni televize (obrazovky pocitace) u

déti a mlddeze povazovat maximalné:

_a | 4 hodiny denn&

| 45 minut denné
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Piiloha €. 2 Dotaznik zdravého Zivotniho stylu (vlastni konstrukce)

Dotaznik zdravého Zivotniho stylu
Anonymni dotaznik sestaveny pro respondenty stiednich $kol technického zaméteni
s cilem zmapovat jejich védomostni uroven v problematice zdravi a zdravého zivotniho

stylu v obdobi adolescence (v rozmezi 17 — 18 let).

Pfi vyplnéni dotazniku, prosim, zakrouzkujte adekvatni odpovéd’. V ptipadé
odpovédi, ktera neni piimo uvedena v dotazniku, vyberte tu odpovéd’, ktera ji nejlépe
vystihuje!

Osobni udaje:

Jakého jste pohlavi: a) Muz b) Zena
Jakyje Vas vék: ...l
VasevySkavem: ....coooveennennnee
VaSe vahavkg: ...................

Dotaznik Zivotniho stylu:

1) Co si piedstavujete pod pojmem ,,zdravy Zivotni styl*?
a) PécCe o zdravi
b) Zdravé stravovani
c) Sportovani — pohybové aktivity
d) péce o zdravi, sportovani i zdravé stravovani

2) Co Vas vede ke zdravému Zivotnimu stylu?
a) Dobfe vypadat
b) Zdravi a kondice
c) Rodice, média, ...
d) Nemoc
e) Nic, nezajimam se o zdravy zZivotni styl

3) Co pro Vas znamena ,,zdraveé jist“?
a) Nepfrejidat se
b) Nejist smazena a sladka jidla
c) lJist racionalné (jist pravidelné, jist ovoce a zeleninu, dodrzovat pitny rezim,

)

4) Snidate?
a) Ano, pravidelné
b) obcas
¢) Ne
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5) Které denni jidlo je ve Vasem stravovacim rezimu nejveétsi?
a) Snidan¢
b) svaéina — dopoledni
C) obed
d) svacina — odpoledni
e) veclefe

6) Jite pravidelng?
a) Ano
b) SnaZim se v ramci situace
c) Ne

7) Kolik porci zeleniny béhem dne snite?
a) Zadnou
b) 1 porci
C) 2 avice porci

8) Kaolik litri tekutin vypijete za den?
a) Méné nez 1 litr
b) 1-2litry
€) Vice nez 2 litry

9) Pijete alkohol?
a) Ne, jsem abstinent
b) Obcas
c) Kazdy den

10) Koufite?
a) Ano
b) Ne

11) Jak Casto se veénujete pohybové aktivité béhem tydne mimo Skolni TV (min. 30
min. aktivniho pohybu)?
a) Vubec
b) Obcas (cca 2x tydné)
c) Denné

12) Jaké sporty uptednostiujete?
a) Joga, pilates, tai ¢i, chuze, ...
b) Béh, fotbal, cyklistika, ...
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¢) Posilovani, fitnes, bojové sporty, ...

13) Znate pojem ,,dusevni hygiena“?
a) Ano
b) Ne

14) Co si pod pojmem ,,duSevni hygiena“ piedstavujete?
a) Relaxace
b) Sport
c) Odpocinek, spanek
d) Kino, divadlo, vystavy

15) Je pro Vas spanek dulezity?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

16) Kolik hodin denné spite?
d) Mén¢ jak 6 hodin
e) Vice jak 6 hodin

17) Dbate na prevenci, preventivni prohlidky u 1ékate?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas

18) Vite, jak Casto se chodi na preventivni prohlidky k 1ékafi?
a) Kdyz je zdravotni problém
b) 1x ro¢né
¢) Pravidelné dle typu lékaie a dle véku

19) Odkud nejcasteji Cerpate informace tykajici se zdravi a zdravého zivotniho
stylu?
a) Internet
b) TV, radio
¢) Literatura (knihy, Casopisy, ...)
d) Skolni vyuka, pfednasky, besedy, ...
e) Lékafi
f) Vrstevnici
g) Rodice
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20) Myslite si, ze je zdravy zivotni styl finan¢né naro¢ny?
a) Ano
b) Ne
€) Nevim

21) Jak hodnotite svij zdravy zivotni styl (ohodnot'te jako ve $kole)?
1 2 3 4 5

Dékuji Vam za Cas a spoluprdci pii vypliiovani tohoto dotazniku.
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