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Abstrakt

Cilem bakalatské prace bylo zjistit rizikové faktory Zivotniho stylu zaku sttednich Skol.

Prace je tvofena teoretickou a empirickou Casti. Teoretickd cast se soustfedi na
determinanty zdravého Zivotniho stylu, na vliv Skoly a rodinné vychovy adolescentli na
zdravy zivotni styl, rovnéz poukazuje na rizikové faktory at’ psychické, fyzické ¢i
socialni ptsobici na zdravi zivotni styl adolescentii a dopady nezdravého zivotniho stylu

na tyto mladé lidi. Zabyva se také problematikou prevence.
V ramci tohoto vyzkumu byly stanoveny 3 hypotézy:

H 1. Existuje statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované skoly a

dodrzovanim zésad zdravé vyzivy u adolescentt.

H 2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a vykonavanim pohybovych

aktivit u adolescentu.

H 3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévovanych kol a uzivani

navykovych latek u adolescentt.

Empiricka ¢ast je uskuteénéna pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku.
Dotaznik obsahoval 34 otazek, Ctyii otazky oteviené, dvé otazky polooteviené a dvacet
osm otazek uzavienych, VSechny otdzky byly zaméfené na povédomost o rizikovych
faktorech Zivotniho stylu zakua stfednich Skol, jednalo se zejména o kouieni, drogy,
alkohol, nezdravé stravovani, na zmapovani oblasti rizikového chovani téchto zaki.
Respondenty tvofili zaci 4 stfednich $kol Jihoceského kraje, celkem v pocétu 337 ve
vékovém rozmezi 15- 19 let. Metodou stratifikovaného nahodného vybéru byly vybrany
$koly SZS a VOSZ, Gymnazium, SOS, SOU a VOS a SPS, vzdy v poétu 100 dotazniki

na kazdou jmenovanou $kolu.

Z vysledku vyplyva, ze konzumaci zeleniny dodrzuji nejvice respondenti navstévujici
Stfedni zdravotnickou Skolu a Vys§i odbornou skolu zdravotnickou a také Gymnazium.
Z vysledkt dale vyplyva, Ze pohybové aktivngjsi jsou vice respondenti chlapci nez
divky a uzivani navykovych latek prevladd u respondentli navstévujicich Stfedni
odbornou Skolu a Stfedni odborné ucilisté a také u zak Vyssi odborné Skoly a Stredni

pramyslové skoly.
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Abstract

The aim of the bachelor thesis was to ascertain the risk factors of the secondary school

pupils” lifestyle.

The work comprises a theoretical and an empirical part. The theoretical part focuses on
the determinants of a healthy lifestyle, the influence of school and family education of
adolescents on healthy lifestyle and it also points out to psychical, physical or social risk
factors affecting healthy lifestyle of adolescents and the impact of unhealthy lifestyle on
these young people. It also deals with the issue of prevention.

There were three hypotheses set up within this research:

H 1: Is there a statistically important relation between the type of the attended school

and following the rules of healthy eating in adolescents?

H 2: Is there a statistically important relation between gender and carrying out

movement activities in adolescents?

H 3: Is there a statistically important relation between the type of the attended schools

and taking addictive substances in adolescents?

The empirical part is carried out by means of a non-standardized anonymous
questionnaire. The questionnaire included 34 questions: four open questions, two half-
open questions and twenty-eight closed questions. All questions were focused on the
awareness of the risk factor of secondary school pupils” lifestyle, especially smoking,
drugs, alcohol, unhealthy diet and mapping areas of risk behaviour of these pupils. The
337 respondents aged 15-19 years were pupils of 4 secondary schools located in the
South Bohemian region. The Secondary Nursing School and Nursing College, Grammar
School, Trade School, Secondary Vocational School and Higher Vocational School and
Secondary Technical School were chosen using method of stratified random choice and

there always were 100 questionnaires for each school.

The results suggest that vegetables are mostly consumed by respondents attending the

Secondary Nursing School and Nursing College as well as Grammar School. The results



further suggest that boys are more active as for movement than girls and that addictive
substance taking prevails in respondents attending the Secondary Vocational School and
Trade School as well as pupils of the Higher Vocational School and Secondary

Technical School.

Key words: Adolescence, lifestyle, risk factors, movement activity, addictive substances
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UVOD
Cilem této prace bylo zmapovat problematiku zdravého Zivotniho stylu zakl stiednich

skol.

Téma bakalatské prace jsme si zvolili z davodu velmi zavazného, Vv soucasné dobé
velmi diskutovaného tématu, ale také proto, abychom rozsitili své védomosti o zdravém

zivotnim stylu a povédomost o zivotnim stylu dnesnich adolescentt.

Jelikoz je obdobi adolescence velkym meznikem v lidském zivoté, kdy dochazi
k formovani cloveéka, kter¢é bychom mohli vyjadiit jednak télesnym dospivanim,
dusevnim, ale 1 emocionalnim, je vhodné se timto obdobim zabyvat hloubé&ji. Vzhledem
K témto faktim je nezbytné soustfedit se v tomto obdobi na dodrZzovani zasad zdravého
zivotniho stylu a s nim souvisejiciho racionalniho stravovani, pohybové aktivity, spanku
a odpocinku, duSevni rovnovahy, socialniho prostiedi, nebo rizikovych faktort

pusobicich na adolescenty.

V posledni dobé je velmi apelovdno na zdravi zZivotni styl a problémy s nim spojené.
Tomuto tématu se vénuje mnoho profesionald, at’ uz jsou to lékafi, nutri¢ni terapeuti ¢i
vyzivovy poradci, v§ichni maji jedno spolecné a to motivovat a edukovat ¢lovéka jiz od
brzkého véku k dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu, coz vede k méné naro¢né

zdravotnické péci a ke zvySovani kvalitniho zdravotniho stavu populace.

ProtoZe nas Zivotni styl hraje vyznamnou ulohu v tom, jaka je Groven naseho zdravi, je
problematika zdravého zivotniho stylu velice aktudlnim tématem. Z tohoto je potieba
s vychovou ke zdravi zalit jiz ve velmi utlém v€ku a pokracovat vtomto i v tak

,kritickém* obdobi jakym je adolescence.



1. SOUCASNY STAV

1.1  Zdravy Zivotni styl

Béhem zZivota na Cloveéka plisobi mnoho faktort, které ovliviiuji jeho zdravi a s nim
souvisejici zdravy zivotni styl. Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravi jako:
., Stav fyzické, psychické, socidlni a estetické pohody” (WHO, 2009). Tedy nejedna se
jen o absenci nemoci nebo vady. Prestoze toto je uziteCna a presnd definice, da se
povazovat za idealistickou a nerealistickou (WHO, 2009). Zdravi ¢lovéka je pfiblizné
z2 20 % dano genetickym zakladem, v dalSich 20 % hraje roli zivotni prostfedi, 10 %
tvoii vliv zdravotnickych sluzeb, ale nejvétsi cast (50 %) je zdravi dano zplisobem
zivota, z ¢ehoz vyplyva, Ze k jeho udrzeni, ale z ¢asti 1 obnoveni napomahd zdravy
zivotni styl, ktery je ovlivnitelny chovanim &lovéka (Jonas, 2007). Clovék mé témét
béhem celého zivota moznost individualné a svobodné volit z vice moznosti, jak
peCovat o své zdravi. Béhem zivota plsobi na ¢lovéka mnoho faktort, které ho
ovliviiyji, at’ uz jde o rodinu a jeji tradice, ¢i o spole¢nost ve které clovék Zije a jeji
navyky, nebo socialni a ekonomické postaveni ve spole¢nosti (Nespor, 2008). Jelikoz
zdravy zivotni styl je jednim z nejdulezitéjsich determinantd, je velmi dilezité apelovat
na jeho dodrzovani a edukovat na toto téma jiz v atlém véku déti. V tomto obdobi hraje
nejdulezitéjsi tlohu tzka i $irsi rodina, dale mateiska $kola, zakladni Skola a Skola
stfedni, kdy je vzhledem k véku velka nachylnost Kk rizikovym faktorim ovliviiujicim

zdravy Zivotni styl, potazmo zdravi (Celedova, Cevela, 2010).

1.1.1 Raciondlni stravovani

Stravovani musime pokladat za zédkladni determinantu zdravého Zivotniho stylu, kterd je
zprvu ovlivilovana rodinou, jez se vétSinou snazi svému ditéti poskytnout to nejlepsi od
kojeni az po zdravé potraviny. Ve Skolni jideln¢ se dité¢ postupné dostava ke stravovani
bez jakéhokoli dohledu rodict a ¢asto konci v rychlém obcerstveni se svymi vrstevniky.
Tento moderni styl stravovani nema s racionalni vyZivou nic spole¢ného, nemlZzeme
hovoftit o vyzivé vyvazené, naopak ji mizeme nazvat nezdravou az zdravi ohrozujici,

vedouci ke zdravotnim problémim jako je obezita ¢i cukrovka (Autor, 2017).

Jedind vyziva, ktera je povazovana za zdravou, je vyziva raciondlni, tedy vyvazena
z hlediska kvality a kvantity. Z hlediska kvantity jsou v dospivajicim véku kladeny vétsi

pozadavky na energetické hodnoty z diivodu vyssiho energetického vydeje. Z hlediska



kvality je dilezita pestrost stravy, ktera je zajisténa dostatecnym piijmem bilkovin, tedy
proteintl, které zajiSt'uji v organismu stavebni funkci buné¢k, krve, enzymd, hormoni a
protilatek a maji nezastupitelnou ulohu pro tvorbu a rist svalové tkané (Pitha, Poledne,
2009). Muzeme fici, Ze optimalni denni davka bilkovin se u mladistvych pohybuje
vrozmezi 1,5- 2 g/l kg/den, je tedy nutné konzumovat maso, vejce, mléko, mlécné
vyrobky, lusténiny a obiloviny, kde jsou bilkoviny obsazeny. (Kunova, 2011). Dalsi
slozkou zajiStujici pestrost potravy jsou tuky neboli lipidy, které piedstavuji nejvyssi
energetickou hodnotu. V lidském téle jsou jako stavebni material soucasti bunék, nebo
jsou ukladany jako zésobni latka s funkci rezervni energie ve formé¢ tukové tkané c¢i
podkozniho tukového vaziva. Tuky dale slouzi jako ,,izolant™ a tudiz chrani pted ztratou
tepla. Ke spravné funkci mozku, kiize ¢i tvorbé hormont se podili dostatek vitaminti A,
D, E, K, které jsou rozpustné v tucich. Pfijem tukii by nemél pfesdhnout denni limit 25-

30 % energetického pfijmu (Stransky, Rysava, 2010).

Mluvime-li o pestré stravé, nesmime zapomenout na cukry tedy sacharidy, které jsou
pro ¢lovéka hlavnim zdrojem energie. Clovék ziskava 17 kJ z 1 g sacharidi. Sacharidy
délime podle chemického slozeni na monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy a
polysacharidy. Mezi sacharidy patii také vlaknina, ktera se v téle ¢lovéka nevstiebava, i
kdyz ji mlzeme zchemického hlediska zatadit do polysacharidi. Vlaknina ma
nezastupitelnou ulohu pro zdravé vylucovani stolice. Dalsi souc¢asti racionalni stravy
jsou mineralni latky, zajistujici metabolické pochody. Jde o latky anorganického typu,
které se podileji na vedeni nervovych vzruchil, zajisStuji regulaci osmotického tlaku
télnich tekutin. Mineralni latky délime na makroelementy, jejichZ denni davka by méla
byt nad 100 mg/den, fadime mezi né sodik, draslik, vapnik, hoi¢ik, fosfor a siru. Dale
na mikroelementy, kam fadime Zelezo, méd’, zinek, jod, selen a chlor a jejich denni
davka by méla byt pod 100mg/den. Mezi mineralni latky patii i stopové prvky, jejichz
denni potfeba je minimdlni, pod 50 mg/den, jsou zastoupeny kiemikem, niklem a
borem. Vitaminy, které délime na rozpustné vtucich - A, D, E, K
a rozpustné ve vodé — B, C si neni organismus ¢lov€ka schopen sam vytvofit (vyjimkou
je vitamin K). Pro zajisténi metabolickych pochodii a pro likvidaci volnych radikala je
pro Cloveka dulezity jejich pravidelny pfisun, ktery je zajiStovan hlavné rostlinnou
stravou (Stransky, Kohout, 2010). Velkym problémem, nejen studentt stiednich $kol je
pitny rezim. Voda je dualezitym prvkem zdravého zivotniho stylu a pfijem tekutin,
nejlépe vody z vodovodu ¢i neperlivé stolni balené vody, by mél byt rozdélen do
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pribéhu celého dne. Jiz v utlém véku je dulezité naucit déti mit stale u sebe lahev
s vodou, coz pozdéji berou jako samoziejmost. Neni vhodné pit slazené napoje, a to ani
nefedéné 100 % ovocné §tavy. Denni doporucena davka vody u zakl stiednich skol je

2,8 l/den. (Stransky, Rysava, 2010).

vvvvvv

a dodrzovani zdravé vyzivy je ¢lovékem velmi ovlivnitelné je dulezité se tomuto tématu
vénovat V oblasti vychovy ke zdravi jiz v mlad$im $kolnim véku a pokracovat s nim po
cely zivot. Edukace na toto téma je mozné provadét formou prezentaci, prednasek ¢i

exkurzi. (Autor, 2017).

1.1.2 Pohybové aktivity

Pojmem pohybové aktivita rozumime veskery télesny pohyb, ktery je vykonavan
pomoci svali za ptispéni energie. Pohyb tvofi a utuzuje svaly, cévy, vazy, kosti a
vesmé&s vSechny organy lidského téla a zabezpecuje jejich spravnou funk¢énost. Pohyb
ma blahodarny ucinek na centrdlni nervovou soustavu, kdy dochdzi pravidelnym
télesnym pohybem k vétSimu piivodu kysliku do mozku, k lep§imu vyuziti energie,
zlepSuje se pamét’ a odolnost vici stresu (Machova, Kubatova, 2015). Mozkové bunky
po zatézi trvajici alespon 30-60 minut produkuji hormon endorfin, coz je hormon
blazenosti. Toto vysvétluje ,,zavislost“ na pohybové aktivit¢ u nékterych jedinci.
Pravidelny télesny pohyb rozsifuje cévy ve svalech a tim dochazi k jejich vétsimu
prokrveni, tyto svaly Iépe regeneruji a jsou schopné naro¢néjsi aktivity. Srdce, které je
nejvice namahanym svalem lidského téla, precerpa asi 9000 | krve/den. Jestlize je srdce
vice zatéZované pohybem, stava se siln€jSim a nartsta jeho vykonost (Plevova, 2011).
Tepny zasobujici srdce krvi sili a zvétSuji svilij prasvit, nékdy se mohou i zmnozovat, a
proto tento fakt pfispivda k menSimu riziku infarktu myokardu. Pohybova aktivita je
velmi pfinosna také pro metabolismus organismu, a to az po adaptaci celkového
imunitniho systému. Nesmime zapomenout na snizeni hladiny LDL cholesterolu, ktery
je zodpovédny za vznik mnoha vaznych srdeéné cévnich chorob. Pravidelné cviceni
naopak zvySuje hladinu HDL cholesterolu, ktery chrani pted vznikem aterosklerdzy
(kornaténi cév). Pravidelny pohyb dale snizuje hladinu tukd v krvi (tzv. triglyceridd),
které ptedstavuji bohaty zdroj energie a jsou ve vétsi mife uvolilovany z tukovych zésob
a spotfebovavany pii namaze. Zvysuje se také citlivost inzulinovych receptorti, coz vede

ke snizeni hladiny krevniho cukru (Dostal, Andé¢l, 2005).
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Mluvime zde o veSkerém télesném pohybu vykonaném béhem dne at uz doma,
V zaméstnani, ve Skole ¢i v mimoskolnich aktivitdch. Béhem vyvoje lidské spolecnosti
se méni intenzita, ale také charakter pohybové aktivity. DneSni mladi lidé maji pohybu
nedostatek, ktery zacina jiz v utlém détstvi. VSechna predskolni i Skolni zafizeni se
snazi détskou populaci vést co nejvice k pohybu, at’ uz jsou to rozcvicky v matetskych
Skolach, povinné hodiny télesné vychovy na zakladnich i stfednich Skolach, ale ani
jedna z téchto ¢innosti nekompenzuje dostate¢nou télesnou aktivitu (Dostal, Andél,
2005). S narustajicim vékem zaka vSak klesa i zajem o pohyb, kdy vétSina studentl
»sedi doma u pocitaci a diky sociadlnim sitim nemd potifebu osobniho kontaktu
s vrstevniky ani s ostatnimi lidmi. Pohybova aktivita je pro c¢lovéka velmi cenna
z hlediska fyzického zdravi, jelikoz obezita je civiliza¢ni choroba a obézni déti zlistavaji
vétSinou obéznimi i v dospélosti, ale mé 1 socializaéni a komunikaéni vyznam. Mzeme
mluvit o pohybové aktivit¢ jako prevenci stresu, negativnich emoci a dalSich
negativnich vlivli na zdravi ¢lovéka. Cilem nasi spole¢nosti by mél byt aktivni pohyb

sméfovany na vSechny vékové kategorie (Autor, 2017).

1.1.3 Spdnek a odpocinek

Spéanek a odpocinek je velice dilezity pro zachovani duSevniho a télesného zdravi.
Pro organizmus ma smysl jeho ochrany pied vyCerpanim, dale vyznam regeneracni,
jelikoz udrzuje normalni funkci nervové soustavy a v neposledni fad¢ zvysSuje kvalitu
zivota. Toto vSe plati obzvlaste¢ ve veéku adolescence, jelikoZ v tomto obdobi se
organizmus stale vyviji. Aby mohl ¢lovék odpocivat, potiebuje klid a relaxaci bez
jakéhokoliv napéti, stresu a uzkosti. Odpocinek je zavisli na individualni potfebé a na
prostfedi ve kterém se clovék vyskytuje (Huskova, Kasna, 2009). U dospivajicich
jedinct je nejvhodnéj$im zpisobem odpocinku sport, vychazky, poslech hudby, ale také
Cetba, konicky nebo odpocinek bez jakékoliv ¢innosti (Sikorova, 2011). Mluvime-li 0
odpocinku, musime sem zahrnout i zékladni potiebu Cloveéka, tedy spanek. Spanek ma
funkci regeneracni a behavioralni. Je ovSem velmi dualezité dodrzovat nastaveny
biorytmus, ktery je 24 hodinovy, s pravidelnym stifidanim spanku, bdéni, jidla a aktivit
(Denshire,2011). V ptipadé nedodrzovani biorytmu dochézi ¢asto k porucham spanku,
at’ uz se jedna o nespavost, nadmérnou spavost, obraceny rytmus, ale i namésic¢nost ¢i
skiipani zubl. Biorytmus by mél mit ¢lovék nastaven jiz od Utlého détstvi a béhem

dalsiho zivota by se mél jen s ,,drobnymi‘ ¢asovymi zmé&nami lisit (Borzova, 2009).
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1.1.4 DusSevni rovnoviha (sebepojeti)

Jak jsme jiz zminili, zdravi definuje Svétova zdravotnickd organizace jako: , stav
fyzické, psychické, socidlni a estetické pohody"(WHO, 2009). Tedy nejedna se jen o
absenci nemoci nebo vady. Mluvime-li o dusevni rovnovaze, myslime zachovani klidné
mysli, radosti a psychické pohody. Dusevni rovnovaha tzce souvisi se sebepojetim a
sebediverou, ktera umoznuje Cloveéku pozitivni, ale ptesto realisticky nahled na sebe
sama (Kuznikova, 2011). V obdobi adolescence je sebepojeti a Snim spojené
sebevédomi velmi dulezité, jelikoz formuje a udrzuje vztahy s ostatnimi lidmi.
Adolescenti maji casto se sebedlvérou a se sebejistotou problém, ktery souvisi
s aktualni sebetctou a ta je zavisla na aktudlnich pocitech, konkrétnich udalostech
spojenych se zkuSenostmi. Adolescenti o sob¢ Casto pochybuji, k ¢emuz ptispivaji stale
se ménici pozadavky na né, at’ uz jde o zménu skoly, vstup do prvniho zaméstnani nebo
do jiné socidlni skupiny, kde si opét buduji své nové postaveni. Pochybnosti Casto
ptichazeji 1 v otdzce partnerskych vztaht, kdy dochazi k prvnim sexualnim zkuSenostem
a experimenttim, bez pfedchozich zkuSenosti. Jelikoz uz nejde o malé déti, nejsou
dospivajici schopni pfijimat situace jako nezménitelnou samoziejmost. Obecné lze fici,
ze Cloveék je chapan ¢i definovan podle lidi, na které je vazan a podle vztahu k dané
ovlivnény nedostatkem zkusenosti, jez ptichazeji az s ptibyvajicim vékem (Vagnerova,
2012).

1.1.5 Socialni prostiedi (rodina, $kola, pidtelé)

V obdobi adolescence dochazi k odpoutani se od rodiny a dospivajici travi s rodinou
¢im dal méné Casu. Tato separace od rodiny vede k nalezeni vlastni identity a uvolnéni
vazby mezi dospivajicim a rodinou. Toto obdobi byva téz3i pro rodice, kdy mezi nimi a
ditétem dochazi k nalézani novych vzajemnych vztahli a méni se zplsob komunikace.
Ze strany adolescentl ¢asto dochazi k neochoté nechavat se vést a k nedostatku respektu
k autoritam (Garbarino, 2017). Velmi zde zalezi na vychovném stylu v roding.
V ptipadé autoritaiského stylu vychovy dochazi ze strany rodi¢t K ovliviiovani,
kontrole a hodnoceni chovani dle norem nastavenych spiSe bez emoci nezli
emociondln¢é. Aktivnim zpiisobem vedou dospivajiciho spiSe rodice s autoritativnim
stylem vychovy, ktefi se snazi spolecné nalézt teSeni probléml komunikaci a
vysvétlovanim svych rozhodnuti. Velmi kladny emocionélni vztah rodice a ditéte

navozuje liberdlni styl vychovy, ktery vede k nendsilnému a akceptujicimu vztahu.
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Setkavame se ovSem i s odmitajicim stylem vychovy, kdy dochézi k vyriistani a vyvoji
ditéte bez reakce rodi¢l na potieby svého ditéte. V neposledni fadé existuje v nasi
moderni spolecnosti 1 model tradi¢ni vychovy, ktery zachovava vymezené role matky,

otce a déti (Krejcova, 2011).

Vztah adolescentli k vyuce ve Skole se méni, méni se motivace k uCeni a vétsSina
dospivajicich ma tendenci snizit své naroky na minimalni akceptovatelnou miru rodict
a uciteli, a to pouze z divodu ,,aby méli klid*“. Bohuzel se tak stavd pravé v tomto
okamziku, kdy se vétsinou rozhoduje o dal$im vzdélani ¢i volbé budouciho zaméstnani
a uspésnost ve Skole jiz nebyva cilem dospivajicich. Motivace k uceni se u adolescentii

re¢
1

vytraci, maji pocit, ze ,,vSechno umi* a uceni se pro né stava nudnym a nezajimavym.
Dochazi zde i k velké kritice uditeli, neakceptuji ulitele automaticky jako autoritu,
i kdyZ ¢asto jde spiSe o nutnost a potiebu kriticnost demonstrovat nez ke zmén¢ pohledu
na ucitele. Adolescenti berou skolu jako nutnost, kterou je tieba pfeckat a neberou ji
piilis vazné. Nejsou ochotni dodrzovat dana pravidla a snazi se je bez vétsich problému

pouze preckat. (Gillernova, Krejcova, 2012).

Chceme-li hovofit o ptatelstvi v obdobi adolescence, musime zaéit tim, ze v tomto
obdobi se méni velikost a slozeni skupin pro ptatelstvi. Toto obdobi je charakterizované
hlavn¢ vrstevnickymi partami stejného pohlavi, které se Casto méni svym slozenim.
Postupné dochazi k odpoutavani se od vazby na vrstevniky a osamostatnéni se.
Adolescenti se snazi ziskat pratele, kteti S nimi budou sdilet své pocity a vzajemnou
diveéru. Potieba pratelstvi je v tomto obdobi Zivota velmi silna a postupné dochazi k
dobrému pratelstvi, které je hlavné u divek v tomto obdobi dilezité a vétSinou na rozdil
od chlapcti vznikd jen mezi dvéma az tfemi divkami. Takovéto pratelstvi stoji na
vzajemnosti, tedy moZnosti sdilet pocity, nazory, zkuSenosti, dale na podpoie v t€zsich
situacich a na divéfe z niz vyplyva moznost svéfovat se s cilem pomoci a podpory. Aby
takovéto pratelstvi mohlo vzniknout, a hlavné pietrvat je dulezitd shoda mezi vSemi
z¢astnénymi, jelikoz pouze porozuméni jim pfinasi kvalitni pratelstvi. V obdobi
dospivani ptichazeji také prvni experimenty s partnerskymi vztahy, dochdzi k zajmu o
opacného pohlavi, pres platonickou zamilovanost a navazani kontaktd (Vagnerova,
2012).
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1.2 Vliv vychovy na zdravy Zivotni styl

Mluvime-li o vychové, myslime cilevédomé a planované cinnosti, které smétuji
k ptipravé ¢lovéka v dané konkrétni Cinnosti ¢i védomosti. Vychova je kontinualni
celozivotni proces, ktery zac¢ina v roding€, pokracuje v predSkolnim a Skolnim zafizeni a
dale 1 v zaméstnani. O vychovu se stara i stat prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi
CR za podpory nestatnich neziskovych organizaci ¢ nadaci, z nichz mtizeme jmenovat
naptiklad Drop In, Sananim a Nadaci Ceské spofitelny. Pfikladem muize byt i vychova
ke zdravi, coz je interdisciplinarni obor Cerpajici poznatky z epidemiologie, dietologie,
fyzioterapie a dalSich oborti. Cilem vychovy ke zdravi je formovat navyky, védomosti a
postoje na ochranu a podporu zdravi (Celedova, Cevela, 2010). Vychovou ke zdravi na
mezinarodni Grovni se zabyva Svétova zdravotnicka organizace (zkr. WHO), kdy tato
organizace sdruzuje téméf vSechny staty svéta, a proto je silnym fidicim a koordina¢nim
organem, ktery motivuje obyvatele k aktivni péci o své zdravi a o zdravi celé
spolecnosti. Svétova zdravotnicka organizace organizuje mezindrodni programy, kdy
jednim z téchto dulezitych programi byl program ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti,
ktery obsahoval 21 konkrétnich cili, z nichz kazdy ptedstavoval konkrétni téma.
Obdobi adolescence se tykaly programy ,,Zdravi mladych®, ktery kladl diraz na to, aby
mladi lidé byli zdravéjsi a schopnéj$i plnit svoji roli ve spole€nosti. Dale program
»dnizit Skody zpusobené alkoholem, drogami a tabakem®, ,,Zdravéjsi zZivotni styl” a
dalsi. Tento program byl po svém ukonceni nahrazen programem ,,Zdravi 2020%, jehoz
strategii je ochrana a podpora zdravi a prevence nemoci. Hlavnim cilem tohoto
programu je zlepsit zdravotni stav populace, snizit vyskyt nemoci a pfedcasnych imrti,
kterym lIze ptedejit. Organem pro ochranu zdravi v Ceské republice je Ministerstvo

zdravotnictvi a jednotlivé krajské hygienické stanice (WHO, 2006).

1.2.1 Rodinné prostiedi jako vzor adolescenta

Dulezitou a nezastupitelnou tlohu ve vychové ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu
hraje rodina, ktera je prvnim ¢lankem fetézce pisobiciho na dité¢ (Noller, Atkin, 2014).
Rodina je vzorem c¢loveka ve vSech smérech po cely zivot a samoziejme tedy 1 v otdzce
zdravého ¢&i nezdravého Zivotniho stylu. Clenové rodiny se vétsinou snaZi pecovat o dité
tim nejlepSim pro né moznym zptisobem. V obdobi adolescence c¢lovék ,kopiruje
prostiedi a zvyky svého domova, tedy nejcastéji rodi¢ii. Pitny rezim, stravovaci navyky
a denni rezim jsou vSechno determinanty, které si mlady c¢lovék piinasi do Zivota

z prostfedi rodiny (Garbarino, 2017). Rodina nastavuje socialni status a ovliviuje
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zivotni styl ditéte. V této otazce hraje vyznamnou roli mimo jiné i ekonomicka situace
rodiny. Jak jsme jiz zminily, zplsob zivota piedstavuje 50 % zdravi ¢i nemoci clovéka a
,pouze® 20 % piedstavuje genetika. Z toho vyplyva, jak je velice dulezity postoj rodiny
po vsSechny generace jako vzoru k zdravému zivotnimu stylu. Je totiz velice
pravdépodobné, ze dit¢ kufdka bude povazovat za standartni koufit a dit€ obéznich
rodict bude mit sklon k obezité, jelikoz stravovaci navyky rodiny jsou zcela nespravné
a nejedna se tedy o genetickou poruchu ¢lent rodiny (Kalman, Vasi¢kova, Csémy,

2013).

1.2.2 Piasobeni Skoly na zdravy Zivotni styl

Dalsi dtlezitou socidlni skupinou, kterou jsou adolescenti ovliviiovani, je Skola.
Tato instituce se podili na vychové spolu s rodinou, a to i v otazce zdravého zivotniho
stylu. Pfestoze je toto obdobi zivota velmi emocionalné naro¢né a je velmi tézké mladé
lidi v tomto obdobi zaujmout, snazi se pedagogicti i nepedagogicti pracovnici upoutat
zéjem adolescentll v otdzce Zivotniho stylu. Mnoho kol v CR je zapojeno do narodnich
1 mezinarodnich programi na podporu zdravi. Pfikladem muaze byt program ,,Podpora
zdravi ve Skolach® nebo program o prevenci urazii ve méstech ,,Bezpe¢na komunita®.
Skoly déle potadaji rizné prednasky a edukuji zaky k takovému chovani, které
napomahd k udrzeni zdravi, a tudiz ke zdravému zivotnimu stylu, jejimz cilem je
vytvaret zdravé a piijemné prostiedi a také péstovat zdravé zivotni navyky (Dolansky,

Cevela, Celedova, 2009).

Skola realizuje vychovu ke zdravi mnoha zpiisoby, pies dodrzovani zdravého udeni,
rozvoj komunikace, rozvoj vzajemnych vztahi a environmentalni vychovu.
Soucasti protidrogového programu byva program ,,Zdravy Zivotni styl* jehoZ soucasti je
psychoterapie, zdrava vyziva a pohyb ke zdravi. Nabidkou né&kterych Skol jsou takzvané
pohybové piestavky, které jsou organizované dle véku zakt, at’ uz jde o micové hry,
stolni tenis, skdkani pandka a podobnych. Z dalSich ¢innosti ovliviiujicich zdravi, Skola
zajistuje 1 povinné piedméty jako télesnou vychovu ¢i predmét ,,Vychova ke zdravi*

(Fialova, Flemr, Maradova, 2015).

Pisobeni Skoly na zdravy Zivotni styl je, jak se zd4, rozsdhlé a spolu se spravnym
pusobenim rodiny by bylo snad i dostacujici. Je jiz na kazdém ¢lovéku, jak bude na své

zdravi nahliZet, vazit si ho a chovat se k nému (Autor, 2017).
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1.2.3 Motivace adolescenta

Pojem motivace byl mnohokrat popsan riznymi definicemi, kdy vSechny vSak maji
podobné vysvétleni. Jde o psychologicky proces, kterym jsou ovliviiovany motivy pro
jakékoli jednani a chovani ¢lovéka (Gillernova, Krejcova, 2012). Motivace ¢lovéka je
zalozena na teorii, kdy lidské chovani sméfuje k uréitému cili, tudiz podnécuje
k ¢innosti. Motivace adolescenta je podstatné slozit€jsi nez motivace mladsich déti, u
kterych pouzivame spiSe pozitivni motivaci, tudiz odménu. Na rozdil u adolescentt, kde
pouzivame spiSe negativni motivace, tedy strach. Zdravy zivotni styl vétSinou
adolescentim nic nefika, velké mnozstvi jich koufi cigarety, nevhodné se stravuje ¢i
dokonce uziva drogy. V obdobi adolescence je motivace velice dilezita a at’ uz se jedna
0 pozitivni ¢i negativni motivaci, vzdy za¢ina Vv roding, a to u jednotlivych osob rodiny,
ktefi predstavuji jakési modely ¢i vzory. Motivace pokracuje u vrstevniki, ktefi jsou
Casto zdrojem informaci a také emoc¢ni oporou. Motivovat Zzdka k lepSim studijnim
vysledkum, Kk vétS§imu zajmu o vyuku nebo budoucimu vybér povolani ma vedle rodiny

za ukol také skola (Meskova, 2012).

Motivace u adolescenta k zdravému zivotnimu stylu probiha s cilem vychovat zdravého,
inteligentniho a zodpovédného jedince. Velice zde zéalezi na vhodné komunikaci
s dospivajicimi a na osobnosti motivujiciho. Adolescent si jen tézce uvédomuje, Ze
zdravy zivotni styl napomaha k lepsimu, zdravéjsimu a hodnotnéj$imu zivotu, proto je
motivace velice prospésna (Dolansky, Cevela, Celedova, 2009). Mladym lidem je nutné
pomoci vstipit zdravé zasady zivota, pomoci jim pochopit a citit fe¢ vlastniho téla,
naucit je mit zajem o své duSevni a fyzického zdravi, respektovat zivotni prostiedi, ale
také rozpoznat rozdil mezi tim co je pro né dobré a co zI¢. Motivace za¢ina v rodinném
prostiedi, pokracuje ve Skolach a dal§im motivaénim nastrojem je socialni marketing
cileny na adolescenty ve formé letakd, brozur, televiznich relaci ¢i internetu, ktery je

dne$nim mladym lidem nejbliZsi. Jit prikladem, podporovat zménu chovani a snaZit se

tuto zménu prosadit je zakladem tspéchu (Meskova, 2012).

1.3  Rizikové faktory Zivotniho stylu adolescenti

Svétova zdravotnickd organizace stanovila dospivajici jako samostatnou problémovou
skupinu a Vv navaznosti na to byl zaveden termin“ Syndrom rizikového chovani
V dospivani“. Rizikové faktory ¢i chovani lze rozdélit do dvou skupin dle svého

pusobeni, a to na pos§kozovani dusevniho nebo fyzického zdravi (Autor, 2017).
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Rizikové chovani se stalo jakymsi negativnim znakem dneSnich adolescentd, kdy
vétsSina ma alesponn jednu podobnou zkuSenost. Musime ovSem rozliSovat, zda jde
o prechodné chovani v rizikovém obdobi dospivani ¢i jde o dlouhodobé rizikové

chovani zanechavajici Casto az nevratné nasledky (Sobotkova, 2014).

1.3.1 Psychické vlivy

Jednim z vlivi rizikového chovani jsou vlivy psychické, které jsou ¢asto velmi narocné
na zvladnuti o to jesté vice v citlivém obdobi adolescence, kdy dospivajici usiluje
o rozvoj vlastni identity, kdy mu ovSem chybi korekce zkuSenostmi, které teprve
shromazd’uje. Nezkusenost ¢asto vede ke zbrklosti, ktera vyastuje z prvotniho nadSeni.
(Zemanova, Dolejs, 2015)

Negativni plsobeni psychickych vlivli Casto usti v psychické onemocnéni. Jednou
Z piicin psychického onemocnéni jsou nepfiznivé zkuSenosti, mnohonasobné zvysujici
riziko vzniku dusevnich poruch, kdy se jedna napiiklad o Sikanu, dlouhodoby stres,
nedostatek odpocinku, ale i plsobeni navykovych latek. Velice alarmujici je fakt,

Ze tieti nejcastéjsi pricinou umrti adolescentl jsou sebevrazdy (Dobrovodska, 2011).

Jedinym moZnym fungujicim feSenim je zavedeni dikladné a dasledné prevence
a edukace jiz vraném véku ditéte spolu se vzajemnou spolupraci rodiny a Skoly.
Vék adolescence je obdobi nejcastéjsiho vzniku rizikového chovani a pouze pouceny
a motivovany mlady ¢loveék se dokaZe vyrovnat s ptipadnym plsobenim psychickych

vlivll na jeho organismus (Farkova, 2009).

1.3.1.1 Stres

Pojeti stresu je velmi mnohostranné. Stres miiZzeme popsat jako subjektivné nepiijemny
pocit, ktery muze pfinaSet fadu chorob. Stres vznika ptisobenim stresoru na organismus.
Rozdélujeme ho na distres, stres vyvolavajici negativni emoce, naptiklad pfi umrti
blizké osoby, Casové tisni a na eustres, ktery je spojen s pozitivnimi prozitky naptiklad
S narozenim ditéte, svatbou. Stres nema pro své kladné emoce tak znicujici t€¢inek na

¢lovéka jako distres (Aldwin, C. M, 2007).

Déle stres délime podle intenzity na hyperstres a hypostres. U hyperstresu je Casto
pfekroena hranice zvladatelnosti a casto je nutny psychoterapeuticky zésah.
Na druhé strané hypostres je nebezpecny pii dlouhodobém piisobeni, neni tudiz

nebezpe¢ny svou intenzitou, ale svou délkou. (Joshi, 2007)
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V obdobi adolescence je ptusobeni stresorti velmi nebezpecné, jelikoz jde o emocionalné
nevyzralého jedince, ktery si ¢asto s touto situaci nevi rady. U adolescentti je Castym
stresorem zména S$koly, vztahové problémy, nepiiméfené naroky rodic¢u ¢i vstup do
prvniho zaméstnani. Tyto stresové situace neni kazdy dospivajici schopen zvladat bez
nasledkid ¢i pomoci. Néktefi adolescenti fesi stresové situace nadmérnou ¢i naopak
nedostate¢nou konzumaci jidla, jini pitim alkoholu ¢i prvnimi zkuSenostmi

s navykovymi latkami (Plaminek, 2008).

Zda jde u jedince o eustres ¢i distres zavisi na kazdém jednotlivci, zrovna tak vyrovnani
se se stresem je velice individudlni i1 kdyz zakladni podminkou pro vyrovnani se se

stresem je vhodna tprava Zivotospravy a emocni zakotveni (Cap, 2007).

1.3.1.2 Nedostatek regenerace — spdnek a odpocinek

Jednim z psychickych vlivi, které patii do rizikovych faktori u adolescentd je
nedostatek regenerace, tedy spanku a odpocinku. Pfitom se jedna o zakladni
biologickou potiebu ¢loveéka (Barraclough, 2013).

Jelikoz jde o podminku psychického a fyzického zdravi, mél by byt spanek dostate¢né
dlouhy a hluboky (Barraclough, 2013). Aby byl spanek funkéni je nutno dodrzovat
nckteré¢ zasady, které se tykaji uléhdni a vstavani ve stejnou dobu, konzumace jidla
alespont dvé hodiny pied ulehnutim, nekonzumovat kdvu a energetické¢ napoje pred
spanim, nekoufit, nepit alkohol, nefeSit pfed spanim stresujici a dalezité¢ véci a spat
vV mistnosti s teplotou kolem 16-18 stuprit. Tyto vSechny zasady hygieny spanku jsou
pro adolescenta spiSe smé&né, nez aby je dodrzovali. Casto provozuji noéni Zivot, piji
alkohol, koufi, aby spali ve vyvétrané¢ mistnosti je spiSe snem nez realitou (Hiiskova,

Kagna, 2009)

Pfi dlouhodobém porusovani hygieny spanku dochazi k vdznym zdravotnim
problémtim, pies poruchy spanku, jako je nespavost, kdy dochéazi k porucham usinéni,
Castému nocnimu buzeni, pfedasnému probouzeni az k naslednym psychickym

problémuim, které je nutné fesit na odborné profesionalni trovni (Kelnarova, 2009).

Odpocinek je pro adolescenta velice dulezity, pfestoze vétSinou ziji hektickym zivotem,
kde na né¢ho nezbyva cas. Je velice dulezité spravné si rozvrhnout rezim prace
a odpocinku, jelikoz spravny a efektivni odpocinek je pro zdravi clovéka
nenahraditelny. V opaéném piipadé¢ mize dojit k méné ¢i vice zdvaznym poruchdm
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zdravi, a to psychického i fyzického, které mize vyvrcholit az vy€erpanim organismu,
¢i tinavovym syndromem, jehoZz jednou z pficin jsou psychogenni faktory (Kelnarova,

2009).

1.3.2 Fyzické vlivy

Vedle psychickych vlivii pusobicich jako rizikovy faktor rozliSujeme také vlivy fyzické,
které¢ s t€émi psychickymi velice Gzce souvisi. Mezi vlivy fyzické fadime napiiklad
nedostatek pohybu, nevhodnou stravu ¢i uzivani navykovych latek. Jestlize nas zivotni
styl vSechny tyto fyzické vlivy negativné ovliviiuji, zanechava to nasledky na nasi
psychice, coz o to vic plati v obdobi adolescence, kdy jde vétSinou o prvni zkuSenosti

s témito fyzickymi vlivy (Zemanové, Dolejs, 2015).

V obdobi adolescence stoupd vyznam vrstevnikll a s nim spojené rizikové faktory. Pro
nazornost U piikladu tfi divek, z nichz dvé drzi velmi razantni nezdravou a pro télo
nevhodnou dietu, tfeti divka se stravuje ,,normalné*, ale ma pocit, ze skupinka divek
»Vyzaduje®, aby drzela dietu s nimi. Je kolektivem vrstevnic velmi ovlivnitelna, a proto

podléha stejné dieté (Autor, 2017).

1.3.2.3 Nedostatek pohybu

Pohybova aktivita se béhem vyvoje ditéte znaéné méni co do druhu, tak pravidelnosti,
ale i Cetnosti (Seflova, 2013). Déti jsou od narozeni velice aktivni, coZ pokracuje i
béhem navstévy predSkolnich zafizeni a mizeme fici, Ze i na prvnim stupni zékladni
Skoly je télesna aktivita na dobré trovni 1 kdyZ v porovnani s té€lesnou aktivitou naSich
rodict a prarodici se ani tato na prvnim stupni zékladni Skoly neda srovnat (Suchomel,

2006).

V obdobi adolescence je télesna aktivita na jeSté alarmujici Urovni. DneSni mladi lidé
Ziji sedavy zpusob Zivota, vétSinu volného casu travi neaktivné pied televizorem,
pocita¢em nebo s mobilnim telefonem (Pastucha, 2014). Ptesto, Ze se vétSina rodici
snazi zapojit své déti od utlého veéku do pohybovych aktivit, toto Casto v obdobi
adolescence kon¢i v disledku velkého negativniho ovliviiovani spoluzaky a vrstevniky,
ktefi aktivné neZiji (Autor, 2017). VSechny Skoly maji v ucebnich osnovach télesnou
vychovu, ovSem nestaci a pohybu bychom se méli vénovat ve vSech obdobich Zivota

v ramci volného ¢asu. Abychom docilili pohybové aktivnéjsi mladeze, je nutné vést ke
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sportu a pohybu déti jiz od tlého détstvi, protoze déti k tomuto nevedeni zdstanou

pohybové neaktivni cely zivot (Neuls, Fromel, 2016).

Pohybova aktivita pfinasi clovéku mnohd pozitiva, od lepsiho zvladani stresu, zlepSeni
nalady, brani vysokému krevnimu tlaku, cévni mozkové piihod¢, cukrovce,

kardiovaskularnim onemocnénim (Novakova, 2011).

Stale plati staré¢ zndmé heslo ,,pohybem ke zdravi®, kterym bychom se m¢li fidit cely

zivot a vést k nému také mladou generaci (Autor, 2017).

1.3.2.4 Nevhodna strava

Mezi fyzické rizikové faktory dale patii nevhodné stravovani, kdy jde vétSinou o
navyky, jejichz prvopocatek tkvi v rodiné a v jejich stravovacich navycich. I kdyz je
rodina pro dit¢ hlavnim vzorem, v obdobi adolescence dochazi k odpoutani od rodiny a
S tim je Casto spojena i zména ve stravovani. Do tohoto problémového obdobi se dité
stravuje zpocatku doma, poté v predSkolnich a Skolnich zafizenich, kde se dbd na
dodrzovani pestrosti a slozeni jidelnicku (Kukla, 2016). V obdobi adolescence se velmi
mnoho mladych lidi stravuje ve fast foodech, problém ptedstavuje pravidelnost
takovéhoto stravovani, kdy rychlé obcerstveni diky svému prvotiidnimu marketingu je
jasnou hrozbou dnes$ni moderni spole¢nosti v oblasti stravovani. V dne$ni hektické dobé
ma tento druh stravovani ¢im dal vétsi oblibu, diky své rychlosti, bezpracnosti,
vstficnosti persondlu a snad i lakadlem na rGzné akéni nabidky a darky. Z hlediska
vyZzivového je tato strava absolutné nevhodna diky vysokému mnoZzstvi ZivocisSnych

tukd, které se postupné v téle ¢lovéka ukladaji v podobé té€lesného tuku (Davies, 2008).

Mtuzeme fici, Ze ve vyspélych zemich je obezita povazovana za civilizaéni nemoc,
kterou trpi bohuzel i velké mnozstvi déti a mladych lidi. V Evropé trpi nadvahou nebo
obéznich déti. CR neni v této problematice vyjimkou, uvadi se, Ze u nas Zije 20-30 %
déti s nadvahou nebo obezitou (WHO, 2015). Tato nemoc muze zpusobit nejriznéjsi
onemocnéni, jako astma, cukrovku, nevratné zmény na kostech, svalech,
kardiovaskularnim systému, ale také zmény psychické, které mohou vyustit az
V depresivni stavy. Tyto problémy mohou vést k porucham piijmu potravy, tedy i

K anorexii ¢i bulimii, kdy se mlady cloveék vétsinou po dlouhém samostatném boji
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s nemoci dostava do péce odbornikll v oblasti vyzivy a psychiatrie (Pastucha, Marinov,
2012).

Mnoho mladych lidi se v dnesni dobé uchyluje také k vegetaridnstvi, tedy stravé bez
masa. Jde-li o potravu, kde jsou zastoupeny mlééné vyrobky a vejce, neni toto
stravovani problémem v pifijmu hlavnich Zivin. Hovofime-li ovSem o vysSim stupni
vegetarianstvi tedy veganstvi, kdy tito lidé konzumuji pouze rostlinnou stravu, muize

dojit ke zdravotnim problémiim, a to naptiklad nedostatku zeleza (Levesque, 2012).

Existuji i dal$i druhy stravovani, napfiklad makrobiotickd strava, kdy lidé preferuji
stravu obilnou, vylou€eny jsou zivocisné produkty, salaty, ovoce, sladké a na minimum

také piijem vody (Svacina, 2008), (Kelnarova, 2009).

S jistotou muzeme fici, Ze Clovek je vSezravec a neni nutné podléhat riznym modnim
trendim ve vyzivé. Je nutné dbat na pestrost, kvalitu a vyvadzenost stravy spojenou

s dostatkem pohybu (Autor, 2017).

1.3.2.5 Navykové latky (Kouieni, alkohol)

Névykovou latkou neboli drogou se muze stat téméi cokoli. Drogy délime na legalni,
kam fadime alkohol, tabadk a ilegalni, kam fadime marihuanu, pervitin, kokain a dalsi
(Miovsky, 2008). Drogy mohou mit psychotropni u¢inek a mohou také vyvolat zavislost
v ¢emz, tkvi jejich nebezpeci (Martinkova, 2007).

Nejcastéji adolescenty uzivanou drogou je tabdk ve formé& cigaret, kde Skodlivou a
navykovou slozkou je nikotin. V obdobi adolescence vznika zavislost na nikotinu
nejcastéji a tato zavislost velmi Casto pretrvava az do dospélosti. Koufeni zpocatku
vznik4d hlavné vlivem vrstevnikli, postupnym zvySovanim frekvence koufeni az ke
kazdodennimu pravidelnému koufeni. V ptipadé, ze se télu nedostava navykova latka,
muze dojit k abstinenénim pfiznakim, coz je u nikotinu touha po cigareté doprovazena
podrézdénosti, Spatnou naladou, depresemi, nespavosti, neschopnosti soustfedit se a

zhorsené zvladani stresu (Kalina, 2015).

Dalsi velmi casto uZivanou drogou u adolescentli je alkohol, ktery ma na organismus
dospivajiciho neblahé vlivy. PiedevS§im jde o mozné posSkozeni paméti a poruSeni
schopnosti uceni, ale nesmime ovSem opomenout ani urazy, sebevrazdy, otravy,

dopravni nehody, trestnou cinnost, rizikovy sex, nasilnou c¢innost apod.
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(Plevova, 2011). Nebezpeci uzivani alkoholu je hlavné ve velké toleranci spolecnosti, i
kdyz jde o drogu, jejiz zavislost miZzeme srovnat s tvrdymi drogami. Zavislost na
alkoholu postupuje az piekvapive rychle. Nejprve jde o drogu, kterou si ¢lovek doptrava
k dosazeni dobré nalady, dale zvySuje mnozstvi alkoholu a také méni za tvrdy alkohol,
kdy tolerance je stale dobra, ale uz se hor$i pamét. Postupné ¢lovéku staci k opilosti
stale mensi mnozstvi alkoholu, pfi¢emz se horsi stale vice pamét zhorSuje (Myers,
Isralowitz, 2011). U dospivajicich se pozivani alkoholu vyskytuje velmi Casto, a to
pfevazné u chlapci. Mnohdy jde o pravidelnou konzumaci, coz je velmi alarmujici.
Alkohol je pro nezletilé nelegalni latka, ktera je adolescenty uzivana nejéastéji v kruhu
vrstevnikl jako spolecenska ,,nutnost™ (Myers, Isralowitz, 2011). Konzumace alkoholu
a tabaku casto vede k vyhledavani a zkouSeni ilegalnich drog jako je napiiklad
marihuana. Konzumace marihuany, a to hlavné ve formé cigaret u adolescentl velmi
stoupd. Vliv marihuany na organismus je velmi individudlni a zavisli na mnoha
faktorech, a to napiiklad na frekvenci uzivani, véku uzivatele, jeho psychickému stavu,
ale hlavn€ na prvni negativni ¢i pozitivni zkuSenosti s drogou. Motivem pro prvni
zkusenost s marihuanou je cCasto zaclenéni se do kolektivu, nuda, zapomenuti na
starosti. Marihuana patii do takzvanych mékkych drog, kterd ovSem casto ptivadi
Clovéka ke zkuSenosti s drogou tvrdou, tedy pervitinu, kokainu a dalSich (Miovsky,
2008).

Shrneme-li toto téma navykovych latek, nemtizeme si nevSimnout, Ze jde o jasné
vzestupnou tendenci jednotlivych navykovych latek, co se tyka vlivu na zdravi a zdravy
zivotni styl. Konzumace navykovych latek jde vétSinou vzestupné pies nikotin, alkohol,
marihuanu az k tvrdym drogdm, z ¢ehoz vyplyva, Ze je idedlni nezacit na pomyslném

zebticku hledat vychodiska ze situaci, které ptinasi bézny lidsky zivot (Autor, 2017).

Paradoxy v uzivani drog jsou v hledani svobody, odsunuti bézné¢ho konzumniho Zivota,
pficemz se drogy stavaji stale Castéji symbolem konzumu a bézného zivotniho stylu i
pfesto, Ze kazdy zna jejich Skodlivost na zdravi, psychiku. Navykové latky jsou
navykové diky iluzi, Ze vSe potfebné pro zivot dosahne ¢lovek s touto latkou rychleji a
bez vEtsi namahy, ovSem opak je pravdou. Zbaveni se zdvislosti je velmi slozité a
mozné jen pii uvédoméni zavislosti samotnym clovékem, pochopenim problému a

motivaci tuto situaci fesit. Prvni krok ke zméné je zakladem pro uspéch (Autor, 2017).
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1.3.3  Socialni vlivy

Adolescence je pravem povazovana za obdobi krize a zmatku. Dospivajici jsou
hyperkriti¢ti k okoli a nejsou ochotni piijimat kompromisy, maji snahu odlisit se a chtéji
zazivat mimotradné zazitky. Vedle psychickych a fyzickych vlivi ovliviiuji adolescenta i
vlivy socialni (Krejcova, 2011). Adolescent je na jedné stran¢ bran jako dospély,
o¢ekava se od néj rozumné chovani a jednani, na strané druhé je to dité, které stale bydli
u rodi¢l. Vztahy maji nové rozméry, méni se pohled na sebe sama, na rodice, autority,
stoupa vyznam vrstevniki a zaclenéni se do jejich skupiny. Meéni se také komunikace,
dospivajici se u¢i vyjadfit sviij ndzor, zeptat Se na jemu nesrozumitelné véci, umi
pochvalit 1 pochvalu pfijmout, dokdzi naslouchat druhym, umi pozadat o pomoc i
pomoc poskytnout. Jeho komunikace se vice podoba dospélé komunikaci, je jiz méné

hlu¢na a teatralni (Helus, 2011).

1.3.3.1 Rodinné zazemi

U adolescentt se odehrava proména vztahti ke svym rodi¢im, jejimz koncem by mélo
byt vyvazani z psychické a socialni zavislosti, ne vsak ztrata citovych pout. Adolescent
hleda svou identitu a misto kam patii. Na rozhrani stoji vztahy v roding, mira zavislosti
nebo nezavislosti na rodi¢ich a na rodiné vibec. Adolescent je v rozporu, na jedné
stran¢ s détskou potiebou byt bezvyhradné milovan, pfijiman a zit v jistot¢ a na strané
druhé potiebou vlastni autonomie, prozivani své jedineCnosti a uplatiiovani svych

nazorl (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Rodina a jeji zdzemi, hraje v Zivoté adolescenta velmi diileZitou roli, probiha zde déni
podle nastavenych pravidel jejimi ¢leny. Rodina je jakymsi mistem bezpeci a jistoty,
kam se dospivajici, rad vraci, 1 kdyz je naruSitelem, ktery zpusobuje casto spory
v pravidlech rodiny. Rodinné zazemi je potieba stale upeviovat, jelikoz ¢leny rodiny
stmeluje a navazuje pocit sounalezitosti. Tyto chvile jsou pro rodinu velice dulezité,
protoze maji vyznam pro UspéSné feSeni problémovych situaci. Problémem, ktery
adolescent prinasi, neni jen pubertalni projev, ale také spravna volba dalSiho vzdélani,
spravného povolani a bohuZzel také nekdy feSeni nepiijemnych situaci at’ uz se jedné o
nevhodné ¢i agresivni chovani, nespravné experimentovani s navykovymi latkami a

dalsi nasmérované cesty dospivajiciho (Sobotkova, 2014).

Nezbyva nez souhlasit s lidovym piislovim ,,malé déti malé starosti, velké déti velké

starosti““ (Autor, 2017).
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1.3.3.2 Zaclenéni do kolektivu

Vedle rodiny je dilezitym socializa¢nim ¢initelem pro adolescenta vrstevnicka skupina.
U clovéka narlsta potfeba autonomie a nezdvislosti, ve Skole je autorita ucitele
nahrazena pratelstvim. V kolektivu se do viid¢ich roli dostavaji lidé socidln¢ a moralné
vyspély a nezavisli a ti se stavaji viidei a vzory kolektivu. Kolektiv je socialni skupina,
tedy urcity pocet lidi stejnych zajmu a cili. Tato skupina muze byt mala ¢i velka, za
velkou skupinu Ize povazovat $kolu, za malou skupinu, tfidu ¢i partu, kde dominuje

spole¢né ,,my* (Sevéikova, 2015)

V obdobi adolescence c¢lovék inklinuje k autorité, vtomto pitipadé vudci, kterého
uznava. Sdruzovani se V partach Casto pfinasi spolu s pasivnim travenim volného Casu
také rizikové chovani, at’ uz jde o nadmérné uzivani navykovych latek nebo nevhodné
chovani v oblasti psychosocialni. Jelikoz sebehodnoceni adolescenta neni pfili§ vysoké
a bohuzel zavisi na akceptaci vrstevniku, tak je velice jednoduché adolescenta takto

ziskat na svou stranu (Sevéikova a kol., 2015).

Zde se opét dostavame k roding, jelikoz ta mé na formovani jedince nejvétsi vliv. Jediné
kladny emocni vztah s pfiméfenym fizenim je povazovan za optimalni zptisob vychovy.
Ptitomnost otce v roding¢ Casto brani synovi delikvenci, kdezto nevhodné chovani rodi¢t
vici détem a absence podpory déti rodici jsou casté divody traveni volného Casu

rizikovym zptisobem (Langmeier, Krejcirova, 2006).
1.4 Dopady nezdravého Zivotniho stylu

1.4.1 Poruchy vyZivy nezdravého Zivotniho stylu

Mentalni anorexie — je duSevni onemocnéni pattici do skupiny poruch piijmu potravy,
charakterizované snahou zhubnout, nemocni omezuji mnozstvi pfijaté potravy, nebo
extrémné cvi¢i. Také svij kaloricky pfijem redukuji zvracenim, pouzivanim laxativ a
diuretik. Pfi tomto onemocnéni schazi €lovéku redlny pohled na své télo, nedokéazi
odhadnout co je ,,normalni“ a co je ,,extrém®. Anorexie se vyskytuje hlavné u divek ve
véku 15-18 let, které s ni fesi emocionalni problémy a touhu po kontrole nad svym
télem, nejedna se tedy o onemocnéni tykajici se jen jidla. Pfi¢iny anorexie jsou jednak
genetické, coz znamend, ze se porucha piijmu potravy se opakuje generacné, nebo
vlivem psychologickych faktori, tedy nizkym sebevédomim ¢i labilitou. Dalsi pfi¢inou

je socialné kulturni aspekt, kdy spolecnost preferuje a reklamuje Stihlost. U rizika
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anorexie je velmi dilezitd prevence ve smyslu v€asného rozpoznani naznakd, jako je
drzeni ptisnych diet a nespokojenost se svym vzhledem. Lécba spociva v zavedeni
vhodného stravovaciho potradku, nasazeni vitaminti, anabolik a psychoterapie. Mentalni
anorexie muze koncit 1 smrti, v lepsSim ptipad¢ dehydrataci, poruchami ledvin, zanéty

plic, poruchdm plodnosti a snadnéjSim zlomeninam (Papezova, 2010).

Mentdlni bulimie — je dusevni onemocnéni pattici do skupiny poruch pfijmu potravy,
projevujici se zachvaty nadmérného piejidani s naslednym pocitem viny, které fesi
vyvolavanim zvraceni ¢i uzivanim laxativ a diuretik, ale také nadmémym cvic¢enim i
hladovénim. Stejn¢ jako anorexie je bulimie psychické onemocnéni vyskytujici se u
osob, nejcastéji zen do tficeti let zabyvajicich se piehnané svym télem. Bulimie ma také
ptic¢inu v genetice ¢i v trendech moderni kultury, lidé s bulimii maji nizké sebevédomi a
Ipi na perfekcionismu. Lécba bulimie je naro¢na, vyzadujici profesiondlni pomoc a
vétsinou vyzaduje hospitalizaci pro upravu vnitiniho prostiedi, dale psychoterapii. |
pfesto, Ze jsou bulimie, anorexie samostatna onemocnéni mize se bulimie se zvracenim

objevit také pii anorexii (Papezova, 2010).

Obezita — je nemoc charakterizovana zmnozenim tukové tkané v dusledku pozitivni
energetické bilance. Pfi¢inu délime na primarni, kam fadime genetické faktory —
ptejidani, snizenou fyzickou aktivitu a psychické faktory — stres (Pastucha a kol., 2011).
Dalsi pficinou jsou pfi¢iny sekundéarni, kam fadime endokrinologicka onemocnéni,
onemocnéni centralni nervové soustavy, obezita po uzivani I¢kii. Obezita patii mezi tii
hlavni ovlivnitelné rizikové faktory onemocnéni a umrti vedle koufeni a alkoholismu
(Hainer, 2011). Index télesné hmotnosti (BMI) v piipadé obezity piekracuje hodnotu
30. V Ceské republice je obezitou postizeno asi 25 % zen a 22 % muzii, coZ je pod
evropskym primérem, ktery uvadi vyskyt obezity u 38 % zen a 27 % muzi.
V soucasném modernim svété se obezita stava problémem stale mladSich déti. Pfic¢inou

je nevhodna strava v nevhodném mnoZstvi, energeticky nevyvazena, ale také neaktivni

zpusob zivota (WHO, 2015).

Diabetes mellitus — je chronické onemocnéni latkové vymeény sacharidt. RozliSujeme
dva typy tohoto onemocnéni: diabetes I. typu a diabetes II. typu. Disledkem téchto
onemocnéni je absolutni ¢i relativni nedostatek inzulinu. V pfipadé nevhodné vyzivy
muze vzniknout diabetes II. typu, ktery je nezavisly na inzulinu a dfive se vyskytoval

hlavn€ u osob vyssiho véku, hlavné seniorti (Rybka, 2007). Dnes se toto onemocnéni
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vyskytuje stale u mladsSi generace, a to diky obezité, nespravné vyzivé a neaktivnimu
zivotu. Diabetes II. typu se z90 % vyskytuje u obéznich 0sob, a to hlavné u zen.
S obezitou, potazmo s cukrovkou souvisi vétsi riziko srdecniho infarktu a mozkové
mrtvice (Targ Brill, 2012) Lécba tohoto typu diabetu spoc¢iva v dodrzovani spravné
vyzivy, kdy by jednotlivé porce mély byt rozdéleny do sedmi ¢asovych useki za den.
Velice dilezité pro ovlivnéni krevniho cukru je také aktivni zivotni styl, ktery je nejlépe
provozovat formou pravidelné chiize nebo jiného ptfiméreného pohybu (Stransky,

Rysava, 2010).

1.4.2 Nasledky uZivani navykovych latek

Uzivani drog zasahuje do télesné i duSevni stranky ¢lovéka, hlavné v obdobi dospivani
dochdzi k porucham rozvoje osobnosti. Dochazi ke zménadm psychiky a citového
prozivéani, zhorSeni pozornosti a paméti, dale ke zméndm v hodnotovém systému a ke
zméndm v motivaci (Miovsky, 2008). Opakované selhavani mé za nasledek snizené
sebehodnoceni, které prechazi az v lhostejnost. Zavislost ¢loveéka se projevuje také ve
vztazich k ostatnim lidem, ¢asto dochazi k asocialnim chovanim, naruSeni socialnich
norem az k pachani trestné Cinnosti. Jestlize je uzivani navykové latky dlouhodobé,
dochazi k vSeobecnému nezdjmu, neschopnosti plnit své povinnosti, které vyusti az
K pferuseni vzdélavani nebo pracovniho poméru. V otazce navykovych latek je velice

dialezitd a vzdy na prvnim misté prevence a edukace jiz ve velmi brzkém véku ditéte

(Sobotkova, 2014).

1.5  Problematika prevence

Prevence neboli opatfeni zabranujici adolescentim provozovat nezdravi zivotni styl,
tedy chovat se rizikové, je velice ndro¢na. Prevenci délime na primarni, sekundarni a

terciarni (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009).

Primdrni prevence ma za cil minimalizovat a pfedchazet rizikovému chovéani. Primarni
prevenci lze provadét mnoha zpisoby vychovné preventivni prace, které vedou
dospivajici ke zdravému Zivotnimu stylu. Cilem by mélo byt naucit dospivajiciho Zit
Vv prosttedi, kde se rizikové chovani vyskytuje, aniz by ho ohrozilo. Primarni prevenci
délime na nespecifickou a specifickou. Nespecificka primarni prevence je volnocasova
aktivita adolescenta, tedy sportovni a zdjmova Cinnost, které se vénuje a kterd se podili

na jeho zdravém zivotnim stylu. Specifickd primarni prevence se soustied’uje na
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konkrétni riziko a na konkrétni rizikovou skupinu. Jde tedy o pfedchazeni ¢i omezeni na
minimum. Tato specifickd primarni prevence se déli na vSeobecnou, selektivni a
indikovanou primarni prevenci, kdy vSeobecna je zaméiena na vSechny, selektivni na
osoby se zvySenym rizikem a indikovand se zaméfuje na jedince piimo ohrozené

rizikovym chovanim (Bartik, Miovsky, 2010).

Sekunddarni prevence nastupuje po selhani prevence primdrni a je urCena osobam
s vétsi pravdépodobnosti rizikového chovani. Sekundédrni prevence piedchéazi vzniku,
rozvoji a pretrvavani problému, spociva ve vcasné intervenci, poradenstvi a 1€cbe. Jejim
cilem je zamezit recidivé a omezit riziko recidivy na minimum. Sekundarni prevenci je
mozno zabezpeCovat prostfednictvim ambulantni 1é¢by, poradenskou cinnosti

v poradenskych centrech, skupinovou psychoterapii (Klima, 2016).

Terciarni prevence se uplatiuje v piipad¢ selhani prevence sekundarni nebo tam, kde
nebylo rizikové chovani v€as podchyceno a chceme piedejit vaznému, piipadné
trvalému zdravotnimu, ale i1 socialnimu poskozeni. Do terciarni prevence muzeme
zafadit resocializaci a intervence. Uplatni se zde hlavné socidlni droven pomoci
klientim, kam patii naptiklad pomoc pfi hledani zaméstnani, bydleni a kontakt s tifady

(Bartik, Miovsky, 2010).

Prevence je prvotné v rukou rodiny a dale v rukou skol, které adolescent navstévuje a
které maji ve svych fadach metodiku prevence. V Ceské republice existuje asociace
Skolnich metodikl prevence, jejichz napli prace tkvi ve vzdélavani a osvétové ¢innosti
Vv otazce zdravého zivotniho stylu a prevence rizikového chovani formou preventivnich
programt. Na prevenci se podili také Svétova zdravotnickd organizace, kterd svymi
programy bojuje proti rizikovému chovani nejen adolescentll a nabada ke zdravému
Zivotnimu stylu. Nastrojem prevence miize byt napiiklad program proti uzivani drog,
proti porucham piijmu potravy nebo dalsi programy jednotlivych skol s pfihlédnutim na

vek zaku (Klima, 2016).

1.5.1 Soucasny stav v CR z pohledu zdravého Zivotniho stylu

Stav Zivotniho stylu v Ceské republice je velmi alarmujici, coz ukazal i vyzkum
1. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze z roku 2014, na téma ,,Stres, deprese a
zivotni styl v Ceské republice*. Tato studie pfinesla alarmujici vysledky.

Projevy deprese trpi 31 % populace, syndromem vyhoteni trpi 34 % lidi, alkohol
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konzumuje 70 % dotazovanych, kdy 17 % uvadi kazdodenni konzumaci alkoholu, 32 %
respondentt koufi cigarety. Léky na uklidnéni uziva 18 %, na spani 16 % a na zlepSeni
nalady 11 % respondentll. Tento vyzkum byl provadén u tisice pracujicich lidi ve véku
25-65 let. Jde tedy i o mladé lidi, u kterych obdobi adolescence nedavno skoncilo

(Vyzkum: Stres, deprese a Zivotni styl v CR, Fialova, 2015).

Jiné zdroje uvadéji vétsi zajem obyvatel Ceské republiky o zdravou stravu, at’ uz jde o
snizené pouzivani bilého peciva, masa a zivoCiSnych tukl. Zdrava vyziva se stava
modnim trendem, stale vice lidi, a to hlavné mladych se zajima o piivod potravy a jeho

slozeni (Autor, 2017).

Zdravi je to nejcennéjsi, co ¢lovek ma, a proto je potiebné se o n¢ho starat. Nejlepsi
metodou, je primarni prevence, kterou podporuje mnoho organizaci, véetné statu a
zdravotnich pojistoven. V Ceské republice probiha mnoho preventivnich programi, jde
napiiklad o preventivni prohlidky, které jsou soucasti péce o zdravi a mohou odhalit
zdavazna onemocnéni. Tato prevence probihd jiz od utlého véku u pediatra, dale
pokra¢uje u gynekologa a stomatologa. S preventivnimi prohlidkami tzce souvisi
ockovani, které muizeme rozdélit na povinné a nepovinné. Patii sem pravidelna
ockovani déti dle platného ockovaciho kalendafe plné hrazeno zdravotnimi

pojistovnami, nebo zvlastni ¢i mimofadné ockovani (Redakce, 2010).

V poslednich letech stoupa vyskyt civilizacnich chorob jako je obezita, cukrovka,
ateroskleroza, jejich hrozba se da jednoduchymi vySetfenimi odhalit. Zdravotni
pojistovny v ramci preventivnich programl organizuji vySetieni hladiny cukru,
cholesterolu, triglyceridi, test nikotinové zavislosti, dale pak méfeni krevniho tlaku, ¢i
zjisténi vahy pomoci BMI. Tato vySetieni nenahrazuji preventivni prohlidky, ale mohou
pfispét ke vécnému odhaleni moznych rizik. Mimo tyto akce vydavaji zdravotni
pojistovny mnoho broZzur tykajicich se prevence, rozpoznani, ale i mozné lécby

nejruznéjsich zdravotnich problémi (Dankova, 2010).

V Ceské republice probéhla edukaéni kampan ,,Z1j zdravé® se zaméfenim na obezitu a
nadvahu a s ni spojend zdravotni rizika. V ramci této kampané navstévovali odbornici
na zdravou vyzivu Skoly, kde besedovali se Zaky, ale 1 zamé&stnanci, probéhla dokonce

soutéZ o nejlepsi skolni obéd. (Redakce, 2010).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1  Cil prace

Zjistit rizikové faktory zivotniho stylu zaka stfednich skol

2.2  Hypotézy

H 1. Existuje statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a

dodrzovanim zasad zdravé vyzivy u adolescenti.

H 2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a vykonavanim pohybovych

aktivit u adolescentu.

H 3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévovanych Skol a uZzivani

navykovych latek u adolescentt.

2.3 Operacionalizace pojmii

Rizikové faktory- jsou Cinitelé, ktefi po uréité dobé svého plisobeni mohou zpusobit
vznik ur€ité poruchy ¢i nemoci (Sobotkova, 2014). V ramci nasi prace byly vybrany
rizikové faktory koufeni, alkohol, drogy, nevhodné stravovani, nedostatecnd pohybova

aktivita.

Zivotni styl- je zptisob Zivota kazdého jednotlivce, ktery si sam vybira podle svych

kritérii, ale 1 potieb (Csémy, 2013).

Adolescent- je ¢lovék v obdobi Zivota mezi pubertou a dospélosti (Meskova, 2012).

V nasi bakalatské praci pracujeme s adolescenty ve véku 15-18 let.

Pohybovad aktivita- aktivita produkovana kosternim svalstvem zpusobujici zvySeni
tepové a dechové frekvence (Plevova, 2011). V nasi bakalatské praci byla posuzovana

pohybova aktivita trvajici minimalné 30 minut.

Navykové larky- latky ovliviiujici psychiku, vétSinou jsou navykové a velmi Casto je
jejich uzivani nelegalni (Miovsky, 2008). V nasi bakalafské praci jsme se zaméfili na

kouteni, alkohol a drogy.
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3. METODIKA PRACE

K vypracovani teoretické cast prace jsme pouzili metodu sekundarni analyzy dat
prostiednictvim odbornych publikaci, elektronickych zdroji a odbornych periodik na

podobné téma.

Na sbér empirickych dat jsme pouzili nestandardizovany anonymni dotaznik. Dotaznik
obsahoval 34 otazek. Ctyfi otazky oteviené, které daly respondentéim prostor pro vlastni
vyjadieni. Dvé otazky polooteviené a dvacet devét otdzek uzavienych, z nichz jsme
pouzili otazky dichotomické, trichotomické, vybérové a vyctové. VSechny otazky byly
zaméiené na povédomost o rizikovych faktorech zivotniho stylu zékt stfednich skol,
jednalo se zejména o koufeni, drogy, alkohol, nezdravé stravovani, na zmapovani
oblasti rizikového chovani téchto zakl. Spravnost, srozumitelnost a vhodnost formulace
otazek jsme ovéfili pilotazi v pfedvyzkumu na vzorku 40 respondenttl, ktery tvotilo 10
74kt SZS a VOSZ, 10 zaktt Gymnazia, 10 zakd SOS, SOU a 10 zakia VOS a SPS.
Dotazniky byly rozdany na 4 stfedni Skoly Jihoceského kraje, metodou stratifikovaného
nahodného vybéru- SZS a VOSZ, Gymnazium, SOS, SOU a VOS a SPS, vzdy v poétu
100 dotaznikii na jednu jmenovanou $kolu. Celkem bylo rozdano 400 dotazniki, z nichz
bylo navraceno 337 (84,3 %) dotazniki a to ze SZS a VOSZ 86 (26 %) z Gymnéazia 82
(24 %) ze SOS, SOU 84 (25 %), z VOS a SPS 85 (25 %), z ¢ehoz vyplyva velka ochota

zéaku stfednich Skol ke spolupraci a také zdjmu o danou problematiku.

Vysledky jsme prezentovali formou grafii. Data jsme zpracovali statistickou analyzou
pomoci pocitacového programu Microsoft Office Excel 2010. Pro vyhodnoceni

vysledkt jsme pouzili chi-kvadrat test.

3.1  Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili Zzaci Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné skoly
zdravotnické, Gymnazia, Vyssi odborné Skoly a Stfedni primyslové Skoly, Stfedni
odborné skoly a Sttedniho odborného ucilisté. Primérny vek zaka stfednich kol je 17

let. Celkem odpovédeélo 161 (48 %) divek a 176 (52 %) chlapci.
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4. VYSLEDKY

Graf 1: Pohlavi respondentt (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poétu 337 respondentii vyplyva, Ze nejvice divek studuje na SZS a VOSZ a
to 64 (74 %), 48 (59 %) divek studuje na Gymnaziu, 39 (46 %) divek studuje na SOS,
SOU a na VOS ¢& SPS studuje 10 (12 %) divek. Nejvice chlapcti 75 (88 %) studuje na
VOS & SPS, 45 (54 %) chlapct studuje na SOS, SOU, 34 (41 %) chlapct studuje na
Gymnaziu a na SZS a VOSZ studuje 22 (26 %) chlapci.
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Graf 2: Vék respondenti (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondentl vyplyva, ze ve vékové kategorii ,,Mladsi nez 15 let*
nestuduje na zadné ze jmenovanych Skol zadny respondent. Ve vékové kategorii ,,15
let“ studuje shodn& 16 (19 %) respondenti na SZS a VOSZ i SOS, SOU. 13 (15 %)
respondentii v této vkové kategorii studuje na VOS a SPS. Na Gymnaziu studuje 10
(12 %) respondentti této veékové kategorie. Ve vékové kategorii ,,16 let™ studuje 24 (29
%) respondenti na Gymnaziu, 19 (22 %) respondenti na SZS a VOSZ, v této vékové
kategorii studuje 17 (20 %) respondentii na SOS, SOU a 14 (16 %) respondentii na VOS
a SPS. Ve vékové kategorii ,,17 let“ studuje shodn& 22 (26 %) respondentii na SZS a
VOSZ i VOS a SPS, 20 (24 %) respondenttl této vékové kategorie studuje na SOS, SOU
a 19 (22 %) na Gymnaziu. Ve v€kové kategorii ,,18 let” studuje 20 (24 %) respondentti
na SOS, SOU, 17 (21 %) respondenti této vékové kategorie studuje na Gymnaziu, 17
(20 %) na VOS a SPS a 15 (17 %) na SZS a VOSZ. Ve vékové kategorii ,,19 a vice let*
studuje 19 (22 %) respondentt na VOS a SPS, shodné 14 (16 %) respondenti této
vékové kategorie studuje na SZS a VOSZ i Gymnaziu a 11 (13 %) t&chto respondentti
studuje na SOS, SOU.
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Graf 3: Hodnoceni BMI (n= 337)
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Z vypoc¢tu BMI studentii vyplyva, ze ,,Podvyziva“ se vyskytla v 21 (25 %) ptipadech u
respondentii navstévujicich SOS, SOU, 16 (20 %) respondentli navitévujicich
Gymnazium, 15 (17 %) respondentl navitdvujicich SZS a VOSZ, 15 (18 %)
respondentd navitévujicich VOS a SPS. , Normalni“ stav vyzivy je pfitomen u 37 (44
%) respondentii nav§tévujicich VOS a SPS, 37 (43 %) respondentt navitévujicich SZS
a VOSZ, 33 (39 %) respondenti navitévujicich SOS, SOU, 31 (38 %) respondentii
navstévujicich Gymnazium. ,,Nadvaha“ se vyskytuje u 30 (35 %) respondenti
navitévujicich SZS a VOSZ, 26 (32 %) respondentii navi§tévujicich Gymnazium, 22 (26
%) respondentt navitévujicich SOS, SOU a 21 (25 %) respondentt navitévujicich VOS
a SPS. ,,Obezitou* trpi 12 (14 %) respondentii navitévujicich VOS a SPS, 9 (11 %)

respondenti navitévujicich Gymnéazium, 8 (10 %) respondentd navitévujicich SOS,

35%
32%

26% 259

Nadvaha

VO3 a SPS

SOU, 4 (5 %) respondenti navitévujici SZS a VOSZ.
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Graf 4: Studovana Skola (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondentll oznaéilo moznost ,,Stfedni zdravotnické skoly nebo
Vyssi odborné skoly zdravotnické 86 (26 %) respondenti. Moznost ,,Gymnazia“
oznacilo 82 (24 %) respondentti. Moznost ,,Stiedni odborné Skoly nebo Stfedniho

odborného ucilisté” oznacilo 84 (25%) respondenti. Moznost ,,Vys$§i odborné Skoly

nebo Stiedni primyslové skoly* oznacilo 85 (25 %) respondentd.

35



Graf 5: Stravovani ve $kolni jidelné (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondent stravujicich se ve Skolni jidelné vyplyva, ze
odpovéd’ ,,Ano* oznacilo 70 (85%) respondentli navstévujicich Gymnazium, 65 (76%)
respondentli navitévujicich SZS a VOSZ, 51 (61 %) respondentii navitévujicich SOS,
SOU, 45 (53 %) respondenti VOS a SPS. Odpovéd ,,Ne“ oznacilo 34 (40 %)
respondentli navitévujicich VOS a SPS, 28 (33 %) respondentli navstévujicich SOS,
SOU. Tuto odpovéd oznadilo také 15 (17 %) navitévujicich SZS a VOSZ a 5 (6%)
respondentti navs$tévujicich Gymnazium. Odpovéd ,,Obcas“ oznaéilo 7 (9 %)
respondentli navstévujicich Gymnazium, tuto moznost také shodné oznacilo 6 (7 %)
respondentii navstévujicich SZS a VOSZ i VOS a SPS a 5 (6 %) respondenti
navitévujicich SOS, SOU.
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Graf 6: Snidané (n=337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondentd, ktefi pravidelné snidaji, vyplyva, ze odpovéd
»ANno“ oznacilo 22 (27 %) respondentli navstévujicich Gymnazium, 18 (21 %)
respondentii navitévujicich SZS a VOSZ, 12 (14 %) respondentd navitévujicich SOS,
SOU a 6 (7 %) respondentti navitévujicich VOS a SPS. Odpovéd ,,Spise ano* oznacilo
13 (15 %) respondenti navitévujicich SZS a VOSZ, 4 (5 %) respondenti navstdvujici
VOS a SPS a shodné 3 (4 %) respondenti navitévujici Gymnazium i SOS, SOU.
Odpovéd’ ,,Spise ne“ oznadilo 64 (76 %) respondentii navitévujicich SOS, SOU, 51 (59
%) respondentt navitévujicich SZS a VOSZ, 45 (55 %) respondentil navitévujicich
Gymnazium a 35 (41 %) respondentdi navitévujicich VOS a SPS. Odpovéd ,,Ne“
oznacilo 40 (47 %) respondentl nav§tévujicich VOS a SPS, 13 (15 %) respondentti
navitévujicich Gymnazium, 5 (6 %) respondenti navitévujicich SOS, SOU a 4 (5 %)
respondenti navitévujici SZS a VOSZ.
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Graf 7: Frekvence denniho stravovani (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondentd vyplyva, ze odpovéd ,,1x denné“ neoznacil zadny
respondent na zadné ze jmenovanych $kol. Odpoveéd ,,2x denné“ oznacilo 13 (15 %)
respondentii nav§tévujicich SZS a VOSZ, 12 (14 %) respondentll navitévujicich VOS a
SPS, 10 (12 %) respondenti navitévujicich Gymnazium a pouze 1 (1 %) respondent
nav§tévujici SOS, SOU. Odpovéd ,,3x denné“ oznadilo 65 (79 %) respondenti
navstévujicich Gymnazium, 58 (69 %) respondentii navitévujicich SOS, SOU, 58 (67
%) respondentll navitévujicich SZS a VOSZ a 49 (58 %) respondentii navitévujicich
VOS a SPS. Odpovéd’ ,,4x denné“ oznagilo 21 (25 %) respondentii navstévujicich SOS,
SOU, 16 (19 %) respondentd navstévujicich VOS a SPS, 7 (8 %) respondenti
navitévujicich SZS a VOSZ a 6 (7 %) respondentli nav§tévujicich Gymnazium.
Odpoved ,,5x denné* oznaéilo shodné 8 (9 %) respondentll navstévujicich SZS a VOSZ
i VOS a SPS, 4 (5 %) respondenti navitdvujicich SOS, SOU a jen 1 (1 %) respondent
navstévujici Gymndzium. Odpovéd ,,6x denné” neoznacil na zddné ze jmenovanych

Skol Zadny respondent.
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Graf 8: Zajem o zdravou vyZivu (n= 337)

80%

/1% 69%
70% | 66%
60%
49%
50%
40% 339%
30% 1% 24%
19% 17%
20% 14% 13%
[ |
0%
Ano Ne Obcas

mSZ5av05Z7 mG mSOS, SOU  mVOS aSPS

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondentd vyplyva, Zze odpovéd ,,Ano* oznacilo 58 (71 %)
respondentii navitévujicich Gymnazium, 42 (49 %) respondentii navitévujicich SZS a
VOSZ, 18 (21 %) respondentl navitévujicich VOS a SPS a 12 (14 %) respondentil
nav§tévujicich SOS, SOU. Odpovéd ,Ne“ oznadilo 58 (69 %) respondentii
navitévujicich SOS, SOU, 56 (66 %) respondentii navitévujicich VOS a SPS, 28 (33 %)
respondentii navitévujicich SZS a VOSZ, 20 (24 %) respondentdi navstévujicich
Gymnazium. Odpovéd’ ,,0bdas“ oznaéilo 16 (19 %) respondenttl nav§tévujicich SZS a
VOSZ, 14 (17 %) respondentd navitdvujicich SOS, SOU, 11 (13 %) respondenti

navitévujicich VOS a SPS, 4 (5 %) respondenti navitévujici Gymnéazium.
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Graf 9: Denni konzumace Cerstvé zeleniny (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondentll vyplyva, ze odpovéd ,,Ano* oznaéilo 45 (52 %)
respondentti navstévujicich SZS a VOSZ, 40 (49 %) respondentd navstévujicich
Gymnazium, 17 (20 %) respondentii nav§tévujicich VOS a SPS, 4 (5 %) respondenti
navitévujici SOS, SOU. Odpovéd’ ,,Ne“ oznadilo 80 (95 %) respondentii navitévujicich
SOS, SOU, 68 (80 %) respondenti navitévujicich VOS a SPS, 42 (51 %) respondenti
navitévujicich Gymnazium a 41 (48 %) respondentii navitévujicich SZS a VOSZ.
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Graf 10: Nazor respondentii na své zdravé stravovani (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondenti vyplyva, Ze odpovéd ,,Ano“ oznacilo 7 (9 %)
respondentti navi§tévujicich Gymnazium, 6 (7 %) respondenttl navitdvujicich SZS a
VOSZ, 5 (6 %) respondentii navitévujicich SOS, SOU, 2 (2 %) respondenti nav§tévujici
VOS a SPS. Odpovéd ,Spise ano“ oznalilo shodné 14 (17 %) respondentii
navstévujicich SZS a VOSZ i SOS, SOU, 12 (14 %) respondenti navitévujicich VOS a
SPS, 7 (9 %) respondentil navitévujicich Gymnazium. Odpovéd ,,Spise ne” oznacilo 48
(56 %) respondentii navstévujicich VOS a SPS, 42 (51 %) respondentll navitévujicich
Gymnazium, 39 (46 %) respondentii navitévujicich SOS, SOU, 34 (40 %) respondentti
navstévujicich SZS a VOSZ. Odpovéd ,,Ne“ oznacilo 29 (34 %) respondentil
navitévujicich SZS a VOSZ, 25 (30 %) respondentii navitévujicich Gymnazium, 22 (26
%) respondentt navitévujicich SOS, SOU a 21 (25 %) respondenttl navitdvujicich VOS
a SPS. Odpovéd ,,Nevim* oznadili 4 (5 %) respondenti navstévujici SOS, SOU, shodng
2 (2 %) respondenti navitévujici SZS a VOSZ i VOS a SPS a 1 (1 %) respondent

navstévujici Gymnazium.
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Graf 11: Zdroje hledani informaci o vyZivé (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondentil vyplyva, ze odpovéd’ ,,Internet* oznacilo 35 (43 %)
respondenti navitévujicich Gymnazium, 30 (36 %) respondenti navitévujicich SOS,
SOU, 28 (33 %) respondentii navitévujicich SZS a VOSZ, 23 (27 %) respondentd
navitévujicich VOS a SPS. Odpovéd ,,Casopis, knihy“ oznaéilo 15 (17 %) respondentii
navstévujicich SZS a VOSZ, 12 (15 %) respondentii navitévujicich Gymnazium, 3 (4
%) respondenti navitévujici VOS a SPS a jen 1 (1 %) respondent navitdvujici SOS,
SOU. Moznost ,, Televize* oznaéilo 5 (6 %) respondentii navitévujicich SZS a VOSZ, 4
(5 %) respondenti navitévujici SOS, SOU, 1 (1 %) respondent navitdvujici VOS a SPS.
Moznost ,.Jiné* zdroje oznacil pouze shodné 1 (1 %) respondent navitévujici SZS a
VOSZ a také SOS, SOU. Respondenti navitévujici Gymnazium a VOS a SPS tuto
moznost neoznacili ani Vv jednom ptipadé. Moznost ,,Nehledam Zzadné informace®,
oznacilo 58 (68 %) respondentl nav§tévujicich VOS a SPS, 48 (57 %) respondenti
navstévujicich SOS, SOU, 37 (43 %) respondenttl navitévujicich SZS a VOSZ a 33 (40

%) respondentil navstévujicich Gymnazium.
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Graf 12: Konzumace kavy (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondentd vyplyva, Zze odpoveéd ,,Ano* oznacilo 48 (56 %)
respondentii navitévujicich VOS a SPS, 42 (51 %) respondentd navstévujicich
Gymnazium, 34 (40 %) respondentii navitévujicich SOS, SOU, 25 (29 %) respondentii
navitévujicich SZS a VOSZ. Odpovéd ,Ne“ ozna¢ilo 41 (48 %) respondenti
navitévujicich SZS a VOSZ, 32 (39 %) respondentii nav§tévujicich Gymnazium, 29 (34
%) respondentii navitévujicich VOS a SPS a 28 (33 %) respondenti navitévujicich
SOS, SOU. Odpovéd’ ,,Obcas* oznacilo 22 (26 %) respondenti navstévujicich SOS,
SOU, 20 (23 %) respondenttl navitévujicich SZS a VOSZ, 8 (10 %) respondentt

navitévujicich Gymnazium, 8 (9 %) respondentd navitévujicich VOS a SPS.
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Graf 13: Konzumace energetickych napoji (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 vyplyva, ze odpovéd ,,Ano“ oznalilo 45 (54 %) respondentt
navitévujicich SOS, SOU, 42 (49 %) respondenti navitévujicich VOS a SPS, 15 (18 %)
respondentii nav§tévujicich Gymnazium, 2 (2%) respondenti navitévujici SZS a VOSZ.
Odpovéd ,,Ne* oznacilo 81 (94 %) respondenttl navitévujicich SZS a VOSZ, 65 (79 %)
respondentti navitdvujicich Gymnazium, 38 (45 %) respondentt navitévujicich VOS a
SPS a 37 (44 %) respondentil navitévujicich SOS, SOU. Odpovéd’ ,,Obéas“ oznadilo 5
(6 %) respondentil navitévujicich VOS a SPS, 3 (3 %) respondenti navitévujici SZS a

VO3 a SPS

3% 2% 2%

Obcas

VOSZ a shodné 2 (2 %) respondenti navitévujici Gymnazium a SOS, SOU.
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Graf 14: Konzumujete alkoholu (n=337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondentt vyplyva, Ze odpovéd ,,Ano“ oznacili 4 (5 %)
respondenti nav§tévujici VOS a SPS, 3 (4 %) respondenti nav§tévujici Gymnazium, 3 (3
%) respondenti navitévujici SZS a VOSZ a 1 (1%) respondent nav§tévujici SOS, SOU.
Odpovéd ,,Ne* oznagilo 28 (33%) respondentii navitévujicich SZS a VOSZ, 21 (26 %)
respondentii navitdvujicich Gymnazium, 21 (25 %) respondenti navitévujicich VOS a
SPS, 9 (11 %) respondentii navitévujicich SOS, SOU. Odpovéd , PiileZitostnd”
oznailo 74 (88 %) respondentli nav§tévujicich SOS, SOU, shodné 58 (71 %)
respondentti navitévujicich Gymnéazium a VOS a SPS, 55 (64 %) respondentt

navitévujicich SZS a VOSZ oznagilo také tuto odpovéd’.
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Graf 15: Cetnost konzumace alkoholu (n=337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

2

Z celkového poctu 337 respondentt vyplyva, ze odpoveéd ,,Denné” oznacilo 5 (6 %)
respondentti nav§tévujicich SOS, SOU, 4 (5 %) respondenti navitévujici VOS a SPS,
respondenti navitévujici SZS a VOSZ i Gymnazium neoznaéili tuto moZznost ani
V jednom pfiipadé. Odpovéd ,,Né&kolikrat za tyden* oznacilo 7 (8 %) respondentd
navitévujicich VOS a SPS, shodné 5 (6 %) respondentii navitdvujicich SZS a VOSZ i
SOS, SOU a pouze 1 (1 %) respondent navi§tévujici Gymnazium. Odpovéd’ ,,1x tydné“
oznatilo 21 (25 %) respondenti nav§tévujicich SOS, SOU, 19 (22 %) respondentt
navitévujicich VOS a SPS, 12 (14 %) respondentil navitévujicich SZS a VOSZ, 8 (10
%) respondentli navstévujicich Gymnazium. Moznost ,,Nékolikrat za mésic* oznacilo
25 (30 %) respondentli navitévujicich SOS, SOU, 24 (29 %) respondentll navitévujicich
Gymnazium, 21 (25 %) respondentd navitévujicich VOS a SPS a 21 (24 %)
respondentii nav§tévujicich SZS a VOSZ. Moznost ,,1x mésién& oznaéilo 25 (30 %)
respondentd navstévujicich Gymnazium, 15 (17 %) respondentli navitévujicich SZS a
VOSZ, 12 (14 %) respondentti navitévujicich VOS a SPS, 7 (8 %) respondentii
navstévujicich SOS, SOU. Odpoveéd ,,Méné nez 1x mési¢né” oznacilo 12 (14 %)
respondentll nav§tévujicich SOS, SOU, 5 (6 %) respondentii navitévujicich SZS a
VOSZ, 3 (4 %) respondenti navitévujici Gymnazium a pouze 1 (I %) respondent
navitévujici VOS a SPS. Odpovéd’ ,,Nepiji alkohol* ozna¢ilo 28 (33 %) respondentii
navitévujicich SZS a VOSZ, 21 (26 %) respondentii navitévujicich Gymnazium, 21 (25
%) respondenttl navitdvujicich VOS a SPS a 9 (11 %) respondenttl navitévujicich SOS,
SOu.
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Graf 16: U¢ast na hodinach télesné vychovy v ramci studia (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondentll vyplyva, ze odpoveéd ,,Ano* oznalilo 62 (72 %)
respondentti navstévujicich SZS a VOSZ, 58 (71 %) respondentd navstévujicich
Gymnazium, 59 (69 %) respondentii navitévujicich VOS a SPS, 56 (67 %) respondentt
navitévujicich SOS, SOU. Odpovéd ,,Spise ano“ oznacilo 18 (22 %) respondentii
navstévujicich Gymnazium, 16 (19 %) respondenti navitévujicich VOS a SPS, 14 (17
%) respondentil navitévujicich SOS, SOU a 14 (16 %) respondentii nav§tévujicich SZS
a VOSZ. Odpovéd ,,Spise ne” oznagilo 14 (17 %) respondenti navitévujicich SOS,
SOU, 9 (11 %) respondentii navitévujicich VOS a SPS, 8 (9 %) respondentl
navitévujicich SZS a VOSZ, 5 (6 %) respondentt navitévujicich Gymnazium.
Odpovéd ,,Ne“ ozna¢ili pouze 2 (2 %) respondenti navitévujici SZS a VOSZ a shodng
1 (1 %) respondent nav§tévujici Gymnazium i VOS a SPS. Tuto moZnost neoznadil

74dny respondent navitévujici SOS, SOU.
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Graf 17: Cetnost provozovani pohybové aktivity trvajici minimalné 30 minut

béhem jednoho tydne (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondentl vyplyva, ze odpoveéd’ ,,1x tydné* oznacilo shodné
59 (72 %) respondentii navitdvujicich Gymnazium i VOS a SPS, dale 57 (66 %)
respondentii navitévujicich SZS a VOSZ a 54 (64 %) respondenti navitévujicich SOS,
SOU. Odpovéd’ ,,2x tydn&* oznatilo 24 (29 %) respondentt navitévujicich SOS, SOU,
21 (24 %) respondenttl navitdvujicich SZS a VOSZ, 18 (22 %) respondentl
navitévujicich Gymnazium a 18 (21 %) respondentii navitévujicich VOS a SPS.
Odpovéd ,,3x tydné“ oznadilo shodné 5 (6 %) respondentii navitévujicich SZS a VOSZ
i SOS, SOU, dale respondenti navitévujici Gymnazium i VOS a SPS oznaéily shodné
tuto moznost 4 (5 %). Odpoved’ ,,4x tydné“ oznadil shodné pouze 1 (1 %) respondent
navitévujici SZS a VOSZ i SOS, SOU. Respondenti Gymnazia ani VOS a SPS tuto
moznost neoznacili. Odpovéd’ ,,5x a vice“ ozna¢il pouze 1 (1 %) respondent
navstévujici SOS, SOU. Respondenti SZS a VOSZ, Gymnazia ani VOS a SPS tuto
moznost neoznaéili. Odpovéd’ ,,Ani jednou“ oznacili jen 2 (2 %) respondenti
navitévujici SZS a VOSZ, shodné 1 (1 %) respondent navitévujici Gymnazium i VOS a

SPS. Respondenti SOS a SOU, tuto moZnost neoznaéili ani jednou.
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Graf 18: Nazor respondenti, zda povaZuji svou pohybovou aktivitu béhem tydne

za dostate¢nou (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondentt vyplyva, Zze odpovéd ,,Ano“ oznacilo 14 (17%)
respondenti navitévujicich SOS, SOU, 12 (14%) respondentl navitévujicich VOS a
SPS, 8 (10 %) respondentti navitévujicich Gymnazium a 5 (6 %) respondentii
navitévujicich SZS a VOSZ. Odpovéd’ ,,Spise ano“ oznacilo 24 (28 %) respondentii
navitévujicich VOS a SPS, 21 (24 %) respondenti navitévujicich SZS a VOSZ, 17 (21
%) respondentil navstévujicich Gymnazium a také 14 (17 %) respondentl
navitévujicich SOS, SOU. Moznost ,.Spise ne“ oznailo 48 (57 %) respondenti
navstévujicich SOS, SOU, 44 (52 %) respondenti navitévujicich VOS a SPS, 41 (50 %)
respondentil navitévujicich Gymnazium, 35 (41 %) respondentil navitévujicich SZS a
VOSZ. Odpovéd ,,Ano* oznaéilo 25 (29 %) respondentil navitévujicich SZS a VOSZ,
16 (20 %) respondentl navstévujicich Gymnazium, 8 (10 %) respondentl

navitévujicich SOS, SOU a 5 (6 %) respondenttl navitévujicich VOS a SPS.
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Graf 19: Zajem respondentii o zvySeni své pohybové aktivity (n=337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondentl vyplyva, ze odpovéd ,,Ano* oznacilo 29 (34 %)
respondentti navi§tévujicich VOS a SPS, 16 (20 %) respondentd navstévujicich
Gymnazium, 15 (17 %) respondent navitévujicich SZS a VOSZ, 4 (5 %) respondenti
nav§tévujici SOS, SOU. Odpovéd’ ,,Spise ano“ oznadilo 34 (40 %) respondentii
navitévujicich SOS, SOU, 29 (34 %) respondentli navitévujicich Gymnazium, 24 (28
%) respondentl navitdvujicich SZS a VOSZ a 20 (24 %) respondentii navitévujicich
VOS a SPS. Moznost ,,Spise ne oznacilo 18 (21 %) respondentil navitévujicich SOS,
SOU, 14 (17 %) respondenti navstévujicich Gymnazium, 12 (14 %) respondentil
navstévujicich SZS a VOSZ, 5 (6 %) respondentil navitévujicich VOS a SPS. Moznost
,Ne“ oznagilo 35 (41 %) respondentd navitévujicich SZS a VOSZ, 31 (36 %)
respondenti navitévujicich VOS a SPS, 28 (33 %) respondenti navitévujicich SOS,

SOU a 24 (29 %) respondentl navs§tévujicich Gymnazium.
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Graf 22: Koufeni cigaret (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondentll vyplyva, ze odpovéd ,,Ano* oznaéilo 39 (46 %)
respondentd shodn& navitévujicich SOS, SOU i VOS a SPS, 10 (12 %) respondentti
navitévujicich SZS a VOSZ a 4 (5 %) respondenti navitévujici Gymnazium. Odpovéd’
»Ne“ oznacilo 58 (71 %) respondentl navstévujicich Gymnazium, 58 (67 %)
respondentii nav§tévujicich SZS a VOSZ, 12 (14 %) respondentl navitévujicich VOS a
SPS a 5 (6 %) respondentli navitdvujicich SOS, SOU. Odpovéd ,,PiileZitostn&“
oznadilo 40 (48 %) respondenti navitévujicich SOS, SOU, 34 (40 %) respondentt
navstévujicich VOS a SPS, 20 (24 %) respondentii navitévujicich Gymnazium a 18 (21

%) respondentii nav§tévujicich SZS a VOSZ.
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Graf 21: ZkuSenosti s lehkymi drogami (n=337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondentll vyplyva, ze odpovéd ,,Ano* oznaéilo 17 (20 %)
respondentii navitévujicich VOS a SPS, 13 (15 %) respondenti navitévujicich SOS,
SOU, 2 (2 %) respondenti navstévujici Gymnazium a 1 (1 %) respondent navstévujici
SZS a VOSZ. Odpoved ,,Ne“ oznacilo 85 (99 %) respondentd navstévujicich SZS a
VOSZ, 80 (98 %) respondenti navitévujicich Gymnazium, 71 (85 %) respondentt
navitévujicich SOS, SOU, 68 (80 %) respondentii navitévujicich VOS a SPS.

52



Graf 22: Vék respondentu pri prvni zkuSenosti s lehkou drogou (n=337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondentl vyplyva, ze moznost vékové kategorie ,,méné¢ nez
15 let* neoznadil zadny respondent. Vékovou kategorii ,,16 let” oznacil pouze 1 (6 %)
respondent navitévujici VOS a SPS. Vékovou kategorii ,,17 let“ oznadil 1 (50%)
respondent nav§tévujici Gymnazium, 5 (38 %) respondenti navitévujicich SOS, SOU, 4
(24 %) respondenti navitévujici VOS a SPS, respondenti navitévujici SZS a VOSZ
neoznadili tuto moznost ani jednou. Vékovou kategorii ,,18 let“ oznaéil 1 (100 %)
respondent navitévujici SZS a VOSZ, 12 (71 %) respondentl navitévujicich VOS a
SPS, 8 (62 %) respondentli navitévujicich SOS, SOU a 1 (50 %) respondent

navstévujici Gymnazium.

53



Graf 23: Cetnost uZivani drog (n= 337)
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Zdroj: vlastni priizkum

Z celkového poctu 337 respondentl vyplyva, ze odpovéd ,,Denné* neoznacil zadny z
respondenti. Odpovéd’ ,,Nékolikrat za tyden® oznacili 2 (2 %) respondenti navstévujici
VOS a SPS a 1 (1 %) respondent navitévujici SOS, SOU, respondenti navitévujici SZS
a VOSZ i Gymnéazium tuto moZnost neoznadili ani v jednom piipadé. Odpovéd’ ,,1x
tydné* neoznacil Zadny z respondentii. Odpovéd’ ,,nékolikrat za mésic* oznacili jen 2 (2
%) respondenti navitévujici VOS a SPS, respondenti navitévujici SZS a VOSZ i
Gymnazium a SOS, SOU, tuto moznost neoznadili ani jednou. Odpoveéd’ ,,1x mesicné*
oznadili shodné 2 (2 %) respondenti navitévujici Gymnazium, SOS, SOU i VOS a SPS,
respondent navstévujici SZS a VOSZ oznadil tuto moznost 1 (1 %). Odpoved ,,Méné
nez Ix mésiénd* neozna¢il Zadny respondent navitdvujici SZS a VOSZ ani
Gymnézium, ale oznaéilo ji 11 (13 %) respondentii navitévujicich VOS a SPS a 10 (12
%) respondentil navstévujicich SOS, SOU. Moznost ,,NeuZivam drogy*, oznacilo 85
(99 %) respondenttl navitévujicich SZS a VOSZ, 80 (98 %) respondentli navitdvujicich
Gymnézium, 71 (85 %) respondentii navitévujicich SOS, SOU a 68 (80 %) respondenttl
navstévujicich VOS a SPS.
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Graf 24: Prumérny spanek od pondéli do patku béhem $kolniho tydne v hodinach
(n=337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 337 respondentl vyplyva, Ze moznost ,,5 hodin a méné* oznacili 3 (4
%) respondenti navitévujici VOS a SPS a 2 (2 %) respondenti navitévujici SOS, SOU.
Respondenti navitévujici SZS a VOSZ i Gymnazium tuto moznost neoznaéili ani v
jednom ptipadé. Moznost ,,6 hodin“ oznacilo shodné¢ 51 (60 %) respondentt
navitévujicich SOS, SOU i VOS a SPS, respondenti nav§tévujici Gymnazium oznaéili
tuto moznost 5 (6 %) a 1 (I %) respondent navitévujici SZS a VOSZ. Moznost ,,7
hodin“ oznagilo 25 (29 %) respondentii navitdvujicich VOS a SPS, shodn& 13 (15 %)
respondentti navstévujicich Gymnazium i SOS, SOU a 9 (10 %) respondenti
navstévujicich SZS a VOSZ. Moznost ,,8 hodin“ oznacilo 64 (74 %) respondentil
navitévujicich SZS a VOSZ, 59 (72 %) respondentii navitévujicich Gymnazium, 14 (17
%) respondenttl navitévujicich SOS, SOU a 5 (6 %) respondentii navitévujicich VOS a
SPS. Moznost ,,9 hodin“ ozna&ilo 6 (7 %) respondentli navstévujicich SZS a VOSZ, 5
(6 %) respondentd navstévujicich SOS, SOU, 2 (2 %) respondenti navitdvujici
Gymnézium a 1 (1 %) respondent navitévujici VOS a SPS. Moznost ,,Vice nez 9 hodin®
oznadilo 6 (7 %) respondentti navitdvujici SZS a VOSZ a 4 (5 %) respondenti
navitévujici Gymnazium, tuto moznost neozna¢il zadny respondent navitévujici SOS,

SOU ani VOS a SPS.
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Graf 25: Uméni relaxovat (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentt 337 vyplyva, ze odpovéd ,,Ano* oznacili 2 (2 %)
respondenti navitévujici Gymnazium a 1 (1 %) respondent navitévujici SZS a VOSZ,
tuto moznost neoznadil zadny respondent navstévujici SOS, SOU ani VOS a SPS.
Odpovéd ,,Spise ano“ oznacilo 24 (28 %) respondentii navitdvujicich VOS a SPS, 14
(17 %) respondentti navitévujicich SOS, SOU, 5 (6 %) respondentii navitévujicich
Gymnazium a 2 (2 %) respondenti navitévujici SZS a VOSZ. Odpovéd ,,Spise ne“
oznatilo 34 (40 %) respondentll nav§tévujici SZS a VOSZ, 25 (30 %) respondenti
navitévujicich SOS, SOU, 24 (29 %) respondentt navitévujicich Gymnazium a 14 (16
%) respondentll navitdvujicich VOS a SPS. Odpovéd ,Ne“ oznadilo 51 (62 %)
respondentii navitévujicich Gymnazium, 49 (57 %) respondentii navitévujici SZS a
VOSZ, 47 (55 %) respondenttl nav§tévujicich VOS a SPS a 45 (54 %) respondentil
navstévujicich SOS, SOU.
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Graf 26: Zpusob relaxace (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentli 337 vyplyva, ze odpovéd ,,Aktivnim pohybem
oznadilo 25 (29 %) respondentil navitévujicich VOS a SPS, 18 (21 %) respondentt
navitévujici SZS a VOSZ, 15 (18 %) respondentt navitdvujicich SOS, SOU, 12 (15 %)
respondentl navstévujicich Gymnazium. Odpovéd’ ,,Pasivnim odpocinkem* oznacilo 54
(66 %) respondentt navstévujicich Gymnazium, 48 (57 %) respondenti navstévujicich
SOS, SOU a shodné 41 (48 %) respondentii navi§tévujici SZS a VOSZ i VOS a SPS.
Odpoved ,,Studiem* oznacil pouze 1 (1 %) respondent navstévujici Gymnazium,
respondenti navitévujici SZS a VOSZ, SOS, SOU a VOS a SPS neoznadili tuto
moznost ani jedenkrat. Odpovéd’ ,Jinou formou® oznacilo 27 (31 %) respondentl
navitévujici SZS a VOSZ, 21 (25 %) respondentt navitévujicich SOS, SOU, 19 (22 %)

respondentti nav§tévujicich VOS a SPS, 15 (18 %) respondentd navitévujicich

Gymnazium.
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Graf 27: Subjektivni pocit vlastni osoby (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondenttt 337 vyplyva, ze moznost ,,Zdravy* oznacilo 78 (93 %)
respondentii navitévujicich SOS, SOU i VOS a SPS, 75 (87 %) respondenti

navitévujici SZS a VOSZ a 67 (82 %) respondentii navitévujicich Gymnéazium oznaéilo

také tuto odpoveéd’. Moznost ,,Casteéné oslabeny* oznalilo 14 (17 %) respondenti

navitévujicich Gymnazium, 11 (13 %) respondenttl navitévujici SZS a VOSZ, 5 (6 %)

respondentii navitévujicich SOS, SOU a 4 (5 %) respondenti navitévujici VOS a SPS.

Moznost ,,Oslabeny* 0znagili pouze 2 (2 %) respondenti navitévujici VOS a SPS a 1 (1

%) respondent navitévujici Gymnazium, respondenti navitévujici SZS a VOSZ i SOS,

SOU, tuto moznost neoznacili ani v jednom ptipadé. Moznost ,,nemocny“ oznacil pouze

1 (1 %) respondent navitévujici SOS, SOU, respondenti navitévujici SZS a VOSZ,

Gymnazium a VOS a SPS tuto moznost neoznaéili ani jedenkrat.
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Graf 28: Pocit dusSevni pohody (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentit 337 vyplyva, Ze moZznost ,,Ano* oznacilo 78 (91 %)
respondentti navstévujici SZS a VOSZ, 69 (84 %) respondentd navstévujicich
Gymnazium, 70 (83 %) respondentii navitévujicich SOS, SOU, 69 (81 %) respondentt
navstévujicich VOS a SPS. Moznost ,,Caste¢n& oznacilo 15 (18 %) respondentd
navstévujicich VOS a SPS, 14 (17 %) respondentil navitdvujicich SOS, SOU, 13 (16 %)
respondentti navitévujicich Gymnazium, 8 (9 %) respondenttl navitdvujici SZS a
VOSZ. Moznost ,,Ne* oznaéil pouze 1 (1 %) respondent navitévujici VOS a SPS,
respondenti navitévujici SZS a VOSZ, Gymnazium a SOS, SOU, neoznaéili tuto

moznost ani v jednom piipade.
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Graf 29: Misto pobytu béhem $kolniho tydne (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondenttt 337 vyplyva, ze odpoveéd ,,Ve spolecné domdacnosti
srodi¢i“ oznacilo 74 (90 %) respondentd navstévujicich Gymnazium, 75 (88 %)
respondentii navi§tévujicich VOS a SPS, 75 (87 %) respondentll navitévujicich SZS a
VOSZ, 67 (80 %) respondentli navitévujicich SOS, SOU. Odpovéd ,,Sam* oznadil
pouze 1 (1 %) respondent navitévujici SOS, SOU. Respondenti navitdvujici SZS a
VOSZ, Gymnazium ani VOS a SPS neoznadili tuto moznost ani jedenkrat. Odpovéd’
,»S prarodi€i®, oznacil pouze 1 (1 %) respondent navstévujici Gymnazium. Respondenti
navstévujici SZS a VOSZ, SOS, SOU, VOS a SPS tuto moZnost neoznadili ani
Vv jednom ptipadé. Odpovéd ,.Domov mladeze* oznacilo 15 (18 %) respondentl
navstévujicich SOS, SOU, 10 (12%) respondentt navitévujicich SZS a VOSZ, shodné 7
(9 %) respondentii navstévujicich Gymnazium i VOS a SPS. Odpovéd’ ,,Jiné“ oznaéili
jen 2 (2 %) respondenti navitdvujici VOS a SPS a shodné 1 (1 %) respondent
navitévujici SZS a VOSZ i SOS, SOU, tito viichni respondenti oznaéili shodné bydleni

s pritelem/ptitelkyni.
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Graf 30: Hodiny stravené u pocitace v ramci dne (n=337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poétu respondentt 337 vyplyva, Ze moznost ,,1-2 hodiny* oznacilo 49 (57
%) respondentii navitévujicich SZS a VOSZ, 35 (43 %) respondentil navitévujicich
Gymnazium, 13 (15 %) respondentdi navitévujicich VOS a SPS a 12 (14 %)
respondentti navitévujicich SOS, SOU. Moznost ,,3-4 hodiny“ ozna¢ilo 51 (61 %)
respondentii navitévujicich SOS, SOU, 37 (44 %) respondentll navitévujicich VOS a
SPS, 34 (41 %) respondentii nav§tévujicich Gymnazium, 27 (31 %) respondentd
navitévujicich SZS a VOSZ. Moznost ,,5-6 hodin® oznacilo 31 (36 %) respondentii
navitévujicich VOS a SPS, 19 (23 %) respondentil navitévujicich SOS, SOU, 13 (15 %)
respondenti navstévujicich Gymnazium, 8 (9 %) respondentli navitévujicich SZS a
VOSZ. Moznost ,,7-8 hodin® oznaé&ili 4 (5 %) respondenti navstévujici VOS a SPS,
shodné 2 (2 %) respondenti navitévujici SZS a VOSZ a SOS, SOU, 1 (1 %) respondent
navstévujici Gymnazium. Moznost ,,Vice jak 8 hodin“ neoznacil zadny respondent na

zadné ze jmenovanych Skol.
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Graf 31: Hodiny stravené s mobilnim telefonem béhem dne (n=337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentti 337 vyplyva, ze moznost ,,do 1 hodiny* oznacilo 29 (35
%) respondentil navitévujicich Gymnazium, 15 (17 %) respondentii navi§tévujicich SZS
a VOSZ, 3 (4 %) respondenti nav§tévujici SOS, SOU a 2 (2 %) respondenti nav§tévujici
VOS a SPS. Moznost ,,2 hodiny* oznagilo 13 (15 %) respondenti navitévujicich SZS a
VOSZ, 11 (13 %) respondentti navitévujicich VOS a SPS, 8 (10 %) respondentt
navitévujicich SOS, SOU, 5 (6 %) respondenti nav§tévujicich Gymnazium. Moznost ,,3
hodiny“ ozna¢ilo 48 (56 %) respondenttl navitévujicich SZS a VOSZ, 24 (29 %)
respondentil navitdvujicich Gymnazium, 24 (28 %) respondentii navitévujicich VOS a
SPS, 19 (23 %) respondenttl navitévujicich SOS, SOU. Moznost ,,vice nez 4 hodiny*
oznatilo 54 (64 %) respondentll nav§tévujicich SOS, SOU, 48 (56 %) respondentil
navitévujicich VOS a SPS, 24 (29 %) respondentil navitévujicich Gymnazium, 10 (12
%) respondent navitévujicich SZS a VOSZ.
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Graf 32: Hodiny stravené u televize béhem dne (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentit 337 vyplyva, Ze moznost ,,1-2 hodiny* 59 (70 %)
respondentii navstévujicich SOS, SOU, 47 (57 %) respondentd navitévujicich
Gymnazium, 44 (52 %) respondentii nav§tévujicich VOS a SPS, 30 (35 %) respondenti
navitévujicich SZS a VOSZ. Moznost ,,3-4 hodiny* oznaéilo 41 (48 %) respondenti
navitévujicich SZS a VOSZ, 37 (44 %) respondentt navitdvujicich VOS a SPS, 25 (30
%) respondentd navs$tévujicich Gymnazium, 17 (20 %) respondentli navstévujicich
SOS, SOU. Moznost ,,5-6 hodin“ ozna¢ilo 15 (17 %) respondentii navitévujicich SZS a
VOSZ, 10 (12 %) respondentii navitévujicich Gymnazium, 8 (10 %) respondenti
navitévujicich SOS, SOU, 4 (5 %) respondenti navitévujici VOS a SPS. Moznost ,,7-8
hodin* neoznacil na Zadné ze jmenovanych Skol zadny respondent, stejné jako moZznost

,»Vice jak 8 hodin®.
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Graf 33: Zpusob traveni volného ¢asu (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondenttt 337 vyplyva, ze moznost ,,Aktivni pohyb* oznacilo 21
respondentii (25 %) navitévujicich VOS a SPS, 21 (24 %) respondenttl navitévujicich
SZS a VOSZ, 19 (23 %) respondentii navitévujicich SOS, SOU, 12 (15 %) respondenti
navstévujicich Gymnazium. Moznost ,,Pasivni odpocdinek® oznacilo 50 (61 %)
respondentii navitévujicich Gymnazium, 48 (56 %) respondenti navitévujicich SZS a
VOSZ, 46 (55 %) respondentll navitdvujicich SOS, SOU, 45 (53 %) respondentil
nav§tévujicich VOS a SPS. Moznost ,,Studium® oznaéilo 17 (21 %) respondentii
navitévujicich Gymnazium, 17 (20 %) respondentt navitévujicich VOS a SPS, 14 (17
%) respondentt navitévujicich SOS, SOU, 12 (14 %) respondentd navitévujicich SZS a
VOSZ. Moznost ,,Jiné“ ozna&ilo shodné 5 (6 %) respondentli navstévujicich SZS a
VOSZ a SOS, SOU, 3 (4 %) respondenti navitévujici Gymnazium, 2 (2 %) respondenti
nav§tévujici VOS a SPS, tito respondenti oznaéili shodn& traveni volného &asu

s pritelem/ptitelkyni.
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Graf 34: Vztah mezi BMI a zajmem o zdravou vyZivu (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nasledujicim grafu je prokdzany statisticky vyznamny vztah mezi zajmem o zdravou
vyzivu a vyslednym BMI (p < 0,001). Zaci, ktefi se nezajimaji o zdravou vyzivu ¢astéji,
patii do skupiny nadvahy (p < 0,001) a obezita (p < 0,001). Naopak ti zaci,
ktefi se zajimaji o zdravou vyzivu, maji ¢astéji BMI v kategorii normalni (p < 0,001)

nebo v kategorii podvyziva (p < 0,05).
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Graf 35: Vztah mezi konzumaci zeleniny a zijmem o zdravou vyZivu (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi konzumaci zeleniny a zdjmem o zdravou
vyzivu (p < 0,001). Zaci, ktefi pravideln& konzumuji zeleninu, se &astéji zajimaji o
zdravou vyzivu (p < 0,001). Zaci bez pravidelného pifjmu zeleniny se o zdravou vyzivu
Castéji nezajimaji (p < 0,001) a, nebo se o zdravou vyzivu zajimaji pouze

obcas (p < 0,05).
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Graf 36: Vztah mezi kouFenim a zijmem o zdravou vyZivu (n= 337)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nésledujicim grafu je prokazany statisticky vyznamny vztah mezi koufenim a zajmem
o zdravou vyzivu (p < 0,001). Zaci zajimajici se o zdravou vyzivu &astéji patii do
kategorie nekuiaktl (p < 0,001). Naopak ti zaci, ktefi se o zdravou vyzivu nezajimaji,

muzeme Castéji zaradit mezi kuréky cigaret (p < 0,001).
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Hypotéza ¢. 1

Existuje statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované skoly a dodrzovani zasad

zdravé vyzivy.

Tabulka 1: Pozorované ¢etnosti njj (zdroj: vlastni)

Skola - zdrava ot. 9 - Zdrava vyziva 0t.10 - Zelenina .
v S Souset n;
vyziva Ano Ne Prilezitost| Ano Ne

SzS a VOSz 42 28 16 45 41 172
G 58 20 4 40 42 164

SOS, SOU 12 58 14 4 80 168
VOS a SPS 18 56 11 17 68 170
Souset n; 130 162 45 106 231 674

Tabulka 2: Teoretické cetnosti ej; (zdroj: vlastni)

Skola - zdrava ot. 9 - Zdrava vyiziva 0t.10 - Zelenina
vyZiva Ano Ne Prilezitost| Ano Ne
SzS a VOSz 33 41 11 27 59
G 32 39 11 26 56
SOS, sou 32 40 11 26 58
VOS a SPS 33 41 11 27 58

Tabulka 3: Testovaci kritérium Kjj (zdroj: vlastni)

Skola - zdrava ot. 9 - Zdrava vyziva 0t.10 - Zelenina
vyZiva Ano Ne Prilezitost.| Ano Ne

SzSa VOSz 2,3475 | 4,3054 | 1,7762 | 11,9106 | 5,4655

G 21,9799 | 9,5659 | 4,4108 | 7,8263 | 3,5913

S0S, sou 12,8475 | 7,6888 | 0,6907 | 19,0269 | 8,7310

VOS a SPS 6,6706 | 5,6094 | 0,0108 | 3,5453 | 1,6269

Tabulka 4: Vysledky H1 (zdroj: vlastni)

) ) - T Dosazena hiadi
Vztah mezi Skolou Chi-kvadrat Stupen volnosti o§azena a¢.1|na
o vyznamnosti p
a zdjmem o
zdravou vyzivu 139,63 4 < 0,001

Na zdklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti p <0,001 je mozné potvrdit hypotézu:
»Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi typem navstévované Skoly a dodrzovani zasad
zdravé vyzivy. “. Lze usoudit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi
Skolami. Zdravou vyzivu spojenou s Castéjs$i konzumaci zeleniny dodrzuji spiSe Zaci
$kol SZS a VOSZ a Gymnazia.
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Hypotéza ¢. 2

Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a vykonavanim pohybovych aktivit

u adolescentu.

Tabulka 5: Pozorované ¢etnosti njj (zdroj: vlastni)

Pohlavi - ot. 18 - Pohybové aktivity . .
L — — — — - — Souset nj
pohypové aktivity | 1x tydné | 2x tydné [ 3x tydné | 4x tydné | 5x a vice |Ani jednou
Muz 106 58 10 1 0 1 176
Zena 125 23 8 1 1 3 161
Souset ni 231 81 18 2 1 4 337
Tabulka 6: Teoretické ¢etnosti ej; (zdroj: vlastni)
Pohlavi - ot. 18 - Pohybové aktivity
pohypové aktivity [ 1x tydné | 2x tydné | 3x tydné | 4x tydné | 5x a vice |Ani jednou
Muz 121 42 9 1 1 2
Zena 110 39 9 1 0 2
Tabulka 7: Testovaci kritérium Kjj (zdroj: vlastni)
Pohlavi - ot. 18 - Pohybové aktivity
pohypové aktivity | 1x tydné | 2x tydné | 3x tydné | 4x tydné | 5x a vice |Ani jednou
Muz 1,7768 | 5,8248 | 0,0382 | 0,0019 | 0,5223 | 0,5677
Zena 1,9424 | 6,3675 | 0,0418 | 0,0021 | 0,5709 | 0,6206
Tabulka 8: Vysledky H2 (zdroj: vlastni)
i , . " . | Dosazena hladi
VARl rpeZI Chi-kvadrat Stupen volnosti os:azena a‘f"“a
pohlavim a vyznamnosti p
hvbovimi
ponYBOVYII 18,28 5 <0,05
aktivitami

Statisticky vypoc¢tena hladina vyznamnosti p <0,05 ukazuje statisticky vyznamny stav
potvrzujici hypotézu 2: ,, Existuje statisticky vyznamny stav mezi NV pohlavim a

vykondavanim pohybovych aktivit u adolescentu. . Z nasbiraného vysledku je patrné

vykonavani pohybovych aktivit s vyssi Cetnosti u muzského pohlavi.
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Hypotéza ¢. 3

Existuje statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévovanych Skol a uzivani

navykovych latek u adolescentt.

Tabulka 9: Pozorované ¢etnosti njj (zdroj: vlastni)

Skola - ndvykové Ot. 15 - Alkohol 0t.21 Koureni Ot. 22 Lehké drogy Souset n:
latky Ano Ne PfileZitost.| Ano Ne PfileZitost.f| Ano Ne l
sz5 a VOSZ 3 28 55 10 58 18 1 85 258
G 3 21 58 4 58 20 2 80 246
S0S, Sou 1 9 74 39 5 40 13 71 252
VOS a SPS 4 21 60 39 12 34 17 68 255
Souset n; 11 79 247 92 133 112 33 304 1011
Tabulka 10: Teoretické Cetnosti ej; (zdroj: vlastni)
Skola - navykové Ot. 15 - Alkohol 0t.21 Kouteni Ot. 22 Lehké drogy
latky Ano Ne PfileZitost.| Ano Ne PrileZitost.f| Ano Ne
5z5 a VOSZ 3 20 63 23 34 29 8 78
G 3 19 60 22 32 27 8 74
S0S, SOU 3 20 62 23 33 28 8 76
VOS a SPS 3 20 62 23 34 28 8 77
Tabulka 11: Teoretické Cetnosti ej; (zdroj: vlastni)
Skola - navykové Ot. 15 - Alkohol 0t.21 Koureni Ot. 22 Lehké drogy
latky Ano Ne Prilezitost.] Ano Ne Prilezitost.| Ano Ne
Sz8 a VOSZ 0,0133 | 3,0487 | 1,0236 | 7,7371 | 17,0548 | 3,9176 | 6,5401 | 0,7099
G 0,0391 | 0,1644 | 0,0734 | 15,1005 | 20,3110 | 1,9299 | 4,5278 | 0,4915
SOS, SOU 1,1066 | 5,8049 | 2,5109 | 11,2590 | 23,9055 | 5,2298 | 2,7713 | 0,3008
VOS a SPS 0,5413 | 0,0579 | 0,0849 | 10,7517 | 13,8386 | 1,1707 | 9,0447 | 0,9818

Tabulka 12: Vysledky H3 (zdroj: vlastni)

. . « . | Dosazena hladi
Vztah mezi typem Chi-kvadrat Stupen volnosti o§azena a_ma
. vo 2o vyznamnosti p
Skoly a uzivanim
navykovych latek 172,04 7 < 0,001

Dosazené hladiny vyznamnosti p <0,001 potvrzuje statisticky vyznamné rozdily mezi
typem nav$tévované Skoly a uzivanim navykovych latek v hypotéze: , Existuje
statisticky vyznamny stav mezi typem navstévovanych Skol a uzivani navykovych latek u
adolescentii. “. Vyssi Cetnost uzivani alkoholu, cigaret ¢i lehkych drog pozorujeme u

skol SOS, SOU a VOS a SPS.
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5. DISKUSE

Obdobi adolescence je obdobim velmi slozitym, pfes vytvoieni vlastni identity dochazi
ke vzniku integrované osobnosti. Tento mlady ¢lovek je fyzicky dospé€ly, coz se ovSem
neda tvrdit o strance psychické. Tento nepomér piinaSi mladému clovéku nemalé
problémy, vypada jako dospély, ale jeho psychické zrani zdaleka neni u konce. V tomto
obdobi dochdzi k navazovéani kvalitnéjSich vztahii, navazovéani vztahi s opacnym
pohlavim, nastavd nezavislost na rodi¢ich, adolescent je samostatn¢jsi také
v rozhodovani, pfipravuje se na pracovni zivot a financni nezdvislost na rodicich,

z ¢ehoz vyplyva, zZe byt adolescentem neni opravdu jednoduché.

Dotaznikovou metodou jsme u zaki stfednich Skol zkoumali subjektivni hodnoceni
kazdého zaka. Ptes pohlavi, vek, télesnou hmotnost a vysku, druh studované skoly, druh
a pravidelnost stravovani, nazoru na své stravovani, informovanosti o zdravé vyzive,
piti alkoholu, pohybovych aktivit a ndzoru na n¢, pravidelného spanku az k uzivani

navykovych latek jsme dospéli k vysledkim naseho vyzkumu.

Vysledky naseho vyzkumu ukazaly existujici statisticky vyznamny vztah mezi typem
navstévované Skoly a dodrzovanim zasad zdravé vyzivy a to konkrétné tak, ze zdravou
vyzivu dodrzuji nejvice Zaci Stfedni zdravotnické Skoly a VysSi odborné Skoly
zdravotnické a to konkrétné 42 (49 %) respondenti, ale také Gymnazia, kde je to 58
(71%) respondentd. Jak uvadi Bulinova, (2016) zaci Ctyiletych stfednich Skol ziji
vysledek miiZze byt také ovlivnén mirou problémovosti (prospéch, chovani), jelikoZ Zaci
Stfedni odborné Skoly a Stfedniho odborného ucilisté dodrzuji zésady zdravé vyzivy
mén¢, jak uvadi i Bohmova, (2013) ma inteligence a vzdélani vliv na piistup ke
zdravému stravovani. Dale vysledky naSeho vyzkumu ukdazaly existujici statisticky
vyznamny vztah mezi typem navstévované skoly a denni konzumaci Cerstvé zeleniny a
to konkrétné tak, ze nejvice Ccerstvé =zeleniny konzumuji respondenti Stfedni
zdravotnické Skoly a Vys§i odborné Skoly zdravotnické a to 45 (52 %). Velice
alarmujici je zjiSténi naSeho vyzkumu v otdzce konzumace cerstvé zeleniny a to
konkrétn¢ fakt, ze 80 (95 %) respondentii navstévujicich Stfedni odbornou Skolu a
Stfedni odborné ucilisté nekonzumuje Cerstvou zeleninu. V otdzce pravidelného snidani
jsou vysledky naSeho vyzkumu také velmi alarmujici, jelikoz 64 (76 %) respondentli

navstévujicich Stfedni odbornou Skolu a Stfedni odborné ucilisté oznacilo, Ze spiSe
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nesnidd. Rovnéz respondenti Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné skoly
zdravotnické a to konkrétn¢ 51 (59 %) také spiSe nesnida. Jednoznacné dle naseho
vyzkumu nesnidé 40 (47 %) respondenti navstévujicich Vyssi odbornou Skolu a Stfedni
pramyslovou skolu. Domnivame se, ze tento problém mtize byt také ovlivnén pohlavim
respondenttl, jelikoz respondenti Vyssi odborné skoly a Stfedni primyslové skoly jsou
prevazné chlapci a jejich vztah ke zdravé vyzivé neni optimalni na rozdil od prevahy
divek na Stredni zdravotnické Skole a Vyss§i odborné Skole zdravotnické a jejich
pozitivnimu pfistupu k dodrZzovani zasad zdravé vyzivy, coz vyplyva i z vyzkumu
Bulinové, (2016), ktera tvrdi, Ze Zeny se zdravé vyziveé vénuji vice nez muzi. Nezbyva,
nez se nad touto otazkou dale zamyslet a vénovat ji potiebnou pozornost na vSech
sttednich Skoléch, jelikoz jak uvadi Pitha a Poledne, (2009) je zdrava vyziva dulezitym
determinantem zdravého zivotniho stylu a to z pohledu kvality i kvantity a jen vyziva
raciondlni je povazovana za vyzivu zdravou. Proto je potieba ji v naSich détech péstovat
jiz od utlého veéku v roding, a dale na vSech stupnich vzdelavacich zatizeni. Jak uvadi
studie ,,Zdravi déti 2016 kterd se zabyvala monitorovanim zdravotniho stavu
obyvatelstva se zaméfenim na détskou populaci a to ve véku 5, 9, 13 a 17 let, tedy 1
adolescenttl, jsou stravovaci navyky déti velmi alarmujici. V této studii byla zjisténa u
déti velmi mala konzumace ovoce a to konkrétné asi 15 — 20 % a jesté horsi konzumace
zeleniny, méné nez jednou denné ji zeleninu asi 25 % déti. Z naseho vyzkumu vyplyva,
ze hypotéza 1 byla potvrzena. Podle Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci je zdravi lidi zdkladnim atributem moderni a vyspélé spolecnosti,
ovSem nejen stat, ale 1 Clov€k samotny mé povinnost se o své zdravi starat. Je velice
dilezité naucit nasSe déti jiz v utlém vé&ku starat se o své zdravi a povaZovat zdravi
zivotni styl za standart, ktery budou brat jako samoziejmou soucast svého Zivota. Je na
nas jednotlivcich, ale i celé spolecnosti postavit se k tomuto problému ¢elem a edukovat
déti i mladez o nutnosti dodrzovani zdravého zivotniho stylu. Vzdyt zdravi je
nejcennéjSi majetek kazdého jednotlivee, ale 1 celé spolecnosti. Zdravi lidi je velkou

devizou moderniho statu.

Vysledky naseho vyzkumu dale ukazaly, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi
pohlavim a vykonavanim pohybovych aktivit u adolescentii s vysledkem vyssi
pohybové aktivity u chlapct. Toto tvrzeni vyvraci Bulinova, (2016), ktera tvrdi, Ze Zeny
sportuji o 15 % vice nez muzi a to z divodu CastéjSiho schazeni se s prateli. V naSem
vyzkumu se toto nepotvrdilo, domnivame se, ze u chlapct bylo Cast&jsi vyhledavani
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skupinovych sporti naptiklad fotbalu, hokeje, florbalu nez u divek, coz vede k nutnosti
pravidelné ucasti z divodu tymové hry. Divky spise navstévuji posilovny a rizné druhy
cviGeni v télocviénach, které je ale stale spiSe na individualnim pojeti. Cadkova, (2016)
uvadi také veétsi pohybovou aktivitu u chlapcti nez u divek v obdobi adolescence.
Pohybovou aktivitu rozdéluje na pohybovou aktivitu ,,ptes tyden®, kdy je tato aktivita
na uchézejici tirovni U divek, na lepsi tirovni U chlapcti a na pohybovou aktivitu ,,0
vikendu®, kdy hlavné¢ divky uptednostiiuji pasivni odpocinek. Tento neblahy trend
dnes$ni doby, kdy vétSina dospivajici mladeZze se pohybuje pouze minimalng, je velmi
alarmujici a vede bohuzel jiz od utlého mladi k nezdravému Zivotnimu stylu, ktery
postupem casu a s pribyvajicim vékem vrcholi nejriiznéj$imi civilizaénimi chorobami,
vyskytujicimi se stdle u mladsich lidi. Podle tidaji Evropského vybérového Setfeni o
zdravotnim stavu populace, (2008) trpi nadvahou vice nez 50 % populace a témét 20 %
trpi obezitou, tento neblahy fakt se ovSem podle tohoto Setieni tyka také déti a to hlavné
chlapcii, u kterych je ziejma vyssi nez normalni vaha. Pohybova aktivita také ovlivituje
spanek a odpocinek, coz rovnéZ vede podle odborné literatury Machové a Kubatové,
(2015) k vétsimu ptivodu kysliku do mozku, zlepSeni paméti a vétSimu vyuziti energie.
Jak uvadi studie ,,Zdravi déti 2016 neni tato situace s pohybovou aktivitou az tak
alarmujici. Studie uvadi, ze s pfibyvajicim vékem stoupa také pohybova aktivita,
organizované sportovni aktivité¢ se vénuje pies 50 % respondentl, neorganizované
potom kolem 25 % respondentl. Domnivame se, Ze tento fakt miiZze byt zplsoben
vedenim rodiny k pohybu a také jakousi ,,tvarnosti| téchto déti, kterd postupem casu
klesa nebo mizi Gpln€. Tato studie také uvadi, ze témet 30 % déti do 17 let travi
Vv priméru 3 hodiny denné¢ s nékterym z elektronickych zatizeni, at’ uz jde o televizor,
mobilni telefon, tablet, nebo pocitac. Tento trend je podle studie velmi negativni, jelikoz
se u téchto deti vyskytuje Castéji vadné drzeni téla, bolesti hlavy, ale i poruchy zraku ¢i
soustiedéni. T¢lesnd vychova ve Skolach a vedeni déti rodi¢i k pohybu by mély byt
jakymsi motivaénim bodem pro déti a dospivajici mladez pro dalsi pohybové aktivity
béhem zivota. Jak uvadi Garbarino, (2017) v obdobi adolescence dochazi jiz
kK odpoutani od rodiny a tudiz se domnivame, ze zacit s vychovou k pohybu jiz v Gtlém
veku je velice dulezité, jelikoz déti jsou velmi tvarné, daji se velmi dobfe motivovat a to
jak se nauci ,,zachézet s pohybem* v détstvi a dospivani je pro né velmi motivujici do
budoucna, s pohybem budou takto nakladat po cely svij zivot a budou k tomuto postoji

vést 1 své potomky. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze hypotéza 2 byla potvrzena.
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Vysledky naseho vyzkumu dale ukazaly, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi
typem navstévované Skoly a uzivanim navykovych latek u adolescentii a to konkrétné
tak, ze uzivani alkoholu, cigaret a lehkych drog prevySuje u zaka Stiedni odborné Skoly
a Stfedniho odborného ucilisté a to konkrétné 13 (15 %) respondentll, také u zakt Vyssi
odborné skoly a Stfedni primyslové Skoly a to 17 (20 %) respondentti. Toto zjiSténi nas
opét nuti k otazce pro¢ tomu tak je? Bohmova, (2013) ve své praci uvadi jako pfic¢inu
koufeni rodi¢e kufaky, vyvraci zde pri¢inu zapadnuti do kolektivu, respektive
,vyrovnani se* vrstevnikim. Tvrdi také, ze vétSina adolescentli kouii z diivodu toho,
,»Z€ je to uklidiuje®. Je viibec mozné takovéto tvrzeni od déti? Nejde jen o spolecensky
pouzivanou vétu kurdkd? Také Kalina, (2015) oznacuje tabdk jako adolescenty
nejCastéji uzivanou drogu i presto, ze vtomto obdobi vznikd zéavislost na nikotinu
nejcastéji a velmi Casto pretrvava az do dospélosti. Konzumace alkoholu miize byt také
jakymsi zivotnim stylem adolescentli, miize jim pomahat zapadnout do kolektivu, travit
¢as s ,,vysnénou® partou, nebo jen délaji to, co je standart v rodiné, protoze soucasna
situace iika, Ze konzumace alkoholu v CR stoupa. Dalim spoletensky velkym
problémem je uzivani lehkych drog. Jde snad u adolescent hlavné o experimentovani,
které u tohoto i skonéi, o hledani jakychsi hranic. Je ovSem tfeba hledat takovéto
hranice? Vzdyt’ mluvime o drogach, které mohou zménit cely zivot nejen dospivajicimu
samotnému, ale celé rodin€, jde o véc, kterd by méla byt nasi spolecnosti
neakceptovatelna a to v jakémkoliv v€ku. Je zde jasny rozdil uZivani ndvykovych latek
v navstévovanych skolach, ale diivod tohoto zjisténi miizeme pouze predpokladat. Je to
snad pfevaha chlapci, socialni inteligence, nevédomosti o Skodlivosti takovychto latek,
vychova v roding€? Protoze, jak uvadi Sobotkové, (2014) je rodina pro adolescenta
mistem, které mu zabezpecuje pocit jistoty a bezpe¢i. Uzivani navykovych latek je
povazovano do jist¢ miry za ,,normalni“ fenomén dneSni doby, at’ jde o koufeni,
konzumaci alkoholu ¢i uzivani lehkych drog. Timto chovanim bychom se ovSem jako
spolecnost mély intenzivné zabyvat, jelikoZ jde o velice nebezpecny trend Casto konéici
zavislostmi a dal§imi nemocemi s konzumaci spojenymi. V dnesnich modernich $kolach
jak uvéadi Ehlova, (2014) pisobi vychovni poradci, ktefi vykonavaji poradenskou
¢innost mimo jiné také v oblasti prevence problémového chovani, tento poradce zna
klima 8koly a je schopen konzultovat problémy zaku s uditeli a rodici. Jak uvadi ve své
Ehlova, (2014) je tento vychovny poradce velkym potencidlem dnesnich Skol, jelikoz je

to pravé on, kdo je schopen zachytit prvni signaly patologického chovani a to nejen
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V otdzce uzivani navykovych latek. Jeho spoluprace by méla zacinat u Skolniho
metodika prevence, ktery také pisobi ve Skolach, podili se na protidrogovych
projektech potfaddanych Skolou, ale i mimo Skolnich ¢innosti na toto problematické téma.
Domnivame se, ze ztéchto fakti je ziejma velkd ucast Skolnich zafizeni v otdzce
prevence a je jiz na vychové a jedinci samotném jak se k tomuto fenoménu dnesni doby

,»postavi“. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze hypotéza 3 byla potvrzena.
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6. ZAVER
Bakalafskd prace je zaméiena na zjiSténi rizikovych faktorti zivotniho stylu zakt

sttednich skol.
V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Prvni hypotéza ,,EXistuje statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované skoly a
dodrzovanim zasad zdravé vyzZivy u adolescenti’ byla potvrzena a lze konstatovat, ze
zasady zdravé vyzivy nejvice dodrzuji zaci Gymnazia a Stfedni zdravotnické skoly a
Vyssi odborné skoly zdravotnické. Nejméné¢ potom Zzaci Stfedni odborné Skoly a

Stiedniho odborného ucilisté a Vyssi odborné skoly a Stfedni primyslové skoly.

Druha hypotéza: ,,Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a vykondvinim
pohybovych aktivit u adolescentii byla potvrzena a lze konstatovat, Ze pohybovou

aktivitu vykonavaji vice muzi nez zeny.

Tteti hypotéza ,,Existuje statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované skoly a
uzivanim navykovych latek u adolescentit” byla potvrzena a lze konstatovat, Ze
uzivanim navykovych latek ptevlada u zakt Stfedni odborné Skoly a Stfedniho

odborného ucilisté a také u zakd Vyssi odborné Skoly a Stredni primyslové Skoly.

Piinosem této bakalafské prace je zptehlednéni informaci o plsobeni rizikovych faktort
zivotniho stylu Zakl stfednich Skol, konkrétné Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi
odborné Skoly zdravotnické, Gymnazia, Stfedni odborné Skoly a Stfedniho odborného
ucilisté¢ a Vys§i odborné Skoly a Stredni primyslové Skoly. Vysledky naseho
vyzkumného Setfeni nelze povaZovat za pozitivni, jelikoZz vyzkum ukazal velké
mnozstvi rizikovych faktorli negativné piisobicich na Zivotni styl Zaku stfednich Skol.
S ohledem na toto zjisténi by bylo pfinosné vénovat se této problematice i nadale a to
hlavné z pohledu prevence a vcasné edukace déti a mladeze jiz od utlého véku.

Vysledky z bakalatfské prace mohou poslouzit jako podklad k dal$im vyzkumim.
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8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HDL velkd hustota cholesterolu

BMI index télesné hmotnosti

WHO Svétova zdravotnicka organizace
kJ kilojoule

g gram

I litr

mg miligram

CR Ceska republika
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Priloha 2: Dotaznik

Zdravotné Jiholeska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budg&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
.. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Vazeni respondenti,

jmenuji se Klara Chaloupkova a jsem studentkou oboru Ochrany vetejného zdravi na
Zdravotné socialni fakultd v Ceskych Bud&ovicich. Tento dotaznik je soudasti
praktické casti mé bakalaiské prace s ndzvem ,,Problematika zivotniho stylu zakt
stiednich skol“. Dotaznik je urcen pro zaky stfednich skol a je zcela anonymni. VSechna
data z dotazniku budou vyuzita pouze jako podklad pro moji bakalafskou praci. Pfedem
dékuji za vyplnéni.

1. Pohlavi

O Divka

O Chlapec

Kolik Vam je let?
Mladsi nez 15 let
15 let
16 let
17 let
18 let

o oo ooaqag P

19 a vice let

3. Jaka je VaSe aktualni télesna hmotnost?

4. Jaka je VaSe télesna vySka?




S.
O
|
O
|

~ o o o @<

O 0O O O

O 0o 0o oo0og @

Jakou $kolu studujete?

Stiedni zdravotnicka Skola nebo Vyssi odborna skola zdravotnicka
Gymnazium

Stfedni odborna Skola nebo Stfedni odborné uciliste

Vyssi odborna skola nebo Stiedni primyslova skola

Stravujete se ve Skolni jidelné?
Ano
Ne

Obcas

Snidate pravidelné?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Kolikrat denné se stravujete?
1x denné

2x denné

3x denné

4x denné

5x denné

6x a vice



10.

O 0O 0o 0o o

Zajimate se o zdravou vyZivu?

ANo
Ne
Obcdas

Konzumujete denné ¢erstvou zeleninu?
Ano
Nepravidelné

Ne

Domnivate se, Ze se da VaSe stravovani povaZovat za zdravé?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

Nevim

Kde hledate informace o vyzivé?
Internet

Casopis, knihy

Televize

Jiné (Vypiste):

Nehledam zadné informace



13.

14.

15.

O 0o o oo o o

Pijete kavu?
Ano
Ne

Obcas

Pijete energetické napoje?
Ano
Ne

Obcdas

Pijete alkohol?
Ano
Ne

Prilezitostné

Jak cCasto pijete alkohol?
Denné
Nékolikrat za tyden
1x tydné
Neékolikrat za mésic
Ix mési¢né
Méné nez 1x mési¢né

Nepiji alkohol



17.  Utastnite se v ramci Va$eho studia télesné vychovy?
Ano
SpiSe Ano

Spise ne

O 0O O O

Ne

18.  Kolikrat tydné provozujete pohybové aktivity, které trvaji minimalné 30
minut?

O Ix tydné
2x tydné
3x tydné
4x tydné

5x a vice

O 0o o o od

Ani jednou

[EEN
©

Miyslite si, Ze je VaSe pohybova aktivita béhem tydne dostate¢na?
Ano
SpiSe ano

SpiSe ne

O 0o o o

Ne

N

0.  Mate zajem o zvySeni své pohybové aktivity?
Ano
SpiSe ano

SpiSe ne

O 0o o O

Ne



21.  Koufite?

O Ano

O Ne

O Ptilezitostné

22.  Mate néjaké zkuSenosti s lehkymi drogami?
O Ano

O Ne

23.  Pokud jste v otazce ¢. 22 odpovédéli ano, v kolika letech jste vyzkousSeli
drogy poprvé?

24.  Jak Casto uzivate drogy?

O Denné

0 Nékolikrat za tyden

O 1x tydné

0 Nekolikrat za mésic

O 1x mésicné

0 Méné nez 1x mésicné

O Neuzivam drogy

25.  Kolik hodin denné primérné spite béhem $kolniho tydne (od pondéli do
patku)?

0 5 hodin a mén¢

O 6 hodin

O 7 hodin

O 8 hodin

O 9 hodin

O Vice nez 9 hodin



26.

O 0O O O

N
~

O 0O O O

Unmite relaxovat?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

Jakym zpiisobem relaxujete?
Aktivnim pohybem

Pasivnim odpoc¢inkem
Studiem

Jinou formou

28. Jak se subjektivné citite?

O

|
O
|

Zdravy
Céste¢né oslabeny
Oslabeny

Nemocny

29. Citite se duSevné ,,v pohodé*?

O
O

ANo
Castetné

Ne



30. Kde béhem §kolniho tydne bydlite?

Ve spole¢né domécnosti s rodici
Sam
S prarodici

Domov mladeze

O 0O 0o 0o od

Jiné (Vypiste):

31. Kolik hodin denné travite u pocitace?
O 1-2 hodiny

3-4 hodiny

5-6 hodin

6-7 hodin

O 0o 0o O

7 a vice hodin

32. Zkuste odhadnout, kolik hodin prumérné denné travite s mobilnim telefonem?

33. Kolik hodin denné travite u televize?
O 1-2 hodiny

3-4 hodiny

5-6 hodin

6-7 hodin

O O O O

7 a vice hodin

34. Jak nejcastéji travite volny ¢as?
O Aktivni pohyb

O Pasivni odpocinek
O Studium
O

Jina forma



