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1 UVOD

¢

., Klicem ke zdravi dospivajicich je jejich chovani. *

(slogan WHO, Hamanova a Csémy, in Kabicek a kol., 2014, s. 32).

Odbornici se shoduji, Ze rozhodovani Cloveéka o zivotnim stylu je znacné zavislé
na znalostech, jeZ mu byly od détstvi poskytovany vychovou v rodin€ a ve Skole. Od znalosti
se pak odvijeji dovednosti, navyky a formuji se jedincovy postoje k odpoveédnosti za vlastni
zdravi (Petrova, in Rehulka, 2011; Machova, in Machova, Kubétova a kol., 2015e). Je tedy
ziejmé, Ze lidské zdravi mé vyrazny pedagogicky aspekt. Vranova (in Kopecky, Tomanova
a Zemanek, 2014) vsouvislosti se zdravim zdiraziluje aktudlnost problematiky
reprodukéniho zdravi, sexualni vychovy, planovaného rodiCovstvi a prekoncepéni péce.
Vychova k reprodukénimu zdravi, jez zahrnuje proces oplozeni a poceti, pribéh t€hotenstvi,
nitrodélozni vyvoj plodu a porod, je tudiz ur¢ena pro soucasny i budouci Zivot dospivajicich,

pticemz duraz je kladen na dospivajici divky — potencialni budouci matky.

V obdobi dospivani se s zivotnim stylem vaze problematika syndromu rizikového
chovani v dospivani (SRCH-D) zahrnujici zneuzivani navykovych latek, negativni jevy
Vv oblasti psychosocidlniho vyvoje a rizikové reprodukéni chovani. ,, V poslednich
desetiletich vyrazné pribylo mladych, kteri prijimaji rizikovy — problémovy zpiisob Zivota,
jehoz mozné nasledky je ohrozuji a nezridka i poskozuji. “ (Hamanové a Csémy, in Kabicek
a kol., 2014, s. 32-33). Do urcité miry je dle vyvojovych psychologii rizikové chovani
normativni soucdsti vyvoje, nebot’ souvisi se zvidavosti adolescentli, hleddnim hranic
a testovanim sebe i svého okoli. AZ polovina dospivajicich se pak tcastni jedné z forem
rizikového chovani (Nielsen Sobotkova a kol., 2014). A¢ je z hlediska socialniho prostiedi
rodina stéZzejnim modelem chovani stran protektivnich i rizikovych faktora Vv oblasti
zivotniho stylu, vstupuje v obdobi dospivani do poptedi vrstevnicka konformita cili vliv
spoluzakti a kamaradi (Foltova, 2012; Kot’a, in Jedlicka a kol., 2015).

V ramci vyzkumného Setfeni diplomové prace realizovaného ve Skolnim roce
2015/2016 mezi zakynémi 9. tiid zapojenych zakladnich Skol v okresech Beroun
(Sttedocesky kraj) a Rokycany (Plzensky kraj) jsme ve snaze zmapovat informovanost

dospivajicich divek — potencidlnich budoucich matek o vlivu alkoholu a nikotinismu



na reprodukéni zdravi odkryli souvislost mezi rodinnym prostfedim a vlastni zkuSenosti
zakyn s témito latkami. Ve stavajici praci se zamétujeme na hlubsi popis zivotniho stylu
dospivajicich divek (zakyn 9. tiid tychz zakladnich $kol ve Skolnim roce 2019/2020),
komplexngj$i analyzu vlivu socidlniho prostiedi prezentovaného rodi¢i, sourozenci,
spoluzdky a kamarady, odkryti rizikového chovani dospivajicich divek v jednotlivych
oblastech zivotniho stylu, porovnani vybranych vysledk s vysledky diplomové prace
a zjisténi subjektivniho vnimani sebe samych v kontextu socialniho prostfedi. Podnétem
k pokra¢ovani ve vyzkumné cinnosti byl potencial vysledki diplomové prace pro dalsi
vyzkumné Setfeni a zajem feditelek a feditelti zapojenych zakladnich skol o prakticky vystup
prace. Z pohledu porodni asistentky i ucitelky odbornych pfedméti na zdravotnické Skole

pak ve zvolené tematice spatiuji osobni zajem.

HLAVNI CILE PRACE

Vyzkumné Setieni predlozené prace si po rozpracovani teoretickych vychodisek

sledované tematiky klade tfi hlavni cile:

Zmapovat kontextudlni souvislosti zZivotniho stylu a socialniho prostiedi dospivajicich divek

(zékyn 9. tfid) na zapojenych zakladnich Skolach.

Porovnat subjektivni hledisko dospivajicich divek (zakyn 9. tfid) na zapojenych zakladnich
Skolach na koufeni cigaret a piti alkoholu a jejich vlastni zkuSenost s témito latkami, jez byly
zjiStény ve stavajicim vyzkumném Setfeni, s vysledky vyzkumného Setfeni mezi

dospivajicimi divkami (zakynémi 9. tfid) tychz zakladnich $kol v diplomové préci.

Na podnét projeveného zajmu feditelek a feditelti zapojenych zakladnich Skol o vysledky
vyzkumného Setfeni vytvorit pfehled kliCovych zjiSténi v oblasti zivotniho stylu a rizikového
chovani dospivajicich divek (zadkyn 9. tfid) a zprostfedkovat jej feditelstvim zapojenych

zakladnich $kol.



2 PREDHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU K TEMATU

V nasledujici casti prace je metodou analyzy textovych dokumenti ziskanych
bibliografickymi reserSemi v bieznu 2016 a ¢ervenci 2019 rozpracovan pichled teoretickych
vychodisek prace. Vybér klicovych pramenti probéhl prostiednictvim kombinovanych
reSer$i specialni studovny Studijni a védecké knihovny Plzerniského kraje (SVK PK), jeZ jsou
popsany V samostatné podkapitole (viz podkap. 2.3 Metodika a vysledky literarnich reSersi).
Resersni pozadavky byly konzultovany sknihovnici Mgr. Lindou Hajzmanovou,
nasledovala formulace reSerSnich dotazii a jejich uprava dle vyhledanych zaznamu
v informaénich zdrojich SVK PK. Po prostudovani ziskanych podkladi byly vybrany

materialy k zpracovani vysledného teoretického ramce prace.

2.1 Zakladni aspekty Zivotniho stylu a Zzenské reprodukéni zdravi

Machova (in Machova, Kubatova a kol., 2015€e) pojima Zivotni styl jako souhru
dobrovolného chovéani jedince a jeho Zivotni situace, tedy souhru mezi vybérem
a moznostmi. Pro Zivotni styl synonymné uziva pojmu Zivetni zpisob, k cemuz se rovnéz
priklanéji naptiklad autorky Slepickova (2007) a Kubatova (2010). Duftkova (2005)
charakterizuje Zivotni zpusob jako systém cinnosti, vztahtl, Zivotnich projevl a zvyklosti,
které jsou typické pro dany subjekt, tedy jedince ¢ skupinu. Zivotni styl pak povazuje
za konkrétnéjsi kategorii zivotniho zplisobu — na Urovni jednotlivce a na urovni skupiny.
Zivotni styl ¢lovéka je predem uréen socialnim prostiedim, tedy tradicemi spole¢nosti,
socialni pozici, ekonomickou situaci spolecnosti apod. i vnitinimi biologickymi pfedpoklady
napf. vékem, pohlavim, osobnosti jedince ¢i piislusnosti k rase (Petrova in Rehulka, 2011).
Z 7Zivotnich podminek jedince vyplyvaji moZnosti a limity jeho chovani ve vztahu
Kk Zivotnimu stylu, jedna se o podminky ekologické, demografické, kulturni, politické
¢i technologické (Duffkova a kol., 2008). A¢ mé pojem zdravi mnoho aspektd, Svétova
zdravotnicka organizace (World Health Organization: WHO) jej definuje jako stav uplné
télesné, dusevni a socidlni pohody, pficemz uvadi, ze se nejednd pouze o nepiitomnost
nemoci ¢i vady. V obdobi dospivani je v definici zdravi zahrnuta téZ nepfitomnost
rizikového chovéni a zdarny vstup do dospélosti (Machovd, in Machova, Kubatova a kol.,
2015e). Rizikové chovani adolescentd se déli do tii oblasti, které jsou oznaCovany jako
syndrom rizikového chovadni v dospivani (SRCH-D). Patii sem abuzus navykovych latek,
negativni jevy v oblasti psychosocialniho vyvoje (poruchy chovéani a projevy socialni

maladaptace) a rizikové chovani v oblasti reprodukéniho zdravi (Hoferkova a Bélik, 2017).



WHO se zaméfuje na prosazovani zdravého zivotniho stylu mimo jiné i ve vztahu
K reprodukénimu zdravi ¢ili zdravi v oblasti lidského rozmnozovani. ,, Reprodukcni zdravi
Jje stav uplné fyzické, mentalni a socialni pohody, nejen nepritomnost nemoci nebo poruchy,
ve vsech pripadech vztahujicich se k reprodukcnimu systému, k jeho funkcim a procesum. *
(Vranova, 2010, s. 19). Zdravi v oblasti reprodukce zahrnuje proces oplozeni a poceti,
pribéh téhotenstvi, nitrod€lozni vyvoj plodu a porod. Pojem reprodukéni zdravi lze
definovat u muze jako schopnost oplodnit a u Zeny jako schopnost otéhotnét, donosit
a porodit zdravé dité. Reprodukcéni zdravi je tudiz zakladnim ptedpokladem uspésné
reprodukce. V oblasti vychovy k reprodukénimu zdravi je vétsi diiraz kladen na zenu, nebot’
je zde nositelkou vyznamngjsi biologické ulohy (Machova a Hamanova, 2002; Vranova,
2010). Teoreticka vychodiska Zenské reprodukéni soustavy a reprodukéniho zdravi jsou
vypracovana v diplomové praci viz podkap. 2.2 Reprodukce a reprodukéni zdravi (Stuchla,
2017). Na zaklad¢ analyzy pfi¢in nemocnosti a tmrtnosti v populaci byly odvozeny

nasledujici oblasti Zivotniho stylu, jez mohou mit na zdravi jedince vyznamny vliv:

e stravovaci navyky

e pohybova aktivita

e stresové situace

e rizikové sexualni chovani

e zavislosti na navykovych latkach

Vyse uvedené oblasti zivotniho stylu nepusobi na zdravi izolovang, je tudiz nutné dbat
na jeho komplexni pojeti (Celedova a Cevela, 2010; Machova, in Machova, Kubatova a kol.,
2015¢).

2.1.1 Vyziva a stravovaci rezim

Vyziva je stézejni atribut zivotniho stylu, jenz ovliviiuje nejen télesny rast a vyvoj,
ale také jedincovu vykonnost a pocit pohody. Za ti¢elem rovnomérného rozlozeni denniho
pfijmu energie je dle odbornikl nejcastéji povazovano stravovani 5-6krat denné, a to se
zachovanim intervalu asi tfi hodin mezi jednotlivymi jidly. O racionalni vyzivé (z lat. ratio
¢ili rozum) lze hovotit tehdy, je-li zajistovan pravidelny, dostateény a vyvazeny piisun
energie, zivin, mineralll, vitaminl a vody odpovidajici potfebam daného jedince (v daném
vyvojovém obdobi). Nevyrovnanost v jednotlivych slozkach potravy pak mtize byt pfi¢inou
zdravotnich potizi (Htivnova, 2014). Z kvantitativniho hlediska by tudiz méla optimalni

vyziva poskytovat piijem energie odpovidajici jejimu vydeji, tedy vyvazenou energetickou

9



bilanci. Pievazuje-li piijem energie nad jejim vydejem, dochazi k ukladani zasob
v organismu v podob¢ podkozniho tuku. V opac¢ném ptipad¢ té€lo vyCerpava zasoby a muze
dojit az k destrukci organismu. Z kvalitativniho hlediska se jedna o potifebu vyvazené
imunitniho systému, zvySeni rizika kardiovaskuldrnich ¢i nadorovych onemocnéni
(Machova, in Machova, Kubatova a kol., 2015c). Dle KlimeSové a Stelzera (2013)
by pfijatou energii mél organismus idealn¢ ziskavat z 50-70 % ze sacharidd, 15-20 %
z proteinu a z 20-30 % z lipidi. Hiivnova (2014) pro optimalni rozloZeni stravy v jednom
dni uvadi nésledujici procentuélni zastoupeni: snidané 20-25 %, dopoledni svacina 5-10 %,
obéd 30-35 %, odpoledni svacina 10-15 % a vecefe 15-20 %. V piipad¢ aktivnich
¢i hubenych déti, téhotnych a kojicich Zen nebo jedinct s diabetem mellitem je

doporucovana druha vecete (¢i druhd odpoledni svacina).

Nejcastéji pouzivanym indikatorem nutri¢niho stavu jedince €ili podvahy, normalni
télesné hmotnosti, nadvahy a obezity je BMI (z angl. Body Mass Index), oznacovany jako
hmotnostni index ¢i podle jeho autora Queteletiiv index. Vyslednou hodnotu BMI, ziskanou
vydélenim hmotnosti (kg) jedince a druhou mocninou jeho vysky (m?, je nutné interpretovat
s ohledem na faktor v€ku, pohlavi ¢i télesné konstituce sportovce. Jedna se o statistickou
orientacni hodnotu, jez nehodnoti naptiklad podil télesného tuku. Nutri¢ni stav déti
dospivajicich (v€k 5 az 19 let) je dle Mezinarodni klasifikace WHO hodnocen pomoci
percentilovych grafi BMI, jez zobrazuji, v jakém pasmu se dana hodnota nachazi s ohledem
na populaci stejného véku a pohlavi (viz pfiloha 1a, b). Percentilova pasma jsou nasledujici:
velmi nizka hmotnost (do 3. percentilu), snizena hmotnost (mezi 3.-25. percentilem),
normdlni hmotnost (mezi 25.-75. percentilem), zvySend hmotnost (mezi 75.-90.
percentilem), nadmérna hmotnost (mezi 90.-97. percentilem) a obezita (nad 97. percentilem)
(Epidemie obezity, 2012-2014, online).

Aktualni doporudeni o volb&é nejlépe vyhovujicich potravin reflektuje Ceskd
potravinova pyramida 2013, ktera vznikla pod zastitou vyZivovych odbornikti Féra zdravé
vyzivy (viz ptiloha 2). Vhodnost vybéru potravin se smérem k vrcholu pyramidy snizuje,
pficemz vrchol pyramidy obsahuje potravinové skupiny, jez by mély byt konzumovany
omezeng. V jednotlivych patrech pyramidy jsou pak vzdy vlevo fazeny vhodnéjsi potraviny,
mén¢ vhodné potraviny se nachazeji v pravé ¢asti patra (Forum zdravé vyzivy, 2019, online).
Spoleénost pro vyzivu piedklada VyzZivova doporuceni pro obyvatelstvo Ceské republiky,

V nichz definuje aktudlni vyzivova specifika pro détsky i dospély vék (pro seniory, téhotné
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a kojici Zeny). Tato doporuceni byla schvalena v roce 2012 a obsahuji zmény v nutri¢nich
parametrech a ve spotiebé potravin. Zahrnuty jsou zde rovnéz podporované kulinaiské
technologie a zadouci zmény tykajici se sloZeni potravinaiskych vyrobku (viz piiloha 3)

(Spolecnost pro vyzivu, 2019, online).

V kontextu reprodukéniho zdravi je porucha vyzivy u vétSiny zivociSnych druht
povazovana za hlavni pii¢inu, jez zpusobuje naruseni reprodukéni schopnosti (Patizek a kol.,
in PapeZova a kol., 2010). Nej¢astéjsimi formami maladaptivniho jidelniho chovani jsou
mentalni anorexie (anorexia nervosa), mentalni bulimie (bulimia nervosa) a psychogenni
prejidani (Hiivnova, 2014). Papezova a Hanusova (2012) v souvislosti s uvedenymi
poruchami popisuji, ze v pfipadé mentalni anorexie dochazi k imysIlnému snizovani télesné
hmotnosti prostifednictvim odmitani stravy, pti¢emz ptedstava narustu vahy je pro jedince
désiva. V piipadé mentalni bulimie dochazi k nadmérnému piejidani, ptehnané kontrole
télesné hmotnosti, stfidavému hladovéni a vyprovokovanému zvraceni, jez doprovazeji
pocity viny. Pro mentalni anorexii autorky uvadéji hmotnost pod 17,5 BMI, zatimco jedinci
S mentalni bulimii maji hmotnost v norm¢ ¢i mirnou nadvdhu. Kviatkovskd (2016)
prokazuje, Ze psychogenni pfejidani je v souc¢asné dob¢ nejcastéjsi porucha piijmu potravy.
Jedna se konzumaci velkého mnozstvi jidla v kratké Casoveé jednotce, a to bez eliminacnich
snah (jako je naptiklad naduzivani projimavych pfipravk, excesivni cviceni
¢1 vyprovokované zvraceni). Vzhledem k svému charakteru je psychogenni piejidani casto
spjato s obezitou. Odbornici se shoduji, Ze od druhé poloviny 20.stoleti piibyva poruch
piijmu potravy v Ceské republice i v ostatnich vyspélych zemich. Poruchy zpravidla
postihuji pravé adolescentni divky a mladé Zeny, castéji ve stfednich a vysSich
socioekonomickych vrstvach. Pomér divek k chlapcim je uvadén 10:1. Oproti mentalni
anorexii a mentalni bulimii se psychogenni pfejidani ve velké mite vyskytuje také ve vysSim
véku (Pafizek a kol., in Papezova a kol., 2010; Machova, in Machova, Kubatova a kol.,
2015c¢). Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (2018, online) je

prevalence mentalni anorexie 0,5-1 %, vyskyt mentalni bulimie je vyssi, a to 4-15 %.

Rizikové chovani v oblasti stravovani je prokdzano ve vSech vékovych kategoriich.
Jedna se zejména o rtzné¢ formy diet, od pouhé restrikce mnozstvi a druhti potravy
po alternativni sméry stravovani (vegetarianstvi, veganstvi, makrobioticka strava aj.) a jejich
modifikaci. Na vzniku poruch pfijmu potravy se pfi rizikovém stravovani podili nékolik
rizikovych faktort, jimiz jsou naptiklad obdobi dospivani (tedy obdobi diirazu na télesny

vzhled a zvySené vnimavosti vii¢i reakcim okoli na své t€lo) ¢i osobnostni rysy (zejména
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perfekcionizmus, impulzivita, obecné negativni emocionalita a nizké sebevédomi). DalSimi
rizikovymi faktory jsou genetické predpoklady a zivotni udalosti (naptfiklad zazitky
separace, sexualni zneuzivani, tlak na vykon ¢i problémy v rodin¢). Samostatnym faktorem
rizikového stravovani soucasné doby je vliv kultu Stihlosti ¢ili medidlniho poselstvi
o uspésnych Stihlych lidech. Papezova (in Kabicek a kol., 2014) rovnéZz upozoriuje
na mnozstvi novych diagnoz jako ortorexie ¢ili patologicka posedlost zdravou vyzivou,
bigorexie, coz je zneuzivani anabolickych latek (zejména muzi zavislymi na posilovani)
¢i drunkorexie tedy redukce ptijmu potravy pitim kalorického alkoholu. V disledku naruSeni
endokrinologického systému ovliviiuji poruchy prFijmu potravy Zensky reprodukéni
systém ve tfech oblastech: porucha menstrua¢niho cyklu, porucha fertility a prib&hu

t¢hotenstvi a naruseni porodniho pribéhu.

Menstruacni cyklus

Vyznamnou funkci v zahajeni ¢innosti osy hypotalamus-hypofyza-ovarium, jez tidi
zmény piipravujici zensky organismus na oplodnéni a oté¢hotnéni, maji estrogeny vzniklé
V tukové tkdni. Pro nastup menarche je tudiz nezbytné, aby bylo dosazeno tzv. kritické
procentualni hodnoty télesného tuku, a to bez ohledu na télesnou hmotnost a vysku. Za tuto
kritickou hodnotu je dle Pafizka a kol. (in PapeZzova a kol., 2010) povazovano 23,5 % tukové
tkané (okolo 11 kg) z celkové télesné hmotnosti divky. Krasnicanova a Vesela (2005)
uvadeji, Ze vztah mezi vyzivovymi faktory a menarche potvrzuje rovnéZ skutecnost,
ze obézni divky zacinaji menstruovat diive, zatimco opacné pochody se d&ji u divek
s mentalni anorexii. Gonadotropiny se ptestavaji uvolinovat z hypofyzy pii poklesu télesné
hmotnosti pod 46 kg, tato télesna vaha je zaroven povazovana za kritickou télesnou hmotnost
pro nastup menarche. Ztrata 10-15 % télesné hmotnosti je v disledku vyse uvedenych dé&ji
spojena s amenoreou, jez je definovana jako chybéni tii po sobé jdoucich menstruaci.
Porucha menstruaéniho cyklu je jednim z diagnostickych kritérii mentalni anorexie,
u mentalni bulimie se objevuje v 50 % piipadl. Pro obnoveni menstrua¢niho cyklu je proto
nezbytna normalizace télesné hmotnosti, pficemz rychlost ndstupu menstruace zavisi
na hloubce rozvratu endokrinologického systému (Krasni¢anova a Veseld, 2005; Patizek

a kol., in Papezova a kol., 2010).

Fertilita a pribéh téhotenstvi

V souvislosti se specifickym hormonalnim rozvratem nemohou ve vétSin¢ piipadi

zeny V akutni fazi mentalni anorexie ot¢hotnét. U pacientek s mentalni bulimii je plodnost
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negativné ovlivnéna syndromem polycystickych ovarii, jenz se vyskytuje az u 75 % z nich.
Nedostatek pohlavnich hormonti je také spojen s vyprovokovanym zvracenim, dietami
¢i s typickym excesivnim cvi¢enim. V souvislosti S mentalni anorexii je popisovan snizeny
zajem o pohlavni styk, a to v diisledku celkového snizeni endokrinni aktivity. Naproti tomu
zeny trpici mentéalni bulimii se v oblasti sexualniho chovani piili§ nelisi od zen bez poruch
piijmu potravy (Pafizek a kol., in Papezova a kol., 2010). Hronek (2004) upozoriuje,
ze obecné nizky energeticky piijem u matky v prvnim a tfetim trimestru té¢hotenstvi miize
zpusobit anémii, chorioamnionitidu, opozdény vyvoj plodu a vrozené malformace (rozstépy
rtu a patra, defekt hrudniku, zkrédceni koncetin, hydrocefalus, defekt komorového septa
¢i mocového traktu). U alternativnich vyzivovych sméri jako je vegetarianstvi a veganstvi
je nutné vénovat mimotfadnou pozornost zivinam, jez mohou byt obzvlast' v téhotenstvi
deficitni. Jedna se o vitamin B12 (vyvoj mozku plodu), vitamin D (rtst plodu, tvorba kostni
tkang), zelezo (neurologicky vyvoj plodu), j6d (mentalni vyvoj), zinek (rast a vyvoj plodu)

a n¢které aminokyseliny (Swinney a Anderson, 2011).

Té&hotna Zena s anamnézou poruchy piijmu potravy je zvySené ohrozena z hlediska
pfizpisobeni svych fyziologickych funkei a vytvofeni rezerv pro vyvoj plodu a zvladnuti
porodu. Pokud totiz neni do Zzenského organismu ptivadéna dostatecna vyvazenost, pestrost
a mnozstvi vyzivovych slozek, nemize pln¢ probihat transplacentarni ptenos, ¢imz je
ohrozovan vyvoj plodu. ,,Zdarny vyvoj zarodku a plodu v déloze zavisi primo na vyzZivé
matky. Prisun zakladnich Zivin by mél odpovidat zvySenym ndrokum organismu
V tehotenstvi. Nedostatek potrebnych latek (napriklad mineralnich latek, vitaminii) muze vést
K vaznym porucham v nitrodéloznim vyvoji. “ (Maradova, in Maradova a kol., 2010, s. 22).
Otchotni-li Zena v obdobi, kdy se jeji stav zlepSuje, hrozi relaps onemocnéni v disledku
téhotenskych zmén jejiho téla. Ackoli se primérny hmotnostni pfirtstek na konci tietiho
trimestru pohybuje okolo 12 kg, je nartist vahy u zen s poruchami pfijmu potravy
v téhotenstvi velmi nizky. Rovnéz bylo zjisténo, Ze specifika té¢hotenstvi zen s poruchami
pfijmu potravy mohou vyustit v izkostné ¢i depresivni stavy. V téhotenstvi byl u Zen
s mentalni bulimii prokdzdn vyS$s$i vyskyt hypertenznich komplikaci a preeklampsie

(kombinace hypertenze, proteinurie a edému) (Patizek a kol., in Papezova a kol., 2010).

Porodni prubéh

Studie ukazuji, Ze Zeny, které se stravuji nepravideln¢, v nepfiméfeném mnozstvi,
konzumuji zpracované potraviny a rychla obc¢erstveni, maji vyssi riziko prfedcasného porodu
ve srovnani s zenami, jeZ jedi stfidmou a vyvazenou stravu (Englund-Ogge at al., 2014).
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U zen s poruchami piijmu potravy byla ve srovnani s ostatnimi skupinami zen prokazana
dvojnasobné cetnost spontannich potratl, zvySeny vyskyt perinatologickych komplikaci
a vys8i riziko perinatalni mortality (mrtvorozenost ¢i Casnd novorozenecka umrtnost
6x vys$si). Téhotenstvi zen S poruchami piijimani potravy je rovnéz Castéji ukoncovano
cisafskym fezem. Porody Zen s poruchou pfijmu potravy v anamnéze jsou dale spojovany
s niz§i porodni hmotnosti, a to jak z divodu pfed¢asného porodu, tak v dusledku poruch
vyzivy plodu (hypotrofie plodu ¢i intrauterinni ristova retardace). Studie u zen, jez porodily
v letech 1973-1993, potvrdily o 70 % vyssi riziko pfed¢asného porodu oproti Zenam bez
anamnézy poruchy piijmu potravy. Takto postizené matky jsou vice ohrozeny poporodnimi
psychickymi zménami, a to poporodni depresi a problémy v oblasti vazby s novorozencem
(Patizek a kol., in Papezova a kol., 2010). Ratislavova (2008) dale upozoriuje, ze zeny,
u nichz se v prubéhu t€hotenstvi objevi poruchy piijmu potravy, jsou ohrozeny obtiznym
zahajenim laktace a jim pokracovanim. Zajimava je v této oblasti rovnéz prokazana opaéna
korelace jevi, a to mezi pred¢asnym porodem a zvySenou pravdépodobnosti, Ze narozené
dit¢ v budoucnosti onemocni mentalni anorexii (3x vyssi riziko oproti terminovému porodu).
Perinatalni komplikace jsou dle vyzkumi ve vztahu k narozenému ditéti asociovany
s budoucim vznikem jak mentalni anorexie, tak mentalni bulimie. N¢které studie dokazuji
negativni vliv Casného néastupu menarche na vztah k vlastnimu télu, a tedy vySsi

pravdépodobnost vzniku poruch piijmu potravy (Pavlova, in Papezova a kol., 2010).

2.1.2 Pohybova aktivita

Do pohybového rezZimu se promitaji veskeré pohybové cinnosti: sportovni
i nmesportovni, pracovni i nepracovni, Skolni i volnocasové. Podminkou je jejich
pravidelnost.“ (Havel a kol., 2016, s. 22). Z fyziologického hlediska pohyb zejména
zajistuje snizovani cholesterolu, lepsi prokrveni a okysliceni mozku, zpeviiovani kosti,
prokrveni klize a preventivné plisobi proti civilizaénim chorobdm (obezita, diabetes mellitus,
kardiovaskularni choroby, nadorova onemocnéni, psychické poruchy aj.). Jednim
z nepiimych ukazateli zdravotniho stavu jedince je jeho relesnd zdatnost, tedy stav
organismu umoziujici vykondvat denni Cinnosti bez nepiiméfené Unavy a s rezervou
pro traveni volného ¢asu (Gaba a kol., 2018, online). Kubatova (in Machova a kol., 2010)
uvadi, Ze télesna zdatnost jedince umoznuje: udrzet si pfiméfenou télesnou hmotnost (BMI),
zdravi a vykonnost srdce, pfimétenou silu svalstva, pohyblivost kloubd, Slach a vazli a dobré
zvladani stresu. SoucCasny zivotni styl je spojen se snizenymi pozadavky na fyzickou

aktivitu, coz souvisi se zménami Vv oblasti dopravy, informacnich a komunikac¢nich
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technologii. Sedavé chovani, jez je charakterizovano nizkym vydejem energie < 1,5nasobek
klidového metabolismu, se stalo rizikovym faktorem zdravého zivotniho stylu. WHO
oznacila pohybovou inaktivitu za jeden z nejvétSich zdravotnich problémii 2 1.stoleti. Hlavni
rizikovou skupinou travici volny Cas sedavym chovanim je pravé détska a dospivajici
populace (Gaba a kol., 2018, online). Kabi¢ek (in Kabicek a kol., 2014) upozoriuje,
ze chovani tykajici se pohybového rezimu adolescentt patii do oblasti syndromu rizikového
chovani v dospivani. Nejnovéjsi Narodni zprava o pohyboveé aktivité ceskych deti a mladeze
uvadi, ze doporuc¢ené mnozstvi pohybové aktivity (alespoit 60 min. stfedn¢ az vysoce
zatéZujici fyzické aktivity) vykonava 22 % dospivajicich. Naproti tomu 79 % adolescentl
vykazuje sedavé chovani — vice nez dvé hodiny kazdy skolni den travi volny ¢as sledovanim
televize ¢i obsahu na internetu, hranim her (na pocitaci, hernich konzolich, mobilnich
zatizenich) nebo jakoukoli jinou aktivitou na téchto zafizenich. Organizované pohybové
aktivité a sportu (ve volném case) se dle vyzkumu vénuje 62 % dospivajici. S vékem pak
tato ucast klesa, dle studie HBSC ze 73,7 % u 11letych na 56,6 % 15letych (Kalman a kol.,
2018, online). Neorganizované pohybové aktivité se vice nez dvé hodiny denné ve volném
Case vénuje 27 % déti a dospivajicich. S rodici alespon jedenkrat tydné vykonava pohybovou

aktivitu 59 % dospivajicich.

Ve snaze zvysit pohybovou gramotnost zakl 1. stupné zdkladni Skoly byla v ramci
edukacéniho programu Pohyb a vyziva vytvotena Pyramida pohybu pro déti (viz ptiloha 4).
Pohybova gramotnost je autory programu definovana jako schopnost orientovat se
Vv pfinosech pravidelného pohybu, jez c¢lovéka vede k celoZivotné pohybové aktivnimu
zpisobu Zivota. Sestavena Pyramida pohybu reflektuje mezinarodné uznavany pozadavek
na alespon jednu hodinu intenzivnéjSiho pohybu za den (Havel a kol., 2016). Zakladni
pohybové aktivity (tzv. porce pohybu) v pyramidé tvoii kostky, pfi¢emz spodni patro
pyramidy obsahuje aktivity s nizkou intenzitou zatizeni a vrchol pyramidy kratkodobé
aktivity s vysokou namahou. Délka trvani jedné porce pohybu je 20-30 minut. Ve spodnim
patfe pyramidy jsou prezentovany aktivity s nizkou intenzitu zatizeni, tedy domaci prace,
chiize, vychdzka se psem, prupravna a kompenzacni cviceni v hodinach télesné vychovy
apod. Druhé patro znazornuje aktivity se stiedni namahou, pfi nichZz se jedinec mirné
zadycha napftiklad jizda na kole ¢i pohybové hry. Ve tfetim patfe jsou zobrazeny aktivity
S vys$i intenzitou zatizeni jako jsou sportovni soutéze, déle trvajici béh nebo skakani
na trampolin€. Vrchol pohybové pyramidy pak obsahuje kratkodobou aktivitu s vysokou

mirou zatiZeni, kterd netrva déle nez 20 s a lze ji po odpocinku opakovat nékolikrat za den.
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Mezi takové pohybové aktivity patii naptiklad Splh na ty¢i, velmi rychly béh, béh do schoda
apod. (Muzik a kol., 2014).

Pohybova inaktivita je jedna z hlavnich pfi¢in multifaktorialni etiologie obezity.
Vyzkumy ukazaly, ze vznik obezity se vyznamnéji vztahuje k poklesu energetického vydeje
jedince nez k narastu jeho energetického piijmu (Machova, in Machova, Kubatova a kol.,
2010; Neuls a Fromel, 2016). Uzky vztah mezi mirou pohybové aktivity a télesnou
hmotnosti jedince Ize sledovat jiz od dvou let véku. Nadvaha (BMI 25,0-29,9) a obezita
(BMI > 30,0) vznikaji v disledku pozitivni energetické bilance a sedavého Zivotniho stylu
bez vyraznéjsi fyzické namahy. Bylo zjiSténo, Ze adolescenti vykonavajici dostatecné
mnozstvi pohybové aktivity zlstavaji $tihli 1 pfi vyS$im energetickém piijmu oproti svym
vrstevnikiim s vy$S§im procentem télesného tuku. Podkladem pro vznik obezity je rovnéz
geneticka predispozice, a to az z 50 % (Neuls a Fromel, 2016). Stieda (in Maradova a kol.,
2010) upozornuje na zivotni obdobi jedince, jez jsou pro rozvoj obezity obzvlast’ rizikova.
U Zen se jedna o dobu téhotenstvi a obdobi po ném, dale o klimakterium a menopauzu.
Ukazuje se, ze zeny jsou obézni Castéji nez muzi. U vSech 0sob je rizikovym obdobim
dospivani (v disledku ukonceni riistu se snizuje energetickd potieba), nastup do zameéstnani,
ukonceni sportovni ¢innosti a odchod do diichodu. Vznik nadvahy a obezity podminuji téZ
psychické stresové faktory a nékteré 1éky (napiiklad psychofarmaka, antiepileptika,
hormonalni 1é¢ba glukokortikoidy ¢i gestageny aj.). Obézni zeny maji vyssi riziko vzniku
rakoviny prst, délohy a délozniho hrdla (Machova, in Machova, Kubatova a kol., 2015b;

Hiivnova, 2014). Nadvaha a obezita negativné ovliviiuji Zenské reprodukéni funkce.

Menstruaéni cyklus

Z endokrinologického hlediska byly u obéznich Zen popsany zmény v sekreci
hypofyzarnich hormond, a to tendence k poklesu sekrece FSH a vzestupu LH. V dusledku
téchto zmén nastavaji dysfunkce menstruac¢niho cyklu. Bylo zjiSténo, Ze az 46 % obéznich
Zen trpi oligomenoreou (poruchou menstruacniho cyklu, kdy krvaceni ptichdzi po vice nez
35 dnech) az amenoreou (chybénim ti po sobé& jdoucich menstruaci). Casto je oproti Zenam
s normalni télesnou hmotnosti u Zen s nadvéhou a obéznich Zen popisovéana anovulace, coz
je pricinou neplodnosti. K naruseni menstruacniho cyklu dochéazi rovnéz v souvislosti
s ukladadnim estrogenu v nadmérné tukové tkdni, ¢imz nastava hypoestrinizmus ¢ili snizena
nabidka estrogent pro cilové tkan¢ (Patizek a kol., in Papezova a kol., 2010; Prazsky, 2013,

online). Cajthamlova a Hlinkova (2012) popisuji, Ze u obéznich Zen dochazi ve vaje¢nicich
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a kufe nadledvin ke zvySené sekreci stresovych hormonti (androgenti, adrenalinu
a kortikoidtl). V ptipad¢ Zen s extrémni obezitou jsou pozorovany zna¢né ovarialni zmény
napiiklad ztlusténi tunica albuginea (vazivové vrstvy na povrchu vajecniku), snizeni poctu
zrajicich normalnich folikult a Zlutych télisek nebo zmnoZeni atypicky zrajicich folikult
(Pafizek a kol., in PapeZzova a kol., 2010). Prazsky (2013, online) upozoriuje, Ze nadvaha

a obezita negativné ovliviiuji vysledky metod asistované reprodukce.

Prubéh téhotenstvi

Mateiské obezita je definovéana ,, celkovou télesnou hmotnosti vyssi nez 80 kg nebo
telesnou hmotnosti o 50-300 % vyssi, nez je hmotnost dané Zeny pred téhotenstvim. Definice
se miize opirat i o BMI v pasmu 26-29, respektive vyssi. “ (Patizek a kol., in Papezova a kol.,
2010, s. 217). Cetné studie v souvislosti s rostoucim BMI potvrdily zvysenou potratovost,
vyskyt  téhotenského diabetes mellitus, téhotenské hypertenze, preeklampsie
atromboembolickych piihod. Vysoké BMI matky v dob¢ otéhotnéni piedstavuje vyssi riziko
vzniku vrozenych vyvojovych vad plodu, jimiz jsou srdecni vady, anomalie traviciho
systému, deformace genitalii ¢i koncetin (Grofova, 2010; Patizek a kol., in Papezova a kol.,
2010). Porodni zaznamy zlet 2001-2014, jimiz se zabyvali §védsti védci, ukazaly,
ze matkam S nadvahou se narodilo postizené dit¢ v 3,5 %, Zenam mirné¢ obéznim pak
v 3,8 %, stfedné obéznim Zenam se postizené dité narodilo v 4,2 % a u matek s nejvyssim
stupném obezity Slo o 4,7 % ptipadil s postizenym ditétem. Oproti tomu Zendm s normalni
¢1 niz$i vahou se postizené dité narodilo v 3,4 % ptipadd. Zajimavé je zjisténi, Ze vyrazné
vyssi bylo riziko v ptipadé porozenych chlapci (4,1 %) nez divek (2,8 %), pficemz
nejzieteln¢j$i byl defekt u genitalii. Z vysledki vyplyva, Ze velmi obézni matky
(s BMI > 40) maji ve srovnani s zenami normalni t€lesné vahy vice nez o tretinu (37 %)
vyss$i riziko, Ze porodni dité s vrozenou vadou. Patofyziologii vyse uvedenych malformaci,
jez vyplyvaji ze vztahu vaha matky-vyvoj plodu, se védci snazi vysvétlit. Roli pfi zvySeném
riziku pravdépodobné hraji zmény hormonalnich hladin, vyssi zanétlivost a nizsi efektivita

transplacentarni dodavky zivin (Koubova, 2017, online).

Porodni prabéh

Pti porodu obéznich zen dochazi ke snizenému vyplavovani endogenniho oxytocinu,
coz vede k obecn¢ slabsim déloznim kontrakcim a prodluzovani prib¢hu porodu (Patizek

akol., in Papezova a kol., 2010). Grofova (2010) uvadi, ze nadvaha a obezita rodicky zvysuji
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pravdépodobnost cisafského fezu (zejména v disledku téhotenského diabetes mellitus,
hypertenze nebo preeklampsie), jenz ma komplikovanéjsi prubéh ve srovnani s zenami
s normalni t€lesnou hmotnosti. Cisafsky fez je v souvislosti s obezitou technicky obtizné&jsi,
dochazi k vétsim krevnim ztratam a CastéjSim pooperacnim infekcim. Pii porodu obéznich
rodi¢ek byl oproti rodickdm s normalni télesnou vahou prokazan Cast&jsi vyskyt poruch
porodniho mechanismu — zejména porucha vnitini rotace hlavicky a porodu ramének. Dale
je pii porodu obéznich zen vyssi vyskyt operaéniho ukonceni, tedy za pouziti porodnickych
klesti ¢i vakuum-extraktoru, v jejichz dusledku dochazi k vétSimu porodnimu poranéni
a vyrazngj$im krevnim ztratdm. Také Prazsky (2013, online) u obéznich zen upozoriiuje
na vyssi vyskyt porodnickych komplikaci oproti rodickdm s normalni télesnou hmotnosti.

Prokézana byla rovnéz vyssi matefska mortalita obéznich zen ve srovnani s Zenami

s normalni t€lesnou vahou (Pafizek a kol., in PapeZzova a kol., 2010).

2.1.3 Stresova zatéz

Stres (neboli tlak, napéti) je odborniky povazovan za komplexni fenomén, z ¢ehoz
vyplyva skute¢nost, Ze se v odborné literatufe vyskytuje mnozstvi jeho definic a vymezeni.
Dle Urbanovské (2010) je stres pojiman z né€kolika riznych uhlt pohledu — z hlediska
negativniho citového proZitku (zmény stavu a proZivani), silné frustrace (situace v napéti
s nepiekonatelnou pitekazkou) a zhlediska zatézové situace (extrémni situace spjata
S ohrozenim ¢lovéka a zménou chovani). Wedlichova (in Machova a Kubatova a kol., 2015)
K problematice stresu piSe, ze v soucasné dobé jim lze rozumét celkové tézkou situaci
¢1 neptiznivy faktor, odpovéd’ organismu na stresujici okolnost nebo vnitini stav jedince
V nepfiznivé situaci. Hans Selye, zakladatel systematického zkoumani v oblasti stresu,
pojima stres jako odpoveéd’ organismu na rozmanité podnéty, které narusuji rovnovazny stav
v organismu. Psychologické studie ¢asto pracuji s hypotézou, ze na vétSim mnozstvi stresu
se podileji kazdodenni starosti (tzv. daily hassles) nez jeden velky stresor (Kiivohlavy,
2001). Bartinkova (2010) uvadi zakladni déleni stresorti dle povahy na stresory fyzikalni
(teplo, chlad, zafeni, vibrace aj.), chemické (jedy, alkohol, infekce aj.), biologické (hlad,
zZizen, bolest apod.), stresory psycho-socialni (uzkost, strach, nepratelstvi, zarmutek aj.)

a interpersonalni (narusené vztahy v rodin€, na pracovisti, ve vrstevnické parté apod.).

Ve vyzkumu denniho rezimu c¢eské dospélé populace (18-61 let) za deset let

(2000-2010) Jansa (2013) prokazuje nepiiznivy posun v nepravidelnosti denniho rezimu.
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22,6 %. Podobny vzestup denniho stresu za deset let byl prokazan také u Zen, a to v rozdilu
0 necelych 10 %. Za ptitézujici faktory autor povazuje nepiimétené dlouhou pracovni dobu,
vydélavani penéz na ukor spanku, budovani kariéry za jakoukoli cenu ¢i no¢ni pracovni
zatizeni. NejcCastéji uvadénymi stresory soucasné doby jsou pietizeni mnozstvim prace,
Casovy tlak, vysilujici snaha o kariéru, mezilidské vztahy, nezaméstnanost, hluk, nedostatek
¢i poruchy spanku, velkd mira odpovédnosti, dlouhodobé napéti ¢i negativni socialni jevy
(obavy z kriminalnich &int1) (Wedlichova, in Machova a Kubatova a kol., 2015). Rehulkové
a Rehulka (2001) ve své studii popsali deset okruht stresort, které doléhaji na dospivajici
jedince. Mezi nejzavaznéj$i patii stresy socialné-vrstevnické, stresy pramenici
Z nespokojenosti se sebou samym, socialné-partnerské stresy, stresy ze vtahu K rodiné
a stresy ze studijni ¢innosti. Nasleduji stresy z mezilidské komunikace, z konfliktl s uciteli,
stresy z télesné nedostacivosti (v€etné zdravotnich problémil), stresy z orientace ve svéte

a z obav z budoucnosti. Na zakladé studia Skolniho stresu norskych adolescentti pak byly

stanoveny Ctyfi kategorie stresort dospivajicich — neshody se spoluzaky, obavy z netspéchu,

.....

Na piisobici stresory reaguje organismus fyziologickymi zménami, které nastavaji
aktivaci sympatického a adrenokortikdlniho neuroendokrinniho systému. Soubor téchto
reakci organismu, tzv. obecny adaptacni syndrom (téz generalizovany adaptacni syndrom,

GAS), zahrnuje faze:

e poplachu — dochazi k aktivaci neuro-endokrinnich systémi a mobilizaci
energetickych zdrojl, jez nastava v disledku pisobeni hypotalamického
kortikotropin-releasing hormonu, hypofyzarniho adrenokortikotropniho
hormonu, glukokortikoidl a katecholaminti z nadledvin

e rezistence — ve snaze o adaptaci organismu vlivem opakovaného plsobeni
stresoru  nastavd  vyCerpani energetickych  zdroji, pfip. rozvoj
psychosomatickych chorob

e vycerpdni — je-li rezistence nedostateCna, organismus ztraci prostifedky
k adaptaci, dochazi k poSkozeni organismu na trovni mnoha organovych

systémi (Bartinikova, 2010; Handl, 2014).

Wedlichova (in Machova a Kubatova a kol., 2015) shrnuje, Ze dle fady prob&hlych
vyzkumnych studii je stres ddvan do uzké souvislosti s kardiovaskuldrnimi nemocemi,

hypertenzi, bolestmi hlavy, astmatem, Sonemocnénim diabetes mellitus ¢i poruchami
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imunitniho systému. Akutni stres vyrazné aktivuje pohybovy a kardiorespiracni systém
a tlumi ¢innost traviciho, vylu€ovaciho a reprodukéniho systému. U lidi v chronickém stresu
jsou pozorovany strukturalni zmény — napiiklad zvétSeni nadledvin, zmensSeni sleziny nebo
redukce lymfocytt. Chronicky stres rovnéz vede k potlaceni rastu, porucham termoregulace,
u muzu ke snizené produkci testosteronu a nedostatecné erekci. Rostouci stresova zatéz je
jednou z pti¢in klesajici reprodukéni schopnosti v rozvinutych zemich. Je prokazano, ze
U obou pohlavi dochazi vlivem stresori (zejména chronickych) k snizené¢ produkci

hypofyzéarnich gonadotropnich hormonti, a tim i pohlavnich hormonii (Bartinkova, 2010).

Stresové reakce organismu potlacuji reprodukéni funkce na nékolika urovnich.

Menstruaéni cyklus a fertilita

V obdobi stresového zatizeni dochdzi k inhibicnimu plsobeni stresovych
glukokortikoidii na produkci gonadotropin-releasing hormonu (GnRH), ¢imz nastavaji
zmény v menstruacnim cyklu, potlaeni ovulace a sexuélni aktivity. Vlivem stresu se spousti
produkce gonadotropin-inhibitory hormonu (GnlH), ktery pfimou inhibici gonadotropin-
releasing hormonu omezuje reproduk¢éni schopnost. Potlac¢eni reprodukce po dobu ptisobeni
stresovych faktorl je povaZzovéano za adaptivni reakci organismu, jeZ Setfi energii na ukor
reprodukénich procesi (Kirby et al., 2009, online). Dlouhodobé ptisobici stresovy podnét je
davan do souvislosti s poruchami menstrua¢niho cyklu, mezi které patii dysmenorea
aamenorea. V duasledku stresu rovnéz hrozi poruchy v oblasti sexualniho chovani — frigidita
(hypoaktivni porucha sexualni touhy) a potiZe pti sexualnim styku — bolestivost, vaginismus
nebo anorgasmie (Bartuiikova, 2010). Ukazalo se, ze stresujici udalost jiz v dobé
ptred 12. rokem zivota (napf. zneuzivani, dysfunkéni rodinné prostiedi ¢i zavislosti v roding)
zvySuje pravdépodobnost poruch menstruaéniho cyklu, obtizného poceti a samotné
neplodnosti (Jacobs et al., 2015, online). Rovnéz Zelena (2015, online) popisuje,
ze v dusledku fyzického ¢i psychického stresu v obdobi adolescence hrozi hypogonadismus,
pozdé&jsi nastup pohlavni zralosti a vys$s$i pravdépodobnost neplodnosti. Vyznamnou roli

dle odborniki hraje individualni dispozice jedince k psychické odolnosti.

Prubéh téhotenstvi a porodu

Studie ukazuji, ze t€hotné Zeny, u nichZ se v anamnéze vyskytuje pregestacni a casné
gestacni psychicka zatéz, maji vyssi vyskyt komplikaci spojenych s hypertenznimi

poruchami — gesta¢ni hypertenzi a preeklampsii (Thombre, 2015, online). Stresory, jimz je
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matka vystavena v priabéhu gravidity, linearné zvysuji riziko pfed¢asného porodu. Mezi tyto
stresové faktory patii naptiklad smrt ¢i odlouceni od blizkého ¢loveka, neshody s partnerem,
rozvod, ucast na svatbé blizké osoby nebo finan¢ni tisen (Ratislavova, 2008; Barrios et al.,
2014, online). Co se ty¢e obdobi ptisobeni stresoru ve vztahu k pfed¢asnému porodu je vice
rizikova pozdni gestace (Ci pusobeni stresoru v celém pribéhu téhotenstvi) nez zacatek
gravidity. Potvrzena byla rovnéz souvislost mezi stresovou zatézi matky a nizs$i porodni

hmotnosti plodu (Govindaraj et al., 2017, online).

Neurofyziologické stresové zmény narusuji rovnovdhu V poméru matefskych
cirkulujicich hormont, které mohou piestoupit placentarni bariérou a ovlivnit vyvoj plodu.
U jedinc, jez byli tomuto riziku vystavovani, byla sledovana vyssi pravdépodobnost vzniku
schizofrenie, poruch chovani, deprese a dalsich obtizi v détském véku. Za zvysené rizikové
jsou povazovany zejména pocatecni faze gravidity, tedy prvni a druhy trimestr, kdy dochazi
ke klicovym d&jim ve vyvoji mozku. Stres matky pusobi na plod hormonalnimi
mechanismy, Vv jejichz disledku mtze u ditéte dochazet k porucham v regulaci stresovych
hormonii a obtizim pii zvladani stresovych situaci (redakce Psychologie dnes, 2004).
ZhorSené zvladani stresu, vys$si plachost a projevy deprese byly rovnéZz sledovany u krysich
mlad’at vystavenych prenatdlnimu stresu. Za pfi€inu je dle Bartinikové (2010) povazovana
narusena zpétna vazba v regulaci hormont nadledvin. Autorka dale poukazuje na hypotézu
o vztahu mezi rostoucim vlivem psychosocialniho stresu t€hotnych Zen a €astéjSim vyskytem
neuro-vyvojového syndromu ADHD (z angl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder:
porucha pozornosti s hyperaktivitou). Prokazan byl vztah mezi zvySenymi hladinami
kortizolu a vyvojovymi riziky v obdobi batolete po adolescenci — v oblasti fe¢i, pozornosti
a kontroly chovéni (Sparrow, 2007). Govindaraj et al. (2017, online) ve svém vyzkumu
na krysim modelu demonstrovali G¢inky stresu na porod mrtvého plodu, ten byl prokazan
Vv pfipadé kontinudlniho ptsobeni stresu v pribéhu celé gravidity. Novorozenecka umrtnost
potomkl byla oproti normalnimu prabéhu gravidity Castéjsi v piipadé pusobiciho stresu
V pozdni fazi t€hotenstvi. Prokazan je rovnéz negativni vliv stresu na poporodni pribéh,
nastava zvysSeny vyskyt poporodniho blues (lehké depresivni stavy), poporodni deprese
a poporodni psychézy (maniodepresivni ¢i schizoformni obraz). Nepfiznivé muize byt
v disledku stresu ovlivnéno spusSténi a udrzeni laktace (Ratislavova, 2008; Bartiinkova,

2010).
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2.1.4 Rizikové sexualni chovani

Rizikové sexudlni chovani je spolu se zneuzivanim navykovych latek a negativnimi
jevy Vv psychosocialni oblasti soucasti tzv. syndromu rizikového chovani v dospivani
(SRCH-D). Vzhledem ke sklonu adolescenti experimentovat s rizikem vyzaduje
problematika SRCH-D zvys$enou pozornost a preventivni péc¢i. Uvedené jevy se Casto
kombinuji a vzajemné usnadiuji svij vznik (Hamanova, in Machova, Kubatova a kol.,
2015). Kabicek a kol. (2014) v souvislosti s vyskytem rizikového sexualniho chovani
v dospivani upozornuji na zmény hodnotové orientace ve vyvoji soucasné mladeze, uvolnéni
tradic a promény rodinné interakce. Klicovym projevem rizikového sexudlniho chovani je
Casny zacatek pohlavniho zivota, jenz se poji s riziky ¢asného a nechténého téhotenstvi,
umélého preruseni t¢hotenstvi, pohlavné ptenosnych chorob a jejich zdravotnich disledki
(Hamanova, in Kabicek a kol., 2014). Vyskyt nezddoucich forem sexudlniho chovani
V obdobi dospivani souvisi dle Hamanové (in Machova, Kubatova a kol., 2015) s liberalizaci
sexu, roz$itenim sexualnich podnétl, negativnimi socidlnimi jevy ve spolecnosti (uzivani
navykovych latek, nezaméstnanost, absence smysluplnych z4jmt apod.) ¢i zaméfenim
na konzumni styl zivota. ,, Komplikace doprovazejici pohlavni nemoci mohou trvale poskodit
reprodukcni zdravi a vést ke sterilité, samovolnym potratiim, predcasnému porodu, nebo
Zivot zeny ohrozujicimu mimodéloznimu téhotenstvi. Mohou také nitrodélozné poskodit plod
a zanechat trvalé nasledky.“ (Machova a Hamanova, in Machova, Kubatova a kol., 2015,
S. 170-171). Hlubsi souvislosti problematiky vzniku SRCH-D vcetn¢ charakteristiky
vyvojovych specifik obdobi dospivani jsou vymezeny v teoretickém ramci diplomové prace
viz podkap. 2.1 Obdobi dospivani (Stuchla, 2017). Nasledujici text shrnuje teoreticka
vychodiska nasledkii pohlavné pienosnych chorob V oblasti zenského reprodukéniho

zdravi.

Celosvétoveé nejvice postihuji pohlavné pfenosné nemoci (t€Z venerické choroby,
z angl. Sexually Transmitted Infections: STI) v€kovou skupinu 15-24 let, pii¢emz Cast&jsi
a snazsi je prenos z muZe na zenu. Sifeni tzv. klasickych pohlavnich nemoci probiha témét
vyhradné pohlavnim stykem (kapavka, syfilis, mékky vied, tzv. ¢tvrta a pata pohlavni
nemoc), ze zakona pak podléhaji povinnému hlaseni. Uvadi se, ze jejich vzestup je pfimo
umérny narlstu pocétu sexualnich partnertt dospivajicich jedinct. V odborné literatuie je
popsana fada dalSich infekci, jez se §iii prevazné pohlavnim stykem — naptiklad chlamydiové
infekce, infekce lidskymi papilomaviry, opar zevniho pohlavniho ustroji ¢i infekce HIV

(z angl. Human Immunodeficiency Virus) (Hamanova, in Kabicek a kol., 2014).
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Rozto¢il a kol. (2011) uvadgji, ze prestoupi-li bakterialni ptavodce kapavky
(¢ili gonorey) do délohy a vejcovodi, hrozi vznik panevniho zanétu, jenz muze téZce narusit
zenské reprodukéni zdravi. V disledku zanétu vejcovodu a jejich nasledné neprichodnosti
muze dojit k neplodnosti ¢i mimod¢loznimu téhotenstvi. U gravidnich Zen muze kapavcita
infekce zpusobit samovolny potrat, pfed¢asny porod ¢i odumfieni plodu. Perinatalné se pak
infekce pfenasi do oc¢i plodu, ¢imz vznika zanét spojivek novorozence (Machova
a Hamanov4a, in Machovéa, Kubatova a kol., 2015). Polackova (2016) uvadi, ze mezi nove
hlaenymi pohlavnimi infekcemi v Ceské republice je nejfrekventovangjsi pohlavni nemoci
syfilis (neboli prijice, lues), jejiz pribéh je popisovan ve tfech stadiich od tvrdého viedu,
ptes chiipkovité ptiznaky po pozdni organovou syfilitidu. V piipad€ transplacentarniho
pienosu infekce na plod (tzv. lues congenita, od patého mésice gravidity) dochazi k riziku
potratu, predasného porodu & porodu mrtvého plodu. Casna vrozena syfilis zahrnuje
specifické projevy infekce hned po narozeni nebo béhem prvniho roku Zivota (postizeni
kuaze, sliznic, jater a dalSich organti). Pozdni syfilis se pak projevuje nejéastéji od patého
roku Zivota s maximem zmén v puberté (postizeni rohovek, zubt, vnitinich organti, hluchota
aj.) (Hamanova, in Kabicek a kol., 2014; Polackova, 2016). V dusledku mékkého viedu
(neboli ulcus molle) u zen vznikaji meékké bolestivé viedy v genitalni oblasti, které nasledné
zpusobuji mnohocetné defekty. V souvislosti s téhotenstvim nejsou dle Roztocila a kol.
(2011) informace o riziku mékkého viedu pro vnik postizeni vyvijejiciho se plodu. Ctvrta
pohlavni nemoc (¢ili granuloma inguinale) zptisobuje otoky zevnich pohlavnich organd, je
popsano perinatalni riziko nakazy plodu pfi priichodu infikovanymi porodnimi cestami.
Infekce patou pohlavni nemoci (¢ili lymphogranuloma venereum) postihuje lymfatické
uzliny, u Zen velmi Casto také uzliny panevni — dochazi k jejich bolestivosti a zhnisani.

O pienosu na plod nejsou znamy informace (Rotocil a kol., 2011; Polackova, 2016).

Nésledky chlamydiové infekce, celosvétové nejrozsitenéjsi sexudln€ prenosné
bakteridlni infekce, jsou hluboky panevni zanét, chronickd panevni bolest, neplodnost
(zptisobena poskozenim sliznice vejcovodu, a to s 7,7x vysSim rizikem neplodnosti oproti
zdravym Zenam) ¢i mimodélozni t€¢hotenstvi. ,, Ndkaza chlamydiemi predstavuje vyznamny
zdravotni problém divek a mladych Zen, vek pod 20 let zvysuje riziko této infekce téemer
dvojnasobné. “ (Hamanova, in Kabicek a kol., 2014, s. 275). Vyskyt chlamydiové infekce je
Casty spoleéné¢ s HPV infekci a/nebo s kapavkou. U Zen infekce vyvolava casto
bezptiznakovy zanét mocové trubice a délozniho hrdla, jenz se muze Sifit do délohy

a vejcovody do dutiny bfiSni. V gravidit¢ je infekce spojena s piedasnym porodem
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a perinatalné¢ vzniklym zanétem spojivek ¢i dalSich tkani (nosohltanu, stfedniho ucha,
dychacich cest, zevniho genitalu) novorozence (Hamanova, in Kabi¢ek a kol., 2014;
Roztocil a kol., 2011). Infekce lidskymi papilomaviry (Human Papillomavirus: HPV) se
vyskytuje v n¢kolika typech, pii¢emz nékteré z nich jsou onkogenni a podileji se zejména
na vzniku karcinomu délozniho hrdla. Ukazalo se, Ze vyskyt infekce mezi sexualné zijicimi
18-25letymi zenami dosahuje az 40 %. Krom¢ pohlavniho styku se HPV pienasi predméty,
prsty a z matky na plod — zejména perinatalné. Dal$imi karcinomy spojenymi s n¢kterymi
typy HPV jsou karcinom vulvy, vaginy nebo kone¢niku, dale karcinomy hlavy a krku (dutiny
ustni, dutiny nosni, hrtanu aj.). Benigni typy HPV zplsobuji vznik genitdlnich bradavic
(condylomata accuminata) na vulvé, mimo vulvu pak na déloznim ¢ipku, v mocové trubici
a kolem konec¢niku. Béhem porodu hrozi ptenos HPV na novorozence a vznik vyrustkd

v jeho hrtanu (Hamanov4, in Kabic¢ek a kol., 2014).

Polackova (2016) specifikuje, ze ma-li zena Cerstvou infekci oparu zevniho
pohlavniho ustroji (Cili herpes genitalis), je prokazano vysoké riziko perinatalniho pienosu
viru na plod, ¢imz hrozi zanét spojivek novorozence a vzacné zanét mozku. Infekce se
manifestuje puchytiky na zevnich reprodukénich orgénech, piipadné v pochvé ¢i na déloznim
¢ipku, z nichZ vznikaji bolestivé viidky, které provazi zdufeni uzlin a febrilie. Machova
a Hamanova (in Machova, Kubatova a kol., 2015) upozornuji, Ze divky a mladé Zeny jsou
zvysen¢ ohrozené infekci HIV (Human Immunodeficiency Virus), jez vede k rozvoji poruchy
bunééné 1 humoralni imunity a koneénym stadiem infekce je onemocnéni AIDS
(Cili syndrom ziskané imunodeficience, z angl. Acquired Immunodeficiency Syndrome).
Ptenos infekce z matky na plod miize nastat v pribéhu nitrodélozniho vyvoje, perinatalné ¢i
behem kojeni. Béhem téhotenstvi je v Evrope uvadéna pravdépodobnost pienosu infekce na
plod ve 20-30 %, pii porodu se riziko ptenosu viru HIV zvysuje pii predéasném odtoku vody
plodové (Machala, in Kabicek a kol., 2014; Machova a Hamanova, in Machova, Kubatova

akol., 2015).

2.1.5 Uzivani navykovych latek

Vzhledem Kk snadné dostupnosti a vysoké miie spolecenské tolerance je Vv nasich
podminkach zévaznym problémem zejména wuzivani legdlnich navykovych latek
amarihuany (Hoferkova a Bélik, 2017). Je prokazana silna souvislost mezi koufenim cigaret
a konzumaci alkoholu, ktera je nejcastéji vysvétlovana shodnymi socidlnimi podminkami,

pii kterych jsou tyto latky konzumovany. Alkohol, tabak a drogy z konopi (marihuana
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a hasis) jsou proto povazovany za prachozi drogy, pies néZ se uzivatelé dostavaji k dalSim
nelegalnim drogam (Kyasova, 2003; Hruba a Zaloudikova, 2009). Uzivani legalnich
navykovych latek je ve spolecnosti vnimano jako bézny zlozvyk Zivotniho stylu. Vysledky
Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek 2016 v populaci 15+ ukazaly pravidelné denni
koufeni v poslednich 30 dnech u 25,3 % respondentl (34,5 % muzt a 16,5 % Zen), nejCastéji
ve veékové skupiné 45-54 a 25-34 let. Témeér polovina dennich kutrakt uvadéla nejcastéji
11-20 vykoutenych cigaret denn¢ a 31,0 % dennich kutéka kouii vice nez 20 cigaret denné.
Denni konzumaci alkoholu uvedlo 7,7 % respondentti (13,1 % muzl a 2,6 % Zen). Alespoii
jednou tydné nebo cast&ji pije alkohol 40,6 % dotdzanych. Ve srovnani s vysledky
z roku 2012 se prevalence denniho koufeni v ¢eské populaci zvysila, rozsah konzumace

alkoholu se mezi lety 2012 a 2016 nezménil (Chomynova a Mrav¢ik, 2018, online).

., Rizikové chovani v adolescentnim veku je nejvice zastoupeno pravé konzumaci
alkoholu, kourenim cigaret a zkuSenostmi s drogami, zejména S marihuanou. (Nielsen
Sobotkova a kol., 2014, s. 47). Kabicek (in Kabi¢ek a kol., 2014) v oblasti uzivani
navykovych latek rozliSuje nc€kolik stadii cesty do zavislosti. Prvni fazi je experiment,
Z néhoz vétsina jedincil odstoupi a latku dale nevyhleda pro jeji vlastni u€inek. Témét vzdy
je experiment motivovan socialné, tedy tlakem vrstevnikii. Nasleduje faze uzivani, kdy
v navykové latce jedinec nachazi ,,pozitiva“ napiiklad v podobé uvolnéni ¢i lepsiho statutu
ve vrstevnické skupiné. Dalsi fazi je problémoveé uZivani, kdy se dostavuji prvni problémy
spjaté s uzivanim navykové latky — problémy ve $kole, s policii, zhorSeni prospéchu atd.
V ptipadé, ze uzivani navykové latky pokracuje, nastdva stddium zévislosti. Somaticka
zavislost je definovana jako stav adaptace biologickych funkci organismu na danou
navykovou latku; v piipad¢€ jejiho vysazeni nastavaji rtizné abstinencni pfiznaky (tfes,
neklid, zvySené poceni aj.). Touha opakované uzivat ndvykovou latku pak ptedstavuje
psychickou zavislost (Ruckova, 2018). Jedinec zavisly na navykovych latkach je ndchylng;si
své chovani. Vzhledem k nezralosti organismu se u dospivajicich jedinch rozviji zavislost

na navykové latce snadngji a rychleji (Hruba a Zaloudikova, 2009).

Koufeni cigaret je povaZzovano za nejcastéjsi pfiinu zbytecnych a piedCasnych
onemocnéni a imrti — na nasledky aktivniho &i pasivniho koufeni umira v Ceské republice
kazdy paty ¢lovek. NejCastejSimi jsou srdecni a cévni choroby, zhoubné nadory a chronické
nemoci dychaciho ustroji, onemocnéni gastrointestinalniho traktu a krve (Nielsen Sobotkova
a kol., 2014). ,, Neexistuje zadny jiny faktor zivotniho stylu, jehoz ovlivnénim by bylo mozno
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dosahnout tak pronikaveho zlepSeni zdravi, jako je kuractvi.” (Machova, in Machova,
Kubatova a kol., 20153, s. 62). Konzumace alkoholu se krom¢ zdravotnich dusledkd poji
s vyS§$im vyskytem urazovosti, nasili, kriminality ¢i rizikového sexualniho chovani.
Dlouhodobé uzivani alkoholu zplisobuje choroby jater (ztucnéni, zanét ¢i cirhozu), zanéty
sliznice traviciho ustroji, nemoci vénéitych tepen a psychické poruchy (Vaviinkova,
in Sulova a kol., 2011). V piipadé déti a mladeze Machové (in Machova, Kubatova a kol.,
2015d) téz upozornuje nejen na ohrozeni vlastni konzumaci alkoholu, ale také na riziko obéti
uzivani alkoholu ze strany rodi¢t (zanedbavani péce, trvaly stres, rozpad rodiny apod.).
Specifika pusobeni alkoholu a cigaretového koufe na Zenské reprodukéni zdravi
(menstruaéni cyklus, proces oplozeni, prubéh téhotenstvi, vyvoj plodu a porod) jsou
teoreticky rozpracovany v diplomové praci viz podkap. 2.3 U¢inky alkoholu a nikotinismu
(Stuchla, 2017).

2.2 Socialni prostiedi a rizikové chovani dospivajicich

Formovani a rast osobnosti pod vlivem fady vnéjSich podnétt, jez mohou byt védomé
i nevédomé, piirodni a spolecenské, je oznacovano jako socializace. V pribéhu procesu
socializace ¢ili vrastani do spolecnosti dochéazi k utvafeni osobni identity jedince,
a to v kontextu pusobeni prostfedi a vzord, které jsou v ném obsazeny. V souvislosti se
skuteCnosti, ze se jedinec neptizptisobuje pouze pozadavkim rodict, uciteld a spoluzak,
ale je vystavovan mnoha dalS$im Zivotnim narokiim, pokracuje socializace po cely Zivot.
Prostfednictvim procesu socializace se ¢loveék uci, ¢emu lidé v okolni kultuie véfi a jaké
od n&j ocekavaji chovani — jedna se tedy o transmisi hodnot, norem, ideji a vzorcl jednani
Z jedné generace na druhou. UZSi termin pak ptedstavuje vychova, jiz Kot'a (in Jedlicka
a kol., 2015) pojimé jako tizené a védomé plisobeni rodicl, ucitelt a dalSich vychovnych
pedagogt. ,, Na socializaci se podili celd Fada instituct a Cinitelii. Mezi zakladni jsou obvykle

zarazovany rodina, skola, vrstevnici a média. “ (Stasova a kol., 2015, s. 10).

Dolejs a kol. (2014) specifikuji, ze k sladéni individudlnich a spolecenskych
pozadavkll a ocekdvani zpravidla dochdzi pravé uprostied obdobi adolescence.
Psychosocialni vyvoj v adolescenci zahrnuje pomérné slozité vztahy s primarni rodinou
a budovani novych socidlnich relaci — zejména s vrstevniky. Jiz s nastupem puberty
projevuje jedinec netoleranci a negativismus vii¢i autoritam (rodi¢im a pedagogiim), jejich
nazorum, radam a hodnotam. Ve véku 14 az 15 let projevuje dospivajici za podpory ostatnich

vrstevnikll zajem o nové aspekty zivota a experimentovani s novymi zazitky, ¢imz dochazi
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k ziskavani zkuSenosti s koufenim cigaret, pitim alkoholu ¢&i sexualitou. Nasleduji
preference spoleenskych aktivit, zvySena investice dospivajiciho jedince do vztaht
s vrstevniky a sdileni spole¢nych cili a zkuSenosti (Dolejs a kol., 2014; Kot’a, in Jedlicka
a kol., 2015). V moment¢, kdy dojde k dostate¢né separaci adolescenta od rodi¢t a dalSich
dospélych autorit, nastane postupné znovupfijeti jejich role — jejich pozadavky adolescent
hodnoti jako pfijatelné. V zavéreéné etapé vyvoje identity dospivajicich nastava
stabilizovani pojeti vlastni jedineCnosti, autonomie a nezavislosti. Adolescent zaroven
piijima kodex moralniho smysleni a jednani, stabilni systém hodnot, postoji a svétonazor

(Dolejs a kol., 2014).

2.2.1 Zivotni styl dospivajicich: zji§téni vyzkumnych studii

Hamanova a Csémy (in Kabicek a kol., 2014) uvadéji, ze SRCH-D krom¢ hlavnich
tii okruhl (zneuzivani navykovych latek, projevy v psychosocialni oblasti a projevy
v oblasti reprodukéni) zahrnuje téz chovani ohrozujici primarné zdravi, kam patii zejména
nezdravé stravovaci navyky — nékdy hrani¢ici s poruchami ptijmu potravy. Dale nedostatek
pohybu a sedavy zpisob zivota, jenz ma ¢asto nadmérnou vazbu na pocitac ¢i televizi.
Zivotnim stylem 11, 13 a 15letych $kolakt se dlouhodobé zabyvéa mezindrodni vyzkumna
studie HBSC (The Health Behaviour in School-aged Children). Ve ¢tyfletych intervalech
pod zastitou WHO mapuje pohybovou aktivitu, trdveni volné¢ho Casu, uzivani alkoholu,
tabaku a marihuany, Sikanu a dal$i determinanty zdravi déti a dospivajicich v kontextu
rodiny, Skoly a vrstevniki. Studie vychazi ze stanoviska WHO, z n¢hoZ vyplyva, Ze zivotni
styl v dospélosti je vysledkem vyvoje v détstvi. V soucasné dobé je do Setfeni zapojeno
49 zemi a regionii zcelé Evropy a Severni Ameriky, Ceskd republika se ucastni

od roku 1994 (HBSC, 2019, online).

Dle vysledkil nejnovéjsi studie HBSC, jez probéhla v roce 2018, doslo v oblasti
stravovacich navyka ceskych Skolakll k meziro¢nimu zlepSeni. Ukdzalo se napftiklad,
ze téméet polovina dotazanych denné sni alespon jeden kus ovoce, u zeleniny se to tyka
37 % z nich. Ve srovnani s rokem 2014 doslo k naristu konzumace ovoce a zeleniny,
a to vyrazné nad mezinarodnim primérem. V oblasti kazdodenni konzumace sladkosti doslo
oproti datim z roku 2010 K tfetinovému poklesu. Na druhé strané doslo k nartstu v piti
energetickych népojl, minimalné¢ dvakrat tydné je pije 11 % 13 a 15letych. Dale bylo
zjisténo, ze 49 % 11-15letych Skolaki snidalo kazdy Skolni den. Zajimava je skutecnost,

ze snidalo vice chlapcti nez divek. S rostoucim vékem tento pozitivni navyk oslabuje,

27



11letych Skoldkh snidalo 57 %, v ptipad¢ 15letych jiz 42 % (Kalman a Pavelka, 2018,
online).

Nepfiznivy vyvoj byl zaznamendn V pohybové aktivité ceskych skolaki.
Ve srovnani s piredchozimi studiemi dochazi k vyraznému sniZzeni pohybové aktivity.
Zatimco v roce 2002 alesponi jednu hodinu denné travilo pohybem 30 % chlapcii a 22 %
divek ve véku 11 az 15 let, v roce 2018 tomu tak bylo u 22 % chlapci a 15 % divek.
Z hlediska pouze 15letych se pak jednalo o 17 % chlapct a 10 % divek. Zajimavé je zjisténi,
ze oproti roku 2014 doslo k naristi 11letych Skolakli osvobozenych z télesné vychovy
(23,4 %). Meziro¢ni srovnani ukazuje vyrazny narist déti s nadmérnou hmotnosti.
S problémem s hmotnosti se potyka asi pétina ¢eskych 11-15letych - maji bud’ nadvahu
(17,7 % chlapct, 11,5 % divek) ¢i trpi obezitou (8,9 % chlapci, 3,3 % divek).
Socioekonomicky faktor potvrdil, ze dvojnasobné vyssi riziko vzniku obezity vykazuji déti
Z hiife situované rodiny ve srovnani s détmi ze stfedni tfidy (trojnadsobné vyssi riziko pak
oproti détem z bohatSich pomérit). Naproti tomu 5 % dotdzané populace mélo podvahu,
dlouhodoby trend je i v tomto protipélu lehce rostouci. V souvislosti se sebehodnocenim,
tedy body image dotdzanych (vniméni vlastni hmotnosti) védci zjistili, Ze pétina divek
hodnoti svou postavu jako tlustou, ackoli je jejich hmotnost v normé. Naopak 29 % divek
s nadvahou ¢i obezitou si tuto skute¢nost neptipousti, u chlapci tomu tak bylo u 41 %
(Cepelikové, 2019, online; Kalman, 2018, online).

V oblasti traveni volného ¢asu se ukazalo, ze pokud jej dospivajici travi
Skolni vysledky a nizs§i vyskyt pravidelného kufactvi. Mezi nej€astéjSi neorganizované
aktivity dle vysledkil studie patii Cetba, hrani stolnich her, chozeni do kina, traveni Casu
s vrstevniky (park, sidlisté, nakupni centrum). V souvislosti s tzv. nicnedélanim ve volném
case (gauc, postel) byla prokazana nizsi zivotni spokojenost a horsi studijni vysledky. Bylo
zjisténo, Ze téméf desetina Ceskych zaka ve véku 11 az 15 let vykazuje znaky problémového
uzivani socialnich siti. Intenzivné se na socialnich sitich pohybuje 17,9 % Skolaka. Prudky
narust Casu straveného online nastava mezi 11. a 13. rokem (u chlapcti zhruba o jednu tietinu,
u divek pak o vice nez dvojnasobek). Divky jsou statisticky ve vys§im riziku problémového
uzivani socialnich siti nez chlapci. Online komunikaci o osobnich zalezitostech (tajemstvi,
pocity, obavy) preferuje 22,5 % Skoladkl oproti komunikaci tvaii v tvatr. Vysledky ukazaly,

ze vice nez polovina rodi¢ti nevi, co jejich potomci na internetovych sitich dé€laji, v ptipadé
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uzivateli s problémovymi rysy $lo az o dvé tietiny neinformovanych rodi¢a (Kalman

a Pavelka, 2018, online).

Data z let 2014 a 2018 ukazala, Ze mezi Ceskymi dospivajicimi doslo k poklesu
v oblasti Koufeni cigaret. Jesté v roce 2010 patiila Ceska republika mezi pétici zemi
S nejvyssSim vyskytem pravidelného uzivani tabdku a marihuany v Evropé, aktualni vysledky
potvrzuji zafazeni do evropského priméru. Kazdy den kouii cigaretu 8 % chlapct
a 7 % divek ve v€ku 15 let, alespon jednou tydné kouii cigaretu 11 % 15letych skolaki
a alespon jednou v Zivoté koufilo cigaretu 40 % z nich (v roce 2010 tomu bylo témé&f u tii
ctvrtin). Stale plati, Ze Castéji s cigaretami experimentuji divky neZ chlapci. Co se tyce
vyzkouselo alesponi jednou za rok 20 % 15letych chlapci a 17 % stejné starych divek.
Alespoii jednou v poslednich 30 dnech konzumovalo marihuanu 8 % chlapcii a 7 % divek
ve v€ku 15 let. Mezi zdky ve veéku 13 az 15 let prob¢hla vroce 2016 ctvrtd vina
Celosvétového prizkumu uzivani tabaku mezi mladezi (GYTS). Vysledky ukazaly, ze
14 % chlapct a 16,6 % divek v soucasné dobé koufti cigarety (kdykoli béhem poslednich
30 dnt1). Silni kutéci, tedy kouftici cigarety 20 a vice dni béhem poslednich 30 dni, pak tvofili
celkem 5,8 % (5,8 % chlapcii a 5,9 % divek). V domacim prostfedi bylo béhem poslednich
sedmi dni tabdkovému koufi vystaveno 32,9 % chlapctia 37,2 % divek. Nachylnost k uzivani
tabaku v budoucnu byla dle vysledkii vyhodnocena celkem u 22,5 % zaki (19,8 % chlapct
a 25,2 % divek). Koufit jinou osobu ve Skolni budové ¢i na Skolnim pozemku béhem
poslednich 30 dni vidélo celkem 35,4 % zGlastnénych zaka (SZU, 2016, online).
V konzumaci alkoholu jsou dle vysledka studie HBSC ¢esti adolescenti nadpriamérni
ve srovnani se sledovanymi zemémi, piesto meziro¢né doslo k dynamickému poklesu
V uzivani. Alespon jedenkrat tydné pije alkohol 17 % 15letych skolakl, opakovanou opilost
uvedla téméf tfetina z nich, prvni zkuSenost s alkoholem pfed ctrnactym rokem mélo
25 % Skolakti (v roce 2002 tomu bylo u témét 75 %) (Kalman a Pavelka, 2018, online).
Nejnovéjsi vysledky Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD),
celoevropské studie probihajici ve Ctyfletych intervalech mezi mladezi ve véku 15 az 16 let,
sd€luji, ze vroce 2019 piti nadmérnych davek alkoholu (pét a vice sklenic pii jedné
prilezitosti) alesponi jedenkrat v uplynulém mésici uvedlo 40,8 % chlapct a 36,1 % divek.
ZkuSenost s opilosti v poslednim roce uvedlo 38,5 % mladistvych, pfi¢emz vyskyt opilosti

u divek a chlapct je vyrovnany (Chomynova a kol., 2019, online).
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2.2.2 Rodina

Rodina je povazovana za primarni spoleenskou skupinu — poskytuje ditéti
a dospivajicimu prvni model spole¢nosti, ma vyznamny vliv na formovani osobnosti a je
nezastupitelna v socializaénim procesu jedince (Nielsen Sobotkova a kol., 2014). ,, Rodina
jednak zajistuje uspokojovani biologickych potreb ditéte, zajistuje podminky pro zrani
a rust, jednak jej pripravuje na prijeti roli a vzorii jednani. Prave v rodinném spolecenstvi
se kladnou zaklady budouciho jednani mimo rodinu. ©“ (Kota, in Jedlicka a kol., 2015, s. 35).
Stasova a kol. (2015) uvadéji, Ze pii socializaci maji v rodinném prostiedi klicovou tlohu
ptiklady — vzorové podnéty, na jejichz zaklad¢ si jedinec osvojuje hodnoty, hodnotové
orientace a normy chovani. Vychovné plsobeni vzori se uskutec¢iiuje ve tfech rovinach:
Vv rovin€ vztahll mezi ¢leny navzajem a ve vztahu ¢lena rodiny k ostatnim ¢lentim, v roviné
identifikace s rodi¢i a v roviné pouéeni, tedy v pfedavani tradic, smyslu zivota apod. Silu
rodi¢ovskych vzoril potvrdil vyzkum z roku 2009, jenZ zjist'oval, jaké osoby povazuji Ceské
déti ve veéku 6-17 let za své zivotni vzory. Ukdazalo se, ze vice nez tfetina dotdzanych
spatfovala Zivotni vzor v osobé rodi¢e. Castgji byl volen rodi¢ stejného pohlavi, z &ehoz Ize
usuzovat na budovani pohlavni identity. Mladsi déti vice nez starsi volily rodice jako sviij
Zivotni vzor, coz v nejstar$i vékové kategorii (15-17 let) potvrzuje souvislost s nastupem
potieby ziskdvat vlastni autonomii. V uvedené vékové kategorii zaroven poklesla volba
matky a zvysil se podil vybéru otce (Stasova a kol., 2015). Imflaufova (in Kabicek a kol.,
2014) rozliSuje ze strany rodi¢l nasledujici potteby dospivajicich: ¢as, podporu a toleranci,
pozitivni vzory, ocenéni a pravdivost. Z hlediska vzorti chovéni, pfejimani norem a pravidel
jednani jsou pro adolescenta vyznamni vrstevnici a vlastni ¢lenstvi v referencni vrstevnicke

skuping (viz oddil 2.2.3).

Rodinné prostiedi 1ze dle Krause (in Kraus et al., 2015) z hlediska socializa¢niho
faktoru charakterizovat ve tfech oblastech. Prvni jsou demograficko-psychologické
podminky, jez predstavuji celkovou strukturu rodiny (uplnost ¢i neuplnost rodiny, vék
rodi¢i, pocet deéti, aspekty pusobeni jednotlivych clentl) a jeji vnitini stabilitu (vztahy
mezi ¢leny, emocionalni atmosféra). Dalsi oblasti jsou materialné-ekonomické faktory, které
zahrnuji profesi a zaméstnanost rodicl, finan¢ni zajiSténi, kvalitu bydleni a materidlni
podminky pro zajmy déti. Treti skupinou je kulturné-vychovnda oblast, v niz se odrazi
hodnotova orientace a vzdélani rodicl, zivotni styl rodiny a vyuzivani volného casu.

¢ili zdravého fungovani rodiny povazuje Sulova (in Sulova a kol., 2011) tvofivost, jasn&
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vymezené role, jasnou komunikaci, zpusob vyjadfovani konflikti a ucinnost interakce
pfti jejich feSeni. Dle autorii zaméfenych na rodinu a jeji vyzkum je fungujici rodina schopna
kreativné fesit nové situace, ménit rodinnou strukturu, vztahy roli a pravidel. Barnhillova
konceptualizace zdravé rodiny uvadi Ctyfi rodinna témata: dimenze individuace
a vzdjemnosti (podpora osobniho ristu ¢lentd, pocit blizkosti a sounalezitosti), dimenze
pruznosti a stability (reagovani na zmeény, pocit jistoty a neménnosti), dimenze jasné
percepce sebe i druhych a jasné komunikace (komunikace bez dvojnych vazeb
a zamlzovani) a dimenze vzajemnosti roli a jasnych hranic mezi generacemi (moznost

zastupovani a doplitovani v rolich dle potieby) (Sulova, in Sulova a kol., 2011).

V soucasné dob¢ lze ve spoleCnosti charakterizovat jisté trendy, jez mohou mit
na rodinu nepfiznivy dopad. Jedna se zejména o tendenci odkladat snatek a rozeni déti
na pozdé¢jsi dobu, snizovani porodnosti a vys$i miru rozvodovosti. Odbornici poukazuji
na zmény ve struktuie forem rodinného souziti, tedy nartist nesezdanych souziti, neuplnych
rodin a pfibyvani Umysln¢ bezdétnych souziti. Uvedené trendy ukazuji na silici
individualismus ve spolec¢nosti, tedy prosazovani individualnich zajma nad zajmy rodinné
(Kraus, in Kraus et al., 2015). Pro sou¢asnou rodinu je dle Nielsen Sobotkové (2014) typicka
demokratizace, tedy Ze zena ma stejna prava a povinnosti jako muz a na déti je nahlizeno
spise jako na partnery. Casty je vyskyt dvoukariérového souziti, jednotlivé generace Ziji
oddélené, schazi spole¢né traveny cas a rodiny se diferencuji dle své socioekonomické

urovne.

V souvislosti s rodinnymi faktory vzniku SRCH-D je dle Imflaufové (in Kabi¢ek
a kol., 2014) hlavnim ochrannym faktorem harmonické rodinné prostiedi a fungujici
interakce v rodiné. Vyzkum ukazal, ze dospivajici ve véku 12-17 let, ktefi Castéji vecefi
doma spolecné s rodi€i, jsou s mensi pravdépodobnosti uzivateli alkoholu a jinych drog.
Z hlediska rodi¢ovského stylu byl pfili§ autoritativni pfistup jednoho z rodict ¢i naopak
zvySené benevolentni pfistup bez stanoveni hranic davan do souvislosti s vy$§im vyskytem
SRCH-D. Jako vyrazn¢ rizikovy faktor byl prokazan striktn¢ autoritativni otec a soucasné
ochranafska matka. Také vysledky dalSich ceskych a slovenskych studii ukézaly,
ze v ptipad¢€ chlapct zavisi mira problémového chovani na mitfe dislednosti otce, pticemz
zde plsobi kombinace lhostejnosti matky s poskytovanim autonomie od otce, u dévcat je
problémové chovani davano do souvislosti s vnimanou hostilitou a direktivnosti rodict.
Jedinci s projevy SRCH-D c¢astéji pochazeji z rodiny jednoho rodi¢e. Vyznamna asociace
byla prokazana mezi nizkou rodinnou resilienci a rizikovym chovanim adolescentti (Nielsen
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Sobotkova, 2014). Odbornici shrnuji nasledujici faktory v rodiné, jez se podileji na vzniku
SRCH-D: nedostate¢na komunikace v rodin€, dysfunkcni rodina, chronicky nemocni rodice
- véetné zavislosti na navykovych latkach, ztrata ¢lena rodiny, zanedbavani ¢i zneuzivani
déti a mizeni SirSich rodinnych vazeb. Mezi ochranné faktory naopak patii nepiitomnost
rozporu mezi hodnotami rodiny a vrstevnikii dospivajiciho jedince, neautoritativni podpora
adolescenta a jeho pfijeti takového, jaky je ¢i duchovni orientace v rodiné (Imflaufova,
in Kabi¢ek a kol., 2014). Cablova a Miovsky (2013) upozoriuji, Ze rizikovy faktor, jenz
pusobi na jednu osobu, nemusi byt rizikovym pro jinou osobu a zaroven ne kazdy jedinec

vystaveny pusobeni rizikovych faktorh se pod jejich vlivem za¢ne chovat rizikovée.

Protektivnimi a rizikovymi faktory socialniho a zdravotniho vyvoje Skolni mladeze
— duSevnim zdravim, socialnimi vztahy a podminkami zivota déti a dospivajicich se zabyva
mezinarodni projekt SAHA (The Social And Health Assessment). Data do ¢eské ¢asti projektu
SAHA byla ziskana v letech 2003-2004 mezi dospivajicimi z méstskych oblasti ve vékovych
kohortach 12 a 14 let. Vysledky ukazaly vyssi vyskyt antisocialniho chovani, tedy chovani
namifené¢ho proti pfijatym a uznavanym normam a zvyklostem, u adolescentli obou
nezaméstnanych rodic¢t. Vys$i mira antisocidlniho chovani se objevila u dospivajicich
vyrustajicich v roding s nejistou a nedtislednou vychovou, Vv niz rodi¢e nejsou adolescentem
vnimani jako osoby, jeZ o n€ projevuji zajem (nekontroluji jejich chovani, nejsou vieli).
Z4jem pak adolescenti pravdépodobné hledaji ve vrstevnické skupin€, ktera byva zdrojem

problémového chovani (Nielsen Sobotkova, 2014). Odbornici dale poukazuji na skute¢nost,

Ze vice koufi déti, které si nevéfi ¢i nejsou doma spokojené (Bacharova, 2009).

Foltova (2012) ve svém vyzkumu faktorti ovliviiujicich rizikové chovani 15letych
adolescentli (na strané¢ rodi€l a vrstevnikid sledovanych respondentll) upozoriiuje
na skutecnost, Ze rodi¢e funguji jako modely chovani — pfedstavuji nejsilngjsi prediktor
chovani dospivajicich. V ramci zjiStovani, jak dulezité jsou pro adolescenta nézory blizkych
osob, se ukazalo, Ze nazor matky je diilezity pro cca 97 % dospivajicich. Koufici rodi¢, rodi¢
nadmérné uzivajici alkohol ¢i dlouhodobé nezaméstnany rodi¢ dava svému potomkovi
signal, Ze toto chovani je v rdmci normy. Vysledky vyzkumu vSak ukazaly, ze chovani
rodict nemusi mit pfimy vliv na rizikové chovani dospivajicich potomki. Dle Foltové
pusobi rodice na rizikové chovani adolescentil neptimo — piedstavuji tedy spise moderujici
Cinitel jejich rizikového chovani tim, ze hraji roli ve vybéru ptatel adolescentil. Bylo zjisténo,

ze si rizikovi jedinci mnohondsobné Castéji vybiraji za kamarady rizikové jedince, pfiCemz
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nazor rodicu piedstavuje pii vybéru signifikantni aspekt. Koufi-li rodice adolescentt ¢i piji

alkohol, je vliv vrstevnikli na uzivani navykovych latek vyssi (Foltova, 2012).

Ve vztahu k uzivani alkoholu bylo prokazano, ze dospivajici jedinci z rodin s jednim
rodi¢em jsou vice ohrozeni nez adolescenti z Uplnych rodin. Co se tyce vychovného stylu
soucasné studie ukazuji, Ze autoritativni (s pfiméfenou vnimavosti a mirou pozadavki
na dit¢) a shovivavy (s vysokou vnimavosti a nizkymi pozadavky na dit€) vychovny styl ma
niz8i prevalenci uzivani alkoholu dospivajicich nez autoritaisky (s vysokymi naroky
a nizkou vfelosti k ditéti) a zanedbavajici (s nizkymi ndroky i vielosti) rodicovsky styl.
Genderové studie prokdzaly, Ze divky jsou k uzivani alkoholu v rodinném prostredi
citlivéjsi, vykazuji vyssi konzumaci nez chlapci. V souvislosti se studiem rizik poskytovani
alkoholu mezi sourozenci se ukazalo, Ze rodi¢e negativnéji reaguji na navrat doma v opilosti
u star§iho ditéte nez u mladsiho sourozence (Cablova a Miovsky, 2013). V souvislosti
svlivem rozpadu primdrni rodiny na chovani adolescenti se ukézalo, Ze CcCtvrtina
dospivajicich jedinci, jejichz rodice se rozvedli pred Sesti lety, s vétsi pravdépodobnosti
uziva drogy a alkohol, dfive zacinaji byt sexualn¢ aktivni a Castéji koufi cigarety. Divky,
jejichz rodice se rozvedli v détském veku, nastupuje diive puberta, maji vice sexualnich
partnerll a jsou Castéji pfedcasné t€hotné ve srovnani s divkami z uplnych rodin (Pavlat,

2013).

2.2.2 Vrstevnické skupiny

Obornici se shoduji, ze v obdobi puberty a dospivani maji vrstevnické vztahy zésadni
vyznam, hraji dualezitou roli v psychickém a socidlnim vyvoji dospivajiciho jedince.
Ve vrstevnické skupiné si jedinci dle vyvojovych psychologli poskytuji uznéani, kooperaci,
empatii a spole¢né zazitky — oproti vztahim s rodi¢i ¢i uciteli dochézi mezi vrstevniky
k vzajemné akceptaci jakozto plnohodnotné fyzicky a psychicky vyspélych jedincu. Vztahy
ve vrstevnickych skupinach predstavuji pro adolescenty zdroj socialniho uceni, umoziuji
vzajemnou vymeénu nazoru, pocitti i vzorci chovani (Nielsen Sobotkova a kol., 2014).
Krejcova (2011) uvadi, ze budovanim vztahi s vrstevniky dochazi Kk pfemosténi
od semknutych vztaht s ¢leny primarni rodiny k intimnim vztahiim s budoucimi partnery.
., Zpusob, jak adolescent hodnoti sam sebe, zavisi vyrazné na tom, zda je akceptovan
specifickou skupinou, nikoliv skolou jako Sirsim spolecenskym celkem. (Kota, in Jedlicka
a kol., 2015, s. 42). Zhruba od Sedesatych let 20. stoleti odbornici hovoti o tzv. subkulture

mladeze, jez zahrnuje specificky zivotni styl, systém hodnot, zvyklosti, norem a sankci.
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Skupiny vrstevnikii pfedstavuji v adolescenci vyznamny socializacni €initel, pficemz zalezi
na zvolené referencni skuping, ktera ma pro dospivajiciho jedince jak normativni, tak
srovnavaci funkci. Za pozitivni referenéni skupiny jsou povazovany takové, do kterych

by jedinec chtél patiit, naproti tomu negativni referencni skupiny adolescent odmita (Kot’a,

in Jedlicka a kol., 2015).

Prokazalo se, ze kvalita a intenzita vlivu vrstevnické skupiny na jedince zavisi
na kvalit¢ a intenzit¢ jeho vztahu s rodinou. Snizeny vliv rodi¢i byva kompenzovan
intenzivnéj§im kontaktem adolescenta se skupinou vrstevnikd, jeZ za ucelem pfijeti
spolecnych aktivit a cili uzivad u nckterych ¢lent skupinovy natlak. V disledku touhy
adolescenta byt ve skupiné oblibeny a nebyt v piipad¢€ nesouhlasu ze skupiny vylouceny
dochdzi ke konformité ¢ili pfijeti nazorti skupinové vétSiny (Dolej$ a kol., 2014; Fontana,
2003). Dle odbornikt se konformita ¢astéji projevuje u mladsich adolescentti (13 az 14 let)
a u jedincl s nedostateCnym rodinnym, socidlnim nebo ekonomickym zdzemim. Vysoka
konformita dospivajicich jedinct je jednim z rizikovych faktort pro ti¢ast na antisocialnich
a delikventnich aktivitach (Dolej$ a kol., 2014). V souvislosti s problematikou SRCH-D je
upozoriiovano na vrstevnickou konformitu jakoZto vyznamny prediktor konzumace
alkoholu, koufeni cigaret, rizikového sexudlniho chovani apod. Ceské a slovenské studie
prokazuji uzkou vazbu mezi rizikovym chovanim adolescenta a vlivem vrstevnikd, jedna se
napf. o rozvoj poruch pfijmu potravy ¢i uzivani navykovych latek. Rovnéz vysledky ceské
Casti projektu SAHA ukazaly signifikantni vazbu mezi rizikovym chovanim dospivajicich
jedinci a mirou jejich kontaktl s vrstevniky vykazujicimi projevy rizikového chovani
(Nielsen Sobotkova a kol., 2014). Zajimavé je zjisténi, Ze rizikovi adolescenti pro vznik
SRCH-D vyhledavaji 2,3krat castéji spole¢nost starSich, pripadné dospélych osob
nez nerizikova skupina dospivajicich respondentii. S rizikovosti adolescenta se dle vyzkumu

také zvysuje jeho mira dulezitosti byt oblibenym u ostatnich vrstevnikt (Foltova, 2012).

Csémy a kol. (2014) ve spojitosti s nizsi oblibou Vv kolektivu, Spatnymi vztahy
s rodi€i, Castym travenim volného Casu s partou ¢i nizkou oblibou Skoly prokéazal vyssi
uroven agresivniho chovani. Agresivni chovani je formou psychosocidlnich poruch
¢ili narusenych interakci mezi chovanim ditéte, adolescenta a jeho rodinnym nebo SirSim
socidlnim prostiedim. V poslednich tficeti letech je odbornikid V oblasti vyskytu
psychosocialnich problémtl mladistvych pozorovatelny nartst. Castym zdrojem narusenych
interpersonalnich vztah byva odmitavé a citové chladné rodicovské prostredi, nedostatek
zajmu o dit¢ a hostilita. Vystupfiovanou agresi je Sikana ¢ili opakovana agrese jedince
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nebo skupiny vici jiné bezbranné osobé ¢i skupiné (Machkova, in Machova, Kubatova
a kol., 2015). V souvislosti se skolni sikanou Cap (in Kabicek a kol., 2014) upozoriiuje na
kyberSikanu, kterd je nebezpecnd zejména pro svou casovou neohranicenost, rychlost
a mnozstvi piihlizejicich. Casto je dle autora obét Sikany ve $kolni tiid& téZ obéti
kybersikany. Pro agresora Sikany je charakteristicka fyzicka zdatnost, sebestfednost, touha
prosadit se, ovladat druh¢ a absence pocitt viny. Divky Sikanuji manipulativnim chovanim,
chlapci Castéji voli fyzické nésili. Zajimavé je zjisténi, ze divky ve srovnani s chlapci zacinaji
Sikanovat drive. Charakteristickym znakem obéti Sikany je odlisnost od skupinové normy
— fyzicka slabost, neobratnost, obezita, plachost ¢i zvySena sebekriti¢nost (Kopecka, 2015;

Machkova, in Machova, Kubatova a kol., 2015).

2.2.3 Skola

Skolni instituce je zatlenéna do §iriho socialniho prostiedi ditéte a mladého jedince
— aktivné se zabyva jeho rozvijenim, vychovou a vzdélavanim. ,,Jejim zdkladnim ukolem je
predavat poznatky i dovednosti vhodnymi metodami, snazit se usmeérnovat vliv vychovné-
vzdelavaciho pusobeni, podilet se na socializaci jedince a rozvoji osobnosti. *“ (Gillernova,
in Gillernova, Krejcova a kol., 2012, s. 9). V sociologii vychovy jsou zdlraziovany funkce
Skoly, jimiz jsou funkce personalizacni (Cili formovani jedince), funkce socializacni
(ve smyslu snahy o za¢lenéni jedince do vztaht spolecenskych i interpersonalnich), funkce
integracni (zahrnujici ptipravu pro povolani, rodinny Zivot a pro vefejnou sféru) a funkce
kvalifikacni (Cili orientace na vykon, znalosti a kvalifikaci). Socializa¢ni plisobeni Skoly je
dlouhodobé, systematické a cilevédomeé, pfi cemz sméfuje od vnéjsiho fizeni jednani jedince
k seberegulaci, sebevychovné a vlastni odpovédnosti. Vzory a modely ze strany ucitelt
i spoluzaka predstavuji uceni napodobovanim, nebot’ piedkladaji moznosti k identifikaci.
Jednou z podstat vychovnych prostfedki ucitele je uceni socialnim zpeviovanim, tedy
uzitim odmén a trestll. Pro Skolni prostfedi je téZ charakteristické uceni observacni
(pozorovanim) a uceni anticipaci (ocekavanim). Ve vtahu k SRCH-D je ve skole
vyznamnym socialné-psychologickym fenoménem projevovana mira konformity, pro niz je
obdobi adolescence obzvlast’ citlivym (Gillernova a Hordkova Hoskovcova, in Gillernova,

Krejc¢ova a kol., 2012).

Ve specifickém socializa¢nim prostiedi Skoly jsou za ovliviiujici faktory povazovany
predevsim osobnost ucitele, klima Skoly a Skolni tfidy. Nielsen Sobotkova (2014) shrnuje,

ze vysledky vyzkumii ukazuji, ze se postoj zaki kuciteli a kuceni odviji zejména
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od vlastnosti osobnosti ucitele a jeho postoje k détem a mladistvym, S ¢imz souvisi 1 styl
vychovného plisobeni. Ocenovan je predevsim demokraticky ptistup, trpélivost, porozumeéni
pro jednotlivce, spravedlnost, diislednost a smysl pro humor. Odbornici nejcastéji rozlisuji
nasledujici styly ucitelova vychovného plisobeni: autokraticky (orientace na vykon a kazen),
liberdlni s nezajmem o zdka (Ihostejnost ve vtahu Kk Zzakim i jejich vykonim),
autokraticko-liberdlni (prolinaji ¢i stiidaji se zde vySe uvedené styly), laskavy liberdlni
(laskavy ucitel s malymi pozadavky na zaky) a integracni styl (s pfiméfenymi pozadavky
a ochotnym pfistupem k zaktm). Klima Skoly je utvafeno jejimi charakteristikami
(zpusobem vedeni, umisténim, velikosti, vybavenim apod.), specifiky skolnich tfid
(genderovymi a v€kovymi odlisnostmi, pocty zaku ¢i vztahy mezi nimi) a charakteristikami
ucitel a dal§ich zaméstnancti (zpisobem vzajemné komunikace, profesnimi kompetencemi,
stylem vyuky aj.) (Gillernova a Horakova Hoskovcova, in Gillernova, Krejcova a kol.,
2012). Pozitivni klima $koly je spojovano s pfiméfenymi pozadavky na zaky, spravedlivym
pristupem a radosti zakti zuceni. V pfipadé negativniho klimatu dochazi ve Skole
K projevim agrese, Sikany, nekazné ¢i zdravotné rizikového chovani. V souvislosti
s negativnim klimatem Skoly byla prokédzana existence piimé umérnosti mezi pocitem
bezpeci zaki ve skole a jejich studijnimi vysledky (Nielsen Sobotkova, 2014). Klima tfidy
je definovano jako dlouhodobé rozpoloZeni, jez je typické pro danou tfidu - ustalené
vnimani, proZivani a reagovani zi¢astnénych. VVztahy ve skolni tfid¢ prohlubuji a strukturuji
socialni zkuSenost, formuji Zdkovy navyky, postoje a hodnoty a rozvijeji socialni stranky
jeho osobnosti. VUi ostatnim ¢lentim skupiny si ve tfidé Zaci tvofi vertikdlni strukturu
dle socialniho statutu, jenz je dan mirou autority, prestize ¢i uznani. Rovnéz zaci zaujimaji
horizontalni role, které mohou byt formalni (napt. zastupce tfidy, nasténkat, pokladnik)
¢i neformalni (napt. tfidni kaSparek, zlobivec, pomocnik, intelektudl) (Gillernova

a Hordkova Hoskovcova, in Gillernova, Krejcova a kol., 2012).

Ceské a slovenské studie dokazuji tzky vztah mezi rizikovym chovanim
dospivajicich a tim, jak adolescenti vnimaji a prozivaji Skolu. Kladny vztah k Skolnimu
prostiedi je povazovan za vyznamny protektivni faktor v prevenci uzivani navykovych latek.
Vysledky &eské &asti projektu SAHA ukazuji zaporny vztah adolescentis ke $kole. Skolni
klima respondenti hodnoti jako spiSe negativni a podporu ze strany ucitelli vnimaji jako
nizkou. Co se ty¢e vztahu mezi rizikovym chovanim adolescentu a jejich emocemi ke $kole
nejlépe hodnoti Skolu neproblematicti dospivajici, nésleduji mirné problémové typy

a nejhufe ji hodnoti adolescenti S vysokou mirou antisocialniho chovani. Dle vysledkt
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se ¢esti adolescenti citi ve Skole bezpecné a s vyjimkou vysoce problémovych dospivajicich

povazuji vzdélani za velmi dulezité (Nielsen Sobotkova, 2014).

2.2.4 Komunikaé¢ni média

Soucasny zivotni styl déti a dospivajicich je charakterizovan nartstem volného ¢asu
straven¢ho u elektronickych médii, jez se stala vyznamnym komunikacnim prostorem
a socializatnim prostiedkem. AC jsou elektronické sité ndstrojem pouceni, zébavy
a odreagovani, upozoriiuji odbornici na prudky nartist uzivatelii internetovych siti, jez se
pak pravidelné operuji na socialnich sitich (Kot’a, in Jedlicka a kol., 2015). ,, Média se stavaji
dilezitym socializacnim faktorem, maji vyrazny vliv na chovani jedince a spolecnosti,
na utvareni zivotniho stylu a na kvalitu zZivota vitbec. ** (StaSova a kol., 2015, s. 38). Svoboda
(in Machova, Kubatova a kol., 2015) v souvislosti suzivanim elektronickych médii
(televize, internetovych siti, po¢itacovych her, hernich konzoli apod.) zmifuje nesnadné
rozliSeni hranice mezi hobby, zvySenym uzivanim a pocinajici ¢i rozvinutou zavislosti.
Dulezitym faktorem vlivu médii na uzivatele je jeho vek a sociokulturni zazemi. Ukazalo se,
Ze ¢im méné je jedinec vici elektronickym médiim z rodiny a ze Skoly kriticky vybaven, tim
vice ¢asu jimi travi. Vyznamnou tlohu Vv této oblasti hraje medidlni gramotnost jedince,
na niz se zamé&tuje medialni vychova - prafezové téma v Rdmcovém vzdeélavacim programu
pro zakladni Skoly. Medialni vychova si klade za cil vytvareni kritického odstupu uZivatele
od mediovanych sdéleni a nezavislé zapojeni do medialni komunikace (Svoboda,

in Machova, Kubatova a kol., 2015).

Silnou saturaci ¢eskych domacnosti medialni a virtualni realitou prokazuje Stasova
a kol. (2015) prostiednictvim dat z roku 2013, jeZ mapuji zivotni styl soucasné rodiny.
Nekteré typy médii se v rodinach vyskytovaly v podstatné vys$sim poctu nez jednou (mobilni
telefony, televize, pocitace ¢i notebooky), pfi¢emz vlastnictvi novych médii (herni konzole,
mp3 pirehravace, iPody) statisticky vyznamné souvisely s poctem déti v rodin€. Pfitomnost
televiznich pfijimaci odpovidajicich poctu ¢lentt v domacnosti deklarovaly dotazané déti
vSech vekovych kategorii do 18 let jako samoziejmost a standard. Podobny vyzkum ukézal,
ze rodiny, jez byly vybaveny vétsim mnoZstvim medidlnich zafizeni, vykazovaly méné
spolecné stravenych chvil u stolu a mensi spokojenost s rodinnym zivotem a volnym ¢asem

(Stasova a kol., 2015; Stasova, in Kraus a kol., 2015).
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Odbornici se shoduji, ze nadmérné traveni volného ¢asu sledovanim elektronickych
médii predstavuje rizikovy faktor pro zdravy fyzicky i1 psychosocialni vyvoj déti
a dospivajicich. Jedna se zejména o rizika souvisejici s pohybovym systémem (dlouhodobé
sezeni, nadvaha), nervové poruchy a poruchy spanku ¢i riziko poSkozeni zraku. V oblasti
psychosocialniho vyvoje jsou negativa spatfovana v oblasti zanedbavani rozvoje socidlnich
dovednosti (aktivni komunikace tvaii v tvar), napodoby ve vztahu k nasili (drasticka videa
¢i pocitacové hry), vytvareni nahradniho virtudlniho zivota (zejména u dospivajicich
jedincti) ¢i zkresleného obrazu svéta (Svoboda, in Machova, Kubatova a kol., 2015).
Ve vztahu k SRCH-D s rostoucim ¢asem travenym u obrazovek prokazuji vysledky studie
HBSC vétsi sklony k uzivani navykovych latek ve srovnani s neuzivateli socialnich siti
a uzivateli, jez operuji na socialnich sitich v obvyklé mife. Problematické uzivatele
socialnich siti charakterizuje téz nizka Zivotni spokojenost, zvySené riziko deprese, Sikany,
kybersikany a disharmonické vztahy v rodiné i mezi vrstevniky (Kalman a Pavelka, 2018,

online).

2.3 Metodika a vysledky literarnich reSersi

Prvni reSer$ni Cinnost probéhla v bifeznu 2016 vramci tvorby teoretickych
vychodisek diplomové prace, jez se zabyvala problematikou informovanosti dospivajicich
divek (zakyn 9. tfid zékladnich $kol) o vlivu alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi.
Ve spolupraci s knihovnici specidlni studovny Studijni a védecké knihovny Plzenského kraje
Mgr. Lindou Hajzmanovou byly k formulaci reserSniho dotazu uplatnény vychozi klicové
pojmy: alkohol - dospivajici divky - informovanost - nikotinismus - pedagogicky vyzkum
- reproduk¢ni zdravi - vychova ke zdravi. V pribéhu vyhledavani v informacnich zdrojich
byla klicova slova v reSerSnich dotazech dale pfizptisobovana vysledkim vyhledavani.
Resersni strategie obsahovala jazykové vymezeni Cestina, anglitina a Casové vymezeni
publika¢niho obdobi 2006-2016. Uplatnény byly nasledujici informacni zdroje: katalogy
SVK PK a jinych knihoven, katalogy souborné, katalog Pedagogické knihovny
J. A. Komenského, Ceska narodni bibliografie (bibliograficka databaze Geskych &lankh
a stati 1991-2010), portal Jednotna informacni brana (Ceské a zahrani¢ni katalogy
a databdze) — ze zahraniCnich databazi zejména EBSCO, ProQuest, SpringerLINK
a ScienceDirect. Vysledkem bylo 29 knih a sbornikd, 20 ¢lanku a stati a dva elektronické
zdroje, dalsi informacni materidly byly ziskany volnym vyhledavanim na internetu

s rozSifenym hledanim prostfednictvim vyhledavace Google Scholar.
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V Cervenci 2019 byly provedeny dvé reserSe k ziskani podkladu pro vybér klicovych
pramenu studia tematiky vlivu socialniho prostfedi dospivajicich divek (zakyn
9. tfid zakladnich $kol) na zivotni styl a rizikové chovani v kontextu reprodukéniho zdravi.
Na zéklad¢ konzultace s touz knihovnici byly nejdiive vyhledavany informacni zdroje
zamé&fené na Zivotospravou dospivajicich divek a souvislost zivotniho stylu s Zenskym
reprodukénim zdravim. Metodické reSerSni postupy zahrnovaly jazykové vymezeni Cestina,
anglictina a casové vymezeni publikacniho obdobi 2009-2019. Pouzity byly informacni
zdroje: katalogy SVK PK a jinych knihoven, katalogy souborné, databaze MEDVIK, portal
knihovny.cz, licencované zahrani¢ni databaze EBSCO a ProQuest Central. Vyhledano bylo
33 knih a sborniku, 13 ¢lanku a stati a tii elektronické dokumenty, dal$i zdroje byly ziskany
volnym vyhledavanim na internetu prostfednictvim vyhledavaée Google Scholar.
Nasledovala resersni ¢innost zamétfena na socialni prosttedi v kontextu rizikového chovani
dospivajicich divek, vzhledem k uzké specifikaci reSerSnich dotazli bez casového omezeni,
s jazykovym vymezenim rovnéz Cestina, angli¢tina. Uplatiiovana klicova hesla v reSerSnich
dotazech byla rovnéz formulovana a upravovana dle vysledkid vyhledavani. Pouzitymi
informac¢nimi zdroji byly: katalogy SVK PK a jinych knihoven, katalogy souborné, databaze
MEDVIK, databaze Narodniho pedagogického muzea a knihovny J. A. Komenského, portél
knihovny.cz, licencované zahrani¢ni databdze EBSCO a ProQuest Central. Vysledkem bylo
25 knih a sbornikt, 39 ¢lankt a stati a pét elektronickych dokumentti, dal$i materialy byly
vyhleddny volnym vyhleddvanim na internetu s rozSifenym hleddnim prostfednictvim

Google Scholar.

39



3 PRAKTICKA CAST

Ustiednim zamérem vyzkumného Setfeni je Zivotni styl a aspekty socialniho
prostiedi dospivajicich divek — zakyn 9. t¥id zakladnich Skol v okresech Beroun
(Sttedocesky kraj) a Rokycany (Plzensky kraj). Pii popisu a analyze jednotlivych oblasti
Zivotniho stylu je snahou zmapovat téz rizikové chovani dospivajicich divek a subjektivni
hodnoceni sebe samych v kontextu socidlniho prostredi, jez prezentuji rodie, sourozenci,
spoluzéci a kamaradi. Pfedmétem realizovaného vyzkumu je tudiz hlubsi poznani zivotniho
stylu dospivajicich divek — potencialnich budoucich matek a subjektivnich a socialnich
souvislosti ve vztahu k reprodukénimu zdravi. Podnétem k realizaci vyzkumného Setfeni
byly vysledky piedeslé diplomové prace (Stuchla, 2017) zaméfené na zjiStovani
informovanosti dospivajicich divek (zakyn 9. t¥id) o vlivu alkoholu a nikotinismu
na reprodukéni zdravi, jez odkryly vyznamnou souvislost mezi rodinnym prostiedim
dospivajicich divek a jejich vlastni zkuSenosti suzivanim téchto latek. Vzhledem
ke komplexnosti zvolené oblasti realizované¢ho vyzkumu byly stanoveny tfi hlavni cile a Sest

dil¢ich cilt, z nichz byly vyvozeny deskriptivni a relac¢ni vyzkumné problémy.

Hlavni cil ¢. 1. Zmapovat kontextualni souvislosti zivotniho stylu a socialniho prosttedi

dospivajicich divek (zakyn 9. tfid) na zapojenych zakladnich skolach.

Diléi cil ¢ 1. Zjistit, jak dospivajici divky subjektivné hodnoti svoji osobni
spokojenost.

Dildi cil €. 2. Zmapovat rodinné a vrstevnické prostiedi dospivajicich divek.

Diléi cil €. 3. Zmapovat oblasti zivotniho stylu a vyskyt rizikového chovani

dospivajicich divek ve vztahu k jejich socidlnimu prostiedi.
Deskriptivni vyzkumné problémy

Jak dospivajici divky subjektivné hodnoti spokojenost se sebou samou?
Jak dospivajici divky subjektivné vnimaji §kolu jako stresor?

Jaky je somaticky stav dospivajicich divek?

Jak dospivajici divky subjektivné hodnoti sviij vztah s rodic¢i?

Jak se dospivajici divky subjektivné hodnoti své vztahy se spoluzaky?

Jak dospivajici divky travi svlij volny ¢as?

N o a s~ wDh e

Jaké jsou pohybové a stravovaci zvyklosti dospivajicich divek?
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8.
9.

Jaky maji dospivajici divky vztah ke koufeni cigaret a piti alkoholu?

Jakou maji dospivajici divky zkuSenost s pohlavnim stykem?

10. Jakou maji dospivajici divky zkusenost s Sikanou?

Relaéni vyzkumné problémy

1.

Jaky je vztah mezi spokojenosti dospivajicich divek se svym zivotem a jejich
spokojenosti se svou postavou?
Vécna hypotéza H1: S klesajici spokojenosti dospivajicich divek se svou postavou

se snizuje jejich spokojenost se svym Zivotem.

Jaky je vztah mezi sebehodnocenim dospivajicich divek v oblasti svych studijnich
vysledku a jejich vnimanim Skoly jako stresoru?
Vécna hypotéza H2: S klesajicim sebehodnocenim dospivajicich divek v oblasti

svych studijnich vysledk roste i jejich vnimani Skoly jako stresoru.

Jaky je vztah mezi pocitem dospivajicich divek, Ze jim rodice ptili§ mluvi do Zivota,
a pocitem, Ze spliuji naroky a o¢ekavani rodi¢t v oblasti svych studijnich vysledkt?
Vécna hypotéza H3: S rostoucim pocitem dospivajicich divek, Ze jim rodice piili§
nemluvi do Zivota, se zvySuje jejich pocit, ze spliiuji naroky a ocekavani rodic¢t

v oblasti svych studijnich vysledku.

Jaka je souvislost mezi subjektivnim vnimanim dospivajicich divek sebe samych
ve Skolni tfid¢ a subjektivnim hodnocenim svych vztahi se spoluzaky?
Vécna hypotéza H4: S klesajicim hodnocenim dospivajicich divek sebe samych

ve tfidé€ se snizuje jejich hodnoceni svych vztahl se spoluzéky.

Jaky je vztah mezi rodinnym prostiedim dospivajicich divek a jejich travenim
volného Casu?

Vécna hypotéza H5: S rostoucim pomérnym poctem dospivajicich divek, které
nebydli s obéma vlastnimi rodici, se zvysuje vyskyt jejich traveni volného Casu

0 samot€ a na socialnich sitich.
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6.

10.

11.

Jaky je vztah mezi hodnotou BMI dospivajicich divek a jejich vlastni pohybovou
aktivitou?
Vécna hypotéza H6: S rostouci hodnotou BMI klesa pomérny pocet dospivajicich

divek, které se vénuji pohybové aktivité.

Jaky je vztah mezi hodnotou BMI dospivajicich divek a jejich stravovacimi
preferencemi?

Vécna hypotéza H7: V BMI kategoriich podvaha, nadvaha a obezita se zvySuje
vyskyt preference alternativniho stylu stravovani ve srovndni s dospivajicimi

divkami s optimalni vdhou.

Jaky je vztah mezi hodnotou BMI dospivajicich divek a jejich vlastni zkuSenosti
s drzenim diety za Gc¢elem sniZeni své télesné hmotnosti?

Vécna hypotéza H8: S rostoucimi BMI kategoriemi se zvySuje pomérny pocet
dospivajicich divek, které maji vlastni zkusenost s drzenim diety za ucelem snizeni

své télesné hmotnosti.

Jaka je souvislost mezi vlastnim vztahem dospivajicich divek ke koufeni cigaret
a vztahem jejich kamaradl a spoluzaki ke koufeni cigaret?

Vécna hypotéza H9: S pozitivnim vztahem dospivajicich divek ke koufeni cigaret
roste pravdépodobnost, Ze vétsina jejich spoluzakl nebo kamaradt ma také pozitivni

vztah ke koufeni cigaret.

Jakd je souvislost mezi vlastnim vztahem dospivajicich divek k piti alkoholu
a vztahem jejich kamaradua a spoluzaki k piti alkoholu?

Vécna hypotéza H10: S pozitivnim vztahem dospivajicich divek k piti alkoholu
roste pravdépodobnost, ze vétSina jejich spoluzakli nebo kamaradi ma také pozitivni

vztah K piti alkoholu.

Jaky je vztah mezi v€kem dospivajicich divek a jejich vlastni zkuSenosti s pohlavnim
stykem?
Vécna hypotéza H11: S piibyvajicim vékem klesd pomérny pocet dospivajicich

divek, které doposud nemély pohlavni styk.
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12. Jaky je vztah mezi vlastni zkuSenosti dospivajicich divek s Sikanou v roli obéti
a jejich hodnotou BMI?
Vécna hypotéza H12: S rostoucim pomérnym poctem dospivajicich divek v BMI
kategoriich podvaha, nadvaha a obezita se zvySuje jejich zkuSenost s Sikanou v roli

obéti ve srovnani s dospivajicimi divkami v BMI kategorii optimalni véha.

13. Jaky je vztah mezi zkuSenosti dospivajicich divek s Sikanou v roli agresora a jejich
hodnotou BMI?
Vécna hypotéza H13: S rostoucim pomérnym poctem dospivajicich divek v BMI
kategorii optimalni vaha se zvySuje jejich zkuSenost S Sikanou v roli agresora

ve srovnani s dospivajicimi divkami v ostatnich BMI kategoriich.

Hlavni cil €. 2. Porovnat subjektivni hledisko dospivajicich divek (zédkyn 9. tfid)
na zapojenych zékladnich Skol4ch na koufeni cigaret a piti alkoholu a jejich vlastni zkuSenost
s témito latkami, jez byly zjiStény ve stavajicim vyzkumném Setfeni, s vysledky
vyzkumného Setieni mezi dospivajicimi divkami (zakynémi 9. tiid) tychz zakladnich kol

Vv diplomové praci.

Diléi cil €. 1. Zjistit, jak dospivajici divky subjektivné vnimaji a hodnoti

problematiku koufeni cigaret a konzumace alkoholu.

Dildi cil €. 2. Zjistit vlastni zkuSenost dospivajicich divek s koufenim cigaret a pitim

alkoholu.

Diléi cil €. 3. Zmapovat vyskyt koufeni cigaret a piti alkoholu v rodinném prostiedi

dospivajicich divek.
Deskriptivni vyzkumné problémy

1. Jak dospivajici divky subjektivné hodnoti svou informovanost o ucincich
nikotinismu a alkoholu na lidské zdravi obecn¢ a na zdravi v oblasti reprodukce?

2. Jak dospivajici divky subjektivné vnimaji rizikovost nikotinismu a konzumace
alkoholu?

3. Jakou maji dospivajici divky zkuSenost s koufenim cigaret a pitim alkoholu?

4. Jak dospivajici divky subjektivné vnimaji a hodnoti koufeni cigaret a piti alkoholu

ve svém rodinném prostiedi?
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Hlavni cil €. 3. Na podnét projeveného zajmu feditelek a feditelit zapojenych zakladnich
skol o vysledky vyzkumného Setieni vytvotit prehled klicovych zjisténi v oblasti Zivotniho
stylu a rizikového chovani dospivajicich divek (zakyn 9. tiid) a zprostfedkovat jej

feditelstvim zapojenych zakladnich skol.
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4.1 Metodika zkoumani

Na zéklad¢ vysledkt vyzkumného Setfeni predeslé diplomové prace (Stuchlé, 2017)
ve Skolnim roce 2015/2016 a pozitivni zpétné vazby feditelek a fediteli zapojenych
zakladnich Skol na sledované téma byl v cervnu 2019 vytvotfen koncept navazujici
vyzkumné ¢innosti. V ramci diplomové prace byla mapovana informovanost dospivajicich
divek (zakyn 9. tid) zakladnich $kol v okresech Beroun (Stfedocesky kraj) a Rokycany
(Plzensky kraj) o vlivu alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi, zjistovana byla téz
vlastni zkuSenost zakyn s témito latkami. Zamérem stavajici studie bylo dosahnout hlubsi
analyzy viastniho chovani a potencialni rizikovosti dospivajicich divek v oblasti Zivotniho
stylu, jejich subjektivniho hlediska na sebe samé a kontextualnich souvislosti socidlniho
prostredi. Po ziskani teoretickych vychodisek reSerSni ¢innosti byly formulovéany cile
a vyzkumné problémy, jez byly reflektovany ve tfech okruzich vytvoieného dotazniku.
Nasledovaly konzultace struktury dotazniku s odbornym konzultantem Ing. Pavlem Razlem
o moznostech statistického zpracovani vztahti mezi jednotlivymi polozkami dotazniku
a zachovani designu zpracovani dat piedeslé diplomové prace. V zafi 2019 byla taz
feditelstvi druhych stupiit zékladnich kol v okresech Beroun a Rokycany telefonicky

seznamena S cili navazujiciho vyzkumu a vyzvana k znovuzapojeni do vyzkumného Setteni.
Zakladni a vybérovy soubor respondentek

Zékladni zkoumany soubor tvoii zakyn¢ 9. tiid zakladnich skol v okresech Beroun
(StfedoCesky kraj) a Rokycany (Plzenisky kraj). Dle Odboru skolské statistiky, analyz
a informacni strategie Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy bylo k 30. zaii 2019
Vv okrese Beroun 394 zakyn 9. tiid a v okrese Rokycany 169 zakyn 9. tiid (Nebtensky, 2019,
elektronickd posta, telefonickd konzultace). Zakladni zkoumany soubor tudiz tvofi
563 zakyn 9. tiid zakladnich skol. Vzhledem K jiz navazané spolupraci se 14 zakladnimi
Skolami v okrese Beroun (z celkového poétu 22 Skol) a 7 zakladnimi $kolami v okrese
Rokycany (z celkového poétu 12 skol) ze skolniho roku 2015/2016 bylo snahou zachovat
tyz vybérovy soubor. S vyjimkou jedné Skoly zokresu Beroun se do navazujiciho
vyzkumného Setfeni zapojily vSechny druhé stupné oslovenych zakladnich skol cili
20 druhych stupiiti zakladnich §kol z celkového poétu 34 skol (tj. 58,8 %). V okrese Beroun
se vyzkumné studie zacastnilo 59,1 % druhych stupna zakladnich Skol, v okrese Rokycany
58,3 % tychz skol. Vybérovy soubor tvoti 294 Zakyi 9. tiid zakladnich $kol v okresech

Beroun a Rokycany ve véku 14 az 16 let. Obdobné jako v diplomové praci byla ve stavajicim
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vyzkumném Setfeni zachovana pozadovana anonymita zapojenych zdkladnich skol.
Dtivodem jedné zakladni skoly k odmitnuti navazujici spoluprace ve vyzkumném Setieni byl
odmitavy postoj nékterych rodict K vypliovani anonymnich dotazniki jejich détmi. Ackoli
z hlediska vybéru zkoumaného souboru nebyl uplatnén ndhodny prvek, bylo dosazeno dobré
reprezentativnosti vzorku, jehoZz rozsah spliuje pozadavky pro pocet potiebnych subjektu
dle Gavory (2010, s. 81). V tabulce 1 je Sedivé oznafen doporuceny rozsah vybranych
subjekti — zakyn 9. tfid, jez se nevice blizi zdkladnimu souboru naseho navazujiciho

vyzkumného Setieni.

Tabulka 1. Doporuéeny pocet subjekti v zavislosti na velikosti zakladniho
souboru dle autora Johnson a Christensen (Gavora, 2010)

Velikost zakladniho souborn Potet vvbranych subjelkta
30 28
60 52
100 20
200 132
300 169
400 196
S500 217
1000 278
3000 341
5000 357

10000 370
1000000 384

Uplatnéna vyzkumna metoda

Vzhledem k sledovanym cilim navazujiciho vyzkumného Setfeni byl k sbéru dat
pouzit nestandardizovany dotaznik (viz pfiloha 9), jenz byl zhotoven po teoretickém
uchopeni zvolené tematiky a s ohledem na vysledky vyzkumu piedeslé diplomové prace
(viz ptiloha 6). V dotazniku jsou obsazeny polozky oteviené, polouzaviené, uzaviené
a Skalové — jejich variabilita a promysleny G¢el umoznuji zisk zacilenych informaci.
Struktura dotazniku reflektuje ve tfech okruzich o celkovém poctu 30 polozek zaméry

vyzkumného Setfeni.

Prvni okruh: Polozky tohoto okruhu mapuji v€ék a somaticky stav respondentky (tj. ¢. 1
a 2), jeji rodinné prostiedi (tj. ¢. 3 a 4) a konkretizuji faktory Zivotniho stylu v oblasti

pohybovych zvyklosti (. €. 6), stravovacich preferenci (tj. €. 7 a 8) a traveni volného Casu

46



(tj. €. 5). Nasleduji tfi polozky zjist'ujici sexualni chovani Zakyné a jeji subjektivni vnimani
rizikovosti v této oblasti (tj. €. 9 aZ 11). V ramci mapovani rizikového chovani zi¢astnénych
dospivajicich divek je posledni polozka prvniho okruhu zaméfena na vlastni zkuSenost

respondentky s Sikanou ¢i kybersikanou (tj. €. 12).

Druhy okruh: Tato ¢ast dotazniku je zaméfena na subjektivni hledisko dospivajici divky
na sebe samu a své okoli. Polozky zjistuji respondent¢ino subjektivni hodnoceni osobni
spokojenosti (tj. €. 13 a 14), skolniho prospéchu (t]. €. 20), jeji vnimani a hodnoceni vztaht
srodi€i (tj. €. 15 az 17) a se spoluzaky (tj. €. 18 a 19). Posledni polozka v tomto okruhu

mapuje miru subjektivniho hodnoceni $koly jako stresoru (tj. €. 21).

Treti okruh: Treti okruh dotazniku je zaméfen na vztah Zzakyné ke koufeni cigaret
a konzumaci alkoholu. ObsaZeny jsou zde polozky zjistujici vlastni rizikové chovani
respondentky ¢ili jeji zkuSenost s témito navykovymi latkami (tj. €. 28 a 29) a subjektivni
vnimani rizikovosti jejich uzivani (tj. €. 24, 25 a 30). Sledovano je téZ subjektivni hodnoceni
své informovanosti o u¢incich cigaretového koufe a alkoholu na zdravi organismu
a na zdravi v oblasti Zenské reprodukce (tj. €. 22 a 23). Ve snaze odkryt kontextualni
souvislosti socialniho prostiedi jsou soucasti okruhu polozky mapujici uzivani téchto latek
Vv rodinném a vrstevnickém prostiedi dospivajici divky (tj. €. 26 a 27). S vyjimkou polozky
zaméfené na zkuSenost S koufenim cigaret a pitim alkoholu ve vrstevnickém prostiedi
respondentky (tj. €. 27) je tfeti okruh dotazniku totozny s prvnim a tfetim okruhem dotazniku
predeslé diplomové prace (viz ptiloha 5), ¢imz je umoznéno vzajemné porovnani

dat — hlavni cil ¢. 2.
Organizace sbéru dat a jejich statistické zpracovani

Administrace dotaznikli na zapojenych druhych stupnich zakladnich $kol v okresech
Beroun a Rokycany byla uskutetnéna v mésicich listopadu 2019 az lednu 2020
po telefonickém stanoveni konkrétniho terminu néavstévy Skoly. Osobni administraci
dotazniki ve tiidach predchazelo schvéleni feditelstvim skoly Zadosti o povoleni realizace
vyzkumného Setieni (viz piiloha 8). Vypliovani dotaznikti bylo nejcastéji situovano
do vyuky pfedmétid vychova ke zdravi a obcanska vychova, ale také v ramci predmétt
pracovni Cinnosti, télesna ¢i hudebni vychova. Takto byla zajiSténa 100 % ndvratnost
dotaznikd. Pfitomné Zzdkyné byly pouceny o ucelu jednotlivych okruhii ptedlozeného

dotazniku a zptsobu jeho vypliovani. Vzdy byla peclivé zddraznéna anonymita
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dotaznikového Setfeni a nezbytnost pravdivych odpovédi na vSechny polozky. Vyplnéni
dotaznik zpravidla vyzadovalo 20 az 25 minut, nasledujici prostor pro dotazy ¢i ptipominky

k dotazniku zpravidla nebyl zakynémi vyuzivan.

Usporadani ziskanych dat, jejich statistické zpracovani do tabulek a grafii a nasledné
ovefovani statisticky vyznamnych vztahti mezi sledovanymi jevy bylo realizovéano
vV mésicich tinoru az ¢ervnu 2020. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o navazujici vyzkumné
Setfeni zaméfené na hlubsi analyzu souvislosti sledovanych jevt, bylo snahou zachovat
vychozi design digitalniho zpracovani dat diplomové prace. Pro empirické ovéteni
formulovanych hypotéz byla proto zachovana kriteridlni odchylka statistické vyznamnosti
5,0 %. Veskera data a jejich vztahy analyzoval Ing. Pavel Razl, odborny konzultant
praktické ¢asti prace, jenz rovnéz provedl zpracovani dat vyzkumného $etfeni diplomové
prace. Data byla zpracovana v programu Microsoft Excel, v némz byla sestavena komplexni
tabulka pro popisnou statistiku a vzajemné porovnavani sledovanych proménnych.
Nasledujici analyza a interpretace vysledkd byly z ¢asového hlediska nepiiznivé ovlivnény
pandemickou situaci covid-19 (vladnim nafizenim 0 uzavieni knihoven), probihaly
v mé&sicich ¢ervenci 2020 az tinoru 2021. Kli¢ova zjisténi vyzkumného Setfeni v oblasti
zivotniho stylu a rizikového chovani dospivajicich divek byla v bfeznu a dubnu 2021
zpracovana do piehledu — reportu (viz ptiloha 12), jenz byl v kvétnu 2021 elektronickou
postou zprostiedkovan feditelstvim zapojenych druhych stupnt zakladnich skol — hlavni

cil ¢. 3.
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4.2 Vysledky

Kapitola ve form¢ tabulek a grafi prezentuje ziskané poznatky dotaznikového Setieni
a jejich textovou interpretaci. Za uc¢elem logického utiidéni poznatki jsou vysledky uvadény
v poradi stanovenych deskriptivnich vyzkumnych probléma (Cislovany) a z nich plynoucich
relacnich vyzkumnych problémt, jez vychazeji z konkrétnich cili prace. Ve snaze
zpiehlednit odpovédi respondentek na vSechny dotaznikové polozky byla pro jednotlivé
okruhy dotazniku vytvorena podrobna tabulka Vyhodnoceny dotaznik — rigorozni prdace
(viz ptiloha 10) a tabulka Prehled vysledki rigorozni prace a diplomové prdce (viz piiloha
11).

Hlavni cil €. 1. Zmapovat kontextudlni souvislosti Zivotniho stylu a socidlniho prosttedi

dospivajicich divek (zakyn 9. tfid) na zapojenych zakladnich Skoléach.
1. Jak dospivajici divky subjektivné hodnoti spokojenost se sebou samou?

Tabulka 2. Jsem spokojena se svym Zivotem. Jsem spokojena se svou postavou.

3 : Pomérny pocet

3 Pocet divek divek [%]
ano 86 29.3
Jsem spokojena se svym Zivotem. Siic ano 145 23
S spise ne 46 15.6
ne 16 5.4

Y 294 > 100%
ano 50 17.0
Jsem spokojena se svou postavou. Sjic s i 254
spise ne 85 28.9
ne 55 18.7

> 294 > 100%
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B Jsem spokojena se svym Zivotem.
O Jsem spokojeni se svou postavou.
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Graf 1. Jsem spokojena se svym Zivotem. Jsem spokojena se svou postavou.

Vice nez tfi ¢tvrtiny dospivajicich divek (79,0 %) hodnoti svoji zivotni spokojenost

pozitivné (ano a spise ano). V oblasti svého téla — své postavy pak sdéluje spokojenost (ano

a spise ano) jiz jen 52,4 % dospivajicich divek.

Jaky je vztah mezi spokojenosti dospivajicich divek se svym Zivotem a jejich

spokojenosti se svou postavou?

Vécna hypotéza H1: S klesajici spokojenosti dospivajicich divek se svou postavou

se snizuje jejich spokojenost se svym zivotem.

Z vyse uvedeného zjisténi Cili odpovédi na dotaznikové polozky €. 13 a 14 vyplyva

hypotéza H1, jez si klade za cil zmapovat souvislost mezi subjektivnim hodnocenim zivotni

spokojenosti dospivajicich divek a jejich spokojenosti se svym télem a naopak. Pro potvrzeni

hypotézy plati kriterialni odchylka 5,0 %.

Tabulka 3. Vztah mezi spokojenosti se svym Zivotem a spokojenosti se svou postavou.

Jsem spokojena nebo spiSe spokojeni se svou postavou.

50

> Podet divek | > Pofet divek Pt.)mﬁl'ny‘ pocet Po.mél'n}" pocet S Odpovidi
Ano Ne divek Ano [%] | divek Ne [%]

J kojena neb is kojena

sem spo o;ena'nev‘o spife spokojeni se 137 05 s9.1 40,9 232

svym Zivotem.
J kojena neb i§ kojena
sem nespo o;ena.newo spife nespokojena 17 45 27.4 72,6 6
se svym Zivotem.
Y 294




B Jsem nespokojena nebo spiSe nespokojend se svou postavou.
B Jsem spokojena nebo spiSe spokojeni se svou postavou.
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Graf 2. Vztah mezi spokojenosti se svym Zivotem a spokojenosti se svou postavou.

Z vysledné kiivky v grafu 2 je patrné, ze dospivajici divky, jez jsou spokojené se
svym zivotem (@no a spise ano), jsou v 59,1 % spokojené také se svou postavou. Naopak
dospivajici divky nespokojené se svym zivotem (ne a spise ne) uvadeji télesnou spokojenost
pouze ve 27,4 % tedy s vyrazné vice nez 5,0 % rozdilem. Hypotézu H1 lze povaZovat

za potvrzenou.
2. Jak dospivajici divky subjektivné vnimaji $kolu jako stresor?

Tabulka 4. Jak sebe samu hodnotim jako Zakyni.

Y Pomérny pocet
> Pocdet divek divek [%]
jsem premiantka tiidy 19 6,5
Jak bych sama sebe hodnotila jako P atﬁl}? ez l?adpurfuvnél?l?' '2é]\y 8 il
Fakvoi. patiim mezi pruimérné zaky 163 55.4
" patiim mezi podprimérné zaky 20 6.8
propadam 3 1,0
> 294 > 100%

Z hlediska skolnich vysledki hodnoti nadpolovi¢ni vétSina dospivajicich divek

(55,4 %) sebe samu jako primérnou Zdakyni. Nadpriumérné sebehodnoceni uvadi
30,3 % dospivajicich divek, podpriimérnée v oblasti studijnich vysledkti hodnoti sebe samu
6,8 % dospivajicich divek. Za premiantku tridy se povazuje 6,5 % dospivajicich divek,

naopak 1 % dospivajicich divek (3 divky) ve §kolnim prospéchu propada.
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Tabulka 5. Skola je pro mé stresujici.

o Pomérny pocet
3 Poéet divek divek [%]
ano 75 25,5
Skola je pro mé stresujici. splls'e ano il i
spise ne 120 40,8
ne 22 7,5
2294 Y 100%

Vysledky ukézaly, ze Skolu jako stresor (ano a spise ano) vnima vice nez polovina
dospivajicich divek (51,7 %). Odpovéd’ ne zvolilo nejméné dospivajicich divek tj. 7,5 %,
spise ne pak uvedlo 40,8 % dospivajicich divek.

Jaky je vztah mezi sebehodnocenim dospivajicich divek v oblasti svych studijnich

vysledkii a jejich vnimanim Skoly jako stresoru?

Vécna hypotéza H2: S klesajicim sebehodnocenim dospivajicich divek v oblasti svych

studijnich vysledk roste 1 jejich vnimani $koly jako stresoru.

Na zakladé vyse uvedenych odpovédi na dotaznikové polozky €. 20 a 21 vznikla
hypotéza H2, jez zjistuje souvislost mezi subjektivnim hodnocenim dospivajicich divek
svého Skolniho prospéchu a jejich vnimanim Skoly jako zdroje stresu. Hypotéza byla
empiricky ovétovana dle stanoveného kritéria 5,0 %

Tabulka 6. Vztah mezi sebehodnocenim dospivajicich divek v oblasti studijnich vysledku
a vnimanim Skoly jako stresoru.

Skola je pro mé stresujici nebo je spiSe stresujici.
3 Pocdet divek | 5 Podet divek P?mﬁrnf pocet Po'mérn}_" pocet S Odpovidi
Ano Ne divek Ano [%] | divek Ne [%]
I remiantka tfidy neb tii i
sem premian aﬂ lti"ne:,opaummem 13 60 444 55,6 108
nadprumérné zZaky.
Patiim mezi pramérné Zaky. 89 74 54,6 45,4 163
Patiim mezi podpru:?erne ZAaky nebo s 3 652 348 23
propadam.

Yy 294
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mSkola pro mé neni stresujici nebo spiSe neni stresujici.
mSkola je pro mé stresujici nebo je spiSe stresujici.
100,0 1

-

-
———
-

30,0

Pomérny pocet z celkového poctu [%]
wn
(=]
(=]
.

Jsem premiantka tiidy nebo patiim mezi Patfim mezi prumérné zaky. Patiim mezi podpriumémé zaky nebo
nadprimémé zaky. propadam.
Jak sama sebe hodnotim jako Zikyni.

Graf 3. Vztah mezi sebehodnocenim dospivajicich divek v oblasti studijnich vysledkii
a vnimanim Skoly jako stresoru.

Sebehodnoceni dospivajicich divek v oblasti studijniho prospéchu je v grafu 3
rozd€leno do tfi skupin — premiantka tridy ¢i nadprumérna zakyné, prumérna Zakyne,
podprumérna Ci propadajici Zakyne. S klesajicim sebehodnocenim dospivajicich divek
(v uvedenych skupinach) je pozorovatelna rostouci tendence ve vnimani skoly jako zdroje
stresu, a to s vice nez 5,0 % nariistem mezi skupinami. Ukézalo se, ze 44,4 % dospivajicich
divek, jez sebe samé tadi mezi premiantky tiidy a nadprimeérné zZakyne, vnimaji Skolu jako

stresujici. Hypotézu H2 lze povaZovat za potvrzenou.

3. Jaky je somaticky stav dospivajicich divek?

Za Ucelem mapovani somatického stavu dospivajicich divek byl pouzit indikator
BMI ¢ili hmotnostni index, jenz byl vyhodnocen s ohledem na uvedenou télesnou vysku,
vahu a faktor pohlavi a véku dle percentilového grafu Mezinarodni klasifikace WHO
(viz ptiloha 1a). Vzhledem k zdméru ziskat orientacni data o somatickém stavu dospivajicich
divek, kterd vychazeji z pfibliznych hodnot wuvadénych samotnymi divkami
bez bezprosttedniho télesného métfeni a vazeni, byla kategorizace nasledovné seskupena:
podvaha (t). velmi nizkd hmotnost do 3. percentilu a snizenda hmotnost
mezi 3. - 25. percentilem), optimalni vaha (tj. mezi 25. - 75. percentilem), nadvdaha
(tj. zvySend hmotnost mezi 75. - 90. percentilem a nadmérna hmotnost mezi 90. - 97.

percentilem) a obezita (tj. nad 97. percentilem).
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Tabulka 7. Somaticky stav dospivajicich divek.

Pomérny podet
S Poflet divek (live]; [[;6]
Podvaha 11 3,7
OptimAlni vaha 237 80,6
Nadvaha 38 12,9
Obezita 8 2,7
Y294 Y 100%

Ukazalo se, Ze vice nez tii ctvrtiny dospivajicich divek (80,6 %) odpovidaji BMI
kategorii optimdlni vaha. V BMI Kategorii podvdha se nachazi 3,7 % dospivajicich divek,

nadvahu vykazuje 12,9 % dospivajicich divek a do kategorie obezita bylo zafazeno 2,7 %

dospivajicich divek.

4. Jak dospivajici divky subjektivné hodnoti sviij vztah s rodici?

Tabulka 8. Jak hodnotim sviij vztah s rodi¢i.

54

3 : Pomérny pocet
3 Pocet divek divek [%]
vynikajici (1) 148 50.3
dobry (2) 109 37.1
Jak hodnotim sviij vztah s matkou nic moc (3) 21 7.1
(pripadné nevlastni matkou). Spatny (4) 8 2.7
hrozny (5) 5 1.7
nemam 3 1.0
Y 294 > 100%
vynikajici (1) 121 41.2
dobry (2) 96 32.7
Jak hodnotim sviij vztah s otcem nic moc (3) 41 13.9
(pripadné nevlastnim otcem). Spatny (4) 10 34
hrozny (5) 11 3.7
nemam 15 5.1
Y 294 > 100%



DJak hodnotim svuj vztah s matkou (pripadné nevlastni matkou).
B Jak hodnotim svuj vztah s otcem (pripadné nevlastnim otcem).
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10.0

34
=m Zm 2
0.0 -
vynikajici (1) dobry (2) nic moc (3) spatny (4) hrozny (5) nemam
Jak hodnotim svuj vztah s matkou a otcem.

Graf 4. Jak hodnotim sviij vztah s rodici.

V oblasti subjektivniho vnimani vztahti dospivajicich divek vii¢i svym rodic¢tm bylo
V nabidnuto slovni ohodnoceni vztahu a k nému pfifazené Ciselné oznamkovani. Bylo
zjisténo, Ze svij vztah s matkou pozitivné (vynikajici a dobry) hodnoti 87,4 % dospivajicich
divek. Vztah s otcem pozitivné vnimaji téméf tii ¢tvrtiny dospivajicich divek (73,9 %0).
V jednotlivych moznych polozkach volenych v ptipadé negativniho vnimani vztahu s rodici
(nic moc, spatny a hrozny) ptevazuje takto hodnoceny vztah s otcem ¢ili 21,0 % ve srovnani
s negativné hodnocenym vztahem s matkou tj. 11,5 % dospivajicich divek. Otce nema

5,1 % dospivajicich divek, matku nema 1,0 % dospivajicich divek (tfi divky).

Tabulka 9. Mam pocit, Ze mi néktery rodi¢ nebo oba rodice pfili§ mluvi do Zivota. Myslim si,
Ze spliiuji naroky a ocekavani rodic¢a v oblasti mych studijnich vysledki.

Pomérny pocet
Pocet divek 2
2 Potetdivek | divek [%]
g
Mam pocit, Ze mi néktery rodi¢ nebo fmo 5D L
LSRR g g spiSe ano 56 19.0
oba rodice prilis mluvi do mého —
fFivota spise ne 116 39.5
) ne 72 24.5
> 294 > 100%
Myslim si, Ze spliuji naroky a fmo 2] exhl
- T =% ‘ spiSe ano 97 33.0
ocekavani mych rodica v oblasti = —
mych stutii'nich vysledka P : o
T s i ne 30 10.2
> 294 > 100%
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EM:im pocit, Ze mi néktery rodi¢ nebo oba rodice piili§ mluvi do mého Zivota.
B Myslim si, Ze spliiuji naroky a ofekavini mych rodi¢i v oblasti mych studijnich vysledki.
50.0 1

t z celkového poctu [%]

érny poce

Pom

ano spise ano spise ne ne
M:im pocit, Ze mi néktery rodi¢ nebo oba rodice piili$ mluvi do mého Zivota a myslim si, Ze spliiuji naroky a
o¢ekavani mych rodi¢u v oblasti mych studijnich vysledku.

Graf 5. Mam pocit, Ze mi néktery rodi¢ nebo oba rodice prili§ mluvi do Zivota. Myslim si,
Ze spliiuji naroky a ocekavani rodi¢a v oblasti mych studijnich vysledki.

Rozlozeni odpovédi v grafu 5 ukazuje, ze nadpolovicni vétSina dospivajicich divek
(64,0 %) nema pocit (spise ne ane), ze jim néktery rodic ¢i oba rodice piili§ mluvi do zivota.
Co se ty€e plnéni narokl a ocekavani rodict v oblasti studijnich vysledkl, pozitivné sebe

samu hodnoti (ano a spise ano) rovnéz nadpolovi¢ni vétsina dospivajicich divek (66,0 %0).

Jaky je vztah mezi pocitem dospivajicich divek, Ze jim rodice prili§ mluvi do Zivota,

a pocitem, Ze spliiuji naroky a ofekavani rodic¢a v oblasti svych studijnich vysledka?

Vécna hypotéza H3: S rostoucim pocitem dospivajicich divek, Ze jim rodice pfili§ nemluvi
do zivota, se zvySuje jejich pocit, ze spliuji naroky a o¢ekavani rodica v oblasti svych

studijnich vysledki.

Z odpovédi na dotaznikové polozky €. 15 a 16 vychdzi relacni vyzkumny problém,
jenz mapuje souvislost mezi hodnocenim miry zasahovani rodict do zivota dospivajicich
divek a vlastnim sebehodnocenim v plnéni jejich narokti a ocekavani ve vztahu k Skolnimu

prospechu. Hypotéza byla empiricky ovéfovana na zaklade 5,0 % kritéria.
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Tabulka 10. Vztah mezi pocitem, Ze mi néktery rodi¢ nebo oba rodic¢e p¥ili§ mluvi do Zivota,

v

a pocitem, Ze spliiuji naroky a ofekavani rodi¢i v oblasti mych studijnich vysledki.

Myslim si, Ze sphiuji naroky a o¢ekavani mych rodica v oblasti
mych studijnich vysledku.
Y Poéet divek | Y Poéet divek | Pomérny pocet | Pomérny pocet s
S % Odpovéd
Ano Ne divek Ano [%] | divek Ne [5] | = O9POvéd:
Mam pocit, Ze mi néktery rodi¢ nebo oba
2 X 49 57 46.2 53.8 106
rodice prilis mluvi do mého zivota.
Nemam pocit, Ze mi néktery rodi¢ nebo
> J A5 .
oba rodice piilis mluvi do mého #ivota. 143 A T 223 15
> 294

B Myslim si, Ze nespliuji niroky a o¢ekavani mych rodi¢a v oblasti mych studijnich vysledku.

B Myslim si, ze spliiuji niroky a o¢ekavani mych rodi¢a v oblasti mych studijnich vysledka.

t z celkového poctu [%]

érny pocel

Pom

Mamn pocit, ze mi nektery rodic nebo oba rodice piilis mluvi do  Nemam pocit, ze mi néktery rodi¢ nebo oba rodice prilis mluvi
meho zivota. do meého zivota.
Jak mi rodice mluvi do mého Zzivota.

Graf 6. Vztah mezi pocitem, Ze mi néktery rodi¢ nebo oba rodice prili§ mluvi do Zivota,
a pocitem, Ze spliiuji naroky a o¢ekavani rodi¢i v oblasti mych studijnich vysledki.
Naznacena kiivka v grafu 6 ukazuje, Ze s div€éinym pocitem rostouci davéry rodic¢t
¢ili pocitem nezasahovani do jejiho zivota, se zvySuje pozitivni sebehodnoceni v oblasti
plnéni narokl a oc¢ekavani, jez jsou na ni kladeny ve vztahu k studijnim vysledkim. Mezi
sledovanymi jevy doSlo ke zvySeni ze 46,2 % dospivajicich divek, které citi zasahovani
rodict do svého Zivota (nadpolovicni vétSina s negativnim sebehodnocenim plnéni naroki
a oc¢ekavani), na 77,1 % dospivajicich divek, které tento pocit nemaji (necela jedna Ctvrtina
S negativnim sebehodnocenim plnéni narokii a o¢ekavani). Narist vysledné kiivky je veétsi

nez kriterialni hodnota 5,0 %. Hypotéza H3 tudiz byla potvrzena.
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5. Jak dospivajici divky subjektivné hodnoti své vztahy se spoluzaky?

Tabulka 11. Jak sebe samu hodnotim mezi svymi spoluzaky.

s Pomérny podet
> Pofet divek divek [%]
jsem vudéi typ 18 6,1
jsem oblibena 38 12,9
Jak sama sebe hodnotim mezi svymi zapaddm mezi ostatni spoluzaky 173 58,8
spoluzaky. jsem neoblibena 25 8,5
jsem outsider 13 4,4
snaZim se byt mimo déni (nefefim, co se ve tiidé d&je) 27 9,2
¥ 294 Y 100%

Ukazalo se, ze 19,0 % dospivajicich divek vnima sviij vrstevnicky status pozitivné
(jsem vidci typ a jsem oblibena), za akceptované (zapadam mezi ostatni spoluzaky) se
povazuje nadpoloviéni vétSina dospivajicich divek (58,8 %0). Naopak negativné (jsem
neoblibend a jsem outsider) hodnoti sebe samé 12,9 % dospivajicich divek, periferné neboli

stojicici mimo déni pak sebe samé vnima 9,2 % dospivajicich divek.

Tabulka 12. Jak hodnotim své vztahy se spoluzZaky.

Pomérny pocet
Poéet divek i}

3 Podet dive divek [%]

vynikajici (1) 79 26,9
"y "}
Jak hodnotim své vztahy se (_iObIe (2) L1 e
" . nic moc (3) 37 12,6
spoluziky. = .

Spatné (4) 7 2.4
hrozné (5) 3 1,0

Y 294 Y 100%

Z tabulky 12 je ziejmé, Ze pozitivné (vynikajici a dobré) své vztahy se spoluzaky
hodnoti 84,0 % dospivajicich divek. Naopak negativné (nic moc, Spatné a hrozné) své

vztahy se spoluzéky vnima pouze 16,0 % dospivajicich divek.

Jaka je souvislost mezi subjektivnim vnimanim dospivajicich divek sebe samych

ve Skolni tfidé a subjektivnim hodnocenim svych vztahi se spoluzaky?

Vécna hypotéza H4: S klesajicim hodnocenim dospivajicich divek sebe samych ve tfide se

sniZuje jejich hodnoceni svych vztahil se spoluzaky.

Za ucelem mapovani souvislosti ve vrstevnickém prostiedi dospivajicich divek je
hypotéza H4 zaméfena na zjisténi vztahu mezi subjektivnim hlediskem dospivajicich divek
na svijj socidlni status ve Skolni tfid€ a hodnocenim svych vztahti v této vrstevnické skupiné.
Relacni vyzkumny problém vychéazi zvySe uvedenych odpovédi dospivajicich divek
na dotaznikové polozky €. 18 a 19. Hypotéza byla empiricky ovéfovdna na zéaklade

stanoven¢ho statisticky vyznamného kritéria, tedy tolerance rozdilu 5,0 %o.
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Tabulka 13. Souvislost mezi subjektivnim vnimanim sebe samé a hodnocenim vztahu
se spoluzaky.

Vztahy se spoluZiky mam vynikajici nebo dobré.
Pocdet divek Pocet divek | Pomérny poéet | Pomérny pocet .
2 2 . e . =F 3 Odpovédi
Ano Ne divek Ano [%] | divek Ne [%]
Jsem viidéi typ nebo oblibena. 53 3 94,6 5.4 56
Zapadam mezi ostatni. 167 6 96,5 3.5 173
Jsem neobliben:a nebo outsider. 15 23 39.5 60,5 38
SnaZim se byt mimo déni. 12 15 44.4 55.6 27
3294
B Vztahy se spoluziky mam nic moc, Spatné nebo hrozné.
B Vztahy se spoluziky mam vynikajici nebo dobré.
100.0 1
\
90,0 \
\
\\
— 80,0 1
S \
g 7001 5
2 \
2 600 \
= \
s Ay
= \
g 500 A \\
o \
% 40,0 A
.
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£
<o
~ 20,0
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0,0 -
Jsem vidéi typ nebo oblibena. Zapadam mezi ostatni. Jsem neoblibena nebo outsider.  Snazim se byt mimo deéni.
Jak sama sebe hodnotim mezi svymi spoluziky.

Graf 7. Souvislost mezi subjektivnim vnimanim sebe samé a hodnocenim vztahu se spoluzaky.

Z hlediska subjektivniho vnimani dospivajici divky pfijimani sebe samé ostatnimi
¢leny vrstevnické skupiny jsou odpovédi v grafu 7 rozdéleny dle miry osobni pfitazlivosti
na pozitivni sebehodnoceni (jsem viidci typ, jsem oblibend, zapadam mezi ostatni)
a negativni sebehodnoceni (jsem neoblibend, jsem outsider). Dospivajici divky volici
odpoveéd’ snazim se byt mimo deni sebe samé fadi do skupiny perifernich ¢lenti, jimz dle
Kopecké (2015) nedavaji ostatni ¢lenové prednost, tudiz je v grafu nelze povazovat
za pozitivné ani negativné sebehodnocené. V oblasti subjektivniho hodnoceni vztahu se
spoluzaky jsou odpovédi Vv grafu rovné€z rozdéleny na pozitivni (vynikajici, dobré)
a negativni (nic moc, Spatné, hrozné). Z grafu je patrné, Ze mezi pozitivnim hodnocenim
svého statusu v prvnim a druhém sloupci (viidci typ, oblibend, zapadam mezi ostatni) je
velmi tésny rozdil v oblasti vztaht ve skolni tfidé, tedy 94,6 % a 96,5 % dospivajicich divek

S pozitivnimi vztahy se spoluzaky. Hodnoti-li vSak zakyné sebe samé mezi vrstevniky
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negativné (jsem neoblibend, outsider), dochazi k poklesu na 39,5 % dospivajicich divek, jez
své vztahy se spoluzaky hodnoti pozitivné. Ve sledovanych hodnotach doslo k vice nez

5,0 % rozdilu. Hypotézu H4 Ize povaZovat za potvrzenou.

6. Jak dospivajici divky travi svij volny ¢as?

rv o w

Tabulka 14. S kym nebo jak pievazné travim svij volny ¢as.

o Pomérny podet

3 Podet divek divek [%]
sama 59 20,1
s rodi¢em, rodi¢i 29 92,9
S kym nebo jak pitevainé travim sviij se sourozencem, sourozenci 14 4.8
volny &as. s kamaradkami, kamarady 125 42,5
s pritelem, partnerem 20 6,8
na socidlnich sitich 47 16,0

Y 294 Y 100%

V oblasti traveni volného ¢asu dospivajicich divek byla prokdzana skutecnost,
Ze v tomto vyvojovém obdobi se do centra zdjmu dostavaji vrstevnici — S kamarddkami,
kamarady ptevazné travi volny Cas nejvice dospivajicich divek tj. 42,5 %. Pievazné
s rodicem, rodici travi volny cas 9,9 % dospivajicich divek. Vzhledem k vysokému
zastoupeni divek s alesponn jednim sourozencem (90,8 %) relativné malé procento
dospivajicich divek (4,8 %) uvedlo, ze pfevazné travi ¢as Se sourozencem, Sourozenci.
Traveni volného ¢asu sama pievazuje u 20,0 % dospivajicich divek, na socidlnich sitich jej

prevazné travi 16,0 % dospivajicich divek.

Jaky je vztah mezi rodinnym prostiedim dospivajicich divek a jejich travenim volného

casu?

Vécna hypotéza H5: S rostoucim pomérnym poctem dospivajicich divek, které nebydli
sobéma vlastnimi rodi¢i, se zvySuje vyskyt jejich traveni volného Casu o samoté

a na socialnich sitich.

Na zaklad¢ odpoveédi dospivajicich divek na dotaznikové polozky €. 3 az 5 byla
stanovena hypotéza H5, jejimz cilem je odkryt souvislost rodinného prostiedi vlastni tiplné
rodiny a preferenci dospivajicich divek v oblasti traveni volného ¢asu. Pro empirické ovéreni

hypotézy plati 5,0 % tolerance.
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Tabulka 15. S kym bydlim.

2 s Pomérny pocet
> Pocet divek divek [%]
a) s obéma vlastnimi rodici 180 61.2
b) s jednim vlastnim rodi¢em 58 19.7
c) s jednim vlastnim rodi¢em a jednim nevlastnim rodi¢em 53 18.0
S kym bydlim. d) s obéma nevlastnimi rodici 0 0.0
e) s prarodi¢em / prarodici 3 1.0
f) s nékym jinym 0 0.0
..... dopl s kim - -
> 294 Y 100%
rodice jsou rozvedeni 92 80.7
V pripadé odpovédi b) az f), prosim, gcdens ro.(‘:hcu zetnr.el = Ll
ket oba rodice zemre? 0 0.0
jednoho z vlastnich rodi¢l neznam 10 8.8
oba vlastni rodi¢e neznam 0 0.0
> 114 > 100%

Nadpoloviéni vétSina dospivajicich divek (61,2 %) bydli v Gplné rodiné s obéma
viastnimi rodici. Z netplné rodiny (Sjednim vlastnim rodicem) pochazi 19,7 %
dospivajicich divek. Sdileni domacnosti S jednim viastnim rodicem a jednim neviastnim
rodicem pak oznacilo 18,0 % dospivajicich divek. Vice nez tfi ¢tvrtiny dospivajicich divek
(80,7 %), jez primarné pochazeji z neuplné rodiny (nebydli s obéma vlastnimi rodici), maji
rozvedené rodice. V ptipadé 10,5 % dospivajicich divek néktery z rodicii zemrel a 8,8 %

dospivajicich divek nékterého ze svych rodicit nezna.

Tabulka 16. Mam sourozence.

e Pomérny pocet
> Podet divek divek [%]
ne 27 9,2
Mam sourozence (vlastniho nebo ano, jednoho 157 53.4
nevlastniho). ano, vice nez jednoho 110 37,4
..... dopln pocet median = 2,0 prumér = 2,9
> 294 > 100%

Bylo zjisténo, ze znacné prevazujici ¢ast dospivajicich divek (90,8 %) ma alespon
jednoho sourozence. Ackoliv median statisticky vychazi na hodnotu dvou sourozencd,

zjistény pramér jsou de facto tfi sourozenci.
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Tabulka 17. Vztah mezi rodinnym prostiedim dospivajicich divek a travenim volného ¢asu.

Bydlim s obéma vlastnimi rodiéi.
> Pocet divek | ¥ Podet divek Pt')mérn}" pocet Po‘mérn}" pocet S Odpovidi
Ano Ne divek Ano [%] | divek Ne [%]
Sama 39 20 66,1 33.9 59
S rodi¢em, rodiéi 18 11 62,1 37,9 29
Se sourozencem, sourozenci 10 4 71.4 28.6 14
S kamaradkami, kamarady 78 47 62.4 37.6 125
S piitelem, partnerem 12 8 60,0 40,0 20
Na socidlnich sitich 23 24 48.9 511 47
3294
B Nebydlim s obéma vlastnimi rodici.
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Graf 8. Vztah mezi rodinnym prostiedim dospivajicich divek a travenim volného ¢asu.

Opomineme-li vySe potvrzenou skuteénost, ze z vyvojového hlediska dospivajici
jedinci obecné preferuji trdveni volného casu v pfitomnosti vrstevnikl, lze Vv ptipadé
dospivajicich divek z netiplné rodiny predpokladat zvySovani vyskytu ¢asu traveného sama
a na socialnich sitich. Na toto usuzuje hypotéza H5. Na zakladé vysledkd uvedenych
v tabulce 15 Zije 18,0 % respondentek s jednim viastnim a jednim nevlastnim rodicem —
tento model rekonstruované rodiny nepovazujeme za rodinu primarné tplnou (s obéma
vilastnimi rodici), nebot’ do souziti s jednim nevlastnim rodi¢em vstupuji dal$i nezmapované
faktory (napt. vék divky, kdy nevlastni rodi¢ netplnou rodinu doplnil). V grafu 8 je tudiz
sledovana pouze vlastni uplna rodina od samého pocatku spoleéného souziti. V oblasti
traveni volného Casu na socidlnich sitich je v piipadé dospivajicich divek, které nebydli

S obéma vlastnimi rodici, ziejmy vice nez 5,0 % rozdil ve vztahu ke v§em ostatnim moznym
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odpovédim. V piipad¢ traveni volného Casu sama vsak neni kriteridlni tendence zachovana.

Hypotéza H5 tudiZ nebyla potvrzena.

7. Jaké jsou pohybové a stravovaci zvyklosti dospivajicich divek?

Tabulka 18. Vénuji se ve volném ¢ase néjakému cviceni ¢i sportu.

e Pomérny polet
> Pocet divek divek [%]
ano, pravidelné (aspon 1x tydné a vice) 162 55,1
Vénuji se ve svém volném ¢ase ano, nepravidelné (aspon 1x mésiéné a vice) 79 26,9
néjakému cviceni nebo sportu. ne, nemohu ze zdravotnich divodi 9 3,1
ne, nebavi mé to 44 15,0
Y 294 Y 100%

Nadpolovi¢ni vétSina dospivajicich divek (55,1 %) se ve volném case pravidelné

(alespon Ix tydné a vice) vénuje n&jakému cviceni Ci sportu. Nepravidelné (alespon
Ix mésicné a vice) pak cviéi ¢i sportuje vice nez jedna ¢tvrtina dospivajicich divek (26,9 %6).
Naopak nesportuje 18,1 % dospivajicich divek, a to ze zdravotnich diivodii (3,1 %) ¢i je

sport a cvi¢eni nebavi (15,0 %).

Tabulka 19. Jaky z nasledujicich styli stravovani upiednostiiuji.

. i Pomérny pocet

Y Podet divek divek [%]
vegetarianstvi, nejim maso 10 3.4
Ik zakslednjicick sty stravoviul ’ Sel.]?i-\le.getvaiiél,ISWi‘ mﬁso jim‘jen ob?as - 32 10,9
S —— veganstvi, nejim Zivo&i§né poh‘g\'l{ly (vejce, mléko, maso aj.) 1 0,3
rychlé ob&erstveni (rizné typy fast foodii) 3 1,0
zadny., jim od vieho néco 248 84,4

3294 > 100%

V oblasti stravovacich preferenci dospivajicich divek bylo zjiSténo, Ze vétSina
tj. 84,4 % dospivajicich divek neupiednostiuje Zddny styl stravovani, ji od vseho néco.
K semi-vegetarianstvi ¢ili maso ji jen obcas se priklani 10,9 % dospivajicich divek,
odpoveéd’ vegetarianstvi, nejim maso oznacilo 3,4 % dospivajicich divek. Stravovani
V rychlém obcerstveni preferuje 1,0 % dospivajicich divek, jedna divka (0,3 %) pak

uptednostiuje veganstvi, neji Zivocisné potraviny.

Tabulka 20. DrZela jsem nékdy dietu kviili sniZeni své télesné hmotnosti.
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G o wp Pomérny pocet
> Pocet divek divek [%]
dietu drzim pravidelné 15 5.1
Drzela jsem nékdy dietu kviili dietu drzim obcas 79 26,9
sniZeni své hmotnosti. dietu jsem drZela jen jednou 64 21,8
dietu jsem nikdy nedrzela 136 46,3
Y294 > 100%



Ukazalo se, ze 46,3 % dospivajicich divek za Gicelem snizeni své télesné hmotnosti
dietu nikdy nedrzelo. Odpovéd’ dietu jsem drzela jen jednou oznacilo 21,8 % dospivajicich
divek, vice nez jedna Cétvrtina dospivajicich divek (26,9 %) uvedla, ze dietu drzi obcas,
naopak pravidelné dietu drzi 5,1 % dospivajicich divek. Vice nez polovina dospivajicich
divek (53,7 %) ma vlastni zkuSenost s drzenim néjaké formy diety za ucelem snizeni své

télesné hmotnosti.

Jaky je vztah mezi hodnotou BMI dospivajicich divek a jejich vlastni pohybovou

aktivitou?

Vécna hypotéza H6: S rostouci hodnotou BMI klesd pomérny pocet dospivajicich divek,

které se vénuji pohybové aktivité.

Rela¢ni vyzkumny problém mapuje na zakladé dotaznikovych polozek €. 1, 2 a 6
vztah mezi zjiSténym somatickym stavem dospivajicich divek a jejich pohybovou aktivitou.
Stftedem zajmu je pozorovani dospivajicich divek s optimalni vdhou ve srovnani
s dospivajicimi divkami s nadvahou a s obezitou. Pro empirické ovéteni hypotézy je zddouci

klesajici tendence s alespon 5,0 % rozdilem.

Tabulka 21. Vztah mezi somatickym stavem a pohybovou aktivitou dospivajicich divek.

Vénuji se ve svém volném ¢ase cvifeni nebo sportu.
TR ek [ R ok [Eonint e [P b« oo
Podvaha 9 2 81,8 18,2 11
Optimalni vaha 197 40 83,1 16,9 237
Nadvaha 30 8 78,9 211 38
Obezita 5 3 62,5 37,5 8

¥ 294
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B Nevénuji se ve svém volném ¢ase cviceni nebo sportu.
B Vénuji se ve svém volném Case cviceni nebo sportu.
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Graf 9. Vztah mezi somatickym stavem a pohybovou aktivitou dospivajicich divek.

Z hlediska pohybové aktivity jsou dospivajici divky v grafu 9 rozdéleny do dvou
skupin — nevénuji se ve volném ¢ase cviceni ¢i sportu (ne, nemohu ze zdravotnich ditvodii
a ne, nebavi mé to) a vénuji se ve volném ¢ase cviceni ¢i sportu (ano, pravidelné a ano,
nepravidelné). Ve vysledné kiivce je pozorovatelna klesajici tendence v pohybové aktivité
¢ili pokles kladnych odpovédi (ano, pravidelné a ano, nepravidelné) mezi dospivajicimi
divkami v BMI kategoriich optimdlni vaha (83,1 %), nadvdha (78,9 %) a obezita (62,5 %).
Tento trend vSak nedosahuje mezi kategoriemi optimalni vaha a nadvaha kriterialni hodnoty
5,0 %. Vice nez tii étvrtiny dospivajicich divek (78,9 %) s nadvahou a nadpolovi¢ni vétSina
dospivajicich divek (62,5 %) s obezitou se vénuji cviceni ¢i sportu. Hypotéza H6 tudiz

nebyla potvrzena.

Jaky je vztah mezi hodnotou BMI dospivajicich divek a jejich stravovacimi

preferencemi?

Vécna hypotéza H7: V BMI kategoriich podvaha, nadvaha a obezita se zvySuje vyskyt
preference alternativniho stylu stravovani ve srovnani s dospivajicimi divkami s optimalni

vahou.
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Ve snaze zjistit souvislost mezi somatickym stavem dospivajicich divek a rizikovym
chovanim v oblasti stravovani, vznikla hypotéza H7, ktera je zacilena na dospivajici divky
v kategoriich podvaha, nadvaha a obezita ve srovnani s divkami v kategorii optimalni vaha.
Hypotéza vychdzi z odpovédi na polozky €. 1, 2 a 7. Pro empirické ovéteni hypotézy je
zadouci kriterialni narist 5,0 % ve sledovanych BMI kategoriich oproti kategorii optimalni

vaha.

Tabulka 22. Vztah mezi hodnotou BMI a stravovacimi preferencemi dospivajicich divek.

Upiednostiiuji uréity styl stravovani.
Poflet divek Pocet divek | Pomérny pocet | Pomé&rny podet
) ) . yP . v P Y Odpovédi
Ano Ne divek Ano [%] | divek Ne [%]
Podvaha 4 7 36,4 63.6 11
Optimalni vaha 34 203 14,3 85,7 237
Nadvaha 7 31 18,4 81.6 38
Obezita 1 7 12,5 87.5 8
3 294
ENeuprednostiuji zidny styl stravovani.
m Uprednostiuji urcity styl stravovani.
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Graf 10. Vztah mezi hodnotou BMI a stravovacimi preferencemi dospivajicich divek.

Z grafu 10 vyplyva, ze preference né&jakého stylu stravovani ¢ili rizikové chovani
ve stravovani ma mezi dospivajicimi divkami nejvyssi zastoupeni (36,4 %) v BMI kategorii
podvaha. Dospivajici divky s BMI v Kategorii nadviha preferuji néjaky styl stravovani
v 18,4 %. Nejnizsi vyskyt divek (12,5 %), jez upfednostiuji alternativni stravovani, je
v kategorii obezita. S optimalni vahou pak alternativni stravovani uptfednostiiuje 14,3 %
dospivajicich divek. Ve srovnani s dospivajicimi divkami S optimdlni vdhou je
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v BMI kategorii podvaha pozorovatelny vice nez 5 % nartst dospivajicich divek, které
preferuji alternativni stravovani. Naopak v kategorii dospivajicich divek s nadvihou
nedosahuje zvyseni vyskytu preference n&jakého stylu stravovani kriterialni hodnoty 5 %
ve srovnani s dospivajicimi divkami S optimalni viahou. V Kategorii obezita pak doslo
k snizeni (0 1,8 %) vyskytu preference néjakého stylu stravovani oproti odpovédim
dospivajicich divek s optimalni vihou. Neprojevila se tedy sledovand souvislost mezi
preferencemi alternativniho sméru stravovani v kategoriich nadvaha a obezita za moznym
ucelem snizeni své télesné hmotnosti ¢i naopak zvysend konzumace rychlého obcerstveni,
jez je odborniky davana do vztahu s ptibyvanim na vaze. Vzhledem k dominanci souboru
dospivajicich divek v BMI Kkategorii optimalni vaha ve srovnani s malym vzorkem
dospivajicich divek v krajnich BMI kategoriich vSak nelze k zjisténym souvislostem

pfistupovat s plnou platnosti. Hypotéza H7 tudiz nebyla potvrzena.

Tabulka 23. Styl stravovani, ktery upiednostiiuji dospivajici divky s podvahou a dospivajicich
divky s nadvahou a obezitou.

Pomérny polet
divek [%]
veganstvi, neji ivodi&né potraviny (vejce, mléko, maso aj.) 0 0,0

vegetaridnstvi, neji maso 0 0,0
semi-vegetarianstvi, maso ji jen obéas 4 36,4
0
7

3 Poéet divek

Styl stravovani, ktery upi‘ednostiiuji
divky s podvahou.

rychlé ob&erstveni (rizné typy fast foodi) 0,0

zadny, ji od vieho néco 63,6
T 11 ¥ 100%
veganstvi, neji Zivogisné potraviny (vejee, mléko, maso aj.) 0 0,0
- it —'- e-o O
Styl stravovani, ktery upiednostiuji - Al egeta} ,mnStf L ugt r.l?a_so - Lo
, , . semi-vegetarianstvi, maso ji jen ob&as 6 13,0
divky s nadviahou a obezitou. —— -
. rychlé ob&erstveni (mizné typy fast foodit) 2 4,3
zadny, ji od vieho néco 38 82,6
> 46 Y 100%
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O Styl stravovini, ktery uptednostiuji divky s podvihou.
B Styl stravovani, Ktery uprednostiuji divky s nadvahou a obezitou.
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Styl stravovani, ktery upiednostiiuji divky s podvihou a divky s nadvihou a obezitou.

Graf 11. Styl stravovani, ktery upi‘ednostiiuji dospivajici divky s podvahou a dospivajici divky
s nadvahou a obezitou.

Za ucelem hlubsi analyzy stravovacich preferenci dospivajicich divek Vv krajnich
hmotnostnich percentilech ¢ili podviha, nadvaha a obezita jsou v grafu 11 zobrazeny
konkrétni uptednostiiované styly stravovani ve sledovanych BMI kategoriich, pficemz
kategorie s hmotnostnim percentilem nad optiméalni vdhou byly seskupeny do jedné
kategorie. Stravovani semi-vegetarianstvi preferuje 36,4 % dospivajicich divek
v BMI kategorii podvdha ¢ili 0 13,4 % vice nez je tomu Vv kategorii nadvaha a obezita.
Rychlé obcerstveni neuptednostiiuje zadna divka s podvahou, z kategorie nadvaha a obezita
jej preferuje 4,3 % dospivajicich divek. V odpovédi Zadny styl stravovani, jim od vseho néco
doslo mezi sledovanymi kategoriemi k 19 % nartstu ¢ili jej oznacilo 63,6 % dospivajicich

divek v BMI kategorii podviha a 82,6 % dospivajicich divek v kategorii nadvdaha a obezita.

Jaky je vztah mezi hodnotou BMI dospivajicich divek a jejich vlastni zkuSenosti

S drZzenim diety za ti¢elem sniZeni své télesné hmotnosti?

Vécna hypotéza HS8: Srostoucimi BMI kategoriemi se zvySuje pomérny pocet
dospivajicich divek, které maji vlastni zkuSenost s drzenim diety za ucelem snizeni své

télesné hmotnosti.

Z odpovedi dospivajicich divek na dotaznikové polozky €. 1, 2 a 8 byl vytvofen

relacni vyzkumny problém, jenz mapuje souvislost mezi somatickym stavem dospivajicich
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divek a vlastnim drzenim diety za ucelem snizeni své télesné hmotnosti. Pro empirické
ovéfeni hypotézy je zadouci alespon 5,0 % rostouci tendence mezi jednotlivymi

BMI kategoriemi.

Tabulka 24. Vztah mezi hodnotou BMI a zkuSenosti dospivajicich divek s drZenim diety
za ucelem sniZeni své télesné hmotnosti.

Drzela jsem nékdy dietu kvili sniZeni své hmotnosti.
T L ey |2 oo
Podvaha 3 8 27,3 72,7 11
Optim:lni vaha 121 116 511 48.9 237
Nadvaha 28 10 73,7 26,3 38
Obezita 6 2 75,0 25,0 8
Y 294

ENedrzela jsem nikdy dietu kviili snizeni své hmotnosti.
mDrzela jsem nékdy dietu kviili snizeni své hmotnosti.
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Télesny stav dle mého BMI a véku.

Graf 12. Vztah mezi hodnotou BMI a zkusenosti dospivajicich divek s drZzenim diety za u¢elem
sniZeni své télesné hmotnosti.

Graf 12 zobrazuje zkusenost dospivajicich divek s drzenim diety za uc¢elem sniZeni
sveé télesné hmotnosti v jednotlivych BMI kategoriich. Z hlediska vlastni zkuSenosti jsou
odpovédi dospivajicich divek rozdéleny do dvou skupin — nedrzela jsem nikdy dietu a drzela
jsem nekdy dietu (odpoveédi dietu drzim pravidelné, dietu drzim obcas a dietu jsem drzela
jen jednou). Nejvétsi zkuSenost (75,0 %) s drzenim diety za G¢elem snizeni své hmotnosti
maji dospivajici divky v BMI kategorii obezita, nasleduji dospivajici divky v kategorii

nadviaha (73,7 %). V kategorii optimadlni vaha, v niz ma zkuSenost s drZzenim diety
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za uCelem snizeni své t€lesné hmotnosti nadpolovi¢ni vétSina (51,1 %) dospivajicich divek.
V ptipadé¢ BMI kategorie podvdha ma vlastni zkuSenost s drzenim diety vice nez Ctvrtina
(27,3 %) dospivajicich divek. Ackoliv vysledna kiivka prokazuje mezi BMI kategoriemi
rostouci tendenci v oblasti zkusenosti dospivajicich divek s drzenim diety za ucelem snizeni
své hmotnosti, neni mezi kategoriemi nadvdha a obezita tento rostouci trend zachovan
(nedosahuje hodnoty 5,0 %). Vzhledem Kk nizkému poctu sledovanych dospivajicich divek
v BMI kategorii obezita nelze toto zjiSténi povazovat za smérodatné, v piipadé vétsiho
souboru dospivajicich divek se 1ze pouze domnivat, Ze rostouci tendence bude zachovana.

Hypotéza H8 tudiz nebyla potvrzena.

Tabulka 25. ZkuSenost s drZzenim diety za icelem sniZeni své télesné hmotnosti U dospivajicich
divek s podvahou a u dospivajicich divek s nadvahou a obezitou.

o Pomérny pocet
3 Poéet divek divek [%]
dietu drzim pravidelné 1 9,1
DrZeni diety kviili sniZeni hmotnosti dietu drzim ob¢as 1 9,1
u divek s podvihou. dietu jsem drZela jen jednou 1 9,1
dietu jsem nikdy nedrzela 8 72,7
Y 11 Y 100%
dietu drzim pravidelné 4 8,7
DrZeni diety kviili sniZeni hmotnosti dietu drzim ob¢as 17 37,0
u divek s nadvahou a obezitou. dietu jsem drZela jen jednou 13 28,3
dietu jsem nikdy nedrzela 12 26,1
Y 46 Y 100%
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O Drzeni diety kvuli snizeni hmotnosti u divek s podvahou.
m Drzeni diety kvuli snizeni hmotnosti u divek s nadvahou a obezitou.
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Drzeni diety kvili snizeni hmotnosti u divek s podvahou a u divek s nadvahou a obezitou.

Graf 13. ZkuSenost s drZzenim diety za ucelem sniZeni své télesné hmotnosti u dospivajicich
divek s podvahou a u dospivajicich divek s nadvahou a obezitou.

Ve snaze dosdhnout podrobngjsi interpretace zkuSenosti dospivajicich divek
S drzenim diety za UCelem sniZeni své hmotnosti v krajnich hmotnostnich percentilech
tedy v kategorii podvaha a kategorii nadviha a obezita (kategorie s hmotnostnim
percentilem nad optimalni vdhou seskupeny do jedné) byl vytvoten graf 13. Vysledné kiivky
ukazuji u dospivajicich divek v BMI Kkategorii nadviha a obezita rostouci tendenci
ve zkuSenosti s drZzenim diety za Ui€elem sniZeni télesné hmotnosti — odpovédi dietu drzim
obcas, dietu jsem drzela jen jednou. Pravidelné drZzeni diety uvedla jedna (9,1 %) divka
v kategorii podvdha a Ctyti divky (8,7 %) S nadvdahou a obezitou, vzhledem vsak K nizkému
vzorku dospivajicich divek neni tento jev smérodatny. Vice nez ctvrtina (26,1 %)
dospivajicich divek s nadvdahou a obezitou dietu nikdy nedrZela, v ptipad€ dospivajicich

divek s podvdihou je tomu u 72,7 % divek.
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8. Jaky maji dospivajici divky vztah ke kouieni cigaret a piti alkoholu?

Tabulka 26. Vlastni zkuSenost s kouienim cigaret. ZkuSenost vétSiny kamarada a spoluzaku
s kouf'enim cigaret.

Pomérny pocet
Polet divek ’
X divek [%]
a) nikdy nevyzkouseno 142 48,3
b) vyzkouseno, ale nezaujalo 97 33,0
Vlastni zkuSenost s koui‘eni cigaret. | ¢) koufeni piileZitostné (méné nez 1x tydné) 24 8,2
d) kouieni pravidelné (1x tydné nebo cast&ji) 15 5,1
e) kouieni kazdy den 16 5.4
3294 > 100%
a) nikdy nevyzkouseno 48 16,3
- v — b) vyzkouseno, ale nezaujalo 80 272
ZkuSenost vétsiny kamaradu a - ), "y = > 5 o JV — >
S E ¢) kouieni prilezitostné (méné nez 1x tydné) 47 16,0
spoluzaku s kourenim cigaret. e : 5 = T
d) koufeni pravidelné (1x tydné nebo castéji) 53 18,0
e) koufeni kazdy den 66 22,4
Y294 > 100%
B Vlastni zkusSenost s kouteni cigaret.
O ZKkuSenost vétsiny kamariadu a spoluzaku s kourenim cigaret.
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Zkusenost s koureni cigaret.

Graf 14. Vlastni zkuSenost s koufenim cigaret. ZkuSenost vétSiny kamaradd a spoluzakua
s koufenim cigaret.

Nadpoloviéni vétsina (51,7 %) dospivajicich divek ma vlastni zkuSenost s koufenim
cigaret, znich 33,0 % koufeni zkusilo, ale nezaujalo je. K prilezitostnému koureni
(méné nez Ix tydne) cigaret se hlasi 8,2 % dospivajicich divek, pravidelné koureni (1x tydné
nebo castéji) ¢ili rizikové pro vznik zavislosti uvedlo 5,1 % dospivajicich divek. Kazdy den
kouri 5,4 % dospivajicich divek, jez v priméru vykouii 7,8 cigaret. Pravidelné koufeni

cigaret (Ix tydné nebo castéji a kazdy den) vykazuje 10,5 % dospivajicich divek. Co se tyce
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vrstevnického prostiedi, hodnoti vice nez ¢tvrtina (27,2 %) dospivajicich divek zkuSenost
vétSiny svych kamaradt a spoluzaki odpovédi — koufeni zkusili, ale nezaujalo je.
Prilezitostné koureni (méne nez Ix tydne) vétsiny svych vrstevnikii uvedlo 16,0 %
dospivajicich divek a 18,0 % dospivajicich divek oznadilo, Ze vétSina jejich kamaradi
a spoluzakua cigarety kouri pravidelné (Ix tydne nebo castéji). Koureni kazdy den vnima
u svych kamaradu a spoluzaka 22,4 % dospivajicich divek. Naopak 16,3 % dospivajicich

divek uvedlo, ze vétSina jejich kamaradu a spoluzakt koufeni cigaret nikdy nezkusila.

Tabulka 27. Vlastni zkuSenost s pitim alkoholu. ZkuSenost vétS§iny kamarada a spoluzaki

S pitim alkoholu.

ey Pomérny pocet

> Pocet divek divek [%]
a) nikdy nevyzkouseno 29 9.9
. < " e b) vyzkouseno, ale nezaujalo 78 26.5
Vlastni zkuSenost s pitim alkoholu. ¢) piti pouze pii oslavach (Novy rok, narozeniny, apod.) 168 57.1
d) piti nékolikrat do mésice 19 6.5

> 294 > 100%
a) nikdy nevyzkouSeno 26 8.8
Zku$enost vétsiny kamaradu a b) vyzkouseno. ale nezaujalo 35 11.9
spoluzika s pitim alkoholu. ¢) piti pouze pii oslavach (Novy rok, narozeniny, apod.) 187 63.6
d) piti nékolikrat do mésice 46 15.6

> 294 Y 100%

70.0 7

2 W = i =3
g g g g g
o S S =) =)

Pomérny poéet z celkového poétu [%]

,_
g
=)

0.0 -

B Vlastni zkusenost s pitim alkoholu.

B ZKkuSenost vétsiny kamaradu a spoluziku s pitim alkoholu.

a) nikdy nevyzkouseno
rok, narozeniny, apod.)
ZKkusenost s pitim alkoholu.

b) vyzkouseno, ale nezaujalo c¢) piti pouze pii oslavach (Novy

d) piti nekolikrat do mesice

Graf 15. Vlastni zkuSenost s pitim alkoholu. ZkusSenost vétSiny kamaradi a spoluzaku S pitim

alkoholu.
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S konzumaci alkoholu ma vlastni zkusenost 90,1 % dospivajicich divek, z nichz
57,1 % uvadi piti pouze pri oslavich (Novy rok, narozeniny apod.) — z tohoto zjisténi
vyplyva, ze nadpolovicni vétSina dospivajicich divek povazuje vlastni piti alkoholu
za soucast oslav. Vice nez jedna ¢tvrtina (26,5 %) dospivajicich divek alkohol zkusila, ale
nezaujal je. K rizikovému wuzivani alkoholu (nékolikrat do mésice) se hlasi
6,5 % dospivajicich divek, a to v priméru 3,2krat. Ve svém vrstevnickém prostiedi
63,6 % dospivajicich divek hodnoti zkusSenost s alkoholem odpovédi — piji pouze pri
oslavach. Piti nekolikrat do mésice u vétSiny svych kamaradi a spoluzaka vnimé 15,6 %
dospivajicich divek. Odpoveéd” alkohol zkusili, ale nezaujal je v ptipadé svych vrstevnika
oznacilo 11,9 % dospivajicich divek. Naopak 8,8 % dospivajicich divek uvedlo, ze vétsina

jejich kamaradu a spoluzaka alkohol nikdy nezkusila.

Tabulka 28. Vadilo by mi, kdyby miij Zivotni partner zacal kouf¥it cigarety. Vadilo by mi, kdyby

mij Zivotni partner zacal pravidelné pit alkohol.
Pomérny pocet
Polet divek "
> Poflet dive divek [%]
vadilo, takového bych nechtéla 69 23,5
Vadilo by mi, kdyby mij Zivotni vadilo, ale pokusﬂa. byc.h se ho zménit 130 44,2
. . bylo by mi to jedno 37 12,6
partner zaéal koufit cigarety. - -
nevadilo by mi to 52 17,7
nevadilo, byla bych rada 6 2,0
2294 Y. 100%
vadilo, takového bych nechtéla 133 45,2
radi 3 %o 5
Vadilo by mi, kdyby mij Zivotni vadilo, ale pokusﬂei byc.h se ho zménit 134 45.6
" ; . bylo by mi to jedno 14 4,8
partner zacal pravidelné pit alkohol. : -
nevadilo by mi to 12 4,1
nevadilo, byla bych rada 1 0,3
2294 Y. 100%
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O Vadilo by mi, kdyby muj Zivetni partner zacal kourit cigarety.
m Vadilo by mi, kdyby muj Zivotni partner zatal pravidelné pit alkohol.

50,0

45,0
=400
&
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&
=
=300
-
=
=,
S 250
= 44,2
g 20,0
=
£150
>
E 235

10,0 177

5.0 1 120 4.1
0,3
0,0
vadilo, takového bych  vadilo, ale pokusila bych bylo by mi to jedno nevadilo by mi to nevadilo, byla bych rada
nechtéla se ho zménit
Vadilo by mi, kdyby mij Zivotni partner za¢al koufit cigarety nebo pravidelné pit alkohol.

Graf 16. Vadilo by mi, kdyby mij Zivotni partner zacal kouf¥it cigarety. Vadilo by mi, kdyby
miij Zivotni partner zacal pravidelné pit alkohol.

Z grafu 16 je patrné, ze kutactvi by u svého Zivotniho partnera negativné (vadilo,
takového bych nechtéla a vadilo, ale pokusila bych se ho zménit) vnimalo 67,7 %
dospivajicich divek. Naopak 19,7 % dospivajicich divek uvedlo, Ze by jim zivotni partner
kufak nevadil (nevadilo by mi to a nevadilo, byla bych rada). Neutralni postoj (bylo by mi to
jedno) pak zvolilo 12,6 % dospivajicich divek. Vyrazna vétsina tj. 90,8 % dospivajicich
divek by u svého zivotniho partnera negativné vnimala pravidelnou konzumaci alkoholu
(vadilo, takového bych nechtéla a vadilo, ale pokusila bych se ho zménit). Pravidelné piti
alkoholu by u zivotniho partnera nevadilo 4,4 % dospivajicich divek (nevadilo by mi to
anevadilo, byla bych rada), 4,8 % dospivajicich divek K situaci uvedlo neutralni postoj (bylo
by mi to jedno).

Jaka je souvislost mezi vlastnim vztahem dospivajicich divek ke koufeni cigaret

a vztahem jejich kamaradi a spoluziki ke koufeni cigaret?

Vécna hypotéza H9: S pozitivnim vztahem dospivajicich divek ke koufeni cigaret roste
pravdépodobnost, Ze vétSina jejich spoluzakii nebo kamaradi ma také pozitivni vztah

ke koufeni cigaret.

Na zakladé vySe uvedenych odpovédi na dotaznikové polozky €. 27 a 28 vznikla

hypotéza H9, jez zjiStuje souvislost mezi vlastni zkuSenosti dospivajicich divek s koutenim
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cigaret a touto zkuSenosti v jejich vrstevnickém prosttedi prezentovaném kamarady

a spoluzaky. Hypotéza byla empiricky ovérovana dle stanoveného kritéria 5,0 %.

Tabulka 29. Souvislost mezi vlastnim vztahem dospivajicich divek ke koufeni cigaret
a vztahem kamaradu a spoluZakii ke koufeni cigaret.

Kamaradi a spoluZici maji negativni vztah ke koui'eni cigaret.
L v am | = oot
Mam negativni vztah ke kouieni cigaret. 119 120 49,8 50,2 239
M:am pozitivni vztah ke koui'eni cigaret. 9 46 16,4 83,6 55
3294

B Kamaridi a spoluzici maji negativni vztah ke kouieni cigaret.
m Kamaridi a spoluzici maji pozitivni vztah ke koufeni cigaret.
100,0

90,0 A1

t z celkového poétu [%]

érny poce

Pom

0,0 -
Mam negativni vztah ke koufeni cigaret. Mam pozitivni vztah ke koufeni cigaret.
Jaky mam vztah ke koureni cigaret.

Graf 17. Souvislost mezi vlastnim vztahem dospivajicich divek ke koufeni cigaret a vztahem
kamaradi a spoluziakiu ke koufeni cigaret.

Dle vztahu ke koufeni cigaret jsou odpovédi dospivajicich divek v grafu 17 rozdéleny
do dvou skupin — negativni vztah (nikdy jsem to nezkusila a zkusila jsem, ale nezaujalo mé
to) a pozitivni vztah (kourim prilezitostné, kourim pravidelné, kourim kazdy den). Piiblizné
polovina dospivajicich divek (50,2 %) s vlastnim negativnim vztahem ke koufeni cigaret
subjektivné hodnoti vztah vétSiny svych kamardda a spoluzékt ke koufeni jako negativni,
druha polovina dospivajicich divek (49,8 %) pak tento vztah u vétSiny svych kamarada
a spoluzaki vnima jako pozitivni. V piipadé dospivajicich divek s pozitivnim vztahem
ke koufeni cigaret bylo zjisténo, ze vice nez tfi Ctvrtiny tj. 83,6 % subjektivné hodnoti
u vétsiny svych kamarada a spoluzaka tento vztah rovnéz jako pozitivni. Ve sledovanych

jevech doslo k nartistu o 33,4 %. Hypotézu H9 lze povaZovat za potvrzenou.
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Jaka je souvislost mezi vlastnim vztahem dospivajicich divek k piti alkoholu

a vztahem jejich kamaradi a spoluzaki k piti alkoholu?

Vécna hypotéza H10: S pozitivhim vztahem dospivajicich divek k piti alkoholu roste
pravdépodobnost, Ze vétSina jejich spoluzdki nebo kamaradi ma také pozitivni vztah k piti

alkoholu.

Souvislost mezi vlastni zkusenosti dospivajicich divek s konzumaci alkoholu a touto
zkusenosti v jejich vrstevnickém prostiedi prezentovaném kamarady a spoluzéky zjistuje
hypotéza H10, ktera vychazi k polozek €. 27 a 29. Hypotéza byla empiricky ovéfovana

na zaklad¢ stanoveného statisticky vyznamného kritéria, tedy tolerance rozdilu 5,0 %o.

Tabulka 30. Souvislost mezi vlastnim vztahem dospivajicich divek K piti alkoholu a vztahem
kamaradi a spoluzaku K piti alkoholu.

Kamaradi a spoluZici maji negativni vztah k piti alkoholu.
¥ Pocéet divek | ¥ Poclet divek Pl}]mél'ﬂ}_’-’ pocet Po‘mﬁrn)_’-' pofdet T Odpovédi
Ano Ne divek Ano [%] | divek Ne [%]
Mam negativni vztah k piti alkoholu. 41 66 38,3 61,7 107
M:m positivni vztah k piti alkoholu. 20 167 10,7 89,3 187
> 294
B Kamaradi a spoluzaci maji negativni vztah k piti alkoholu.
mKamaradi a spoluzaci maji pozitivni vztah k piti alkoholu.

100,0 7

90.0 1
— 80,0
=
=
;g 70,0
=
£ 600
S
= .
] 50,0
N
g 40,0
-
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=
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A 200
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0,0 -
Mam negativni vztah k piti alkoholu. Mam pozitivni vztah k piti alkoholu.
Jaky mam vztah k piti alkoholu.

Graf 18. Souvislost mezi vlastnim vztahem dospivajicich divek K piti alkoholu a vztahem
kamaradi a spoluzaku K piti alkoholu.

77



Obdobn¢ v grafu 18 jsou odpovédi dospivajicich divek rozdéleny dle vztahu
ke konzumaci alkoholu do dvou skupin — negativni vztah (nikdy jsem to nezkusila a zkusila
jsem, ale nezaujalo mé to) a pozitivni vztah (piji pouze pri oslavich, piji nekolikrat
do mésice). Dospivajici divky s vlastnim negativnim vztahem k piti alkoholu u svych
kamaradut a spoluzakt v 38,3 % subjektivné hodnoti tento vztah rovnéz jako negativni, jako
pozitivni jej u vétsiny kamarada a spoluzaki vnima 61,7 % z nich. V piipad¢ dospivajicich
divek s vlastnim pozitivnim vztahem ke konzumaci alkoholu se ukazalo, ze 89,3 % z nich
vnima rovnéz pozitivni vztah vétSiny svych kamaradt a spoluzaki K piti alkoholu. Z kiivky
vyplyva, ze mezi sledovanymi jevy doslo k vice nez ¢tvrtinovému narustu (27,6 90).

Hypotézu H10 lze povazZovat za potvrzenou.
9. Jakou maji dospivajici divky zkuSenost s pohlavnim stykem?

Tabulka 31. Ziji sexualné aktivnim Zivotem.

> Pocet divek Pm::_:;: [[;Z]cet
ano, alespon 1x tydné a vice 12 4,1
ano, alespon 1x mésicné a vice 12 4,1
Ziji sexualn& aktivnim Zivotem. chtéla bych, ale nikoho nemam 14 4,8
ne, ¢ekam na toho pravého 63 214
zatim ne 193 65,6
>.294 > 100%

V oblasti mapovéani sexudlniho chovéani dospivajicich divek bylo zjiSténo, ze
8,2 % dospivajicich divek Zije sexualné aktivnim Zivotem (ano, alespon Ix tydné a vice
a ano, alespon 1x mésicné a vice). Odpoveéd’ chtéla bych, ale nikoho nemdam zvolilo 4,8 %
dospivajicich divek. Vétsina dospivajicich divek ¢ili 87,0 % (ne, cekdm na toho pravého

a zatim ne) neni sexualné aktivni.

Tabulka 32. Souhlasila bych s prileZitostnym pohlavnim stykem s neznamym, ale pro mé velmi
sympatickym muZem.

Pomérny polet
Polet divek A
i divek [%]
Souhlasila bych s piileZitostnym ’ano 3 1,0
i N spiSe ano 9 3,1
pohlavnim stykem s neznamym, ale - = 2L
pro mé velmi sympatickym muZem. Spise ne y
ne 212 72,1
2294 Y 100%

Na pfileZitostny pohlavni styk snezndmym sympatickym muZem pozitivné
tedy velice rizikové reagovalo (ano a spise ano) 4,1 % dospivajicich divek. Pievazujici ¢ast

dospivajicich divek tj. 95,9 % divek zvolila negativni odpoveéd’ (spise ne a ne).
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Jaky je vztah mezi vékem dospivajicich divek a jejich vlastni zkuSenosti s pohlavnim

stykem?

Vécna hypotéza H11: S piibyvajicim vékem klesd pomérny pocet dospivajicich divek, které

doposud nem¢ély pohlavni styk.

Na zakladé dotaznikovych polozek €. 1 a 9 vznikl rela¢ni vyzkumny problém, jenz
se zamétuje na popis souvislosti mezi vlastni zkuSenosti dospivajicich divek s pohlavnim
stykem a jejich vékem. Pro empirické ovéteni hypotézy je zadouci klesajici trend alespon
5,0 %.

Tabulka 33. Vztah mezi zkuSenosti s pohlavnim stykem a vékem dospivajicich divek.

Méla jsem uz pohlavni styk.
TR B Pt ek [ Fomt st Pl |5 g
14 let 4 178 2,2 97.8 182
15 let 25 84 22.9 77,1 109
16 let 1 2 333 66,7 5
T 294

EMéla jsem uz pohlavni styk.
mNeméla jsem jeSté pohlavni styk.
100,0 1

S

90,0 1

60,0 1
50,0 A
40,0 A

30,0 A

Pomeérny pocet z celkového poctu [%]

0,0 -

14 let 15 let

Jaky je muj vék.

16 let

Graf 19. Vztah mezi zkuSenosti s pohlavnim stykem a vékem dospivajicich divek.

Z celkového poctu 294 dospivajicich divek zacastnénych dotaznikového Setieni bylo
61,9 % [4letych divek, 37,1 % 15letych divek a 1,0 % 16letych divek. Vysledky ukazaly,
ze pohlavni styk jiz mélo 2,2 % cili Ctyti [4leté divky, 22,9 % cili 25 15letych divek
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a 33,3 % tedy jedna /6letd divka. Ackoliv jsou ve vékové kategorii 16letych pouze tii divky
—jedna divka tudiz predstavuje 33,3 %, je v grafu s pribyvajicim vékem dospivajicich divek
pozorovatelny vice nez 5,0 % klesajici trend pomérného poctu dospivajicich divek, které
nem¢ély pohlavni styk. Hypotézu H11 lze povaZovat za potvrzenou. V piipad¢ vétSiho
souboru 16letych divek se lze pouze domnivat, ze klesajici tendence vysledné kiivky bude

zachovana.

10. Jakou maji dospivajici divky vlastni zkuSenost s Sikanou?

Tabulka 34. Setkala jsem se s néjakou formou Sikany ¢i kybersikany.

Pomérny pocet
> Pocet divek y
> Pocet dive divek [%]
, $ikanovala js 5 s
Setkala jsem se s néjakou formou ano Sﬂ.\aIlO\ al? ‘],Sjc,m 1,7
% i 23 ano, byla jsem obéti Sikany 66 22,4
Sikany nebo kybersikany (Sikana : = =
W R ano, byla jsem svédkem $ikany 94 32,0
prostiednictvim socialnich siti apod.). : — =
ne, nesetkala jsem se s Zadnou $ikanou 129 43,9
3294 > 100%

Nadpolovi¢ni vétsina tj. 56,1 % dospivajicich divek uvedla, Ze se setkala s néjakou
formou Sikany ¢i kybersikany, zniz 32,0 % dospivajicich divek bylo svedkem Sikany,
22,4 % subjektivné sebe samu v minulosti vnima jako obét Sikany a 1,5 % dospivajicich
divek zvolilo odpoveéd’ sikanovala jsem. Naopak 49,9 % dospivajicich divek se nesetkalo

S Zadnou formou Sikany.

Jaky je vztah mezi vlastni zkuSenosti dospivajicich divek s Sikanou v roli obéti

a jejich hodnotou BMI?

Vécna hypotéza HI12: Srostoucim pomérnym poctem dospivajicich divek
v BMI kategoriich podvaha, nadvaha a obezita se zvysuje jejich zkusenost s Sikanou v roli

ob¢ti ve srovnani s dospivajicimi divkami v BMI kategorii optimalni véha.

Ve snaze hloubéji analyzovat zkuSenost dospivajicich divek s Sikanou v roli obéti
vznikl rela¢ni vyzkumny problém, ktery zjist'uje, jaka je souvislost mezi sledovanym jevem
a somatickym stavem dospivajicich divek. Hypotéza H12 je zacilena na dospivajici divky
Vv krajnich hmotnostnich percentilech ¢ili v BMI kategoriich podvaha, nadvaha a obezita
ve srovnani s dospivajicimi divkami v kategorii optimalni vaha. Hypotéza vychazi
Z odpovédi na polozky €. 1, 2 a 12. Pro empirické ovéteni hypotézy je zadouci kriterialni

narast 5,0 % ve vsech sledovanych BMI kategoriich oproti kategorii optimalni véha.
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Tabulka 35. Vztah mezi zkuSenosti dospivajicich divek s Sikanou v roli obéti a jejich hodnotou
BMI.

Byla jsem obéti Sikany.
3 Poéet divek | 3 Podet divek Pl,][[lél'[l}'f podet PI]'l[lél'[l)" podet 5 Odpovadi
Ano Ne divek Ano [%] | divek Ne [%]
Podviha hJ 6 45,5 54,5 11
Optimalni vaha 46 191 194 80,6 237
Nadviha 12 26 31,6 68,4 38
Obezita 3 5 37,5 62,5 8
> 294
ENikdy jsem nebyla obéti Sikany.
B Byla jsem obéti Sikany.
100.0 1
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Télesny stav dle mého BMI a véku.

Graf 20. Vztah mezi zkuSenosti dospivajicich divek s Sikanou v roli obéti a jejich hodnotou
BMI.

Z grafu 20 je patrné, Ze nejvyssi pomérny pocet dospivajicich divek tedy 45,5 %, jez
subjektivné vnimaji svoji zkuSenost s Sikanou v roli obéti, je v BMI Kkategorii podvdiha.
V kategorii obezita takto hodnoti svoji zkuSenost s Sikanou 37,5 % dospivajicich divek,
v ptipadé dospivajicich divek v Kategorii nadvaha je tomu u 31,6 %. Ve srovnani
s BMI kategorii optimdlni vaha, v niz subjektivné hodnoti svoji zkusenost s Sikanou v roli
obéti 19,4 % dospivajicich divek, doslo ve sledovanych krajnich hmotnostnich percentilech

Kk nartstu této zkuSenosti o vice nez 5,0 %. Hypotézu H12 lze povaZovat za potvrzenou.
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Jaky je vztah mezi zkuSenosti dospivajicich divek s Sikanou v roli agresora a jejich
hodnotou BMI?

Vécna hypotéza H13: S rostoucim pomérnym poctem dospivajicich divek v BMI kategorii
optimalni véha se zvySuje jejich zkuSenost s Sikanou v roli agresora ve srovnani

s dospivajicimi divkami v ostatnich BMI kategoriich.

Na zékladé dotaznikovych polozek €. 1, 2 a 12 je mapovan vztah mezi zkuSenosti
dospivajicich divek s Sikanou v roli agresora a jejich somatickym stavem. Stfedem zajmu je
pozorovani dospivajicich divek S optimalni véhou ve srovnani s dospivajicimi divkami
v BMI kategorii podvdha, nadvdha a obezita. Pro empirické ovéfeni hypotézy je zaddouci
rostouci tendence s alespoit 5,0 % rozdilem v BMI kategorii optimalni vaha oproti

kategoriim podvaha, nadvaha a obezita.

Tabulka 36. Vztah mezi zkuSenosti dospivajicich divek s Sikanou v roli agresora a jejich
hodnotou BMI.

Sikanovala jsem.
i i P e
Podviha 0 11 0,0 100,0 11
Optimalni vaha 4 233 1,7 98.3 237
Nadviha 0 38 0.0 100,0 38
Obezita 1 7 12,5 87.5 8

Y 294
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m Nikdy jsem nesikanovala.

m Sikanovala jsem.

100,0

t z celkového poétu [%]

érny poces

Pom

0,0 -

Nadvaha Obezita
Télesny stav dle mého BMI a véku.

Podvaha Optimalni vaha

Graf 21. Vztah mezi zkuSenosti dospivajicich divek s Sikanou v roli agresora a jejich hodnotou
BMI.

Hypotéza H13 pracuje s velmi malym vzorkem dospivajicich divek, interpretaci
téchto dat tudiz nelze povazovat za smérodatnou. Svoji zkusenost s Sikanou v roli agresora
subjektivné vnimaji v BMI Kkategorii optimdlni vaha Ctyti divky (1,7 %), v BMI kategorii
obezita jedna divka (12,5 %), v BMI kategoriich podvdha a nadvaha zadna divka (0,0 %).
Vzhledem k nizkému poc¢tu sledovanych dospivajicich divek a velmi malym odchylkam dat,
je zjisténi v grafu 21 zavadéjici a nepiinasi urcujici vysledek. Hypotéza H13 tudiz nebyla

potvrzena.
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Hlavni cil ¢. 2. Porovnat subjektivni hledisko dospivajicich divek (zakyn 9. tiid)
na zapojenych zakladnich Skolach na koufeni cigaret a piti alkoholu a jejich vlastni zkuSenost
s t¢mito latkami, jez byly zjiStény ve stavajicim vyzkumném Setfeni, s vysledky
vyzkumného Setfeni mezi dospivajicimi divkami (zakynémi 9. tiid) tychz zakladnich Skol

Vv diplomové praci.

V ramci porovnavani dat stavajictho vyzkumu s daty ziskanymi vyzkumnym
Setfenim diplomové prace (Stuchla, 2017) je v nasledujicich deskriptivnich vyzkumnych
problémech vénovana zvysend pozornost t€ém vysledkiim, mezi nimiz je rozdil vyS$si nez

kriterialni odchylka statistické vyznamnosti 5,0 %.

1. Jak dospivajici divky subjektivné hodnoti svou informovanost o ucincich

nikotinismu a alkoholu na lidské zdravi obecné a na zdravi v oblasti reprodukce?
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Myslis si, Ze jsi informovina o ucincich cigaretového kouie na zdravi lidského organismu?

Graf 22. Subjektivni hodnoceni informovanosti o ucincich cigaretového koure na zdravi
lidského organismu.

V oblasti subjektivniho hodnoceni své informovanosti o ti€incich cigaretového kouie
na zdravi lidského organismu bylo zjisténo, ze témét vSechny dospivajici divky (96,6 %0) se
citi byt o této problematice informovany (ano ¢i spise ano). Negativné (spise ne ¢i ne) pak
svoji informovanost hodnoti 3,4 % dospivajicich divek. Vysledky diplomové prace ukazaly,
ze vSechny zucastnéné dospivajici divky (100 %) kladné hodnotily svoji informovanost
o vlivu cigaretového koufe na lidské zdravi. Z grafu 22 je patrné, Ze rozlozeni jednotlivych
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odpovédi dospivajicich divek na dotaznikovou polozku je ve sledovanych letech velmi

podobné.
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Graf 23. Subjektivni hodnoceni informovanosti o u¢incich alkoholu na zdravi lidského
organismu.

Obdobné vysledky plati pro ucinky alkoholu na zdravi lidského organismu — svoji
informovanost v této oblasti kladné (ano ¢i spise ano) hodnoti vétsina dospivajicich divek
(95,9 %). Negativné (spis ne ¢i ne) ji hodnoti 4,1 % dospivajicich divek. Ve vyzkumném
Setfeni diplomové prace na tuto dotaznikovou polozku kladné (ano ¢i spise ano) odpovédélo

98,9 % dospivajicich divek, negativné 1,1 % dospivajicich divek.
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Graf 24. Subjektivni hodnoceni informovanosti o u¢incich cigaretového koure na reprodukéni
zdravi.

O problematice ptisobeni cigaretového koufe na reprodukéni zdravi ¢ili oté¢hotnéni,
pribéh téhotenstvi, vyvoj nového jedince a porod se citi byt informovano (ano ¢i spise ano)
89,4 % dospivajicich divek. Naopak 10,5 % dospivajicich divek subjektivné hodnoti svoji
informovanost o této tematice negativné (spise ne ¢ine). V diplomové praci na otazku kladné
(ano ¢i spise ano) odpovédélo 91,6 % dospivajicich divek, negativné (spise ne ¢i ne) pak
8,4 % dospivajicich divek. Kiivka v grafu 24 zobrazuje vice nez 5,0 % pokles v pomé&rném
poctu odpovédi spise ano Ve stavajicim vyzkumném Setfeni ve srovnani s vyzkumnym

Setfenim diplomové préce.
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Graf 25. Subjektivni hodnoceni informovanosti o i¢incich alkoholu na reprodukéni zdravi.

V oblasti vlivu alkoholu na reprodukéni zdravi kladné (ano ¢i spiSe ano) svoji
informovanost hodnoti 91,2 % dospivajicich divek, v diplomové praci tomu bylo u 93,5 %
dospivajicich divek. Negativné (spise ne ¢i ne) svoji informovanost o tcincich alkoholu
na zdravi v oblasti reprodukce hodnoti 8,8 % dospivajicich divek, v diplomové praci ji takto
hodnotilo 6,9 % dospivajicich divek. V jednotlivych odpovédich ano a spise ano kiivky
ukazuji vice nez 5,0 % rozdil ve sledovanych letech — spise ano ve stavajicim vyzkumném
Setfeni uvadi 26,2 % dospivajicich divek, v diplomové praci tomu bylo u 34,1 %
dospivajicich divek. Opaény trend je vSak pozorovatelny v pfipadé¢ odpovédi ano —

ve stavajicim vyzkumném Setieni takto odpovida 65,0 % dospivajicich divek,

ve vyzkumném Setieni diplomové prace pak 59,0 % dospivajicich divek.

87




2. Jak dospivajici divky subjektivné vnimaji rizikovost nikotinismu a konzumace
alkoholu?
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Graf 26. Subjektivni vnimani rizikovosti nikotinismu.

Vysledky ukazaly, Ze piiblizné tii ¢tvrtiny (75,2 %) dospivajicich divek hodnoti
koufeni cigaret jako Skodlivé, za spise skodlivé jej povazuje téméf jedna Ctvrtina (23,5 %0)
dospivajicich divek. Jako neskodlivé (spise neskodlivé ¢i neskodlivé) hodnoti koufeni cigaret
1,4 % dospivajicich divek. V diplomové préaci koufeni cigaret vnimalo jako Skodlivé
82,4 % dospivajicich divek, jako spise skodlivé pak 17,2 % dospivajicich divek. Kiivky
v grafu 26 ukazuji na vice nez 5,0 % rozdil v odpovédich na tuto dotaznikovou polozku mezi

sledovanymi lety.
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Graf 27. Subjektivni vnimani rizikovosti konzumace alkoholu.

Konzumaci alkoholu hodnoti jako Skodlivou 37,4 % dospivajicich divek.
Ve vyzkumném Setieni diplomové prace tomu bylo u 42,8 % dospivajicich divek ¢ili o vice
nez 5,0 %. Jako spise skodlivé vnima piti alkoholu nadpoloviéni vétsina dospivajicich divek
(53,1 %), vdiplomové praci pak 49,1 % dospivajicich divek. Za neskodlivé (spise
neskodlivé ¢i neskodlivé) povazuje piti alkoholu 10,5 % dospivajicich divek, v diplomové

praci tak uvedlo 8,1 % dospivajicich divek.
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Graf 28. Subjektivni vnimani cigaret jako drog.

V souvislosti s hlub§im mapovanim subjektivniho vnimani dospivajicich divek
legalnich drog bylo zjisténo, ze 46,6 % dospivajicich divek povazuje cigarety za drogy,
zatimco ve vyzkumném Setieni diplomové prace takto uvedly vice nez tii ¢tvrtiny (79,8 %)
dospivajicich divek. Naopak 27,6 % dospivajicich divek nevnima cigarety jako drogy,
v diplomové praci tomu bylo jen u 5,9 % dospivajicich divek. Odpoveéd’ nevim zvolilo
25,9 % dospivajicich divek. V grafu 28 je pozorovatelny zna¢ny rozdil v rozlozeni odpovédi
dospivajicich divek mezi prvnim a druhym pololetim 9. tfidy ve sledovanych letech, pti¢emz
ptiznivéjsi zjisténi sdéluji vysledky ziskané v druhém pololeti ¢ili ve vyzkumném Setteni

diplomové préce.
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Graf 29. Subjektivni vnimani alkoholu jako drogy.

Obdobné zjisténi o subjektivnim vnimani dospivajicich divek legalnich drog ptinasi
graf 29. Alkohol jako drogu vnima 24,1 % dospivajicich divek, v diplomové praci jej takto
vnimalo 73,6 % dospivajicich divek. TéméF polovina dospivajicich divek (46,9 %)
nepovazuje alkohol za drogu, zatimco ve vyzkumném Setfeni diplomové prace tomu bylo
pouze u 9,9 % dospivajicich divek. Odpoveéd’ nevim uvedlo 28,9 % dospivajicich divek.
Vysledky prokazuji proménu S vice nez 5,0 % rozdilem mezi sledovanymi lety ve vnimani

rizikovosti cigaret a alkoholu v zavislosti na obdobi, v némz byla subjektivni hlediska

dospivajicich divek zjistovana.
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3. Jakou maji dospivajici divky zkuSenost s kouFenim cigaret a pitim alkoholu?
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Graf 30. ZkuSenost s koufenim cigaret.

V oblasti vlastni zkuSenosti s koufenim cigaret se ukazalo, ze 48,3 % dospivajicich
divek nikdy koureni nezkusilo, v diplomové praci tomu bylo u 29,7 % dospivajicich divek.
Koufeni cigaret zkusilo, ale nezaujalo 33,0 % dospivajicich divek, naproti tomu
ve vyzkumném Setfeni diplomové prace takto odpovédelo 42,5 % dospivajicich divek.
Vysledky prokazuji vice nez 5,0 % rozdil v pomérném poctu dospivajicich divek, jez nemaji
zkuSenost s koufenim cigaret, pricemz pfiznivéjsi zjisténi mezi sledovanymi lety kiivky
naznacuji v prvnim pololeti 9. tfidy cili ve stavajicim vyzkumném Setfeni. Tento trend je
v grafu 30 zachovan rovnéz pro prileZitostné koureni (méne nez IX tydné), pravidelné
koureni (1x tydné nebo casteji) | kazdodenni koureni, avSak jiz bez dodrzeni kriterialni

odchylky.
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Graf 31. Ochota zanechat koufeni cigaret v pripadé téhotenstvi.

U dospivajicich divek s kladnym vztahem ke kouteni cigaret (kourim prilezitostne,
kourim pravidelné ¢i kourim kazdy den) byla zjistovana mira ochoty zanechat koufeni
Vv piipadé t€hotenstvi, ¢imz byla mapovana vazba na potencidlni rizikovost dospivajicich
divek v oblasti reprodukéniho zdravi. Odpoveéd’ ano, uz ani jedna cigareta zvolilo 67,3 %
dospivajicich divek, ve vyzkumném Setfeni diplomové prace takto odpoveédé€ly vice nez tii
¢tvrtiny dospivajicich divek (77,6 %). Své kouieni by 25,5 % dospivajicich divek omezilo
na minimum, v diplomové praci tomu bylo u 19,8 % dospivajicich divek. Cdstecné by
koureni omezila jedna divka (1,8 %), nic by nemenilo 5,5 % dospivajicich divek. Vysledné
ktivky naznacuji vyznamny rozdil v rozloZeni odpovédi na tuto dotaznikovou polozku mezi

sledovanymi lety.
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Graf 32. Zkusenost s pitim alkoholu.

Konzumaci alkoholu nikdy nezkusilo 9,9 % dospivajicich divek, ve vyzkumném
Setfeni diplomové prace tomu bylo u 5,5 % dospivajicich divek. Alkohol nékdy ochutnalo
90,1 % dospivajicich divek, ve vyzkumném Setieni diplomové prace mélo zkuSenost s pitim
alkoholu 94,5 % dospivajicich divek. Alkohol zkusilo, ale nezaujal 26,5 % dospivajicich
divek, naproti tomu v diplomové praci takto odpovédélo 23,1 % dospivajicich divek.
Vyznamny rozdil v konzumaci alkoholu byl zjistén v ptipadé piti pouze pri oslavdch, tuto
odpovéd’ zvolilo 57,1 % dospivajicich divek, v diplomové praci tomu bylo u 64,8 %
dospivajicich divek ¢ili o vice nez kriteridlnich 5,0 %. Pfiblizné stejné vysledky mezi
sledovanymi lety pak pfinasi vysledek 0 piti nekolikrat do mésice, tj. u 6,5 % dospivajicich

divek v priméru 3,2krat.

94



EDIPLOMOVA PRACE  BRIGOROZNI PRACE
100,0 1
90,0

— 80,0

s

=

£ 700

2

=

2 600

3

=

=

] 50,0

N

g 40,0

£ 300

g

o

&~ 200

10,0 3;2
0,0 (I
ano, uz ani sklenka alkoholu  omezila bych piti na minimum omezila bych piti pouze ne, nic bych neménila
(pouze prilezitostne) Castecné
V piipadé odpovédi c) nebo d) prosim odpovéz: Vzdala by ses piti alkoholu, kdybys zjistila, Ze jsi téhotna?

Graf 33. Ochota zanechat piti alkoholu v pripadé téhotenstvi.

V souvislosti s reprodukénim zdravim bylo zjisténo, ze 81,8 % dospivajicich divek,
jez maji kladny vztah K piti alkoholu (piji pouze pri oslavich ¢i piji nékolikrat do mésice),
by v ptipadé tehotenstvi zanechalo konzumace (ano, uz ani sklenka alkoholu). Podobny
vysledek ptineslo vyzkumné Setfeni diplomové prace (82,1 %). Piti alkoholu by v piipadé
téhotentsvi omezilo na minimum 14,4 % dospivajicich divek, v diplomové praci tomu bylo
u 16,9 % dospivajicich divek. Cdstecné by piti alkoholu omezila jedna divka (0,5 %), nic

by nemenilo 3,2 % dospivajicich divek.
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4. Jak dospivajici divky subjektivné vnimaji a hodnoti kouieni cigaret a piti alkoholu

ve svém rodinném prostredi?
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Graf 34. Kufactvi rodica.

V ramci mapovani koufeni cigaret v rodinném prostfedi dospivajicich divek se
ukazalo, ze 52,0 % dospivajicich divek pochazi z nekuiackého rodicovského prostiedi (ani
jeden). Naopak oba dva rodi¢e kufaky ma 17,0 % dospivajicich divek. Jen matku kutacku
ma 13,3 % dospivajicich divek, jen otce pak 17,7 % dospivajicich divek. Tato zjisténi se

blizi vysledktim vyzkumného Setieni diplomové prace.
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Graf 35. Uzivani alkoholu rodiéi.

Z grafu 35 je patrné, ze 82,0 % dospivajicich divek mé pocit, Ze rodice nepiji alkohol
Casté&ji, nez by dle divky méli (ani jeden). Pocit, Ze oba dva rodice konzumuji alkohol ¢asteji,
nez by dle divky méli, uvedlo 1,7 % dospivajicich divek. Cast&jsi uzivani alkoholu jen
u matky hodnoti 2,7 % dospivajicich divek, jen u otce 13,6 % dospivajicich divek. Velmi
podobné rozlozeni odpovédi na tuto dotaznikovou polozku bylo zjisténo také ve vyzkumném

Setfeni diplomové prace.
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5 DISKUSE A ZAVERY

V nasledujici ¢asti prace jsou podrobné zhodnocena zjisténi vyzkumného Setfeni
ve Skolnim roce 2019/2020 v ramci jeho hlavnich a dil¢ich cild, vyzkumnych problému
a stanovenych hypotéz. Ziskana data jsou konfrontovana s odbornymi publikacemi,
realizovanymi vyzkumy a vychozim Setfenim na tychz zakladnich Skolach ve $kolnim roce
2015/2016 (Stuchla, 2017). V kapitole jsou uvedena mozna vysvétleni zjisténych jev, jejich
kontextualnich souvislosti a navrhy praktického vyuziti ziskanych vysledkd. V zavéru textu
jsou rovnéz vymezeny limity prob&hlé vyzkumné Cinnosti a pfinos prezentované rigordzni

prace.

Hlavni cil €. 1. Zmapovat kontextualni souvislosti Zivotniho stylu a socialniho prostiedi

dospivajicich divek (Zakyn 9. tfid) na zapojenych zakladnich Skolach.

V prvnim hlavnim cili jsme se zaméfili na analyzu Zivotniho stylu dospivajicich
divek, odkryti rizikového chovani a zjisténi subjektivniho hodnoceni sebe samych
a socialniho prostiedi prezentovaného rodici, sourozenci, spoluzaky a kamarady. Odbornici
se shoduji, ze Zivotni styl v dospélosti byva vysledkem vlastniho vyvoje v détstvi
a dospivani, vychova k zdravému zivotnimu Stylu je proto jednou z klicovych priorit
zakladniho vzdélavani (Petrova in Rehulka, 2011; Machova, in Machova, Kubatova a kol.,
2015e). Nasim ustfednim zamérem tudiz mapovani oblasti zivotniho stylu dospivajicich
divek — potencidlnich budoucich matek ve vztahu k reprodukénimu zdravi s ohledem
na jejich subjektivni a socialni souvislosti. Ve snaze komplexné uchopit sledovanou

tematiku byl prvni hlavni cil prace specifikovan do tii dil¢ich cilu.
Dil¢i cil &. 1. Zjistit, jak dospivajici divky subjektivné hodnoti svoji osobni spokojenost.

V oblasti zivotni spokojenosti dospivajicich divek jsme prokazali statisticky
vyznamnou souvislost se subjektivhim hodnocenim vlastniho téla, jez vychazi
z hypotézy H1 ¢ili s Kklesajici spokojenosti divek se svou postavou se sniZuje jejich
spokojenost se svym Zivotem. Zivotni spokojenost pozitivné (¢ili odpovéd’ ano &i spise
ano) hodnoti vice nez tii Ctvrtiny dospivajicich divek (79,0 %), se svou postavou je
spokojeno 52,4 % dospivajicich divek, pficemz pouze 27,4 % dospivajicich divek,
nespokojenych se svym zivotem, je spokojeno se svou postavou. Vzhledem k tomu, Ze
odbornici upozornuji na telo jako dtlezity prediktor sebepojeti a sebehodnoceni

dospivajicich (Rasticova, 2009, online; Koranda, in Kabicek, Csémy, Hamanova a kol.,
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2014), mohou se dusledky negativniho sebehodnoceni dospivajicich divek projevit v mnoha
oblastech jejich zivota — v dusevnim zdravi, studijnich vysledcich, zvladani stresu, sklonu
k uzivani navykovych latek a jiné. Domnivame se tedy, Ze je zadouci, aby se pravé v tomto
rizikovém obdobi vychova ke zdravi zvysené zaméiovala na vychovu k zdravému vnimani
a prijeti realné¢ho obrazu svého téla, s nimz — jak potvrzuje hypotéza H1, uzce souvisi pocit
zivotni spokojenosti dospivajicich divek. Uskali nespokojenosti v oblasti vnimani body
image dospivajicich zmifnuje téz Tomanova (in Ciché a kol., 2017), a to zejména ve vztahu
k tzv. idealu $tihlé krasky a z néj plynouciho rizika rozvoje poruch piijmu potravy. Autorka
uvadi vysledky vyzkumného Setfeni mezi zaky prvniho i druhého stupné zékladnich kol
v Olomouckém kraji, z nichz vyplyva, ze 74,3 % divek nema rado své télo, 82,4 % divek
by si ptalo své télo zménit. Dle nejnovejsich vysledkt studie HBSC pétina divek hodnoti
svou postavu jako tlustou, ackoli je jejich hmotnost v normé, na druhé strané 29 % divek
s nadvahou ¢i obezitou si tuto skute¢nost nepiipousti (Kalman, 2018, online). Koranda
(in Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014) vysvétluje vyraznou labilitu sebehodnoceni
V tomto obdobi intenzivné probihajicimi télesnymi proménami, k jejichz piijeti dle néj
zpravidla dochazi v pozdni adolescenci ¢ili mezi 17. a 19. rokem. Stran pedagoga se
domnivame, ze kromé vySe uvedené cilené vychovy ke zdravi lze tento prokazany jev
do jisté miry eliminovat mapovanim rizikovych dospivajicich divek v tfidnim kolektivu,
jejich zvysenou podporou v pozitivnim sebehodnoceni a posilovanim socialni pozice

ve Skolni tridé.

V ramci subjektivniho hodnoceni osobni spokojenosti dospivajicich divek nas
zajimalo jejich vnimani Skoly jako stresoru. Odbornici se shoduji, ze stres pramenici
ze studijni ¢innosti, zatéZe studijnimi povinnostmi, obav z neuspéchu a konflikt s uciteli
patii mezi vyznamné stresory dospivajicich jedincii (Rehulkova a Rehulka, 2001; Murberg
a Bru, 2004; Urbanovska, 2010). Dosli jsme k znepokojivému zjisténi, Ze §kolu za zdroj
stresu (¢ili odpovéd’ ano &i spiSe ano) povazuje nadpolovi¢ni vétSina dospivajicich divek
(51,7 %). Zameéftili jsme se rovnéZ na vztah subjektivniho vnimani studijniho prospéchu
dospivajicich divek a jejich hodnoceni skoly jako stresoru. Z vysledki vyplyva,
Ze s klesajicim sebehodnocenim svych studijnich vysledki dospivajicich divek (jsem
premiantka tfidy, nadpriimérnd Zakyné, primérnd Zdkyné, podprimérnd Zdakyné,
propadam) roste jejich vnimani $koly jako zdroje stresu, ¢imZ byla potvrzena hypotéza
H2. Na zakladé tohoto zjisténi je zadouci, aby pedagogové usilovali o individualni

poskytovani Sance na Uspéch vSem prospéchovym skupinam zakd, a tim piedchazeli
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prohlubovani jejich negativniho sebehodnoceni a nésledného vnimani Skoly jako stresoru.
Za velmi prekvapujici povaZzujeme skute¢nost, Ze Skolu jako stresujici hodnoti 44,4 %
dospivajicich divek, jeZ sebe samé hodnoti jako premiantky tiidy ¢i nadpriomérné Zakyné
¢ili aspésné ve studijni oblasti. Tento jev si vysvétlujeme moznymi naroky, o¢ekdvanim
¢1 obavami ze ztraty svého statusu — at’ jiz stran dospivajici divky samotné ¢i jejiho

socialniho okoli.

Dil¢i cil &. 2. Zmapovat rodinné a vrstevnické prostiedi dospivajicich divek.

Dolej§ a kol. (2014) upozoriiuji, ze obdobi dospivani pfinadsi do rodiny novou
dynamiku vzajemnych vztahd, dochdzi k napéti, a to zejména v otazkach priorit, zajmil
a ocekavani. V oblasti vztahii dospivajicich divek s rodi¢i jsme dosli k zjisténi, ze 87,4 %
dospivajicich divek hodnoti sviij vztah s matkou pozitivné (Cili jako vynikajici ¢i dobry)
sotcem ma tento vztah 73,9 % dospivajicich divek. Rozdil v negativhim hodnoceni
vzajemného vztahu (Cili odpovéd’ nic moc, Spatny ¢i hrozny) dospivajicich divek s matkou
(11,5 %) as otcem (21,0 %) si vysvétlujeme probihajicim budovanim pohlavni identity.
O vztazich dospivajicich divek a rodi¢t Biddulph (2013) uvadi, Zze u 95,0 % divek je matka
nejsilngj$im vzorem, pozitivni vzdjemny vztah je pro vyvoj dospivajici divky urcujici.
Vyvojovi psychologové uvadéji, Ze jednim ze socidlnich ukold dospivajiciho jedince je jeho
separace od nadiazené pozice rodicl, coz byva pti¢inou konflikt,, neporozuméni a sporti
v tomto obdobi (Tyrlik, in Tyrlik a kol., 2012; Dolejs a kol., 2014; Kopecka, 2015). Zjistili
jsme, Ze 36,0 % dospivajicich divek ma pocit, ze jim néktery z rodicl ¢i oba rodice pfilis
mluvi (¢ili odpoveéd’ ano ¢i spise ano) do Zivota. V oblasti plnéni narokii a o¢ekavani svych
rodic¢li ve vztahu k studijnim vysledkiim sebe samu pozitivné€ hodnoti (odpovéd’ ano ¢i spise
ano) nadpolovi¢ni vétsina dospivajicich divek (66,0 %). Ziskana data prokazala, Ze jista
mira ustupu rodic¢u z kontrolni pozice ¢ili pocit dospivajicich divek, Ze jim rodice prilis
nemluvi do Zivota, propujcuje divkam pozitivni sebehodnoceni v oblasti plnéni naroku

a ocekavani ve vztahu k studijnim vysledkiim — tim byla potvrzena hypotéza H3.

Zuplné rodiny S obéma viastnimi rodic¢i pochazi 61,2 % dospivajicich divek,
S jednim viastnim a jednim nevlastnim rodicem sdili domacnost 18,0 % dospivajicich divek.
Vice nez tii ¢tvrtiny dospivajicich divek (80,7 %), které nebydli s obéma vlastnimi rodici,
maji rodice rozvedené, 8,8 % dospivajicich divek pak nékterého ze svych rodicii nezna.

Pavlat (2013) ve vztahu k rodinné struktute upozoriuje, ze u divek, jejichz rodice se rozvedli

vvvvvv
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oproti divkdm vyrastajicim v uplnych rodinach. V oblasti traveni volného c¢asu
dospivajicich divek bylo zjiSténo, Ze vétSina dospivajicich divek (42,5 %) prevazné travi
sviij volny ¢as S kamarddkami a kamarddy, ¢imZ byla Vv adolescentnim vyvojovém
obdobi podpoiena skute¢nost rostouciho vyznamu vrstevniki. Prevazné sama travi
volny ¢as 20,0 % dospivajicich divek, na socidlnich sitich prevazné travi svlj volny cas
16,0 % dospivajicich divek. Mezi neuplnym vlastnim rodinnym prostfedim dospivajicich
divek a jejich preferenci traveni volného ¢asu o samoté a na socialnich sitich nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah. A¢ v pfipad¢ socidlnich siti byla tato statisticky vyznamna
souvislost odkryta (ve vztahu ke v§em ostatnim moznostem traveni volného ¢asu), nebyla
zachovana v traveni volného casu dospivajicich divek o samoté — hypotéza H5 nebyla
potvrzena. Prestoze vétSina dospivajicich divek (90,8 %) ma alespoin jednoho sourozence,

pfevazné se sourozencem travi svlij volny ¢as pouze 4,8 % dospivajicich divek.

V souvislosti se skute¢nosti, ze dle vyvojovych psychologl roste v obdobi dospivani
vyznam navazovani vztaha s vrstevniky, touha po jejich uznani a piijeti (Kopecka, 2015;
Jedlicka a kol., 2015), jsme se v ramci mapovani vrstevnického prostiedi dospivajicicich
divek zaméfili na zjisténi, jak dospivajici divky hodnoti svij socidlni status a vztahy
ve Skolni tfidé. Vétsina dospivajicich divek (84,0 %) hodnoti své vztahy se spoluzaky
pozitivné (Cili vynikajici ¢i dobré), vice nez polovina dospivajicich divek (58,8 %) ma pocit,
7e zapada mezi ostatni spoluzaky, 9,2 % dospivajicich divek se v tfidnim kolektivu ukéazalo
jako perifernich, jako neoblibené ¢&i outsider tridy se citi 12,9 % dospivajicich divek.
Ziskanymi daty jsme potvrdili hypotézu H4 tedy klesa-li subjektivni hodnoceni
socialniho statusu dospivajicich divek Vv tfidnim kolektivu, sniZuje se pozitivni
hodnoceni jejich vztahu se spoluzaky. Domnivame se, ze z pedagogického hlediska je
zadouci sledovat pribéznym vyuzivanim sociometrickych metod - dotaznikt
a posuzovacich $kal tfidnimi uciteli, vychovnymi poradci ¢i Skolnimi metodiky prevence
vzajemné vztahy Ve Skolnich tfidach, zjistovat potieby jednotlivych Zaki a dle nich volit
adekvatni praci se tfidou. Tim muze byt pfispivano k pfiznivému klimatu Skolni tfidy

i prevenci nezadoucich socialnich jevi v kolektivu.

Dil¢i cil & 3. Zmapovat oblasti Zivotniho stylu a vyskyt rizikového chovani

dospivajicich divek ve vztahu k jejich socialnimu prostredi.

Z orienta¢niho Setfeni somatického stavu s ohledem na uvedenou télesnou vysku,

vahu a faktor pohlavi a v€ku dospivajicich divek dle percentilového grafu Mezinarodni
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klasifikace WHO vyplyva, ze 3,7 % dospivajicich divek vykazuje podvdhu (do 3. percentilu
a 25. percentilu), 80,6 % dospivajicich divek se nachazi v BMI kategorii optimdalni viaha
(mezi 25. - 75. percentilem), 12,9 % dospivajicich divek v BMI kategorii nadviha (mezi
75. - 97. percentilem) a 2,7 % zakyn se fadi do BMI kategorie obezita (nad 97. percentilem).
Ziskané vysledky se blizi zjisténi studie HBSC z roku 2018, ktera ve srovnani s rokem 2014
upozoriiuje na naruastajici trend jak v poctu divek s nadvahou ve véku 13 az 15 let (11,5 %),

tak divek obéznich (3,3 %) (Kalman a Pavelka, 2018, online).

V souvislosti s pohybovou aktivitou dospivajicich Kabic¢ek (in Kabiéek a kol., 2014)
upozoriiuje, ze minimalni urovenn pohybu pro zdravi dospivajiciho jedince by méla byt
alespont jednohodinova aktivita dvakrat tydné, a to kromé ucasti na télesné vychove.
Ve volném case se néjakému cviceni €i sportu pravidelné Cili alespoii Ix tydné a vice
vénuje nadpolovi¢ni vétSina dospivajicich divek (55,1 %), nepravidelné tedy alespoii
Ix mésiéné a vice cvidi ¢i sportuje 26,9 % dospivajicich divek. Pohybovou aktivitu
ve volném Case nepéstuje 18,1 % dospivajicich divek — cviceni a sport nebavi 15,0 % z nich,
ze zdravotnich diivodu se pohybové aktivité nevénuje 3,1 % dospivajicich divek. Vice nez
tii étvrtiny dospivajicich divek (78,9 %) s nadvahou a 62,5 % dospivajicich divek s obezitou
se vénuji cvifeni €1 sportu. AC jsou vysledky zaloZeny na subjektivnich vypovédich
dospivajicich divek, nabizi se na toto pomérné vysoké procentudlni zastoupeni pohybové
aktivity spekulativni domnénka, Ze dospivajici divky vykonavaji pohybovou aktivitu
v dusledku své nadvahy a obezity. Z hlediska statistické vyznamnosti v oblasti mapovani
vztahu mezi somatickym stavem a pohybovou aktivitou dospivajicich divek nevystupuje
BMI kategorie optimalni vaha, nadvdiha a obezita jako faktor vyznamné ovliviujici
pohybovou aktivitu, ¢imz nebyla potvrzena hypotéza H6. Obdobné Neuls a Fromel (2016)
v prezentaci vysledkli rozsdhlého vyzkumu pohybové aktivity ceskych 15-18letych
adolescentek v obdobi let 2008-2015 tuto souvislost nepotvrzuji. Ve vztahu rodinného
prostiedi a pohybového chovani déti a dospivajicich Géba a kol. (2018, online) upozoriuji

na silngjsi vliv pohybového chovani matky ve srovnani s pohybovou aktivitou otce.

V oblasti mapovani stravovacich zvyklosti dospivajicich divek jsme se zaméfili
na jejich preference ve stravovani. Vétsina dospivajicich divek (84,4 %) neuprednostiuje
Zadny styl stravovani, ji od vseho néco, 10,9 % dospivajicich divek preferuje semi-
vegetarianstvi ¢ili maso ji jen obcas. K vegetarianstvi se ptiklani 3,4 % dospivajicich divek,
stravovani V rychlém obcerstveni preferuje 1,0 % dospivajicich divek a jedna divka (0,3 %6)
uptednostiuje veganstvi, neji Zivocisné produkty. Zjistili jsme, Ze preference néjakého
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stylu stravovani je mezi dospivajicimi divkami nejvice (36,4 %) zastoupena v BMI
kategorii podvdaha, v nizZ dospivajici divky zaroven vykazuji nejvyssi sklon k restrikci
masa. Semi-vegetarianstvi upiednostiuje 36,4 % dospivajicich divek v BMI kategorii
podvaha ¢ili o0 13,4 % vice nez je tomu v Kategorii nadvaha a obezita. Toto zjisténi si
vysvétlujeme moznym plsobenim zminovaného kultu sStihlosti, s nimz je spjato riziko
vzniku poruch pfijmu potravy, na restrikci v konzumaci masa. Vzhledem k dominantnimu
zastoupeni souboru dospivajicich divek v BMI Kkategorii optimadlni viaha ve srovnani
s nizkym sledovanym vzorkem dospivajicich divek v krajnich BMI kategoriich
nepfistupujeme k ziskanym datim s plnou platnosti. Mezi BMI kategoriemi podvdiha,
nadvdha a obezita a preferenci néjakého stylu stravovani dospivajicich divek ve srovnani
s BMI kategorii optimalni vaha nebyl prokdzan statisticky vyznamny vztah, hypotéza H7

tudiz nebyla potvrzena.

Dle odbornikt pedstavuje v adolescentnim véku vyskyt nejriznéjsich alternativnich
sméri stravovani, omezovani mnozstvi a druhil stravy, preference vybranych potravin
a ruzné podoby diet rizikové chovani (Papezova, in Kabicek a kol., 2014). V souvislosti
s potencialnim rizikovym chovanim v oblasti stravovani povaZujeme za znepokojivé
zjisténi, Ze nadpolovi¢ni vétSina dospivajicich divek (53,7 %) ma vlastni zkuSenost
S drzenim néjaké formy diety za ticelem sniZeni své télesné hmotnosti. V' souvislosti
S timto jevem lze poukdzat na vysledky subjektivniho hodnoceni dospivajicich divek své
spokojenosti se sebou samou, znichz vyplyva, ze 47,6 % dospivajicich divek neni
spokojeno se svou postavou (ne a spise ne). Nejvyssi zkusenost S drzenim diety za ucelem
snizeni své télesné hmotnosti maji dospivajici divky v BMI kategorii obezita (75,0 %)
a v kategorii nadvaha (73,7 %). Za zna¢né rizikové chovani ve stravovani dospivajicich
divek povaZujeme skutecnost, Ze zkuSenost s drZenim diety za ucelem sniZeni své
télesné hmotnosti ma 27,3 % dospivajicich divek v BMI kategorii podvdha. S rostoucim
BMI dospivajicich divek je pozorovatelny nardst zkuSenosti s drZzenim diety, mezi
kategoriemi nadvaha a obezita vSak neni tento jev statisticky vyznamny, ¢imz nebyla

potvrzena hypotéza HS.

Z vyzkumného Setfeni vyplyvda, Ze zkuSenost s koufenim cigaret ma
nadpolovi¢ni vétS§ina dospivajicich divek (51,7 9%). Pravidelny nikotinismus
¢ili koureni cigaret Ix tydné nebo cCastéji a kaZdy den jsme zjistili u 10,5 % dospivajicich
divek. Uvedenymi daty se blizime nejnovéjsim vysledkim studie ESPAD 2019, dle nichz
nékdy v zivoté koufilo 54,0 % dospivajicich ve véku 16let (Chomynova a kol., 2019,
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online). Studie HBSC sdéluje, Ze pravidelné¢ koufi cigarety 11,0 % divek ve véku
13az 15 let (Kalman a Pavelka, 2018, online). V ramci mapovani socidlnich souvislosti
zivotniho stylu dospivajicich divek se ukazalo, ze dospivajici divky nekufacky u svych
kamarada a spoluzakt subjektivné vnimaji pozitivni (50,2 %) i negativni (40,8 %) vztah
ke koufeni cigaret. Naproti tomu dospivajici divky, které kouii prileZitostné, pravidelné
¢i kazdy den ptevazné hodnoti (83,6 %) u svych kamaradi a spoluzaki tentyz pozitivni
vztah ke koufeni cigaret. Ziskanymi daty jsme potvrdili hypotézu H9 ¢ili s pozitivnim
vztahem dospivajicich divek ke kouieni cigaret roste subjektivné vnimany pozitivni
vztah jejich kamaradi a spoluzakii ke koufeni cigaret. Na zaklad¢ uveden¢ho zjisténi se
Ize domnivat, ze dospivajici divka koufi cigarety, nebot’ se pohybuje mezi spoluzaky
a kamarady, ktefi jsou rovnéz kufaky cili maji ke koufeni cigaret pozitivni vztah. Lze téz
spekulovat, zda dospivajici divka kufac¢ka vyhledava pravé takové spoluzaky a kamarady,
kteti také koufi cigarety s jistou pravidelnosti. Vysledek podpofil poznatky o signifikantnim
vlivu vrstevnické konformity v souvislosti s uzivanim navykovych latek, na néz upozornuji
odbornici v oblasti rizikového chovani dospivajicich (Dolejs a kol., 2014; Nielsen Sobotkova

a kol., 2014).

Obdobné byla potvrzena hypotéza H10 ¢ili s pozitivnhim vztahem dospivajicich
divek Kk piti alkoholu (piji pii oslavdch ¢ nékolikrdat do mésice) roste tentyZ pozitivni
vztah jejich kamaradi a spoluzakua. Nadpolovi¢ni vétSina dospivajicich divek (61,7 %)
S negativnim vztahem k uzivani alkoholu subjektivné vnima u svych spoluzdki a kamarada
tento vztah jako pozitivni — usuzujeme proto na vyssi toleranci dospivajicich divek
ke konzumaci alkoholu ve srovnani s koufenim cigaret. Tento vysledek si vysvétlujeme
tradi¢nim tolerantnim postojem ceské spolecnosti k piti alkoholickych napoji. S konzumaci
alkoholu ma vlastni zkuSenost 90,1 % dospivajicich divek, z nichz 57,1 % pije alkohol
jen pri oslavach. Dle studie ESPAD 2019 nékdy v zivoté ochutnalo alkohol 95,1 %

adolescentt ve véku 16 let (Chomynova a kol., 2019, online).

Casné zahajeni sexualniho Zivota je dle odborniktl vedle nechranéného pohlavniho
styku snejistym partnerem a promiskuity projevem rizikového sexualniho chovani
(Hamanova, in Kabicek a kol., 2014; Machova a Hamanova, in Machova, Kubatova a kol.,
2015). Dosli jsme k zjisténi, Ze 10,2 % dospivajicich divek jiz mélo pohlavni styk. VétSina
dospivajicich divek (87,0 %) neni sexualn¢ aktivni, naopak pravidelnou sexualni aktivitu
(alespon Ix tydné a vice a alespon 1x mésicné a vice) sd€luje 8,2 % dospivajicich divek,
4,8 % dospivajicich divek by chtélo byt sexualne aktivni, ale nikoho nema. Ackoliv je
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v Ceské republice zakonna hranice pro koitarché 15 let, zku$enost s pohlavnim stykem uvadi
2,2 % l14letych divek (Ctyti divky). Ve vékovych kategoriich 14, 15 a 16let byla potvrzena
hypotéza H11 tedy s pribyvajicim vékem klesa pomérny pocet dospivajicich divek,
které doposud nemély pohlavni styk. Weiss a Zvéfina uvadéji, ze dle opakovanych
vyzkumui Ceské divky nejcastéji zacCinaji s pohlavni aktivitou po 17. roce véku (Weiss
a Zvétina, 2009; Weiss, 2014, online). Ve snaze zjistit potencialni rizikovost dospivajicich
divek ve vztahu k sexualnimu chovani jsme se zaméfili na subjektivni hledisko dospivajicich
divek na nahodily pohlavni styk. Za velmi priznivé povaZujeme zjiSténi, Ze 95,9 %
dospivajicich divek by nesouhlasilo ¢i spiSe nesouhlasilo s prileZitostnym pohlavnim
stykem s neznamym, a¢ sympatickym muzZem. Pfestoze je tento vysledek uspokojivy,
nelze k nému piistupovat s plnou prukaznosti. Vedle kognitivnich cili nabyvaji v sexualni
vychovée dospivajicich na vyznamu cile afektivni, jezZ jsou prezentovany praveé vytvaienim

postojil a hodnot v oblasti lidské sexuality.

Za ucelem mapovani souvislosti mezi zivotnim stylem dospivajicich divek
a socialnim prostiedim jsme rovnéz zjistovali subjektivni vnimani problematiky Sikany
v kontextu BMI kategorii. Dle Capa (in Kabigek a kol., 2014) je pravé problematice $kolni
Sikany v poslednich letech vénovana zvysena pozornost. Kolaf (2011) upozoriiuje, ze dle
rozsahlého vyzkumu ceské Skolni Sikany se obéti Sikany stalo 41,0 % zakl. Z vysledki
naSeho vyzkumného Setfeni je patrné, Ze vlastni zkuSenost s néjakou formou Sikany
¢1 kyberSikany subjektivné hodnoti 56,1 % dospivajicich divek, znichz 32,0 %
dospivajicich divek bylo svédkem Sikany. Sebe samu v minulosti jako obér’ Sikany vnima
22,4 % dospivajicich divek, 1,7 % dospivajicich divek sdéluje svoji zkusenost Vv roli
agresora Sikany. V oblasti vztahu mezi somatickym stavem dospivajicich divek a jejich
zkuSenosti s Sikanou v roli obéti jsme dosli k zjiSténi, Ze dospivajici divky Vv krajnich
hmotnostnich percentilech ¢ili v BMI kategoriich podvdha, nadvdha a obezita maji vyssi
zkuSenost s Sikanou v roli obéti ve srovnani s dospivajicimi divkami v BMI kategorii
optimdlni viaha, ¢imZ byla potvrzena hypotéza H12. Nejvice dospivajicich divek (45,5 %),
jez subjektivné vnimaji svoji zkuSenost s Sikanou v roli obéti, bylo prokazano v BMI
kategorii podviha. Podpofili jsme poznatky odbornikli, dle nichz pozorovatelna télesna
odli$nost jedince — fyzicka slabost ¢i naopak obezita patii mezi charakteristické znaky obéti
Sikany (Machova, in Machova, Kubatova a kol., 2015; Kopecka, 2015). Domnivame se,
7e prevenci Skolni Sikany a jeji Casnou diagnostiku lze vedle realizace Minimalniho

preventivniho programu Skoly zvySit cilenou pozornosti vztahim zaka v krajnich
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hmotnostnich percentilech ve tfidé a posilovanim jejich pozice v kolektivu. Vzhledem
k velmi malému vzorku dospivajicich divek (1,7 %), které¢ sd€luji svoji zkusSenost s Sikanou

v roli agresora, nebyla piipadna souvislost s jejich somatickym stavem ¢ili hypotéza H13
potvrzena.
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Hlavni _cil ¢. 2. Porovnat subjektivni hledisko dospivajicich divek (Zakyn 9. trid)

na zapojenych zakladnich Skolich na koufeni cigaret a piti alkoholu a jejich vlastni
zkuSenost s témito liatkami, jeZ byly zjiStény ve stavajicim vyzkumném Setieni,
s vysledky vyzkumného Setieni mezi dospivajicimi divkami (Zakynémi 9. trid) tychz

zakladnich $kol v diplomové praci.

V ramci druhého hlavniho cile jsme se zaméfili na deskripci subjektivniho hlediska
dospivajicich divek na nikotinismus a konzumaci alkoholu ¢ili jeden z rizikovych faktora
zivotniho stylu. Vyznamny vliv na formovani postoju dospivajicich ke kouteni cigaret a piti
alkoholu ma bezesporu rodinné prostfedi, od néhoz se odvijeji jedincovy postoje
k odpovédnosti za vlastni zdravi (Foltova, 2012; Ml¢och, 2012, online; Dzrova, 2014,
online). V kontextu socialnich souvislosti jsme proto usilovali o odkryti potencialni
rizikovosti stran rodicovského modelu dospivajicich divek. Tuto oblast jsme mezi
dospivajicimi divkami analyzovali rovnéz ve vyzkumném Setfeni diplomové prace (Stuchla,
2017), ve snaze porovnat ziskana data ve sledovanych letech byl koncept zkoumani

zachovan. Druhy hlavni cil prace dal vznik tfem dil¢im cilim.

Dildi cil ¢. 1. Zjistit, jak dospivajici divky subjektivné vnimaji a hodnoti problematiku

koureni cigaret a konzumace alkoholu.

Obdobné jako ve vyzkumném Seti‘eni diplomové prace jsme dosli k zjisténi, Ze
o udincich cigaretového koute na lidské zdravi se témér vSechny dospivajici divky
(96,6 %) citi byt informovany (ano ¢i spiSe ano), také o vlivu alkoholu své znalosti
vétSina dospivajicich divek (95,9 %) hodnoti kladné. Lze proto usuzovat na uspokojivou
miru pozornosti, jez je tematice vlivu navykovych latek na zdravi ¢lovéka na zapojenych
zakladnich Skolach vénovana. V oblasti ucinkil nikotinismu na reprodukéni zdravi
¢ili otéhotnéni, prubéh téhotenstvi, vyvoj nového jedince a porod své znalosti hodnoti
kladné 89,4 % dospivajicich divek, v pripadé vlivu alkoholu 91,2 % dospivajicich
divek. Ackoli je subjektivni hodnoceni své informovanosti o vlivu uvedenych navykovych
latek na reproduk¢ni zdravi piiznivé, nevypovidd o skute€nych znalostech dospivajicich
divek, jak bylo prokézano v diplomové praci ¢ili subjektivni vnimani informovanosti nemélo
vyznamny vliv na uspéSnost ve znalostnich otdzkéach. Je proto zadouci, aby navzdory
kladného subjektivniho hodnoceni informovanosti dospivajicich divek byly jejich skute¢né
znalosti o vlivu nikotinismu a konzumace alkoholu na reprodukéni zdravi vyucujicimi

objektivné ovéirovany.
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V oblasti hodnoceni rizikovosti legalnich drog vysledky studie ESPAD 2019 sdéluji,
ze divky v porovnani S chlapci uvadéji vyssi vnimané riziko souvisejici s pravidelnym
koufenim a konzumaci alkoholu (Chomynova a kol., 2019, online). Zjistili jsme, ze koufeni
cigaret je ve srovnani s pitim alkoholu vétsi ¢asti dospivajicich divek hodnoceno jako
Skodlivé, coz si vysvétlujeme celospolecenskym liberalnim postojem k jeho konzumaci.
Koufeni cigaret jako $kodlivé hodnoti tii ¢tvrtiny dospivajicich divek (75,2 %), coZ je
0 7,2 % divek méné neZ ve vyzkumném Setfeni diplomové prace, jako spiSe Skodlivy
vinima nikotinismus 23,5 % dospivajicich divek ¢ili o 6,3 % méné ve srovnani
s vysledky diplomové prace. Konzumaci alkoholu jako s$kodlivou hodnoti 37,4 %
dospivajicich divek, ve vyzkumném Setfeni diplomové prace ji takto vnimalo o 5,4 %
divek vice. Domnivame se, ze by tento statisticky vyznamny rozdil ve vnimani rizikovosti
navykovych latek mezi sledovanymi $kolnimi roky mohl byt dan casovym faktorem
realizace dotaznikového Setieni. V ramci diplomové prace probihala administrace dotaznikt
na konci druhého pololeti 9. tfidy Skolniho roku 2015/2016 (v mésici Cervnu), stavajici
vyzkumné Setfeni probihalo béhem prvniho pololeti 9. tfidy Skolniho roku 2019/2020
(v mé&sicich listopadu az lednu) ¢ili v dobé&, kdy dospivajici divky neabsolvovaly veskeré
ucivo vychovy ke zdravi. Vyznamné ptiznivéjsi vysledky na konci druhého pololeti 9. tiidy
vyplyvaji také ve vztahu k vnimani cigaret a alkoholu jako drog. Cigaretu jako drogu
subjektivné hodnoti necela polovina dospivajicich divek (46,6 %), vysledky diplomové
prace sdéluji, Ze ji takto vnimaly vice neZ tri ¢tvrtiny dospivajicich divek (79,8 %).
Alkohol jako drogu vnima 24,1 % dospivajicich divek, ve vyzkumném Setieni
diplomové prace povazovalo alkohol za drogu 73,6 % dospivajicich divek. Vyraznou
proménu v odpovédich dospivajicich divek (ano, nevim, ne) v oblasti hodnoceni cigaret
a alkoholu jako drog povazujeme za obzvlast ptekvapujici — domnivame se, Ze by zaslouZila
veétsi pozornost a analyzu V piipadném dalsim vyzkumném Setfeni. Méné¢ rizikovym neboli
méné drogou se zhlediska dospivajicich divek opét jevi byt alkohol ve srovnani
s cigaretami. Vysledky prokazaly, ze s ohledem na sklon experimentovat s navykovymi
latkami v tomto vyvojovém obdobi a zvySenou rizikovost dospivajicich ke vzniku
zavislosti je ziejmé, Ze ¢im drive budou fakta o Skodlivosti legalnich drog dospivajicim
zdiiraziiovana, tim vysSiho preventivniho efektu muZe byt dosaZeno. Odbornici
potvrzuji, Ze vnimani rizikovosti navykovych latek a toleranci K jejich uzivani ovliviiuje
pravé mnozstvi ziskanych poznatkli o této tematice (LejCkovd a Csémy, 2006; Pesek

a Necesana, 2009; Machova, in Machova, Kubatova a kol., 2015¢).

108



Diléi_cil & 2. Zjistit vlastni zkuSenost dospivajicich divek s kouienim cigaret a pitim

alkoholu.

ZkuSenost dospivajicich divek s koufenim cigaret je v pfipadé prilezitostného
(méné nez Ix tydné) a pravidelného (Ix tydné a castéji a kazdy den) kufactvi mezi
sledovanymi Skolnimi roky podobna. Ve stavajici studii bylo zjisténo 10,5 % pravidelnych
kutacek, z nichz 5,4 % dospivajicich divek kouti kazdy den, pticemz v priméru vykoufi
7,8 cigaret. Statisticky vyznamny rozdil byl zji§tén mezi dospivajicimi divkami, jez
koureni cigaret nikdy nezkusily tedy ve stavajicim vyzkumném Setfeni je tomu
u 48,3 % dospivajicich divek, v diplomové praci tuto zkuSenost nemélo pouze 29,7 %
dospivajicich divek. RovnéZ v odpovédi zkusila jsem, ale nezaujalo mé to jsme mezi prvnim
a druhym pololetim $kolniho roku zaznamenali vyznamnou proménu. V oblasti vlastni
zkusenosti dospivajicich divek skonzumaci alkoholu vykazuji ziskana data ptiblizné
vysledky — ve stavajicim vyzkumném Setfeni piti alkoholu nikdy nezkusilo 9,9 %
dospivajicich divek, naopak pravidelné konzumuje alkohol 6,5 % dospivajicich divek,
a to v praméru 3,2krat. Vyrazna proména byla prokazana v konzumaci alkoholu p#i
oslavach, jiz ve stavajicim vyzkumném Setifeni uvedlo 57,1 % dospivajicich divek,
zatimco Ve vyzkumném Setfeni diplomové prace povaZovalo alkohol za soucast oslav
64,8 % dospivajicich divek. Obdobné¢ jako u subjektivniho vnimani a hodnoceni rizikovosti

legalnich drog usuzujeme na mozny vliv ¢asového faktoru realizace dotaznikového Setteni.

V pfimém vztahu k reprodukénimu zdravi jsme mapovali miru ochoty dospivajicich
divek, jez maji kladny vztah ke koufeni cigaret (kouti prileZitostné, pravidelné ¢i kazdy den)
zanechat nikotinismu v piipadé té€hotenstvi. Za znepokojivé povaZujeme zjiSténi, Ze
v pripadé téhotenstvi by svého kouieni zanechalo 67,3 % dospivajicich divek (0 10,3 %
divek méné neZ ve vyzkumném Setieni diplomové prace), na prilezitostné kouieni by jej
omezilo 25,5 % dospivajicich divek (o 5,7 % vice neZ ve vyzkumném Setieni diplomové
prace) a 5,5 % dospivajicich divek by nic neménilo (o0 4,2 % vice nez ve vyzkumném
Setfeni diplomové prace). Domnivame se, ze je zadouci usilovat o v€asné naplnéni
kognitivnich 1 afektivnich vychovné-vzdélavacich cili v oblasti G€inkll nikotinismu
na reprodukéni zdravi, nebot vysledky poukazuji na signifikantni proménu ve volbé
odpovédi divek kutacek (s jistou pravidelnosti) v prvnim a v druhém pololeti skolniho roku
9. tfidy. Podobny vysledek mezi sledovanymi Skolnimi roky byl zjistén v oblasti zanechani
piti alkoholu v piipadé téhotenstvi tedy 81,8 % dospivajicich divek, jez maji kladny vztah
k piti alkoholu (piji pri oslavach ¢i nekolikrat do mésice), by v ptipad¢ t¢hotenstvi zanechalo
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svého uzivani (0 1,3 % divek méné nez ve vyzkumném Setfeni diplomové prace). Své
aktualni piti alkoholu by v ptipadé t€hotenstvi omezilo na prilezitostnou konzumaci 16,9 %
dospivajicich divek (o 2,5 % divek mén¢€ nez ve vyzkumném Setfeni diplomové prace), nic
by nemenilo 3,2 % dospivajicich divek (o 1,7 % divek vice nez ve vyzkumném Setieni
diplomové prace). Pozitivni vliv dirazného sdélovani ucinkd navykovych latek v oblasti
reprodukéniho zdravi na zménu postoju dospivajicich divek K jejich uzivani reflektovala
edukacni prednaska s diskusi, kterou jsme uspotadali na jedné ze zapojenych zakladnich
Skol v ramci praktického vystupu diplomové prace (viz oddil 4.3.1 Evaluace praktického
vystupu prace). Pét (83,3 %) z Sesti zGcastnénych dospivajicich divek s kladnym vztahem
ke koufeni cigaret nebo piti alkoholu sdélovaly, Ze po absolvovani ptednasky omezi alesporn

castecné své piti alkoholu nebo koureni cigaret.

Diléi cil €. 3. Zmapovat vyskyt koufeni cigaret a piti alkoholu v rodinném prostiedi

dospivajicich divek.

Udaje Stdtniho zdravotniho distavu z roku 2019 sdéluji, ze v &eské populaci je
24,9 % kufdka ve véku nad 15let, denné kouii 21,1 % muziu a 15,2 % Zen. Alkohol
pravidelné a velmi €asto (denné ¢i obden) konzumuje 17,3 % populace ve véku nad 15let
(Csémy a kol., 2019, online). Foltova (2012) upozoriuje, Ze uzivanim navykovych latek
rodice prezentuji svym potomkiim pfijatelnou normu chovani a formuji u nich kladny postoj
k t¢émto latkam. Tuto souvislost jsme prokazali ve vyzkumném Setfeni diplomové prace
alkohol ¢asté&ji, nez by méli, zvySoval se pozitivni vztah dospivajicich divek k témto latkam.
V oblasti mapovani nikotinismu v rodinném prostiedi dospivajicich divek jsme dosli
k zjisténi, ze 17,7 % dospivajicich divek ma jen otce kurdka, 17,0 % dospivajicich divek
ma oba dva rodice kuraky a 13,3 % dospivajicich divek ma jen matku kuracku. Lze tudiz
konstatovat, Ze 48,0 % dospivajicich divek se nachazi v potencidlné rizikovém
rodinném prosticedi ve vztahu k vlastnimu koufeni cigaret. Ve vyzkumném Setfeni
diplomové prace tomu bylo u 45,8 % dospivajicich divek. Obdobné jsme se zaméfili
na konzumaci alkoholu tedy 13,6 % dospivajicich divek subjektivné hodnoti Cast&jsi piti
alkoholu jen u otce, 2,7 % dospivajicich divek ma tento pocit jen u matky a 1,7 %
dospivajicich divek vnima castéj§i konzumaci alkoholu u obou rodicii. Z pocitu
dospivajicich divek, Ze rodice ¢i néktery rodic¢ pije alkohol ¢astéji, nez by mél, vyplyva,
Ze z potencidlné rizikového rodic¢ovského prostiedi ve vztahu ke konzumaci alkoholu
pochazi 18,0 % dospivajicich divek. Vysledky diplomové prace sdéluji, ze tomu bylo
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u 15,0 % dospivajicich divek. AC ma vychova ke zdravému Zzivotnimu stylu zietelny
pedagogicky aspekt, je za tcelem osvojovani znalosti a z nich plynouciho formovani
dovednosti, navyka a postoji déti a dospivajicich zadouci spoluprace vSech zicastnénych

¢ili rodiny, skoly, médii i Siroké vetejnosti.

V kontextu reprodukéniho zdravi jsme se u dospivajicich divek rovnéz zaméfili
na subjektivni vnimani nikotinismu a uzivani alkoholu u zivotniho partnera. Z vysledki je
patrné, Ze 67,7 % dospivajicich divek by kuFactvi u svého Zivotniho partnera vnimalo
negativné, naopak partner kurak by nevadil 19,7 % dospivajicich divek. Uspokojivé je
zjisténi, Ze vétSina dospivajicich divek (90,8 %) by u svého Zivotniho partnera
negativné hodnotila pravidelnou konzumaci alkoholu. Niz$i nepfitazlivost
v dospivajicich divkéch tudiz vzbuzuje zivotni partner kuidk ve srovnani s partnerem, ktery
pravidelné pije alkohol. Tento jev si vysvétlujeme vlastni zkuSenosti dospivajicich divek
s pravidelnym koufenim cigaret (10,5 % pravidelnych kufacek) oproti vlastni zkusenosti
dospivajicich divek s pravidelnou konzumaci alkoholu (6,5 % n¢kolikrat do mésice
uzivajicich alkohol). Jako vyznamny faktor rovnéz pravdépodobné vystupuje rodi¢ovsky
model (48 % dospivajicich divek s alespon jednim rodi¢em kuiakem, 18,0 % dospivajicich

divek s alespon jednim rodic¢em, jenz dle nich pije alkohol Castéji, nez by mél).
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Hlavni_cil ¢. 3. Na podnét projeveného zajmu reditelek a Fediteli zapojenych

zakladnich $kol o vysledky vyzkumného Setieni vytvorit piehled kli¢ovych zjiSténi
v oblasti Zivotniho stylu a rizikového chovani dospivajicich divek (zZakyn 9. trid)

a zprostiedkovat jej reditelstvim zapojenych zakladnich Skol.

Prakticky vystup prace Cili report o klicovych zjisténich probéhlého dotaznikového
Setfeni mezi dospivajicimi divkami byl vytvofen v grafickém programu Canva. Jeho
struktura v sedmi kapitolach reflektuje stézejni vysledky vyzkumné studie v oblasti osobni
spokojenosti, socialniho prostiedi a volného ¢asu, somatického stavu a pohybové aktivity,
stravovacich zvyklosti, koufeni cigaret a piti alkoholu, sexudlniho chovani a Sikany
zakyn 9. tiid (viz ptiloha 12). Cilem zhotoveného reportu bylo zprostfedkovat zapojenym
feditelstvim zakladnich $kol souhrn kli¢ovych vysledki piehledné a poutaveé. Obsazeny jsou
zde informace o studii — pfedeslém vyzkumném Setfeni ve Skolnim roce 2015/2016
1 stdvajicim vyzkumu ve Skolnim roce 2019/2020, vlastni prezentace vysledki v podobné
stézenych procentualnich tidajt, hlavnich grafii a tematickych obrazkovych prvki, zahrnuto
je rovnéz podekovani feditelstvim zakladnich Skol za zapojeni do dotaznikového Setfeni.
Report byl feditelkdm a feditelim zacastnénych zékladnich $kol zaslan elektronickou postou

v mésici kvétnu 2021.
Limitace predloZeného zkoumani

Limity vyzkumného Setfeni spatfujeme V praci se subjektivnimi hledisky
dospivajicich divek — navzdory zduraziovani anonymity dotaznikového Setfeni nelze
spoléhat na plnou platnost a pravdivost odpovédi. A¢ byly zakyné béhem osobni
administrace dotaznikd pfed jejich vypliiovanim vzdy peclivé obeznameny s jednotlivymi
dotaznikovymi okruhy, zahrnujeme mezi limity vyzkumného Setfeni moZzné neporozuméni
dotaznikovym polozkdm. Vyzkumny soubor byl sestaven na zéklad¢ jiz navéazané
spoluprace s 20 zakladnimi Skolami v okresech Beroun a Rokycany, jez byly zapojeny
do vyzkumného Setfeni diplomové prace, nebyl tudiz uplatnén nahodny vybérovy prvek.
O dosazeni dobré reprezentativnosti vzorku jsme vsak usilovali splnénim doporuceného
poctu subjektti v zavislosti na velikosti zakladniho souboru, jenz uvadi Gavora (2010,
s. 81, viz tab. 1), a zn¢hoz jsme vychazeli t¢Z ve vyzkumném Setieni diplomové prace.
S patficnou opatrnosti tak lze vysledky vyzkumného Setfeni povaZovat za pienositelné
na zakladni soubor ¢ili zakyné 9. tiid v zacilenych okresech Beroun a Rokycany. Navzdory

uvédomovanym limitiim vyzkumného Setfeni skytaji vysledky predlozené prace potencial
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pro dal$i vyzkumné studie zaméfené na hlubsi rozbor vybranych oblasti Zivotniho stylu,
socialniho prostiedi a rizikového chovani dospivajicich divek ve vztahu k reprodukénimu
zdravi a jejich vzajemné porovnani. Nabizi se detailnéjsi zkoumani ziskanych dat v kontextu
realizované vychovy ke zdravi a sexudlni vychovy na zapojenych zakladnich Skolach
s praktickou aplikaci vysledkti. Vyvstava téz potieba upfesnit souvislosti osobni
spokojenosti a somatického stavu dospivajicich divek, stejné tak jako osobni spokojenosti

a skolniho prostredi.
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SOUHRN

PredloZena prace je zamétena na popis a analyzu oblasti zivotniho stylu a rizikového
chovani dospivajicich divek — potencialnich budoucich matek v kontextu socialniho
prosttedi prezentovaném rodici, sourozenci, spoluzaky a kamarady. Teoreticky ramec prace
je zpracovan metodou analyzy odbornych textovych dokumentl ziskanych dvéma
bibliografickymi reSerSemi vypracovanymi v meésicich bfeznu 2016 a cCervenci 2019.
Prezentovana jsou teoreticka vychodiska zakladnich aspektt zivotniho stylu, jejich vztah
k zenskému reprodukénimu zdravi, poznatky o socialnim prostiedi a jeho vlivu na rizikové
chovani dospivajicich. Zptehlednéna jsou rovnéz nejnovéjsi zjisténi Mezinarodni vyzkumné
studie o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolakt HBSC, Celosvétového prizkumu uzivani
tabdku mezi mladezi (GYTS) a Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogéch
(ESPAD).

Vyzkumné Setfeni je zalozeno na kvantitativnim dotaznikovém Setfeni, jeZ probéhlo
v mésici listopadu az lednu Skolniho roku 2019/2020 mezi 294 zékynémi 9. tfid zapojenych
zakladnich Skol v okresech Beroun (StfedoCesky kraj) a Rokycany (Plzensky kraj).
Ve vztahu k reprodukénimu zdravi je u dospivajicich divek mapovana oblast stravovacich
zvyklosti, pohybové aktivity, somatického stavu, stresové zatéze, koufeni cigaret,
konzumace alkoholu a rizikového sexualniho chovani. Pozornost je vénovana téz osobni
spokojenosti dospivajicich divek, traveni voln¢ho Casu a jejich zkuSenosti s Sikanou.
Podnétem K stavajici praci byly vysledky vyzkumného Setieni diplomové prace, jez vV mésici
¢ervnu $kolniho roku 2015/2016 zjistovala informovanost zakyn 9. tiid tychz zakladnich
Skol o vlivu alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi. V ramci predlozené rigordzni
prace jsou tudiz porovnany vybrané vysledky mezi sledovanymi $kolnimi roky v oblasti
subjektivniho vnimani tematiky koufeni cigaret, konzumace alkoholu a vlastni zkuSenosti

zakyi s jejich uzivanim.

Ptinos vyzkumné studie spociva v reflexi jednotlivych oblasti zivotniho stylu
dospivajicich divek — zakyn 9. tfid v zacilenych okresech Beroun (Stfedocesky kraj)
a Rokycany (Plzensky kraj) a odkryti jejich vzajemnych socialnich a subjektivnich
souvislosti. Ziskané vysledky skytaji nejen informacni hodnotu, ale také mozna vychodiska
pro dal$i vyzkumné Cinnosti. Na zakladé zdjmu feditelek a feditelt zékladnich Skol byla

Klicova zjisténi dotaznikového Setfeni zpracovana do praktického vystupu prace

114



tedy reportu, jenz byl v mésici kvétnu 2021 elektronicky zprosttedkovan feditelstvim

zapojenych zékladnich skol.

Kli¢ova slova: dospivajici divky, reprodukéni zdravi, rizikové chovani, socialni prostredi,

vychova ke zdravi, zakyn¢ 9. tfid, zivotni styl
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SUMMARY

The submitted thesis focuses on the description and analysis of the areas of lifestyle
and risk behaviour of adolescent girls — potential future mothers in the context of the social
environment represented by parents, siblings, classmates and friends. The theoretical
framework of the thesis has been prepared using the method of analysis of expert textual
documents obtained by two bibliographic searches carried out in March 2016 and July 2019.
The thesis presents a theoretical background of the basic aspects of lifestyle, their
relationship to female reproductive health, knowledge about the social environment and its
influence on the risk behaviour of adolescents. The latest findings from the HBSC-based
International Behaviour and Lifestyle Survey for School-Aged Children, the Global Youth
Tobacco Survey (GYTS) and the European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs (ESPAD) are also reviewed.

The research is based on a quantitative questionnaire survey conducted between
November and January of the school year 2019/2020 among 294 9" grade female students
of the participating elementary schools in the districts of Beroun (Central Bohemian Region)
and Rokycany (Plzen Region). In relation to reproductive health, the research maps the areas
of dietary habits, physical activity, somatic status, stress levels, cigarette smoking, alcohol
consumption and risky sexual behaviour of adolescent girls. Attention is also paid
to personal satisfaction of adolescent girls, their leisure time activities and experiences of
bullying. The present thesis was inspired by the results of a research carried out
as part of a diploma thesis which, during the month of June of the school year 2015/2016,
investigated the awareness of 9" grade female students of the same elementary schools about
the effect of alcohol and nicotinism on reproductive health. The present rigorous thesis thus
compares selected results between the school years under review in the area of subjective
perception of cigarette smoking, alcohol consumption and female students' own experience

with their use.

The contribution of the research study consists in that it reflects the individual areas
of lifestyle of adolescent girls — 9™ grade female students in the targeted districts of Beroun
(Central Bohemian Region) and Rokycany (Plzent Region) and uncovers their mutual social
and subjective contexts. The obtained results provide not only information value but also
possible starting points for further research activities. Based on the interest of the principals

of the participating elementary schools, the key findings of the questionnaire survey were
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compiled into a report — a practical output of the work - which was, in May 2021,

electronically communicated to the principals of the participating elementary schools.

Keywords: adolescent girls, reproductive health, risk behaviour, social environment, health

education, 9" grade female students, lifestyle
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Graf 27. Subjektivni vnimani rizikovosti konzumace alkoholu.
Graf 28. Subjektivni vnimani cigaret jako drog.
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Piiloha 1a: Percentilové grafy — divky (Epidemie obezity, 2012-2014, online)
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Piiloha 1b: Percentilové grafy - chlapci (Epidemie obezity, 2012-2014, online)
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Piiloha 2: Ceska potravinova pyramida 2013 (Férum zdravé vyzivy, 2019, online)

vV ¥V VV V VvV Vv v

eska potravinova pyramida

jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

zvyste spotrebu zeleniny a ovoce na 600 g denné
{400 g zeleniny, 200 g ovoce)

denné konzumujte nejmene 2 1 tekutin, prednost davejte vode

nezapominejte na pravidelnou denni konzumaci mléénych vyroblka,
nejlépe zakysanych

na teplou i studenou kuchyni pouzivejte rostlinné oleje a kvalitni margariny
maso jezte jen libové, bez viditelného tuku

omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, keksum a susenkam
s naplni a polevou

vybirejte si potraviny s nizsim obsahem sodiku, neprisolujte

udrzujte si optimalni télesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www.fzv.cz



Piiloha 3: Vyzivova doporudeni pro obyvatelstvo Ceské republiky (Spoleénost pro vyzivu,

2019, online)

» V nutricnich parametrech by mélo byt dosaZeno nasledujici zmén, které jsou v souladu
s vyZivovymi cili pro Evropu (WHO) a s doporucenim evropskych odbornych spolecnosti:

e upraveni prijmu celkové energetické davky u jednotlivych populacnich skupin
v souvislosti s pohybovym rezimem tak, aby bylo dosazeno rovnovihy mezi jejim
piijmem a vydejem pro udrieni optimalni télesné hmotnosti v rozmezi BMI
18-25 u dospélych, u deti v rozmezi mezi 10 — 90 percentilem referencnich hodnot
BMI nebo pomeru hmotnosti k vysce ditéte. U déti s nitrodéloznim riistovym
opozdeénim by nemél byt pri zajisténi jejich primeéreného rustu a vyvoje energeticky
prijem nadmérné navysovan, aby nedochazelo k rozvoji jejich pozdejsi obezity.

e sniZeni piijmu tuku u dospélé populace tak, aby celkovy podil tuku v energetickém
prijmu neprekrocil 30 % optimdlni energetické hodnoty (tzn. u lehce pracujicich
dospélych cca 70 g na den), u vyssiho energetického vydeje 35 %. U déti by se mél
podil tuku na celkovém energetickém prijmu postupné snizovat tak, aby ve Skolnim
veku tvoril 30— 35% energetického prijmu a dale odpovidal doporucenim dospélych.

o prijem nasycenych mastnych kyselin by mél byt nizsi neZ 10 % (20 g), polyenovych
7 — 10 % z celkového energetického prijmu. Pomeér mastnych kyselin Fady n-6:n-3
a nemél by prekrocit 1 % (cca 2,5 g/den) z celkového energetického prijmu.

e sniZeni pFijmu cholesterolu na max. 300 mg za den (s optimem 100 mg na 1000
kcal, véetné détské populace).

e sniZeni spotieby piidanych jednoduchych cukrii na maximdlné 10 % z celkove
energetické davky (tzn. u dospélych lehce pracujicich cca 60 g na den), pri zvySeni
podilu polysacharidii. U nekojenych déti ma vyznamnou roli prijem oligosacharidii
s prebiotickym ucinkem k podpore rozvoje adekvatni strevni mikroflory.

e sniZeni spotieby kuchyiiské soli (NaCl) na 5 — 6 g za den a preferenci pouzivani soli
obohacené jodem. U starsich lidi kde je castéji sledovana hypertenze a dalsi
onemocneni, snizeni prijmu soli pod 5 g na den. V kojeneckém véku stravu zasadné
nesolime, v pozdéjsim détskem véku uzivame sul umeérné potrebam ditéte.

o zvySeni piijmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denné, u deti v ramci
odpovidajicich doporuceni.

o zvySeni piijmu vidkniny na 30 g za den u dospélych, u déti od druhého roku Zivota
5 g + pocet gramii odpovidajicich veku (rokim) ditete.

o zvySeni prijmu dalSich ochrannych ldatek jak minerdlnich, tak vitaminové povahy
a dalsich prirodnich nutrientii, které by zajistily odpovidajici antioxidacni aktivitu
a dalsi ochranné procesy v organizmu (zejména Zn, Se, Ca, J, karotenii, vitaminu E,
ochrannych latek obsazZenych v zeleniné aj.).



K dosaZeni téchto cilii by mélo dojit ve spotiebé potravin u dospélé populace k ndasledujicim
zméndm:

a) obecne

o sniZeni pFijmu Zivocisnych tukit a zvySeni podilu rostlinnych olejit v celkové davce
tuku, z nich pak zejména oleje olivoveho a repkového, pokud mozno bez tepelné
upravy pro zajisteni optimalniho sloZeni mastnych kyselin prijimaného tuku. Vyrazné
omezeni prijmu potravin obsahujicich kokosovy tuk, palmojadrovy tuk a palmovy
olej.

e sniZeni pFijmu cukru a omezeni jeho ndahrady fruktosou nebo sorbitolem.

e zvySeni spotieby zeleniny a ovoce véetné ovechit (vzhledem k vysokému obsahu tuku
musi byt prijem orechut v souladu s prijmem ostatnich zdroju tuku, aby nedoslo
k prekroceni celkového prijmu tuku) se zretelem k privodu ochrannych latek,
vyznamnych v prevenci nadorovych i kardiovaskularnich onemocnéni, ale téz
ve vztahu ke sniZovani privodu energie a zvySeni obsahu viakniny ve strave. Denni
PFijem zeleniny a ovoce by mél dosahovat 600 g, véetné zeleniny tepelné upravené,
pricemz pomér zeleniny a ovoce by mél byt cca 2:1.

o zvySeni spotieby lusténin jako bohatého zdroje kvalitnich rostlinnych bilkovin
s nizkym obsahem tuku, nizkym glykemickym indexem a vysokym obsahem
ochrannych latek.

e nahrazeni vyrobkii 7 bilé mouky vyrobky 7 mouky tmavé nebo celozrnné z dirvodii
snizeni prijmu energie a zvyseni prijmu ochrannych latek.

e preferovat prFijem potravin s nizSim glykemickym indexem (méné nez 70)
— lusteniny, celozrnné vyrobky, neloupand rdze, téstoviny aj.

o vyrazné zvySeni spotieby ryb a rybich vyrobkii, vcetné morskych, kde je vyhodou
cca 400 g/tyden.

e sniZeni spotieby ZivociSnych potravin s vysokym podilem tuku (napr. vepiovy bok,
plnotucné mléko a mlécné vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeniny, lahiidkarské
vyrobky, nékteré cukrarské vyrobky, trvanlivé a jemné pecivo apod.).

e zajisteni spravného pitného reZimu, tzn. denni prijem u dospélych 1,5 — 2 [ vhodnych
druhii napoju (pri zvySené fyzické namaze nebo zvysené teplote okoli primérené vice),
prednostné neslazenych cukrem, nejlépe s prirozenou ovocnou slozkou.

o alkoholické ndpoje je nutno konzumovat umirnené, aby denni prijem alkoholu
neprekrocil u muzit 20 g (priblizne 250 ml vina nebo 0,5 [ piva nebo 60 ml lihoviny),
u zen 10 g (priblizné 125 ml vina nebo 0,3 [ piva nebo 40 ml lihoviny).

b) u tehotnych a kojicich zen
e strava tehotnych Zen by méla energeticky zajistit optimalni vahovy prirustek a vyvoj

plodu a méla by mit dostatek bilkovin, vitaminit (nenavySovat vsak prijem vitaminu
A) a mineralnich latek (zvlasté zinku, jodu, vapniku a Zeleza) i tekutin.



Jiz mésic pred planovanym pocetim a dale po dobu prvniho trimestru téehotenstvi by
vyziva méla zajistovat dostatecny piijem kyseliny listové, mezi jejiz prirozené zdroje
patii predevsim listova zelenina, pomerancova stava, soja, pSenicné zrno, mandle
a dalsi potraviny. S vyhodou je uzivani potravin obohacenych o kyselinu listovou.

v druhé poloviné téhotenstvi je vyssi potieba vapniku, mezi jehoz prirozené zdroje
patii mléko a mlécné vyrobky (navic denné 2 jogurty nebo 300 g tvarohu nebo
250 ml mléka).
tehotné zZeny by mély pravidelné konzumovat celozrnné a dal§i vyrobky z obilovin,
zeleninu, Cerstvé a suSené ovoce. Prirozenym zdrojem Zeleza je maso, jodu ryby
a plody more.
tehotnd zena by se méla vyvarovat konzumace alkoholu.
tehotna i kojici Zena by méla ve své vyzive preferovat tuky s dostateCnym obsahem
nenasycenych mastnych kyselin.
ve tretim trimestru by méla téhotna Zena konzumovat nenadymavou stravu.

u kojici zeny by mél byt o 0,5 aZ 0,75 litru vysSi pFijem tekutin, Zena by méla
konzumovat dostatek bilkovin s preferenci jejich Zivocisného piivodu, méla by mit
dostatecny prijem vapniku i zinku z jejich prirozenych zdrojii.

v pripadech vegetarianstvi se doporucuje lakto-ovo vegetariansky zpusob vyzZivy.

¢) u starsich lidi

Jje nutné vénovat pozornost dostatecnému piijmu tekutin a méné energeticky bohaté,
ale nutricné kvalitni vyzive.

potieba bilkovin je u starSich lidi vyssi, doporucuje se v§ak snizovat prijem tukii.
mezi nedostatkové slozky patri predevsim zinek a vapnik, z vitaminii jsou to vitamin
D, vitamin C i nékteré z vitaminit skupiny B (zvlasté kyselina listova, pyridoxin
a vitamin B12). Z hlediska vyzZivy se doporucuje dostatecné vyuzivat prirozenych
zdrojii techto slozek vyzZivy.

K dosaZeni optimdlniho riistu a vyvoje ditéte a prevence rozvoje civilizaénich onemocnéni
by mély byt dodrZovany urcité zasady pro jidelnicek ditéte:

optimalni vyzivou kojence je v prvnich Sesti mésicich véku mateiské mléko, které
v této dobé plné zajistuje prijem vSech Zivin potiebnych pro rust a vyvoj ditéte.
Jjidelnicek ditete by mél respektovat postupny prechod vyzivy kojencu, batolat, déti
predskolniho a Skolniho véku az k vyzive adolescentii a dospélych.

strava ditéte ve veku od 1 do 3 ukoncenych let by méla byt podana v péti porcich,
meéla by obsahovat alesposi 500 ml mléka nebo mlécénych vyrobkii, 4-5 porci
zeleniny a ovoce, 3-4 porce chleba a obilovin, 2 porce masa. Maso by mélo byt ménée
tucné. Do jidelnicku by prednostné melo byt zarazovano rybi (bez kosticek), driibezi
a kralici maso. Dité by nemélo dostavat uzeniny. Je nutné Setiit pamlsky. Pokrmy pro
deti nepresolujeme. Vynechdame vSechno ostré a pdlivé koreni (pepr, cili, kari,
paliva paprika). Pro vysoky obsah soli a glutamové kyseliny nejsou vhodné sojové
a worchestrové omdacky, bujonové kostky, masoxy a dalsi podobné pripravky.



e strava ditéte v predskolnim véku by méela obsahovat 3-4 porce mléka a mlécnych
vyrobkii, 4 porce zeleniny a ovoce (Z toho alespon dvé porce v syrové formé),
3-4 porce chleba ¢i obilovin (do jidelnicku bychom méli postupné zarazovat tmavé
celozrnné pecivo), 2 porce masa (pouzivaji se vSechny druhy masa, s preferenci méné
tucného). Do jidelnicku bychom méli zarazovat lusténiny. Obdobné jako v batolecim
veku pokrmy nepresolujeme, vynechdavame ostré a palivé koieni (vhodné je koreni
z bylinek). Nesmime zapominat na pitny reZim ditéte.

e strava déti ve Skolnim a adolescencnim véku by méla i dale obsahovat v kazdé porci
obiloviny — pecivo (s preferenci celozrnnych vyrobkit) nebo ryZi, téstovinu. Denné
by mély deéti tohoto veku dostavat ve 3-5 porcich zeleninu a ovoce. Ddle by mélo mit
dité ve dvou az trech porcich mléko a mlécné vyrobky, v 1-2 porcich maso
(nezapominat na ryby a dritbez), vejce nebo rostlinné produkty s obsahem kvalitni
bilkoviny (sojové vyrobky, lusténiny). Volné tuky a cukry by mély byt konzumovany
omezené. DZusy a slazené ndpoje by mély byt Fedény vodou.

ez alternativni vyzZivy nelze u déti doporucit veganstvi, makrobiotiku, frutarianstvi
a dalsi podobné smeéry. Vhodné vedena lakto-ovo-vegetarianska dieta omezuje
moznosti vvbéru vyzivy ditete, ale je pro zajisténi jeho rustu a vyvoje moznd..

e pro zajisteni zdravého vyvoje ditéte je nejvhodnéjsi dostatecné pestrd strava,
ve vybéru umérna veku ditéte, jeho energetickym a nutricnim potiebam.

V kulinaiské technologii je tfeba se zamérit:

e na racionalni pripravu stravy, zejména na sniZovdni ztrdt vitaminit a jinych
ochrannych latek. Preferovat vaieni a duSeni a zamezit tak zvySenému prijmu
toxickych produktu vznikajicich pri smazeni, peceni a grilovani, zejména u potravin
s vyssim podilem Zivocisnych bilkovin (maso, ryby) a zvySenému prijmu tuku
ze smazenych ci fritovanych pokrmii.

e na preferenci technologii s nizsim mnoZstvim pridaného tuku a volit vhodny druh
tuku podle druhu technologického postupu.

e na zachovani dostatecného podilu syrové stravy, zejména zeleniny a ovoce.

e na zvySeni spotieby zeleninovych salatii, zejména s piidavkem olivového
nebo Fepkového oleje a na rozsireni sortimentu zeleninovych a lusteninovych
pokrmil.

e na dopliovani stravy vhodnymi doplitky nebo obohacenymi potravinami
(napr. pouzivat siul s jodem) pri zjisteni vyrazného nedostatku nékterych nutricnich
faktoru.

K dosaieni vyZivovych cilit jsou Zadouci zmény ve sloZeni potravinaiskych vyrobkii,
zejména:

o sniZit obsah trans-nenasycenych a nasycenych mastnych kyselin v jedlych tucich
i ve vyrobcich, kde se jedlé tuky pouzivaji. Omezit pouzivani kokosového
a palmojadrového tuku a palmového oleje.



e sniZit obsah cukru v napojich a nékterych potravindach napr. v dzemech, kompotech,
ale i v nékterych druzich peciva, cukrarskych vyrobcich, ale i ochucenych kysanych
mlécnych vyrobcich a zmrzline.

e rozSiFit sortiment vyrobkii z obilovin s vy$Sim podilem sloZek celého zrna a nizsim
glykemickym indexem.

e udrzet, eventualné jesté rozSirit, nabidku mlécénych vyrobkiu s niZ§im obsahem
mlécného tuku, predevsim kysanych mlécnych vyrobkii.

e rozsirit nabidku zeleninovych salatii, zejména cerstvych.

o rozsirit nabidku lusténin, zejména pripravenych pro rychlou kulinarni upravu.

e rozSiFit vybér potravin s niZSim obsahem soli.

e rozsirit sortiment potravin se zvySenym obsahem sloZek podporujicich zdravi.

e Zzajistit odpovidajici oznacovani potravin se vsemi informacemi, které jsou
rozhodujici pro spotiebitele k usmérnovani jeho vyzivy.

o dle moznosti omezovat pouZivani latek pridatnych (aditiv, latek s kodem E), zejména
konzervacnich prostiredku, syntetickych barviv a fosfatii.

Zikladnim poZadavkem je samoziejmé dosaZeni v§ech parametri zdravotni nezdvadnosti
potravin a pokrmii p¥i zachovani principu bezpecnosti potravin.



Priloha 4: Pyramida pohybu pro déti dle programu Pohyb a vyziva (Muzik a kol., 2014)




Priloha 5: Dotaznik — diplomova prace

Milé Zzakyné,

jmenuji se Lada Stuchla a v soucasné dobé pisi diplomovou praci na téma Informovanost
dospivajicich divek o viivu alkoholu a nikotinismu na reprodukcni zdravi. Zadam vas o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni.

Pokyny K vyplnéni: Zakiizkujte, prosim, svoji odpovéd’ ¢i vice odpovédi, je-li uvedeno: Mozno vice
odpovédi. U otazek s naznacenymi fadky odpoveéd’ dopiste vlastnimi slovy.

Dékuji za spolupraci.

1. Jaky je tviyj veék? .......

2. Myslim si, ze jsem informovana o G¢incich alkoholu na zdravi lidského organismu.

= ano

@ gpiSe ano
o spiSe ne
B ne

Myslim si, Ze jsem informovana o uc¢incich cigaretového koure na zdravi lidského organismu.

= ano

o spiSe ano
o gpiSe ne
B ne

3. Myslim si, Ze jsem informovana o ucincich alkoholu na reprodukéni zdravi (tzn. otéhotnéni,
prabéh téhotenstvi, vyvoj nového jedince a porod).

= ano

= gpiSe ano
o spiSe ne
B ne

Myslim si, Ze jsem informovéna o UCincich cigaretového kouie na reprodukéni zdravi
(tzn. otéhotnéni, pribeh t€hotenstvi, vyvoj nového jedince a porod).

B ano

o spiSe ano
= gpise ne
8 ne

4. Ceska republika podle tebe patii mezi zemé:

= s vysokou spotfebou alkoholu a cigaret na jednoho obyvatele
@ s pramérnou spotiebou alkoholu a cigaret na jednoho obyvatele



= s nizkou spotiebou alkoholu a cigaret na jednoho obyvatele

5. Je néktery z tvych rodi¢t kuiak?

= anijeden
= jen matka
= jen otec
o obadva

Mas pocit, ze jeden z tvych rodict pije alkohol Castéji, nez si myslis, ze by mel?

= anijeden
= jen matka
= jen otec
o obadva

6. U koho se domnivas, Ze snaze vznikne zavislost na navykové latce?

o udivek
=y chlapct
= u obou pohlavi stejné

7. Myslis, ze mtize byt koufeni cigaret pii¢inou neplodnosti?

= ano, u obou pohlavi

= ano, ale jen u Zen

= ano, ale jen u muzl

= ne, u zadného pohlavi

8. Kdy je podle tebe vyvijejici se jedinec v déloze nejvice citlivy na pisobeni alkoholu?

= na zacatku t€hotenstvi

= uprostied téhotenstvi

= na konci t€hotenstvi

= po celou dobu t€hotenstvi je stejné citlivy

9. Myslis, ze mize mit koufeni cigaret negativni vliv na menstruacni cyklus?

B AN0 - UV JAKY oot
B ne
= npevim

10. Kdy se domnivas, ze by méla kutacka prestat koufit, planuje-li téhotenstvi?

o nejméné rok pied planovanym pocetim

= nejméné pul roku pied planovanym pocetim
= nejméné mésic pied planovanym pocetim

= nejméné tyden pred planovanym pocetim



11. Myslis, ze mize mit pasivni kouteni v t¢hotenstvi vliv na vyvoj nového jedince v déloze?

o ano
o ne
= nevim

12. Co podle tebe plati pro délku pisobeni navykové latky na plod v déloze?

= plod je déle pod vlivem plisobeni nez matka
= plod je stejné dlouho pod vlivem plisobeni jako matka
= plod je krat$i dobu pod vlivem plsobeni nez matka

13. O kterych z uvedenych zdravotnich komplikaci u Zeny se domnivas, Ze mohou souviset s pitim
alkoholu? Mozno vice odpoveédi.

= rakovina prsu

= menstruacni poruchy
= neplodnost

@ potrat

o pred¢asny porod

14. Co si myslis, Ze plati o uziti alkoholu v téhotenstvi?

= neskodi, pokud te€hotenstvi neni v pokrocilém stadiu
= neni Skodlivé, pokud se nejedna o pravidelné piti

= muze byt Skodlivé v ptipadé, ze dochazi k opilosti

= §kodlivé mohou byt i malé davky

15. O kterych z uvedenych skod si myslis, ze mohou byt zplisobeny narozenému ditéti v dasledku
kouieni cigaret v t€hotenstvi? Mozno vice odpoveéds.

= nizka porodni vaha

= poruchy chovani

= nahld smrt novorozence

= zpomaleny télesny rist

@ snizené plicni funkce

= zkraceni ¢i uplné chybéni koncetin
= vyssi kazivost chrupu

16. Myslis, ze mize piti alkoholu v téhotenstvi ovlivnit télesny vzhled ditéte?

= ano, typické jsou znaky v oblasti obli¢eje a hlavy
= ne, projevuje se jen mentalni retardaci
= nevim

17. Domnivas se, Ze alkohol pfechdzi do materského mléka?

o ano
o ne
= nevim



Domnivas se, Ze cigaretovy kouf prechazi do matetského mléka?

o ano
o ne
= nevim

18. Kouti-li t€hotna zena pravé cigaretu — projevuje se to podle tebe na momentalnim stavu plodu
v déloze?

= ano, dochazi k vysokému riziku jeho smrti
= ano, snizuje se mu piijem kysliku a zivin
@ ne, jednu cigaretu plod nezaznamena

= ne, Vv zadném piipade

19. Jakou mas zkuSenost s koufenim cigaret?

a) nikdy jsem to nezkusila

b) zkusila jsem, ale nezaujalo mé to

c) koufim pouze pfileZitostné (méné nez 1x tydné)

d) koufim pravidelné (1x tydné nebo Castéji)

e) koufim kazdy den - poCet KUST: ......vuiniiit it

V pripadé odpovédi c, d nebo e, prosim, odpovéz: Vzdala by ses koufeni cigaret, kdybys zjistila,
Ze jsi t€hotna?

= ano, uz ani jedna cigareta

= omezila bych koufeni na minimum (pouze ptilezitostn¢)
= omezila bych koufeni jen ¢astecné

= ne, nic bych neménila

20. Jakou mas zkusenost s pitim alkoholu?

a) nikdy jsem to nezkusila

b) zkusila jsem, ale nezaujalo mé to

C) piji pouze pii oslavach (Novy rok, narozeniny, apod.)

d) piji nékolikrat do mésice - uved KOlKrat: ...........cooiiiiiiiiii

V piipadé odpovédi ¢ nebo d, prosim, odpovéz: Vzdala by ses piti alkoholu, kdybys zjistila, Ze jsi
téhotna?

= ano, uz ani sklenka alkoholu

= omezila bych piti na minimum (pouze piilezitostn¢)
o omezila bych piti jen ¢aste¢né

= ne, nic bych neménila

21. Jak hodnotis rizikovost koufeni cigaret?

= je Skodlivé
= je spise skodlivé



= je spiSe neskodlivé

= je neSkodlivé

Jak hodnotis rizikovost piti alkoholu?
o je Skodlivé

= je spise Skodlivé

= je spiSe neskodlivé

= je neSkodlivé

22. Je podle tebe alkohol drogou?

o ano
= ne
= nevim

Jsou podle tebe cigarety drogami?

o ano
o ne
= nevim

23. Myslim si, ze uzivani alkoholu je ,,odrazovym mustkem* k uzivani tvrdych drog (kokain, heroin
aj.).

= ano

= gpiSe ano
o spiSe ne
= ne

Myslim si, Ze koufFeni cigaret je ,,odrazovym mustkem* K uzivani tvrdych drog (kokain, heroin

aj.).

= ano

o spiSe ano
= gpise ne
8 ne

24. Méla bys zajem dozvédét se vice o problematice ptisobeni alkoholu na reproduké¢ni zdravi,
a jakym zptisobem?

= ano a) prednaska b) tiSténa brozura c) diskuse d) jiny zptisob - uved’: .........ccoccvevverieennenne.

8 ne

Méla bys zajem dozvédét se vice o problematice pusobeni cigaret na reprodukéni zdravi,
a jakym zptsobem?

o  ano a) prednaska b) ti§téna brozura c) diskuse d) jiny zptisob - uved: .........cccoovevvieiennnns
B ne



Priloha 6: Vyhodnoceny dotaznik — diplomova prace

Prvni okruh:

Pomérny pocet

Z Polet divek
divek [%]
14 let 30 11,0
1. Jaky je tvij vEk? 15 let 212 T
16 let 31 11,3
ano 208 76,2
Miyslim si, Ze jsem informovana o uéincich spise ano 62 22,7
alkoholu na zdravi lidského org spise ne 3 1,1
2. ne 0 0,0
Myslim si, Ze jsem informovana o afincich ,imo 225 524
cigaretového kouie na zdravi lidského Spl’S‘S A0 AS 17,6
: spiSe ne 0 0,0
organismu. 7 0 0.0
Myslim si, Ze jsem informovéina o ucincich a:o 161 59,0
alkoholu na reprodukéni zdravi (tzn. spise ano 93 34,1
otéhotnéni, prubéh téhotenstvi, vyvoj spise ne 16 5,8
3 nového jedince a porod). ne 3 1,1
: Myslim si, Ze jsem informovana o ucincich ano 158 57.9
cigaretového kouie na reprodukéni zdravi spise ano 92 33,7
(tzn. otéhotnéni, priub&h téhotenstvi, vyvoj spise ne 18 6,6
nového jedince a porod). ne 5 1.8
s vysokou spotiebou alkoholu a cigaret na jednoho 124 454
obyvatele
4. Ceski republika podle tebe pat¥i mezi zem§: sprimfmoy spolivbcusikeholupoiparstagjodnoho 148 54,2
obyvatele
s nizkou spotfebou alkoholu a cigaret na jednoho obyvatele 1 0,4
ani jeden 148 54,2
Je néktery z tvjch rodici kuvdk? jewnalks 3 114
! = jen otec 36 13,2
5 oba dva 58 21,2
; ani jeden 232 85,0
Mas pocit, Ze jeden z tvych rodici pije jen matka 13 4,8
alkohol &ast&ji, neZ si myslis, Ze by m&l? jen otec 25 9,1
oba dva 3 1.1




Druhy okruh:

£ Potet divek | FOmErny pocet
divek [%]
U koho se domnivas, Ze snaze vznikne = d1veké -1 il
6. avislost na navykové latce? uchlapcs A1 319
e i d u obou pohlavi stejné 145 53,1
ano, u obou pohlavi 174 63,7
Myslis, Ze miZe byt kouieni cigaret p¥ifinou ano, ale jen u zen 18 6,6
3 ! : =3
neplodnosti? ano, ale jen u muzi 18 6,6
ne, u zadného Bohlavi 63 23,1
na zacatku t&hotenstvi 79 29,0
3 Kdy je podle tebe vyvijejici se jedinec v uprostied t&hotenstvi 26 9,5
N déloze nejvice citlivy na pisobeni alkoholu? na konci t&€hotenstvi 9 3,3
po celou dobu t&hotenstvi je stejné citlivy 159 58,2
9 Miyslis, Ze miZe mit kouieni cigaret o u:;zd’_]aky: gg ;g’z
. g R SEL R s ,
negativni vliv na menstruaéni cyklus? i T 535
éné rok pred planovanym podetim 121 44,3
10 Kdy se domnivas, Ze by méla kuiatka nejméné piil roku pied planovanym podetim 85 31,1
i prestat koufit, planuje-li t&hotenstvi? nejméné mésic pied planovanym pocetim 57 20,9
nejme’né 2"den gied Rlénovani‘m aoéetim 10 3,7
Myslis si, Ze miZe mit pasivni kouieni v ano 190 69,6
11. téhotenstvi vliv na vyvoj nového jedince v ne 23 8,4
d%&)ze? nevim 60 22,0
Co podle tebe plati pro délku pusobeni ;')lodj'e f‘ iz vllv@ pusobqem nez' matka = -
12. svvkové IAtky lod v d&loze? plod je stejné dlouho pod vlivem plisobeni jako matka 97 35,5
nReyRoxeidy s potyColoze: plod je kratsi dobu pod vlivem pisobeni nez matka 20 7,3
O kterych z uvedenych zdravotnich e — pst = £
S N & menstruaéni poruchy 114 41,8
komplikaci u Zeny se domnivas, Ze
B souviset s pitim alkoholu? & ploiiion: el 0.2
o P s e potrat 208 76,2
0Zno vice odpovédi. T 129 173
neskodi, pokud t€hotenstvi neni v pokrocilém stadiu 3 1,1
14 Co si mysli§, Ze plati o uZiti alkoholu v neni §kodlivé, pokud se nejednd o pravidelné piti 26 9,5
" téhotenstvi? mize byt skodlivé v pfipadé, ze dochazi k opilosti 73 26,8
skodlivé mohou byt i Ealé davky 171 62,6
nizka porodni vaha 100 36,6
O kterych z uvedenych $kod si myslis, Ze - pf)nlchy chovini e L
pas e 5 o nahla smrt novorozence 96 392
mohou byt zpisobeny narozenému ditéti v e :
o dﬁsledkl.; koui‘eni ci ‘aret v t&hotenstvi? = felenny riod L 455
Mo g : sniZené plicni funkce 230 84,2
ozhovIceofpavEC. Zkréceni & tiplné chybéni konéetin 18 6,6
vys§si kazivost chrupu 90 33,0
Myslis, Ze miZe piti alkoholu v téhotenstvi L typlcke.‘]sou_ E. Z oblas’:n c?bllceje a’hlavy 2 N
16. S 2 i ne, projevuje se jen mentélni retardaci 107 39,2
ovlivnit télesny vzhled ditéte? .
N nevim 119 43,6
Domnivas se, Ze alkohol pFechazi do anneo 12941 780?
i ] R
. matei'ského mléka? e 33 212
Domnivas se, Ze cigaretovy kou¥ piechazi do a;]eo g‘; ;i’;
i G X
materského mléka? e 112 413
e cy o ano, dochézi k vysokému riziku jeho smrti 32 14,7
Koufri-li téhotna Zena pravé cigaretu - = - - —
2 g 22 o ano, snizuje se mu pfijem kysliku a Zivin 208 76,2
18. projevuje se to podle tebe na dlnim n z A
% ne, jednu cigaretu plod nezaznamena 33 12,1
stavu plodu v déloze? SR, AR
ne, v zadném pfipadé 0 0,0
I Polet Pomérny podet
Ano - uved’ jaky: . o p
odpovédi odpovédi [%]
Nepravidelnost menstruace 34 73.8
Silnéj3i bolesti 2 4.4
Mysli§, e miZe mit koufeni cigaret Silnéjsi krvaceni 3 6,5
negativni vliv na menstruatni cyklus? Slabsi krvaceni 1 2,2
Vynechani menstruace 2 4,4
Bez udani vlivu 4 8,7
46 £100%




Treti okruh:

£ Potet divek | FOmErmY potet
divek [%]
a) nikdy jsem to nezkusila 81 29,7
b) zkusila jsem, ale nezaujalo mé to 116 42,5
Jakou ma¥ zkuSenost s koufenim cigaret? 9 kourl’m pounse pnl»ezxtost’ne (vmene n?z IX_ 'tydne) 34 12,4
d) koufim pravidelné (1x tydné nebo &astéji) 18 6,6
19 e) kouiim kazdy den 24 8.8
- pocet Kusii: Smedia’m = 2! rimér = 6.
V pfipadé odpovédi c, d nebo e, prosim - an(}, u’z =t J.ec.ina cigateta — — 39 77,6
Sl A omezila bych koufeni na minimum (pouze pfileZitostné) 15 19,8
odpovédét: Vzdala by ses koufeni cigaret, = e R
SR L omezila bych koufeni jen éaste¢né 1 1.3
kdybys zjistila, Ze jsi téhotna? T 73
ne, nic bych neménila 1 1.3
a) nikdy jsem to nezkusila 15 5.5
b) zkusila jsem, ale nezaujalo me& to 63 23.1
Jakou mas zkuSenost s pitim alkoholu? ©) piji pouze pii oslavach (Novy rok, narozeniny, apod.) 177 64,8
d) piji nékolikrat do mésice 18 6,6
20. uved’ Kolikrat: (median = 3,5) mn’lmér = 3,2!
o i 3 ano, uZ ani sklenka alkoholu 160 82,1
V piipadé odpovédi c nebo d, prosim 5 P = D 2
a e omezila bych piti na minimum (pouze pfilezitostng) 33 16,9
odpovédét: Vzdala by ses piti = TR
Kdbvs it Fo i e aEotaa2 omezila bych piti jen Eastecné 1 0,5
ok 52 ) ne, nic bych neménila 1 0,5
je skodlivé 225 82,4
Jak hodnotis rizikovost kouieni cigaret? A‘le s;’)}se SIV(Oth:e = 4t 172
je spise neskodlivé 1 0,4
21 je neskodlivé 0 0,0
i je skodlivé 117 42,8
—— - je spise skodlivé 134 49,1
Jak hodnot kovost piti alkoholu?
e ednon g je spise neskodlivé 21 757
je neskodlivé 1 0,4
ano 201 73,6
Je podle tebe alkohol drogou? ne 45 16,5
nevim 27 9.9
22.
ano 218 79,8
Jsou podle tebe cigarety drogami? ne 39 14,3
nevim 16 5.9
3
Myslim si, Ze uZivani alkoholu je ’ejno 'S'Z 299’97
wodrazovym mistkem* k uZivani tvrdych s:);is;eas: 124 m 5’ m
drog (kokain, heroin aj.). i® 1 15,0
0 37 13,6
Myslim si, Ze koufeni cigaret je ,,odrazovym fno -
2 G g " . spiSe ano 108 39,6
miustkem* k uZivani tvrdych drog (kokain, =
Rercian : spiSe ne 88 322
eroin aj.). % 10 14.6
Ctvrty okruh:
X Potet divek || TOmerny pocet
divek [%]
prednaska 137 50,2
Méla bys zdjem dozvédét se vice o e tisténa brozira 13 4.8
problematice pusobeni alkoholu na diskuse 34 12,4
reprodukéni zdravi, a jakym zpisobem? jiny zpisob 5 1,8
ne 84 30,8
24.
piednaska 129 47,3
Méla bys zajem dozvédét se vice o p— ti§ténd brozira 17 6,2
problematice pusobeni cigaret na diskuse 33 12,1
reprodukéni zdravi, a jakym zpisobem? jiny zpisob 3 1,1
ne 91 333




Priloha 7: Dotaznik pro zucastnéné zakyné¢ na edukacni pfednasce — diplomova prace

Milé Zzakyné,

na zakladé probehlé edukacni prednasky o vlivu alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi vas
zadam o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni.

Pokyny k vyplnéni: Zakitizkujte, prosim, vzdy jednu svoji odpoveéd..

Dékuji za spolupraci.

1. Rozsitila jsem si své znalosti o vlivu alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi nebo jsem
se dozvédela pro mé zcela nové informace o této problematice.

= ano
= ne

2. Po absolvovani této prednasky omezim alespon castecné své piti alkoholu (pokud ptilezitostné piji
alkohol) nebo kouteni cigaret (pokud koufim cigarety).

= ne, protoZe nepiji alkohol ani nekoufim cigarety
= ne, neomezim
= ano, omezim

3. Myslim si, ze bych na zakladé¢ této ptrednasky byla schopna poucit své kamaradky
0 rizikovosti piti alkoholu a koufeni cigaret nebo je pfimo od uzivani téchto latek odrazovat.

= ano, pokud kamaradka nema tyto informace
= ano, pokud kamaradka tyto informace ma, ale je ji to jedno
= ne, pro¢ bych se starala, je to pteci jeji véc

4. Myslim si, Ze by tyto a podobné piednasky mély byt sou¢asti vyuky na druhém stupni ZS.

= ano
= ne
= je mito jedno

5. Jak jsem byla spokojena s touto prednaskou? Hodnoceni jako ve skole.
a) Kvalitu vyjadfovani pfednasejici hodnotim: 1 -2—-3-4-5

b) Kvalitu novych informaci nebo detailnéj$i vysvétleni obecné znamych informaci hodnotim:
1-2-3-4-5



Priloha 8: Zadost o povoleni realizace vyzkumného Setfeni

Zadost o povoleni realizace vvzkumného $eti'eni pro ucely rigorézni prace

Vézena pani feditelko / Vazeny pane fediteli,

jmenuji se Lada Stuchld a jsem ucitelkou odbornych predmétl na Stiedni zdravotnicke skole a Vyssi
odborné Skole zdravotnické v Kladné. Obracim se na Vas s zadosti o umoznéni vyzkumného Setieni
na Vasi skole, které navazuje na vyzkumné Setieni z roku 2016 a je provadéno za ucelem ziskani dat
pro rozsifeni poznatki ve vzdé€lavaci oblasti Vychova ke zdravi. Vyzkum je realizovan
prostfednictvim anonymnich dotaznikil, jez jsou ur€eny pro zakyné devatych tfid zakladnich skol.
Rigorozni prace vznika na Katedre antropologie a zdravovédy Pedagogické fakulty Univerzity

Palackého v Olomouci. Ziskana data pouziji vyhradné pro svou praci.

Dé&kuji za spolupraci,

Mgr. Stuchla Lada

Vyjadfeni vedeni skoly: souhlasim - nesouhlasim

Datum: Podpis, razitko skoly:



Priloha 9: Dotaznik — rigor6zni prace

Milé Zzakyné,

jmenuji se Lada Stuchla a v souc¢asné dob¢ pisi rigordzni praci na téma Vztah socidalniho prostredi k
Zivotnimu stylu a rizikovému chovani dospivajicich divek v kontextu reprodukcniho zdravi. Zadam
vas o vyplnéni predlozeného dotazniku, ktery je zcela anonymni a navazuje na vysledky
vyzkumného Setfeni, které na této Skole probéhlo v roce 2016.

Pokyny k vyplnéni: Zakiizkujte, prosim, svoji odpoveéd’ a u otazek s naznacenymi fadky odpoveéd’
dopiste vlastnimi slovy.

Dékuji za spolupraci.

1. OKRUH: Osobni charakteristika
(ja, rodina, volny cas, zivotni styl, sexualita)

1. Jaky je tvij vek? .....
2. Kolik priblizné vazis? .....
Kolik pFiblizné mé&ris? .....
(Tyto otazky slouzi k vypoctu tvého Body mass indexu - BMI.)
3. Skym bydlis?

S obéma vlastnimi rodici

S jednim vlastnim rodicem

S jednim vlastnim rodi¢em a jednim nevlastnim rodi¢em
S obéma nevlastnimi rodici

s prarodi¢em / prarodici

mmoow>»

s nekym jinym - doplii s kym: ...........

V piipadé odpovédi B aZ F, prosim, odpoveéz:

@ rodice jsou rozvedeni

= jeden z rodi¢u zemiel

= oba rodi¢e zemieli

= jednoho z vlastnich rodi¢li neznam
= oba vlastni rodi¢e neznam

4. Mas sourozence (vlastniho nebo nevlastniho)?

o ne
= ano, jednoho
= ano, vice neZ jednoho - dopli pocet: ...



5. S kym nebo jak pievazné travis svij volny cas?
B sama
o srodiCem, rodici
= Se spurozencem, sourozenci
o s kamaradkami, kamarady
o s pritelem, partnerem
= na socialnich sitich

6. Vénujes se ve svém volném case néjakému cviceni nebo sportu?

= ano, pravideln¢ (aspon 1x tydné a vice)

= ano, nepravidelné (aspont 1x mési¢né a vice)
= ne, nemohu ze zdravotnich divoda

= ne, nebavi mé to

7. Jaky z nasledujicich stylt stravovani uptednostiiujes?

= vegetarianstvi, nejim maso

= semi-vegetarianstvi, maso jim jen obc¢as

= veganstvi, nejim zivoci$né potraviny (vejce, mléko, maso aj.)
= rychlé obCerstveni (rlizné typy fast foodi)

= zadny, jim od v§eho néco

8. Drzela jsi nekdy dietu kvili snizeni své hmotnosti?

u]

dietu drzim pravidelné

u}

dietu drzim obcas

u]

dietu jsem drzela jen jednou
o dietu jsem nikdy nedrzela

9. Méla jsi uz pohlavni styk?

= ano
= ne

10. Zijes sexualné aktivnim Zivotem?

= ano, alespon 1x tydné a vice

= ano, alespon 1x méesicné a vice
o chtéla bych, ale nikoho nemam
= ne, ¢ekdm na toho pravého

o zatim ne

11. Souhlasila bys s ptilezitostnym pohlavnim stykem s neznamym, ale pro tebe velmi
sympatickym muzem?

= ano
o spiSe ano
= gspise ne



= ne

12. Setkala ses sné&jakou formou Sikany nebo kyberSikany (Sikana prostiednictvim
socialnich siti apod.)?

= ano, Sikanovala jsem

= ano, byla jsem obéti Sikany

= ano, byla jsem svédkem Sikany

= ne, nesetkala jsem se s Zadnou $ikanou



2. OKRUH: Vlastni pocity, hodnoceni sebe a okoli
(vlastni pocity, vztahy, hodnoceni sebe samé a okoli)

13. Jsi spokojena se svym zivotem?

= ano

= gpise ano
= gpise ne
= ne

14. Jsi spokojend se svou postavou?

= ano

@ gpiSe ano
= gpiSe ne
= ne

15. MaS pocit, ze ti néktery rodi¢ nebo oba rodice pfili§ mluvi do tvého zivota?

= ano

@ gpiSe ano
= gpiSe ne
= ne

16. Mysli$ si, ze spliuje$ naroky a ocekavani svych rodic¢t v oblasti tvych studijnich

vysledkd?
= ano
o spiSe ano
o spiSe ne
B ne

17. Jak bys hodnotila sviij vztah s matkou (pfipadné nevlastni matkou)?

= vynikajici (znamka 1)
= dobry (znamka 2)

= nic moc (znamka 3)

= Spatny (zndmka 4)

= hrozny (znamka 5)

= matku nemam

Jak bys hodnotila sviij vztah s otcem (pfipadné nevlastnim otcem)?

= vynikajici (znamka 1)
= dobry (znamka 2)

= nic moc (znamka 3)

o §patny (znamka 4)

= hrozny (znamka 5)

= otce nemam



18. Jak bys hodnotila své vztahy se spoluzaky?

= vynikajici (znamka 1)
= dobré (znamka 2)

= nic moc (znamka 3)

o §patné (znamka 4)

= hrozné (zndmka 5)

19. Jak bys sebe samu hodnotila mezi tvymi spoluzaky?

= jsem vudci typ

= jsem oblibena

o zapadam mezi ostatni spoluzaky

= jsem neoblibena

= jsem outsider

= snazim se byt mimo déni (nefesim, co se ve tfide déje)

20. Jak bys sebe samu hodnatila jako zakyni?

= jsem premiantka tfidy

o patfim mezi nadprimérné zaky
= patfim mezi primérné zaky

o patfim mezi podprimérné zaky
o propadam

21. Je pro tebe skola stresujici?

= ano

= spiSe ano
o spiSe ne
=B ne



3. OKRUH: Koufeni cigaret a piti alkoholu
(informovanost, rizikovost, vlastni zkuSenost a nazory)

22. Myslis si, ze jsi informovana o ucincich cigaretového kouie na zdravi lidského

organismu?
= ano
= gpise ano
o spiSe ne
= ne

Myslis si, Ze jsi informovana o ucincich alkoholu na zdravi lidského organismu?

= ano

= gspiSe ano
= spiSe ne
B ne

23. Myslis si, Ze jsi informovéna o uc€incich cigaretového koufe na reprodukéni zdravi
(tzn. otéhotnéni, pribeh t€hotenstvi, vyvoj nového jedince a porod)?

= ano

@ gpiSe ano
o spi§ ne

B ne

Myslis si, Ze jsi informovana o ulincich alkoholu na reprodukéni zdravi (tzn.
ot¢hotnéni, prubéh téhotenstvi, vyvoj nového jedince a porod)?

= ano

= spiSe ano
o spiS ne

=B ne

24. Jak hodnotis rizikovost kouteni cigaret?

o je Skodlivé
= je spise skodlivé
o je spiSe neSkodlivé
o je neskodlivé
Jak hodnotis rizikovost piti alkoholu?
o je Skodlivé
= je spise skodlivé
o je spiSe neSkodlivé
= je neSkodlivé

25. Patii podle tebe cigarety mezi drogy?

o ano
= nevim




= ne

Patii podle tebe alkohol mezi drogy?

o ano
= nevim
g ne

26. Je nektery z tvych rodici (vlastnich nebo nevlastnich) kutak?

= ani jeden
= jen matka
= jenotec
= obadva

Mas pocit, ze nektery z tvych rodict (vlastnich nebo nevlastnich) pije alkohol castgji,
nez si myslis, ze by mél?

= anijeden
= jen matka
= jenotec
= obadva

27. Jak hodnotis koufeni cigaret u svych kamaradu a spoluzakt?

= vétSina to nikdy nezkusila

o vétSina to zkusila, ale nezaujalo je to

o vétSina koufi prilezitostné (méné nez 1x tydné)
o vétSina koufi pravidelné (1x tydn€ nebo Castéji)
= vétSina koufi kazdy den

Jak hodnotis piti alkoholu u svych kamaradu a spoluzaka?

= vétSina alkohol nikdy nezkusila
o vétsina alkohol zkusila, ale nezaujal je
= vétSina pije pouze pii oslavach (Novy rok, narozeniny, apod.)
o vétsina pije nékolikrat do mésice
28. Jakou mas zkuSenost s koufenim cigaret?
A. nikdy jsem to nezkusila

zkusila jsem, ale nezaujalo me to

. koufim pravideln¢ (1x tydné nebo Castéji)

B
C. koutim prileZitostn€ (méné nez 1x tydné)
D
E. koufim kazdy den - pocet kusu: .....

V piipadé odpovédi C, D nebo E, prosim, odpovez: Vzdala by ses koufeni cigaret,
kdybys zjistila, Ze jsi téhotna?

= ano, uz ani jedna cigareta
= omezila bych koufeni na minimum (pouze prilezitostn¢)



= omezila bych koufeni jen ¢astecné
= ne, nic bych neménila

29. Jakou mas zkuSenost s pitim alkoholu?

A. nikdy jsem to nezkusila

B. zkusila jsem, ale nezaujalo mé to

C. piji pouze pii oslavach (Novy rok, narozeniny, apod.)
D. piji n¢kolikrat do mésice - uved’ kolikrat: .....

V piipadé odpovédi C nebo D, prosim, odpovez: Vzdala by ses piti alkoholu, kdybys
zjistila, ze jsi téhotna?

= ano, uz ani sklenka alkoholu

= omezila bych piti na minimum (pouze prilezitostn¢)
= omezila bych piti jen ¢asteCné

= ne, nic bych neménila

30. Vadilo by ti, kdyby tvlyj Zivotni partner zacal koufit cigarety?

= vadilo, kufaka bych nechtéla

vadilo, ale pokusila bych se ho zménit
bylo by mi to jedno

nevadilo by mi to

= nevadilo, byla bych rada

u]

u]

u}

Vadilo by ti, kdyby tvlj zivotni partner zacal pravidelné pit alkohol?

o vadilo, takového bych nechtéla

= vadilo, ale pokusila bych se ho zménit
= bylo by mi to jedno

= nevadilo by mi to

= nevadilo, byla bych rada



Priloha 10: Vyhodnoceny dotaznik — rigordzni prace

Prvni okruh: Osobni charakteristika

> Poéet divek

Pomérny pocet

divek [%]
14 let 182 61,9
1. |Jaky je tviij vék? 15 let 109 37,1
16 let 3 1,0
Kolik piiblizné vazis [kg]? medidn = 56,0 primér = 57,3
2. |Kolik piiblizné meéfis [em]? median = 165,0 priumér = 166,0
Body Mass Index - BMI median = 20,1 primér = 20,8
a) s ob&ma vlastnimi rodici 180 61,2
b) s jednim vlastim rodi¢em 58 19,7
¢) s jednim vlastnim rodi¢em a jednim nevlastnim rodi¢em 53 18,0
S kym bydlis? d) s obéma nevlastimi rodi¢i 0 0,0
e) s praroditem / prarodiéi 3 1,0
f) s nékym jinym 0 0,0
3. ..... doplii s kym
rodice jsou rozvedeni 92 80,7
V pripadé odpovédi b) af f), prosim eden s eodiCh emtel 12 10,5
e : oba rodice zenn.‘eh 0 0.0
Jjednoho z vlastnich rodic¢i neznam 10 8,8
oba vlastni rodiée neznam 0 0.0
ne 27 9,2
Mas sourozence (vlastniho nebo ano, jednoho 157 53,4
B nevlastniho)? ano, vice neZ jednoho 110 374
..... doplii poget median = 2,0 primér = 2,9
sama 59 20,1
s rodi¢em, rodiéi 29 9.9
S kym nebo jak pfevazné travis svij se sourozencenm, sourozenci 14 4,8
o volny ¢as? s kamaradkami, kamarady 125 42,5
s pritelem, partnerem 20 6,8
na socialnich sitich 47 16.0
ano, pravidelné (aspoil 1x tydné a vice) 162 55,1
Vénujes se ve svém volném Case ano, nepravidelng (aspoil 1x mési¢né a vice) 79 26,9
. né&jakému cvideni nebo sportu? ne, nemohu ze zdravotnich divodi 9 3,1
ne, nebavi mé to 44 15.0
vegetarianstvi, nejim maso 10 3.4
o i : B semi-vegetarianstvi, maso jim jen obéas 32 10,9
Jaky z nasledujicich stylt stravovani S e - - " -
7. upfednostiiujes? veganstvi, nejim Zivo¢isné potraviny (vejce, mléko. maso aj.) 1 0,3
rychlé obéerstveni (rizné typy fast foodi) 3 1,0
Zadny, jim od vieho néco 248 84,4
dietu drzim pravidelné 15 5,1
Drzela jsi nékdy dietu kviili sniZeni své dietu drzim obé&as 79 26,9
L hmotnosti? dietu jsem drZela jen jednou 64 21,8
dietu jsem nikdy nedrzela 136 46,3
o . ano 30 10,2
9. |Méla jsiuz pohlavni styk? e e 39.8
ano, alespoi 1x tydné a vice 12 4,1
ano, alespoil 1x mésiéné a vice 12 4,1
10. |Zijes sexualng aktivnim Zivotem? chtéla bych, ale nikoho nemdm 14 4,8
ne, ¢ekém na toho pravého 63 21,4
zatim ne 193 65,6
Souhlasila bys s prileZitostnym 'eumo 3 L
11. |pohlavnim stykem s nezndmym, ale pro Spl,S‘e ato 2 3.1
tebe velmi sympatickym muzem? Spe ne 0 1.8
ne 212 72,1
Setkala ses s n&jakou formou Sikany ane, sﬂ_\'anoval:? _]’s“e_m 5 1,7
12, |nebo kybersikany (sikana ano, byl? jsem ovbeh sﬂf?ny 66 22,4
prostiednictvim socialnich siti apod.)? ano, byla 'l Sem Seedken snk'alny 94 32,0
ne, nesetkala jsem se s zadnou §ikanou 129 43,9




Druhy okruh: Vlastni pocity, hodnoceni sebe a okoli

Pomérny pocet

Y Pocet divek divek [%]

ano 86 293

3 & i g spiSe ano 146 49.7

13. |Jsispokojena se svym Zivotem? e Y; 156
ne 16 5.4
ano 50 17.0
14. |Jsi spokojena se svou postavou? S::i;a;l: 1;54 :;;
ne 55 18.7

ano 50 17.0

15 Mas pocit, ze ti néktery rodi¢ nebo oba spiSe ano 56 19.0
=" |rodice prilis mhrvi do tvého Zivota? spiSe ne 116 39.5
ne 72 24.5
Myslis si, ze spliujes naroky a ,imo 2 2t
16. |otekavani svych rodit v oblasti tviich Spoe 200 4 30
studijnich vysledka? spise ne 70 23.8

ne 30 10.2

vynikajici (1) 148 50.3

dobry (2) 109 37.1

Jak bys hodnotila swiij vztah s matkou nic moc (3) 21 7.1
(ptipadné nevilastni matkou)? $patny (4) 8 2.7

hrozny (5) 5 1.7

17. matku nemam 3 1.0
vynikajici (1) 121 41.2

dobry (2) 96 32.7
Jak bys hodnotila swiij vztah s otcem nic moc (3) 41 13.9
(ptipadné nevlastnim otcem)? Spatny (4) 10 34

hrozny (5) 11 AT

otce nemam 15 5.1

vynikajici (1) 79 26.9

Jak bys hodnotila své vztahy se fiobre @ 168 A
18. spoluiey? nic moc (3) 37 12.6
i $patné (4) 7 2.4

hrozné (5) 3 1.0

jsem vidéi typ 18 6.1
jsem oblibena 38 12.9

19 Jak bys sama sebe hodnotila mezi tvymi zapadam mezi ostatni spoluzaky 173 58.8
* |spoluzaky? jsem neoblibend 25 8.5
jsem outsider 13 4.4

snazim se byt mimo déni (nefedim, co se ve tidé déje) 27 9.2

jsem premiantka tridy 19 6.5

Jak bys sama sebe hodnotila jako paﬁnﬁ — nadpmmeme 'iaky 5 593
20. s2lovni? patiim mezi primérné zaky 163 55.4
- patfim mezi podprimémé zaky 20 6.8
propadam 3 1.0

ano 75 25.5

21. |Je pro tebe skola stresujici? S::;eea:: 17270 ig;
ne 22 7.5

Treti okruh: Kouteni cigaret a piti alkoholu




Pomérny pocet

Y Pocet divek divek [%]
ano 212 72.1
Myslis si. ze jsi informovana o ucincich spise ano 70 238
alkohou na zdravi lidského organismm? spise ne 8 2.7
22. ne 4 1.4
Myslis si. Ze jsi informovana o téincich ":mo 234 1%.6
E : » — spise ano 50 17.0
cigaretového koufe na zdravi lidského = =
cteanii? spiSe ne 7 24
ne 3 1.0
Myslis si. Ze jsi informovana o éincich ano 183 62.2
cigaretového koufe na re;{rodukc‘:xﬁ spie o 20 272
zdravi (tzn. otéhotnéni. pnibéh =
téhotenstvi. vivoj nového jedince a spie ne 21 71
23, porod)? ne 10 3_.4
Myslis si. Ze jsi informovana o éincich ane 191 65.0
alkoholu na reprodukeéni zdravi (tzn. spile ano i 26.2
otéhotnéni. pribéh téhotenstvi, vivoj spiSe ne 15 5.1
nového jedince a porod)? s 1 3.7
je skodlivé 221 75.2
e . S v je spise skodlivé 69 23.5
Jak hodnotis rizikovost koufeni cigaret? iR RO 2 0.7
24 je neskodlivé 2 0.7
) je skodlivé 110 374
sy - je spise Skodlivé 156 53.1
Jak hodnotis rizikovost piti alkoholu? e spite nedkodive 23 78
je neskodlivé 5 1.7
ano 137 46.6
Patii podle tebe cigarety mezi drogy? nevim 76 25.9
2s. ne 81 27.6
ano 71 24.1
Patti podle tebe alkohol mezi drogy? nevim 85 28.9
ne 138 46.9
ani jeden 153 52.0
Je néktery z tvych rodici (vlastnich nebo jen matka 39 13.3
neviastnich) kurak? jen otec 52 17.7
26 oba dva 50 17.0
Mz pocit, 7 néktery z tvich rodicd ant jeden 241 2.0
(vlastnich nebo nevlastnich) pije alkohol jon matlca s 21
Castéii, nez si myshs, ze by mél? Jen otec 4 D6
i o i oba dva 5 1.7
vétsina to nikdy nezkusila 48 16.3
Jak hodnoti& kouteni cigaret u svich __yitia o sunih, e ezanjald jeto. __ £0 212
(amard a spohizakal? vetslma kour'l prile‘ntosme (méné nez 1x tydne} 47 16.0
vétsina kouti pravidelné (1x tydné nebo Castéji) 53 18.0
27. vétsina kouti kazdy den 66 224
vétsina alkohol nikdy nezkusila 26 8.8
Jak hodnotis piti alkoholu u svich vétiina alkohol zkusila, ale jal je 35 11.9
kamaradi a spouzaki? vétiina pije pouze pii oslavach (Novy rok. narozeniny. apod.) 187 63.6
vétsina pije nékolikrdt do mésice 46 15.6
A. nikdy jsem to nezkusila 142 48.3
B. zkusila jsem. ale nezaujalo mé to 97 33.0
Jakou mas zkusenost s koufenim C. koufim piilezitostné (méné nez 1x tydné) 24 8.2
cigaret? D. koutim pravidelné (1x tydné nebo Castéji) 15 Sk
28 E. koutim kazdy den 16 5.4
) pocet kusi: ... median = 5,5 primér = 7.8
V pripadé odpovédi C, D nebo E ano. uZ ani jedna cigareta 37 67.3
\prosim odpovéz: Vzdala by ses omezila bych kouteni na (pouze prileZitostné) 14 25.5
kouteni cigaret. kdybys zjistila, ze jsi omezila bych koufeni jen ¢astecné 1 1.8
tehotna? ne, nic bych neménila 3 55
A nikdy jsem to nezkusila 29 9.9
B. zkusila jsem. ale jalo mé to 78 26.5
Jakou mas zkuSenost s pitim alkohohi? C. piji pouze pii oslavach (Novy rok, narozeniny. apod.) 168 57.1
D. piji nékolikrdt do mésice 19 6.5
29. uved kolikrat: ... median = 3,0 primér = 3,2
V pipadé odpovédi C nebo D e 133 518
B 0%z s omezila bych piti na (pouze prileZitostné) 27 14.4
\prosim odpovéz: Vzdala by ses piti = s
alkoholu, kdybys zjistla, %e jsi téhotnd? omezilbych pal pouze Castecus 1 0.5
ne, nic bych il 6 32
vadilo, kutdka bych nechtéla 69 23.5
Vadilo by ti, kdyby tvij Hivotni partner vadilo. ale pokusilal byc-h se ho zménit 153_0 44.2
2adal kouit cigarety? bylo by mi to ]e'dno 37 12.6
> nevadilo by mi to 52 17.7
30 nevadilo, byla bych rada 6 2.0
g vadilo, takového bych nechtéla 133 45.2
Vadilo by ti, kdyby tvij Sivotni partner vadilo. ale pokusila. b}’({h se ho zménit 134 45.6
zadal pravidelné pit alkohol? bylo by mito jedno i 4.5
nevadilo by mi to 12 4.1
nevadilo. byla bych rada 1 0.3




Priloha 11: Pfehled vysledki rigordzni prace a diplomové prace

RIGOROZNI PRACE DIPLOMOVA PRACE
Pomérny pocet Pomérny polet
Y Poclet divek = Polet divek s
Y Podlet dive divek [%] Y Podlet dive divek [%]
ano 212 72,1 208 76,2
Myslis si. Ze jsi informovana o ucincich spide ano 70 23,8 62 22,7
alkoholu na zdravi lidského organismu? spise ne 8 2,7 3 1,1
ne 4 1.4 0 0,0
fEm s tear I sy i ano 234 79,6 225 82,4
Myslif si, 2e jsi informovina o dtin spise ano 50 17,0 48 17,6
cigaretového koufe na zdravi | ;
2 = spise ne 7 24 0 0,0
organismu?
ne 3 1,0 0 0,0
Myslis si. Ze jsi informovana o u¢incich ano 183 62,2 158 57,9
cigaretového koufe na reprodukéni zdravi spise ano 80 27,2 92 33,7
(tzn. otél i, priibéh vi, vyvoj spise ne 21 7,1 18 6,6
nového jedince a porod)? ne 10 3.4 5 1,8
Myslis si, Ze jsi informovana o i¢incich ano 191 65,0 161 59,0
alkoholu na reprodukéni zdravi (tzn. spise ano 77 26,2 93 34,1
otéhotnéni, pribéh téhotenstvi, vyvoj nového spise ne 15 5:1 16 5.8
jedince a porod)? ne 11 37 3 1,1
je skodlivé 221 75,2 225 824
e 2 je spise skodlivé 69 23,5 47 17,2
Jak hodnotis rizikovost koufeni cigaret? Je 51') l < ‘o “, e' z >
je spiSe neskodlivé 2 0,7 1 0.4
je neskodlivé 2 0,7 0 0,0
je skodlivé 110 374 117 42,8
= spise Skodlive 5 3
Jak hodnotis rizikovost piti alkoholu? ‘Je s?lse SL\Od]l“ e‘ 156 3.1 134 A%
je spide neskodlivé 23 7,8 21 7,7
je neskodlivé 5 1,7 1 0,4
ano 137 46,6 218 79,8
Patii podle tebe cigarety mezi drogy? nevim 76 259 39 143
ne 81 27.6 16 5,9
ano 71 24,1 201 73,6
Patii podle tebe alkohol mezi drogy? nevim 85 28,9 45 16,5
ne 138 46,9 27 9,9
ani jeden 153 52,0 148 54,2
Je nektery z tvych rodici (vlastnich nebo jen matka 39 13,3 31 11,4
nevlastnich) kuiak? jen otec 52 17,7 36 13,2
oba dva 50 17,0 58 21,2
Mag it. %e néktery z tvych rodicd ani jeden 241 82,0 232 85,0
e po,m o S8 NSKIREY 2 .yc ! ro o jen matka 8 2,7 13 48
(vlastnich nebo nevlastnich) pije alkohol A
———— o0 5 Jen otec 40 13,6 25 9,1
Castéji. neZ si myslis, Ze by mél?
oba dva 5 1,7 3 11
a) nikdy jsem to nezkusila 142 48,3 81 29,7
b) zkusila jsem, ale nezaujalo mé to 97 33,0 116 42,5
P koufim piileZitostné (méné neZ 1x tydné 24 8, 34 12,4
Jakou mas zkusenost s kourenim cigaret? o ou'r‘nm L elzx ostne (m?ne fez X tydne”) 2 >
- d) koufim pravidelné (1x tydné nebo Castéji) 15 5.1 18 6,6
e) kouiim kazdy den 16 54 24 8.8
podet kusii: (median =5,5) | (primeér=7,8) B (median=5,0) | (primeér = 6,5)
S — 3
V pFipadé odpovedi ), d) nebo e) prosim i ano. “,Z ani jedna cigareta — 37 673 59 77,6
S o 2 omezila bych koufeni na (pouze piileZitostng) 14 25,5 15 19,8
odpovéz: Vzdala by ses koufeni cigaret, " T =
NN : omezila bych koufeni jen ¢astecné 1 1,8 1 1,3
kdybys zjistila, Ze jsi téhotna? 2 e
ne, nic bych neménila 3 5,5 1 1,3
a) nikdy jsem to nezkusila 29 9,9 15 5,5
b) zkusila jsem. ale nezaujalo mé to 78 26,5 63 23,1
Jakou mas zkuSenost s pitim alkoholu? ¢) piji pouze pii oslavach (Novy rok, narozeniny, apod.) 168 57,1 177 64,8
d) piji nekolikrat do mésice 19 6,5 18 6,6
uved’ Kolikrit: (median =3,0) | (primér=3,2) B (median=3,5) | (primér=3,2)
, uZ ani sklenka alkohol 153 81,8 160 82,1
V p¥ipadé odpovédi c) nebo d) prosim = ano_ l,l e “ = = s :
% 22 omezila bych piti na (pouze prilezitostné) 27 14,4 33 16,9
odpovéz: Vzdala by ses piti alkoholu, kdybys : = s
Zjistila, 7e jsi tehotna? omezila bych piti pouze ¢asteéné 1 0,5 1 0,5
J ) i ne, nic bych neménila 6 3.2 1 0,5
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Informace o studii

V cCervnu 2016 probéhlo na zapojenych zakladnich Skolach v okresech
Beroun (14 skol) a Rokycany (7 Skol) mezi zakynémi 9. tfid anonymni
dotaznikové S3etfeni v ramci diplomové prace na téma Informovanost
dospivajicich divek o vlivu alkoholu a nikotinismu na reprodukcni zdravi.
Vyzkumna prace vznikla na Katedfe antropologie a zdravovédy Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. V listopadu 2019 az lednu 2020
bylo realizovdno navazujici vyzkumné Setfeni na tychz zakladnich $kolach
(13 8kol v okrese Beroun, 7 skol v okrese Rokycany) za ucelem hlubsi analyzy
zivotniho stylu zdkyn 9. tfid v kontextu reprodukéniho zdravi. Celkem se
do stavajici studie uskutecnéné v ramci rigorézni prdce na téma
Vliv socidlniho prostredi na zZivotni styl dospivajicich divek zapojilo 294 zakyn
ve véku 14 az 16 let z 59,1 % 2. stupilll zakladnich $kol v okrese Beroun
az 58,3 % 2. stupnil zékladnich $kol v okrese Rokycany.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na faktory Zzivotniho stylu dospivajicich
divek - potenciadlnich budoucich matek, jejich rizikové chovani a subjektivni
hodnoceni sebe samych v kontextu socidlniho prostiedi prezentovaném
rodiéi, sourozenci, spoluzaky a kamarady. Pokryty byly nasledujici oblasti:

e osobni spokojenost
¢ socialni prostredi
e volny ¢as

« somaticky stav

¢ pohybova aktivita
e stravovaci zvyklosti
¢ koufeni cigaret

» piti alkoholu

¢ sexualni chovani

¢ Sikana



/N

= 79,0%

2akyn je spokojeno &i spiSe spokojeno
se svym Zivotem

52,4 %

zakyn je spokojeno ¢&i spise spokojeno
se svou postavou

Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi Zivotni spokojenosti
a subjektivnim hodnocenim vlastniho téla. S klesajici spokojenosti dospivajicich
divek se svou postavou se sniZuje jejich spokojenost se svym Zivotem.

BJsem nebo spise jeni se svou postavou.
BJsem spokojeni nebo spise spokojeni se svou postavou.
1000
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Pomémny poéet 2 celkoviho pottu [%]

200

10,0

00

Jsem spokojend nebo spise spokojend se svym Zivotem Jsem nespokojeni nebo spise nespokojeni se svym Zivotem

Jak jsem spokojend se svym Zivotem.

Graf 1. Vztah mezi spokojenosti dospivajicich divek se svym Zivotem a jejich
spokojenosti se svou postavou.

pouze 27,4 %

zakyn nespokojenych se svym Zivotem
je spokojeno se svou postavou



51,7 %

zakyn hodnoti Skolu jako zdroj stresu

Ziskana data prokazala, Ze s klesajicim sebehodnocenim dospivajicich
divek v oblasti studijnich vysledki - jsem premiantka tFidy,
nadprimérna zakyné, primérna zakyné, podprimérna zakyné,
popadam se zvysuje jejich vnimani s$koly jako stresoru.

®5kola pro mé neni stresujici nebo spise neni stresujici.
®3kola je pro mé stresujici nebo je spise stresujici.
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Jsem premiantka tiidy nebo patiim mezi Patfim mezi primémé Ziky Patiim mez x(- l] mm mé riky nebo
nadprimémé 2iky

Pomérny poéet z celkoviho poétu [%]

Jak sama sebe hodnetim jake Zakynk

Graf 2. Vztah mezi sebehodnocenim dospivajicich divek v oblasti studijnich vysledkd
a vnimanim Skoly jako zdroje stresu.

44,4 %

zakyn, které sebe samé radi mezi
premiantky tFidy & nadprimérné zakyné,
vnima $kolu jako stresujici



87,4 %

. zakyn hodnoti sv{j vztah
; s matkou jako vynikajici ¢i dobry

73,9 %

zakyn hodnoti svij vztah
s otcem jako vynikajici ¢i dobry

A 7

Ukazalo se, Ze s pocitem rostouci davéry rodicu ¢ili pocitem nezasahovani do Zivota

dospivajicich divek se zvysuje jejich pozitivni sebehodnoceni v oblasti plnéni naroku
a oc¢ekavani, jez na né rodice kladou ve vztahu k studijnim vysledkam.

@Myslim si, Ze nesplauji naroky a ofekavini mych rodiéu v oblasti mych studijnich vy sledki.
@Myslim si, Ze splivuji naroky a ofekavani mych rodiéa v oblasti mych studijnich vysledki.
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®
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Pomérny pocet z celkového poétu [%)]

200

100

00
Mam pocit, Ze mi néktery rodi¢ nebo oba rodide piilid mluvi do  Nemam pocit, Ze mi néktery rodié nebo oba rodide piilis miuvi
mého Zivota do mého Aivota

Jak mi rodiée mluvi do mého Zivota.

Graf 3. Vztah mezi pocitem dospivajicich divek, Ze jim néktery rodi¢ nebo oba rodice
prilis mluvi do Zivota, a pocitem, Ze spliuji naroky a oéekavani rodié v oblasti svych

studijnich vysledkd.
61,2% 8,8%
zakyn zije v aplné rodiné zakyn nékterého

s obéma vlastnimi rodici ze svych rodi¢l nezna



84 0 o/ Ziskana data prokazala, Ze s klesajicim
7 (o) . o

hodnocenim sebe samych ve $kolni
zakyn hodnoti své vztahy tiidé se sniZuje hodnoceni vztaht
se spoluzaky jako dospivajicich divek se spoluzéky.
1000 -

vynikajici €i dobré
900 4
500 4
70,0 4
600 4
500
100
100 4
200 4
100 4
004

Jsem viddi typ nebo oblibend Zapadim mezi ostatni. Jsem neoblibeni nebo outsider SnaZim se bit mimo déni

WV ztahy se spoluziky mam nic moc, ipatné nebo hrozné.
@Vztahy se spoluzaky mam vynikajici nebo dobré.

Pomérny potet z celkového poétu [%)]

Jak sama sebe hodnotim mezi svymi spoluZiky.

Graf 4. Souvislost mezi subjektivnim vnimanim sebe samych a hodnocenim svych
vztah se spoluzaky.

42,5 %

zakyn prevazné travi svij volny éas
s kamaradkami a kamarady

16,0 %

2&kyh prevazné travi svij volny &as
na socidlnich sitich

Pfevazné sama trévi volny ¢as 20,0 % dospivajicich divek. S rodiéem &i rodiéi travi
svij volny cas 9,9 % divek, s pritelem 6,8 % divek. Pfevazné se sourozencem
¢i sourozenci travi svdj volny ¢as 4,8 % dospivajicich divek.



Z vypoctu Body Mass Indexu
s ohledem na faktor pohlavni a véku
dle Mezinarodni klasifikace WHO vyplyva:

3,7% 80,6% 129% 2,7 %

zakyn zakyn zakyn zakyn
s podvahou s optimalni vahou s nadvahou s obezitou

55,1 %

zakyn se ve volném ¢ase pravidelné
(alespofi 1x tydné a vice) vénuje
néjakému cviceni i sportu

181%

zakyn ve volném ¢ase necvié
a nesportuje

Ukazalo se, Ze mezi somatickym stavem dospivajicich
divek a jejich pohybovou aktivitou ve volném ¢ase
nevystupuje BMI kategorie jako faktor vyznamné

ovliviujici pohybovou aktivitu.



26,9 %

zakyn ve volném ¢ase nepravidelné

15,0 %

zakyn, které se ve volném case nevénuji
pohybové aktivité, necvi¢i a nesportuji
proto, Ze je to nebavi

3,1 %

a a zakyn nepéstuje ve volném &ase
cviéeni &i sport ze zdravotnich divodu

@ Nevénuji se ve svém volném Ease cviteni nebo sportu.
@ Vénuji se ve svém volném &ase cviceni nebo sportu.
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Podvila Optimaled viha Nadvaha Obezita

Pomérny potet z celkového poétu [%]

Télesny stav dle mého BMI a véku.

Graf 5. Vztah mezi somatickym stavem dospivajicich divek a jejich pohybovou aktivitou.
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~ Stravovaci zvyklosti

8 o/

4 ,4 0
| zakyn neuprednostiiuje zadny styl
1 stravovani, ji od vSeho néco
.

Bylo zjisténo, ze 10,9 % dospivajicich divek upfednostnuje semi-vegetarianstvi,
maso ji jen ob¢as. Vegetarianstvi preferuje 3,4 % dospivajicich divek. Stravovani
v rychlém obéerstveni preferuje 1,0 % divek a 0,3 % dospivajicich divek
uprednostiuje veganstvi, neji zivocisné potraviny.

@Styl stravovini, ktery upfednostiuji divky s podvihou.
@Syl stravovini, ktery upfednostiuji divky s nadvihou a obezitou.
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semi-vegetaninstvi, maso ji jen obas rychlé oberstveni (nizné typy fast foodi) Zaduy, )i od vieho néco
Styl stravovini, ktery upfednostiuji divky s podvihou a divky s nadvihou a obezitou.

Graf 6. Styl stravovani, ktery upfednostniuji dospivajici divky s podvahou a dospivajici
divky s nadvahou a obezitou.

Preference néjakého stylu stravovani je nejvice zastoupena
v BMI kategorii podvaha, v niz dospivajici divky zaroven
vykazuji nejvyssi sklon k restrikci masa.



Ziskana data prokazala, ze 26,9 %
0
J 0 dospivajicich divek ob¢as drzi dietu

zakyn ma vlastni zkuSenost s drzenim ve snaze sniZit svou télesnou
5 G 4 T 2
n&jaké formy diety za Gelem snizeni ~ hmotnost, 5,1 % dospivajicich divek
své télesné hmotnosti drzi dietu pravidelné.

@Nedriela jsem nikdy dietu kvili snizeni své hmotnosti.

@Driela jsem nékdy dietu kvill snizeni své hmotnosti.
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Graf 7. Vztah mezi hodnotou BMI a zku$enosti dospivajicich divek s drzenim diety
za UcCelem snizeni své télesné hmotnosti.

@ Drzeni diety kvali snizeni hmotnosti u divek s podvahou.
@ Drzeni diety kvali snizeni hmotnosti u divek s nadvahou a obezitou.
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dietn drzim pravideiné diet drzim obéas daetu jsem drzela yen jednou daetu jsem mkdy nedrzela
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DrZeni diety kvuli snizeni hmotnosti u divek s podvihou a u divek s nadvihou a obezitou.

Graf 8. ZkuSenost s drzenim diety za Gcelem snizeni své télesné hmotnosti
u dospivajicich divek s podvahou a u dospivajicich divek s nadvahou a obezitou.



51,7 %

Zzakyn ma vlastni zkusenost
s koufenim cigaret

10,5 %

zakyn pravideln& (1x tydné
nebo &astéji &i kazdy den)
koufi cigarety

@ Viastni zkudenost s koufeni cigaret.
O Zkulenost viiny kKamarada a spoluziki s koufenim cigaret.
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a) nikdy nevyzkowseno b) vyzkouseno, ale ¢) koufeni piilezstostné  d) koudeni pravidelné (Ix  ¢) koufens kazdy den
nezawalo (méné ne2 1x t9dné) tvdné nebo Castéji)
Zkuienost s KouFeni cigaret.

eho poétu |

Graf 9. Vlastni zkusenost dospivajicich divek s koufenim cigaret. ZkuSenost vétsiny
kamaradd a spoluzakd s koufenim cigaret.

Byl prokazan signifikantni vliv vrstevnické
konformity u dospivajicich divek v oblasti
koufreni cigaret i piti alkoholu.



§ pozitivnim vztahem dospivajicich divek ke koufeni cigaret roste pozitivni
vztah jejich kamaradu a spoluzaki ke koufeni cigaret.

@Kamaradi a spolukici maji negativai vztah ke koufeni cigarer.
®@Kamaridi a spoluZici maji pozitivai vztah ke koufeni cigaret.
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0.0
Mam negativni vztah ke koufeni cigaret. Mam pozitivni vztah ke koufeni cigaret

Jaky mam vztah ke koubeni cigaret.

Graf 10. Souvislost mezi vlastnim vztahem dospivajicich divek ke koufeni cigaret
a vztahem jejich kamarad a spoluzakid ke koufeni cigaret.

90,1% 87,1 %

2akyh ma vlastni zkusenost zakyn pije alkohol pfi oslavach
s pitim alkoholu (Novy rok, narozeniny apod.)

@ Vlastni zkuienost s pitim alkoholu.
B Zkuienost vétdiny kamaridi a spoluZiki s pitim alkoholu.
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émy potet z celkového pottu (%]

Pol

0.0

b) vyzkouseno, ale nezaujalo ) piti pouze pii odavich (Novy  d) piti nékolikrdt do mésice

1ok, narozeniny. apod.)

ZkuSenost s pitim alkoholu.

Graf 11. Vlastni zkudenost dospivajicich divek s pitim alkoholu. Zkusenost vétsiny
kamaradi a spoluzakd s pitim alkoholu.



S pozitivnim vztahem dospivajicich divek k piti alkoholu roste pozitivni
vztah jejich kamaradi a spoluzaka k piti alkoholu.
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Pemérny poéet z celkoveho poétu %]

@ Kamaradi a spoluici maji negativni vztah k piti alkoholu.

@ Kamaradi a spoluzici maji pozitivni vztah k piti alkoholu.,

Mam negativns vztah k piti alkoholu Mém porzitivni vztah k piti alkoholu

Jaky mam vztah k piti alkoholu.

Graf 12. Souvislost mezi vlastnim vztahem dospivajicich divek k piti alkoholu
a vztahem jejich kamaradi a spoluzak k piti alkoholu.

« koufeni cigaret jako 8kodlivé vnima 75,2 % zakyn, cigaretu

jako drogu hodnoti 46,6 % Zakyn

« piti alkoholu jako skodlivé vnima 37,4 % Zakyn, alkohol

jako drogu hodnoti 24,1 % zakyn

» v pfipadé téhotenstvi by svého aktualniho koureni cigaret
zanechalo 67,3 % zakyn, svého aktualniho uzivani alkoholu

by zanechalo 81,8 % zakyn

48,0 %

zakyn ma alespon
jednoho rodic¢e kuraka

18,0 %

zakyn ma pocit, ze alespon
jeden rodi¢ pije alkohol
¢astéji, nez by mél

Byla zjisténa statisticky
vyznamna souvislost mezi
pozitivnim vztahem rodi¢d
k uzivani navykovych latek

a pozitivnim vztahem
dospivajicich divek k témto
latkam.



V oblasti vlastni zkuSenosti s koufenim cigaret i s pitim
alkoholu byl prokazan signifikantni rozdil mezi Zakynémi
na konci 2. pololeti $§kolniho roku (diplomova prace)

a v pribéhu 1. pololeti $kolniho (rigorézni prace).
PriznivéjSi data byla ziskana v 1. pololeti Skolniho roku.

@DIPLOMOVA PRACE  @RIGOROZNI PRACE
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nezawalo mé to (méné ne? 1x tydné)y tydné nebo Eastég)
Jakou mis zkusenost s koufenim clgaret?

Graf 13. Vlastni zkusenost dospivajicich divek s koufenim cigaret.
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Jakou mai zkuienost s pitim alkoholu?

Graf 14. Vlastni zkusenost dospivajicich divek s pitim alkoholu.



Statisticky vyznamny rozdil vyplyva rovnéz z vysledku
vnimani cigaret a alkoholu jako drog mezi zdkynémi
na konci 2. pololeti $kolniho roku (diplomova prace)
a v prabéhu 1. pololeti $kolniho (rigorézni prace). Priznivéjsi
vysledky byly zjistény na konci 2. pololeti $kolniho roku.
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Patii podle tebe cigarety mezi drogy?

Graf 15. Subjektivni vnimani cigaret jako drog.
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Graf 16. Subjektivni vnimani alkoholu jako drogy.



95,9 %

zakyn by nesouhlasilo &i spise nesouhlasilo
s prilezitostnym pohlavnim stykem
s neznamym sympatickym muzem

10,2 %

zakyn jiz mélo pohlavni styk

Z celkového poctu 294 dospivajicich divek bylo 61,9 % 14letych,
37,1 % 15letych a 1,0 % 16letych divek.

@Méla jsem ui pohlavai styk.
®Neméla jsem Jedté pohlavni styk.
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Graf 17. Vztah mezi zkuSenosti s pohlavnim stykem a vékem dospivajicich divek.

8,2 % 4,8 %

zakyn Zije sexualné aktivnim Zivotem zakyn by chtélo zit sexualné
(alespori 1x tydné a vice &i alespori aktivnim Zivotem, ale nikoho nema
1x mésiéné a vice)



96,1 %

zakyn ma zkuSenost s néjakou
formou Sikany &i kybersikany

22,4 %

zakyn sebe samu v minulosti
vnima jako obé&t
Sikany ¢i kyber3ikany

Ukazalo se, Zze dospivajici divky v krajnich
hmotnostnich percentilech (podvéaha, nadvéha,
obezita) maji vyssi zkusenost s Sikanou v roli
obéti ve srovnani s dospivajicimi divkami
s optimalni vahou.

@Nikdy jsem nebyla obiti Sikany.
@ Byla jsem obéti Sikany.
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Graf 18. Vztah mezi zku$enosti dospivajicich divek s Sikanou v roli obéti a jejich
hodnotou BMI.

32,0 % 1,7 %

zakyn bylo svédkem néjaké zakyn sebe samu v minulosti vnima
formy Sikany &i kybersikany jako agresora Sikany &i kybersikany
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