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Abstrakt:

Tato diplomova prace se zabyva vyhodnocenim znalosti o problematice
zdravého Zivotniho stylu a stravovacich zvyklosti u studentli gymnasia v Ceskych
Bud¢jovicich.

V prvni ¢4sti byla zpracovana literdrni reSerSe, kterd ma za cil definovat zdravi a
pojmy s nim souvisejici. Na zdklad€ prostudované literatury a védeckych publikaci,
které jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury, byla vypracovdna piehledna
charakteristika zdravého Zzitovniho stylu a jeho problematiky zejména v obdobi
adolescence.

Empirickd ¢4st se vénuje hodnoceni védomostni trovné o problematice zdravi a
stravovacich zvyklostech u adolescenti v dané lokalité. Na zdklad€¢ spoluprice
oslovenych gymnasii probéhlo dotaznikové Setfeni a testovani celkem 150 studentd,
adolescentl. Na zdklad¢ zjisténych dat byla vypracovédna piehlednd prezentace vysledkl
s cilem urcit védomostni drovenn o problematice zdravi u studentli, adolescentl na
gymnasiu a vyhodnotit jejich stravovaci ndvyky. Dadle bylo ovéfovédno, zda se
védomostni drovenl o problematice zdravi u adolescenti odrdzi v jejich stravovacich

navycich.
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Abstract:

This thesis deals with the evaluation of knowledge of healthy lifestyle and eating
habits of students in adolescent schools in Czech Budejovice.

The first part is the processed literature review, which aims to define health and
related key words. It is based on the literature and scientific publications which are
listed in the bibliography & was drawn to show clear characteristics of a healthy
lifestyle and its problems especially during adolescence.

The empirical part deals with the evaluation of the knowledge level of health and
eating habits of adolescents in the locality. Based on the cooperation of respondents
Gymnasia involved a questionnaire survey and testing a total of 150 students. Based on
the obtained data drawn, clear presentation of the results were to determine the level of
knowledge about health issues among adolescent students at school and evaluate their
eating habits. It was also verified whether the level of knowledge about health issues

among adolescents reflected in their eating habits.
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1. Uvod

Tématem této diplomové prace je Védomostni uroven o problematice zdravi u
studentii, adolescentli na gymnasiu. Vybér tohoto tématu byl Castecné¢ podminén
autor¢inou pfedchozi absolventskou praci, kterd se vénovala prevalenci nadvdhy a
obezity na zdkladnich Skol4ch.

V soucCasné dob¢ je problematika zdravi a zdravého zivotniho stylu casto
sklonovanym tématem, piesto Casto laickd vefejnost postrada srozumitelné a praktické
informace, které by jim pomohly prolomit zaZité vzorce chovédni a zalit Zzit trvale a
udrZiteln¢ zdravé. Dikazem je stdle stoupajici vyskyt obezity a zdravotnich komplikaci
jiz od détského veéku. Pravé rozvoj zdravotni gramotnosti je jednim z faktori, ktery
prispiva ke ,,zdravému rozhodovani* (pfi vybéru potravin, pohybové aktivity atd.).

Ceské piislovi ,,Co se v mliddi nauciS, ve stafi jako kdyZ najde$* pfitom zcela
vystihuje postoj Svétové zdravotnické organizace, Ze chovéni a Zivotni styl v dospélosti
jsou vysledkem vyvoje béhem détstvi a dospivani. Détem a mladezi je potieba v oblasti
prevence vénovat nejvetsi pozornost (KALMAN et al., 2011).

Cilem této diplomové préce je na zdkladé vysledki Védomostniho testu zaméfeného
na problematiku zdravého Zivotniho stylu vyhodnotit troven znalosti v této oblasti a
pomoci Dotazniku k vyzivé zjistit stravovaci zvyklosti studentii gymnasiich ve
vybraném mésté. Diléim cilem je také komparace vysledki dle vybranych
charakteristik. Dale bude ovétovano, zda se védomostni drovenl o problematice zdravi u
adolescentl odrdZzi v jejich stravovacich zvyklostech.

Cilovou skupinou jsou studenti, adolescenti na gymnasiich ve véku 17-18 let ve
vybraném mésté. Vzhledem k trvalému bydlisti autora prace byly pro vyzkum zvoleny

gymnisia v Ceskych Bud&jovicich.
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2. Teoreticka cast

2.1. Charakteristika obdobi adolescence

Celozivotni cyklus clovéka lze rozdélit do nékolika vékovych obdobi, kategorii,
stadii ¢i skupin. Existuje celd fada taxonomii, avSak vSechny tyto taxonomie nejsou
presné. Diikazem je i jistd rozdilnost v téchto vékovych rozdélenich mezi autory
zabyvajicimi se touto problematikou. Vymezeni tohoto obdobi je podle nékterych
autorti nemozné presné¢ urcit. Divodem jsou velké rozdily a to napf. intersexudlni,
individualni a etnické (RIEGEROVA, ULBRICHOVA, 2006). Obecné se vSak vétSina
autort shoduje v tom, Ze ¢asové vymezeni obdobi adolescence je datovano od 15 do 20
let. N&kteii autoii uvadi pojmem adolescence celé obdobi mezi détstvim a dospélosti.

Samotny termin adolescence se v ¢eském jazyce pouziva predevsim v psychologii,
volng se vSak zaménuje s terminy jako dospivajici, dorost ¢i se SirSim oznacenim
mliddez (MACEK, 1999). Vyvoj adolescenta je nejcastéji rozdélovan na vyvoj télesny a

psychicky.
2.1.1. Fyzicka stranka

Vyrazna télesnd proména (rist postavy, zmena proporci, sekundarni pohlavni
znaky, funkce pohlavnich orgdnu atd.) je charakteristickd pfedevSim pro velmi rané
obdobi adolescence, tato zména je obvykle intenzivng proZivina (VAGNEROVA,
2005). Rust divek je ukoncen zpravidla v 16 letech a u chlapct v 18 az 20 letech
(RIEGEROVA, ULBRICHOVA, 2006).

V tomto obdobi se zvySuje vykonnost srdce, plic a svall, zesiluji se kosti a
Slachy, dochdzi ke zmohutnéni vnitfnich orgdnt a diferenciaci mozku. Jedinci dosahuji
Spickovych sportovnich vykonu, pfedev§im v oblasti zatéZoveé intenzivngj$i a
kritkodobé fyzické aktivity (SIMICKOVA-CIZKOVA et al., 2010). Adolescent miiZe
fyzicky i psychicky poddvat vykony na horni hranici svych moZnosti a navic tuto
hranici ddle posunovat. Jedinec je schopny dlouhodobé pracovat na technické
dokonalosti pohybové struktury (SLEPICKA, HOSEK A HATLOVA, 2009).

Spokojenost s vlastnim télem nartstd zpravidla az ve druhé fazi adolescence,

kde je télesny vzhled duleZitou soucasti identity. Adolescent srovnava své vlastni télo s
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tély vrstevnikll a aktudlné akceptovatelnym idedlem, zaroven je pro n¢ho dilezité, jak je
pfijiman a posuzovan okolim (VAGNEROVA, 2005). Casto dochdzi k vét§imu rozporu
mezi aktudlnim obrazem sebe samého a poZadovanym standardem (MACEK, 1999).
Zevnéjsek se v adolescenci stava cilem i prostiedkem. Dospivajici kladou diraz na
upravu zevné¢jSku a obleceni, pro né to jsou prostiedky pro vyjadieni své identity. Navic
tim, Ze se chté&ji libit sobé 1 jinym, se chtéji ubezpecit o své hodnoté. Pro dosaZeni
tohoto cile, jsou schopni posilovat, cvicit, drzet diety atd. (VAGNEROVA, 2005).

Diilezitym aspektem pro adolescenty jsou vykonové charakteristiky, vykon je z
vykon, ktery je dulezity z hlediska budoucnosti pro vSechny adolescenty (MACEK,
1999), a ktery se pozd&ji pteméiiuje z cile na prostiedek (VAGNEROVA, 2005).

Podle Ri¢ana (2004) je v oblasti traveni volného Gasu nejobliben&j3i a nejast&jsi
sport zUstdvd jedineCnou rekreaci. V rdmci sportovniho tréninku je soucasné
nacvi¢ovana kazen, schopnost néco si odfict, poznani vlastnich sil, uci systemati¢nosti,

a vytvdfeji se pfi ném navyky spravné Zivotospravy na cely Zivot (RICAN, 2004).

2.1.2. Psychicka stranka

v v s

Celé obdobi adolescence je charakteristické komplexnéjsimi psychosocidlnimi
proménami, dochdzi ke zméndm osobnosti adolescenta i jeho spolecenské pozice
(VAGNEROVA, 2005). Postupné se dosahuje pIné reprodukéni schopnosti a dokonéuje
se télesny rust. Typické jsou projevy psychosexudlniho vyvoje adolescentii, dochdzi k
uvédomeni si vlastni sexuality, dospivajici zacinaji navazovat prvni kontakty a schiizky.
Z hlediska spravného rozvoje je nutné, aby dospivajici ptijali vlastni télo a fyzické
zmeény. Dulezitym obdobim pro adolescenta je volba povoldni a ujasnéni si predstav o
budouci profesi. Adolescenti si utvareji predstavu o budoucich prioritich v dospélosti,
ujasniuji si hierarchii hodnot a vlastni ndzor na svét (MACEK, 1999).

Vyznamnym meznikem v obdobi dospivani je ukonceni profesni pifipravy a
ziskani profesniho statusu, s ¢imz souvis{ jistd ekonomicka nezdvislost a samostatnost
(HAVLIK, KOTA, 2007; VAGNEROVA, 2005). Za dali projev samostatnosti

adolescenta mizeme povazovat emancipaci ze zdvislosti na roding€, z podfizenosti
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normdm a hodnotdm dospélych, coZz je predpokladem dalSi diferenciace v oblasti
socidlntho chovani. Pfijeti novych roli a vyjasnéni vztahti k normdm a hodnotim
riznych skupin je jednim ze znakd dospivani (VAGNEROVA, 2007). Zvlastniho
vyznamu nabyvaji emoce a city souvisejici s erotickou oblasti Zivota, estetické city a
mravni citéni (MACEK, 1999). Pro adolescenci je charakteristické hledani své vlastni
identity. Zatimco v détstvi prevlddaji tlaky na adaptaci, v adolescenci prevaZuje
individualizace. V tomto obdobi se uvédomovani sebe méni v sebeurceni (HAVLfK,
KOTA, 2007). Hleddni své identity se uskute¢fiuje i v ramci vrstevnické skupiny
(VAGNEROVA, 2005). Vrstevnici hraji pro adolescenta dileZitou roli z hlediska
komunikace a interakce. Mezi nimi miZe adolescent testovat sdm sebe, provétovat své
schopnosti, vytvaret a udrzovat vztahy s vrstevniky obojiho pohlavi. Adolescenty
uspokojuje, kdyZ jsou svymi vrstevniky vidéni, slySeni a ocenovani, coz pak posiluje
jejich sebevédomi, vyznamnost a pozici (MACEK, 1999).

Pro adolescenci je typickd zvySend sebereflexe. Dospivajici si uvédomuje sim sebe
jako nositele nejraznéjSich roli. Zmény jsou i v uvazovani sim o sobé¢, k vlastnimu j4 si
dospivajici vztahuje ndzory a soudy subjektivné vnimanych osob, vrstevnické standardy
a spolecenské normy (MACEK, 1999).

Mysleni se v tomto obdobi naddle rozviji, dospivajici jiz pfipoustéji variabilitu
riznych moZznosti, uvazuji systematictéji, oveétuji si hypotézy a dokdzou experimentovat
s vlastnimi dvahami a celkové se rozviji pruznost mysleni. AvSak i v tomto obdobi
muze byt jeSté usudek emociondlné zatiZen, adolescent se velice lehce nadchne a jeho
nadSeni ovlivni 1 jeho mySleni, opatnym piipadem je zatiZeni uvah negativnimi
emocemi (VAGNEROVA, 2005).

Adolescent se stavd rovnocennym partnerem v diskusich se svymi rodici i uciteli.
Jeho usudky jsou bystiejsi, rychlejsi, origindlnéjsi, avSak piimocarejSi a ukvapenéjsi,
navic €asto chybi zkuSenosti (RICAN, 2004).

Vyznamnymi faktory, které ovliviiuji socializaci a individualizaci adolescenta
zustavaji rodinné vztahy a vazby. I kdyz to v nékterych piipadech vypada zcela opacné,
adolescenti vesmé&s vnimaji své rodice jako dulezité osoby, které je nejvice ovliviuji.
Dtkazem je i fakt, Ze hodnotova orientace adolescentll se vice podobd té rodict nez

svych pratel (MACEK, 1999).
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2.2. Zdravi

Zdravi patii k nevyznamnéjsim hodnotdm Zivota kazdého &lovéka. Casto se uvadi,
Ze zdravi je jednim z predpokladi plného, plodného a skute¢né kvalitniho Zivota. Zdravi
vefejnosti je rovnéZ nezbytnou podminkou ekonomického a socidlniho rozvoje
(KASTNEROVA, 2012).

Zdravi a pé¢i o zdravi fadime k zdkladnim lidskym pravim. Podle Svétové
zdravotni organizace (WHO) definujeme zdravi jako ,,stav iplné fyzické, dusevni a
socidlni pohody, nejen nepritomnost nemoci nebo vady*“. Na zdravi je jiz nahlizeno
v mnohem S$irSich souvislostech, nez jak tomu bylo v tradi¢cnim pojeti. Mluvime o
zdravé stravé, o zdravych mezilidskych vztazich, zdravém Zivotnim stylu, ale také o
zdravé piirodé, zdravém mésté ¢&i zdravé Skole (CEVELA, CELEDOVA, DOLANSKY,
2009; HAVLINOVA et al., 2006).

Interakéni pojeti zdravi umoznilo v 70. letech zrod nové oblasti preventivnich
strategii, tzv. podpory zdravi. Podpora zdravi piekrocila hranice zdravotnictvi, nebot’
pracuji (HAVLINOVA, et al., 2009). Stale vice lidi si zacalo uvédomovat vyznam
prevence, zdravotni vychovy, Sirokého zapojeni vefejnosti do péce o zdravi a
nezbytnost rozvoje meziresortni spoluprace smeétujici ke zdravi. Podpora zdravi a
vychova ke zdravi nesmi byt realizovdna direktivnim zptsobem. Pro podporu zdravi
jsou nejvyznamné&jsi politickd rozhodnuti. Jejich pozitivni plisobeni a odezvy by mély
vést k optimélnimu zdravi celé populace. Nezbytnou je zdravotni vychova, ptfi cemz bez
aktivni participace a spoluprace samotnych obCani nemize byt uspéSna

(KASTNEROVA, 2012).

2.3. Determinanty zdravi

Nase zdravi je ovliviiovdino mnoha faktory, tzv. determinanty, které mohou
pusobit jak kladné, tak zaporn€. Nékteré mizeme ovlivnit, nékteré ne. Determinanty
zdravi jsou rozliSovany také jako vnitini (Zivotni styl, dédicnost) a vné&jsi (Zivotni

prostiedi, rodina, $kola).
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Jednotlivé determinanty jsou vzdjemné propojeny velice slozitymi vztahy.
Validita vlivu jednotlivych determinantd a jejich proporce jdou ruku v ruce s rozvojem
lékarskych véd, s novymi moZnostmi 1éCby pacientli a ucinnych zdsahi do riznych
patogenetickych procesti (DRBAL, 2004).

Z komplexniho pohledu se faktory zdravi casto d€li do Ctyt skupin (Zivotni styl,
Zivotni prostfedi, zdravotni péce, genetické dispozice). Kazda skupina determinantt
ovliviiuje zdravi v rizné mife. VéEtSina autort se shoduje na nasledujich procentech:

- zivotni styl (50 — 60 %)

- Zivotni prostiedi (20 — 30 %)

- zdravotni péce (10— 15 %)

- genetické dispozice (10 — 20 %)

2.3.1. Zivotni styl

Zivotni styl je tedy zdsadnim faktorem zdravi. Vymezeni tohoto terminu neni
stanoveno jednotné.

Zdravi zivotni styl miZeme definovat takto:

Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovdni v danych Zivotnich situacich,
které jsou zaloZené na individudlnim vybéru z riuznych moZnosti. MiiZeme se rozhodnout
pro zdravé alternativy z moZnosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji.
Zivotni styl je tedy -charakterizovdn vybérem chovdni a Zivotnich moZnosti
(CELEDOVA, CEVELA, 2010, 54 s.).

Rozhodovani c¢loveéka je vSak do urcité miry ovlivnéno rodinnymi zvyklostmi,
tradicemi spole¢nosti, ekonomickou situaci spolecnosti i vlastni pozici ¢lovéka ve
spole¢nosti. (CELEDOVA, CEVELA, 2010). Zivotn{ styl je také ovliviiovan difv&j$imi
zkuSenostmi, vychovou v détstvi, rodinnym zdzemim a v néckterych piipadech i
nebezpeénymi navyky — alkohol, drogy, kouteni (HOLCIK, 2010). Rovné? zéleZ{ na
veéku, vzdélani, temperamentu, zaméstnani, piijmu, pohlavi, hodnotové orientaci a
postojich kazdého ¢lovéka (CELEDOVA, CEVELA, 2010).

Jedinec se mize spravné rozhodnout v piipad¢ dobré znalosti o tom, co jeho zdravi

podporuje a upeviiuje a o tom, co mu naopak $kodi. Zivotni styl ma stéZejni vliv na
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lidské zdravi, proto je nutné rozvijet znalosti, dovednosti, ndvyky a postoje uz od utlého
véku ditéte v rodin€ i ve Skole. Dité by mé¢lo byt vychovou vedeno k odpovédnosti za
vlastni zdravi (MACHOVA, KUBATOVA, 2006).

V soucasné dob¢ se zdsadné zmeénil Zivotni styl obyvatel vyspélych statd. S
technickym pokrokem a bydlenim ve vySkovych domech zacal byt zplsob Zivota
znacné sedavy. V pracovni dobé sedi, do price i zpét se dopravuji autem ¢i autobusem.
Pracovni vytizenost mtize i za zhorSovani mezilidskych vztaht. Mnoho jedincl se
neustdle Zenou za ziskdvanim novych véci, za dspéchem, moci a penézi. Nedostatek
Casu poznamend Zivot celé rodiny. Stresové situace spojené s praci, spéchem,
nedostatkem Casu na sebe nebo ostatni ¢leny rodiny a déti, maji Casto za ndsledek
rozpad rodiny (MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Zdravy Zivotni styl by mél sméfovat k tzv. aktivnimu zdravi, tedy k rovnovaze mezi
dugevnim a fyzickym zdravim (SCHUSTER, 2008). Usili o zdravy Zivotni styl nim
pomdha stavat se lepSimi, pokorngjSimi, tolerantnéjSimi a laskavéjSimi k sob€ i druhym
(PETRASEK, 2004 In SCHUSTER, 2008).

V navaznosti na empirickou ¢ast diplomové priace budou v ndsledujicich
podkapitolach pfiblizeny tfi stéZejni oblasti zdravého Zivotniho stylu — sprdvnd vyziva,

adekvatni pohyb a psychohygiena.

2.3.1.1. Zdrava vyziva

Vyziva je jednim ze zdkladnich znak lidského Zivota. Vedle adekvatni fyzické
faktorim prevence zdravi, nebot’ jak se ukazuje, vice nez 40 % veskerych civiliza¢nich
onemocnéni je zpusobeno pravé dlouhodobé nevyhovujici a nevhodnou stravou
(KUKACKA, 2009).

VyZiva je dodani vSech potfebnych Zivin pro spravné fungovéni jednotlivych
orgdnd, ve spravném mnoZzstvi a poméru. Z dodané potravy si télo zpracuje a vstieba
nezbytné latky a dalsi si z nich dokdze vyrobit. Vhodnd strava pomuze pii zdravotnim

problému, dodédva energii, zlepSuje psychickou kondici a spanek. Zdravy ClovEék se pii
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zdravé stravé stava odolngjSim a nemocny se 1épe s nemoci vypotrddéava. Je vhodné volit
stravu co nejvice odpovidajici zdsadam zdravé vyzivy (KASTNEROVA, 2012).

Diilezita je predevsim pravidelnost ve stravovani, rozdéleni jidla do péti dennich
porci s vylouCenim vSech energeticky bohatych potravin jako jsou napi. smazené
hranolky a lupinky, tuéné pecivo, smetanové zmrzliny, sladkosti, majonézy, uzeniny a
plnotu¢né mlécné vyrobky. Posledni jidlo by mély obézni déti jist minimdlné dvé
hodiny pied spankem. Soucasné musi byt zachovdna dal$i pravidla détské vyZivy.
Vyziva musi byt pestrd a zahrnovat Siroké spektrum potravin. Celkovy piijem kalorii by
m¢l adekvatné podporovat rust a vyvoj dospivajictho organismu v pribéhu dosazeni
nebo udrzovani pozadované télesné vahy. Pifjem tukl by mél byt v rozmezi 20-30 %
celkového kalorického ptijmu. Nasycené tuky by mély tvofit méné nez 10 % celkového
mnoZstvi kalorii a pijem cholesterolu by nemé&l pievySovat 300 mg.den’
(SUCHOMEL, 2006). Ptestoze je vzhledem ke stupni dozrdvani, fyzické vykonnosti a
psychologickym aspektiim v obdobi adolescence urceni pfimefeného energetického
piijmu obtizné, obecné rozloZeni stravy béhem dne by mélo byt nésledujici: snidan¢ 20
%, presnidavka 15 %, obéd 30 %, svaCina 15 % a vecefe by méla pokryvat 20 %
celkové energie (SVACINA, BRETSNAJDEROVA, 2008).

Celkové by méla vychova ke spravné vyzivé sméfovat k dodrZovéni
tzv. zdravého talitfe. V minulych dobdch se k ilustraci zdravé vyzivy pouzivala vyZivova
pyramida. Pyramida vSak v dneSni dobé neodpovidd modernim poznatkiim o zdravé
stravé (SLIMAKOVA, 2012). V soudasné dobé se vyuZivd zdravy talif, coZ je novd a
zdravéjsi varianta vyzivové pyramidy. Oproti pyramidé md zdravy talif fadu vyhod,
napt. odpovidd modernim poznatkiim, poskytuje zdravi prospéSny ditkaz na piijem
zeleniny, které ma vétsina lidi malo, u polysacharidl je doporucen piijem rozmanitych a
pfirozenych obilovin, zaclenéni mas a mléka do kategorie bilkovin ponechdva moznost
volby mezi rostlinnou a Zivoci$nou stravou, u zeleniny i ovoce je zdiraznénd barevnost,
riznost a vyzZivova hodnota, vycet vhodnych a nevhodnych tekutin nebo klade dlraz na
kvalitu a zdravotni prevenci. Je to jednoduchd a funkéni pomiicka zdravé vyZivy.
Zdravy talit vychazi z amerického ndzvu My Plate (SLIMAKOVA, 2013). Modern{
védecké poznatky upravuji sloZeni talite a ukazuje lepSi cestu k udrzeni optiméalni

hmotnosti a zdravého téla. Tvoii zdklad zdravotni prevence a podpory ucinné 1écby a je
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uréeny pro déti i dosp&lé (SLIMAKOVA, 2012). Zdravy talit znazorfiuje nasledujici

obrazek ¢. 1.

Obrazek ¢. 1: Zdravy talit

zdroj: www.healthyplate.eu

2.3.1.2. Pohybova aktivita

Lidské télo, jako t&lo vSech Zivocichti je vyvinuto k pohybu (CEVELA,
CELEDOVA, DOLANSKY, 2009). Pohybovi aktivita hraje vyznamnou roli v Zivoté
kazdého z nas. Pravidelnd pfiméfend fyzickd aktivita hraje nejen preventivni, ale i
terapeutickou roli (KASTNEROVA, 2012). Lidsky organismus, ktery neni pravidelnd
zatéZzovdn pohybovou aktivitou, at’ uz pracovni nebo sportovni, nemd vytvoieny
adapta¢ni mechanismy pro z4tézové situace (KUKACKA, 2009). Pohybov4 aktivita u
déti a mlddéze je také prostiedkem k zajiSténi normdlniho vyvoje. Stimulace
prostfednictvim pfiméfené pohybové Cinnosti je nutnd napi. pro optimdlni riist a vyvoj
nervového systému, je dulezitym reguldtorem obezity, nebot’ zvySuje vydej energie a

potlacuje ptejidani. Pohyb u dospivajicich pozitivné podporuje vyvoj pohybového
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ustroji zejména tim, Ze plsobi na zvySovdni svalové hmoty a jeji vykonnosti. Dile
posiluje kostru a Slachy. Cilend a systematicky provddéna pohybova aktivita zabranuje
nejroziitendj$i funkéni poruse zdkd, vadnému drzeni t&la (HAVLINOVA et al., 2006).

Komplexni holisticky pfistup k pohybové aktivit¢ zdaraznuje psychoregulacni
efekt pohybové aktivity. Kastnerovd (2012) a Havlinova et al. (2006) se shoduji v tom,
Ze pohybova aktivita kompenzuje mentalni zat€Ze a pfiznivé ovliviuje toleranci ke
stresu, depresi, poruchdm spanku apod.

Ve vyvoji adolescenta pohyb podporuje také rozvoj pozndvacich funkci
prostfednictvim napodobovani, poméahd pfi rozvoji a zpiesnéni percepnich schopnosti
zahrnujicich vidéni a rovnovédhu. Neni pochyb také o vyznamu hernich Cinnosti pfi
socializaci déti (HAVLINOVA et al., 2006).

V obdobi adolescence dochdzi obecné k poklesu kazdodenni pohybové aktivity,
nebot’ mladeZ travi pomérné dost ¢asu ve Skole a ptipravou na studium. Sviij volny cas
potom vétSina z nich vénuje sledovanim televize, praci s pocitatem a na sportovni
aktivity zbyva jen mélo Casu. Je proto nezbytné v tomto obdobi dospivajici motivovat
k zdjmovému sportovani (TALIANOVA, In REHULKA, 2009).

Podle Bunce (2006) md hypokineze v dospélosti jednoznac¢né kofeny
v nedostatku pohybu v détském nebo adolescentnim véku (BUNC et al., 2006). Krejci
(2011) k tomuto dodavéa, Ze u déti je pohybova nedostatecnost jevem nefyziologickym,
nebot’ je uméle navozovédna Casem strdvenym u pocitace, televize, videoprogramil a
mobili (KREJ Ci, 2011). Pravé tyto a dal$i moderni zatizeni, které ndm ve velké mife
ulehCuji Zivot, na druhé strané Castym uzivanim ohrozuji lidské zdravi. ZlepSenim
transportu se tak i hife dostupnd mista stavaji dosaZitelnymi, s rostouci zdstavbou
ubyva volné prostranstvi, kde by si déti mohly hrat. K témto jeviim dochéazi zejména ve
velkych méstech, kde je zdravy zplsob Zivota z hlediska pohybové aktivity velmi
omezeny. Na druhé stran€¢ na venkové a v malych komunitich, kde je prostoru
dostatek, nejsou tato mista pro fyzickou aktivitu dostatecné vyuzivana. Dlvod spatfuje
Patizkova a Lisa (2007) v preferenci jinych aktivit pfedevsim sedavého charakteru.
(PARIZKOVA, LISA et. al., 2007).

Pro stfedoskoldky se doporucuje vSeobecnd pohybovd aktivita a omezeni
jednostranného zatizeni — hrozi totiz vznik hypertrofii, deformaci a patologickych

adaptaci. V tomto vékovém obdobi jedinci trénuji ve viech typech sportii (KUCERA,
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KOLAR, DYLEVSKY, 2011). ,,Nic nebrdni rozvijeni viech pohybovych schopnosti,
znacné moznosti jsou uZ v silové a vytrvalostni oblasti, organismus je pripraven i na
anaerobni zatiZeni. Pokracuje zdokonalovdni techniky aZ do potrebnych detailu. Veétst
duraz a pozornost se presouv na taktickou pripravu. Ve vétsi mirve se zduraznuje rizend
bezprostredni priprava na sportovni souté? (pozornost psychickym staviim a jejich

ovldddni, ladeni sportovni formy) (DOVALIL, 2009, s. 249).

V souvislosti s aktivnim Zivotnim stylem byvaji ¢asto zmiflovdny terminy fitness a
wellness. Tyto systémy upfednostiiuji nékteré druhy pohybovych aktivit za tak
podstatné, Ze se stdvaji zdkladni slozkou Zivotniho stylu, jenZ je charakteristicky
aktivnim piistupem (KUKACKA, 2010).

Vyraz aktivni Zivotni styl md pomérné blizko k terminu fitness. Zakladnim cilem
tohoto hnuti je dosaZeni stavu podobajicimu se fecké ,,kalokagathii* oznacujici soulad
dusevni a fyzické krasy (KUKACKA, 2010). V soucasnosti je na fitness nahliZeno
zejména jako na aktivitu vyznacujici se pravidelnymi tréninky, dodrzovanim urcitého
dietniho rezimu a celkovym Zivotnim stylem zacilenym na rozvoj komplexni télesné
zdatnosti, zlepSeni drZeni t€la, zlepSeni postavy pfi soucasném pisobeni a upevitovani
zdravi a rozvoji sily (STACKEOVA, 2008).

Pojem , fitness* je stdle Castéji nahrazovan pojmem ,,wellness®. Ten vyraz fitness
obohatil navic o psychickou stranku — dobrou psychickou kondici a pocit Zivotni
pohody (STACKEOVA, 2008).

Soucésti slova wellness je well-being, neboli citit se dobte, to je také cil, ke kterému
wellness sméfuje (KUKACKA, 2010). Wellness definuje Lojkova (2012) jako Zivotni
filozofii, Zivotni styl, smétujici k dosaZeni a udrZzeni harmonie téla, mysli, duse, ducha,
dobrého byti, stavu §t&sti a radosti, uvédoméni si jednoty a toho, kym jsme (LOJKOVA,
2012).

BlahuSova (2009) uvadi, Ze ke stavu pohody podloZené dobrym zdravim lze dospét
rozvojem nasledujicich oblasti:

- spravnou vyZivou,
- optimdlni vahou,dostatkem pohybu,

- kontrolou stresu (BLAHUSOVA, 2009).
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2.3.1.3. Dusevni hygiena

Kazdy den na nds piisobi mnoho stresovych faktort, proto je dulezité od utlého
veéku rozvijet pamét, vzdelani, mysSlenkové pochody a realizovat spravné a rychlé
reakce na podnéty z vnitiniho 1 vnéjSiho prostfedi. Toto dovede €lovéka k rozvoji a
uméni se vyporddat s béZnymi situacemi Zivota a umoZznuje produktivné a efektivné
pracovat (KREJCI, 2011).

Dusevni hygienu Ize definovat jako systém vypracovanych pravidel a rad, slouzici k
udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskdni dusevni rovnovdhy. DuSevni hygiena ma za
ukol chranit a upevilovat duSevni zdravi a zvySovat odolnost ¢loveka vici nejriznéjSim
Skodlivym vlivim. Vede ¢loveéka k preventivni ochrané svého zdravi vici Skodlivym
vlivim (CELEDOVA, CEVELA, 2010). Nikdo z nds se v soudasné dobé nemiiZe zcela
vyhnout stresovym situacim. Potfebujeme se naucit, jak se vyrovnat s hormondlnimi
disledky stresu (KASTNEROVA, 2012). Clovék by se mél nauit mit nadhled v
zaté7ovych situacich a umét je regulovat (KREJCI, 2011).

Prevence zahrnuje rtznd opatieni duSevni hygieny vu¢i psychosomatickym
onemocnénim. Teoretickd znalost preventivnich opatfeni nestaci, je nutné je pravidelné
prakticky provadét. Efektivni regulacni prosttedky jsou velmi prosté a zahrnuji zédkladni
véci: zdravy a kvalitni spéanek, spradvné dychéni, dostatek pohybové aktivity, spravnou
vyzivu, dostateény odpoéinek a relaxace nebo dobré mezilidské vztahy (KREJCI,

2011).

2.4. Stredni vSeobecné vzdélavani

Vseobecné stiedni vzdélavani je v Ceské republice v soudasnosti reprezentovano
zejména gymnazidlnim vzdélavanim (vybérové vzdelavani akademického typu), které je
ukonceno maturitou, a absolvent dosahuje stiedniho vzd€lani s maturitni zkouskou.
Gymnézia délime na stitni, soukromd nebo cirkevni. Gymnazidlni vzdélavani je
organizovdno ve Ctyfletém, Sestiletém nebo osmiletém studijnim cyklu. Klasifikace
oborti vzdélani vymezuje pro gymnazidlni vzdelavani tii samostatné obory vzdélani —

gymndzium, sportovni gymnézium, dvojjazyéné gymnazium (PRUCHA, 2009).
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Viceletda gymndzia se d€li na niZ$i stupeni (dva resp. Ctyfi rocniky) a vySSi stupent
(Ctyfi ro¢niky). Na niz8im stupni napliuji Zaci povinnou Skolni dochdzku a mohou ji
realizovat pouze denni formou. VySS§i stupent gymnézia je moZzné absolvovat denni,
vecerni, dalkovou, distan¢ni nebo kombinovanou formou (PRIOJCHA, 2009).
Schvéleny Program vzdéldvdni v CR. Bild kniha vymezil na trovni stfednich
Skol tuto zékladni koncepci (PRIOJCHA, 2009):
e podporu zaméstnatelnosti na zdkladé zdiraznéni vSeobecného
vzdélavani
e vypracovani RVP s vét§i moznosti diferenciace vyuky
e sméfovani ke kliCovym kompetencim a nutnou zménu zplisobll vyuky
e zpracovani nového modelu maturitni zkousky se spole¢nou a profilovou
¢asti s moznosti porovnat vysledky na jednotlivych typech stfednich
Skol
e zpracovani Kkatalogi cilovych poZadavki na dvou trovnich -

absolventské a vyssi (PRUCHA, 2009).

24.1. Zdravotni gramotnost

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) charakterizuje zdravotni gramotnost
jako: Kognitivni a socidlni schopnosti, které urcuji motivaci a zpiisobilost jednotlivcii k
tomu, aby si dokdzali ziskat pristup k informacim, porozumét jim a vyuZivat je
zpuisobem, ktery podporuje a udriuje dobré zdravi.

Hlavni pfinos zdravotni gramotnosti spo¢ivd v tom, Ze napomdhd lidem
zlepSovat jejich zdravi. Vzhledem k tomu, Ze zdravi je vyznamnou individudlni i
socidlni hodnotou, stavé se i zdravotni gramotnost podobnou hodnotou, kterou stoji za
to si osvojit, hdjit a rozvijet (CZF, 2014, online).

Zdravotni gramotnost se bezprosttedné vdze na rozvoj osobnosti kazdého
Cloveéka. Je jist¢ potfebné a uzZitetné zdokonalovat slozité a povétSiné ndkladné
medicinské technologie. Jejich dopad vSak nesplni ocCekdvani, pokud nebudou

provazeny zdjmem obcanil o zdravi, sdilenou odpovédnosti rostouciho poctu lidi, rodin,
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Skol, mést a dalSich 1 instituci za zdravi a posilovanim schopnosti rozhodovat pro zdravi
v béZném Zivots (HOLCIK, 2010, online).

I kdyZ se prosttednictvim nékolika publikaci mohla odbornd vefejnost s pojmem
a funkci zdravotni gramotnosti seznamit, je nesporné, Ze zdravotni gramotnosti neni
dosud vénovédna odpovidajici pozornost, ani neni v potiebné mife vyuZivdna. Je to
Skoda, protoze jeji vyznam v Evropé i ve svété narlistd a stdvd se nepostradatelnym
nastrojem tzv. zdravé spolecnosti (HOLCfK, 2010, online). Zakladni strukturu

zdravotni gramotnosti zndzornuje nasledujici obrazek.

Obrazek €. 2 : Zakladn{ struktura zdravotni gramotnosti
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zdroj: http://www.medon-solutio.cz/online2012/

Shrnuti vyznamu zdravotni gramotnosti podle Hol¢ika (2010):

e Zdravotni gramotnost je soucasti zakladni vybavy pro Zivot - pomaha lidem
nachdzet a vyuZivat informace a posilit vliv na své vlastni zdravi. Je podstatné,
aby se zdravotni gramotnost stala souéasti vychovy déti. Cim diive si dit& osvoji
potfebné znalosti a ndvyky a ¢im diive se podaii prispét k formovani jeho
postojli, ndzort a potieb, tim vétSim piinosem miiZe byt zdravotni gramotnost

pro jeho zdravi.
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Zdravotni gramotnost je jednim ze zakladnich kol systému péce o zdravi

Zdravotni gramotnost je vyznamnou soucasti socialniho kapitalu - nizka
zdravotni gramotnost nevede jen k ekonomickym ztritdm a ke zvySenému
zdravotnimu riziku, ale je i pfi¢inou rozdili v drovni zdravi mezi socidlnimi

skupinami

Zdravotni gramotnost je nespornou ekonomickou prioritou — americké
studie odhaduji, Ze nizkd zdravotni gramotnost pisobi kazdoro¢ni ekonomickou
Skodu odhadovanou na 73 miliard dolarii. ZlepSeni zdravi lidi prostfednictvim
zdravotni gramotnosti si vyZaduje mnohem nizs§i ndklady neZ nasledné feSeni

zdravotnich problému zdravotnickymi sluzbami.

Zdravotni gramotnost je jednim z dulezitych predpokladi cesty ke zdravi

Zdravotni gramotnost prispiva k rozvoji demokracie — jejim prostiednictvim
se obcan stavd aktivnim Cinitelem systému péce o zdravi. Jeho rozhodnuti
mohou vychdzet z ovéfenych poznatkii o zdravotnich problémech i o

moznostech jejich feSeni.

Zdravotni gramotnost je dulezitym nastrojem rozvoje osobnosti - posiluje
schopnosti obCanli rozhodovat o svém zdravi i o Zivoté, zvySuje jejich

sebedlivéru a upeviiuje jejich diistojnost a svébytnost.

Zdravotni gramotnost je cennou soucasti obecné kultury - neovliviiuje jen
zdravi lidi. Zdravy zZivotni styl, rozvoj pozitivnich vztaht mezi lidmi, tvarci
pristup k Zivotu, védomi soundlezitosti a posilovani osobni odpovédnosti, to jsou
hodnoty, které by se m¢ly stat samoziejmou charakteristikou zdravé spole¢nosti

a jeji obecné kultury (HOLCIK, 2010, online).
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2.4.2. Vychova ke zdravi ve stiednim vzdélavani

Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti je dlouhodoby program zlepSovéni zdravotniho

stavu obyvatelstva Ceské republiky, ktery je narodni variantou programu WHO

(KASTNEROVA, 2012). Vstup Ceské republiky do ,,ZDRAVI 21¢ byl doprovdzen

zaclenénim vychovy ke zdravi do vyuky Skol a vznikem novych studijnich obort.

Do rdmcové vzdélavacich programt byla tak pocinaje rokem 2007 zaclenéna

vychova ke zdravi, kterd na zdravi ¢lov€ka nahliZi z celostniho (holistického) pojeti,

kdy je zdravi chdpdno jako vyvazeny stav télesné, duSevni a socidlni pohody (KREJCTI,

2008).

Vzdé€lavaci pfedmét Vychova ke zdravi smeéfuje s vyuzitim specifickych

informaci o zdravi k hlub§Simu pozndvani rizikového a nerizikového chovéani. Do

vzdélavaciho obsahu této oblasti patii (RVP, 2007):

Zdravi zpusob Zivota a péfe o zdravi — zdravd vyziva (podle véku,
zdravotniho stavu a profese), hygiena pohlavniho styku a hygiena v t¢hotenstvi,
prvni pomoc pii urazech a nédhlych zdravotnich piihodach, psychohygiena
(predchézent stresu, zvladani stresovych situaci, efektivni komunikace a hledédni
pomoci).

Vztahy mezi lidmi a formy souziti — vztahy v rodin€, mezigeneracni souZiti,
pomoc nemocnym a handicapovanym lidem, partnerské vztahy (manZelstvi,
rodi¢ovstvi, neldplnéd rodina, ndhradni rodinnd péce a jeji formy, dstavni péce,
volba Zivotniho partnera, krizové situace v rodin€), rozvoj socidlnich
dovednosti, socidlni chovani v intimnich vztazich.

Zmény v zivoté Clovéka a jejich reflexe — zmény v obdobi adolescence,
zpusoby sebereflexe a kontroly emoci, péfe o reprodukéni zdravi, metody
asistované reprodukce, jeji biologické, etické, psychosocidlni a pravni aspekty,
etické a psychosocidlni aspekty partnerského a sexudlniho Zivota.

Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence — civiliza¢ni choroby, poruchy
piijmu potravy, pohlavné pfenosné choroby, zaté¢Zové situace a jejich zvladani,
rizika v oblasti sexudlnitho a reprodukéniho zdravi, sexudln€¢ motivovana
kriminalita, formy a stupn€ nasili a zneuzivani, autodestruktivni zdvislosti a

kriminalita, ndvykové latky a bezpe¢nost v doprave.
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¢ Ochrana ¢lovéka za mimoradnych udalosti — hrozba a vznik mimofadnych
uddlosti, Zivelné pohromy, tnik nebezpecnych litek do prostfedi, prvni pomoc a

socidlni dovednosti pii feSeni mimofadnych uddlosti (RVP, 2007).

Cilem vychovy ke zdravi ve stfednim vzd€lavani je rozvijet znalosti, dovednosti
a postoje potiebné k ochrané¢ zdravi a ke zdravému Zivotnimu stylu. Ve stfednim
odborném vzdelavani je zdroven kladen velky dliraz na bezpecnost a ochranu zdravi pfi
pracich. Problematika zdravi a zdravého zplsobu Zivota je v ramcovych vzdé€lavacich
programech stiedniho vzdélavani soudasti vzdélivacich oblasti Clovék a zdravi (na
gymnéziich, ddle se Cleni na dva vzdé€lavaci obory — vychova ke zdravi a t€lesnd
vychova) a Vzdé€lavani pro zdravi (ve sttednich odbornych Skolach). Vzdé€lavaci obsah
téchto oblasti se soustied’uje zejména na zdravy zplsob Zivota a péCi o zdravi,
mezilidské vztahy a formy souziti, zmény souvisejici s riznymi fazemi vyvoje ¢loveka,
rizikové jevy a jejich prevenci a ochranu ¢lovéka za mimofadnych udalosti (CSI CR,
2014, online).

Podle inspekéniho zjistovani provedeného CSI v roce 2014 si vychovu ke zdravi
zvolila jako profilaci pfiblizn€ polovina dotdzanych Skol, z toho Casté&ji sttedni odborné
Skoly oproti gymndziim. Ve srovndni se Skolnim rokem 2008/2009 se jednd o narist
tohoto podilu, stejné jako se ukdzalo v matefskych a zdkladnich Skoldch. Pfiblizné
ctvrtina Skol ma také rozSifenou vyuku této oblasti (gymnazia vyrazné mén¢€) a 12,4 %
Skol nabizi volitelné predméty, které se zaméiuji na podporu zdravi ve Skole. Nabidka
piiblizné desetiny §kol obsahuje nepovinné pfedméty s touto tematikou (CSI CR, 2014,

online).

2.5. Podpora zdravi ve skole

Zdravi ¢loveka je z velké ¢asti ovlivnéno prave tim, jak sam jednd. Je prokdzéno, ze
piislusné dovednosti, ndvyky a postoje se vytvareji jiz v détstvi a pfi ndlezité motivaci a
posilovani si je nosime do dospé€losti. Vyznamnou soucasti prace Skoly je proto také
podpora zdravi a zdravého Zivotniho stylu ve Skolnim prostiedi (MACHOVA,
KUBATOVA et al, 2009)
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Zakladni pravidla pfistupu Skoly ke zdravi svych studentl jsou zakotvena
v legislativni normé, a to v zdkoné ¢&. 49/2009 Sb. — $kolsky zakon. Skola, presngji tedy
ucitel, ma nezastupitelnou ulohu v pé¢i o zdravi zdkl, v péci z hlediska vychovného
pusobeni v oblasti primdrni prevence. Prevence je totiZz nejucinnéjSim (Casto
opomijenym a podceniovanym) mechanismem zabranujici vzniku ¢i Sifeni nemoci
(HRIVNOVA a kol., 2010).

Jak uvadi Havlinova (2006) ve své publikaci Program podpory zdravi, Skola by se
m¢la otazkou zdravi zabyvat ze dvou hledisek:

e Hledisko podminek a metod vzdélavani: prostfednictvim svého vécného a
socidlniho prosttedi, zplisobem vyuky ¢i zplisoby komunikace a spoluprace
se svym okolim ptisobi na zdravi téch, kdo do nf pfichdzeji, pracuji v ni ¢i
Ziji

e Hiledisko obsahi a cilii vzdélavani: do jaké miry vybavuje déti postoji a
dovednostmi, které jim pomahaji udrzet a rozvijet vlastni zdravi a pfispivat

ke zdravi spole¢nosti i ptirody (HAVLINOVA, 2006).

vvvvvv

nezastupitelnou dlohu skoly v jeho podpote, pak se podpora zdravi musi prolinat celym
Zivotem Skoly, napfi¢ vSemi predméty, a tykat se vSech lidi ve Skole. Neni né¢im navic,
ale stava se sou&sti kurikula $koly (HAVLINOVA, 2006).
Zabyvame-li se tou ¢4asti Skolniho a tfidntho kurikula, kterd se vztahuje

k podpofe zdravi, vychdzime ze tif zdroja (HAVLINOVA, 2006):

- ze standartu vzdelavani

-z moznosti vzdélavaciho programu, ktery Skola pfijala

-z pojeti podpory zdravi, které si Skola zvoli, a zejména ze zésad, jejichz

dodrZovéni z ni dél4 $kolu podporujici zdravi (HAVLINOVA, 2006)
2.5.1. Projekt Skola podporujici zdravi
Uspé&$nym projektem podpory zdravi na $koldch v celoevropském méfitku se

stal projekt Skola podporujici zdravi (Zdrava $kola). Myslenka tzv. zdravé $koly byla
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publikovana ve spoluprici se Svétovou zdravotnickou organizaci jiZz v roce 1989 pod
nazvem Zdrava Skola. Projekt je zaloZen na holistickém modelu zdravi, ma svou

filozofii a orientuje se na systematické v¢lenéni podpory zdravi do vSech aktivit, které

Zasady podpory zdravi ve $kolnim prostiedi vychézi ze tif pilitd (HRIVNOVA,
2006):
® pohoda prostiedi - vécné, socidlni a organizacni prostiedi
e zdravé uCeni - smysluplnost, moZnost vybéru a pfimétrenost, spoluicast
a spoluprice, motivujici hodnoceni
e oteviené partnerstvi - Skola jako demokratické spolecenstvi a vzdélavaci
sttedisko obce (HRIVNOVA, 2006).

Vstup do Narodni sité je od roku 2000 umoZnén novym zdjemcum z fad Skol.
Dosavadni vysledky ukazuji, Ze nejvétSim piinosem zdravych Skol je pozitivni
atmosféra, kterou se na téchto Skoldch podafilo vytvofit, a v souvislosti s tim pfiznivé
vysledky v oblasti socializace ditéte. Pfiznivé psychosocialni Skolni klima a vytvoreni
pocitu pohody je dulezitym ptfedpokladem zdravého télesného a dusevniho vyvoje déti a
efektivity prace. Tyto pfedpoklady by mély byt poskytnuty viem détem (MACHOVA,
KUBATOVA et al., 2009).
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3. Prakticka cast

3.1. Cile prace

Hlavnim cilem diplomové priace je na zdkladé¢ vysledki Ve&domostniho testu

zaméteného na principy zdravého Zivotniho stylu vyhodnotit uroven znalosti v této

oblasti a pomoci Dotazniku k vyZivé zjistit stravovaci zvyklosti studentii gymnasiich ve

vybraném meéste.

Diléi cile:

zjistit vysledky v jednotlivych dimenzich Védomostniho testu zaméfeného na
principy zdravého Zivotniho stylu

zjistit, jaké jsou souvislosti mezi stravovacimi zvyklostmi a vysledky
védomostniho testu

ovéfit zda studenti, ktefi pravideln€ snidaji, maji hodnoty BMI v normé
porovnani vysledka dle vybranych charakteristik (typ Skoly, rocnik, pohlavi,
BMLI, aj.)

3.2.  Ukoly prdce

vyhledéni a prostudovani odborné literatury k dané problematice
urceni obsahu a cile prace na zdklad¢ konzultaci s vedoucim prace
osloveni gymnasii v Ceskych Budé&jovicich

zajisténi terminu dotazovani a testovani

realizace vyzkumu

zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

vypracovani zavéru a doporuceni pro praxi
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3.3. Hypotézy

H1: Uroveii védomosti o zdravi a pohybové aktivité ma vliv na stravovaci zvyklosti
adolescentii.
Zdivodneéni hypotézy:

Z prostudované odborné literatury a publikovanych ¢lankt vyplyvd, Ze znalosti o
problematice zdravi a zdravého Zivotniho stylu se podileji na stravovacich zvyklostech

(EUFIC, 2004, online; SARMAN, 2014, online).

H2: 90% respondenti, kteii uvedli, Ze pravidelné snidaji (5x tydné), budou mit
BMI v normé.
Zdivodneni hypotézy:

Studie, ve kterych bylo sledovdno 59.000 evropskych déti a dorostencd,
prokdzaly, ze déti, které pravidelné snidaji, maji niz$i hodnoty BMI (SZAJEWSKA,
RUSZCZYNSKI, 2010, online).

H3: 80% respondenti, ktefi maji BMI v normé nebude mit vysledky
védomostniho testu ani stravovaci zvyklosti v nejnizsi bodové kategorii
Zdivodneéni hypotézy:

Na zédkladé prostudované literatury lze pfedpoklddat, Ze adolescenti s optimaln{
vdhou budou mit urcité znalosti o zdravém Zivotnim stylu a budou se i tak Iépe

stravovat.

H4: Divky maji lepsi povédomi o problematice zdravi nez chlapci a také ziji
zdravéji nez chlapci.
Zdivodneéni hypotézy:

Z vyzkumu provedeného pod zaStitou Centra kinantropologického vyzkumu v
Olomouci v roce 2009 vyplyva, Ze védomostni troven o problematice zdravi a PA bude

v 2 v

vy§§f u dévéat nez u chlapci (VASICKOVA et al., 2009). Ziroveir lze podle

periodického prizkumu WHO usuzovat, Ze divky maji také zdravé¢jsi stravovaci

zvyklosti nez chlapci (MEDIAFAX, 2011, online).
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4. Metodika

Na zdklad¢ prostudované odborné literatury a publikaci, které budou uvedeny v
seznamu pouZzité literatury, bude v prvni €asti zpracovdna literdarni reSerSe. V prvnich
kapitolach prace bude charakterizovano obdobi adolescence. Dédle budou pfedstaveny
determinanty zdravi se zaméfenim piedevs$im na zdravy Zivotni styl. Druhd Cast literarni
reSerSe se bude vénovat stiedoskolskému vzdélavani a zdravotni gramotnosti. V
neposledni fadé bude vénovéna pozornost podpofe zdravi na Skoldch, vychové ke zdravi
a Rdmcovému vzdéladvacimu programu.

Na zédklad¢ cilti a vyzkumnych otdzek bude koncipovana vyzkumna ¢ast. Vyzkumné
Setfeni bude zahrnovat sbér a vyhodnoceni primarnich dat, kterd budou ziskdna pomoci
kvantitativnich metod — dotazovdnim a testovanim. Jde o nejzndméj$i metody, kdy
odpovédi na nase otazky ziskdvame pifimo od respondentd. Lze se tak dozvédét o jejich
znalostech, nazorech, preferencich, spokojenosti atd. (KOZEL a kol., 2006). Pfedmétem
zkoumdni bude predevSim zdravotni gramotnost a jeji vliv na chovani (stravovani)
respondentl. V rdmci interpretace vysledkti budou vybrané udaje porovnany s
dostupnymi vysledky obdobnych vyzkumi a kolaborativni studie — Health Behaviour in
School-Aged Children: A WHO Cross-National Study (HBSC). Hlavnim cilem této
studie, do které se Ceskd republika zapojuje jiz od roku 1994, je zvysit znalosti a
porozuméni zdravi a Zivotnimu stylu déti a Skoldkd. Opakovanym zdmérem je ziskat
relevantni, srovnatelné udaje, vhodné pro tvorbu politik a opatfeni, a to nejen v oblasti

vetejného zdravi (KALMAN et al., 2011). V zdvéru prace budou na zédklad¢ zjiSténych

vysledkl vyvozena doporuceni pro praxi.

4.1. Organizace a prabéh vyzkumného setreni

V této diplomové prici byl pouzit kvantitativni vyzkum. Realizace vyzkumu
probihala ve Skolnim roce 2013/2014 béhem zimnich mésicti. Vybér respondentii se
tykal studentll tfetich a Gtvrtych roéniki gymnasii v Ceskych Budg&jovicich. Do
vyzkumu byly zahrnuty Ctyfletd a viceletd gymnazia nalézajici se jak v meéstském
centru, tak i Skoly pii okraji mésta. Konkrétné se jednd o Gymnézium Ceskd a

Olympijskych nadéji (od 1. 9. 2014 ptesla Skola po vzoru dalSich sportovnich gymnazii
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zpét k nizvu Gymnazium, Ceskd 64), Gymndzium Jirovcova a Cesko-redlné
gymndazium. K zaji$téni co mozna nejvétsitho poctu studentii bylo cilem oslovit kazdého
studenta ¢i studentku v dané vékové kategorii. Nejprve bylo nutné pozadat feditele Skol
o souhlas s oslovenim a ndslednym dotazovdnim a testovanim studentl tietich a
ctvrtych ro¢nikl. Po kladném vyjadfeni fediteli gymndzii byl s uciteli pfisluSnych
predmétt (biologie, télesnd vychova) dohodnut termin provedeni vyzkumu. Vyzkumné
Setfeni probihalo vzdy na zacatku vyucovaci hodiny. Vybérovy soubor zahrnoval 150

respondenttl, z toho 63 chlapctu a 87 divek.

4.2. Pouzité metody a techniky setreni

4.2.1. Védomostni test k problematice zdravi a pohybové aktivity

Pro zjisStovani znalosti studentii o problematice zdravi byl pouzit Védomostni
test Centra kinantropologického vyzkumu v Olomouci, ktery je uren k diagnostice
poznatkl souvisejicich se zdravym Zivotnim stylem (Pfiloha 1). Tento test byl
standardizovan v roce 2008 na polskych stiednich Skoldch a kromé Ceské a polské verze
mad i anglickou verzi Test zahrnuje oblasti uciva biologie a télesné vychovy a otazky
problematiky vyZzivy. Test je urCen osobam starSim 15 let a obsahuje 32 otdzek
rozdélenych do Ctyf dimenzi po osmi otdzkach - energetické ndroky pohybové aktivity
(Cerpani energie, energetickd naro¢nost nckterych aktivit), vyZiva (frekvence jidla,
odhad a zdroje energetického piijmu), kondice (objem a intenzita cviceni, frekvence
cviceni) a obecna problematika pohybové aktivity (edukacni dimenze). Kazda otazka
nabizi Ctyfi mozZnosti odpovédi (A, B, C, D), z nichZ je vidy pravé jedna spravna
(VASICKOVA et al., 2009). V tvodni &4sti studenti vypliuji zakladni ddaje — pohlavi,
vek, vySka, hmotnost, ro¢nik, a zda maturuji z pfedmétu biologie. Test byl anonymni a
doba jeho vypliiovédni zabrala 20 aZz 30 minut. Vysledkem testu je celkovy bodovy
souCet, kdy maximum bodid, ktery muze student ziskat, je 32 bodld. Vysledky
védomostniho testu byly rozdéleny podle celkového primérného souctu dosazenych
bodii. Nésledné byly vysledky studentii vyhodnoceny podle jednotlivych dimenzi —

energetické, nutri¢ni, pohybové a edukacni.
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4.2.2. Dotaznikovy formulai HBSC - stravovaci zvyklosti

Dotaznikovy formuléf pouzity pii posledni studii v roce 2010 vychéazel z
mezindrodni (anglické) verze dotazniku (v rdmci mezindrodniho projektu HBSC
"Health Behaviour in School-aged Children), kterd byla vypracovdna koordina¢nim
pracovisttm WHO. Dotaznik pokryval nékolik tematicky odliSnych domén. Vedle
zékladnich sociodemografickych ukazatelti to byly specifické oblasti chovani, které
maji vyznamny vztah k télesnému a duSevnimu zdravi déti a mladeze: koufeni, uzivani
alkoholu, zdravotni a psychosomatické obtiZze, uZivani 1ékl, vyZiva a stravovaci
zvyklosti, pohybové aktivity, volnoCasové aktivity, rodina a trazy (HBSC, 2014,
online). Pro potieby diplomové prace byl vyuzit dotaznikovy formulaf pro oblast vyzivy
a stravovacich zvyklosti, ktery obsahoval sedm uzavienych otdzek (viz Ptiloha 2).

Formulaf je hodnocen poctem dosaZenych bodd. Maximalni pocet bodt, které mohli

studenti ziskat, je 28 bodt = 100 %.

Dotaznikovy formuléi byl nasledn¢ vyhodnocen podle nésledujiciho klice:

Tabulka ¢. 1: Bodové hodnoceni (dotaznikové Setieni)

% body od | body do |skupina | vyhodnoceni

85% a vice 24 28 1 | zdravé stravovaci navyky

70-84% 20 23 2 | spiSe zdravé stravovaci navyky
55-69% 15 19 3 | ani zdravé, ani nezdravé

40-54% 11 14 4 | spiSe nezdravé stravovaci navyky
pod 40% 0 10 5 | nezdravé stravovaci navyky

4.2.3. Vypocet Body mass indexu

Prevalence obezity byla zjistovdna pomoci nejvice vyuzivané veli¢iny pro

posuzovani hmotnostné — vySkového poméru, ¢ili pomoci Body Mass Indexu (BMI).

BMI (neboli Queteletiiv index) vypocteme jako podil hmotnosti v kilogramech k druhé

mocniné vy3ky jedince v metrech (VITEK, 2008).
BMI=H/V?

kde: H = télesnd hmotnost (kg)

V = télesnd vyska (m)
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~BMI 7z fyzikdlniho hlediska vyjadruje plosnou hustotu, kterou zaujimd hmotnost
lidského téla ve ctverci o strané rovné télesné vysce* (PARIZKOVA, LISA, 2007).

4.2.4. Statistické zpracovani dat

Nasbirand data z dotaznikového Setfeni jsou statisticky zpracovdna a
vyhodnocena. V prib¢hu statistického vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo
provedeno piedevSim dvojné tiidéni vybranych proménnych. Timto zpisobem byly
ziskdny kontingencni tabulky typu r x c. Jsou zjiStovany jak absolutni tak relativni
Cetnosti a vyhodnocovdny vztahy mezi skupinami respondentii dle raznych
charakteristik. Na zdklad¢ pozorovanych absolutnich cetnosti je provedeno testovani
hypotéz. J. Hendl (2009, s. 25 srov. Pelikan, J. 2007) vymezuje hypotézu jako ,,tvrzeni
0 podstaté urcité situace ve zkoumané oblasti. Jde o ndvrh, predstavu o vitahu mezi
uvazovanymi vyzkumnymi proménnymi. Vyzkumnik miiZe ndvrh zamitnout nebo potvrdit
na zdklade empirické evidence.

Prvni hypotéza byla ovéfovdna pomoci korelatni analyzy. Tato statistickd
metoda je pouZzivdna pro zjiSténi t€snosti zdavislosti (sily vztahu) dvou ndhodnych
spojitych proménnych. Dvé veli€iny jsou korelované neboli asociované, jestlize urcité
hodnoty jedné veli¢iny maji tendenci se vyskytovat spole¢né s ur€itymi hodnotami
druhé veliCiny. Jednd se o dvoustranny recipro¢ni vztah dvou ndhodnych
proménnych X a Y, kdy nemd smysl uvaZovat, Ze jedna z proménnych je zavisla a druha
nezavisld; ob¢ jsou zdvislé vzdjemné (CIT VFU, 2014).

Pro posouzeni zdvislosti mezi drovni védomosti k problematice zdravi a mirou
dodrzovéni zdravého stravovani je vyuzit klasicky Pearsoniiv korela¢ni koeficient spolu

s testem na jeho vyznamnost (p-value). Jedna se o hlavni vyzkumnou hypotézu.
Testovan{ nulové hypotézy: 0: pravdépodobnosti Pit’ Pi2: Pis>+3 Pk nezglesd
na tédkovém indexu iproti alternativni hypotéze: Ha:"0"Ho vyysledky hlavni

hypotézy jsou interpretovény na hlading vyznamnosti % = 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti.
Veskeré doplnujici vypocty, filtry i vysledné kontingencni tabulky jsou aplikovany
na surova data ziskanych dotaznikovym Setfenim, prostiednictvim programu Microsoft

Excel 2007.
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5. Vysledky a diskuze

Pro lepsi prehlednost prezentovanych dat slouzi nésledujici tabulka, ktera
ukazuje zdkladni data ziskdnd na zdkladé provedeného prizkumu. Jde o strucné a
obecné zhodnoceni vyzkumu. Jednotlivé vysledky jsou piesnéji analalyzoviany a

vyhodnoceny v ndsledujicich kapitolach.

Tabulka €. 2: Celkové vyhodnoceni vyzkumu

Vyjadreni

Pocet v %
Pocet zapojenych skol 3 100
Pocet oslovenych zakt 154 100
Fakticky dotazovano Zaku 150 97
- z toho divek 86 57
- 7 toho chlapcii 64 43
Potet bodii - VEDOMOSTNI TEST 32 100
- z toho divky 17 53
- 7 toho chlapci 16 50
Pocer bodii - STRAVOVACI ZVYKLOSTI | 28 100
- 7 toho divky 19 68
- 7 toho chlapci 18 64

zdroj: vlastni zpracovani

5.1. Obecna charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumnému Setfeni byli podrobeni studenti obou pohlavi ve vékové kategorii
17 — 18 let, tedy studenti ttetich a ¢tvrtych ro¢niki gymnazii. Dotazniky vyplnilo 154
studentil, ale ptfi optickych kontroldch byly vyfazeny ¢tyfi dotazniky. Pro pievod do
elektronické podoby bylo pfipraveno 150 dotaznikid. Z celkového poctu 150
testovanych studentd se vyzkumu déastnilo 63 studentd Gymnazia Ceskd a

Olympijskych nadéji (z toho 48 studentli ze sportovniho gymnazia a 15 studentl ze
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vieobecného gymnazia Ceskd). Diéle se do vyzkumu zapojilo 30 studentti z Gymnézia

Jirovcova a 57 studentfi z Cesko-redlného gymnazia.

Na vyzkumu se podilelo nejvice studentl tfetich ro¢nikti (62,7 %). Jak ukazuje

nasledujici graf, divek se zucastnilo 86 (57 %), chlapct 64 (43 %).

Graf ¢. 1: Strukutura respondentt z hlediska pohlavi

Pohlavi

(64]

43% | divky

chlapci

zdroj: vlastni zpracovani

Souhrnné charakteristiky souboru respondentti uvadi Tabulka ¢. 3.

Tabulka €. 3: Somatické charakteristiky testovaného souboru

vék Vyska Hmotnost BMI (kg/m?)
M SD M SD M SD M SD
Muzi (n=64) 1754| 055| 1,81 007| 7354 10| 224| 227
Zeny (n=86) 17,22| 0,44| 1,69| 0,07| 5817| 8,03| 20,34| 233
Celkem (n=150) 17,35| 0,56| 1,74| 009| 6522| 11,8| 21,29| 25

Vysveétlivky: n= pocet, M=aritmeticky priméer, SD= smérodatnd odchylka

zdroj: vlastni zpracovéani

Z tabulky vyplyva, ze vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 150 studentii

v prumérném veéku 17,35 let s primérnou vyskou 1,74 cm a vdhou 65,22 kg. Na zakladé
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vzorce pro vypocet Body mass indexu (hmotnost[kg]/télesna V)’/éka[m]z) byly stanoveny
hodnoty pro kazdého studenta. Nasledné vysledky BMI pro chlapce i divky piedstavuje
v tabulce ¢. 3 posledni sloupec. Primémé BMI pro chlapce je 22,34. Divky maji
v pruméru hodnotu BMI 20,34. Primérn4 hodnota BMI bez ohledu na veék a pohlavi je
21,29.

Déle bylo u studentl zjiStovano, zda planuji maturovat z predmétu biologie. V dobé
vyzkumu z celkového poctu 150 respondentti predpoklddalo maturitu z biologie 31
studentli, 89 studentl nikoliv. Zbylych 30 studentli o volbé maturitnich piredméth

nem¢lo jeste jasnou predstavu.

5.2. Vyhodnoceni védomostni urovné o problematice
zdravi

Urovent védomosti o problematice zdravi a pohybové aktivity byla zjistovina
pomoci standardizovaného védomostniho testu. Test zahrnoval ctyfi dimenze, kdy
kazda z nich byla zaméfend na specifickou oblast zdravého Zivotniho stylu. Studenti
mohli ziskat z testu o 32 otazkach maximaln€ 32 bodu (z kazdé dimenze 8 bodu).

Studenti testovanych gymnasii v Ceskych Bud&jovicich dosdhli primémého
vysledku 16,47 bodl, coz odpovidd zvladnuti testu na 51,5 %. Nikdo ze studentl
nedosdhl plného poctu bodii. Studenti ziskavali body v rozmezi 6-27 bodi.

Studenti nejlépe uspéli v dimenzi edukacni, kde v priméru doséhli 5,19 bodu z 8.
Nejslabsi byla znalost v dimenzi energetické (3,67 bodu).

Prehled dosazenych bodu celkem i1 v jednotlivych dimenzich vedomostniho testu

znazoriuje nasledujici tabulka €. 4.
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Tabulka ¢. 4: Celkové vysledky védomostniho testu a jednotlivych dimenzi a jejich

smérodatné odchylky
Dimenze Primeérny pocet bodu Smérodatna odchylka
Kondicni 3,75 1,5
Energeticka 3,67 1,35
Nutriéni 3,87 1,29
Edukacni 5,19 1,38
CELKEM 16,47 3,31

zdroj: vlastni zpracovani

Krom¢ otdzek zaméfenych na kalorické vydaje chybovali studenti nejcastéji
v otdzce €. 3 (nejvydatnéjs$i zdroj energie), 5 (idedlni objem a intenzita cvifeni pro
zvySeni télesné zdatnosti) a 25 (hlavni zdroj energie pii dlouhodobém vytrvalostnim
zatizeni). Piekvapiveé Casta chybovost byla také v otdzce €. 8, ve které m¢li studenti na
zéklad¢ definice pifiznakd nemoci (chovani) urcit, o jaky druh nemoci (chovani) se
jednd. Spravnou odpovédi byla mentédlni anorexie. Studenti ¢asto vybrali jako spravnou
odpovéd kulturistiku a mentalni bulimii.

Naopak spravnost odpovédi byla nejcastéji pozorovana v otdzce C. 4, kterd
zjistovala hormon, ktery ptiznivé ovliviuje psychicky stav pii pohybové aktivité. Dale
se studenti dobfe orientovali v otdzkach zamétujici na BMI (otdzka ¢. 18) a doporuceni

pro pohybovou aktivitu (otazka €. 28, 32).

5.2.1. Vysledky védomostniho testu podle vybranych charakteristik

Predmétem z4djmu byla také komparace vysledkli z védomostniho testu podle
vybranych charakteristik (zaméfeni gymnézia, rocnik, maturita z biologie, pohlavi).
Komparace vysledkii z hlediska pohlavi bude zpracovdna samostatné v ramci
vyhodnocovani hypotéz.

Srovndme-li bodové vysledky védomostniho testu z hlediska zaméfeni gymnazia
(vSeobecné vs. sportovni), lze vypozorovat jen malé rozdily v celkovém poctu
ziskanych boda i v jednotlivych dimenzich testu. Pfesto lze ve vysledcich spatiit

zajimavé skuteCnosti. Z celkového poctu 32 bodu, které mohl student ziskat v rdmci
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testu, dosdhli studenti v§eobecné zamétenych gymnazii lepSich vysledka (16,75 bodu).
Studenti sportovnich tiid ziskali v celkovém vyhodnoceni testu v priméru 15,85 bod,
tedy o 0,9 bodu méné nez7 studenti s vS§eobecné zamétfenou vyukovou. Podivdme-li se na
jednotlivé dimenze (viz Graf €. 2), zjistime, Ze studenti sportovnich tiid, jak by se dalo
predpokladat, méli lepSi znalost v dimenzi kondi¢ni (3,92 bodt). Naopak studenti
vSeobecné vyuky si nejvyrazng¢ji vedli 1épe v dimenzi edukacni (5,37 bodl). Bodovy

rozdil mezi nimi je v oblasti eduka¢né zamétenych otazek 0,6 bodu.

Graf €. 2: Vysledky v jednotlivych dimenzi testu podle zaméteni vyuky

8,00
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4,00 3,673,,92 317?Q,E.A 3,60

W vSeobecné

3,00 - sportovni

2,00 -
1,00 -

0,00 - T T T
kondi¢ni energetickd  nutri¢ni edukacni

zdroj: vlastni zpracovani

Nésledujici graf zobrazuje bodové soucty jednotlivych dimenzi védomostniho
testu z hlediska ro¢nikli. Ze srovnéni tfetich a ctvrtych ro¢nikli mizeme vyvodit, Ze
studenti ¢tvrtych rocnikti. Studenti tfetich ro¢nikt dosahli v priméru celkem 16,47
bodu. Studenti ¢tvrtych ro¢nikli ziskali v priméru o 0,11 bodu vice, tedy 16,58 bodd.
Z pohledu jednotlivych dimenzi bylo dosaZeno nejvétstho bodového rozdilu v dimenzi

energetické.
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Graf €. 3: Vysledky v jednotlivych dimenzich testu podle ro¢niki
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Daéle bylo v rdmci vyzkumu zjistovano, zda si studenti, ktefi budou maturovat

z predmétu biologie (maji navic semindafe z biologie) povedou 1épe ve znalostnim testu

k problematice zdravi. Jak ukazuji vysledky grafu ¢. 4, komparace vysledkii nepiinasi

vyznamné rozdily mezi studenty, ktefi maturuji z biologie a studenty, kteti z tohoto

pfedmétu maturovat nebudou. Studenti maturujici z biologie dosahli v priiméru lepSich

vysle

zame

dkii pouze v dimenzi kondi¢ni. Z vice nez poloviny se jedné o studenty sportovné

fenych tiid, ktefi v pfedchozim srovnani bodovali také vice v dimenzi kondi¢ni.

Rozdily v ostatnich dimenzich jsou minimalni.
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Graf €. 4: Vysledky v jednotlivych dimenzich testu z hlediska maturitniho pfedmeétu —
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zdroj: vlastni zpracovani

5.3. Vyhodnoceni stravovacich zvyklosti

Urovent stravovacich zvyklosti byla zjisfovdna pomoci standardizovaného
dotaznikového formuléfe inspirovaného mezinarodni studii HBSC. Dotaznik zahrnoval
sedm vybérovych otdzek, kdy kazda z nich byla zaméfend na jinou oblast vyzZivy.
Studenti mohli ziskat pti vyhodnoceni odpovédi maximaln¢ 28 bodu.

Studenti dotazovanych gymnasii v Ceskych Bud&jovicich dosahli pramérmého
vysledku 18,79 bodi, coz odpovidd dodrzovani vhodnych stravovacich ndvyka na 67
%, tedy kategorii neutrdlni - ani zdravé ani nezdravé stravovaci zvyklosti. Nikdo ze

studentll nedosdhl 28 bodl (100 %). Studenti ziskavali body v rozmezi 9-27 bodd.

Na zdklad¢ bodového souctu byla u studenta vyhodnocena uroven stravovacich
zvyklostich dle stanoveného kli¢e. Souhrné vyhodnoceni zobrazuje nésledujici graf €. 5.
Z grafu lze vycist, Ze zcela vhodné, zdravé, stravovaci ndvyky ma pouze 12 studentl
(8 %). Do kategorie spiSe zdravé stravovaci navyky se zaradilo 53 student (36 %).

Naopak spiSe nezdravé navyky ve stravovani ma 17 student (11 %). Zcela nevhodné,
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nezdravé stravovaci ndvyky mé osvojeno podle dotaznikového Setfeni 5 studentt (3%).
Nejveétsi pocet studentd (42 %) se zafadil do stiedni kategorie, kdy studenti béhem
tydenniho rezimu dodrzuji zdsady zdravého stravovéani zhruba ve stejné mifte, jako je
porusuji.

Graf ¢. 5: Celkové hodnoceni — stravovaci zvyklosti

Stravovaci zvyklosti studentt
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M zdravé

B spisSe zdravé
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5.3.1. Snidané v pracovnich dnech

Prvni otdzka dotaznikového formulédfe zjiStovala, jak Casto studenti obvykle
snidaji (néco vic nez sklenici ¢aje, mléka nebo dZusu).

Vyskyt respondentti, ktefi snidaji kazdy den bchem pracovnich dni, byl
v rozmezi od 60 % (divky) do 67 % (chlapci). Pravidelné kazdé rano v pracovni dny
snidd pramérné 63 % dotazovanych studentii. Ve vysledcich existuji také rozdily mezi
jednotlivymi ro¢niky. 64 studenti tfetich rocniki (68 %) pravidelné snidd kazdy vSedni
den. Pocet studenti ¢tvrtych ro¢nikt, kteti pravidelné snidaji je o poznani mensi. Jedna
se ptiblizné o 31 studentil (55 %).

Druhou nejcetné€jsi skupinou byli studenti, ktefi nesnidaji ani jeden den v tydnu
Z celkového poctu 150 studentl se jednd o 23 studentl (15 %). RozloZeni ostatnich

odpovédi znazornuje graf €. 6.
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QGraf ¢. 6: Pravidelnost snidani
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5.3.2. Konzumace ovoce

Druhd otdzka dotaznikového formuléie zjisSt'ovala, jak Casto za tyden ji studenti
ovoce. Prezentovan je podil respondentii, kteii uvedli, Ze konzumuji ovoce alespoi
jednou denné.

KaZdodenni konzumaci ovoce uvéddéla v priméru méné¢ nez polovina
respondentl (45 %) bez ohledu na pohlavi a ro¢nik. Pravidelnou konzumaci ovoce
uvedlo 43 % divek a 47 % chlapcii. Vyskyt konzumace ovoce byl vyrazné vysSsi u
studentt tfetich ro¢nika (51 %), a to u obou pohlavi.

Déale 53 respondenti (35 %) uvedlo, Ze konzumuje ovoce 2-4 dny v tydnu.
Pozitivni zpravou je, Ze respondentil, kteii jedi ovoce méné¢ nez jednou tydné je
nejméné. Jednd se pouze o dva studenty (1 %).

Odpovédi respondentti v rdmci této otazky zobrazuje nasledujici graf.
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Graf ¢. 7: Konzumace ovoce
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zdroj: vlastni zpracovani

5.3.3. Konzumace zeleniny

Tteti otdzka dotaznikového formuldfe zjiStovala, jak Casto za tyden ji studenti
zeleninu. Prezentovén je podil respondentd, ktefi uvedli, Ze konzumuji zeleninu alespon
jednou denné.

Jen mensi cdst respondenti uvade€la kazdodenni konzumaci zeleniny.
Pravidelnou konzumaci zeleniny uvedlo 29 % divek a 42 % chlapci. Vyskyt
konzumace zeleniny byl vyS$si u chlapcti v obou ro¢nicich. Studenti tietich ro¢nikt (35
%) konzumuji zeleninu Castéji nez studenti ¢tvrtych rocnikl (32 %).

Déle z celkového poctu respondenti uvedlo 61 respondenti (41 %), zZe
konzumuje zeleninu 2-4 dny v tydnu. Pozitivni zpravou je, Ze respondentl, ktefi jedi
zeleninu méné, neZ jednou tydné je nejméné. Jednd se pouze o jednoho studenta (1 %).

Odpovédi respondentti v rdmci této otazky zobrazuje nasledujici graf.
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Graf ¢. 8: Konzumace zeleniny
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5.3.4. Konzumace sladkosti

Ctvrtd otdzka dotaznikového formulafe zjistovala, jak &asto za tyden ji studenti
sladkosti (bonbony, ¢okolddu, suSenky). Prezentovan je podil respondentti, ktefi uvedli,
Ze konzumuji sladkosti alespon jednou denné.
byl u divek ve tietich ro¢nicich (18 %) ale zdroven také nejvyssi u divek ve ctvrtych
ro¢nicich (36 %). Bez ohledu na roCnik konzumuje sladké 27 % dévcat. Vyskyt
kazdodenni konzumace sladkosti byl u chlapci a divek srovnatelny. V praméru
konzumuje sladkosti kazdy den 25 % chlapci.

Ostatni odpovédi respondentll zndzornuje graf ¢. 9.
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Graf ¢. 9: Konzumace sladkosti
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zdroj: vlastni zpracovani

5.3.5. Konzumace slazenych napoju

Péta otdazka dotaznikového formuléfe zjiStovala, jak Casto za tyden piji colu nebo
jiné sladké ndpoje s obsahem cukru. Prezentovan je podil respondentti, kteti uvedli, Ze
konzumuji slazené népoje alespoii jednou denn¢.

Méné neZ pétina respondentll uvedla kazdodenni piti slazenych ndpoji. Nejvyssi
vyskyt byl u chlapct ve ctvrtych ro¢nicich (28 %) a nejnizs§i u divek ve Ctvrtych
ro¢nicich (5 %). Primérna konzumace slazenych napojt u divek je 6% a u chlapcu 16
9. Rozdil v konzumaci slazenych ndpojti mezi divkami a chlapci nartistal se zvySujicim
se vékem.

Velice pozitivnim se jevi skutecnost, Ze z celkového poctu 150 respondentl uvedlo
celych 45 % respondentli konzumaci slazenych ndpoji méné Casto nez jedenkrat za

tyden. Vice souhrnych informaci zobrazuje graf €. 5.
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Graf ¢. 10: Konzumace slazenych nipoja
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5.3.6. Dentalni hygiena

Dotaznikovy formuldi zahrnoval také otizku zaméfenou na zubni hygienu. Sestd
otdzka dotaznikového formuléfe zjiStovala, jak Casto si respondenti Cisti zuby.

Ptiblizn¢ 64 % chlapcl a 88 % divek uvedly, Ze si Cisti zuby alespoi 2x denné.
Divky uvadély cisténi zubli ve vetsi mite neZ chlapci. Alesponi jednou denné si zuby
Cisti 97 % respondenttl, z toho 99 % divek a 95 % chlapct. Respondenti tietich rocnikli
si Cisti zuby méné Casto nez respondenti studujici ctvrty rocnik.

Vice informaci ukazuje nasledujici graf ¢. 11.

Graf €. 11: Dentélni hygiena
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5.3.7. Redukce télesné hmotnosti

Dotaznikovy formulat zahrnoval také otizku zamétfenou na respondentiiv ndzor na
jeho télesnou vdhu. Sedmd a zdroven posledni otdzka dotaznikového formuléfe
zjistovala, jestli respondenti drzi v soucasné dob¢ dietu nebo dé€laji néco jiného, aby
shodili vdhu?

Vyskyt respondentt, ktefi drzi dietu nebo vykondvaji aktivitu ke sniZeni télesné
hmotnosti, se pohyboval u divek kolem 22 % a u chlapcii kolem 6 %. Divky se Casté&ji
snazi o redukci hmotnosti nez chlapci, a to v obou ro¢nicich. Z celkového poctu divek
ve tfetim ro¢niku oznacilo odpovéd’ ano 13 divek (30 %) a z celkového poctu chlapcii 5
chlapcti (10 %). Ve ¢tvrtém ro¢niku to pak bylo 9 divek (22 %) a 1 chlapec (7%).

Vice informaci zndzoriiuje nésledujici graf ¢. 12.

Graf ¢. 11: Redukce té€lesné hmotnosti

ne, protoze potrebuji pribrat

ne, ale potfebuji néco shodit

v proteze mje v e vporack
0 10 20 30 40 50 60 70

80

zdroj: vlastni zpracovani



5.4. Vyhodnoceni hypotéz

5.4.1. Hypotéza 1

HI: Uroven védomosti o zdravi a pohybové aktivité md vliv na stravovaci zvyklosti
adolescentui.

Pfi testovani prvni vyzkumné hypotézy bylo vyuzito klasické statistické metody,
korela¢ni analyzy. Pro korelaci mezi dvéma spojitymi ndhodnymi proménnymi X a Y je

nejcastéji pouzivanou mirou sily vztahu Pearsontiv korela¢ni koeficient r:
> (x- 0 - )
r = .1 - )
X - -

Pokud jde o tésnost linedrni zdvislosti mezi urovni védomosti o problematice
zdravi a stravovacimi zvyklostmi adolescentil, je mozné vazbu popsat jako slabou az
sttedn¢ silnou.

Tabulka €. 5: Vystup korela¢ni analyzy (n=150)

Pearson Correlation Coefficients, N = 15
0
Prob > Irl under HO: Rho=0

testl

test2 0.2904
0.00031226

Z tabulky miZeme vycist, Ze hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu je
0,2904. Déle z tabulky vyplyva p-value, odpovidajici hodnoté¢ testové statistiky pfi testu
nulové hypotézy H,: p =0 proti non H,. P-value = 0,00031226 je menS$i nez 0,05 a
proto se podafilo na hladin€ vyznamnosti 0,05 (se spolehlivosti 95 %) prokézat zavislost
mezi vysledky védomostniho testu a vysledky stravovacich zvyklosti.

Vzhledem k jeho kladné hodnoté a jeho velikosti, se 1ze domnivat, Ze vySe

urovné védomosti ma pozitivni vliv na stravovaci ndvyky adolescent.
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5.4.2. Hypotéza 2

H2: 90% respondentu, kteri uvedli, Ze pravidelné snidaji (5x tydné), budou mit BMI v

norme.

Nasledujici kontingen¢ni tabulka uddva zastoupeni jednotlivych kategorii Cetnosti
snidani v zavislosti na BMI respondenta. Ve své podstaté jde o kontingenci mezi Body
Mass Indexem a odpovédi respondenta na otdzku ,, Jak Casto obvykle snidas (néco vic

nez sklenici ¢aje, mléka nebo dzusu)?”.

Tabulka €. 6: Kontingenéni tabulka udavajici odpovédi respondentli na cetnost snidani v
pracovnim tydnu v zdvislosti na BMI respondenta. Hodnoty v tabulce opét predstavuji

absolutni ¢etnosti.

BMI Jak ¢éasto v tydnu snidas?
5dni | 4dny | 3dny | 2dny | 1den | nikdy
podvaha 4 1 0 2 1 3
norma 67 4 3 8 5 16
nadvaha 6 1 0 0 0 1

zdroj: vlastni zpracovani (zapocteni jen respondenti, u nichz 1ze BMI spocitat)

Z uvedené kontingencni tabulky Cetnosti snidani v pracovnim tydnu s ohledem
na BMI respondenta je patrné, Ze nejvice zastoupenou kategorii byla v tomto ptipadé
prvni — pét dni v pracovnim tydnu. Pomoci této kategorie se v analyzovaném vzorku
respondentil vyjadiilo celkem 77 respondentii, pficemZ naprostou vétSinu takto se
vyjadiujicich respondentl tvofili respondenti s optimdlnim BMI (67 respondenti).
Zajimavé je i1 to, Ze druhou nejvice preferovanou kategorii, byla v tomto ptipadé
posledni kategorie — nikdy v tydnu nesniddm (20 respondentll). Pdsmo obezita v
analyzovaném vzorku nebylo zjiSténo.

Podivame-li se na cetnosti z pohledu stanovené hypotézy, zjistime, Ze
kazdodenni snidani si dopfdvaji 4 respondenti s podvdhou, 67 respondentl s normaln{
vdhou a 6 respondentll s nadvdhou. Pravidelné¢ kazdé rdno v pracovni dny snidd

dohromady 77 respondenti (100 %). Podil respondentii s optimdlni védhou, ktery
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pravideln¢ snidd kazdé rano, ¢ini 87 %. Hypotézu €. 2 tedy na zdkladé vyhodnoceni

kontingencni tabulky zamitame.

5.4.3. Hypotéza 3

H3: 80% respondentii, kteri maji BMI v normé nebude mit vysledky védomostniho testu

cvvs

ani stravovaci zvyklosti v nejnizsi bodové kategorii “5”

Pro potfeby vyhodnoceni této hypotézy byla potfebna data roztiidéna do tfech
sloupci — respondent s BMI v norm¢, vysledek z védomostniho testu a vysledek
stravovacich zvyklosti, pii ¢emZz byly vysledky zatazeny do jednotlivych bodovych
kategorii od 1 do 5 (1 — vyborné, 5 — nedostatecné). Poté bylo u kazdého respondenta
vyhodnoceno, zda spliiuje stanovenou podminku - vysledek védomostniho testu a
stravovacich zvyklosti u respondenta nesmi spadat do paté kategorie. Vyhodnoceni bylo
provedeno pomoci logické funkce KDYZ / IF v MS Excelu, kterd umozni vratit
zadanou hodnotu, pokud je zadand podminka vyhodnocena jako PRAVDA (1), a jinou
hodnotu, pokud je zadand podminka vyhodnocena jako NEPRAVDA (0). Z divodu
velkého vybérového souboru (103 respondentii s BMI v norm¢) byla zobrazena jen

¢ast pracovni tabulky (viz Tabulka €. 7).

52



Tabulka ¢. 7: Ndhled vyhodnocovaci tabulky v MS Excelu (n=130)

kategorie 1-5

ravovaci | védomostni
BMI stravovac domost

navyky test overent

norma

norma

norma

norma

norma

norma

norma

norma

norma

norma

norma

WA |WOINDIND|W N (WO
WWWW WM NININD
_L_L_L_L_L_L_L_L_L_LO_L

norma

w

norma 2 1

Vysvetlivky: 1= podminka splnéna, O=podminka nesplnéna

zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového analyzovaného vzorku (103 respondent) splnilo zadanou
podminku 87 respondentt, to je 84,5 %. Z vysledki vyplyv4, Ze hypotézu ¢. 3

nezamitame.

5.4.4. Hypotéza 4

H4: Divky maji lepsi povédomi o problematice zdravi neZ chlapci a také Ziji zdraveéji

nez chlapci.

Srovname-li bodové vysledky védomostniho testu zhlediska pohlavi, lze
vypozorovat jen malé rozdily v celkovém poctu ziskanych bodl i v jednotlivych
dimenzich testu. Divky dosdhly primérného vysledku 16,85 bodl, coZz odpovida
zvladnuti testu na 52,7 %. Chlapci ziskali primérné 15,95 bodt, coZ odpovida zvladnuti
testu na 49,9 %. Nikdo z divek ani z chlapcti nedosédhl plného poctu bodd.

Divky i chlapci nejlepé uspé€li v dimenzi edukacni, kde divky v priméru dosdhly
5,19 bodi a chlapci 5,18 bodi. Nejslabsi byla u obou pohlavi znalost v dimenzi

energetické.
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Graf €. 12: Vysledky jednotlivych dimenzi z hlediska pohlavi
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4,00 3, 7“ 67 3, g73/88 M chlapci
300 - | divky
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0,00 - .
kondic¢ni energeticka nutricni edukacni
zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka ¢. 8 — Vysledky z hlediska pohlavi
Primérné hodnoty
Stravovaci zvyklosti % Védomostni test %
Chlapci 18,72 66,9 15,95 49,9
Divky 18,84 67,3 16,85 52,7
Celkem 18,79 67,1 16,47 51,5

zdroj: vlastni zpracovani

Podivame-li se na souhrné vysledky stravovacich zvyklosti z hlediska pohlavi,
muzeme urcit, Zze divky dosédhli primérného vysledku 18,84 bodu a chlapci 18,72 bodua
(viz Tabulka €. 8). Nikdo z divek ani z chlapcti nedosdhl 28 bodu (100 %). Divky
ziskavali body v rozmezi 9-27 bod1, chlapci v rozmezi 10-24 bodil.

Na zdklad€ bodového souctu byla u obou pohlavi vyhodnocena drovei stravovacich
zvyklostich dle stanoveného klice. Souhrné vyhodnoceni zobrazuje nasledujici
graf €. 13.

Z grafu je patrné, Ze zcela vhodné stravovaci navyky maji pouze 4 divky (5 %) a
3 chlapci (5 %). Do kategorie spiSe zdravé stravovaci ndvyky se zaradilo 26 dévcat
(30 %) a 22 chlapct (34 %). Naopak spiSe nezdravé navyky ve stravovani maji 4 divky
(5 %) a 8 chlapcii (13 %). Zcela nevhodné, nezdravé stravovaci ndvyky maji osvojeny

podle dotaznikového Setteni 3 divky (4 %) a 2 chlapci (3 %). Nejvétsi pocet divek
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(35 %) se zatadilo do stfedni kategorie, kdy studentky béhem tydeniho rezimu dodrzuji
zédsady zdravého stravovani zhruba ve stejné mite, jako je porusuji. Do této kategorie se

se svymi vysledky zatadilo také 21 chlapct (33 %).

Graf ¢. 13: Vyhodnoceni stravovacich zvyklosti podle pohlavi

80
70
60 -
nezdravé
50 -
1 spiSe nezdravé
40 - . L .
M ani zdravé, ani nezdravé
30 M spise zdravé
20 - M zdravé
10 -
O _
divky chlapci

zdroj: vlastni zpracovani

Z vysledkti vyplyvd, Ze divky maji lepS§i povédomi o problematice zdravi nez
mnohem mensi, neZ by se dal ¢ekat. V prumérnych vysledcich védomostniho testu se
jedna o rozdil 2,8 bodl. V piipad¢ stravovacich zvyklosti je pak mezi pohlavimi rozdil

jesté mensi, €inil v priméru 0,4 bodu.
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5.5. Diskuze

Vlastni vyzkum prace se soustiedil na zkoumdni védomostni urovné o problematice
zdravi a stravovacich zvyklosti u adolescentii. Zamérem bylo také u adolescentl zjistit,
zda existuje spojitost mezi védomostmi o problematice zdravi a PA, a stravovacimi
zvyklostmi.

Pro vyhodnoceni znalosti studentii o problematice zdravi byl pouzit Védomostni test
k problematice zdravi a PA Centra kinantropologického vyzkumu v Olomouci.
Stravovaci zvyklosti byly zjistovany pomoci dotaznikového formuléie inspirovaného
mezindrodnim dotaznikem HBSC.

Studenti testovanych gymnasii v Ceskych Budg&jovicich doséhli primérného
vysledku 16,47 bodl, coz odpovidd zvladnuti testu na 51,5 %. Nikdo ze studentl
nedosédhl plného poctu boda. Studenti ziskavali body v rozmezi 6-27 bodi.

Studenti nejlépe uspéli v dimenzi edukacni, kde v primeéru doséhli 5,19 bodu z 8.
Nejslabsi byla znalost v dimenzi energetické (3,67 bodl). Kromé otdzek zaméfenych na
energeticky vydaj chybovali studenti nejcastéji v otdzce ¢. 3 (nejvydatngjsi zdroj
energie), 5 (idedlni objem a intenzita cviceni pro zvyseni télesné zdatnosti) a 25 (hlavni
zdroj energie pii dlouhodobém vytrvalostnim zatiZeni). Prekvapivé Castd chybovost
byla také v otdzce €. 8, ve které méli studenti na zdklad¢ definice pfiznaki nemoci
(chovéni) urcit, o jaky druh nemoci (chovani) se jednd. Spravnou odpovédi byla
mentdlni anorexie, dnes Casto sklofiované téma. Studenti Casto vybrali jako spradvnou
odpovéd’ kulturistiku ¢i mentdlni bulimii. Naopak spravnost odpovédi byla nejcastéji
pozoroviana v otdzce €. 4, kterd zjiStovala hormon, ktery pfiznivé ovliviiuje psychicky
stav pii pohybové aktivité. Déle se studenti dobfe orientovali v otdzkdch zamétujici na
BMI (otdzka €. 18) a doporuceni pro pohybovou aktivitu (otdzka €. 28, 32).

Predmétem zdjmu byla také komparace vysledkti védomostniho testu podle
vybranych charakteristik (zaméfeni gymnézia, rocnik, maturita z biologie, pohlavi).

Srovndme-li bodové vysledky védomostniho testu z hlediska zaméfeni gymnazia
(vSeobecné vs. sportovni), lze vypozorovat jen malé rozdily v celkovém poctu
ziskanych boda i v jednotlivych dimenzich testu. Pfesto lze ve vysledcich spatiit
zajimavé skuteCnosti. Z celkového poctu 32 bodu, které mohl student ziskat v rdmci

testu, dosdhli studenti v§eobecné zamétenych gymnazii lepSich vysledka (16,75 bodu).
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Studenti sportovnich tiid ziskali v celkovém vyhodnoceni testu v priméru 15,85 bodi,
tedy o0 0,9 bodu méné nez studenti s v§eobecné zaméfenou vyukovou. Podivdme-li se na
jednotlivé dimenze, zjistime, Ze studenti sportovnich tiid, jak by se dalo piedpokladat,
méli lepsi znalost v dimenzi kondi¢ni (3,92 bodil). Naopak studenti vS§eobecné vyuky si
nejvyrazngji vedli 1épe v dimenzi edukacni (5,37 bodl). Bodovy rozdil mezi nimi je
v oblasti eduka¢né zamétenych otdzek 0,6 bodu.

Ze srovnani tietich a ¢tvrtych ro¢nikit mizeme vyvodit, Ze bodové vysledky jsou
Studenti tfetich ro¢niki dosdhli v priméru celkem 16,47 bodl. Studenti ctvrtych
ro¢niki ziskali v priméru o 0,11 bodu vice, tedy 16,58 bodii.

Diéle bylo zjistovano, zda si studenti, ktefi budou maturovat z predmétu biologie
(maji navic semindfe z biologie) povedou lépe ve znalostnim testu k problematice
zdravi. Komparace vysledkll nepiinasi vyznamné rozdily mezi studenty, ktefi maturuji
z biologie a studenty, ktefi z tohoto pfedmétu maturovat nebudou. Studenti maturujici
z biologie dosdhli v priméru lepsich vysledki pouze v dimenzi kondi¢ni. Z vice nez
poloviny se jednd o studenty sportovné zamétfenych tiid, ktefi v predchozim srovnani
bodovali také vice v dimenzi kondi¢ni. Rozdily v ostatnich dimenzich jsou minimdlni.
Vysledky tohoto srovndni signalizuji, Ze osnovy pfedmétu biologie pravdépodobné tolik
nepracuji s tématy zdravého Zivotniho stylu a prevence.

Co se tykd vyhodnoceni stravovacich zvyklosti, studenti dotazovanych gymnasii
dosdhli primérného vysledku 18,79 bodi, coz odpovidd dodrZovani vhodnych
stravovacich ndvykll na 67 %, tedy kategorii neutrdlni - ani zdravé ani nezdravé
stravovaci zvyklosti. Nikdo ze studenti nedosihl 28 bodt (100 %). Studenti ziskavali
body v rozmezi 9-27 bodl. Zcela vhodné, zdravé, stravovaci ndvyky md pouze 12
studentl (8 %). Do kategorie spiSe zdravé stravovaci ndvyky se zatadilo 53 studenti (36
%). Naopak spiSe nezdravé ndvyky ve stravovani ma 17 studentd (11 %). Zcela
nevhodné, nezdravé stravovaci ndvyky mé osvojeno podle dotaznikového Setfeni 5
studenti (3%). Nejvétsi pocet studentli (42 %) se zatadil do stiedni kategorie, kdy
studenti béhem tydenniho rezimu dodrzuji zasady zdravého stravovéani zhruba ve stejné
mite, jako je poruSuji.

Podivame-li se na vysledky stravovani blize, zjistime, Ze pravideln¢ kazdé rano

v pracovni dny snidd primérné 63 % dotazovanych adolescentil, coZ je o 5-14 % mén¢,

57



neZ uvadi narodni studie provedend v ramci projektu HBSC. Ve vysledcich dale existuji
rozdily mezi jednotlivymi ro¢niky. 64 studentii tfetich ro¢nikti (68 %) pravidelné snida
kazdy vSedni den. Pocet studentl Ctvrtych ro¢nikti, ktefi pravidelné snidaji je o poznani
mensi (55 %). Narodni studie provedend v roce 2010 v ramci projektu HBSC uvadi, ze
procento mladeze, kterd pravidelné snid4, klesd s vékem. Druhou nejcetnéjsi skupinou
byli studenti, ktefi nesnidaji ani jeden den v tydnu. Z celkového poctu 150 studentd se
jednd o 23 studentli (15 %). Pravidelnd snidané¢ zajistuje zlepSeny piijem Zivin a
poméha udrzovat optimdlni hmotnost téla. Zvlasté je dulezitd pro déti a dorost, nebot’
bylo zjiSténo, Ze podporuje uceni a zlepSuje Skolni vykony ve srovnani s nedostatecné
vyzivovanymi zéky. Prvni denni jidlo je vSak Casto zanedbavano a vynechdvano. Je
proto nezbytné upozoriiovat rodi¢e i déti na vyhody, které pravidelné snidani piinasi
(EUFIC, 2010, online).

Kazdodenni konzumaci ovoce uvddéla v priméru méné neZ polovina
respondentll (45 %) bez ohledu na pohlavi a ro¢nik. Pravidelnou konzumaci ovoce
uvedlo 43 % divek a 47 % chlapcii. Vyskyt konzumace ovoce byl vyrazné vyssi u
student tetich ro¢nika (51 %), a to u obou pohlavi.

Pravidelnou konzumaci zeleniny uvedlo 29 % divek a 42 % chlapct. Vyskyt
konzumace zeleniny byl vyS$si u chlapcti v obou ro¢nicich. Studenti tietich ro¢nikt (35
%) konzumuji zeleninu Castéji neZ studenti ¢tvrtych ro¢nika (32 %). Ovoce je tedy u
mladeze obliben¢jsi nez zelenina, coz potvrzuje i narodni studie v rdmci projektu HBSC
(KALMAN et al., 2011).

Neceld tfetina respondentll uvedla kazdodenni konzumaci sladkosti. Nejnizsi
vyskyt byl u divek ve tretich ro¢nicich (18 %) ale zaroven také nejvyssi u divek ve
¢tvrtych rocnicich (36 %). Bez ohledu na ro¢nik konzumuje sladké 27 % devcat, coz je
0 2 % vice nez u chlapct. Vyskyt kazdodenni konzumace sladkosti byl u chlapct a
divek srovnatelny.

Mén¢ nez pétina respondentlt uvedla kazdodenni piti slazenych ndpoji. Nejvyssi
vyskyt byl u chlapct ve Ctvrtych ro¢nicich (28 %) a nejnizsi u divek ve ctvrtych
ro¢nicich (5 %). Primérna konzumace slazenych nédpoji u divek je 6% a u chlapct 16
%. Rozdil v konzumaci slazenych ndpojii mezi divkami a chlapci naristal se zvySujicim
se vékem. Velice pozitivnim se jevi skute¢nost, Ze z celkového poctu 150 respondentti

uvedlo celych 45 % respondentii konzumaci slazenych ndpoji méné Casto nez jedenkrat
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za tyden. Podobné vysledky uvadi také narodni studie (HBSC). Studie zjistila, Ze
spotieba sladkosti kazdy den je u divek ve vSech vékovych skupindch vysSi nez u
chlapcii stejného veéku. Slazené ndpoje pije kazdy den vice chlapcii nez divek
(KALMAN et al, 2011).

Dotaznikové Setfeni také zjistilo, Ze pfiblizn¢ 64 % chlapci a 88 % divek si Cisti
zuby alesponl 2x denné. Divky uvadély ¢isténi zubli ve vétsi mite neZ chlapci. Alespon
jednou denné si zuby Cisti 97 % respondentil, z toho 99 % divek a 95 % chlapcu.
Respondenti tfetich ro¢nikl si Cisti zuby méné Casto neZ respondenti studujici Ctvrty
ro¢nik. Tyto vysledky jsou v porovnani s vysledky ndrodni studie nadprimérné.

Posledni otdzka dotazniku se zamétovala na redukci vahy. Vyskyt respondentt,
kteii drzi dietu nebo vykondavaji aktivitu ke sniZeni télesné hmotnosti, se pohyboval u
divek kolem 22 % a u chlapct kolem 6 %. Divky se Castéji snazi o redukci hmotnosti
neZ chlapci, a to v obou rocnicich. Z celkového poctu divek ve tfetim ro¢niku oznacilo
odpovéd’ ano 13 divek (30 %) a z celkového poctu chlapci 5 chlapct (10 %). Ve
¢tvrtém rocniku to pak bylo 9 divek (22 %) a 1 chlapec (7%). Narodni studie uvadi
vyskyt respondentli, ktefi drzi dietu nebo vykondvaji aktivitu ke sniZeni tclesné
hmotnosti, v rozmezi od 10 % (15leti chlapci) do 25 % (15leté divky) (KALMAN et al.,
2011). Lze to jisté vysvétlit pfichodem puberty a dospivéni, kdy divky zacinaji vice dbat
o svlj zevnéjSek a vzhled. Méni své détské a pubertalni stravovaci navyky, vice sleduji
svou t&lesnou hmotnost a piizptisobuji své stravovani (SIGMUNDOVA et al., 2005).

V druhé c¢asti vyzkumu byly vyhodnocovdny stanovené hypotézy. Ze Ctyr
stanovenych hypotéz byla zamitnuta pouze jedna hypotéza (hypotéza €. 3).

Prvni hypotéza ptedpokladala, Ze droven védomosti o zdravi a pohybové aktivité
ma vliv na stravovaci zvyklosti adolescentll. Pokud jde o tésnost linedrni zavislosti mezi
urovni védomosti o problematice zdravi a stravovacimi zvyklostmi adolescentd, lze
vazbu popsat jako slabou az stfedné silnou. Vysledky se spolehlivosti 95 % prokézaly
zévislost mezi vysledky védomostniho testu a vysledky stravovacich zvyklosti.

Druhd hypotéza predpokladala, Ze 90% respondentt, ktefi uvedli, Ze pravidelné
snidaji (5x tydn¢€), budou mit BMI v normé. Z kontingenci je patrné, Ze kaZzdodenni
snidani si dopfdvaji 4 respondenti s podvahou, 67 respondentll s normdlni vdhou a 6
respondentl s nadvdhou. Pravidelné kazdé rdno v pracovni dny snidd dohromady 77

respondentil (100 %). Podil respondentii s optimdlni vdhou, ktery pravideln¢ snida
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kazdé rano, ¢ini 87 %. Hypotézu €. 2 tedy na zdklad¢€ vyhodnoceni kontingen¢ni tabulky
zamitdme. Pravidelnd snidané je dualezitym prediktorem zdravé vyzivy nejen déti a
mlddeze. Jak uvadi Machacovd a Matéjovd z LF MU v Brné, pravidelné snidani
umoziuje lepsi vstiebdvani zZivin a mize napomahat k udrzeni zdravé télesné vahy a v
prevenci chronickych onemocnéni. Pro déti a adolescenty je snidané mimotadné
dulezitd, protoZe podporuje kognitivni i fyzickou vykonnost, zlepSuje naladu a zvySuje
spokojenost (MACHACOVA, MATEJOVA, 2003, online). Pfesto je ve hfe mnoho
dalSich faktorti ovliviiujici naSe zdravi a télesnou hmotnost. Na naSem stavu se podili
celkovy Zivotni styl, v¢etné jidelnicku, fyzické aktivity, psychického stavu 1 vnéjSich
faktort.

Treti hypotéza predpoklddala, Ze 80% respondentt, kteti maji BMI v norm¢ nebude
mit vysledky védomostniho testu ani stravovaci zvyklosti v nejnizsi bodové kategorii
“5”. Z celkového analyzovaného vzorku (103 respondentil) splnilo zadanou podminku
87 respondenttl, to je 84,5 %. Z vysledku vyplyv4, Ze hypotézu €. 3 nezamitdme.

Posledni, ¢tvrtd hypotéza predpokladala intersexudlni rozdily ve védomostni drovni
o problematice zdravi a PA i stravovacich zvyklostech. Srovndme-li bodové vysledky
védomostniho testu z hlediska pohlavi, 1ze vypozorovat spiSe malé rozdily v celkovém
poctu ziskanych bodl i v jednotlivych dimenzich testu. Divky dosdhly priimérného
vysledku 16,85 bodii, coz odpovida zvladnuti testu na 52,7 %. Chlapci ziskali primérné
15,95 bodii, coz odpovidd zvladnuti testu na 49,9 %. Podivame-li se na souhrnné
vysledky stravovacich zvyklosti z hlediska pohlavi, mizeme urcit, Ze divky dosdhly
primérného vysledku 18,84 bodl a chlapci 18,72 bodii. Nikdo z divek ani z chlapct
nedosdhl 28 bodl (100 %). Divky ziskdvaly body v rozmezi 9-27 bodul, chlapci
v rozmezi 10-24 bodl. Z vyhodnocenych dat vyplyva, Ze divky maji lepsi povédomi o
problematice zdravi nez chlapci a také maji vhodnéjSi stravovaci navyky nez chlapci.
Hypotézu ¢. 4 tak nezamitdme. Rozdil mezi pohlavimi je vS§ak mnohem mensi, nez by
se dal ocekavat. V primérnych vysledcich védomostniho testu se jednd o rozdil 2,8
bodt. V ptipad¢ stravovacich zvyklosti byl pak rozdil jest¢ mensi, Cinil v priméru 0,4
bodu. Vysledky vyzkumu provedeného pod z&Stitou Centra kinantropologického
vyzkumu v Olomouci v roce 2009, do kterého bylo zapojeno 287 studentli, ukdzaly

rozdil 1,77 bodu mezi védomostni trovni divek a chlapct (ve prospéch divek), coz
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Vagickovd et. al. pfiGitaji snaze u divek vypadat co nejlépe (VASICKOVA ET AL.,,
2009).

Celkové vysledky védomostniho testu o problematice zdravi a PA tedy mirné
piesahuji 50 % spravnych odpovédi. Vyzkum védomostni drovné o problematice zdravi
a pohybové aktivity provedeného VaSickovou (2009) vykazuje obdobné souhrnné
vysledky (zvlddnuti testu na 50 %). Je to jisté signdl toho, Ze se jednd o obtizny test ale 1
piedevSim toho, Ze studenti nejsou dostatecné a kvalitné informovany o problematice

zdravého zivotniho stylu.
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6. Zaver

Cilem této diplomové prace bylo na zdkladé¢ vysledkti Védomostniho testu
zametfeného na problematiku zdravého Zivotniho stylu vyhodnotit droveni znalosti v této
oblasti a pomoci Dotazniku k vyZivé zjistit stravovaci zvyklosti studentii gymnasiich ve
vybraném mésté. Diléim cilem byla také komparace vysledkid dle vybranych
charakteristik (typ Skoly, ro¢nik, pohlavi, aj.). Dale bylo ovéfovano, zda se védomostni
uroven o problematice zdravi u adolescentti odraZzi v jejich stravovacich zvyklostech.

Pro vyhodnoceni znalosti studentii o problematice zdravi byl pouZit Védomostni
test k problematice zdravi a PA Centra kinantropologického vyzkumu v Olomouci.
Stravovaci zvyklosti byly zjistovany pomoci dotaznikového formuléie inspirovaného
mezindrodnim dotaznikem HBSC.

Vyzkumnému Setfeni byli podrobeni studenti obou pohlavi ve vékové kategorii 17 —
18 let, tedy studenti tfetich a Ctvrtych ro¢nikli gymndzii. Dotazniky vyplnilo 154
studentl, ale ptfi optickych kontroldch byly vyfazeny ¢tyfi dotazniky. Pro pievod do
elektronické podoby bylo pfipraveno 150 dotaznikd. Z celkového poctu 150
testovanych studenti se vyzkumu ziGlastnilo 63 studentt Gymnazia Ceskd a
Olympijskych nadéji (z toho 48 studentli ze sportovniho gymnazia a 15 studentl ze
vSeobecného gymnazia). Déle se do vyzkumu zapojilo 30 studenti z Gymndzia
Jirovcova a 57 studentii z Cesko-redlného gymnazia.

Celkové vysledky védomostniho testu o problematice zdravi a PA tedy mirné
pfesahuji 50 % spravnych odpovédi. Tento stav neni pozitivni zpravou a signalizuje
nedostatecnou informovanost adolescentl. PfiCinou tohoto stavu muze byt nastaveni
kurikul ve Skoldch. Ke zlepSeni zjisténého stavu by mohla pfispét mezipfedmétova
integrace uciva biologie, vychovy ke zdravi a télesné vychovy, jak uvadéji ve své
pilotni studii Vagickovd et al. (VASICKOVA et al., 2009). Abychom docilili
pozitivnich zmén ve znalostech a pfistupu mladeze ke zdravému Zivotnimu stylu, je
zapotiebi intervence, at’ uz v podob¢ preventivnich a motiva¢nich programii nebo v
podob¢ aktualizace tematickych plant na zdkladnich i stfednich Skolach.

Kazdy mame zab&hnuty urcity vzorec chovani, své stravovaci zvyklosti. Stravovaci
navyky v rodiné ovliviiuji rozhodujicim zplisobem jidelni zvyklosti déti a mladeze. Pti

vytvaieni postoji k potravindm mda vyznamny efekt socidlni ndpodoby. Déti maji
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tendence piebirat preference svych rodici. Navykové chyby, ziskané v této dob¢ se
pozdgji jen velmi tézko odstrafiuji (KLIMESOVA, 2011, online). Informovanost o
problematice zdravého zivotniho stylu je tedy tak dulezité zamétit smérem k rodictim.

Vyznam prevence obezity a dalSich onemocnéni je nezbytné pochopit. Problém
stile nartstajictho vyskytu onemocnéni a nddvahy jiz od ttlého véku se tykd témer
viech rozvinutych stati. Cim diive to déti a mladeZ pochopi a vezme ,,zdravé® chovani
za své prirozené chovani, tim sndze docilime pozadovaného efektu, vefejného zdravi.

I piestoZe jsou média plna témat o zdravém Zivotnim stylu, mnoho mladistvych
stdle nema jasny piehled o tom, jak se opravdu zdravé stravovat, jaky druh pohybovy
aktivity je pro né vhodny a pro¢ tomu vlastn€ vénovat takovou pozornost. K podpoie
zdravého Zivotniho stylu na Skoldch by zajisté ptisp€lo vhodné proskoleni zaméstnanct
Skolnich jidelen a vice informacnich kampani o benefitech zdravého stravovani a
pohybu ve Skoldch. Kampané a programy musi najit vhodny zptsob své prezentace.
Pravé obdobi adolescence je charakteristické tim, Ze mladistvi podléhaji modernim
trendiim a potrpi si na styl. Je zapotiebi zvolit interaktivni formu pfeddvani informaci,
vyuzit metod zazitkové pedagogiky i inovativnich technologii a modernich prvka tak,

abychom dokézali opravdu upoutat pozornost mladistvych a ovlivnit jejich chovani.
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10. Prilohy

Piiloha ¢. 1 — Védomostni test k problematice zdravi a pohybové aktivity

Védomostni test k problematice zdravi a pohybové aktivity (PA)

Predlozeny védomostni test je uren k diagnostice poznatkii souvisejicich
s pohybové aktivnim a zdravym Zzivotnim stylem Ziskané vysledky budou pouzity
pouze pro zlepSeni mezipiedmétovych vztahii a ziskani pfehledu o $ifi védomosti
voblasti zdravi a pohybové aktivity. VZIddneém pripadé nebudou vysledky
védomostniho ftestu predmétem jakéhokoli hodnoceni, Klasifikace ¢i zverejriovani a

Jsou tajne.

Skola: o Roénik Tiida:

Prijmenia jméno: Pohlavi (zakrouzkuj): M Z
Datum: ...

Jako odpow(f na jednotlivé otazky vyberte ze ctyf moZnosti pouze jedinou a
zakrouzkujte ji! Otazky nejsou jednoduché, takZe se priklonte k odpovédi, ktera je
podle Vasich zkusenosti nejvice vyhovujici.

1. Zvvseni télesné kondice se zpravidla projevuje:
niz$i prumémou klidovou tepovou frekvenci a rychlejsim poklesem tepové

? | frekvencepotélesnémzatizeni |
b ’gwpocemmahlubsmqmanunjntel&mmn@“w S

c vyssi prumemou khdovvou tepovou frekvenci, ale mensim naristem tepoveé |

d | vétsim uspokojenim z vysokého télesného zatizeni a zvySenim svalové hmoty
2. Pro zdravi lidi s normalni hmotnosti z hlediska spravné energetické bilance
plati:

a energencky pnjem prevySuje energeticky vydej hlavné u seniori, u mladeze je

WW,BS?SHB‘JE‘“,LC vysSinezenergetickyvydej S
energeticky piijem je zavisly na rychlosti metabolismu a mnozstvi sedavych |
aktivit

energeticky piijem a vydej jsou vV rovnovaze
ejvydatnéjsim zdrojem energie jsou pro lidsky organismus:

-

~

Ty e

e A ——

ad
na‘sZﬂ-

am T e Y
N

[ kombinace viech ti uvedenych zdrojs ]
11 PA se vytvareji chemické latky, které priznivé ovliviiuji psychicky stav:

e 50 s S EE S S T SR SR S S SR SR S RS SR S S SR SR S S SR SR S R SR SR S R SR S S e SR S SR S S S e e

v

0 zvvseni celkové télesné zdatnosti je v pocatku nejlepsi:
postupné zvysovat objem cviceni (napf. pocet opakovani, prodluzovani

J
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g
g
)
g
?5
e
%%
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| frekvenci)
ngjdfive g_.vl§ovat o_‘blgm a nasledné intenzitu cviceni

c
d | postupné zvySovat intenzitu pfi zachovani objemu cviceni
.H

6. Hodina télesné vychovy (45 min) muze znamenat zvyseni kalorického vydeje u
prumeérné vzrostlého studenta (175 cm, 60 kg) priblizné o:
a | 50-100 keal (=210-420KkT) oo e
b|100-200kcal (=420835k)) ]
c | 200-300 kcal (=835-1255k))
d | 300-350 kcal (=1255-1465 kJ)
7. Jedné hodiné pomalé chuze (5 kin/hod) odpovida priblizné kaloricky vydej:

[Tkgjablek
100 g kukufiénych fupinky T

vepfova sunka (100 g)

8.
prehnané vysoké mnozstvi cviceni) spojena casto s dietami je jeden z pruvodnich
jevi:

a | mentalni anorexie

,.un-a (= )

b | vykomnostniho sportu e

sychopatologicka zavislost na télesném cviceni (opakované neadekvatni a

¢ | mentalni bulimie
d | kulturistiky

jsou:

“ixoteiny_

=" -]
)
N

vitaminy

10. Klidovy metabolismus u muze (185 cm, 80 kg) cini priblizneé za den:

1000 kcal (<4180 KJ)

2000 kcal (~8360 iJ)

3000 kcal (12540 k)

lm T2

1500 kcal (=6270 k)

11. Nejzdravéjsi je prijimat stravu:

pétkrat denné v mensich porcich (nevynechavat snidané)

s T

pravideiné, ale se zafazovanim obdobi pustu (1 den v tydnu)

12. Pohybové aktivité by se méli vénovat:

el T e

| dusevné pracujici a ojedinéle i mamuainé pracujici T T
vsichni, ale s ohledem na charakter profese

predevsim ti. ktefi maji zdravotni potize

13. Svalovy systém mohou ze zdravotniho hlediska nejvice podporit:

a opakovana vsestranna posilovaci cvieni s lehéi zatézi (napf. lehké cinky,
pickonivini odporu viastatho #8a) ________ —

b | opakovana kratkodoba cviceni s vetsi zatézi (napf. tézke Cinky)
c | viestranna cvifeni na posilovacich strojich s maximalnini zatéZemi alespoil
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d | viestranna staticka posilovaci cviceni s vydrzeni

14. Hodina rychlejsi chuze predstavuje u stiedné tézké (60-70 kg) a vysoké osoby
(170-180 cm) navic kaloricky vvdej priblizné o:

500-600 kcal (<2090-2510 kJ)

Al Te
]
§
A
B,
U]
2
i
[
(=
=)
o

15. Pro podpurné pohybovy aparit obézniho ¢lovéka je nejvhodnéjsi pohybovou
aktivitou:

s T

16. Jaké denni mmnozstvi kroku je predpokladem udrzeni zdravi (dosahnout

alespon):
5000 kroku

ﬂ-'ﬂﬂ'll
:
3

17. Intenzitu zatizeni je v terénu mozné odhadnout nejlépe z:
MUy POCEM APOCIMUNAVY | e eee e res e eesssnmenses e s e e senased

| Casu trvani pohybové aktivity amirywnavy |
dechove frekvence a miry svalové unavy

e T

18. Optimalni hodnota body mass indexu (BMI) pro zdravého clovéka je:
I —
18.5-24 9 kg/m’

Ml T e

=30 kg/m

19. Pro vyraznéjsi snizeni hmotnosti je ze zdravotniho hlediska nejvhodnéjsi:
pravidelna stfedné zatézujici PA (provozovana vice nez hodinu a ve vétiiné doni v
| tydnu). doplnéna zvySenou konzumaci zeleniny a sniZenim stravovacich porci

b | v prubéhu dne kratkodoba, ale vSestranna PA a omezeni vecerni stravy

c pravidelna (tiikrat tydné) a dostatecné intenzivni PA_ doplnéna o zvySeny pfisun '
vlakniny a mineralnich vod
uznavana dieta doplnéna intenzivni PA

(-9

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

poznat a mit pocity uspokojeni z PA

znat pozitivni 1 negativni viivy PA a overit si je pri pravidelné PA ]
navyknout si na pravidelnou PA poznat pocity uspokojeni z PA a mit zakladni
védomosti o vliva PA na zdravi

a m(lTte

21. Z pohybového a kondi¢niho hlediska je pro podporu zdravi nejdulezitéjsi:
a | véku odpovidajici vytrvalost, sila, rychlost i obratnost (koordinacni schopnost) |
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b

dostatecna vytrvalost (schopnost ujit nebo ujet na kole vice kilometru) |
dostatecna vytrvalost, viestranné posilené svalové partie, ale i zikladni obratnost _ |

c
d

v mladi sila a rychlost, zatimco v pozdéjsim véku vytrvalost

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

. U‘s

75565 keal g~23o 370 k)
70-80 kcal (<200-335 kJ)
§5-05 kcal (=355-395 kJ)

23. Pro zdravi ma nejvétsi vvznam:

dobra télesna kondice i s pfipadnou mimou nadvahou
dobra psychicka kondice s normalni hmotnosti
télesna a psychicka kondice bez naroku na hmotnost

e

alm T

udrzeni spravné a doporucované hmotnosti

24.

(obrazovky pocitace) u déti a mlideze povazovat maximalneé:

Podle obecnych doporuceni lze za pripustnou dobu sledovani televize

- hodiny denné

2 hodiny denné

b
c
d

45 munut denné

25. Pri dlouhodobém vytrvalostnim zatizeni (napr. nékolikahodinova jizda na kole)

jsou

hlavnim zdrojem energie:

s T e

| fuky S
bilkoviny
cukry a pozdéji bilkoviny

26.

hodinové(m):

Nejvétsi energeticky vydej (kcalhod) muZeme ocekavat pri vice nez

[ rychlejsim béhu — - _m
rychlejéim behu na bezkach

—eemeed

am|Tte

severske chuzi (s holems)

fotbalu nebo florbalu (hraéi v poli)

27. Energeticky nejméneé vydatnou potravinou v prepoctu na 1 kg hmotnosti je:

e Tw

zelenina L ~ ]

(V2 R
tmave pecivo

rybi maso

a
b

c
d

[ patologické zavislosti na pohybu a s ni spojenym zvysenym vyskytem unavovych
zlomenin

osteoporozy (fidnuti kosti)

hypertenze (vysoky krevni tlak) nebo kolisavého krevniho tlaku

20. Pro udrzeni télesné kondice a vytvareni predpokladu pro udrzeni zdravi se
doporucuje:
a [ neyméné 3krat tydné po dobu alespo 20 minut vykonavat intenzivni PA a |

81
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b

neymené Skrat tydné po dobu alesponi 30 minut vykonavat stfedné zatézujici PA

denné vykonavat nejméné jednu hodinu souvislé PA (bez piestavek)

-
d

nejméné 3krat v tydnu vykonavat 90-120 minut pferusované PA

v prubéhu dne vykonavat vicekrat nejméné 10 minut souvislé riznorodé PA

30. Hodina stiedné rychlé jizdy na kole (rychlosti 20 km/hod) predstavuje navic
kaloricky vvdej:

150-200 kcal (=625-835 kJ)

200-300 kcal (=835-1255 kI)

(=P [~ ]

300-400 kcal (=1255-1670 kI)

400-450 kcal (=1670-1870 kJ)

31. Pro snizeni hmotnosti je nejvhodnéjsi:

a AT

navyknout si na pravideinou denni PA a zménit stravovaci navyky (castéjsi |
kontrolované mensi porce jidla v priibéhu dne).

32. Pro podpurné pohybovy aparat clovéka s mirnou nadvahou je nejvhodnéjsi
pohybovou aktivitou:

jizda na kole

=P - ol )

jogging
brusleni

tanec

Dékujeme Vam za peclivost a trpélivost pri vypliovani testu!
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Priloha ¢. 2 — Dotaznikovy formular — stravovaci navyky

Pedagogicka Jihoceska univerzita

fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty University of South Bohemia
of Education in Ceské Budéjovice

Dotaznik — stravovaci zvyklosti

1. Jak Casto obvykle snidas (n€co vic nez sklenici Caje, mléka nebo dzusu)?

Zaskrtni jen jeden ramecek pro vSedni dny tydne.
O nikdy nesnidam v tydnu

jeden den
dva dny
tf1 dny
Ctyfi dny
pét dni

Ooooogao

2. Jak casto za tyden jiS ovoce?
nikdy

méné Casto neZ 1x za tyden
jednou tydné

2—4 dny v tydnu

5-6 dnt1 v tydnu

kazdy den

Castéji nez jednou denné

O

Oooooogao

3. Jak Casto za tyden ji§ zeleninu?
nikdy

méné Casto neZ 1x za tyden
jednou tydné

2-4 dny v tydnu

5-6 dnt1 v tydnu

kazdy den

castéji nez jednou denné

O

Oooooogao

4. Jak Casto za tyden jiS sladkosti (bonbony, ¢okoladu, suSenky)?
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nikdy

méné Casto nez 1x za tyden
jednou tydné

2—4 dny v tydnu

5-6 dnti v tydnu

kazdy den

Castéji nez jednou denné

OooooooOod

5. Jak casto za tyden pijeS colu nebo jiné sladké ndpoje s obsahem cukru?
nikdy

méné Casto nez 1x za tyden

jednou tydné

2—4 dny v tydnu

5-6 dnti v tydnu

kazdy den

Castéji nez jednou denné

O

I O I B I O

6. Jak Casto si CistiS zuby?

Castéji nez jednou denné

jednou denné

nejmén¢ jednou tydn¢, ale ne denné
mén¢ neZ jednou tydné

nikdy

O

Oo0ooao

7. DrZzi§ v soucasné dobé dietu nebo délas néco jiného, abys shodil/a vahu?
O ne, protoZe moje vdha je v porfddku

ne, ale potiebuji néco shodit

ne, protoze potiebuji pfibrat

ano

OO0

Dékujeme Vam za spolupraci pfi vypliovani dotazniku! Nyni prosim prejdéte
k vypIlnéni anonymniho testu souvisejici s problematikou zdravi (vyplnéni Vaseho
jména neni povinné).
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