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1 Uvod

V dneSni dobé stdle nartistd ve spolecnosti potieba vénovat oblasti zdravi véEtsi
pozornost, nez tomu bylo v minulosti. Bohuzel ruku v ruce s technickym pokrokem
ptichazi tipadek telesné aktivnosti. V dobé¢, kdy za nas stale vétsi podil prace vykondvaji
stroje, pfepravujeme se nejcastéji motorovymi vozidly a piedstavu aktivniho odpoledne
napliiuje sledovani sportovniho zapasu v televizi ¢i nakup v obchodnim stiedisku, je
tteba dbat na ziskdvani a upeviiovani vhodnych navyku spojenych se zdravym zivotnim
stylem. Tyto navyky by méli jedinci ziskavat primarné prostiednictvim vychovy ve
vlastni rodin¢. K dal§imu rozvijeni a upeviiovani Zzadoucich navykl dale pfistupuje
Skolni vzdélavani. Bohuzel ne vzdy je rodina tim nejlepSim ptikladem pro své potomky

a veskera edukace Vv oblasti zdravi pak spada pouze na bedra skolniho vzdélavani.

Dbat o rozSifovani védomosti z oblasti zdravi a tim 1 o utvafeni zdravého Zivotniho

rrrrr

a se stoupajicim vékem je obtiznéjsi naucit se navykim novym a néjakym zptisobem

razantnéji zasahovat do jiz zazitého zivotniho stylu.



2 Teoreticka Cast

2.1 Charakteristika obdobi adolescence

Obdobi adolescence (nebo téZ obdobi dospivani) je Casto oznaCovano jako most mezi
détstvim a dospélosti, tedy obdobi, které je pottebné k piechodu ze zavislosti na
druhych do stadia, kdy je jedinec na druhych relativné nezavisly (Macek, 1999). Z
psychologického hlediska je hlavni charakteristikou hledani vlastni identity. Toto

obdobi byva nazyvano jako obdobi druhého vzdoru, kdy mlady clovék naléza sam sebe.

Adolescence je obdobi zivota, které v nasi kultufe trvd pomérné dlouho. Zahrnuje
formovani vlastni identity, osamostatnéni od rodiny, pocatek intimnich vztahti a volbu
povolani, ktera ma zajistit ekonomickou samostatnost (Leifer, 2004). Toto obdobi je
vékové v odbornych publikacich vymezovéano s odchylkou péti let a je patrné, Ze
jednotlivi autofi vnimaji pojeti adolescence mirné odlisné. Zatimco Véagnerova (2012)
déli adolescenci do dvou fazi: na adolescenci ranou zahrnujici vé€k od 11 do 15 let a
adolescenci pozdni trvajici priblizné od 15 do 20 let, tak Langmaier a Krej¢itova (2006)
obdobi adolescence vymezuji 15-22 lety veéku ¢loveéka. Macek (2003) pak rozlisuje

adolescenci ¢asnou pro vek 10-13 let, stiedni 14-16 let a pozdni 17-20 let.

Toto obdobi pocina objevenim sekundarnich pohlavnich znaki a kon¢i ukoncenim ristu
a citovou zralosti. V dob¢ dospivani dochéazi k proméné osobnosti v roviné somatické,
psychické 1 socidlni. Mnoho zmén je determinovdno biologicky, dale je vyrazné
ovliviluji socialni a psychické determinanty (Macek, 1999). V pribéhu tohoto obdobi se
jedinec pfipravuje na dospélou roli. Tato pfiprava je uskuteciiovana prostfednictvim
vyvojovych tkold, které popisuje Macek (1999). Mezi vyvojové tkoly adolescence
spada ukol pfijmout vlastni télo a jeho fyzické zmény zahrnujici pohlavni zralost
a pohlavni roli. Dal§im tkolem je schopnost abstraktniho mysleni, kognitivni flexibilita
a komplexita. Dale je mezi vyvojové tkoly fazena schopnost uplatiiovat kognitivni
a emocionalni potencial ve vztazich s vrstevniky a schopnost tyto vztahy vytvaret
a udrZovat u obou pohlavi; ziskdni zkuSenosti v erotickém vztahu, pfiprava na rodinny
a partnersky zivot; autonomie ve vztazich s dospélymi; ziskani konkrétni ptedstavy

o finan¢ni nezavislosti; predstava o budoucim povoladni a profesni kvalifikace; rozvijeni
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emocionality, intelektu a dovednosti v mezilidské komunikaci; pfedstava o budoucich

prioritach v dospélém veéku a upfesnéni hierarchie hodnot (Macek, 1999).

Nize se bude autorka zabyvat pouze charakteristikou pozdni adolescence V roviné
psychického, socialniho a télesného vyvoje, ktera charakterizuje vybrany vzorek
probandl ucastnicich se vyzkumu pro ucely diplomové prace. Pozdni adolescenci
Vagnerova (2012) vymezuje vékem 15-20 let a Macek (2003) pon¢kud uzeji vékem
17-20 let.

2.1.1 Télesny vyvoj

Télesny vyvoj v adolescenci piedchazi vyvoj psychicky (Kucera a kol., 2011). Tuto
skuteCnost potvrzuje fakt, Ze zacatek adolescence je z pohledu biologie vymezen
pohlavnim dozravanim (Langmaier a Krejcifova, 2006). Nejprve dochazi k pohlavni
diferenciaci, kdy se objevuji prvni pohlavni znaky. Ty se postupné¢ dale rozvijeji.
Dochazi k ristu postavy a odlisnostem v proporcich chlapci a divek (Vagnerova, 2012).
Vék, ve kterém dospivaji chlapci, se lisi od véku, ve kterém dospivaji divky. Divky jsou
v tomto ohledu o néco napted. Obdobi, ve kterém dorustaji poslednich 20% dospélé
vysky, se nazyva rastovy skok a u chlapci k nému dochazi kolem 18. roku Zivota.
Hlavni pficinou véhového pfirastku je pak narlst kostni hmoty (Leifer, 2004). Dale
dochazi ke zmohutnéni vnitinich organii, zesileni kosti a Slach, nartistd vykonnost srdce,
svalil a plic (Simi¢kova-Cizkova a kol., 2010) Diky tomu je adolescent piipraven
podavat sportovni vykony dosahujici horni hranice vlastnich moZnosti a dale tuto
hranici posunovat (Kucera a kol., 2011). NejlepSich sportovnich vykonli adolescenti
dosahuji nejCastéji v oblasti zatéZzové intenzivnéjSi a kratkodobé fyzické aktivity
(Simi¢kova-Cizkova a kol., 2010). Vykonové charakteristiky jsou pro adolescenta
dilezitym aspektem. Specidlnim pfFipadem je $kolni vykon, ktery je dulezity pro
budouci zivot adolescenta (Macek, 1999). Adolescent je nové schopen pracovat na
zlepSeni technického provedeni pohybové struktury s vétsi vytrvalosti. V pribéhu
sportovniho tréninku dochézi k posileni kézn¢, adolescent je schopen odfici si, uci se
Systematicnosti, poznava vlastni silu a soucasné si vytvaii navyky spravného Zivotniho

stylu, které si sebou nasledné nese po cely Zivot (Ri¢an, 2004).
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Béhem dospivani postupné narlsta zajem adolescenta o vlastni vzhled. V nékterych
ptipadech se miize jednat az o posedlost sebou samym tzv. narcistni chovani. Vlastni
télo adolescent podrobuje porovnavani S tély vrstevnikii a aktudlnim idedlem
(Vagnerova, 2012). Avsak casto muze dochéazet k rozporu mezi aktuadlnim obrazem sebe
samého a akceptovatelnym standardem (Macek, 1999). Zevnéjsek v obdobi adolescence
nabyva na vyznamu a stava se cilem i prostfedkem. Adolescent je pro dosazeni nebo
piiblizeni se idedlu schopen vyvinout zna¢né Usili, a to at’ uz v podob¢ cviceni,
posilovani nebo diet. K vyjadfeni vlastni identity pak jedinci pfistupuji prostfednictvim
upravy zevnéjsku a vybérem obleceni, pomoci kterého se mohou vymezovat. Chtéji se
libit sobé i jinym, aby se mohli ubezpecit o své hodnoté. Fyzicka atraktivita zde hraje
vyznamnou roli. Jedinec v ni mize nalézt oporu vlastniho sebevédomi anebo naopak.
ZevnéjSek se stava prostiedkem dosazeni socidlni akceptace a prestize (Vagnerova,
2005).

A¢ tada dospivajicich dava prednost kulturné tvofivéjSim zajmim, v oblasti traveni
volného cCasu je sport stale nejoblibenéjsi aktivitou a zaroven formou rekreace (Rican,
2004).

2.1.2 Psychicky a socialni vyvoj

V obdobi adolescence dochazi k celistvéjsim proménam osobnosti adolescenta Vv roviné
psychosocialni. Méni se jeho osobnost i1 pozice ve spolecnosti. Dospivajici v tomto
obdobi také konc¢i s ptipravou na budouci povolani a nastupuje do zaméstnani ¢i jesté
pokracuje v dalSim studiu, které vSak zplsobuje oddaleni ekonomické samostatnosti
(Vagnerova, 2005). Ukonceni profesni pfipravy je vyznamnym meznikem v Zivoté
dospivajiciho a tzce souvisi se ziskanim finanéni nezavislosti a celkové samostatnosti

(Havlik, Kot’a, 2007).

Adolescent se postupné stava samostatnéjSim a emancipovanéj§im. Vymanuje se ze
zavislosti na roding, podfizenosti normédm a hodnotdm dospélych. Dale také piijima
nové role a ujastiuje si vztah k normam a hodnotdm nejriiznéjSich skupin (Vagnerova,
2007). Je také nucen na zaklad¢ piijeti téchto roli Cinit nejriiznéjsi rozhodnuti, a zaroven
se ztotoZnit se spoleCenskymi standardy, které se s jednotlivymi rolemi poji (Macek,
1999).
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Pozdé&ji dochdzi ke stabilizaci a zklidnéni vztaht s rodi¢i a déle se rozvijeji vztahy
s vrstevniky (Vagnerova, 2012). Vyznamnou roli hraje vrstevnicka skupina, ktera
jedinci napomaha pii hledani vlastni identity a jejim rozvoji. Adolescent ma ve
vrstevnické skupin€é snahu o sebepoznani a touzi po zakladnim sebevymezeni
(Langmeier a Krej¢itova, 2006). Tvoii se malé exkluzivni skupiny (party), které
sdruzuji adolescenty s podobnymi z4jmy, hodnotami a vkusem. Skupina vrstevnik
pomaha jedinci k ujisténi se o vlastni normalnosti a nalezeni vlastniho mista, kam patfi
(Leifer, 2004). Vrstevnici jsou potiebni i z hlediska komunikace a interakce. Adolescent
muze ve vrstevnické skupiné testovat sadm sebe, vytvaret a udrzovat vztahy s obéma

pohlavimi (Macek, 2003).

Dilezitou roli v procesu socializace a individualizace stale zastava rodina a vztahy a
vazby vni. A¢ se toto tvrzeni muze zdat nepravdépodobné, opak je pravdou.
Adolescenti vesmes povazuji své rodi¢e za dulezité osoby a jsou jimi ovliviiovani.
Tento fakt potvrzuje skutecnost, Ze hodnotové orientace dospivajicich je vice podobna

té rodici nez té svych pratel (Macek, 1999).

Adolescent postupné dosahuje plné schopnosti reprodukce a zacind si uvédomovat
vlastni sexualitu, po¢ind obdobi navazovani prvnich kontaktli a schiizek. City pojici se
s erotickou oblasti Zivota nabyvaji na vyznamu (Macek, 1999). Dochazi k rozvoji na

urovni partnerskych vztahti. Ty pfinasi jedinci moznost sebedefinovani prostrednictvim

projekce sebe sama do svého partnera (Vagnerova, 2012).

Kognitivni vyvoj prochazi v adolescenci n¢kolika fazemi. V rané fazi adolescence se
mysSleni jesté stale odehrava v konkrétnich operacich, pozdéji adolescent prechazi do
faze formalnich operaci, které je obohaceno o schopnost abstraktniho uvazovani. Starsi
adolescenti jiz jsou pak schopni vnimat urcitou situaci z riznych pohledd, dokazi si
ptredstavit nebo spojit nevidéné nebo neprobadané moznosti. V této dobé se jiz objevuje
schopnost tzv. abstraktniho mysleni. Adolescent je schopen soucitu s druhymi a veitit se
do jejich situace. Adolescenti jsou schopni pochopeni vlastnich ¢inti a hodnot, ale
chéapou 1 odliSné ¢iny a hodnoty pochazejici z jinych kultur (Leifer, 2004). Dospivajici
jiz pfipoust&ji variabilitu rUznych moznosti, uvazuji vice systematicky, ov&fuji si
hypotézy a dokéazi experimentovat s vlastnimi tivahami a dochézi k celkovému rozvoji

pruznosti (Vagnerova, 2005). Adolescent se stdva rovnocennym partnerem jak rodi¢tim,
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tak i uitelim v diskusich. Usudky adolescentdi jsou rychlejsi, bystFejsi a originaln&;jsi.

Jsou vsak i pfimocatejsi a unahlengjsi (Ri¢an, 2004).

2.2 Zdravi

., Zdravi neni v§echno, ale v§echno ostatni bez zdravi neni nicim. “ Halfdan Mahler

Pojem zdravi prosel v ¢ase postupnym vyvojem, kdy nejprve bylo zdravi chapano pouze
jako zdravi téla. Pozdé&ji bylo zdravi chapano vice komplexné, a to jako schopnost
zapojeni se do normdlniho zivota spolecnosti. Jesté pozdé€ji bylo na zdravi nahlizeno uz

jen jako na subjektivni pocit ¢loveka (Novakova, 2011).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako stav uplné télesné,
dusevni a socidlni pohody, nejen nepfitomnost nemoci nebo vady. V nékterych
publikacich je mozno nalézt tuto definici v upravené podobé, kde je navic pfidano
zdravi spiritudlni. Tato definice byva také nejvice pouzivana a je jednou

Z nejzname;jsich.

Jaro Kiivohlavy (2003) vyklada zdravi jako celkovy (télesny, psychicky, socialni a
duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoziiuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni

piekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.

A¢ se nejriznéjsi pouzivané definice od sebe ¢aste¢né odlisuji, jsou zde i znaky, které
maji spolecné. Definice se shoduji v nahlizeni na zdravi jako prostiedek
k uskute¢novani zivotnich cilti a jako dynamicky jev. Zdravi je stale se vyvijejicim a
ménicim procesem, nikoliv trvalym stavem nepfetrzité pohody. Zdravi je zavislé na
fad¢ individualnich, spoleCenskych a ekologickych faktorech. Existuje zde piima
souvislost mezi kvalitou zivota a zdravim, za které si kazdy nese svou osobni

zodpovédnost @ mélo by byt pro kazdého cenénou hodnotou (Novakova, 2011).

Zdravi je fazeno mezi nejvyznamngj$i hodnoty Zivota kazdého clovéka a je jednim z
pfedpokladd plného, plodného a opravdu kvalitniho Zivota. Vetejné zdravi je téz
nezbytnou podminkou ekonomického a socidlniho rozvoje (Kastnerova, 2012). Zdravi
neni samo o sob¢ cilem Zivota, ale je jeho nezbytnou podminkou, pokud mé byt prozit
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smysluplné. Zdravi je totiz zakladni lidskou potiebou, kterd vyznamné ovliviiuje kvalitu

Zivota a z tohoto diivodu by mélo byt celospole¢ensky chranéno (Cevela a kol., 2009).

V dnes$ni dobé€ jiz zdravi neni vniméno jako samoziejmost. Patfi mezi hodnoty, které
ovliviiyji kvalitu naseho zivota a v S$ir§Sim kontextu i celé spolecnosti. Diky vlivu
hektického zivota, pracovniho tlaku i1 vlastni pohodlnosti pfenechavame zodpovédnost
za vlastni zdravi na zdravotnictvi. OvSem prevenci a pééi mnohdy podcefiujeme a
vzniklé problémy feSime mnohdy, az kdyz nasS organismus selhava. Z téchto diavodu je
nezbytné zaclenit péci a prevenci o zdravi jako soucast zdravotniho stylu a ptevzit tak

zodpovédnost za zdravi do vlastnich rukou (Kastnerova, 2012).

2.2.1 Determinanty zdravi

Lidské zdravi je ovliviiovano fadou nejriznéjSich faktori. Tyto faktory pisobi v obou
smérech. Nachazime faktory, které ovliviiuji lidské zdravi pozitivné, ale i ty, které
pusobi negativné. VSechny tyto faktory se vzajemné prolinaji a spole¢né ovliviiuji nase

zdravi.

Determinanty zdravi jsou ¢lenény do dvou zakladnich kategorii - faktory vnitini a
faktory vnéjsi. Tyto dvé kategorie determinuji vysledny stav zdravi ¢lovéka. Mezi
vnitini faktory (dale také nazyvané geneticky zdklad) jsou fazeny odolnost c¢i
naklonnost k nemocem a zdédéné dispozice. Mezi vnéjsi faktory fadime Zivotni
prostiedi, Zivotni styl, zdravotnickou péci, socialni a ekonomické faktory a lidsky veék

(Fiala, 2004).

Holcik (2004) rozliSuje ¢tyri zakladni determinanty:
1. Zivotni styl ¢lovéka - podil na kvalité zdravi z 50%
2. Geneticky zéklad - podil na kvalit¢ zdravi z 20%
3. Zivotni prostiedi a jeho socialni a piirodni faktory - podil na kvalité zdravi z 20%

4. Zdravotnicke sluzby - podil na kvalité zdravi z 10%

Z vySe uvedeného je patrné, ze nejveétsi vliv na nase zdravi ma Zivotni styl ¢lovéka,
ktery si kazdy z nas mize urovat sdm a tim se také efektivné podilet na upeviiovani a

posilovani vlastniho zdravi. Taktéz je mozné do jisté miry ovliviiovat dalsi z faktort a
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tim je Zivotni prostfedi. Lidé maji moZnost volby mista svého bydlisté, diky studiu maji
moznost ovlivnit svlij socioekonomicky status, ktery souvisi s kvalitou bydleni,

zivotniho stylu, ale také pracovnimi podminkami.

Pokud se budeme vice zabyvat jednotlivymi faktory a jejich vzdjemnymi vztahy, je
mozné vysledovat jejich slozité vzajemné propojovani (napiiklad pii zkoumani zdravi v
psychosocialnim kontextu). Sife ptisobnosti vlivu jednotlivych determinant na zdravi
Clovéka se meéni spolu s rozvojem lékaiskych véd a novymi druhy lécby. Taktéz vliv
zivotniho prostfedi je v Soucasné dobé mnohem intenzivngj$i, nez tomu bylo

v minulosti (Maradova, 2014).

2.3 Zivotni styl

Zivotni styl se projevuje typickym a vyhranénym chovanim jednotlivych ¢lent
spole¢nosti (Kukacka, 2010). Zahrnuje ¢innosti a v§e ostatni, co si lze osvojit z kultury
spolecnosti, které je jedinec soucasti. Osvojené nasledné jedinec uplatiiuje ve svém
zivoté (Novakova, 2011). Zivotni styl miize byt definovan jako formy dobrovolného
chovani v uréitych zivotnich situacich, které jsou ukotveny na osobnim vybéru
individua z riznych moznosti. Vzdy je mozné se rozhodnout pro varianty zdravé a ty
zdravi Skodlivé odmitnout. Rozhodujici jsou preference dané osoby, jelikoz zakladnimi

charakteristikami jsou dobrovolnost a moznosti vybéru (Kubatova a Machova, 2006).

Zivotni styl je systémem C&innosti a vztahil, Zivotnich projevil a zvyklosti, které jsou
typické pro dany zivy subjekt. Tyto Cinnosti, vztahy, zvyklosti a projevy piedstavuji
pomérné staly soubor kazdodennich praktik. Na kvalit¢ Zivotniho stylu se podili 1
hromadné sdélovaci prostfedky, které ho svym vlivem vyrazné ovliviiuji (Sak a

Kolesarova, 2004).

Zivotni styl je individualni a jedine¢ny (Novakova, 2011), ale pokud na n&j budeme
nahlizet z celospolecenského hlediska, je mozné pozorovat u cCasti populace urcité
shodné rysy. Jedna se o Cinnosti, které byvaji ovliviiovany orientaci Zebfic¢ku hodnot
Vv zivoté jedince. Témito ¢innostmi jsou naptiklad traveni volného Casu, participace na

traveni volného Casu, vzdélavani a podobné (Kukacka, 2010).
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2.3.1 Zdravy Zivotni styl

Dospivajici stejné jako jedinci v obdobi détstvi prochéazeji vyznamnymi télesnymi a
dusevnimi zménami. Dospivajici si vytvaieji pfedstavu o Zivotnich cilech a hodnotach a
mimo jiné se utvaii jejich Zivotni styl. Proto je tfeba poskytovat v tomto obdobi
dostate¢né mnozstvi informaci, tak aby se jednou z hlavni hodnot pro adolescenty stalo

zdravi a zpusob jejich Zivotniho stylu smétoval k jeho naplnéni.

Zdravy zivotni styl se poji s vhodnou Zivotospravou, raciondlni vyzivou, dostateCnym
mnozstvim pohybu, psychickou aktivitou a vhodnym zpisobem celeni stresovym

zivotnim situacim (Kraus a Polackova, 2001).

Zakladni podminky zdravého zpisobu Zivota (Micek, 1984)
e neoddélovat télesné a dusevni zdravi
e vytvafet zdravé socidlni vztahy
o klast diiraz na vyznam seberegulace mladeze
e piipravit podminky k duchovnimu rtstu jako celistvé slozky zdravého zptsobu

Zivota

Zasady zdravého zivotniho stylu (Kukacka, 2009)
e zdrava strava
e dostatek pravidelného ptiméfeného pohybu
o dostatek spanku
e péce o vlastni zdravi
e zdravy a bezpe¢ny sex
e Snizovani miry stresu
e dostatek relaxace
e stranit se zavislosti a navykt, které maji negativni dopad
e eliminace negativnich nasledkt vnéjsich faktort a zivotniho prostiedi

e usili o kladné zmény v Zivotnim stylu
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2.4 Doporuceni pro adolescentni vék

2.4.1 Stravovani

Spolu s dospivanim, utvafenim osobnosti a osamostatiiovanim mladého ¢lovéka se poji
1 osamostatiovani a utvareni vlastnich zvyklosti v oblasti stravovani. V¢tSina
dospivajicich zazivda obdobi vzdoru proti pfedchozim nastavenym pravidlim,
napodobuje své vrstevniky a fidi se sou¢asnymi méddnimi trendy, které vSak bohuzel

nebyvaji vzdy spravné (Ruskova, 2011 - online).

Jednim z pravidel pro dodrzovéani sprdvné vyzivy dospivajicich je pravidelnost.
Optimalni stravovaci rezim je konzumace mensich porci 5x - 6x za den. Z hlediska
energetického rozlozeni by méla snidané tvotit zhruba 25 %, dopoledni svacina 15 %,
obéd 35-40 %, odpoledni svafina 10 % a vecefe 15 % denni energetické davky

(Havlinova, 2006).

Stravovani v adolescentnim véku by mélo byt vice méné podobné se stravovanim v
dospélosti. Presto existuji nékteré rozdily, jednd se predev§im o navySeny piijem

energie, bilkovin a sacharidu a né¢kterych mineralnich latek (Ruskova, 2011 - online).

V obdobi prudkého ristu a fyzického rozvoje jsou bilkoviny dulezitou soucasti
zdravého jidelnicku. Chlapci v obdobi adolescence by mély dle doporuceni za den
zkonzumovat 60 g bilkovin (0,8, resp. 0,9 g/kg/den) (Referen¢ni hodnoty pro piijem
zivin, 2011). Pfevazna cast piijatych bilkovin (2/3) by mély pochazet z Zivoc¢iSnych
potravin, jako jsou maso, mlécné vyrobky a vejce. Zbyla ¢ast by méla byt doplnéna

bilkovinami rostlinnymi z obilovin a lusténin (Ruskova, 2011 - online).

Dalsi slozku vyvazené stravy, kterd by méla tvofit cca 30 % energetického piijmu, jsou
tuky. Toto mnozZstvi odpovidd zhruba 80—110 gramliim za den (Referen¢ni hodnoty pro
pfijem zivin, 2011). Je vSak tfeba klast diiraz nejen na mnozstvi tukii ve stravé, ale
pfedevSim na vybér vhodnych tukii. Upfednostiiovat bychom méli tuky rostlinné pted
tuky Zivo€isnymi, které by méli tvofit maximaln€ 1/3 denniho piijmu tukii (Ruskova,

2011 - online).
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Sacharidy by mély hradit nejvétsi podil energetického piijmu, a to az 60 % (300400
gramil za den) (Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2011). Pfi pfijmu sacharidi je
vsak tfeba dbat na vhodny zdroj podobné jako tomu je u konzumace tukti. VéEtSina
sacharidii by méla pochazet z potravin bohatych na vldkninu, tedy ze zeleniny a ovoce,

Z lusténin a cerealii (Ruskova, 2011 - online).

Doporucené mnozstvi vitamini a minerali pro adolescentni veék je velmi podobné
davkam pro dospélé. I ptesto, Ze se nejednd o velké mnozstvi, které je snadné piijmout
béznou vyvazenou stravou, velkd c¢ast dospivajicich v disledku nedostateéného
zatazovani ovoce a zeleniny do svého jidelnicku bojuje s nedostatkem vitaminu C
(Ruskova, 2011 - online). Z tohoto hlediska je doporu¢eno konzumovat rizné druhy
zeleniny a ovoce nejméné trikrat denné jako zdroj vitamind, mineralti, stopovych prvka
a vlakniny. Plati, Ze pfijem zeleniny by mé¢l byt vyssi nez pfijem ovoce, a to optimalné
Vv poméru 3:2 (Havlinova, 2006). S pfijmem mineralnich latek mivaji dospivajici opacny
problém, a to konkrétné nejcastéji nadbytek sodiku a fosforu, ktery je zptsoben jejich
vysokym obsahem v peCivu v kombinaci s konzumaci uzenin, solenych pochutin,

instantnich jidel, jidel z fast food restauraci a podobn¢ (Ruskova, 2011 - online).

2.4.2 Pitny rezim

Pitny rezim zajiStuje pokryti kazdodennich ztrat tekutin v té€le. Pro udrzeni zdravi je
nutné vzdy udrzet rovnovahu mezi vydejem a piijmem tekutin. Voda je pro lidské télo
dilezita, jelikoz tvoii jeho pfevaznou cast a to 60% u dospélych a az 80% u déti.
(Toufar, 2006 - online). Béhem dne by méli dospivajici vypit cca 2-3,5 | tekutin
(Ruskova, 2011 - online).). Dle Svétové zdravotnické organizace je to pomér 4 dcl
tekutin na 20 kg vahy. Dale je pfesné mnozstvi vazané v zavislosti na teploté okoli,
fyzické aktivité, zdravotnim stavu a dalSich faktorech. Potfebné mnozZstvi tekutin je také
ovlivnéno jidelnickem. V pfipadé, ze jeho zaklad tvoii ovoce, zelenina a mlécné
vyrobky, pak mize byt pfijem tekutin formou napoji o néco nizsi (Toufar, 2006 -
online). Nejvhodngjsi je k napliiovani pitného rezimu neochucena neperliva stolni voda
nebo pitnd voda z kohoutku. Jako soucast pitného rezimu muizeme také volit méné
sladké ovocné sirupy, Caje a ovocné dzusy. Ovocné dzusy by vSak meéli byt kvali
vysokému obsahu cukri fedény vodou alespon v poméru 1:1. Mnoho dospivajicich vSak
doporuceny denni pitny rezim nedodrzuje a za den nepfijme ani 1,5 1. To mlize mit za
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nasledek upadek fyzické i dusevni vykonnosti, inavu, nepozornost, zacpu a bolestmi

hlavy (Ruskova, 2011 - online).

Cinnost vody v lidském organismu dle Muzika (2007):
e zabezpecuje stalost a rovnovahu vnitiniho prostiedi
e rozpousSti vitaminy rozpustné ve vod¢, soli, minerdlni latky, glukozu,
aminokyseliny
e umoziuje traveni a vstiebavani
e je prostiedim pro pribéh mnoha dilezitych chemickych reakci
e hraje roli v procesu tvorby energie
e je pfenasecem nejruzngjSich latek a zivin
e napomdha vylucovani jedovatych odpadnich latek
e slouzi k regulaci télesné teploty a brani piehtati organizmu

e je soucasti krve a udrzuje jeji staly objem v téle

2.4.3 Pohybovy rezim

Pti provozovani télesnych aktivit adolescentti by mélo byt respektovano pravidlo volby
obtiznosti vzhledem k biologickému véku (ur€ovan porovnanim zdékladnich

antropometrickych parametrt s vékovou normou) (Havlickova, 2003).

Dle WHO by adolescenti méli vykonavat ptiméfenou pohybovou aktivitu minimalné 5
dni vtydnu a to minimalné po dobu 30 minut. Pfimé&fend pohybova aktivita je
v doporuceni definovana jako takova aktivita, ktera zpusobuje navySeni dechové a
srdecni frekvence a zaroven pii ni bude mozné bez obtizi hovofit, ale jiz ne zpivat.
Takovéto aktivity reprezentuje svizna chiize, kopani na zahradé¢ nebo stfedné rychla
jizda na kole. AvSak pro udrZeni zdravi a sniZeni rizika neinfekénich onemocnéni by
mél primérné zdravy adolescent vykondvat pohybovou aktivitu nejméné 30 minut
(miize byt sloZzeno z n€kolika kratSich useki po 10-15 minutach) kazdy den. Pokud
adolescent usiluje o snizeni hmotnosti, pak by pohybova aktivita méla trvat v rozmezi
60 — 90 minut a vykonavana by méla byt kazdy den. Dale je doporuceno zaradit také
pohybovou aktivitu vyssi intenzity za ucelem dosazeni pevnéj§iho zdravi a fitness
benefit. Toto doporuceni se tykd pouze téch adolescentl, ktefi jsou vykonavani
pohybové aktivity o vyssi intenzit€ schopni (Bauman, 2008).
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Dle doporucujicich smérnic (1994), vydanych na zdkladé mezinarodniho konsensu, maji
adolescenti vénovat pohybové aktivit¢ mirné intenzity nejméné 30 minut kazdy den
nebo alespon skoro kazdy den a navic zaradit také pohybové aktivity vyssi intenzity. Ty
by mély byt vykonavany nejméné tiikrat tydné po dobu dvaceti minut (Hendl a kol.,
2011).

2.4.4 DuSevni hygiena

Dusevni zdravi bylo dfive definovano jako stav nepfitomnosti patologickych projevi.
Nyni jsou znakem dusevniho zdravi tzv. normalni lidské projevy a jednani, respektive
takové projevy a chovani, které jsou v dané populaci bézné a jsou v souladu se

spolecenskymi normami (Bedrnové a kol., 1996).

Odchylky od duSevniho zdravi jsou u déti a mladeze pomérné Casté. Dle statistickych
prizkumti z nejriiznéjSich zemi vyplyvd, ze odchylky od dusevniho zdravi u
mladistvych jsou pomérné Casté. S psychickymi obtizemi se setkava az jedna tietina

dospivajicich (Cap, 1993).

Dulezitou soucasti dusevni hygieny je trvaly aktivni pfistup k sobé¢ samému a okolnimu
prostfedi. Cilem je dosaZeni pracovni vykonnosti, funkénich socialnich vztaht a vnitini
spokojenosti. Z téchto diivodl je duSevni hygiena diileZita nejen v Zivoté adolescenta,
ale i kazdého ¢loveka (Jurickova, 2012 — online).

V pribéhu Zivota cloveéka je dilezité ziskani védomosti, které pak slouZzi jako zékladna,
ze které je mozné se inspirovat pfi feSeni téZkosti a jejich zvladani. Prevenci v oblasti
duSevni hygieny jsou pak nejriznéj$i moznosti rozvoje jedince, které pokud dojde k
pfimému kontaktu s problémy, pomohou tyto problémy piekonat. Neni redlné se vSem
problémtim vyhnout, a proto je cilem hledani aktivniho zptsobu feseni téchto problémd,

které bude pro kazdého jednotlivce originalni (Jufickova, 2012 - online).

Kazdy z nas ma vlastni zpisob prozivani a reagovani na stresové situace. To muze byt
ovlivnitelné nasim zebtickem hodnot. Neovlivnitelné jsou vSak skute¢nosti, jako jsou
primarni fyzickd a duSevni postizeni. Takto postizeni jedinci byvaji vice vystaveni

stresu a musi se naucit ho vhodnym zpisobem zvladnout (Tomas a kol., 2014).
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2.5 Zdravotni gramotnost

Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) je zdravotni gramotnost definovana takto:
Kognitivni a socialni schopnosti, které urcuji motivaci a zptsobilost jednotlivct k tomu,
aby si dokazali ziskat pfistup k informacim, porozumét jim a vyuzivat je zplisobem,

ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi (http://www.czf.cz/clanek/ckz-podpora-zg).

Dle dalsi definice podle Hol¢ika (2009) je zdravotni gramotnost chapana jako schopnost
piijimat spravna rozhodnuti, ktera maji vztah ke zdravi v kontextu kazdodenniho Zivota

(ve spole¢nosti, doma, na pracovisti, ve zdravotnickych zatizenich i v politice) (Hol¢ik,

2009).

Zdravotni gramotnost napomaha lidem nachazet a vyuzivat informace tykajici se zdravi.
Z tohoto hlediska je diilezité zaclenit zdravotni gramotnost do vychovy déti. Jelikoz ¢im
diive si dité¢ osvoji dané navyky, znalosti a dovednosti, tim vét§i bude mit zdravotni
gramotnost pifinos na jeho zdravi v budoucnu. Obecné plati, zZe rozvoj zdravotni
gramotnosti zvySuje celkovou uroven zdravotniho stavu populace. Nizka zdravotni
gramotnost pak zapfiCiniuje nejen ekonomické ztraty a zvysena zdravotni rizika, ale je
také diivodem znatelnych rozdili v urovni zdravi u jednotlivych socialnich skupin

(Podpora zdravotni gramotnost, 2015 - online).

Zdravotné gramotny cloveék ziskava, interpretuje a je schopen aplikovat zékladni
informace souvisejici s podporou zdravi. Déle vyuziva systém zdravotnickych sluzeb ve

prospéch vlastniho zdravi (Maradova, 2014).

Hlavnim piinosem zdravotni gramotnosti je pomoc pii snaze o zlepSeni lidského zdravi,
které je vyznamnou individudlni i socidlni hodnotou. Ddle se lidem dostava rozvoje
schopnosti rozhodovat 0 vlastnim zdravi i zivot€, zvySuje sebedlivéru a upeviuje

distojnost a svébytnost (Podpora zdravotni gramotnost, 2015 - online).

V dnes$ni demokratické spolecnosti je vztah ke zdravi propojen s pravem clovéka na
zdravy vyvoj, zdravotni péci a 0sobni bezpeci. Zaroven se vSak predpoklada, ze kazdy
jedinec by se mél chovat odpovédné vii€i svému zdravi 1 zdravi ostatnich lidi. Tento
predpoklad je vSak ¢asto podcetiovan. Z toho to ditvodu je tfeba dat pozornost na rozvoj

zdravotni gramotnosti (Hol¢ik, 2009).
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Jsou rozliSovany tfi irovné zdravotni gramotnosti (Maradova, 2014):

1.

2.

Funkéni zdravotni gramotnost: je vysledkem tradi¢ni zdravotni vychovy
zprostfedkované formou letakl, spada pod ni informovanost o zdravotnich

rizicich a ochota pfijimat predepsana opatieni (ockovani, preventivni prohlidky).

Interaktivni zdravotni gramotnost: je vystupem nové koncipované vychovy ke
zdravi, proptijcuje jedinci schopnost jednat samostatné a odpovédné respektovat
zdravotni doporuceni, jedinec je wvnitiné motivovan piispivat K podpote

vlastniho zdravi.

Kriticka zdravotni gramotnost: je vysledkem wvnitiné motivovaného studia
problematiky zdravi, jedinec je schopen kriticky diskutovat o zdravi a aktivné se

podilet na tvorbé zdravotné ptiznivého socialniho prostiedi.

Rozsah zdravotni gramotnosti lze popsat dle modelu WHO, ktery zdravotni gramotnost

rozliSuje do tfi oblasti.

Oblasti zdravotni gramotnosti (Zdravotni gramotnost, 2015 - online)

1.

Oblast podpory zdravi- zde jsou zafazeny potfebné kompetence Zivotniho stylu a
péce o prostiedi, které je tieba si osvojit.

Oblast prevence nemoci- zahrnuje prevenci infekci, neinfekénich chorob a
urazi, dale také postoje k medicin€ zalozené na dikazech.

Oblast zdravotni péce- zahrnuje kompetence neodkladné prvni pomoci a

oSetfovatelské péce.

Aby mohla byt zdravotni gramotnost uspéSné uplatiiovdna v kazdodennim Zivoté, je

mozné pouzit algoritmus ,,Chci — Umim — Mohu*. Kdy Chci, znamena vnitini motivaci,

kterd je nezbytnd v kazdém ve€ku. Heslo Umim, naznacuje, Ze krom motivace je

nezbytné disponovat zdkladnimi znalostmi, které budou pfimétené véku a dostatecné

pro spravné rozhodovani v rozsahu odpovédnosti jedince. Informace by mél jedinec

umét vyhledat, porozumét jim a umét se podle téchto znalosti chovat v kazdodennim

zivoté. Mohu, znamena schopnost vytvoreni nezbytnych podminek K uplatnéni znalosti,

schopnosti a zajmi v dennim zivoté. Mohu je zavislé na mnoha proménnych, z nichz
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jen nekteré je mozné ovlivnit a obstarat danym jedincem (Zdravotni gramotnost, 2015 -

online).

Zdravotni gramotnost je dynamickou koncepci a jednim ztémat pro celozivotni
vzdélavani. V souvislosti s vyvojem spolecnosti je nutné neustale si osvojovat nové

informace a ne ustrnout u jiz davno ptrekonanych poznatki (Maradova, 2014).

2.6 Vychova ke zdravi ve vzdélavani

Kurikularni ramec vymezuje zavazny obsah vSeobecného a odborné¢ho vzdélavani a
pozadované vystupy ze vzdélavani. Obsah vzdélavani je rozclenén do jednotlivych
vzdélavacich oblasti a okruhti. Kurikularni ramce dale skola rozpracovava ve Skolnim
vzdélavacim programu do jednotlivych vyucovacich predmétd, popt. dalsich
vzdélavacich aktivit a ¢innosti. Zohlednény jsou také pozadavky, moznosti trhu prace i
ucebni predpoklady a zdjem zakt. Dle zaméfeni oboru vzdélani lze rozpracovani

kurikularniho ramce sméfovat smérem K uréité oblasti odbornych ¢innosti.

Vysledky vzdélavani vyjadiujici zadouci postoje a navyky zaku jsou stanoveny
jednotné pro vSechny zaky a jsou vyjadifeny zpravidla v charakteristice jednotlivych

oblasti a obsahovych okruhti jako vzdélavaci cile, k nimz musi vyuka smétovat.

Piehled vzdélavacich oblasti (Ramcovy vzdélavaci program, 2009 - online):
- Jazykové vzdélavani a komunikace
- Obcansky vzdélavaci zaklad
- Matematické vzdélavani
- Estetické vzdélavani
- Vzdélavani pro zdravi
- Vzdélavani v informac¢nich a komunikacnich technologiich

- Odborné vzdelavani

2.6.1 Vychova ke zdravi ve stfrednim vzdélavani

Cilem vychovy ke zdravi na stfednich Skolach, gymnaziich a odbornych ucilistich je
rozvoj znalosti, dovednosti a postojii, které jsou zapotfebi k ochrané¢ zdravi a ke

zdravému zplsobu Zivota. Dale je kladen velky diraz na bezpecnost a ochranu zdravi
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pti praci. Problematika zdravi a zdravého zivotniho stylu je v ramcovych vzdélavacich
programech stiedniho vzdélavani obsazena ve dvou vzdélavacich oblastech. Prvni
oblasti je Clovék a zdravi, ktera je obsazena v RVP pro gymnazia a &leni se na dva
vzdélavaci obory - vychova ke zdravi a télesnd vychova. Druhou oblasti je vzdélavani

pro zdravi, ktera je obsazena v RVP sestaveném pro stfedni odborné skoly.

Vzdélavaci obsah téchto oblasti je zaméten predevsim na zdravy zpusob zivota a péci o
zdravi Clovéka, na mezilidské vztahy a formy souziti, zmény, které probihaji v pribéhu
zivota v souvislosti se stfidanim jednotlivych zivotnich fazi, ochranu clovéka za

mimoradnych udalosti a rizikové jevy a jejich prevenci.

Vzdélavaci a vychovné cile stanovené v oboru vychova ke zdravi prostupuji celym
Skolnim vzdélavacim programem. Témata byvaji nejcastéji zakomponovany predevsim
do spolecenskovédni a prirodovédné oblasti, piipadné do odbornych predmétt. Pouze
v pétiné piipadl vytvareji Skoly specializovany pfedmét vychova ke zdravi. Dalsi
moznosti, kterou Skoly vyuzivaji je pofadani nejriznéjSich kurzi, projektovych dnii ¢i
projektu tak, aby byly naplnény vzdélavaci obsahy. Tuto moznost vyuziva dle vyzkumu
tietina stfednich Skol (nejcastéji se jedna o gymnazia) (Vysledky zjistovani podpory

vychovy ke zdravi v matetskych, zakladnich a stfednich $kolach, 2014 - online).

U $kol, které se profiluji podporou vychovy ke zdravi, je vychova ke zdravi vyucovana
jako samostatny predmét Castéji, anebo je také zarfazovana projektova vyuka.
Vzdélavani v této oblasti je dale podporovano vyukovymi programy a besedami
s odborniky z praxe. Vzhledem k Sirokému rozsahu témat vychovy ke zdravi dochazi
Kk uzké provéazanosti S prifezovymi tématy (na stiednim odborném vzdélavani se jedna o
téma Obcan v demokratické spolecnosti) (Vysledky zjistovani podpory vychovy ke

zdravi v matefskych, zakladnich a stfednich skolach, 2014 - online).

2.6.2 Vychova ke zdravi v RVP pro sti‘edni technické $koly

Do ramcové vzdelavacich programii byla vychova ke zdravi zaclenéna v roce 2007.
Prosttednictvim pfedmétu vychova ke zdravi je na zdravi Clovéka nahlizeno z
celostniho (holistického) pojeti, které chape zdravi jako vyvazeny stav télesné, dusevni
a socialni pohody (Krej¢i, 2008).
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Cilem vzdélavani pro zdravi je vybaveni zakli schopnostmi a védomostmi, kterych je

zapotiebi k prevenci a udrzeni duSevniho a télesného zdravi. Predava znalosti o

pusobeni vyzivy, zZivotniho prostfedi, pohybové aktivity, pozitivnich emoci, plisobeni

harmonickych mezilidskych vztaht a dalSich jinych vlivl, které ovlivituji nase zdravi.

Zvysené se vzdélavani pro zdravi zabyva prevenci proti zavislostem (na alkoholu,

tabakovych vyrobcich, drogach, nevhodnych doplicich vyzivy a dalsich), proti idealim

diktovanym médii a V neposledni fad¢ také vychovou k odpovédnému sexualnimu

zivotu (Ramcovy vzdé¢lavaci program, 2009 - online).

Smérovani vzdélavani

vazit si vlastniho zdravi a cilevédomé je chranit

schopnost odhalit rizika, ktera ohrozuji t€lesné a duSevni zdravi

zacClenit zdravi a télesnou zdatnost mezi zivotni hodnoty

snaha o kompenzaci nedostatku pohybu a jednostranné t¢lesné a dusevni zatéze
zaClenéni zdravého stravovani a pravidelného pohybu do béZzného denniho
Zivota

racionalni jednani v situacich osobniho a vefejného ohrozeni

snaha o pozitivni zmény télesného sebepojeti

uvédomeéni si, Ze pohybové aktivity jsou jednim z prostfedkll k navazovani
socialnich kontakti (Ramcovy vzdélavaci program, 2009 - onlinge).

znat mozZnosti, jak chranit své zdravi, zvySovat télesnou zdatnost a kultivovat
svllj pohybovy projev

kriticky hodnotit dusledky komeréniho vlivu médii na zdravi a zaujmout k
medidlnim obsahtim kriticky odstup

vyuzivat pohybovych ¢innosti, pravidel a soutéZi k vhodnym rozhodovacim
postuplim dle zésad fair play

kontrola nad vlastnim jednanim, odpovédné chovani v zafizenich télesné
vychovy a sportu a pti pohybovych ¢innostech obecné

snizit existenci zdravi ohrozujicich navykd a cinnosti (Ramcovy vzdélavaci

program, 2007 - online).

Oblast vzd€lavani pro zdravi obsahuje ucivo potiebné k péci o zdravi, k ochrané

¢lovéka za mimofadnych udalosti a ucivo télesné vychovy. Vzdélavaci oblast by méla

prostupovat celym SVP. Ukolem skoly je rozpracovat vysledky vzdé&lavani do
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vyucovacich pfredmétli (napt. tematika uciva péce o zdravi se miize objevit v obCanské
nauce, biologii, zdkladech ekologie, télesné vychové a odbornych predmétech) nebo
vzdélavacich moduld, popfipadé kurzii a jinych forem. Pro oblast péCe o zdravi je
mozné vytvorit samostatny vyucovaci pifedmét (Ramcovy vzdélavaci program, 2007 -

online).
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3 Vyzkumna c¢ast prace

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza urovné znalosti studenti odbornych skol
vV oblasti zdravi pomoci védomostniho testu zamétfeného na problematiku zdravi
sestaven¢ho Centrem kinantropologického vyzkumu v Olomouci a dale prostiednictvim
dotazniku HBSC také zjistit stravovaci navyky. Dil¢im cilem je pak porovnani

zjisténych vysledkt s jiz dfive provedenymi vyzkumy.

3.2 Ukoly prace

1. Studium odborné literatury souvisejici s tématem DP.

2. Shrnuti poznatkii ziskanych studiem odborné literatury Vv teoretické ¢asti prace.
3. Volba metodiky a stanoveni cile prace.

4. Sestaveni vyzkumného souboru.

5. Provedeni dotaznikového Setieni.

6. Vyhodnoceni ziskanych dat. Ovéfeni hypotéz.

7. Sepsani vyzkumné ¢asti prace.

3.3 Vyzkumné predpoklady

VP1: Ptedpokladam, ze studenti, kteti dosdhnou uspokojivych hodnot v testu (alespon
50% tspésnost) budou dosahovat optimalnich hodnot BMI (18,5 — 24,9).

VP2: Piedpokldddm rozdily v bodovém ohodnoceni zvédomostniho testu a
V hodnotach BMI mezi studenty, ktefi konzumuji cukrovinky i slazené napoje 5-6x
Vv tydnu ¢i Castéji a studenty, ktefi cukrovinky 1 slazené napoje konzumuji 1x v tydnu ¢i

méng Casto.
VP3: Na zakladé faktu, Ze poruchy pfijmu potravy jsou zahrnuty jiz v RVP pro ZS

(vzdélavaci oblast Clovék a zdravi) a vramci vlastni praxe jsem se vzdy setkala

s vyukou této problematiky, se domnivam, ze studenti na stfednich skolach jiz o této
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problematice maji dostatecné povédomi. Predpokladam, Ze spravnou odpovéd na

otazku Cislo 8, tykajici se poruch ptijmu potravy bude znat nejméne 50% studentq.

VP4: Na zaklad¢ zjisténi studie HBSC (2010), Ze snidani mladeze se spolu s rostoucim
vékem snizuje, predpokladam, ze procento pravidelné snidajicich studentli bude nizsi

nez 46%. (Ze zjisténi studie pravidelné snida pouze 46% chlapct ve veku 15 let.)

4 Metodika

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen studenty stfednich Skol technického zaméteni ve sttednich
Cechich. Probandi byli pouze muzského pohlavi, ve v&ku 17 - 18 let a studujici.
Vyzkumu se celkem zcastnilo 147 respondentl ze tii stfednich Skol ve stfedoCeském
kraji. AvSak pro vyssi vék, ktery nespadal do pfedem stanoveného vékového vzorku,

bylo 13 dotaznikli vyfazeno. Pro zpracovani vyzkumu bylo tedy pouzito 134 dotaznik.

Vyzkumu se zucastnily tyto Skoly:
e Stiedni primyslova Skola stavebni a Obchodni akademie (Kladno)
58 respondentti
e Stfedni primyslova Skola Emila Kolbena (Rakovnik) 49 respondentt

e Stfedni primyslova a Vyssi odborna Skola Kladno 27 respondentt

Z dat ziskanych zvédomostniho testu autorka provedla blizs§i charakteristiku
zkoumaného souboru, viz tabulka. V tabulce jsou uvedeny primérné hodnoty té€lesného
vzristu a télesné hmotnosti. Dale autorka uvadi i primérné hodnoty BMI (Body Mass
Index), které byly ziskany vypoétem ze vzorce: hmotnost[kg]/télesna vyska[m]?). Jsou
uvedeny primérné hodnoty jak pro jednotlivé Skoly, tak i souhrnné primérné hodnoty

pro vSechny tii Skoly celkem.
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Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru

SS SSE. [SSaVvOS|celkovy
stavebni | Kolbena | Kladno |primér

primérny veék 17,34 | 17,45 17,59 17,43

praméma viska | 173,6 | 178,88 | 177,85 | 176,41

prumérna 73.29 75.39 181 7376
hmotnost
prumérna
hodnota BMI 22,29 | 2347 | 22,63 | 22,79

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z uvedené tabulky vyplyva, ze a€ rozdil v primérnych hodnotach télesné hmotnosti je
mezi jednotlivymi Skolami az 4 kilogramy, tak veskeré primérné hodnoty BMI spadaji

do pasma normalnich hodnot.

Podrobnéjsim rozborem hodnot BMI se autorka bude zabyvat nize v souvislosti

S hodnocenim védomostniho testu.

4.2 Organizace vyzkumu

Pro cely diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum v podobé
standardizovanych dotaznikd.

Nejprve bylo nutné oslovit feditele vybranych Skol, zajistit souhlas s vyzkumem a
domluvit se s prislusnymi uciteli na zptsobu realizace Setfeni. Z celkového poctu péti

oslovenych $kol autorka ziskala souhlas s provedenim vyzkumu na $kole od tii feditelti
Skol.

Dotaznikové Setfeni probihalo v druhém pololeti Skolniho roku 2014/2015 a do
vyzkumu byli zafazeni studenti 3. ro¢nik stfednich technickych skol v Rakovniku a na
Kladné. Dand Setfeni probihala vzdy na zacatku vyufovaci hodiny b&hem prvnich

zhruba 30 minut v hodinach obcanské vyuky a télesné vychovy.
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4.3 Pouzité metody

K ziskani dat pro kvantitativni vyzkum byly pouzity standardizovany test a dotaznik
(Védomostni test k problematice zdravi a pohybové aktivity a Dotaznikovy formulat
HBSC - stravovaci zvyklosti). Pro vyhodnoceni ziskanych dat byly pouzity nasledujici
matematicko-statistické metody: vypocet procentualniho podilu, aritmeticky pramér a

vypocet Body Mass Indexu. Pro Gcely zpracovani byl pouzit SPSS Microsoft Excel.

4.3.1 Statistické metody
Microsoft Excel

Jedna se o pocitacovy program slouzici mimo jiné K statistickému vyhodnocovani a

zkoumani kvantitativnich dat.

Aritmeticky pramér
Aritmeticky prumér je vysledkem souctu namétfenych hodnot vydélenych celkovou

cetnosti vSech hodnot (Chraska, 2007).

4.3.2 Standardizovany test

Standardizovany test je pfipravovan profesiondly a je dikladné ovéfen. Diky tomu jsou
znamy jeho zakladni vlastnosti. Soucasti standardizovaného testu je testovy manual,
ktery poskytuje uzivateli informace o vlastnostech testu, a jak stestem spravné
pracovat. Obvykle téz byva k dispozici tzv. testovd norma, ktera slouZi k vyhodnoceni

dosazenych vysledk.

4.3.3 Védomostni test k problematice zdravi a pohybové aktivity

K hodnoceni védomostni urovné studentll o problematice zdravi vyuzila autorka
standardizovaného dotazniku sestaveného Centrem kinantropologického vyzkumu v

Olomouci, viz ptiloha.

K standardizaci testu doSlo v roce 2008 na stfednich $kolach v Polsku. Test je

vyhotoven ve tiech jazycich - CeStina, polStina a anglictina. Test sestaven pro osoby
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star§i 15 let a je Clenén celkem do Ctyi casti, které se zaméfuji na odlisné oblasti
(energetické naroky pohybové aktivity, nutrice, pohyb a oblast edukacni) (Vasickova a
kol., 2009). V hlavicce testu jsou kolonky pro zakladni udaje k vyplnéni (8kola, ro¢nik,
téida, pfijmeni, jméno, pohlavi, vyska, vaha a datum). Vzhledem k tomu, ze vyzkum byl
anonymni, vyplnéni pole pro jméno a piijmeni nebylo povinné. Dotaznik obsahoval
celkem 32 uzavienych otazek s moznosti vybéru ze Ctyi odpovédi. Na kazdou otazku

piipadala vzdy jen jedna spravna odpovéd'.

Tabulka 2: Rozdéleni otazek dle dimenze

dimenze otazky cislo
kondi¢ni 1,59 13,17, 21, 25, 29
energeticka 2,6, 10, 14, 18, 22, 26, 30
nutriéni 3,7,11, 15,19, 23, 27, 31
edukacni 4,8, 12, 16, 20, 24, 28, 32

Zdroj: Vasickova, 2016
4.3.4 Dotaznikovy formulai HBSC - stravovaci zvyklosti

K ucelim diplomové prace byla pouzita ¢ast dotazniku HBSC z roku 2010 (sedm
uzavienych otazek) zjiSt'ujici stravovaci zvyklosti a zabyvajici se vyZivou obecné.

Tento dotaznik vychazel z anglické verze dotazniku HBSC vypracované WHO.

HBSC studie (The Health Behavior in School-aged Children) je mezinarodni vyzkumna
studie zivotniho stylu déti. Studie vychazi ze zjisténi WHO, Ze chovani a zivotni styl v
dospélosti jsou ovlivnéné vyvojem v détstvi a nasledné i dospivani (Kalman a kol., 2011

—online).

4.3.5 Body Mass Index (BMI)

Body Mass Index neboli Quteletiv index urcuje, zda t€lesna hmotnost odpovida télesné
vysce jedince. Hodnoty BMI jsou ¢lenény do 6 kategorii - podvaha, norma, nadvaha,
obezita 1. stupné, obezita 2. stupn¢ a obezita 3. Stupné (Bursova a Rubas, 2001). A¢ je

v

tento zplsob posuzovani optimalni hmotnosti pravdépodobné nejrozsitenéjsi, je BMI
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nezavisly na véku ¢i pohlavi a nezohlediiuje jednice s vy$S§im objemem svalové hmoty

(Vitek, 2002). Tento index také neni schopny rozliSit divod nadmérné hmotnosti.

1

nebo pasivni (tukovou) hmotou (Bursova a Rubas, 2001).
BMI lze také vyjadfit z fyzikdlniho hlediska jako ploSnou hustotu, kterou zaujima
hmotnost téla ¢lovéka ve ¢tverci 0 stranach rovnajicich se télesné vysce (Pafizkova a

Lis4, 2007).

BMI lze zjistit vypoCtem podilu t€lesné hmotnosti v kilogramech k druhé mocniné

télesné vysky jedince v metrech (Vitek, 2008).
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5 Vysledky

Vyzkumu se zucastnilo celkem 134 studentd ve véku 17-18 let ze tii stfednich $kol ve
StiedoCeském kraji. Nejvetsi procentualni zastoupeni tvorili studenti Stfedni
primyslové Skoly stavebni a Obchodni akademie (43%), dale pak studenti Stiedni
primyslové Skoly Emila Kolbena (37%) a nejnizsi zastoupeni tvofili studenti Stfedni
primyslové a Vyssi odborné skoly Kladno (20%).

Soucasti zjistovanych dat byli také udaje o vySce a vaze tak, aby bylo mozné dile
vypocitat hodnotu BMI, ktera byla dale vyuzivdna v dalSim hodnoceni jednotlivych
zjisténi.

(X4

5.1 Vyhodnoceni dotazniku zjiStujiciho stravovaci zvyklosti

Otazky pro dotaznikovy formuléat byly inspirovany mezinarodni studii HBSC, ktera se
zabyva zZivotnim stylem déti a jednou z jejich €asti je i stravovani. Dotaznik se zabyva
témi nejzékladnéjSimi otazkami, jako je pravidelnost snidané v pracovnim tydnu,
frekvence konzumace ovoce a zeleniny, frekvence konzumace sladkosti a slazenych
napoji, pravidelnost Gstni hygieny a potieba snizeni télesné hmotnosti.

Vysledky jednotlivych otazek budou rozebrany nize, a to jak pro jednotlivé Skoly

oddé€lené, tak 1 souhrnné.
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5.1.1 Jak casto obvykle snidas (néco vic nez sklenici ¢aje, mléka nebo
dZusu)?(V pracovnim tydnu)

V otazce pravidelného snidani v pribéhu pracovniho tydne se ukézalo, ze pravidelné,
tedy pétkrat snidd vice jak polovina dotazovanych studentl. Primérné snidd 56,72%
studentii. DalSi nejcastéjsi odpoveédi pak ovSem byl pravy opak a tedy, ze studenti

nesnidaji nikdy. Tuto odpovéd’ volilo v priméru 20,15% studentt.

Tabulka 3: Frekvence snidani v pracovnim tydnu

SS stavebni SS E. Kolbena SS a VOS Kladno celkem

absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

cetnost | Cetnost cetnost | Cetnost cetnost | Cetnost cetnost | Cetnost

nikdy 13 22,41% 8 16,33% 6 22,22% 27 20,15%

jeden den 2 3,45% 1 2,04% 0 0,00% 3 2,24%
dva dny 7 12,07% 7 14,29% 2 741% 16 11,94%

tfi dny 2 3,45% 2 4,08% 0 0,00% 4 2,99%

Ctyfi dny 2 3,45% 3 6,12% 3 11,11% 8 5,97%
pet dni 32 55,17% 28 57,14% 16 59,26% 76 56,72%
celkem 58 100% 49 100% 27 100% 134 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.1.2 Jak casto za tyden jiS ovoce?

Na otazku konzumace ovoce studenti nejcastéji odpovidali, ze ovoce konzumuji 2-4 dny

Vv tydnu. Tuto odpovéd’ volilo 40,30%. Druhou nejcastéjsi opovedi pak byla kazdodenni

konzumace ovoce. Takto odpovédélo 20,15% studentli. Idealni frekvenci konzumace

ovoce (Castéji nez jednou denn¢) volilo pouhych 5,22% ze vSech studentd.

Tabulka 4: Frekvence konzumace ovoce v tydnu

SS stavebni SS E. Kolbena SS a VOS Kladno celkem

absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni |absolutni | relativni

Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost |Cetnost Cetnost

nikdy 2 3,45% 0 0,00% 1 3,70% 3 2,24%
méné Casto nez 1x za tyden 5 8,62% 2 4,08% 1 3,70% 8 597%
jednou tydné 7 12,07% 2 4,08% 3 11,11% 12 8,96%
2-4 dny v tydnu 19 32,76% 24 48,98% 11 40,74% 54 40,30%
5-6 dni v tydnu 12 20,69% 7 14,29% 4 14,81% 23 17,16%
kazdy den 11 18,97% 11 22,45% 5 18,52% 27 20,15%
Castéji neZ jednou denné 2 3,45% 3 6,12% 2 7.41% 7 5,22%
celkem 58 100% 49 100% 27 100% 134 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

36




5.1.3 Jak ¢asto za tyden jiS zeleninu?

Studenti dle prizkumu nejcastéji konzumuji zeleninu 2-4 dny v tydnu a to 40,30% ze
vSech studenti. Dale studenti nejcastéji volili odpoveéd’ kazdy den. Takto odpoveédélo
21,64% studentl. Idealni frekvenci konzumace zeleniny (Castéji neZ jednou denn¢)

volilo pouhych 4,48% ze v§ech dotazovanych.

Tabulka 5: Frekvence konzumace zeleniny v tydnu

SS stavebni SS E. Kolbena | SS a VOS Kladno celkem

absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni| relativni |absolutni | relativni
¢etnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost |Cetnost ¢etnost

nikdy 3 5,17% 1 2,04% 1 3,70% 5 3,73%

méné Casto nez 1x za tyden| 4 6,90% 1 2,04% 1 3,70% 6 4,48%

jednou tydné 3 5,17% 5 10,20% 3 11,11% 11 8,21%
2-4 dny v tydnu 23 39,66% 20 40,82% 11 40,74% 54 40,30%
5-6 dni v tydnu 12 20,69% 7 14,29% 4 14,81% 23 17,16%
kazdy den 11 18,97% 13 26,53% 5 18,52% 29 21,64%
Castéji nez jednou denné 2 3,45% 2 4,08% 2 7,41% 6 4,48%
celkem 58 100% 49 100% 27 100% 134 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.1.4 Jak casto za tyden ji$ sladkosti (bonbony, ¢okoladu, suSenky)?

V otazce konzumace sladkosti se ukdzalo, ze 30,60% studentd konzumuje sladké 2-4

dny v tydnu. Druhou nej¢astéji volenou odpovédi byla konzumace sladkého jedenkrat

V tydnu. Tuto odpovéd’ zvolilo 19,40% studentl. Nejvhodnéj$i moznou odpovéd, a to

nikdy, pak volilo pouhych 3,73% student. Zbyly pocet studentd konzumuje sladké

nejméné jedenkrat v tydnu.

Tabulka 6: Konzumace sladkosti v tydnu

SS stavebni SSE. Kolbena | SS a VOS Kladno celkem

absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni |absolutni | relativni

¢etnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost |Cetnost ¢etnost

nikdy 4 6,90% 0 0,00% 0 0,00% 4 2,99%
méné Casto neZ 1x za tyden 7 12,07% 5 10,20% 2 7,41% 14 10,45%
jednou tydné 9 15,52% 12 24,49% 5 18,52% 26 19,40%
2-4 dny v tydnu 15 25,86% 17 34,69% 9 33,33% 41 30,60%
5-6 dnti v tydnu 10 17,24% 6 12,24% 4 14,81% 20 14,93%
kazdy den 12 20,69% 6 12,24% 6 22,22% 24 17,91%
Casteji nez jednou denné 1 1,72% 3 6,12% 1 3,70% 5 3,73%
celkem 58 100% 49 100% 27 100% 134 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.1.5 Jak ¢asto za tyden pijes colu nebo jiné sladké napoje s obsahem

cukru?

Vysledky v otdzce zamétené na konzumaci sladkych napoji byly odpovédi v Cetnosti

wewr

byla 2-4 dny v tydnu. Takto odpovédélo 36,57% studentt. Dalsi nejéastéjsi opoveédi pak

byla konzumace mén¢ cCasto nez jedenkrat v tydnu. Tuto odpovéd zvolilo 20,15%

studentti. Opovéd’ nikdy volilo 13,43% z dotazovanych studentd.

Tabulka 7: Frekvence konzumace sladkych napoji s obsahem cukru v tydnu

SS stavebni SSE. Kolbena | SS a VOS Kladno celkem

absolutni | relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni |absolutni | relativni

Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost |Cetnost cetnost
nikdy 10 17,24% 6 12,24% 2 7,41% 18 13,43%
meéné Casto nez 1x za tyden| 12 20,69% 9 18,37% 6 22,22% 27 20,15%
jednou tydné 4 6,90% 10 20,41% 5 18,52% 19 14,18%
2-4 dny v tydnu 20 34,48% 19 38,78% 10 37,04% 49 36,57%
5-6 dnti v tydnu 2 3,45% 3 6,12% 1 3,70% 6 4,48%
kazdy den 9 15,52% 1 2,04% 2 7,41% 12 8,96%
Castéji nez jednou denné 1 1,72% 1 2,04% 1 3,70% 3 2,24%
celkem 58 100% 49 100% 27 100% 134 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.1.6 Jak casto si CistiS zuby?

Pro otazku frekvence Cisténi zubil se nabizelo pét moznosti pro odpovéd’, avsak studenti
volili pouze tii z nich. 71,64% studenta si Cisti zuby Castéji neZ jedenkrat denné. Jednou
denné si zuby cisti 27,61% studentid a zbylych 0,75% (jeden student) si zuby Cisti

nejméné jednou tydné, ale ne denné.

Tabulka 8: Frekvence ¢isténi zubu

SS stavebni SS E. Kolbena | SS a VOS Kladno celkem

absolutni | relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni |absolutni | relativni
¢etnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost |Cetnost ¢etnost

¢astéji nez jednou denné 43 74,14% 32 65,31% 21 77,78% 96 71,64%

jednou denné 14 24,14% 17 34,69% 6 22,22% 37 27,61%

aepacs (ol i, o S 1,72% 0 000% | 0 0,00% 1 0,75%

ne denné

méné nez jednou tydné 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
nikdy 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
celkem 58 100% 49 100% 27 100% 134 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.1.7 Drzi§ v soucasné dobé dietu nebo délas néco jiného, abys shodil
vahu?

Posledni otdzka dotazniku zkoumala kriticky pohled studentii na vlastni vahu a
zhodnoceni vlastniho aktualniho stavu. Nejéastéji studenti volili odpovéd’, Ze jejich
vaha je vpofadku a o snizeni vahy se tedy nesnazi. Takto odpovidalo 38,06%
dotazovanych. Druhou nejcastéjsi opoveédi byla odpovéd’ ne, protoze potrebuji pribrat.
Tuto opoveéd zvolilo 23,13% studentd. 20,90% studentl se pak snazi o sniZeni télesné

hmotnosti pomoci diety nebo jinym zptisobem.

Tabulka 9: Kriticky pohled na vlastni vahu a pripadna opatieni

SS stavebni SS E. Kolbena SS a VOS Kladno celkem
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni| relativni |absolutni | relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost |Cetnost Cetnost
ne, protoze Moje vahal 5 | 395600 | 16 | 3265% | 12 | 4444% | 51 | 38,06%
je v poradku
ne, ale potiebujinéeol o | 15500 | 10 | 2041% | 5 | 1852%| 24 | 17.91%
shodit
N, protoze potiebwil 15 | 5 a600 | 12 | 2449% | 4 | 1481%| 31 | 2313%
pribrat
ano 11 18,97% 11 22,45% 6 22,22% 28 20,90%
celkem 58 100% 49 100% 27 100% 134 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.2 Vyhodnoceni testu Védomostni urovné o problematice

zdravi

Hodnoceni védomostni urovné o problematice zdravi u studentii na stiednich Skolach
technického zaméteni bylo provedeno pomoci standardizovaného testu skladajiciho se
z 32 otazek ze Ctyt riznych dimenzi (kondicni, energetickd, nutri¢ni a edukacni). Kazda
z dimenzi byla v testu reprezentovana 8 otazkami. Maximalni mozny pocet bodi, které
mohl student ziskat, ¢inil 32 bodu. Na kazdou spravnou odpovéd piipadal pravé jeden

bod. Za chybné odpovédi se body neodecitaly.

Maximdlniho mozného poctu bodi nedosihl zadny ze studentl. Nejvyssi dosazeny
pocet bodl v testu byl 25 bodi, na toto bodové ohodnoceni dosahl jeden student ze 134
testovanych studentt. Bodové ohodnoceni v testu se pohybovalo mezi 7-25 body.
Primérny pocet bodu, kterého studenti dosahovali, ¢inil 14,66 bodu, coz odpovida
splnéni testu na 45,81% (viz. tabulka 10). Primérné nejlepsich vysledkt dosahovali

studenti Stfedni Skoly stavebni.

Tabulka 10: Uspé&nost studentii v testu

SS stavebni SS E. Kolbena SS a VOS Kladno celkem
dimenze primérny primérny primérny primérny
pocet bodi| tispésnost [pocet bodil] Gspeésnost |pocet bod| uspesnost [pocet bodi| uspesnost
na v % na v % na v % na v %
studenta studenta studenta studenta

kondi¢ni 3,19 39,88% 3,12 39,00% 2,96 37,00% 3,12 39,00%

energetickd 3,57 44,63% 3,29 41,13% 3 37,50% 3,35 41,88%
nutriéni 3,05 38,13% 3,18 39,75% 3,33 41,63% 3,16 39,50%
edukacni 4,91 61,38% 5,24 65,50% 4,89 61,13% 5,03 62,88%
celkem 14,72 46,00% 14,83 46,34% 14,18 44,31% 14,66 45,81%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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tykajici se hlavniho zdroje energie pii dlouhodobém zatizeni. Spravné odpovédélo 28

studentt, tedy 20,9%.

Druhou dimenzi, ktera zakam téz Cinila obtize, byla dimenze nutri¢ni. V této dimenzi
zaci ziskali primérné pouze o 0,04 bodu vice nez v dimenzi kondi¢ni, tedy 3,16 bodu
otazkou z nutri¢ni dimenze byla otdzka ¢islo 3, zjiStujici nejvydatnéjsi zdroje energie.

Na tuto otazku znalo spravnou odpovéd’ jen 10 studentt ze 134, to odpovida 7,46%.

V dimenzi energetické si studenti vedli o nékolik desetin bodu 1épe nez v ptedchozich
dvou dimenzich, tudiz je praimérné bodové ohodnoceni v dimenzich: kondi¢ni, nutri¢ni
a energetické témeér totozné. V energetické dimenzi bylo primérnym dosazenym
poctem bodu 3,35 bodid, 41,88% uspéSnost. Nejvetsi obtiz v této dimenzi zakiim
zpusobila otazka Cislo 26 zjistujici, pii které pohybové aktivité dochdzi k nejvétsimu
energetickému vydeji. Spravné na tuto otazku odpovédélo 8 studenti, tedy 5,97% ze

vSech 134 dotazovanych student.

vvvvvv

vvvvvv

otazka Cislo 8, kde méli studenti za ukol vybrat jednu z chorob, kterd nejlépe odpovida
uvedenym znak@im. Na tuto otdzku znalo spravnou odpovéd’ 52 studenttl, tedy 38,81%

z celkového poctu 134 studentti.

Nejlépe si studenti vedli v odpovédich na otdzky €islo 11, 28 a 4. Jedendcta otazka se
studentli ze 134, to odpovida 84,3%. Otazka 28 se tykala hlavniho nebezpeci hroziciho
pfi vykondvani pravidelné, ale jednostranné pohybové aktivity. Tuto otazku
zodpovédélo spravné 108 studentd, tedy 80,6% testovanych. Tteti nejcastéji spravné
zodpovidanou otazku byla otdzka Cislo 4 zjist'ujici, kterd chemicka latka vyplavujici se
pfi pohybové aktivité¢ piiznivé ovliviiuje psychicky stav. Spravné opovédélo 95

studentu, tedy 70,9%.
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Naopak nejméné se studentiim dafilo v odpovédich na otazky ¢islo 26, 3 a 23. Otazka
Cislo 26 zjistovala, zda studenti védi, pii které znabizenych aktivit dochazi
k nejvySSimu energetickému vydeji. Na tuto otazku odpovédélo spravné pouze 8
testovanych ze 134, to odpovida 6%. Na tieti otazku zjist'ujici, ktery z uvedenych zdrojit
je pro lidsky organismus nejvydatnéj§im zdrojem energie spravné opovédélo 10
z celkového poctu dotazovanych, tedy 7,5%. Treti z pro studenty nejvice obtiznych

vvvvvv

spravné opovédelo 12 studentl, coz odpovida 9%.
5.3 Vyhodnoceni vyzkumnych predpokladi

5.3.1 Vyzkumny predpoklad 1

VP1: Predpokladam, ze studenti, kteti dosahnou uspokojivych hodnot v testu (alespoii
50% uspésnost) budou dosahovat optimalnich hodnot BMI.

Dle tabulky niZze je mozné pozorovat, ze hodnoty BMI u studentd, ktefi test splnili
alespoil na 50%, dosahuji optima pouze ve 33 piipadech z celkovych 46. Mezi studenty,
kteti dosahli uspokojivych vysledki v testu, se vyskytuji dva studenti trpici podvéhou a
11 studenti trpicich nadvahou. Na tomto zéklad¢ lze konstatovat, Ze prvni vyzkumny
splnili alespont na 50%, se vyskytuje procentudlné vice studentl (28,26% z celkového
poctu 46 studenttll) s neoptimalnimi hodnotami BMI nez mezi studenty, ktefi test splnili

na méné nez 50% (20,45% z celkového poctu 88 studentit).

Tabulka 11: Vztah vysledku védomostniho testu a hodnot BMI

neoptiméaini hodnoty BMI
optimdlni celkem
hodnoty BMI ) ’ obezita 1. obezita II.
podvaha nadvaha . .
Stupné Stupné
a.C. r.¢. a. ¢C. r. ¢ a.C. r.C. a.C. r.C. a.C. r.C. a.C. S,

uspokojivé vysledky 3

2463%| 2 149% | 11 |821% 0 0,00% 0 000% | 46 |3433%
testu (= 50%)

neuspokojivé vysledky

70 |5224%| 2 [149% | 13 |[9,70% 2 | 1,49% 1 |[075% | 88 |6567%
testu (< 50%)

celkem 103 (76,87%| 4 299% | 24 |1791%| 2 1,49% 1 0,75% | 134 |100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.3.2 Vyzkumny predpoklad 2

VP2: Piedpokladam, rozdily v bodovém ohodnoceni zvédomostniho testu a
V hodnotach BMI mezi studenty, ktefi konzumuji cukrovinky i slazené népoje 5-6x
Vv tydnu ¢i Castéji a studenty, kteti cukrovinky i slazené napoje konzumuji 1x v tydnu ¢i

méné casto.

Pti porovnani primérného bodového hodnoceni bylo zjisténo, ze rozdily skutecné
existuji. Studenti konzumujici cukrovinky a zaroveinl i slazené napoje 5-6X V tydnu ¢i
Castéji dosahuji primérmé o necelé¢ tii body méné V celkovém hodnoceni testu.
V primérné hodnoté BMI nejsou mezi obéma skupinami Zadné rozdily. Obé skupiny se

fadi s primérnou hodnotou BMI do pasma normy.

Tabulka 12: Vztah hodnot BMI a frekvence konzumace cukrovinek a slazenych

napoji
prumérna prugéeertny
hodnota ,p ;
BMI ziskanych
bodii
k inek a slazenych
?nz%lomace cul’<r0V1ne ’a slazenyc 21.29 1103
napoji 5-6x v tydnu a vice
ki inek ych
(’)n21‘1°mace ciukrovme’ 23 slazenyc 2 1484
napoju 1x v tydnu a méné

Zdroj: vlastni vyzkum

Pfi porovnéavani tabulek s podrobnéjsimi tdaji o vysledcich, je mozné zjistit, Ze objem
studentti, ktefi test splnili na mén¢ nez 50%, ¢ini u obou zkoumanych skupin vice nez
polovinu. Avsak pomér mezi studenty, ktefi test splnili na méné nez 50% a témi, ktefi
test splnili na 50% a vice, je u skupiny, kterd konzumuje cukrovinky a slazené napoje
jedenkréat v tydnu a méné Casto, vice vyrovnany (17:15 oproti 6:1). Pokud se ovSem
zamétfime na porovnani hodnot BMI dle tabulek, vysledky jsou spiSe rozporuplné. U
skupiny chlapcii, ktera konzumuje cukrovinky a slazené napoje jedenkrat v tydnu a
mén¢ Casto se vyskytuje 6 studentu trpicich nadvahou, z toho 4 studenti splnili test na
50% ¢i vice. Oproti tomu mezi studenti, ktefi konzumuji cukrovinky 5-6X v tydnu ¢i

Castéji se vyskytovali dva studenti trpici podvahou a jeden student trpici nadvéahou.
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LepSi pomér mezi studenty dosahujicimi optimalnich hodnot BMI a neoptimalnich
hodnot BMI je mozny pozorovat u skupiny studentti, kterd cukrovinky a slazené napoje
konzumuje 5-6x Vv tydnu ¢i Castéji (3:11) oproti studentiim, kteti cukrovinky konzumuji

jedenkrat v tydnu ¢i méné casto (3:13).

Na zéklad¢ téchto zjisténi lze konstatovat, ze rozdily v bodovém ohodnoceni
z védomostniho testu a v hodnotaich BMI mezi studenty, ktefi konzumuji cukrovinky i
slazené napoje 5-6X Vv tydnu ¢i Castéji a studenty, ktefi cukrovinky i slazené népoje
konzumuji 1x v tydnu ¢i méné Casto existuji. Rozdily jsou patrné zejména v bodovém
ohodnoceni, kdy studenti, kteti konzumuji cukrovinky i slazené népoje 1x v tydnu ¢i
méné cCasto dosahuji jak lepSiho bodového ohodnoceni primérné, tak i celkové pii
zaméteni na jednotlivce. Rozdily v hodnotich BMI jsou patrné pouze pii zkouméni
jednotlivych hodnot, nikoliv vS8ak pfi porovnani hodnot primérnych. Pii porovnani
jednotlivych hodnot dochazi k prekvapivému vysledku, ze studenti, ktefi konzumuji
cukrovinky 1 slazené napoje 5-6x v tydnu ¢i Casteji dosahuji Castéji optimalnich hodnot

BMI.
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Tabulka 13: Vztah uspésnosti ve védomostnim testu a hodnot BMI u studenti

konzumujicich cukrovinky a slazené napoje 1x v tydnu ¢i méné ¢asto

uspésnost
Vv testu

pocet
ziskanych
bod

optimani
hodnota
BMI

neoptimani hodnota
BMI

podvaha

nadvaha

celkem

uspésnost
< 50%

7

8

9

10

11

12

13

14

15

17

uspésnost
>50%

16

17

18

19

20
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 14: Vztah uspésnosti ve védomostnim testu a hodnot BMI u studenti

konzumujicich cukrovinky a slazené napoje 5-6x v tydnu ¢i ¢astéji

neoptimani hodnota

ocet | optimalni
i g BMI

ziskanych| hodnota
bodl BMI podvéha | nadvaha

uspéSnost
Vv testu

celkem

7

8

9

10

uspéSnost

< 50% 1

12

12

13

14

15

16

17

uspesnost

>50% 18

19
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5.3.3 Vyzkumny predpoklad 3

VP3: Na zékladé faktu, Ze poruchy piijmu potravy jsou zahrnuty jiz v RVP pro ZS
(vzdélavaci oblast Clovék a zdravi) a vramci vlastni praxe jsem se vzdy setkala
s vyukou této problematiky, se domnivam, Ze studenti na stfednich Skolach jiz o této
problematice maji dostatecné povédomi. Ptredpokladam, ze spravnou odpovéd na

otazku ¢islo 8, tykajici se poruch pfijmu potravy bude znat nejméné 50% studentt.

Dle tabulky je mozné zjistit, Ze celkové studenti dosahovali v otazce ¢. 8 primérné
uspesnosti 38,81%. Tedy o necelych 12% nizsi ispéSnosti nez autorka piedpokladala.
Nejblize se predpokladané UspéSnosti v otdzce pfiblizili zaci stiedni Skoly Emila

Kolbena v Rakovniku s 40,82%.
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Tabulka 15: Uspé&nost v otazce islo 8

SS stavebni SS E. Kolbena SS a VOS Kladno celkem
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cCetnost | Cetnost
L 22 | 3793% | 20 |40829% | 10 |3704% | 52 | 3881%
odpoved
fespravia 36 | 6201% | 29 |5918% | 17 | 6296% | 8 | 6119%
odpoved

Zdroj: Vlastni zpracovani

5.3.4 Vyzkumny piedpoklad 4

VP4: Na zédkladé€ zjisténi studie HBSC (2010), Ze snidani mladeze se spolu s rostoucim

vékem snizuje, predpokladam, ze procento pravidelné snidajicich studentti bude nizsi

nez 46%. (Ze zjisténi studie pravidelné snida pouze 46% chlapct ve véku 15 let.)

Vyzkumny ptedpoklad byl vyhodnocovdn na zékladé porovnani vyhodnocenych dat

Z prvni otdzky dotazniku stravovacich zvyklosti. Dle odpovédi studentd bylo zjisténo,

ze 56,72% adolescentnich chlapcti ve veéku 17-18 let snida v tydnu pravidelné. Toto

vyzkumné zjisténi vyvraci vyzkumnou hypotézu, Ze procento pravidelné snidajicich

chlapci bude nizsi nez 46%, jak tomu napovidala studie HBSC zroku 2010. Dle

autor¢ina vyzkumu chlapci ve v€ku 17-18 let studujici stiedni technickou $kolu snidaji

V priméru o 6,72% Castéji.

Graf 1: Pravidelné snidani v tydnu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

49




6 Diskuse

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovani védomostni irovné v oblasti zdravi u
chlapcii ve v€kovém rozpéti 17 — 18 let studujicich stfedni Skolu technického sméru ve
sttednich Cechach a dale tyto vysledky porovnat s vysledky jiz provedenych vyzkumt

na toto téma.

Vyzkumu se zGcastnilo celkem 134 studentii ze tfi rtznych technickych Skol ve
Stfedoceském kraji z mést Rakovnik a Kladno. Z hodnot BMI bylo zjisténo, ze vétSina
student (76,87%) se s hodnotami BMI pohybuje v pasmu normalni vahy, 2,99%
studentli se pohybuje v pasmu podvahy, 17,96% z dotazanych studentt trpi nadvahou,
1,46% studentti 1. stupném obezity a 0,75% studentt trpi dokonce II. stupném obezity.

Hodnoceni védomostni urovné v oblasti zdravi bylo provedeno pomoci
standardizovaného testu skladajiciho se z 32 otazek ze Ctyf riiznych dimenzi (kondi¢ni,
energetickd, nutriéni a edukacéni). Po dikladném vyhodnoceni vSech testii bylo zjisténo,
ze maximalniho mozného poctu 32 bodl nedosahl zadny ze studenti a bodové rozpéti
se pohybovalo na skéle 7-25 bodi. Primérny pocet bodl na studenta ¢inil 14,66 bodd,
tedy splnéni testu na 45,85%. Z porovnani s vysledky ze stejného Setfeni (Blahova,
2015) na Stfedni primyslové kole strojni a elektrotechnické v Ceskych Budg&jovicich,
kterého se zucastnilo 120 chlapct ve véku 17-19 let je patrné, Ze studenti v Ceskych
Budgéjovicich dosahovali v pruméru o 0,35 bodu vice, tedy 15,1 bodi a jejich procentudlni
uspésnost Cinila o 1,35% vice, tedy 47,2%. Avsak skala bodového rozpéti byla bodové
bohatsi v Setfenich provedenych v ramci mého vyzkumu. Bldhova (2015) uvadi bodové
rozpéti 3-22 bodl. Obecné lze fici, ze vysledky studenti z obou Setfeni na stfednich

technickych skolach jsou v priméru obdobné.

V testu Cinila studentim nejvétsi obtiz dimenze kondicni, kde procentualni uspé$nost
¢inila 39%. Druhou dimenzi, kterd zakiim téz cinila obtize, byla dimenze nutri¢ni.
V této dimenzi zaci dosahovali primérné uspésnosti 39,50%. V energetické dimenzi
byli studenti v dimenzi eduka¢ni, kde primérné dosahovali procentualni uspé$nosti
62,88%. V porovnani s vysledky prizkumu Bldhové (2015) jsou patrné rozdily
V nejvice obtizné dimenzi, kdy nejvétsi obtiz dle zjiSténé Bldhové Cinila studentim
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dimenze nutri¢ni, kde studenti uspéli na 37,9%, coz je o 1,6% mén¢€ nez u nové

a2

vvvvvv

proveden¢ho Blahovou (2015) byla dimenze kondi¢ni, ve které studenti dosahli 41,3%
uspésnosti. V této dimenzi €ini rozdil 2,3% ve prospéch starSiho vyzkumu. Dimenze
energeticka se stala pro soubory z obou vyzkumiti druhou nejlehéi dimenzi, studenti
z vyzkumu Buzkové (2015) dosédhli procentualni uspéSnosti 47,4%, byli tedy o 5,52%
pro oba soubory téz shodnd, byla dimenze edukacni, kde rozdil ¢inil 0,48% ve prospéch

studentti z noveé provedeného vyzkumu.

vvvvvv

Otazka ¢islo 26 (energetickd dimenze) zjistovala, zda studenti védi, pifi které
Z nabizenych aktivit dochazi k nejvysSimu energetickému vydeji. Na tuto otazku
odpovédélo spravné pouze 8 testovanych, tedy jen 6%. Na otazku ¢islo 3 (nutriéni
dimenze) zjist'ujici, ktery z uvedenych zdroju je pro lidsky organismus nejvydatnéj$im
zdrojem energie odpovédélo 10 studentl, tedy 7,5%. Zde nejéastéji studenti volili
odpovéd’ cukry namisto spravné odpovédi tuky. Stejné¢ jako Blahova (2015) se
domnivam, Ze tato chyba byla zpiisobena zdménou nejrychlejsiho zdroje energie za
nejvydatngj$i. Tato otazka patfila mezi obtizné otdzky v testu pro vzorek studentli
z vyzkumu Blahové (2015), Cermakové (2015), ktera testovala studenty ve véku 17-18
let na gymnaziich v Ceskych Budgjovicich a Buzkové (2014), ktera testovala studenty
gymnazii v JihoCeském kraji ve véku 17-18 let. Tteti z pro studenty nejvice obtiznych
otazek byla otdzka c¢islo 23 (nutricni dimenze) zjistujici, které z faktord jsou
otazka pusobila obtize také studentim gymnézii (Buzkova, 2014). Oba zkoumané
vzorky uptednostiiovali odpovéd: pro zdravi ma nejvétsi vyznam dobra psychicka
kondice s normdlni hmotnosti namisto spravné odpoveédi: pro zdravi ma nejvetsi vyznam
dobra telesna kondice i s pripadnou nadvahou. Studenti zde nejspiS§ neuvazovali, Ze i
Clovek s nadvahou muze byt zdravy a ze hodnota BMI a ptipadné nésledné zatazeni do
kategorie nadvaha nemusi byt vzdy pravdivé (viz hmotnostni rozdil svalové hmoty a

tuku).
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Naopak nejlépe si studenti vedli v otazkach 11, 28 a 4. Otazka cislo 11 (nutri¢ni
spravné 84,3%. Otazka 28 (edukacni dimenze) se tykala hlavniho nebezpeci hroziciho
pii vykondvani pravidelné, ale jednostranné pohybové aktivity. Tuto otdzku
zodpovédélo spravné 80,6% testovanych. Treti nejcastéji spravné zodpovidanou otazku
byla otdzka ¢islo 4 (edukacni dimenze) zjist'ujici, kterd chemicka latka vyplavujici se
pii pohybové aktivité piizniveé ovliviiuje psychicky stav. Spravné opoveédeélo 70,9%. Je
je jedna zjejich otazek (Cislo 11) otazkou, na kterou odpovédélo nejvice studentd

spravné. Tento fakt nejspise dopomohl k tomu, Ze se dimenze nutriéni nestala dimenzi

vvvvvvvvvvvv

vvvvvv

otazek Buzkova (2014) a Blahova (2015). Lze tedy konstatovat, Ze v otazce nejzdravejsi
mozné frekvence piijmu potravy maji studenti prehled a nejspiSe se této otazce at’ jiz ve

svém zivoté €1 pii vyuce vénovali.

Dotaznikového Setieni zjiStujici stravovaci zvyklosti bylo téZz jednou z ¢asti diplomové
prace. Ktémto ucelim byla pouzita ¢ast dotazniku HBSC zroku 2010 (sedm
uzavienych otazek) zjiStujici stravovaci zvyklosti a zabyvajici se vyZivou obecné.
Dotaznik nebyl bodové hodnocen, jelikoz se nejednalo o test, ale o zjistovaci dotaznik.
Cilem dotazniku bylo zjisténi stravovacich zvyklosti u adolescentnich studentti na stiednich
$kolach technického zaméfeni a porovnani s vysledky vyzkumi Cermakové (2015) ktera

tentyz dotaznik pouZila u student na gymnaziich.

V otazce pravidelného snidani v pribéhu pracovniho tydne se ukazalo, Zze pravidelné
snida vice jak polovina dotazovanych studenti (56,72%). Coz je o 6,28% méné ve
srovnani s vysledky Cermakové (2015), ktera uvadi, ze 63% adolescentll na gymnéziu
snida pravideln€. Pon€kud znepokojujici informaci je fakt, ze vzhledem k tomu, ze
nikdy. Takto odpovédélo 20,15% studentil. V porovnani s Cerméakovou (2015) je toto
procento studentd vyssi, Cermakova uvadi 15%. Je vsak tfeba brat v potaz, Ze ve
vyzkumném souboru Cermakové (2015) jsou zahrnuty i divky. Tato skuteénost by
mohla zpiisobovat pravé tento procentualni rozdil ve prospech studentii gymnazii. Jak

zjistila ve svém vyzkumu Freibergovd (2015) provedeném na stiednich technickych
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Skolach, divky dbaji o své zdravi vice (tedy o své stravovani a s nim souvisejici

pravidelné snidani).

V otazkach zjistujicich Cetnost konzumace ovoce a zeleniny odpovidali studenti
shodng, a to, Ze nejcastéji konzumuji ovoce i zeleninu 2-4 dny v tydnu. V piipadé ovoce
I zeleniny tuto odpovéd volilo 40,30%. Druhou nejcastéjsi opoveédi pak bylo: kazdy den.
Takto vsak odpovédélo pouze okolo 20% studentd (ovoce 20,15%, zelenina 21,64%).
Idealni frekvence konzumace - ¢astéji nez jednou denné se pohybovala jen kolem 5%
(ovoce 5,22%, zelenina 4,48%). V porovnani se studenty gymnazii byly vysledky
znateln€ horsi, a to zejména v kazdodenni konzumaci ovoce - 45% studentd gymnazii
konzumuje ovoce pravidelné. Ovoce a zelenina tvofi vyznamnou c¢ast jidelnicku
Clovéka, jsou zdrojem vlakniny, kterd napomahd nizSimu vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni a obezity, dodavaji potfebné vitaminy a minerdly a jsou zdrojem
antioxidantt, fytoestrogent a protizanétlivych ¢initeld (Slavin a LLoyd, 2012). Z téchto

divodu je dilezité konzumovat ovoce a zeleninu kazdy den.

V otazce konzumace cukrovinek a slazenych napoju se ukdzalo, Ze nejcastéji studenti
konzumuji slazené napoje a to 36,57% s Cetnosti 2-4 dny Vv tydnu. Nejcastéjsi
konzumace cukrovinek byla také 2-4 dny v tydnu, stouto frekvenci cukrovinky
konzumuje necela tietina (30,60%). Kazdy den ¢i vicekrat denné konzumuje
cukrovinky 21,64% studentu, v ptipad¢ slazenych napojia 11,2%. Vysledky odpovédi na
tyto otazky ve vyzkumu Cermakové (2015) jsou vyssi oproti vysledkim studentd na
sttednich technickych Skoladch. Kazdodenné konzumuje cukrovinky téZ neceld jedna
tretina studentdl. V piipad€ slazenych napoji podil na konzumaci ¢ini méné nez jedna
pétina vsech studentd. V americkém vyzkumu z roku 2007 zaloZeném na meta-analyze
diive provedenych vyzkumi byly zjistény souvislosti mezi konzumaci limonad a
zvySenym piijmem energie a zvySené télesné hmotnosti. Konzumace limonad je téz
spojena s niz§im prijmem mléka, vapniku a se zvySenym rizikem nékterych onemocnéni
(napriklad diabetes) (Vartanian a kol., 2007). Avsak nejen konzumace limonad, ale i
cukrovinek je zdravi Skodlivd. Z téchto diivodl je tieba cetnost jejich konzumace
snizovat. Efekt na sniZzeni konzumace sladkého muiZze mit jak dostatecnd edukace

Vv oblasti zdravotnich rizik plynoucich z jejich konzumace, tak ptidana dan ze sladkého.

53



Dalsi z otazek zjiStovala, jak Casto se studenti vénuji dentdlni hygiené. Nejcasteji
studenti odpovidali na otazku Ccastéji nez jedenkrdat demné a to 71,64%. Oproti
studentim na gymndziich (76%) si studenti stfednich technickych Skol ¢isti zuby o

4,36% méng¢ Casto.

Posledni otdzka dotazniku zkoumala kriticky pohled studentii na vlastni vahu a
zhodnoceni vlastniho aktualniho stavu (Drzi$ v soucasné dobé dietu nebo délas néco
jiného, abys shodil vahu?). Nejcastéji studenti volili odpovéd’, Ze jejich vaha je
v poradku a o snizeni vahy se tedy nesnazi (38,06%). Tuto odpoveéd’ ve vétsing pripada
volili studenti, jichz BMI bylo v pasmu normalu. Avsak tuto odpovéd’ volil i jeden
student trpici obezitou I. stupné. V tomto piipadu se nejspiS jednalo o nedostatecnou
miru sebereflexe nebo mél student znatelné¢ velké mnozstvi svalové hmoty. Tento
problém se opakoval téZ u odpovédi ne, protoze potiebuji pribrat, kterou volili dva
studenti snadvahou a pouze 4 studenti s podvahou. Zbyly pocet odpovédi tvofili
studenti, jejichZz vaha vzhledem k vySce byla v pasmu normalni vahy. O sniZeni své
vahy za pomoci diety ¢i jinym zpisobem se snazilo 20,90% (28 studenttt), z nich dle
hodnot BMI skutecné potiebovalo snizit svoji hmotnost 12  studentd.
V porovnani ¢etnosti odpoveédi ano na otazku tpravy vahy u studenti gymnazii 14%
(chlapci 6%, divky 22%) drZeli chlapci studujici na stfednich technickych Skolach

podstatné Castéji.

Po vyhodnoceni testu a dotazniku nasledovalo v druhé ¢asti vyzkumu vyhodnoceni

vyzkumnych ptedpokladii. Pro vyzkum byly stanoveny ctyii vyzkumné predpoklady.

Prvnim pfedpokladem bylo, Ze studenti, ktefi dosdhnou uspokojivych hodnot v testu
(alespon 50% uspésnost) budou dosahovat optimalnich hodnot BMI. U studentt, ktefi
test splnili alespon na 50%, dosahovalo optimalnich hodnot 71,74% studenti. Dokonce
procentudlné vice studentll (28,26% z celkového poctu 46 studentil) s neoptimalnimi
hodnotami BMI neZ mezi studenty, ktefi test splnili na méné nez 50% (20,45%

z celkového poctu 88 studenttt).
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Druhy vyzkumny predpoklad ptredpokladal rozdily v bodovém ohodnoceni
z védomostniho testu a v hodnotach BMI mezi studenty, ktefi konzumuji cukrovinky i
slazené napoje 5-6X Vv tydnu ¢i Castéji a studenty, ktefi cukrovinky i slazené népoje
konzumuji 1x v tydnu ¢i méné cCasto. V piipad¢ bodového hodnoceni bylo zjisténo, ze
rozdily opravdu existuji. Studenti konzumujici cukrovinky a zaroven i slazené napoje 5-
6X V tydnu ¢i Castéji dosahuji primérné o necelé tfi body méné v celkovém hodnoceni
testu. Primérné bodové ohodnoceni u studentti, ktefi konzumuji cukrovinky a zaroven i
slazené nédpoje 1x v tydnu a méné dosahuji lehce vysSich vysledki nez je celkovy
bodovy primér, ktery ¢ini 14,66 bodli. V primérné hodnot¢ BMI mezi obéma
skupinami vSak nebyly naméfeny zadné rozdily, obé skupiny se fadi s primérnou
hodnotou BMI do pisma normy. Rozdily v hodnotich BMI vSak byly patrné pii
zkouméni jednotlivych hodnot. Pfi porovnani jednotlivych hodnot dochézi
k piekvapivému vysledku, Ze studenti, ktefi konzumuji cukrovinky i slazené napoje 5-
6X Vvtydnu ¢i Castéji, dosahuji castéji optimalnich hodnot BMI. Studentli, kteti
konzumuji cukrovinky i slazené ndpoje jedenkrat denné ¢i méné, dosahli uspéSnosti
Vv testu alespont 50% a jejich hodnota BMI se pohybuje v pdsmu normalni véhy, se
Vv testovém souboru (134 studentli) vyskytovalo pouze 11. Z celkového poctu student,
kteti cukrovinky a slazené ndpoje konzumuji jedenkrat denné ¢i méné casto (32
studenttl) tedy soubor, ktery spliioval uspokojivy vysledek v testu i normalni hodnotu
BMI ¢inil 34,38%. Autorka se snaZila prokazat provazanost zdravého Zivotniho stylu
s védomostmi o zdravi a optimalni hmotnosti, coz se vzhledem k vysledkim pfili$
nepodafilo. Rozdily v hodnotich BMI (pokud se budeme zabyvat jednotlivymi
hodnotami) i1 vysledkii v testu se tedy potvrdili, avSak v pfipadé hodnot BMI byl
vysledek ve prospéch studentidl, ktefi konzumuji cukrovinky i slazené néapoje 5-6x
V tydnu ¢i Castéji. Toto zjisté€ni je v rozporu s vyzivovymi doporucenimi a vysledek by

mél byt spiSe opacény.

Tteti ptfedpoklad stanoveny na zdkladé¢ faktu, ze poruchy pfijmu potravy jsou zahrnuty
jiz v RVP pro ZS a v ramci praxe se autorka vzdy setkala s vyukou této problematiky,
predpokladal, ze spravnou odpovéd’ na otazku Cislo 8, tykajici se poruch piijmu potravy
spravné zodpovi nejméné 50% studentl. Tento predpoklad se nepotvrdil, jelikoz
studenti dosahovali uspésnosti 38,81%. Tuto otazku oznacily za problematickou ve

svych diplomovych pracich Cerméakova (2015) a Blahova (2015). To poukazuje na
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skuteCnost, ze vzdélavani v oblasti poruch ptfijmu potravy je nejspis nedostatecné a je

tteba se mu ve vyuce diikladnéji vénovat.

Posledni ¢tvrty vyzkumny ptredpoklad byl sestaven na zaklad¢ zjisténi studie HBSC
(2010), ze snidani mladeze se spolu s rostoucim vékem snizuje. Autorka piedpokladala,
ze procento pravidelné snidajicich studentd bude niz$i nez 46% (Ze zjisténi studie
HBSC pravidelné¢ snidd pouze 46% chlapci ve véku 15 let.)). Zjisténi pfineslo
piekvapujici vysledky, a to, Ze autorkou zkoumani studenti snidaji pravidelné Castéji
(56,72%) nez chlapci mladSiho véku (15 let). Tento fakt mize byt zplisoben tim, ze
studenti na stfednich technickych Skolach maji Casto zatazenou praktickou vyuku ¢i
»praxi®, coz na n¢ klade vyssi energetické naroky nez klasicka vyuka ve tfidé¢ a tim se

stava zapoceti dne snidani nezbytnym.
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[ Zavér

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zmapovani znalosti o problematice zdravého
zivotniho stylu u adolescentnich chlapct studujicich na Skolach technického zaméfeni
ve StiedoCeském kraji a dale pak ovéfeni jejich stravovacich navyku. Zjistovani urovné
Znalosti studentii v oblasti zdravi bylo provadéno pomoci védomostniho testu
zam¢efeného na problematiku zdravi sestaveného Centrem kinantropologického
vyzkumu v Olomouci. Stravovaci navyky pak byly ovéfovany prostiednictvim
vybranych otazek z dotazniku HBSC. Daéle si diplomova prace kladla za cil komparaci

vysledkd s jiz dfive provedenymi vyzkumy.

Vyzkumny vzorek pro Setfeni tvorili studenti muzského pohlavi ve vékové kategorii 17-
18 let. Po vyrazeni nékolika nevyhovujicich dotazniku bylo k vyhodnocovani dat
pouZzito 134 vyplnénych testii a dotaznikli. Celkovy pocet 134 respondentl byl tvofen
58 studenty Stfedni priimyslové Skoly stavebni a Obchodni akademie v Kladné, 49
studenty Stfedni primyslové Skoly Emila Kolbena v Rakovniku a 27 studenty ze

Stfedni primyslové a Vyssi odborné Skola Kladno.

Dale byly stanoveny vyzkumné pfedpoklady, které byly na zaklad€ vysledkd vyzkumu
ovétovany. Z celkového poctu ctyt vyzkumnych piedpokladl byly dva vyzkumné

pfedpoklady zamitnuty.

Ve vyzkumném piedpokladu 1 se ukéazalo, Ze studenti, ktefi test splnili alespont na 50%,
nedosahovali vZzdy hodnot BMI v pasmu normdlnich hodnot. TudiZ se nepotvrdilo, ze
vyssi znalosti v oblasti zdravi maji vliv na dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu, ktery
souvisi s optimalni télesnou hmotnosti. Vyzkumny ptedpoklad 2 potvrdil rozdily v
bodovém ohodnoceni z védomostniho testu a v hodnotach BMI mezi studenty, kteti
konzumuji cukrovinky i slazené ndpoje 5-6x v tydnu ¢i Castéji a studenty, ktefi
cukrovinky 1 slazené napoje konzumuji 1x v tydnu €1 méné cCasto. AvSak vysledek
rozdilt v hodnotach BMI (pokud se zabyvame jednotlivymi hodnotami) byl ve prospéch
studentli, ktefi konzumuji cukrovinky i slazené napoje 5-6x v tydnu ¢i cCastéji. Tito
studenti dosahovali ¢astéji hodnot spadajicich do pdsma normélni vahy. Ve vyzkumném

predpokladu ¢islo 3 se ukazalo, ze spravnou odpoved na otazku Cislo 8, tykajici se
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poruch pfijmu potravy zna méné nez 50% studentd. Ve vyzkumném ptedpokladu ¢islo 4
bylo zjisténo, ze vice jak polovina dotazovanych pravideln¢ snida v pracovnich dnech a
zaroven snidaji pravideln¢ Castéji nez chlapci ze studie HBSC (2010) ve véku 15 let.

Z hodnoceni védomostniho testu, kde studenti dosdhli primérné Gspé&Snosti 45,85%
vyplyva, ze védomosti studentll byly za hranici priméru. V porovnani s vysledky
Cermakové (2015), Blahové (2015), Buzkové (2014) a Vasi¢kové a kolektivu (2009)
dosahovali probandi z autorina vyzkumu vlbec nejniz§i primérmné procentudlni
uspesnosti. Podprimémé hodnoceni v testu a mnoho dalSich faktori naptiklad
nepotvrzeni tfetitho vyzkumného ptedpokladu (Spravnou odpovéd’ na otazku cislo 8,
tykajici se poruch pfijmu potravy spravné zodpovi nejméné 50% studentii.) poukazuje
na fakt, Ze vzdélavani v oblasti zdravi je tfeba vénovat vice pozornosti. Pokud maji byt
budouci generace zdravé a dbat na vlastni zdravi, je tfeba, aby méli té€Z zdravy ptiklad
ve své rodin€, se kterou pak muize Skola prostfednictvim ucitelt spolupracovat ruku v
ruce na spole¢ném cili a to na nové zdravé generaci védomé si benefitd plynoucich ze

zdravého zpusobu Zivota.
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