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Abstrakt

Tato prace pojednava o Zivotnim stylu stfedoskolské mladeze, tzn. jak se stravuji, jestli
vi, co jedi, jestli uzivaji ndvykové latky, umi odpodivat apod., pficemzZ nejvice se zameé-
fime pravé na stravovani, vyzivu a nutricni hodnoty. V teoretické &asti shrneme
aspekty tykajici se zdravi, nemoci, Zivotniho stylu mladeZe obecné, zdkladnich nutric-
nich hodnot, psychohygieny a socidlné patologickych jevd. Praktickd ¢ast bude zahr-
novat analyzu zminénych prvkd problematiky u tfi stfednich sSkol, které jsme zdmérné
vybrali odlisSného charakteru a zaméreni, a vyhodnoceni téchto vysledkd, tedy jak je na
tom mladez s pravidelnou stravou, pestrosti této stravy, koufenim, alkoholem, kon-
zumaci kavy &i pohybem. Posledni kapitola se bude tykat diskuse/Uvahy o tom, jak by
mohlo dojit kintervenci z pohledu samotnych 7k, rodi¢d nebo v osnovach pred-
meétd, které maji v naplni problematiku zZivotniho stylu.

Klicova slova

Zdravi, nemoc, zivotni styl, nutri¢ni hodnoty, sacharidy, cholesterol, obezita, hladovéni,
raciondlnf strava, stres

Abstract

This thesis deals with the lifestyle of high school youth, i.e. how they eat, if they know
what they eat, if they are prone to substance abuse, if they know how to rest, etc., while
we will mainly focus on eating, nutrition and nutritional values. In the theoretical part,
we will summarize aspects related to health, iliness, lifestyle of youth in general, basic
nutritional values, psychohygiene and socio—pathological phenomena. The practical
part will include an analysis of the mentioned elements of the issue at three secondary
schools, which we deliberately chose of a different nature and focus, and an evaluation
of these results, i.e. how are the youth doing with a regular diet, the variety of this diet,
smoking, alcohol, coffee consumption or exercise. The last chapter will concern the
discussion/reflection on how intervention could take place from the point of view of
the pupils themselves, their parents or in the curricula of subjects that have lifestyle
issues in their content.

Key words

Health, disease, lifestyle, nutritional values, carbohydrates, cholesterol, obesity, starva-
tion, rational diet, stress
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Uvod
VO

Problematika mlddeZe je pomérné sloZitou tématikou v mnoha odvétvich, at uz
z pohledu vyvojové psychologie, patopsychologie, psychohygieny, socialni prace i
pediatrie nebo jiného Iékarského oboru. Mladistvi jsou entita, kterd sbird zkuSenosti,
uci se novym dovednostem, kritickému mysleni a socidlni inteligenci. Mnoho rodicd se
své stfedoskolské déti snazi ochranit pred vnéjsimi vlivy a mysli si, ze kdyz je vlbec
nepoznaji, nebudou k nim nikdy inklinovat. To je ale chybny Usudek, jelikoz podle
mnoha studii si musi dité/dospivajici udélat o problematice rlznych vliv(, které na néj
plsobi, detailni povédomi a zkusit si, Ze zrovna ta ¢i ona ¢innost pro néj neni adekvatni
¢i prijatelnd. Predevsim si tak vytvofi raciondini odfvodnéni, které se jiz pozdé&ji téZko
meéni. Pokud se rodi¢ snazi dité oprostit od téchto negativnich vlivd, mdze hrozit, ze
mladistvy bude ¢asem tuto problematiku brat jako ,zakdzané ovoce" a dfive nebo poz-
déji se k ni stejné dostane.

Zd(raznovat zdvaznost je tfeba u obzvlasteé patologickych jevd, jako je nésili a jeho Si-
feni, ublizovadni na zdravi, konzumace tvrdych drog a jinych ndvykovych latek, které
mohou vést k fyzické zavislosti nebo poskozeni zdravi, jako jsou tékavé latky, barbitu-
raty apod.

Ovsem spiSe, nez davat détem zdkazy, ,stopky" a,slepé ulicky", je tfeba je umét
spravné nasmeérovat, aby dbaly na urcité standardy Zivotniho stylu, které jim mohou
pomoci vést kvalitni Zivot po strance psychické i fyzické. Takto mUze byt dospivajici
v Zivoté vice spokojen a mnohem méné bude inklinovat k maladaptivnimu chovani.
Podle poslednich studii je dosti diskutovanou problematikou stravovani mladeze. Uka-
zalo se, ze jsou Casto hladovi a hlad umf potlacit pouze kv(li tomu, aby mohly kontinu-
alné fungovat ve virtualnim svété, ktery jejich &as spotfebovava relativné mnohem
vice arychleji. Zdjem o své vlastni zdravi po strdnce vhodného stravovani a navykd
psychohygieny jde ¢asto stranou. Disledkem toho jsou podrazdéni, nervézni a vystre-
sovani, coz mdlze prejit az v psychosomatiku.

Mladez si vétSinou neuvédomuje, ze kazda ¢innost, at uz mentalini ¢i fyzickd, vyzaduje
relaxaci nebo jednoduse oddych. Socidlni sité a obecné virtuaIni svét totiz viibec neni
odpocdinkovou &innosti. Jedna se o velmi dynamické reality, se kterymi je drZet tempo
dosti psychicky naro¢né. Pfi virtuaini realité se mdze stat, Ze ¢lovék rezignuje na redlny
svét a s nim spojené vSechny nutné nalezitosti, které jej maji délat kvalitnim.

Proto se budu v této praci snazit zjistit, jak je na tom populace stfedoskolakd po
vsech strankach zivotniho stylu, abychom mohli pfipadné identifikovat, kde je funda-
mentdlni problém a jak bychom jej mohli vyfesit.

Cilem této prace je tedy zmapovat povédomi stfedoskolskych Zakd o zdravém
Zivotnim stylu, pfedevsim o stravovacich navycich a znalosti nutri¢nich hodnot, diet-
nich konceptd, pohybu a odpocinku. Toto vSe jsem provedla prostfednictvim standar-
dizovaného dotazniku, ktery bude vyhodnocen charakteristikami polohy a variability.
Odpovédi budou vizualizovany histogramem a pfevazné sloupcovymi grafy. Dale je ci-
lem prace zjistit, jestli se po dobu stfedoskolského studia jejich znalosti, navyky,



schopnosti ¢i dovednosti v této problematice méni. V praktické ¢asti budou deklaro-
vany také dilci cile, které zahrnuji zjisténi miry pravidelného koufeni, povédomi o nu-
tricnich hodnotach a raciondlini stravy u zakd napfi¢ vsemi ro¢niky.
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1 ZDRAVI

,Denné déldme jednu ze dvou véci — bud upeviujeme své zdravi, nebo podpo-
rujeme nemoc.” — Adelle Davisovéa

Mezi nejdllezitéjsi lidské hodnoty patfi zdravi. Dobré zdravi je nasim predpokla-
dem pro uskutec¢néni nasich pranf a zivotnich cill. Proto se zdravi musi rozvijet a je
jednou z priorit nejenom jedince, ale celé spole¢nosti. Pevné zdravi vede k plnohod-
notnému zivotu.

Byvaly generdini feditel WHO o hodnoté zdravi fekl: ,Zdravi neni vSechno, ale
vSechno ostatni bez zdravi neni ni¢im”. (Machové, Kubatova 2015, s. 12)

My lidé fikdme, Ze jsme zdravi, kdyZ nds nic neboli a nejsme nemocni. Nejzna-
mejsi definice zdravi je od WHO: ,Zdravi je stav Uplné télesné, duSevni a socidlni po-
hody, a nikoli jen nepfitomnost nemoci nebo vady”. Kfivohlavy (2003) definuje zdravi
jako ,celkovy télesny, psychicky, socialni a duchovni stav ¢lovéka, ktery mu umoznuje
dosahovat optimalni kvality zZivota. Pekova (2005) popisuje, ze zdravi je zadkladnim
predpokladem socidlni a ekonomické Uspésnosti a podminkou kvality Zivota. Roze-
znavame zdravi dusevni, télesné a socialni.

Do duSevniho zdravi zahrnujeme emocionalni zdravi — psychické. Télesné zdravi
je povazovano za nepfitomnost vady ¢i nemoci — fyzické. Do socidlniho zdravi spada
navazovani kontaktd a rozvijeni mezilidskych vztahd.

Predstava zdravého c¢lovéka je, ze na prvni pohled nevykazuje vyrazné projevy
nemoci, nema zadné viditelné stopy télesné nemoci, Zddnou vyrazku, a ani z psychic-
kého hlediska se nechova pfilis vyrazné, nevykfikuje a nepobihd zmatengé.

1.1 Modely zdravi

Model( existuje celd fada. Modely jednotlivych autor( se vzajemné doplniuji. Mo-
del zdravi je zjednodusSend prfedstava zdravi zahrnujici jeho zakladni determinanty
a charakteristiky. RozlisSujeme nasledovné:

e klinicky model — zdravi jako nepfitomnost znakd a symptomU cho-
roby nebo Urazu
e ekologicky model — vztah lidi a prostfedi. Ma tfi interaktivni prvky:

«  hostitele — osoba ¢i skupina, kterd mQze byt vystavena riziku
nemoci
+ agens — faktory prostredi, které mohou svou pfitomnosti i
nedostatkem vyvolat nemoc
« prostfedi — vnéjsi nebo vnitfni, mdzZe predisponovat osobu
k vyvoji choroby
e model hrani roli — schopnost individua plnit své spolecenské Ulohy a
vykondavat préaci, podle tohoto modelu jsou zdravi ti, ktefi mohou plInit
své Ulohy



e adaptacni model — zalozeny na adaptaci, zdravi je tvofivy proces. Je-
dinci se aktivné a soustavné adaptuji na své prostfedi. Choroba — se-
lhdni adaptace

e eudemonisticky model — stav uplatnéni osobniho potencialu

e holisticky model — zahrnuje celou osobnost ¢lovéka jako celistvou by-
tost a vSechny stranky jejiho zivotniho stylu, tj. zvladnuti stresu, téles-
nou zdatnost

1.2 Podpora zdravi a prevence

Mnohdy si myslime, Ze ke hlavnim zdrojdm pro zdravi patfi pouze financ¢ni pro-
stfedky a materidlni a technické vybaveni zdravotnickych sluzeb. Je vSak potfeba si
uvédomit, Ze nejddlezitéjsi roli v péci o zdravi hraji lidé, jejich zplsob Zivota, péce
o zdravi a dale celd nase spolecnost, ktera vytvari jak socialni, tak ekonomické pod-
minky pro zivot vSech lidi. Kazdy jednotlivec by mél pelovat o své zivotni prostfedi
a prijmout zdravy zivotni styl.

Jednim z nejdUlezitéjsich krok( v oblasti zdravi je prevence — predchézeni ne-
mocim. Prevence se musi dodrzovat jak u jedince, tak na Grovni celé spolenosti. Hlav-
nim rozdilem mezi prevenci a podporou je, Ze podpora zdravi je smérovana ne jako
aktivita proti nemocem, ale jako aktivita pro zdravi. Mezi prevenci zahrnujeme i zdra-
votni vychovu. Je lepsi nemocem predchdzet nez jimi trpét. RozliSujeme prevenci pri-
marni, sekundarni a terciarni.

Primarni prevence je provadéna v Casovém obdobi, kdy nemoc jesté nevznikla.
Jejim cilem je zabranit vzniku nemoci. Provadime aktivity posilujici zdravi a odstranu-
jici rizikové faktory — nekonzumovat alkohol, nekoufit, dbat na bezpecnost atp.

Sekundarni prevence je v€asna diagnostika nemoci a Ucinna |é¢ba. Zafazujeme
zde preventivni prohlidky.

Terciarni prevence se zaméruje na prevenci nasledkl nemoci, vad a handicapd,
které by vedly kinvalidité aimobilité pacienta. Nasledek nemoci musi mit pokud
MoZNno co nejniZsi miru.

Vychova ke zdravi ma proto dUlezity Ukol zménit chovani lidi, aby se nespoléhali
na lé¢eni nemoci, ale na prvnim misté davali preventivni péci zdravi. Lidé ¢asto nejed-
naji raciondlné a ve svém chovdani se nefidi se fakty. K tomu, abychom zili odpovédné
ke svému zdravi nestaci védét, ale je tfeba také praktikovat a dodrZzovat dané znalosti.
Za pfiklad mdzZzeme uvést kuractvi. Je mnoho dlkazC o Skodlivosti koureni, ale i tak lidé
stale kouf.

1.3 Nemoc

Nemoc je stav organismu vznikajici plsobenim zevnich &i vnitfnich okolnosti na-
rusujici jeho spravné fungovani a rovnovahu. Také ji mlzeme definovat jako patolo-
gicky stav téla, nebo mysli, ktery je projevem zmény funkci bunék. Definice WHO (1948)



poukazuje, ze ¢lovék je bud zdrav, nebo nemocen, pficemz stanovit hranici mezi sta-
vem zdravi a stavem nemoci je sloZité. Z toho vyplyva, Ze stav mezi nimi se jevi jako
protikladny.

Klinickd stadia nemoci rozliSujeme:

1. Latentni — nemoc se neprojevuje.

2. Prodromalni — objevi se prvni nekonkrétni pfiznaky.

3. Manifestni — objevuji se specifické a nespecifické pfiznaky nemoci.

4. Rekonvalescence.

5. Vychodisko nemoci — Uplné &i nelplné uzdraveni, chronicky stav, smrt.

Symptom, tedy pfiznak nemoci, je klinicky projev nemoci. Soubor spolecné se vysky-
tujicich symptom@ nazyvame jako syndrom. Nejzakladnéjsi nauku o zdravi rozdélu-
jeme na nozologii — nauka o nemocech a etologii — zkouma pficiny nemoci.

Nemoc nemdiZeme vnimat jako Zivotni hodnotu. Bartlova a Matulay (2009) se
vSak shoduji a povazuji nemoc za stav, jehoz pldsobeni miZe mit dopad na Zivotni hod-
noty a ménit je. Kfivohlavy (2002) poukazuje na skutecnost, Ze vétsina pacientd ma
laicky pohled na nemoc, a to samé vyplyva z prizkumu, ktery ve své knize cituje. Studie
prokazala Sest rliznych dimenzi laického pohledu na nemoc, a to: emocionalni stranku
nemoci, existence pfiznakd, pojmenovani nemoci, predstavy o nasledcich nemoci,
predstava doby |éCeni a predstava zhorSeného zdravotniho stavu. Pribéh ,stonani” je
odrazem psychického stavu pacienta, je ovlivnén obavami a nadéji, ndladou, jeho
osobnostnimi charakteristikami, znalostmi a neznalostmi dané choroby, vlivem rodiny,
Skoly i zdravotnik( a spolu - pacientd (Zacharova 2017). Kfivohlavy (2002) se shoduje
s Maredem (2009), ze zdkladem je identifikace pacientova pfesvédcéeni a postoje k ne-
moci. Dany postoj ma dopad na jeho vztahy k lidem, k [éCbé&, k chovani, k oSetfovani
i ke zdravotnikim (Mare$ 2009). Clov&k takto zvldd4 a pochopi danou Zivotni situaci.

Za vznikem nemoci stoji vice Cinitel(, které Ize zaradit do skupin:
1. Zevni vlivy: fyzikdlni, chemické, bioklimatické, mikroorganismy.
2. Vnitfni vlivy: dédi¢nost, vrozené vady.
3. Psychogenni pfric¢ina: dlouhodoby stres, psychosomatické onemocnéni.
4. Esencialni forma je zakladni prvotni onemocnéni, ze kterého se odvine dalsi.
5. Sekundarni forma je pfimy dlsledek esencidlni formy napr. prvotni onemoc-
néniledvin zplsobené hypertenzi.

To, kterd skodlivina pUsobi, jak dlouho, na jakém misté, a to, v jakém stavu je na-
padeny organismus (jeho odolnost, obranné schopnosti, vék jedince a prostredi, ve
kterém Zije) rozhoduje o tom, jakym zpdsobem se projevi i¢inky choroboplodnych pfi-
¢in. Radkin Honzak (2015) ve své knize cituje svého kolegu Alana Cassela, ktery pronesl:
[liness je to, co pacient citi, kdyz jde k |ékafi, zatimco disease je to, co m3, kdyz od |é-
kafe odchdzi. Disease je néco, ¢im trpi organ, zatimco illness je to, ¢im trpi pacient”
(Honzak 2015)
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2 ZIVOTNI STYL

Za zivotni styl oznacujeme systém vyznamnych ¢innosti a vztah(, veskerych Zi-
votnich projevl a zvyklosti, které jsou charakteristické pro urcity Zivy subjekt nebo
i objekt. Hovorime o souhrnech ustalenych kazdodennich praktik, zplsobu realizace
¢innosti a zpUsobu chovéani. Jde o prevlddajici zplsob Zivota socidlnich skupin ¢i jed-
notlivcd. Spadaji sem pracovni vztahy, trdveni volného ¢asu, zplsoby socidlni inter-
akce, reprodukéni charakteristiky apod. Zivotni styl je ovliviiovany prostfedim, socioe-
konomickou Urovni dané spole¢nosti a tradicemi. (Vyrost 2008)

Zivotni styl zahrnuje osobnost ¢lové&ka a jeho Zivotni podminky, pfi¢emz se nejednd o
podminky v materidinim pojeti, ale podminky socidlni. Je podstatné, jestli dochazi
k souladu mezi sebepojetim jedince a tim, jak k nému okoli pfistupuje. (Nakonecny
2009)

Dle dalSich autorek zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych situa-
cich, které jsou zaloZené na individudlnim vybéru z rGznych moznosti. Je k dispozici
volba mezi alternativou, kterd zdravi podporuje, a tou, jez zdravi pogkozuje. Zivotnf
styl je tedy charakterizovdn souhrou dobrovolného chovani — vybérem v rdmci podmi-
nek zivotni situace. (Machova a Kubatova 2009)

Montoussé (2005) popisuje, ze nds zdravotni stav je ovlivnény z 50-60 % Zivot-
nim stylem, z 10 % zivotnim prostfedim, z 10 % rodinnou zatézi a z 20 % Urovni zdra-
votni péce.

Velky podil na ovliviiovani ¢lovéka ve vztahu ke zdravému zZivotnimu stylu ma
jeho rodina, rodinné zvyklosti, Skola a celd spolecnost, ve které vyrdsta a Zije. Proto je
ddlezité déti jiz od raného véku ucit spravnym navykdm a vést ke zdravému zpdsobu
zivota. V minulosti mél ¢lovék vice pfirozeného pohybu — neustale migroval za potra-
vou, musel se néjakym zplsobem Zivit. Soucasny Clovék zacal vést prevazné sedavy
zpUsob Zivota. Existuje desatero zdravého zivotniho stylu: (Desatero zdravého zivot-
niho stylu 2022)

1. pravidelnost,

2. zdrava strava,

3. dostatek kalorii,
4. dostatek pohybu,
5. prekonanilenosti,
6. dostatek spanku,
7. &as nasebe,

8. zvladani stresu,

9. zbavit se zavislosti,
10. optimismus.

Blog Online fitness 2018
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Obrazek 1: Nazornost zdravého Zivotniho stylu

2.1 Faktory ovliviujici Zivotni styl

Zivotni styl studenta ovliviiuje mnoha faktord. Nejvyznamné&j$i jsou prostredi, ve
kterém &lovék Zije, a jaké ma vlastni hodnoty, potfeby a zkuSenosti. KaZzdy jedinec re-
aguje na vnéjsi podnéty rlznymi zpldsoby a ma své jiné individuaIni potfeby. Reakce
na podnéty mizZe byt — snaha o kompromis, zména sama sebe, Unik, zména podminek
aj. Nékteré zivotni podminky svym rozhodnutim muzeme ovlivnit, ale nékteré nemd-
Zzeme. (Voseckova 2013) Hodnotovy Zebficek kazdého z nés je jiny, dle ného si napliu-
jeme a uprfednostnujeme své potfeby. Na zdkladé svych zkusenosti si b&éhem Zivota
tyto hodnoty upravujeme a pretvarime. (Duffkova 2008) Faktory, které ovliviiuji nase
zdravi, se nazyvaji determinanty zdravi. Faktory Zivotniho stylu rozdélujeme na vnitfni
a vnéjsi. (Machové a Kubatova 2011)

Vnitfni determinanty dédicné — geneticky dané, které jedinec ziskava jiz na za-

¢atku svého ontogenetického vyvoje od obou rodi¢l. V genetickém zéakladu se do jisté
miry promitajii vlivy spolecenského a pfirodniho prostredi a také urcity zpUsob Zivota.
(Machové a Kubatova 2011)
Do vnéjsiho faktoru spadaji Zivotni podminky, které jsou dané a kladou jakési meze pro
¢innosti a chovani jedince. Hovofime o osobnosti &lovéka, jeho hodnotach, potfebach,
zkugenostech, dovednostech, ambicich, schopnostech aj. Zivotnf styl se tedy vytva¥
individualitou jedince a Zivotnimi podminkami. Vné&jsi determinanty rozdélujeme do
tii zdkladnich skupin: (Voseckova 2013)

e Zivotni styl
e kvalita pracovniho a zivotniho protfidi

e kvalita a Uroven zdravotni péce a prevence

Schéma vyjadfuje vztahy mezi vnitfnimi a vnéjsimi determinanty zdravi, které
jsou navzdjem propojené a ukazuji, jaky relativni vliv maji. Na schématu pozorujeme,
Ze zdravi vice zalezi na determinantech zivotniho prostfedi, Zivotniho stylu a genetic-
kého zakladu nez na zdravotnickych sluzbach. (Machovéa a Kubatova 2009)
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Obrazek 2: Propojené vztahy mezi zdravim a determinanty zdravi

Podle Duffkové, Urbana a Dubského (2008) Zivotni podminky rozdélujeme na:

1.

Ekologické a geografické podminky — patfi sem napfiklad Urodnost
pudy, klimatické poméry, poloha oblasti. Od geografickych podminek
se odviji i Zivotni styl. MGZeme uvést priklad zemé s tropickym klima-
tem, kde mivaji v polednich hodinach siestu.

Socidlné ekonomické podminky — dilslednost se opird o socioekono-
mickou Zivotni Uroven.

Socialné politické podminky — podminky stratifikace a socialni kul-
tury.

Biologické podminky — d(raz se klade na vék, pohlavi a zdravi. Zde Ize
mluvit o genderovém vnimani pohlavi. To znamena, Ze jsou na biolo-
gickém podkladu vymezené role muze a zeny.

Obecné ideové a kulturni podminky — z dané kultury vychéazi hodno-
tova orientace.

Demografické podminky — vymezuje se hranice socialnich a pfirod-
nich faktord. Spadaji sem rodinné pomeéry, narozeni, Umrti, svatba a
rozvod.

Technologické podminky — velky vyznam se klade na telekomuni-
kacnitechnologie, zejména internet. Ne vzdy pocitace a internet spo-
le¢nost spojuji. Mlzou také rozdélovat na jedince podcitacové gra-
motné a negramotné. Casto jsou zejména pro seniory pofddané po-
Citacové kurzy. Takto si osvoji dovednosti a snadnéji se zacleni do
spolecnosti.

Kazdy jedinec se svym Zivotnim stylem odliSuje od ostatnich. Podle zminénych
autord Duffkové, Urbana a Dubského (2008) Ize vymezovat tyto kritéria Zivotniho stylu:

pohlavi — Zivotni styl muze a Zzeny
typ bydlisté — venkovsky a méstsky zivotni styl
vék a faze Zivotniho cyklu — dité, dospélost, stafi
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e vzdélani — zakladni, stfedni, vysokoskolské
e zdravotni stav — nemoc, postizeni

e rodinny stav — svobodny, vdany, vdovec

e profese a povolani

zaméstnani — sménny provoz, prace zdomova apod.

2.2 Zdravy Zivotni styl

Mezi zdsady zdravého Zivotniho stylu povazuje Kukacka (2010) pfiméreny a pra-
videlny pohyb, zdravé stravovani, dostatek spanku, dostatek relaxace a omezeni
stresu. Dale také usilovani o pozitivni zménu zZivotniho stylu a eliminaci negativni na-
vykd.

Zdravy Zzivotni styl znamena zhostit se odpovédnosti za vlastni volby a délat
chytra rozhodnuti ohledné svého zdravi nejen pro dnesek, ale i pro budoucnost. Ve
vede k tomu, jaké opatfeni, strategie a kroky ¢lovék voli, aby dosahl zdravého Zivotniho
stylu. (Urbanovska 2012)

Obecné plati, Zze zdravé Zijici ¢lovék nekoufi, udrzuje si pfimérenou vahu, ji vyvdzenou
pestrou stravu, mysli pozitivné, citi se uvolnéné, pravidelné cvici, ma dobré vztahy
a tézi z dobré Zivotni rovnovahy. (Kukacka 2010)

Encyklopedie verejného zdravi vnima zZivotni styl jako vzorec jednotlivych individual-
nich postupl a osobnich voleb chovani, které ovliviiuji zdravotni stav. (Kukacka 2010)

FindlIni definici Zivotniho stylu popisujeme jako souhrn rozhodnuti jednotlivc(,
kterd maji vliv na jejich zdravi a kterd mohou vice ¢i méné kontrolovat. (Sak a Sakova
2004)

Jednim z hlavnich dennodennich Zivotnich ndvyk{ by mélo byt udrZzovat se ve
zdravé zivotni kondici. Zdravy Zivotni styl je naprosto zasadni. Jednim z fedeni je po-
stupné zlepSovat svij zZivotni styl, a to zplUsobem krok za krokem. Pokud ucinime tfeba
jeden maly krok kazdé dva mésice, postupem ¢asu uvidime a ucitime vsechny vyhody
naseho Usili. Jednotlivé kroky nemusi byt velké. Lepsi je ucinit jeden maly krok pro
zdravi dnes, udrZet si ho a pfidat postupné dalsi. Je prospésné zavést si dobry Zivotni
styl v prlbéhu jednoho roku. V jakémkoliv véku s jakoukoliv fyzickou kondici nebo tva-
rem téla nikdy neni pfilis pozdé& nebo brzy zacit pfemyslet o Zivoté zdravé. Do svého
kazdodenniho zivota miZeme postupné pridat kroky ke zdravému Zivotnimu stylu.
(Voseckovd 2013)

Proc je toto vsechno dileZité?

Zdravy zivotni styl je cenny pro regeneraci organizmu, ke snizeni dopadu zdra-
votnich problémd, zlepseni kvality Zivota a zvlddani zivotnich stresor(. N&s Zivotni sty
hraje obrovskou roli vtom, jak dravi jsme. Co jime a pijeme, kolik ¢asu vénujeme po-
hybu, zda bereme |éky, zda koufime. Musime si viak uvédomit, Ze mnoha zdravotnim
problém0m lIze predejit tim, Ze budeme Zit nebo se alespon snazit zit zdravym Zivot-
nim stylem. (Co je to zdravy zivotni styl 2022)
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2.2.1 Racionadlni strava

Nase télo vyzaduje vyvazenou stravu kazdy den, jen takto si lze zachovat po-
tfrebné mnozstvi Zivin, minerdlnich latek, vlakniny, a vitaminC k zachovani zdravého
téla. Pokud se chce &lovék dobre citit, dobfe vypadat a byt zdravy, musi se hlavné
dobre stravovat. V dnedni hektické dobé se ve velké mife uprednostiiuji provozovny
rychlého oblerstveni. Dobfe viditelné stanky rychlého obclerstveni ndm nabizeji Siro-
kou nabidku. Jsou uptfednostriované hlavné détmi a mladezi. Tyto pokrmy nemaji
spravny obsah zakladnich slozek vyzivy a obsahuji nepfimérené mnozstvi tuku, cukru
a soli. U déti prevlada trend konzumace cukrovinek a slazenych napojd, které zatézuji
organizmus sacharidy, které zpClsobuji kazivost zub0 ajsou zodpovédné za vyskyt
obezity. (Pomroy a Adamson 2016)

Ktomu, aby nds organizmus spravné fungoval, potfebuje stavebni latky k budo-
vani tkani a orgdnd. Tyto prvky neodmyslitelné ziskdvame z potravy. VyvéZzenou stra-
vou u déti a mladistvych zaopatfime spravny télesny vyvoj. Pfi zatézi, v détstvi, dospi-
vani, pfi téhotenstvia pfi kojeni ma organizmus vyssi energetické naroky. Zdrava strava
by méla byt vyvaZzend pro zajisténi dostatec¢ného pfisunu Zivin. Pokud konzumujeme
energeticky bohatsi potraviny, které neodpovidaji energetickému vydeji, dostavi se
obezita kvQli uklddani tuku. (Machova a Kubatova 2015)

Hlavni zdsady pfiracionalni stravé: (Hlavni zdsady pfi raciondIni stravé 2008)

1. Rozumna strava vychazi ze zdsad zdravé vyzivy, nikdy by neméla byt
jednostranna.

2. Nejlépe jist pravidelné, Castéji a jidlo si rozlozit do nékolika davek
denné.

3. Pokud médme cas, mizeme si délat béhem jezeni prestavky a jist po-
malu.

4. Nejhorsi chybou je hladovét cely den avecer jist nadmérné davky
jidla. Télo si na tento Usporny zpUsob zvykne a pak premeéni ¢ast Zivin
na zasobovani — tuky.

5. Jidlo poddvame na mensim talitku ozdobeném zeleninou. Takto se
nam jevi, Zze je jimnoho a doda nadm pocit, Ze se jedna o velky objem.

6. VZdy je potfeba mit kazdy den dostatek zeleniny a ovoce. | zde je po-
tfeba ddvat pozor, aby ovoce nebylo pfilis sladké.

7. Omezit prisun sladkosti, susenek a smazenych bramblrk({ a nahradit
je napfiklad susenym ovocem.

8. Nezapominat zaradit do svého jidelnicku mimo jinych druhd mas
i rybi maso. DrlibeZ konzumujeme bez klze.

9. Soucdasti zdravé vyZivy je tmavé pecivo, pohanka, jahly, séjové klicky
aj.

10. Zivo&idnych tukl ma byt ve stravé& méné a neméli bychom zapomi-
nat, Ze ve stravé se nachazeji skryté tuky, napfiklad syry, mléko a
mlécné vyrobky.
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Rozdéleni talire dle zakladnich nutrientu

Zdroj sacharidd
25%

Pridané

Zelenina ¢i ovoce
50%

Zdroj bilkovin
25%

Obrazek 3: Rozdéleni talire

2.2.2 Pohybova aktivita a volny cas

Aktivni a zejména pravidelny pohyb patfi k nedélitelné soucasti Zivotniho stylu.
Pohybem pomahame plicim zpracovat prijaty kyslik a také blahodarné plsobi na kar-
diovaskularni systém, zrychluje metabolizmus a ma dalsi pozitivni vlivy jak na psy-
chicky, tak na fyzicky stav Clovéka. Sportujici Clovék je diky pohybu v mnohem lepsi
kondici nez ten, kdo travi sv(j volny ¢as pred televizi a pocitacem. Lidské télo je k po-
hybu zrozené, kosterni a svalovy systém je k tomu uzpUsobeny. Pokud télu nedopre-
jeme pohyb, tak sldbne a tuk zacne nahrazovat svalovou hmotu. Pohybem pfedcha-
zime stresu, mdZe pomoci v prevenci koufeni a uzivani alkoholu a upevnéni novych
zivotnich zmén. V soucasné dobé dominuje konzumni styl zivota. Déti sedi u pocitace
a malo se vénuji sportu. Je to téZzky Ukol z hlediska prevence nasmérovat je k aktiv-
nimu sportu. Jedna o celosvétovy problém, kde je potfeba zapojit spolecnost po celém
svété s cilem zménit tento stav. (Plevova 2011)

Aktivni pohyb by mé&l byt sou¢asti Zivotniho stylu moderniho ¢lovéka. Cas, ktery
trdvime stravou, spankem, cestou do Skoly anebo hygienou mdzZeme nazvat jako ¢as
véazany. Cas strdveny v praci nebo ve $kole mizeme nazvat jako ¢as pracovni. Cas, kdy
nevykondvame ani jednu z uvedenych ¢innosti, mdzeme nazvat ¢asem volnym. Zde
mame na vybér, jak se svym ¢asem nalozime — m{zeme ho vénovat zdbavé, relaxaci,
studiu anebo pravé pohybovym aktivitdm. (Hofreiter et. al 2019)
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2.2.3 Psychohygiena

Psychohygiena je nauka, kterd nds vede k prohlubovani, udrzovani ¢i znovuziska-
vani ztraceného dusevniho zdravi. U¢i nds, jak pfedchdzet psychickym potizim, které
maji mnohdy za nasledek somaticky stav.

Dusevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel arad
slouzici k udrzenf, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi nebo dusevni rov-
novahy. (Mi¢ek 1984). Psychohygiena je zamérena na vytvoreni optiméalnich podminek
pro dusevni ¢innost, upevnuji se tim dusSevni zdatnosti, posiluje se odolnost proti ne-
gativnim vlivim a udrzuje se celkové dusevni zdravi. (Kfivohlavy 2009)

Zakladni metody psychohygieny: (Vobofilovd 2015)

1. Dostatek spanku — dbdme na pravidelné usinani a vstavani. Dle véku
jedince se doporucuje pravidelny spanek 7—8 hodin. Pfed spankem
nekoufit a vynechat tézka jidla.

2. VyvaZena zdrava strava — pro dosazeni télesné konstituce potfebu-
jeme zasobu energie a tu nam dodava praveé zdrava vyZiva.

3. Pravidelny pohyb — je potfeba udrZzovat télo v kondici, tim podporu-
jeme sebevédomi a psychické zdravi.

4. Spravné hospodarenis casem — dnesni mnozstvi povinnosti nds vede
k omezovani pravidelného denniho pracovniho rytmu a neumime si
doprat odpocinek.

5. Relaxacniautoregulacnicviceni — pomahajik cilevédomému zvladani
stresu a podporuji duSevni vyrovnanost. Doporucuje se jdga, spravné
dychani a télesné protazeni. Pfi pocitu prvni Unavy je tfeba si vzdy od-
pocinout.

v v

Uzsi pojem psychohygieny je vniman jako odstranéni dusevni nemoci ve smyslu
priméarni a tercialni prevence. (Vobofilov4,2015)

Sirsi pojem psychohygieny je zamé¥feny na péci o zdravotn{ stav a vyvoj dusev-
niho zdravi jako soucast celkového zdravi ¢lovéka. (Vobofilovad 2015)

Pokud cClovék dodrzuje zasady psychohygieny, tak se stdva vyrovnanéjsim, ma
lepsi ndladu, dokdze se |épe koncentrovat v praci, dobfe funguje v socidlnim svété
a mé pozitivni pristup k Zivotu. Velmi ddlezité je ucit déti dodrZzovat psychohygienu jiz
od Utlého véku. Nejlépe v ramci Skolni vyuky, kde si principy psychohygieny osvojuji
a stanou se tak nedélitelnou soucasti jejich zivota. (Vobofilova 2015)

2.2.4 Spanek

Bez spanku organizmus nemUze existovat a je jednou ze zakladnich fyziologic-
kych potfeb. Zajistuje regeneraci psychické a fyzické stranky kazdého ¢lovéka. Spanek
je faze organizmu, a to Utlumové — relaxacni, kde dochazi ke zméné ¢innosti mozku,
doprovazené ztratou védomi a snizeni citlivosti na vnéjsi pfedmeéty. Ve spanku do-
chdzi k uvolnéni svalstva, je snizend télesna teplota a krevni tlak a zpomalené dychani.
(Lederle 2021)

Pozadovany spanek podle vékové kategorie:
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1. teenagefi (14-17 let) — prdmérné spi 8—10 hodin denné
2. mléddez (18-25 let) — spankem stravi 7-9 hodin denné
3. dospéli (26-64 let) — spi zhruba 7—9 hodin denné

4. seniofi (65+) — spankem stravi 7-8 hodin denné a méné

Pouze délka spanku nestaci, velmi dllezita je kvalita spanku. Je dllezité, aby ¢lo-
vék prosel vsemifazemispdanku, proto se nedoporucuji 1éky na spani, které vynechavaji
lehdi faze spanku a navozuji inned hluboky spanek. Doporucuji se spiSe pfirodni pro-
dukty, které podporuji lepsi préibéh spanku. Kazdy z nas by si mél najit dostatek ¢asu

na spanek. Tim si prodlouzi Zivot a zlepsi svou kondici. Spanek se skldda z cykld a ty se
opakuji po 90 az 110 minutéch. Cyklus rozdélujeme do téchto fazi: (Lederle 2021)

Non-REM spdanek

1. Lehky spanek — je to prvni stupen spanku, trva priblizné 10 minut, kde se
zpomaluje svalova aktivita, napll spime a napll jsme jesté vzhlru, v této
fazi se snadno probudime.

2. Pravy spanek — druha faze spanku, trva pfiblizné 20 minut, zpomaluje se
srdecnitep a dychani.

3. Hluboky spanek — treti faze spanku, kterd trva 40 minut. V této fazi se
téZko probudime a pokud ano, nasleduje nékolikaminutova adaptace.
drovni.

4. Ve Ctvrté fazi rytmicky dychame a nase svalova aktivita je omezena.

REM spanek

V této fazi spanku se ndm odi rychle pohybuji (rapid eye movement = rychly po-
hyb oci). Mozek je hodné aktivni. Zdaji se ndm sny a zvysuje se rychlost naseho dychani
a krevni tlak. REM faze se opakuje tfikrat az pétkrat.

Za nespavost mohou nejvice stavy Uzkosti a deprese, které jsou vysledkem ros-
toucich narok( na ¢lovéka a zrychleny Zivotni styl.

vvvvvv

e Pravidelnost — nespime pfes den, chodime spat a vstdvame ve stejnou
dobu, protoze pravidelny rezim ma vliv na kvalitu spanku.

e Postel — pouzivdme pouze ke spanku, v posteli se nedivdme na TV, nepra-
cujeme, nejime a do postele chodime, pokud jsme ospali. Kdyz se nam
nedafi usnout, vstaneme avénujeme se c&innosti, dokud nebudeme
ospali. R&no po probuzeniihned vstaneme a v posteli se nepovalujeme.

e Prostfedi — v mistnosti ma byt prfimérend teplota 18-20 stupnd celsia.
Pfed spanim vyvétrame, poté zatemnime a v mistnosti by mélo byt ticho.

e Psychika — fyzickd aktivita potladi psychické napéti. Pfed spanim nevyko-
navame namahavy sport, doporucuje se pouze lehka prochazka. Také
pred spanim nefesime dllezZité véci, které by ndm mohly zabranit usnout.
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e Povzbuzujici latky — prfed spanim ani v prdbéhu probuzeni nekoufime, ni-
kotin ma povzbuzujici U&inky a brani usnuti. Dale nekonzumujeme tézka
jidla a nepijeme kadvu a energetické ndpoje. Také alkohol narusuje span-
kovy proces a zvysuje riziko probuzeni.

Pokud mdme nedostatek spdnku, nastdva zna¢nd Unava, nesoustfedénost, ospa-
lost a télo vyzaduje zvysSeny prisun cukru. MUze nastat az spankova deprivace, kterd s
sebou nese nasledky zahrnujici zhorseni paméti, pokles ndlady az agresivitu, zhorseni
orientace a vidéni. (Zasady spréavného spanku 2010)

2.3 Rizikové chovani a jeho syndrom

Pod timto pojmem rozumime zpCsob chovani, na jehoz zédkladé m(Ze dochézet
ke zfejmym negativnim dopadlm na jedince ¢i spolecnost v oblasti zdravotni, socialni
nebo vychovné. Dlsledek takového chovani/jedndani jedince & spole¢nosti vSak pro-
kazatelné vzdy obndsi riziko odchylky od zdravého zpdsobu Zivota. (Vymezeni riziko-
vého chovani 2022) Pojem rizikové chovani nahrazuje v minulosti pouzivany termin
socialné patologické jevy. Ten ovSem svadi ktomu chapat jej jako socialni stigma
a klade prilisny dlraz na normy spolecnosti. Vzorce rizikového chovani povazujeme
za mnozinu fenoménd, které 1ze podrobit védeckému zkoumani a ovliviiovat je pre-
ventivnimi a intervenénimi metodami. (Kabicek et. al 2014)

2.3.1 ZasSkolactvi

Zaskolactvi mizeme definovat jako neomluvenou absenci zdka zakladni i
stfedni skoly, kterd je zplsobena dmysinym zanedbdvanim skolni dochdzky. Jde o pre-
stupek, ktery Skola fesi kdzenskymi postihy, a u zdk( mladsich 18 let mdze pfi ¢astém
zaskolactvi zasahnout také OSPOD. Zaskolactvi je mnohdy spojeno s jinymi typy rizi-
kového chovani, jako je napf. zneuZivani ndvykovych latek, gambling, détska krimina-
lita, prostituce aj., které negativné plsobi na osobnost Zdka. Tato problematika je kom-
pletné& zpracovéna a popsana v Metodickém pokynu MSMT. (Martinek 2009, Vymezen{
rizikového chovani 2022)

Nelze ovsem brat zaskolactvi pouze jako zadmérné socidlné patologické chovani,
Zaci ¢asto Skolni absenci fesi rizné nepfrijemné Zivotni situace, se kterymi se nedokdazi
vyrovnat a uvédomuji si, Ze ve Skole v tu chvili nejsou schopni podat maximalni vykon.
Rodi¢dm se nesvéri, jelikoz by u nich zfejmé nenasli pochopeni. (Dembo et al. 2012)

2.3.2 Sikana a extrémni projevy agrese

Do této kategorie fadime rlzné formy agresivniho chovani. MGze jit napr. o fy-
zické napadenis ndsledkem ublizeni na zdravi, mifené proti sob& samym (sebeposko-
zovani, sebetryznéni, suicidaIni chovani atd.), nebo proti vécem (vandalismus ve
smyslu posSkozovani napfr. Skolniho majetku, zafizeni pfi sportovnich utkanich, sprejer-
stvf atd.). Sikana je tedy pouze jednim z mnoha rlznych druh( extrémné agresivniho
chovani. (Vymezeni rizikového chovani 2022)
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Sikana
Pojem Sikana je zdvazny typ agresivniho chovdni, ktery je vsak v socidlné-psy-
chologickém kontextu jasné definovan. Existuji situace, které mnozi lidé, potazmo pe-
dagogové, nespravné klasifikuji jako Sikanu. Jako priklad miZzeme uvést rvacku mezi
Zaky, ktefi se perou o prizen divky. Zde mize byt cilem udélat dojem na divku a pfi
jednorazové potycce, kterd je charakterizovana jako souboj, neshledavame prvky Si-
kany. Muselo by nutné jit o nepomeér sil, kdy jeden z chlapcl neméa moZnost se z néja-
kého ddvodu branit nebo to neumi. Navic pokud jde o jednordzovou ,akci”, opét tento
akt neodpovida sikané. Primarnim cilem obou chlapcl neni zadmeérné ublizit druhému,
ovsem zapUsobit na dévce tim, Ze si ziska roli toho silnéjsiho, podobné jak je tomu
v pfirodé. (Bendl 2003, Co je Sikana? 2022)
V pfedeslém odstavci jsme na prikladu popsali vnéjsi znaky Sikany. Uvedme je taxa-
tivné: (Co je Sikana? 2022)
e zamérnost jednani,
e nepomérsil mezi agresorem a obéti,
e samoucelnost agrese, tj. Sikanujicimu nékdy nejde primarné o dosa-
zeni konkrétniho cile, zisku, pfipadné ztraty, a to v€etné ztraty casové
(sama agrese je plvodnim a hlavnim cilem Sikany, protoze je nejmar-
kantn&jsim stvrzenim prevahy Gtocnika, proto mu poskytuje nezastu-
pitelné uspokojeni),
e jeji opakovani (jednordzovou agresi je mozné povazovat za Sikanu
v pfipadé, Ze se agresor a obét jiz znovu nesetkali).

O tyto vnéjsi znaky se opird definice Sikany, kterd znamené podle Bendla (2003)
,opakované tyrani, zotroCovani, poniZovani nebo omezovani jedince nebo skupiny ji-
nym jedincem nebo skupinou prostfednictvim agrese ¢i manipulace a opira se o vnéjsi
znaky sikanovani.”

Sikana nezahrnuje pouze fyzické Gtoky, jako je biti, vydirani, loupeZ, poskozovanf
veéci, ovsem také Utoky slovni v podobé nadavek, pomluv, vyhroZovani &i ponizovani.
Pojima téz formu sexualniho obtéZovaniaZz zneuzivani. S rozvojem internetu, potazmo
socialnich siti, kde mdze mit kazdy ¢lovék svou virtudiniidentitu, je ¢im dal tim Castéjsi
Sikana prostrednictvim praveé téchto prostfedkd. Nazyvame ji kybersikana. Ta mize mit
v mnohych ohledech fataini disledky, jelikoZ internetovou agresivitu Ize konat hro-
madné a ¢asto nemusi jit o proaktivni pfistup vici poskozenému jedinci. Nékdy staci
sdilet hanlivy pfispévek, ktery si béhem nékolika minut pfectou stovky lidi, ktefi jej Siti
dal. (Kabi¢ek 2014, Martinek 2009)

Sikana se mdZe projevovat i v nepiimé podobé jako demonstrativni ptehlizeni
a ignorovani jedince ¢i jedincl danou skupinou (zde je vSak potreba citlivé zvazit, zda
se jednd o Sikanu, ¢ijde o projev nedostatecné rozvinutého socidlniho citénf). (Kabicek
2014)
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2.3.3 Rizikové chovani na internetu

S pfichodem socidlnich siti a rdznych chatovacich profild neni mnohdy slozité
ziskat informace o jejich uzivatelich at uz pfimou interakci, nebo vyhleddvanim na in-
ternetu. Predatofi mohou podle vzhledu profilu nebo chovani, které dit&/mladistvy
projevuje, posoudit, zda by mohlo byt potencidlnim cilem pro online vztah. (Spitzer
2014)

Dospivajici, ktefi nepouzivaji nastaveni ochrany osobnich Udajl na socidlnich si-
tich a hernich webech, ¢asto umistuji své informace — véetné svych nejhlubsich tuzeb,
sympatii a nesympatii, ndlad v redlném case, obrazk(, adres a telefonnich &isel — tak,
aby je kdokoli vidél ¢i mohl dohledat. Teenagefi, ktefi zvefejfiuji osobniinformace, blog
nebo denik o citlivych otdzkach, mohou byt také snadnym cilem pro predatory, ktefi se
snaziizolovat déti od jejich rodic¢l a pratel a zneuzivaji jejich emociondini zranitelnost.
(Sedldk a Konecny 2021)

Stale vétsi oblibé se tési socialni sité Instagram, Snapchat a Tik Tok. U posledni
zminéné tvofi obsah predevsim kratka videa, kde mnohdy i polonahé déti tandi na
hudbu a za ,lajky” nabizeji provadéni nejriznéjsich ¢innosti. (Zkuste se pfidusit 2021)
Nevhodnym projevem ¢i nedbalym zachdzenim s osobnimi Gdaji mGze ¢lovéku, ¢asto
mladistvému, hrozit nékteré z nasledujicich rizik: (Sedladk a Konecny 2021)

e kybernetickd agrese akyberSikana (agrese a $ikana vonline pro-
stredi),

e 0obtézovani, vydirani, posméch a ponizovani,

e Uniky ¢i cilené nahravani sexudlné ladéného (¢ pfimo pornografic-
kého) obsahu (e-bezpedi.cz).

Nejsou bohuzZel vyjimecné ptipady, kdy se dospéli vydavaji za vrstevniky, vylakaji
z ditéte fotografie se sexualnim kontextem a poté je s nimivydiraji a chtéji se domluvit
na redlné schizce. (Nebezpedi socidlnich siti, které si neuvédomujete 2017)

2.3.4 Rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé

Jde o pomérné novou formu rizikového chovani z pohledu masového rozsiteni.
MlzZeme jej definovat jako zamérné vystavovani sebe nebo druhych znacné vysokému
riziku Ujmy na zdravi ¢i dokonce pfimému ohrozeni Zivota pfi sportovni aktivité nebo
v dopravé (Bartik a Miovsky 2010). MlzZe jit napf. o tajné zdvody aut v béZném provozu,
zdmérné fizeni automobilu pod vlivem psychoaktivnich latek, nekvalitné pfipravené
raftové sjezdy divokych fek bez potfebného vybavenia zkusenosti, snowboarding v la-
vinovych polich nebo extrémni sjezdy horskych kol v nebezpelném terénu bez
ochrannych pomdacek. (Slepi¢ka a Slepi¢kova 2018)

Jednou z nejnebezpecnéjsich rizikovych sportovnich aktivit je dnes velmi hojné
rozSitené méstské horolezectvi. Tato Cinnost spodiva ve vystavovani se moznosti padu
z vyskové budovy, kdy se dotycny snazi o to, aby tomuto pddu byl co nejblize. Tato
aktivita probiha bez jisténi. (llegdini adrenalin 2022)
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Obrazek 4: Méstské horolezectvi

2.3.5 Rasismus a xenofobie

Xenofobie je strach a nendvist k cizim lidem, cizincim nebo k ¢emukoli, co je cizi.
Rasismus ma o néco Sirsi rozsah vyznamu, véetné viry, Ze rasa je primarnim determi-
nantem lidskych vlastnosti a schopnosti, Ze rasové rozdily vytvareji inherentni nadfa-
zenost konkrétni rasy a politicky nebo spolecensky systém ma byt zaloZeny na ra-
sismu. Je tfeba poznamenat, Zze vyznamy téchto dvou slov jsou natolik odlisné, Ze &lo-
vék mize byt velmi snadno jak rasista, tak xenofob, nebo pouze jednim z nich. (Frede-
rickson 2003, Vymezeni rizikového chovani 2022)

2.3.6 Negativni ptisobeni sekt

Sekta je podskupinou ndboZenského, politického nebo filozofického systému
viry a obvykle odnozi vétsi skupiny. Ackoli byl tento termin plvodné klasifikaci pro na-
bozenské oddélené skupiny, nyni mize oznacovat jakoukoli organizaci, kterd se od-
trhne od vétsi, aby dodrzovala jiny soubor pravidel a principl. Sekty jsou obvykle vy-
tvareny kvali vnimani hereze podskupinou a/nebo vétsi skupinou. (Beckford 1978)

V typologii cirkev-sekta jsou sekty definovany jako dobrovolna sdruZzeni nabo-
?ensky kvalifikovanych osob. Clenstvi vyplyva ze svobodného pfijeti doktriny a disci-
pliny sekty ze strany stoupence a z neustalého prijimani sekty. Sekty maji tendenci ne-
pfimérené Cerpat z neprivilegovanych prvkd spolecnosti a jsou obvykle vytvareny roz-
koly uvnit¥ cirkvi, které jsou v souladu s dominantni socidlnf strukturou. Casto odsuzujf
liberdIni trendy ve vyvoji denominace a obhajuji navrat ke skute¢nému ndbozenstvi;
jejich presvédceni a praktiky byvaji radikaln&jsi a eticky pfisnéjsi nez u cirkvi a pred-
stavuji akt protestu proti hodnotdm zbytku spolenosti. (Vojtisek 2004)

2.3.7 Sexuadlni rizikové chovani

Na tento pojem se mlzZeme divat ze dvou hledisek:

1) Sexudlni aktivity, které mohou jedince vystavit riziku sexudlné pre-
nosnych infekci véetné viru lidské imunodeficience (HIV) a nepldnova-
nych téhotenstvi. Adolescenti jsou vystaveni vysokému riziku rozvoje
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sexualniho rizikového chovani. Mira rizikového sexudlniho chovani
a Siteni pohlavné pfenosnych chorob mezi dospivajici populaci na-
déle roste. MlZe jit o nechrdnény vaginaini, ordlni nebo analini styk.
Partnerem mU(zZe byt nevylu¢ny partner, HIV pozitivni nebo osoba,
kterd injekéné aplikuje rGzné latky. Také uzivani ndvykovych latek je
spojeno s rizikovym sexudlnim chovanim. (Vymezeni rizikového cho-
vani 2022)

2) Posilani, pfijimani nebo pfeposilani sexudlné explicitnich zprav, foto-
grafii nebo videi sebe sama, predevsim mezi mobilnimi telefony nebo
pocitaci. Toto chovani mize byt rizikové predevsim v ohledu na jed-
noduché zneuziti napriklad erotickych fotografii, které mohou slouzit
jako prostfedek vydirani. (Sexting 2020) Velmi oblibenou interneto-
vou sluzbou mezi mlddeZi je OnlyFans. UZivatelé mohou vydélavat
penize od druhych (,fanousk(".), ktefi odebiraji jejich obsah. Umoz-
fuje tvircdm obsahu ziskdvat od nich finanéni prostredky bud na mé-
si¢ni bazi, nebo jako funkci pay-per-view (PPV). Tuto sluzbu ¢asto vy-
uzivaji mladi lidé, ktefi nabizeji erotické fotografie nebo videa za zmi-
nénou Uplatu. (Arceneaux 2020)

2.3.8 Mladez a zavislosti

Abulzus rlznych druhd navykovych latek je s mladdezi spjat jiz od nepaméti.
Spousta z nich zacina s alkoholem nebo marihuanou jiz v 9. tfidé zakladni skoly. Také
tvrdsi drogy jako pervitin nebo kokain jsou v dnesni dob& mezi mladdezi pomérné
snadno dostupné a néktefi s nimi za¢inaji experimentovat jiz pred 18. rokem. (O z&vis-
losti 2022)

Prevence v adiktologii zahrnuje vSechny aktivity souvisejici s uzivanim navyko-
vych latek, ale také aktivity souvisejici s tzv. neldtkovymi zavislostmi (napf. gambling,
hrani PC her). (Rohr 2015) Nejrozsifenéjsimi zavislostmi béZzné mlddezZe jsou zavislosti
na socialnich sitich, jako je Instagram nebo Tiktok. Nejrozsifenéjsi aktivitou na téchto
sitich je tvorba tzv. kontentd, které maji precedentni charakter. Populdrni uzivatel vy-
tvofi kratkou scénku, nejcastéji za pouziti grafickych filtr{, zndmé hlasky a doprovodné
hudby, kterou ostatni kopiruji a ziskavaji za ni ,lajky” a sledovani. Existuje specificka
vnitini finanéni politika téchto socidlnich siti, které za urdity pocet fanouskd uzivateldm
posilaji finanéni odménu. (Mojra.cz 2022)

Fenoménem posledni doby je zneuzivani psychiatrickych 1é¢iv zvanych benzodi-
azepiny.Jedna se o IéCiva, kterd pacientdm s rdznymi onemocnénimi pomahaji preko-
navat tézké stavy Uzkosti, napéti, stresu ¢i nespavosti. Jde vSak o pomé&rné silné navy-
kové latky (v zdavislosti na druhu), pfi¢emz mezi nejvice ndvykové patii Alprazolam
(Neurol, Xanax). Mladez o Gcincich téchto 1é¢iv mé informace z rGiznych zdrojd, prede-
vSim internetu, a snazi se s nimi experimentovat. Zavislost na téchto IéCivech je ale
velmi silnd, podobné zavislosti na alkoholu. (Benzodiazepiny 2017)
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2.3.9 Spektrum poruch pFijmu potravy

| pfesto, Ze ndzev zahrnuje vyraz ,potrava”, poruchy pfijmu potravy jsou vice nez
jen o konzumaci jidla. Jedné se o slozité stavy duSevniho zdravi, které ¢asto vyzaduji
zésah |ékarskych a psychologickych odbornik(, aby se pacientdv stav zlepsil. (Nolen-
Hoeksma 2014)

Tyto poruchy jsou popsany v Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-10) pod kédem F50.
Jen ve Spojenych statech americkych méa nebo mélo v urdité fazi svého Zivota poruchu
pfijmu potravy odhadem 28 milionG Ameri¢and. (Nolen-Hoeksma 2014)

Poruchy pfijmu potravy jsou souborem psychickych stav(, které zpldsobuji rozvoj
nezdravych stravovacich navykd. Mohou zacit posedlosti jidlem, nespokojenosti s té-
lesnou hmotnosti nebo tvarem téla. (Papezova a HanuSova 2014) V zévaznych pfipa-
dech mohou poruchy prijmu potravy zpUsobit vdzné zdravotni nésledky, a dokonce
vést k umrti, pokud nejsou vhodné [éCeny. Poruchy pfijmu potravy ve skutecnosti patfi
k nejsmrtelnéjsim dudevnim chorobdm hned po predavkovani opioidy. (Krch 2005)

Lidé s poruchami pfijmu potravy mohou mit rlzné pfiznaky. Mezi bézné patfi
vazné omezovani jidla, prejidani, zdamérné zvraceni nebo nadmérné cvi¢eni. (Krch
2005) Dle klasifikace MKN-10 rozdélujeme néasledujici poruchy pfijmu potravy: (MKN-
10 klasifikace 2022)

e Mentalni anorexie,

e Atypickd mentdini anorexie,

e Mentalni bulimie,

e Atypickd mentdini bulimie,

e Prejidanispojené s psychologickymi poruchami,

e Zvracenispojené s jinymi psychologickymi poruchami,

e Jiné poruchy pfijmu potravy.

V kratkosti nékteré rozebereme. Mentalni anorexie je charakterizovana zamér-
nym hubnutim, které si pacient sdm vyvolava a udrZuje jej. Rizikovou skupinou jsou
predevsim adolescentni divky, ovsem vyjimkou nejsou ani chlapci, mladi muzi a Zeny
v menopauze. Choroba je spojena s obsedantnimi myslenkami, které maji charakter
strachu ze ztloustnuti ¢i ochabnuti téla Cili pacienti usiluji o snizeni télesné vahy. Po-
kud hovofime o Atypické mentalni anorexii, myslime tim, Ze pacient splfiuje nékterd
kritéria mentalni anorexie, ovsem celkovy klinicky obraz ji neodpovida. M{ze jit o ab-
senci klicového pfiznaku, jako je strach z tloustnuti. (MKN-10 klasifikace)

Mentaini bulimie je syndrom, ktery je charakterizovany opakovanymi zachvaty
prejidani a pfiliSnou kontrolou vlastni télesné vahy. Typickym je pro tento syndrom za-
chvatové prejidani a ndsledné vyvolané zvraceni ¢i aplikace projimadla. S mentaini
anorexii ma tato porucha nékteré shodné rysy, pfedevsim zvysené pozorovani vlastni
télesné hmotnosti. Casté zvracenf zvy3uje riziko poruchy rovnovéhy spousty latek
v téle a somatickych komplikaci. Co se tyce Atypické mentalni bulimie, jde stejné jako
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u mentalni anorexie o absenci nékterého klicového priznaku, diky c¢emuz celkovy kli-
nicky obraz neodpovidd mentaini bulimii. (MKN-10 klasifikace)
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3 CIVILIZACNI CHOROBY

Civiliza¢ni nemoci/choroby Ize definovat jako nemoci spojené s zivotnim stylem.
Tato onemocnéni jsou neprenosnd. Jsou zplsobena nedostatkem fyzické aktivity, ne-
zdravym stravovanim, alkoholem, abldzem navykovych latek &i tabdku, coz mize vést
k srdednim chorobdm, mrtvici, obezité, cukrovce Il. typu a rakoviné plic. Zda se, ze s na-
rGstajiciindustrializaci narGstaji cetnosti onemocnénijako jsou Alzheimerova choroba,
artritida, aterosklerdza, astma, rakovina, chronické onemocnéni jater nebo cirhéza,
chronickd obstrukéni plicni nemoc, kolitida, syndrom drazdivého tra¢niku, diabetes Il.
typu, srdecni onemocnéni, hypertenze, metabolicky syndrom, chronické selhaniledvin,
osteopordza, PCOD (syndrom polycystickych vajecnik(), mrtvice, deprese, obezita
a vaskularni demence. (Adédmkova 2010)

Civiliza¢nichoroby mohou mit brzy dopad na pracovni silu a naklady na zdravotni
péci. Lé¢ba téchto nemoci je ¢asto ndkladnd. Pro zdravi pacientd mUze byt zdsadni,
aby se jim dostalo primarni prevence a identifikovaly se ¢asné pfiznaky téchto one-
mocnéni. O¢ekava se, Ze tyto choroby zivotniho stylu budou béhem let narlstat, pokud
lidé nezlepsi svdj zivotni styl. (Bitar 2018)

3.1 Obezita

Obezita je stav, kdy se nadbytek télesného tuku nahromadi do takové miry, ze
muUze mit negativni vliv na zdravi ¢lovéka. Lidé jsou klasifikovani jako obézni, kdyz je-
jich index télesné hmotnosti BMI (méfeni ziskané vydélenim hmotnosti osoby druhou
mocninou vysky osoby, i pfes zndmé alometrické nepresnosti) je vy33i nez 30 kg/m?;
jako nadvéha je definovdno rozmezi 25—-30 kg/m?. Nékteré vychodoasijské zemé pou-
Zivaji pro vypocet obezity nizsi hodnoty. (Svacina et. al 2018)

Obezita je hlavni pfi¢inou invalidity a souvisi srdznymi nemocemi a stavy,
zejména kardiovaskularnimi chorobami, cukrovkou 2. typu, obstrukéni spankovou
apnoe, urlitymi typy rakoviny a osteoartrézou. Vysoké BMI je ukazatelem rizika, ale
neni prfimou pfi¢inou onemocnéni. Napfriklad byla nalezena vzdjemna souvislost mezi
obezitou a depresi, pficemZ obezita zvySuje riziko klinické deprese a také deprese
vede k vy$si Sanci vzniku obezity. (Strdnsky a Pechan 2014)

Obezita ma individudlni, socioekonomické a environmentalini pfi¢iny. Nékteré ze
znamych pFicin jsou strava, fyzicka aktivita, urbanizace, geneticka nachylnost, 1éciva,
dusevni poruchy, ekonomicka politika, endokrinni poruchy a expozice chemikaliim na-
ruSujicim endokrinni systém. Epidemiologické studie nadvdhy a obezity u déti a do-
spélych ve 195 zemich ukdzaly, Ze prevalence obezity se ve vétsiné zemi neustale zvy-
Sujeav 73 zemich se za 25 let od roku 1980 do roku 2015 zdvojnasobila. Od roku 2015
mé&ly Spojené staty a Cina nejvy3si pocet obéznich dospélych a Cina a Indie mé&ly nej-
vy$3i pocet obéznich déti. V roce 2018 bylo 42 % Ameri¢and obéznich. (Stransky a Pe-
chan 2014)

Nékteré modifikace definic WHO byly provedeny konkrétnimi organizacemi. Od-
borna literatura rozdéluje obezitu tfidy Il a Ill, nebo pouze tfidy Il do dalSich kategorii,
jejichz presné hodnoty jsou stale sporné: (Svacina et. al 2018)

126



e BMI>35az40kg/m?je tézkou obezitou,
e BMI>40kg/m?je morbidni obezita,
e BMI=>45a750kg/m?je super obezita.

v

Obezita je celosvétové jednou z hlavnich pfi¢in Umrti, které ovsem lze predejit.
Rada ptehled( zjistila, Ze riziko Gmrtnosti je nejnizsi pri BMI 20-25 kg/m?2 u nekutrakd
a 24-27 kg/m? u soucasnych kurak(. Naproti tomu prehled z roku 2013 zjistil, ze obe-

Vv

zita 1. stupné (BMI 30—34,9) nebyla spojena s vyssi iumrtnosti neZz u normalni hmot-
nosti, a také Ze nadvéha (BMI 25-29,9) byla spojena s ,niz3i" tmrtnosti, nez byla nor-
malni hmotnost (BMI 18,5 —24.9). (Svacina et. al 2018)

U Asiatl se riziko negativnich Ucinkl na zdravi zacind zvySovat mezi 22-25
kg/m?2.[48] BMI nad 32 kg/m? je spojeno se zdvojndsobenim dmrtnosti zen béhem
Sestnactiletého obdobi. Ve Spojenych stdtech se odhaduje, Ze obezita zplsobi 111 909
az 365 000 umrti ro¢né, zatimco 1 milion (7,7 %) Gdmrti v Evropé je pfipisovdno nadvaze.
Obezita zkracuje pridmeérnou délku Zivota o Sest aZz sedm let. BMI 30—35 kg/m? sniZuje
oCekadvanou délku Zivota o dva az Ctyfi roky, zatimco téZka obezita (BMI = 40 kg/m?)
snizuje délku zZivota dokonce o deset let. Obezita je spojena se zvysenym rizikem za-
vaznych onemocnéni u COVID-19 a navzdory Udajim ukazujicim dlouhodobé obtize
spojené s obezitou, nedavné zpravy naznacuji, Ze antivirové reakce mohou byt u obéz-
nich pacientd oslabeny. (Svacina et. al 2018)

3.1.1 Patofyziologie — pFitomnost nemoci

Obezita je chronické onemocnéni, které ma zasadni vyznam pro vefejné zdravi.
Obezita je mirny stav chronického zanétu tukové tkané a stav podvyZivy z nadbytku,
ktery vede k defektu hormonalniho a imunitniho systému. Tato aktivita shrnuje pato-
fyziologii obezity, zanétlivé markery vyluCované nadmeérnym ukladanim tuku v tukové
tkani a jejich Ucinky na chronickd onemocnéni, jako je hypertenze, diabetes a dyslipi-
démie. (Nair a Peate 2017).

3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus typu 2 (T2D), dfive zndmy jako ,cukrovka dospélych”, je forma
cukrovky, ktera se vyznacuje vysokou hladinou cukru v krvi, inzulinovou rezistenci a re-
lativnim nedostatkem inzulinu. Mezi b&Zné pfiznaky patfi zvysena Zizen, Casté moceni
a nevysvétlitelna ztrdta hmotnosti. Pfiznaky mohou také zahrnovat zvyseny hlad, pocit
Unavy a viedy, které se nehoji. (Erben 2015)

3.2.1 Patofyziologie — pfitomnost nemoci

Diabetes 2. typu je zplsoben nedostate¢nou produkci inzulinu z beta bunék
v nastaveni inzulinové rezistence. Inzulinova rezistence, coZ je neschopnost bunék
adekvatné reagovat na normalni hladiny inzulinu, se vyskytuje pfedevsim ve svalech,
jatrech a tukové tkani. V jatrech inzulin normalné potlacuje uvolfiovani glukdzy. V na-
staveniinzulinové rezistence vsak jatra nevhodné uvolnuji glukézu do krve. Podil inzu-
linové rezistence versus dysfunkce beta bunék se mezi jednotlivci lisi, pficemz nékteri
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maji primdrné inzulinovou rezistenci a pouze maly defekt v sekreci inzulinu a jini mir-
nou inzulinovou rezistenci a primarné nedostate¢nou sekreci inzulinu. (Erben 2015)
Mezi dalsi potencidlné dllezité mechanismy spojené s diabetem 2. typu a inzu-
linovou rezistenci patfi: zvySené odbourdvani lipid( v tukovych burikdch, rezistence
a nedostatek inkretinu’, vysoké hladiny glukagonu v krvi, zvysené zadrzovani soli
a vody ledvinami a nepfimérend regulace metabolismu centrdInim nervovym systé-
mem. Ne u vsech lidi s inzulinovou rezistenci se vsak rozvine diabetes, protoze je také
nutné naruseni sekrece inzulinu beta burikami pankreatu. (Nair a Peate 2017)
Hypotalamické burnky reguluji hladinu glukézy v krvi prostfednictvim projekci do
autonomniho nervového systému. Autonomni inervace jaternich a svalovych bunék
stimuluje zvySeny pfijem glukdzy. U diabetickych lidi je kontrola hladiny glukdzy v krvi
autonomnim nervovym systémem abnormalni. [56] Neurony, které jsou citlivé na lep-
tin? a requluji glukdzu, se stavaji odolnymi vici leptinu béhem starnuti nebo béhem
vystaveni dieté s vysokym obsahem tukd. Tyto neurony rezistentni na leptin nedokazi
omezit pfijem potravy, obezitu a hladinu glukdzy v krvi. DOvody této sniZzené odezvy

Vv

na leptin jsou nejisté a jsou soucasti mozaiky pricin diabetu 2. typu. (Nair a Peate 2017)

3.2.2 Prevence a doporuceni

Spravna strava a pravidelné cviceni jsou zakladem diabetické péce, pficemz né-
které studie ukazuji, Ze vétsi mira cviceni zlepsuje vysledky pribéhu nemoci. Pravi-
delné cviceni mQze zlepsit kontrolu krevniho cukru, sniZzit obsah télesného tuku a snizit
hladinu krevnich lipidd.

Obecné se doporuluje diabeticka dieta, kterd zahrnuje omezeni kalorii na pod-

poru hubnuti. Mezi dalsi doporuceni patfi zddraznéni pfijmu ovoce, zeleniny, snize-
ného mnozstvi nasycenych tuk({ a nizkotu¢nych mléénych vyrobkd a pfijem makrozi-
vin pfizplsobeny jednotlivci, aby se kalorie a sacharidy rozlozily béhem dne. U&innych
muUze byt nékolik diet, jako jsou dietni pfistupy k zastaveni hypertenze (DASH), stfedo-
mofska dieta, dieta s nizkym obsahem tuku nebo diety se sledovanim uhlohydratg,
jako je dieta s nizkym obsahem uhlohydratl. Také doplrky viskézni vidkniny mohou
byt u pacientl s diabetem uzite¢né. (Erben 2015)
Vegetarianska strava obecné souvisi s nizsim rizikem diabetu, ale nenabizi vyhody ve
srovnani s dietami, které umoznuji konzumaci mirného mnozstvi zivocisnych pro-
duktl. Recenze z roku 2021 ukézala, Ze konzumace stromovych ofecht (viagskych ofe-
ch(, mandli a liskovych ofechd) nala¢no snizuje hladinu glukdzy v krvi. (Erben 2015)

3.3 Stres

Kdyz je Elovék stresovany, télo se pfipravuje tim, Ze zajisti, aby byl k dispozici do-
statek sacharidl/energie. Hladina inzulinu klesa, hladina glukagonu a adrenalinu

" Hormony produkované ve stifevé
2 Hormon produkovany burikami tukové tkané.
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stoupd a z jater se uvolniuje vice glukdzy. Soucasné stoupd hladina rdstového hor-
monu a kortizolu, coZ zplsobuje, Ze télesné tkané (svaly a tuk) jsou méné citlivé na
inzulin. V dGsledku toho je v krevnim obéhu k dispozici vice glukdzy. (Erben 2015)
Kdyz méa ¢lovék diabetes 2. typu, nizka hladina cukru v krvi z pfilis velkého mnoz-
stvi 1€kl nebo inzulinu je ¢astou pricinou stresu. Hormonalni reakce na nizkou hladinu
cukru v krvi zahrnuje rychlé uvolnovani adrenalinu a glukagonu, po kterém nasleduje
pomalejsi uvolnovani kortizolu a rldstového hormonu. Tyto hormonalni reakce na niz-
kou hladinu cukru v krvi mohou trvat 6 az 8 hodin — béhem této doby mUze byt obtizné
kontrolovat hladinu cukru v krvi. Jev nizké hladiny cukru v krvi ndsledovany vysokou
hladinou cukru v krvi se nazyvéa ,rebound” nebo ,Somogyi” reakce. (Erben 2015)

3.4 Rakovina

Rakovina je nekontrolovany rlst abnormalnich bunék v téle. V téle jsou biliony

bunék s rdznymi funkcemi. Tyto buriky rostou a déli se, aby pomohly télu spravné fun-
govat. Bunky umiraji, kdyz se stanou starymi nebo poskozenymi a nové bunky je na-
hrazuji. (Stransky et. al 2014)
Rakovina se vyviji, kdyz normalni kontrolni mechanismus téla prestane fungovat. Staré
bunky neumiraji, buriky rostou mimo kontrolu a tvofi se nové, abnormalni bufiky. Tyto
extra bufilky mohou tvofit hmotu tkané nazyvanou nador. Nékteré druhy rakoviny, jako
je leukémie, nddory netvofi. (Stransky et. al)

Rakovinné nadory se Sifi do okoli nebo napadaji blizké tkdné a mohou cestovat
do vzdalenych mist v téle a vytvaret nddory nové. Tento proces se nazyva metastazy.
Rakovinné nadory mohou byt také nazyvany malignimi nadory. Na rozdil od leukémie,
mnoho rakovin tvofi pevné nadory. (Stransky et. al)

Nezhoubné nadory se nesiti do blizkych tkani, ani je nenapadaji. Po odstranéni
benignich nddorl obvykle nedorostou, zatimco rakovinné naddory ¢asto ano. Benigni
nadory vsak mohou byt nékdy pomérné velké. Nékteré mohou zplsobit vazné priznaky
nebo byt zivot ohrozujici, jako jsou benigni nddory v mozku. (Nair a Peate 2017)

3.4.1 Patofyziologie — pfitomnost nemoci

V normalnich bunkdch geny reguluji rlst, zralost a smrt bunék. Genetické zmény
mohou nastat na mnoha drovnich. Mohlo by dojit k zisku nebo ztraté celych chromo-
zomU nebo jediné bodové mutaci ovliviiujici jediny nukleotid DNA. Existuji dvé Siroké
kategorie gend, které jsou ovlivnény témito zménami: (Stransky a Pechan 2014)

e Onkogeny —geny zpUsobujici rakovinu. Mohou to byt normalni geny,
které jsou exprimovany v nepfimérené vysokych hladinach u paci-
entd s rakovinou, nebo to mohou byt pozménéné ¢i zménéné nor-
malni geny v dlsledku mutace. V obou pfipadech tyto geny vedou
k rakovinnym zménam v tkanich.

e Nadorové supresorové geny — tyto geny za normalnich okolnosti inhi-
buji buné&né déleni a brani preziti bunék, které maji poskozenou DNA.
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U pacientd s rakovinou jsou tyto tumor supresorové geny casto vyra-
zeny. To je zplsobeno genetickymi zménami podporujicimi rakovinu.
K transformaci normaini burky na rakovinnou jsou obvykle nutné
zmény v mnoha genech.
Rakovina je genetické onemocnéni — to znamen3, Ze je zplsobena zménami
v genech, které ridi zplsob, jakym nase bunky funguji, zejména jak rostou a déli se.
Genetické zmény, které zpClsobuji rakovinu, mohou nastat, protoZze chyb, ke kterym
dochazi pfi déleni bunék, je spousta. Poskozeni DNA zpUsobené skodlivymi ldtkami
v Zivotnim prostiedi, jako jsou chemikalie v tabdkovém koufi a ultrafialové paprsky ze
slunce, jsou zdédény po nasich rodicich. (Stransky a Pechan 2014)

3.4.2 Statistika

Rakovina je celosvétové hlavni pfi¢inou Umrti a v roce 2020 méla na svédomi
témé&r 10 miliond dmrti. Nej¢astéjsi v roce 2020 (z hlediska novych pfipadd rakoviny)
byly:

e prsa (2,26 milionU pfipadd);
e plice (2,21 milionG pripadd);
e tlusté stfevo a konednik (1,93 miliond pfipadd);
e prostata (1,41 milionU pfipadd);
e kUze (nemelanomova) (1,20 milionU pfipadd);
e Zaludek (1,09 milionu pfipadd).
Nejcastéjsimi pficinami Umrti na rakovinu v roce 2020 byly:
e plice (1,80 milionG umrti);
e tlusté stfevo a konednik (916 000 Umrt);
e jatra (830000 umrti);
e Zaludek (769 000 dmrt);
prsa (685 000 Umrti).

3.4.3 Prevence a doporuceni

Je zndmo, ze dietni faktory maji vyznamny vliv na riziko rakoviny, pficemz rlizné
dietni prvky riziko zvySuji i sniZzuji. Strava a obezita mohou souviset az s 30—35 % Uumrti
na rakovinu, zatimco fyzickd necinnost se zda byt spojena se 7% rizikem vyskytu rako-
viny. Jeden prehled v roce 2011 naznacil, Ze celkovy kaloricky pFijem ovliviiuje vyskyt
a mozné i progresi rakoviny. (Svacina et. al 2018)

Prestoze bylo navrzeno mnoho dietnich doporuceni ke snizeni rizika rakoviny,
pouze malo z nich mé vyznamné podplrné védecké dikazy. Obezita a piti alkoholu
korelovaly s vyskytem a progresi nékterych druhd rakoviny. Snizeni piti ndpojd slaze-
nych cukrem se doporucuje jako opatfeni k feSeni obezity. Strava s nizkym obsahem
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ovoce a zeleniny a vysokym obsahem ¢erveného masa byla zahrnuta, ale nebyla po-
tvrzena, a icinek mbze byt maly pro vhodné zivené lidi, ktefi si udrzuji zdravou vahu.
(Svacina et. al 2018)

Omezujici diety

O fadé diet a dietnich rezim0 se tvrdi, Ze jsou uzitecné proti rakoviné. Mezi obli-
bené typy ,protirakovinnych” diet patfi Breussova dieta, Gersonova terapie, Budwigdyv
protokol a makrobiotickd dieta. Z&dna z téchto diet nebyla shleddna jako G&inné a n&-
které z nich byly Skodlivé. (Svacina et. al 2018)

Dietni vzorce

Nutri¢ni epidemiologové pouzivaji mnohorozmeérné statistiky, jako je analyza
hlavnich komponent a faktorovd analyza, aby zméfili, jak vzorce dietniho chovani ovliv-
Auji riziko rozvoje rakoviny. Nejprostudovanéjsim stravovacim vzorcem je stfedomof-
sk& strava. Na zakladé skdre stravovacich vzorcl epidemiologové kategorizuji lidi do
kvantild. Aby odhadli vliv dietniho chovani na riziko rakoviny, méri souvislost mezi
kvantily a distribuci prevalence rakoviny (ve studiich pfipadovych kontrol) a incidenci
rakoviny (v longitudindlnich studiich). Do svého statistického modelu obvykle zahrnuji
dalsi proménné, aby zohlednily dalsi rozdily mezi lidmi s rakovinou a bez ni.

e

U rakoviny prsu se opakuje trend, Zze zeny s ,rozvaznéjsi nebo zdravéjsi" stravou, tj.
s vysSim obsahem ovoce a zeleniny, maji nizsi riziko rakoviny. S vyssim rizikem rako-
viny prsu je také spojen ,stravovaci rezim konzument(”, zatimco souvislost mezi vice
westernizovanou stravou® a zvySenym rizikem rakoviny prsu je nekonzistentni. Zjistilo

se také, Ze naklddané potraviny jsou spojeny s rakovinou. (Svacina et. al 2018)

VlIdknina, ovoce a zelenina

DUkazy o vlivu dietni vldkniny na riziko rakoviny tlustého stfeva se misi s nékte-
rymi typy dUkazC prokazujicich pfinos a jinymi nikoli. Zatimco konzumace ovoce a ze-
leniny ma obecné pro zdravi pfinos, u rakoviny tomu neni az tak znacné, jak se dfive
myslelo. Sdja je bohata na fytoestrogeny. Ty maji slabé estrogenni Gcinky, ale jsou pfi-
rozené se vyskytujicimi slouc¢eninami. (Svacina et. al 2018)

Dvé metaanalyzy z roku 2020 zjistily, Ze vysoky pfijem vldkniny byl spojen s niz-
Sim rizikem premenopauzélnich i postmenopauzalnich karcinomU prsu a vyssi mirou
preziti u pacientek s rakovinou prsu. (Svacina et. al 2018)

Studie z roku 2014 zjistila, ze ovoce, ale ne zelenina, mdze mit vliv na snizeni
vzniku rakoviny horniho gastrointestinalniho traktu. Zatimco ovoce, zelenina i vlaknina
mohou chranit pred rakovinou tlustého stfeva a konecéniku, vidknina mdze chranit pred
rakovinou jater. (Svacina et. al 2018)

3 Strava, kterd je bohata na rafinované uhlohydraty, zrna, cukr
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3.5 Vysoky cholesterol

Cholesterol je druh lipidu. Je to voskovitd ldtka podobna tuku, kterou vase jatra
pfirozené produkuji. Je zivotné dilezity pro tvorbu bunéénych membran, nékterych
hormond a vitaminu D.

Cholesterol se nerozpousti ve vodé, takze nemU(ze sém prochézet krvi. Jatra produkuji
lipoproteiny# aby pomohly transportu cholesterolu. (Svacina et. al 2018)

Lipoproteiny jsou <&astice vyrobené ztuku a bilkovin. Prfenaseji cholesterol
a triglyceridy (dalsi typ lipidQ) krevnim recistém. Dvé hlavni formy lipoproteind jsou li-
poprotein s nizkou hustotou (LDL) a lipoprotein s vysokou hustotou (HDL). (Svacina et.
al 2018)

LDL cholesterol je jakykoli cholesterol pfenaseny lipoproteiny s nizkou hustotou.
Pokud krev obsahuje prilis mnoho LDL cholesterolu, mize u daného ¢lovéka byt dia-
gnostikovan vysoky cholesterol. Bez [é¢by mU0ze vysoky cholesterol vést k mnoha
zdravotnim problémam, véetné srdecniho infarktu a mrtvice. (Svacina et. al 2018)

Vysoky cholesterol jen zfidka vyvolavéa priznaky inned zpocatku. Proto je ddlezité
pravidelné kontrolovat hladinu cholesterolu. (Svacina et. al 2018)

3.5.1 Patofyziologie — pFitomnost nemoci

V populaci lidi zlidovélo rozdéleni cholesterolu na ,Spatny” a ,dobry”. Samozre-
jmé je cholesterol pouze jeden, jde porad o stejnou latku, ale zalezi na tom, kde se
nachazi a jakou vykonava c¢innost. Dle téchto ¢innosti dostal pfiviastky Spatny a dobry.
Ve skutec¢nosti jej korektné rozdélujeme na LDL a HLD cholesterol. (Stransky a Pechan
2014)

LDL cholesterol se ¢asto oznacuje jako ten ,Spatny”. Pfendsi cholesterol do nasich
tepen. Pokud jsou hladiny LDL cholesterolu pfilis vysoké, mUzZe se hromadit na sténach
tepen. Toto nahromadéni je také znamé jako cholesterolovy plak. Tento plak mGze zu-
Zit nase tepny, omezit pritok krve a zvysit riziko krevnich srazenin. Pokud krevni sraze-
nina zablokuje tepnu v srdci nebo mozku, m{zZe to zpUsobit srdecni infarkt nebo mrt-
vici. (Stransky a Pechan 2014)

HDL cholesterol se oznacuje jako ten ,dobry”. Pomaha vratit LDL cholesterol do
jater, aby byl odstranén z téla. To obvykle zabrani hromadéni cholesterolového plaku
v tepnéach. KdyZ médme zdravé hladiny HDL cholesterolu, m{Ze to pomoci snizit riziko
krevnich sraZzenin, srde¢nich onemocnéni a mrtvice. (Stransky a Pechan 2014)

Dalsim typem lipidd jsou triglyceridy a od cholesterolu se lisi tim, Ze zatimco télo
pouziva cholesterol k vystavbé bunék a nékterych hormond, triglyceridy pouziva jako
zdroj energie. Pokud snime vice kalorii, nez nase télo dokaze okamzité vyuzit, preméni

4 Micely lipid{ a v tucich rozpustnych latek s proteiny na povrchu, jejichZ funkci je transport ve
vodé nerozpustnych lipidC
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tyto kalorie na triglyceridy®, které uklada v tukovych bunikach. Také vyuziva lipoproteiny
k cirkulaci triglycerid krevnim fecistém. (Stransky a Pechan 2014)

Pokud pravideln& konzumujeme vice kalorii, nez nase télo dokdze spotrebovat,
hladiny triglyceridd mohou byt pfilis vysoké. To mUze zvysit riziko nékolika zdravotnich
probléma, véetné srdednich onemocnéni a mrtvice. (Strdnsky a Pechan 2014)

3.5.2 Prevence a doporuceni

Jist pfilis mnoho potravin s vysokym obsahem cholesterolu, nasycenych tukd
a trans-tukd® mGze zvysit riziko vzniku vysokého cholesterolu. Vysoce kauzalni korelaci
s vysokym cholesterolem ma obezita. Mezi dalsi faktory zivotniho stylu, které mohou
pFispét k vysokému cholesterolu, patfi ne&innost a koufeni. Sanci na rozvoj vysokého
cholesterolu mQze ovlivnit genetika ¢lovéka.
Zmény zivotniho stylu tykajici se zdravého srdce zahrnuji dietu ke snizeni cholesterolu.
Stravovaci pldn DASH je jednim z priklad(. Dalsi je dieta Therapeutic Lifestyle Changes,
kterd nam doporucuje (Stransky a Pechan 2014) nasledujici:

e Vybirat zdravéjsi tuky. Méli bychom omezit celkové tuky i nasycené tuky. Ne
vice nez 25 az 35 % nasich dennich kalorii by mélo pochéazet z tukd ve stravé
a méné nez 7 % nasich dennich kalorii by mélo pochdzet z nasycenych tukd.
V zavislosti na tom, kolik kalorii denné snime, jsou zde maximalni mnoZstvi
tuk@, které bychom méli jist.

Tabulka 1: Kalorie a tuk

Calories per Day Total Fat Saturated
Fat

1,500 42-58 grams 10 grams

2,000 56-78 grams 13 grams

2,500 69-97 grams 17 grams

Nasyceny tuk je Spatny tuk, protoZe zvysuje hladinu LDL vice neZ cokolijiného
v nasi stravé. Nachazi se v nékterém mase, mlécnych vyrobcich, ¢okoladé,
pecivu a smazenych a zpracovanych potravinach.

e Trans-tuky jsou dalsi Spatny tuk, ktery mize zvysit nds LDL a snizit HDL. Trans-
mastné kyseliny jsou vétSinou v potravinach vyrobenych z hydrogenovanych
olejd a tukd, jako je tycinkovy margarin, susenky a hranolky. Misto téchto
Spatnych tukl je mozné vyzkouset zdraveéjsi tuky, jako je libové maso, ofechy
a nenasycené oleje, jako je fepkovy, olivovy a svétlicovy olej.

5Drobné tukové Castice, které se krvi dostévaji do tukovych bunék. Vysoké triglyceridy jsou jed-
nim z rizikovych faktor( vyvolavajicich uklddani tukovych ¢astic v tepnéch
6 Tuky, které se primyslové vyrédbéji procesem zvanym hydrogenace (ztuzovani).
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Omezme potraviny s cholesterolem. Pokud se snazime snizit hladinu choles-
terolu, méli bychom mit méné nez 200 mg cholesterolu denné. Cholesterol
je v potravindch Zivocdisného pdvodu, jako jsou jatra a dalsi organy, vajecné
Zloutky, krevety a mlé¢né vyrobky z plnotu¢ného mléka.

Jezme dostatek rozpustné vldkniny. Potraviny svysokym obsahem roz-
pustné vldkniny pomahaji zabranit vaSemu travicimu traktu vstfebavat cho-
lesterol. Mezi tyto potraviny patfi: celozrnné cereédlie, jako jsou ovesné viocky
a ovesné otruby, ovoce, jako jsou jablka, banany, pomerance, hrusky a su-
Sené Svestky, lusténiny, jako jsou fazole, ¢ocka, cizrna, hrach ¢ernooky a fa-
zole lima.

Jezme hodné ovoce a zeleniny. Strava bohatd na ovoce a zeleninu m{ze zvy-
Sit obsah ddlezitych latek snizujicich cholesterol ve stravé. Tyto slouceniny
nazyvané rostlinné stanoly nebo steroly funguji jako rozpustna vldknina.

Jezme ryby s vysokym obsahem omega-3 mastnych kyselin. Tyto kyseliny
nesnizi nasi hladinu LDL, ale mohou pomoci zvysit hladinu HDL. Mohou také
chranit nase srdce pfed krevnimi srazeninami a zanéty a snizit riziko srdec-
niho infarktu. Mezi ryby, které jsou dobrym zdrojem omega-3 mastnych ky-
selin, patfi losos, tundk (konzervovany nebo ¢erstvy) a makrela. Zkusme tyto
ryby jist dvakrat tydné.

Omezme sll. Méli bychom se pokusit omezit mnozstvi sodiku (soli), které
jime, na ne vice nez 2300 miligram (asi 1 ¢ajova Izi¢ka soli) denné. To zahr-
nuje veskery sodik, ktery jime. Omezeni soli nesnizi nds cholesterol, ale mze
sniZit riziko srdecnich onemocnéni tim, Ze ndm pom0zZe snizit krevni tlak. So-
dik mGzeme snizit tim, ze si u stolu nebo pfi vareni vybereme jidla a kofenf
s nizkym obsahem soli a bez pfidané soli.

3.6 Infarkt myokardu

Srdecni infarkt nazyvany také infarkt myokardu nastava, kdyZ cast srdecniho
svalu nedostavé dostatek krve. Cim vice &asu uplyne bez 1é¢by k obnoveni pritoku

krve, tim vétsi je riziko poskozeni srdecniho svalu. Onemocnéni koronarnich tepen
(CAD) je hlavni pfi¢inou srdecniho infarktu. Méné Castou pficinou je silnd kie¢ nebo
nahla kontrakce koronarni tepny, kterd mize zastavit pritok krve do srde¢niho svalu.
(Erben 2015)

Hlavni pfiznaky infarktu jsou (Erben 2015)

° bolest na hrudi nebo nepohodlj,

. pocit slabosti, to¢eni hlavy nebo mdloby, studeny pot,

. bolest nebo nepohodli v Celisti, krku nebo zaddech,

o bolest &i nepohodliv jedné nebo obou pazich nebo ramenech,
. Dusnost. Ta ¢asto pfichdzi spolu s nepohodlim na hrudi, ale dus-

nost se také mQzZe objevit pred nepfijemnym pocitem na hrudi.
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3.6.1 Patofyziologie — pfitomnost nemoci

Podle patofyziologické definice je jako infarkt myokardu (IM) oznac¢ovéna akutni
loZiskova ischemicka nekrdza srdecniho svalu vznikla na podkladé nahlého uzavéru Ci
progresivniho extrémniho zdZeni véncité tepny zasobujici pfislusnou oblast. (Erben
2015)

Nejcastéjsi pri¢inou infarktu myokardu je aterosklerdza korondrnich tepen. Ate-
rosklerdza je patogenni proces v tepnach a aorté, ktery mize potencidlné zplsobit
onemocnéniv dlsledku snizeného nebo chybéjiciho pritoku krve ze stendzy krevnich
cév. (Erben 2015)

Zahrnuje vice faktord: dyslipidemii, imunologické jevy, zanéty a endotelidInf dys-
funkci. Pfredpokladé se, Ze tyto faktory spoustéji tvorbu tukového pruhu, ktery je cha-
rakteristickym znakem ve vyvoji aterosklerotického platu [23]; progresivni proces, ktery
mUze nastat jiz v détstvi. Tento proces zahrnuje ztlusténi intimy s naslednou akumu-
laci lipidem nabitych makrofagd (pénovych bunék) a extraceluldrni matrix, ndsledova-
nou agregaci a proliferaci bunék hladkého svalstva zajistujicich tvorbu ateromového
urychli dalsi ndbor makrofag(, které se mohou kalcifikovat a prejit do aterosklerotic-
kych platd.

Dalsi mechanismy, jako je arteridIni remodelace’ a intraplakové krvaceni®, hraji dGlezi-
tou roli v oddaleni a urychleni progrese aterosklerotické kardiovaskularni pfihody, ale
presahuji Gcel této prace. (Stransky a Pechan 2014)

3.6.2 Statistika

Srdecni onemocnéni je hlavni pfic¢inou Uumrti lidi vétsiny rasovych a etnickych
skupin ve Spojenych statech. Kazdych 34 sekund zemfe jeden &loveék ve Spojenych
statech na kardiovaskularni onemocnéni. Asi 697 000 lidi ve Spojenych statech ze-
mtelo na srdecni onemocnéni v roce 2020 — to je 1 z kazdych 5 Umrti. Srdedni choroby
staly Spojené staty v letech 2017 az 2018 kazdy rok asi 229 miliard dolar(. Tyto vydaje
zahruji ndklady na zdravotnické sluzby, Iéky a ztratu produktivity v dGsledku dmrti.
(Stransky a Pechan 2014)

V Ceské republice zemfte ro¢né& 51 000 lidi na onemocné&ni srdce a cév. Nejéastdji
jde o akutni srde¢nf infarkt. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a Statistického
Ufadu CR bylo v roce 2016 hospitalizovano s akutnim infarktem myokardu 22 635 osob,
z ¢ehoz bylo 14 921 muzl a 7 714 Zen. MuZi prodélavaji akutni infarkt myokardu ¢astéji
nez zeny. (Stransky a Pechan 2014)

7 Zmény extraceluldrni matrix uvnitf tepen.
8 Noveé vytvorené krevni cévy v plaku prasknou a vytvofi hematom, ktery déle vybouli plak nebo
dokonce Uplné ucpe lumen
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3.6.3 Prevence a doporuceni

Dllezitd je samozrfejméiintervence vsech rizikovych faktor( jako zanechani kou-
feni (véetné pasivnino), zodpovédné 1é¢ba vysokého krevniho tlaku, cukrovky, zdrava
dieta s optimalnim obsahem zeleniny a ovoce (tj. > 200 g denné), 35-45 g vlakniny
denné, 30 g nesolenych ofechd denné, 1-2 porce ryb tydné, v rozumné mite libové
maso, nizkotu¢né mlécné vyrobky, omezit nasycené mastné kyseliny do 10 % z celko-
vého pfijmu energie a zbytek nahradit polynenasycenymi mastnymi kyselinami (napf.
omega-3 a omega-6) a vyvarovat se transnenasycenym mastnym kyselindm (obsaze-
nym zejména ve ztuzenych a také prepélenych tucich). Dale pfijem soli omezit do 5—
6 g denné, omezit pfijem alkoholu na 100 g tydné nebo 15 g denné a nepit slazené ne-
alkoholické napoje. V neposledni fadé je to pravidelnd fyzickd aktivita — optimalné
kazdy den 30-60 minut aerobni fyzické zatéZe a udrzeni si optimalni télesné hmot-
nosti s BMI do 25. (Erben 2015)

potireba ucty
uznani, status, prestiz,
pozitivni odezva z okoli

socialni potreby
kontakt, laska, sounalezitost

potireba bezpeci
jistota v budoucnosti, ochrana

fyziologickeé potreby

hlad, zizen, dychani, spanek, sex

Obrazek 5: Maslowova pyramida potreb
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4 ZKOUMANI ZIVOTNIHO STYLU U ZAKQ VY-
BRANYCH STREDNICH SKOL

V praktické ¢asti se budu vénovat sbéru a vyhodnoceni dat od zakd tfech stred-
nich $kol a modelovym interven&nim opatfenim v rdmci moznosti RVP potazmo SVP
na téchto stfednich Skolach.

Dnesni mlédez je, co se tyce navykd ¢&i Zivotniho stylu, pomérné heterogenni.
Nelze tedy predpokladat, ze bude respektovat ¢i ctit vSe, co je spojeno s dobrymi
mravy, mordlnimi zdsadami a zdravym Zivotnich stylem. Samotné zkoumani Zivotniho
stylu adolescentl mGZe byt vhodnym néastrojem jak pro jejich rodice, tak i pro peda-
gogy, ktefi sestavuji SVP a tematické plany.

Prakticka ¢ast této prace ma tedy dvé ¢asti:

e vyzkumné dotaznikové setfeni a zpracovani dat z néj;
e navrh optimalizace nékterych ucebnich osnov ¢&i vyukovych metod,

které se vztahuji ke zdravému zivotnimu stylu.

4.1 Vyzkumny soubor / participanti

Pro Ucel vyzkumu jsem vybrala tfi Skoly na zdkladé jednoho orientacniho kritéria.
Zjistovala jsem informace o rliznych skolach, které by pro icel mé prace mohly byt pfi-
jatelné, a provedla jsem také prizkum verejného minéni na facebookovych strankach
mésta (méstské ¢asti) pfislusné skoly, pficemz tfi Skoly, které byly vybrany, spliuji v jis-
tém smyslu urcitou heterogenitu:

e Stfedni pedagogicka skola,
e Stfedni odborna Skola technick3,

e Hotelova skola.

V ramci vefejného minéni méli uzivatelé bodovat od O do 100 pfedpokladanou
moralku studujicich Zakd na pfislusné skole. Vysledky jsou samozrejmé vagni a orien-
ta¢ni, ale usnadnily mi vybrat tfi Skoly k mému vyzkumu. Otdzka na moralku zak{ jed-
notlivych Skol znéla: Jak byste ohodnotil/a poltem bodd od 0-100, jak slusni, eticky
zaloZeni Zaci studuji na dané skole?

Vysledky skol, které jsem vybrala, prezentuji histogramem. Vykazuji do jisté miry
normalni rozdéleni nebo nepatrné odchylky od né&j. Test normality jsem ale neprova-
déla.
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Obrazek 6: Orientacni rozdéleni mordlky Zaka danych skol na zakladé verejného mi-
néni

Zvolila jsem tento prdzkum proto, Ze vim, Ze populace i spousta pfirozenych pro-
cesl mé povétsinou normalni rozdéleni, coz zjednodusené znamend, Ze osob s ,pri-
mérnymi” vlastnostmi je vZzdy nejvice. Dale také predpokldddm, ze zdravy zivotni styl
vede nejvice zakd ,prdmeérné” a méné zakld nezodpovédné ¢ivelmi zodpovédné. Po-
kud bych zvolila skolu, kde vysledky histogramu budou kumulovany napfiklad vice na
pravé strané, budou mit tedy Sikmost vyrazné vétsi nule, znamenalo by to, Ze pfedpo-
klddana mordlka by méla vysoké bodové ohodnoceni, z ¢ehoZz by mohlo vyplyvat, Ze
muj vyzkum by nemusel byt relevantni a pfilis zobecnitelny.

DCOvod vybéru kritéria je nasledujict:

e Mordlka ZaklG — ta Casto souvisi s tim, jak zZaci pristupuji k nékterym
problematikdm, jako je koufeni, ablzus marihuany, trdveni casu
venku bez jidla Ci hodiny u pocitace, taktéz bez jidla. Orientacné také
mUze toto kritérium pomoci dozvédét se, jestli néktefi Zaci na skole
uzivaji i rizné jiné drogy nebo chodi za skolu.

Na vyzkumu participovali Zaci zminénych tfi sSkol napfi¢ obory. Byla vybrdna
jedna tfida z kazdého oboru a osloveno bylo na kazdé skole 100—110 24k bez ohledu
na pohlavi. Vékova kategorie zakl byla 15—-20 let, kde prlmérny vék byl na pedago-
gické skole 18,1 let, na stfedni odborné skole 17,6 let a na hotelové Skole 17,3 let.

4.2 Sbhérdat

Sbér dat probéhl prostfednictvim dotazniku s 27 otdzkami s mirné modifikova-
nou Likertovou Skdlou. Vedeni skol si otdzky dotazniku proslo a souhlasilo s jeho vypl-
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nénim svymi zaky. Dotaznik zaci nevyplnovali na papife, ovéem prostfednictvim we-
bové aplikace Google forms, kde se vysledky jednotlivych otdzek rovnou vyhodnocuji
a graficky zpracovavaji.

Z&ci byli o dotaznicich pfedem informovéani vedenim &koly. Vyplnénf bylo samo-
zfejmé dobrovolné, ovsem zaci neméli zadny problém se na prlizkumu podilet a zadny
z 28kl neodmitl.

S vedenim vsech tff Skol jsem se ovSem dohodla na nezvefejnéni konkrétniho
nazvu skoly, jelikoZ by se mohlo stat, Ze nékteré odpovédi budou zamérné tendenéni
¢i malevolentni a mohly by Skolu kompromitovat. Ovsem i presto probéhne dikladna
analyza odpovédi, aby ty, u kterych tato vlastnost bude zjevn3d, byly prohldSeny za ire-
levantnia z prizkumu vyrazeny. Mdze jit o zadmérné odpovédina vSechny otdzky (nebo
vétsinu) maximalné negativné, pozitivné, neutrdlné &i zcela evidentné ndhodné; pak
by mohlo jit o kontrarnost otdzek bez zjevné pficiny. Tyto odpovédi by pouze bagate-
lizovaly prizkum, jelikoz zakladni soubor zakd nenf tak velky, aby se v ném ,ztratily"”.

Dotaznik obsahuje 27 uzavfenych otazek, jejichZz odpovédijsou definovany podle
nepatrné modifikované Likertovy $kaly (urcité ano, spise ano, néco mélo, spise ne, ur-
¢ité ne). Kazdy participant odpovi na véechny otdzky tak, ze zaskrtne pouze jedno
z moznych policek.

JelikoZ problematik zZivotniho stylu a rizikového chovani je spousta, vybrala jsem
do dotazniku tfi kategorie, které mohou byt pro mladdez stfedni sSkoly stézejni a rele-
vantni. Jedna se o problematiku

e stravovani a vyZiva — jestli zaci jedi pravidelng, zajimaji se o nutri¢ni
hodnoty potravin, které konzumuji, dodrzuji spravné intervaly mezi
jidly, znaji poruchy pfijmu potravy, orientuji se v problematice obezity
apod.

e pohyb a odpolinek — jestli pohybu vénuji dostatek ¢asu, jestli sportuji
efektivné, jestli znaji biorytmy apod.

e socialné patologické / maladaptivni chovani — alkohol, cigarety, Si-
kana, socialni sité.

StéZejni kategorii je ovSem stravovani, ostatni dvé jsou spise doplfiikové a pro-
stfednictvim nich se chceme pouze dozvédét, jak intenzivné populace zak( stfednich
Skol koufi, jestli u nich existuje abuzus alkoholu, jestli se dostatecné a efektivné hybe.

17 otdzek se tyka vyZivy a stravovani.Jde o spektrum rliznych otdzek od naprosto
zakladnich, které maji zjistit, jestli zaci obédvaji, snidaji, vypiji dostatek vody, az po vice
specidlni, které cili na znalost nutri¢nich hodnot, redukci nadvahy ¢i raciondlniho stra-
vovani. 5 otdzek je v dotazniku umisténo ke zjisténi miry pohybu, sportovani a bio-
rytmd, jde ovsem o vice orienta¢ni a doplnkové informace. 5 otdzek je vénovano pro-
blematice socidlné patologickych jev(d, tedy ablzu drog, Sikané a zavislosti na social-
nich sitich.

Otazky nejsou sefazeny podle kategorii, jde o viceméné nahodné poradi s pfi-
hlédnutim k ndro¢nosti otdzek; nékteré obtiznéjsi jsou umistény spiSe do druhé polo-
viny dotazniku.
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Dotazniky vsech tfi Skol jsou umistény v pfilohach na konci bakalarské prace.
V polickdch odpovédi jsou uvedeny jejich pocty, tzn. kolik zak({ tuto odpovéd zvolilo.

4.3 Hypotézy / vyzkumné otazky

Predpoklad, Ze drtivd vétsina zak({ cti pravidla zdravého zivotniho stylu, jsou
spiSe utopie, ovsem i pfesto jsem si stanovila nékolik hypotéz / vyzkumnych otazek.

1. Na pedagogickém lyceu je ¢etnost zakd, ktefi rozumi stravovacim navyklim
a cti zdravy Zivotni styl, vy8si nez u ostatnich dvou skol.

2. Na hotelové Skole Zaci znaji problematiku nutri¢nich hodnot a racionalniho
stravovani nejlépe ze tfi zkoumanych skol.

3. Na pridmyslové skole je nejvétsi cetnost zakl s ablzem alkoholu a cigaret.
4. Pravidelné koufeni bude mit napfic¢ vsemi Skolami normalni rozdéleni.

Volba téchto hypotéz je zalozena spisSe na empirickych zkusenostech, doslechu
a rlznych stochastickych dat ze socidlnich siti a Skolnfho prostrfedi. Samozifejmé bych
mohla predpokladat, ze Zaci pedagogického minima by méli ctit moralni zdsady ve
vetsi mifte, jelikoZ se pfipravuji na povolani, jehoz Ukolem je mimo jiné tuto problema-
tiku Fesit.

Hypotéza C. 1 je pravé zamérfena na budouci pedagogické pracovniky. Pfedpo-
klddam, Ze ti by méli ctit pravidla spravného Zivotniho stylu pfedevsim, jelikoz budou
vychovavat a vzdélavat budouci generace.

Hypotézu C. 2 jsem volila zamérng, jelikoz na hotelovych Skolach je nékolik pfed-
meétd, které se zdravi a vyZivé vénuji. TudiZ mne zajima, jestli Zaci ucivo berou natolik
zodpovéeédné, Ze si jej osvojuji.

Hypotéza ¢. 3 vypad3, Ze je tendencni, ovsem spiSe mé zajima, jestli technicky
zaloZeni lidé vice inklinuji k zavislostem na ,tradi¢nich” volné dostupnych drogach, je-
likoz na prdmyslové Skole Zaci ¢asto do noci kresli vykresy, pracuji manualné a jde také
o vétSinovou populaci muzd. Tedy mé zajima3, jestli odpocinek od fyzicky i psychicky
narocnych obord resi zaci alkoholem nebo cigaretami.

Hypotéza ¢. 4 vylozené cili na Cetnost a pravidelnost abldzu cigaret u mladeze
a predpokladdm, Ze jde o ¢innost, kterd je u populace mladych normalné rozdélena.

worw w

4.3.1 Vyzkum nap¥ic Skolami

Nejprve jsem vytvofila orientacni sloupcovy graf ¢etnosti vSech odpovédi od
vSech respondentl (ze viech $kol) a zkoumala rozdéleni odpovédi.
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Vyhodnocenivsech otazek napric

vSemi Skolami

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

viibec ne spige ne néco malo spige ano uréité ano

Obrézek 7: Cetnost odpovédi napfic véemi skolami

Rozdéleni odpovédi nevykazuje pfiliSné anomalie, dokonce se populacnimu roz-
déleni blizi pomérné dobfe. Je mirné zeSikmeno smérem k negativnim odpovédim,
ovSem s ne pfilis velkou odchylkou by mohlo splfiovat normaini rozdéleni. Vytvorili
jsem na tato data Q-Q graf.

Q-Q graf odpovédi napfis viemi skolami

2500
2000

1500 @

1000

500

0
1,5 1 0,5 0 05 1 15

Obrazek 8: Q-Q graf odpovédi napric vsemi skolami

Q-Q graf ma mirné parabolicky tvar, kdy oba chvosty jsou pod pfimkou, coz zna-
mena, Ze data jsou levostranné zesikmena, ovsem pouze nepatrné, coz lze vypozoro-
vat i ze sloupcového grafu. Data tedy splfiuji viceméné normalni rozdéleni.

Vytvofila jsem také graf medidn( v jednotlivych kategoriich odpovédi, a to napfic
vsemi skolami.
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Graf mediant pro jednotlivé kategorie odpovédi pro viech
tfi Skoly
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Obrazek 9: Graf mediand pro jednotlivé kategorie odpovédi napric vsemi Skolami

Graf medidld vyzakuje taktéz urcité znaky normality, coZ otestuji prostfednictvim Q-
Q grafu.

Q-Q graf mediant
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Obrazek 10: Q-Q graf mediandi

Q-Q graf ma tvar ,S", coz znamena, ze SpiCatost rozdéleni je oproti normalnimu
mensi. Tim padem je zastoupenii v odpovédich spise/urcité ano/ne vyssi. Z grafu vsak
Ize pozorovat, Zze Cetnost odpovédi je vySsi prevazné u odpovédi spisSe/urcité ne,
¢emuz vlastné odpovida i graf. Pak Ize tvrdit, Ze Zdravy Zivotni styl je u Zak{ zhruba
otazky odpovida negativné. Graf mediand vykazuje vysoké hodnoty u odpoveédi ,spise
ne" a ,néco malo". Zde se vice 24k( ve vice tfidach shodlo na téchto odpovédich.

Nejprve jsem vytvofila grafy z dat, které charakterizuji miru spradvnych stravova-
cich navykd, znalosti ohledné spravného stravovani, nutricnich hodnot, vyzivy a diet-
nich opatfeni. K tomu bylo vyuzito jiz zminénych 17 otazek, které jsou uvedeny v pfi-
loze. Skalu odpové&di jsem v grafu transformovala na $kalu ,jak moc maji o problema-
tice Zaci ponéti*:

e vibec ne = o problematice nevim nic,
e spise ne =0 problematice vim dost mélo,

e zbéZné= o problematice vim zbézng,
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e spiSe ano = o problematice méam slusné znalosti,

e urcité ano = o problematice mam Siroké ponéti.

Uvedu nékolik graf(, které budou vizualizovat vesmés podobnd data nepatrné
odlisSnym zplsobem. Cilem této vizualizace bude analyzovat, jak se lisi odpovédi na-
pri¢ Skolami, a také v rdmci kazdé skoly. Nenf totiZ cilem pouze poukazat na cetnosti
odpovédina jednotlivé otdzky, ale také jak heterogenni je v této oblasti populace stre-
doskolaka.

Odkychlky v hodnoceni odpovédi “viibec ne" dkychlky v hodnoceni odpovédi “spiSe ne"
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Obrazek 11: Smérodatné odchylky cetnosti odpovédi napric vsemi skolami

Pfi pohledu na odchylky jednotlivych odpovédi na vSechny otazky ve tfidach
v ramci vSech tfi testovanych Skol Ize pozorovat Ze, odchylky jsou v odpovédich po-
meérné vysoké. Jde vidét, Ze v zddné z odpovédi se Zaci napfi¢ skolami vyloZzené nesho-
duji. Nejmensi odchylky jsou v odpovédi ,néco malo”. Neznamena ani, Zze by na dané
Skole studovali Zaci, ktefi maji jednotné povédomi o dané problematice nebo vidi tuto
oblast koherentné. Vzhledem k tomu, Ze jde o 2aky napfic rocniky, nelze z grafu urcit,
jestli odpovidaji na zakladé toho, co se dozv&dé&li za 4 roky na dané skole v rdmci vy-
chovy ke zdravi nebo pfredmétech, ve kterych se fesi problematika zdravého Zivotniho
stylu.

Pro tyto Ucely jsem vybrala zaky 1. a 4. ro¢nik{ na vSech tfech Skoldch a provedla
stejnou analyzu a porovnani.
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Cetnost odpovédi 74ka 1. roénikl Srovnani priioméru a medianu
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Obrazek 12: Zékladni charakteristiky u zaka 1. ro¢niki

Z rozboru vyse si lze si na prvni pohled vSimnout klesajiciho trendu ¢etnosti od-
povédi na otdzky smérem od negativnich odpovédi k pozitivnim, pficemz tento trend
je naprosto odlisny od ¢etnosti napfi¢ vSemi skolami, ktery ma pfiblizné normalni roz-
déleni. Je to pomérné pochopitelné, jelikoz nékteré polozky v dotazniku jsou také zna-
lostni a predpoklada se, Ze v ramci stfedoskolského studia Zaci tyto znalosti nabydou.
Také zodpovédnost vici viastnimu zivotnimu stylu je v nékterych pfipadech nutné vy-
péstovat.

Smérodatnad odchylka je u odpovédi ,urcité ne”, ,spise ne”, ,néco malo" a ,spise
ano" pomeérné vyrovnana, pouze u odpovédi ,urcité ano” je vyssi, tzn. ze jistota v této
problematice je u zak( 1. ro¢nikd rliznéd a vykazuje vétsi rozptyl. Na nékteré otdzky od-
povidali Zaci touto odpovédi s vysokou Cetnosti, na jiné s velmi nizkou. U ostatnich od-
povédi se ¢etnost pohybuje viceméné kolem prdmeéru. Variaéni koeficient je pro od-
poved ,urcité ano” 0,6 a pro ostatni odpovédi kolem O,3.

Graf srovnani prdmeéru a medidnu poukazuje na to, jestli odpovédi vykazovaly
extrémni ¢etnosti spiSe u vysokych hodnot, nebo nizkych. Vsimnéme si, Ze u odpovédi
,Spise ne"je median vétsinez prlmeér, coz znamena, Ze vétsina respondentl ve tfidach
odpovidala ,spise ne” nadprdmeérné cetné, ovsem s malymi odchylkami ,pouze” 1,5.
Jinymi slovy, respondenti odpovidali ,spiSe ne" v rdmci tfidy velmi ¢asto a u vétsiny
otdzek se vétsina zakd napfic tfidami na této odpovédi shodla. Stejné tak tomu je u od-
poveédi ,urcité ne”.

Zajimavym Ukazem je odpovéd ,urcité ano”. Zde je nizka ¢etnost odpovédi, pri-
meér a median jsou pfiblizné stejné a smérodatna odchylka, popf. variaéni koeficient je
vysoky. To znamena, Ze respondenti volili odpovéd ,urCité ano” o dost méné nez
ostatni odpovédi, ovsem i v tomto poctu se tfidy méalo shodovaly. V nékterych tfidach
volili Zaci tuto odpovéd s Cetnostmi okolo 10, ovsem v jinych tfidach pouze 1. Oviem
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kolem préméru jsou ¢etnosti rozdéleny pomérné rovnomérné. To pfipomina charak-
teristiky ndhodnych dat.

Pfi analyze 4. ro¢nikd a pohlédnutim na graf cetnosti Ize ihned pozorovat, Ze
data jsou témeér normalné rozdélena, coz je zména oproti 1. ro¢nikim. Vyrazné ubylo
negativnich odpovédi a pfibylo odpovédi ,néco malo" a pozitivnhich. Smérodatné od-
chylky jsou priblizné stejné jako u 1. rocnik(, ovsem variacni koeficient se celkem zmé-
nil, klesl o jednu desetinu. Pfi pohledu na graf srovnani priméru a medianu lze usuzo-
vat, Ze je to zpUsobeno tim, ze prdmér témeér o celou 1 vzrostl. Medidn ovsem vzrostl
jen nepatrné, coz znamen3, ze pocet trid, které mély vysokou ¢etnost odpovédi ,urcité
ano" se nijak zvlast nezvysil, spise se vSak zvysila ¢etnost odpovédi ,urdité ano" v ramci
téchto tfid. Samozfejmeé nelze sjistotou fici, Ze jde o ty samé tfidy, ale obecné Ize tvr-
dit, Ze Zaci 4. ro¢nikd volili nepatrné ¢etnéji odpovéd ,urdité ano” napfic¢ skolami a vy-
razné Cetnéji v rdmci tridy.

Cetnost odpovédi zaka 4. ro¢nikd Srovnani praiméru a medianu

500 odpovédi zakd 4. roénikd
500 7
400 e
5
300 a
200 3
2
100
1
o] o
urcité ne spitene  nécomalo spieano  urdité ano uréité ne spiiene  nécomdlo speano  urdité ano
Smérodatna odchylka odpoveédi zaka 4. Variaéni koeficient odpovédi 7zaka 4.
rocniki rocnikd
3 0,6
2,5 0,5
2 04
15 032
1 0,2
05 0,1
0 0
uréité ne spite ne nécomilo  spie ano uréité ano urtité ne spiene nécomalo spideano urdité ano

Obrazek 13: Zakladni charakteristiky u Zaka 4. rocniki

Zvysil se také velmi vyrazné varia¢ni koeficient u odpovédi ,urlité ne”, ovsem
smeérodatna odchylka je témér totozna. To potom znamena, ze nutné musel klesnout
primé&r téchto odpovédi, coZ je z grafll 1. a 4. ro&nik{ zjevné. Cetnosti téchto odpovédi
v ramci tfid klesly, coz je pozitivni.

Déle jsem se zaméfila na trend. Pfi pohlédnuti na graf I1ze pozorovat, Ze trend je
napfi¢ skolami aZz na odpovéd ,urcité ano” u vSech odpovédi klesajici, i kdyZ u odpo-
védi ,spise ano” minimalné. Pfipomina to ndhodna data. Dalo by se tedy fici, Ze nega-
tivni odpovédijsou nejvice zastoupeny u pedagogické skoly, méné u prdmyslové skoly
anejméné u hotelové Skoly. Naopak pozitivni odpovédi ,spise ano” jsou rozdéleny
u vsech tfi skol viceméné stejné a odpovéd ,urcité ano” ma nejvétsi etnosti v ramci
tfid u hotelové skoly.
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Obrazek 14: Grafy Cetnosti v ramci kazdé kategorie odpovédi

Nejvice se z4aci rozchazeji v odpovédich ,spise ano” a ,urcité ano"”. Konsistentnéji
odpovidaji Zaci napfi¢ Skolami ,spise ne” a ,néco malo". Nejvétsi odchylky v odpové-
dich ma pedagogicka Skola, coz znamena, ze populace na této Skole je pomérné he-
terogenni, co se tyce zdravého Zivotniho stylu.

Zakladni stravovaci navyky
Nejprve je na misté prozkoumat zakladni stravovaci navyky, které zahrnuji néko-
lik otazek:
e Snidate pravidelné?
e Obédvate ve Skole?
e \ypijete vice nez 4 kavy denné&?
e Jite minimalné 4x denng?
e Myslite, ze vypijete minimalné 2 litry tekutin denné?
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Zakladni stravovaci navyky
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Obrazek 15: Graf zéakladnich stravovacich navykd napric Skolami

Napfi¢ vsemi Skolami jsou vysledky odpovédi ohledné zdkladnich stravovacich
navykld priblizné normalné rozdéleny, ovsem opét zeSikmeny vlievo. To znamen3, ze
vice respondentl odpovédeélo zaporné. Odpovédi na otdzku ohledné konzumace vice
nez 4 kav denné byly invertovany, jelikoZ pozitivni odpovédi znamenaji Spatny navyk
a obracené.

Pokroéilejsi znalosti o stravovani, nutri¢nich hodnotach,
psychohygiené a dietnich opatfenich
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Obrazek 16: Median a prdmér u odpovédi na otazky o pokrocilejsich znalostech
o stravovani

KaZzdou kategorii délim na tfi ¢asti, ze kterych je vypocten medidn a aritmeticky
primér. Podle sloupcového grafu itrendu vyplyva, Ze (preruSovanad) kfivka prdméru
prevysSuje témér ve vSech hodnotdch kfivku median(. Obecné, pokud mé soubor vétsi
prdmér nez medidn znamend, ze je zatizen extrémné vysokymi hodnotami. V grafu vi-
dime, Ze je témito hodnotami zatizen v prlibéhu celého grafu, ale miniméiné u hote-
lové skoly.
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Zakladni statistické charakteristiky zakladnich
stravovacich navykl napric skolami
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Obrazek 17: Zakladni statistické charakteristiky zakladnich stravovacich navykd na-
pric skolami

Lze pozorovat, Ze jak prlmér, tak i medidn maji zhruba zleva zeSikmené normalni
rozdéleni. Obé charakteristiky jsou u odpovédi ,moznd" pomeérné vysoké a zhruba
stejné, takze prdmérnd hodnota Cetnosti této odpovédije viceméné uprostred. Tim, Ze
ma smérodatna odchylka celkem nizkou hodnotu, jsou data rozptylena zhruba kolem
priiméru. Zaci nap¥i¢ $kolami tedy odpovidali ,mozna" pomé&rné konsistentné&. Naproti
tomu odpovéd ,urcité ano” ma pomeérné nizky prdmeér a jesté nizsi median, i kdyz jen
nepatrné, ale smérodatna odchylka je ze vSech odpovédi nejvétsi. Pak Ize usoudit, Ze
vétsina dat je rozptylena zhruba kolem préiméru s tim, Ze vyssich hodnot je vice, ale
existuje zde i nékolik extrémnich hodnot. Pfi letmém nahlédnuti do tabulky lze fici, ze
u nékterych otdzek je odpovéd ,urcité ano" s Cetnosti 2 nebo 3, ale u jinych zase 23
a 24, ovsem vétsina jich je koherentni.
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Obrazek 18: Rozdil priméru a medianu

V 10 pfipadech primér presahoval medidn a v 5 median primér. O nepatrnych
rozdilech nema smysl hovofit. Signifikantni jsou rozdily vesmeés na pedagogické skole.
Jestlize napfiklad presahoval u pedagogické skoly prdmér median asi o 2, mUzZe to
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znamenat, ze nebylo pfilis mnoho otdzek, které by mély vysoké Cetnosti této odpovédi,
ale vyskytovalo se vice extrémnich hodnot. Tak tomu je u této Skoly v odpovédich
"spise ne" aurcité ano". Zajimavé je, Ze uprdmyslové Skoly byl medidn témér
0 1,5 vyssi nez prdmér. Pak prevaZovaly nizké ¢etnosti odpoveédi.

Pokrocilejsi znalosti o stravovani, psychohygiené a dietnich opatfenich

Jednd se o kategorii, kterd je viceméné znalostni. Ptala jsem se na otdzky ohledné
dietnich opatreni u rGznych civilizacnich chorob, keto diety, racionalniho stravovani,
psychohygieny, biorytm0 ¢i dllezitost nékterych nutri¢nich prvkd, cholesterolu apod.

Pokrocilejsi znalosti o stravovani, nutri¢nich
hodnotach, psychohygiené a dietnich opatrenich
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Obrazek 19: Graf cetnosti pokrocilejsich stravovacich aspektl

Z grafu lze vycist, Ze je Sikmy spiSe na levou stravu, tudiZ Zaci maji o této proble-
matice ponékud slabsi povédomi. Témér 800 odpoveédi bylo ,0 problematice nevim
nic". Odpovédi, které znaci Siroké ponéti o problematice, je polovina. Nejvice zakd ma
zbézné povédomi nebo dosti malé o dané problematice.

Zakladni charakteristiky odpovédi dané
problematiky
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Obrazek 20: Graf zakladnich charakteristik odpovédi dané problematiky

Prvni, ¢eho si Ize vSimnout je, Ze u vSech kategorii prevazuji priméry nad medi-
any. Pak lze tvrdit, ze pfiliS mnoho tfid neodpovidalo extrémné &etné v danych kate-
goriich, ale Cetnost odpovédi v ramci tfidy byla vysoka. Proto je také variacni koeficient
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tak maly. Smérodatnd odchylka je u kategorie ,0 problematice nevim nic" pomérné vy-
sokd, kolem 8,5, takZe byly v ramci vSech sSkol pomérné velké rozdily v odpovédich.

Zajimava je ale kategorie ,mam o problematice Siroké ponéti". Zde je primér
nizky, asi 9, medidn nepatrné mensi, ale naproti tomu je smérodatnd odchylka po-
mérné vysoka a variacni koeficient nejvyssi ze vsech kategorii. To znamena, Ze zde
existuje nékolik méalo skutecné extrémnich cetnosti v nékterych tfidach, ale je to vyva-
zeno vice nizkymi ¢etnostmi. Je tomu skutecné tak. V datech se nachazi par hodnot
s Cetnosti 20 a vice a spousta Cetnosti 5a méné. Tim padem je rozptyl vySsi a s pfi-
hlédnutim k nizsimu prdméru také varia¢ni koeficient. To znamena, Ze tato kategorie
je dosti nekonsistentni.

Nasledné se zameérim na dvé posledni kategorie zdravého Zivotniho stylu — po-
hyb a odpocinek a socialné patologické / maladaptivni chovani.

Pohyb a odpocinek
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Obrazek 21: Pohyb a psychohygiena

Z otazek jsem vybrala ty, které cili na pravidelny pohyb, psychohygienu a bio-
rytmy. Odpovédi jsou zhruba normainé rozdéleny cili nejvice zakl ma zbéZzné ponéti
o této problematice. Ovsem zesikmeni na levou stranu a Spicatost neni pfilis velka. Za-
razejici je, ze pouze necelych 10 % zak( napfi¢ Skolami sportuje alespon 3 h denné
a priblizné 5 % z4ak{ vi, co znamena pojem biorytmy.

Socidlné patologické chovani, socidlni sité a ablzus

V této kategorii se budu snazit zjistit, jak velky ablUzus navykovych latek zaci pe-
dagogické Skoly maji, kolik ¢asu travi na socialnich sitich nebo jak by dokazali zasah-
nout proti Sikané.
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Socialné patologické, maladaptivni chodani,
abuzus, socialni sité a Sikana
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Obrazek 22: Socialné patologické, maladaptivni chovani, ablzus, Sikana, soc.
sité

Ackoli to vypada, Ze jsou data konelné zeSikmena opacné, neni tomu tak, odpo-
védi byly upraveny/presklddany tak, aby pozitivni znamenaly pozitivni vztah k negati-
vim a obracené. U této oblasti jsou data opravdu znacné rozdélena smérem k pozitiv-
nim odpovédim a pocet odpovédi "spiSe ano" 282krat je pomérné zarazejici.

Priblizné 20 % 2akU napfic¢ Skolami odpovédélo na pravidelné koufeni "urcité ano"
a dalsich necelych 20 % "spise ano". Pak je na Skoldch kolem 40 % zakd, ktefi koufi vice
nez pfilezitostné. 10 % zak({ pravidelné konzumuje alkohol a pouze asi 8 % by s jisto-
tou védélo, jak zakrocit proti Sikané. Vysledky tedy nejsou pfilis pfiznivé.

4.3.2 Stiedni pedagogicka skola

Nejdfive se zamérim na rozbor problematiky zakladnich stravovacich navyk({, coz
koresponduje s hypotézou ¢. 1, kdy predpoklddam, Ze u téchto Zakd bude mit optimis-
tické vysledky.
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Zakladni stravovaci navyky

Zakladni stravovaci navyky
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Obrazek 23: Zakladni stravovaci navyky

Zakladni stravovaci ndvyky u zakd pedagogické Skoly jsou vyloZzené alarmujici.
Podivejme se na odpovédi podrobnéji.

Zakladni stravovaci navyky
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Obrazek 24: Zakladni stravovaci navyky podrobnéji

Z grafu je patrné, Ze stravovaci navyky u Zakd pedagogického lycea nejsou pfrilis
vhodné. Dokonce 126 odpovédi zaci urcili jako ,vibec ne". Nejvyssi ¢etnost odpovédi
,vibec ne" byla uotazky ,Jite alespon ctyrikrat denné?” Téchto odpovédi bylo 42.
Pouze dva z4aci jsou sijisti, ze vypiji minimalné dva litry tekutin denné. Pro Uplnost uve-
deme graf vSech odpovédi na viechny otazky.

Lze si vSimnout, Ze pozitivnich odpovédi je skute¢né o mnoho méné a prevlddaji

ty negativni. Z&dn& z otdzek ani nevykazuje nédznak normalniho rozdé&leni, a dokonce
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u poslednich dvou otdzek je rozdéleni velmi znaéné zeSikmeno vlevo smérem k nega-
tivnim odpovédim.

Pokrocilejsi znalosti o stravovani a nutri¢nich hodnotdch

Do této kategorie jsem zvolila 12 otazek, které se tykaji znalosti o zakladnich nu-
tricnich hodnotéch, cholesterolu, dietnich opatfeni apod.

Pokrocilejsi znalosti o stravovani a nutricnich

hodnotach
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Obrazek 25: Pokrocilejsi znalosti o stravovani a nutricnich hodnotach

Jde vidét, ze povédomi o této problematice je jiz nepatrné lepsi nez u predcha-
zejici. Dokonce rozlozeni odpovédi pfipomina mirné zesikmené normalni rozdéleni.
Test normality jsem neprovddéla, ale vizualné jsem tento vzorek srovnala s normalnim
rozdélenim Q-Q grafem. Hodnot sice neni mnoho, ovsem pro ukdzku, jak tento soubor
koreluje s normalnim rozdélenim, postaci.

Q-Q graf zakladnich stravovacich navyka
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Obrazek 26: Q-Q graf zakladnich stravovacich navyki

Aby mél zadkladni soubor normalni rozdéleni, musely by lezet modré body presné
na pfimce. V grafu je vidét, Ze sice tomu tak neni, ale vizualné Ize posoudit, Ze se sou-
bor normalnimu rozdéleni blizi, ovSem tvar dat je spiSe parabolicky, coz znadi Sikmost,
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kterd je ze sloupcového grafu evidentni. Pak Ize tedy fici, ze povédomi o této proble-
matice v rdmci pedagogického lycea zhruba koresponduje s povédomim o této pro-
blematice u lidské populace.

Alarmujici je ovSem nizka Cetnost odpovédi urcité ano, kdy pouze jeden zak vi
s jistotou, co jsou biorytmy, a jaka jsou stravovaci opatfeni ke sniZenf rizika vzniku ra-
koviny.

Uvedu jesté podrobnéjsi graficky rozbor otdzek této problematiky.

Vite o tom, Ze cholesterol je pro télo Dokazal(a) byste si vzpomenout na
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Obrazek 27: Nékteré otazky ohledné vyZivovych hodnot

Veétsina 2akd si mysli, Ze cholesterol je pro télo Skodlivy. Zfejmé to bude tim, Ze
obecné je v populaci zakofenéno slovo cholesterol jako néco Spatného, a pfi méreni je
vysoky cholesterol $patny. Ve ¢lancich na internetu se ¢asto hovofi o dietdch a potra-
vinach, které snizuji cholesterol v téle. Ovsem otédzka necili na vysoky cholesterol. Cho-
lesterol hraje ve fyziologii a anatomii bunék kliCovou roli a zFejmé je nutné, aby se
touto problematikou ucitelé biologie v hodindch zabyvali dikladnéji.

Obdobné je tomu i u sacharidd. Zaci sice zfejmé& vé&di, jaké mame druhy sacha-
ridd, a jaksi intuitivné tusi, Ze nadmérné konzumace mbze vést ke zvySovani télesné
hmotnosti a neni zdrava, oviem podle nasbiranych dat si nejsou jisti, jakou roli pfi hub-
nuti hraji. Dnes na socialnich sitich mdZeme sledovat videa kulturistd, ktefi omezuji
pfijem sacharidd na co nejmensi mnozstvi, potom je zfejmé, Ze populace mladych
bude obecné vnimat sacharidy jako néco ,zlého".

Zajimavé ovsem je, ze oproti sachariddm vnimaji Zaci skodlivost tukl podle pfi-
blizné normalniho rozdéleni, oviem stdle je zde nékolik Zakd, ktefi konzumaci tukd vni-
maji jako Skodlivou.

Také vyjmenovani 10 dllezitych latek pro télo ma priblizné normalni rozdéleni.
Neni vSak tak znacny problém vzpomenout si na vsechny vitaminy, stopové prvky, bil-
koviny, sacharidy, tuky apod. SpiSe to vypada, ze mlada populace vnima vitaminy a sto-
pové prvky pro télo jako néco extra, diky cemuz je moZzné byt ,zdravéjsi neZz zdravy”.
Neni se ¢emu divit, na internetu Casto najdeme clanky, které se zabyvaji prospésnosti
uzivani napfiklad hor¢iku a biodostupnosti nékterych jeho forem, ovSem méné jiz exis-
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tuje Clankd, které popisuji obtize z dlouhodobého deficitu horciku nebo jakou kon-
krétni roli ma v téle hotcik. Dale mUze byt vnimana napfiklad kyselina listova (vitamin
B9) jako néco specidlniho, ale opét existuje velmi malo snadno dostupnych ¢lankd
0 jeji nezbytnosti a metabolismu napfiklad pro t€hotné Zeny. Vitamin B9 je soucsti

metioninového cyklu, ktery je pro fyziologii ¢lovéka dllezZity.

Pohyb a psychohygiena

U pedagogické Skoly budu zkoumat témata pohybu, jak ¢asto cvili a jestli dokazi
dosahnout kyZeného efektu, jestli dokdzi odpocivat, znaji prvky psychohygieny a pro-
blematiku biorytma.

Pohyb Koufite pravidelné?

psychohygiena
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Obrazek 28: Pohyb a psychohygiena

Graf je tradi¢né zeSikmen smérem k negativnhim odpovédim. Ovsem zde do-
konce Cetnost odpovédi "spiSe ne" prevysuje Cetnost odpovédi "moznad". V dané pro-
blematice se s jistotou pohybuje pouze maximalné 15 % Zakd vybranych tfid. Pouze
4 74ci znaji rozdil mezi aerobnim a anaerobnim pohybem a jeden Zak vi s jistotou, co

jsou biorytmy, pficemz 16 zakd odpovédélo "spise ano".

Pohyb a odpocinek
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Obrazek 29: Pohyb a odpocinek
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Rozdil mezi aerobnim a anaerobnim cvicenim délad zakdm skutecné problém,
stejné jako biorytmy a pravidelny sport. Naopak slusny je vysledek psychohygieny ale-
spon u odpovédi "spise ano" a prdmeérny u efektivniho cvicent.

Socialné patologické chovani, socidlni sité a ablzus

Abuzus, socialné patologické jevy, socialni sité
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Obrazek 30: Ablzus, patologické chovani, socialni sité

Graf této problematiky vypada nepatrné pozitivnéji nez vétsina predeslych. Jde
o vysokou korelaci s normalnim rozdélenim s tim, Zze dokonce negativni odpovédi
(v tomto pfipadé jsou prevracené, takZze pozitivni) maji vyssi ¢etnost.
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Jednotlivé otazky _
W Koufite pravidelné?
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Obrazek 31: Jednotlivé otazky

Koureni je na této Skole pomérné rozsitené. Jedna se ale o jedinou polozku s vy-
sokou c¢etnosti u odpovédi "urcité ano". Zbytek vysokych ¢etnosti se soustfeduje spise
u odpovédi "mozna", "spiSe ne" a "spiSe ano".

4.3.3 Stiedni odborna skola technicka

Zakladni stravovaci navyky

Nejprve opét prozkoumam zakladni stravovaci ndvyky na dané skole. Ze vSech tfi
Skol ma tato Skola nejdelSi ob&dovou prestavku Cili je na obéd dost ¢asu. Na rozdil od
ostatnich skol zde zacind vyucovani v 8:00, takze i rdno maji zaci dostatek ¢asu si kou-
pit svacinu nebo doma posnidat.
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Zakladni stravovaci navyky
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Obrazek 32: Zakladni stravovaci navyky

Data maji pfiblizné normalni rozdéleni, ale opét je vice odpovédi "spise ne" nez
"spiSe ano". Odpovéd s nejmensi etnostije "spise ano". Odpovédi u piti kavy byly pre-
vraceny, jelikoz odpovédét "ano" na vice nez 4 kavy denné je spiSe negativni.

Zakladni stravovaci navyky
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Obrazek 33: Zakladni stravovaci navyky

Jde vidét, Ze Cetnost odpovédi "spise ano" je zplsobena viceméné podilem Cet-
nosti odpovédi na otdzku ohledné pravidelného snidani. U ostatnich otdzek je ¢etnost
spide niz&i, coz nenf prili§ pozitivni. Cetnosti odpovédi "moznd" jsou témé¥ vyrovnané
a pomérné vysoké. Vypada to, Ze zadkladni stravovaci navyky jsou na této Skole vi-
ceméné primérné s vétsim vlivem negativnich odpovédi.

Pokrocilejsi znalosti o stravovani a nutri¢nich hodnotach
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Otdzky jsou zde stejné jako u predchozi skoly. Otdzka ohledné Skodlivosti tuku
se musela prevratit, aby zapadala do Skaly odpovédi.

Pokrocilejsi problematika stravovani a nutri¢nich

hodnot
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Obrazek 34: Pokrocilejsi problematika stravovani a nutricnich hodnot

Graf je vesmés obdobny jako u predchozi skoly, ovsem Cetnost odpovédi "spiSe
ne" prevazuje "mozna" o jednu odpovéd. Pozitivnich odpovédi je v porovnani s ostat-
nimi neustale malo a pfevazuje negativni chvost.

Dietni opatfeni
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W Védel(a) byste, jaka dietni opatieni je vhodné pouZit k redukci rapidni nadvahy?
M Slysel(a) jste o racionalni stravé?
m Védeél(a) byste, jaké mohou existovat vyZivova opatfeni ke sniZeni rizika rakoviny?

Slysel(a) jste nékdy o keto dieté?

Obrazek 35: Dietni opatreni

Vybrala jsem otazky tykajici se dietnich opatfeni, znalosti nékterych dietnich kon-
ceptl a diet pfi nékterych civiliza¢nich onemocné&nich. Z&ci odpovidaji &etné na otézku
ohledné rapidni nadvahy.

Abych si byla jista, Zze tyto védomosti skute¢né maji, musela bych provést po-
drobnéjsirozbor. Spousta lidi si totiz mysli, Ze vzorec hubnuti je méné jist a vice cvicit.
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Ovsem tato problematika je daleko slozitéjsi, i kdyz "prvni kila" se hubou nejlépe. Po-
stupem cCasu je ale tfeba se na metody hubnuti vice zaméFit, mit o nich hlubsi infor-
mace.

Zda se, Ze keto dieta je pro mnoho 2akd pomérné nezndmy pojem. Je to Skoda,
protoZe pokud se na vSech stfednich Skoldch Zaci u&i zaklady o metabolismu sacha-
ridd a tukd, méla by se zminit ketdza, ¢imz pak Ize jiz jednoduse vysvétlit princip keto-
diety.

Podobné jako v pfipadé ketodiety jsou na tom Zaci s vyZivovymi opatfenimi ke
snizenirizika rakoviny. S jistotou odpovédéli "urcité ano" pouze dva zacia 6 zakd "spise
ano". Priblizné jedna tfetina zak({ absolutné netusi, jakym zplsobem.

Pohyb a odpodinek

Zde opét vizualizuji a vyhodnotim otdzky tykajici se této problematiky, oviem
velmi zevrubné.

Pohyb a odpocdinek

140

120

100
80
60
4
2

0

urcité ne spise ne moina spie ano urcité ano

o]

=]

Obrazek 36: Pohyb a odpocinek

Rozdéleni dat je jiz tradi¢ni, tak jako u vétsSiny predchozich pfipad(. Opét je ze-
Sikmeno vlevo, jelikoz odpovéd "spise ne" ma opét vétsi Cetnost nez "spise ano". Po-
zoruhodnym Ukazem jsou ovsem smérodatné odchylky tohoto souboru.
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Podrobné charakteristiky
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Obrazek 37: Podrobné charakteristiky ohledné pohybu a odpocinku

Obcas totiz data ze souboru analyzovanych tff Skol vykazuji zajimavé anomalie.
Jak si mdzZzeme vSimnout, smérodatnd odchylka a také variacni koeficient maji parabo-
lické rozdéleni. Nejméné tfid se shodlo v této problematice na odpovédich "urcité ne"
a "urcité ano". Nejvice 2ak({ se naopak shodlo na odpovédi "mozna". Ovsem v odpovédi
"mozna" je vysoky prdmér i median, ale u extrémnich odpoveédi ("urc¢ité ano" a "urcité
ne") je zase prdméri medidn nizky. To znamena, ze v této problematice maji zaci u né-
kterych oblasti vysoké povédomi, ale ujinych zase extrémné nizké. Na nékterou
otdzku odpovédéli "urdité ano" napf. pouze 4 studenti, na jinou 20. Jesté vice extrémni
rozdil je napfiklad u otazky, kterd ma zjistit, jestli zaci védi, jaky je rozdil mezi aerobnim
a anaerobnim cvic¢enim, na tu odpovédélo "urcité ne" dokonce 29 7aku, ovsem na zna-
lost cviceni proti stresu nebo k redukci obezity pouze 7. Obé otazky se tykaji cviceni,
ovsem zaci zfejmeé neznaji pojem anaerobni, kdezto jak cvicenim hubnout mohou vé-
dét ze socidlnich siti z rGznych videi.

Odpovédéla jsem sijiz zaroven na otdzku, proc je v odpovédi "urcité ano" vysoka
smérodatnd odchylka a varia¢ni koeficient, ale nizky prdmér. Primér je nizky samozre-
jmé kvdli tomu, Ze Cetnosti jsou jak vysoké, tak i extrémné nizké a rozptyl je vysoky
presné ze stejného dlvodu.

Socidlné patologické chovani, socidlni sité a abuzus

V této problematice je opét Skala sémanticky pfevracena, tudiz "urité ne" zna-
mena nejvice pozitivni odpovéd a "urlité" ano nejméné.
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Socialné patologické chovani, abuzus, socialni sité
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Obrazek 38: Socialné patologické chovani, abuzus, socialni sité

Tato oblast mé& i na stfedni odborné Skole pomérné dobré vysledky. Hlavné vy-
sokd Cetnost odpovédi "urcité ne" a "spise ne" je velmi pozitivni. Zhruba 13 % 7ak{
koufi pravidelné a asi 25 % zakd obcasné. Pouze 4 zaci uvedli, ze travi na socidlnich
sitich vice neZ 4 h. Na kolik je tato informace hodnovérna nevime, ovsem vime, Ze ¢as
straveny na socialnich sitich je dosti téZko méfitelny, obzvlasté kdyZ Castokrat lidé né-
které Ukony délaji automaticky — na zachodé "sjede" prispévky ostatnich, pfi ¢ekanina
kamardda zkoukne né&kolik "story&ek" na Instagramu apod. Casto jde o ¢innosti, nad
kterymi Cloveék pfilis nepremysli. Mlze jit ale také o pravdivy Udaj, jelikoZ k ablzu soci-
alnich siti tihne statisticky vice dévcat, pficemz tato Skola je vice chlapeckd. Ovsem to
jsou jiz pouze Uvahy.

4.3.4 Hotelova skola

v/ v

Jde predevsim o divci sSkolu, kde pomér divek ku chlapclm je asi 4:1. Jedna se
o Skolu, kde je spektrum déti znacné, co se tyCe intelektu i chovani. Studuji zde Zaci
s vybornymi zndmkami, ktefi jezdi na nejriznéjsi soutéze, ale také jsou zde z4ci s vaz-
nymi kazenskymi postihy.

Obory jsou zde Hotelnictvi, Gastronomie, Kuchart-&isnik a Cukraf, pficemz prvni
dva jsou maturitni a ostatni tfileté s vyu¢nim listem.

Zakladni stravovaci navyky

Nejprve analyzuji zakladni stravovaci navyky, u kterych olekavam priznivéjsi vy-
sledky, jelikoZ jde o Skolu, kterd by méla Zakdm ukazat v této oblasti spravny smér.
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Zakladni stravovaci navyky
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Obrazek 39: Zakladni stravovaci navyky

Ocekéavala jsem lepsi vysledky, ovSem zdkladni stravovaci ndvyky jsou u vSech tfi
Skol velmi podobné, coz vypovidd o tom, Ze opravdu stfedoskolskd mlddez je obcas
hladova, malokrat denné ji, spousta z nich nesnida a nechodi na obéd. Také primeérna
hodnota ¢etnosti odpovédi klesd smérem k pozitivnim odpovédim. Medidn jsem nevi-
zualizovala, je u vSech odpovédi pfiblizné stejny jako prdmeér.

Pozoruhodny je opét jev, Ze u odpovédi "urdité ano" je nejvyssi smérodatna od-
chylka, zhruba 6. Tento jev mlZeme pozorovat napfi¢ vsemi Skolami. Znalosti a schop-
nosti jsou v problematice zivotniho stylu nekonsistentni. U nékterych otazek jsou si
studenti naprosto jisti, u nékterych je zase ¢etnost pozitivni odpovédi nizka.

Pokrocilejsi znalosti o stravovani a nutri¢nich hodnotach

V této oblasti je stanovena hypotézu. Zajima m¢, jestli opravdu zaci znaji tuto
problematiku a maji ji osvojenou vzhledem k tomu, Ze ji vénuji v teoretické vyuce i na
praxi dostatek ¢asu.
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Pokrodilejsi znalosti o stravovani, nutricnich
hodnotach a dietach
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Obrazek 40: Pokrocilejsi znalosti o stravovani, nutricnich hodnotdch a dietach

Lze spatfit, Ze vSechny odpovédi maji pomérné vysoké Cetnosti, ovéem s po-
meérné nizkym prémeérem. Nejvétsi je 20, a to u odpovédi "moznad". Odpoveéd "urcité
ano" ma prmeér 14. Smérodatna odchylka je opét nejvyssi u odpovédi "urcité ano".

Uvedu jesté graf nutri¢nich hodnot a raciondini stravy, které souvisi se stanove-
nou hypotézou.

Nutriéni hodnoty a racionalni strava
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Obrazek 41: Nutricni hodnoty a racionalni strava

V problematice raciondlni stravy se Zaci hotelové Skoly orientuji opravdu nejlépe. Nej-
vysSi Cetnost ma dokonce odpovéd "urcité ano" a hned za ni je odpovéd "spise ano".
S nutri¢nimi hodnotami to neni uz tak pozitivni, ale pofad je Cetnost odpovédi "spise
ano" pomérné vysokd. Rozdéleni maji nutri¢ni hodnoty opét spise normalni, ovsem ze-
Sikmeny vpravo.
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Pohyb a odpocinek
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Obrazek 42: Pohyb a odpocinek

U této problematiky prevazuji spiSe negativni odpovédi. Odpovéd "urité ne"
i "spiSe ne" ma pomérné vysoké cetnosti, oproti odpovédim "spiSe ano" a "urcité ano",
dokonce zhruba o 40.

Socialné patologické jevy, socidIni sité, ablzus

Na zavér jesté analyzuji tuto problematiku u hotelové skoly.

Socialné patologické jevy, socialni sité, abuzus
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Obrazek 43: Socialné patologické jevy, socialni sité, abluzus

Cetnosti jsou op&t pomé&rné vyrovnané, az na odpovéd "uréité ano", kterd ma
nizsi hodnotu. Ovsem vysoké Cetnosti negativnich odpovédi jsou celkem zarazejici.
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4.4 Vyhodnoceni

v/ v

Zhodnotila jsem oblast zdravého zivotniho stylu u tfi Skol. Vysledky byly pomérné
prekvapivé, a to zejména v tom sméru, Ze v dil¢ich oblastech prevladaly negativni od-
povédi.

Nejprve jsem provedla orientacni Setfeni napri¢ vSemi Skolami a vSemi otdzkami.
Tento graf mél pfiblizné normalini rozdéleni, i kdyz spiSe zesikmeno vlevo, coZ zna-
mena, Ze negativnich odpoveédi bylo vice. Tim paddem lIze fici, Ze takto obecné to vy-
padd, Ze populace stfedoskoldku nevykazuje naprostou excentricitu, ovSéem v proble-
matice zdravého zZivotniho stylu se v priiméru nachazi spise uprostred s lehce slabsimi
védomostmi, znalostmi a schopnostmi.

Pozoruhodnym jevem je, Ze populace zkoumanych stfedoskoldk( je v odpoveé-
dich pomérné heterogenni. Jednotlivé odpovédi vykazovaly jak vysoké, tak i nizké Cet-
nosti a smérodatna odchylka byla vysoka.

Pozitivni ovsem bylo srovnani prvnich a ¢tvrtych ro¢nik. U prvnich ro¢nik( vylo-
zené prevazovaly negativni odpovédi, kdezto u Ctvrtych mély odpovédi pfiblizné nor-
malni rozdéleni. Toto Ize pfisoudit praci pedagogl, zkusenostem, vychové apod.

Pri zkoumani dil¢ich oblasti zkoumané problematiky jsem zjistila, ze v oblasti za-
kladG stravovani, pokrocilejsich znalosti stravovani, nutri¢nich hodnot ¢i diet, odpo-
¢inku a spanku maji odpovédi velmi podobné rozdéleni. VSechny se podobaji normal-
nimu rozdéleni s tim, Ze prevazuji spiSe negativni odpovédi. Pak Ize fici, Ze tyto oblasti
jsou také mirnou slabinou stfedoskolakd. Pozitivni odpovédi mélo 12 % zak({ s odpo-
védi "urcité ano" a 20 % 724k s odpoveédi "spiSe ano". Vyssi procenta vykazuji negativni
odpoveédi.

V posledni kategorii socidlné patologickych jevd, ablzu a socialnich siti mé Zaci
pomérné prekvapili. Rozlozeni odpovédi bylo znacné ve prospéch pozitivnich odpo-
veédi, coZ bych v této oblasti necekala.

Zna¢nym zklamanim byla pedagogicka Skola, u které obé kategorie stravovani
a vyzivy mély od negativnich k pozitivnim odpovédim klesajici tendenci, pfic¢emz ne-
gativni odpovédi mély znacny podil ¢etnosti. Z globdIiniho hlediska m{Zu tedy fici, Ze
tato oblast je slabou strdnkou zakd této skoly.

Pohyb a odpocinek také vykazuje rozdéleni zeSikmené vlevo, tudiz k negativnim
odpovédim, coZ znamena, Ze je u zak( i tato oblast slabinou.

Ovsem u posledni kategorie neni hodnoceni az tak negativni a ma pfiblizné nor-
malni rozdéleni. Koureni je na této Skole pomérné rozsifené. Jednd se ale o jedinou
polozku s vysokou Cetnosti u odpovédi "urcité ano". Zbytek vysokych &etnosti se sou-
stfeduje spiSe u odpoveédi "moznad", "spise ne" a "spise ano".

U stfedni odborné skoly maji vSechny oblasti priblizné stejné rozloZeni odpovédi,
a to zhruba normalni s levostrannou Sikmosti, tzn. Ze se jedna stale o stejny pfipad
vice negativnich odpovédi. Oviem co se tyCe pokrocilejSich znalosti stravovani, diet
a nutri¢nich hodnot, vysledky nebyly nijak pozitivni. Na technické skole zfejmé této
problematice nevénuji moc pozornosti.

U hotelové Skoly mé prekvapily slabé stravovaci navyky. Mélo 2ak( zde pravi-
delné snidd, obédva a stravuje se alespor 4x denné.
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4.4.1 Vyhodnoceni hypotéz
1. Na pedagogickém lyceu je ¢etnost zakd, ktefi rozumi stravovacim navyklim
a cti zdravy Zivotni styl, vy$si nez u ostatnich dvou skol.
Tato hypotéza byla vyvracena tim, Ze Zaci této skoly maji nejvyssi pocty cet-
nosti negativnich odpovédi této problematiky.

2. Na hotelové Skole Zaci znaji problematiku nutri¢nich hodnot a racionalniho
stravovani nejlépe ze tfi zkoumanych skol.

Tato hypotéza se potvrdila. Skutecné zaci hotelové Skoly maji na zdkladé
Cetnosti nejvétsi povédomi o této problematice.

3. Na primyslové skole je nejvétsi cetnost zakl s ablzem alkoholu a cigaret.
Tato hypotéza byla vyvrdcena, jelikoZz nejvétsim abuzem téchto latek trpf
Zaci pedagogické skoly.

4. Pravidelné koureni bude mit napfic¢ vSemi Skolami normalni rozdéleni.

Koufite pravidelné?
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Obrazek 44: Jak vidime podle grafu, kourfeni napfic skolami nema ani zdaleka nor-
malni rozdéleni. Tuto hypotézu tedy zamitame.
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Zaver

V praci jsem prisla na to, Ze populace stfedoskolskych studentd mé spise prl-
meérné az podprdmeérné stravovaci nadvyky a znalosti o nutri¢nich hodnotéch, dietach
a stravovani. Také pohyb a odpocinek nenf silnou strdnkou této generace, ovéem soci-
alné patologické jednani, socialni sité a ablzus navykovych latek jsem ¢ekala horsi.
Koureni je neduh dnesni generace zfejmé napfic vSemi Skolami.

Stfedni Skoly by dle mého ndzoru mély vénovat vice pozornosti tomu, aby Z4ci
dokazali vést kvalitni zivot, v&§imat si klicovych kompetenci, u¢it zdky dovednosti a kri-
tickému mysleni. Podle RVP je vétsina pojmd, které jsem v praci zminila, na Skolach
probirana. Bylo by vhodné se vénovat osvojeni a upevnéni nékterych uzite¢nych na-
vykU a prvk(, které zakm mohou usnadnit Zivot a vést jej tak, aby nemuselo dochézet
k reseni problémd, ovsem spisSe jim predchéazet.

Z praxe vime, Zze na stfednich skolach se ke vSem problematikdm pfistupuje jako
k ucebni latce, kterou se maji Zaci naucit a napsat z nich pisemnou praci. Ovsem exis-
tuji problematiky, které si Zadaji osvojeni a dikladné vedeni ke spInénf cile. Potom je
naprosto irelevantni, aby si Zaci psali do sesitu, jak se maji stravovat, které latky jsou
ddlezité, jak maji odpodivat nebo které drogy maji jaky Ucinek, jelikoZ k tomu pristupuji
stale jako k uebni latce. Ucitelé by méli brat problematiku zdravého Zivotniho stylu
jako slozku, kterd hraje v Zivotech Zak( zdsadni roli, a tak k ni také pfistupovat. Vhodné
by bylo vyuZit modernich vyukovych metod, zkusit realizovat napfiklad projektovou
nebo situaéni vyuku. Zaci potiebuji védét a zazit, jaké jsou rlizné scénare daného pro-
blému a zkusit si problémové situace fesit sami pod odbornym vedenim. Ackoliv RVP,
SVP ani jiné studijni pldny nepfikladaji rGznym tématdm Z4adnou prioritu, je tfeba si
uvédomit, Ze jako lidé vnimame nékterd témata prioritnéji nez jind. A pokud existuji
v daném pfedmeétu problematiky, které se pfimo tykaji kvality naseho Zivota, je nutné
se na né zamé&rit a vénovat jim zvysenou pozornost. Velmi zjednodusenég, ovsem ne
bagatelné, bychom mohli fict, Ze zak potfebuje védét, co se s jeho télem mUlZe stat pfi
dlouhodobém nevhodném stravovani, pfi kombinaci marihuany s alkoholem, pfi kom-
binaci volné prodejnych [ék{, které spolu interaguji, kdyZ se bude snazit snizit pfisun
sacharidd na ,nulu” apod., ddkladnéji nez nékterd zoologicka ¢i botanicka témata nebo
otazky z filozofie. Nechci tim samozfejmé& ubirat na relevantnosti téchto témat, ovsem
¢asova proporce by méla byt optimalizovéna tak, aby se tématlm, kterd se zak{ primo
dotykaji, vénovala dostate¢nd pozornost, jelikoz je nutné, aby si je osvojili. Klasicka
frontalni vyuka je pro tyto problematiky nedostatecna.

Pokud ovsem néktefi ucitelé budou k této problematice pfistupovat pouze jako
k ucebnilatce, Zaci sami nepoznaji ddlezitost nékterych pojmd, konceptd apod. Napfi-
klad kombinace distresu, koufeni a nevhodného stravovani, jako je narazové prejidani
jednou denné, mze skutecné vést k nejriznéjsim chronickym obtizim. Takové infor-
mace ovsem mUzZe byt podporena pfipadovymi studiemi, projektem, rozhovory apod.
Stejné tak je tfeba vénovat pozornost tématlm socidlné patologickych jevl a dusev-
nimu zdravi. Dnes je napfiklad pojem deprese natolik zlidovély, Ze jeho skutelny vy-
znam uz zna maéalokdo. Pfitom deprese je zadvazna dusevni choroba, kterd mdze v ne-
malém procentu vést k sebevrazdé. Nékteré formy deprese jsou resistentni a mohou
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také byt symptomem jinych zdvaznych onemocnéni, napf. mozku, hormondlnich po-
ruch apod. Je dllezité umét poukdzat na spravné symptomy a poucit Zaky jak jednat.
Stejné tak zavazné jsou poruchy pfijmu potravy a je nutné, aby zaci vidéli tyto pripady,
které se skutelné déji, a ze tito lidé kondi v psychiatrickych 1é¢ebnach. Ucitelé musi
umeét Zaky pripravit i na tyto situace a jak rozpoznat, kdyz je situace vazna.

Neni to ovsem zplsobeno tim, ze by ucitelé neméli kapacitu nebo schopnosti
takto vyucovat, nybrz spiSe otupénim vici skutecnym potfebdm dnesni mladeze
a znalosti aktualnich problém(, se kterymi se mladezZ potyka. Jiz ddvno nenf hlavnim
problémem mlddeze uzivani ndvykovych latek, avsak rizika spojend se socidlnimi si-
témi, kterd mohou jedince dohnati k sebevrazdé. Facebook jiz dlouhou dobu nenf sté-
Zejnisocidlni siti u mladych. Dnes je nutné byt v obraze v problematice détské virtualni
prostituce a dusevnich poruch, které plynou ze sledovani vykonstruovanych fotek a vi-
def, na kterych vydélavaji tzv. influencefi (lidé, ktefi se Zivi medidlnim obsahem na so-
cialnich sitich).

Zavislost na socialnich sitich také pfimo souvisi se stravovacimi navyky, jelikoz
Zaci ziji obcas virtualni realitou natolik, Ze zapominaji na hlad nebo zizef. Jsou natolik
odlouceni od redlného svéta, Ze obcas celé odpoledne i veler nejedi a chodi spat hla-
dovi.

Je opravdu dUlezité, aby ucitelé, kteff pracuji s détmi nebo mladistvymi, ktefi se
teprve formuji, znali tyto problematiky dikladné a uméli s Zédky pracovat tak, aby mohli
konvergovat k lepSimu zivotu.
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Evidence vypijcek

Prohlasent:

Davéam svoleni k pljc¢ovani této bakalarské prace. UZivatel potvrzuje svym podpisem,

Ze bude tuto praci radné citovat v seznamu pouzité literatury.

Jméno a pfijmeni: Alena Vacové

V Praze dne: 03.08. 2022 Podpis:
Jméno Oddéleni/ Praco- Datum Podpis
visté
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