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Abstrakt
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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva znalostmi o zdravotni gramotnosti. Zaméfuje se na Stu-
denty stfednich Skol. Teoreticka ¢ast vymezuje pojem zdravotni gramotnost, jeji definici,
modely, vyznam a moZnosti zvySovani zdravotni gramotnosti. Jednotlivé ¢asti prace se dale

zabyvaji zdravym Zivotnim stylem a zdravim obecné.

Praktickd ¢ast této bakalarské prace se zabyva analyzou a interpretaci vysledki do-
taznikového Seteni. Setfeni bylo zaméfeno na oblast Zivotniho stylu studentl, prevenci a
podporu zdravi, rizikové chovani a na postoj k prosazovani spravného chovani ohledné

zdravi.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis deals with knowledge about health literacy. The work focuses
on high school students. The theoretical part defines the concept of health literacy, its defi-
nition, models, the importance and possibilities of increasing health literacy. Individual parts

of the work deal with healthy lifestyle and health in general.

The practical part of this bachelor thesis deals with the analysis and interpretation of
the results of the questionnaire survey. The survey focused on students' healthy lifestyle,

health prevention and promotion, risky behavior and attitudes toward good health behavior.



Piredmluva

Zdravotni gramotnost je stale aktualnim tématem. Uroven zdravotni gramotnosti
ovliviiuje kazdého z nés. Pouze zdravotné gramotny jedinec je schopen o svém zdravi kva-
lifikované rozhodovat. Zdravotni gramotnost se ale netyka pouze jedinci ale celé populace.
Velky vliv ma na zdravy zptsob zivota ma zivotni styl, je tedy stéZejni determinantou zdravi.
Cilem bakalaiské prace je zmapovat zdravy zivotni styl studentii sttednich $kol. Ugelem

prace je vyzdvihnout metody prevence a podpory zdravi.

Podékovani
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UVOD

Zdravotni gramotnost je stale aktudlnim tématem. Pro kazdého z nas by mélo byt
zdravi dilezité, je ale nutné o n¢j nalezité peCovat. Zdravotni gramotnost je schopnost zis-
kavat informace o zdravi, spravné jim porozumét, pochopit vyznam informaci a nalezit¢ je
zivotnimu stylu jedince. V celém sytému zdravotni péce pak mize dochazek k plytvani fi-

nanc¢nich prostiedki.

Je proto diilezité vést kladny vztah ke zdravému zivotnimu stylu a zdravi jiz od dét-
stvi. Prvni zdravotni ndvyky ziskdvame v rodiné jako déti. Dalsi diileZitou roli ve formovani
zdravotni gramotnosti hraje §kola. Zaci by se méli seznamit s tématy o prevenci zdravi, jeho

podpoie apod.

Ptesto soucasny zivotni styl studentll neodpovida zdsadam zdravého Zivotniho stylu.
Soucasna populace vede pievazné sedavy zpisob zivota. Do prace ¢i Skoly se dopravujme
pomoci dopravnich prostfedki. Po vyucovani se studenti ¢asto uchyluji k sezeni u televize,
pocitace, mobilniho telefonu. Misto vyvazené svaciny si mnohdy koupi nezdravé pochutiny
Nékteré prace za nas prevzaly robotické vysavace, automatické pracky, mycky nadobi, dal-

kové ovladace apod. V poslednich mésicich se na§ denni reZim zménil je§t€ mnohem vice.

Zhorsuji se mimo jiné i mezilidské vztahy. Zivotni styl nékterych jedinct je pak
honba za penézi, moci, isp&chu. Neustaly spéch, stres s tim spojeny, nedostatek ¢asu na sebe
a rodinu. To v8e muZe mit za nésledek naptiklad vznik chronickych neinfekénich chorob —

kardiovaskularni potize, obezitu, diabetes mellitus apod. (Machova, Kubatova 2015, s. 8)

Téma bakalarské prace jsme zvolily, protoze jsme chtély touto cestou zmapovat, zda
studenti dodrzuji spravné navyky zdravého zivotniho stylu. Informace jsme ziskavaly po-
moci strukturovaného dotazniku. NaSimi respondenty byli studenti dvou stfednich Skol
Vv Plzni. Po zpracovani dotaznikll bude nasim vystupem do praxe navrh edukacniho materi-

alu s informacemi zamétujici se na nedostatky studentti v dané oblasti.

Nechaly jsme si vypracovat reSerSe ve Studijni a védecké knihovné Plzeniského kraje.

Potfebné zdroje jsme si opatfily na internetovych strankach a ve vySe zminéné knihovné.

14



TEORETICKA CAST

1 ZDRAVI

1.1 Co je to zdravi

Zdravi patii k jedné z nejvyznamnéjsich hodnot zivota ¢loveka. Nemélo by ale pred-
stavovat cil zivota, jen jednu z velmi diilezitych podminek smysluplného zivota. Zdravi be-
reme jako prostiedek, prostfednictvim kterého dosdhneme cile. Jsme-li zdravi, miZeme na-
plnovat sva piani a realizovat zivotni plany. Zdravi nema jen vysokou individualni hodnotu,
protoze je zdrojem pro socialni a hospodaisky rozvoj spole¢nosti, ma i spole¢enskou hod-
notu. Byvaly generalni feditel WHO o hodnoté zdravi tekl: ,,Zdravi neni vsechno, ale

vSechno ostatni bez zdravi neni ni¢im*. (Machova, Kubatova 2015, s. 12)

Definovat, co je zdravi, neni snadné. Nejcastéji fikame, Ze jsme zdravi, kdyZ nejsme
nemocni, kdyz nas nic neboli. Neznamé;jsi definice zdravi je od WHO ,,Zdravi je stav uplné
telesné, dusevni a socidlni pohody, a nikoli jen nepritomnost nemoci nebo vady*. Svétova
zdravotnicka organizace takto definovala zdravi v roce 1948. V obdobi dospivani se k defi-
nici zdravi pfidava jesté nepiitomnost rizikového chovani a Gspésny piechod v dospélost.

(Machova, Kubatova 2015, s. 14)

Je moZné namitnout, Ze zdravi neni jen optimum, ale 1ze rozeznat rtizné stupné
zdravi. Napt. od naprostého zdravi (definice WHO), k malému znepokojeni, dale k vétsi po-
ruse zdravi spjaté s nepohodlim, az k nutnému upoutani na lizko, poptipadé smrti. Je ale
skutecnosti, Ze definice zahrnuje tii zakladni aspekty zdravi. Socidlni zdravi pfedstavuje
schopnost navazovat socialni kontakty, ovladat socialni role a rozvijet mezilidské vztahy.
Dusevni (psychické) zdravi, které zahrnuje i emocionalni zdrvi a vztahuje se k subjektiv-
nimu hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu. Télesné (fyzické) zdravi je vétSinou chapano

jako nepfitomnost vady nebo nemoci. (Celedova a kol. 2017, s. 38)

1.2 Modely zdravi

Autofi se pomoci modelt zdravi snazili vystihnout pojeti zdravi. Modeli existuje cela
fada, naptiklad model biomedicinsky, ekologicky, patogeneticky, behaviordlni aj. Modely

jednotlivych autord se vzajemné dopliuji. (Dosedlova 2016, s. 39)
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1.2.1 Biomedicinsky model zdravi
Symptomy nemoci, diagnosticka kritéria, dostupnost a moznosti diagnostiky nemoci

a vhodna terapie jsou hlavnimi rysy biomedicinského modelu zdravi. Spoléha se na cenné
informace z genetiky, biologie apod. Lékafi pacienta vySetiuji, snazi se od né&j ziskavat po-
drobné¢ informace k lepsi orientaci v daném problému, vychézeji z vysledkt vySetieni, usi-
luji o stanoveni diagnodzy, snazi se predvidat vyvoj nemoci a nasadit tak spravnou terapii.
Biomedicinsky model klade diraz na aktivity riznych zdravotnickych zatizeni a miize u lidi
nastinit nespravny dojem, ze starost o zdravi je zalezitosti pouze zdravotnickych pracovnik,
ktefi daji do potadku, vSe, co se pokazilo. Aby se dafilo u¢inn¢ zvladat zdravotni problémy
lidi, je nutné si osvojit i dal§i poznatky v SirSich socialnich a ekologickych souvislostech.

(Holéik 2010, s. 20)

1.2.2 Ekologicko-socialni model zdravi
U tohoto modelu zdravi je sttedem pozornosti jedinec jako ¢len urcité skupiny (ro-

dina, spole¢nost, zaméstnani) v popula¢nim kontextu. Kazdy jedinec je ¢lenem dané kultury,
plni odpovidajici socidlni a obéanské role, dosahuje osobitych zkuSenosti a prochazi riznymi
etapy vyvoje. Zaméieni pozornosti je na veskeré socialni a zdravotni charakteristiky, jako je
vek, ptijem, vzdelani apod. Cilem je vnimavost k socialnim, kulturnim i osobnim humannim
hodnotam a je zkouman jejich vztah ke zdravi v danych popula¢nich celcich. Z toho vyplyva

jednodussi zvladani poruch zdravi, s vyuzitim moznosti podpory a ochrany zdravi.

Lid¢ si zdravi vétSinou vazi, ptresto jej vSak obCas nepovazuji za hlavni cil svého
zivota. Mnohdy dévaji pfednost jinym z4jmim a hodnotam. Jednotlivé kultury jsou typické
svymi zvyky a typy chovani. Tyto ur¢ité socialn¢ podminéné formy chovani vedou K posi-

leni nebo k ohrozeni zdravi. (Hol¢ik 2010 s. 21)

1.3 Determinanty zdravi
Tato kapitola bude zamétfena na determinanty (faktory), které ovlivituji zdravi ¢lo-
véka. Jedna se o Sirokou Skalu socialnich, osobnich a ekonomickych faktort. Faktory mohou

na zdravi ptisobit kladn¢ i negativné. (Hamplova 2019, s. 37)

1.3.1 Vnitrni faktory
Determinanty vnitini jsou dédi¢né. Na zacatku ontogenetického vyvoje kazdy jedi-

nec ziskava genetickou vybavu od obou rodicu pti splynuti pohlavnich bunék. Vlivy, které
se do tohoto genetického zakladu promitaji, jsou pfirodni a spole¢enské prostiedi a i urcity

zpiisob Zivota rodici.
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1.3.2 Vnéjsi faktory
Zevni vlivy ovlivitujici zdravi rozd€lujeme do tii zédkladnich skupin, které jsou: zi-

votni styl, zivotni prostiedi a zdravotnické sluzby (jejich troven a kvalita zdravotni péce).

(Machova, Kubatova 2015, s. 17)

Zivotni prostiedi

Zivotni prostiedi Ize ze zdravotniho hlediska brét jako souhrn biologickych, social-
nich, chemickych a fyzikalnich faktori, které mohou uréitym stylem ovliviiovat zdravi ¢lo-
veéka. Lze sem tedy zaradit naptiklad ovzdusi, kvalitu potravin a vody, zafeni, klimatické
podminky, hluk, chemické latky a infekéni biologické faktory, velikost populace, sociali-

zace, mira zivotni spokojenosti aj. (Machova, Kubatova 2015, s. 276)

Zdravotnické sluzby

Do zdravotnickych sluzeb patfi mimo jiné rozvoj mediciny a 1ékai'ské techniky, do-
stupnost zdravotni péce, zdravotni politika, Groven zdravotnictvi, zdravotnicky systém a
kvalita téchto slozek. Kvalita a dostupnost zdravotnickych sluzeb ovliviiuji zdravotni stav

populace priblizné z 10 — 15%. (Hamplova 2019, s. 40)

Zivotni styl

Definovat jej mizeme takto: ,.Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani
V danych zZivotnich situacich, které jsou zaloZené na individudlnim vybéru z riznych moz-
nosti. Z moznosti, které se nabizeji, si miZeme vybrat zdravé alternativy a odmitnout ty,
které zdravi poSkozuji. Lidsky organismus se t€émto vliviim musi neustéle ptizptisobovat.

Faktory Zivotniho stylu ovliviji zdravi ¢lovéka z 50 %. (Machova, Kubatova 2015, s. 17)

1.4 Podpora zdravi a prevence
V Ceské republice je podpora a ochrana vefejného zdravi ukotvena v zakoné
¢. 258/2000 Sh. Obsahuje ¢innosti zajist'ujici ekonomické, socialni a environmentalni pod-

minky pro vyvoj vefejného 1 individudlniho zdravi, zdravotniho stavu a zdravého zivotniho

stylu. (Bartlova 2017, s. 212)

141 Podpora zdravi
Podpora zdravi je vyznamnou ¢asti v péci o zdravi. O nemoci a zdravi ¢loveéka lze

mluvit jen ve spojitosti ke konkrétnim narokim prostredi. Stejny organismus se mize v 0d-
lisnych podminkach chovat rzné. Je-li odolnost organismu nizka, mtize propuknout one-

mocnéni, ale také nemusi, pokud budou naroky na prostiedi nizké. Pokud se jedinec vyrovna
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jen s minimalnimi naroky prostedi, mluvime potom o tzv. minimalnim zdravi. Vyrovna-li

se organismus zvySenym narokiim prostiedi, jednd se o maximalnim zdravi.

Z téchto pojmt vychazi nynéjsi koncepce posilovani zdravi, tzv. koncepce podpory
zdravi. K ¢innostem vedoucim k podpoie zdravi patii ochrana zdravi a jeho rozvoj, posilo-
vani a upevnovani zdravi. Podpora zdravi je syst¢émem ¢innosti politickych, technologic-
kych, ekonomickych a vychovnych. Cilem je zdravi chrénit, prodluzovat aktivni zivot a za-
prostiedky a material, ale pfedevsim samotni lidé. Jak se na péci aktivné podileji, jak ziji a

celd spolec¢nost, kterd vytvari socidlni a ekonomické podminky pro Zivot.

Cela podpora zdravi se déje za aktivni Gcasti jednotlivych ob&anti, komunit, skupin
a spolecnosti jako celku. Jednotlivci mohou napomdhat svému zdravi ptfijmutim zdravého

J4

zivotniho stylu a péc¢i o své Zivotni prostredi.

Dosah prevence a vychovy ke zdravi je omezen tim, ze lidé mnohdy nejednaji raci-
onalng, nefidi se tedy fakty ve svém chovani. Pfikladem miize byt kutéactvi. Je mnoho dikaza
o Skodlivosti aktivniho i pasivniho koufeni, ptesto nékteti 1idé stale kouti. Nejcasteji zacinaji
Vv adolescentnim véku a v dospélosti se poté tohoto navyku, nékdy s l1€katskou pomoci, ob-
tiZzn€ zbavuji. K tomu, abychom zili odpovédné ke svému zdravi, nestai jen znat a védét.
Lidé jsou ovlivitovani pfedevs§im socialnim prostredi, ve kterém se nachéazeji — rodinou, Sko-

lou, pracovistém, volnocasovymi prostory atd. (Kiizova 2018, s. 44)

Podpora zdravi ziskala celosvétovou oporu uspofaddnim mezindrodni konference
Vv kanadské Ottawé v roce 1986, kde byla pfijata tzv. Ottawska charta. Tato charta vymezila
zakladni zésady moderni péce o zdravi: podpora zdravi, prevence, dostupnost zdravotni
péce, zdrava verejna politika, ucast obyvatel, obci a celé spolecnosti v péci o zdravi, mezi-

néarodni spoluprace v pééi o zdravi. (Celedova, Cevela 2010, s. 34)

1.4.2 Prevence
Prevenci mizeme charakterizovat jako soubor opatieni, diky kterym lze predchazet

onemocnéni. Prevenci délime na primarni, sekundarni a tercialni.

Prevence primarni
Zaméfuje se na osoby zdravé. Ockovanim, vychovou ke zdravi a dodrzovanim zdra-

vého Zivotniho stylu Ize nemocem pfedchéazet. Dale je primarni prevence zamétena také na
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vyhledavani rizikovych osob, které jsou danym onemocnénim ohrozeny. (Jelinkova 2014,

5. 9)

Metody primarni prevence spocivaji v edukacni ¢innosti, ockovani proti infekénim
onemocnénim, ve vychove ke zdravému zivotnimu stylu apod. Prevenci primarni délime na
specifickou a nespecifickou. Specificka se zaméfuje piimo na danou nemoc nebo proti rizi-
kiim. Cinnosti vedouci k rozvijeni a posilovani zdravi zdravotni vychovou nazyvame pri-

marni prevence nespecificka. (Kukla 2016, s. 103)

Prevence sekundarni
Je zaméfena na v€asnou diagnostiku onemocnéni a zahdjeni uc¢inné 1écby, aby se

piedeslo vzniku komplikacim a nezddoucimu prubéhu nemoci.

Do prevence sekundérni spadaji preventivni prohlidky. Dle zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
§ 29, ma pojisténec narok na bezplatnou preventivni prohlidku 1x za 2 roky u svého prak-
tického 1ékafe a 2x ro¢né u stomatologa. Zeny maji narok na prohlidku u gynekologa 1x
ro¢né, kde je soucasné provadén screening karcinomu délozniho hrdla. U Zen nad 45 let véku
je soucasti prevence také mamograficky screening, ktery se provadi 1x za 2 roky. Déle se
provadi screening kolorektalniho karcinomu u osob nad 50 let véku. Preventivni prohlidky

povinné nejsou, mohou vsak odhalit zavazna onemocnéni v ¢as. (Jelinkova 2020, s. 441)

Prevence tercidalni

Orientuje se na prevenci jiZ vzniklych nasledki chronickych onemocnéni, handicapi,
vad, které mohou vést k imobilité a invalidit¢ nemocné osoby. Cil této prevence je omezit
nasledky onemocnéni, jejich pracovni a socidlni disledky a udrzet tak kvalitu zivota co

nejdéle. (Jelinkova 2014, s. 9)
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2 ZDRAVY ZPUSOB ZIVOTA

2.1 Zivotni styl a jeho faktory

Zivotni styl je souborem dobrovolnych ¢innosti jedince, reakci na vnéjsi podnéty,
zpusob fesSeni problémil, ale také uspokojovani osobnich potteb, které jsou zaloZzené na in-
dividualnim vybéru. Zivotni styl je tedy charakterizovany jako souhrn dobrovolného chovani

(vybéru) a zivotnich situaci (moznosti). (Liba 2016, s. 12)
Faktory Zivotniho stylu mtizeme rozd¢lit na vnitini a vnéjsi.

Vnéjsi faktory Zivotniho stylu

ekonomické faktory,
- socialni faktory,

- geografické vlivy,

- etnicka ptislusnost,

- rodinné vlivy,

- uroven védeckého (medicinského) poznani,

pracovni podminky.

Vnitini faktory Zivotniho stylu
- psychologické faktory,

- zdravotni stav,
- zdravotni gramotnost.

(Hamplova 2020, s. 40)

2.2 Zdravy zivotni styl
Zivotni styl ma na zdravy zpiisob Zivota nejvétsi vliv. Z toho vyplyva, Ze je stéZejni
determinantou zdravi. Z rozboru pfi¢in chorob s vysokou mortalitou a morbiditou vyplyva,

ze zdravi nejvice poSkozuji tyto rizikové faktory:

- koufent,
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- nadmérné uzivani alkoholu,

- nespravna vyziva,

- nepiimérfena psychickd zatéz,
- zneuzivani drog,

- mala pohybova aktivita,

- rizikové sexudlni chovani.
(Machova, Kubatova 2015, s. 33)

2.2.1 Racionalni strava
V posledni dobé se setkavame s dvéma vyzivovymi extrémy. Prvnim z nich je nad-

vaha aZ obezita a opa¢nym extrémem malnutrice. Oba tyto problémy ¢asto doprovazi mnoha
zdravotni rizika, kterymi jsou naptiklad kardiovaskularni a metabolické choroby, zhorSeni
celkové kvality Zivota z divodu nadvahy, infekce nebo Spatné hojeni ran. (Dostalova 2016,

s. 53)

Organismus potiebuje energii k dosazeni své funkcnosti a stavebni latky k budovani
tkani a organd. Oba tyto prvky ziskdvame diky potravé. Strava u déti a mladistvych musi
také zaopatfovat jejich spravny télesny vyvoj. Raciondlni strava by méla byt tedy vyvazena
po kvantitativni 1 kvalitativni strance a zajiStovat tak pro organismus adekvatni mnoZstvi
energie, zivin, vitamint, mineral a vody. Z kvantitativniho pohledu ma vyziva zajistovat
pfisun energie, ktery odpovida jejimu vydeji. Vyssi energetické nadroky ma organismus pfi
zatéZi, v obdobi détstvi a dospivani, v téhotenstvi a pii kojeni. Pokud organismus pfijima
energeticky bohatsi potraviny, které neodpovidaji energetickému vydeji, vznikd nadvaha a
obezita kvuli ukladani zasobniho tuku. Z pohledu kvalitativniho by méla byt strava pestra a
vyvazena pro zajisténi dostate¢ného a vyvazeného piisunu zivin. (Machova, Kubatova 2015,
S. 43)

Strava dodava organismu vodu a nutrienty (ziviny). Tyto nutrienty délime na mak-
ronutrienty — proteiny, lipidy, sacharidy a mikronutrienty — vitaminy a mineralni latky. Do-
porucené sloZzena potravy muze piedstavovat napiiklad pyramida zdravé vyzivy. Nejnizsi
¢ast pyramidy se sklada z obilovin, téstovin lusténin, ofechl ryZe atd. Tyto potraviny pied-
stavuji zéklad racionalni vyzivy. Dal$i patro je tvofeno z ovoce a zeleniny, poté nésleduji
mlécéné vyrobky, maso, vejce. Na samotném vrcholu pyramidy jsou umistény potraviny,
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které bychom méli konzumovat v rozumném mnozstvi — sil, cukr, tuky. Viz pfiloha A.

(Miillerova a kol. 2015, s. 43)

Nékterymi diilezitymi zdsadami racionalni vyzivy jsou naptiklad:

mnohostrannd vyziva,

- prednostné vybirat potraviny chudé na energii,

- denné konzumovat 5 porci ovoce a zeleniny (mozno i jako smoothie),
- jidla pfipravovat Setrné€ (nizsi teploty),

- denné¢ konzumovat mlé¢né vyrobky a 2x tydné motskou rybu,

- vybirat potraviny chudé na tuk a davat pfednost tuklim rostlinnym,

- sl a cukr konzumovat s mirou (Kasper 2015, s. 126)

2.2.2 Pitny rezim
Voda je v organismu vyuzivana jako rozpoustédlo, k udrzovani té€lesné teploty a lat-

kové vymeéné ¢i jako transportni nastroj. U vétSiny dospélych jedincii tvoii voda 60 % télesné
hmotnosti a se zvySujicim se vékem jeji podil klesa. Vodu ptijimame v napojich i potravou.
Pfi nedostatku vody v organismu za¢neme pocit'ovat zizen. Denni spotieba vody zavisi na

véku, teploté okolniho prostiedi a fyzické zatézi. (Machova, Kubatova 2015, s. 80)

Dospély jedinec by mél vypit za 24 h cca 20-40 ml tekutiny na 1 kg télesné hmot-
nosti. To je ve vysledku ptiblizné 2-3 litry tekutin za den. Optimalni davka tekutin je ale u
kazdého jind a méni se aktualni fyzickou zatéZi, teplotou okoli atd. Pitny reZim by mél byt
Z nejvetsi Casti tvofen ¢irou, mirné mineralizovanou pramenitou Vodou. Dalsi tekutiny mo-
hou naptiklad byt zeleninové a ovocné stavy nebo ¢aje. Omezit ¢i Upln€ vynechat bychom
méli alkohol a kavu. Tekutiny bychom mé¢li dopliiovat pribézné béhem celého dne. Nedo-

statek tekutin se mtiZze projevit bolesti hlavy, ospalosti, kruhy pod o€ima a malatnosti.
Zasady pitného rezimu:
- pro spravnou hydrataci je dileZité i sloZeni stravy, ne pouze piijem tekutin,
- nejvhodnéjsi tekutinou je Cista voda, nakyslé ¢i nahoiklé napoje, nikoli népoje

sladké a prechlazené, ty zvysuji pocit Zizné,
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- vrcholovi sportovci a osoby se zvysenou fyzickou ndmahou mohou V rozumném

mnozstvi tekutiny doplnovat iontovymi napoji,

- doplnovat tekutiny v prabéhu celého dne, jiz od rdna a upravovat jejich piijem

dle aktualni zatéze. (Celedova, Cevela 2010, s. 60)

2.2.3 Pohybova aktivita
K udrzeni a upevnéni naseho zdravi je aktivni pohyb predpokladem nejpfirozenéjsim

a potfebnym. Pohybovy aparat je rozsahly fungujici komplex, ktery se sklada z nosného,
vykonného a fidiciho podsystému. Fyzicka zdatnost je ur¢ena vytrvalosti, svalovou silou,
Fyzickou zdatnost miizeme rozvijet 2 zptisoby, sportovné orientovana zdatnost (diraz se
vztahuje k vykazovani sportovnich vysledku, vSechny télesné zdatnosti se nemuseji zlepSo-
vat stejn¢) a zdravotné orientovana zdatnost (rovnomérny rozvoj vsech slozek fyzické

zdatnosti, kladny dopad té¢lesnych aktivit na organismus).

V soucasnosti dochdzi k viditelnému snizeni télesné aktivity populace, coz nese ne-
gativni vlivy na zdravi. Prostym ptfedpokladem pevného zdravi a Zivotni vyrovnanosti je

ziskéani a udrzeni dostatecné fyzické zdatnosti.

Vytrvalostni slozku posilime pfedevSim aktivitami lokomoc¢niho typu — béhem, pla-
vanim, rychlou chtizi, aerobnim cvi¢enim, cyklistikou apod., ale pouze pokud tyto vykony
budeme provadét s dostatecnou intenzitou a dostatecné dlouho (musime se zapotit a zady-
chat). Aby byly tyto cviky uzitecné, mély bychom je vykonévat minimaln¢ 20 minut alespon

3—4krat tydné. (Machova, Kubatova 2015, s. 136)
Nekteré pozitivni vlivy pohybové aktivity:
- zvysuyje télesnou zdatnost,
- sniZyje hladinu cholesterolu,

- pomaha k duSevni svézesti, pocitu dusevni pohody a zvySuje odolnost proti

stresu,
- pomaha k u¢innéj§imu prokrveni a okysli¢eni mozku,
- zpeviuje kosti,

- je prevenci civiliza¢nich chorob. (Machova, Kubatova 2015, s. 223)
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2.2.4 Psychohygiena
Dusevni hygiena je nauka (soubor technik a zasad), jak mtizeme chranit, ziskavat a

zvySovat odolnost vic¢i riznym Skodlivym vliviim a pfedchazet jim.

Prdce a relaxace
K optimalnimu rezimu prace a odpocinku by mélo byt piedev§im vnimani a respek-

tovani zivotnich rytmu. Zasady kvalitniho odpocinku:
- pfi pociténi prvnich pfiznakl unavy si vzdy odpocinout,
- prihlizet ke svym individudlnim potfebam,
- odpocivat je vhodné pokud délame zcela jiné aktivity,
- n¢které odpocinkové aktivity volit samostatné.

Spanek

Pro fyzickou i psychickou statnost je spanek velmi dilezity. Rozeznavame v biolo-
gickém zivoté jedince rizné rytmy, obdobi aktivit a relaxace a obdobi spanku a bdéni. Bdély
stav pro Cloveka predstavuje piiblizn€ dvé tietiny ¢asu a na spanek tak zbyvéa jedna tfetina.
Potteba spanku u kazdého jedince lisi, zavisi na mnoha faktorech a méni se v pritbéhu zivota.

Spéankové ritudly pti problémech s usinanim:
1) 4-6 hodin pted ulehnutim nepit kavu, ¢aj, kolu, energetické napoje a alkohol.
2) Pted spanim vynechat t€zk4 jidla.
3) Pokusit se zbavit stresu a pfipravovat se na spanek.
4) Neni vhodné pted spanim cvicit, lehka prochazka mtize prospét.
5) Pted spankem nekoufit.
6) V pokoji, kde spime, bychom neméli mit televizi.
7) Snazit se uléhat a vstavat ve stejnou dobu.
8) V mistnosti, kde spime, co nejvice odstranit svétlo, hluk.

9) Vhodna pokojova teplota je 18—20 °C. (Celedova, Cevela 2010, s. 63)
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2.3 Syndrom rizikového chovani

Mezi rizikové faktory zivotniho stylu fadime:

rizikové zdravotni navyky,

mezilidské agresivni chovani,

projevy agrese proti osobam a majetku,

rizikové chovani, které vede ke vzniku a Sifeni infek¢nich chorob.

2.3.1 Nezdrava vyziva
Rizikovy faktor nezdravé vyzivy se velmi podili na pfitomnosti chronickych nein-

fekénich onemocnéni obyvatelstva. Nespravnou vyzivu vystihuje nadmérny energeticky pii-
jem, predevsim vysoky ptijem Zivoc¢iSnych tukd, rafinovaného cukru a soli. Zaroven nedo-
state¢ny pfijem ryb, nizkotuénych mlécnych vyrobki, ovoce a zeleniny. Nezdrava vyziva je

spojena s mnoha zdravotnimi riziky.

Nadvadha a obezita

Tato onemocnéni nej€astéji souviseji s vysokym energetickym piijmem a nedosta-
te¢nym energetickym vydejem. Nadvahu muzeme definovat jako nadbytek hmotnosti. Obe-
zitou se oznacuje nadmérné hromadéni tukové tkdn€. Nejcastéji se k urceni stupné nadvahy
¢1 obezity pouziva hodnoceni dle BMI. Nevyhodou tohoto vzorce je, Ze nezvladne odlisit,
kolik hmotnosti tvofi tuky a kolik napfiklad svaly. Pro pfesnéjsi urceni se tedy pouziva mé-

feni obvodu pasu.

Poruchy piijmu potravy

K nejznaméjSim druhiim poruch pifijmu potravy patii mentalni anorexie a mentalni
bulimie. Mentalni bulimie je druh psychosomatického onemocnéni, kdy principem jsou opa-
kované epizody ptejidani, pti kterych dojde ke konzumaci velkého mnozstvi jidla za kratkou
dobu. Lidé trpici timto onemocnénim maji touhu jist. Poté pfijdou vycitky a pocit viny a jiz
snédenou potravu se snazi zamérné vyzvracet nebo se jidla zbavit pomoci projimadel. Na-
sledkem opakovaného zvraceni jsou zkaZené zuby, onemocnéni slinnych 714z apod. Dal§imi
komplikacemi mliZzou byt psychické problémy, poruchy menstruace, skony k sebeposkozo-
vani aj. Jako mentalni anorexii oznacujeme poruchu piijmu potravy, kterd je charakteristicka
omezovanim se v piijmu potravy, které je umyslné, udrzované a trvalé. Takto nemocni lidé

se vnimaji jako tlusti, maji nerealné predstavy o svém vzhledu a hmotnosti. Umyslné drzi
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ptisné dietni opatieni a nadmérné cviéi. Dal$imi, poruchami piijmu potravy jsou naptiklad
mentalni ortorexie, kterd se vyznacuje extrémnim dodrzovanim pravidel zdravé vyzivy,
bigorexie nebo drunkorexie. (Hamplova 2020, s. 48; Kasper 2015, s. 418; Papezova 2010,
s. 126)

2.3.2 Nedostatecna pohybova aktivita
Pohyb je jednim ze zakladnich potieb ¢loveka a je dualezity pro spravné fungovani

lidského organismu. V Ceské republice je pohybova aktivita populace pod trovni, ktera ma
pozitivni dopad na zdravi. Pfiblizné jen 20 % populace vénuje Cas fyzické aktivité na takové

urovni, kterd snizuje vznik rizika kardiovaskularnich onemocnéni.

2.3.3 Kufactvi
Kouieni v Ceské republice stoji bezmala za pétinou viech imrti a spotieba tabaku je

jednou z nevyznamnéjsich prokazatelnych pfic¢in poskozujici zdravi, které muzeme odvratit
prevenci. VéEtsinou do 2 let od zahajeni koufeni se vyvine drogova zavislost na nikotinu a u
mladistvych se obvykle vyvine mnohem dfive, nez u dospélych zac¢inajicich kutaki. Jednim
z dtvodu potiebou koutit je snaha udrzet hladinu nikotinu v krvi. Po potaZeni z cigarety se
nikotin dostava do organismu v priab&hu 10 vtetin. Stoupanim hladiny nikotinu se dostavuje
zklidiiujici ucinek. U koufeni je rizikovost ddna spalovanim. Cigaretovy kouf obsahuje ptes
4000 chemickych latek, z nichZ je ptiblizn€ 100 rakovinotvornych. Velmi skodlivé je i pa-
sivni koufeni, které ma okamzité a dlouhodobé negativni dopady na zdravi ¢lovéka. K oka-
mzitym patii podraZzdéni o¢i, nosu a plic. Nékdy i bolesti hlavy, zavraté a nevolnost. [ pasivni
koufeni zatézuje srdce a stoupa riziko vzniku nadorovych onemocnéni. Pfiblizné polovina
umrti na kardiovaskularni onemocnéni je zplisobeno koufenim cigaret. Koufeni v obdobi
téhotenstvi miize byt rizikem pro samovolny potrat, nizsi porodni hmotnosti novorozence

atd.

2.3.4 Nadmérné uzivani alkoholu
Ceska republika je na piednich pti¢kach v celosvétovém Zebticku ve spotiebé alko-

holu. Nadmémé uzivani alkoholickych napojii se v CR tyka cca 25 % dospélé populace
muzl a ptiblizné€ 10 % populace Zen. Denni pravidelné uzivani alkoholu v davce prevySujici
18 gramil u Zen a 20 grami u muzl piindsi riziko vzniku zévislosti na alkoholu. Nadmérné
uzivani alkoholu mé za néasledky mnoha somaticka postizeni, jako je jaterni cirhdza, karci-
nom jicnu, zaludku, slinivky bfisni nebo poruchy nervového ¢i reprodukéniho systému.

(Hamplova 2020, s. 124)
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2.3.5 Problematika zavislosti na nelegalnich drogach
Uzivani navykovych nelegalnich latek je vaznym problémem vetejného zdravi a zby-

tenou piitézi pro Skolstvi, rodiny, zdravotnictvi, ekonomiku atd. Hlavni nelegalni drogou
v CR je pervitin. Negativni skute¢nosti je, ze v CR nedochézi v souvislosti s drogovou situ-
aci ke snizeni uzivani navykovych latek. Stale nariista pocet uzivatelt téchto latek a zaroven
ani nedochazi ke snizeni nabidky a poptavky drog. Narista také pocet uzivatelek drog v ob-
dobi téhotenstvi. Na droze vznikd psychickd i1 fyzickd zavislost. Béhem vzniku zavislosti
zéavisi na mnoha faktorech, jako jsou naptiklad osobnostni faktory jedince, negativni vliv
rodiny a sociokulturni faktory. Nelegalni drogy lze rozdélit na opioidy, halucinogeny, ko-
nopné drogy, stimulancia a drogy inhala¢ni. Uzivani drog s sebou nese n¢kolik mnoho zdra-
votnich rizik. Mze se jednat o predavkovani a tézké otravy, pienos hepatitidy C a B, infekce
HIV, neprichodnost a zanét zil, kozni defekty apod. Dulezitou roli v protidrogové politice
hraje legislativni zdkaz a omezovani uzivani drog a zdravotni vychova o rizicich spojenych

s uzivanim drog. (Hamplova 2020, s. 140)

2.3.6 Navykové chovani ke vztahu k internetu

Miize byt obtiZzné rozlisit hranici mezi zvySenym uzivanim PC a poc€inajici ¢i rozvi-
nutou zavislosti. Dnes se mezi hlavni poruchy, které souviseji s pouzivanim internetu, fadi
piedevsim zavislost na online hrach, zavislost na kybersexu, zavislost na online socialnich
sitich a online gambling. Komponenty online zavislosti jsou podobné, jako u jinych zavis-
losti. Jedna se naptiklad o nadmérnou miru uzivani internetu a soucasné¢ zanedbavani za-
kladnich potteb, ztrata pojmu o ¢ase, syndrom z odnéti, zanedbavani povinnosti, lhani o stra-

veném Case U online aktivit atd. (Blinka a kol. 2016, s. 12)

2.3.7 Stres
Jako stres je oznacovan takovy stav, kdy je organismus vystaven ptisobeni neptizni-

vych vnitinich a vnéjSich vlivii prostiedi. Stres je takové zatizeni organismu, které prevysuje
moznosti, kterymi organismus disponuje k moznému zvladnuti stresu. Zvladani zat€zovych
situaci zavisi na aktudlnim zdravotnim stavu jedince a Urovni kvality emoc¢nich prozitki.
Pozitivni emoce spojené se stavy vzruseni nazyvame eustres. Pokud je stres rekci na nega-
tivni prozitky, nazyva se distres. Uroveii $kodlivosti stresu uruje predev§im jeho intenzita
a dlouhodobost. Faktory, které nés stresuji, jsou oznacovany jako stresory. Fyzikalni stresory
jsou UV zéfeni, zne€isténi ovzdusi, posuny ¢asu, viry, bakterie, zmény ro¢nich obdobi apod.
Mezi emocionalni stresory fadime uzkost, strach, nedostatek Casu, hadky atd. Nadmérny

stres muze byt pri¢inou nebo vyvoldvajicim faktorem mnoha poruch zdravi a mize také
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zhorsit nynéjsi chronickd onemocnéni. Nadmérna mira stresu se podili i na vzniku fady psy-
chosomatickych onemocnéni, mezi které patii hypertenze, chronické bolesti hlavy, zad,
kloubti, chronicka inava, neurologické obtize, kozni problémy, nespavost, oslabeni imunit-

niho systému, syndrom vyhoieni atd. (Hamplova 2020, s. 192)

2.3.8 Rizikové sexualni chovani
Ptedpokladem reproduk¢niho zdravi je vést plnohodnotny a bezpecny sexualni zivot.

Zarizikové sexualni chovani se povazuje takové chovani, které prokazatelné vykazuje narist
socialnich, zdravotnich a dalSich rizik. Jednat se mtize napiiklad o nechranény pohlavni styk
pfi ndhodné znamosti, promiskuitni chovani apod. Také mtize dochazek ke kombinaci vice
druhil rizikového chovani, napf. rizikovy sex s kombinaci uzivani navykovych latek tzv.
chemsex. Riziko poté spociva v drogové zéavislosti a v Sifeni pohlavné pfenosnych nemoci.
Mezi rizikové sexudlni chovani fadime 1 zvefejiiovani intimnich fotografii na socidlni sité.

Patii sem také piedcasné zahajeni sexualniho zivota. (Hamplova 2020, s. 197)

2.3.9 Agresivni chovani a Sikana
Jednou ze zavaznych psychosocidlnich poruch je pravé Sikana. Jedna se o zvlastni

pripad lidské agrese. Mnozi odbornici tvrdi, Ze agrese se rozviji na zaklad¢ predeslych zku-
Senosti b&hem celého Zivota. Jedinec je agresivni proto, Ze se mu to vyplati, dosdhne tim
svého cile. Takové chovani se vytvafi jiz od détstvi na zakladé¢ vlastni zkuSenosti nebo zku-
Senosti zprostiedkované naptiklad oblibené¢ho agresivniho hrdiny ve filmu. Je popsano 5
stupiiti Sikany. Sikanovani zptisobuje t&Zkou poruchu vztahti ve skuping, ktera postihuje
vSechny jeji €leny a skupinu jako celek. Hlavnimi zhoubnymi u¢inky Sikany jsou psychické
a fyzické utrpeni obéti Sikany a poskozeni jejiho zdravi, ztrata iluze o spolecnosti ze strany
ucastnik Sikany jako svédki, negativni vliv na agresora v prohlubovani jeho duchovniho a
mravniho deficitu a upevinovani jeho antisocidlniho postoje. (Machova, Kubatova 2015,

5. 543)
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3 ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

3.1 Pojem zdravotni gramotnost

Samotny pojem zdravotni gramotnost vznikl v 70. letech minulého stoleti. Tehdy $lo
o rozsifeni Skolnich osnov, aby se zaci 1épe starali o své zdravi. Pozd¢ji se ukézalo, ze jen
upravit osnovy nestaci. Zdravotni gramotnost neunikla pozornosti farmaceutickym firmam,
které usilovaly, aby zdkaznici pti koupi 1é€ivych produktl porozuméli ptibalovym informa-
cim. V soucasnosti je pojem zdravotni gramotnost mnohem obsahlejsi. Tyka se skupin, or-
ganizaci, jednotlivel 1 instituci. Zdravotni gramotnost by méla poméhat vytvaret vlidné so-
cidlni a zdravotni prostfedi a vést k vyvoji schopnosti jedinci zlepSovat a chranit zdravi a

umét zvladat problémy spojené se zdravim.

3.2 Definice zdravotni gramotnosti

Definovat zdravotni gramotnost mtizeme jako: ,,Schopnost prijimat spravna rozhod-
nuti majici vztah ke zdravi v kontextu kazdodenniho Zivota — doma, ve spolecnosti, na pra-
covisti, ve zdravotnickych zarizenich, v obchodé i politice “. Mizeme fict, Ze je to vyznamna
metoda, diky které lidé zvySuji vliv na své zdravi a posiluji schopnost ziskdvat a umét vyu-

zivat informace, pfijimat a nést osobni kousek odpovédnosti. (Celedova 2017, s. 68)
3.3 Modely zdravotni gramotnosti

3.3.1 Funkéni zdravotni model
Naklada s vysledky tradi¢ni zdravotni vychovy. Jedna se o poskytovani informaci o

zdravém zivotnim stylu, rizikovych faktorech nebo jak se chovat ve zdravotnickém systému.
Cilem se rozumi rozsifit a zdokonalit znalosti lidé a sméfovat je k pfijimani doporucenych
opatieni. V mnoha ptipadech je tento pfistup Gcinny a pomaha zlepSovat zdravi jedincu i
celé populace. Tento pfistup si nezada oboustrannou komunikaci ani neposiluje samostatnost
osob. Jako prikladem miizeme uvést ti€ast na ockovani nebo dodrzovéni planu preventivnich
prohlidek. ZdravotniCti pracovnici v této oblasti pouzivaji informacni brozury, letacky 1 tra-
di¢ni vzdelavani pacientt.
3.3.2 Interaktivni zdravotni gramotnost

Zamerem tohoto modelu je podporovat rozvoj schopnosti lidi jednat samostatné, pie-
devsim posilit jejich odpovédnost a motivaci respektovat odbornd doporuceni. Lze sem za-

fadit rizné zdravotné vychovné programy zaméiujici se na dané problémy vybranych skupin
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populace. Zdravotnicti pracovnici v tomto piipadé zastavaji roli konzultantt, kteti upozor-

nuji na moznost volby a na rizika i ptinosy riznych aktivit.

3.3.3 Kriticka zdravotni gramotnost
U jedincti rozviji schopnosti, tykajici se individualniho chovani, ale také politicky a

socialné¢ smétujicich Cinnosti. Jejich smyslem je podileni se na vytvafeni pfiznivého zdra-
votné socialniho prostfedi. Zdravotni vychova se v tomto piipadé zaobira poskytovanim in-
formaci a rozvijenim komunikace o zdravi. Jedna se tedy o to, aby byla péce o zdravi socialni
1 obCanskou véci a aby lidé uméli fesit zdravotni problémy a volili vhodna socialni, organi-

zacni 1 politicka opatieni, které vedou ke zdravi.

3.4 Vyznam zdravotni gramotnosti

Spravna zdravotni gramotnost je pfinosna pro celou spole¢nost. Rozvoj osobni zdra-
votni gramotnosti je celozivotnim procesem. Je dobré, aby se na zdokonalovani zdravotni
gramotnosti podilelo co nejvice Gcastnikti. V riznych zemich se Groven zdravotni gramot-
nosti 1i$i a nékteré socidlni skupiny s nizkou trovni jsou vystaveny vétSimu zdravotnimu

riziku. Zdravotni gramotnost je také dulezitou soucasti prevence chronickych neinfekénich

nemoci. (Celedova 2017, s. 69)

Jen zdravotné gramotny jedinec je schopen rozhodovat o svém zdravi, spravné vyu-
zivat dosazenych védomosti k prospéchu svého zdravi a nést svou ¢ast odpovédnosti za své
zdravi. Zdravotn€ gramotni lidé znaji a dodrzuji zasady zdravého zivotniho stylu a pomahaji
tim taky zvySovat celkovou troven zdravotniho stavu celé populace. Odbornici tvrdi, Ze sni-
zena uroven zdravotni gramotnosti vede k horSimu pocitu zdravi, ¢etnéjSim névstévam lé-
kate, vy$S§imu BMI a ke snizené urovni pohybové aktivity. Naopak vyssi zdravotni gramot-
nost je pfinosem ke zdravi. Zdravotné gramotné déti a mladez jsou vice zdravé, maji lepsi
studijni prospéch a mizou se 1épe pfipravovat na budouci povolani. (Bartlova a kol. 2018, s.

402; Celedova 2017, s. 72)

Uvadi se mnoho tezi, které jsou vyznamné pro zdravotni gramotnost a jeji rozvoj, nékteré

Z nich jsou:
- Zdravotni gramotnost napomaha zvladat hlavni zdravotni problémy.
- Lidé mohou do zna¢né miry ovlivnit své zdravi.

- Dobra zdravotni gramotnost pfispiva udrzet a zlepsit zdravi.
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- Zdravotni gramotnost miizeme zvySovat.
- Stézejni role ptipadaji skolam a vS§em ostatnim vzdélavacim institucim.
(Struk 2017, s. 26)

3.5 Metody zvySovani zdravotni gramotnosti

Vychova ke zdravi je prostfedkem, jak posilovat zdravotni gramotnost zdravych osob
V ramci prevence primarni a je zaroven i soucasti edukace pacientli vV souvislosti sekundarni
a tercialni prevence. Jeji ulohou je prohlubovat zdravotni gramotnost jedincii i celé populace
vSech vékovych, socialnich i etnickych skupin. V souvislosti s tim mluvime o interaktivnim
vzdélavani vedouci k nabyvani zdravi posilujicich védomosti, dovednosti i navyku. Inter-

venci mame tfi okruhy.

Individudlni intervence
Jsou zamétené na jednotlivee s vysledkem eliminovat zdravotni rizika a posilit
zdravy zivotni styl. Vyhoda této intervence je cilené zaméteni se na zdravotni riziko dané

osoby. Napf. na obezitu, koufeni, stres a dalsi.

Skupinové intervence

Zam¢iuji se individualni skupiny, napt. rodiny, Skolni tfidy, zaméstnance dané firmy
atd. Pfedpoklada se, Ze socialni skupina je vystavena podobnym zdravotnim rizikiim nebo
Zije obdobnym Zivotnim stylem. Je proto moZné vyuzit shodné intervenc¢ni strategie. Pokud
jsou tyto strategie dobie zaméfeny, hovoiime o velmi efektivnim nastroji k vychové ke

zdravi. Jako ptiklad skupinové intervence miiZzeme zminit kurz snizovani nadvahy.

Komunitni a plosné intervence

Tyto intervence se zaméfuji na rozsifenéjS$i populacni skupiny zijici na urcitém
uzemi, nebo na vSechny obcany statu obecné. Vychazeji z analyzy zdravotniho stavu oby-
vatelstva daného tizemi. Zaméfuje se tedy na hlavni zdravotni rizika, ktera byla na konkrét-
nim Gzemi zjiSténa. Pfikladem mtiZou byt tfeba celostatni postupy v boji proti kouteni. Nej-
Castéji se cilové skupiny rozdéluji dle véku, zdravotnich rizik, dle tzemi apod. (Hamplova

2019, s. 448)

3.5.1 Vychova ke zdravi v praxi zdravotnického pracovnika
Ptedevsim individualni vychova ke zdravi musi byt zatazena pti kazdodennim kon-

taktu s pacienty. Velmi vyznamné se uplatituje v ¢asné diagnostice a nefarmakologické 1é¢bé
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poruch zdravi. Je také vyznamnou soucasti 1écebnych postupti, posiluje efektivitu 1écby a
pomaha pacientovi se aktivné zapojit do zvladani zdravotnich obtizi. V rdmci sekundarni a
tercialni prevence je vychova ke zdravi soucasti komplexniho pfistupu k pacientovi. Mimo
piimych odborniki na vychovu ke zdravi u pacienti je vSeobecna sestra, ktera je dostatecné
vzdélana a je s pacienty v blizkém kontaktu. Role sestry je v tomto ptipad¢ jedine¢na a ne-
zastupitelnd. Sestra je také profesiondlem v piedavani informaci pacientim, kdy se podili na
snizovani incidence onemocnéni a imrtnosti pacienti na chronicka neinfekéni onemocnéni.

Nejcastéjsimi tématy vychovy ke zdravi jsou diety, rady nemoci, rehabilitatni metody atd.

Pifi poskytovani informaci by mél zdravotnicky pracovnik ve vztahu k pacientovi

uplatiiovat tyto pravidla:
- formulovat v kladnych vétach;
- mit autoritu, ale nekarat;
- umét vyjadfit upfimnou starost o jeho zdravi a doporucit mu zménu;
- nepouzivat piikazy, rozkazovaci zpusob;
- navrhnout, aby si pacient za dosazeni zmény naplanoval odménu.

(Hamplova 2019, s. 462)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Zdravotni gramotnost je dulezita nejen pro jedince, ale pro celou spole¢nost. Je to
Vv soucasné dob¢ aktudlni téma. Zdravotni gramotnost je formovana jiz od détstvi v rodin€ a
postupem casu i ve Skole. Studenti na stiednich Skolach by jiz méli mit dostate¢né znalosti
V oblasti zdravi, zdravého zivotniho stylu apod. Pfesto tomu v mnohych ptipadech neni.
Snad kazdy vi, ze kouteni je pro zdravi skodlivé, ale piesto mnoho lidi stale kouii. Proto je
tiroveni zdravotni gramotnosti tak dilezitd. Cim vy$si zdravotni gramotnost bude, tim Iépe

se bude ¢lovék orientovat, rozhodovat a nakladat se zdravotnimi informacemi.

Zivotni styl ma na zdravy zpisob zivota nejvétsi vliv, je tedy stézejni determinantou
zdravi. Zdravi nejvice poskozuji rizikové faktory koutfeni, nadmérné uzivani alkoholu, ne-
spravna vyziva, zneuzivani drog apod. Dodrzuji studenti stfednich $kol zasady zdravého Zi-

votniho stylu?

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jak jsou na tom studenti stiednich skol se zdravym

Zivotnim stylem.

5.2 Dildi cile
1) Zhodnotit navyky studentii v oblasti stravovani.
2) Zmapovat znalosti studentt v oblasti prevence a podpory zdravi.
3) Zjistit, jestli studenti vykazuji znaky rizikového chovani.
4) Zhodnotit postoj studentti k prosazovani spravného chovani ve spojitosti se zdravim.

5) Zjistit, jak doba pandemie ovlivnila studenty v souvislosti s rizikovym chovanim.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1)

2)

3)

4)

5)

Vyzkumny problém: Dodrzuji studenti stfednich Skol spravné stravovaci na-

vyky?
Otazky ¢. 12, 17, 18, 19, 30

Vyzkumny problém: Maji studenti dostatecné znalosti o prevenci a podpoie

zdravi?
Otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 26, 27, 28, 33

Vyzkumny problém: Vykazuji studenti znamky rizikového chovani?
Otazky ¢. 9, 10, 11, 13, 31, 32

Vyzkumny problém: Maji studenti kladny postoj k prosazovani spravného cho-

vani ohledné zdravi?
Otazky ¢. 21, 22, 23, 24, 25,

Vyzkumny problém: Zvysil se kvili pandemii u studentt vyskyt rizikového

chovanim?

Otazky ¢. 14, 15, 16, 20, 29, 34
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentl pro vyzkumné Setfeni byl zdmérny. Vybranou cilovou skupinou
byli studenti stfednich §kol v Plzni. Dotaznikového Setieni se zGcastnili studenti Stiedni
zdravotnické Skoly a Vys$si odborné Skoly zdravotnické a studenti Obchodni akademie

Vv Plzni. Dotaznik byl studentim vybranych stiednich §kol zaslan emailem prostiednictvim

jejich skol.
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8 METODIKA PRACE

Metodikou této bakalarské prace je kvantitativni vyzkum. Tento vyzkum se opird
zejména o vymezeni métitelnych proménnych. Vyuziva se predev§im v piirodnich védach,
mediciné, technickych oborech apod. Kvantitativni vyzkum odpovida na otazku kolik. Zjis-
tuje se, kolik jedinct, rodin apod. ma dany nazor, chova se urcitym zpiisobem. Ziskavani
dat kvantitativni povahy lze napiiklad dotazovanim respondentli nebo meétenim. Ziskana
data je mozné statisticky vyhodnotit a zpracovat. Nejcastéjsim vystupem kvantitativniho vy-
zkumu jsou grafy a tabulky podloZzené statistickou analyzou dat. (Skutil a kol. 2011, s. 60;
Tahal a kol. 2017, s. 103)

Vystupem je zpracovani dotaznikl a nasledné zpracovani edukaéniho materialu pro
studenty stednich Skol. Ziskavani dat bylo uskute¢néno pomoci strukturovaného dotazniku,
ktery obsahoval 34 otazek a byl anonymni. VSechny otazky byly uzaviené a bylo mozné
zvolit vzdy pouze jednu odpoveéd’. Otazky se zamétuji napiiklad na oblast stravovacich na-

vykd, prevence a podpory zdravi a na oblast rizikového chovéni.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v pribéhu tnora a bfezna 2021 na Stfedni zdravotnické skole a
Vyssi odborné skole zdravotnické a Obchodni akademii v Plzni. Odkaz na online dotaznik,
ktery obsahoval 34 otazek, byl studentim zaslan ptes email prostfednictvim jejich Skoly. Na
Skolach byl vyzkum povolen diky informovanym souhlasiim, které jsou piilozeny v piiloze.

Celkem bylo studenty SZS a VOSZ a OA v Plzni vyplnéno 150 online dotaznikd.
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10 ANALYZA DAT

Vyplnénych dotaznikl jsme obdrzely celkem 150 a pro analyzu vysledku tak ¢ini
100 %. Kazdy graf a tabulka jsou doplnény komentatem. Vysledky jsou zaokrouhleny na

jedno desetinné misto.
Demografické udaje
Otazkac¢. 1,2, 3,4

Otazka ¢. 1 — Pohlavi

Graf 1 — Pohlavi respondentii

= Muz

= Zena

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 150 respondentti (100 %) bylo 137 Zen (91,3 %) a pouze 13 muzt
(8,7 %).
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Otazka €. 2 - VEk

Graf 2 — Vek respondentii

0,7% — _—0,7%

=15
=16

17
=18
=19
= 20

= 21 avice

Zdroj: vlastni

Z celkovych 150 respondentti byla nejpocetnéjsi skupina 51 dotazovanych ve véku
16 let (34,0 %), 26 (17,3 %) respondentt ve veku 15 let, 25 (16,7 %) respondenti ve véku
17 let, 35 (23,3 %) ve véku 18 let, 11 (7,3 %) ve véku 19 let, 1 (0,7 %) ve veéku 20 let a 1

(0,7 %) ve veékové kategorii 21 let a vice.

Otazka &. 3 — Skola, kterou studujete

Graf 3 — Skola, kterou respondenti studuji

= Obchodni akademie Plzen

m 578 a VOSZ Plzery

Zdroj: vlastni

Z celkového poétu 150 respondentii (100 %) bylo 111 (74,0 %) respondentii ze SZS
a VOSZ, 39 (26,0 %) dotazovanych z OA.
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Otazka ¢. 4 — Ro¢nik studia

Graf 4 — Rocnik, ktery dotazovani studuji

m 1. rocnik

m 2. rocnik

20,0%
3. rocnik

m 4. rocnik

Zdroj: vlastni

Ze 150 dotazovanych (100 %) uvadi 62 respondentt (41,3 %) studium 1. ro¢niku,
33 (22,0 %) uvadi 2. ro¢nik studia, 30 respondentii (20,0 %) navstévuje 3. ro¢nik studia a 25
dotazovanych (16,7 %) 4. ro¢nik studia.
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Cil 1: Zhodnotit navyky studentd v oblasti stravovani.
Vyzkumny problém: Dodrzuji studenti stiednich $kol spravné stravovaci navyky?
Otazky ¢. 12, 17, 18, 19, 30

Otazka €. 12 — Co nejcastéji béhem dne pijete v ramcei pitného rezimu?
Graf 5 — Nejcastéji konzumované ndpoje v pitném rezimu

0,7% 3,3%

m Energetické napoje
= Kavu, pravy ¢aj
- 33% Sirup s vodou
m Sladké nebo kolové napoje
= Vodu
m Alkoholické napoje

Light napoje

Zdroj: vlastni

Nejvice respondentt 114 (76,0 %) z celkovych 150 dotazovanych (100 %) odpoveé-
délo, ze nejcastéji v ramci pitného rezimu piji vodu. 25 (16,7 %) pije nejvice sirup s vodou,
5 (3,3 %) sladké nebo kolové napoje, 5 (3,3 %) kavu nebo pravy ¢aj. 1 respondent (0,7 %)
uvedl energetické napoje a odpovédi light nebo alkoholické napoje neuvedl nikdo z dotazo-

vanych.
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Otazka ¢. 17 — Jite pravidelng?

Graf 6 — Pravidelnost konzumovani jidla

= Ano

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 150 dotazovanych (100 %) se dle odpoveédi 92 respondentt
(61,3 %) stravuje pravidelné a 58 dotazovanych (38,7 %) se pravidelné nestravuje.

Otazka ¢. 18 — Kolik jidel (chodu) jite denné?

Graf 7 — Pocet jidel denné

= 3-4 chody

m 5 chodi

méné nez 3 chody

Zdroj: vlastni

91 respondentt (60,7 %) z celkovych 150 (100 %) konzumuje denné 3 - 4 jidla
(chody). 5 chodii denné konzumuje 39 z dotazovanych (26,0 %) a 20 respondentt (13,3 %)

konzumuje méné nez 3 chody denné.
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Otazka ¢. 19 — Ud¢late si na jidlo cas?

Graf 8 — Cas vyhrazeny pro stravovani

= Ano, jim v klidu a vénuji se pouze

17,3% jidlu.

) e
= Ne, na jidlo vétsSinou vyhrazeny

¢as nemam, jim ve spéchu.

78,0%
Ano, ale déldm u toho zaroven
jesté dalsi jiné aktivity (sleduji TV,
jsem na PC, telefonu, ¢tu si,...).

Zdroj: viastni

Ze 150 respondenti (100 %) si na jidlo udéla ¢as, ale zaroven u toho délaji i jinou
¢innost 117 dotazovanych (78,0 %), v klidu a bez jinych aktivit se stravuje 26 dotazovanych
(17,3 %). 7 dotazovanych (4,7 %) si na jidlo ¢as neudéla.

Otazka ¢. 30 — Davate prednost zdravej$Sim pokrmim?

Graf 9 — Zdravejsi stravovani

13,3% [l 11,3% " Ne
= Ano
Spise ano
56,7%
m Spise ne

Zdroj: vlastni

Zdravéjsim pokrmum dava prednost 28 (18,7 %) ze 150 (100 %) respondentd. Spise
ano odpovédélo 85 z dotazovanych (56,7 %). Spise ne uvedlo 20 (13,3 %). Zdravé&jsim po-
krmim nedava piednost 17 respondenti (11,3 %).
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Cil 2: Zmapovat znalosti studentt v oblasti prevence a podpory zdravi.

Vyzkumny problém: Maji studenti dostatecné znalosti o prevenci a podpoie zdravi?
Otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 26, 27, 28, 33

vvvvvv

Graf 10 — Definice zdravi

5,3%

= Stav Uplné télesné a dusevni
pohody, nikoli jen nepfitomnost
nemoci, vady.

m Stav Uplné télesné, dusevni a
socialni pohody, ne jen
nepritomnost nemoci, vady.

Nepfitomnost nemoci.

Zdroj: viastni

Ze 150 respondentt (100 %) uvadi 101 (67,3 %) spravnou definici o zdravi. Zbylych

49 respondentti (32,6 %) nezna spravnou definici zdravi.
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Otazka €. 6 — Co je primarni prevence?

Graf 11 — Primarni prevence

2,0%
= Do primarni prevence spada jen
6,7% i &ni
, 170 screening onemocneni.

® Primarni prevence zahrnuje pouze
preventivni prohlidky.

91,3% o R
Metody primarni prevence spocivaji v

edukacni ¢innosti, preventivnich
prohlidkach, ockovani proti infekénim
nemocem, vychové ke zdravi apod.

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 150 dotazovanych (100 %) spravné odpovédélo na otazku 137 z nich
(91,3 %). Zbylych 13 dotazovanych (8,7 %) respondentt nevédélo, co je primarni prevence.

Otazka €. 7 — Znate pojem screening onemocnéni?

Graf 12 — Znalost pojmu screening onemocnéni

= Ano, pojem jsem slysel/a, ale
nevim, co znamena.

= Ano, vim co je to screening.

Ne, pojem screening nezndm.

Zdroj: vlastni

Nejvice respondentt 74 (49,3 %) z celkového poétu 150 dotazovanych (100 %)
uvedlo, Ze védi co je screening onemocnéni. 29 respondentt (19,3 %) uvedlo, Ze pojem znaji,

ale nevédi, co znamena. 47 dotazovanych (31,3 %) pojem screening nezna.



Otazka ¢. 8 — Kterd z nésledujicich odpovédi nejvice a spravné vystihuje determinanty

zdravi?

Graf 13 — Znalost pojmu determinanty zdravi

0,7% 1,3%

= Determinanty zdravi jsou jen vnitfni
faktory.

m Determinanty zdravi jsou pouze vnéjsi
faktory.

Neznam pojem determinanty zdravi.

m Determinanty zdravi délime na vnitini
(genetické faktory, pohlavi, vék) a vnéjsi
(Zivotni prostredni, zdravotnické sluzby,
Zivotni styl).

Zdroj: vlastni

90 respondentt (60,0 %) z celkového poctu 150 (100 %) odpovédélo na otazku
spravné. 57 respondent (38,0 %) odpovédélo, Ze pojem neznaji. 2 respondenti (1,3 %)
uvedli, Ze determinanty zdravi jsou pouze vnéjsi faktory a 1 uvedl (0,7 %), Ze determinanty

zdravi jsou pouze vnitini faktory.
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Otazka €. 26 — Jak vnimate, hodnotite z pozice pacienta edukaci od vSeobecné sestry (détské

sestry)?

Graf 14 — Hodnoceni edukace

= Edukace od vSeobecné sestry
jsem si nevsiml/a.

m Kladné

Negativné

Zdroj: vlastni

Ze 150 respondentti (100 %) hodnoti edukaci od vSeobecné sestry kladn¢ 105
z nich (70,0 %). 45 respondentu (30,0 %) si edukace nev§imlo a moznost negativné neozna-

¢il za odpovéd’ nikdo z dotazovanych.

Otazka ¢. 27 — Berete edukaci od v§eobecné sestry vazné?

Graf 15 — Vztah studentii k edukaci

= Ne

= Ano

Zdroj: vlastni

Edukaci bere vazné 139 dotazovanych (92,7 %) z celkového poctu 150 (100 %). Na-

opak 11 respondentt (7,3 %) edukaci vazné nebere.
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Otazka ¢. 28 — Snazite se pravidelné vykonavat pohybovou aktivitu?

Graf 16 — Pravidelnost pohybové aktivity

53% — _—— 2,7%

= Ano

40,0%

Spise ano

= Spise ne

Zdroj: vlastni

Ze 150 respondentd (100 %) oznacilo odpovéd’ ano 78 z nich (52,0 %). Odpoved’
spiSe ano oznacilo 60 respondentt (40,0 %). Odpoveéd’ ne oznacili 4 respondenti (2,7 %) a

odpovéd’ spise ne 8 dotazovanych (5,3 %).

Otazka ¢. 33 — Zvysily se v dobé pandemie vase hygienické navyky?
Graf 17 — Hygienické navyky

= Ano

Spise ano

m Spise ne

Zdroj: viastni

Ze 150 dotazovanych (100 %) uvedlo 62 z nich (41,3 %), Ze se v dobé pandemie
zvysily jejich hygienické navyky. Spise ano odpovédélo 46 z nich (30,7 %). Odpovéedi ne a

spise ne oznacilo celkem 42 respondentti (28 %).



Cil 3: Zjistit, jestli studenti vykazuji znaky rizikového chovani.
Vyzkumny problém: Vykazuji studenti znamky rizikového chovani?
Otazky ¢. 9, 10, 11, 13, 31, 32

Otazka €. 9 — Uzili jste n€kdy extazi, marihuanu, jinou nelegéalni drogu?

Graf 18 — Uziti nelegalni drogy

= Ne

= Ano

Zdroj: viastni

106 respondentii (70,7 %) z celkovych 150 (100 %) uvedlo, ze nelegalni drogu neu-
zili, zbylych 44 dotazovanych (29,3 %) uvedlo, Ze nelegalni drogu nékdy uzili.
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Otazka €. 10 — Kouftite? (klasické cigarety, Iqos, elektronické cigarety, vodni dymku)
Graf 19 — Koureni

= Ne

= Ano

PrileZitostné

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 150 dotazovanych (100 %) uvedlo 93 z nich (62,0 %), Ze nekouii.
16 dotazovanych (10,7 %) kouti a 41 dotazovanych (27,3 %) koufi ptileZitostné.

Otazka €. 11 — Co si myslite o modernim zptisobu kouteni? (Iqos, elektronické cigarety)

Graf 20 — Skodlivost koureni

= Jsou méné skodlivé.

= Jsou stejné nebo vice Skodlivé
nez klasické cigarety.

Nejsou Skodlivé.

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 150 respondentt (100 %) si 86 mysli (57,3 %), Ze moderni zptisob
koufeni je stejné nebo vice skodlivy nez klasické cigarety. 64 dotazovanych (42,7 %) si
mysli, ze je to méné Skodlivé a nikdo z dotazovanych neuvedl moznost, Ze neni moderni

zpusob kouteni skodlivy.
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Otazka €. 13 — Jak casto pijete alkohol?

Graf 21 — Konzumace alkoholu

m Jen prileZitostné

m Nékolikrat tydné

Nepiji alkohol

Zdroj: vlastni

100 respondentt (66,7 %) z celkového poctu 150 dotazovanych (100 %) pije alkohol
ptilezitostné. 40 dotazovanych (26,7 %) alkohol nepije a 10 respondentti (6,7 %) konzumuje
alkohol nékolikrat tydné.

Otazka €. 31 — Jste spokojeni se svou postavou?

Graf 22 — Spokojenost se svou postavou

= Ne
24,7%
= Ano
Spise ano
m Spise ne

Zdroj: vlastni

Spokojeno se svou postavou je 23 respondentt (15,3 %) ze 150 (100 %). Spise spo-
kojeno je celkem 47 (31,3 %). SpiSe nespokojeno se svou postavou je 37 respondentt (24,7
%) a zcela nespokojeno 43 respondentt (28,7 %).
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Otazka ¢. 32 — Odvadi vas PC, telefon od béznych dennich ¢innosti?

Graf 23 — PC, telefon a bézné denni cinnosti

15,3% = Ne
22,0%
= Ano
28,0%
Spise ano
m Spise ne

Zdroj: vlastni

Ze 150 dotazovanych (100 %) odvadi PC, telefon od dennich ¢innosti 52 dotazova-
nych (34,7 %). Spise ano odpovédélo 42 respondentti (28,0 %). Od béznych dennich ¢innosti
neodvadi nebo spise neodvadi PC, telefon celkem 56 respondenti (37,3 %).
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Cil 4: Zhodnotit postoj studentd k prosazovani spravného chovani ve spojitosti se zdravim.

Vyzkumny problém: Maji studenti kladny postoj k prosazovani spravného chovani ohledné

zdravi?
Otazky ¢. 21, 22, 23, 24, 25

Otazka ¢. 21 — Dodrzujete vladni natizeni ve spojitosti s Covid-19?

Graf 24 — Dodrzovani viadnich narizeni (Covid-19)

— 2,0%

u Ne
38,0%

= Ano

Jen nékterd

Zdroj: viastni

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 150 dotazovanych dodrzuje tato natizeni 90
(60,0 %). 57 respondentti (38,0 %) dodrzuje opatieni jen n€ktera a 3 respondenti (2,0 %)

nafizeni nedodrzuji.
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Otazka €. 22 — Co byste udélali, kdybyste vidéli matku, jak svému ditéti podava dudlik a

zéaroven drzi v ruce zapalenou cigaretu?

Graf 25 — Reakce na situaci s kourenim

_— 1,3%

= Hrubé bych ji slovné upozornil/a,
Ze to neni spravné.

= Neudélal/a bych nic, ignoroval/a
bych to.

Slusné bych ji fekl/a, Ze to neni
pro dité zdravé.

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku 95 respondentti (63,3 %) z celkového pocétu 150 (100 %) odpovédélo,
Ze by v dané situaci neud¢lali nic a ignorovali by to. 53 dotazovanych (35,3 %) by matce
slusné¢ tekli, ze to neni pro dit€ zdravé. 2 respondenti (1,3 %) odpovedéli, ze by matku upo-

zornili slovné a hrubg.
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Otazka €. 23 — Jak byste se zachovali, kdybyste ve svém blizkém okoli méli nékoho, kdo

ma problémy s pfijmem potravy? (neji, hubne, zacal se chovat jinak,...)

Graf 26 — Reakce na situaci s problémem prijmem potravy

_—1,3%

= Neprojevoval/a bych zdjem
tento problém resit.

m Snazil/a bych se mu/ji pomoct

53,3% vyhledat odbornika.

Snazil/a bych se mu/ji pomoct,
poradit sdm/a.

Zdroj: vlastni

Z po¢tu 150 respondentti (100 %) odpovédélo 80 (53,3 %), Ze by se snazili osobé
pomoci vlastnimi silami. 68 respondentt (45,3 %) by se snaZzilo osobé pomoci vyhledat od-

bornika a 2 respondenti (1,3 %) by neprojevovali zdjem tento problém fesit.
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Otazka ¢. 24 — Kdybyste byli svédkem Sikany, jak byste se zachovali?

Graf 27 — Reakce na Sikanu

= Chtél/a bych obéti Sikany pomoci, ale
bojim se. Nechci s tim mit sdm/a
zbytecné problémy.

= Snazila/a bych se obéti Sikany alesporni
minimalné pomoci a Sikanu bych
oznamil/a.

Ignoroval/a bych to, pomize nékdo jiny.

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 150 dotazovanych (100 %) by se snazilo obéti Sikany pomoci for-
mou ohlaSeni 123 respondentt (82,0 %). 27 respondentt (18,0 %) by se obéti Sikany bali
pomoci, nechtéli by s tim mit zbyte¢né problémy. Posledni odpovéd’ neuvedl nikdo z dota-

zovanych.
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Otazka €. 25 — Kamarad se opil, Ze nezvlada chizi a téméft nereaguje, co byste udélali?

Graf 28 — Reakce na situaci s opilym kamardadem

= Pfivolal/a bych kamarady na
pomoc a odnesli bychom ho, aby
z toho nebyl malér.

= Zavolal/a bych zachranku, maze
jit o otravu alkoholem, sledoval/a
bych Zivotni funkce.

Nechal/a bych ho na misté a
utekl/a bych.

Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, Ze vice nez polovina respondentd a to 99 (66,0 %) ze 150 dotazo-
vanych (100 %) by zavolala opilému kamaradovi zachranku. 51 respondentt (34,0 %) by na
pomoc zavolalo kamarady a opilého by odnesli domii, aby nebyl malér. Nikdo z dotazova-

nych neoznacil odpovéd, ze by opilého na misté nechali a utekli.
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Cil 5: Zjistit, jak doba pandemie ovlivnila studenty v souvislosti s rizikovym chovanim.

Vyzkumny problém: Zvysil se kviili pandemii u studentt vyskyt rizikovym chovanim?
Otazky ¢. 14, 15, 16, 20, 29, 34

Otazka €. 14 — Zacali jste béhem doby pandemie uZivat vice alkohol?

Graf 29 — Konzumace alkoholu v dobé pandemie

= Ano

Nepiji alkohol

Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, ze z celkovych 150 respondentt 90 (60,0 %) v dobé pandemie ne-
uziva vice alkohol. 33 dotazovanych (22,0 %) alkohol nepije a 27 dotazovanych (18,0 %)

v dob¢ pandemie zacali alkohol uzivat vice.
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Otazka ¢. 15 — Koufite béhem pandemie Castéji?

Graf 30 — Koureni behem pandemie

= Ne

= Ano

Jsem nekurak

70,7%

Zdroj: vlastni

Ze 150 respondentt (100 %) koufi béhem pandemie vice 14 z nich (9,3 %). 30 dota-

zovanych (20,0 %) v této dobé nekouti vice a 106 respondentti (70,7 %) nekouii vibec.
Otazka ¢. 16 — Snizila se béhem doby pandemie vase pohybova aktivita?

Graf 31 — Pohybova aktivita Vv dobé pandemie

= Ano

Zdroj: viastni

U 85 respondentt (56,7 %) ze 150 se snizila v této dob€ pohybova aktivita. 65 dota-

zovanych (43,3 %) uvadi, ze se jejich pohybové aktivita v dobé pandemie nesnizila.
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Otazka €. 20 — Travite béhem pandemie vice ¢asu u PC, telefonu (kromé vyuky a povinnosti
do skoly)?

Graf 32 — Cas straveny u PC, telefonu

= Ne

® Ano, ale je to méné nez 2 hodiny
denné.

68,0%

Ano, je to vice nez 2 hodiny denné.

Zdroj: vlastni

Ze 150 (100 %) pouze 19 dotazovanych (12,7 %) uvedlo, Ze v této dob¢ netravi vice
casu u PC, telefonu. 29 dotazovanych (19,3 %) u PC, telefonu travi vice ¢asu, ale je to méné
neZ 2 hodiny denné. 102 dotazovanych (68,0 %) u PC, telefonu travi v dob€ pandemie vice

¢asu a to o vice nez 2 hodiny denng¢.

60



Otazka ¢. 29 — Citite se béhem pandemie vice ve stresu?

Graf 33 — Stres v dobé pandemie

o = Ne
15,3% 19,3%
= Ano
Spise ano
m Spise ne

Zdroj: vlastni

Vice, nebo spise vice se ve stresu béhem pandemie citi 98 dotazovanych (65,3 %)
z celkového poctu 150 dotazovanych (100 %). Odpoveéd’ spiSe ne oznacilo 23 respondentt

(15,3 %) a vice ve stresu se béhem pandemie neciti 29 dotazovanych (19,3 %).

Otazka ¢. 34 — Zhorsily se u vas béhem pandemie mezilidské vztahy a komunikace s bliz-
kymi (rodiny, pratelé,...)?

Graf 34 — Zhorseni komunikace a vztahii v dobé pandemie

= Ne
18,7%
28,0%
= Ano
19,3%
Spise ano
m Spise ne

Zdroj: viastni

Ze 150 respondentt (100 %) se mezilidské vztahy béhem pandemie zhorsily u 51
dotazovanych (34,0 %). Odpovéd’ spise ano oznacilo 29 z nich (19,3 %). Mezilidské vztahy
se spise nezhorsily nebo nezhorsily u 70 respondentti (46,7 %).



11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zhodnotit navyky studenti v oblasti stravovani.
Vyzkumny problém: Dodrzuji studenti sttednich $kol spravné stravovaci navyky?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 12, 17, 18, 19, 30

Lze fici, ze spravné navyky dodrzuje piiblizné polovina z dotazovanych. Az na dvé
otazky, kde byly odpovédi v rozporu se spravnymi navyky. VétSina studentd dodrzuje za-
sadu pitného rezimu a nejéastéjSim napojem je u 114 respondentt (76,0 %) ze 150 (100 %)
¢istd voda. Pravidelné stravovani dle odpovédi dodrzuje vice nez polovina respondent.
Piesn¢ 91 dotazovanych (61,3 %) z celkového poctu 150. Horsi navyky dle dotaznikového
Setfeni maji studenti v poctu jidel (chod) za den. 91 (60,7 %) ze 150 (100 %) konzumuje
denné 3—4 chody denné. 5 chodu jidla denné konzumuje 39 z dotazovanych (26,0 %). U
otazky, zda si studenti udé¢laji na jidlo ¢as, vyplynulo, Ze 117 (78,0 %) si na jidlo ¢as najde,
nym ¢asem jen pro konzumaci jidla si najde ¢as jen 26 z dotazovanych (17,3 %). Vétsina
z dotazovanych se také snazi davat ve stravovani pfednost zdravej§im pokrmim, 113 z nich

(75,4 %).

Cil 2: Zmapovat informovanost studenti o mozZnostech prevence a podpory zdravi.
Vyzkumny problém: Maji studenti dostatecné znalosti o prevenci a podpote zdravi?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 26, 27, 28, 33

Z vysledku se dozvidame, Ze dostate¢né znalosti v oblasti podpory a prevence zdravi
ma kolem poloviny respondentt. 101 respondentt (67,3 %) ze 150 (100 %) umi definovat
pojem zdravi. Primarni prevenci a jeji metody zna 137 dotazovanych respondentti (91,3 %).
Pouze polovina respondentt 74 (49,3 %) zna a vi, co znamena pojem screening onemocnéni.
Ostatni respondenti pojem neznaji nebo nevédi, co znamend. Determinanty zdravi umi
spravné vystihnout 90 z dotazovanych (60,0 %). Velka ¢ast studentti tento pojem viibec ne-
zna, konkrétné 57 (38,0 %). Kdyz se zaméfime na edukaci od vSeobecné sestry, hodnoti ji
studenti z pozice pacientl ve velké ¢asti kladné, 105 (70,0 %). Zbyli studenti edukaci od
vieobecné sestry nezaregistrovali. Zadny student edukaci nehodnoti negativné. Edukaci bere
vazné 139 studentt (92,7 %). Pozitivnich odpovédi pribylo u pravidelné pohybové aktivity,

kterou se zcela nebo alespoii ¢astecné pravidelné snazi vykonavat celkem 138 dotazovanych
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(92,0 %). Pokud se zaméfime na zvySeni hygienickych navyki v dobé pandemie, u velké
¢asti studentt doslo k jejich zvyseni. Jen 42 studentti (28,0 %) udava, Ze se jejich navyky

spise nebo zcela nezvysily.

Cil 3: Zjistit, jestli studenti vykazuji znaky rizikového chovani.
Vyzkumny problém: Vykazuji studenti znamky rizikového chovani?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 9, 10, 11, 13, 31, 32

Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze studenti vykazuji rysy rizikového chovani. U
nékterych oblasti se vyskytuji tyto rysy u nadpolovi¢ni ¢asti studentl. Nelegdlni drogu nékdy
vyzkouselo 44 studentt (29,3 %) z celkového poctu 150 dotazovanych (100 %). Na otazku,
zda studenti kouti, odpovédélo kladné 57 (38,0 %) ze 150 (100 %). Z toho piilezitostné kouii
41z nich (27,3 %). Mensi skodlivost u modernich forem kouteni uvadi 64 studenti (42,7 %).
VEtsi Cast studentt si mysli 86 (57,3 %), Ze jsou tyto formy koufeni stejn€ nebo vice skod-
livé, nez klasické cigarety. Alkohol konzumuje piilezitostné 100 studentd (66,7 %) a 10
(6,7 %) dokonce uvadi, Ze konzumuje alkohol n€kolikrat tydné. Jen 40 studentt (26,7 %) ze
150 celkem (100 %) nepije alkohol. Ze 150 dotazovanych student (100 %) je ale 102 ne-
zletilych (68,0 %). Se svou postavou je spokojeno jen 23 studenti (15,3 %). VEtsi Cast je se
svou postavou spokojeno ¢astecné, 47 (31,3 %). Nespokojeno nebo spise nespokojeno je se
svou postavou celkem 80 studentl (53,4 %). VétSinu respondentl tvofily Zeny. Ze 150
(100 %) jich bylo 137 (91,3 %). Pokud se zaméfime na otazku, zda PC nebo telefonu odvadi
jejich pozornost od béznych dennich Cinnosti, 52 studentl (34,7 %) odpovédélo, Ze ano.

Dalsich 42 studentt (28,0 %) odpovédé€lo na tuto otazku spise ano.

Cil 4: Zhodnotit postoj studentii k prosazovani spravného chovani ve spojitosti se zdra-

vim.

Vyzkumny problém: Maji studenti kladny postoj k prosazovani spravného chovani ohledné

zdravi?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 21, 22, 23, 24, 25

Z odpovédi studentll vyplyva, ze by se v situacich, které jsou uvedené v otazkach,
zachovali ve velké mife kladn€ a snaZzili se pomoci. Ne vzdy by ale tato snaha stacila. Na
otazku, zda studenti dodrzuji vladni natizeni (kvili Covid-19) odpovédélo 90 (60,0 %) ze

150 (100 %), Ze natizeni dodrzuji. Jen 3 studenti (2,0 %) tato natizeni viibec nedodrzuji a
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zbyla cast dodrzuje jen nékterd. Na situaci, kde matka podava svému ditéti dudlik a drzi
ptitom v ruce cigaretu, by 95 dotazovanych respondentii (63,3 %) neudélalo nic a ignorovali
by to. 53 (35,3 %) dotazovanych respondentti by ale matce slusné feklo, ze to neni pro dité
zdravé. Pomoci nékomu blizkému, pokud by mél problémy s pfijmem potravy, by se snazilo
148 (98,6 %) ze 150 (100 %). Z toho by se 80 studentt (53,3 %) snazilo pomoci vlastnimi
silami a 68 (45,3 %) studentti by dotyénému pomohlo vyhledat odbornika. Obéti Sikany dle
odpovédi pomtze 123 studentt (82,0 %). Zbyla ¢ast dotazovanych 27 (18,0 %) by obéti
Sikany chtélo pomoct, ale boji se a nechce s tim mit problémy. Opilému kamaradovi, ktery
témef nereaguje, by vice nez polovina z dotazovanych 99 (66,0 %) ze 150 (100 %) zavolala
rychlou zachrannou sluzbu. Ostatni studenti 51 (34,0 %) by kamarada odnesli a postarali se

o n¢j sami, aby nebyl malér. Nikdo ze studentd by dle odpovédi od kamarada neutekl.

Cil 5: Zjistit, jak doba pandemie ovlivnila studenty v souvislosti s rizikovym chovanim.
Vyzkumny problém: Zvysil se kvili pandemii u studentti vyskyt rizikového chovanim?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 14, 15, 16, 20, 29, 34

Lze tici, Ze rizikové chovani se u studentl vlivem pandemie zvysilo Vv urcitych ob-
lastech. Uzivat vice alkohol zacalo 27 studentd (18,0 %) ze 150 (100 %). 90 studentt
(60,0 %) nezacalo vlivem pandemie uZivat alkohol vice a 33 studentt (22,0 %) alkohol ne-
pije viibec. Vice koufit zacalo 14 studenti (9,3 %). 106 respondentti (70,7 %) uvedlo, Ze jsou
nekufaci. Snizeni pohybové aktivity béhem pandemie zaznamenala vice nez polovina stu-
dentti, konkrétné 85 (56,7 %). Nejvice u studentt stouplo rizikové chovani spojené s trave-
nim casu u PC, telefonu. 102 studentt (68,0 %) travi v této dob& u PC nebo telefonu vice
¢asu o vice nez 2 hodiny denn¢. Dalsich 29 studentii (19,3 %) také travi u PC, telefonu vice
Casu, ale je to do 2 hodin denné. Jen 19 studentt (12,7 %) netravi v této dobé u PC nebo
telefonu vice ¢asu. Do odpovédi se nepocita Cas, ktery studenti u PC a telefonu stravi kvali
vyuce a Skolnim povinnostem. Také mira stresu se u velké ¢asti studentii vlivem pandemie
zvysila. 71 studenti (47,3 %) se citi béhem pandemie vice stresu. 27 studentd (18,0 %) na
otazku zda se citi béhem pandemie vice ve stresu, odpovédé€lo spiSe ano. Také se u skupiny
studentd zhorSily vlivem pandemie mezilidské vztahy a komunikace s blizkymi. 51 respon-
dentt (34,0 %) uvedlo, Ze se jejich vztahy zhorSily a dalSich 29 studentti (19,3 %) na otazku

odpovédélo spise ano.
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12 DISKUZE

Uroven zdravotni gramotnosti neovliviiuje jen jedince, ale celou spoleénost. Proto je
dilezité jeji Groven zvySovat. Tato prace se zaméfuje na zdravy zivotni styl studentt. Jako
cilovou skupinou byli studenti dvou stfednich kol v Plzni. Konkrétné studenti ze SZS a
VOSZ Plzeii a OA Plzei. V praktické &isti jsou interpretovana data, ktera byla ziskana kvan-
titativnim Setfenim. Ke zjisténi informaci jsme pouzily strukturovany dotaznik, ktery obsa-
hoval 34 otazek. Celkem se nam dostalo zpét 150 vyplnénych dotaznikl a pro analyzu vy-
sledkt tak ¢ini 100 %. V bakaléiské praci jsme si stanovily 5 dil¢ich cilii a 5 vyzkumnych

problému.

Prvni Ctyfi otazky dotaznikl zjiStovaly demografické udaje respondentii. Otazky
byly zaméteny na veék, pohlavi, Skolu a ro¢nik studia. Z celkového poctu 150 €inici 100 %,
bylo 51 studenti (34,0 %) ve véku 16 let a tvorili tak nejpocetnéjsi skupinu. Ze 150 dotazo-
vanych bylo 137 Zen (91,3 %) a pouze 13 muzu (8,7 %). Velkou ¢ast respondentt tvofili
studenti ze SZS a VOSZ, 111 (74,0 %) ze 150 (100 %). Nejpoéetnéjsi skupinou byli studenti
1. roéniku, 62 dotazovanych (41,3 %) ze 150 (100 %).

V prvnim cili jsme chtély zhodnotit stravovaci navyky studentti. K danému cili se
vztahuje vyzkumny problém, zda studenti stfednich Skol dodrzuji spravné stravovaci na-
vyky. Z odpovédi studentd vyplyva, ze ¥ z nich v ramci pitného rezimu nejvice pije vodu.
Tato odpovéd’ nas mile prekvapila. Pravidelné stravovani béhem dne a pocet chodl by se
mohl u studentl zlepsit. Pravideln€ se stravuje jen néco malo ptes polovinu studentd. Po-
dobny pocet studenti konzumuje denné 3—4 jidla (chody) denné. Dle zasad zdravého stra-
vovani by se mélo jednat denné o 5 jidel (chodi). Dvotakova (2015, s. 40) ve svém vyzkumu
Vv bakalatské praci uvadi, ze 5 jidel (chodil) denné konzumuje pies % dotazovanych studentd.
Prekvapilo nés, ze vétSina studentd, pfesnéji 74 pii stravovani vénuje pozornost zarovei i
pocitaci, televizi, Cetbé apod. Jen 17,3 % studenti si na jidlo udéla ¢as a vénuje se pouze
tomu. Prednost zdravéjsim pokrmtim déava 18,7 % ze 100 %, spiSe upfednostituje zdravejsi
stravu 56,7 % studentli. Rodova (2018, s. 53) piSe v bakalaiské praci, Ze prednost zdravym

potravinam dava 41 % a obcas tyto potraviny uptfednostiiuje 40 % z dotazovanych.

V druhém cili jsme chtély zmapovat znalosti studentd v oblasti prevence a podpory
zdravi. Vyzkumny problém byl, zda maji studenti dostatecné znalosti o prevenci a podpote
zdravi. VétSina studentl vi, co je primarni prevence a jak definovat zdravi. Nedostatecné

znalosti shledavame ve screeningu onemocnéni. Pouze polovina studentti zna tento pojem a
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rozumi mu. Jarolimek (2016, s. 12) uvadi, ze vice nez ¥4 mladych vysokoskolskych studentii
nevi, jaké jsou u nas screeningové programy. Pfili§ znalosti studenti nemaji ani u determi-
nantll zdravi. Jen 60,0 % vi, jak se determinanty zdravi rozd€luji a co zahrnuji. Ptekvapivé
bylo zjisténi v edukaci od vSeobecné sestry. 30,0 % student si edukace od vSeobecné sestry
Z role pacienta nevs§imlo. Z vyzkumu bakalatské prace studentky Rodové (2018, s. 59) vy-
chézi, ze 88 % respondentl nedostava dostatecné informace od vSeobecné sestry, 56 % do-

tazovanych by o informace od vSeobecné sestry mélo zajem.

Cil cislo tii zjistuje, jestli studenti vykazuji znaky rizikového chovani. Vyzkumnym
problémem, zda rysy rizikového chovani studenti vykazuji, zjistovalo Sest otazek. Studenti
vykazuji v urcitych oblastech rizikového chovani vice, nez jsme Cekaly. Nelegalni drogu
nékdy vyzkousela piiblizné % studentil. Pfekvapilo nas, e skoro %/3 studentli jsou nekuiaci
a priblizné 4 studentd koufi pfilezitostné. Pokud ale vezmeme ohled na vék dotazovanych
studentt, zjistime, Ze piiblizné %/3 jesté nebylo osmnéct let. Jarolimek (2016, s. 14) ve svém
vyzkumu uvadi, Ze pouze 11 % vysokoskolskych studentll je pravidelnymi kutéky. Vysledky
vyzkumu bakalaiské prace studentky Rodové (2018, s. 45) ukazuji, Ze alkohol nepije 13 %
respondentt, kde vékova kategorie 15-18 let byla 20 %. Nase vysledky vyzkumu ukézaly,
ze alkohol nepije pfiblizné V4. Zbylé % dotazovanych uziva alkohol ptileZitostné nebo néko-
likrat tydné. Opét bychom chtély zdiraznit podil nezletilych respondentt, ktery byl 68,0 %.
Velice nas piekvapilo, Ze velka ¢ast studentti neni spokojena se svou postavou. Pouze 15,3 %
studentil je se svou postavou zcela spokojeno a dalsich 31,3 % studenti je spise spokojeno
se svou postavou. Zbyla ¢ast studentli se svou postavou spokojena neni, nebo spiSe neni.
Vysledky mohou byt ovlivnény pohlavim naSich respondentil, kdy 91,3 % dotazovanych
tvofily zeny. Hamplové (2020, s. 81) uvadi, ze mentalni anorexie postihuje hlavné divky ve
veéku adolescence. Machova a Kubatova (2016, s. 878) uvadi, ze vyzkum zaméfeny na zjis-
téni nevhodného jidelniho chovani u ¢eskych adolescentii ukazal, ze az 60 % divek ve star-
$im Skolnim veku je ovladano strachem z nadvahy a tloustky, a to bez ohledu na to, jestli
jejich strach odpovida realité, nebo ne. Dale z naSich vysledka vyzkumu vyplynulo, Ze vice
jak polovinu student zcela, nebo Caste¢né odvadi pocita¢ nebo mobilni telefon od béznych
dennich ¢innosti. Z naseho pohledu tedy jen mala ¢ast studenti s timto problém nema. Mys-
lime si, Ze v soucasné dob¢ jsou hlavnim problémem trdveni nadmérného casu u pocitace,
telefonu, tabletu apod. piedevsim socialni sité. V posledni dobé to miize byt zptusobeno i

omezenim realného kontaktu s ostatnimi. Machova a Kubatova (2016, s. 437) uvadi, Ze je
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velmi obtizné rozlisit hranici mezi zvySenym uzivanim a pocinajici nebo rozvinutou zavis-
losti k pocitacim. Pfiznakem zavislosti mize byt ztrata kontroly nad casem stradvenym u

herni konzole, pocitace atd., zanedbavani domécich praci, uceni a Skolni povinnosti a dalsi.

Cil ¢islo ¢tyii slouzil ke zhodnoceni postoje studentt k prosazovani spravného cho-
vani ve spojitosti se zdravim. Ukazalo se, Ze zalezi na konkrétnich situacich a reakci stu-
dentti. V situaci, kdy matka svému ditéti podava dudlik a drzi v ruce cigaretu, by ji slusné
upozornilo, Ze to pro dit& neni zdravé, piiblizné /3 studentdi. V situaci, kdy by méli studenti
ve svém blizkém okoli ¢lovéka, ktery ma problémy s pfijmem potravy by se ptiblizné polo-
vina z nich snazila ¢lovéku pomoci vlastnimi silami. Myslime si, ze v nékterych piipadech
by toto chovani nemuselo stacit a bylo by lepsi obratit se na odbornika. Je ale dobré, ze by
m¢éli studenti zajem a snahu blizkému ¢lovéku pomoci. Kdyz by studenti méli kamarada,
ktery se opil a téméF nereaguje, zavolalo by rychlou zachrannou sluzbu %/3 z nich. Zbyla /3

by kamarada nékam odnesla, aby z toho nebyl malér.

Posledni cil slouzil k zjisténi, jak doba pandemie ovlivnila studenty v souvislosti s ri-
zikovym chovanim. Vyzkumna otdzka se ptala, jestli se u studentli zvysil vyskyt rizikového
chovani kvili pandemii. Co se ty¢e konzumace alkoholu, u nadpolovi¢ni ¢asti studentd se
konzumace alkoholu v dobé pandemie nezvysila. Nasla se ale i skupina studentd, ktera zvy-
Senou konzumaci v dob& pandemie zaznamenala. Podobné vysledky jsme obdrzely u kou-
feni. Velka ¢ast studentl je nekufakd, ale 1 zde mala ¢ast studentii uvedla, Ze v dobé& pande-
mie zacali koufit vice. Ne zcela ptekvapivé jsou vysledky u pohybové aktivity studentd.
Skoro 60 % jich uvadi, ze se snizila jejich pohybova aktivita. S tim souvisi i velké zvysSeni
Casu straveného u pocitace, telefonu apod. Skoro 90 % studentli travi v této dobé u pocitace,
to vice nez o dvé hodiny denné. Musime zde pfipomenout, Ze se jednalo pouze o ¢as straveny
na telefonu, pocitaci ve svém volném case, nezapocitavala se tedy Skolni online vyuka a
dalsi povinnosti do Skoly. Zvyseni stresu béhem pandemie jsme predpokladaly. Skoro u po-
loviny studenti doslo Vv této dobé¢ ke zvySeni stresu a dalSich 18,0 % dotazovanych se pfi-
klan€la k moznosti spiSe ano. Tyto vysledky jsme ¢ekaly nizsi. Jako na posledni otazku jsme
se ptaly studentl, jak je to u nich v této dob¢ s mezilidskymi vztahy a komunikaci. Pfiblizné
polovina studentli pocit'uje ur¢ité zhorSeni v této oblasti. Z odpovédi tedy vyplyva, Ze vlivem
pandemie se u studentli zvysilo rizikové chovani pfedevsim ve vztahu k pocitactim, telefo-
num. Jako dalsi riziko vidime pfedevSim ve zvySeni stresu, zhorSeni mezilidskych vztahli a

komunikace s blizkymi.
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ZAVER

Zdravotni gramotnost je aktudlnim tématem, kterym se zabyva mnoho odbornika.
Prvné se s timto pojmem setkdvame v rodin€ a ve Skole. Je dilezité zaky a studenty vést
k zodpovédnému chovani v souvislosti se zdravim. Je dilezité, aby mély i dospélé osoby
spravné informace v oblasti zdravi, prevence a podpory zdravi, Zivotniho stylu apod., nebot’

déti tyto informace a navyky od dospélych piebiraji.

Prace se zabyvala zdravotni gramotnosti, jeji definici a moznostmi jejiho zvySovani.
Déle se zabyvala naptiklad zdravym Zivotnim stylem, rizikovym chovanim, prevenci a pod-

porou zdravi a zdravim obecn¢.

Tato bakalarskad prace formou dotaznikl zjistovala u studentti 1. — 4. ro¢nikii na
Stfedni zdravotnické Skole a Vyssi odborné Skole zdravotnické v Plzni a na Obchodni aka-
demii v Plzni, jak jsou na tom studenti se zdravym zivotnim stylem. Konkrétn¢ se v€novala
stravovacim navykiim, prevenci a podpoie zdravi, rizikovému chovani a jeho zménami

v dob¢ pandemie.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat zdravy zZivotni styl studentt na Stfedni zdravot-
nické Skole a Vyssi odborné Skole zdravotnické v Plzni a Obchodni akademii v Plzni. Déle
bylo stanoveno 5 dil¢ich cili. Analyza vysledkl pfinesla zajimavé informace. V druhém cili
nas piekvapilo, Ze jen polovina studentli zna pojem screening. Dal$im zajimavym zji§ténim
byla nespokojenost studentti se svou postavou, kde jsme oc¢ekavaly pozitivnéjsi vysledky.
Pi{jemné zjisténi vidime v pomé&rné malém poctu studentd, kteti koufi. Naopak nas nemile
prekvapil fakt, Ze velkou ¢ast studentll pocitac, telefon apod. odvadi od béznych dennich
¢innosti. Déle pak, Ze vlivem pandemie travi vice jak polovina z dotazovanych studentii vice
Casu u téchto technologii a to vice nez dvé hodiny denné. Lze pochopit, Ze komunikace se
Vv této dob¢ presune do online prostiedi a zvysi se nartist pouzivani telefont, socidlnich siti
apod., zaroven se ale obadvame, jak to bude s komunikaci do budoucna. Zvysil se také vyskyt

stresu a zhorSeni mezilidskych vztaht a komunikace u studentt.

Za hlavni pfinos této bakalaiské prace povazujeme zjisténi né¢kolika zajimavych vy-
sledkt. Hlavni cil prace byl tedy splnén, podafilo se nam zmapovat, jak jsou na tom studenti
se zdravym Zivotnim stylem. Lze fici, Ze studenti se v mnoha smérech snaZi jit zdravi na-
proti, ale pfesto jsme odhalily mista, kde by bylo dobré znalosti a ndvyky studentt zlepsit.

Vytvortily jsme tedy edukacni material, ktery se zamétuje na nami shledané nedostatky a
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muze byt prospéSnym nejen pro studenty. Piestoze zdravotni gramotnost je velmi obséhlé

téma, stejné jako zdravy zivotni styl, jsme rady, ze jsme si toto téma vybraly a zpracovaly.
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Priloha A — Potravinova pyramida

Maso, dribeZ, ryby,
vejce, lusténiny, ofechy

Mléko a mlééné

Zelenina

Ovoce

Obiloviny

- ryie, téstoviny, pecivo, ovesné vlocky

Zdroj: viastni



Priloha B — ReSerse

Studijni a védecka knihovna
Plzeniského kraje

Bibliograficka reserse

i
Studijni a védecka knihovna Plzeriského kraje, pfispévkova organizace, Smetanovy sady 179/2, 301 00 Plzen
ICO: 00078077, zapsana u Krajského soudu v Pizni, spis. Zn. Pr 760

ODDELENI PREZENCNICH SLUZEB ~ SPECIALNI STUDOVNA

Cislo reserse: 45/2020
Pocet zaznamu: 14

Zdravotni gramotnost
studentu strednich Skol

Vypracoval/a: Jitka Hausteinova
kvéten 2020



Analyticky list
Druhy dokumentu v reSersi:

KNIHY - 5
CLANKY -4
ELEKTRONICKE DOKUMENTY - 5

Casové vymezeni: 2010-2020
Jazykové vymezeni: cestina, anglictina, slovenstina
Pouzité informaéni zdroje:

katalogy SVK PK a jinych knihoven, katalogy souborné
databaze Bibliomedica/Medvik

zahraniéni licencované plnotextové databaze (Ebsco, ProQuest)
databaze PubMed

Internet

Zpasob usporadani dokumentui:

Reserse je rozdélena na éasti Knihy, Clanky a Elektronické dokumenty. V téchto oddilech jsou zaznamy
fazeny abecedné a opatfeny signaturami, pod kterymi je Ize v nasi knihovné zapdjcit, a/nebo udaji
o elektronické dostupnosti.

Poznamky:
Zaznamy v reSersi jsou v souladu s normou CSN ISO 690 (Bibliograficka citace).

Volny vybér knih se nachazi ve 2. patie budovy. Pokud je hledany titul vypujcen, Ize na néj
prostfednictvim objednavkového katalogu pofidit rezervaci.

Dokumenty z jinych knihoven zajistuje meziknihovni sluZba na pracovisti vypujéni protokol v pfizemi
budovy SVK PK; e-mailova adresa: mvs@svkpl.cz. Tyto sluZzby jsou zpoplatnény.

Casopisy a noviny jsou uréeny k prezenénimu studiu (posledni dva kalendaini roky jen v &itarmé
CasopisU, star$i vazané ve studovnach SVK PK).

U zaznama ¢€lanka jsou uvadény tuéné zakladni signatury periodik, k objednani prostfednictvim
elektronického katalogu je nutno jesté vZdy vybrat prislusny rok a svazek (v reSersi neni vyznacen
tuénym pismem).

Casopisy z r. 2018 mohou byt v pribé&hu roku 2020 v SVK PK nedostupné z divodu vazby.

UPOZORNENI: Vzhledem k opatfenim souvisejicim s koronavirem se mize dostupnost
dokumenta liSit od informaci uvedenych v této reSersi - o aktualnich moznostech objednavani
dokumenta a pFistupnosti volného vybéru a studoven se informujte na webu svkpk.cz nebo
kontaktujte specialni studovnu (specialni.studovna@svkpk.cz, 377306930).

Zkratky pouzité v reSersi:
SVK PK = Studijni a védecka knihovna Plzefiského kraje
MS = meziknihovni sluzby
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BOBEROVA, Zuzana et al. Struktara zdravotnej gramotnosti u adolescentov.

Ceskoslovenska psychologie. 2019, roé. 63, €. 1, s. 1-12. ISSN 0009-062X.
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KAAS, Jifi, STASKOVA, Véra a SULISTOVA, Radka. Koncept zdravotni gramotnosti
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t. €. jako prirucka v ¢itarné casopisu

BRODER, Janine et al. Health Literacy in Childhood and Youth: A Systematic Review of
Definitions and Models. BMC Public Health. 2017, vol. 17, Apr., s. 1-25. ISSN 1471-2458.
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kolokvium [online]. Praha: Ustav pro zdravotni gramotnost, Institut postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi, 2017 [cit. 20. 5. 2020]. 41 s. Dostupné z:
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Priloha C — Dotaznik

Vazené studentky, vazeni studenti,

jmenuji se Martina Mikova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studijniho oboru Vse-
obecn4 sestra na FZS ZCU. Chtéla bych Vas proto pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku
ohledné zdravotni gramotnosti studentti na sttednich Skolach, ktery je soucasti mé bakalaiské
prace. Vyplnéni dotazniku Vam zabere max. 15 minut. Pfi vyplilovani, prosim, zaskrtnéte
odpovéd’ na kazdou otazku. Dotaznik je zcela anonymni a u kazdé otazky je mozna pouze

jedna odpovéd’. Piedem dekuji za VAas Cas.

1. Pohlavi
a) zena
b) muz
2. Vék
a) 15
b) 16
c) 17
d) 18
e) 19
f) 20
g) 21 avice
3. Skola, kterou studujete
a) SZS a VOSZ Plzeit
b) OA Plzen
4. Roc¢nik studia
a) 1.ro¢nik
b) 2. rocnik
¢) 3.ro¢nik
d) 4. ro¢nik

a. Stav Uplné télesné, duSevni a socialni pohody, ne jen nepfitomnost nemoci,
vady.
b. Nepfitomnost nemoci.

c. Stav uplné télesné a dusevni pohody, nikoli jen nepifitomnost nemoci, vady.



6. Co je primarni prevence?
a. Do primarni prevence spadd jen sCreening onemocnéni.
b. Primarni prevence zahrnuje pouze preventivni prohlidky.
€. Metody primarni prevence spocivaji v edukacni Cinnosti, preventivnich pro-
hlidkach, ockovanim proti infekénim nemocem, vychové ke zdravi apod.
7. Znate pojem screening onemocnéni?
a. Ano, vim co je to screening.
b. Ano, pojem jsem slySel/a, ale nevim, co znamena.
c. Ne, pojem screening neznam.
8. Ktera z nasledujicich odpovédi nejvice a spravné vystihuje determinanty
zdravi?
a. Determinanty zdravi délime na vnitini (genetické faktory, pohlavi, vék) a
vné&jsi (zivotni prostfedni, zdravotnické sluzby, zivotni styl)
b. Determinanty zdravi jsou pouze vnéjsi faktory.
c. Determinanty zdravi jsou jen vnitini faktory.
d. Neznam pojem determinanty zdravi.
9. Uzili jste nékdy extazi, marihuanu, jinou nelegialni drogu?
a. ano
b. ne
10. Koufite? (klasické cigarety, Iqos, elektronické cigarety, vodni dymku)
a. ano
b. ne
C. prilezitostné
11. Co si myslite o modernim zpusobu koufeni? (Iqos, elektronické cigarety)
a. Jsou stejné nebo vice skodlivé nez klasické cigarety.
b. Jsou méné skodlivé.

C. Nejsou Skodlivé.



12. Co nejcastéji béhem dne pijete v ramci pitného rezimu?
a. vodu
b. sladké nebo kolové napoje
c. sirup s vodou
d. alkoholické napoje
e. energetické napoje
f. kavu, pravy ¢aj
g. light napoje
13. Jak cCasto pijete alkohol?
a. ngkolikrat tydné
b. jen pfilezitostné
c. nepiji alkohol
14. Zacali jste béhem doby pandemie uZivat vice alkohol?
a. ano
b. ne
c. nepiji alkohol
15. Kourite béhem pandemie ¢astéji?
a. ano
b. ne
C. jsem nekufdk
16. Snizila se béhem doby pandemie vase pohybova aktivita?
a. ano
b. ne

17. Jite pravidelné?

a. ano
b. ne
18. Kolik jidel (chodi) jite denné?
a. 5choda
b. 3-4 chody

Cc. mén¢ nez 3 chody



19.

20.

21.

22.

23.

24.

Udélate si na jidlo ¢as?

a. Ano, jim v klidu a vénuji se pouze jidlu.

b. Ano, ale délam u toho zaroven jesté dalsi jiné aktivity (sleduji TV, jsem na

PC, telefonu, Ctu si,...).

€. Ne, najidlo vétSinou vyhrazeny ¢as nemam, jim ve spéchu.
Travite béhem pandemie vice ¢asu u PC, telefonu? (kromé vyuky a povinnosti
do skoly)

a. Ano, ale je to méné nez 2 hodiny denn¢.

b. Ano, je to vice nez 2 hodiny denné.

c. Ne.
Dodrzujete vladni narizeni ve spojitosti s Covid-197?

da. ano

b. ne

C. jen ncktera
Co byste udélali, kdybyste vidéli matku, jak svému ditéti podava dudlik a zaro-
ven drZi v ruce zapalenou cigaretu?

a. Slusné bych ji fekl/a, Ze to neni pro dité zdravé.

b. Neudé¢lal/a bych nic, ignoroval/a bych to.

c. Hrubé bych ji slovné upozornil/a, Ze to neni spravné.
Jak byste se zachovali, kdybyste ve svém blizkém okoli méli nékoho, kdo ma
problémy s piijmem potravy? (neji, hubne, zacal se chovat jinak,...)

a. Snazil/a bych se mu/ji pomoct, poradit sam/a.

b. Snazil/a bych se mu/ji pomoct vyhledat odbornika.

c. Neprojevoval/a bych zajem tento problém fesit.
Kdybyste byli svédkem Sikany, jak byste se zachovali?

a. Ignoroval/a bych to, pomize n¢kdo jiny.

b. Chtél/a bych obéti Sikany pomoci, ale bojim se. Nechci s tim mit zbyte¢né

problémy sam/a.
C. Snazila/a bych se obéti Sikany alespoii minimalné pomoci a Sikanu bych

oznamil/a.



25. Kamarad se opil, Ze nezvlada chiizi a témér nereaguje, co byste udélali?
a. Nechal/a bych ho na misté a utekl/a bych.
b. Zavolal/a bych zachranku, muze jit o otravu alkoholem, sledoval/a bych Zi-
votni funkce.
c. Piivolal/a bych kamarady na pomoc a odnesli bychom ho, aby z toho nebyl
malér.
26. Jak vnimate, hodnotite z pozice pacienta edukaci od vSeobecné sestry (détské
sestry)?
a. kladné
b. negativné
c. Edukace od vSeobecné sestry jsem si nevSiml/a.
27. Berete edukaci od v§eobecné sestry vazné?
a. ano

b. ne

Vyberte ke kazdé otazce jednu moZnost.

ano spiSe ano ne spiSe ne

28. Snazite se pravidelné vykona-

vat pohybovou aktivitu?

29. Citite se b¢hem pandemie

vice ve stresu?

30. Davate ptednost zdravéjsim
pokrmim?

31. Jste spokojeni se svou posta-

vou?

32. Odvadi vas PC, telefon od

béZnych dennich ¢innosti?

33. Zvysily se v dobé pandemie

vase hygienické navyky?

34. Zhorsily se u vas béhem pan-
demie mezilidské vztahy a ko-
munikace s blizkymi? (rodina,

pratelé,...)




Priloha D — Informovany souhlas OA

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Zdravotni gramotnost studenti stfednich skol

STUDENT

Martina Mikova

Katedra ofetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: mart1 mikovka@seznam cz

VEDOUCI BP:

MUDx. Lenka Luhanova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: lenka luhanovafiseznam cz

SKOLA

Obchodni akademie Plzen
Nam. T. G. Masaryka 13
301 00 Plzest

e-mail: mailbox@oaplzen cz

CIL STUDIE

Cilem studie je zpstit, jake maji studenti znalosti o zdravotni gramotnosti a jake maji navvky
zdraveho Zivotniho stylu.

S Vaiim svolenim budou nékterym studentt ikoly zaslany elektronicky dotazniky. které jsou

soufdsti mé bakalafské prace. Viechny ziskané informace a udaje budou zpracovany
anonymné a pouZity jen pro ucel vwzkumu. Vysledky budou publikovany anonymné.

SOUHLAS $ VYZKUMEM

souhlasim s G¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamy dotaznikti. Rozumim, Ze mohu

kdykoliv od studie odstoupit a Ze citace dotaznikt budou pouzity anonymné.

Podpis ucastnika vwzkoumu: . Datum:

Podpis studenta: Datum:



Piiloha E — Informovany souhlas SZS a VOSZ

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Zdravotni gramotnost studentl stiednich kol

STUDENT

Martina Mikova

Katedra ofetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: marti mikovka@seznam cz

VEDOUCT BP:

MUDr. Lenka Luhanova

Katedra ofetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: lenka luhanova@seznam cz

SKOLA

SZ5 a VOSZ Plzen

Karlovarska 1210/99

323 00 Plzen 1

e-mail: zdravka@zdravka-plzen cz

CIL STUDIE

Cilem studie je zjistit, jaké maji studenti znalosti o zdravotni gramotnosti a jaké maji navyky
zdravého Zivotniho stylu.

S Vaéim svolenim budou nékterym studentt koly zaslany elektronicky dotazniky, které jsou

soucasti mé bakalafské prace. Viechny ziskané informace a idaje budou zpracovany anonymné
a pouzity jen pro ufel vyzlkumu. Vysledly budou publikovany anonymné.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamy dotaznikt. Rozumim, Ze mohu

kdykoliv od studie odstoupit a Ze citace dotaznikii budou pouzity anonymné.

Podpis néastnika vwzkoumu: . Datum:

Podpis studenta: Datum:



Priloha F — Edukac¢ni material

MGas zavislost
na virtudlnich drogach?

Mezi virtudini drogy se radi PC hry, socidlni sité, chat,
online nakupovdni a dalsi. Tuto zdvislost na digitalnim
svété nazyvdme NETOLISMUS.

MGds strach z toho, Ze chvilku nebudes online? Je
moZné, Ze mds FoMO syndrom (fear of missing ouf -
strach z promeskani).

Vidi§ na Instagramu nebo Facebooku Uspéch, sldvu i
dokonalost jinych uZivatelG2 Uvédomujes si, Ze casto
muUZe byt realita Upiné jing?

Zij si sv0j viastni Zivot, ne jen online Zivot jinych.

Jak z toho ven?
Hod se na chvili offline a délej, co té bavi.

Vénuj se svym zdjmUm a vécem, které pro tebe
maiji smysl.

Komunikuj s okolim bez siti, osobné.

Nenapodobuj ostatni, bud origindl!

Pokud by té zajimalo vic, koukni na:

svetuspesnych.cz e-bezpeci.cz poradna.adikfologie.cz

Zdroj: viastni



