2. konference SKOLA A ZDRAVI 21, Brno 2006

ZDRAVOTNI CHOVANI MLADEZE

Marie RIHOVA, L. SKALOVA, L. KOMAREK, B. PROCHAZKA

Souhrn:

Pro hodnoceni chovani a stasre tedy rkterych ukazatél Zivotniho stylu mladeze byla pouzita
metodika WHO CINDI Health Monitor. $ehi bylo provedeno pomoci dotazniku rrediich $kolach
riuzného typu vzdani a v jedné zakladni Skole v ramci kraje \&ysa. Vysledky prokazaly rizikove
faktory Zivotniho stylu mladeze: vysoka procentéakia konzumetit alkoholu, zcela nedostatea
pohybova aktivita a nevyhovujici stravovaci navylksou prokazany rozdily v oblasti zdravého
Zivotniho stylu vychazejicich z uréwedlani: nejvice procent studehs rizikovymi faktory Zivotniho
stylu bylo zji&no ve Skolach s technickym zgenim a paradoxfive Skolach zdravotnickych.
Vysledky budou vyuzity pro formovani spravnych kavydravotniho chovani a vhodnych
interver‘nich postup ve Skolach siznou urovni/typem velani.

Kli¢ova slova:.CINDI Health Monitor, adolescencgivotni styl, vzélani, postoje ke zdravi
Teoreticka vychodiska

Zivotni styl a chovani populace ouiivji vyskyt hromad# se vyskytujicich onemogni, které
jsou nefasgjSi pricinou vysoké morbidity a mortality. Navyky, kterédjeec ziskava aipima jiz
v détstvi a dospivani, jsou pro dalSi vyvajleZité, neb6é ovliviiuji vyvoj zdravi v dalSim Zivet
Urovei vzaklani méa velky vliv na v3eobecny rozvoj osobnostioa v oblasti postdj k viastnimu
zdravi a zdravi spoteosti.

Cile Sefeni:

Cilem Seteni bylo zmapovat u mladeze:

" priciny a rizika neinfeknich onemoc&ni v ndvaznosti na zivotni styl a moznosti jeho
ovlivnéni Zivotniho stylu;

" navyky zdravotniho chovani a postoj k vlastnimuaedr

" odraz Urovi vzaélani a zamsieni studia k postoji ke zdravi a ke zdravi pidsym zasadam;

" zjisténi rizikovych faktofi jako vychodisko pro realizacicinnych interveginich postup ve

vztahu k programddravi 21 specificky bod 4 Zdravi mladych lid{do roku 2020 by &#i mladi lidé
Evropskeého regionu byt zdrggi a schop&si plnit svoji roli ve spolénosti).

Metodika:
Pro Seteni byl pouzit dotaznik CINDI Health Monitor. Mei&d byla pouzita na zaklad

rozsahlého S&tni dosplé populace (25 — 64 let) ve 26 evropskych stagenh zaklad dopor@eni pro
monitorovani rizikovych faktdrjiz v adolescentnimaku.



Byla zachovana struktura dotazniku a byla démpno dalSi specifické otazky za&fané na mladou
populaci. Pouzity dotaznik obsahoval:

v zakladni informace

v otazky zamifené na: zdravotni sluzby a zdravotni stav (dopino dispenzarizaci); koeni;
stravovaci zvyklosti; konzumaci alkoholu; vySku, dtnost a dlesnou aktivitu; bezpmost dopravy
(doplreno o uziti ochrannéifby pii jizdeé na kole)

v raizné otazky tykajici se: zmny zvyklosti, nadzoru naifinu vysoké umrtnosti dosfg
populace; (dopkny byly otazky tykajici se uzivani drog)
v dalSi otazky zagiené na volntasoveé aktivity a otazky tykajici se reprodaio zdravi divek

Byla testovana statisticka vyznamnost rokdiedovanych faktdrchovani pomoci Spearmanova
koeficientu, byla zvolena hladina vyznamnost= 5 % a 1 %. Pro vyget byl pouzit statisticky
software SPSS-verze 13.

Charakteristika souboru:

Pomoci dotazniku bylo v roce 2005 vygeb 998 responden{z toho 616 divek a 382 chlapc
ze Skol odliSného zatieni vyuky:
1 gymnazium — 241 student
v 2 zdravotnické Skoly — 347 studént
v 2 Skoly technicky zagtené — 322 studeint
v 1 Skola zékladni — 88 zak

<

Vzorek byl vybran na zaklgdoredchozi spoluprace s vedenim 3Skol. Bhto Skolach je patrny
zdjem na zrné chovani studefita gistupy v oblasti zdravého Zivotniho stylu zde nejgmuhou
.papirovou formalitou®.

Vysledky

Vysledky Setteni jsou zarfeny na srovnani vybranych polozek dotazniku veheztadrovni a
zaneieni vzalani jednotlivych respondeint

Zdravotni sluzby a zdravotni stav

Obecr teceno tetina studerit (vyjma student technickych Skol) je dispenzarizovanadasgji
pro alergicka onemoeni, onemoc#ni pohybového systému nebo endokrinologicka onegmcn

Nejcastji si studenti stZuji na bolesti hlavy @ina studujicich), dale to jsou bolesti zad, klbub
bolest na hrudiifp pohybové aktivi¢, nespavost a zacpa. Tyto Udaje Uzce korespondejfi@staténou
pohybovou aktivitou.

Neprijemné giznaky jsoureSeny analgetiky na ukor nelékovych posét(y zdravotnik 11%).

Pouze necel&dtina respondefithodnoti swj zdravotni stav pozitivh

Naopak sd&ada z nich citi podragda az ve stresu, u studérmdravotnickych Skol téut pétina.
(tabulkac.1)



Tabulka €. 1: Vybrané ukazatelé zdravotniho stavu - %

Typy Skol
ukazatel p zdravotni| gymnazium | technické| zakladni
dispenzarizace 0,0001 (30,1 25,7 13,7 33,0
bolesti na hrudnik| 0,021 8,3 9,2 9,3 19,1
pii pohybové aktivié
bolesti kloul 0,002 8,8 57 8,3 3,9
bolesti Sije 0,001 9,8 6,4 5,0 1,6
zacpa 0,0001 |5,8 2,1 2,0 0,5
bolesti hlavy 0,0001 (25,4 12,4 19,1 6,0
nespavost 0,0001 (11,0 4,5 5,7 2,2
positivni hodnocen 0,014 30 21,3 27,8 7,3
zdravotniho stavu
uzivani analgetik |0,0001 |11,0 3,8 55 22,4
antikoncepce 0,0001 |16,5 5,0 4,8 1,7
hodrg stresovany |0,0001 |19,3 10,5 12,8 11,4

Koureni

Polovina respondeitudava, Ze &do v rodiré kouii a fetina pobyva v mistnosti, kde se kou
denrg 1-5 hodin. T ¢tvrtiny mladeze udava, zekdy kourily, a den nejmért 1 rok kodila ¢tvrtina
responderii.

Nyni denri kouri tretina mladistvych. &ina z €ch, kteéi koui, denr vykouti 2-5 cigaret/den.
VysSe uvedené Udaje se netykaji studujicich na gyiiui kde jsou procenta vyrazmizsi. (tabulka
¢.2)

Tabulka ¢. 2: Vybrané ukazatelé — koiteni -%

Typy Skol
ukazatel p zdravotni| gymnazium|technické| zakladni
nékdo doma koti 0,0001 |56,2 36,4 56,6 55,1
pobyva v koi denrg¢ 1-5 a vicg0,0001 [31,1 12,6 30,0 32,2
hod.
nekdy kouril 0,0001 |75,6 56,9 79,8 74,2
vykouril za  Zivot nejmén|0,0001 |45,8 15,6 47,6 30,2
100cigaret
kouril denrg nejménrt rok 0,0001 |29,8 7,5 26,5 21,3
kouti nyni deng 0,013 |32,0 10,9 35,3 33,3
kouii obas 0,0013 |36,0 45,5 38,3 31,0
naposledy kotil vcera nebo dnes 0,02 49,2 22,6 48,2 47,6
vykoutil 2-5 cigaret den& 0,0001 |23,5 8,3 20,9 18,0
vykouril 6-10 cigaret den# 0,0001 |14,4 1,2 12,5 6,7




Stravovaci zvyklosti

Nekteré vysledky mozno hodnotit optimisticky — fladem naist konzumace Zzitného chleba,
cerealii,cerstvé zeleniny a ovoce, Ubytek konzumace cukrévine

Na druhé strahje vysoké procento mladeze, které nekonzumtiee ryby (61 %), konzumuiji
uzeniny 6-7x tyda (11 %) a tmava masa (18 %). Kgraw pokrmi je v rodinach pouZzivan zi¢gny
tuk (68 %).

Nejlepsi stravovaci navyky byly prokazany u gymstzi

Nejmeére zdravé stravovaci zvyklosti vykazuji studenti t@cky zangrenych Skol. (tabulké.3)

Tabulka ¢. 3: Vybrané ukazatelé — stravovaci zvyklosti -%

Typy Skol
konzumace p zdravotni gymnazium|technické| zakladni
snida 0,0001 | 69,5 84,9 68,5 72,1
Zitny chléb 0,0001 | 37,8 42,7 32,4 32,6
bily chléb 0,003 59,3 54,4 51,1 48,3
ryze nikdy 0,0001 | 14,2 5,0 20,6 20,2
cerealie nikdy 0,017 50,9 51,3 60,0 54,2
ceredlie 1-2x tyd® 0,017 32,3 28,0 26,3 26,5
ryby nikdy 0,0001 |67,4 55,3 60,8 58,8
ryby 1-2x tydrg 0,0001 30,3 39,7 35,4 31,8
tmava masa 6-7x tydn 0,013 |11,9 21,0 20,4 22,4
uzeniny 3-5x tydé 0,013 18,2 20,9 30,3 24,7
cerstva zelenina nikdy 0,007 |75 8,0 14,1 17,2
cerstva zelenina 6-7x tydn 0,007 |22,6 24,4 15,3 21,8
ovoce nikdy 0,023 |16,1 9,7 15,7 16,7
ovoce 6-7x tyda 0,023 |19,9 26,9 18,2 22,6
cukrovinky nikdy 0,004 |18,0 16,0 20,4 6,8
cukrovinky 6-7x tyds 0,004 [14,5 17,2 11,3 28,4
grilované pokrmy 1-2x tydh 0,036 15,4 21,9 27,0 25,9
pouzivani tuku p vareni - 0,009 |24,6 23,4 13,4 11,4
rostlinny tuk
pouzivani tuku p vareni — 0,009 |67,6 62,2 72,3 68,6
Zivocisny nebo na jeho bazi

Alkohol

Obecré Ize konstatovat, Ze vysoké procento mladeze konmuralkohol. 80 %amladeze pije
alkohol bez navaznosti na jidlo.

Za alarmuijici je mozno povazovat vysledky #aékladni Skoly. 1-7 sklenic destilatydre (24
%) ¢i 1-7 sklenic vina tyd® (29 %) udava vice jak jediavrtina.



Vysledky u studujicich zdravotnickych Skol épnereflektuji Siroké znalosti oudledcich
konzumace alkoholu. 1-7 piv tydii36,5 %), 1-7 sklenic destitatydne (33 %), 1-7 sklenic vina tydn
(47,5 %), 6 davek najednou jednou tydmh8 %).

NejintenzivrgjSi kontakt s alkoholem vychazi jedno#Zn& u studujicich technickych Skol. 6
davek najednou jednou ty#&i{dl %), 1-7 piv tyda (42 %), 1-7 sklenic destikattydre (39,4 %).
(tabulkac.4)

Tabulka €. 4: Vybrané ukazatelé — alkohol -%

Typy Skol
konzumace p zdravotni gymnazium|technické| zakladni
6 davek najednou jednou tyin | 0,0001 | 17,7 13,4 40,6 9,5
pije alkohol bez navaznosti 10,0001 |85,1 81,4 91,2 64,1
jidlo
pivo 1x tydré 0,0001 |18,2 11,2 25,2 14,6
pivo 2-3x tydre 0,0001 |9,8 11,7 27,4 6,7
1-7 vypitych piv/tyden 0,0001 |36,5 37,9 42,0 37,2
8-14 vypitych piv/tyden 0,0001 |2,6 1,3 16,9 1,1
vice nez 15 piv/tyden 0,0001 (1,7 0,4 9,4 2,3
destilaty 1x tydsa 0,0001 |15,0 10,5 22,5 9,0
destilaty 2-3x tyda 0,0001 |4,9 3,4 6,9 3,4
1-7 sklenic destildittydne 0,0001 32,7 24,9 39,4 24,4
8 a vice sklenic destilatydne 0,0001 |7,0 2,5 7,8 1,1
vino 1x tydrt 0,0001 (17,6 11,3 10,6 8,0
vino 2-3x tydr 0,0001 |6,3 4,6 2,5 1,1
1-7 sklenic vina tydh 0,0001 (47,5 37,9 26,9 29,1
8 a vice sklenic vina tydn 0,0001 |4,3 1,7 1,6 2,3

Pohybova aktivita
Naratnd pohybové aktivitvice nez 3x tydhise ¥nuje tetina mladeze.

Naopakctvrtina respondeiitdenr® prosedi 10-14 hodin a stejirtina v pibéhu jednoho dne
chodi mén nez jednu hodinu. (tabulkab)

Tabulka ¢. 5: Vybrané ukazatelé — pohybova aktivita — %

Typy Skol
ukazatel p zdravotni| gymnézium| technické| zakladni
narana pohybova aktiviteD,0001 | 15,2 20,5 10,0 12,4
1x/tyden
nara:na pohybova aktivita (PA) |0,0001 | 35,2 34,7 39,3 9,5
2-3x/tyden
narana pohybova aktivita vig®,0001 | 20,8 27,2 35,7 50,1
nez 3x/tyden
bez naroné pohybové aktivity |0,0001 |28,8 17,6 15,0 28,0




narana pohybova aktivita mén0,0001 | 60,2 44,6 29,9 70,0
nez 1 hodina u respondént
udavajicich narmou PA

moderovana pohybova aktivitd,0001 | 18,9 18,8 17,8 20,2
1x/tyden

moderovana pohybov4 aktivita |0,0001 | 47,5 27,5 30,6 32,6
2-3x/tyden

moderovana pohybova aktivita,0001 | 11,8 41,1 34,5 29,2
vice nez 3x/tyden

bez moderované pohybo| 0,0001 |21,8 12,6 17,1 18,0
aktivity

moderovana pohybova aktivitd,0001 | 63,9 52,7 56,8 51,4

mére nez 1 hod. u respondént
udavajicich moderovanou PA

chize méw nez 1 hodin v jednor 0,001 |20,3 29,3 21,2 23,6

dni

sezeni denn10- 14 hod. 0,809 |[28,6 26 14,8 22,4
Bezpe&nost dopravy

Vice nez tetina respondetfitudava, Ze ¢do z blizkychtidil auto pod vlivem alkoholu. ZvI&s
vyrazre tento vysledek zvySuji idaje od studujicich teckych Skol (52 %)

Vice jak tetina studerit nepouziva bezgaostni pasy na zadnich sedadlech automobilu. 60 %
studujicich nepouzivéigizdé na kole helmu. (tabulk& 6)

Tabulka €. 6: Vybrané ukazatelé - bezpénost dopravy — %

Typy Skol
ukazatel p zdravotni| gymnazium|technické| zakladni
pouzivani bezpmostnich pasna| 0,118 81,0 85,4 76,0 71,3
piednich sedadlech vzdy
nepouzivani bezgeostnich pas| 0,118 0,3 0,8 1,2 2,3
na @ednich sedadlech
nepouzivani bezgaostnich péas|0,0001 |38,6 21,3 47,0 28,7
na zadnich sedadlech
nékdo se znamychftidil pod|0,0001 |38,6 26,4 52,0 25,6
vlivem alkoholu
nepouzivani helmy ip jizd¢ na/0,0001 |72,8 50,0 69,2 51,1
kole

Nazor na pri¢inu vysoké umrtnosti dosglé populace v naSi zemi

Mladi lidé za pi¢inu umrtnosti nejastji uvackji koureni (30 %) a Urazy (21 %). DalSi vipdi
je alkohol (8 %), stres (8 %), nevhodna strava J7/rtadvaha (5 %)(tabulkaé. 7)



Tabulka ¢. 7: Vybrané ukazatelé - nazor na pi¢inu vysoké umrtnosti - %

Typy Skol
nazor na pricinu  vysoké|p zdravotni | gymnazium|technické| zakladni
amrtnosti
nevhodnd strava 0,0001 |11,7 9,6 52 9,2
stress 0,0001 |8,9 12,5 7,5 2,6
tézké Zivotni podminky 0,0001 |7,0 5,8 3,6 6,6
namahava prace 0,0001 (0,6 0,5 1,3 0,0
koureni 0,0001 [21,8 31,7 32,5 34,2
nedostatek pohybové aktivity {0,0001 (2,5 2,9 5,9 1,3
nedostatek vitamii.. 0,0001 |0,0 0,5 0,3 2,6
nadvaha 0,0001 |7,6 4,3 6,6 1,3
alkohol 0,0001 |6,6 8,2 6,9 10,5
nedostatek zdravotnickych sluzg 0,0001 |1,3 3,4 0,0 2,6
drazy 0,0001 |20,6 16,3 22,3 22,4
Diskuse:

Pfi hodnoceni zdravotniho chovani mladeze je nutngt wzycelkového fistupu spolénosti
k dané problematice a v oblasti Skolst¥égevsim ze zakladnich dokuminkteré nazn&uji snmer a
cilové pozadavky na profilaci mladébloveka.

DalSi polohou je pak zatieni kazdé konkrétni Skoly, jejiho managamentu &gamasych priorit
ve Skole a v neposledfadct postoj a pistup kazdého pedagoga.

A v neposlednifack je to pak nezastupitelna role rodiny a jeji hodmét orientace, ktera
bezprostedre mladéhcacloveka ovliviiuje.

Je tedy patrné, Ze vychova ke zdravi je mozaikauasha drobnymi kaminky, které by do
sebe zapadat. Teprve tento vysledek @ane si mladylovék uvédomi spravnou hodnotu zdravi, ktera
je predpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot, pro o@limh pracovni vykonnost, pro kvalitni
mezilidské vztahy a proigdtojné starnuti.

Orient&n¢ sowasny stav v oblasti Skolstvi:

" Na zakladnich Skolach jsou témata tykajici se zdravi a s tim souvisgjickomponent
probirana vramci d¢kterych gedmeta (nag. prirodowda, vlasti¢da, rodinna vychova, aj.).
Pozadovany vystup ze zakladni Skoly je orientag@kVadnich otdzkach zdravi, zdravého Zivotniho
stylu, rodinného Zivota i v SirSich problémech ridgkych vztali.

V dok® realizace ramcayv vz&lavacich plaa (RVP) je vychova ke zdravi obsaZzena nejen ve
vzaklavaci oblasti (Clovek a jeho s¥t* a ,Clovék a zdravi®, ale promita se do mesgnmstovych
vztahi a do celého Zivota Skoly.

Pri koncipovani $kolniho vzdavaciho programu (SVP) lze rrack kol mozné fedpokladat, Ze
dosavadni fednet rodinna vychova bude nahrazen za vychovu ke zdrav

Kazda Skola také zpracovava Minimalni preventiviogpam.



Obecrt |ze konstatovat, Ze problematice zdravého Zivatrstylu je na zékladnich Skolacknovan
znany prostor. Zvlasg je pak nutno ocenit praci ,Zdravych Skol“, kter@dporuji zdravi vSech lidi ve
Skole (Zaci, titelé, ostatni zagstnanci Skoly, rode), a to ve vSech slozkachilésné, dusevni,
socialni a duchovni) a v rovnovaze s piedim spoléenskym i pirodnim.

" Na stirednich Skolachje situace jinaJe mozno tvrdit, Zéada pedagag¢i vedeni Skol nezna
ani v obecné rovih programZdravi 21 a tudiZz nemize koncepné navazat na praci odvedenou na
zakladnich Skolach.

Skoly problematiku zdravého Zivotniho stylasto zuZuji a zasiuji se gedevsim na problém Sikany a
prevence nasili; n@esSeni problérinspojenych s kaenim a zneuzivanim navykovych latek.

Tato problematika je zavagrreSena v Minimalnim preventivnim programu (MPP), kdasi byt
definovany preventivni aktivity Skoly na dany Skiofok (pozn.: pro kazdou Skolu povinné od 1. 1.
2001 a podléha kontroleéeské skolni inspekce).

MPP by n&l byt koncipovan jako gibézny (ne jednorazovy) program zéf@ny na osobnostni a
socialni rozvoj jedince, na rozvoj komunikativnidovednosti a # by zasahovat do vycho¥n
vzklavaciho procesu v fbchu celého roku. Jinakeceno, nélo by jit o holistické pojeti vychovy ke
zdravému Zivotnimu stylu.

Casto k rozporu s pisemnou formou programu a samateaizaci. Je mozno zminit alegpakteré
momenty typické pro s@asné sedni Skolstvi:

v' Skoly ¢asto zuZuji praci v této oblasti na nahodigdpasky bez zpné vazby. Je zde tedy potiran
prioritni prvek soustavného a promyslenélisgbeni.

v" Vychovny poradce a Skolni metodik prevence pra@agto administratiwg chybi gimy kontakt se
studenty.

v' Chybi aktivni kontakt vedeni Skoly se zastupci ¥8ké samospravy.

v' Neéktefi pedagogové aktivity v této oblasti vnimaji jakoyteinost a hodinové dotacetnované
timto snérem kritizuji. Management Skoly se pak ocita vitjemném tlaku.

" Zdravotnické skoly

V sowtasné dobjsou VCR ti Grovrs:

v’ sttedni zdravotnicka Skola;

v vysSi odborna skola zdravotnickd;

v vysokosSkolské vz#ani sester (bakaisgké i magisterské).

V pojeti a cilech vSech vlvacich prograiin je pfimo zabudovan aspekt vychovy student
k p&i o vlastni zdravi a kadomi zavaznosti prevence nemoci. Jedna se o podppického i
psychického zdravi studén& pochopeni pohybovych aktivit a zdravi prEsgychéinnosti pro zdravi
ve vztahu k narmému povolani.

V uéebnich planech jednotlivych Urovni jsou poviniédmety, které se problematikou zdravi a
prevence komplexnzabyvaji. Samdejmosti Zistavaji mezipednttové vztahy.

Studenti jsou vedeni ke komplexnicp@® klienta. Mezi pedpokladané vysledky vikni pati
pripravenost podilet se akti¥ma ochrad verejného zdravi a vedeni jednotlivce, rodiny a sodial
skupiny ve smyslu podpory zdravi, zdravého Zivairstylu a Zivotniho prostdi v duchu udrzitelného
rozvoje.

Vyuka vede studenty i k dovednosti podilet se maéizaci program podpory zdravi.



Vyuka je koncipovana tak, aby splala jeden z i zakladnich princip programu Zdravi 21
v oblasti podpory zdravi (health promotion - HP}erl tikd: Zdravotniti pracovnici, zejména
v zakladni zdravotni @€ hraji dilezitou roli v dalSim rozvoji a piném upl&m HP.

Z vySe uvedenych faktby se dala vyvodit premise, Z&domi nutnosti zdravého Zivotniho stylu
je nejsilrgji vybudovano u studetitzdravotnickych Skol. Tentoredpoklad je dale posilen faktem, ze
se studenti » praxi ve zdravotnickych z&enich setkavaji opakovas disledky nezdravého #pobu
Zivota a nerespektovarti bagatelizovani zdravi pro&nych zasad. Vysledky $enhi vSak tento
predpokladéasto vyvraceji.

K diskusi se tedy nabiziada fakti, ktera vyplynula z piedloZzeného séeni:

" Vysoka mira uzivanyclanalgetik pri bolesti. U studujicich zdravotnickych Skol se nabizi
otazka zrcadleni zkuSenosti ze zdravotnické priede nefasgjSi zpisobieSeni bolesti jsou analgetika.
Zcela zarazejici je uvedenych 22 % uizakkladni Skoly.

" Vyraznou pozornost zasluhuji veSkeré Udaje z abkastireni. Zvlag alarmujici jsou vysledky

u zdravotnické mladeze vzhledem kobsahu éhad. Na druhé stran je pravda, Zetada
zdravotnickych pracovnikkouri a studenti se s nimi mohou identifikovat. Vyranizsi procenta jsou

u studujicich na gymnaziich. Je otazkou dalSihtesitzda se zde odrazi fakt, Ze studenti gymnazii
jsou grevazmre deti rodict s vysSSim vzélanim, kde je v rodieikladen ¥tSi diraz na zdravy Zivotni styl.

" Ani v oblasti stravovacich zvyklosti nevykazuji studenti zdravotnickych Skol pozitivni
vysledky. Mezi zakladni povinnosti sestry ipagpravné poteni pacienta o spravnych stravovacich
navycich a sestry-studentky jsou v této oblasticirvz@lavany. Z vysledi je vSak patrné, Ze znalosti
se do jejich osobniho Zivota nepromitaji.

" Fakta zjis¢na v oblastikonzumace alkoholu jsou zarazejici vzhledem k zékazu prodeji
alkoholu mladistvym. Obe¢nje patrné vysoké procento v konzumaci destiktvina. | v této oblasti
se jako neju¥donelejsi jevi studenti gymnazii.

" Naracnou pohybovou aktivitu vice nez 3x/tyd& vykazuje fetina mladeze. Tento vysledek
vSak vyrazg zvysSuje aktivita zak zakladni Skoly (50%), protoZe bez tohoto Udajged@a pouze o
jednu c¢tvrtinu, coz vzhledem kd&ku responderit je vysledek neuspokojivy. Celkévvysledky
potvrzuji sodasny zj@sob traveni volnéha@asu mladeze s velkou pohybovou absencitadsu
piiznali nedostaténé a nespravizatizeného organismu (bolesti zad, kiipubacpa a;j.).

" Udaje z polozky —bezpenost dopravy jsou zarazejici vzhledem k vysléak udavajicim
pricinu umrtnosti, kde se nagrnim mist umistily arazy
" Nazory napri¢inu amrtnosti vibec nekoreluje stpdchazejicimi vysledky, kde je uwsb

koureni a urazy. Derinkouri tretina respondefif 12 % je &ch, kterym neélaji starosti Skodlivé
nasledky koieni na zdravi. #¢s zn&nou os¥tu ve sdlovacich prosedcich je laxni fistup v oblasti
bezpenosti dopravy.

" Aktivity podpory zdravi je nutné realizovat nefolmg tzn. gejit od vyphovani nejtiznéjSich
formulé ve Skole ke konkrétnim zdravi préSpym akcim. Tyto aktivity musi spvat dlouhodoby a
kontinualni charakter, ne jednorazové akci.

Zavér



Vysledky Seteni jasi ukazuji na nespravny zZivotni styl Zng&ho procenta mladeze.

Velké disproporce jsou ve vysokém vyskytu rizikolwyfaktori chovani, Zivotnimu postoji ke
zdravi a poznatka informaci o zdravém #pobu Zivota, kterych se dostava studujicim vSeoknir
Skol, pedevSim zdravotnickych Skol. Lze usuzovat, Ze mnaénykii a postop v oblasti Zivotniho
stylu maji mladi lidé zakédovanych z rodiny, ktgrds predchazejicim obdobi sdrovliviuje, a které
nesnadno opoult, prestoZe jsou teoreticky vyzbrojeni.

Je patrné, Ze je nutno hledat novisfupy v praci s mladezi. Nesmi se jednainmosti vynucené
¢i predem ,nalinkované®. Jako jedna z cest se jevi @kt8iroce obsahavpojaté. Jedna se o aktivity,
které umozni kazdému mladéndlovéku alespé v nekteré oblasti vyniknouti byt prosgsnym
¢lenem tymu. Toto &domi pak postupnnahradi pdaebu vyniknout v oblastech nezadoucich.
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