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ABSTRAKT 

Bakalářská práce je zaměřena na problematiku zdravotní gramotnosti učitelů 

druhého stupně základních škol v oblasti výživových doporučení. V teoretické části je 

definována zdravotní gramotnost a pojmy s ní spojené. Celá jedna kapitola se věnuje 

Společnosti pro výživu a výživovým doporučením pro obyvatelstvo ČR Zdravá 13. 

Praktická část se zaměřuje na dotazníkové šetření, které bylo sestaveno pomocí 

výzkumných otázek. Odpovědi respondentů jsou popsány pomocí grafického 

znázornění. Cílem praktické části je vyhodnotit, zda učitelé na druhém stupni 

základních škol dodržují doporučení Zdravé 13 a jaký je jejich životní styl. Výsledky 

šetření jsou uvedeny v diskuzi, v závěrečné části práce. 

 

KLÍČOVÁ SLOVA  
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ABSTRACT 

The bachelor thesis focuses on the topic of health literacy of second grade 

primary school teachers in the area of nutritional recommendations. In the theoretical 

part of the work, health literacy and the concepts associated with it are defined. One 

chapter is devoted to the Czech society for nutrition and nutritional recommendations 

for the population of the Czech Republic Zdravá 13. The practical part focuses on 

a questionnaire survey, which was compiled using research questions. The answers of 

the respondents are described using a graphic representation. The aim of the practical 

part is to evaluate whether second grade primary school teachers comply with the 

recommendations of Zdravé 13 and what their lifestyle is like. The results of the 

investigation are presented in the discussion in the final part of the thesis. 
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Úvod 

Jako téma mé bakalářské práce jsem zvolila Zdravotní gramotnost učitelů 

druhého stupně základních škol v oblasti výživových doporučení.  

Na toto téma jsem se zaměřila, protože se sama zajímám o zdravý životní styl 

a jeho vliv na lidské tělo. Domnívám se, že stravovací návyky a životní styl učitelů 

může do značné míry ovlivňovat životní styl žáků, kteří mohou učitele vnímat jako svůj 

osobní vzor. Stejně tak jako vnímají své rodiče a další autority ve svém životě. Zajímalo 

mě tedy, zda jsou učitelé na základních školách obeznámeni s doporučeními ke 

zdravému životnímu stylu a do jaké míry se těmito doporučeními sami řídí ve svém 

každodenním životě. 

Hlavním cílem bakalářské práce je poukázat na životní styl učitelů na druhém 

stupni základních škol. Dílčím cílem je zjistit, v jakých oblastech učitelé dodržují 

výživová doporučení Zdravé 13, která vychází z výživových doporučení pro obyvatele 

České republiky. 

Práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. Teoretická část se skládá 

ze čtyř kapitol. První kapitola se zabývá vymezením pojmu gramotnost, druhá kapitola 

vymezuje pojem zdraví a jeho začlenění do rámcových vzdělávacích programů. Třetí 

kapitola je věnována zdravotní gramotnosti a jejímu členění včetně definice zdravotní 

gramotnosti pedagogů. Čtvrtá kapitola je zaměřena na Společnost pro výživu a Zdravou 

13, společně s teoretickými aspekty výživy a výživových doporučení.  

Na teoretickou část navazuje část praktická, která je složena ze dvou kapitol. 

První kapitola je zaměřena na průzkumové šetření formou dotazníku na základě 

položených výzkumných otázek a na vyobrazení odpovědí respondentů za pomocí 

grafického znázornění. Poslední část je věnována diskuzi nad vyhodnocením průzkumu 

a následnému srovnání získaných dat s doporučeními Zdravé 13.  
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Teoretická část 

1.  Gramotnost 

Gramotnost je pojem, který můžeme chápat mnoha způsoby. Nejčastější 

definice, kterou slyšíme od laiků, kteří se nezabývají pedagogikou a jí příbuzným 

vědám, je popsána jako dovednost, která je základem vzdělání. Tedy schopnost čtení, 

psaní a počítání. V některých případech ji tak můžeme nalézt nadefinovanou 

i v pedagogických publikacích. V pedagogickém slovníku je dána takto „Dovednost číst 

a psát, získávaná obvykle v počátečních ročnících školní docházky. Ve vyspělých zemích 

dosahuje gramotnost obyvatelstva téměř 100 %, naopak v málo rozvinutých zemí je 

gramotnost nízká (60 % i méně).“ (Průcha, Walterová, Mareš, 2001, s. 70)  

V tomto případě je brána čistě jako znalost, kterou se můžeme naučit, ale už zde 

není poukázáno na efektivnost použití této znalosti. Autoři tohoto pedagogického 

slovníku nadefinovali i další pojem, který již více zahrnuje definici gramotnosti, kterou 

definuje valná většina publikací. Tímto pojmem je funkční gramotnost. Znamená 

určitou vybavenost osoby pro konaní různých aktivit, které potřebuje pro život 

v současné civilizaci. Jedná se o gramotnost literární, dokumentovou a numerickou. 

Tedy nejde pouze o schopnost číst texty, ale pochopit jejich význam a dokázat v nich 

najít informace, nebo rozumět grafům, tabulkám atd. (Průcha, Walterová, Mareš, 2001)  

Podle Národního ústavu pro vzdělávání je gramotnost pojem, který se používá 

v situacích, kde je kladen důraz na praktické využití dovedností, postojů v souvislostech 

propojených se životem a samozřejmě i znalostí. Rozšiřování dovedností v oblastech 

gramotností je základním předpokladem k úspěšnému celoživotnímu učení a úspěchu 

v pracovním životě. Základní gramotnosti jsou podle ústavu čtenářská, matematická, 

digitální, finanční a přírodovědná. (NÚV – Národní ústav pro vzdělávání, 2022)  

Kickbusch, Pelikan a kol., hovoří o gramotnosti, jako o důležitém faktoru, který 

zvýhodňuje společnost, pokud je vysoký. Gramotnost dovoluje jednotlivci se podílet na 

ekonomické prosperitě, mít vyšší výdělky a zaměstnanci jsou vzdělanější 

a informovanější. Tím jsou i prospěšnější pro komunitu a mohou mít větší spokojenost 

a lepší zdraví. (Kickbusch, Pelikan a kol., 2020) 
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2.  Zdraví 

Podle Světové zdravotnické organizace (WHO – World Health Organization) 

je zdraví původně definováno jako „stav tělesné, duševní i sociální pohody, nikoli pouhé 

nepřítomnosti nemoci nebo vady.“ Později WHO rozvíjí předchozí definici zdraví jako 

míru, v jaké je jedinec/skupina schopen realizovat touhy, uspokojovat své potřeby 

a zvládat či měnit životní prostředí. Není životním cílem, ale jeho zdrojem pro 

každodenní život. V tomto komplexnějším smyslu je zřejmé, že zdraví pomáhá člověku 

zvládat stres, udržovat vztahy, získávat nové dovednosti, vést nezávislý život a být 

odolný a schopný. (Národní zdravotnický informační portál, 2023) 

Křivolaký popsal zdraví s ohledem na vztah zdraví a kvality zdraví takto: 

„Zdraví je celkový (tělesný, psychický, sociální a duchovní) stav člověka, který 

mu umožňuje dosahovat optimální kvality života a není překážkou obdobnému snažení 

druhých lidí“ (Křivolaký, 2001) Kvalitu života definuje jako spokojenost daného 

jedince s dosaženými cíli, které určují směřování jeho života. Dále definuje, že se jedná 

o stav, kdy naše tělo i mysl může žít běžně bez jakýchkoliv překážek. Můžeme rozdělit 

zdraví na několik podkategorií. Tělesnou, která se potýká s nemocemi a zraněními a na 

duševní, která se zaměřuje na psychický stav a sociální, která se soustředí na sociální 

pozici a potřeby. (Křivolaký, 2001) 

Seedhouse popisuje tento pojem jako optimální stav jedince, který závisí na 

stavu souboru podmínek. Tyto podmínky umožňují žít a pracovat tak, aby osoba splnila 

své realisticky zvolené a biologické potenciály. (Seedhouse, 1995)  

Zdraví je pojem, který je možné chápat více způsoby. Záleží na souvislostech, 

ve kterých tento pojem použijeme. Můžeme myslet pouze tělesné zdraví, které určuje 

výskyt nemoci či zranění. Jedná se tedy pouze o biologickou stránku jedince. Duševní 

zdraví zahrnuje emocionální stav, ovlivňuje jej subjektivní hodnocení sebe sama 

a svého zdraví a vztahuje se k schopnostem intelektu. Sociální zdraví je závislé na 

schopnosti navazování sociálních kontaktů, zvládání sociálních rolí a rozvíjení 

mezilidských vztahů. Okolnosti, které navazují na sociální pozici člověka mohou do 

značné míry ovlivnit riziko nemocí a jejich výskyt. Sociální rozdíly jsou téměř vždy 

propojené i s rozdíly zdravotními jednotlivé sociální skupiny se tak ovlivňují. 

(Čeledová, Holčík a kol., 2017) 
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Zdraví má své determinanty, faktory, které ho ovlivňují pozitivně i negativně. 

Zahrnují fyzické, sociální a ekonomické prostředí jedince, stejně tak i jeho individuální 

chování a charakteristiku jako je např. dědičnost nebo biologické pohlaví či životní styl. 

Patří sem i sociálně-ekonomické determinanty. Tedy chudoba, rodinná situace, sociální 

vyloučení, nezaměstnanost a další. Všechny tyto faktory silně ovlivňují zdraví a péči 

o něj. (Ministerstvo zdravotnictví České republiky, 2014)  

Genetické determinanty ovlivnit jedinec nemůže, může ale pracovat na zmírnění 

dopadů genetických dispozic. Sociální a ekonomické prostředí ovlivnit lze, 

ale je to dlouhodobě náročný problém, který závisí na dalších oblastech determinujících 

jedince např. jedinec s nižší inteligencí nebude zastávat vedoucí pozici, tudíž jeho 

ekonomický kapitál se příliš nezvýší. Část svého zdraví, kterou může jedinec ovlivnit 

je jeho životní styl a fyzický stav. Samozřejmě se životní styl částečně odvíjí 

i od ekonomické situace, ale lze jej přizpůsobit. Důležitou podmínkou ovlivnění 

je zdravotní gramotnost, která je popsána v kapitole 3.. 

2. 1.  Zdraví v rámcovém vzdělávacím programu pro druhý stupeň 

základní školy 

Celá tato kapitola vychází z rámcových vzdělávacích programů (RVP), které 

jsou vytvořeny Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy. 

Zdraví je obsaženo v RVP. V RVP pro základní školy je obsažena ve vzdělávací 

oblasti Člověk a zdraví. „Zdraví člověka je chápáno jako vyvážený stav tělesné, duševní 

a sociální pohody. Je utvářeno a ovlivňováno mnoha aspekty, jako je styl života, 

chování podporující zdraví, kvalita mezilidských vztahů, kvalita životního prostředí, 

bezpečí člověka atd. Protože je zdraví důležitým předpokladem pro aktivní a spokojený 

život a pro optimální pracovní výkonnost, stává se poznávání a praktické ovlivňování 

podpory a ochrany zdraví jednou z priorit základního vzdělávání.“ (Ministerstvo 

školství, mládeže a tělovýchovy, 2021, s. 89)  

Oblast Člověk a zdraví se zaměřuje na přinesení základních podnětů pro 

pozitivní vliv na zdraví. S těmito podměty se mají žáci seznámit a učit se je využívat 

a aplikovat sami na sebe. K naplnění těchto cílů je potřeba zakládat podněty na účinné 

motivaci a na situacích a činnostech, které posilují žákův zájem o zdraví.  
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RVP také klade důraz na názornost a praktické dovednosti, které se musejí 

odrážet i v životě školy. Je proto důležité, aby prostředí školy bylo uzpůsobené jako 

názorný příklad zdravého prostředí například rizikovému chování, jako je kouření, by se 

měli vyhýbat i učitelé ve škole a jejím okolí. Cíle, kterých by měl žák dosáhnout v této 

vzdělávací oblasti, jsou: 

• poznání zdraví jako důležité hodnoty v kontextu dalších životních 

hodnot, 

• pochopení zdraví jako vyváženého stavu duševní, sociální i tělesné 

pohody a k vnímání radostných prožitků z činností podpořených 

příjemným prostředím, pohybem a atmosférou příznivých vztahů, 

• poznání člověka jako jedince, který je závislý v jednotlivých etapách 

života na způsob vlastního jednání a rozhodování, na úrovni 

mezilidských vztahů i na kvalitě prostředí, 

• získávání základní orientace v názorech na to, co je zdravé a co může 

zdraví ohrozit či poškodit, 

• využívání osvojených preventivních postupů k upevňování způsobů 

rozhodování, pro ovlivňování zdraví v denním režimu a jednání 

v souladu s aktivní podporou zdraví v každé životní situaci i k využívání 

a poznávání míst souvisejících s preventivní ochranou zdraví, 

• jednání a propojování činností souvisejících se zdravím a zdravými 

mezilidskými vztahy se základními morálními a etickými postoji atd., 

• chápání zdatnosti, dobrého fyzického vzhledu i duševní pohody jako 

významného předpokladu výběru profesní dráhy, mezilidských vztahů, 

společenských činností atd., 

• ochraně zdraví a životů při každodenních rizikových situacích 

i mimořádných událostech a k využívání osvojených postupů, 

• aktivnímu zapojování do propagace zdravotně prospěšných činností 

ve škole i v obci a do činností podporujících zdraví.  

Oblast Člověk a zdraví je rozdělena do dvou vzdělávacích oborů. Těmito obory 

jsou tělesná výchova (dále TV) a výchova ke zdraví. Každý obor má vymezeny cíle 

a požadavky na žáka.  
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TV cílí především na poznaní vlastních pohybových možností a zájmů 

a na poznání účinků pohybových činností na tělesnou, duševní a sociální pohodu. 

Důležité je rozvíjet žákův vztah k pohybu a vést ho k pohybové samostatnosti vůči 

vlastnímu zdraví. Do této výchovy zapadá také zdravotní TV, která se zaměřuje na 

korekci a odhalování zdravotních oslabení ve formách pohybového učení. Základní 

témata, které TV obsahuje, jsou činnosti ovlivňující úroveň pohybových dovedností, 

učivo ovlivňující zdraví a činnosti podporující pohybové učení. Podtémata tělesné 

výchovy jsou rozdělena do dvou částí, neboť TV se týká prvního a druhého stupně.  

Ve výchově ke zdraví se cílí především na aktivní rozvoj a ochranu zdraví 

a zodpovědnost za něj. Vzdělávacím obsahem navazuje na Člověk a jeho svět, který 

se týká prvního stupně základního vzdělávání, a prolíná se i do ostatních vzdělávacích 

oblastí. Žáci by si měli osvojit zásady zdravého životního stylu a prohloubit poznatky 

o sobě a o vztazích mezi lidmi. Základní témata, kterým se výchova ke zdraví věnuje 

jsou vztahy mezi lidmi a formy soužití, změny v životě člověka a jejich reflexe, zdravý 

způsob života a péče o zdraví, rizika ohrožující zdraví a jejich prevence, hodnota 

a podpora zdraví a osobnostní a sociální rozvoj. Podtémata, která jsou obsahem těchto 

základních témat jsou znázorněny v tabulce č. 1.. (Ministerstvo školství, mládeže 

a tělovýchovy, 2021) 

Tabulka 1 Výchova ke zdraví – témata 

ZÁKLADNÍ TÉMATA PODTÉMATA  

Vztahy mezi lidmi a 

formy soužití 

- vztahy ve dvojici, 

- vztahy a pravidla soužití v prostředí komunity. 

Změny v životě člověka 

a jejich reflexe 

- dětství, puberta, dospívání, 

- sexuální dospívání a reprodukční zdraví. 

Zdravý způsob života a 

péče o zdraví 

- výživa a zdraví, 

- vlivy vnějšího a vnitřního prostředí na zdraví, 

- tělesná a duševní hygiena, denní režim, 

- ochrana před přenosnými chorobami, 

- ochrana před chronickými nepřenosnými chorobami  

a před úrazy. 

Rizika ohrožující zdraví 

a jejich prevence 

- stres a jeho vztah ke zdraví, 

- autodestruktivní závislosti, 

- skryté formy a stupně individuálního násilí a zneužívání, 

sexuální kriminalita, 

- bezpečné chování a komunikace, 

- dodržování pravidel bezpečnosti a ochrany zdraví, 

- manipulativní reklama a informace, 

- ochrana člověka za mimořádných událostí, 
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Hodnota a podpora 

zdraví  

- celostní pojetí člověka ve zdraví a nemoci, 

- podpora zdraví a její formy. 

Osobnostní a sociální 

rozvoj 

- sebepoznání a sebepojetí, 

- seberegulace a sebeorganizace činností a chování, 

- psychohygiena, 

- mezilidské vztahy, komunikace a kooperace. 

Zdroj: Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 2021, upraveno autorem 

Pojem zdravotní gramotnost není v RVP pevně ukotven a není v něm  

popsán, ale obsahuje témata a cíle ve výchově ke zdraví a TV, která jsou  

základem pro vytvoření zdravotní gramotnosti. Pojem zdravotní gramotnost  

je popsán v následující kapitole. 

3.  Zdravotní gramotnost 

Gramotnost v pojmu zdravotní gramotnost chápeme jako schopnost  

získávat, porozumět, pochopit význam a použít získané informace a zkušenosti  

ke zlepšení zdraví vlastního i našeho okolí. Světová zdravotnická organizace definuje  

zdravotní gramotnost jako soubor kognitivních a sociálních schopností  

určujících motivaci a způsobilost jednotlivců k tomu, aby si dokázali získat přístup  

k informacím, porozuměli jim a využívali je způsobem, který podporuje  

a udržuje dobré zdraví. (Holčík, 2010) Neboli schopnost jednat na základě  

informací o zdraví a využívat tyto informace ke zlepšování zdraví (Holčík, 2009) 

Ve školství není pojem zdravotní gramotnost popsán přímo, ale používá se 

například u zdravotní výchovy, která je v pedagogickém slovníku definována  

jako „součást úsilí o podporu zdraví a zlepšení zdravotního stavu  

současné populace. Na školách v ČR je většinou zařazována jako  

mezipředmětové téma, zřídka bývá samostatným nepovinným či volitelným 

 předmětem. Její orientace vychází ze strategie Světové zdravotnické organizace  

„Zdraví pro všechny do r. 2000“. Klíčová témata jsou: prevence onemocnění, 

 zdravotní rizika, zdravý životní styl.“ (Průcha, Walterová, Mareš, 2001, s. 311)  
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Hlavní motivací bylo doplnit znalosti pacientů, aby rozuměly příbalovým 

letákům s informacemi a byli tak schopni úspěšně používat léčivé přípravky. Postupně 

se pojem rozšiřoval i na další aspekty zdraví. V současné době je tedy pojem mnohem 

širší. Zahrnuje veškeré rozhodnutí, stanoviska, aktivity, které mají nějaký dopad na 

zdraví lidí. Lze ji tedy nadefinovat jako schopnost přijímat správná rozhodnutí, která 

mají vliv a vztah v kontextu každodenního života. (Čeledová, Holčík, 2017) 

Autor dále uvádí, že mezi často uváděné modely zdravotní gramotnosti patří 

Nutbeamův model, který ukazuje tři úrovně zdravotní gramotnosti. Funkční, 

interaktivní a kritickou zdravotní gramotnost. Nutbeamův model je znázorněn na 

obrázku č. 1. 

 

Obrázek 1 Nutbeamův model (Čeledová, Holčík, 2017) 

Funkční zdravotní gramotnost se týká základů tradiční zdravotní výchovy 

jedince. Obsahuje informace o rizikových a protektivních faktorech, zdravém životním 

stylu nebo jak se orientovat ve zdravotnickém systému. Cílí především na rozšíření 

znalostí a vedení k ochotě a pochopení přijímat doporučená opatření. Tento přístup není 

nutný z obou stran, neposkytuje možnost rozvíjet schopnost řešit nestandartní situace 

a nemusí posilovat samostatnost. Tento přístup je však velmi přínosný při zlepšování 

zdraví jednotlivců i populace (např. očkovaní). Typicky se šíří díky zdravotnickým 

pracovníkům. (Čeledová, Holčík, 2017) 
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Interaktivní zdravotní gramotnost obsahuje převážně zdravotnické zaměření 

poslední doby. Má za cíl rozvíjet schopnost občanů jednat samostatně. Posilovat jejich 

odpovědnost a motivaci pro respektování doporučení. Chce upevňovat vnitřní motivaci 

jedince. Orientuje se na konkrétní problémy jednotlivých populačních skupin 

a zdravotníci jsou zde pouze jako rádci a konzultanti, kteří pomáhají nasměrovat 

k volbě. (Čeledová, Holčík, 2017) 

Kritická zdravotní gramotnost kombinuje funkční i interaktivní zdravotní 

gramotnost a přidává dimenzi tvoření. Jedinec se tedy aktivně zapojuje do vytváření 

sociálního prostředí, které je zdravotnicky příznivé. Cílem je tedy poskytování 

informací, rozvíjení komunikace o zdraví, posouzení organizační a politické opatření, 

které má vliv na sociální, ekonomické determinanty zdraví a životního prostředí. 

(Čeledová, Holčík, 2017) 

3. 1.  Zdravotní gramotnost pedagogů 

Pedagog je vzorem žáků a osobní příklad je jeden z nejdůležitějších nástrojů 

výchovy. Je tedy jasné, že si pedagog svůj vliv na ostatní má uvědomovat a splňovat tak 

podmínky, které Holčík uvádí. Měl by si vážit sebe sama i svého zdraví, jít příkladem, 

pokud jde o rozhodování vedoucí ke zdraví. Také si má vážit svého vzdělání 

a rozšiřovat jej podle možností. Pojímat péči o zdraví v souvislosti na ekologické 

aktivity a další činnosti, které posilují existenci a schopnosti jedinců tvořit i rozvoj 

společnosti. A v neposlední řadě se zajímat o děti a jejich zdraví a veškeré 

determinanty, které jejich zdraví ovlivňují. (Čeledová, Holčík, 2017) 

4.  Společnost pro výživu a Zdravá 13 

Tato kapitola se věnuje základním informacím o Společnosti pro výživu, 

výživovým doporučením pro obyvatele České republiky a Zdravé 13. 

4. 1.  Společnost pro výživu 

Podle informací, které můžeme naleznout na webových stránkách společnosti 

je „Společnost pro výživu (SPV) nezávislé mezioborové sdružení odborníků na výživu 

a zájemců o vědecky podložené informace z oblasti výživy a potravinářství.“ 

(Společnost pro výživu, z. s., 2023)  
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V roce 1945 byla založena Společnost pro výživu (dále SPV) jako občanské  

sdružení odborníků a pracovníků v oboru lidské výživy. Spolupracuje s velkou  

řadou odborníků z oborů lidské výživy, jako jsou lékaři, hygienici, nutriční  

odborníci, pedagogičtí pracovníci, ekonomové, podnikatelé a mnoho dalších,  

kteří se svou činností zasahují do oblasti výživy. Spolupracuje také s řadou  

organizací, jako jsou univerzity, výzkumné ústavy, zdravotní pojišťovny, výrobci 

potravin a také s orgány státní správy, především ministerstvo školství, mládeže 

a tělovýchovy, ministerstvo zdravotnictví a ministerstvo zemědělství. SPV také 

pravidelně přispívá k organizaci, či sama organizuje, řady vzdělávacích seminářů 

a konferencí. Tyto semináře a konference slouží především k informování široké 

odborné i laické veřejnosti. (Společnost pro výživu, z. s., 2023) 

Důležitou součástí SPV je vlastní časopis Výživa a potraviny, který společnost 

vydává od svého založení. Aktuálně je časopis jediný odborně populární se 

zaměřením na všechny aspekty výživy obyvatelstva. Mezi hlavní témata patří například 

fyziologie výživy, poskytování stravovacích služeb a příprava potravin, časopis má 

stálou přílohu s názvem Zpravodaj pro školní stravování pro pracovníky školních 

jídelen. Společnost samozřejmě vydává i neperiodické publikace, které jsou věnované 

konkrétním radám v oblasti výživy. (Společnost pro výživu, z. s., 2023) 

Členové SPV se pravidelně účastní odborných akcí pořádaných Federací 

evropských společností pro výživu (FENS) a Mezinárodní unií společností pro výživu 

(IUNS), protože je SPV jejich členem. Společnost se také podílela na významném 

projektu v rámci Evropské unie, který se nazývá Public Health programme 2006 

(Agreement number 2006128), v jehož rámci vznikl dokument European Nutrition and 

Health Report 2009. (Společnost pro výživu, z. s., 2023) 

„SPV vždy kladla důraz, aby odborné vyhodnocování a šíření poznatků 

o správné lidské výživě nebylo samoúčelné, ale mělo praktický dopad pro společnost 

i jednotlivce.“ (Společnost pro výživu, z. s., 2023) 
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Společnost se také řídí etickým kodexem a všichni její členové se tímto musí 

řídit. Etický kodex obsahuje 13 zásad, kterými jsou: 

• dbát a udržovat o nejvyšší odborné standardy poctivosti a integrity,  

• podporovat vzdělání s cílem rozšiřovat odborné poznatky a informace 

o úloze bezpečné a prospěšné výživové politiky a výzkum výživy,  

• uznávat potřebu neustálého kritického hodnocení poznatků vědy o výživě 

a využívat aktuální poznatky a odbornost ve všech svých aktivitách 

souvisejících s výživou,  

• kritizovat výživové směry nepravdivé, pseudovědecké, zavádějící nebo 

neetické,  

• služby poskytovat výhradně s objektivním posuzováním na základě 

doložených informací a přitom uznávat, že mohou existovat legitimní 

rozdíly v odborných názorech,  

• zachovávat vysokou úroveň odborné způsobilosti v práci SPV,  

• v práci SPV nepřipouštět odborně nepodložená a diletantská tvrzení,  

• respektovat důvěrné informace,  

• odmítat negativní připomínky k charakteru, způsobilosti nebo 

bezúhonnosti členů Společnosti v odborných diskusích,  

• prosazovat jen etické způsoby reklamy a pravdivé a neklamavé 

označování potravin,  

• propagovat potraviny a systém výživy vedoucí ke zlepšení zdraví 

spotřebitelů a tím i stavu veřejného zdraví,  

• dbát na společnou odpovědnost za kvalifikaci a profesní rozvoj členů 

Společnosti,  

• chránit důstojnost, čest a dobrou pověst Společnosti i svou a jednat tak, 

aby nebyla znevážena její činnost. (Společnost pro výživu, 2011) 
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4. 2.  Výživová doporučení pro obyvatelstvo České republiky  

Následující podkapitola se zaměřuje na vymezení pojmu výživa a výživová 

politika. A dále na výživová doporučení, jejich historii a současné znění pro obyvatele 

České republiky. 

4. 2. 1.  Výživa 

Výživa je pojem, který se často používá ve spojení s potravou. Toto  

spojení je však bráno většinou jako synonymum. Výživa ale není pouze materiální,  

tedy potrava, ale znamená i živení člověka. Tedy způsob jeho stravování,  

množství a kvalita potravy. Zdravotní stav člověka úzce souvisí se způsobem  

výživy a určuje stav výživy člověka jako je například poměr jednotlivých složek  

v těle. (Mašek, 1971) 

Autor dále uvádí, že výživa je pouto, které spojuje jedince se zevním prostředím. 

Je stejně nezbytná jako dýchání, pohyb nebo spánek. Za svůj život přijme člověk velké 

množství potravin a vody. Veškeré tyto potraviny vstupují do prostředí našeho těla 

a naše tělo je vstřebá anebo je vyloučí z těla ven. Tento proces nemůže neovlivnit 

složení a funkci organismu nebo náš vývoj. Věda pracovala dlouhá léta na vědeckých 

podkladech a nyní je schopna utvořit racionální výživu. Racionální výživa by měla 

odpovídat doporučením spějícím ke zdravému životnímu stylu. 

4. 2. 2.  Výživová politika a doporučení 

Pojmem výživová politika se používá pro soubor opatření k propagaci 

a prosazení zásad správné výživy obyvatelstva či konkrétní skupiny. Týká se tedy např. 

rodiny, školy, obce, podniku, ale i celého světa či kontinentu. Nejčastěji je používán ve 

významu pro konkrétní stát. Není to pojem, který se zavedl teprve nedávno. Přídělové 

systémy byly součástí civilizace vždy např. přídělové systémy v armádách. (Pánek, 

Pokorný, Dostálová, 2002) 
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Výživovými doporučeními rozumíme určitý návod, který by měl určovat, jak 

se má jednotlivec stravovat, aby byla populace zdravá a zamezilo se rozšiřování 

civilizačních chorob. Tyto doporučení se sestavují většinou pod záštitou státních 

orgánů, jako jsou například ministerstvo zdravotnictví nebo ministerstvo hospodářství. 

„Jak již bylo mnohokrát potvrzeno, správná výživa je důležitá v prevenci tzv. 

civilizačních nemocí neboli chronických neinfekčních nemocí hromadného výskytu jako 

jsou srdečně cévní onemocnění, nádorová onemocnění, obezita, cukrovka, osteoporóza 

atd. Význam správné výživy je důležitý i pro naši psychickou pohodu.“ (Březková, 

Mužíková, Matějová, 2014) 

4. 2. 3.  Historie výživových doporučení 

Výživa je součástí lidstva již od počátku. Bez stravy není lidské tělo schopno 

fungovat a člověk nemůže žít. Součástí toho je i správná výživa, která se v dějinách 

lidstva často měnila a soustředila se na jednotlivé módní vlny. Pokud se podíváme 

na historii výživy, zjistíme, že se postupně proměňovala. Ze sběru a lovu se stává 

primitivní výroba a zemědělství, zemědělství se postupně vylepšuje a stává se hlavním 

zdrojem surovin pro výrobu výrobků, určených ke stravě. Od 2. tisíciletí můžeme nalézt 

velké rozdíly ve stravě mezi bohatými vrstvami a chudými. Pro bohatší je typická strava 

založená na nadbytku surovin, vysoký konzum masa, velmi kořeněná jídla a znatelná 

konzumace alkoholu. Chudší vrstvy naopak měly stravu převážně rostlinného původu, 

sladké a maso se jedlo pouze o svátcích, z živočišného zdroje se vyskytovaly ve stravě 

v podstatě pouze mléčné výrovky, jako bylo mléko, kysané mléko a sýry. Kvůli neúrodě 

byly časté i situace, kdy chudina trpěla hladem. Později se přidávaly i cizokrajné 

potraviny a způsoby přípravy. Maso nebylo tak neobvyklé i pro chudší vrstvy a nabídka 

surovin se rozšiřovala. Například o brambory, které pomohly v mnoha situacích zahnat 

hladomory a staly se součástí běžného jídelníčku. Módní vlny stravy se proměňovaly 

podle možnosti dovozů a úrodnosti. Často však nebyla strava sestavena tak, aby byla 

prospěšná pro tělo a život, ale sloužila výhradně pro ukojení hladu. (Pánek, Pokorný, 

Dostálová, 2002) 
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V České republice v devadesátých letech se výživa vyvíjela podobně jako 

v okolních státech. Avšak zde byla hlavní odlišnost, která přispěla k neucelení koncepce 

správné výživy pro obyvatele. Na rozdíl od jiných států, kde se o výživovou politiku 

staralo ministerstvo zemědělství, byla v České republice výživová politika zařazena pod 

záštitu ministerstva zdravotnictví. Zde byla považována za podružnou a nebyla tedy 

ucelena. Největším kladem tohoto období bylo rozšíření celkového sortimentu ve stálé 

nabídce. Začaly se volně prodávat doplňky stravy s vitamíny, které využívá velká část 

obyvatel dodnes. Díky neucelenosti výživové politiky státu se rozmohlo volné šíření 

názorů na správnou výživu a objevují se i alternativní výživy. (Pánek, Pokorný, 

Dostálová, 2002) 

Kladným faktorem je spolupráce mezi Státním zdravotním ústavem a vládními 

komisemi na vypracovávání doporučení, hygienických směrnicích a sjednocením 

s legislativou Evropské unie. Postupně vycházely jednotlivé publikace s doporučeními, 

ale nebyly ucelené a pravidelné. V tomto směru velmi pomohla výživové politice SPV, 

dříve Společnost pro racionální výživu, která až v roce 1986 vydala první doporučení 

pod názvem Směry výživy obyvatelstva ČSR. (Dostálová, Dlouhý, Tláskal, 2012) 

4. 2. 4.  Výživová doporučení v současnosti 

Dle historie výživových doporučení je zřejmé, že se tato doporučení mění podle 

jednotlivých módních vln a podle nových poznatků ve vědě. V současné době jsou 

výživová doporučení publikována různými autory a organizacemi. Celý výčet těchto 

autorů, je velmi rozsáhlý. Já uvedu pouze nejvýznamnější organizace pro obyvatele 

České republiky čímž jsou například Ministerstvo zdravotnictví, SPV, anebo se jim 

věnuje také Státní zdravotnický ústav, který pravidelně vydává publikace týkající se 

jednotlivých témat ohledně zdraví a správné výživy.  

SPV má na svých webových stránkách podrobně rozepsány výživová 

doporučení pro obyvatele České republiky. Tyto doporučení vychází z tak zvané bílé 

knihy neboli Strategie pro Evropu týkající se zdravotních problémů souvisejících 

s výživou, nadváhou a obezitou. (Společnost pro výživu, 2012) 
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Dále zmiňuje, že Bílá kniha uvádí předpoklady a rizika rakoviny, nemocí srdce 

a dalších zdravotních obtíží, které jsou silně ovlivněny životním stylem. Podle WHO lze 

tyto faktory, které nejvíce ovlivňují zdraví člověka, snížit správnou výživou. Nejvíce 

závažné jsou podle organizace nadbytečné soli, vysoký příjem alkoholu, složení tuku, 

nedostatečný příjem zeleniny a ovoce a vysoký příjem energie. (Společnost pro výživu, 

2012) 

SPV dále popisuje změny a cíle ke kterým by měla populace dojít a jsou 

v souladu s výživovými cíli pro Evropu od WHO a s doporučením evropských 

odborných společností. Týkají se nutričních parametrů, spotřeby potravin, optimálního 

vývoje a růstu dítěte, přípravy stravy, složení potravinářských výrobků a stravovacímu 

režimu. 

U nutričních parametrů by měly nastat určité změny, a to dosažení rovnováhy 

mezi příjmem energie a jejím výdejem, snížit příjem tuku u dospělé populace, 

nepřesáhnout příjem nasycených masných kyselin o více než 10 % z energetického 

příjmu. Také snížit příjem cholesterolu na maximální 300 mg za den, spotřebu 

jednoduchých cukrů na maximální 10 % z celkové energické dávky, spotřeby 

kuchyňské soli na 5-6 gramů denně. Dále zvýšit příjem vitaminu C, vlákniny a příjmu 

dalších ochranných látek jak minerálů, tak vitamínů a dalších přírodních nutrientů. 

(Společnost pro výživu, 2012) 

Nutriční cíle by měly být dosaženy pomocí spotřeby potravin u dospělých 

následujícími změnami. Tyto změny, ke kterým populace má směřovat, jsou rozděleny 

do tří částí, obecné, u těhotných a kojících žen a u starších lidí. Obecné se týkají snížení 

příjmu živočišných tuků a živočišných potravin s vysokým podílem tuku. Naopak 

zvýšení spotřeby ovoce a zeleniny včetně ořechů, spotřeby luštěnin, ryb a rybích 

výrobků. Nahradit výrobky z bíle mouky výrobky z tmavé nebo celozrnné mouky, 

preferovat potraviny s nižším glykemickým indexem. Také zajisti dostatečný příjem 

tekutin a konzumovat umírněně alkoholické nápoje. U těhotných žen je důležitá strava 

upravená podle optimálního vývoje plodu, dostatečného zdroje bílkovin, vitaminů, 

minerálních látek a tekutin. (Společnost pro výživu, 2012) 
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Doporučuje se pravidelná konzumace celozrnných výrobků, obilovin,  

mléčných výrobků, zeleniny a ovoce. Denní příjem tekutin by měl být vyšší  

o půl až třičtvrtě litru a neměla by vůbec obsahovat alkoholické nápoje.  

U starších lidí je nutné věnovat pozornost příjmu tekutin a nutričně  

kvalitní a méně energeticky hodnotné stravě. Strava by měla mít větší  

obsah bílkovin, zinku, vápníku a některé vitaminy a nižší obsah tuků.  

(Společnost pro výživu, 2012) 

Dále autor uvádí, že optimální vývoj a růst dítěte ovlivňuje  

i prevenci rozvoje civilizačních onemocnění. Proto je třeba upravit jídelníček  

dítěte podle jeho věku, energetickým a nutričním potřebám. V prvních šesti  

měsících by mělo dítě přijímat pouze mateřské mléko. Od jednoho do tří let  

by strava měla obsahovat dostatečné množství mléka a mléčných výrobků,  

dvě porce masa, 4-5 porcí ovoce a zeleniny a 3-4 porce chleba a obilovin.  

V předškolním věku by se do jídelníčku měly přidávat luštěniny, celozrnné pečivo  

a stále vynechávat ostré a pálivé koření. Ve školním věku a adolescenci se strava  

moc nemění, pouze se mění poměr jednotlivých surovin. Volné tuky a cukry by  

měly být omezené a slazené nápoje by měly bát ředěné. Při přípravě pokrmů  

je potřeba se zaměřit na preferenci technologií přípravy u kterých se  

nepřidává tuk, zachování syrové stravy, doplňovat stravu vhodnými doplňky,  

nesnižovat obsah vitamínů a jiných ochranných látek a zvyšovat spotřebu  

zeleninových salátů. 

Cíle složení potravinářských výrobků, jak uvádí autor, jsou omezovat  

přidávání látek přidaných, zajistit správné označování potravin, snížit obsah  

cukrů v nápojích a potravinách, obsah trans-nenasycených a nasycených masných  

kyselin v jedlých tucích a výrobcích, používání palmového a kokosového tuku.  

Naopak je cílem rozšířit sortiment v nabídce výrobků z obilovin, mléčné  

výrobky, zeleninových salátů, luštěnin, potravin s nižším obsahem soli potraviny  

se zvýšeným obsahem složek, které podporují zdraví. V neposlední  

řadě je zásadní; nezávadnost potravin a zachování bezpečnosti potravin.  

(Společnost pro výživu, 2012) 
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Stravovací režim je nutné dodržovat, nejlépe jíst pravidelně. Konzumovat tři 

hlavní jídla za den, které mají maximální energickou hodnotou pro snídani 20 %, oběd 

35 % a večeři mezi 25 % a 30 %. Do toho zařadit svačiny, které mají maximální 

energický obsah 5–10 %. Pokud je to možné, dodržovat pauzu tři hodiny mezi 

jednotlivými jídly. Je potřeba věnovat pozornost výběru potravin a jejich úpravě. 

Potrava by měla být pestrá a upravená podle věku, pohlaví, zdravotnímu stavu 

a pohybu. (Společnost pro výživu, 2012) 

Tato doporučení jsou uváděna nejčastěji, ovšem jsou zároveň vytvářeny nové 

směry ve výživových doporučeních, které se můžeme domnívat, vzhledem k historii 

výživových doporučení, že časem rozšíří, upraví nebo nahradí současná oficiální 

doporučení.  

4. 3.  Zdravá třináctka – stručná výživová doporučení pro obyvatelstvo 

ČR 

Zdravá třináctka je program, který je zaměřený na doporučení pro obyvatele 

České republiky. Konkretizuje tato doporučení a dává je do základních bodů. Těchto 

bodů je, jak z názvu zní, právě třináct. Autoři jsou doc. MUDr. Pavel Dlouhý, PhD, 3LF 

UK, prof. Ing. Jana Dostálová, CSc., VŠCHT, Praha, prof. MUDr. Marie Kunešová, 

CSc., Centrum pro diagnostiku a léčbu obezity a MUDr. Petr Tláskal, CSc. a FN Motol. 

Zdravá třináctka se řídí svojí preambulí, která zní: nejsou nezdravé potraviny, ale 

nezdravá jsou jejich množství. Program se nezabývá pouze jednou skupinou obyvatel, 

ale od roku 2020 je rozšířena o další dvě kategorie. K původní Zdravé třináctka pro 

dospělé obyvatele České republiky se přidává Zdravá třináctka pro lidi starší 70 let 

a také Zdravá třináctka pro děti. Kompletní popis včetně infografik, k lepší propagaci 

a pochopení, jsou podrobně rozepsány na webových stránkách SPV. (Společnost pro 

výživu, 2021) 

Dle autora, jsou tedy Zdravá 13 i výživová doporučení pro děti a zmiňuje i péči 

matky v těhotenství o nenarozené dítě. Matka by měla udržovat tělesnou hmotnost 

během celého vývoje optimálně mezi 25 až 75 percentilem, maximálně mezi 10 až 90, 

růstových grafů. Měli bychom podporovat fyzickou aktivitu dětí v závislosti na jejich 

psychomotorickém vývoji.  
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Doporučení je zajistit přísun pestré stravy, rozdělenou do pěti jídel denně, 

a především nevynechávat snídani. Dbát na pravidelnou a na denní bázi založenou 

konzumaci zeleniny, vařené i syrové, a pravidelně zahrnout i ovoce již od kojeneckého 

věku. Od čtvrtého do ukončeného sedmého měsíce zařadit do jídelníčku dítěte 

obiloviny, ve formě kaší později pečiva. Také v tomto období zahrnovat brambory, 

těstoviny a rýži, postupně i luštěniny. Půlroční dítě by mělo dostávat pravidelně i rybí 

maso alespoň dvakrát týdně. Také by dítě mělo konzumovat mléčné výrobky. 

V kojeneckém věku minimálně 5-6 porcí, 3-4 porce v batolecím a v předškolním věku 

2-3 porce denně. V předškolním věku se doporučuje omezit potraviny s vysokým 

obsahem živočišných tuků a preferovat spíše rostlinné tuky. Ve velké míře omezit 

příjem přidaných cukrů jako jsou třeba slazené nápoje a sladkosti. Jít příkladem dětem 

a zbytečně nesolit pokrmy, celkově solit co nejméně. Kojencům a batolatům pokrmy 

nesolit vůbec. (Společnost pro výživu, 2021) 

Dále doporučuje dodržovat správné zacházení s výrobky při nákupu,  

skladování a přípravě pokrmů, omezovat smažení a grilování a upřednostnit  

šetrnější úpravy jídel. Pravidelně si mýt ruce a vést k tomu i své děti.  

Důležité je především dodržování pitného režimu, který je u dětí minimálně pít  

šestkrát denně. Vynechávat nápoje, které nejsou určené pro děti (káva,  

energetické nápoje) a omezovat slazené nápoje. Poslední bod Zdravé třináctky  

pro děti upozorňuje na fakt, že výživa plodu a dítěte může silně ovlivnit dítě a jeho 

zdravotní stav v dospělosti. Veškeré problémy s výživou je důležité konzultovat 

s lékařem. 

Zdravá třináctka pro dospělé obsahuje podobná doporučení jako pro děti.  

Ohledně tělesné hmotnosti je doporučená hmotnost pomocí charakteristiky BMI.  

Jedná se o index tělesné hmotnosti. Počítá se vydělením tělesné hmotnosti na  

druhou výškou. Podle Zdravé třináctky by měl mít dospělý člověk BMI mezi hodnotami 

18,5 a 25. Zároveň je také doporučený obvod pasu nejvýše 94 cm u mužů a 80 cm  

u žen, který může být ukazatelem ohrožení zdraví. Doporučený pohyb je  

stanovený minimálně na 30 minut denně. Tento pohyb by měl být například  

rychlá chůze nebo cvičení. (Společnost pro výživu, 2021) 
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Strava je určena do 3 až 5 jídel během dne. Je doporučeno především 

nevynechávat snídani. Konzumace dostatečného množství ovoce a zeleniny syrové 

i vařené. Toto množství by mělo být minimálně 400 gramů a zeleniny by měl být 

dvojnásobný počet než ovoce. Doporučuje se konzumace menšího množství ořechů. 

Z obilovin mají dospělí preferovat celozrnné výrobky a konzumovat luštěniny. Na 

rozdíl od dětí, je doporučeno sledovat příjem tuků, cukrů a soli. Příjem těchto surovin 

omezovat a upřednostňovat polotučné výrobky. Úprava pokrmů je doporučená 

především vaření a pečení. Dodržovat mytí rukou před jídlem. Pitný režim je stanovený 

na minimální množství jeden a půl litru tekutin. Především voda, minerální vody 

a nejlépe neslazené, nebo alespoň ředěné nápoje. U alkoholických nápojů je doporučené 

nepřekračovat denní příjem u mužů 20 gramů a u žen poloviční množství. Dvacet 

gramů odpovídá 200 mililitrů vína, půl litru piva, nebo padesát mililitrů lihoviny. 

(Společnost pro výživu, 2021) 

Podrobnější informace k Zdravé třináctce pro dospělé jsou popsané v praktické 

části nebo v infografice viz obrázek č. 2. 

 

Obrázek 2 Zdravá 13 (Společnost pro výživu, 2021) 
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Výživová doporučení pro lidi starší sedmdesáti let jsou poupravená doporučení 

Zdravé 13 pro dospělé. Na rozdíl od dospělých, kde je hodnota BMI stanovena mezi 

18,5 a 25, je hodnota tělesného indexu, kterou je doporučeno udržovat, stanovena do 30. 

Pohyb je, stejně jako u dospělých, doporučen minimálně na třicet minut. Zdravá 13 také 

informuje o důležitosti pohybu pro udržení svalové a kostní tkáně a ochraně před 

trombózou. Příjem potravin má být přizpůsobený pohybové aktivitě. (Společnost pro 

výživu, 2021) 

Pestrá strava je dle autora základ jídelníčku i u starších lidí, ovšem nejsou zde 

určeny porce denně, ale je doporučeno si stravu rozdělovat do menších porcí 

a konzumovat jídlo častěji. Kategorie doporučených potravin jsou stejné jako 

u předchozích dvou skupin obyvatel. U mléčných výrobků jsou upřednostňovány spíše 

polotučné výrobky a s vyšším obsahem bílkovin.  

Dále uvádí, že konzumace tuků a cukrů by měla být upravena podle vlastního 

zdravotního stavu. Důležitá je správné zacházení s potravinami, jejich skladování 

a úprava. Pokusit se omezit smažení a grilovaní při přípravě jídel a samozřejmě 

dodržovat mytí rukou před jídlem. Pitný režim je znovu stanovený na minimální 

množství jeden a půl litru tekutin. Zdravá 13 také doporučuje mít nápoje stále 

připravené, pít i když nemáme žízeň, a to alespoň šestkrát až osmkrát za den. 

Doporučení ohledně alkoholických nápojů je stejné jako u dospělých, tedy maximálně 

dvacet gramů u mužů a u žen deset gramů. 

4. 3. 1.  Shodnost s obecnými výživovými doporučeními  

Zdravá třináctka se zcela shoduje s výživovými doporučeními, která sepsala 

SPV v roce 2012. Zdravá třináctka jsou pouze zjednodušená a shrnutá do třinácti bodů 

výživová doporučení pro lepší pochopení neodborné veřejnosti. Jsou tedy lépe šiřitelná 

mezi veřejnost. 
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Praktická část 

5.  Průzkum zdravotní gramotnosti učitelů v oblasti výživových 

doporučení pro obyvatele České republiky na druhém stupni 

základních škol v Praze 

Tato kapitola se zabývá průzkumem zdravotní gramotnosti učitelů. Pro průzkum 

bylo využito metody dotazníku, vytvořeného na základě výzkumných otázek, s cílem 

zjistit každodenní životní styl učitelů a jejich povědomí o výživových doporučeních.  

5. 1.  Cíle průzkumného šetření  

Hlavním cílem průzkumného šetření je poukázat na životní styl učitelů, který 

může do jisté míry ovlivňovat žáky základních škol. Dílčím cílem je poukázat na 

většinové mínění a dodržování dotazovaných respondentů, a to ve zdravotní 

gramotnosti zaměřené na oblast výživových doporučení, které vychází ze Zdravé 13 

a následně jeho potvrzení či vyvrácení na základě odpovědí respondentů. Na základě 

těchto cílů byly vytvořeny výzkumné otázky, které jsou následující: 

• Jaký je životní styl učitelů na druhém stupni základních škol? 

• V jakých oblastech je životní styl učitelů v souladu s doporučeními ze 

Zdravé 13? 

• Jak se učitelé stravují? 

5. 2.  Metoda průzkumného šetření 

Pro tuto práci byl zvolen kvantitativní průzkum formou dotazníku. 

Kvantitativním průzkumem označujeme „přístup, jehož zdrojem má být pouze 

objektivní a co možná nejpřesnější zkoumání edukační reality, podobně jako 

v přírodních vědách“. (Skutil, 2011, s. 59) 

V pedagogickém slovníku je dotazník popsán jako „výzkumný a diagnostický 

prostředek ke shromažďování informací prostřednictvím dotazování osob. Podstatou 

je soubor otázek (výroků) zkonstruovaných podle kritérií vědecké metodologie, 

předkládaný v písemné formě. Objektivnost získaných výsledků závisí významně 

na formulaci otázek, výběru respondentů a způsobu zadávání dotazníku.“ (Průcha, 

Walterová, Mareš, 2001, s. 49) 
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Také musíme poukázat na fakt, že žádná výzkumná metoda není bez překážek 

a jsou určité nevýhody, které dotazník přináší. Dotazník není pružný a nelze pokládat 

doplňující otázky. Také formulace otázky nemusí být jasná všem respondentům 

a odpovědi mohou být zkreslené. (Ferjenčík, 2010) 

Otázky byly vytvořeny se snahou, aby byly jednoznačné, tak aby nebyly 

spekulativní a neznejistily respondenta ve volbě odpovědi. Nad každou otázkou, kterou 

jsem pokládala dotazovaným, jsem se zamyslela, zda je otázka jednoznačná a zda jsou 

zvolené možnosti odpovědí adekvátní. 

Volila jsem hned několik typů otázek, které mi dotazník nabízel. Nejčastěji 

volený typ otázky byl uzavřený, protože jsem potřebovala získat jednoznačné odpovědi. 

Jako další typy otázek jsem použila sociodemografické, alternativní, polytomické, 

otevřené, polootevřené, filtrační a škálové. 

Sociodemografické otázky jsou zaměřené na údaje sociální demografie, která 

je nadefinována v sociologické encyklopedii jako hraniční disciplína mezi sociologií 

a demografií. Zabývá se důsledky demografických procesů a sociologických 

předpokladů. Sociodemografické otázky jsou tedy zaměřeny na informace sociologické 

jako je pohlaví, věk atd. a údaje demografické, které se zaměřují např. geografie 

obyvatelstva. (Dvořák, 2017)  

Autor dále uvádí otázky uzavřené jako nejpoužívanější typ otázek pro formu 

průzkumu dotazováním. Jedná se o otázky, ve kterých respondent odpovídá na jasné 

možnosti odpovědí, které mu tazatel předložil. Nemá tedy jiné možnosti odpovědí 

a nemůže zapojit vlastní iniciativu do odpovědi. Rozlišujeme různé druhy uzavřených 

otázek lišících se např. počtem odpovědí, grafickým znázorněním nebo upořádáním 

možností odpovědí. Otázky s možností dvou odpovědí nazýváme dichotomickou 

otázkou a s více odpověďmi se nazývají alternativní či polytomické. Otevřené otázky 

jsou popsány jako otázky, u kterých respondent nedostane žádnou předem připravenou 

variantu odpovědi a tazatel zapisuje úplné, nebo zkrácené znění odpovědi respondenta. 

Tyto otázky jsou typické svou spontánností odpovědi respondenta. U otázky 

polootevřené se jedná o kombinace otázek otevřených a uzavřených. Obsahu předem 

dané odpovědi a zároveň možnost volného vyjádření respondentů.  
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Otázky filtrační. Tento typ otázky je specifický tím, že vyčleňuje respondenty do 

určitých podskupin a dává jim otázky navíc určené přímo pro tuto skupinu. Nebo slouží 

k rozdělení respondentů do skupin, které jsou více či méně kompetentní odpovídat na 

určité otázky. (Dvořák, 2017)  

Škálové otázky se ve většině případů používají při zjišťování míry souhlasu 

respondentů. Vedou tak k subjektivním odpovědím a je možné lépe prozkoumat mínění 

respondentů. 

5. 3.  Získání a zpracování dat 

Dotazník pro učitele druhého stupně základních škol v Praze jsem distribuovala 

pomocí přímého kontaktu emailem dostupným na webových stránkách jednotlivých 

základních škol. Tento email provázel úvodní dopis ve znění viz obrázek č. 3. 

Obrázek 3 Úvodní dopis k dotazníku (Autor, 2023) 

Celkem jsem kontaktovala 139 základních škol na území Prahy a 1362 učitelů 

na druhém stupni těchto kontaktovaných škol. Celkem odpovědělo 329 respondentů. 

Z celkového počtu tedy dotazník vyplnilo 24,2 % respondentů. 

Dotazník byl vytvořen pomocí formuláře od společnosti Google LLC. Následně 

byla data exportována ve formátu .xls. Ze získaných dat byly zpracovány grafy uvedené 

v následujících podkapitolách. 
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5. 4.  Odpovědi respondentů 

Dotazník byl rozdělen do tří částí otázek. První část byla zaměřena 

na sociodemografický průzkum. Druhá se zabývá povědomím respondentů s projektem 

Zdravá 13 a SPV, která tento projekt vytvořila. Třetí a poslední část obsahuje otázky, 

které byly vytvořeny podle Zdravé 13 a zkoumá, jak respondenti tyto doporučení 

dodržují i v případě, že uvedli neznalost projektu Zdravé 13. 

5. 4. 1.  První část otázek 

V první části byly použity tři sociodemografické otázky. První otázka se týkala 

zjištění pohlaví respondentů. Ze získaných dat vyplynulo, že dotazník vyplnilo 255 žen 

a 74 mužů.  

Druhá otázka sloužila pro zjištění věkové hranice respondentů, která je graficky 

znázorněna na obrázku č. 4. 

 

Obrázek 4 Věková hranice respondentů (Autor, 2023) 

Z grafu uvedeného výše vyplývá, že až na kategorii mladší 25 let věku, jsou 

zbylé tři věkové skupiny vyvážené s ohledem na jejich počet respondentů. 
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Třetí sociodemografická otázka je zaměřena na vyučovaný předmět, nebo 

předměty respondentů na druhém stupni základních škol v Praze. Data jsou uvedena 

na obrázku č. 5.  

 

Obrázek 5 Vyučovaný předmět (Autor, 2023) 

Z výše uvedeného grafu vyplývá, že respondenti vyučují nejvíce předměty cizí 

jazyk, matematiku a český jazyk. 70 % respondentů vyučuje více, jak tři předměty, 

nejčastější kombinací jsou předměty český jazyk, cizí jazyk a dějepis. Mezi předměty 

uvedené v grafu pod názvem ostatní spadá robotika, dramatická, etická výchova, 

ekologie a mediální výchova.  

TV vyučuje 14 % respondentů a výchovu ke zdraví 13 % respondentů. Na tyto 

vyučované předmětu se zaměřuji dále ve své práci v otázce zaměřené na program 

Zdravá 13 v obrázku č. 6 a ve třetí části otázek. 

5. 4. 2.  Druhá část otázek 

V této části dotazníku byli respondenti dotázáni ohledně znalosti SPV a Zdravé 

třináctky. První otázka byla zaměřená pouze na povědomí o SPV. Na otázku „Slyšeli 

jste někdy o Společnosti pro výživu?“ odpovídali všichni respondenti. Z respondentů 

odpovědělo pouze 16 %, tedy 51 respondentů, že o společnosti v minulosti někdy 

slyšeli.  
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Pokud se podíváme na porovnání učitelů, kteří vyučují TV a výchovu ke zdraví, 

kde u obou skupin je daný předpoklad dle RVP v kapitole 2. 1., že budou 

s doporučeními obeznámeni, je i u této skupiny vysoký poměr respondentů, kteří 

o společnosti neslyšeli viz obrázek č. 6.  

 

Obrázek 6 Znáte společnost pro výživu? (Autor, 2023) 

V dotazníku byla také využita filtrační otázka, která je znázorněna na obrázku 

č. 7. 

 

Obrázek 7 Schéma odpovědí (Autor, 2023) 

Na obrázku uvedeném výše můžete vidět, že pokud respondent odpověděl, že 

zná program Zdravá 13, byl přesměrován přímo na další část otázek. Na tuto filtrační 

otázku odpovědělo 9 % respondentů „Ano“ a 91 % odpovědělo „Ne“.  
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Pokud odpověděl respondent „Ne“, dotázala jsem se respondenta, co se 

domnívá, že tento pojem představuje. Tyto odpovědi znázorňuje obrázek č. 8. 

 

Obrázek 8 Co si pod pojmem představujete? (Autor, 2023) 

Velmi časté odpovědi popisovaly více či méně správnou odpověď, tedy 13 

doporučení zdravého životního stylu. 22 % respondentů se domnívá, že tento pojem 

znamená výčet třinácti zdravých potravin, které mají pravidelně konzumovat, aby byli 

zdraví případně snížili svojí tělesnou hmotnost. 9 % respondentů se shodlo na odpovědi, 

že tento pojem zahrnuje pravidla zdravé výživy, a to konkrétně pro 13leté děti a z toho 

4 % specifikovali 13leté děti pouze na dívky.  

Jak zmiňuji v teoretické části v kapitole Zdravá 13, je tento program vytvořený 

pro všechny věkové kategorie obyvatel České republiky. Zdravá 13 nezahrnuje 

specifické potraviny, ale pouze doporučuje konzumaci určitých kategorií jako jsou ryby, 

luštěniny, mléčné výrobky a další. Naopak doporučuje i vyhýbání velkému množství 

např. tukům, cukrům a solím. 
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Po dopovězení na otevřenou otázku, Co si pod tímto pojmem představíte? 

následoval krátký popis, který informoval respondenty, co znamená pojem Zdravá 13 

a to, že Zdravá 13 je program vytvořený SPV, která úzce spolupracuje s odborníky. Je 

to přehled základních 13 doporučení pro obyvatele ČR ohledně zdravého životního 

stylu. Vysvětlením pojmu jsem se snažila předat respondentům základní myšlenku 

projektu. 

5. 4. 3.  Třetí část otázek 

V poslední části byly použity otázky uzavřené, otevřené, polootevřené, škála 

a filtrační. Tyto otázky byly zaměřené přímo na obsah Zdravé třináctky pro dospělé 

obyvatele České republiky. Nezkoumala jsem, zda respondenti znají „správné“ 

odpovědi, ale zajímal mě jejich každodenní životní styl v porovnání s doporučeními.  

První otázka se týkala měření tělesného indexu BMI. Na obrázku č. 9 jsem 

zpracovala zvlášť údaje mužů a žen, kteří si měří, nebo neměří své BMI. 

 

Obrázek 9 Měření BMI ženy/muži (Autor, 2023) 

Z uvedeného obrázku výše je patrné, že odpovědi žen jsou ve všech věkových 

kategoriích téměř vyrovnané a 51 % žen si měří své BMI. Zatímco u mužů si své BMI 

měří pouze 9,46 % respondentů z celkového počtu 74 a všichni tito respondenti jsou 

starší padesáti let. Dle doporučení vycházejících ze Zdravé 13, by měl každý obyvatel 

České republiky udržovat svou stálou přiměřenou tělesnou hmotnost podle 

charakteristiky BMI. Z celkového počtu respondentů, kteří si měří své BMI, je 44 % 

respondentů vyučujících výchovu ke zdraví nebo TV. 
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Tato otázka byla filtrační a respondenti, kteří odpověděli, že si měří svůj tělesný 

index byli přesměrování na doplňkovou otázku Udržujete si přiměřenou stálou tělesnou 

hmotnost charakterizovanou BMI? Jednalo se o otázku, u které jsem chtěla zjistit, zda 

respondenti, kteří si měří své BMI, se zároveň snaží této hodnoty držet a upravovat 

podle toho svůj životní styl. Z výsledků průzkumu vychází, že 22 % mužů a 37 % žen 

a z toho 34 % respondentů, kteří vyučují výchovu ke zdraví nebo TV, kterým byla tato 

otázka předložena a měří si své BMI, si zároveň hlídají i svou přiměřenou stálou 

tělesnou hmotnost.  

Další otázka se soustředila na čas věnovaný pohybu. Respondentů jsem se ptala 

na to, kolik času pohybu věnují a jakým způsobem tento čas tráví. Na následujícím 

obrázku č. 10 je znázorněn denní pohyb v minutách žen a mužů. 

 

Obrázek 10 Pohyb denně (Autor, 2023) 
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Z obrázku výše můžeme vidět, že muži i ženy tráví pohybem v průměru tři 

hodiny denně. Zajímavé je, že respondenti vyučující TV a výchovu ke zdraví, se věnují 

pohybu v průměru pouze hodinu denně. Z průzkumu dále vyplynulo, že nejčastějším 

pohybem je chůze. Další dvě nejčastější aktivity byly posilování a běh. 

Respondenti dále odpověděli, že se věnují tanci (nejčastěji pole dance), 

týmovým sportům (hokej, tenis, fotbal, squash), plavání, cyklistice, cvičení doma 

a aerobiku. Podle Zdravé 13 je doporučený denní pohyb alespoň třicet minut denně. 

Tento pohyb by měl být úměrný k příjmu energetické hodnoty, kterou jedinec přijímá.  

Dle Zdravé třináctky jsou doporučeny 3-5 porcí jídel denně, včetně 

nevynechávání snídaně. Z průzkumu vyplynulo, že 67 % respondentů, z čehož je 57 % 

respondentů, kteří vyučují TV nebo výchovu ke zdraví, pravidelně snídá, 23 % 

respondentů snídá občas a pouze 10 % respondentů nesnídá nikdy. Počet porcí jídel, 

které respondenti uvedli, jsou znázorněny v obrázku č. 11. 

 

Obrázek 11 Porce denně (Autor, 2023) 

Z obrázku výše lze vidět, že většina respondentů splňuje doporučení Zdravé 

třináctky, tedy 3-5 porcí jídel denně. Do tohoto rozmezí spadá 43 % respondentů 

vyučujících TV a 42 % respondentů vyučujících výchovu ke zdraví 
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Následující otázky byly vytvořeny na základě údajů infografiky Zdravé 13 

uvedené v teoretické části v kapitole 5. 3. Respondentů jsem se dotázala na body 4-7 

vycházejících z infografiky Zdravá 13 (viz obrázek č. 2).  

Odpovědi respondentů jsou znázorněny v tabulce č. 2. 

Tabulka 2 Konzumace na základě infografiky Zdravá 13 

Konzumuji: souhlasím 
spíše 

souhlasím 
nevím 

spíše 

souhlasím 
nesouhlasím 

1x denně ovoce nebo zelenina 62 % 29 % 1 % 6 % 2 % 

preferuji celozrnné výrobky 33 % 29 % 11 % 15 % 12 % 

1x týdně luštěniny 30 % 30 % 8 % 22 % 10 % 

2x týdně ryby a rybí výrobky 33 % 30 % 7 % 19 % 10 % 

1x denně mléčné výrobky 53 % 27 % 5 % 8 % 7 % 

Zdroj: Autor, 2023 

V tabulce výše jsou znázorněny zelenou barvou nejčetnější odpovědi 

respondentů. Nejvíce respondentů dodržuje doporučení vycházejících ze Zdravé 13. 

U otázky denní konzumace ovoce nebo zeleniny jsem se dále dotázala, zda respondenti 

konzumují pouze vařenou zeleninu. 90 % respondentů toto tvrzení vyvrací. Další 

doplňující otázka byla zaměřena na to, zda respondenti preferují ovoce či zeleninu. Na 

to odpovědělo 47 % respondentů, že preferuje ovoce. 62 % respondentů preferuje spíše 

celozrnné pečivo a výrobky. V míře souhlasu je největší rozdíl u konzumace luštěnin. 

30 % respondentů konzumuje luštěniny podle doporučení Zdravé 13, ovšem 22 % 

respondentů s tímto tvrzením spíše nesouhlasí. S konzumací ryb a rybích výrobků 

dvakrát týdně souhlasilo 33 % respondentů a 30 % dalších uvedlo „spíše souhlasím“. 

U otázky, zda respondenti konzumuji jednou denně mléčné výrobky, jsem se dotázala, 

zda nakupují mléčné výrobky výhradně plnotučné. S tímto tvrzením souhlasilo 27 % 

respondentů z toho 11 % uvedlo možnost „spíše souhlasím“. Naopak 61 % respondentů 

nesouhlasilo. Většina respondentů tedy dodržuje doporučení Zdravé 13, tedy 

konzumovat spíše výrobky s nižším obsahem tuku.  
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Z průzkumu dále vyplynulo, že 80 % respondentů, kteří vyučují TV nebo 

výchovu ke zdraví, splňují doporučení Zdravé 13 bodů 4-7 vycházející z infografiky. 

Následující soubor otázek se věnuje snižování příjmu tuků, cukrů a soli. Otázky 

byly uzavřené a respondenti měli vždy výčet možností, které mohli zvolit jako svou 

odpověď. K možnosti snižovat tyto látky je důležitá znalost obsahu potravin. Proto jsem 

se dotázala na kontrolování nutričních hodnot při nákupu potravin. Respondenti měli 

na výběr z možností vždy, občas a nikdy. Výsledky této otázky jsou vyobrazeny 

v obrázku č. 12. 

 

Obrázek 12 kontrola nutričních hodnot (Autor, 2023) 

Z obrázku výše je patrné, že většina respondentů se věnuje nutričním hodnotám 

pouze pokud je daný produkt zajímá, nebo se momentálně starají více o svůj jídelníček. 

41 % respondentů se na nutriční hodnoty výrobků nezaměřují nikdy. Pouze 6 % 

respondentů kontroluje tyto hodnoty vždy, z toho je 8 % respondentů vyučujících 

výchovu ke zdraví nebo TV. 

Další otázka byla zaměřena na konzumaci tučných výrobků. Tyto výrobky 

Zdravá 13 doporučuje konzumovat co možná nejméně. Především omezit příjem tuků 

ve skryté formě jako je například tučné maso, čokoláda, chipsy nebo trvanlivé pečivo.  

Odpověď na otázku, jak často konzumují tučné výrobky je znázorněna na 

obrázku č. 13. 
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Obrázek 13 Konzumace tučných výrobků (Autor, 2023) 

Z tohoto obrázku je patrné, že valná většina respondentů se snaží omezovat 

výrobky s vysokým obsahem tuku a konzumuje je pouze příležitostně. 83 % 

respondentů vyučujících TV nebo výchovu ke zdraví konzumuje tučné výrobky občas 

a 6 % respondentů vůbec. Následovala otázka ohledně konzumace výrobků s vysokým 

obsahem cukrů. Četnost konzumace těchto výrobků je zobrazena na obrázku č. 14. 

Respondenti měli na výběr z odpovědí, jak často konzumují výrobky s vysokým 

obsahem cukru. 

 

Obrázek 14 Konzumace výrobků s vysokým obsahem cukru (Autor, 2023) 
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Z obrázku výše můžeme vidět, že 12 % respondentů, z čehož jsou 4 % 

respondenti, kteří vyučují výchovu ke zdraví nebo TV, každý den konzumuje výrobky 

s vysokým obsahem cukru, jako je například čokoláda, zmrzlina, slazené nápoje nebo 

další sladkosti. Doporučením pro dospělé obyvatele České republiky je omezovat tento 

příjem cukrů. Respondenti dále odpovídali na otázku, zda omezují příjem soli na 

maximální množství 6 gramů za den. Zdravá 13 doporučuje příjem soli omezovat. 

Tento příjem by podle výživových doporučení neměl přesáhnout 5-6 gramů za den. Na 

obrázku č. 15 jsou uvedeny odpovědi respondentů. 

 

Obrázek 15 příjem soli (Autor, 2023) 

Jak je patrno z obrázku č. 15, 30 % respondentů omezuje příjem soli podle svých 

možností. 70 % omezení nedodržuje což může v dlouhodobém hledisku vést 

ke špatnému stravovacímu návyku. Zároveň také 61 % respondentů, kteří vyučují 

výchovu ke zdraví a TV, omezují denní příjem soli. Stejně tak jako je tomu u špatného 

skladování výrobků. Správným skladováním výrobků je myšleno dodržování pokynů od 

výrobce uvedených na obalu jednotlivých výrobků, jako je například datum minimální 

spotřeby, teplota a podmínky skladování.  
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Odpovědi respondentů na dotaz, zda dodržují doporučené pokyny na skladování 

uvedené na výrobku jsou uvedeny na obrázku č. 16. 

 

Obrázek 16 skladování výrobků (Autor, 2023) 

Z odpovědí respondentů vyplynulo, že skoro tři čtvrtiny respondentů dodržuje 

pokyny od výrobce. 69 % respondentů vyučujících výchovu ke zdraví nebo TV 

dodržuje informace uvedené na obalu výrobků vždy. 3 % respondentů tyto pokyny 

nedodržuje, což může vést k závažným zdravotním problémům ve formě nákaz a otrav. 

Stejně tak jako u nedodržování základní hygieny jako je mytí rukou před každým jídlem 

a přípravy pokrmů. 

Další otázka byla zaměřena na úpravy jídel a jejich preferenci. Úprava jídla 

ovlivňuje obsah tuků, vitaminů a dalších látek, které potraviny běžně obsahují, nebo 

je uměle přidáváme. Jakou úpravu jídla respondenti preferují můžete vidět na obrázku 

č. 17., kde respondenti měli možnost zvolit více možností. A to pečení, vaření, smažení, 

nebo za studena, případně tepelně neupravené jídlo, tedy syrového stavu. 
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Obrázek 17 Úprava jídla (Autor, 2023) 

Z obrázku č. 17 vyplývá, že nejvíce respondenti preferují úpravu jídla pomocí 

vaření a pečení. Vaření a pečení upřednostňují také respondenti vyučující TV nebo 

výchovu ke zdraví. Smažení jako preferovanou úpravu si zvolilo pouze 5 % 

respondentů, do čehož bylo zahrnuto také grilování. 

Poslední část dotazníku se týkala pitného režimu, jeho dodržování a obsahu. 

První otázka byla, zda respondenti dodržují doporučený denní pitný režim, a to 

minimálně litr a půl tekutin za den. Tyto odpovědi jsou znázorněny v obrázku č. 18. 

 

Obrázek 18 Pitný režim (Autor, 2023) 
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Z grafu na obrázku výše je zřejmě že většina respondentů dodržuje pitný režim, 

avšak počet respondentů, kteří pitný režim nedodržují není zanedbatelné. 73 % 

respondentů, kteří vyučují TV nebo výchovu ke zdraví také dodržují pitný režim. 

Z další otázky, kde jsem se dotazovala respondentů, zda jejich každodenní pitný režim 

obsahuje slazené nápoje, jako je například džus, kolové nápoje, sirupy, energetické 

nápoje a další, vyplynulo, že 31 % respondentů a z toho 27 % respondentů, vyučujících 

TV nebo výchovu ke zdraví, pije slazené nápoje každý den.  

Pitného režimu se týká i pití alkoholických nápojů. Respondenti odpovídali na 

dvě otázky ohledně tohoto tématu. První z nich byla, jak často respondenti požívají 

alkoholické nápoje. Odpovědi na tuto otázku jsou patrné z obrázku č. 19. 

 

Obrázek 19 Jak často pijete alkohol? (Autor, 2023) 

Z obrázku č. 19 je patrné, že respondenti nejvíce odpověděli na otázku, jak často 

pijí alkohol, že pijí vícekrát do měsíce. 5,4 % mužů a 1,2 % žen konzumují alkohol 

vícekrát do měsíce, vyučují výchovu ke zdraví nebo TV. 17 % žen a 18 % mužů 

odpovědělo, že pije jednou týdně alkoholické nápoje.1 % žen a 7 % mužů konzumuje 

alkohol na denní bázi.  

Na otázku četnosti pití alkoholu navazovala otázka, zda respondenti dodržují 

doporučené maximální množství pití alkoholických nápojů, stanovené Zdravou 13 

a výživovými doporučeními.   
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Toto doporučené maximální množství je stanoveno na 20 gramů na den a osobu 

u mužů a u žen je stanoveno na poloviční množství, tedy 10 gramů. 20 gramů 

alkoholických nápojů odpovídá 200 ml vína, 0,5 l piva? nebo 50 ml lihoviny. Odpovědi 

respondentů jsou uvedeny na obrázku č. 20. 

 

Obrázek 20 Maximální denní množství alkoholu (Autor, 2023) 

Z obrázku výše vyplívá, že více jak polovina mužů a žen nepřekračuje 

doporučené denní maximální množství pití alkoholických nápojů. 35 % žen a 41 % 

mužů překračuje maximální doporučené množství. 13,5 % mužů a 7,5 % žen, kteří 

nepřekračují doporučené denní množství alkoholu, vyučují výchovu ke zdraví nebo TV. 

6.  Diskuze 

Tato kapitola obsahuje shrnutí analyzovaných dat z kapitoly 5 a jejich následné 

zhodnocení v porovnání se Zdravou 13 a výsledky získaných z Českého statistického 

úřadu. 

6. 1.  První část otázek 

Ze sociodemografických otázek vyplývá, že z celkového počtu 329 respondentů 

bylo dotázáno 255 žen a 74 mužů. Dále byla zjištěna věková hranice respondentů 

a jejich profesní specializace. Z odpovědí respondentů na otázku, který předmět vyučují 

vyplynulo, že více než 70 % respondentů vyučuje více jak tři předměty. U této otázky 

jsem se dále zaměřila na počet respondentů, kteří vyučují TV a výchovu ke zdraví, 

protože se domnívám, že respondenti vyučující tyto dva předměty, by měli mít 

povědomí o výživových doporučení a Zdravé 13 nejvíce. 14 % respondentů je 

specializováno na TV a 13 % respondentů na výchovu ke zdraví. 
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6. 2.  Druhá část otázek 

Druhá část dotazníku byla zaměřena na znalost SPV a Zdravou 13. V této části 

jsem zjistila, že z celkového počtu respondentů zná SPV pouze 16 % respondentů. 

Z čehož 85 % respondentů vyučující TV a 64 % respondentů, kteří vyučují výchovu ke 

zdraví nezná SPV. Neznalost respondentů mě překvapila, neboť jsem předpokládala, že 

učitelé, kteří vyučují TV a výchovu ke zdraví, budou mít povědomí o společnosti, která 

pravidelně vydává odborné články ohledně zdravé výživy a zdravého životního stylu. 

Vzhledem k tomu, že RVP obsahuje tyto témata. 

Z otázky, zda respondenti znají Zdravou 13 vyšlo, že tento projekt zná pouze 

9 % respondentů. 91 % respondentů Zdravou 13 nezná a pro tyto respondenty byla 

zadána otázka, co si pod tímto pojmem představí. Z této otevřené otázky vyplynulo, že 

název není zavádějící a 46 % respondentů uvedlo, že se jedná o 13 doporučení pro 

zdravý životní styl. Zbývajících 31 % respondentů se domnívá, že pojem Zdravá 13 

znamená výčet 13 zdravých potravin, nebo pravidla zdravé výživy pouze pro 13leté 

děti. Toto tvrzení je nepravdivé, neboť Zdravá 13 je určena pro celou populaci České 

republiky a nejedná se pouze o výčet potravin, ale o 13 doporučení, která obsahují 

i potraviny nikoliv však konkrétní. 

6. 3.  Třetí část otázek 

Třetí část otázek byla zaměřena převážně na doporučení Zdravé 13 s cílem 

zmapovat životní styl respondentů ve vztahu k těmto doporučením. Pro zhodnocení 

otázek z třetí části jsem využila pro porovnání některé z dřívějších statistických údajů 

z Českého statistického úřadu pro lepší vykreslení obrazu respondentů vůči celému 

obyvatelstvu České republiky. 

Z otázky, zda si respondenti měří své BMI, vyplynulo, že 49 % žen a 90,54 % 

mužů si své BMI neměří. Což je v rozporu s doporučeními Zdravé 13, která 

předpokládá, že by si všichni obyvatelé České republiky měli měřit svůj index tělesné 

hmotnosti. 9,46 % mužů, kteří si měří svůj index tělesné hmotnosti, byli pouze muži ve 

věku 50 let a starší. 51 % procent žen, které si měří své BMI, byly rozloženy téměř 

rovnoměrně do všech věkových kategorií.  
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Z odpovědí respondentů, kteří si měří své BMI, vyplynulo, že tuto hodnotu si 

udržuje v přiměřeném stavu odpovídajícímu tabulce BMI (viz příloha A) 36,5 % žen 

a 21,7 % mužů. Dle údajů Českého statistického úřadu trpí obezitou 21 % mužů a 18 % 

žen z celé populace České republiky v roce 2019. (Český statistický úřad, 2021a)  

Podle srovnání s údaji z odpovědí respondentů a údajů statistického úřadu, se 

můžeme domnívat, že více jak polovina respondentů směřuje k vzniku obezity.  

Dále jsem zjistila, že průměrně tráví respondenti tři hodiny za den pohybem. 

Nejčastějším druhem pohybu je chůze a dále posilování a běhání. Časté druhy pohybu 

jsou také tanec, týmové sporty, plavání, cyklistika, aerobik a cvičení doma. Většina 

respondentů splňuje doporučení podle Zdravé 13, které je určeno na alespoň 30 minut 

pohybu za den. Ovšem mě překvapilo, že jsou i respondenti, konkrétně jeden muž 

a jedna žena, kteří odpověděli, že pohybu nevěnují během dne žádný čas. Zde se 

můžeme domnívat, že respondenti opomenuli možnost, že chůze je také pohyb a proto 

odpověděli, že se věnují pohybu 0 minut za den.  

Dle Českého statistického úřadu se věnuje pohybu každý den 14,4 % mužů 

a 16,1 % žen z celkové populace České republiky. (Český statistický úřad, 2023) 

 V porovnání s těmito údaji, jsou respondenti z mého dotazníku vysoce 

nadprůměrní v čase stráveným pohybem za den. Může to však být ovlivněno tím, že 

učitelské povolání není převážně sedavé a učitelé tráví velké množství času stáním nebo 

chůzí. 

Z průzkumu také vyplynulo, že 79 % respondentů denně konzumuje 3-5 jídel 

a 67 % respondentů pravidelně snídá, což je v souladu s doporučeními Zdravé 13.  

Z průzkumu dále vyplynulo, že 91 % respondentů konzumuje alespoň jednou 

za den jednu porci ovoce či zeleniny. 62 % respondentů volí spíše zeleninu než ovoce 

a 47 % respondentů upřednostňuje spíše ovoce před zeleninou. Zároveň pouze 1 % 

respondentů odpovědělo, že konzumují pouze vařenou zeleninu. V porovnání 

s doporučeními Zdravé 13, která doporučuje pravidelnou konzumaci ovoce a zeleniny 

každý den a zároveň konzumaci syrové i vařené zeleniny, jsou výsledky průzkumu 

optimistické. Téměř většina respondentů konzumuje pravidelně ovoce a zeleninu a také 

většina konzumuje zeleninu syrovou i vařenou.  
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V porovnání s Českým statistickým úřadem, který uvádí že 51,5 % obyvatel 

České republiky konzumuje alespoň jednou denně ovoce a 50,5 % obyvatel konzumuje 

každý den alespoň jednu porci zeleniny (Český statistický úřad, 2023), konzumují 

respondenti výrazně více ovoce a zeleniny, než je průměrná hodnota obyvatelstva České 

republiky. Zároveň jsou souhlasná data respondentů u upřednostňování ovoce nad 

zeleninou.  

Respondenti dále odpověděli na otázku, zda konzumují luštěniny alespoň jednou 

týdně. Z této otázky vyplynulo, že 60 % respondentů spíše souhlasí nebo souhlasí 

a 22 % respondentů spíše nesouhlasí s tvrzením. Dle doporučení Zdravé 13 je 

doporučeno konzumovat luštěniny alespoň jednou týdně. Tedy většina respondentů toto 

doporučení splňuje. U konzumace celozrnných výrobků a pečiva vyplynulo, že 62 % 

respondentů tyto výrobky upřednostňuje. Zdravá 13 doporučuje spíše konzumaci 

celozrnných výrobků a v porovnání s respondenty toto doporučení nesplňuje 27 % 

respondentů. Dle získaných odpovědí respondentů konzumuje ryby a rybí výrobky 

dvakrát týdně 63,9 % respondentů, což je v souladu s doporučením Zdravé 13. Zdravá 

13 doporučuje preferovat polotučné mléčné výrobky a pravidelně každý den 

konzumovat mléčné výrobky. Ze získaných dat plyne, že pouze 15 % respondentů 

nekonzumuje každý den mléčné výrobky a 5 % respondentů neví, zda konzumuje 

mléčné výrobky pravidelně. Tedy pouze 20 % respondentů nesplňuje doporučení, které 

plyne ze Zdravé 13. Dále z průzkumu vyplynulo, že 61 % respondentů nenakupuje 

výhradně plnotučné výrobky, a tedy kupují spíše polotučné a nízkotučné mléčné 

výrobky. Většina respondentů tedy splňuje doporučení Zdravé 13. 

Z průzkumu dále vyplynulo, že 95 % respondentů omezuje příjem tuku a tučné 

výrobky konzumují pouze občas anebo nikdy. Což je v souladu se Zdravou 13, která 

doporučuje sledovat příjem tuků a omezovat konzumaci tuků ve skryté formě např. 

tučné maso, tučné mléčné výrobky, chipsy, čokoláda a další. Z otázky, jak často 

respondenti konzumují výrobky s vysokým obsahem cukru, jasně vyplynulo, že 12 % 

respondentů konzumuje tyto výrobky každý den, to je v rozporu se Zdravou 13, která 

doporučuje snižovat příjem cukrů, především ve formě sladkostí a slazených nápojů. 
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Dle údajů Českého statistického úřadu byla průměrná roční spotřeba soli za rok 

2021 5 kilogramů na osobu na rok. (Český statistický úřad, 2021b) Dle výživových 

doporučení by měla být spotřeba soli na den maximálně 5-6 gramů na osobu, což 

odpovídá 2,19 kilogramů za rok. Z průzkumu však vyplynulo, že pouze 30 % 

respondentů dodržuje omezení na 5-6 gramů soli denně. 70 % respondentů toto omezení 

nedodržuje a překračuje maximální doporučené množství soli. Můžeme se tedy 

domnívat, že většina respondentů se blíží k průměrné spotřebě soli za rok vyplývající 

z údajů Českého statistického úřadu.  

Omezováním tuků, cukrů a soli souvisí s odpověďmi respondentů na otázku, zda 

kontrolují nutriční hodnoty u výrobků. Jelikož z dotazníku vyplynulo, že 53 % 

respondentů se věnuje těmto hodnotám pouze pokud je daný výrobek zajímá, nebo se 

věnují svému jídelníčku více než je u nich běžné a 41 % respondentů se těmto 

hodnotám nevěnují nikdy. Můžeme se tedy domnívat, že většina respondentů zvládá 

udržovat omezení tuků a cukrů, jelikož není tak těžké rozeznat velmi sladké a tučné 

výrobky a vyhýbat se jim, avšak u soli je to pro respondenty náročnější. 

A dále z průzkumu vyplynulo, že 73 % respondentů dodržuje skladování 

výrobků dle pokynů výrobce, ale 3 % respondentů tyto pokyny nedodržuje nikdy 

a 24 % respondentů pouze občas. V případě nedodržení mohou výrobky ztratit svou 

kvalitu a mohou se stát závadné pro zdraví. Na tento fakt upozorňuje Zdravá 13, že 

správné zacházení s potravinami předchází nákazám a otravám.  

Dle Zdravé 13 je důležité upřednostňovat úpravy pokrmů, které jsou šetrnější 

a díky nimž neztrácejí potraviny důležité látky např. vaření nebo pečení. Z průzkumu 

vyplynulo, že 59 % respondentů upřednostňuje vaření a zároveň 34 % respondentů 

preferuje pečení. Pouze 5 % respondentů preferuje smažení a grilování, které Zdravá 13 

nedoporučuje. Většina respondentů tedy upřednostňuje způsoby úpravy potravin, které 

doporučuje Zdravá 13. Dále vyplynulo z průzkumu že, většina respondentů dodržuje 

pitný režim, který je stanoven dle doporučení Zdravé 13 na jeden a půl litru tekutin 

denně, což je 547,5 litru na osobu a rok. 26 % respondentů nedodržuje minimální 

množství příjmu tekutin za den a 31 % respondentů konzumuje slazené nealkoholické 

nápoje každý den. 
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Zdravá 13 doporučuje pít pravidelně a slazeným nápojům se vyhýbat nebo je 

konzumovat alespoň ředěné. Dle údajů z Českého statistického úřadu vyplývá, že 

průměrné roční množství nealkoholických nápojů spotřebovaných na osobu za rok je 

236,6 litrů. (Český statistický úřad, 2022a) Respondenti, kteří dodržují pitný režim, jsou 

nadprůměrně výše v množství vypitých tekutin za rok, než je stanoven průměr Českého 

statistického úřadu.  

Z průzkumu také vyplynulo, že respondenti pijí jednou týdně alkoholické 

nápoje, konkrétně 17 % žen a 18 % mužů. Denně konzumuje alkoholické nápoje 1 % 

žen a 7 % mužů. Z dat Českého statistického úřadu vychází, že téměř 10 % mužů i žen, 

u mužů 17 % a u žen 3 %, konzumuje alkoholické nápoje každý den. (Český statistický 

úřad, 2022b) V porovnání s těmito údaji souhlasí poměr mužů a žen v každodenním pití 

alkoholu, ale procentuálně jsou počty respondentů výrazně nižší než z dat Českého 

statistického úřadu. 

Dále vyplynulo z dotazníku, že 44 mužů a 166 žen nepřekračuje doporučené 

denní množství alkoholických nápojů, které vychází z doporučení Zdravé 13. Toto 

množství je stanoveno na 0,5 litru piva, 0,2 litru vína, nebo 0,05 litru lihoviny, což 

odpovídá 182,5 litrů piva, 73 litrům vína nebo 18,25 litrů lihoviny za rok. Český 

statistický úřad uvádí, že každý obyvatel České republiky v průměru vypije za rok 163,3 

litrů alkoholických nápojů. Konkrétně 135,4 litrů piva, 20,8 litrů vína a 7,1 litrů 

lihoviny. (Český statistický úřad, 2022a) Průměrný obyvatel české republiky a téměř 

dvě třetiny dotazovaných respondentů tedy splňují stanovené množství alkoholických 

nápojů dle doporučení Zdravé 13.  

Z odpovědí respondentů, kteří vyučují TV a výchovu ke zdraví, vyplývá, že BMI 

si měří 44 % respondentů a z toho 34 % respondentů si udržuje stálou přiměřenou 

tělesnou hmotnost a věnují se v průměru jedné hodině denně pohybovým aktivitám. 

43 % dotázaných jí 3-5 porcí jídel denně a 57 % respondentů pravidelně snídá. Dále 

z průzkumu vyplynulo, že 80 % respondentů splňuje body 4-7 uvedené v infografice 

Zdravá 13 uvedené na obrázku č. 2. 7 respondentů kontroluje vždy nutriční hodnoty na 

výrobku. 
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Respondenti dále uvedli, že 83 % respondentů omezuje tuky občas a 6 % jich 

neomezuje tuky vůbec, cukr požívají každý den 4 % respondentů a 61 % respondentů 

omezuje množství soli v jídlech. Z průzkumu dále vyplynulo, že 69 % respondentů 

dodržuje skladování potravin a 100 % respondentů upřednostňuje úpravu jídla formou 

vaření nebo pečení. 73 % respondentů dodržuje pitný režim. A dále z průzkumu 

vyplynulo, že 5,4 % mužů a 1,2 % žen požívá vícekrát do měsíce alkoholické nápoje, 

z čehož 13,5 % mužů a 7,5 % žen nepřekračuje stanovenou maximální dávku 

alkoholických nápojů dle doporučení Zdravé 13. 

Shrnutí diskuze je znázorněno v tabulce č. 3. Zda respondenti splňují či 

nesplňují doporučení Zdravé 13 je určeno kritériem procent. Tedy pokud 50 % a více 

respondentů bylo v souladu s výživovými doporučeními Zdravé 13, jsou odpovědi 

respondentů označeny jako „splňují“, v opačném případě jako „nesplňují“. 

Tabulka 3 Porovnání odpovědí respondentů se Zdravou 13 

Zdravá 13 Odpovědi všech 

respondentů 

Odpovědi TV 

a výchova ke zdraví 

Udržujte si přiměřenou stálou tělesnou hmotnost 

charakterizovanou BMI. 

Nesplňují  Nesplňují 

Denně se pohybujte alespoň 30 minut. Splňují Splňují 

Jezte pestrou stravu rozdělenou do 3-5 jídel za 

den. 

Splňují Splňují 

Konzumujte každý den ovoce a zeleninu. Splňují Splňují 

Preferujte celozrnné výrobky a jezte luštěniny 

alespoň jednou týdně. 

Splňují Splňují 

Jezte ryby a rybí výrobky alespoň 2x týdně. Splňují Splňují 

Denně konzumujte mléčné výrobky, preferujte 

polotučné. 

Splňují Splňují 

Sledujte příjem tuku a omezte příjem tuků ve 

skryté formě. 

Splňují Splňují 

Snižujte příjem cukru. Splňují  Splňují 

Omezujte příjem soli. Nesplňují  Splňují 

Předcházejte nákazám a otravám správným 

zacházením s potravinami a omezte smažení 

a grilování. 

Splňují Splňují 

Dodržujte pitný režim, denně minimálně 1,5 litru 

tekutin. 

Splňují Splňují 

Nepřekračujte denní příjem alkoholu u mužů 20 

gramů u žen 10 gramů. 

Splňují  Splňují 

Zdroj: Společnost pro výživu, 2021 upraveno autorem 
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Z tabulky výše tedy vyplývá, že respondenti převážně splňují výživová 

doporučení dle Zdravé 13. konkrétně v oblastech pohybu, stravy, přijmu tuků a cukru, 

zacházení s potravinami, pitného režimu a omezení alkoholu. Respondenti, kteří vyučují 

TV a výchovu ke zdraví, oproti všem respondentům splňují navíc i doporučení v oblasti 

omezování množství soli.  
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Závěr 

Cílem této bakalářské práce bylo vyhodnotit aktuální životní styl učitelů 

na druhém stupni základních škol a dílčím cílem bylo zjistit, zda dodržují doporučení 

Zdravé 13. 

Jak vyplynulo z teoretické části práce, zdravotní gramotnost je důležitou 

dovedností, která je potřeba k zdravému životu a zdraví celkově. Tento pojem není 

přesně ukotven ve vzdělávání a není v RVP popsán. V RVP jsou pouze dovednosti 

a znalosti, které směřují k vytvoření a vývoji zdravotní gramotnosti. S ohledem na 

historický vývoj výživy a výživových doporučení, je zřejmé, že aktuální výživová 

doporučení nemusí být stálá a mohou se s vývojem lidstva a vědy změnit.  

Na základě položených výzkumných otázek a za pomocí průzkumu 

prostřednictvím dotazníku jsem došla k následujícím závěrům.  

První výzkumná otázka byla zaměřená na to, jaký je životní styl učitelů na 

druhém stupni základních škol. Z provedeného dotazníkového šetření jsem došla 

k závěru, že učitelé na druhém stupni základních škol nedávají váhu měření a udržování 

si stálé přiměřené tělesné hmotnosti charakterizované podle BMI, věnují se v průměru 3 

hodiny denně pohybu, stravují se pravidelně a mají vyváženou stravu, omezují příjem 

tuků a cukru, převážně nedodržují dobručené denní množství soli, dodržují skladování 

a zacházení s potravinami, preferují šetrné úpravy pokrmů, dodržují minimální pitný 

režim a nepřekračují doporučené maximální množství konzumace alkoholu. Můžeme 

tedy říct, že převážná většina učitelů v rámci dotazníkového šetření má zdravý životní 

styl. 

Druhá výzkumná otázka byla, v jakých oblastech je životní styl učitelů v souladu 

s výživovými doporučeními Zdravé 13. Z odpovědí respondentů jsem došla k závěru, že 

dle Zdravé 13 jsou v souladu s doporučeními v oblastech denní pohybové aktivity, 

pravidelné stravě, konzumace dostatečného množství zeleniny a ovoce, celozrnných 

výrobků, luštěnin, ryb a rybích výrobků a mléčných výrobků. Dále také v oblasti příjmu 

tuků a cukru, správného zacházení s potravinami a jejich tepelné úpravě, pitného režimu 

a příjmu alkoholu. V oblastech udržování přiměřené stálé tělesné hmotnosti dle BMI 
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a omezování soli nejsou v souladu s doporučeními Zdravé 13. Lze tedy předpokládat, že 

většina respondentů je v souladu s téměř všemi doporučeními Zdravé 13. 

Poslední výzkumná otázka byla zaměřena na to, jak se učitelé stravují. 

Z průzkumu jsem usoudila, že učitelé jedí doporučený počet porcí za den, pravidelně 

snídají, konzumují pravidelně ovoce, zeleninu, luštěniny, ryby a rybí výrobky, 

upřednostňují zeleninu nad ovocem, celozrnné výrobky a polotučné nebo nízkotučné 

mléčné výrobky, vyhýbají se výrobkům s vysokým obsahem tuků a cukrů ale přesahují 

denní množství soli. Z toho tedy můžeme usoudit, že učitelé mají správné a vyvážené 

stravovací návyky, pokud pomineme solení. 

Vzhledem k RVP, které obsahuje témata zabývající se zdravím a zdravým 

životním stylem, které je na druhém stupni základní školy nejvíce obsaženo 

v předmětech TV a výchovy ke zdraví, jsem se také zaměřila na srovnání dat, které 

vyplynuly z průzkumu, všech respondentů a respondentů, kteří vyučují tyto dva 

předměty. Protože se domnívám, že učitelé, kteří vyučují předměty TV a výchovy ke 

zdraví mohou nejvíce ovlivnit žáky vzhledem k ostatním vyučovaným předmětům. 

A došla jsem k závěru, že pokud pomineme pohybové aktivity, mají tito respondenti 

procentuálně o 17,2 % zdravější životní styl a lépe se stravují než ostatní respondenti 

s ohledem na doporučení Zdravé 13. 
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