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ABSTRAKT 

Diplomová práce se zabývá postoji žáků 2. stupně ZŠ ke zdravému životnímu stylu. Snaží 

se odpovědět na otázku Jaké z nabídnutých faktorů jsou pro tuto cílovou skupinu nejvíce 

zajímavé a působí tudíž nejvíce motivačně? Práce rovněž odhaluje osobní i společenský 

život dospívajících a jejich vlastní názory na zdraví člověka v dnešní době. Výzkumným 

nástrojem je dotazníkové šetření distribuované na dvou odlišných a na sobě nezávislých 

základních školách. Přináší hlubší sondu do názorové roviny dospívajících a zároveň 

odhaluje jejich každodenní návyky trávení volného času. V závěru práce je navrhnuta 

alternativní nabídka vzdělávacích aktivit, která může doplnit nastávající nabídku, která se 

dnes na školách realizuje. 
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Zdraví, životní styl, rodina, pohybové návyky, školní prostředí, mediální tlak, volnočasové 
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ABSTRACT 

The diploma thesis deals with attitudes of 2nd grade primary school pupils to a healthy 

lifestyle. Trying to answer the question Which of the factors offered are the most interesting 

for this target group and therefore the most motivating? Work and unveiling personal and 

social lives and their views on human health today. The research tool is a questionnaire on 

two different and independent schools. It goes through a deeper probe in to the viewer level 

and at the same time reveals their everyday leisure habits. At the end of the thesis, an 

alternative offer of educational activities is proposed, which can complement the upcoming 

offer that is currently being implemented in schools. 
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Úvod 

Zdravý životní styl je téma, které dnes stále více přichází do popředí lidského zájmu. 

Společnost se rozdělila na dva tábory. Na ty, kterým není lhostejné zdraví a kteří si uvědomují 

závažnost celé situace a dobře pochopili, že je jejich vlastní volbou, jakým životním stylem 

budou žít oni a jejich rodiny. Pochopili závažnost civilizačních chorob, které si lidstvo přivodilo 

svými špatnými stravovacími, pohybovými a patologickými návyky. Nakupují zdravé 

potraviny a jsou ochotni strávit čas nad kuchyňskou úpravou pokrmů, aniž by si kupovali 

zmrazené polotovary či chodili do fast foodů. Svůj volný čas tráví aktivním sportem nebo 

kulturními akcemi, a ne pouze nákupy v obchodních domech. Ke své spokojenosti nepotřebují 

luxusní zboží, které neustále obměňují a by nezastaralo, uvědomují si svou uhlíkovou stopu, 

kterou na Zemi po sobě zanechávají. Ti druzí mohou být ve fázi nevědomosti, nižšího 

společenského statusu či zažívaného komfortu, který však může být pouze dočasný. Naše 

společnost je obklopena mediálními útoky na naše smysly a podprahově tím manipuluje s naším 

kritickým myšlením. Proto je důležité věnovat se tomuto tématu zvlášť a obeznamovat jím již 

dospívající na základních školách. Zatím se mediální výchova objevuje jako průřezové téma 

v kurikulu škol. Dospívající jsou velice ohroženou skupinou, která tráví ve virtuálním světě 

několik hodin denně. Jejich společenské styky se tak rázem omezují na kontakt se svými 

spolužáky v prostředí školy a domácím vězení o samotě ve svém pokoji u počítače. Není se 

čemu divit, když člověk pohlédne do prostředků hromadné městské dopravy a přihlíží 

komunikaci adolescentů, pak s hrůzou zjistí, že se jejich konverzace neobejde bez hlídání 

displeje mobilního telefonu.  

Předmětem zkoumání této diplomové práce je dospívající a jeho svět. Jeho vztahy 

v rodinném prostředí, jeho volba trávení volného času, pohybové návyky a názory na téma 

zdravého životního stylu. Formou dotazníků vysublimují odpovědi, které se týkají jejich 

osobních návyků stravování a jejich názorů na správnou zdravou výživu. Vlastní sebereflexi 

svého životního stylu a pohybových stereotypů. Výhody vyplývající ze stavu být zdravý a 

náhled nad možné překážky v životě jedince v úsilí žít zdravým způsobem života. Práce je 

jakou si sondou do života dospívajících a toho, co na ně v životě působí a jsou schopni si to 

uvědomit.  

Zároveň tato práce poodhalí jemné zvláštnosti a vztahy mezi životními styly stejné 

věkové skupiny, která často předstírá netečnost až nezájem nad určitými událostmi, které běžný 

život přináší. Na základě dostupné literatury zmapujeme psychologický i fyzický vývoj 
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dospívajících a jejich proměny v sociální oblasti.  Sociologická data týkajících se rodinného 

prostředí a zakotvení vyučovacích předmětů vztahujících se ke tématu zdraví. Epidemiologická 

data stávající situace životního stylu dospívajících a negativní dopady rizikového chování na 

zdraví jedince. Po zhodnocení výstupních dat se v závěru pokusíme navrhnout další možnosti 

zkvalitnění vzdělávací nabídky škol a případnou spolupráci s jinými organizacemi.  
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1 Zdraví a jeho determinanty 

Pojmem zdraví Světová Zdravotnická organizace (WHO) označuje komfort v oblasti 

fyzické, psychické a sociální pohody. Zdraví není pouhý opak stavu nemoci a nějakého 

postižení. Mezi vlivy, které na zdraví působí, zařazujeme vlivy genetické (10-15 %), životního 

prostředí kolem nás (15-20 %), životního stylu (50 %) a zdravotnické služby (10-15 %). 

(Wasserbauer, 2001) 

Genetickými faktory odborníci označují disponovanost organismu k určitým geneticky 

podmíněným chorobám a jejich případnou manifestaci. Životní prostředí na jedince působí 

silami přírodními: přírodními živly, klimatickými podmínkami, úrodností půdy, ve které se 

pěstují plodiny určené ke spotřebě člověkem nebo zvířaty. Mezi fyzikální faktory patří hlučnost.  

Překročení 85 dB znamená porušení sluchu a narušení pozitivní psychické pohody. Dalšími 

fyzikálními faktory je tlak, teplota prostředí, ve kterém se lidé nachází, vibrace, které ve větší 

intenzitě škodí lidskému organismu a elektromagnetické záření, dnes označované jako světelný 

smog. Neméně důležité jsou podmínky sociální. Průběh socializace do nukleární rodiny, do 

širší rodiny, školního prostředí, pracovišti a společnosti celkem. Aditiva v potravinách: jejich 

barvení, konzervování pro udržení delší doby expirace, uměle přislazované a ochucované 

potraviny a znečištěné ze zemědělského zpracování těžkými kovy, bifenyly a mykotoxiny, které 

se nacházejí v plísních.  (Wasserbauer, 2001) 

 

1.1 Životní styl 

Zabýváme-li se tématem životního stylu, nutně se musíme zamyslet nad otázkami 

determinant zdraví. Do této oblasti patří oblasti životního prostředí, služby Integrovaného 

záchranného týmu, genetika a zvolený způsob života konkrétního člověka. Život v rodinném 

prostředí ovlivňuje to, jakým způsobem jednotlivý členové budou trávit osobní volnočasový 

prostor, jakým způsobem se budou stravovat, jak často a jaký druh sportovních aktivit budou 

preferovat a také, jak budou žít v návaznosti na mezilidské vztahy a s přírodními podmínkami 

(Marádová, 2014). 

WHO (2016) označila za kategorická vodítka vlivů na lidské zdraví tři oblasti. První je 

sociálně ekonomická situace života, druhou tělesné a fyziologické podmínky člověka a za 

poslední tato organizace uvedla osobnostní nastavení jedince a jeho chování. (Dosedlová, 2016) 
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Pojmem životní styl někteří autoři označují i kulturně-sociální aspekty žití. Jedním ze 

zmíněných autorů je např. Machonin, který za kulturně sociální aspekty žití označil konkrétně 

navštěvování kulturních představení divadelních scén, kin, přátel, restaurací a jiných zábav. Do 

tohoto výčtu aktivit autor zařazuje také četbu literatury, různé pracovní činnosti na úrovni 

volnočasových koníčků, pracovní činnosti fyzického rázu, přímo práci doma, sportování a 

procházky do přírody a v neposlední řadě také studování odborných textů (Kubátová, 2010)   

Gochman výčet preventivních opatření obohacuje o oblasti, které na první pohled 

nemají zdravotní podklad, avšak působí na zdravotní rizika bezesporu. Jsou jimi preventivní 

opatření úrazovosti, řádný spánkový režim, stravování dostatečné, výživné, ranní snídaně, 

váhové přírůstky či úbytky, volnočasové aktivity spojené se sportovní nebo jinou fyzickou 

námahou, abusus návykových látek, bezpečnost v automobilové dopravě-užívání 

bezpečnostních pásů, helmy, pracovní hygienická opatření a rizikové sexuální chování. 

(Dosedlová, 2016) 

Významným faktorem udržení zdraví a zvládání stavu nemoci se ukázal psychický stav 

člověka a jeho sociální opory. Výzkum odborníků Filozofické fakulty Masarykovy Univerzity, 

uskutečněné Grantovou agenturou ČR mezi lety 2013-2016: Chování zdraví podporující a 

chování zdraví ohrožující ukázal na důležitost vnitřního nastavení optimismu a pesimismu 

člověka. Optimisticky naladění jedinci lépe zvládají bolest, lépe se zotavují, jsou sdílnější ke 

svému sociálnímu okolí a umí si lépe poradit v krizových situací. Potíže v životě vnímají spíše 

dočasně, jsou většími bojovníky. Selingman (2013) popisuje explanační vliv optimismu a self-

efficacy (pocit vlastní úspěšného a účinného jednání) jako vývoj, podmiňující výchovné činitele 

rodičů. Těmi jsou momenty, kdy každý den rodič hodnotí momenty, které se během dne udály, 

kritizuje dítě za jeho nepřiléhavé chování a dále zažití drobných traumat a menších strastí. 

(Dosedlová, 2016). 

 

1.2 Civilizační choroby 

Civilizační choroby jsou onemocnění, která si lidé přivodili svým životním stylem. 

Jedná se o choroby kardiovaskulární: ateroskleróza, infarkt myokardu, vysoký cholesterol a 

následně vysoký krevní tlak, který proudí v žilách. (Machová, 2015) Vlivem plátů cholesterolu 

na stěnách cév se zužuje průsvit těchto žil a protékající krev jimi hůře koluje a okysličuje celé 

tělo. Srdce je tím nuceno rychleji a intenzivněji pracovat. Další civilizační chorobou je obezita, 

která vzniká kaloricky vydatnou stravou složenou z nevhodných tuků a cukrů a absencí 
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vhodného pohybového režimu. Častým doprovodným jevem je onemocnění Diabetes mellitus, 

který je spojen s inzulinovou rezistencí. Kaloricky vydatný jídelníček vyčerpává slinivku břišní, 

která produkuje tento hormon pro udržení krevního cukru. Následkem toho slábne její funkce 

jakožto producenta inzulínu a nemocný musí dodávat tuto látku lékovou formou, nebo si ji 

aplikovat injekcí pod kůži. Mezi civilizační nemoci zařazujeme i různé druhy rakovin a 

revmatické obtíže. Viníkem je také nadměrné solení pokrmů, abúzus alkoholických nápojů, 

přepalování jídel a nadměrný stres. Velice nevhodné jsou uměle průmyslově vyrobené 

polotovary a celé pokrmy.  

Odborníci se shodují na skutečnosti, že nejlepším medikamentem všech nemocí je 

prevence. (Adámek a kol.,2014) Z výsledků šetření vychází tyto poznatky: při udržování 

zdravého pohybového režimu dochází ke zmenšení procentní částky (o 34 %) rizika náhlých 

úmrtí, snížení o 30 % kardiovaskulárních chorob a o 40 % rizika infarktů. Pohybovou aktivitou 

zde byla týdně 2,5 hodiny a 3 hodiny prováděná rychlejší chůze. (Adámek a kol., 2014) 

 

1.3 Rizikové chování 

Rizikovým chováním se nazývá riskantní a patologické chování jedince, které jej 

osobně i jeho okolí poškozuje a uvrhá do nebezpečí ohrožení. Dříve toto jednání bylo řazeno 

do sociální patologie. Mezi rizikové faktory chování jedinců je dnes zařazováno veškeré 

násilnické a agresivní chování vůči sobě sama či druhé osobě. Šikana, násilí, sebepoškozování 

(automutilace), sektářství, antisemitismus a ostrakizování druhé osoby. Dalšími rizikovými 

jevy jsou označovány ničení cizího majetku a společných prostor, abúzus návykových látek, 

poruchy příjmu potravy, sexuální rizikové chování a záškoláctví. 

Primární prevence je rozdělována na tři úrovně. Všeobecná primární prevence je určena 

pro širokou veřejnost dětí a mládeže. Různé preventivní programy koordinují speciálně 

proškolení policisté a záchranáři. Druhou úrovní je nazývána tzv. selektivní primární prevence, 

která je určena pro práci s rizikovými skupinami, pro sociálně znevýhodněné rodiny, pro žijící 

v geograficky nevhodném prostředí. Pro děti osob závislých na návykových látkách nebo 

abstinujících a pro jedince, kteří v důsledku špatného prospěchu nedokončili základní 

vzdělávání. Tato práce je již specializována, je tedy pro její výkon požadováno splnění 

kvalifikačních předpokladů. Posledním druhem prevence je indikovaná primární prevence, 

která je uskutečňována u osob již zapojených do rizikového chování. Sociální práce tento druh 

prevence nazývá Harmreduction, tedy snížení rizik spojených s patologickým chováním. Této 
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preventivní aktivitě předchází screening, dotazníky a diagnostika jedince, který byl pro tento 

typ programu vybrán. K výkonu této specializované činnosti je nařízené vysokoškolské 

studium magisterské úrovně dvou letá praxe. Vhodné pro speciální pedagogy a adiktology. 

Od začátku tohoto roku byl vydán metodický pokyn MŠMT na strategii prevenci 

rizikového chování, které je platné do roku 2027. Z jejích konceptů primární prevence vyvěrá 

potřeba a snahy proškolit školní metodiky prevence specializačním programem pro preventivní 

program rizikového chování. Z dostupných dat totiž vyplývá, že 66 % metodiků prevence tento 

specializační kurz zatím neabsolvovalo.  

 

1.3.1 Epidemiologická data 

Česká republika se od roku 1994 zapojila do mezinárodního projektu Studie HBSC (The 

Health Behavior in School-aged Children), který sdružuje 48 států a jeho revize se provádí 

každé 4 roky. Projekt podporuje MŠMT, Ministerstvo zemědělství a UNICEF ČR. Na 

mezinárodní úrovni UNICEF, WHO a UNESCO, kteří z načerpaných dat sestavují další 

strategie pro zdravý životní styl jednotlivých zemí. Poslední revize pro Českou republiku 

proběhla v roce 2018, kdy se do projektu zapojilo 250 škol s 13 885 žáky. Šetření byla 

provedena u žáků 5.,7. a 9. ročníků ZŠ a gymnázií. 

  Z výsledků vyplývá: konzumace slazených nápojů klesla od roku 2006 na polovinu ve 

prospěch energetických nápojů, které konzumují převážně chlapci (33 % denně, 60 % vůbec). 

Nejvíce tyto nápoje konzumují dospívající v Ústeckém, Libereckém a Karlovarském kraji, 

nejméně v Praze. Konzumace sladkých nápojů představuje nadměrný přísun jednoduchých 

cukrů a jiných chemicky připravených aditiv. Těmi jsou barviva, kypřidla, sladidla a 

stabilizátory. Energetické nápoje obsahují kofein a taurin, které působí povzbudivě na CNS. 

Zvyšují krevní tlak, což může zapříčiňovat nezdravé nabuzení organismu a následkem toho 

neochotu konzumenta ke spánku. Obsahují rovněž větší množství jednoduchých cukrů nebo 

umělých sladidel.  

Negativním jevem se ukázalo kuřáctví spojené s požíváním alkoholických nápojů. 

Kuřáctví cigaret a marihuany rovněž pokleslo (1 z 10 žáků devátých ročníků). Před rokem 2010 

byla ČR jednou z pěti zemí, kde se kuřáctví u dospívajících hojně užívalo. Více kouří ve 

Středočeském kraji a nejméně na Vysočině, a to více dívky než chlapci (každá 7.dívka, každý 

5. chlapec). Kuřáctví cigaret má neblahé účinky na plíce a jejich funkci. Dále zapříčiňuje 
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zvýšenou potřebu vitamínu C a dýchavičnost. Kuřáctví marihuany skýtá negativní účinky na 

psychiku, bývá spouštěčem psychiatrických diagnóz a konzument má problémy v oblasti plnění 

svých každodenních povinností. Poklesla konzumace alkoholických nápojů o čtvrtinu 

v průběhu deseti posledních let. Od roku 2002-2014 se konzumace snížila až čtyřnásobně. 

Alkohol představuje riziko rozvoje kognitivních funkcí jako jsou myšlení, řeč, poznávání.   

Čtvrtině chlapců a šestině dívek hrozí nadváha. Dívky jsou více kritické ke svým 

tělesným proporcím než stejně staří chlapci, kteří mají s tělesnou hmotností větší problém. Čeští 

školáci mají více ovoce a zelenin než ostatní dospívající v evropských zemí. Snídá 55 % 

chlapců a 48 % dívek. Nadváha dospívajících může být způsobena nevhodnými stravovacími 

návyky, skladbou potravin a jejich složením. Dalším problémem bývá absence pohybových 

aktivit na úkor pasivního sezení.  

Žáci uvádí, že prožívají stresové okamžiky spojené s docházkou do školy, a proto tam 

neradi chodí. Podpora nukleární rodiny klesla. Vztahy s vrstevníky dospívající také příliš 

kladně nehodnotí, necítí se s nimi komfortně. Žáci uváděli spokojenost s časem, který mají 

vyhraněn k trávení volného času, zároveň však tento čas stále více tráví v nákupních centrech. 

66 % dospívajících aktivně a pravidelně sportuje, s věkem však toto nasazení klesá.  

 Ze statistických údajů vyplývá, že: ženy více než muži dodržují zdravý životní styl, 

muži se více zapojují aktivit, které zdraví poškozuje lidé s nižším IQ mají sklony vnímat zdraví 

jako méně hodnotnou záležitost. (Dosedlová, 2016) 

WHO v rozpětí let 2006-2010 mapovala životní styl a zdraví u dospívajících v Německu 

(11-15 let). Výsledkem šetření v oblasti duševního zdraví a komunikací s okolím byly tyto 

výsledky: špatná komunikace s rodiči, nedostatek času stráveného s kamarády, mladí rovněž 

pociťují malou podporu spolužáků a mají negativní postoje ke škole. Dankovičová, Fetisová a 

Ondrejko, vyzkoumali rozdílnosti v pozitivním vnímání událostí z pohledu genderu. Děvčata 

více zatrhávala radost z událostí označených jako našel jsem si nového kamaráda“ a „dařilo se 

mi ve škole“. Pro chlapce by uspokojivější „moji rodiče koupili novou věc pro domácnost“ a 

„do školy přišel nový dobrý učitel“. Děvčata rovněž uvedla vícekrát, že měla nějaký konflikt s 

kamarádkou/kamarádem a že zažila výsměch, ubližování a pomlouvání od druhých. (Pilková, 

J. In sborník vedených příspěvků, 2016) 
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1.4 Společenský status a dopady životních stylů 

Životní styl a jeho proměnlivost je vázán na sociální, demografické a psychologické 

podmínky. Jedná se o to, ve kterém věku se jedinec nachází, jaké pohlaví reprezentuje, jakými 

vlastnostmi své osobnosti disponuje a zda je motivovaný a čím. Dále socioekonomickými 

podmínkami svého statusu a v neposlední řadě i svou orientovaností a postoji k pohybu jako 

takovému. Na základě těchto podmínek můžeme sledovat významné odchylky každých 

jednotlivých lidí a jejich volby životního stylu. Mezi těmi sociálními podmínkami nalezneme 

kulturně podmíněné tradice společnosti, aplikovanou výchovu a vzdělávání, které se formují již 

v raném dětství. Dnes je tento pojem nejčastěji spojován s otázkami zdraví a 

s minimalizováním zdravotních rizik. Osvěta zdravého životního stylu plní preventivní roli při 

předcházení civilizačních chorob. Berger roku 1996 zdůraznil rovněž významnou roli pohybu, 

jakožto významného regulátoru stresu, zvyšování sebedůvěry a celkové kvality života. Mezi 

negativní styly života jedince jsou označovány: hypokineze, nadměrná spotřeba elektronických 

médií, nadváha a již zmíněné civilizační nemoci.  

Při zamýšlení se nad historií společnosti si všimneme proměn, které kopírují aktuální 

možnosti současného člověka. Dříve lidé neměli mobilní technologie, které máme dnes. Děti 

ani dospělí netrávili 2-3 hodiny denně na mobilních telefonech, nemohli nakupovat přes 

internet, a to i v nočních hodinách a nekomunikovali přes sociální sítě, které dávají falešné iluze 

přátelství. Odborníci se shodují na tom, že dnešní člověk je ozařován elektrickým smogem 

v podobě modrého světla z mobilních přístrojů. Dříve neexistovalo umělé veřejné osvětlení i 

v noci, což bylo velice zdravé na produkci hormonu melatoninu a následně dopaminu, který se 

skrývá za nárůstem depresí v populaci. Naše tělo však čeká na světlo červeného spektra, které 

je pro nás zdravé. Dle autora Adam Altera disponujeme 10 % genů (DRD4-4R) po 

Neandrtálcích, kteří se vyznačovali honbou za něčím novým a za vzrušením a tento fakt nás 

předurčuje k tomu, že v populaci někteří jedinci propadají různým závislostem. Autor také 

upozorňuje na fakt, že dětem postupně zanikaly aktivity a hry, které moderní technologie a 

život v moderním světě odsunul na druhou kolej. (Alter, 2018) 

Na životní status můžeme nahlížet jako na status ekonomický (příjmy a výdaje 

v rodinném rozpočtu), profesní (podle dokončeného vzdělání, pracovní pozice), mocenský 

(jaký post zastává jedinec ve svém zaměstnání) a dále životní styl kulturní. 

Radomír Havlík k tématu statusu dodává, že:“ Česká republika sociálně ekonomicky 

dlouhodobě zaujímá ve světě postavení vyspělé země. Toto postavení si relativně i přes výkyvy, 
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ve srovnání s jinými upevňuje. Ukazatelem je vysoký status naší země z pohledu tzv. indexu 

lidského rozvoje (human development index), který postihuje nejen ekonomické ukazatele (HDP 

na osobu v paritě kupní síly v USD), ale především i střední délku života od data narození, 

gramotnost osob starších 15 let, výši vzdělanosti, příp. další ukazatele. V pořadí cca 174 až 179 

zemí jsme zaujímali v roce 1995 37. místo, v roce 1999 36. pořadí, v roce 2003 31., v roce 2006 

35., a v roce 2013 28. místo.“ (Havlík., R.,80 str.) 

Důležitým aspektem dobrovolnosti či nedobrovolnosti volby životního stylu se často 

objevují témata spojená s ekonomickými možnostmi rodin a jednotlivých občanů. Před více 

než stovky léty se chudoba řadila mezi časté fenomény a lidé ve své přirozenosti s tímto 

tématem nakládali odlišnými způsoby. Byla to hlavně církev, která se snažila takto postiženým 

lidem pomoci a dále také obce, které se snažily pomáhat svým občanům.  Za příčiny chudoby 

z minulých let odborníci označují tělesné a duševní choroby, či oslabení, počty potomků a 

osiřelých dětí, živelné pohromy, větší počty mrtvých mladších padesáti let, špatně ohodnocené 

profese nádeníků a jedince vymykající se společenským konvencím, či migranty a čarodějnice.  

Chudoba je často propojená se sociální exkluzí. Může souviset s trhem práce, 

vzděláváním, kulturou, nebo politikou. Sociální exkluzí označujeme stav, kdy je jedinec 

vyloučen ze společenského života. Není však zákonité, že kdo je nějakým stylem odlišný, je ze 

společnosti vyřazen (Šmídová, 2017) V České republice se po roce 1989 exkludovaly 3 skupiny 

občanů. Bezdomovci, jiná etnika-cizinci a Romové. (Šmídová, 2018) 

Při volbě životního stylu hraje nemalou roli ekonomicko-sociální situace jedinců. Stále 

se setkáváme s lidmi, kteří jsou nuceni své životní plány či sny konfrontovat s rodinnými příjmy 

a výdaji. Mnohým, dokonce, hrozí i chudoba. Sociolog P. Towsend rozdělil následky chudoby 

do dvou oblastí. Jednu popsal jako materiální deprivaci a druhou jako sociální. Do prvé z nich 

zařadil: bydlení, ošacení jedinců, zdravotní stav psychický i fyzický, jídelní návyky, vybavení 

pracovišť i domácností a lokalitu bydlení. Do sociální deprivace zahrnul: vzdělání jedinců, 

realizace osobních vztahů s jinými lidmi a realizování pracovních práv, odpočívání a 

vycestování za záměrem relaxace. (Havlík, 2016) 

Autor uvádí změnu charakteristiky příčin chudoby jako změnu staré, která byla více 

vázaná na demografii, na chudobu novou, která spíše souvisí s vývojem tržní ekonomiky. Ty 

s sebou nesou obtíže nezaměstnanosti, různé manipulace navázané na spotřebu konzumního 

zboží, odlišování vyšších a nižších příjmů za práci, snahy o co nejmenší náklady na práci a na 
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pracovní sílu, vzrůst osobních nákladů na bydlení a běžnou vybavenost domácností. (Havlík, 

2016). 

Dnešní chudoba je chudobou spojenou s tržními mechanismy. Dnešní lidé se potýkají 

spíše se situacemi nezaměstnanosti, nárůstem cen spotřebního zboží, technologické počítačově 

a uměle řízených pracovních pozicí, globalizační snahy přesunování práce do lokalit, kde je 

větší, a hlavně levnější pracovní síly a nerovnost ve způsobu odměňování pracovníků na 

určitých pozicích. Nejvíce ohroženou skupinou jsou dnes matky na mateřské dovolené a 

samoživitelky a dále pak vdovy po úmrtí manželů či naopak. (Havel, 2013) 

Psycholog Philip Cushman poukazuje na skutečnost, že je-li já jedince úzkostně 

nastavené, hledá uspokojení v nakupování nových a dalších věcí, aby:“ Se zamaskovala vnitřní 

prázdnota. Prázdné já hledá uspokojení v neustálé spotřebě věcí, kalorií, zážitků, politiků, 

romantických partnerů a empatických terapeutů a tím se pokouší zamezit rostoucímu pocitu 

odcizenosti.“ (str. 117) 

Terapie není lehká, zvláště, když si uvědomíme společně s Allanem Kannerem a Mary 

Gomess skutečnost, že případné výčitky tohoto nezřízeného a požitkářského stylu života, nikam 

příliš nevedou. Naopak oba autoři se shodují, že můžeme počítat spíše se selháním a pocity 

marnosti než s výrazným terapeutickým účinkem. (Metzner, 2011) 

 

1.4.1  Alternativní styly života 

Paní doktorka Hana Librová popisuje ve své knize Věrní a rozumní životní styl lidí, 

kteří se dobrovolně zřekli konzumního městského stylu života a odstěhovali se, společně se 

svými rodinami, mino rušný společenský život. Své děti někteří doučují v domácí škole, místo 

autem, se přepravují na kolech nebo vlakem. Někteří nemají domácí spotřebiče, jako je 

chladnička či myčka na nádobí. O televizorech ani nemluvě. Autorka je nazývá pestrými. Jejich 

motivace k tomuto stylu života jsou různé, avšak ekologické pohnutky pro ně nejsou tou 

nejdůležitější. (Librová, 2016) 

V novodobé společnosti se nacházejí jedinci, kteří se snaží vnímat potřeby své, ostatních 

lidí a přírody. E. A. Bragg (1996) tento fenomén označuje pojmem ekologické já. Tito jedinci 

jsou velice citliví k potřebám ekosystému, rádi se o něm baví a studují novinky a vědecké 

poznatky. Za velice důležité proto také považují to, aby ostatní lidé vedli spokojený a kvalitní 

život. Na základě poznatků z výzkumů K. D. Van Liera a R. E. Dunlapa (1980), se ukázalo, že: 
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• O životní prostředí se více zajímají lidé s vyšším vzděláním 

• Více ženy, než muži 

• Lidé, kteří spadají do nižší socioekonomické třídy řeší více aktuální a praktické 

záležitosti a nemají tím pádem náhled a kapacitu, věnovat se ekologii 

• Více zájmu projevují mladší lidé (nejsou zatíženi rodinami), než kalendářně starší 

jedinci  

• Více ekologicky smýšlí městský člověk než jedinec žijící na vesnici, kterého se více 

dotýká téma využívání přírodních zdrojů a nevnímá přírodu tak krásnou a okouzlující, 

jako měšťané 

• Vztah k environmentálním otázkám také často ovlivňují politické preference a zájmy (u 

nás např. Strana zelených) 

Z výzkumu Vysoké školy tělesné výchovy a sportu Palestra z roku 2016 jako 

problémové faktory dodržování zdravého životního stylu konzumování slazených nápojů, kávy, 

kouření cigaret a abusus alkoholu. Dalšími byly vysoká míra stresu, tlak na výkonost jedince, 

dodržování spánkové hygieny a sportovních aktivit. Respondenti sami sebe hodnotili lépe, než 

jsou ve stejné situaci ostatní. Rizikovými faktory bylo označeny konzumace průmyslově 

vyrobených potravin, kalorická strava, návykové látky, stresové situace, pracovní vytíženost a 

zanedbávaný odpočinek, znečištěné životní prostředí. (Švamberk, Šauerová, 2016) 

Mezi alternativní životní styl někteří lidé zařadili zdravé nakupování potravin a 

spotřebního zboží. Jedná se o bezobalové výrobky (v USA: buying green, v ČR: zero waste). 

Lidé nakupují ve zvláštních obchodech se zdravou výživou, nebo si zboží objednávají po 

internetových stránkách. Dále používají obaly a věci, které proběhly recyklací a nezatěžují tak 

přírodní zdroje. (Winter, Koger, 2009) 
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2 Vliv médií na dospívající 

Mezi vlivy, které působí na lidskou volbu způsobu žití a výběrů materiálního 

zabezpečení jedince patří plíživý vliv médií. Ta na člověka chrlí mnoho podstatných i méně 

podstatných informací a podává zprávy o okolním světě člověka. Jedním ze znaků dnešní 

společnosti je její konzumnost a touha vlastnit. Dnešní člověk si chce život zpříjemnit a hlavně 

užít. To je velký odklon od našich předků, kteří byli zaujati lovem a osobní ochranou svého 

zdraví. Jedním z velkých manipulací se odehrává přes televizní obrazovky a display počítačů. 

Právě přes ty na člověka chrlí manipulativní reklamy a spoty. Velkou otázkou zůstává, jak tato 

média působí na dnešní společnost, jak vypodobňuje lidské postavy v dnešním světě a jejich 

úlohy a jak moc je poté zpochybněna samostatnost a autonomie nás lidí? 

Reklama ovlivňuje naše rozhodování a zcela jednoznačně preferuje konzumerismus před 

vyššími intelektuálními cíli. Agentura Stem Mark dokonce vytvořila typologii lidí dle jejich 

životní orientovanosti a preference jejich životního stylu. Na základě těchto informací pak 

statisticky vyhodnotila druh zboží preferovaný těmito skupinami spotřebitelů. Do této typologie 

autoři studie zahrnuly tzv. realizátory a bojující, dále typy zralých a věřících, hledajících a 

praktiků, dříčů a úspěšných. (Vysekalová, 2012) 

 

2.1 Sociální sítě 

Sociální sítě dnes navštěvují lidé pro usnadnění kontaktů se světem i druhými lidmi. 

Vytváří si tak skupiny svých významných blízkých, které kdykoliv můžou odebrat z přátel, 

nebo nově přidat. Mají pocit, že vše kontrolují. Každý člověk má tendence k sympatizování 

s výroky, které se shodují s jeho vlastním vnímáním a porozuměním světa. Erik Tabery 

k tomuto dodává, že na sociálních sítích dnes platí pořekadlo:“ Nevěř nikomu kromě těch, kdo 

sdílejí tvé vlastní předsudky“. (Tabery, 99 str., 2017) 

Agentura Factum invenio, se zabývala druhy výher a odměn, které preferují lidé dle 

určitých věkových skupin. Z výsledků lze vyčíst tato fakta: mladí adolescenti upřednostňují 

návštěvy kulturních akcí a sportovní zážitky, adrenalinové sporty. Ženy středního věku 

preferují wellness a různé akce pro rodiny s dětmi. V pozdějším věku ženy rády dostávají 

pobytové a poznávací zájezdy. Muži ve středním věku upřednostňují spotřební elektroniku a 

v pozdějším věku se přiklání ke vstupenkám na sportovní utkání a zájezdy. (Vysekalová, 2012) 
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2.2 Dospívající a média 

Matky, které používaly v kontaktu s dítětem mobilní telefony, méně komunikují 

s dítětem a bývají méně soustředěné. Lidská interakce tváří v tvář je nenahraditelná. Napomáhá 

jedinci kódovat a porozumět druhému člověku, což přes display monitoru nelze opravdově 

zažít. (Uhls, 2018) Kvůli záření a světelnému smogu, by neměli dospívající mít v pokoji, kde 

spí, žádnou elektroniku, ani mobilní telefony a počítače. Vylučuje se z nich modré světlo, které 

podporuje tělo v povědomí, že je stále den, což mu pak znemožní potřebnou relaxaci a spánek. 

Čím byla dříve televize, tím je dnešní mládeži internet. Sociální sítě, jako je Facebook, nebo 

Twitter, jim umožňují se zapojit do veřejného sociálního života a mohli přeneseně společně 

sdílet prožívanou realitu. Kvůli náročnosti škol a rozvržení volnočasových aktivit, jim příliš 

času na přátelské schůzky nezbývá. Tuto absenci si následně kompenzují přes sociální sítě. 

(Boyd, 2017) 

Jan-Uwe Rogge, výchovný poradce pedagogů a rodin, upozorňuje na vliv médií a říká, 

že neexistují programy a videa, bez vlivu na svého pozorovatele. Ve své praxi často slýchá 

námitky rodičů, kteří média doslova proklínají. Mají pocit, že jsou příčinami potíží, které se 

svými dětmi prožívají. Rogge v přístupu k počítačům a k virtuálnímu světu není až tak 

pesimistický. Záleží na předchozích zkušenostech z oblasti sociální, vzdělávací a emocionální 

a poukazuje na absenci volnočasových aktivit mimo domov dospívajícího. Právě tyto aktivity 

dospívající vyhledávají, potřebují společnost stejně starých kamarádů a nechtějí se o tato 

setkávání ochuzovat. Dále uvádí emocionální potřeby zmapovat svět, pochopit jej, pocítit svou 

identitu a místo, kam patřím. Frustrace v absenci těchto aktivit může vést k nízké sebedůvěře a 

sebevědomí dospívajícího, který má jedinou možnost něco nového zažít právě skrze tato média. 

Konzumace virtuální reality může také znamenat reakci na neuspokojivé rodinné vztahy, 

neúspěchy ve škole, možnost odreagovat přebytečnou energii a stres násilím a v neposlední 

řadě, kopírování modelu vlastních rodičů. (Rogge, 2018) 
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3 Vývojová specifika věku dospívání 

Období dospívání s sebou přináší mnoho nových úkolů. Pro dospívajícího je to období 

přechodu od dětského infantilismu, vypořádáním se s tělesnými změnami, odpojení se od 

rodičovské náruče, až po převzetí určité zodpovědnosti za svůj život.  

Mnoho dospívajících řeší vizuální stránku více nežli své vnitřní kvality. Je-li dívka 

nespokojena se svými tělesnými proporcemi, může často podlehnout kultu štíhlosti a 

propadnout mentální anorexii či bulimii. U chlapců tento stav může být stejný, často se však 

sublimuje do bigarexie, což je označení pro adonisovký syndrom. Jedinci neúměrně posilují a 

trénují své tělo, drží speciální výživové režimy, používají proteinové přípravky a léky pro 

anabolickou fázi růstu svalů, s idealizovaným obrazem superhrdiny z akčních filmů.  

Dle výzkumů z roku 2010 vyplývá, že rodiny s dobrými vztahy a komunikačním 

aparátem jsou schopné překonat krizové situace v životě dospívajících a dospělých. (Jedlička, 

2017) 

 

3.1 Proměny tělesných proporcí 

Podle studie Study on young peoples lifestyles and sedentarines role of sport in 

thecontextofeducation and as a means ob restoringthe Sport v Eu: více preferují sport 

organizovaný nějakou institucí chlapci než děvčata. V oblastech mimo města se udržují 

spontánní aktivity a neorganizované sportovní aktivity, pro dívky jsou stále více atraktivní 

fitness a taneční centra a také, raději než chlapci, cvičí v domácím prostředí. Větší stagnace 

sportovních aktivit nacházíme u adolescentů. U mladších sportovců hrají velkou roli finance a 

vysoké požadavky na výkon.  

Proměny tělesných proporcí probíhají u dospívající mládeže: mezi 9-11 lety dochází ke 

zrychlování vývoje a růstu dospívajících. Konkrétně u dívek o 9-7 cm, kolem 12.-14. roku je to 

6 cm a v 16. roce věku o 5 cm. Konečná výška žen v období dospělosti 18 let vzrostla za 

posledních 50 let v průměru o 5,1 cm. U chlapců se růst zrychluje o 7-8 cm v 9-11 letech, ve 

12-14 letech o 9 cm a po 16. roce věku je to o 4,8-4,1 cm výšky (Rychetský, Tilinger,2017) 

V období předcházející pubertu se experti shodují na tom, že u těchto dospívajících 

dochází k výraznému nahromadění vrstev tuku, mnohdy způsobený nadměrným příjmem 

kalorií a nedostatečnou tělesnou aktivitou, byť jen středně intenzivní náročnosti. Dochází 

k dosti závažnému poklesu BMI u dívek a nižší výkonosti než před 30 lety. Autoři dále 
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poukazují na faktický pokles motorické obratnosti u dospívajících, menší vytrvalosti, úbytek 

silových schopností, avšak dochází, vcelku paradoxně, k růstu břišních svalů. Tento poslední 

jev se dodnes nepodařilo uspokojivě vysvětlit. (Rychetský, Tilinger, 2017) 

 V období puberty zažívají rychlejší vývoj končetin a proporcí těla než vnitřních orgánů. 

Velice rychle rostou, avšak uvnitř orgánů se vyvíjejí pomaleji. To vede k poměrně velké 

dysbalanci plynulosti a koordinaci pohybů. Dospívající se učí předvídavosti svých pohybů a 

zároveň, zafixované stereotypy a novinky, se lépe uchovají v pohybové paměti než v obdobích 

nastávajících. Výkonnost není na svém vrcholovém stupni, ta přijde za několik následujících 

let. (Perič a kol., 2012) 

Podle výsledků preference sportovních aktivit, který zahrnuje studie Compass II, se na 

předních místech oblíbenosti umisťují cyklistika, bruslení, aerobik, plavání a volejbal. V těsné 

návaznosti výčet pokračuje méně preferovanými způsoby pohybu: domácí cvičení, tanec, 

fotbal, běh a jogging, chůze, tenis a na posledním místě se umístila atletika. Studie rovněž 

odhalila preference sportovních aktivit, které se konají v neorganizovaných nebo venkovních 

podmínkách a návštěvy fitness center a sportovních hal u dívek se zájem od roku 2014 změnil 

do kladných hodnot. Rovněž vyšla najevo snaha a atraktivita fotbalu a domácího cvičení. 

(Rychetský, Tilinger, 2017) 

 

3.2 Proměny kognitivních funkcí dospívajících 

Vývoj pozornosti se ustaluje kolem desátého roku věku dítěte. Dítě již vydrží udržet 

pozornost po delší dobu. Vyzráváním mozku tento vývoj stále pokračuje až do dospělosti. Ke 

zhoršování dochází až v období stárnutí. Mezi 6. a 12. rokem se zlepšuje také pracovní paměť. 

Množství podnětů si dítě dokáže správně zařadit, kategorizovat, více si zapamatuje a zvládá již 

delší sekvence psaného zadání. Myšlení se stává univerzálnější, více propojené a dospívající 

získávají schopnost myslet hypoteticky. Dokáží logicky přemýšlet, a to induktivní i deduktivní 

metodou. (Vágnerová, 2016) 

 

J. Piaget, stádia vývoje jedince 

J. Piaget v 60. letech 20. století vytvořil teorii vývojových stádií myšlení dětí. Skládá se ze čtyř 

etapových období. 
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- senzomotorické stádium (odpovídá věku od narození do dvou let). Uvědomuje si sebe sama, 

zjišťuje existenci předmětů i poté, co nejsou vidět. První pokusy o vlastní promyšlenou aktivitu.  

- předoperační stádium (od 2-7 let věku). Dítě se při myšlení opírá o svá zjištění bez reflektování 

okolního světa. Získává dovednost komunikace a představ o věcech v ní zahrnutých jako 

reprezentantů reality.  

- stádium konkrétních operací (od 7-12 let). Rozvoj logického myšlení, povědomí o vyjádření 

počtu věcí a osob (od 6 let věku), množství (od 7 let) a hmotnosti (od 9 let). Postupné rozlišování 

odlišných vlastností různých látek a materiálů. 

- stádium formálních operací (od 12 let). Použití logických postupů přemýšlení o 

abstraktnějších věcech a objektech. Testování prognóz a hypotéz z hlediska budoucích událostí. 

Vyhranění vlastních ideových postojů. (Křivohlavý, 2014) 

V období puberty se mísí dva zdroje šíleného zmatku a výbušného chování 

dospívajících. Viníky jsou zanikající neurologické spoje z dětského věku a následné vytváření 

nových a hormonální činností. Tato změna působí na změny nálad, malou motivovanost 

v plnění školních a jiných povinností. Velice často se k nim přidává obdiv dospívajících 

k riskantnímu chování. Průběh propojování a zrání mozku bývá rychlejší v oblasti motorických 

dovedností a pomaleji se dotváří prostorová představivost, morální vývoj a vnímání času. 

(Rogge, 2018) 

Neurolog Jay Giedd uvádí příčinu absence pocitu únavy v nočních hodinách a poté 

spánkové deprivace ranní, a to hormonem melatoninem, který se dospívajícím tvoří později než 

dospělým. V noci nemohou spát, ráno jsou unavení a nekoordinovaní. Vlivem omezeného 

fungování pre frontální kůry mozku také často zapomínají, nedokáží adekvátně vyhodnotit 

rizika, které svým jednáním způsobují a nepropojují si představy dlouhodobějšího životního 

horizontu. Giedd a Rogge se však shodují nad důležitostí výchovy, jakož to důležitého činitele, 

který by neměl velkou váhu i v tak složitém období, jako je dospívání. (Rogge, 2018) 

 

3.3 Proměny v sociálních vztazích 

3.3.1 Socializace  

Socializací označujeme změny, kterými člověk při svém dospívání a vývoji prochází. 

Jdou ruku v ruce s akulturativními snahami, tedy přijetím kulturních návyků a mluveného slova 
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do akceptovatelného rámce společnosti, ve které se jedinec nachází. Součástí socializace je 

přijetí a zvnitřnění rolí, které se pojí k jedincovu pohlaví a proměnám postojů v rovině 

hodnotové. (Nakonečný, 1999) V rodinném prostředí dochází k socializaci primární, která plní 

funkci prostředníka mezi dítětem a světem. Přináší informace o kulturních zvyklostech a 

společenských vztazích. Socializaci lze tedy zjednodušeně chápat jako začlenění jedince do 

života společnosti. 

Termín socializace je spojen se sociální interakcí a její kontrolou. Ta se odehrává a 

zpevňuje odměňováním a trestáním. Podle G. C. Homanse jsou odměny a tresty ovlivněny 5 

pravidly: 

• Častější odměna za vykonanou věc predikuje její opakování  

• Jestliže v minulosti bylo nějaké jednání odměňováno, pak lze předpokládat, že se bude 

opakovat při navození dojmu předešlé události vždy znovu 

• Pokud je odměna pro jedince za určité chování důležitá, bude odměněnou aktivitu vykonávat 

častěji 

• S vyšší frekvencí odměn se její atraktivity snižuje (nasycení odměnami) 

• Pokud odměna, kterou za své chování jedinec očekával nepřijde, ba je neočekávaně trestán, 

pak přichází vztek, kde se odreaguje a odmění v agresi. (Nakonečný, 1999) 

Období dospívání doprovází významné aspekty socializace do společnosti. Dospívající 

začíná vnímat svou osobnost prostřednictvím významných druhých, které představují stejně 

staří kamarádi. Skrze jejich přijetí dospívající přijímají nový náhled na svět a uskutečňují své 

vymezení a osamostatnění od primární rodiny. Věk dětský je v této oblasti zaměřen na společné 

přátelské aktivity, v dospívání se proměňuje na společné prožívání, myšlenky a sdílení tajností. 

Rozvoj abstraktního myšlení v tomto období umožňuje nahlížet sociální vztahy ve svém okolí 

více realisticky a chápat různé odlišnosti. Dospívající si navzájem předávají i vzorce chování a 

postoje k určitým sociálním tématům. Nenavazují již jen vztahy podmiňující uspokojování 

jejich osobních potřeb. Sociální vztahy se začínají tvořit na základě uspokojivých vztahů 

s rodiči, na dohodách, které s nimi uzavřeli v minulosti a dále je uzavírají se společností, ve 

které žijí. (Krejčová, 2011)  

Bowlby 1969) vytvořil teorii attachmentu, která vypovídá o emočně sociálních vztazích 

v ranném dětství a následné socializaci jedince ve společnosti. Pokud je vztah mezi rodičem a 

dítětem harmonický, bez větších frustrací, pak lze očekávat, že bude (dítě) v dospívání a později 

v dospělosti navazovat sociální vztahy s druhými lidmi bez větších obtíží a bude těmito vztahy 
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saturován, spokojen. Navazování nových sociálních vztahů mu nebude činit větší obtíže, bude 

zakládat intimnější vztahy s druhou osobou a bude touto společností oblíben. Tuto návaznost 

Bowlby označuje za příklad kontinuálního vývoje attachmentu. Dospívající prožívají dva světy: 

doma s rodiči a ve společnosti ostatních. Oba světy se doplňují. Od domácího prostředí se 

dospívající potřebuje vývojově odpoutat. Svět a společnost mimo domov pro něj představují 

zpětnou vazbu, kterou potřebuje k uvědomění si své identity a prestiže své osobnosti.  

Sociální oblíbenost žáků u jejich vrstevníků ve třídě může třídní učitel prozkoumat 

pomocí Hrabalova dotazníku (2003) SO-RA-D. Pokud se dospívajícímu podaří navázat na 

uspokojivou vazbu ve své primární rodině i s ostatními vrstevníky, pak se mu podařilo navázat 

do stavu sociální opory, jejíž strategie jsou copingové, zaměřené na zvládání nepříznivých 

situací. House (1981) rozlišuje 4 dimenze sociální opory: emocionální, kdy jeden člověk 

druhému poskytuje pozitivní city lásky a přijetí, hodnotící pro sebehodnocení a zpětnou vazbu, 

informační oporu-poskytování potřebných informací, rad a pomoci při řešení problémů. 

Poslední dimenzí je hmotná materiální pomoc. (Macek, 2012) 

Více než polovina (60 %) českých žáků, označila ve studii Poledňákové (2003) za 

největší stresové momenty tlak na výkonnost, dále v menší míře obavy z přístupů učitelů a 

ostatních spolužáků. Vágnerová (1995) upozorňuje na vztah školního prospěchu a následné 

sebehodnocení žáka, které se promítá do jeho vlastní identity.  Žáci ve škole zažívají druh 

určitého azylu, ve kterém zakládají drobné neformální skupiny stejně starých spolužáků. 

Učitelova autorita oslabuje a rovněž, s postupujícími vyššími ročníky, i jeho vliv na hodnocení 

a požadavky na žáky. (Macek, 2012) 

Žáci druhého stupně ZŠ se potřebují identifikovat se skupinou, jejíž jsou členy a která 

jim poskytuje zpětnou vazbu o jejich sebehodnotě a identitě. Hodnotově drží pospolu 

s ostatními a jsou jimi utvrzováni na základě rolí, které zastávají. Prokazatelně nižší 

sebehodnocení mají ti, kteří pracují méně, než by jim umožnily jejich schopnosti. Ostatním, 

kteří těmito schopnostmi příliš nevynikají, ale vynakládají zvýšené úsilí nad svůj potenciál, 

sebevědomí stoupá. (Vágnerová, 2001)  

Funkcemi kolektivu, kterého je dospívající součástí, jsou srovnávání se s ostatními po 

stránce fyzické, intelektové i sociální. Jedinci se navzájem proměňují, v závislosti na 

proměnách ostatních kamarádů. Kolektiv jim nabízí pomyslnou náruč přijetí a sdílení nových 

hodnot, které se mnohdy diametrálně odlišují od těch, které jim vštěpovala do této doby rodina. 

Pomáhá mu emocionálně se o někoho opřít nebo se naopak naučit soupeřit s ostatními a 



 
  

26 
 

zvládnout drobný nátlak, což je velice důležité pro osobní rozvoj do budoucích vztahů. 

(Melgosa, 1999) 

M. Vágnerová zařazuje ke zvláštnostem tohoto věku saturování pěti, pro dospívající 

důležitých, psychologických potřeb: potřeba stimulace a učení sociálním vztahům saturuje 

referenční skupinu, která se odráží v chování a emocích dospívajících. Vnímat sociální vztahy 

skrze vrstevnické skupiny jim umožňuje nahlédnout do struktury sociálních institucí. 

Odloučením se od rodiny saturují vrstevníci pocity bezpečí a jistot a v neposlední řadě i postoje 

k prožívání své vlastní identity a sebepojetí vlastní osobnosti. (Krejčová, 2011) 

Dospívající velice často zažívají konflikty se svými rodiči a ostatními dospělými, kteří 

nejsou připraveni na odmítání dospělé autority. Erikson období popisuje jako vývojový úkol 

vytvoření a vybudování si vlastní identity a časté konflikty s dospělými označuje jako obranu 

dospívajících proti hrozícímu zmatení své vlastní identity a ega. (Krejčová, 2011) 

 

Psychosociální stádia vývoje podle Erika Eriksona 

Úspěšnost a dobrý vývoj jedince souvisí s dobrým překonáním stádií vývoje následující 

před konkrétním a ten rovněž ovlivňuje stádium zatížené jiným úkolem, které po něm následuje.  

1) Důvěra versus nedůvěra. Platí pro první dva roky života dítěte. Pokud má novorozenec 

uspokojivou péči a pociťuje lásku od svých rodičů, nebude v dospělosti podezřívavý a 

nedůvěřivý. 

2) Nezávislost versus nejistota. Toto období trvá od druhého do konce třetího roku věku 

dítěte. To své okolí prozkoumává a objevuje. Pokud nepřichází příliš zákazů, formuje 

se v jistější a sebevědomější osobnost.  

3) Iniciativa versus pocity viny. Trvá ve věkovém rozpětí od třetího do šestého roku dítěte. 

Stává se samostatnějším a formou hry získává a přebírá osobní iniciativu nad svým 

konáním. V nežádoucím případě se může za tuto samostatnost cítit vino, což není příliš 

dobré. 

4) Pracovitost versus pocit méněcennosti. Věk od šesti do dvanácti roků dítěte. Svou prací 

a učebními návyky si vytváří dospívající pocity úspěšnosti. Pokud by jim někdo v tomto 

úsilí bránil, mohou nastoupit pocity nezdaru a nedostatečnosti. 
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5) Identita versus dezorientace. Víše zmíněno platí pro období dospívání. Hledají vzory, 

idoly, s nimiž se mohou identifikovat ve světě. Nedaří-li se v této fázi zajistit optimální 

podněty, může se dospívající cítit bezradný a dezorientovaný. 

6) Intimita versus osamělost. Platí pro věk mladé dospělosti, kdy lidé vytváří intimní 

vztahy s druhým. Pokud se nedaří, vznikají pocity opuštěnosti a osamělosti. 

7) Užitečnost versus stagnace. Člověk je v tomto stádiu dospělý, stará se o své potomky a 

má plno povinností. Pokud se cítí neužitečný, může docházet k určitému zaostání na 

neaktivním bodě či určité nevoli. 

8) Stádium zralosti versus beznaděje. Vyrovnávání se s životními událostmi, rekapitulace 

celého života, důstojné stárnutí. (Melgosa, 1999) 

Učitel by měl vytušit skrytý význam a potřebnost svého vyučovaného předmětu pro 

vlastní potřeby žáka. Na základě této sondy, pak zatraktivnit předmět a obsah učiva při 

svých hodinách.  Podle Eriksona existuje 8 stádií vývoje zralosti osobnosti. Odráží podstaty 

a vývojové úkoly, podobně jako Piagetovy, které odráží styl zvládnutého myšlení. (Fontana, 

2014) 

David Fontana, významný britský psycholog, popisuje věk dospívání jako období velké 

emoční lability, které doprovází biologické dozrávání mozku a zvýšená hormonální činnost. 

Příkazy a výtky dospělých vnímají negativně a neopodstatněně, mají přeci dospělé tělo, cítí se 

být dospělými. Postupem času se naučí své emoce korigovat a dávat přednost před vlastním 

sebevyjádřením vyjádření druhých. Experimentují se svojí osobností a pokouší se o nový typ 

chování a to proto, aby zjistili reakce od svého okolí, aby poznali svou vlastní osobnost, identitu 

a kým by se rádi stali. Mají-li ve svém dospělém okolí výchovně nesoudržné prostředí, pociťují 

emoce zmatenosti a ohrožení. (Fontana,2014) 
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4 Vliv rodinného schématu  

Zdravý životní styl českých rodin může odrážet životní styl celé rodiny, potažmo, týká 

se i způsobu, jakým dospívající člen bude žít režimem. Z výsledků průzkumu ISS z roku 2011 

vyplývají data, mapující zdravé stravování, sportovní aktivity, kouření cigaret a konzumování 

alkoholu u párů sezdaných, společně žijících a rozvedených. Zjednodušeně řečeno, více kouří 

lidé v nesezdaných svazcích. Totéž platí pro konzumování alkoholických nápojů. Zdravěji se 

stravují rodiny sezdané, avšak méně se pohybují. Větší procento nadváhy mají manželé i 

manželky, zato jsou více spokojení. (Hamplová, 2014)  

Životní styl je jakýmsi vyústěním sociálního dozrávání, do kterého se promítá 

hodnotový systém upřednostňovaný jedincem. Ten se v průběh Petr Sak ve své knize Proměny 

české mládeže nastoluje téma krize emocionality rodin. Poukazuje na vnitřní a vnější faktory, 

které ovlivňují citové vztahy mezi členy rodiny. Za vnější považuje komerční vlivy, které rodiče 

uvrhají v neúměrné nasazení při realizaci podnikání, kdy jim na rodinu již nezbývá čas ani 

energii, a tudíž nemají větší kapacitu, zájem, udržovat silnější kohezi rodinného zázemí. 

Obdobně jsou na tom rodiče, obávající se o udržení zaměstnání a rodiče, kteří mají více 

pracovních úvazků. Vnitřními faktory autor označuje změny v aktivitách volnočasových, kdy 

se zvýšila sledovanost médií prostřednictvím televizorů a počítačů. Takto ochlazené vztahy pak 

často mohou vést k vyhledávání sociálních skupin vřelejších, vrstevníků, které často provozují 

rizikové aktivity sociálně akceptovatelných jevů. Ten se v průběhu životních událostí různě 

upravuje a přeměňuje. (Sak, 2000)  

Trendem dnešní doby je migrace rodiny z místa svého rodiště za lépe dostupnými 

aglomeracemi, kde mladí lidé a jejich děti mají lepší dostupnost pracovních příležitostí, škol 

pro vzdělávání, dostupné obchody a centra kultury. Rodiče nemají oporu v prarodičích. Ti často 

pracují ke své penzi v některé instituci, nebo bydlí daleko. (Fontana, 2014) 

Podle ESS (Europan Social Survey) a jeho výzkumu postojů lidí v evropských zemí 

vyplývá, že Češi v sociálních otázkách nejsou úplně pozadu. Většina se příliš ve veřejných 

institucí a jiných sdružení neangažuje. Své známé a příbuzné navštěvuje 40 % Čechů jedenkrát 

v týdnu, ale každý osmý si stěžuje na absenci někoho, s kým by mohl sdílet své pocity a starosti. 

České republice se v tomto podobají další země, jako je Slovensko, Bulharsko a Litva. 

(Hamplová, 2015) 

Z dalších průzkumů ESS vychází životní spokojenost vyšší v manželském svazku. Pro 

muži manželstvím profitují v sociální oblasti a ženy v ekonomické. Dalším zdrojem mají být 
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potomci, avšak toto platí pouze pro páry, ne pro matky samoživitelky. Nejednoznačně se 

potvrdily podmínky zaměstnanosti žen: pro jedny je lepší pracovat na částečný úvazek, druhým 

spíše vyhovuje domácí celodenní péče o dítě doma. Dalším pozitivním ukazatelem šťastnějšího 

prožívání života je náboženské přesvědčení jedince. Věřící jsou v životě šťastnější než ateisté. 

Češi v této oblasti značně zaostávají za ostatními zeměmi. (Hamplová, 2015) 

Vágnerová se ve své publikaci vývojové psychologie dospělých (2007) zabývá 

psychologickými otázkami soužití manželů v jedné domácnosti a jejich spokojenosti v 

manželství. Míra spokojenosti souvisí s představami o rolích, které mají v manželství plnit 

každý sám za sebe a harmonického vyladění vzájemných očekávání. Dále s idealizováním 

partnera, zážitkem spokojeného modelu manželství svých rodičů a zároveň snahami o 

napodobování ideálních obrazů jiných. Žité role v manželství představují pro jednotlivé aktéry 

součást osobní identity. (Vágnerová, 2007) 

Narozením dítěte do rodiny se dynamika párového soužití razantně mění. Mění se 

vztahy dvou lidí, které do této doby měli více času na rekreační a volnočasové aktivity, mění 

se finanční nároky na uživení rodiny a v neposlední řadě se mění i rozdělení pracovních aktivit 

v domácnostech. Klasické dělení podle genderových představ nemusí být vždy vnímáno jako 

rovnoprávné. (Maříková, 2012)  

Muž je podle těchto stereotypů nahlížen jako živitel rodiny a žena jako pečující. Tento 

model má drobné trhliny. Znevýhodňuje ženy v oblasti příjmové, to znamená, že ženy pečující 

o děti, mají velice malý finanční příjem, jsou znevýhodněny v kariérním postupu, a to i 

v průběhu dalších let, kdy jsou to právě ony, které se o nemocné děti chovají. Současně lze 

vidět i snaha párů myslet ekonomicky a to vede, ve svém důsledku, k situacím, kdy je na 

rodičovské dovolené ten, jehož příjem činí nižší částku rodinného rozpočtu. Děje se tak obvykle 

po třetím roce dítěte. Rozejdou-li se partneři, pak volí dvě strategie: neoklasický model a 

pseudo-egalitární model. První představuje klasické vyměření alimentů rodiči, který má stále 

dítě v péči a ten druhý je střídavá péče, kdy partneři hradí v čase, kdy se o dítě starají, všechny 

náklady s péčí a potřebami aktuálně spojené. (Maříková, 2012) 

Helena Šlechtová ve své doktorandské práci sledovala rodiny z odlišného 

sociokulturního prostředí a všímala si jejich stylu života. Jejich odlišných filozofických názorů 

a praktického uchopení každodenního života. Specifikem těchto rodin byl ten fakt, že všechny 

měly tři děti žijící ve společné domácnosti. Jak autorka sama potvrzuje, ve Francii je běžné dítě 

odevzdat do kojeneckého ústavu a to, co v České republice nazýváme rodičovskou dovolenou, 
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ten čas tráví Francouzsky v zaměstnáních. Svou typologii shrnula do třech možných typů 

založených rodin a ve své publikaci Rodinná socializace je popisuje. Současně však přiznává, 

že „čistý“ typ rodin se v české ani francouzské populaci   prakticky nevyskytuje. Prvním typem 

rodinného soužití je dle autorky rodina jako rodinný podnik.  

Role muže a ženy je zachována v tradičním pojetí: žena se stará o domácnost a muž je 

živitelem rodiny. Tento svazek cíleně zakládají s přáním a jasnou vizí, pořídit si děti, kterým 

již od raného dětství, budou přibližovat jasné role muže a ženy v rodinách. Druhým typem rodin 

jsou tzv. rodiny dvou generací vrstevníků. Tyto partneři se většinou potkají ve skupině stejně 

starých lidí, kamarádů, vrstevníků. Manželství nezakládají jen za účelem plození dětí, rádi si 

dále ponechají rozvinuté sociální svazky s přáteli, od prvního typu rodin se liší rozlišením 

aktivit rodičů jako dospělých a dětí jakožto dětí. Přijde-li na svět dítě, pak častá snaha rodičů je 

do dalších třech let pořídit sourozence a to proto, aby měl brzy vrstevníka k sobě. Následně se 

u těchto rodičů objevují snahy dítě zapojit do dětských kolektivů a dobře je socializovat. Sami 

svůj společenský život také rozvíjejí. Posledním typem rodin je uskupení tzv. pár a děti. Partneři 

druhého evidují jako samostatnou autonomní osobnost, kterou si vybrali pro její jedinečnost. 

Své potomky také akceptují stejně a jejich životní filozofií je myšlenka, že nemůžou vědět ani 

ovlivnit, co jejich ratolest v dospělém věku bude dělat, co vystuduje, koho si najde. Další 

potomky si pečlivě volí tak, aby starší děti nebyly zatížené péčí o ty nově narozené. Dle nich to 

není přípustné dětskému věku. (Šlechtová, 2016) 

Podíváme-li se na vývoj osobnostního pojetí malých dětí a jejich sociálních rolí, nutně 

se musíme zamyslet nad otázkami spojenými s gender problematikou. Proces utváření 

společenských rolí a sebepojetí jako takového často ovlivňuje fakt, že jsou děti od nejmladšího 

věku, po zhruba deset let odkázány na výchovné a pečující osoby ženského pohlaví. Ve 

školských institucí i v domácím prostředí o ně převážně pečují stále ženy a mužský vzor hodný 

k nápodobě a identifikaci, je zde zastoupen velice málo. Odborníci na problematiku gender 

připojují fakt, jak se liší sociální role malých dětí v otázkách pohlaví a očekávaného 

akceptovaného chování malých holčiček od chlapců. Dívkám se vychovatelé věnují podstatně 

méně než klukům, projevy svévole a sebeprosazení společnost přijímá také odlišně. Dívky mají 

být introvertnější a méně se prosazovat. V dospělosti jsou při volbě životního partnera ženy 

více vybíravé než muži. Jejich role je spíše praktická a více postavená na službu v domácnosti. 

Kariérní postup je mateřstvím dosti upozaděn, někdy může část starostí o domácnost a potomka 

převést na svého partnera, což již naše legislativa umožňuje. Muži mohou nově od roku 2019 

čerpat otcovskou dovolenou v délce 7 dní po porodu dítěte. (Kasten, 2006) 
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5 Školský systém a možné způsoby edukace společnosti 

Škola, jakožto vzdělávací instituce, by měla působit autoritativním způsobem. Toto 

předpokládá vysokou profesionalitu a kvalitativní přístup vedení školy a jejích zaměstnanců. 

Každá škola vyučuje dle svého kurikula. Tím se myslí vzdělávacího obsahu v ŠVP, který 

vyplývá ze závazného Rámcového vzdělávacího programu.  

Oblast zdraví se prolíná průřezovými tématy v oblastech vzdělávání Výchovy ke zdraví, 

mediální výchovy a environmentální výchovy. Výstupem těchto tematických oblastí by měly 

být nabyté kompetence, které udává sám RVP. Těmito kompetencemi jsou: kompetence 

k učení, občanské, komunikativní, personální, sociální a kompetence k řešení problémů. 

(Marádová,2014)  

V roce 1995 vznikl dokument Standard základního vzdělávání a ten poprvé vymezil 

Výchovu ke zdraví jako obor vzdělávání a společně s Tělesnou výchovou je oba zařadil do RVP 

jako Zdraví životní styl. Měl by sledovat novinky ve vědeckých objevech a aktuálně na ně 

navazovat, reflektovat postoje většinové společnosti k životním hodnotám a podněcovat 

společnost k převzetí zodpovědnosti za své zdraví. (Rychtecký, Tilinger, 2017) 

Téma zdraví se objevuje v ŠVP jako obsah vzdělávací oblasti Člověk a zdraví, které, 

ideálně, navazuje na vzdělávací oblast Člověk a jeho svět. Na prvním stupni se téma ochrany a 

podpory zdraví žáci učí v předmětech Vlastivěda, Prvouka a Přírodověda. Na druhém stupni 

v Tělesné výchově a ve Výchově ke zdraví. Výchovu ke zdraví nerealizuje každá základní 

škola, některé si tyto oblasti rozdělily do příbuzných předmětů jako průřezová témata. Časová 

dotace pro výchovu ke zdraví je 1 hodina týdně od 6.-9. ročníku a 2-3 hodiny pro tělesnou 

výchovu. (Fialová a kol., 2014) 

Cílem vyučovacích hodin by měla být větší motivovanost a uvědomění si osobního 

zdraví a zdraví blízkých osob. Na základních školách, ale i jinde, se setkáváme s tím, že všichni 

téma zdraví velice podceňují. Dokud se člověku, či jeho blízkým nepřihodí zdravotní 

komplikace, mnohdy se ani nad ním nezamyslí. Správně vedená edukace ke zdravému 

životnímu stylu tedy míří na hodnotový systém jedince. 
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5.1 Tělesná výchova 

Didaktika tělesné výchovy zahrnuje: Zdatnost, výkonnost, kondiční trénink. Sportování, 

utkání a sportovní soutěže žáků. Rozvíjení kognitivních funkcí, které mají provázanost s 

ostatními předměty a mají na ně pozitivní vliv sdílení obecných znalostí o pohybu a jeho 

účincích na lidský organismus emotivní složky sportování a motivaci k rekreačnímu sportování. 

Ochranu zdraví a regeneraci organismu při sportu. Životní styl a zdraví, pohybové návyky a 

stereotypy aktivních lidí. Svobodný pohyb a volnost při pohybu 

Učitelé tělesných výchov by měli své přípravy na hodiny zatraktivnit v obsahových 

složkách tak, aby tyto aktivity žáky bavily. Vymyslet je tak, aby nebyly příliš náročné a zvládli 

je všichni žáci. Volit aktivity praktické a lehce proveditelné v běžném životě. Podporovat mezi 

žáky zdravou soutěživost i altruistickou spolupráci. Motivovat je k aktivnímu sportování i tím, 

že jim budou zpřístupňovat informace o benefitech pohybových aktivit a jejich účincích na 

lidské zdraví. Neměli by opomínat zdravotní rizika spojená s nízkou pohybovou aktivitou. 

Zabudovat tělesné aktivity do celkového programu školních aktivit. (Fialová a kol., 2014) 

 

5.2 Výchova ke zdraví 

Kurikulum vyučovacího předmětu Výchovy ke zdraví by měl zahrnovat povědomost a 

motivovanost ve vlastním zájmu o zdraví své i žákova okolí, aktivizaci svého seberozvoje 

v oblastech fyzicko-psychicky-sociálních a vhodného zvolení zdravého stylu života. 

V kontextu svých vlastních životních zkušeností vyvodit vhodné strategie způsobu stravování, 

osobního komfortu a bezpečí, rizikového chování a následně budoucím založením rodiny 

vlastní. Dalšími oblastmi jsou poskytnutí první pomoci druhému člověku, hygienická pravidla 

a praktické zásady zdravého života jako člena domácnosti. V oblasti kultury, volit vhodná a 

přiléhavá slova, obohatit svůj slovník a osobní rozhled v komunikaci s rodinnými příslušníky a 

budoucími životními partery. Témata sexuálně laděná nazývat spisovnými a odbornějšími 

názvy. Ve vztahu k médiím. Rozlišovat zdroj informací a jejich validitu, dopady směrem 

k masám ve společnosti a vliv na prožívání reality, jakožto výsledku pozitivního myšlení. 

(Fialová a kol.,2014) 
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6 Volnočasové aktivity 

 Velice důležité pro harmonický rozvoj osobnosti dospívajícího je vzbudit nadšení a 

zájem o nějakou oblast činnosti, která jej bude naplňovat a bavit. Autorita, která by se tím 

zabývala, by měla jedince nadchnout a motivovat tím, že mu vysvětlí, k čemu je tento zájem 

dobrý. (Fontana,2014) 

V české společnosti přetrvávají spolky, které se i dnes zabývají tématy trávení volného 

času a propojují fyzickou činnost s kolektivními hrami. Podporují tak týmové kooperativní 

myšlení a utužují svalový systém fyziologie dospívajících. Volnočasové aktivity pořádané 

některou z těchto dostupných institucí, mají včas a transparentně vysvětlit všechny možné 

problémy, které mohou s aktivitou sdružení nastat. (Stibralová,2017). 

 Může jít o nábožensko-etické zvyklosti, které často nemusí korespondovat se 

zamýšlenými standardními aktivitami. Do konfliktu se můžou dostat také rodiny, ve kterých 

probíhá jiná výchova, než je obvyklá v jiných. Takovými institucemi se můžou stát i 

nízkoprahové kluby, Skautská sdružení, Centra mládeže a jiné. 

Volnočasové aktivity sportovního charakteru velice snadno podléhají působení 

reklamních spotů v médiích. Ta prezentují dokonalé tváře a postavy, které se příliš nepřibližují 

průměrnému člověku. Ten se v mysli ztotožňuje s obrazem v médiích a touží vypadat stejně. 

(Šerák, 2009)  

  Do nedávné doby to byly právě ženy, které více navštěvovaly fitness centra. Dnes již 

chodí cvičit a posilovat mnohem více mužů, než bylo obvyklé v minulých letech. Do 

volnočasového vzdělávání lze zařadit i knihovnictví, vzdělávací besedy a workshopy, návštěvy 

muzeí a kulturních představení, přednášky environmentální, nestátní neziskové organizace, 

nadace a fondy. Důležitým aspektem těchto aktivit je charakter dobrovolnosti, osobního zájmu 

a ekonomické situace. Některé organizace poskytují vzdělávací a volnočasové aktivity zdarma. 

(Šerák, 2009) 

Dalším tématem je ekologická výchova. Ekologická výchova je v ČR realizována 

Sdružením středisek ekologické výchovy, Pavučina. Tato síť organizací je v ČR již od roku 

2009 a dnes zaujímá 43 organizací. Její organizátoři se věnují rozšiřování environmentální 

výchovy prostřednictvím různých osvětových i kulturních akcí. (Havel, 2013) 
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6.1 Motivování k tělesným aktivitám 

Dobrý trenér musí jít svému svěřenci příkladem. Měl by se zajímat o aktivity 

dospívajícího klienta mimo tréninkové hodiny. Myslí se tím monitorování denních aktivit žáka, 

které by měl od něj dobrovolně získat přátelským rozhovorem. Neměl by žáky kárat na 

veřejnosti, ani si nevynucovat přílišný respekt ke své osobě. (Perič,2012) 

Autoři knihy Psychologie aktivního způsobu života: motivace lidí k pohybovým 

aktivitám, popsali 5 stupňů motivovanosti k celkovému přebudování a změnění tělesných a 

sportovní aktivit. Jedná se o stádia přípravy, zvládání a myšlenkových pochodech před 

uskutečnění změn. Prvním stádiem označili člověka, který za posledních 6 měsíců vůbec 

nesportoval, ani do budoucnosti tuto aktivitu zařadit nehodlá. Druhé stádium již jedinec aktivně 

žít plánuje a chce své pohybové návyky změnit. Ve třetím stádiu se ocitají ti, kteří již sportují, 

avšak ne déle a častěji, než 3x za týden po dobu 20 minut a jedná se o formu nějakého 

intenzivnějšího cvičení. Čtvrté stádium je nejisté v permanenci udržení sportovních návyků. 

Jde o lidi, kteří již adekvátně sportují déle než půl roku. Posledním stádiem je sportující nad 6 

měsíců a je to ideální propojení sportu jako součásti zdravého života, tedy životního stylu. 

  Autoři jasně popisují i strategie, které jsou doporučeny k motivovanosti ke změně 

sportovních návyků: kognitivní a behaviorální strategie. Nejprve budou popsány ty kognitivní. 

Zde je odborníkovo snažení zaměřeno na změnu v oblasti toho, jak klient o aktivitě přemýšlí, 

co čte, zda si uvědomuje následky nezdravého nehýbání se a následné dopady na jedincovu 

celou rodinu, jeho blízké. Dále se tato strategie zaměřuje ne pátrání a objevování nových 

možností a sportovních aktivit, které by mohl klient nalézt a provozovat. Behaviorální strategie 

se více využívají v pozdějších stádiích motivovanosti a to ve 3., 4., a 5. stádiu připravenosti ke 

změnám.  

Kouč či trenér zde působí na praktičtější hodnoty klienta a na propojení se spokojeným 

životním způsobem. Snaží se pobízet klienta k nalezení takové aktivity, která by svěřence příliš 

nezatěžovala a nestresovala, dále k najití druhé osoby, která jedince vždy podrží a pomůže mu, 

pobízení k odměňování sama sebe aktivitou, která je pro klienta lehká a neúmorná. Tato 

strategie jedince nutí k plánování aktivit a cítil tak závazky vůči splnění plánu a také mít stále 

při sobě pomůcky, které se ke konkrétním sportovním aktivitám hodí tak, aby on mohl tuto 

aktivitu realizovat i uprostřed dne, nebo na služební cestě. Autoři doporučují zásadu: 

nepřeskakovat jednotlivá stádia, např. nezahlcovat informovanost klienta ve stádiu 2 ze čtvrté 

úrovně. (Marcus, Forsyth, 2010) 
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PRAKTICKÁ ČÁST 

7 Cíle a metodologie výzkumného šetření 

Na základě prostudovaných dostupných materiálů a epidemiologických studií, bylo 

uskutečněno empirické šetření ve vztahu mladistvých, školou povinných dospívajících 8. a 9. 

ročníků základních škol.  

V rámci empirického šetření byl vytvořen dotazník pro žáky 8. a 9. ročníků. Obsahový 

rámec se zabýval otázkami: jak se liší přístup a povědomí jednotlivých žáků k problematice 

životního stylu a vnímání jeho důležitosti v lidském životě? Z dotazníku byly vybrány otázky 

sledující subjektivní perspektivu žáků ZŠ ke zdravému životnímu stylu, společně s reflexí jejich 

vlastních návyků a postojů k dané problematice.  

 

7.1  Cíle a výzkumné otázky 

 Stanoveny byly tři výzkumné otázky. První dvě zjišťovaly, které faktory a postoje žáků 

ke zdravému životnímu stylu působí na dospívající nejvíce motivačně, přičemž, druhá 

vysvětlila jejich jednotlivé poměry. Třetí výzkumná otázka objasňuje přístup jednotlivců a 

jejich povědomí vázající se k této problematice.  

 

Formulace výzkumných otázek 

VO 1: Které faktory působí nejvíce motivačně na utváření postojů ke zdravému 

životnímu stylu žáků 2. stupně ZŠ? K řešení této výzkumné otázky č. 1 byly použity otázky 

z dotazníkového empirického šetření č. 11, 12, 13, 16, 17, 19, 20, 

VO 2: V jakém poměru ovlivňuje postoje žáků k tématu zdravého životního stylu 

rodina, škola a mediální svět? K řešení výzkumné otázky č. 2 byly použity otázky 

z dotazníkového empirického šetření č. 10, 11, 12, 17, 21. 

VO 3: Jak se liší přístup a povědomí jednotlivých žáků k problematice zdravého 

životního stylu a vnímání jeho důležitosti v lidském životě jedince? K řešení výzkumné otázky 

č. 3 byly použity otázky z dotazníkového empirického šetření č. 1, 2, 3, 4, 22. 
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7.2 Popis metodologie 

V diplomové práci byly aplikovány metody kvantitativního výzkumu se smíšeným 

designem. Kvantitativní výzkum je zakládán na objektivnosti získaných informací. Na rozdíl 

od technických nebo přírodních věd, je v pedagogice větší variabilita a počet proměnných se 

kterými se pracuje.  Obvykle se začíná nastolením určitého problému a následnou formulací 

hypotéz. Ty mají vysvětlit a testovat vzájemné vztahy mezi testovanými objekty. (Skutil, 2011) 

Výzkumné otázky použité v dotazníku byly stanoveny převážně uzavřené, 

dichotomické, které v rozmezí odpovídajících škál od písmene a-e respondenti vybírali z 

předtištěné nabídky. Rozmezí rozpětí nabídkové škály bylo modifikováno v závislosti na 

povaze otázek. Dalšími typy testových otázek byly použity 3 polouzavřené s možností doplnění 

vlastního výběru respondentů.  Dvě otázky jsou zcela otevřené. Mezi výhody otevřených otázek 

patří prakticky mizivé procento ovlivňování vyjádření osobního stanoviska respondentů, 

vyhodnocování však je náročnější, záleží na dobré, přesné formulaci a následné analýze s 

interpretací získaných dat. (Skutil, 2011) 

Podle povahy otázek byla u jednotlivých položek ponechána volba  více položek, která 

vyplynula z potřeb respondentů údaje kompletně doplnit. Volba jazykových prostředků 

použitých v dotazníku byla v souladu s rozumovým chápáním cílové skupiny respondentů. 

První čtyři otázky zjišťují úroveň znalostí a postojové charakteristiky jednotlivých respondentů 

ke zdravému životnímu stylu.  Pátá otázka zkoumá kritické posouzení současného stavu 

životních návyků a možné překážky při snaze dodržování zdravého životního stylu. šestá až 

devátá otázka mapuje reflexi vlastního způsobu životního stylu. V osmé otázce se pojí vliv 

mediální s tržní nabídkou zboží a poukazuje tím, na volbu koupi doplňků stravy nabízených 

v distribuci obchodních řetězců a lékáren. Otevřené otázky č. 10 a 21 byly ponechány volnému 

proudu myšlenek respondentů a vyjádření jejich názorů pro volbu osobnosti, které by mohli 

diskutovat o zdravém životním stylu při školních besedách.  V otázce č. 21 byla požadována 

obsahová analýza shlédnutého filmu či přečteného textu, jenž evokoval zamyšlení se nad tímto 

tématem. Školní prostředí je promítáno do otázek č. 11, 12 a 13. Styl trávení volného času a 

pohybové aktivity zkoumají otázky č. 14 a 15. Informační technologie a oblasti zájmů v jejich 

využívání jsou obsaženy v otázkách č 18 a 19. Mediální tlak preference atraktivnosti objektů 

zastupujících zdravý životní styl v otázce č. 20. Poslední otázka č. 22 byla, volena s ohledem 

na dopady lidského způsobu života na ekologické zásady života pro udržitelný rozvoj a šetrnější 

využívání přírodních zdrojů. Dotazník byl přiložen do příloh diplomové práce.  

 



 
  

37 
 

7.3 Výběr respondentů  

Osloveno bylo 150 respondentů ze dvou, na sobě nezávislých škol.  Počet vybraných 

ročníků, které byly osloveny, čítal 4 třídy. Po vyřazení neúplných údajů v dotaznících, bylo 

ponecháno jako validních 123 vyplněných dotazníků.  Chlapců odpovídalo celkem 56, z nich 

31 z 8. ročníků a 25 z ročníků devátých.  Dívek z osmých ročníků odpovídalo 38 a z devátých 

ročníků 29. Celkem tedy 67 respondentek.  Distribuce dotazníků byla administrována metodiky 

prevence, kteří na těchto školách pracují.  Pro lepší ilustraci následuje krátký popis obou 

školských zařízení. 

 

7.4 Průběh výzkumného šetření 

20. 12. 2018 byla oslovena ZŠ Ďáblice ke spolupráci s ZŠ Jesenice u Prahy. Pan ředitel 

J. Buchal byl osloven a požádán, zda by škola, jejíž je výkonným ředitelem, se podílela na 

tomto projektu. Souhlasil a zároveň přeposlal informační mail svým zástupcům a členům 

školního poradenského pracoviště. Pro užší spolupráci pro tento projekt byl vybrán metodik 

prevence pan Mgr. V. Černohorský. Následovala informační schůzka s vysvětlením pracovního 

postupu a s ozřejměním významu otázek obsažených v dotazníku.  Později dotazníky sám 

distribuoval a administroval v osmých i devátých ročnících. V ten samý čas byly dotazníky 

předány k vyplnění žákům druhého stupně, rovněž osmých a devátých tříd, v ZŠ Jesenice. Pro 

spolupráci byl opět přivzat metodik prevence Bc. T. Schwarzbacher. Pro lepší ilustraci 

následuje krátký popis obou školských zařízení. 

 

ZŠ Jesenice  

ZŠ a ZUŠ Jesenice, příspěvková organizace, jejímž zřizovatelem je MÚ Jesenice, leží 

v dojezdové vzdálenosti 30 kilometrů západně od Prahy. Má dvě detašovaná pracoviště a 

celkový počet žáků je 930. Téma zdravého životního stylu a zdraví vůbec jsou zde realizována 

v předmětech Výchova ke zdraví (7. ročníky) a Přírodopisu (od 6. ročníku). Při pobytovém 

výjezdu do přírody se zdravotník školy ujímá přednášek a praktických ukázek resuscitace a 

záchrany lidského života v krizových situací.  

Ve druhém pololetí 7. ročníků přichází zdravotnický personál na přednášku zdravotně 

hygienickou, kterou absolvují žáci odděleně podle pohlaví.  Dále, v rámci přednášek, které 

koordinuje školní výchovný poradce s metodikem prevence, dochází jednou ročně do školy 
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přednášet a besedovat vězeňská služba ČR. Objasňuje dospívajícím nevýhody a možné 

nevhodné rizikové chování člověka ve společnosti a jeho pozdější dopady na socializaci do 

společnosti. Přednášející se zaměřují na posilování sebevědomí žáků a výběru vhodných 

volnočasových aktivit, jakož to preventivního prvku proti rizikovému nezákonnému chování. 

Jedenkrát ročně zde provádí osvětovou činnost také kurátor pro mládež.   

 

ZŠ a MŠ Ďáblice  

Zřizovatelem je MÚ Praha Ďáblice. Školu navštěvuje 450 žáků. Pedagogičtí pracovníci 

jsou proškoleni akreditovaným zdravotnickým kurzem MŠMT, který je opravňuje k výkonu 

zdravotníka při výjezdových akcí. Pro žáky obdobný kurz při záchraně života škola 

nepraktikuje. V průběhu školního roku realizuje výjezdní oborové dny, kdy jsou ustanoveny 

skupinky žáků napříč celým druhým stupněm školy a podle vypsaných tematických okruhů se 

společně s učiteli účastní výjezdů do terénu. Ze svých badatelských míst pak žáci vypracovávají 

zprávu, kterou 8. a 9. ročníky prezentují před komisí. Téma zdravý životní styl se každý rok do 

jednoho z témat objevuje a je zaměřen sportovním směrem, nebo směrem gastronomickým.  

Na začátku nového školního roku vyjíždí na týden sportu, kde se žáci celého druhého 

stupně postupně seznamují s ostatními a celý týden zažívají mírný diskomfort při pobytu 

v přírodě. Po celý týden plní sportovní aktivity, atletické závody, noční stezku odvahy a vyšší 

ročníky pořádají pro druhé večerní diskotéku. V zimních měsících škola vyjíždí s omezeným 

počtem žáků na lyžařský kurz na hory v tuzemsku. Předmět Výchovu ke zdraví na této škole 

již poslední 2 roky nerealizují. Rozhodli se místo ní zařadit obor ekonomicky a občansko-

právně zaměřený, předmět Podnikavost.  

 

Průběh vyhodnocování výzkumného šetření 

Výsledné dotazníky byly postupně vybrány a roztřízeny podle zaznamenaných údajů do 

čtyř souborů. V dotazníku byly k záznamu přístupny základní informace, které se ptaly, zda je 

respondent chlapec či dívka a z jakého ročníku je. Toto sloužilo jako zpětná kontrola správného 

zařazení. Podle ročníků byly dotazníky rozděleny na osmé a deváté. Podle pohlaví na chlapec 

či dívka. Tyto údaje, společně se zaznamenanými odpověďmi, byly následně přepsány do víše 

zmíněných excelovských tabulek. Následným sečtením počtu souhlasných odpovědí se stanovil 
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výsledný počet každé varianty odpovědí. Součet jednotlivých výsledků byl poté zanesen do 

záznamového archu. 

 Na základě těchto zjištěných dat se dále porovnávala obě pohlaví mezi sebou a byla 

vytvořena ke každé otázce tabulka s výsledky. Pro tuto fázi výzkumného šetření byla zvolena 

metoda sloučení stejného pohlaví a ročníků v jeden celek, tedy chlapci v jedné skupině z obou 

škol a dívky stejným způsobem společně také dohromady napříč ročníky. Pro přesnější 

zmapování a zpřehlednění stavu výsledků, byly výstupy doplněny grafickým znázorněním 

jednotlivých výsledků každého ročníku a pohlaví. Ve druhé výzkumné fázi došlo k řešení 

výstupů hlavních výzkumných otázek způsobem selekcí vztahujících se otázek k tématu a jejich 

postupného vyhodnocování. Textová část obsahuje vybrané otázky z dotazníků a po každé 

výzkumné otázce následuje závěr. 
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8 Výsledky odpovědí 

8.1 Empirické šetření 

Výsledná data z empirického šetření byla extrahována na základě vyhodnocených 

odpovědí z vyplněných dotazníkových otázek. Vyhodnocení předcházelo pečlivé zanesení 

otázek do tabulek v počítačovém programu Excel firmy Microsoft. Z nich se postupně sčítaly 

hodnoty odpovědí na všechny možnosti nabízené v dotaznících. Každá otázka byla 

vyhodnocena a zanesena do zvláštní tabulky pod textem ozřejmujícím téma otázky a nabízené 

možnosti výběru pro vyplňující respondenty. U každé otázky jsou uváděny absolutní a relativní 

četnosti všech odpovědí. Pro lepší ilustraci je přiloženo grafické zobrazení vygenerovaných 

odpovědí i procentuálně převedených číselných údajů.  

počet respondentů dotazníkového šetření: Chlapci dívky Celkem 

počet oslovených chlapců z 8. ročníku: 31  31 

počet oslovených dívek z 8. ročníku:  38 38 

počet oslovených chlapců z 9. ročníku: 25  25 

počet oslovených dívek z 9. ročníku:  29 29 

    
počet oslovených chlapců celkem: 56  56 

počet oslovených dívek celkem:  67 67 

    
počet respondentů celkem:   123 

 

 

tab. č. 1: vstupní údaje udávající množství respondentů z hlediska pohlaví a školní třídy 

 

počet otázek dotazníkového šetření: Počet typ otázky Celkem 

počet uzavřených otázek: 

17 

1, 2, 3, 4, 5, 

6, 7, 8, 9, 11, 

14, 15, 17, 

18, 19, 20, 22 

 

počet otevřených otázek: 2 10, 21  

počet polouzavřených otázek: 3 12, 13, 16  

počet otázek dotazníkového šetření celkem:   22 
 

 

tab. č. 2: vstupní údaje udávající počty otázek dotazníkového šetření 
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8.1.1 Dotazníkové otázky 

Otázka č. 1: Tématem zdraví se zabývám: 

V otázce číslo 1 byla sledována sebereflexe žáků k tématu zdraví. Možné odpovědi 

zahrnovaly: a) myslím na zdraví často, je to pro mne důležité, b) není pro mne důležité, c) 

připomenu si jej, až když je někdo ohrožen nemocí. 

 

 

 

tab. č. 3: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 

 

 

graf č. 1: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 1 podle pohlaví a školní třídy 

 

Výsledky otázky č. 1 

Ze zjištěných dat vyplývá, že respondenti se nad otázkou zdraví zamýšlejí dosti často a 

hodnotí ji jako velice důležitou. Nejméně, za to však nadpolovičně ze všech respondentů, se jí 

zaobírají chlapci z 8. ročníků. Všichni bez rozdílu negují skutečnost, která by toto popírala a 
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Otázka č. 1: Tématem zdraví se zabývám

8. ročník chlapci 8. ročník dívky 9. ročník chlapci 9. ročník dívky

varianta odpovědi: chlapci dívky celkem, ∑ celkem, % 

a) myslím na zdraví často, je pro mne 

důležité 
37 50 87 71 % 

b) není pro mne důležité 4 3 7 6 % 

c) připomenu si jej, až když je někdo 

ohrožen nemocí 
15 14 29 24 % 
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zároveň připouští, že si důležitost tohoto tématu v menší míře připouští až tehdy, když se 

objevuje nebezpečí nějaké nemoci. 

 

Otázka č. 2: Zdravý jídelníček by měl vypadat 

Otázka zjišťovala stav povědomí a názorovou rovinu respondentů vztahující se 

k problematice zdravého stravování. Nabídka odpovědí: a) hodně masa a mléčných výrobků, 

b) hodně zeleninových a ovocných salátů, c) Proteinové nápoje a tyčinky pro sportovce, 

cereální tyčinky. Odpovědi byly ponechány všechny, které byly respondenty označeny. 

varianta odpovědi: chlapci dívky celkem, ∑ 
celkem, 

% 

a) hodně masa a mléčných výrobků 36 30 66 54 % 

b) hodně zeleninových a ovocných 

salátů 
20 40 60 49 % 

c) proteinové nápoje a tyčinky pro 

sportovce, cereální tyčinky 
2 0 2 2 % 

 

tab. č. 4: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 

 

  

graf č. 2: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 2 podle pohlaví a školní třídy 
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Otázka č. 2: Zdravý jídelníček by měl vypadat

8. ročník chlapci 8. ročník dívky 9. ročník chlapci 9. ročník dívky
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Výsledky otázky č. 2 

Dle změřených dat si obě skupiny respondentů myslí, že zdravý jídelníček má obsahovat 

hlavně maso a mléčné výrobky, v menší míře ovocné a zeleninové saláty. Tento údaj byl 

respondenty zařazen ihned na pomyslné druhé místo. U dívek v devátém ročníku je výběr masa 

a mléčných výrobků podstatně menší než u odpovědí ostatních respondentů. Zato podíl ovocně 

zeleninové složky tato skupina vyzdvihuje nad ostatní jiné. Sportovní a proteinové produkty 

zatrhlo velice malé množství respondentů a ti, kdo tak učinili, byli chlapci z 8. ročníků. 

 

Otázka č. 3: Zdravý je člověk tehdy, když 

Třetí otázka mapuje vlastní názor respondenta a jeho osobní postoj ke zdraví, jakož to 

ukazateli životního stylu. Dle volby možností lze usuzovat prioritní strategie respondentů a 

jejich přičítání vážnosti.  Možné odpovědi: a) je štíhlý a hlídá si postavu, b) navštěvuje 

preventivní prohlídky u lékařů, c) nekouří, nepije alkohol a neužívá ostatní návykové látky. 

varianta odpovědi: chlapci dívky celkem, ∑ 
celkem, 

% 

a) Je štíhlý a hlídá si postavu 5 3 8 7 % 

b) navštěvuje preventivní prohlídky u 

lékařů 
5 11 16 13 % 

c) nekouří, nepije alkohol a neužívá ostatní 

návykové látky 
45 55 100 81 % 

 

 

tab. č. 5: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 

 

 

graf č. 3: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 3 podle pohlaví a školní třídy 
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Výsledky otázky č. 3 

Z grafu č. 3 vyplývá důležitost tématu abúzu návykových látek a alkoholu, které 

respondenti vnímají jako ohrožující. Tuto odpověď potvrzovali všechny skupiny respondentů 

velice vysokými procenty, celkově pak za všechny ročníky a obě pohlaví 81 %. Důkaz lidského 

zdraví v podobě kultu štíhlé postavy se příliš neosvědčil, respondenti dali přednost 

preventivním prohlídkám u lékaře, které jsou jimi celkově voleny ve 13 %. 

 

Otázka č. 4: Mezi výhody dodržování zdravého životního stylu patří 

Zde bylo mapováno zvážení kladů a výhod, plynoucích z dodržování zdravého 

životního stylu. Odpovědi odrážely osobní rovinu vnímání a empatie respondentů. Možnosti 

odpovědí: a) člověk dobře a atraktivně vypadá, b) je spokojený sám se sebou, cítí se dobře, c) 

dobrý vzhled mu zajišťuje úspěch ve společnosti. 

varianta odpovědi: chlapci dívky celkem, ∑ 
celkem, 

% 

a) člověk dobře a atraktivně vypadá 11 5 16 13 % 

b) je spokojený sám se sebou, cítí se dobře 42 59 101 82 % 

c) dobrý vzhled mu zajišťuje úspěch ve 

společnosti 
3 4 7 6 % 

 

 

tab. č. 6: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 

 

 

graf č. 4: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 4 podle pohlaví a školní třídy 
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Výsledky grafu otázky č. 4 

V této otázce byla respondenty suverénně upřednostněna spokojenost se sebou sama a 

pocitová složka prožívání před vizuálním dojmem a atraktivností osob, které dodržují zdravý 

způsob života. Velice málo byla také hodnocena myšlenka úspěšnosti člověka, zakládající se 

na dobrém vzhledu a těžení výhod z něj. Tuto možnost respondenti málo kdy volili. Celkově 

pouze v 6 % případů. 

 

Otázka č. 5: Úmysl dodržovat zdravý životní styl brzdí 

Otázka byla zařazena hned za otázku 4, která vyzdvihovala klady dodržování zdravého 

stylu života. Pořadí otázek bylo zvoleno v logické návaznosti, která by, v opačném pořadí, 

respondenta demotivovala k odpovědím. Odpovídá na otázku: Jaká mohou být úskalí a 

překážky v cestě k cíli, který je již definován? Nutí respondenty, zamyslet se nad možnými ne 

komfortními situacemi běžného života člověka.  

Nabídka odpovědí: a) peníze na zdravé potraviny a sport, b) vůle každého dostát 

předsevzetí, c) málo času, důležitější je vybudování si kariéry, d) možnost zakoupení si 

zdravých preparátů, které nám pomůžou, nebo různých procedur, které nabízí kosmetické 

salóny, masáže, výživoví poradci. 

 

varianta odpovědi: chlapci Dívky celkem, ∑ celkem, % 

a) peníze na zdravé potraviny a sport 13 8 21 17 % 

b) vůle každého dostát předsevzetí 33 37 70 57 % 

c) málo času, důležitější je vybudování 

si kariéry 
9 16 25 20 % 

d) možnost zakoupení si zdravých 

preparátů, které nám pomůžou, nebo 

různých procedur, které nabízí 

kosmetické salóny, masáže, výživoví 

poradci 

1 6 7 6 % 

 

 

 

 

tab. č. 7: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 
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graf č. 5: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 5 podle pohlaví a školní třídy 
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Otázka odráží sebereflexi vlastního životního stylu každého respondenta. Možnosti 

odpovědí: a) ve stravování, b) v udržování tělesné kondice pohybem, c) málo spím (méně než 
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23%

58%

16%

3%

13%

55%

24%

8%

24%

60%

16%

0%

10%

55%

24%

10%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

5A 5B 5C 5D

Otázka č. 5: Úmysl dodržovat zdravý životní styl brzdí

8. ročník chlapci 8. ročník dívky 9. ročník chlapci 9. ročník dívky



 
  

47 
 

varianta odpovědi: chlapci dívky celkem, ∑ celkem, % 

a) ve stravování 28 39 67 54 % 

b) v udržování tělesné kondice 

pohybem  
9 12 21 17 % 

c) málo spím (méně než 7 hodin 

denně) 
21 21 42 34 % 

 

 

tab. č. 8: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 

 

 

graf č. 6: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 6 podle pohlaví a školní třídy 

 

Výsledky otázky č. 6 
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nejčastěji u dívek z 8. ročníků, ostatními byla tato možnost uvedena o 5 % až 7 % méně často.  
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Otázka č. 7: Často jím 

Tato otázka reflektovala chuťové preference každého respondenta. Odpovědi byly opět 

ponechány všechny zaznamenané. Nabídka odpovědí. a) sladké potraviny, b) pizzu, párky 

v rohlíku, chipsy, slané tyčinky, popcorn, c) sportovní proteinové tyčinky, iontové nápoje, 

proteinové nápoje, d) zeleninové a ovocné saláty. 

varianta odpovědi: chlapci dívky celkem, ∑ celkem, % 

a) sladké potraviny 19 25 44 36 % 

b) pizzu, párky v rohlíku, chipsy, 

slané tyčinky, popcorn 
23 23 46 37 % 

c) sportovní proteinové tyčinky, 

iontové nápoje, proteinové nápoje 
6 3 9 7 % 

d) zeleninové a ovocné saláty 14 25 39 32 % 
 

 

tab. č. 9: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 

 

 

graf č. 7: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 7 podle pohlaví a školní třídy 

 

Výsledky grafu otázky č.7 
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u chlapců 13 % a u dívek 11 %, přičemž u chlapců je tento rozdíl růstový, zatímco u dívek 

klesající, jinými slovy dívky s přestupem z 8. ročníku na 9. ročník jí méně zeleniny a ovocných 

salátů, oproti častější frekvenci sladších či slaných jídel, zjevný z odpovědí a) a b). Nejmenší 

počet hlasů dostaly sportovní proteinové tyčinky a nápoje.  

 

Otázka č. 8: V minulosti jsem si pořídil/a tyto doplňky stravy 

Otázka mapuje možný neviditelný tlak mediální sféry na zákazníky a zároveň vnímání 

vlastních potřeb pro optimalizaci dobrého zdravotního stavu každého z respondentů. 

Možnosti odpovědí: a) koupil/a jsem si nějaké tabletky na snížení váhy, b) ne, nikdy 

jsem tomu ani nevěřil/a, c) vitamíny a minerály, d) vlákninu, e) něco na povzbuzení 

(energetické nápoje, kofeinové tablety…). 

varianta odpovědi: chlapci dívky celkem, ∑ celkem, % 

a) koupil/a jsem si nějaké tabletky na 

snížení váhy 
1 2 3 2 % 

b) ne, nikdy jsem tomu ani nevěřil/a.  14 24 38 31 % 

c) vitamíny a minerály 27 25 52 42 % 

d) vlákninu 1 3 4 3 % 

e) něco na povzbuzení (energetické 

nápoje, kofeinové tablety…) 
15 14 29 24 % 

 

 

tab. č. 10: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 

 

 

graf č. 8: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 8 podle pohlaví a školní třídy 

0%

35%

45%

0%

26%

3%

47%

26%

5%

16%

4%
12%

52%

4%

28%

3%

21%

52%

3%

28%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

8A 8B 8C 8D 8E

Otázka č. 8: V minulosti jsem si pořídil/a tyto doplňky 
stravy:

8. ročník chlapci 8. ročník dívky 9. ročník chlapci 9. ročník dívky



 
  

50 
 

Výsledky otázky č. 8 

Výsledné hodnoty grafu č. 8 ukazují z celkové nabídky ostatních produktů (doplňků 

stravy) vitamíny a minerály za nejčastěji prodávané zboží. Nejvíce byly tyto produkty pořízeny 

chlapci a dívkami z 9. ročníků. U 8. ročníků také převládly vitamíny a minerály. V druhé linii 

to byly energetické a kofeinové preparáty a nápoje. Obě skupiny reagovaly poměrně vysokým 

počtem hlasů u tvrzení, které prohlašuje doplňky stravy za neúčinné, a vyslovují jim zřetelnou 

nedůvěru. Více s k této myšlence hlásí dívky. Nejméně si respondenti kupují vlákninu a tablety 

na snížení váhy. 

 

Otázka č. 9: Mám zkušenosti s držením diety 

Otázka odhaluje, zda se respondenti uchylují k režimu hladovění, či při redukci tělesné 

hmotnosti raději volí pohybové aktivity. Nabídka odpovědí: a) ne, nikdy jsem jí nedržel/a, b) 

ano, celkem často, c) ne, když se snažím zhubnout, uchýlím se k pohybu. 

varianta odpovědi: chlapci dívky celkem, ∑ celkem, % 

a) ne, nikdy jsem jí nedržel/a 36 24 60 49 % 

b) ano, celkem často  5 24 29 24 % 

c) ne, když se snažím zhubnout, 

uchýlím se k pohybu 
15 20 35 28 % 

 

tab. č. 11: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 

 

 

graf č. 9: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 9 podle pohlaví a školní třídy 
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Výsledky otázky č. 9 

Respondenti v otázce č. 9 nejčastěji odpovídali na možnost a, tedy potvrzovali 

skutečnost, že nikdy nedrželi diety. Chlapci z obou ročníků častěji než děvčata. K občasnému 

hladovění se přiznali respondentky z 9. ročníků a o 16 % méně dívek z 8. ročníků. Snahy 

zhubnout strategicky pohybem řeší kolem 28 % všech respondentů napříč oběma ročníky.  

 

Otázka č. 10: Na školní besedu o zdravém životním stylu života bych pozval/a 

Jméno osobnosti/čím se zabývá: 

Proč bych ho/jí pozval/a: 

varianta odpovědi: chlapci dívky celkem, ∑ 

➢ sportovec / fitness trenér 13 8 21 

➢ pedagog 5 7 12 

➢ youtuber / bloger 1 3 4 

➢ cestovatel 1 0 1 

➢ mediální osobnost 4 6 10 

➢ modelka 0 2 2 

➢ výživový specialista 0 3 3 

➢ člověk na návykových látkách 0 1 1 

➢ rodinný příslušník 1 0 1 

➢ lékař 0 2 2 
 

tab. č. 12: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky z agregované podle typu, resp. charakteru pozvané 

osoby 

 

Tato otázka je otevřená a zjišťuje, jaký vliv představuje na postoje respondentů 

společnost osob, které je obklopují a kterými vlastnostmi či činy se o tento post důležitosti 

zasadil a je vnímán respondenty jako důležitý a ideální vzor hodný následování. 

 

Výsledky otázky č. 10 

Z výsledků lze vyčíst rozdílnost preferencí obou pohlaví. U dívek jde o častěji 

zmiňované mediální osobnosti, pedagogové, výživový specialisté, youtubeři a blogeři. Zmínění 
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byli i sportovci, ti však dominovali hlavně u chlapců. Chlapci samotní pak označili dále také 

mediální osobnost a jsou pro ně rovněž důležití i pedagogové. Možnost pozvat na besedu 

výživového specialisti či lékaře nezmínili ani v jednom případě.  

  

Otázka č. 11: Téma zdraví je ve škole dostatečně probíráno 

V této otázce se objevuje hodnocení vzdělávací nabídky přicházející ze strany školy 

v oblasti lidského zdraví s možností přenesení kompetencí na domácí prostředí, ve kterém 

respondenti vyrůstají. Možnosti volby: a) ano, v předmětech je téma zdraví zahrnuto 

dostatečně, b) málo, chtělo by navýšit hodiny výuky o životním stylu, více přednášek a besed 

s hosty z venku, projektových dnů, c) zdravý životní styl si mají přinášet učitelé i žáci z návyků 

ze svých životů a domovů. Škola jej až tak řešit nemusí. 

varianta odpovědi: chlapci dívky celkem, ∑ celkem, % 

a) ano, v předmětech je téma zdraví 

zahrnuto dostatečně 
19 13 32 26 % 

b) málo, chtělo by navýšit hodiny 

výuky o životním stylu, více 

přednášek a besed s hosty z venku, 

projektových dnů 

22 35 57 46 % 

c) zdravý životní styl si mají přinášet 

učitelé i žáci z návyků ze svých 

životů a domovů. Škola jej až tak 

řešit nemusí. 

15 19 34 28 % 

 

 

tab. č. 13: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 

 

graf č. 11: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 11 podle pohlaví a školní třídy 
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Výsledky otázky č. 11 

Z grafu č. 11 vycházejí tato data: chlapci 8. ročníků se ztotožnili stejně s výrokem a) i 

b), to jest shodně je jimi vnímána dostatečná zástupnost v programové nabídce školy a zároveň 

stejné procento respondentů uvedlo, že téma zdraví je ve školním programu zastoupeno málo. 

Téma zdraví by zasloužilo obohatit, nejen vyučovacími hodinami navíc, ale i besedami a 

přednášejícími hosty z odborné obce. Poměrně velké procento (28 %) všech respondentů 

celkově vyjádřilo názor, který říká, že škola toto téma příliš řešit nemusí a poukazuje na 

kompetentnost rodin žáků a pedagogů. 

 Dívky 8. ročníků v 50 % souzní s výrokem málo zastoupeného předmětu zabývajícího 

se tématem zdraví ve vzdělávací nabídce školy. Zároveň souhlasí ve 32 % s tím, že záleží více 

na rodinném prostředí, jakým stylem žáka determinuje v přístupu ke zdravému životnímu stylu. 

Dívky z devátých ročníků si více uvědomují nižší hodinovou dotaci a chtěly by ji navýšit více 

než jejich chlapečtí spolužáci. Ti také častěji zatrhávali dostatečné rozložení a zahrnutí tématu 

zdraví v předmětech. Zároveň však si obě skupiny myslí ve 24 %, že by toto téma měl člověk 

zažívat i z jiného než školního prostředí.   

 

Otázka č. 12: Chodím do školy rád/a 

Otázka je polouzavřená a odkrývá citové prožívání a motivaci respondentů k docházce 

do školy. Byla přidána možnost otevřené odpovědi pro upřesnění a svobodné rozhodování 

respondenta. 

Nabídka odpovědí. a) ano, kvůli dobrým vztahům se spolužáky, b) příliš ne, chybí mi 

někdo, se kterým bych si mohl/a promluvit, c) ano, kvůli přístupu učitele a zajímavému učivu, 

d) z jiných důvodů (napiš je). 

varianta odpovědi: chlapci dívky celkem všech 

a) ano, kvůli dobrým vztahům se spolužáky 35 51 70 % 

b) příliš ne, chybí mi někdo, se kterým bych si 

mohl/a promluvit 
9 10 15 % 

c) ano, kvůli přístupu učitele a zajímavému 

učivu 
1 4 4 % 

d) z jiných důvodů:   Celkem  
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➢ musím 1 1 2 

➢ nerad tam chodím 2 0 2 

➢ je tam nuda 3 0 3 

➢ je tam stres 1 0 1 
 
 

tab. č. 14: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 

 

 

graf č. 12: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 12 podle pohlaví a školní třídy 

 

Výsledky otázky č. 12 

Odpovědi respondentů: Ze zjištěných dat, zabývajících se emocionálním prožíváním a 

hodnocením školy a následné motivace k docházky do této instituce, lze označit za nejvíce 

motivující vztahy respondentů s jejich spolužáky.  Tato možnost byla volena v tomto pořadí: 

90 % dívek z 9. ročníků, 66 % dívek z 8. ročníků, 65 % chlapců z 8. ročníků a 60 % chlapců 

z 9. ročníků. Ze zjištěných dat je dosti markantní rozdíl mezi vnímáním a ceněním důležitosti 

vztahu se spolužáky mezi ostatními respondenty a dívkami z 9. ročníků, které si těchto vazeb 

váží nejvíce. 

 Možnost b), která potvrzuje osamělost respondentů a absenci možnosti s někým si 

promluvit, uvedlo 24 % dívek z 8. ročníků a 28 % chlapců z 9. ročníků. Ostatní tuto možnost 

volili v ojedinělých případech. Z hlediska odpovědi d), chození do školy z jiných důvodů, 
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uvedli kupříkladu varianty: musím a nerad tam chodím. Samotná škola pak byla vykreslena 

jako nudná (3 respondenti) a stresující organizace (1 respondent).  

Kvůli přístupu učitele a zajímavému učivu rádi do školy chodí respondenti v naprostém 

minimu případů.  

 

Otázka č. 13: Z hlediska zdravého životního stylu mě nejvíce inspiruje (ovlivňuje) 

Otázka se přímo ptá respondenta, která osoba je pro něj inspirativní v dodržování 

zdravého životního stylu. Otázka je opět polouzavřená s možností přiléhavějšího upřesnění 

odpovědí. 

Možné odpovědi na otázky: a) některý z učitelů, b) trenér, vedoucí některého kroužku, 

c) někdo z médií (mediální postava), d) někdo jiný (napiš, kdo). 

varianta odpovědi: Chlapci dívky celkem všech 

a) některý z učitelů 3 5 7 % 

b) trenér, vedoucí některého kroužku 12 13 20 % 

c) někdo z médií (mediální postava) 13 35 39 % 

d) někdo jiný:   celkem 

➢ rodina (otec, teta, děda, bratr) 5 4 9 

➢ profesionální sportovec 4 1 5 

➢ kamarád/ka, spolužák 2 3 5 

➢ nikdo 9 1 10 

➢ ovlivňuji se já sám 3 0 3 
 

 

tab. č. 15: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 
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graf č. 13: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 13 podle pohlaví a školní třídy 

 

Výsledky otázky č. 13 

V odpovědích respondentů byla nejčastěji zatrhnuta varianta c), respondenty nejvíce 

ovlivňuje někdo z médií, mediální postava. Tuto variantu v osmých ročnících zatrhli chlapci v 

26 %, a dívky ve 45 %. Z devátých ročníků uvedly totožnou odpověď chlapci ve 20 % a dívky 

v 62 %. Další odpovědi obsahovaly možnosti vlivu působící z rodinných vztahů, nejčastěji byl 

zmiňován otec, případně teta. Častěji, o mnohem více, chlapci označili za nejvíce inspirativního 

nikoho a ovlivňuji se já sám. Z jiných možností chlapci označili profesionálního sportovce a 

rodinného příslušníka. Trenéra jako autoritu vnímá 20 % celkem všech respondentů.  Nejméně 

inspirativní žákům přijdou učitelé. 

 

Otázka č. 14: Denně se fyzicky pohybuji (počítá se i chůze) 

Odpovědi na 14. otázku reflektují, zda má respondent kladný vztah ke sportu, nebo 

raději volí aktivitu venkovní před domácím cvičením. Možné vícečetné odpovědi byly 

ponechány jako možné. Nabídka odpovědí: a) dostatečně, denně hodně chodím, b) občas si 

doma zacvičím, c) chodím běhat, d) sportu se vyloženě vyhýbám. 
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varianta odpovědi: chlapci Dívky celkem, ∑ celkem, % 

a) dostatečně, denně hodně chodím 30 43 73 59 % 

b) občas si doma zacvičím 14 20 34 28 % 

c) chodím běhat 12 7 19 15 % 

d) sportu se vyloženě vyhýbám 3 2 5 4 % 
 

tab. č. 16: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 

 

 

graf č. 14: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 14 podle pohlaví a školní třídy 

 

Výsledky otázky č. 14 

Z výsledků vyplývá, že všichni respondenti hodnotili (celkem) své pohybové aktivity 

v 59 % procentech jako dostatečné, tím je míněna v dotazníkové odpovědi i chůze. Nejméně 

tuto variantu a) volili chlapci z 9. ročníků, o trochu více chlapci z 8. ročníků. Občas si doma 

respondenti zacvičí celkem ve 28 % případů, z nich nejméně chlapci z 8. ročníků (23 %).  

Velice malé procento respondentů uvedlo, že se sportu vyhýbá úplně, u dívek z 8. ročníků 

dokonce žádná. 
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Otázka č. 15: Navštěvuji zájmový kroužek 

Otázka mapuje, jakým zájmovým aktivitám se respondenti ve svém věku zabývají a 

jakého charakteru aktivity jsou. Možné odpovědi: a) navštěvuji sportovní kroužek, skautský 

kroužek, b) navštěvuji kroužek zabývající se učením, vědou, poznatky, literaturou, c) navštěvuji 

umělecký kroužek (tanec, zpěv, divadelní, výtvarný), d) nechodím na žádný kroužek 

 

tab. č. 17: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 

 

 

graf č. 15: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 15 podle pohlaví a školní třídy 

 

Výsledky otázky č. 15 

Velké procentní zastoupení v odpovědích možnosti d) nechodím na žádný kroužek, 

nejvíce u chlapců z 8. ročníků a dívek z 9. ročníků, vyvažuje vysoké skóre v odpovědích typu 

a) navštěvuji sportovní kroužek, skautský kroužek. Dívky z osmých ročníků sportují více než 

jejich o rok starší spolužačky. Obě skupiny respondentek rovněž navštěvují některý 

z uměleckých kroužků, což lze říci pouze o nízkém procentu chlapců. Celkově nejméně 
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Otázka č. 15: Navštěvuji zájmový kroužek

8. ročník chlapci 8. ročník dívky 9. ročník chlapci 9. ročník dívky

varianta odpovědi: chlapci dívky celkem, ∑ celkem, % 

a) navštěvuji sportovní kroužek, 

skautský kroužek 
27 24 51 41 % 

b) navštěvuji kroužek zabývající se 

učením, vědou, poznatky, 

literaturou 

2 2 4 3 % 

c) navštěvuji umělecký kroužek 

(tanec, zpěv, divadelní, výtvarný) 
7 26 33 27 % 

d) nechodím na žádný kroužek 21 18 39 32 % 
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odpovědí bylo přiřazeno k vědeckým, na poznatcích či učení zaměřených zájmových kroužků. 

Pouze osmé ročníky na tuto možnost odpověděly kladně, dívky v 5 % a chlapci v 6 %.   

 

Otázka č. 16: Ve volném čase jdeme s rodinou nejčastěji 

Otázka mapuje aktivity, které tráví respondenti společně s rodinou a jakého charakteru 

jsou. Otázka je polouzavřená s možností doplnění jiné varianty, která se neobjevila v nabídce. 

Nabízené možnosti: a) do přírody, b) sportovat, c) za kulturou (kino, divadlo, koncert), d) jiné 

varianta odpovědi: Chlapci dívky celkem všech 

a) do přírody 15 32 38 % 

b) sportovat   12 3 12 % 

c) Za kulturou (kino, divadlo, koncert) 20 26 37 % 

d) jiné:    

➢ nikam 8 2 10 

➢ nákupy 1 1 2 

➢ jsme doma 2 1 3 

➢ na jídlo 1 3 4 

➢ procházky 0 1 1 
 

 

tab. č. 18: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 
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graf č. 16: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 16 podle pohlaví a školní třídy 

 

Výsledky otázky č. 16 

Z uvedených odpovědí bylo zjištěno, že respondenti nejčastěji chodí ve volném čase 

s rodinou do přírody, více děvčata než chlapci. Do přírody chodí s rodinou celkem všichni ve 

38 % případů. Druhou nejčastější aktivitou je kultura a kulturní akce, jako jsou koncerty, kina 

a divadla. Prokazatelně nejméně za kulturou chodí chlapci z 9. ročníků.   

 59 % respondentek uvedlo možnost trávení volného času s rodinou v přírodě, 41 % za 

kulturou, 1x do restaurace a absolutně žádná odpověď nebyla zatržena u možnosti sportovat. 

Možnost d) nikam s rodinou ve volném čase nechodíme, zaškrtly 2 respondentky a 8 

respondentů z celkového počtu všech tázaných. Chlapci zmiňovali nákupy, pobyt doma a 

společné stolování v restauraci.  

 Další významnou položkou je sportování, které označili celkem ve 12 % všech 

tázaných.  

 

Otázka č. 17: Mé rodiče zajímá zdravý životní styl a snaží se jej dodržovat 

Odpovědi okrývají náhled respondenta na přístup k životnímu stylu své rodiny a celkové 

její filozofie. Nabídnuté odpovědi: a) alespoň jednoho člena rodiny toto téma zajímá, b) musím 

toto téma zmiňovat já, c) toto téma doma neřešíme 
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varianta odpovědi: chlapci Dívky celkem, ∑ celkem, % 

a) alespoň jednoho člena rodiny toto 

téma zajímá 
36 51 87 71 % 

b) musím toto téma zmiňovat já 4 2 6 5 % 

c) toto téma doma neřešíme 16 14 30 24 % 
 

 

tab. č. 19: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 
 

 

 

graf č. 17: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 17 podle pohlaví a školní třídy 

 

Výsledky otázky č. 17 

Z uvedených odpovědí respondentů lze usuzovat, že vztah ke zdraví je v jejich rodinách 

uspokojivý. V odpovědích byly nejčastěji zaznamenány možnosti a) alespoň jeden člen 

domácnosti, kterého téma zdravého životního stylu života zajímá. Nejvíce byla tato skutečnost 

potvrzena dívkami z 9. ročníků, a to v 83 %, což je více než uvedli ostatní respondenti. 

Alarmující je vyšší číselný poměr u odpovědí, které přiznávají, že tohle téma v domácnostech 

vůbec nikdo neřeší. V 5 % celkem všech případů byla respondenty zaznamenána potřeba o 

tomto tématu hovořit, avšak musí být iniciována z jejich strany. Nejčastěji tato možnost byla 

zvolena chlapci z 9. ročníků.  
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Otázka č. 18: Denně strávím několik hodin sledováním počítače, telefonu a televize 

Odpověď na tuto otázku rámcově mapuje časový úsek, který respondenti věnují ICT 

technologiím a volbou odpovědí odhaluje, zda dávají větší přednost jiným činnostem před 

těmito. Výběr možností: a) denně tento čas přesáhne 3 hodiny, b) víc než 5 hodin denně, c) 

méně než 2 hodiny denně, přednost dávám jiným aktivitám. 

 

varianta odpovědi: chlapci Dívky celkem, ∑ celkem, % 

a) denně tento čas přesáhne 3 hodiny 31 34 65 53 % 

b) víc než 5 hodin denně 14 17 31 25 % 

c) méně než 2 hodiny denně, přednost 

dávám jiným aktivitám 
11 17 28 23 % 

 

 

tab. č. 20: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 
 

 

 

 

graf č. 18: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 18 podle pohlaví a školní třídy 

 

Výsledky otázky č. 18 

Více než 3 hodiny denně svého volného času tráví ve virtuálním či mediálním světě 61 

% chlapců z osmých ročníků a 45 %. V devátých ročnících se tento poměr otáčí a více dívek 

než chlapců (o 11 %) tráví svůj volný čas sledováním médií, televize, počítače a telefonních 

přístrojů. Velké procento (25 %) všech respondentů dokonce přiznalo, že tento čas přesáhne 
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denně až 5 hodin. Dívky z osmých ročníků dávají přednost jiným volnočasovým aktivitám a 

podobně to tak mají i chlapci z devátých ročníků (28 %).  

 

Otázka č. 19: Na internetu nejvíce času věnuji 

Byla nastolena baterie nabídkových aktivit, které můžou respondenti na svých 

počítačích a tabletech vyhledávat. Ponechány byly všechny možnosti, které byly zaškrtnuty. 

Otázka mapuje zájem a aktivity respondentů této cílové skupiny a jejich využíváni ICT 

technologiích ve svém životě. Možnosti odpovědí: a) sociálním sítím a komunikací s druhými, 

b) vyhledáváním si nových informací, c) sledováním seriálů nebo filmů, d) sledováním videí 

youtuberů, e) počítačovým hrám. 

varianta odpovědi: chlapci Dívky celkem, ∑ celkem, % 

a) sociálním sítím a komunikací 

s druhými 
21 51 72 59 % 

b) vyhledáváním si nových informací 5 9 14 11 % 

c) sledováním seriálů nebo filmů 8 20 28 23 % 

d) sledováním videí youtuberů 9 1 10 8 % 

e) počítačovým hrám 21 0 21 17 % 
 

 

tab. č. 21: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 
 

 

 

 

graf č. 19: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 19 podle pohlaví a školní třídy 
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Výsledky otázky č. 19 

Nejvíce času při sledování internetu respondenti uvedli, možnost a) navštěvuji sociální 

sítě. Největší návštěvnost potvrzuje graf, kde lze vyčíst: až 86 % dívek 9. ročníků, 68 % dívek 

z 8. ročníků, chlapci 35 % a u devátých ročníků 40 %. Počítačové hry zůstali v zájmu chlapců, 

a to více v osmých ročnících (45 %). Dívkami vyhledávanými oblastmi byly filmy a seriály, a 

to podstatně více než u opačného pohlaví. Chlapci často navštěvovaná oblast byla sledovanost 

videí youtuberů více než u dívek obou ročníků.  

 

Otázka č. 20: Při sledování reklamy v televizi je pro mě ve výběru životního stylu 

atraktivnější 

Otázka zjišťuje, které nabídky, zastupující kult zdraví a jeho atributy, jsou vnímány 

dospívajícími jako důkazné a potvrzující jejich vizuální preference. Jedná se o vliv mediálního 

světa, proto je zmíněna právě reklama. Možnosti odpovědí: a) hezky vypadající a moderně 

oblečení mladí lidé, b) aktivní, zdravě vypadající rodiče kolem středního věku (30-40 let), c) 

štíhlí, vysportovaní jedinci, d) mladí lidé, kteří mají dostatek peněz pro zábavu a nákupy, e) 

talentovaní lidé úspěšní ve své kariéře. 

 

varianta odpovědi: chlapci Dívky celkem, ∑ celkem, % 

a) hezky vypadající a moderně 

oblečení mladí lidé 
13 20 33 27 % 

b) aktivní, zdravě vypadající rodiče 

kolem středního věku (30-40 let) 
6 9 15 12 % 

c) štíhlí, vysportovaní jedinci 10 12 22 18 % 

d) mladí lidé, kteří mají dostatek 

peněz pro zábavu a nákupy 
5 6 11 9 % 

e) talentovaní lidé úspěšní ve své 

kariéře 
23 24 47 38 % 

 

 

tab. č. 22: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 
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graf č. 20: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 20 podle pohlaví a školní třídy 

 

Výsledky otázky č. 20 

Respondenty v této otázce byla nejvíce zatrhávána poslední možnost volby, a tou byl 

odkaz na atraktivitu talentovaných a úspěšných lidí. Nejvíce tato nabídka rezonovala chlapcům 

z 9. ročníků a dívkám o ročník níže. Naopak nejméně tuto možnost zatrhly dívky 9. ročníků. 

Pro ty představují atraktivní, hezky vypadající a moderně oblečení mladí lidé více (38 %). 

Shodně, 23-24 % uvedli všichni ostatní respondenti z obou ročníků. Štíhlé lidi, kteří holdují 

sportu, byli voleni v 18 % z celkového počtu respondentů.  

Menší procento dívek i chlapců uvedlo možnost b) tedy aktivní a zdravě vypadající 

rodiče středního věku. V 8. ročníku u chlapců lze sledovat větší inklinaci k volbě odpovědí, 

která označuje za atraktivní mladé lidi s dostatečně velkým kapitálem, jenž může použít na 

zábavu a nákupy. Tato možnost byla významně méně často označena respondenty z devátých 

ročníků obou pohlaví. 

 

Otázka č. 21: Viděl/a jsem film, nebo dokument, četl/a jsem knihu/ článek, jenž mě přiměl 

zamyslet se nad otázkou zdraví. Jeho obsah byl (2-3 větami) 

Otázka otevřená, zjišťován byl obsah, narativ napojený na smysly a prožívání, který má 

schopnost zapůsobit na vnitřní prožívání respondenta.  
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Otázka č. 20: Při sledování reklamy v televizi je pro mě ve 
výběru životního stylu atraktivnější
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tab. č. 23: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky z agregované podle typu, resp. charakteru pozvané 

 

Výsledky otázky č. 21 

Chlapci z 8. ročníků byly vypsány tyto odpovědi: z filmů: Fakjů pane učiteli, Ordinace 

v růžové zahradě, dokument o thajských prostituujících transsexuálech, Rocky Balboa. 

Dívkami ze stejného ročníku byly popsány obsahy filmů, nebo dokumentů. Nejčastěji se 

jednalo o témata: jak si vážíme jídla, jak znečišťujeme naši planetu, proměna obyvatel žijících 

v malém městě nezdravým životním stylem při příjezdu cizince, o poruchách příjmu potravy, 

o sportu a dietách. Seriály, které dívky z 8. ročníků vypisovaly: Ordinace v růžové zahradě a 

Mise nový domov Terezy Pergnerové.  

Chlapci z devátých ročníků popisovali obsahy dokumentů: druhá strana slávy sportovců 

a dokument o následcích stravování v McDonalds. Dívky z 9. ročníků pořad Jste, to co jíte, 

dokumenty o poruchách příjmu potravy, o vážné nemoci, závislosti na cukru a příběh o zhubnutí 

obézní dívky.  

 

Otázka č. 22: Myslím, že pro zdravý životní styl je důležité dodržovat tyto zásady 

Otázka odráží postoje respondentů, jejich vnímání důležitosti ekologického jednání pro 

udržitelný rozvoj přírody. Odhaluje respondentovu vnímanou důležitost být šetrný k životnímu 

varianta odpovědi: chlapci dívky celkem všech 

➢ televizní seriál z nemocničního prostředí 1 1 2 

➢ dokument o thajských transsexuálech 1 0 1 

➢ youtuber / bloger 1 0 1 

➢ film o změně člověka z nezdravého ž. stylu 2 2 4 

➢ o vztahu jídelních návyků, jídelníčků 2 2 4 

➢ film/dokument o poruchách p. potravy 1 2 3 

➢ o obézních lidech 0 3 3 

➢ o znečišťování planety lidmi 0 2 2 

➢ pořad o zdravé výživě a přípravě pokrmů 0 2 2 

➢ vědecká přednáška (sociolog) 1 0 1 

➢ dokument o velkoobchodech (kniha) 1 0 1 
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prostředí a naše dopady na něj. Odpovědi byly zaznamenány všechny, kvůli své kompletnosti.  

Možnosti: a) třídit odpad, b) šetřit vodou a energiemi, c) nevyhazovat zbytečně jídlo, d) 

nepřetápět místnosti, e) nenosit nutně značkové oblečení, f) elektroniku neměnit často. 

 

varianta odpovědi: chlapci Dívky celkem, ∑ celkem, % 

a) třídit odpad 39 58 97 79 % 

b) šetřit vodou a energiemi 38 43 81 66 % 

c) nevyhazovat zbytečně jídlo 39 51 90 73 % 

d) nepřetápět místnosti 25 29 54 44 % 

e) nenosit nutně značkové oblečení 26 17 43 35 % 

f) elektroniku neměnit často 20 16 36 29 % 
 

 

tab. č. 24: odpovědi chlapců a dívek za oba ročníky a procentuální výsledek za všechny respondenty 

 

 

graf č. 22: procentuální odpovědí na dotazníkovou otázku č. 22 podle pohlaví a školní třídy 
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Otázka č. 22: Myslí, že pro zdravý životní styl je důležité 
dodržovat tyto zásady (zakroužkuj je)

8. ročník chlapci 8. ročník dívky 9. ročník chlapci 9. ročník dívky
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Výsledky otázky č. 22 

Výsledné hodnoty vnímání důležitosti a informovanosti respondentů směrem 

k ekologickému smýšlení ukázaly, že nejméně hodnoceny jako potřebné či nebezpečné byla 

vnímána témata spojená s častým nakupováním moderních elektronických přístrojů a 

preference módních oděvů drahých značek. První hrozba byla častěji uvědomena chlapci z 9. 

ročníků, dále oběma pohlavími vyváženě. Druhým podceňovaným tématem se ukázalo nutnost 

nošení a vlastnění moderních značkových oděvů. Byli to chlapci, kterými bylo toto téma častěji 

zatrhnuto, než tomu bylo u dívek. Rovněž problematika přetápění domovů byla označována 

méně než polovinou respondentů. Pro dívky z osmých a devátých ročníků se ukázalo jako velké 

téma vyhazování a plýtvání potravinami. Chlapci tato skutečnost nebyla hodnocena tak 

vysokým skórem. Mírný propad vnímání závažnosti byl zaznamenán u šetření s vodou a jinými 

energiemi u dívek z devátých ročníků. Rozdíl představuje až více než 15 %. 

  

8.2 Výzkumné otázky 

Výzkumná otázka č.  1 

Které faktory působí nejvíce motivačně na utváření postojů ke zdravému životnímu stylu 

žáků druhého stupně ZŠ? 

Otázka zjišťuje, který z faktorů z vytyčených oblastí je nejvíce zastoupen v životě 

respondentů, a tudíž působí motivačním tlakem na tuto cílovou skupinu nejvíce. Pro empirické 

šetření byly vybrány samostatné nebo párové otázky, které byly vyhodnoceny samostatně a 

následně komparovány s ostatními. Na základě zjištěných dat z předchozího empirického 

šetření byly vybrány u výzkumné otázky č. 1 tyto otázky z dotazníkové části:  

Otázka č. 13: Z hlediska zdravého životního stylu mě nejvíce inspiruje (ovlivňuje).  

Výsledky 

Na respondenty ve velké míře působí mediální postavy, více na dívky. Trenér a vedoucí 

nějakého kroužku (průměrně 20 % všech respondentů). Ostatní označili rodinné příslušníky: 

otce, matky, sourozence a tety. Poměrně často respondenti udávali možnost profesionálního 

sportovce, nebo kamaráda.  

Otázky č. 16 a 17: Ve volném čase jdeme s rodinou nejčastěji, Mé rodiče zajímá zdravý životní 

styl a snaží se jej dodržovat 



 
  

69 
 

Výsledky 

Ze zkoumaných dat vyplývá, že v průměru 38 % všech respondentů tráví volný čas 

s rodinou v přírodě a v 37 % na některých kulturních akcí (kino, divadlo, koncert). Dalšími 

možnostmi, které respondenti zaznamenávali bylo chatování, nakupování a dovolené. Zdravý 

životní styl zajímá alespoň jednoho člena rodiny všech respondentů v průměru v 71 % případů, 

ve 24 % toto téma vůbec neřeší.  

Otázky č. 18, 19 a 20: Na internetu nejvíce času věnuji, Při sledování reklamy v televizi je pro 

mě ve výběru životního stylu atraktivnější 

Výsledky 

Denně celkem 53 % všech respondentů tráví svůj volný čas déle než 3 hodiny a 25 % 

déle než 5 hodin.  Méně než dvě hodiny denně, tráví 23 % tázaných s tím, že dávají přednost 

jiným aktivitám, než jsou právě počítače a média. 

 Respondenti tráví nejvíce času sledováním sociálních sítí a komunikací s druhými 

lidmi. V průměru tato položka zaujímá 59 %. Počítačovým hrám se věnují v 17 % a v 23 % 

sledováním seriálů a filmů. Vyhledáváním nových informací se věnuje pouze 11 % ze všech 

respondentů. Jedná se opět o hodnoty všech respondentů celkem.  

Respondenti nejvíce (38 %) hodnotili úspěšné a talentované lidi, které média vykreslují 

pozitivně. Ve 27 % kladně hodnotili i hezky vypadající a moderně oblečené mladé lidi a 

vysportované a štíhlé jedince (18 %).  

Otázky č. 11 a 12: Téma zdraví je ve škole dostatečně probíráno, Chodím do školy rád/a,  

Výsledky 

46 % všech respondentů si myslí, že vzdělávací nabídka škol o zdravém životním stylu 

a zdraví je vyplněna málo a přáli by si navýšit hodinovou dotaci a pořádat více besed a 

přednášek s osobnostmi z odborné obce. Zhruba shodně pak hodnotí varianty odpovědí, které 

vyjadřují souhlas s dostatečným zastoupením této vzdělávací oblasti (26 %) a zároveň stejně 

často vyjadřují názor, že zdravé návyky si každý přináší ze své osobní sféry života, z rodinného 

prostředí (28 %). Docházku do školy hodnotí všichni respondenti v 70 % jako kladnou právě 

kvůli svým spolužákům, v 15 % se přiznávají, že tuto osobu postrádají. Poměrně často také 

vyjadřují nelibost k této instituci kvůli stresu a nudě. Kvůli osobě učitele a zajímavému učivu 

chodí z celkového počtu do školy pouze 4 % všech respondentů. 
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Závěr 

Na žáky 8. a 9. ročníků mají vliv tyto faktory, kterými jsou obklopováni: média a 

sociální sítě, mediální postavy v nich a to zvláště, pokud jde o talentované a úspěšné lidi. 

V těsném zástupu za nimi jsou atraktivní a sportující mladí lidé. Empirická data potvrdila i vliv 

rodinného prostředí, kdy v každé rodině žije rodič, který se zdravým životním stylem zabývá. 

Současně data potvrdila, že dospívající (respondenti) se svými rodiči tráví volný čas především 

pobytem v přírodě a na kulturních akcí. Rodina jako motivující faktor může významně 

ovlivňovat její členy k tématu zdraví. Média mají větší vliv na děvčata v oblasti sociálních 

vztahů.  

Necelá polovina respondentů by na školách uvítala, v závislosti na tématu zdravého 

životního stylu, větší vzdělávací nabídku a více odborných besed. Necelé tři čtvrtiny z nich 

chodí do školy rádo kvůli svým kamarádům a necelá čtvrtina si myslí, že zdraví a zdravé návyky 

se mají pěstovat už v rodinách a snímají tak větší zodpovědnost za tuto oblast z jiných institucí. 

Učitelé nejsou pro respondenty příliš inspirující, větší vliv na ně má trenér, či vedoucí některého 

kroužku.  

Mezi faktory, které tedy působí na postoje žáků 2. stupně základních škol, můžeme 

zařadit média a mediální svět, rodinu a volnočasové aktivity v oblasti zájmů a školní prostředí.  

 

Výzkumná otázka č. 2 

V jakém poměru ovlivňuje postoje žáků k tématu zdravého životnímu stylu rodina, škola 

a jiné další faktory?  

Otázka objasňuje, v jakém poměru, nezávisle na sobě, na respondenty působí a ovlivňují 

jejich oblasti zájmů a postojů rodin a, média a školní prostředí. Mapuje také obsahovou 

narativní rovinu vnímání světa prostřednictvím setkávání se s ostatními lidmi ve společnosti a 

skrze mediální tvorbu. Pro zpracování výzkumné otázky byly vybrány tyto otázky č.: 17, 11, 

12, 10 a 21. 

Otázka č. 17. Mé rodiče zajímá zdravý životní styl a snaží se jej dodržovat 

Rodinní příslušníci se alespoň v jednom případě o zdravý životní styl zajímají, avšak 

odpovědi obsahovaly poměrně velkou položku, která vyjadřovala odmítavý postoj k zdravému 

životnímu stylu a přímo vybízela k přiznání lhostejnosti k takovému tématu.  
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Školní prostředí je zastoupeno v otázce č. 11 a 12. 

Otázka č. 11: Téma zdraví je ve škole dostatečně probíráno 

Necelá polovina respondentů vyjádřila názor, že by uvítala navýšení hodin a besed 

s tématikou zdravého životního stylu. Významná část respondentů si zároveň myslí, že jistou 

úroveň znalostí a životních návyků si má každý jedinec zažít v rodinách a není to tedy hlavní 

náplní vzdělávací nabídky škol. Se současnou situací zastoupení tématu zdraví ve vyučování 

jsou spokojeni převážně chlapci než dívky. 

Otázka č. 12: Chodím do školy ráda¨ 

Většina žáků se do školy těší kvůli svým kamarádům. V patnácti procentech se 

respondenti přiznávali, že jim takováto osoba chybí 

Mediální prostor a jeho působení na respondenty odrážely otevřené otázky č. 10 a 21, 

které odrážejí socializaci jedince a jeho prožívání společnosti. Odkrývá odpovědi na otázky: 

Jaká osobnost působí na respondenty motivujícím faktorem a jaké vlastnosti musí být, aby se 

stala obdivu hodná pro tuto cílovou skupinu. Jaký příběh odvysílaný médii dokáže rozhýbat 

myšlení dospívajících směrem k tématu lidské zdraví? 

Otázka č. 10: Na školní besedu o zdravém stylu života bych pozval/a 

Výsledné odpovědi: 7 chlapců z 8. ročníků by pozvalo na besedu o zdravém životním 

stylu nějakého sportovce, pedagoga (5), protože toho hodně ví o zdravém životním stylu, nebo 

některého z rodinných příslušníků, např. tetu. Chlapci z 9. ročníků by pozvali na besedu 

známého sportovce, nebo trenéra fitness, protože dodržuje zdravý životní styl a jde příkladem. 

Jako další osobu pozvali mediální osobnost, která podniká, cestuje a youtubera, který by nás 

naučil nějaké cviky. Dívky z 8. ročníku by pozvaly do školy: modelku, protože je štíhlá, 

pedagoga (6), protože toho hodně ví o zdravém životním stylu, lékaře a mediální osobnost (5), 

protože inspiruje a může předat informace ostatním. Dívky z 9. ročníků modelky, blogerky, 

výživové specialisty a trenéry fitness, dále člověka, který byl závislý na návykových látkách, 

který by působil osvětově a vedl by své posluchače k uvědomění si závažnosti a možných rizik 

spojených s abúzem návykových látek. 

Závěr 

Motivujícím faktorem se ukázala osobní spokojenost a dobré pocity lidí, jakož to 

saturace a satisfakce za dodržování režimu zdravého životního stylu. Více důležité jsou tyto 
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pocity pro dívky než chlapce. Rozdíl však nečiní větší procentuální podíl. Pro chlapce obou 

ročníků je rovněž motivující vizuální stránka a atraktivita osoby, jež dodržuje zdravý životní 

styl. Pro dívky toto znamená méně.  

Média pro dospívající znamenají zajímavý svět a ponejvíce jej využívají ke komunikaci 

s ostatními a sledování seriálů/ filmů (hlavně dívky), videím youtuberům a počítačovým hrám 

(více chlapci). Čas, který dospívající tráví na počítači přesahuje v polovině případů 3 hodiny 

denně, v necelé čtvrtině až 5 hodin/den. Z těchto dat vyplývá velký vliv informačních 

technologií a jiných médií na respondenty. U dívek z 9. ročníků lze zaznamenat větší preferenci 

médií, stejně jako u dívek z 8. ročníků. Chlapce z 8. ročníků více zajímá mediální svět, než je 

tomu u chlapců devátých ročníků.  

Volnočasové aktivity a trávení času respondentů společně s rodinou hraje rovněž 

důležitou roli ve vztahu ke zdraví. Za kulturou, do restaurací a do přírody častěji chodí rodiče 

s dívkami, chlapci více vyráží za sportem. Nulové skóre v oblasti sportu vykázala děvčata z 9. 

ročníků. K žádným aktivitám spojených s rodinou se přihlásili častěji chlapci než dívky. Zájem 

rodinných příslušníků ke zdraví je uspokojivý, zároveň necelá čtvrtina rodin se tímto tématem 

vůbec nezabývá, což častěji uvedli chlapci než dívky.  

Školní prostředí a docházka do této instituce se prokázala jako méně motivační faktor 

v oblasti zdravého životního stylu. Nejvíce byly pro respondenty důležité vztahy se spolužáky, 

kvůli kterým chodí do školy rádi. Učitel jakožto motivační činitel se příliš neosvědčil, nestačí 

tedy pouze navýšit objem výuky, ale je potřeba zhodnotit i kvalitu. Z veřejného prostoru na 

respondenty působí jako vzor zdravého životního stylu sportovci, mediální osobnosti a 

kamarádi, a to hlavně u chlapců. Dívky, kromě již zmíněných mediálních osobností, rodinných 

příslušníků, kamarádů a trenérů, v žádném případě neuvedly skutečnost, že je nikdo 

neinspiruje. Tuto možnost vypsali chlapci. Trenér jako inspirátor u dívek z 8. ročníků stoupá, 

aby o rok později klesl. Pedagog je nejméně ceněn u chlapců z 8. ročníků.  

 

Výzkumná otázka č. 3 

Jak se liší přístup a povědomí jednotlivých žáků k problematice životního stylu a vnímání 

jeho důležitosti v lidském životě?  

Otázka má ozřejmit postoje respondentů k životnímu stylu člověka. Má vyhodnotit jaký 

názor na zdraví u této cílové skupiny převládá a jak jej hodnotí. Jakým dílem je toto téma pro 
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ně důležité. Pro zhodnocení celkové bilance byly z empirického šetření požity tyto otázky: 1, 

2, 3, 4 a 22.  

Otázka č. 1: Tématem zdraví se zabývám 

Na zdraví myslí 71 % všech respondentů a je pro ně toto téma důležité. Pouze malé 

procento je k němu lhostejné. Motivačním faktorem si jej připomenout je ohrožení zdraví 

někoho blízkého.  

Otázka č. 2: Zdravý jídelníček by měl vypadat 

Polovina respondentů odpověděla ve prospěch masa a mléčných výrobků čili proteinů, 

druhá polovina označila za zdravý a vyvážený jídelníček zeleninové a ovocné pokrmy. Těmi, 

kdo více preferuje druhou skupinu, jsou dívky.  

Otázka č. 3: Zdravý je člověk tehdy, když 

81 % uvedlo variantu nekuřáctví a neužívání návykových látek, včetně alkoholických.  

Otázka č. 4: Mezi výhody dodržování zdravého životního stylu patří 

Největší výhodu v dodržování zdravého životního stavu respondenti spatřují v dobrém 

psychickém stavu a zdůrazňují spokojenost se sebou sama.  

Otázka č. 22: Myslím, že pro zdravý životní styl je důležité dodržovat tyto zásady  

Respondenti mají největší povědomí o třídění odpadu, šetření zdroji tepla, vody a 

elektřiny a zbytečného plýtvání. Nejméně se vyjadřovali k tématu nošení značkových věcí a 

nakupování nové elektroniky. K poslednímu jmenovanému se méně klonila děvčata z 9. 

ročníků. 

Závěr 

Zdraví je pojem, který respondenty zajímá ve větší míře všechny. Méně je toto téma 

důležité pro chlapce z 8. ročníků, kteří si jeho důležitost musí připomenout při ohrožení zdraví 

někoho z okolí. Toto invazivní vystavení stresu platí i pro ostatní respondenty.  

Povědomí o zdravém jídelníčku u respondentů vypadá tak, že upřednostňují maso a 

mléčné výrobky před ovoce a zeleninu. Jinak je tomu u dívek z 9. ročníků, u kterých převládá 

názor, že zeleninové a ovocné saláty jsou zdravější než maso a mléčné výrobky. Proteinové 

nápoje žáci nezahrnují do zdravé výživy, kromě 2 chlapců z 8. ročníků. Doplňkům stravy příliš 
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nevěří, maximálně si pořizují nějaké vitamíny a minerální látky. Povzbuzující energetické 

nápoje si pořizují více v 9. ročnících shodně obě pohlaví. 

Doopravdy zdravý člověk podle respondentů vypadá jako abstinent a nekuřák, případně 

neužívá návykové látky. Více dívek vidí v dobré prevenci návštěvy preventivních prohlídek u 

lékařů. Štíhlý člověk je podle obou pohlaví také důkaz zdraví.  

Překážkou pro dodržování zdravého životního stylu je pro respondenty absence vůle 

dostát předsevzetí a nedostatek času při budování kariéry. Poslední zmíněné vnímají více 

děvčata, která také mají větší povědomí o kosmetických a jiných službách v tomto resortu, a 

tudíž v něm spatřují i možné překážky více než chlapci. Peníze, jako závažnější problém při 

zajišťování zdravého životního stylu, více prožívají zase chlapci. 

Ekologické otázky a snahy šetřit přírodní zdroje chápou respondenti všichni. Velkou 

důležitost v těchto snahách pro ně znamená třízení odpadu, šetření energiemi a vodou a 

vyhazování přebytečného jídla. Snahy třídit odpad jsou u dívek vyšší. Jídlo je očividně ve všech 

směrech větší téma pro dívky, na druhé straně nejsou ochotny vzdát se značkového oblečení a 

nakupování nových elektronických zařízení. Chlapci si tuto skutečnost uvědomují více a 

nehodnotí pořizování si nových značkových oblečení tak optimisticky jako dívky.  
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ZÁVĚR 

Byly popsány oblasti vlivu působící na dospívajícího jedince v oblasti sebepoznání, 

sebeurčení a následné volby jejich životního stylu. Na základě prozkoumání názorové škály 

odborné veřejnosti a sběru dat z výzkumného empirického šetření, může být toto téma 

zhodnoceno pouze v obrysech. Data získaná od oslovených respondentů nemusí být úplná a 

často mohou znamenat milnou interpretaci. Otázky byly navoleny srozumitelným jazykem pro 

tuto věkovou skupinu a žádný z respondentů s nimi nevyjádřil větší obtíže. V teoretické části 

byly zmapovány oblasti rodinného prostředí, školního prostředí a vliv mediálního světa, jakož 

to manipulujícího média, které může velice plíživě vytvářet novou realitu a vyvíjet tlak na 

(nejen) dospívající. 

Tato práce se přiblížila výše zmíněné studii HBSC, která se zasadila o zmapování 

sociálně patologických jevů dnešních dospívajících. Výsledky odpovědí respondentů 

korespondovaly s určitými tématy, jako konzumace energetických nápojů, trávení volného času 

v nákupních střediscích a snižování tělesných aktivit mládeže, která se se vzrůstajícím věkem 

žáků základních škol prokazatelně snižuje. Více u dívek.   

Odpovědí na otázku největšího vlivu na utváření postojů dospívajících žáků 2. stupně 

ZŠ by mohlo zjednodušeně být procentuální vyjádření stráveného času a druhu aktivit ve 

virtuálním světě a preference výběru pořadů v televizi s doplněním idealizované mediální 

postavy, která byla dospívajícím označena jako idol a vzor hodný následování. Ze získaných 

dat lze usuzovat největší vliv na dospívající právě z této mediální oblasti. Z otázky objasňující 

vnímání atraktivnosti osob prezentovaných médii, byla nejčastěji uváděna osoba, která se stala 

úspěšnou kvůli svému talentu a píli, o něco méně respondenti hodnotili mladé a hezky 

vypadající osoby.  

V oblasti vlivu inspirujících osob pro respondenty byli častěji zmiňovány osoby trenérů 

a vedoucí zájmových kroužků, více než samotní pedagogové. Této skutečnosti nahrávaly 

okolnosti nízké časové dotace předmětů, které mají žákům zprostředkovat téma zdraví a 

zdravého životního stylu. Necelá polovina všech respondentů by uvítala tento předmět rozšířit 

a více o něm besedovat s odborníky. Nesmí být opomenut fakt, že poměrně vysoké procento si 

zároveň myslí, že hlavním edukátorem zdravého životního stylu má být rodina a školu by tím 

od této povinnosti osvobodili. Toto potvrdila i zjištěná data, která mapovala volnočasové 

aktivity rodiny, ze kterých vyplynulo poměrně časté společné trávení volného času v přírodě, 

na kulturních a sportovních akcích. Dospívající také reflektovali, že rodinné příslušníky často 
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téma zdravý životní styl zajímá, zároveň je nutné reflektovat i zbylých 24 %, u kterých byla 

zaznamenána odpověď opačného významu toto téma doma neřešíme.  

Námětem ke zlepšení stávající situace ve školní oblasti by mohla být větší proškolenost 

pedagogických pracovníků. Zde se text vrací k výše zmíněnému rizikovému chování a primární 

prevenci. Ta byla v teoretické části načrtnuta a popsána. Z průzkumů MŠMT byla získána data 

o proškolenosti jednotlivých metodiků prevence v rámci dalšího vzdělávání pedagogických 

pracovníků. 66 % z nich tohoto specializovaného vzdělání nedosáhla. Bylo by tedy potřebné 

tyto pracovníky proškolit pro zkvalitnění jejich preventivních aktivit na školách. Školy by 

mohly žádat granty, které většinou pokryjí všechny výdaje pro žádanou oblast podpory. 

V závislosti s čerpáním dotací, jsou programy, které může žádat pouze kraj či samotná obec. 

Škola by tedy mohla svému zřizovateli podat podnět a mohli by společně na tomto programu 

participovat. Pedagogové mohou své znalosti z oboru zdravého životního stylu a zdraví čerpat 

ze stránek metodického portálu RVP Výchova ke zdraví, nebo Státního zdravotního ústavu. 

Dalším pomocníkem pro spolupráci se školou by mohla představovat krizová centra, 

která by školám nabídla besedu na různá riziková témata, která byla respondenty v empirické 

části zmíněna. Ta se týkala poruchami příjmu potravy, návykových látek a negativního vlivu 

obezity. Využila by tak propojení teoretických poznatků s praxí. Pracovníci krizových center 

jsou speciálně dlouhodobě vyškolováni na takovouto poradenskou činnost.  

 Mediální výchova jako průřezové téma by mohlo čerpat ze stránek neziskové 

organizace Člověk v tísni, která vydala sérii videí s youtuberem Kovy, který v každém díle 

srozumitelnou formou odhaluje vztahy mediálního světa s žitou realitou. Projekt je podporován 

MŠMT a organizace Člověk v tísni nabízí zdarma zaslat její knižní vydání a příručku 

pedagogům přímo do škol.  

Preventivní aktivity škol by mohly využít propojení mediálního světa divadla s besedou 

společnosti Pomoc AIDS, které od letošního roku začali podnikat společné představení. 

Divadelní spolek Studio talentů nejprve odehraje hru s názvem 24. den a poté následuje beseda 

neziskové organizace s HIV pozitivním člověkem. Hra 24. den je velice emotivní sondou do 

světa nakažených touto chorobou a umožňuje divákům hluboký prožitek do pocitů divadelníků, 

kteří zastupují nakažené virem HIV. Hra se dočkala i filmového ztvárnění.   

V návaznosti klesajících pohybových aktivit, zejména u dívek devátých a osmých 

ročníků, by bylo vhodné pro tuto skupinu zřídit odpolední pohybový kroužek s moderní 

hudbou, kde by alespoň jeden den v týdnu lektor vedl lekci, která by děvčatům ukázala, jak je 
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důležitý sport ze zdravotního i estetického hlediska. Dále by jim sloužila jako vzor pro domácí 

cvičení. Nabídla by varianty cviků a jejich správně provádění.  

Pokud je na školách zřízen předmět Výchova ke zdraví, bylo by vhodné vydělit větší 

nástěnku ve školních prostorách a nechat žáky vypracovávat informační tabule o zdravém 

životním stylu, které by v návaznosti na témata, vyučována v tomto předmětu, byla 

obměňována. V předmětu Svět práce by se žáci mohli učit připravovat zdravé alternativy 

pokrmů, které by mohli následně naučit členy rodin. Totéž by se mohlo zřídit ve školním 

stravování. V nabídce by bylo vždy jedno jídlo připraveno podle zdravé výživy. V současné 

době školní jídelny připravují pokrmy v souladu se spotřebním košem. Častokrát lze ve skladbě 

jídelníčku nalézt jídla, kde není příliš mnoho zeleniny. Žáci mají možnost v salátovém baru, či 

ve vitrínách s dezerty, sáhnout po ovoci, avšak, ze zkušenosti je známa preference sladkých 

moučníků. Z uvedených výsledků, žáci 8. a 9. ročníků mají povědomí o zdravé výživě. 

V návaznosti na fakt, který se potvrdil, o klesající návštěvnosti zájmových kroužků 

v přímé úměře s vyšším věkem respondentů, by bylo vhodné zřídit obcí centrum pro mládež, 

která by svými aktivitami připomínala neškolní prostředí a zároveň by působila preventivním 

charakterem.  Centrum potkávání se mladých, které je v tomto věku velice důležité a po kterém, 

dle zjištěných dat, prahnou. Částečně by se tak odpoutali od virtuální reality.  

Ze zjištěných dat vyplynula nízká hodnota pedagogů jakožto inspirujících činitelů ke 

zdravému životnímu stylu. V návaznosti na tato zjištění by mohl být zajištěn odborník v oblasti 

výživy a pohybových aktivit, který by mohl pedagogy proškolit a motivovat k důslednějšímu 

dodržování zdravých zásad. Mohla by to být i alternativa k prevenci syndromu vyhoření. 

Součástí školních benefitů by také mohlo být cvičební lekce, konající se jedenkrát týdně ve 

školní tělocvičně, či přidruženého místa. Zaměstnavatel by mohl z FKSP (Fondu kulturních a 

sociálních potřeb) svým zaměstnancům pořídit benefitové karty na různé druhy sportů. 

Takovou je např. MultiSport, která umožňuje předplacené služby do fitness center, ale i do 

plaveckých bazénů.  
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