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ABSTRAKT

Tato diplomova prace Zdravy Zivotni styl u Zakt druhého stupné vybrané prazské
zakladni skoly byla zpracovdna za cilem zjiSténi zdravého Zivotniho stylu Zakl dané
skupiny, tedy Zakd druhého stupné prazské Skoly. Ktomuto zjiSténi byla pouZita
standardni metoda CINDI Health Monitor, diky které je moZno srovnat napri¢ vékovymi
skupinami zdravy Zivotni styl lidi. Tato metoda v sobé zahrnuje standardni sadu otazek,
na které probandi odpovidaji dichotomicky ¢ili ano-ne. Nas vyzkum byl jesté doplnén o
otazky specifické pro nasSi vékovou skupinu. Tyto otazky byly vyhodnoceny
procentuadlnim zastoupenim kladnych odpovédi a srovnany s jizZ probéhlymi vyzkumy
napri¢ vékovymi skupinami. Konkrétné se skupinou studentti a dospélych tedy starsich
25 let. Z hlediska statistiky byla pouzita také korelace, které 1épe vystihla vztah mezi
danymi vékovymi skupinami. DalSim cilem této prace bylo pak na zakladé priiniku
vysledki v teoretickych vychodiscich navrhnout doporuceni pro ozdravéni zdravotniho
stylu zakd, kteri byli zapojeni do vyzkumu této prace. Vybrana skupina zaki ma zdravotni
styl na dobré drovni, coZ miiZe byt dano lokalitou Skoly a také jeji kulturou, nebot zde
dochazi mnoho sportujicich Zakd. Zasadni doporuceni Zakiim je omezit piisun
cukrovinek, které maji nizkou vyZivovou hodnotu, a také uzenin, které jsou u vétSiny zaka
béZnou potravinou v jejich jidelnicku. Dale pak snaha o omezeni koureni v domacnosti
zakl. Vzhledem k lokalité Skoly na kopci je Zdklim doporucena prochazka do skoly z mista

bydlisté, pokud bydli v okoli, pésky.
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ABSTRACT

This diploma thesis Healthy lifestyle of pupils of the second grade of selected Prague
primary school was prepared with the aim of finding out the healthy lifestyle of the pupils
of the given group that is, pupils of the second grade of the Prague school. The standard
CINDI Health Monitor method was used for this finding, thanks to which it is possible to
compare healthy people's lifestyles across age groups. This method includes a standard
set of questions to which probands answer dichotomously or yes-no. Our research has
been supplemented by questions specific to our age group. These questions were
evaluated by the percentage of positive answers and compared with previous surveys
across age groups. Specifically with a group of students and adults over the age of 25. In
terms of statistics, a correlate was also used, which better captured the relationship
between the given age groups. Another goal of this work was to establish
recommendations for the recovery of the health style of students who were the subject of
this work, based on the intersection of the results with theoretical background. The
selected group of pupils has a good health style, which may be due to the location of the
school and also its culture, as there are many sports students. The main recommendation
for pupils is to limit the supply of sweets that have a low nutritional value, as well as
sausages, which are a common food in most pupils' diets. Furthermore, the effort to
reduce smoking in the household of students. Due to the location of the school on the hill,
pupils are recommended to walk to the school from the place of residence, if they live

nearby, on foot.
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Uvod

Tato prace s ndzvem Zdravy Zivotni styl u Zaki druhého stupné vybrané prazské zakladni
$koly si kladla za cil zji$téni stavu zdravého Zivotniho stylu u %aké druhého stupné ZS a
vypracovani doporuceni pro ozdravéni déti na druhém stupni ZS. Tento stav byl zjistovan
za pomoci metodiky CINDI Health Monitor, kdy byli Zaci prostrednictvim
standardizovanych otazek a doplnénych specifickych otazek, tykajicich se dané skupiny,
tazani v oblastech zdravi, navykovych latek, pohybu, bezpecnosti a stravovacich navyki.
Cilova skupina byli na vybrané prazské zakladni Skole déti druhého stupné. Do vyzkumu
se jich zapojilo celkem 263 chlapcti a divek. Prostiednictvim Google Forms odpovidali na
dané otazky dichotomicky ano ¢i ne. Sbér dat probéhl v zari 2020. Takto ziskana data byla
analyzovana a k uceleni vyzkumu byla komparovana s jiZ probéhlymi vyzkumy stejnou
metodou CINDI studentli a dospélych. Zaroven byla stanovena mezi vSemi skupinami,
tedy détma, studenty a dospélymi tzv. korelacni matice, které ¢tenafti jeSté vice dokreslily

spojitost namérenych dat.

Vzavéru prace byla na zdkladu vysledkd v priniku sliteraturou stanovena jista

doporuceni, jak jesté zlepsit zdravy Zivotni styl Zakli druhého stupné zakladni skoly.

Zdravy Zivotni styl je v dnesSni dobé ¢im dal aktualnéjsi téma, které je probirano nejen
mezi dospélymi a studenty, ale i mezi détmi. Prvni myslenka, kterd dala vzniknout této
praci vznikla v rijnu 2019 tedy jeSté pred vypuknutim celosvétové pandemie COVIDu.
Realizace vyzkumu probéhlo v zari 2020, to uz bylo tésné pred druhou vlnou pandemie a
zaroven pred druhou vilnou distan¢ni vyuky, ktera détem rozhodné zménila jejich
celodenni ritualy a navyky. Z vlastni zkuSenosti s mou tfidou (jsem v roce 2020 tridni
ucitel tridy 7.C) vim, Ze mnoho déti muselo prerusit dokonce i tréninky, na které poctivé
dochazi. Mdm tam totiz krasobruslare, baseballisty, atlety, ggmnasty. Proto bych chtél
timto podékovat vSem vyucujicim, Ze v této nové dobé, kdy jsme denné na pocitaci a
pripravujeme se, aby vyuka pro déti byla co nejzdbavnéjsi, vytrvali a tolik se v uzivani
informacnich technologii zlepsili. M{ij velky dik také patii vyucujicim télesné vychovy,
jelikoZ dokonce nevahali a nataceli détem sportovni vyzvy, kterych se déti tak radi
Ucastnili. Pri psani téchto radki je jiz listopad 2020. Pandemie se lame a je na svém
vrcholu, doufejme, Ze to nejhorsi jiZ mame za sebou. Distan¢ni vyuka je v plném proudu a
kazdy uZ si naSel své nové ritualy, jak se stimto téZkym obdobim vyporadat. Pevné

doufam, Ze i déti na zakladé téchto dotaznikd, které jsem specidlné s mou tiidou podrobné
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rozebral, zacali o zdravém Zivotnim stylu premyslet o to vice a uvédomujf si, Ze Zivot maji

jen jeden a rozhodné stoji za to si ho poradné uZit.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Zdravy Zivotni styl, zdravi

Zdravy Zivotni styl je v dneSni dobé velmi aktualni a diskutované téma. Avsak je diileZité
fici, Ze pojem zdravy Zivotni styl mize leckdo pochopit ponékud jinak. Zvirotsky (2014,
s. 5) upozornuje na fakt, Ze terminy zdravia Zivotni styllze definovat riizné a v odliSnych
souvislostech. TotiZ pro kazdého ¢lovéka, dle autora, byt zdrdv i Zit zdravéznamena néco
jiného. A je velmi zajimavé, jaka je tenkd hranice mezi Skodlivou latkou pro lidsky
organismus a prospésnou latkou pro lidsky organismus. Ono totiz, jak autor uvadi,
napriklad koureni cigaret ma sice vjadru Skodlivy dopad na lidské télo a rozhodné
bychom tento z/ozvyknezaradili do zdravého Zivotniho stylu tak, jak je obvykle definovan,
ale svym zptisobem mtze kouteni ¢lovéka uchrdnit od daleko horsich zavislosti, jako je
napriklad alkoholismus apod. Tedy pojmy zdravia zdravy Zivotni styInemohou byt nikdy
v Zadné prirucce definovany naprosto stejné. Kazdy Clovék si musi ke svému zdravému
Zivotnimu stylu dojit sdm. Musi sam hledat ty pravé cesty pro ného, aby jim dodrzované

zasady mu opravdu prospély.

Zivotni styl, dle Zvirotského (2014 s. 7), je obvykle definovan jako ,...zpravidla relativné
ustdleny zpisob mysleni, chovdni a jedndni, ktery vychdzi zurcitych norem a
identifikacnich vzori a je zasazen do konkrétnich Zivotnich podminek clovéka.” Otazka
zivotniho stylu je typicky interdisciplinarni, dle autora, nebot zasahuje do mnoha oblasti,

jako je prace, bydleni, stravovani, cestovani, zadbava, komunikace apod.

Rychtecky a Tilinger (2017, s. 37) vymezuji Zivotni styljako relativné stabilni chovani a
nad ramec Zvirotského jesté dodavaji, Ze jeho soucasti musi byt nepochybné pravidelna
pohybova aktivita, ktera prispiva k vyssi kvalité Zivota - zlepSuje psychickou pohodu
v zivotnim béhu, zlepSuje sebepojeti a prinasi také libé emocionalni prozitky. Dodavaji
také negativni stranky zZivotniho stylu (s. 11) a to predevsim dominance pasivnich prvkij,
jako mutze byt napriklad (1) hypokineze, (2) konzumace elektronickych médii, (3)
nadvaha, (4) zvysSeny vyskyt civiliza¢nich chorob.

K vymezeni pojmu zdravipouziji definici Svétové zdravotnické organizace: ,Zdravi je stav

Uplné a télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne jenom nepritomnost nemoci nebo vady.

Z této definice jasné vystupuje obsSirnost tohoto pojmu, protoZe zdravi samo o sobé
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nemusi byt vZdy vyhradné bez pritomnosti nemoci. Naopak ¢lovék, ktery se neciti zdrav,

je nemocny, bez vyhradni pritomnosti nemoci (Zvirotsky, 2014, s. 17-19).

Definice, ktera komplexné popisuje vyznam zdravi je od Rehulky (2010, s. 17) a Fika, Ze
zdravi je zakladnim kamenem bohatstvi ¢lovéka, jelikoZ pouze zdravy ¢lovék je panem

svého osudu a mliZe uspét v soukromém a profesnim zZivoteé.

Nutné je vSak spravné zdravi ¢i zdravy Zivotni styl Zak@im vitépovat. Podle Rehulky (2010,
s. 66) by mélo byt cilem nauky zdravého Zivotniho stylu a zdravi u zaki: (1) pouZivani
spravné dechové a relaxacni techniky k prekonavani psychické tunavy a stresu, (2)
planovani a realizace adekvatniho pohybového reZimu, (3) znalost prospéchu zdravé
vyZivy, orientace v problematice pitného rezimu a vyzivy, nadvahy, (4) projev potifebné
miry zdrZenlivosti, napr. rozpoznani klamné reklamy v souvislosti s obchodnimi zajmy,

které nejsou v souladu se zdravim.

Andrejko (cit. dle Rehulky, 2010, s. 132) uvadi zajimavou tabulku tykajici se ¢etnosti

zminovani zdravia nemociu deseti zkoumanych kategorii (viz Tabulka 1).

chlapci divky celkem
zdravi | nemoc | zdravi | nemoc | zdravi | nemoc
1 | Cilevédomost 23 5 16 6 39 11
2 |,Ja" 28 5 16 2 44 7
3 | Domov 21 8 15 5 36 13
4 | Skola 28 16 19 8 47 24
5 | Lidé kolem 12 2 12 1 24 3
6 | Pozitivni emoce 16 3 7 0 23 3
7 | Negativni emoce 12 50 9 39 21 89
8 | Materiadlni vyhody | 19 16 16 12 35 28
9 | Zlozvyky 0 4 2 3 2 7
10 | Konicky 21 3 24 0 45 3

Tabulka 1: Cetnost spolecného zmiriovani kategorii u pojmii zdravi a nemoc (volné upraveno dle Andrejka cit. dle
Rehulka, 2010, s. 132).

Z této tabulky je ziejmé, Ze jak chlapci, tak divky prirazuji zdravi povétSinou pozitivnéjsi
kategorie, ackoliv divky nejsou tak vyhranény jako chlapci. Déti jsou si védomy rovnéz

dilileZitosti materialni pti konotaci se zdravim.

Podporou zdravého Zivotni stylu je bezesporu dle Vojtiskové (2009) preventivni
prohlidka u praktického lékare, kterou miizeme rozumeét souhrn postupli a opatfeni,

ktera je mozné vyuzit k podpofie zdravi, k oddaleni nebo véasnému odhaleni nemoci nebo
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jejich komplikaci. Hlavnim stavebnim kamenem preventivnich opatreni je omezeni
zdravotnich rizik Zivotniho stylu, zejména pak v oblasti vyZivy, kuractvi, télesné aktivity
a stresu. DileZitou roli vSak hraje i zdravotni politika statu a také komunitni programy

motivujici obCany ke spravné Zivotosprave.

Cas od ¢asu miiZe i pfes dodrzovani spravné Zivotospravy dochazet k tomu, Ze élovék musi
resit akutni bolest. K tomu mohou napftiklad slouZit analgetika. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) rozdélila podle Rusina (2020) analgetika do tif stupni. Z praktickych
diivodu se zminim pouze o prvnim stupni. Pro prvni stupen mirné az stiedné silné bolesti
jsou urceny léky, které se oznacuji jako ibuprofen, nebo diclofenac, indomethacin. AvSak
k 1é¢bé této bolesti je moZné pouZit i paracetamol (Paralen), nebo také kyselinu
acetylsalicylovou (Aspirin, Acylpyrin). Tyto 1éky vSak urcité neni vhodné kombinovat
mezi sebou. Je nékolik situaci, kdy lidé sahaji pro utlumeni bolesti: (1) zajiSténi klidného
a bezbolestného spanku, (2) odstranéni nebo zmirnéni bolesti pri télesném klidu, (3)
odstranéni nebo zmirnéni bolesti pri télesné aktivité a kone¢né (4) odstranéni nebo
vyrazné zmirnéni bolesti a dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych. K prevenci ¢i
potlaceni bolesti miliZe také pomoct jéga, mirna aktivita po velké zatézi, autogenni trénink,

welness apod.

1.2 Vyznam zdravi na zdravy Zivotni styl zakl

Zdravi a zdravotni styl Zaki monitoruje pravidelné Narodni zprava o zdravi a Zivotnim
stylu détf a Skoldkti 2010 podle Kalmana (2011).

Tato zprava vznika kazdé ctyri roky, pricemZ posledni zndma data jsou jiZ z roku 2010
vramci HBSC (Health Behavior in School-aged Children). HBSC je mezinarodni

kolaborativni vyzkumna studie WHO o Zivotnim stylu déti a $kolakd. Ceska republika se

jl poprvé ucastnila v roce 1994.

V rdmci této prace se zamérim na data, kterd budou mit souvislost s mym vyzkumem,

ktery bude realizovan.
Zdravi Skolakt (s. 52)

Klicova zjisténi vyzkumu: (1) Pozitivné hodnotilo své zdravi zhruba 9 z 10 Skolakd. (2)

Patndactileté divky hodnoti své zdravi hiire nez mladsi divky; s vékem u divek klesa podil

12



hodnoceni ,vynikajici“. (3) Divky uvadély vyskyt zdravotnich potiZi ve vétsi mife neZ
chlapci. (4) Vyskyt castéjSich zdravotnich potiZi divek stoupa s vékem aZ na polovinu
vzorku. (5) Zivotni spokojenost divek s vékem klesa, u chlapcti se neméni. (6) Ve véku 13
a 15 let je u chlapct vyssi vyskyt tirazli nez u divek. (7) U chlapcti stoupa s vékem vyskyt
urazl. (8) U chlapct je skupina s nadvahou dvakrat aZ trikrat vétsi neZ u divek. Plati to
pro vSechny vékové kategorie. (9) Podil divek s nadvahou nepitekracuje 10 %, presto se
svou postavou neni spokojena kazda treti az ctvrta divka. (10) Starsi divky ¢astéji hodnoti
svou postavu negativné. (11) Negativni sebehodnoceni postavy u chlapci oproti

realnému vyskytu nadvahy je mnohem méné casté nez u divek.
Stravovaci zvyklosti (s. 60)

Klicova zjiSténi: (1) Snidani mladeze klesa s vékem, trvale vyssi podil snidajicich je mezi
chlapci. V patnacti letech denné snida necela polovina mladeZe. (2) Ovoce je u mladeze
oblibené€jsi neZ zelenina, nicméné denni konzumace obojiho klesa s vékem. (3) Ovoce i
zeleninu konzumuji denné divky 1,5 aZ 2krat Cetnéji neZ chlapci. (4) Konzumace sladkosti
a slazenych napojli s vékem na rozdil od ovoce a zeleniny roste. (5) V patnacti letech je
cetnost konzumace sladkosti podobna konzumaci zeleniny. (6) Konzumace sladkosti u
chlapcii roste s vékem postupné, zato u divek se od tiinacti k patnacti letim véku sniZuje.

(7) Denni piti slazenych ndpoji mirné roste, v patnacti letech se zda stabilizované.
Pohybova aktivita (s. 70)

Klicova zjisténi vyzkumu: (1) Velka ¢ast Skolaki je nedostatecné pohybové aktivni. (2)
Témér polovina divek se intenzivné pohybuje méné nez 5 dni v tydnu. (3) Pohybova
aktivita divek s rostoucim vékem klesa. V jedenacti letech se ji 5 a vice dni vénuje témér
50 %, v patnacti letech uZz jen néco pres 30 %. Tretina patnactiletych je aktivni méné nez
3 dny v tydnu. (4) U chlapcii pohybové aktivity rostou od 11 do 13 let, aby v 15 letech
klesly zpét na uroven jedenactiletych. ZlepSeni tirovné trinactiletych je do 10 %, a to ve
skupinach pohybujicich se 3 a vice dni. Skupiny s pohybem do 2 dni tvori asi 20 % v kazdé
vékové kategorii. (5) Pro divky je velmi silnym motivem k pohybu ,vypadat dobre®. S
vékem tento argument sili z 84 % na 93 %. (6) Konstantné nejcastéjsi je pro divky ,uZit si
zabavu“. Naopak jen necela polovina z nich ,touzi vyhrat“. (7) Také chlapci, i kdyZ v mensi
mife, postupné od pohybu cekaji, Ze budou ,,vypadat dobie“ (z 80 % na 85 %). (8) Motiv
»,vyhrat” je silnéjsi pro chlapce nez pro divky; roste z 52 % na 62 %, ale i tak zlistava az

paty v poradi. (9) U jedenactiletych je markantni podil krajnich poloh. Asi 40 % je téch,
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ktefi sleduji televizi méné nez 2 hodiny, a naopak vice nez 5 % jich sleduje televizi 6 a vice
hodin. (10) U trindactiletych roste cas straveny u televize v délce 2-5 hodin. U
patnactiletych se vykyv vraci k rozdéleni podobnému jako u jedendctiletych. (11) UZ od
véku 11 let je vyznamny podil téch, kteti sleduji televizi ,prilis“ (60 %). (12) Vice nez 80
% mladeZe sleduje televizi do 5 hodin denné. (13) Zavislost divek na sledovanti televize je
mirné niz$i neZ u chlapci. (14) Zavislost divek na ,uzZivdni PC“ je polovi¢ni aZ
dvoupétinova oproti chlapciim. (15) Mladez inklinuje k ,uzivani PC“ zfejmé linearné s
rostoucim vékem. (16) Zatimco v jedenacti letech stravi u pocitace méné nez 2 hodiny

kazda druha divka,

v patnacti letech jen kazda ctvrta. Mezi chlapci je to v jedenacti letech kazdy treti a v
patnacti letech jen Sesty/sedmy. (17) Podobné 6 a vice hodin stravi u pocitace jen kazda

patnactd jedendctileta divka, ale v patnacti letech uz kazda sesta. U chlapcti je tento extrém

vvvvvv

Koureni tabaku (s. 78)

Klicova zjisténi vyzkumu: (1) Vyskyt koureni roste u mladeZe s vékem. Bylo zjisténo, Ze
kourila jiz vice neZ polovina 13letych a tfi ¢tvrtiny 15letych. (2) Desetina 13letych a
¢tvrtina 15letych kouftila v poslednim tydnu. (3) Dynamika vyskytu s vékem je vyssi u
divek, coZ potvrzuje posun v behavioralnich faktorech dospivani. (4) V porovnani se
Slovenskou republikou je v Ceské republice ve viech vékovych skupinach vyskyt vyssi

(relativné o 20-30 %) a dévcata koufi vic neZ chlapci.
Alkohol (s. 82)

Klicova zjisténi vyzkumu: (1) Dvé tretiny 15letych pily alkohol poprvé pred svymi
trindctinami a vétSina z nich se takto brzy rovnéZ poprvé opila. (2) Pravidelné piti alespon
témér polovina chlapct. (4) Piti vSech druhti alkoholu stoupa s vékem. Pivo piji vyznamné
vice chlapci. (5) Bezmala polovina 15letych divek se opakované opila, tfi ¢tvrtiny z nich
nejméné jedenkrat za posledni mésic. (6) Tretina 15letych se opila v poslednim mésici,

vétSina z nich jiz vicekrat za Zivot. (7) AZ polovina mladeZe se opije ve 13 letech.

Na zakladé vyzkumného Setieni provedeného Vyoralovou (2005, str. 97-102), ktery se
tykal zdravého Zzivotniho stylu u Zakd, byly zjistény zajimavé vysledky. (1) Zaci

navstévujici zakladni Skolu, ktera byla zapojena do projektu Zdrava skola, dodrzuji daleko
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vice zdsady zdravého Zivotniho stylu. Pomér vysledkl 51,7 % ku 48,5 %. Predevsim ve
»Zdravych skolach“ Zaci dodrzuji 1épe pitny reZim, konzumuji méné vyrobky rychlého
obcerstveni a travi vétsi ¢as pohybovymi aktivitami. (2) Divky dodrzuji zasady zdravého
zivotniho stylu vice nez chlapci. Jedna se predevsim o hygienické zasady. (3) V mlad$im
Skolnim véku dodrzuji zdravy Zivotni styl Zaci vice nez v pozdéjSim starsim Skolnim véku.
Dal$im zajimavym vystupem tohoto vyzkumu je fakt, Ze (4) Zaci jsou vice ovliviiovani pri

dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu rodici neZ skolou.

1.3 Vliv stravovani na zdravy zivotni styl zakl

Zdravé stravovani je jednim z nejdtlezitéjSich obsahti uc¢iva dle RVP ZV. Obecné lze rici,
Ze zadkladni pokyny, které by mél pedagog a rodi¢ zaku vstépovat jsou podle Kunové
(2012, s. 14): (1) zasadné jist pestrou stravu rozloZenou do celého dne, (2) zvysit
spotiebu zeleniny a ovoce, (3) denné konzumovat nejméné 2 | tekutin, zejména vody, (3)
pravidelné konzumovat mlé¢né vyrobky, (4) pouZivat prevazné rostlinné tuky, maso jist
vice libové, (5) omezit smaZené pokrmy, omezit cukrovinky, (6) neprisolovat, omezit

konzumaci instantnich pokrmi.

Obecné se doporucuje (1) jist pravidelné stravu vice zaloZenou na potravinach
rostlinného plivoduy, (2) byt aktivni — déti minimalné 60 minut denné, (3) jist rtizné druhy
zeleniny a ovoce a to vmnozstvi alespon 400 g denné, (4) konzumovat obiloviny,
celozrnné pecivo, brambory, téstoviny, (5) denné konzumovat mlécné vyrobky, (6) davat
prednost rostlinnym tukiim pted ZivociSnymi, (7) nahrazovat tu¢né maso a masné
vyrobky lusténinami, driibezi a rybami (tu¢né ryby jsou dobrym zdrojem omega-3
mastnych kyselin, (8) stfidmeé solit - celkovy denni piijem soli nesmi byt vétSinez 5 g, (9)
omezit spotrebu sladkosti a slazenych napojti, (10) denné vypit alespoii 1,5 | tekutin -
Cista vody ¢i neslazené nealkoholické napoje, (11) pokud moZno nepit alkoholické napoje

vubec.!

Podle Kunové (2012, s. 15) by méla zdrava vyZziva u clovéka s normalni hmotnosti
obsahovat 50-60 % sacharidt, 30-35 % tukd a 10-20 % bilkovin. Autorka dale podotyka,

Ze je vhodné nejist mnoho pred spankem a tim mtzeme docilit lepsi podminky pro ranni

Pro lepsi praci tenare s online zdroji budu zde pod ¢arou vzdy odkazovat na pouZité online zdroje.
1 Obecna vyzivova doporuceni: http://viscojis.cz/vyziva/vyiva-vek/176-obecna-vyivova-doporueni
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snidani. ProtoZe jen tak se rano dostavi ptirozeny hlad a ¢lovék tak zacina den zdravéji -
snidani. Snidané nemusi byt vydatna, stac¢i pecivo, rostlinné maslo a Sunka ¢i syr,
popripadé ceredlie ¢i mlé¢ny vyrobek.

KdyzZ se zamérime konkrétné na stravu Zaki, tak Machova, Kubatova a kol. (2015, s. 119)
doporucuji, aby déti konzumovaly pestrou a plnohodnotnou stravu, ktera by méla zcela
jisté odpovidat vékovym zvlastnostem ditéte a zasadam spravné vyzivy. Autorky také
doporucuji nezapominat na dostatecné mnoZstvi tekutin. Zdrava strava by u déti
rozhodné neméla ve velké mire obsahovat uzeniny, které svym sloZenim podporuji
zvykani si déti na jejich chut a ty je pak vyZaduji a odmitaji tak jidla pro né vhodna a
chutové méné vyrazna. Déti by se mély samozrejmé vyvarovat smaZenym a tucnym
vyrobkiim, na kterych je bohuzel typicky c¢esky jidelnicek postaven. Cukrovinky a sladké
napoje, détmi velmi oblibené, prispivaji ke vzniku zubniho kazu, a zvlasté pri sedavém

zplisobu Zivota i k obezité.

Nadvaha a obezita podle Machové, Kubatové a kol. (2015, s. 1025) jsou zptlisobeny
nadmérnym hromadénim tuku v podkozni tukové tkani a kolem vnitinich organt.
Nejcastéjsi projev je vizudlni a zvySenou télesnou hmotnosti. Zdravotni rizika obezity jsou
velka a mohou mezi nimi byt napiiklad: (1) diabetes 2. typu, (2) zvySeny krevni tlak, (3)
kardiovaskuldrni onemocnéni (ischemicka choroba srdec¢ni, ateroskler6za mozkovych
tepen a cévni mozkova piihoda), (4) zvysena hladina cholesterolu v krvi. Jeji nejcastéjsi
vznik je spojen s vysokym energetickym piijmem a nizkou pohybovou aktivitou jedince.

BMI index (body mass index) se uziva ke zjistovani nadvahy, obezity ¢i podvyZivy. Tento
index nelze brat zcela dogmaticky, nebot kazdy jedinec se lisi spalovani tuki a svou
konstituci (endomorf, mezomorf, ektomorf). U déti navic je potifeba index porovnat se
standardizovanymi percentilovymi tabulkami. Détem a dospivajicim se totiz diky

rychlému riistu méni stavba téla dramaticky. V piiloze 2 prikladam tyto percentilové

tabulky.

Stanoveni vypoctu: m - hmotnost [Kkg], h - vyska [m]
m [kg
a1 = 7 o]

,Dité md nadvahu, je-li podle grafii hmotnosti k télesné vysce nebo BMI zarazeno do

pdsma mezi 90. a 97. percentilem, za obézni je povazZovano dité zarazené do pdsma nad
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97. percentilem. Hodnoty pod 10. percentilem znamenaji nizkou hmotnost, hodnoty pod
3. percentilem jsou rozhodné alarmujici a je nutné zjistit jejich pricinu. Zarazeni ditete
mladsiho 5 let do percentilového pdsma podile grafu hmotnosti k télesné vysce a zaroven
do grafu BMI nemusi byt vZdy totozné. Pro konecné urceni vyZivového stavu ditéte jsou
potom rozhodujici ndslednd vysetieni. Pri hodnoceni BMI je nutné prihlizet k rozvoji

svalové hmoty, zejména u dospivajicich chlapcii.?”

Nespravna vyziva dle Machové, Kubatové a kol. (2015, s. 106) clovéku Skodi.
K poskozovani zdravi totiZ dochazi pri nedostatecné vyzivé i nespravné vyzivé, ale také
pri prejidani nebo pri poruse prijmu potravy. Nezdrava strava se prokazatelné promita
na vzniku neinfek¢nich hromadnych onemocnéni. Tato onemocnéni zptisobuje predevsim
nadmeérny energeticky prijem, konzumace velkého mnozstvi ZivociSnych tuki a s tim
spojeného cholesterolu, cukrii a soli pouzivané pii vafeni. Zivo¢i$né tuky a cholesterol
zvySuji hladinu cholesterolu v krvi, coz vede ke vzniku aterosklerdzy a také k nemocem
kardiovaskularniho systému. Vysoky energeticky prijem nejen Ze zplsobuje obezitu,
ktera jednoznac¢né zplsobuje pretiZeni kosterniho a kloubniho aparatu. Vysoky piijem
kuchynské soli miize mit negativni vliv na krevni tlak a prispivd ke vzniku rakoviny
Zaludku. Spravnym dodrZovanim stravovacich zvyklosti mliZe clovék snizit vysokou
hladinu cholesterolu v krvi, redukovat hmotnost, snizit hladinu krevniho cukru, snizit
krevni tlak a p v neposledni radé priznivé ovlivnit vznik ischemické choroby srdecni a

nadorovych onemocnéni.

K podpote zdravého Zivotniho stylu prostiednictvim zdravého stravovani na zakladnich
$kolach vydalo v roce 2017 MSMT CR Opatieni tykajici se vyZivy a stravovani na $kolach3.
V tom MSMT uvadi, Ze podpora zdravého stravovani Zakd na zakladnich $kolach je jeho
prioritou, a (s. 1) , proto MSMT vyviji aktivity smétujici podpore skol a skolskych zarizeni
pri implementaci zdravého Zivotniho stylu do béZného Zivota skoly, resp. Zdkid pri
vzdéldvdni a souvisejicich skolskych sluzbdch, ale také aktivity smérujici k podpore
reditelii skol a Skolskych zarizeni, co se tykd poskytovdni metodické podpory a aktivity
smérujici ke zlepseni pracovnich podminek a odmériovdni persondlu zarizeni skolniho

7 ("

stravovdni.“K tomu, aby MSMT své aktivity zdarné implementovalo na jednotlivych ZS,

vydalo dalsi dokument, jeZ metodicky vyklada zplisob zavadéni a udrZovani zdravého

Z Metodika zjiStovani BMI: http://www.szu.cz/publikace/data/detska-obezita
3 Opatteni MSMT CR na podporu zdravého Zivotniho stylu déti: https://www.msmt.cz/file/39756/
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stravovani na ZS. Tento dokument s nazvem Metodickd pomoc k zajisténi kvalitniho
Skolniho stravovani* je vydan v souladu se z. ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zdkon, ve znéni
pozdéjsich predpisti a sv. ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, ve znéni pozdéjsich
predpist. Tato metodika se tykd mimo jiné kvalitu tzv. jidelniho listku a pripravovanych
pokrmii. V pripadé jidelniho listku se zaméruje na dva duleZité body: (1) pestrost stravy,
kterou definuje jako (s. 3) ,...frekvence zastoupeni jednotlivych potravinovych skupin
zkonzumovanych béhem urcitého casového obdobi.“ A zdlraznuje, Ze (s. 3) , /e velmi
diileZitd pro udrzZeni optimdiniho prijmu vSech makroZivin a mikroZivin. “Pestrost by se,
podle dokumentu, méla projevit ve vSech urovnich podavané stravy, a to predevsSim
s ohledem na vybér potravin, (2) vyZivové normy a spottebni kos, stanovujici (s. 3) ,,...10
kategorii potravin a davky, které musi byt kazdy mésic splnény.“Primeér za mésic miize
prekrocit pripustnou toleranci okolo 25 %. Do této tolerance se ale nepocitaji cukry a tuky,
pro které je tato hranice horni, kterou vSak je mozné snizit. Naopak horni hranici mohou
prekrocit polozky jako ovoce, zelenina a luSténiny. Ohledné kvality pripravovanych
pokrmi se opét zaméruje na dva body, a to: (1) pouZité suroviny; kde uvadi, Ze je dilezité
preferovat predevsim cerstvé potraviny zlokdlnich zdrojli a pokud moZno sezdnni.
Samoziejmosti musi byt skladovani téchto potravin, (2) uplatnéné technologické
postupy, zde zdiraziiuje predevSim vyuZiti modernich postupl s eliminaci

epidemiologickych rizik.

Ve vyhlaSce ¢. 107/2005, o Skolnim stravovani, ve znéni pozdéjsich predpisti je v §4 odst.
4 uvedeno, Ze zak ZS ma pravo denné odebrat obéd. V piiloze 1 této vyhlasky jsou uvedeny

jednotlivé normy pro Skolni stravovani.

Nicméné Spatné stravovani miiZe mit rtizné negativni vlivy na zdravy Zivotni styl zakt
jako napriklad vznik zacpy. Zacpu neboli obstipaci zarazuji k oddilu stravovani, protoZze
z nejvétsi ¢asti podle nize uvedenych autorl pravé strava a pitny rezZim tuto nejvice
ovliviiuje, avSak nesmim opomenout také stres, ktery také mtize vznik zacpy ovliviiovat.

Zacpa je dosti Casta porucha traviciho traktu. V hospodarsky vyspélych zemich ji trpi az
tretina obyvatel. Nejlepsi prevenci je spravny stravovaci reZim, tedy prijem dostatku

tekutin a vlakniny ve stravé, pohybova aktivita a také nacvik pravidelného vyprazdnovani.

4 Metodicka pomoc k zajistén{ kvalitniho $kolniho stravovani: https://www.msmt.cz/file/37231/
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DileZity je dostatecny piijem vlakniny v potravé. Ten je dileZity pro normalni funkci
tlustého streva, coZ je hlavni preventivni opatreni proti vzniku zacpy. Doporucené
mnoZstvi vlakniny je stanoven podle vzorce: (vék ditéte + 5) g denné. Prirozenym
zdrojem vlakniny jsou celozrnné obiloviny a vyrobKky z nich, zelenina a ovoce, luSténiny,
ofechy a semena. Podporit spravnou ¢innost stiev 1ze také konzumaci kysanych mlé¢nych
vyrobkil s probiotickymi kulturami. Ta ma velmi priznivy vliv na rovnovahu stievni
mikroflory. Dalsi vhodnou potravinou jsou susené Svestky, které plisobi projimavé a
prispivaji k normalni ¢innosti strev v denni davce 100 g. Naopak banany a bortivky mohou
pri nadmérné konzumaci vznik zacpy podporovat. Tedy je potreba se jich vyhybat, pokud
jsou reSeny problémy se zacpou. Dobré je také omezit konzumaci vyrobki z bilé mouky,
ryze, téstovin, cukrovinek, cokolady a sladkych jidel. Za vyznamnou pric¢inu vzniku zacpy
je povazovan predevSim nedostatecny prijem tekutin, nebo nadmérné ztraty vody. Tlusté
strevo totiZ vstiebava pak vice vody ze stfevniho obsahu a tim ho vice zahustuje a tuhy
obsah stfeva ptlisobi na jeho peristaltiku méné. Obsah se pak hromadi a obtizné
vyprazdiiuje. Doporucené mnozstvi tekutin je odvislé od hmotnosti jedince, jeho fyzické
aktivité a klimatu. Vhodné napoje jsou predevsim voda, slabé ovocné a bylinné caje,
cerstvé ovocné a zeleninové napoje. Nékteré vyzkumy dokonce ukazuji, Ze konzumace
potravin bohatych na vodu je daleko priznivéjsi pro zabranéni vzniku zacpy, néz piti vody.
Pravidelna pohybova aktivita rovnéz pozitivné ovliviiuje pohyb stiev, proto je nedilnou
soucasti k zajisténi jejich spravné funkce.>

Schwarz, Siala, Huml a Sykora (2009, s. 1) uvadéji, Ze zacpa patii mezi nejcastéjsi
symptomy, které musi resSit pediatr. Hlavnim patofyziologickym mechanismem funk¢ni
zacpy, ktera je u déti nejcastéjsi, je strach z dalsi bolestivé defekace. Dle stejnych autori
je pojem zacpa ,subjektivni a nelze ji jednoznacné vymezit ¢i vyjddrit kvantitativne.
Definice obstipace jsou vZdy relativni a obecné vyjadruji problematické ci bolestivé

vyprazdiovdni stolice, které je spojeno se zménou charakteru a/nebo frekvence stolice.”

Dle autord vyskyt zacpy sniZi spravna edukace a vyziva. Z hlediska vyzivy doporucuji
primérend prijem tekutin, vétSi mnoZstvi vlakniny v potravé a dostatek pohybu. Jako
vhodné napoje uvadéji pramenitou nebo mineralni vodu, ¢aje a zeleninové napoje.

DilezZita je prevence proti vyskytu zacpy a to: (1) dostatek pohybovych aktivit, (2)

5 Prevence zacpy: http://viscojis.cz/vyziva/vyiva-vek/803-prevence-zacpy-vyzivou
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pravidelny a dostatec¢ny pitny rezZim i do Skoly, (3) racionalni strava s dostatkem vlakniny,

(4) omezeni sladkosti a bilého peciva a hlavné (5) také dbat na psychickou pohodu ditéte.

1.4 Vliv pohybu na zdravy Zivotni styl zakt

Pohyb je jedna z naprosto zakladnich c¢innosti ¢lovéka uz od pradavna. V minulosti vSak
nutnost pohybu byla naprosto samoziejma, nebot bez ného by c¢lovék preZil jen téZko.
V nynéjsi moderni technologické dobé vSak nutnost pohybu rapidné klesa. Dle
Rychteckého a Tilingera (2017, s. 11) totiZ diky technologickym pokrokiim, jako jsou
eskalatory, vytahy, lanovky a dal$i se nutnost aktivniho pohybu velmi sniZuje, coz ma

neblahé dopady na lidsky organismus a jeho zdravi.

Nutnost adekvatniho pohybového rezimu u déti zdfiraziiuje Rehulka (2010, s. 63). Udava,
Ze pohybova nedostatecnost u déti se projevuje predevsim impulsivnosti, podrazdénosti,
sniZenou schopnosti koncentrace a sebekontroly, agresivitou. Tento jev je vSak u déti
znacné nefyziologicky, nebot dle Krejc¢iho je uméle navozovan spotrebovanym c¢asem u
pocitace, televize a mobilnich telefonl. Totiz diivéjsi prozitek dobrodruzstvi
v rozmanitych détskych pohybovych hrach a Cinnostech je v dneSni dobé nahrazen

proZitkem virtualnim se sou¢asnou minimalni pohybovou aktivitou.

Bunc (2004 in Pohyb, vychova...,, 2010, s.8) uvadi, Ze u nas i v zemich stfedni Evropy
energeticky prijem v poslednim desetileti stagnuje nebo dochazi k jeho sniZovani. AvSak
na druhé strané se také vyznamné sniZuje energeticky vydej. Zakladni pricinou tohoto
jevu je vyznamné sniZovani pohybovych aktivit, které zvlast u déti a mladeZe vytvareji
podstatnou ¢ast energetického vydeje. Za poslednich 20 let se pohybové aktivity snizily
bez ohledu na vék o 30 %. Pokles autor uvadi o zhruba 5,6 hodin tydné. Autor dale uvadi,
Ze Skola musi poskytnout détem moZnost realizace pohybovych aktivit a musi také

poskytnout informace a navody o cilené pohybové intervenci.

Bunc (2004 in Pohyb, vychova..., 2010, s. 9-11) navrhuje pohybovou intervenci, ktera
respektuje: 1) zdravotni stav, 2) pohybovou anamnézu, 3) aktualni uroven zdatnosti, 4)
pohybovou zplisobilost, 5) hodnotovou orientaci, 6) vztah k pohybu v nejbliz§im okoli.
Vlastni navrh pohybové aktivity pak obsahuje: 1) formu, 2) intenzitu, 3) dobu trvani, 4)
frekvenci, 5) instrukce, 6) kontrolu efektu. Diilezité je respektovat vyvojovy stupen ditéte

tedy anatomické, fyziologické, psychické a tréninkové zvlaStnosti. Konkrétni navrh
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pohybové intervence pak zapracovava: ¢asovy objem intervenc¢nich pohybovych aktivit u
déti, ktery musi byt vétsi neZ u dospélych (musi se pocitat s nacvikem); energetickou
narocnost, ktera je vyssi; délku programu 4-5 mésici. V prvé fazi je potieba se zamérit na
kultivaci pohybovych ¢innosti. ZatiZzeni by nemélo trvat déle neZ 40 minut o hodnotach
tepové frekvence (TF) 80-90 % maximalni TF. Programy by mély zatéZovat predevsim

velké svalové skupiny, mély by obsahovat kompenzacni cvicenti.

Pohyb nejen Ze prokazatelné zlepsSuje zdravi a pozitivné podporuje zdravy Zivotni styl
podle Bergerové a McInmana (1993 cit. dle Rychtecky a Tilinger, 2017, s. 11) totiz také
prispiva k vyssi kvalité Zivota riznymi zplisoby. ZlepSuje psychickou pohodu v Zivotnim

béhu, zlepSuje sebepojeti a prinasi takeé libé emocionalni prozitky.

Mezi velmi casté pohybové aktivity zakli milizeme bezesporu zaradit sport, sportovni
krouzky. Nejen, Ze Zaci opusti Skolni prostredi, ale dostavaji se i do nového prostredi,
které na ného klade jiné naroky. AvSak k tomuto traveni volného casu naleZi i mozné
problémy, které soucasny sport skyta. Podle Rychteckého a Tilingera (2017, s. 14) jsou to
predevsim tyto okolnosti: 1) s rostoucim vékem pribyva zejména divek, které opousté;ji
sport, 2) zajem o traditné organizovany sport v soucasné dobé stagnuje, zejména u
dospivajici mladeze, 3) ziskavani mladych uspésnych sportovci je spojeno s finan¢nimi
otazkami, 4) poZadavky na vykonnost ve sportu se znacné zvysily, 5) existuje vice

ptilezitosti k rizikovym sportlim, 6) vzrista kulturni diverzifikace ve sportu.

Zajimavy vyzkum provedli loan-Sabin a Pomohaci (2018), kdy 300 studentli vysokych
Skol v tureckém Sibiu dotazali, zda si mysli, Ze sportovni aktivity maji pro né pozitivni vliv
na uroven jejich fyzické zdatnosti. Vyzkum dopadl nasledovné: (1) pouze 5 % studenti
odpovédélo, Ze fyzické aktivity pro né nemaji Zadny vliv na jejich uroven fyzické zdatnosti,
(2) 14 % studentd se domniva, Ze maji maly vliv, (3) 17 % studentd, Ze maji urcity vliv,
(4) 25 % studentt si mysli, Ze maji podstatny vliv na jejich fyzickou zdatnost a 39 % si
mysli, Ze maji velmi vysoky vliv. Podle autori je jednou z hlavnich motivaci pro zapojeni
studentl do sportovnich aktivit podpora jejich zdravého Zivotniho stylu diky télesnému
cviceni. Dale dodavaji, Ze ke spravnym navykim aktivnimu zplisobu Zivota musi studenti
byt vedeni jiz od détstvi, jelikoZ pak maji studenti nejvhodnéjsi dispozice k tomu, aby s

aktivnim Zivotem nepftestali ani béhem studii a Zivota v dospélosti.
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MSMT CR aktivné podporuje dotacemi vytvareni vhodnych podminek pro sport nejen
mladeze®. Zverejiovanim kaZdoroc¢nich vyzev mohou Zadatele ziskat dotaci na pro své
sportovni Kkluby, pokud splni dané podminky. Tyto informace je potieba, aby
provozovatelé sportovnich klubli ¢asto kontrolovali, jelikoZ zde je moZnost sport vice

zatraktiviiovat a pribliZovat mladezi.

Vliv pohybu na zdravy Zivotni styl pravidelné zjiStuje Narodni zprava o pohybové aktivité

ceskych déti a mladeZze 20187.

Nazakladé zapojeni do projektu Global Matrix 3.08, tedy jakési hodnotici matice pohybové
aktivity déti a mladeZe v jednotlivych zapojenych statech, vypracovava Ceska republika
kazdoro¢né report shrnujici 10 indikator pohybové aktivity déti a mladeZe v Ceské
republice, kterym pridéli na zdkladé dostupnych dat hodnoceni. Do této matice je
zapojeno 49 statli z 6 kontinentii. Hodnotici systém ¢ita znamky jako ve Skole od A, B, C,
D, F a INC (absence relevantnich dat). Kazda znamka se jesté dale déli na tri stupné napfr-.

At A A~
Vysledky CR v jednotlivych identifikatorech jsou takovéto (zdroj 7):

e Celkova pohybova aktivita (dale jen ,PA") - @
o 22 % dospivajicich vykonava doporucené mnozstvi PA, tj. 60 minut stiedné
az vysoce zatézujici PA za den.
e Organizovana pohybova aktivita a sport -
o 62% dospivajicich se vesvém volném case vénuje organizované PA
a sportu.
e Aktivni hra -
o 27 % déti a dospivajicich se ve svém volném case vénuje neorganizované
PA vice neZ dvé hodiny denné.

e Aktivni sport -

6 Pohyb a zdravi: https://www.msmt.cz/file/51489/

7 Néarodni zprava o pohybové aktivité ¢eskych déti a mladeZe 2018:
https://www.activehealthykids.org/wp-content/uploads/2018/11/czech-republic-report-card-long-
form-2018.pdf

8 GLOBAL MATRIX 3.0: https://www.activehealthykids.org/global-matrix/3-0/
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o 59 % déti a dospivajicich vyuZiva pro prepravu z mista bydlisté do Skoly

aktivnich forem transportu s preferenci chlize nebo jizdy na kole.
Sedavé chovani -

o 79 % dospivajicich travi svij volny cas sledovanim televize, hranim her
a sledovanim multimedialniho obsahu na pocitaci, hernich konzolich nebo
mobilnich zarizenich, a to vice neZ dvé hodiny kazdy Skolni den.

Télesna zdatnost -

o Pri srovnani s mezinarodnimi standardy dosahuji déti a dospivajici
primérnych vysledkii vaerobni zdatnosti anadprimérnych vysledki
ve skoku dalekém z mista, v sile stisku ruky a vydrzi ve shybu.

Rodina a vrstevnici -

o 59% dospivajicich realizuje PA spole¢né srodic¢i alesponl jedenkrat
za tyden. Podporu pratel a svych vrstevnikii k tomu byt pohybové aktivni
vnima celkové naprosta vétSina dospivajicich.

Skola -

o VétSina zakladnich a strednich Skol disponuje zarizenim, materidlnim
vybavenim a kvalifikovanymi pedagogy pro efektivni vzdélavani v oblasti
PA a vytvari priznivé prostiedi podporujici PA svych zaki.

Mistni samosprava, komunita a prostredi -

o 80% déti a dospivajicich ma v okoli svého bydlisté misto, kde si mohou
hrat. 70 % oznacuje okoli svého bydlisté za bezpecné pro realizaci PA
a85% nevnima silnictni provoz v prilehlych ulicich jako bariéru
pro realizaci PA.

Verejna politika -

o Ceskd republika ma zpracované Kklicové dokumenty tvofici narodni

strategii podpory PA, avsak je zifejma jejich nedostate¢na politicka podpora

v implementacni fazi a Gplna absence evaluace jejich efektivity.

Z uvedeného hodnoceni 10 indikitori PA v Ceské republice je ziejmé, Ze situace

s pohybovou aktivitou u déti a mladeZe je tristni. Zde je potreba velmi zapracovat. Po

analyze naSich ziskanych dat bude velmi zajimavé porovnat, zdali se alespoii v ramci nasi

zkoumané prazské Skoly vysledky néjak odliSuji. Jako dostatecnou PA Narodni zprava
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uvadi alespon 60 minut cilené stiedné zatéZujici PA denné nebo 3x tydné vysoce zatéZujici

PA.

Pohybové aktivity je potieba diisledné provadét i vramci Skolni télesné vychovy, jak
uvadi Machova, Kubatova a kol. (2015, s. 218). Ktera vSak nedokaZe pokryt skutecny
pohybovy poZadavek déti. Skolni télesna vychova nejen Ze pomaha k rozbiti stereotypi
pti vétSinou sedavé vyuce, ale je také vyznamnym prispévatelem ke zlepSené naladé déti
a vytvaii u déti dilezité pohybové vzorce. Zaméreni na sportovni vykon by vsak jiz
z podstaty mélo byt tikolem sportovnich krouzkd. Skolni t&lesna vychova by méla naucit

déti prohravat i vyhravat a otvirat jim nové prileZitosti, jak uplatnit své pohybové nadani.

Pohyb ma prokazatelné kladny vliv na zdravy Zivotni styl zak, a to predevsim v téchto
rovinach: (1) zvySuje télesnou zdatnost, (2) sniZuje hladinu cholesterolu, (3) prispiva
k dusevni svéZesti, zvySuje také pocit odolnosti vici stresu, napomahad klepSimu
prokrveni a tim padem i okysliceni mozku, (4) pomaha proti riznym svalovym bolestem,
(5) zpevnuje svalovy systém a tim padem i systém kosterni a sniZuje riziko zlomenin, (6)
zlepSuje prokrveni kliZe a tim i fyzicky vzhled a konec¢né také (7) je prevenci chronickych

neinfek¢nich chorob (Machovcova, Kubatova a kol,, s. 225).

1.5 Negativni vlivy na zdravy Zivotni styl Zaki

Stres v dnesni hektické dobé je castym zdrojem negativniho vlivu na Zivotni styl zakd.
Dowshen (2015) uvadi jako zdroj stresu u déti mnoZstvi poZzadavkd, které jsou na déti
kladeny a ono samotné je nedokaze za urcitou jednotku ¢asu zvladnout. Tyto pozadavky
nejcastéji plynou ze Skoly, rodiny a piratel. Déti samy o sobé totiZ téZko vnimaji rozdil mezi
tim, co si mysli, Ze zvladnout udélat oproti tomu so dokaZou udélat. Mnoho déti ma dle
autora hodné mimoskolnich aktivit, které jim ubiraji ¢as potiebny na dalsi dileZzité
aktivity. Je dlilezité, aby rodice s détmi o téchto aktivitach pravidelné hovotili a ziskavali
tak zpétnou vazbu od ditéte. Navic stres u déti miize byt ovlivnén nejen tim, co samy
prozivaji, ale i tim, co prozivaji jeho rodice. Typicky priklad nosice stresu u déti miize byt
napriklad rozvod rodict. Dilezité je také, aby rodice brali v potaz, Ze to, co pro né miize
byt nestresové, miiZe byt naopak pro déti stresujici. Urcitd Uroven stresuje je sice
normalni, a déti by v primérené mire stresu mély byt vystaveny, ale je diilezité, aby se

predevSim rodice spolupodileli na sniZovani stresu u déti napriklad spoleCnymi
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aktivitami. Nékdy je vhodné umoznit ditéti se vypovidat. Cas na odbornou pomoc je ur¢ité
tehdy, kdyzZ se stres u ditéte zaCne projevovat na jeho zhorseném chovani ¢i zptisobuje

napriklad ditéti izkost, na zhorseném chovani a prospéchu ve Skole.

WHO vydalo doporuceni, jak pomoci détem piedchazet ¢i eliminovat stres.? Déti mohou
reagovat na stres riaznymi zpusoby - naptiklad potiebou vétsi blizkosti osoby, uzkosti,
odstupem ¢i zlobou nebo rozrusenim, no¢nim pomocovanim apod. Je dobré vzdy reagovat
na potreby ditéte tak, Ze budete naslouchat jeho obavdm a budete mu davat najevo svou
lasku a pozornost. Déti potrebuji v tézkych casech predevSim lasku a pozornost
dospélych. Dale potrebuji, aby jim dospély vénoval vice svého Casu a pozornosti. Nesmime
opomenout také naslouchat détem, dospély musi byt k ditéti laskavy a uklidiiovat jej.
Pokud je to mozné, mél by dospély ¢lovék vyuZit kazdé prileZitosti, aby si dit€ mohlo hrat
a relaxovat. Je dobré se snazit, aby déti zlistavaly v blizkosti rodicii a rodiny. Pokud dojde
k odlouceni ditéte (napft. z diivodu hospitalizace), je nutné zajistit pravidelny kontakt
(napt. telefonicky) a uklidiiovat jej. Je dobré se snazit o dodrzovani pravidelného rezimu
ditéte, jak je to jen mozné, nebo se snaZit v novych podminkach vytvorit novy rezim, ktery
zahrnuje Skolni vyuku i ¢as na bezpetnou zdbavu a odpocinek ditéte. Je dobré také
poskytnout détem informace o tom, co se stalo a co se déje. Dospély by mél srozumitelné
déti poucit, jak sniZit riziko onemocnéni s ohledem na jejich vék a slovy, kterym porozumi.
Uklidiiujicim zplisobem by mél dité také informovat, co by se mohlo stat, pokud by
onemocnél nékdo z rodiny nebo kdyby se samo dité necitilo dobfe a muselo by byt

napriklad hospitalizovano, aby mu 1ékati mohli pomoci se uzdravit.

Machova, Kubatova a kol. (2015, s. 657) uvadi techniky zvladani tézkych stresovych
situaci: (1) relaxace - zamérné uvolnovani v oblasti fyzické i psychické, (2) dechova
cviceni - aplikace jogovych dechovych cviceni, jeZ maji kladny vliv na uvolnéni predevsim
psychiky, (3) imaginace - forma psychického soustredéni, (4) meditace - hlubsi zamySleni
nad myslenkou, (5) hudba - poslouchani hudby, které ma jedinec rad, (6) beletrie - nejen
Cteni ale i naslouchanti, (7) humor - ma nezanedbatelny vliv na psychiku, (8) poskytovani
socidlni podpory - mit se komu svérit, (9) biologickd vazba - zména svého stavu na

zakladé fyziologického vysetieni, (10) cvicenti.

9 Pomahejme détem zvladat stres:
http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Coronavirus/Letaky/WHO_Jak_zvladat_stres_deti.pdf
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DalSimi negativnimi vlivy na Zivotni styl Zakl jsou bezesporu navykové latky.
V nasledujicich odstavcich se predevsim zamérim na alkohol a nikotin, i kdyZ je zfejmé,
Ze i v tomto véku mohou Zaci experimentovat i s jinymi drogami. AvSak alkohol a nikotin
jsou nejbéznéjsi drogy (mozna pouZijme navykové latky), se kterymi se Zaci setkavaji od
svého narozeni, a to predevsim u své rodiny. Nespor (2011, s. 256) uvadi, Ze inava a nuda
zvysuje riziko vzniku zavislosti na navykovych latkach a také obecné s ohledem na télesné
a duSevni zdravi riziko urazi, chybnych vykont apod. K zdkladnim dovednostem, kterym
by mél Clovék vénovat vetSi pozornost, pro zachovani zdravéjSiho Zivotniho stylu je
vyhybani se extrémim, vyCerpanosti, prazdnému Zivotu vedoucimu k nudé, chaosu. To
vSe také sebou prinasi riziko inavy a nudy. Osvédcuje se planovat vhodné aktivity do

diare, probrat si sviij denni rezim a premyslet na jeho vhodnou upravou.

Vhodny Zivotni styl rodiny dle NeSpora (2011, s. 306) znesnadniuje navykové chovani.
Vhodné je také revidovat své ritudly, tedy jakési formalizované jednani, pri kterém se
¢asto za pomoci gest, symbold a formuli predavaji a upeviuji skupinové hodnoty, vztahy

a normy.

Nejkritictéjsi obdobi pro vznik navyku u koufeni je pravé v obdobi druhého stupné
zakladni Skoly (Machova, Kubatova, 2015, s. 238). Podle autorek v tomto véku jesté déti
nekoufri pro potéseni, ale koureni povazuji za chovani, které je upevinuje ve skupiné a
zvySuje jejich nezavislost na rodi¢ich. Neznamena to vsak, Ze vSichni budou pokracovat
v kouteni v dospélosti, ale je to vyznamny precedens k tomu kouftit v dospélosti. Tzv.
pasivni kouteni u déti znamend, Ze dité nedobrovolné vdechuje cigaretovy kouft
z okolniho zakoureného prostiredi, napriklad vrodiné kurdkd. Pasivnimu koufeni je
vystavena znacna cast populace, i kdyZ v poslednich letech se toto vyrazné zlepSilo
zdkazem koureni ve vSech spole¢nych prostorach. Expozice tabdkovému kouii miize u

déti prispivat kzanétu stfedniho ucha, onemocnéni dychacich cest, priduskovému

astmatu a dalSich onemocnéni.

Nikotin a alkohol jsou béZzné a dostupné drogy. OvSem oznaleni drogy pouzije jen
malokdo a moZna v tomto miZe byt problém. V tom, jak tyto latky vnimame, jestli si
clovék uvédomuje dostatecné jejich navykovost a Skodlivost. V legislativé jsou tyto a dalsi
pojmy ohledné navykovych latek ukotveny v §2 z. ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pired
Skodlivymi uc¢inky navykovych latek, ve znéni pozdéjSich predpist. V §3 odst. 2 pism. b)

téhoz zdkona je uveden zakaz prodeje tabdkovych vyrobki ve Skoldch a Skolskych

26



zarizenich nebo dle pism. d) na akcich pro mladez. V §8 odst. 1 pism. f) je uveden zakaz
kouteni ve Skolach a Skolskych zarizenich. Podobné se v nasledujicich paragrafech
do¢teme o zakazu tykajiciho se alkoholu. Stav alkoholu ohledné navykovych latek v CR
stanovuje pravidelné Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce
2018. Nyni je moznost nahlédnout do zpravy za rok 201819, Do roku 2010 pattila Ceska
republika mezi staty s nejvétsi prevalenci koureni mezi 15letymi. V poslednich letech
nastésti se tato statistika znacné zmeénila, k lepSimu. Prevalence mezi 15letymi se snizila
ze 70 % na 37 %. Pravidelné koufti 11 % chlapcti a divek v 15 roku véku. Denn{ kouteni

bylo v roce 2018 zjisténo u 8 % chlapct a 7 % divek. NiZe prikladam pro lepsi ilustraci

poklesu Graf 1.
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Graf'1: Prevalence pravidelného koureni tabaku u 15letych. Zdroj: Vyrocni zprdva...!1.
Tato vyro¢ni zprava obsahuje i dal$i velmi uzitecné udaje pro srovnani s mym
realizovanym vyzkumem. Prevalence v % koureni na denni bazi a piti 5 a vice davek pri

jedné prileZitosti v poslednich 30 dnech v CR v roce 2018 ukazuji Graf 2 a Graf 3.

10 Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2018.
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Graf 2: Prevalence koureni tabdku na denni bazi na 2. stupni ZS v poslednich 30 dnech. Zdroj: Vyrocni zprava... 11,

81
50

0,0 00 O

11 let 12 let 13 let 14 let 15 let (ZS)

Graf 3: Prevalence piti 5 a vice ddvek alkoholu pri jedné prileZitosti na 2. stupni ZS v poslednich 30 dnech. Zdroj: Vyrocni
zprdva... 11,

K dispozici dava vyrocni zprava i tidaje za delsi dobu a to 12 mésici o koufeni a piti

alkoholu na druhém stupni ZS. VysledKy jsou uvedeny v Graf 4 a Graf 5.
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Graf'4: Prevalence koureni v poslednich 12 mésicich (vlevo). Zdroj: Vyrocni zprdva 11.

Graf'5: Prevalence piti alkoholu v poslednich 12 mésicich (vpravo). Zdroj: Vyrocni zprdva 11.

Podle Hladika (2009) jsou Ceské déti a mladistvi v piti alkoholu na 4. misté v Evropé.

Problém vidi nejen vieSeni akutni opilosti, ale zejména z dlouhodobého pohledu v
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moZnych feSenich této tristni situace. Evropska féra pro zodpovédné piti uvadéji, Ze
s alkoholem zacinaji v Evropské unii pravé ceské déti, které svou prvni sklenku vypiji uz

v jedenactém roku Zivota.

Alkohol je podle autora pro déti a mladistvé nebezpecny nejen pfi intoxikaci. Zavazna
rizika vyplyvaji z dlouhodobych nasledki. I pri obasném poziti alkoholu u mladistvych
se zvySuje moznost onemocnéni jater - to plyne zjejich funkce v tomto véku, nejsou
schopny odbouravat alkohol v takové mire jako u dospélych. Dalsi riziko je u nervového
systému. Navic ¢im mladsi jedinci piji, tim vétsi je riziko pozdéjSiho prechodu na jiné
drogy. Pozivani alkoholu u mladistvych ma prokazany negativni vliv na vznik novych siti
mozkovych bunék. MiiZze tedy dochazet khorSim studijnim a nasledné pracovnim
vysledkiim. Udaje z ¢eské populace patnactiletych ukazaly, Ze ti, kteii se opili 2x nebo
Castéji béhem zivota, utrpéli v poslednim roce vice néz 2x castéji uraz, ktery si vyzadal
lékarské oSetreni. Podle svétové zdravotnické organizace priblizné 30 % patnactiletych a
asi 17 % trinactiletych v Ceské republice pije alkohol pravidelngé. Odbornici
z Washingtonské univerzity prokazali, Ze pravé rodice jsou ti, ktefi podstatné ovliviiuji,
zda budou jejich déti koufrit, pit alkohol nebo zneuZivat jiné navykové latky. Velmi diileZité
se ukazaly tyto zkuSenosti: (1) vazba ditéte na rodinu, (2) jasna a dlisledné prosazovana
rodinnd pravidla, (3) konzistentni disciplina a ptiméreny dohled, (4) schopnost

konstruktivniho reSeni rodinnych problémi.

Hladik (2009) uvadi doporuceni pro rodice, pokud zjisti, Ze jejich dité opakované pije: (1)
musi mluvit o nasledcich a poukazovat na priklady, (2) musi se naucit naslouchat a
vytvorit tak v ditéti pocit diivéry, (3) musi ucit dité takové sebedtivére, aby nebylo strzeno
partou, (4) musi byt také pro dité prikladem (coZ nékdy je jeSté téZsi pro rodice), (5) méli
by ditéti ¢astecné organizovat jeho volny cas, (6) méli by stanovit pravidla a primérené
tresty za poruseni pravidel, (7) v pripadé opakovanych excest ditéte vyhledat odbornou
pedagogicko-psychologickou pomoc, (8) spolupracovat se Skolou, rodinou, lé¢ebnami,

poradnami.

Autor také uvadi prokazané rizikové faktory, které zvysuji nebezpeci vyskytu alkoholismu
u ditéte: (1) duSevni poruchy, (2) setkani s alkoholem v mladém véku, (3) dlouhodobé
onemocnéni, (4) neschopnost zvladat stresové situace, (4) nizké sebevédomi, (5) sklony

k nasili a agresivité.
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Institut klinické a experimentdlni mediciny!! (dale jen ,IKEM®) uvadi, Ze alkohol
v nejlepSim pripadé neni uzivan. Neexistuje totiz vyzkum, ktery by vyrazné potvrzoval
jeho pozitivni d¢inek na organismus v jakémkoliv mnoZstvi. Pokud se prece jenom ¢lovék
nechce alkoholu vzdat, IKEM ptipousti rozumné mnozstvi alkoholu, avSak pro dospélého
clovéka, vzhledem ke kardiovaskularnimu a nddorovému efektu alkoholu 20 g cistého
ethanolu na denni bazi pro muZe a 10 g pro Zeny. V oddilu 1.8.2 je vyznam davky alkoholu
vysvétlen. Nikdy by davka alkoholu neméla béhem jediného dne piresahnout 40 g a pokud
alkohol ¢lovék konzumuje, tak vzdy k jidlu. Alkohol obsahuje velké mnoZstvi kalorii, tedy

neni vhodny pri sniZovani hmotnosti.

Podle Machové, Kubatové a kol. (2015, s. 266) jsou déti ohroZeny alkoholem dvojim
zplisobem: (1) jsou obéti uzivani alkoholu ze strany jinych lidi, pfedevsim rodict, a tim
jsou ohroZeny stresem, zanedbavanim péce, zneuzivanim, tyranim a rozpadem rodiny, (2)
dale vsak tim, Ze alkohol samy konzumuji. Déti a mladeZ jsou fyzicky a emocialné
zranitelnéjsi a alkohol mize tim padem u nich vyvolat dalekosahlejsi zdravotni diisledky
neZz u dospélych. Jejich konzumace se Castokrat poji se ztratou kontroly nad svym
jednanim, projevuje se u nich agresivita, rizikové sexualni chovani, dopravni a jiné urazy.
Vzhledem k ochrané déti pred alkoholem vznikla deklarace ,Mladez a alkohol“, ktera
stanovuje nasledujici cile pro ochranu zdravi déti a mladeZe pied alkoholem: (1) vyrazné
snizit pocet mladych lidi konzumujicich alkohol, (2) zvysit vék prvniho napiti, (3) snizit
rizikové piti, (4) zvétSovat nabidku alternativnich programl misto piti alkoholu, (5)
zvysit ucast mladych lidi na zdravotnich programech, (6) zkvalitnit vzdélani v oblasti
navykovych latek, (7) minimalizovat nabidky k piti alkoholu u mladeze, (8) sniZit Skodlivé
disledky piti alkoholu u déti a mladeze.

V této praci bych chtél zdlraznit také legislativu. Podle §130 z. ¢. 40/2009 Sb., trestniho
zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpist, se navykovou latkou rozumi alkohol, omamné a
psychotropni latky a ostatni latky, které mohou nepriznivé ovlivnit psychiku ¢lovéka nebo
jeho ovladaci a rozpoznavaci schopnosti nebo socialni chovani. Podle §204 téhoZ zakona

/////

navykové 1atky jiné nez alkoholu nebo ho v tom podporuje je dle §287 rovnéz trestny Cin.

11 Zdravy Zivotni styl: https://www.ikem.cz/cs/zdravy-zivotni-styl/a-3367/
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DalSim negativnim vlivem je bezesporu porusSeni primarni prevence dodrzovani
bezpecnosti pri jizdé automobilem. Dotaznik, ktery jsem zakim predkladal také
obsahoval otazku ohledné bezpecnosti pii automobilové prepravé. Je potfeba mit na
pameéti, Ze i toto upravuje legislativa. Podle §6 odst. 1 pism. ) z. ¢. 361/2000 Sb., o provozu
na pozemnich komunikacich a o zméné nékterych zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist,
je povinen fidi¢ motorového vozidla, které je vybaveno zadrZznym bezpecnostnim
systémem prepravovat dité, jehoZ télesna hmotnost prevysuje 36 kg nebo télesna vyska
prevysuje 150 cm, pouze je-li za jizdy pripoutano bezpecnostnim pasem. Dale podle pism.
g) téhoz paragrafu i zdkona ma ridi¢ povinnost dité poucit o nutnosti pouziti zadrzného

systému.

Z hlediska bezpe¢nosti a ochrany zdravi je dobré vytvaret tyto podminky (Rehulka, 2010,
s.19): (1) zlepSovat kvalifikace ucitelli v oblasti ochrany zdravi, (2) aktivné zapojovat déti
do procesu ochrany zdravi, (3) formovat nazory u déti ohledné nutnosti zdravého Zivota,
(4) monitorovat zdravi déti s podporou zdravotnikd, (5) podporovat spolupraci skoly a

rodiny v otazkach ochrany zdravi, (6) organizovat mimoskolnich télovychovnych akci.

Co se tyCe organizovani mimoskolnich télovychovnych akcich, tak nejen Ze to RVP ZV
doporucuje, z psychologického hlediska je to vSak pro Zaky i velmi vhodné, avsSak za
dodrZeni urcitych podminek, jak uvadi Janis (2009, s.26), které zahrnuji bezesporu
odpocinkovou ¢innost, rekreacni ¢innost a zdjmovou ¢innost. Aby se predchazelo riziku
Unavy u déti, je podle Janise (2009, s. 27) nutno dodrzovat: 1) stridani vybranych ¢innosti,
2) vhodnou délku ¢innosti, 3) vhodnou organizovanost, 4) vhodné zarazovat odpocinek,

5) respektovat zvlastnosti ditéte, 6) vytvaret prijemné prostredi.

1.6 Vliv dospivani na zdravy zivotni styl zakt

Do zZivotniho stylu kazdého ¢lovéka se bezesporu promita také vyvojova psychologie, a to

jak v pozitivnim, tak v negativnim smyslu.

Smolik (2012, s. 21) uvadi, Ze vrstevnické vztahy a skupiny maji velky vyznam u déti od

12 do 15 let. V tomto obdobi si déti utvareji sviij budouci zivotni styl.

Langmeier a Krejcitova (2013, s. 142-147) vymezuji obdobi dospivani v zakladnim
smyslu jako Zivotni isek ohraniceny na jedné strané prvnimi znamkami pohlavniho zrani
a vice nebo méné vyznacenou akceleraci riistu a na druhé strané dovrsenim plné pohlavni
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zralosti a dokoncenim télesného rlistu. Soucasné s biologickym zranim probiha rada
psychickych zmén, které muiZeme charakterizovat ohlasenim pudovych tendenci a
hledanim zpuisobu jejich uspokojovani a kontroly, celkovou emocni labilitou a také
nastupem vyspélého zpisobu mysleni a dosazZenim vrcholu rozvoje. Télesné, psychické a
socidlni zmény v obdobi dospivani probihaji do jisté miry soubézné a navzajem zavisle.
K hlavnim psychologickym charakteristikam tohoto obdobi patii emoc¢ni instabilita, ¢asté
a ndpadné zmény nalad, zejména smérem Kk negativnim naladam, impulzivita jednani,

nestalost a nepredvidatelnost reakci a postojti.

Podle autort (s. 148) je vyvoj motoriky v tomto obdobi zpravidla vyraznéjsi nez v obdobi
predchazejicim. Pokracuje vyznamné i vyvoj vnimani, zejména vizualniho, jeZ dosahuje
maxima a souvisi mnohem vice s abstraktnim myslenim. Mezi hlavni vyvojové ukoly patri
podle Langmeiera a Krejcifové (2013, s. 152) uvolnénti z priliSné zavislosti na rodicich a

navazovani diferencovanéjsich a vyznamnéjsich vztahi k vrstevnikiim obojiho pohlavi.

Z divodu vyse uvedenych projevili pubertalniho obdobi u zakd je vhodné, aby predevsim
tiidni ucitel zaka, vychovny poradce, Skolni psycholog ¢i metodik prevence v pripadé
potieby komunikoval se Skolskym poradenskym =zarizenim, které je vymezeno
legislativou. Skolska poradenska zatizeni podle §116 z. & 561/2004 Sb., o pred$kolnim,
zakladnim, stfednim, vy$$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), ve znéni
pozdéjsich predpisti, zajisStuji pro déti, Zaky a jejich zakonné zastupce diagnostickou,
informacni a poradenskou ¢innost. Spolupracuji s orany socidlné-pravni ochrany déti a

organy péce o mladez a rodinu.

Dal$im vlivem na zdravy Zivotni styl zakii mize byt v dnesSni dobé bezesporu digitalni
svét. Dle Smahela (2015, in Sevéikova, 2015, s. 19-22) vyriistaji sou¢asné déti obklopeny
nejriznéjSimi technickymi prostiedky, jako jsou pocitace, notebooky, mobily, herni
konzole, tablety a podobné. Jakpak by ne, kdyZ se ty dneSni déti defacto narodily mezi
touto technikou. Podle Ceského statistického tiradu vlastni drtivd vétsina pocitaé &i
smartphone a vyuzivaji je predevsim k (1) praci do $koly12 89 %, (2) Cteni nebo psani

emailt 87 %, (3) sledovani videoklipti 86 %, (4) pouZivani sociadlnich siti 81 % a dalsi.

Machov3, Kubatova a kol. (2015, s. 841) uvadéji, Ze velice diileZity je v obdobi dospivani

vztah prosocidlni, k pozitivni skupiné jedincl. Je potieba také vhodné reagovat na

12V dnesni tzv. koronavirové dobé je vyuziti techniky détmi znac¢né posileno.
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rizikové chovani dospivajiciho: (1) podporovat ho v dobrém a davat mu najevo svou
dlivéru, Ze i naro¢né ukoly miiZe bez problémi zvladnout, (2) povzbuzovat ho k otazkdm
a samozi‘ejmé hovorit s nim, (3) odhalovat pri¢iny rizikového chovani, hledat konkrétni
priciny, neni moZné zabranit experimentovani napf. sdrogami, ale je moZna dité
podporovat k obezietnosti, (4) nevystavovat dospivajiciho jen zakazlim, ale podporovat i
jeho rozhodnuti a srozumét ho s moznymi Spatnymi rozhodnutimi, (5) poukazovat také
na to, co rizikové chovani ¢lovéku bere a co by mu také mohlo prinést, (6) informovat jej,
Ze tesit problémy uzitim navykovych latek nevede nikdy k jejich vyreSeni, naopak miize

vést jesté k jejich prohloubeni.

1.7 Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavanil3

Tato prace se zabyva predevsim zdravim déti na druhém stupni zakladnich Skol a v tomto
ohledu zdravia potiebu vychovy ke zdravi vymezuje Rehulka (2010, s. 10) podle RVP ZV
jako: ,Ucit Zdky aktivné rozvijet a chrdnit fyzické, dusevni a socidlni zdravi a byt
zodpovédny .“ Ke vzdélavani o zdravi slouzi vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, Vychova
ke zdravi a Télesna vychova. V RVP ZV nalezneme, kdyZ pominu definici od Rehulky (s.
92-100) samostatnou vzdélavaci oblast Clovék a zdravi, ktera prinasi pro zaky a ucitelé
zakladni podnéty pro pozitivni ovliviiovani zdravi, které se Zaci uci vyuzivat a aplikovat
ve svém Zivoté. Zaci by méli dle tohoto kurikula poznavat sami sebe jako Zivé bytosti,
pochopit hodnotu zdravi a problémy ohroZujici zdravi. Seznami se s také s mimoradnymi
situacemi a vhodnymi reakcemi na né. Tato vzdélavaci oblast, jak je jizZ vySe napsano je
pak clenéna na vzdélavaci obory. Tim nejdileZitéjSim pro nds je samotna vychova ke
zdravi a télesna vychova. Ve vychové ke zdravi se Zaci vénuji predevSim propojeni vSech
sloZek zdravi a to socidlnich, psychickych a fyzickych a v neposledni fadé si rozsituji a
prohlubuji znalosti o sobé, vztazich mezi lidmi, partnerskych vztazich, manZelstvi a rodiné
apod. V télesné vychové jde predevsim o to, aby Zaci vhodné zarazovali pohyb do svého
denniho rezimu a oplyvali zakladnimi pohybovymi dovednostmi z oblasti sportovnich
her, gymnastiky, atletiky, plavani a lyZovani. Co velmi zdtraziuji, jakozto absolvent
Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze, je diilezitost motiva¢niho

hodnoceni zaki, které musi vychazet ze somatotypu Zaka a je predevsim postaveno na

13 Dale jen (,RVP ZV*)
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snaze a zlepSovani zakd. Ucivo jeZ vychazi ztéto vzdélavaci oblasti a je soucasné
predmétem této prace se zaméruje na (1) vyZzivu a zdravi - zadsady zdravého stravovani,
pitny rezim, vliv Zivotnich podminek a zpiisob stravovani na zdravi, (2) télesna a dusevni
hygiena, denni reZim - zadsady osobni, intimni a dusevni hygieny, otuZovani, denni reZim,
vyvazenost pracovnich a odpocinkovych aktivit, vyznam pohybu pro zdravi a pohybovy
rezim, (3) stres a jeho vztah ke zdravi - rizné techniky k prekonavani inavy, stresovych
situaci a posilovani duSevni odolnosti, (4) autodestruktivni chovani - zavislosti
(predevsim alkohol, nikotin), ale i napriklad pasivni kouteni, (5) podpora zdravi a jeji
formy - prevence a intervence, (6) psychohygiena - zvladani stresu, (7) vyznam pohybu

pro zdravi.

Ke zdarné implementaci nauky o zdravém Zivotnim stylu a zdravi do vyuky je vSak
potfeba dodrzovat pedagogickych zasad tvorby zdravého Zivota podle Rehulky (2010, s.
27): (1) vyuzivat pozitivnich vlastnosti Zak{i, chyby nejsou odstrafiovany imperativné, (2)
individualita schopnosti Zaka, (3) zona nejblizSiho vyvoje Zaka, (4) ocenovat vykony, ne
zaka jako osobu, (5) studium neni naroc¢né, je v moznostech Zaka, (6) ucit, jak hledat

pravdu, (7) vyucovat ve vzajemné divére.

Tato teorie vSak musi byt v souladu nejen s potiebou Zaka, ale predevsim i s rodinou Zaka,
a proto ma vyznam hovoftit o dvou institucich, které utvareji vzaku spravné navyky
zdravého Zivotniho stylu. Je zfejmé, Ze mezi témato dvéma subjekty dojde ke konfliktnim
situacim. Rehulka totiz uvadi, Ze rodina piinasi zvyky spojené srliznou urovni
zdravotniho uvédomeéni, védomosti ohledné nemoci a také hygienické navyky. Naproti
tomu Skola ma povinnost predat znalosti o zdravi a utvaret proekologické a zdravotni

postoje (Rehulka, 2010, s. 116, 123).

Vzdélani pro zdravi dle Rehulky predstavuje zménu vize $kol tim smérem, aby smétrovaly

k vytvareni schopnosti u zakd myslet o zdravi namisto uceni pamétnému.

V nasledujicich oddilech 1.3-1.6 se budu vénovat podrobnéji jednotlivému ucivu, které je

stanoveno jako zavazné dle RVP ZV.
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2 Vlastni vyzkum

2.1 Vstupni aspekty pro realizaci vyzkumu

Cilem prace bylo zjisténi stavu zdravého Zivotniho stylu Zakl druhého stupné vybrané
prazské zakladni Skoly. Na zakladé tohoto zjisténi budou tyto data porovnana s dalSimi
vékovymi skupinami, a sice studenty (14-22 let) a dospélymi (strasi jak 25 let). Zavérem
po diskusi téchto dat s teoretickymi vychodisky budou stanovena jednotliva doporuceni
na zlepseni momentalniho zdravého Zivotniho stylu zakt, kteri byli predmétem této
prace. Vyzkum se uskutecnil na vybrana prazska zakladni Skole, kde probiha vyuka dle
$kolnfho vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani snazvem Skola jazykii a
informacnich technologii. Tedy zaméreni Skoly je na vyuku cizich jazyka (anglicky jazyk,
némecky jazyk, rusky jazyk, Spanélsky jazyk, francouzsky jazyk) a vyuku informacnich
technologii. Vyuka probiha ve dvou budovach, priCemzZ vyzkum probihal na jedné z nich,
kde budovu navstévuji Zaci ,druhého stupné“ 5. - 9. rocniku. Od 6. ro¢niku zacina vyuka
2. ciziho jazyka. V kazdé ze dvou budov jsou dvé télocvicny a sportovni hiisté. Nedaleko
budovy ,druhého stupné*“ se nachazi fotbalové hristé s umélym povrchem, kurty na beach
volejbal a dale je také moZnost vyuZit nedaleké atletické drahy s tartanovym povrchem.
Co se tyce tedy moZnosti pohybu, obzvlasté pti hodinach télesné vychovy, maji zaci velky
vybér moznosti. Uvniti budovy ,druhého stupné“ se nachazi také pingpongové stoly.
Skola se vénuje také détem s individualnimi vzdélavacimi potfebami. Ve $kole probiha
pedagogicka intervence (zde se aktivné zapojuji vramci intervence z matematiky) a
specialné pedagogicka péce. Skola provadi prevenci socidlné patologickych jevi. Tato
Skola nebyla pro vyzkum vybrana ndhodou. Plisobim na ni od roku 2018 jako ucitel

télesné vychovy, vychovy ke zdravi, matematiky a fyziky.

Na druhém stupni, tedy tam, kde se konal tento vyzkum dochazi ve Skolnim roce

2020/2021 ke dni 28.9. 2020 336 zaki (interni zdroj matriky zaki).

Vyzkum probéhl v zari 2020 na vybrané prazské zakladni Skole na druhém stupni
v obdobi 7. - 25. 9. 2020. V ramci vyzkumu dostali Zaci k vyplnéni dotaznik (viz Priloha
1). Dotaznik byl vytvoien v Google prostiedi prostirednictvim tzv. Google Forms. Zaci jsou
na toto prostiedi zvykli, coz vdéc¢i hlavné tomu, Ze Skola na platformé Google Suite ma

postavenu distancni a prezencni vyuku. Je nutno podotknout Ze v priibéhu roku 2020 byla
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Skola z dlivodu celosvétové pandemie COVID-19 uzaviena a kompletné prevedena na
distanc¢ni vyuku, kterd jej jiz nyni i ukotvena v ramci § 184a Skolského zakona ve znéni
pozdéjsich predpisti. Vyplnéni dotazniku probéhlo vramci predmétu informacnich
technologii. Cas na vyplnéni byl v priiméru 30 minut. Zaci na otazKy ¢i tvrzeni odpovidali,
kromé obecnych otazek, dichotomicky ano - ne. Pokud Zaci z néjakého diivodu nestihli
dotaznik cely vyplnit pfi vyuce, mohli ho dopracovat i zdomova, nebot Zaci disponuji

Google ucty a maji tak k materidliim pristup odkudkoliv.

V ¢ervnu roku 2020 byl proveden na 24 Zacich druhého stupné stejné Skoly tzv.
predvyzkum. Jednalo se o podobné otazky, které se nékteré odliSovaly pouze nepatrné,
avsSak bylo zjisténo, Ze maji velky vliv na srozumitelnost zadani. Na zaklad€ zpétné vazby
zakl byly nékteré otazky upraveny. Napi. bylo nutné nékterym zaka vysvétlit pojem
antikoncepce. Zaci také méli problém se zodpovézenim na negativni formu tvrzeni napt.
,Nikdy nejis...“ méli tendenci odpovédét ne, pricemz méli odpovédét ano, protoZe

opravdu nikdy neji danou potravinu.

Ke statistickému zpracovani dat byly vyuZzity programy Gretl, Google Forms, Microsoft

Excel.

Pii ostrém vyzkumu byla nasbirand data zpracovdna primo v Google Forms. Vyzkum
vychazel z metodiky CINDI health monitor. Samotny vyzkum CINDI health obsahuje
otazek vice ¢i v jiném sloZeni. Otazky pouZité v tomto vyzkumu byly vybirany tak, aby co
nejvice vypovédély o predevsim détské cilové skupiné, na kterou byl tento vyzkum
orientovan. Tato aplikace vyhodnotila poméry odpovédi ano, a ne u kazdé otazky.
Statistické udaje zkoumaného vzorku byly pak doplnény grafy normality souboru
aplikace Gretl a souhrnnou statistickou tabulkou evidujici vék, vysku a hmotnost zaki,
kteri se zapojili do vyzkumu. V dalsi fazi bylo stanoveno BMI skupiny jako celku, aby bylo
moZno lépe argumentovat vysledky vyzkumu. Nyni byla ziskana data doplnéna o dalsidva
udaje ziskané jiz z realizovanych vyzkumt. Jedna se o data z vyzkum, které se provadély

totoZnou metodikou, tedy data jsou porovnatelna. Jedna se o vyzkumy z roku 200214 a

14 CINDI Health Monitor 2002 - CR:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/CINDI/Cindi_report_pro_novy_web_08.pdf
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20061516, Pomoci téchto dalSich dvou dat bude zjiStén trend vyvoje danych preferenci pro
ti vékové skupiny. Tu nasi, kterou zkoumame 10-15 let, studujici populace 14-22 let a
dospélé starsi 25 let. Ziskana data byla Skalové obarvena, aby bylo na prvni pohled jasné,
jak moc se jednotlivé uidaje liSi. Dale pak byla sestavena korela¢ni matice udajti sloupce
déti, studujicich a dospélych, aby mohla byt stanovena mira korelace mezi proménnymi.
Jednotlivé vysledky poté byly interpretovany a diskutovany s teoretickymi vychodisky
popsanymi vySe v této praci. Na zavér prace byla navrZena jednotlivd doporuceni na tzv.

7 vz

ozdravéni zak, ktefi byli predmétem tohoto vyzkumu.

K ziskani dat pro tento vyzkum jsem se oprel o jiz realizovanou studii Zdravotni chovani
mladeze z roku 2005, ktera na zakladé metodiky WHO CINDI Health Monitor vyhodnocuje
aktualni zdravotni stav mladeze. Z této studie byl prevzat dotaznik CINDI Health Monitor,
u kterého byla zachovana struktura. CINDI (Countrywide Integrated Noncommunicable
Diseases Intervention) je WHO (World Health Organisation) koordinovana mezinarodni
spoluprace pro teoretickou i praktickou celonarodni intervenci. Cilem programu je
predchazet zavaznym nepienosnym nemocem a podporovat zdravi obyvatelstva v
¢lenskych statech prostiednictvim integrovanych a inovativnich ¢innosti. Tato intervence
je zaloZena vzajemném propojeni teorii, politiky a zdravotnickych sluzeb. DileZitymi
aspekty pristupu CINDI jsou vyména mezinarodnich zkuSenosti a hodnoceni intervence.
Tento program je zaméren na prevenci ¢tyf zdkladnich chronickych neinfekcénich
hromadneé se vyskytujicich onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni, nadorové, obstrukéni
plicni choroby a diabetes. Vychazi ze Ctyt zakladnich faktort Zivotniho stylu jako jsou
uzivani tabaku a alkoholu, vyZiva a fyzicka aktivita. tento program také udava ctyri
zakladni determinanty v problematice neinfek¢nich chorob jako jsou chudoba,
nedostatecné vzdélani, nezaméstnanost a socialni nerovnosti. A v posledni radé stanovuje

prevenci na pristupech - politika, Setfeni, Sifeni informaci a zkuSenosti.

Struktura dotazniku. Dotaznik (viz priloha 1) je rozdélen na tyto Casti, ke kterym jsou
selektovany otazky: (1) zakladni informace, (2) zdravotni sluzby a zdravotni stav, (3)

kouteni, (4) stravovaci zvyklosti, (5) alkohol, (6) pohybova aktivita, (7) bezpecnost

15 Zdravotni chovani mladezZe: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/CINDI/Zdrav_chovani.pdf

16 CINDI Health Monitor u studujici populace:
http://www.ped.muni.cz/z21/2006 /konference_2006/sbornik_2006/pdf/014.pdf
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dopravy a (8) nazor na pric¢inu vysoké umrtnosti lidi. V ¢asti o konzumaci alkoholu se
vyskytuje pojem ddvkal” alkoholu. Jedna davka alkoholu obsahuje zpravidla 10 g ¢istého
ethanolu C2HsOH. Tato davka priblizné odpovida 0,04 1 tvrdého alkoholu (panak), 0,1 1

vina ¢i malému 10° pivu.

Do vyzkumu se zapojilo celkem 263 Zakli druhého stupné zakladni Skoly v pomérném
zastoupeni chlapctia divek 43,3 : 56,7. Nejcastéji se jejich vék pohyboval v rozmezi 12-14
let (viz Graf 6). Ke stanoveni priimérnému BMI indexu této skupiny Zakl jsem vydélil
primérnou hmotnost zZaki druhou mocninou jejich primérné vysky (viz Tabulka 2).
Timto mi vysla primérnd hodnoty pro dospélého. JelikoZ mi jde pouze o orientacni
hodnotu pouZil jsem k prepoctu BMI indexu na détskou populaci percentilovou tabulku

pro chlapce. Percentilové kiivky u chlapct a divek se vyrazné nelisi.

- m 50,99 kg
BMI, = 2 = 16232 =19,36 2

Ziskana hodnota pro dospélou skupinu odpovidd zhruba 75. percentilu u déti, coz je

v normalu.

Median véku zapojenych Zakil je 13 let s medidnem vysky 162 cm a hmotnosti 50 kg.
RozloZeni hmotnosti a vySky Zakdi odpovidd normalnimu rozloZeni interpretované

Gaussovou krivkou viz Graf 7 a Graf 8.

Stred. h. Median Smér. o. Min Max
Vek 12,87 13,00 1,197 10,00 16,00
Vyska 162,3 162,0 10,61 134,0 200,0
Hmotnost 50,99 50,00 11,93 28,00 100,0

Tabulka 2: Statistické hodnoty Zikii zapojenych do vyzkumu (Zdroj: viastni).

17 Zdravy Zivotni styl: https://www.ikem.cz/cs/zdravy-zivotni-styl/a-3367/
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Graf 6: Vék Zakii zapojenych do vyzkumu (Zdroj: viastni).

Testovaci statistika pro normalitu: relative frequency S Testovaci statistika pro normalitu: relative frequency M
Chi-kvadrat(2) = 3,652 [0,1611] N(162,29 10,608) Chi-kvadrat(2) = 47,620 [0,0000] N(50,992 11,926)
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Graf 7: Vlevo: Test normality souboru - vyska Zakii zapojenych do vyzkumu (Zdroj: viastni).

Graf 8: Vpravo: Test normality souboru - hmotnost Zaki zapojenych do vyzkumu (Zdroj: viastni).

2.2 Ziskana data vlastniho vyzkumu s porovnanim s predchozimi vyzkumy

Na dalSich stranach této prace souhrnné nabizim vSechna zpracovana data. Data byla
interpretovana nejen v textové formé, ale i ve formé grafické pro nazornéjsi signifikaci

klicovych mist tohoto vyzkumu. Text doprovazi vzdy 2 tabulky a 1 graf.

Prvni tabulka souhrnné prezentuje 3 sloupce dat. Prvni sloupec se odkazuje na data
zjisténa pii méfeni v roce 2002 (CINDI Health Monitor 2002 - CR: Zdravotni chovani
populace CR ve véku 25-64 let), druhy sloupec na data naméiena v roce 2006 (Zdravotni

chovani mladeze, CINDI Health Monitor u studujici populace) a konec¢né treti sloupec jsou
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data z probéhlého vyzkumu z roku 2020 v ramci této prace. PrestoZe data nepochazeji ze
stejného roku, tak nam i tak pomohou porozumét chovani nasi zkoumané skupiny, tedy
74k 2. stupné ZS. Zde vsak jiz vyplyvaji dalsi moznosti pokratovani vyzkumu do
hodnoty) ptes bilou (stfedni hodnoty) az po tmaveé zelenou (nejvyssi hodnoty). Na prvni
pohled tak miZe ¢tenaf jednotliva data porovnat a vyvodit si sviij vlastni usudek. Tabulka
je jeSté doplnéna ctvrtym sloupcem tzv. trendem. Jednd se o jednoduchou kiivku
zobrazujici data na radku, tedy priifez pres vékové skupiny. Na zdkladé krivky mtize
Ctenar velmi snadno zjistit, jak se napric¢ vékovymi skupinami méni ziskana data. Néktera
policka vtabulce ziistavaji podbarvena Sedé a bez datové hodnoty. To znaci na
nenaméiend data u dané vékové skupiny. JelikoZ se jedna pouze o podptlirna data naseho

vyzkumu, mtZeme je zanedbat.

Graf nasledujici vZdy po kaZzdé tabulce zobrazuje kumulativné data ziskana od vSech
vékovych skupin dohromady. Méritko u kazdého grafu je pro zamezeni zkresleni napric
grafy nastaveno na stejnou hodnotu. Tedy od 0 % do 250 %. Tyto grafy pomohou ¢tenari
na prvni pohled zjistit, které poloZky a jejich adekvatni data jsou souhrnné za vSechny tfi
skupiny nejvice preferované a zaroven také data graficky porovnaji vramci délek
barevnych usekli odpovidajicim tfem vékovym skupindm. Pokud se u nékteré polozky

data nevyskytuji, neobjevi se ani v tomto grafu.

Druhd tabulka a zdroven posledni statisticka evaluace se tykd miry korelace mezi
jednotlivymi vékovymi skupinami, které tato prace porovnavala. Mira korelace je jeden
ze zakladnich ukazatelli statistické matematiky. Jedna se, laicky feceno, o velikost vztahu
mezi dvéma proménnymi. Tedy pokud maji 2 veliiny korelovat (maji mezi sebou
statisticky vztah), znamena to, Ze se korelacni koeficient pohybuje blizko +1 (tzn. Ze
vzristajici tendenci jedné tfady proménnych kopiruje rovnéz vzristajic druha rada
proménnych) anebo -1 (tzn. Ze vzruistajici tendenci jedné rady proménnych kopiruje,
avSak klesajic druha rada proménnych). Pokud se hodnoty korelatniho koeficientu
pohybuji limitné smérem k nule zprava ¢i leva, nebo pokud dosahnou nuly. Nemaji dvé
fady proménnych mezi sebou zZadny statisticky vyznamny vztah. Korela¢ni koeficienty
jsou zaznamendny v tzv. maticich, tedy kazdy koeficient odpovida dvéma vékovym
skupinam, mezi kterymi urcuje koeficient. Na diagonale matice jsou 1, coZ je samoziejmé,

nebot zde se Kkoreluji vztahy mezi stejnymi fadami proménnych. Kazdé policko
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s korela¢nim koeficientem je navic podbarveno, aby ¢tenar mohl rovnéZ na prvni pohled
urcit, jaka je mira korelace nebo laicky jak moc jsou dané rady proménnych dvou
vékovych skupin ve statisticky vyznamném vztahu. Modra barva znaci kladny korelac¢ni
potencial (zvySuje-li se jedna rada, zvySuje se i druhd), ¢ervena znaci zaporny korela¢ni

potencial (zvySuje-li se jedna fada, sniZuje se druhd).

O skupiné predmétem tohoto vyzkumu budu mluvit jako o détech, o studujicich jako o
studentech (i kdyZ je znamo, Ze student se ¢lovék stava aZ na vysoké $kole v CR) a o treti

skupiné jako o dospélych.

Doufam, Ze jsem c¢tenare nezahltil priliSnou matematikou a vérim, Ze nabizené grafické

alternativy znazornéni ziskanych dat oceni.
2.2.1 Ziskana data o zdravotnich sluzbach a zdravotni stav zaku

Na toto téma bylo tazadno celkem 12 otazek. Signifikantné v této tabulce ptlisobi Udaj
ohledné preventivni prohlidky. Procento preventivnich prohlidek se se zvysSujicim se
vékem aktéri snizuje, coz odpovida realité. Déti zde uvedly v 95,8 %, Ze preventivni
prohlidku absolvuji pravidelné. Dalsi zajimavym vysledkem je, Ze 88,6 % déti hodnoti sviij
soucasny zdravotni stav pozitivné. Pfedevsim je nutno zdliraznit, Ze déti jsou na pocatku
svého Zivota a tim miiZe byt tento udaj dokreslen. Ostatni dvé skupiny hodnoti sviij stav
spiSe negativné. Bolesti hlavy a stres jsou dalsi dvé otazky, na které déti odpovidaly velmi
casto kladné, tedy Ze se jich tykaji. Obecné z pohledu zdravosti vysli nejlépe studenti,
jelikoZ na vétSinu téchto otazek odpovidali negativné, Ze se jich netykaji. Tedy souhrnné
nam data rikaji, Ze déti obecné trpi vice na negativni zdravotni stav, a proto také chodi
Castéji k 1ékari - 57 % odpovédélo ano na otazku ohledné dispenzarizace. Nejvice koreluji
odpovédi déti s odpovéd'mi studentd, avsak v o fad jinych ¢islech. MiiZeme tedy usuzovat,
Ze s rostoucim vékem déti se zastoupeni jejich zdravotnich neduhti neméni, ale méni se
jejich vyznamnost a Cetnost. Nejméné koreluji odpovédi déti s dospélymi. Nejvice vSechny

tri skupiny dohromady trapi riizné bolesti, a to souvisi i s uzivdnim analgetik.
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Zdravotni sluzby a zdravotni stav 25 let a vice |14-22 let 10-15 let

Preventivni prohlidka

Dispenzarizace

Bolesti hrudniku pfi pohybové aktivité

Bolesti kloub

Bolesti Sije

Zacpa

Bolesti hlavy

Nespavost

Pozitivni hodnoceni zdravotniho stavu
Uzivani analgetik

UzZivani antikoncepce

Stres

Tabulka 3: Zdravotni sluZby a zdravotni stav (Zdroj: viastni a vyse zminéné vyzkumy).

Zdravotni sluzby a zdravotni stav
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Graf'9: Zdravotni sluzby a zdravotni stav (Zdroj: viastni a vyse zminéné vyzkumy).

Korela¢ni matice - zdr.sl. a zdr.st.

25 let a vice |14-22 let 10-15 let

25 let a vice
14-22 let

Tabulka 4: Korelacni matice - zdravotni sluzby a zdravotni stav (zdroj viastni).

250
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2.2.2 Ziskana data o koureni zaka

V souvislosti s kourenim bylo zadano prostrednictvim dotazniku 10 otazek. Zde na prvni
pohled s nadSenim Ctenar zjisti, Ze déti se tykaji otazky velmi malo, ale prece jenom jeden
ukazatel zde bije na poplach. Totiz 31,9 % déti uvedlo, Ze nékdo v domacnosti kouri.
MiiZeme tedy tvrdit, Ze cela tietina déti mohou byt pasivni kuraci. Na druhou stranu neni
zde rozliSeno, zda toto kouteni je pifimo doma, ¢i doty¢ni chodi kourit do vyhrazené
mistnosti ¢i ven. Prece jenom bych jeSté vyzdvihl idaj ohledné toho, jestli uz dité nékdy
kourit zkusilo, zde v 15,2 % Ctenar zjisti, Ze ano. Celych 8 % déti kouri dokonce obcas, coZ
neni zanedbatelné ¢islo. Nejvice zde koreluji idaje dospélych a studentii, coZ mliZeme
velmi chapat, Ze své navyKky z let studii si studenti prenaseji do dospélosti. Patrné ve
studentskych casech se nejvétsi mérou, na zakladé téchto dat, prispiva k zavislosti na
koureni v dospélosti. Souhrnné Ize na zakladé odpovédi vSech tii skupin z grafu vycist, Ze

Castym jevem je, Ze to lidé zkousSeji, nejvice ve studentskych 1étech.

Koureni 25 let a vice [14-22 let 10-15 let Trend

Nékdo v doméacnosti koufi 60,6 48,4 31,9] T~
Pobyt v kouti denné 1 a vice hodin 13 18,9 6,5 — -
Nékdy jiz koufil/a 57,7 72,3 152] 7\
Viykoufil/a nejméné 100 cigaret 42,7 37,4 3
Koufil/a denné nejméné 1 rok 38,1 22,6 15 T~
KouFi nyni denné 21,2 14,3 15
Koufi obéas 5,7 17,4 8 T
Naposledy koufil/a véera & dnes 23,6 20,6 84
Vykoufil/a nékdy 2-5 cigaret denné 17,6 6,1 N
Vykoufril/a nékdy 6-10 cigaret denné 9,4 2,7 N

Tabulka 5: Koureni (Zdroj: viastni a vysSe zminéné vyzkumy).
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Koureni
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Graf 10: Koureni (Zdroj: viastni a vyse zminéné vyzkumy).

Korelacni matice - koureni

25 let a vice |14-22 let 10-15 let

25 let a vice
14-22 let

Tabulka 6: Korelacni matice - koureni (Zdroj: viastni).

2.2.3 Ziskana data o stravovacich zvyklostech zaki

v

Nasledujici otazky vyzkumu zamérujici se na stravovani jsou v nejvysSim poctu. Je jich 25.
Velmi pozitivné muzZe c¢tendr vnimat vysoké zastoupeni snidani napii¢ vékovymi
skupinami. Z hlediska zdravého stravovanti je to zaklad (vice v oddile 3.1). Déti uvedly, Ze
snidaji v 67,7 %. Projevuje se zde také s vékem, Ze co je sladké a tucné détem chutna. Coz
miiZe byt jisty geneticky pozistatek z pradavna, kdy tyto potraviny zajistily clovéku vétsi
Sanci na preziti. Patrné je to u ovoce, které déti konzumuiji dle jejich odpovédi v 79,1 % a
také u cukrovinek. 43,3 %. Dale déti uvadi konzumaci rostlinného tuku v 80,2 % a je to
tak o zhruba Ctvrtinu vice neZ u konzumace Zivoc¢iSného tuku. Zde vSak musim ¢tenari
podotknout, Ze tato Cisla nemiiZe chapat prilis zle. To Ze néjaky tuk je preferovan nemusi

znamenat, Ze jeho spotieba je vysokd. Spotieba uzenin détmi je vSak dosti vysoka,

pohybuje se na urovni 62 %, coZ je o jednu polovinu vice nezZ u dospélych. DalSim
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zajimavym udajem je 13,3 %, které udavaji, kolik déti nekonzumuje cerealie je to o zhruba
60 % méné neZ u dospélych. Nejvyssi korelace je mezi studenty a dospélymi. Mezi détmi
a studenty ¢i mezi détmi a dospélymi je korelace velmi nizk3, coz znaci velkou zménu
v jidelni¢ku mezi détmi a studenty potaZzmo dospélymi. Celkové z dat vyplyva, Ze vSechny
tii vékové skupiny pravidelné snidaji, konzumuji bily chléb, pouZivaji rostlinny tuk a

pripravuji si pokrmy z kureciho masa.

Stravovaci zvyklosti 25 let a vice [14-22 let 10-15 let Trend
Pravidelnd snidané 74 74,3 67,7 -
Zitny chléb 72,9 27,1 53,6] \_—
Bily chléb 61,6 38,4 77,9 —_~
Bez ryze 11 13,3 53 T -
Bez cerealii 73 52,6 133
Cereélie 1-2x tydné 19 28,9 53,6| _—
Bez syru 6,5 8,4 13,7 __—
Syr 1-2x tydné 50 722 _—
Bez vajec 15 33,1 129
Bez ryb 44,6 60,9 22,8 7
Ryby 1-2x tydné 49,4 33,6 23,6 T—
Bez kutfeciho masa 17,4 32,8 91 — .
KuFeci maso 1-2x tydné 71 58,4 45,6 T~
Tmavé masa 6-7x tydné 8 17,5 289 _—
Uzeniny 3-5x tydné 30 23,1 62|
Bez &erstvé zeleniny 6 10,5 84|
Cerstva zelenina 6-7x tydné 20 20,8 73 S
Bez ovoce 19 14,2 B
Ovoce 3-5x tydné 24 29,3 791 __—
Ovoce 6-7x tydné 12 20,9 62|
Bez cukrovinek 43 17,1 91 T~
Cukrovinky 6-7x tydné 4 15,2 433
Grilované pokrmy 1-2x tydné 59,1 73,2 29,3 T
Rostlinny tuk 76 20,5 80,2 ~_
/\

Zivocidny tuk 16 67,4 51,7

Tabulka 7: Stravovaci zvyklosti (Zdroj: viastni a vyse zminéné vyzkumy).
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Stravovaci zvyklosti

Zivodisny tuk

Rostlinny tuk

Grilované pokrmy 1-2x tydné
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Ovoce 3-5x tydné
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Cerstva zelenina 6-7x tydné
Bez Cerstvé zeleniny
Uzeniny 3-5x tydné
Tmava masa 6-7x tydné
Kureci maso 1-2x tydné
Bez kufeciho masa
Ryby 1-2x tydné

Bez ryb

Bez vajec

Syr 1-2x tydné
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Graf'11: Stravovaci zvyklosti (Zdroj: viastni a vyse zminéné vyzkumy).

Korelacni matice - stravovaci zv.

25 let a vice |14-22 let 10-15 let

25 let a vice
14-22 let

Tabulka 8: Korelacni matice - strava (Zdroj: viastni).

2.2.4 Ziskana data o konzumaci alkoholu u Zaku

V dalSich tabulkach a grafu rozeberu 15 otazek tykajici se Ceské neresti a sice piti
alkoholu. Pti pohledu na nasledujici tabulku si miize Ctenar potvrdit, Ze nastésti alkohol u
déti neni nic samoziejmého. KdyZ se podivime na trendy, tak vétSinou konzumace

alkoholu dosahuje svych maxim v pribéh studia. AvSak nelze si nevSimnout, Ze i mezi
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détmi neni piti palenky, piva ¢i alkoholu alesponl 1x tydné Zddnou vzacnosti. V nejvétsim
zastoupeni u déti je s 6,8 % pivo 1x tydné. Zajimavy je také otazka piti alkoholu bez
navaznosti na jidlo, na kterou drtiva vét$ina studentti a sice 86 % odpovédélo ano. Ctenar
si mize vS§imnout, Ze nam sloupecky si docela hodné oproti pfedeslym tabulkdm koreluji.
Tak ftikajic naprostd korelace s koeficientem 0,98 je mezi odpovéd'mi studentli a
dospélych, kdy mliZeme usuzovat, Ze v zapocatém trendu z dob studia pokracuji, i kdyz
v mensi mite, i v dospélosti. Docela velka korelace je vSak i mezi studenty a détmi ¢i mezi
dospélymi a détmi. Tam dosahuje koeficient 0,71 respektive 0,67. Souhrnné mize ¢tenar
vidét, Ze pokud lidé konzumuji alkohol, tak vétSinou je to pivo, poté nasleduje vino a

v posledni radé palenka.

Alkohol 25 let a vice [14-22 let 10-15 let Trend

6 davek najednou 1x tydné 13 23 3,8) 7\
Piti alkoholu bez nédvaznosti na jidlo 78,2 86 72l T
1 davka piva tydné 12,8 18,6 6,8 — .
2-3 davky piva tydné 23 16,3 42| T~
4-7 davek piva tydné 18 15 T—
8-14 davek piva tydné 7,4 7,5 04
15 a vice davek piva tydné 3,8 0,8 N
1 ddvka palenky tydné 8,1 15,8 3,8] —
2-3 davky palenky tydné 7 5,1 2,7 T
4-7 davek pélenky tydné 2 N T
8 a vice davek pélenky tydné 1,9 5,6 08 — -
1 davka vina tydné 10 13 49 7
2-3 davky vina tydné 5 4,5 19 -
4-7 davek vina tydné 1 Y _—
8 a vice davek vina tydné 1,5 2,5 0,8 — .

Tabulka 9: Alkohol (Zdroj: viastni a vyse zminéné vyzkumy).
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Alkohol

8 avice davek vina tydné
4-7 davek vina tydné |
2-3 davky vina tydné mm
1 ddvka vina tydné
8 a vice davek palenky tydné
4-7 davek palenky tydné 1
2-3 davky palenky tydné
1 ddvka pélenky tydné
15 a vice davek piva tydné B
8-14 davek piva tydné
4-7 davek piva tydné
2-3 davky piva tydné I
1 davka piva tydné EE——
Piti alkoholu bez ndvaznosti na jidlo I
6 davek najednou 1x tydné  EEE—
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Graf'12: Alkohol (Zdroj: viastni a vyse zminéné vyzkumy).

Korelacni matice - alkohol

25 let a vice |14-22 let 10-15 let

25 let a vice
14-22 let

. 410-15 let

Tabulka 10: Korelacni matice - alkohol (Zdroj: viastni).

2.2.5 Ziskana data o pohybové aktivité zaki

V nasledujicich 10 otazkach byly déti tazany, jak jsou na tom s pohybovou aktivitou
béhem dne. Na oko ¢tenare musi opét velmi pozitivné zapilisobit zelena barva prevaZzujici
u déti. Ano dle vyzkumu maji pravé déti opravdu nejvice pohybu. Zakladnim faktorem,
ktery toto zdsadné ovliviiuje je samoziejmé povinna télesna vychova na ceskych Skolach
a také velké mnozstvi volnocasovych krouzki se sportovni tematikou, které mohou déti
navs$tévovat. Celkem 72,6 % déti dopovédélo, Ze béhem tydne zarazuje 1 narocnou
pohybovou aktivitu, coz miize ¢tenai vnimat opét velmi pozitivné naproti tomu vice jak
Ctvrtina dotazanych déti nema moderovanou pohybovou aktivitu. Tedy zde si to mizeme

predstavit tak, Zze bud jsou déti bez aktivity ¢i maji jen aktivity na bazi tréninkd, pri
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kterych jde vyhradné jen o naro¢nou pohybovou aktivitu. Co z tabulky rovnéz vyplyva, Ze
déti také v celych 27 % prosedi denné vice jak 10 hodin. Zde by bylo velmi zajimavé
porovnat ziskana data prazskych déti s détma venkovskymi. poprvé se v ramci korelace
dostavame do zapornych cisel, kdy s koeficientem —0,62 koreluji déti s dospélymi. Tedy
jinak teCeno, kdyZz v détstvi lidé maji mnoho pohybové aktivity v dospélosti se tato
aktivita vyrazné omezuje. Tedy souhrnné nejvétsi prechod v aktivité nastane béhem

studif a pak uz defacto kopiruje trend ale v niZsi miie v dospélosti.

Pohybova aktivita 25 let a vice [14-22 let 10-15 let Trend

1 ndroc¢nd poh.akt. za tyden 12 14,5 e
2-3 naro¢né poh. akt. za tyden 19,9 35,5 624 _—
3 a vice poh. akt. za tyden 20,1 28 441 __—
Bez naroéné poh. akt. 40,9 21,8 23,6 S~
1 moderovana poh. akt. za tyden _ 18,6 574
2-3 moderované poh. akt. za tyden 29,7 33,6 46,4
3 a vice moderovanych poh. akt. za tyden 35,2 29,9 31,2 SN -
Bez moderované poh. akt. 24,8 17,7 28,1 ~_~
Chiize méné ne? 1 hod. denné 54,2 68 22,8 T
Sezeni denné 10-14 hodin 11,6 27|~

Tabulka 11: Pohybovd aktivita (Zdroj: viastni a vyse zminéné vyzkumy,).

Pohybova aktivita

Sezeni denné 10-14 hodin NN

Chize méné nez 1 hod. denné

Bez moderované poh. akt.

3 a vice moderovanych poh. akt. za tyden

2-3 moderované poh. akt. za tyden

1 moderovana poh. akt. za tyden

[
Bez narocné poh. akt. I

3 avice poh. akt. za tyden IR
2-3 narocné poh. akt. za tyden I
1 ndro¢na poh.akt. za tyden N
0 50 100 150 200 250

kumulativné v %

W25 letavice MW14-22let 10-15 let

Graf'13: Pohybovd aktivita (Zdroj: viastni a vyse zminéné vyzkumy).
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Korelacni matice - pohybova akt.
25 letavice|14-22 let  |10-15 let
 -0,62|25 let a vice
B -026/14-22 let

. 1/10-15 let

Tabulka 12: Korelacni matice - pohybovd aktivita (Zdroj: viastni).

2.2.6 Ziskana data o dodrZovani bezpecnost dopravy Zaky

Na dalSich 5 otazek tykajicich se bezpecnosti dopravy odpovédéli déti v91,3 %
procentech, Ze maji bezpecnostni pas na prednim sedadle nasazen vzdy, a jen 19,4 %
nema nasazen bezpecnostni pas na zadnim sedadle nikdy. Dle vysledki je vidét, Ze déti ze
vSech tii skupin dodrZuji zasady nejvice, coZ rozhodné je velmi pozitivni. Na zakladé jiz
probéhlych vyzkumt, skterymi jsou data tohoto vyzkumu porovnavana nejsou
k dispozici vSechna data o dospélych, tedy ani neni zahrnuta jejich korela dat. AvSak data
dospélych a déti koreluji celkem dobre, tedy Ctendr mize usuzovat, Ze si déti prenasi své
navyky do pozdéjsich let svého Zivota. Udaj, ktery nemusi byt iplné ptiznivy je u déti
ohledné nenoSeni helmy pri jizdé na kole. Tam s timto vyrokem souhlasilo 30,4 % déti,
coz patrné neni Uplné dobry vysledek. U studentd vSak nenosi helmu celych 64 %. Tento

udaj jiz je dosti vysoky.

Bezpecnost dopravy 25 let a vice [14-22 let 10-15 let Trend

Na pfednim sedadle pas vidy 80,8 91,3 e
Na pfednim sedadle pds nikdy 0,8 12,2 e
Na zadnim sedadle pas nikdy 33,2 36,2 19,4 —
Né&kdo zndmy Fidil pod vlivem alkoholu 26,7 38,7 N
Helma pfi jizdé na kole nikdy 64 30,4 N

Tabulka 13: Doprava (Zdroj: viastni a vyse zminéné vyzkumy).
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Bezpecnost dopravy

Helma pti jizdé na kole nikdy

Nékdo zndmy Fidil pod vlivem alkoholu

Na prednim sedadle pas nikdy

I

I

Na zadnim sedadle pas nikdy I

[

Na prednim sedadle pas vzdy [N
0 50

100 150 200 250

kumulativné v %

W25 letavice m14-22let 10-15 let

Graf 14: Doprava (Zdroj: viastni a vyse zminéné vyzkumy).

Korelacni matice - bezpecnost dopr.
25 let a vice |14-22 let 10-15 let

25 let a vice
14-22 let

Tabulka 14: Korelacni matice - doprava (Zdroj: viastni).

2.2.7 Ziskana data o pricinach vysoké amrtnosti u lidi o¢ima Zaki

MV

Posledni tabulky a graf k tématu ohledné priciny vysoké imrtnosti u lidi se vénovalo 11
otazek. Ctenal miiZe zcela jasné na podbarveni vidét zelenou barvu v celém sloupci déti.
Znacdi to fakt, Ze déti odpovidaly na vSechny otazky vyrazné vice kladné neZ studenti a
dospéli. Zde by mohl ¢tenar polemizovat, jestli je to pravé détskou naivni a nezkusenou
predstavou o svém budoucim zZivoté. Kazdopadné udaje déti se pohybuji kolem 65 % a to
je vysoké cislo. Naprosto dominujicim ¢islem a to je 75,3 % je domnénka u déti, Ze kviili
kouteni nejcastéji lidé umiraji. V zavésu je i alkohol se 72,6 %. velmi zajimavé Cislo Ctenar
spatii také u priciny tézkych zivotnich podminek, celych 73 % déti si mysli, Ze pravé toto
je hlavni pricinou dmrtni lidi. Vysledky déti koreluji vice se studenty a nejméné
s dospélymi, ale obé korelace nejsou néjak vyrazné. To mize svédcit pirece jen o tom, Ze
déti maji ze Skol ¢i vychovy zabudovany jista rizika spojena skratSim Zivotem, ale
v pribéhu starnuti tato rizika takiikajic vypoustéji z hlavy. V souhrnu vSech ti vékovych
skupin je pravé koureni tim nejrizikovéjsSim faktorem pro kvalitni Zivot lidi. Druhym
nejrizikovéjSim faktorem je pak stres. Nejméné lidé oznacuji za rizikovou pravé
namahavou praci, kterou vSak déti vnimaji zcela rizikovou.
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Pficina vysoké umrtnosti u lidi 25 let a vice [14-22 let
Nevhodna strava 12
Stres 28,4
Tézké Zivotni podminky
Namahava prace

Koureni

Nedostatek pohybové aktivity
Nedostatek vitamind

Nadvaha

Alkohol

Nedostatek zdravotnickych potieb
Urazy

Tabulka 15: Umrtnost (Zdroj: viastni a vy$e zminéné vyzkumy).

Pric¢ina vysoké umrtnosti u lidi

Urazy I
Nedostatek zdravotnickych potieb [
Alkohol I
Nadvdha R
Nedostatek vitamin( [
Nedostatek pohybové aktivity I
Koufeni N —
Namahava price I
Tézké Zivotni podminky RN
Stres IEEEEEN—
Nevhodnd strava I

0 50 100 150 200
kumulativné v %

H25letavice W14-22let m10-15 let

Graf 15: Umrtnost (Zdroj: viastni a vyse zminéné vyzkumy).

Korelacni matice - umrtnost

25 let a vice |14-22 let 10-15 let

25 let a vice
14-22 let

Tabulka 16: Korelacni matice - timrtnost (Zdroj: viastni).
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3 Diskuse vysledki s prinikem v teoretickych vychodiscich

V nasledujicich odstavcich se pokusim ¢tenaii argumentovat vysledky tohoto vyzkumu
s teoretickymi vychodisky tak, aby lépe pochopil stav zdravého Zivotniho stylu zaka
druhého stupné prazské zakladni Skoly a aby byly vysledky uchopitelnéjsi pro pripadné
dalSi vyzkumy.

3.1 Zdravotni sluzby a zdravotni stav plisobici na zaky

Prvni téma vyzkumu, kterym se zabyvala tato prace hodnoti zdravy Zivotni styl zaka
druhého stupné ZS komplexné. Velmi pozitivné zde vychazi mnoZstvi vyskytu kladnych
odpovédi u zakl ohledné tcasti na preventivnich prohlidkach. Podle VojtiSkové (2009) je
preventivni prohlidka u praktického lékare velmi dileZzita podpora zdravého Zivotniho
stylu. Hovori o ni jako o primarni prevenci zdravého Zivotniho stylu. Tedy vysledek
95,8 % u déti, 87 % u studentii a 55,2 % u dospélych je velmi priznivy. Je vSak z ¢isel
patrné, Ze s postupem casu jiz lidé primarni prevenci touto formou berou méné dlisledné.
To by se pak mohlo opét zménit ve stari. Déti hodnoti sviij zdravotni stav velmi pozitivné
i naproti tomu, Ze v dalSich otazkach tykajicich se rtiznych bolesti dopovidali kladné
pomérné hodné. MliZeme si to vysvétlit tim, Ze déti travi sviij €as vyrazné aktivnéji nez
studenti a dospéli, a tak tyto bolesti nemusi byt tak zadsadni ¢i chronické jako u dospélych,
ktefi bolesti uvadéli v obdobné mite jako déti. Podle Langmeier a Krejc¢ifova (2013, s. 142-
147) to miZe také souviset spubertou déti, kdy se télo vyviji zrychlené oproti
standardnimu vyvoji, a to miZe zplisobovat pravé ony vétsi bolesti uvedenych c¢asti téla.
DalSim vysokym udajem u déti v ramci tohoto tématu byl ten, ktery se tykal analgetik.
Tretina déti uvedla, Ze analgetika uzivaji. Nevime vsak, jestli je uZivaji casto ¢i jen obcas,
kdyZ jsou napriklad predepsany lékarem. Je vSak patrné jasné, Ze v domacnosti se
analgetika vyskytuji. Dle Rusina (2020) vSak nemusi byt vZdy analgetika tim prvnim
prostredkem pro zbaveni se bolesti. Déti by mély byt vedeny k tomu, Ze jsou i jiné
zplisoby, jak bolest potlacit. Autor se zminiuje napriklad o j6ze, welness apod. Dililezitym
aspektem u sportujicich déti je dodrZovat pravidla spravné struktury tréninkové
jednotky, tedy po zatézi se jit jesté ,vyklusat” aby se ze svalli mohla odplavit kyselina
mlécna a télo tak Iépe a rychleji zregenerovalo. Na otazku ohledné zacpy se déti vyjadrily

8,7 % souhlasné, coz je nizkd hodnota. Vzhledem k definovani okolnosti vedoucim k zacpé
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podle Schwarze, Sialy, Humla a Sykory (2009, s. 1) s prlinikem s daty namérenymi touto
praci je tento nizky naméreny udaj u déti vysvétlen. Déti maji dostatek pohybu, konzumuji
vlakninu. Avsak ke sniZeni idaje by dozajista prispélo jesté i snizeni konzumace sladkosti
a bilého peciva. DalSim pomérné znepokojivym udajem, které déti uvedly v41,1 % je
stres. Zde plné souhlasim s Dowshenem (2015), Ze stres u déti je vyvolavan predevsim
mnozstvim poZadavki, které neimérné na déti kladou vyucujici a rodice. Obzvlasté
v tomto COVIDovém obdobi, kdy déti musi patii¢né zménit sviij styl vyuky, ktery uz mély
dlouho zaZity. Vidim to predevSim na mé tridé 7.C, které jsem tiidni ucitel. V obdobi
brezen az Cerven, tedy v obdobi, kdy déti poprvé zaZivaji distancni vyuku to bylo pro né
velmi naroc¢né. Nejen Ze v pomérné kratké dobé se musely naucit potrebné aplikace pro
distanc¢ni vyuku, ale museli se také daleko vice ucit sami ¢i s rodici. O zvySené narocnosti
déti hovori i ve zpétnovazebnych dotaznicich, které jsem jako Skola v priibéhu kvétna
détem zadavali. Nékteri vSak hodnoti distan¢ni vyuku i pozitivné. Mohou si tak ¢as, ktera

stravi vyukou nalezité naplanovat.

Celkové toto téma déti hodnotily vyrazné negativnéji nez studenti, ale v korelaci. Velky
vliv na negativni hodnoceni mohlo mit u déti pubertalni obdobi a problém dnesni doby -
pandemie koronaviru. Co vsak je dileZité pres 88 % déti hodnoti sviij stav pozitivné. Jsou
tedy v souladu s Andrejkem (cit. dle Rehulky, 2010, s. 132), ktery pravé zminuje, Ze déti

celkové vice komunikuji o svém Zivoté ve spojeni se zdravym Zivotem.

3.2 Plsobeni kouteni na zaky

Prvni téma tykajici se zavislosti a také béhem druhého stupné zakladni Skoly prvni
»zkousky“ déti této neresti. Prvni ,zkousku“ uvddim zamérné, nebot dle naseho vyzkumu
neni velké procento déti, které to zkousi uz na zdkladni Skole. Vétsi nesSvar vSak bezesporu
je koureni vdomacnosti, kdy nékdo zrodiny je kurdk. Zde mohou byt samoziejmé i
dispozice k tomu, Ze dité bude pak v dospélosti kourit vyssi a dale pak vétsi Sance, Ze doma
nalezne néjakou cigaretu, kterou by mohlo treba prinést do Skoly a se spoluzaky napriklad
na zachodcich vykourit. Ano i tyto pripady se u nas na Skole (Skola, kde se vyzkum konal)
déji. Lonsky rok byl takto pristihnut pravé sedmak. A navic to byl jesté clen Obce sokolské.
Vyzkum defacto potvrdil Narodni zpravu o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolaka (dale jen

»,NZ“) 2010, ktera deklaruje, Ze vyskyt koureni u déti roste s vekem. AvSak nas vyzkum
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nenaznacuje tak razantné jako NZ, Ze by polovina skolaki zkusila kourit. Avsak potvrzuje
také Vyroc¢ni zpravu o stavu ve vécech drog vCR vroce 2018 (déle jen ,VZ), kdy
prevalence koureni u déti je necelych 10 %. U déti tohoto vyzkumu byla prevalence okolo
15 %. Koureni nemusi souviset jen s experimentovanim, se zkousenim néceho nového,
také podle NeSpora (2011, s. 256) sUnavou ¢i nudou. CoZ s vySSim stresem a vétsi

zjiSténou aktivitou u déti mize byt nasnadé, aby si poprvé zapalili tabak.

3.3 Plsobeni stravovacich zvyklosti na Zaky

Nyni se dostavame k tématu, které citalo nejvice otazek a je velmi dlilezitym podpirnym
aspektem zdravého Zivotniho stylu. Obecné lze Tici, Ze ziskana data od déti odpovidaji NZ
o zdravi a zdravém zZivotnim stylu. Jen ohledné snidani neni Uplné v souladu. Tedy
v naSem dotazovanti je patrné, Ze s postupem véku snidaji lidé obdobné, spise v rostoucim
trendu. NZ zprava uvadji, Ze snidané klesa u mladeze v pribéhu véku. Tento rozdil je vSak
nepatrny. Porad ale vysledek snidané mladeZe na tirovni 67 % je dobry ve srovnani s tim,
jak je na snidani kladen daraz pti dodrzovani zdravého stravovaciho rezimu. Kunova
(2012, s. 15) uvadi, Ze den zacinajici snidani je zdravéjsi. Stejna autorka dale zminuje, Ze
je vhodné, aby byla strava pestra - to je potvrzeno nasSim vyzkumem. Déti uvedly ve velké
mire, Ze konzumuji zeleninu a ovoce (73 % a 79 %), Zitny chléb (53,6 %), mlécné vyrobky
- zde je zastoupen syr (72 %), kuteci maso (45,6 %), prevaha pouZzivani rostlinného tuku.
Na zakladé autorky Kunové by ke zdravéjSimu zivotnimu stylu déti, které byly predmétem
naseho vyzkumu mély jesté vice samotné déti prispét. Tedy sniZit konzumaci cukrovinek,
ktera je vysoka (43,3 %), uzenin (62 %), zvysit konzumaci ryb (nyni jen 22,8 %).
Konzumace ryb ve vnitrozemnim staté je komplikované, miize ¢tenai namitat. Ale i kdyz
jsme zemé, ktera neni obklopena mori, mame zde velké mnoZstvi rybnikd a rek, které
produkuji mnoZstvi kvalitnich sladkovodnich ryb. O zvy$ené konzumaci ryb v CR hovoi i
Ministerstvo zemédélstvi CR18 vroce 2018. Kdy oproti roku 2017 vzrostla priimérna
spotfeba ryb na ob¢ana CR o 1,29 kg za rok. Celkové tedy 5,5 kg za rok. Zajimava diskuse
byla vedena Dr. Vachovou (2019, PedF UK) pri prednasce. Kdy sdélovala, Ze prirazovat si
k Zivoc¢iSném tuku jen negativni spojeni vzhledem ke zdravému Zivotnimu stylu je klisé.

Nebot i Zivocisny tuk je pro lidské télo dtilezita potravina, avsak je nutno se zamyslet nad

18 Konzumace ryb: http://eagri.cz/public/web/file/628552 /Ryby_2018_OBSAH_tisk.pdf
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mnozstvim, a hlavné také nad pomérem konzumace rostlinného a zivoc¢isného tuku. Ono
totiZ ZivocCisny tuk je hojné v potravinach zastoupen, at' uZ v mlé¢nych vyrobcich, masu a
podobné. Tedy dle doktorky jde hlavné o spravny balanc. Ten v naSem vyzkumu vysel
pomeérné dobfe, jen by mohla byt niZsi i jednotliva procentualni zastoupeni 80 % vs 50 %
ve prospéch toho rostlinného. Nutno zavérem dodat, Ze souvislost stravovacich navyki
mezi détmi a dospélymi ¢i mezi détmi a studenty je velmi mala. MtiZe to svédciti o celkové

rezimu dne, ktefi studenti a dospéla maji dosti odlisny.

3.4 Pusobeni alkoholu na zaky

Alkohol je druhym tématem, pti kterém vyzkum zjiStoval velikost incidence u déti naseho
vyzkumu. VSechny data se pohybuji v Cervenych ¢islech, coz je dobie, protoZe znaci miru
incidence velmi nizkou. Podle VZ o stavu ve vécech drog v CR je mira prevalence v piti 5 a
vice davek alkoholu u déti mezi 13-15 lety zhruba 5 %, coZ odpovida udajim, které jsme
ziskali z naSeho vyzkumu (4 %). Je potreba zminit, Ze ve vyzkumu této prace bylo
zastoupeno méné 15letych. Podle Hladika (2009) jsou ceské déti v piti alkoholu na 4.
misté v Evropé a Ze prvni sklenku vypiji déti zhruba vjedenactém roku Zivota. CoZ
vyplyva i z naseho grafu, jelikoz néjaka incidence se nachazi u kazdé polozky, kterou jsme
mérili. Autor dale zminuje, Ze vetsi piti u 15letych prokazatelné znamena i vétsi frekvenci
urazi u téchto déti. To je zajimavy fakt, ktery podle tohoto vyzkumu v tématu bezpecnosti,
kdy déti odpovidaly na nejcastéjsi pricinu dmrtnosti u lidi, by znamenal, Ze déti piji i
presto, kdyZ si mysli, Ze Girazy ohrozuji jejich délku Zivota. Avsak takto do detailu dité asi
nepiemysli, kdo vi. Rozhodné alkohol je defacto fenoménem nasi spolecnosti a je nejvyse
nutné pied nim déti a mladistvé ochranit, i kdyZ to neni vZdy zcela moZné. Dle institutu
klinické a experimentalni mediciny neexistuje zdravi prospésna mira piti alkoholu, jelikoZ
kazdy Clovék je individuum a piti alkoholu ho ovliviiuje jinak. Nékdo si da 2 sklenky vina
napriklad a dal jiZ nepije, ale nékdo, byt jen vidi alkohol v regalu obchodu ma velkou tou
se ho napit a u jedné ¢i dvou sklenek nezlistane. A zde je to nesmirné riziko. Vzhledem
vSak knaSemu vyzkumu, ktery jsme porovnavali s dospélymi a studenty, déti jsou
v neustalém pokuseni alkohol zkusit. Vzdyt prvni vétsi seznameni s alkoholem mize byt
pravé ihned po zakladni Skole pri dalSich studiich. Pomijivost ceského zakona je zde vidét
velmi, nebot pravé podavani ¢i prodavani alkoholu mladistvym je trestny ¢in dle platného

¢eského zakona.
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3.5 Plisobeni pohybovych aktivit na Zaky

Na toto téma jsem byl v mém vyzkumu zvédavy snad nejvice, jelikoZ jsem absolvoval
Fakultu télesné vychovy a sportu a jsem za jedno s odborniky pravé z této fakulty jako
jsou Bunc (2004) ¢i Rychtecky a Tilinger (2017), Ze v dnesni dobé diky technologickym
pokrokiim jako jsou eskalatory, lanovky, vytahy a podobné se sniZuje pfemistovani lidi
provedené vlastnim pohybem. Obzvlasté v technologickych centrech jako je Praha. Nase
Skola se nachazi na kopci v Libni u nemocnice Bulovka. JelikoZ bydli vétSina zaki této
Skoly, a tedy také i déti zapojenych do tohoto vyzkumu, v okoli Palmovky (spadovost
Prahy 8), musi pravé prekonat kazdy den tento kopec. Do Skoly to déti maji z Palmovky
necely kilometr chiize s prevySenim 44 metrii (Palmovka 189 m.n.m. a budova skoly 233
m.n.m.). Tedy idedlni kaZdodenni prochazka tam i zpét. Tim by rfada déti splnila jakousi
minimalni hranici denni aktivity, kdyZ k tomu pripocitame jesté télesnou vychovu, ktera
je povinnym piredmétem v ramci RVP ZS jsme na dostacujici pohybové aktivité pro dité.
Dle Bunce (2004) je potreba pri vybéru pohybové aktivity respektovat zdravotni stav,
ktery déti hodnoti jako pozitivni a mimo jiné vztah ditéte k pohybu v nejbliz§im okoli, coZ
cesta do Skoly v misté bydlisté naprosto spliiuje. V naSem vyzkumu déti odpovédély, Ze
v mez mala 80 % chodi pésky vice neZ 1 hodinu denné. CoZ by otazku chtlize do Skoly pro
mistni déti nevylucovalo. Ukolem télesné vychovy by pak bezesporu méla byt predeviim
motivace déti do pohybovych aktivit, predevS§im téch mimoskolnich, aby pak, jak
deklaruje Rychtecky a Tilinger (2017), nedochazelo k opousténi sportli vzhledem
k dospélosti. V narodni zprave o pohybové aktivité ceskych déti a mladeZe 2018 (dale jen
»,NZP) vychazi stfedni aZ vysoce zatézujici aktivita denné u 22 % déti a mladeze, coz
s ohledem na to, Ze nezahrnujeme mladeZ, kde zastoupeni vysoce zatéZujici aktivity je
a mladeZe vyuZiva k prepravé do Skoly chiizi ¢i jizdu na kole, zde rovnéz vysledky
odpovidaji, a navic by zde rozhodné byl potencial formy pohybové aktivity pri cesté do
Skoly téchto déti zkoumat vice. NZP vSak také upozornuje, Ze 79 % déti a mladeZe travi
svilij pobyt sedavé. V nasem vyzkumu 27 % déti uvedlo, Ze travi den sedavym zpisobem.
Ackoliv NZP uvadji, Ze uroven pohybové aktivity u déti je tristni, tak v naSem vyzkumu to
tak zcela potvrzeno nebylo. MliZe to byt opravdu ovlivnéno lokalitou Skoly a také
sousedicim parkem a pomérné velkym mnozstvim htist a stadionl primo vybizejici

k pohybové aktivité nejen déti. Nas vyzkum také nepotvrzuje NZ o zdravi a Zivotnim stylu
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déti, ktery uvadi, Ze velka c¢ast Skoldku je nedostatecné pohybové aktivni. Nas vyzkum
jasné prokazal pomérné dobrou pohybovou aktivitu déti. Podotykdm také, Ze primérné
BMI déti tohoto vyzkumu bylo zhruba 19 kg/m?, coz vzhledem Kk jejich véku odpovida

normalu.

Souhrnné nemizZeme konstatovat, Ze nam vysla dogmatizujici data, Ze vSechny vyzkumy
o pohybu déti uvadi nepravdy. Zrovna nase $kola a nase déti mohou byt svétlou vyjimkou
a davaji nadéji, Ze to nemusi byt vZdy jen s pohybem u déti Spatné. Dalsi vyzkumy na toto
téma by mély urcité zahrnout do vyzkumného vzorku vice $kol z riiznych lokalit Prahy ba
dokonce i z vesnic. Pak by se vysledky mohly promitnout celoplo$néji. U tohoto vyzkumu
je jeSté zajimava korelace. ProtoZe jako jedna vySla zaporna ve vztahu pohyb u déti a u
dospélych. Nicméné, dalo se to Cekat, nebot v dospélosti uz jen, kdyby se nic jiného
nemélo zménit, absentuje povinna télesna vychova, kterou bych chtél timto jen posilit a
upevnit v Ceském Skolstvi. Povinna télesna vychova totiz miliZze byt leckdy opravdu
jedinym pohybem pro dité a jedinym celozZivotnim kontaktem ditéte s rtiznymi druhy

sportu.

3.6 Dodrzovani bezpecnosti dopravy Zaky

Téma bezpecnost dopravy jen jeden z mozna opomijenych faktort zdravého Zivotniho
stylu. Z ro¢enky nehodovosti na pozemnich komunikacich v Ceské republice v roce 201919
je totiZ patrné, Ze za rok 2019 se udalo zhruba 107 000 stieti dvou automobild z toho
v 93 % je vinikem tidi¢ vozidla. Tedy fakt, Ze 91 % déti uvedlo, Ze se na prednim sedadle
poutd bezpecnostnim pasem je velmi pozitivni ¢islo. Méné jak pétina déti pak udava zZe se
nepoutd nikdy. To by jeSté urcité bylo vhodné ovlivnit, at' uz riiznymi besedami s policisty
CR, ale i se samotnym vyucujicim. Je potfeba uvédoméni déti, aby pochopily, Ze nehoda
bez pripoutanych pasazéri bezpecnostnim pasem miize mit fatalni nasledky. Roc¢enka
dale udava, Ze zarok 2019 se ze vSech stredu dvou automobilli pravé 4 627 stalo, kdy tidic¢
byl pod vlivem alkoholu. To je velké Cislo, vZdyt je to vice nez 4 %. [ v naSem vyzkumu déti

uvedly Ze zaji nékoho, kdo ridil pod vlivem alkoholu. Tento fakt uvedly v 14 %.

Kazda Skola ma vramci programu primarni prevence vyhrazen usek uciva vénovany

bezpecnosti na silnicich, je potfeba jeho realizaci dat vysokou prioritu. Vnasi Skole

19 Nehodovost v CR v 2019: https://www.policie.cz/soubor/rocenka-nehodovosti-2019-pdf.aspx
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v patém roc¢niku déti absolvuji 4 dopoledni vyukové bloky na dopravnim hristi s méstkou
policii. Odnesou si z toho vZdy nevSedni zazitky a ti nejlepsi dokonce i fidi¢sky prikaz na

jizdni kolo!

3.7 Uvédomovani zaki pric¢in vysoké umrtnosti u lidi

Posledni vyzkumné téma ohledné vysoké umrtnosti u lidi ma, dle mého nazoru,
nejzajimavéjsi vysledky. Predné ve vSech otazkach mély déti daleko nejvétsi zastoupeni
kladnych odpovédi. Statistika pri¢in smrti zroku 2017 v ¢lenskych statech Evropské
unie2? vydana Eurostatem uvadi CR na 7. pozici z EU na imrti z onemocnéni srdce, coZ je
hodné spojovano se zdravou stravou, aktivnim pohybem a omezenim piti alkoholu. Déti
si vtomto vyzkumu mysli, Ze zkraceni lidského Zivota miize dojit defacto zjakékoliv
priciny. Déti obecné vnimaji nejhiite, co se tyce vlivu na délku Zivota ¢lovéka navykové
latky jako jsou alkohol a tabak, a to je dobre. Je vSak potreba je vtomto presvédceni
neustale utvrzovat, jelikoZ pravé pubertalni obdobi podle Langmaiera a Krejcirové (2013
s. 142) vede k emocni instabilité a k nepredvidatelnosti reakci a postoji. Tedy zde je velké
riziko zmény nazoru na toto posledni téma, ostatné coz je velmi patrné ve srovnani se
studenty. Za diskusi rovnéz stoji velky skok v odpovédich déti a studentd vzhledem
k pric¢iné tmrti z disledku namahavé prace. Z 52 % u déti na necelé 1 % u studenti. Zde
je pomérné evidentni, Ze dité si aZ pri dalSim studiu plné obnovuje, co znamena namahava
prace a Ze vzdy nemusi byt nutné piicinou kratsiho Zivota. Z psychologického hlediska
bychom mohli tento jev vnimat tak, Ze mnoho prazskych déti je pofdd samo, bez rodicq,
protoZe ti pravé namahavou praci vydélavaji penize. Dité to tak miiZze vnimat jako néco,

co je Spatné, co mu muZe rodice vzit.
Celkové vsak nelze udaje déti brat tak, Ze by ze zasady ovliviiovaly jejich chovani
v pozdéjsich letech, jelikoZ uz studenti a pak dospéli maji jiné nazory. Doklada to i

korelace, ktera je zde jedna z nejmensich.

20 Eurostat: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics
explained/index.php?title=Causes_of_death_statistics#Causes_of_death_in_2017_of_people_below_65_yea
rs_of age
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Zavér
Tato prace s ndzvem Zdravy Zivotni styl u Zaki druhého stupné vybrané prazské zakladni
$koly si kladla za cil zji$téni stavu zdravého Zivotniho stylu u %aké druhého stupné ZS a
vypracovani doporuceni pro ozdravéni déti na druhém stupni ZS. Tento stav byl zjistovan
za pomoci metodiky CINDI Health Monitor, kdy byli Zaci prostrednictvim
standardizovanych otazek a doplnénych specifickych otazek, tykajicich se dané skupiny,
tazani v oblastech zdravi, navykovych latek, pohybu, bezpecnosti a stravovacich navyki.
Cilova skupina byli na vybrané prazské zakladni Skole déti druhého stupné. Do vyzkumu
se jich zapojilo celkem 263 chlapcti a divek. Prostiednictvim Google Forms odpovidali na
dané otazky dichotomicky ano ¢i ne. Sbér dat probéhl v zari 2020. Takto ziskana data byla
analyzovana a k uceleni vyzkumu byla komparovana s jiZ probéhlymi vyzkumy stejnou
metodou CINDI studentli a dospélych. Zaroven byla stanovena mezi vSemi skupinami,
tedy détma, studenty a dospélymi tzv. korelacni matice, které ¢tenafti jeSté vice dokreslily

spojitost namérenych dat.

Vybrana skupina déti na zakladé stanoveni primérného BMI byla priimérna, tedy bez
rizik obezity ¢i naopak protipdlu podvyzivy. Vzhledem k poloze Skoly na kopci méstské
casti Praha 8 a povinné Skolni dochazky dopadla pohybova aktivita déti velmi dobre.
Dokonce mez mala 73 % déti uvadi naro¢nou aktivitu na denni bazi. Velké procento déti
a to 80 % stravi denné minimalné 1 hodinu chlizi a témér polovina déti ma vice jako 3
narocné pohyboveé aktivity tydné. Tyto data mirné predcila o¢ekavani, jelikoZ jiz probéhlé
vyzkumy alokuji nizsi aktivitu u déti. Stravovaci navyky déti nejsou, podle vyzkumu, viibec
Spatné. Den zacinaji v 67 % pravidelnou snidani, konzumuji cerealie v 53 %, mlécné
vyrobky v 70, Cerstvou zeleninu v 73 % a Cerstvé ovoce v 80 %. Rovnéz konzumuji vétsi
podil rostlinnych tukt vzhledem k Zivoc¢iSnému v poméru 80 % ku 51 %. Vice by mély
omezit cukrovinky a grilované pokrmy. Navykové latky pro déti rozhodné nejsou cizi.
Tento vyzkum se zaméril na alkohol a tabak a v obou pripadech déti jejich uzivani
potvrdily jen minimalné. Nicméné 31 % déti musi snaSet koureni néjakého clena
v domacnosti a dalSich 15 % jiZ koutit nékdy zkusilo. Alkohol byl u déti zastoupen v mensi
mife u vSech otazek. Piti piva 1x tydné uvedlo témeér 7 % déti a 5 % jich uvedlo Ze pije 1x
tydné vino. Nicméné viechny vysledky v niz$i hladiné, nez udavaji narodni zpravy CR o
drogach u déti. To je velmi dobra zprava. Preventivni prohlidky se ucastni dle prizkumu

témér 96 % déti a za jinych okolnosti navstévuji déti 1ékate v 57 %. Déti hodnoti sviij
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zdravotni stav velmi positivné, a to v témér 89 %, avsak cela tretina déti uvedla uzivani
riznych analgetik. Nékteré bolesti mohou byt vyvolany stresem, kterym 41 % déti trpi a
také naro¢nou pohybovou aktivitou. Déti dodrzuji bezpecnost dopravy, a to zejména
pripoutanim se na prednim sedadle ve vice jak 91 % avs$ak také skoro tfetina z nich nenosi
helmu pri jizdé na kole. BohuZel 14 % déti uvadi, Ze zna nékoho, kdo ridil automobil pod
vlivem alkoholu. Déti se o sviij budouci Zivot pomérné strachuji, nebot uvedly, Ze vnimaji
vysoké riziko umrti v souvislosti s kourenim v 75 %, s alkoholem v 73 %, se stresem
v 70 % a s urazy v 68 %. Dokonce 52 % déti uvadi jako pricinu umrti u lidi namahavou
praci. Velmi pozitivné vnimaji vliv pohybové aktivity na Zivotni styl, jelikoz 61 % déti je
presvédcena, Ze prave chybéjici pohybova aktivita je pricinou umrti.

Cisla tohoto vyzkumu v komparaci s teoretickymi vychodisky hovoii celkem kladné.
Pohybu se vénuji déti ve vétsi mire, nez deklaruji prizkumy, stravu maji pomérné pestrou,
ackoliv by mély omezit cukrovinky. Alkohol a tabak je zastoupen u déti tohoto vyzkumu

méneé nebo srovnatelné s vyzkumy.

Tato prace by méla byt zakladnim motiva¢nim faktorem pro vyucujici, déti a rodice, aby
ve vzajemné interakci neustale pozitivné ovlivitovali zdravy Zivotni styl déti samotnych.

NiZe uvadim doporuceni a témata, kterd by nemeéla byt v rodinach ditéte cizi.
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Doporuceni pro ozdravéni zakii na druhém stupni ZS

Na zakladé priniku namérenych dat a referovanych vyzkumi jsem stanovil Zakim
zapojenych do vyzkumu desatero doporuceni, ktera by mohla vést k ozdravéni jejich

zdravotniho Zivotniho stylu.

(1)

Déti by mély eliminovat v souvislosti s bolestmi, které se u nich mohou na riiznych ¢astech
téla vyskytnout, naduzivani analgetik. Existuji rtizné techniky, které mohou k odstranéni
bolesti prispét. Jedna se predevsim o pozatéZovém vyklusani a strecinku, dale o autogenni
trénink Ci cviceni jogy a v neposledni radé je mozné vyuZit sluzeb welness nebo masaze.
Je vhodné také eliminovat stres, ktery miize zptisobovat bolesti hlavy rozpldnovanim si

ukolti a stanovenim si ¢asového harmonogramu prace.

(2)

Je potreba sniZit vliv koureni vdomdacnosti na dité. Zde bych predevsim apeloval na
rodice, aby nekoufili v nevétrané domacnosti, ale snaZili se koufit na jinych mistech, které
dité neobyva. Ddle pak je vhodné se zamyslet nad tim, jestli jako rodi¢ potrebuji kourit a
jestli bych neprospél ditéti tim, Ze své koureni omezim i Uplné zastavim. V souvislosti by

si mél kazdy rodic hlidat své cigarety Ci jiny tabakovy vyrobek, aby nebylo pristupné ditéti.

(3)

[ kdyZ je vyzkumem potvrzeno pomérné pravidelné dodrZovani snidani, tak prece jenom
je prostor toto procento zvysit. Dle expertli je pravidelnd snidané velkym prinosem ke
zdravému zivotnimu stylu. Tedy rodie by méli dohlédnout na to, aby alespon néco
malého dité rano snédlo. V nejlepSim pripadé po vyvazeném pokrmu. Mohou to byt

napriklad cerealie s nizkotu¢nym mlékem a Cerstva pomerancova Stava.

(4)

Omezeni konzumace cukrovinek, které mnohdy nemaji pattricnou vyZzivovou hodnotu a
obsahuji velké mnoZstvi sacharidl. Cukrovinku je lze vyménit za Cerstvé ovoce, coz déti
dle vyzkumu takto délaji, ¢i za tyCinku, ktera je vyZivoveé hodnotnéjsi, jako jsou napiiklad
ceredlni tycCinky. Vyrazné doporucuji uUplné omezit, ne-li zastavit, konzumaci

energetickych ndpoji. Samy energetické napoje jsou zdrojem velkého mnoZstvi

62



predevsim jednoduchych cukrii, a to obzvlasté v priibéhu skolni vyuky dité nepotirebuje

vubec.

(5)

Pokud je to moZné, omezit konzumaci uzenin. Nejen Ze jsou bohaté na Zivocisné tuky, ale
také obsahuji pomérné velké mnoZstvi soli, které ve vzajemném spojeni plisobi velmi
negativné na kardiovaskularni systém ditéte, a tedy nejsou viibec Zadouci. Uzeniny lze
nahradit pifirodnim platkem z kureciho masa ¢i rybim masem, které je lehce stravitelné,
obsahuje minimum sacharidd a také velké mnozstvi bilkovin, které jsou v riistové fazi
ditéte obzvlasté uzitecné.

(6)

[ kdyZ Zaci ve vyzkumu uvadji, Ze pohybova aktivita je u nich na dobré trovni, prece jenom
bych jesté vice zurocil lokaci $koly a vyuzil chlize do Skoly pésky. Skola se nachazi na kopci
a da se az kni jit parkem, z tohoto dlivodu je to zcela idealni prochazka, a i ti Zaci, kteri

nenavstévuji sportovni krouzky, si tak mohou zakladni kazdodenni pohybovou aktivitu

1épe ukotvit.

(7)

Rodice by méli jit prikladem svym détem a pokud jedou napftiklad na vyjiZd’ku po okoli na
kole, jednoznacné by vSichni méli mit pripevnénu cyklistickou helmu. Pokud se jdou déti
projet na kole samy, i tak je nutné, aby se kontrolovalo, Ze helmu nasazenou maji. V dnesni

dobé jiZ existuje spousta atraktivnich helem a kazdé dité si jisté vybere tu svou.

(8)

Rodice a vyucujici by méli s détma vice komunikovat ohledné jejich budouciho dospélého
Zivota. Méli by zvysit dliraz na tzv. vnitini motivaci, aby dité samo citilo, pro¢ napriklad
zdravy ¢i zdravéjsi zivotni styl ma smysl pro jejich budoucnost. Hodné se dba na vnéjsi
motivaci, coZ je urCité dobre, ale je nutné, aby dité bylo pohanéno do aktivit ve svém zivoté

z vnitrku vlastniho ja.

9)
Stres je u déti na zdkladé tohoto vyzkumu bohuZel ¢astym jevem. Kjeho prevenci je

potieba omezit domaci pisobeni navykovych latek, jako je piti alkoholu a kouteni u

rodict. Dale pak je nutné u déti podporovat védomé rozloZeni a naplanovani si prace do

63



Skoly, ale nezapominat také na napldnovani si volného casu. V pripadé nadmeérného
plisobeni stresovych situaci, je dobré vést dité k technikam, které jim od stresu pomohou,

jako jsou napftiklad, sportovani, cteni, poslech hudby, dechova cviceni.

(10)

Mluvit s détmi o jejich rizikovych chovanich a pouze jim je nezakazovat, ale poukazovat
na to, co mohou do budouciho Zivota déti prinést a jak negativné mohou jejich Zivot
ovlivnit. Respektovat jejich rozhodnuti, ale davat jim jisté mantinely, které by mély
dodrzZet a respektovat. V pripadé jejich nedodrZeni je nutné jejich prohreSek s nimi

diskutovat.

Naméty pro dalsi rozsireni prace
Prace by byla vhodna rozsirit na déti z riznych druhych stupiii zakladnich $kol, z riznych

lokalit Prahy, aby zde byly informace jeSté priikaznéjsi. V dalsi fazi by se mohly
komparovat déti z mésta a z vesnic, kde mohou byt Zivotni podminky dosti odliSné.

Tato prace ma prispétk lepSimu Zivotnimu stylu déti a jsou zde zkoumany takové aspekty,
které mohou zménit samy svépomoci. Bylo by vhodné se vSak i vbudoucnu zamérit na

psychologické aspekty jednotlivych rozhodnuti ditéte ohledné vybéru jidla, pohybové
aktivity, navykovych latek a dalSich.
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Priloha 1 - Dotaznik

Zakladni informace

D
2)
3)
4)

pohlavi
vék
vyska

hmotnost

Zdravotni sluZby a stav

5)

6)
7)

8)
9
10)
11)
12)
13)

14)

preventivni prohlidka v posl. 2
letech

dispenzarizace

bolesti na hrudniku pri
pohybové aktivité

bolesti kloubu

bolesti Sije

zacpa

bolesti hlavy

nespavost

pozitivni hodnoceni zdravotniho

stavu

uzivani analgetik

15) antikoncepce

16) hodné stresovany/a

Koureni

17) nékdo doma kouri

18) pobyvasv kouri denné 1 a
vice hod.

19) nékdy jsi kouril/a

20) vykouril jsi za Zivot nejméné
100 cigaret

21) kouril/ajsi denné nejméné
rok

22) kouriS nyni denné

23) kouriS obcas

24) naposledy jsi kouril/a vCera
nebo dnes

25) vykouril/ajsi 2-5 cigaret
denné

26) vykouril/ajsi 6-10 cigaret

denneé

Stravovaci zvyklosti

27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)

snidas

Zitny chléb

bily chléb

ryze nikdy

ceredlie nikdy

ceredlie 1 - 2x tydné

syr nikdy

syr 1 - 2x tydné

vejce nikdy

ryby nikdy

ryby 1 - 2x tydné

kure nikdy

kure 1-2x tydné

tmava masa 6 - 7x tydné
uzeniny 3 - 5x tydné
Cerstva zelenina nikdy
Cerstva zelenina 6 - 7x tydné
ovoce nikdy

ovoce 3 - 5x tydné
ovoce 6 - 7x tydné

cukrovinky nikdy



48) cukrovinky 6 - 7x tydné

49) grilované pokrmy 1 - 2x
tydné

50) pouZzivani tuku pfi vareni -
rostlinny

51) pouZzivani tuku pfi vareni -
ZivociSny nebo na jeho bazi

Alkohol

52) 6 davek najednou 1x tydné

53) pijes alkohol bez navaznosti
najidlo

54) pivo 1x tydné

55) pivo 2 - 3x tydné

56) pivo4 - 7xtydné

57) pivo 8-14x tydné

58) vice nez 15 piv za tyden

59) palenka 1x tydné

60) palenka 2 - 3x tydné

61) palenka 4 - 7x tydné

62) palenka 8 a vicekrat tydné

63) 8avice davek palenky tydné

64) vino 1x tydné

65) vino 2 - 3x tydné

66) vino 4 - 7x tydné

67) vino 8 a vice davek vina
tydné

Pohybova aktivita

68) ndarocnda pohybova aktivita 1x
za tyden

69) ndaroc¢na pohybova aktivita 2
- 3x za tyden

70)  naroc¢na pohybova aktivita
vice neZ 3x za tyden

71) bez narocné pohybové
aktivity

72) moderovana pohybova
aktivita 1x za tyden

73) moderovana pohybova

aktivita 2 - 3x za tyden

74) moderovana pohybova
aktivita vice neZ 3x za tyden

75) bez moderované pohybové
aktivity

76) chlize méné nez 1 hodinu
v jednom dni

77) sezenidenné 10-14 hod.

Bezpednost dopravy

78) pouZzivani bezpectnostnich
pasi na prednich sedadlech
vzdy

79) nepouZivani bezpecnostnich
pasti na prednich sedadlech

80) nepouZzivani bezpecfnostnich
pastii na zadnich sedadlech

81) nékdo ze znamych ridil pod
vlivem alkoholu

82) nepouzivani helmy pri jizdé
na kole

vIV=

Nazor na pric¢inu vysoké umrtnosti

ii



83)
84)
85)
86)
87)

nevhodna strava

stres

tézké Zivotni podminky
namahava prace

koureni

88)

89)
90)
91)

nedostatek pohybové
aktivity

nedostatek vitamint
nadvaha

alkohol

92)

93)

nedostatek zdravotnickych

sluzeb

urazy

iii



Ptiloha 2 - BMI percentilové tabulky

BODY MASS INDEX (BMI)
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Graf 16: Zdroj: SZU (2020).
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