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UVOD
,Budete-li dobre pecovat o své télo, vydrzi vam po cely zivot."
(George Coevoet)

Téma zdravého Zivotniho stylu a prevence obezity je v dnesni dobé velmi aktudlni. Déti,
ucitelé 1 rodi¢e by méli byt seznameni se zdsadami zdravého zivotniho stylu, predevsim
s dulezitosti zdravého stravovani a s potiebou dostatku pohybu. Zékladni stravovaci
navyky si déti totiz nesou primarné z rodiny a vcasna osvéta miize vyznamné ovlivnit

jejich zdravi a zkvalitnit 1 jejich budouci Zivot.

Pfi studiu na katedie antropologie a zdravovédy jsem meéla moznost stat se soucasti
studentského védeckého krouzku a podilet se tak na projektu Snazvem Epidemie
obezity - spoleény problém: piedavani znalosti, vzdé&lavani, prevence, opera¢niho
programu pieshraniéni spoluprace 2007 —2013 Ceska republika — Polska republika.
Setfeni probihalo v Kladském a Olomouckém kraji a hlavnim cilem tohoto &esko -
polského projektu bylo ur€it procento obéznich déti a seznamovat je s riziky nadvahy
a obezity. V ramci projektu byly realizovany i workshopy a prednasky na Skolach, které
mély za tikol seznamit déti i vyucujici se zdsadami zdravého Zivotniho stylu. Cast

vysledki z tohoto vyzkumu jsem pouzila pro zpracovani své diplomové prace.

Diplomové prace je rozdélena na cast teoretickou, ve které definuji pojmy jako je
zdravi, zdravi zivotni styl a vénuji se zde ostatnim faktoriim, které maji na Zivotni styl
vliv, at’ uz v pozitivnim nebo negativnim smyslu. V praktické Casti jsem se zaméfila na
vyhodnoceni vyzkumného Setieni, které bylo provadéno pomoci dotaznikii u divek
osmych a devatych tiid vybranych zdkladnich skol. V rdmci vyzkumu jsme zjistovali,
jaké jsou stravovaci navyky zakyn, zda dodrzuji pravidelnou télesnou aktivitu a jestli
koufi nebo uzivaji alkohol. Na zéklad¢€ zjisténi t€lesné hmotnosti a vysky byly Zdkyné
zatazeny do percentilovych pasem podle naméfenych hodnot BMI, ziskané hodnoty

byly dale statisticky zpracovany a porovnavany.



1  CILE PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit vybrané aspekty zivotniho stylu zakt

druhého stupné zakladnich skol na Olomoucku s ohledem na jejich BMI.

Diléi cile: u zakt vybranych zakladnich Skol zjistit:

e pravidelnost stravovani a preferenci riiznych druht potravin,
e kde zaci béhem Skolniho tydne obédvaji,

e zda Zaci dodrzuji pitny rezim,

e zda Zaci provozuji pravidelnou télesnou aktivitu,

e jakym Cinnostem se zaci vénuji ve volném case,

e zda zaci kouii a konzumuji alkohol,

e zda je hodnota jejich BMI ovlivnéna pravidelnou konzumaci snidang.

Hlavni vyzkumné otazky:

Dodrzuji Zéci spravnou zivotospravu?

Kolik tekutin denné vypiji?

Provozuji zaci ve svém volném Case pravidelnou télesnou aktivitu?
Maji Zaci zkuSenosti s koufenim a uzivanim alkoholu?

Ma pravidelnd konzumace snidané vliv na hodnotu BMI u zakt?

Vyzkumné predpoklady:

Predpokladame, ze vice nez 50 % Zaki nesnida pravidelné kazdy den.

Predpokladame, ze pouze 30 % zaku vypije denné alespon 1 — 2 litry tekutin.
Predpokladame, Ze pouze 40 % zakt dodrzuje pravidelnou télesnou aktivitu.
Predpokladame, Ze az 10 % pravidelné koufi nebo uziva alkohol.

Predpokladame, Ze Z4ci, kteti pravidelné snidaji, budou mit niz§i hodnoty BMI nez zaci,

ktefi nesnidaji viibec.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Zdravi

Zdravi je povazovano za jednu znejvyznamnéjSich hodnot clovéka. V odborné
literatute se setkavdme s mnoha definicemi pojmu zdravi. Hartl, Hartlova (2000)
vymezuji pojem zdravi negativné, jako nepiitomnost télesné ¢i dusevni nemoci. Dle
definice WHO jako stav naprostého fyzického, psychického a socialniho blaha, pticemz
tento stav je proménlivy v ¢ase. Dale dodavaji, ze zadna z definic nedokdze odlisit
osoby nemocné od osob nestastnych, nespokojenych a neptizpusobivych. Pocit pohody
je zna¢né individualni a subjektivni. Drbal (2004) definuje zakladni determinanty, které
se vzajemné prolinaji a ovliviuji zdravi clovéka. Jednd se o zivotni prostredi,

zdravotnickou péci, zivotni styl a geneticky zaklad.

2.2 Zivotni styl

vvvvvv

Podle Hodan¢ (2000) uvadi né€které vyzkumy az 60% podil Zivotniho stylu na zdravi
jedince. Slepickova (2005) charakterizuje zivotni styl jako paletu vSech lidskych aktivit,
které¢ zaujimaji v zivote trvalé misto, Casto se opakuji a jsou predvidatelné. Kubatova
smyslu. Zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou
zalozené na individudlnim vybéru z riznych moznosti, pricemz vyber zalezi predevsim
na veku, temperamentu, vzdeélani, ekonomické situaci, prislusnosti k rase, pohlavi a na

hodnotové orientaci a postojich kazdého cloveka “.

Machova (2008) povazuje za faktory, které poskozuji Zivotni styl sou¢asného ¢lovéka
zejména nespravnou vyzivu, zneuzivani drog, nizkou pohybovou aktivitu a nadmérnou
psychickou zaté¢z. Nedostatek pohybu s nim souvisejici obezitu vidi jako celosvétovy
problém i Kien (2005). Nevhodny zivotni styl mize podle né&j vést ke vzniku fady
chronickych nemoci vcetné kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu, né€kterych druht
rakoviny a ke zkraceni délky zivota. Podle Kukacky (2009) mizeme dosahnout zdravi

prosttednictvim zdravého zivotniho stylu (vyvazend strava, pravidelny pohyb nebo

vvvvvv

vvvvvv



2.3 Program zdravi pro vSechny v 21. stoleti

Program Zdravi 21 je dlouhodoby program pro zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva. Byl schvalen na 51. svétovém zdravotnickém shromazdéni v kvétnu 1998.
Jedna se o model komplexni péce spole¢nosti o zdravi a jeho rozvoj. Tento program by
mél pfispét ke zlepSeni zdravotni politiky, socidlni péce a zdravotni vychovy. Déle by
m¢l snizit rozdily mezi zdravotnim stavem jednotlivych statt. Cile vychézi z programu
Svétové zdravotnické organizace a jejich realizaci by méli staty dosdhnout snizeni
umrtnosti na nemoci obéhové soustavy, nadory, Urazy a snizit vyskyt dalSich zavaznych

onemocnéni.

Dne 30. fijna 2002 nahradila program Zdravi 21 nova varianta s nazvem Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti. Pocet jednotlivych cilti byl snizen z 38 na 21. Cile programu tzce

souvisi s problematikou obezity.
Hlavnimi cili programu Zdravi pro vSechny v 21. stoleti jsou:

1. Solidarita ve zdravi v evropském regionu — snizit rozdil ve zdravotnim stavu mezi

staty Evropy a to alespoi o tfetinu.

2. Spravedlnost ve zdravi — sniZit zdravotni rozdily mezi jednotlivymi

socioekonomickymi skupinami alespon o ¢tvrtinu.

3. Zdravy start do Zivota — vytvofit takové podminky, aby mély narozené déti lepsi

zdravi, které jim umozni zdravy start do Zivota.

4. Zdravi mladych — vytvoftit takové podminky pro to, aby byli mladi lidé zdravéjsi

a byli schopni plnit svoji roli ve spolecnosti.

5. Zdravé starnuti — lidé nad 65 let by méli mit moznost aktivné se podilet na

spolecenském zivot¢ a plnit svoji spolecenskou roli.

6. Zlepseni duSevniho zdravi — zlepsit podminky pro lidi s duSevnimi poruchami

a zajistit dostatek komplexnich sluzeb.
7. Prevence infek¢nich onemocnéni — snizit dusledky infekénich onemocnéni.

8. SniZeni vyskytu neinfekénich nemoci — snizit nemocnost a pfedCasnou Umrtnost,

ktera vznika v dusledku chronickych onemocnéni.



9. SniZeni vyskytu poranéni zptisobenych ndsilim a Grazy — snizit pocty zranéni a tmrti,

vzniklych v disledku nehod a nésilnych trestnych ¢inti.

10. Zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi — zajistit bezpecngjsi Zivotni prostredi, v némz

nebude mnozstvi Skodlivych latek piesahovat povolené normy.

11. Zdrav¢jsi zivotni styl — vSichni lidé by si méli do roku 2015 osvojit zdravy Zivotni

styl.

12. Snizit Skody zpiisobené alkoholem, drogami a tabakem — snizit dusledky uzivani

navykovych latek (tabak, alkohol, psychoaktivni latky).

13. Zdravé mistni Zivotni podminky — zajistit obyvatelim zdravé Zivotni prostiedi

doma, ve skole, na pracovisti i v misté bydliste.

14. Zdravi, dualezité hledisko v ¢innosti vSech — vSechny resorty by si mély uvédomit

svou zodpoveédnost za zdravi.
15. Integrovany zdravotnicky sektor — zajistit lepsi ptistup k zakladni zdravotnické péci.

16. Rizenim v zajmu kvality péée — zajistit, aby programy zdravi i individualni péce ve

zdravotnictvi byla orientovana na vysledek.

17. Financovani zdravotnickych sluzeb a rozd€lovani zdroji — zajistit rovny pfistup,

efektivita optimalni kvalitu pfi financovani zdrojui ve zdravotnictvi.

18. Priprava zdravotnickych pracovnikii — zajistit, aby odbornici ziskali odpovidajici

dovednosti a védomosti.

19. Vyzkum a znalosti v z4jmu zdravi — zavést informacéni a komunikaéni systém, ktery

umozni predavat znalosti vedouci k rozvoji zdravi.

20. Mobilizace partnert pro zdravi — zapojit do strategie Zdravi 21 obc¢any, organizace

I vefejny a soukromy sektor.

21. Opatteni a postupy sméfujici ke zdravi pro vSechny — pfijmout postupy, které budou

smeétovat k realizaci programu Zdravi 21 a to na celostatni, krajské i mistni Grovni.

(http://www.mzcr.cz/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti; http://rudolfkohoutek.blog.cz/)
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V souvislosti s projektem Zdravi 21 byl Ministerstvem zdravotnictvi vytvoren Narodni
program zdravi — projekty podporujici zdravi, ktery ma za ukol zvysit povédomi obc¢anti
0 zdravém zivotnim stylu a informovat o moznostech prevence nemoci. Vznikla také
kampan ,,Pfijmi a vydej“ a program ,,Kolmo ke zdravi“. Ve spolupraci hlavniho
hygienika CR, Spoleénosti pro vyzivu a Narodni rady pro obezitu byla vydana vyzivova

doporudeni pro obyvatele Ceské republiky (Puklova, 2011).

2.4 Program Skola podporujici zdravi

vvvvvv

zdravotnické organizace. Matefské, zékladni a stiedni $koly v Ceské republice jsou do
tohoto programu zapojeny od roku 1991. V soucasné dobé¢ je do projektu zapojeno pies
200 Skol. Koordinatorem a garantem tohoto mezindrodniho programu je Statni
zdravotni ustav se sidlem v Praze. Cile programu jsou zaloZeny na obecné definici
zdravi a usiluji o fyzické i1 psychické zdravi vSech aktérii vzdélavani, snazi se také
vytvotit bezpe¢né prostiedi pro vzd€lavani a snizit negativni vlivy institucionalniho
vzdélavani. Program klade diraz na utuzovani dobrych vztaht mezi zaky i uciteli a také

na spolupraci $koly s rodici.

Program skola podporujici zdravi vychazi z deviti zasad, rozdélenych do tii pilifi:
Prvni pilii: Pohoda prostiedi

1) Pohoda vécného prostiedi

2) Pohoda socialniho prostredi

3) Pohoda organizacniho prostiedi
Druhy pilii: Zdravé uceni

4) Smysluplnost vyuky

5) Moznost vybéru a primérenost vyuky

6) Spoluucast a spoluprace ve vyuce

7) Motivujici hodnoceni Zaka

11



Tveti pilii: Otevirené partnerstvi
8) Skola jako demokratické spolecenstvi
9) Skola jako vzdélavaci stiedisko obce

Vsechny cile a zdsady Skoly nemiizou naplnit najednou, povinnosti Skoly zapojené do
programu je proto sestaveni programu podpory zdravi, ve kterém si vyty¢i vlastni cile,
dle jeji potfeby a moznosti. Plnéni stanovenych cili Skola pribézné vyhodnocuje,
Skoly. Mezi vyhody, které projekt Skoldm nabizi, mimo jiné patii moznost vyuZziti
metodické podpory, ucasti na vzdélavacich aktivitach, moznost byt v kontaktu
s ostatnimi Skolami a vyménovat si s nimi zkusenosti, moznost u¢asti na dal$ich dil¢ich
projektech a moznost uchazet se o poskytnuti finan¢nich prostfedkti na jejich realizaci
(http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/zdrava-skola.html; http://www.szu.cz/program-

skola-podporujici-zdravi).

Mezi dals$i vyznamné projekty podporované statem patii napiiklad projekt Ovoce do

$kol, Skolni mléko nebo program Zdrava pétka.
2.5 Vyziva

Vyziva je védecky obor, ktery bychom mohli definovat jako studium rostlinné

a zivo€isné potravy a jejiho vlivu na nase télo (Sharon, 1994).

Moderni doba je charakteristickd zrychlenym Zzivotnim stylem, ktery se vyznamnég
podili na zméné Zivotospravy, coZ mize mit negativni vliv na vyskyt civiliza¢nich
chorob. Ve spolecnosti prevlada sedavy zplisob Zivota, malo pohybu, Spatné stravovaci
navyky, koufeni, stres. Clovék sni béhem svého Zivota v priméru 50 — 90 tun potravin.
Vzhledem k tomuto mnozstvi sehrava slozeni potravy klicovou ulohu pro dlouhodobé

zdravi a celkovou délku Zivota (Rehulka, 2010).

Podle Kunové (2004) mame v dne$ni dob¢ velky vybér druhii ovoce a zeleniny. Stoupla
také spotteba rostlinnych tukti. Spotieba mlécnych vyrobki a ryb naopak klesé. Lidé se
Casto stravuji ve stancich rychlého obcerstveni, kde konzumuji pfevazn€ smazené
pokrmy a polotovary. Nevyvazena strava a nedostatek fyzické ¢innosti miuze vést az
k rozvoji obezity. Podle Maradové (1992) jsou pravé konzumace kaloricky bohatych

potravin, slanych a pfili§ sladkych jidel a snizeni pohybové aktivity hlavnimi pfic¢inami
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vzniku civilizaénich chorob. Vhodnou, vyvédzenou stravou lze témto chorobam

predchazet.

O slozeni jidelnicku déti rozhoduji velkou mérou rodice. Déti si tak stravovaci zvyklosti
piinasi Casto pravé z rodinného prostredi, pozdéji od svych vrstevniki, nezanedbatelny
je také vliv reklamy. Zdrava vyziva pfitom vyrazné ovliviiuje zdravotni stav a vyvoj
ditéte. Déti Skolniho veku, jsou Casto vystaveni zvysené télesné namaze, dochazi u nich
také k intenzivnimu ristu, ztohoto divodu klade télo vysSi naroky na mnozstvi
a slozeni pfijaté potravy. Strava u déti a dospivajicich by méla byt pestrd, hodnotna
a vyvazena. Vhodna strava pomulze predchazet zdravotnim problémim, k nimz patii
chudokrevnost, nadvéha, cukrovka, zubni kaz apod. (Luhanova, Bartlova, 1975;

Kunova, 2004).

Podle desatera vyzivy déti bychom méli:

1. Doptat détem pestrou stravu, do jidelnicku zatfadit na ovoce a zeleninu,
celozrnné potraviny, mlécné vyrobky, ryby a dribez.

2. Nabidnout détem pravidelné 5 — 6 porci jidla denné, velikost porce piizplsobit

hmotnosti a pohybové aktivité.

Dodavat détem kvalitni zdroje bilkovin.

Mlécné vyrobky by déti mely konzumovat nékolikrat denné.

Uptednostiiovat rostlinné tuky a oleje pred zivo¢iSnymi.

Konzumaci cukru, sladkosti a slazenych napoji omezit na minimum.

Stl a solené potraviny détem nabizet jen vyjimec¢né.

Uc¢it déti dodrZovat spravny pitny rezim.

© © N o g kW

Ucit déti zdravému zplsobu Zivota a zajimat se o to, co jedi mimo domov.

10. Pravidelné konzultovat zdravotni stav ditéte s praktickym lékafem.
(www.vyzivadeti.cz)

2.5.1 Slozky potravy

Mezi zékladni Ziviny fadime sacharidy, proteiny a lipidy, tyto Ziviny oznacujeme jako
makronutrienty neboli makroZiviny, protoZe jich ve stravé potiebujeme piijmout vétsi
mnozstvi. Dal$imi slozkami potravy jsou vitaminy a mineralni latky, oznacované jako

mikronutrienty a voda.
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Sacharidy

Sacharidy (cukry a skroby) by méli tvofit 55 — 60 % celkového denniho energetického
pfijmu. Pouze 10 % by vSak mély tvofit cukry jednoduché. Doporuc¢ené mnozstvi pro
dospélého Cloveka je 50 — 60 g sacharidii denné. Pti nedostatku sacharidi dochazi
k odbouravani tukt v téle, k ubytku svalové hmoty a k piekyseleni organismu. Naopak
pii nadmérném piijmu dojde k pfeméné sacharidi na tuk, coz muze vést ke vzniku
obezity. Ptijaté sacharidy ovliviiuji hladinu krevniho cukru v téle a zapficinuji
vylu€ovani hormonu inzulinu. Do jaké miry zkonzumovana potraviny hladinu krevniho
cukru zvysi, popisuje glykemicky index. Potraviny s nizkym glykemickym indexem
zvysuji hladinu krevniho cukru pozvolna. Naopak potraviny, jejichz glykemicky index
je vysoky, zvysuji cukr v krvi velmi rychle. Stav dlouhodob¢ zvysené glykemie neni pro
t€lo vhodny. Pii dlouhodobé&jsi konzumaci potravin s vysokym indexem, musi télo
vyprodukovat velké mnozstvi inzulinu, coz miZe byt pfi¢inou hypoglykemie. Casta
konzumace téchto potravin muze vést také k diabetu 2. stupné a jinym civilizacnim
chorobam nebo k obezité. Inzulin oznacujeme jako tukotvorny hormon, ovlivituje tedy

ukladani tuku v téle. Pokles glykemie vede také k opétovnému pocitu hladu.

Glykemicky index neni zavisly pouze na mnozstvi pfijatych sacharidi, ale i na tom,
s jakou dalsi sloZkou potravy je konzumovan. Pfi konzumaci potraviny s vysokym
glykemickym indexem spolecné s bilkoviny nebo tuky, se celkové glykemick4 hodnota
jidla snizuje. Na hodnotu glykemického indexu ma vliv také mnozZstvi ptijaté vlakniny.
Hodnotu glykemického indexu uréujeme pouze u potravin obsahujicich sacharidy.
Glykemicky index ovSem nebere v uvahu mnoZstvi konzumované stravy, proto se
V soucasnosti mizeme setkat 1 s terminem glykemickd naloZz, ktera graméaZ potravin
zohlednuje. Na hodnotu glykemického indexu ma vliv také zptisob zpracovani potravin.
Vyssi hodnoty nez brambory vaiené ve slupce, proto vykazuji brambory pecené. Mezi
dalsi potraviny s vysokym glykemickym indexem dale fadime pfedvatenou ryzi, med,
pivo, pSeni¢ny chléb nebo chipsy. Potraviny s nizkym glykemickym indexem jsou
naptiklad raj€e, paprika, merunky, bily jogurt, pomérné nizky index ma dokonce hotka

¢okolada.
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Podle poctu cukernych jednotek délime sacharidy na:

MONOSACHARIDY - obsahuji jednu cukernou jednotku a oznacujeme je také
jako jednoduché cukry. Radime mezi n& glukézu fruktozu a galaktozu. Najdeme
je naptiklad v susenkach, ¢okoladé, medu apod.

e DISACHARIDY - obsahuji dvé cukerné jednotky

- sacharé6za — glukoza + fruktoza

- malt6za — glukoza + glukoza

- laktoza — glukoza + galaktoza

e OLIGOSACHARIDY — obsahuje dvé az deset molekul monosacharidii. Radime

sem napiiklad verbasko6zu a rafinozu.
e POLYSACHARIDY — obsahuji vice nez deset molekul manosacharidt. Dé¢li se
dale na polysacharidy:
- vyuzitelné (Skrob)
- Castecné vyuzitelné (pektin, inulin) — obsazeny zejména v ovoci

- nevyuzitelné (celuloza a hemicelul6za) — vlaknina

(Machova, Kubatova a kol.,, 2006; Blattna, Dostalova, Perlin a kol.,, 2005;

www.celostnimedicina.cz)

Proteiny

DalSim dualezitym zdrojem energie pro organismus jsou proteiny neboli bilkoviny.
Denni davka by méla tvofit 10 — 15 % celkového energetického piijmu. Dospély ¢lovek
by mél denné pfijmout minimaln¢ 0,5 g bilkovin, které jsou pro organismus
nenahraditelné. Potfeba bilkovin pak roste se zvySenou télesnou aktivitou, v t€hotenstvi
nebo pfi rekonvalescenci po nemoci. Bilkoviny jsou obsazeny napiiklad ve vejcich,
v mase, V lusténinach, mléku a mléénych vyrobcich. V travicim ustroji se $té€pi na

aminokyseliny, které dale délime na:
e ESENCIALNI (po organismus nenahraditelné)

e NEESENCIALNI (organismus si dokaZe vytvofit)
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Bilkoviny tvoii 12 — 18 % télesné hmotnosti ¢lovéka. Nedostatek bilkovin v téle se
projevi oslabenim imunity, Spatnym hojenim ran, dojit mize i k poruse psychického
a fyzického vyvoje jedince (Kunova, 2004; Stransky, RySava, 2010).

Lipidy

Lipidy neboli tuky jsou slouceniny mastnych kyselin a glycerolu. Doporuc¢ena denni
davka tukii se pohybuje okolo 60 — 100 g tukli za den a méli by tvofit 25 — 30 %
denniho energetického piijmu. Tuky funguji v organismu jako dulezity zdroj energie,
podili se také na télesné termoregulaci, pomahaji pfenosu ostatnich zivin a slouzi také

vvvvvv

Podle obsahu mastnych kyselin délime tuky na nasycené a nenasycené.

NASYCENE  MASTNE KYSELINY  zvysuji  pravdépodobnost  vyskytu
kardiovaskularnich a jinych onemocnéni a méli bychom je proto konzumovat, co
nejméné. Nasycené mastné kyseliny najdeme v zivo€iSnych tucich (maslo, sadlo),

palmovém a kokosovém oleji, zvySuji tak hladinu LDL cholesterolu v Krvi.

Cholesterol je latka tukové povahy, patfi do skupiny lipidi a je pro lidsky organismus
nepostradatelny. Pfijimame jej hlavné z ZivocisSnych zdroji, ¢asteéné si ho télo vytvari
samo. Za normalni hodnoty cholesterolu v krvi je povazovano 3,9 — 5,2 mmol/l. Za
zvySené riziko povazujeme hodnoty od 5,2 — 6,2mmol/l. Hodnoty cholesterolu nad 6,2
mmol/l ptedstavuji uz riziko vysoké. ZvySenou koncentraci cholesterolu v Krvi

oznacujeme jako hypercholesterolémie, ktera je v evropské populaci velmi Casta.

V téle je cholesterol pfenasen pomoci lipoproteint, které jsou slozeny z tuki a bilkovin.
Pokud lipoprotein obsahuje vice tukli nez bilkovin, oznacujeme jej jako LDL (low
density lipoprotein = lipoprotein o nizké hustoté), v opacném piipade¢ jej znacime jako
HDL (high density lipoprotein = lipoprotein o vysoké hustoté). Koncentrace LDL
cholesterolu zvysSuje riziko srdecnich a cévnich onemocnéni. Naopak HDL cholesterol

pusobi proti usazovani cholesterolovych platu na sténach cév a toto riziko snizuje.

Prevence proti zvySenému cholesterolu spociva ve zdravém Zzivotnim stylu, dileZzité je
konzumovat stravu s nizkym mnozstvim tukt a cholesterolu. Doporucuje se preference
libového masa, vynechani masla, smetany, uzenin nebo tu¢ného masa. Zvysit bychom

méli naopak podil nenasycenych mastnych kyselin, podil vldkniny a ve vét§Sim mnoZzstvi
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bychom méli konzumovat moiské ryby (http://www.obezita.cz/obezita/rizikove-
faktory/cholesterol-a-tuk; http://www.celostnimedicina.cz/cholesterol-a-vyzivova-

doporuceni.htm).

NENASYCENE MASTNE KYSELINY se déle déli na:

e Mononenysycené mastné kyseliny (monoenové) — oznaCovany také jako MUFA,

snizuji hladinu LDL cholesterolu, jsou obsazeny v avokadu nebo olivovém oleji.

e Polynenasycené mastné kyseliny (polyenové) — PUFA, télo si je nedokéze
vytvofit samo, musime je proto pfijimat v potraveé, snizuji hladinu HDL
cholesterolu v krvi, najdeme je naptiklad v rostlinnych olejich, margarinech,
tuhych motskych a ¢aste¢né 1 ve sladkovodnich rybéach. Jejich piijem je velmi
dalezity v t€hotenstvi a Vv détstvi, protoze maji vliv na vyvoj centralni nervové

soustavy.

Posledni skupinou tukti jsou TRANSNASYCENE MASTNE KYSELINY, které jsou
pro organismus velmi $kodlivé a méli bychom je konzumovat co nejmén¢, protoze
vyrazn€ snizuji hladinu LDL cholesterolu. Najdeme je ve ztuzenych tucich (Kopecky

a kol. 2010; Blattna, Dostalova, Perlin a kol., 2005).
Vitaminy

Vitaminy jsou pro lidsky organismus nepostradatelné, vétSinu z nich pfijimame jako
soucast pestré stravy. Délime je na:

e VITAMINY ROZPUSTNE V TUCICH:
- vitamin A (retinol) — zdrojem je rybi olej, jatra, mléko, maslo, mrkev, rajcata, kapusta;

vyznam pro rist kosti, ochrana proti infekcim

- vitamin D (kalciferol) — zdrojem je mléko, maslo, rybi tuk, vajecny zloutek, vznika

v ktizi piisobenim slune¢niho zafeni; ma vyznamny vliv na stav kiize, zubt a kosti

- vitamin E (tokoferol) — zdrojem je mléko, maslo, vejce, ofechy; snizuje riziko vzniku

kardiovaskularnich a nddorovych onemocnéni a reguluje latkovou vyménu tukii

- vitamin K (fylochinon) — zdrojem je vajecny zloutek, Spenat, brokolice, zeli, jogurty;

je dilezity pro spravnou srazlivost krve
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e VITAMINY ROZPUSTNE VE VODE

- vitamin C (kyselina askorbova) — zdrojem jsou citrusové plody, Cerny rybiz,
brokolice, Sipky, brambory, rajcata; podporuje tvorbu kolagenu, je vyznamnym

antioxidantem, pomaha pfi urychleni 1écby nachlazeni a jinych virovych onemocnéni

- vitamin B1 (thiamin) — zdrojem jsou luSténiny, ryze, moiské plody, jatra, hrach,
kvasnice; podporuje funkci enzymu, podilejicich se na $tépeni cukrd, pomaha ke

spravné ¢innosti nervl a svalil a pii 1é¢bé anemie

- vitamin B2 (riboflavin) — zdrojem je mléko, ledviny, jatra, syr, kvasnice, listova

zelenina; ma antioxida¢ni G¢inek, podporuje zrak

- vitamin B3 (niacin) — zdrojem jsou ryby, maso, avokado; snizuje cholesterol,

podporuje ¢innost nervové soustavy

- vitamin B5 (kyselina pantotenova) — zdrojem je maso, ledviny, ofechy, kvasnice;
podporuje tvorbu pohlavnich hormoni; snizuje hladinu cholesterolu v krvi, ptsobi proti

unave

- vitamin B6 (pyridoxin) — zdrojem je srdce, jatra, kvasnice, meloun, zeli; snizuje
projevy diabetu, zvySuje imunitu, pomahd pfi tvorbé enzymu, rozkladajicich mastné

kyseliny a aminokyseliny

- vitamin B12 (kobalamin) — zdrojem je vepfové maso, hovézi maso, vejce, mléko,
jatra; zlepSuje pamét a koncentraci, poméha pii tvorbé enzymi tvoticich bilkoviny,
podporuje tvorbu Cervenych krvinek (Kopecky a kol. 2010;

http://www.studiumbiochemie.cz/).

Mineralni latky

Podle Kopeckého a kol., (2010) patii minerdlni latky stejné jako vitaminy mezi
esencialni slozky potravy. Pravidelny ptivod mineralnich latek je pro spravné fungovani
organismu nezbytny. Velkou ¢ast z doporucenych dennich dédvek mineralnich latek
pfijméame v podobé pestré stravy. Minerdlni latky maji vyznam pii udrZovani stalého
vnitiniho prostfedi organismu, maji vliv na nervovou soustavu, podili se na tvorbé
kostni a zubni tkdné, jsou soucdsti hormond a ovliviiyji také nd$ imunitni systém.
Mineralni latky délime podle doporuc¢ené denni potteby na makroelementy (nad 100 mg

za den), mikroelementy (do 100 mg za den) a stopové prvky (v fadu mikrogramu za
den).
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Mezi nejvyznamnéjsi MINERALNI LATKY tadime:

vapnik — zdrojem je mléko, brokolice, kapusta, mak, sardinky; vapnik se podili na

stavbé kosti a zubt, ma vliv na ¢innost srdce, podporuje produkci hormoni

sodik — zdrojem je NaCl, kterou ziskavame z pfirozeného obsahu potravin, dale
solenim pfi ptipravé pokrmi nebo z primyslovych vyrobkil; zajistuje

homeostazu, podili se na produkci aminokyelin

draslik — zdrojem jsou obiloviny, fazole, kava, zelenina, drozdi; zajistuje spravnou

¢innost svald nervu a srdce

hot¢ik — najdeme ho v zelenych ¢astech rostlin, lusténinach, hoiké cokoladé; je
soucasti kosti a svalli, snizuje nervosvalovou drazdivost, ovliviiuje ¢innost

srdce

- zelezo — zdrojem je zloutek, jatra, plody mofe, ovoce a zelenina; je soucdsti

hemoglobinu
- jod — zdrojem jsou ryby, plody mofte, motska sil; podili se na tvorb&é hormoni §titné
zlazy
(http://www.celostnimedicina.cz/mineralni-latky-jejich-zdroje-a-vyznam-pro-

organismus.htm).

2.5.2 Potravinova pyramida

Potravinova pyramida slouzi jako nézornd pomicka, kterd zjednodusSené popisuje
vyzivova doporuceni. Vysvétluje skladbu, doporuc¢ené mnozstvi a pomér druhti potravin
v jidelni¢ku. Sklad4d se z Sesti potravinovych skupin rozdélenych do ctyf pater.
V zékladné pyramidy jsou potraviny, které by se meély jist nejCastéji a v nejvetSim
mnozstvi. Ve Spici najdeme potraviny, které by se mély v jidelni¢ku vyskytovat co

nejméne. VyZzivova pyramida vsak neni jediné schéma, kterym bychom se méli fidit.

Prvni patro potravinové pyramidy tvoii zaklad stravy, jsou to produkty vyrobeny
z obilnin (pecivo, téstoviny, ryze, ovesné vlocky, pohanka apod.). Tyto potraviny
obsahuji mnozstvi mineralnich latek, polysacharidd, vitamint, vlakniny a lepek. Denné

bychom méli snist alesponi pét porci obilovin.
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Ve druhém patie potravinové pyramidy se nachazi ovoce a zelenina. Ovoce je stejné
jako zelenina bohaté na vlakninu, je vyznamnym zdrojem sacharidi a obsahuje
mnozstvi vitamind, mineralnich latek a antioxidantl. Denné bychom m¢li snist asi tfi

porce Cerstvého ovoce a Ctyii porce zeleniny.

Tieti ¢ast pyramidy tvofi mléko a mlééné vyrobky, maso, lusténiny, vejce a ryby. Tyto
potraviny maji vysokou vyzivovou hodnotu. Mléko je zdrojem velmi kvalitnich
bilkovin, vitaminti, mineralnich latek a vapniku. Ze sacharidi obsahuje mléko hlavné
laktozu. Denné bychom méli snist alesponl tfi porce mléka a mlécnych vyrobkd.
| vyznam masa ve vyzivé je znacny, pifedevS§im pro obsah plnohodnotnych bilkovin,
mineralni latek, zeleza a zinku. Velmi cenné je z vyzivového hlediska rybi maso, které

by se m¢lo v jidelnicku objevit alespon dvakrat tydné.

Do ctvrtého parta potravinové pyramidy patii sladkosti, tuky a stl. Sladkosti jsou
zdrojem jednoduchych cukrt a télu slouzi jako zdroj tzv. prazdné energie. Sl dodava
pokrmiim chut’ a je v ni obsazen jod. Denni pfijem by nemél ptesdhnout 5g. Tuky jsou
dalezitou slozkou potravy, rozpousti se v ném vitaminy rozpustné v tucich, chrani
organy a podili se na regulaci télesné teploty. Jsou také zdrojem nepostradatelnych
mastnych kyselin. Tyto potraviny by mély tvofit 5 % denni spotieby a do jidelnicku by
mély byt zafazeny jen vmalém  mnozstvi (www.nutricniordinace.cz,

www.zdravi.foodnet.cz).
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Sil, tuky. cukry: 0—2 porce
Migkeo, mlééné vyrobky: 22 porce
Ryby, maso, driba, vejce, lufténiny: 1-2 porce
Zelanina: 25 porci
Ovoce: 2—4 porca
Obiloviny, ryds, tdstoviny, pative: 3-8 porcl

Siil, tuky, cukry
Jedna porce — cukr (10 g), tuk (10 @)

Jedna porca — 1 jablko, pomerané & bandn (100 9), miska jahod,
rybizu &i bordvek, sklenice nefedénd ovocné Stavy

Ohiloviny, ryie, téstoviny, pedive

Jadna purE:aa —1 Kkrajic chleba (&0 ), 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych viodek nebo midsli, 1 kopadak vafené ryie & varenych
téstowin (125 g)

Obrazek 1. Potravinova pyramida (http://www.nutricni-terapeut-praha.cz)

2.5.3 Zdravy talif

Zdravy talit je jednou z pomucek zdravé vyzivy, je povazovan za lepsi a zdravéjsi
variantu potravinové pyramidy, ktera uz plné neodpovidd nejnovejSim poznatkiim
0 zdravé vyzivé. Talif se vyuziva jako jednoducha pomtcka, kterd ndm napovi, jak by
mélo vypadat rozloZeni stravy Vv prib¢hu dne. Své vyuziti nachdzi i pfi vyuce na
Skolach. Dodrzovani uvedenych doporuceni napomahd k udrzeni zdravého zivotniho
stylu a zajisti zaklad zdravé vyzivy. Dale doporuCuje dat piednost kvalitnim,
prirozenym potravindm bez umélych aditiv a konzervantd, pied polotovary. Tyto

potraviny poskytnou télu v§echny potifebné Ziviny.

21



Slozeni talife schematicky ukazuje nejlepsi cestu k udrzeni zdravé vyzivy:

Obrazek 2. Zdravy talif

e Zelenina, upravena na rtizné zpusoby, by méla tvofit Ctvrtinu pfijmu potravin.

Pticemz plati pravidlo ¢im vice, tim 1épe.

v

e Ovoce tvofi druhou ctvrtinu talife. Nejzdravéjsi je jist sezénni ovoce riznych

druhti a barev.

o Bilkoviny jsou obsazené v rybach, lusténinach, zakysanych mléénych
vyrobcich, vejcich ¢i mase. Prednost bychom méli davat rostlinnym zdrojim

bilkovin.

e Polysacharidy jako napiiklad jahly, ovesné vlocky, Zitné kvaskové chleby c¢i
divoka ryze je doporuceno konzumovat nejlépe V piirozené podobé. Omezit

bychom méli vyrobky z bilé mouky.

e Oleje a tuky jsou nejhodnotné&jsi v potravinach jako ofechy, avokado ¢i ryby.
Vhodné jsou i zastudena lisované rostlinné oleje. Omezit bychom méli

margariny a primyslové upravené tuky.

o Tekutiny pfijimame Vnejlépe podobé Cisté vody a neslazenych caju

(http://www.healthyplate.eu/cz/; http://www.margit.cz/zdravy-talir/).
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2.5.4 Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky
V nutri¢nich parametrech by mélo byt dosaZeno téchto zmén:

e upraveni pfijmu energetické davky tak, aby bylo dosazeno rovnovahy mezi

piijmem a vydejem a tim dochazelo k udrzeni optimalni télesné hmotnosti,

e snizeni piijmu tuku u dosp¢€lé populace tak, aby celkovy podil tuku v piijimané

stravé nepiekrocil 30 % optimalni energetické hodnoty,

e pfijem nasycenych mastnych kyselin by mél byt niz§i nez 10 % z celkového
energetického piijmu. Pfijem trans-nenasycenych mastnych kyselin by nemé¢l

prekrocit 1 % z celkového energetického ptijmu,
e snizeni piijmu cholesterolu na nejvice 300 mg za den,
e snizeni spotieby jednoduchych cukrii na 10 % z celkové energetické davky,

e snizeni spotieby kuchyiiské soli na 5 - 6 g za den a prednost dat pouzivani soli

obohacen¢ jodem,

e zvySeni pfijmu vitaminu C na 100 mg denné,

e zvySeni ptijmu vlakniny na 30 g za den,

e zvySeni pfijmu dalSich latek (mineral, vitamini a pfirodnich antioxidant, které
by zajistily ochranné procesy v organizmu.

K dosaZeni téchto cili by mélo dojit pomoci nasledujicich zmén:

e sniZzeni pfijmu ZivociSnych tukli a zvySeni podilu rostlinnych oleji. Vyrazné

omezeni pfijmu potravin obsahujicich kokosovy tuk a palmovy olej,

e sniZeni pfijmu cukru a omezeni jeho néhrady,

e zvySeni spotieby zeleniny a ovoce (vCetné ofechi). Piijem zeleniny a ovoce by

mél byt 600 g za den, pomér zeleniny a ovoce by mél byt cca 2:1,

e zvySeni spotieby lusténin (bohaty zdroj rostlinnych bilkovin, nizky obsah tuku,

nizky glykemicky index, vysoky obsah ochrannych latek),
e nahrazeni vyrobki z bilé mouky vyrobky z mouky tmavé nebo celozrnné,
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o preference potravin s niz§im glykemickym indexem (luSténiny, celozrnné

vyrobky, té€stoviny, apod.),
e zvySeni spotieby ryb véetné motskych, doporuc¢ené mnozstvi cca 400 g/tyden,
e sniZeni spotfeby zivocisSnych potravin s vysokym obsahem tuku,

e zajisténi optimalniho pitného rezimu (u dospélych 1,5 - 2 | nejlépe neslazenych

napoju denng¢),

e ptijem alkoholu u muzi nejvice 20 g, u zen 10 g denn¢.

(http://www.vyzivaspol.cz/)

2.5.5 Pitny rezim

Doporucend denni davka tekutin je alespont 2 — 3 litry denné. DodrZzovanim spravného
pitného rezimu udrzujeme v téle dostatecné mnozstvi tekutin a minerali. Potfeba
tekutin se méni s v€kem, hmotnosti, zvySuje se pii horecnatych a prijmovych
onemocnénich, zvraceni nebo vétsi télesné namaze. V piipadé nadmérnych ztrat tekutin
a mineralt v téle dochéazi k dehydrataci. Organismus ma omezenou moznost vylucovat
Skodlivé latky, citime se unaveni, nesoustfedéni, objevuji se bolest hlavy, bolestivé
moceni, pokles krevniho tlaku a mize dojit az k poruSe funkce ledvin. Ztrata 20% vody
z celkové hmotnosti pak byva smrtelnd. Dostatek tekutin se naopak vyznacuje
zlepSenim stavu pleti a lepsi psychickou 1 fyzickou vykonnosti (Pitha, Poledne a kol.,

2009; Astl, Astlova, Markova, 2009).

Pit bychom méli pribézné béhem celého dne. K doplnéni tekutin v organismu je
nejvhodnéjsi nesycena pitna voda. Vhodné je také stfidat bylinkové ¢aje, mineralky
a domaci st'avy s vysokym podilem ovoce. Limonady a ovocné §tavy mizou obsahovat
mnozstvi jednoduchych cukrti (v priiméru patnédct az osmnact 1zicek cukru) a ptispivaji
tak ke globélni obezité. Krom¢ vysokého obsahu cukru najdeme v limonddéach i fadu
konzervanti a umélych barviv. VSechna tato aditiva maji negativni vliv na celkovou
vykonnost organismu a mohou zplsobit vys$$i kazivost zubl. Dal§i nevyhodou
slazenych napoju je to, Ze neuspokojuji pocit zizné. K doplnéni pitného rezimu jsou
samoziejmé nevhodné 1 alkoholické napoje a napoje obsahujici kofein (Pitha, Poledne

a kol., 2009; www.vyzivadeti.cz).
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2.6 Pohybova aktivita v obdobi starSiho Skolniho véku

Starsi Skolni vék zahrnuje obdobi pied pubertou, pubertu samotnou a obdobi po ni.
V tomto obdobi roste potieba pohybu, objevuje se i snaha provadét organizované
a individualni sporty. Dit¢ pohyb potiebuje a je pro n&j vhodnym vyplnénim volného

casu. Dulezité je stfidani ¢innosti, aby nedochazelo k jednostrannému zatizeni.

V obdobi puberty je pohybova potieba dana predevSim vyraznym nariistem svaloviny.
Chlapci maji zvySeny zdjem o silova cviceni, divky preferuji cvi¢eni obratnostni. Mladi
lidé davaji v tomto obdobi pfednost aktivnimu odpocinku a maji snahu napodobovat
vzory, mnohdy ale i jejich nesocidlni zpiisob Zivota (nikotin, alkohol apod.).
Zdokonaluje se jemna i hruba motorika. Zlepsuje se koordinace rukou a uchopové
dovednosti, prace je rychlejsi a pfesna (vhodna doba pro hru na hudebni néstroj, doméaci

prace, sporty).

Charakteristika obdobi §kolniho véku ve vztahu k pohybu:
e vysoka potfeba pohybu
o velka pestrost ¢innosti
e propojeni myslenkovych a pohybovych projevii
e preference aktivniho odpocinku
e velka napodobovaci schopnost (v pozitivnim i negativnim smyslu)
e zvyseny vliv kolektivu (zejména starSich spoluzaki)
e snizeni autority uciteld a vychovateli

e moznost svalové piestavby (pfi cilenych aktivitach)

(Kucera a kol., 2011)

2.7 Volny ¢as a zpusoby jeho traveni

Definovanim pojmu volny ¢as se zabyva mnoho autori. Podle Pavkové a kol. (2008)
muzeme slovo volny ¢as chapat jako dobu nutnou k obnoveni sil, kdy si svobodné
vybirdme Ccinnosti, které nas bavi, uspokojuji a uvoliiuji. MiZeme sem zahrnout
odpocinek, rekreaci, zajmové Cinnosti nebo napiiklad spolecensky prospésnou ¢innost.
Do volného ¢asu naopak nezahrnujeme cinnosti, které zabezpecujici biologickou
stranku (jidlo, hygiena, spanek), povinnosti spojené s chodem domadcnosti, u déti pak
vyucovani a piipravu do skoly. Je nutné vymezit ¢innosti volného ¢asu od povinnosti,

kter¢ musime d¢lat nedobrovolné. Mezi povinnosti a ¢innostmi volného Casu vSak
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existuje tenkd hranice, protoze to, co nékdo pocituje, jako povinnost mize pro jin¢ho

znamenat zébavné vyuziti volného ¢asu.

Specifickou skupinou ve zpiisobu traveni volného ¢asu jsou déti. DEti maji vétSinou
hodn¢ volného casu, avSak potiebuji podporu pii vybéru zdjmovych ¢innosti. Zpisob
traveni volného ¢asu u déti silné ovliviiuje socialni prostfedi. Hlavni slovo v tom, jak
bude dit¢ travit svlij volny cas ma na prvnim misté¢ rodina, kterd by meéla ditéti
nabidnout vhodné cinnosti. Nabidka by méla byt pestra, dit¢ by se pro né¢ meélo
svobodné rozhodnout a vykondvat tyto Cinnosti zcela dobrovolné. To, do jaké miry
rodi¢e zasahuji do volného Casu ditéte, zavisi samoziejmée na véku a vyspélosti ditéte.
V idedlnim pfipad¢ pak déti travi svlij volny cas doma, ve Skole nebo v institucich
a organizacich k tomuto ucelu ur€enych. V ramci Skoly jsou to Skolni druziny, skolni
kluby déle pak stfediska volného ¢asu, domovy déti a mladeze, zdkladni umélecké
Skoly, jazykové Skoly apod. Rodiny, které neplni socidlni a vychovnou funkci, se
vétSinou nezajimaji o to, jakym zpusobem jejich dité travi volny ¢as. Tyto déti jsou
ohrozeny tadou nezddoucich jevii (vandalismus, alkoholismus, nezddouci sexualni
chovani a dalsi). Zejména v obdobi dospivani se pak dit¢ muze dostat do vlivu
nezaddoucich vrstevnickych skupin a travi svij volny cas venku, na ulici bez
vychovného plsobeni dospélych. Tento problém se tyka piedevsim déti Zijicich
ve velkoméstech. Dalsi skupinu tvofi déti ovlivnéné plsobenim hromadnych
sdélovacich prostfedki a modernich technologii. Tyto déti travi sviij volny Cas pasivné
u televize nebo pocitace a jsou ochuzeny o redlné prozitky. Vyznamnym problémem je

také absence pohybové aktivity.

Na pojem volny ¢as se mizeme divat z ruznych hledisek:

® FEkonomické hledisko — otdzka toho, kolik prostfedkii spolecnost investuje do

volného ¢asu

® Sociologické a socidln¢ psychologické hledisko — jak ¢innosti volného casu
pfispivaji k vytvareni mezilidskych vztahti

® Zdravotné hygienicky pohled — otazka toho, jak nejlépe podporovat zdravy
vyvoj Cloveka (télesny 1 duSevni), zajima se o hygienu prostiedi, upotadani

rezimu dne apod.
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® Pedagogické a psychologické hledisko — podpora aktivity déti a mladeze,
pedagogové by méli détem zajistit pocit bezpeCi a moznost seberealizace pfi

vykonavani volnocasovych aktivit

® Politické hledisko — zabyva se tim, do jaké miry stat zasahuje do volného Casu
obyvatelstva — zpusoby financovani zatizeni pro volny cas, Skolska politika,
podpora organizaci pracujicich s détmi, pedagogika volného Casu a piiprava

pedagogt pro tuto ¢innost (Pavkova a kol., 2008)

2.8 Navykové latky

Podle Marhounové, NeSpora (1995) se da za drogu povaZovat vSe, co ma rychly
avyrazny ucinek na lidskou psychiku. Nejcastéji se jednd o psychoaktivni latku.

Nejvice uzivanymi drogami jsou kofein, nikotin a alkohol.

Podle MKN — 10 ,je syndrom zavislosti chdpdn jako skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani nejaké latky nebo tridy latek
mad u daného jedince mnohem veétsi prednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil

7 [z
vice .

Merhounova, Nespor (1995) dale uvadi, Ze koneénou diagndzu zavislosti stanovujeme
tehdy, jestlize béhem posledniho roku muizeme pozorovat tfi nebo vice nésledujicich
znakl zavislosti:

e silna touha, puzeni uzivat latku,

e potize pii kontrole nad mnoZzstvim uzivané latky,

e projevy odvykaciho stavu, psychoaktivni latka je uzivana, aby jedinec zmirnil

jeho pfiznaky,

e zvySena tolerance, vyzadovani vétSich davek pro dosazeni piivodniho uc€inku,

e zanedbavani svych z4ymul a potéSeni ve prospéch uzivané latky,

e pokracovani v uzivani psychoaktivni latky i pfes jasné dikazy o jejim skodlivém

pusobeni na télo (poskozeni jater, depresivni stavy, apod.).

2.8.1 Zavislost na nikotinu a koureni

Nikotin je bezbarva, navykova latka obsazena v tabaku a pusobi podobné jako ostatni

vvvvv

pocit. Postupem cCasu se vSak zvySuje tolerance, k vyvolani pfijemného pocitu je tedy
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potieba stale vysSich davek drogy. Pfi uzivani nikotinu vznikéd velmi rychle psychicka
zavislost. Kufak potfebuje mit cigaretu v ruce, hraje si s ni, je jeho soucasti. Postupné se
u kurakl zacne rozvijet 1 zavislost fyzicka, ktera je silng€j$i nez zavislost na heroinu.
T¢lo reaguje na nedostatek nikotinu a objevuji se silné abstinencni piiznaky

(www.kurakovaplice.cz).

Podle Merhounové, Nespora (1995) souvisi 30 — 40 tisic umrti ro¢n¢ s koufenim.
Umrtnost kuiakil v dospélosti je o 70 — 80 % vyssi nez u nekuiaki. Byla prokazana
souvislost mezi koufenim a vznikem chorob (napf. ischemickd choroba srdecni,
choroby cév, zhoubné nadory a choroby zaludku a dvanacterniku). Umrtnost a choroby
zpusobené koufenim souvisi s poctem vykoufenych cigaret, hloubkou inhalace, ale také
stim, vjakém véku clovék koufit zacal. Koufeni u déti a dospivajicich vyrazné
ovliviiuje rodina, starSi sourozenci a také skupiny mladych, ve kterych je koufeni

spoleenskou normou. U déti také dochazi k rychlejS$imu nastupu zavislosti nez

vvvvv

2.8.2 Zavislost na alkoholu

Alkohol fadime do skupiny tlumivych navykovych latek, které pti pravidelném uzivani
vyrazné méni nasi psychiku. Uginky alkoholu se projevuji zhorsenou schopnosti myslet,
stat agresivnim, plactivym nebo litostivym. V malém mnoZzstvi mé alkohol stimula¢ni
a povzbuzujici ucinky. Dochazi ke ztraté zabran a nardstu sebedivéry. Dlouhodobé
nasledky uZivani alkoholu jsou zavislé na mife konzumace a na zdravotnim stavu
jedince. V Ceské republice miizeme najit piiblizné 600 000 problémovych konzumenti

alkoholu.

wewvr

| pfi obCasném poziti alkoholu hrozi détem vétsi nebezpeci vzniku onemocnéni jater
anervového systému, vyssi je také riziko ndstupu zavislosti a pfechodu na jiné drogy.
Vyssi riziko pro vznik alkoholismu maji také déti a mladistvi (pfedev§im chlapci),
jejichz otec je zavisly na alkoholu (www. navykovelatky.cz; www.alkoholik.cz;
Marhounova, Ne$por; 1995).
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2.9 Charakteristika Skolniho véku

Matéjcek (1994) déli Skolni vek na tfi obdobi:

= Mladsi Skolni vék — trva dva roky a dité se v tomto obdobi adaptuje na skolu.

= Stfedni Skolni vék — obdobi, v némz dochazi k mnoha socialnim i biologickym
zmeénam a lze jej povazovat za piipravu na dospivani.

= Star$i Skolni vék — zacina v obdobi, kdy dité nastupuje na druhy stupen zakladni

Skoly, mtizeme jej oznacit také jako obdobi puberty.

Machova (2008) vymezuje obdobi Skolniho véku zacatkem sedmého a koncem

¢trnéctého roku a déli jej pouze na mladsi Skolni veék a starsi Skolni veék.

Miladsi $kolni vék

Podle Vagnerové (1996) trva obdobi mladsiho Skolniho véku pfiblizné od 6 — 7 let do
11 — 12 let. Zacina tedy nastupem do skoly a kon¢i v dob¢, kdy dité pfechazi na druhy
stupen zakladni §koly a vstupuje do puberty. Podle Ri¢ana (2004) je mladsi skolni vék
obdobi pomérné klidné, nebouilivé a Stastné. Dité¢ se tak muize soustiedit na plnéni
Skolni prace a osvojovani zdkladnich znalosti a dovednosti. Velkym pokrokem je, Ze
dit¢ zaCind uvazovat logicky. Nékdy byva toto obdobi oznacovéano jako ,,kognitivni
revoluce”. Détské pozndvani se stavd objektivnéj§i a presnéjsi, dit¢ je schopné
posuzovat skutenost z vice hledisek, zlepSuje se také chapani ¢asu a kontinuity
okolniho svéta. Proména zplisobu uvazovani se projevi i v ivahach o jinych lidech.
V mladSim Skolnim véku si dit€ uvédomuje, ze lidé mohou interpretovat rizné situaci

odlisnymi zptsoby (Vagnerova, 1996).

Na zacatku mladsiho Skolniho véku je dit€ v obdobi prvni vytahlosti, které je postupné
vystfiddno obdobim druhé plnosti. Chlapci vyrostou mezi 6 a 11 rokem primeérné ze
117 na 145 cm, divky jsou na konci 11 roku asi o centimetr vyssi. Vaha divek a chlapct
se pohybuje kolem 37 kg. Téla chlapcii a divek se zacinaji tvarové rozliSovat. Méni se
tvar panve, ramen a lebky. Zacina se také projevovat odlisné ukladani télesného tuku
u chlapcii a divek. Mezi dalsi vyrazné zmény patii také profezavani zubi trvalého

chrupu (Vagnerova, 1996; Ri¢an, 2004).
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Starsi Skolni vék

Obdobi starSiho Skolniho v€éku muizeme vymezit 12 — 15 rokem ditéte a byva
oznacovano také jako obdobi puberty. V tomto obdobi dochézi ke znacnému télesnému
I rozumovému vyvoji, méni se zpusob pohledu na sv€t a na vlastni zivot. Schopnost
logického mysSleni a abstrakce je jiz plné vyvinuta. Po emocionalni strance je puberta
obdobi charakterizované neklidem, labilitou a impulsivnosti. Oznacujeme jej jako
obdobi druhého vzdoru. Vykyvy nalad jsou zplisobeny znaénymi hormondlnimi
zménami, kterymi télo prochazi. Muze dojit také k porucham v koncentraci, které maji

za nasledek zhorseni Skolni prace a prospéchu.

Riist pubescenta je urychleny, mluvime o tzv. riistovém spurtu, tedy doc¢asném prudkém
zrychleni ristu divek a chlapci, dochazi také ke zménam proporcionality. V obdobi
puberty dochazi nejen k rustu télesnému, rostou a dozravaji také pohlavni organy. Pod
vlivem hormonti estrogenu — u dévcat a testosteronu — u chlapcti zacnou vajecniky
produkovat zrala vajicka a varlata zralé spermie. V télesném i duSevnim vyvoji se vSak
v puberté vzdy vyskytuji méné &i vice vyrazné individualni rozdily (Rian, 2004;

Simigkova-Cizkova, 2005).

2.10 Charakteristika Olomouckého kraje

Olomoucky kraj se rozklada ve stfedni a severni ¢asti Moravy. Spolu se Zlinskym
krajem tvoii oblast Stiedni Moravy. Cleni se na pét okresti (Jesenik, Olomouc,
Prost&jov, Pferov a Sumperk). Na vychodé sousedi s Moravskoslezskym krajem, na
jihovychodé¢ se Zlinskym krajem, na jihozépad¢ s Jihomoravskym krajem a na zapadé
s Pardubickym krajem. Na severu hrani¢i s polskymi vojvodstvimi Dolnoslezskym
a Opolskym. K 31. 12. 2012 mé¢l Olomoucky kraj celkem 637 609 obyvatel. Krajskym
meéstem je statutarni mésto Olomouc, které ma ptiblizn€ 99 471 obyvatel. Olomoucky
kraj mé& bohatou historii, krdsnou pfirodu a mnozstvi kulturnich i rekreacnich
prilezitosti. Geograficky je kraj ¢lenén na severni hornatou ¢éast s pohoiim Jeseniky
S nejvyssi horou Pradéd (1491 m n.m.). Jizni ¢ast kraje je tvofena rovinatou Hanou.

Jizni a centralni ¢ast kraje patii mezi oblasti s nejurodnéjsi padou.

Od severu k jihu krajem protékd feka Morava, do jejihoz povodi patii vétSina uzemi
kraje. Turisty je hojné navstévovana CHKO Jeseniky. Muzeme zde najit nejrozlehlejsi

moravské raSelinist¢ Rejviz nebo vodni nadrz a elektrarnu Dlouhé Strané. Zajimavé
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ptirodni oblasti jsou i luzni lesy v Litovelském Pomoravi, ve kterych se nachazi mnoho
ohrozenych druhli rostlin a zivo€icht, pfirodni park Sovinecko a Velky Kosit.
V Olomouckém kraji najdeme 1 Javoricské, Mladecské a ZbraSovské aragonitové

jeskyné a Hrani¢ni propast - nejhlubsi propast ve stiedni Evropé¢.

Kromé pfirodnich kras je zde i fada historickych pamatek. Mezi nejnavstévovangjsi
patii hrad Bouzov, HelfStyn, Sternberk, zamek Usov, Tovacov, Velké Losiny, Namést
na Hané a predevsim krajské mésto Olomouc s druhou nejvétsi méstskou pamatkovou
ktery byl v roce 2000 zapsan do seznamu svétového kulturniho dédictvi UNESCO.
V kraji je také pres 1500 km cyklistickych tras, moderni bazény a ptirodni koupalisté,

pro zimni sporty je v Jesenikéch upravena fada sjezdovek a lyzaiskych stop.

Z ekonomického hlediska je Olomoucky kraj oblasti primyslovou s rozvinutymi
sluZzbami. Dopravni dostupnost kraje zajistuje 3 567 km silnic a 603 km Zelezni¢nich
trati. Olomouc a nedaleky Pterov jsou vyznamnymi Zelezni¢nimi uzly. V Olomouckém
kraji se nachdzi 9 nemocnic. Nejdulezitéjsi je predevSim Fakultni nemocnice
v Olomouci, ktera je vybavena nejnovéjsi léCebnou technikou. Pé¢i o zdravi
obyvatelstva se vénuje 1 fada lazenskych zatfizeni v Jeseniku, Velkych Losinach,
Teplicich nad Bec¢vou nebo Slatinicich. Centrem vzdélani je Univerzita Palackého
v Olomouci, na jejichz fakultach studuje okolo 22 tisic studentd (http://www.kr-

olomoucky.cz/).

2.11 Obezita

Podle Marinova, Pastuchy a kol. (2012) je obezita stav, ve kterém pfirozena energeticka
rezerva Clovéka, ulozena v tukové tkani, stoupla nad obvyklou troveil a poSkozuje
zdravi. Jde tedy o nadmérné ukladani télesného tuku v organismu spojené se vzestupem
télesné hmotnosti. Pafizkova, Lisa a kol. (2007) definuje obezitu jako nadmérné
mnozstvi tuku ve vztahu k ostatnim tkdnim organismu. Soucasné je provazena fadou
morfologickych,  metabolickych,  funk¢nich,  biochemickych, ortopedickych,
psychologickych a dalSich zmén. V souvislosti se zvySenim podilu tuku na ukor
ostatnich tkani mluvime v soucasnosti také o obezité skryté, pti které nemusi byt narast

hmotnosti velky.
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V poslednich letech mizeme sledovat globalni narist obezity a to nejen u dospélé
populace, ale také u mladeze. Obezita se stale Castéji vyskytuje uz u déti predskolniho
véku ve vyspélych zemich, ale posledni dobou také v tzv. zemich tietiho svéta. Jeji
prevalence neustale piibyva a obezita tak muze mit vazné zdravotni 1 ekonomické
dasledky. Zdravi déti je totiz klicem ke zdravi celé dospélé populace (Patizkova, Lisa

a kol., 2007).

2.11.1 Historicky pohled na obezitu

Postoje Kk obezit¢ se v prubc¢hu let znaéné¢ menily. V dilech starych mistri byly
povazovany za krasné Zeny, které bychom dnes oznaclili jako Zeny s nadvéhou.
Naptiklad Véstonicka Venuse jako symbol krasy a plodnosti. Také Helena Trojska byla
podle Homérova popisu zaoblena, coz dokazuje i méteni jejich soch. Také u déti byla
Vv pribehu historie povazovana obezita spiSe za vyhodu a ne nedostatek. VEtsi zasoby
tuku byly pfedpokladem ke snadnéjSimu preziti. Uz Galen vSak upozornoval na
nebezpeci obezity, kterou rozdélil na mirnou a nadmérnou. Ve stfedoveku byla obezita
vzhledem k ¢astym hladomoriim a nedostatku potravy spiSe vzacna a byla povazovana
za dar bozi. Vyskytovala se hlavné u lidi z vyssSich spoleCenskych vrstev. Z hlediska

naboZenstvi bylo pfejidani povazovéano za smrtelny htich.

Rozmachem civilizace doslo k tomu, Zze maji lidé volny a neomezeny piistup k potravé.
Pro novodoby zplisob stravovani je charakteristickd vysokd energeticka hodnota,
vysoky glykemicky index a vys§i obsah nenasycenych mastnych kyselin v potravé.
Dalsim dulezitym aspektem piispivajicim ke vzniku obezity je nedostatek pohybové
aktivity. Zménou zivotniho stylu v poslednich desetiletich a v disledku védecko-
technického rozvoje klesd mnozstvi pohybové aktivity, avSak potieba pohybu se
neméni. Ve spojeni se zvySenymi naroky na psychiku vede nedostatek pohybu casto ke
zvySené unaveé a rozvoji nekterych onemocnéni. K zahnani unavy pak lidé voli spise
pasivni zpisob odpocinku. VSechny tyto faktory postupné piispivaji ke vzniku obezity
(Marinov, Pastucha a kol., 2012; Heiner, 2011; Wolin, Petrelli, 2009).
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2.11.2 Epidemie obezity

V souvislosti s nadvahou a obezitou se v dnesni dobé ¢asto mluvi o ,,epidemii obezity*.

Rozvoj této epidemie postupuje ve ctyfech fazich, které se navzajem prolinaji.

Prvni faze se zacala rozvijet v polovin¢ osmdesatych let, kdy doslo k naristu nadvahy
a obezity v ramci celé populace. Za cCtvrtstoleti tak vzrostl pocet obéznich déti 3 — 5

nasobné.

Druha faze epidemie obezity je charakterizovana rozvojem zdravotnich komplikaci,
které nadvédhu a obezitu doprovézeji. Tato faze probiha v soucasné dobé v Ceské
republice. Zdravotnimi komplikacemi, které se k obezit¢ poji, se zabyvame

v samostatné kapitole.

Rozvoj tfeti faze je oCekavan ke konci ¢tvrté dekady 21. stoleti. V této fazi se ocekava
rozvoj zdravotnich nasledku, které nadvahu a obezitu doprovazeji. Détska obezita v 70
— 80 % prestupuje i do dospélosti. Chronicky obézni jedinci se budou jiz
v produktivnim véku potykat se =zavaznymi zdravotnimi a psychosocidlnimi
komplikacemi. Casto se budou vyskytovat ledvinna selhani, slepota a amputace dolnich
koncetin. S vyskytem nadorovych onemocnéni, mrtvic a infarkt se budou potykat
nizsich vékové skupiny. V disledku téchto onemocnéni dojde ke snizeni ekonomického
a spolecenského uplatnéni téchto jedinci a k zvySovani nakladt na 1é¢bu a zdravotnicky

material.

V posledni, ctvrté fazi, by mélo dojit k fixaci epidemie obezity. Tato faze se bude
prolinat s fazi teti a bude charakterizovana pfenosem obezity na ndsledujici generace.
Obezita matek pred otéhotnénim negativné ovliviiuje vyvoj plodu a zvySuje vyskyt
vrozenych vyvojovych vad. Predpokladda se, ze proces nésledkli a komplikaci
spojenych s nadvahou a obezitou se geneticky zafixuje a dojde tak k vyznamnému

zkraceni stfedni délky zZivota populace (http://sdetmiprotiobezite.cz/).

2.11.3 Faktory podilejici se na vzniku obezity

Jednim z hlavnich faktort podilejicim se na vzniku obezity je vyziva. Obezita je Casto
zplisobena pravé Spatnymi stravovacimi zvyklostmi a to nejen nespravnou skladbou
jidelnicku. Pfejidani neni povazovano za hlavni pfi¢inu obezity. Dulezity je nejen
pomér mezi piijmem jednotlivych komponent ve stravé, ale také rozdéleni piijmu
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potravy Vv prubéhu dne. Podle Martinov, Pastuch a kol. (2012) se celoplosné rozsitilo
vynechavani snidani jako energeticky nejbohat$iho jidla dne. Energeticky dluh je
nasledn¢ doplnovan vecer, kdy jiz jedinec neni fyzicky aktivni. Na zvySeni
energetického pfijmu se, predevsim u détské populace, velkou mérou podili také piijem
slazenych napojl. ,,Riziko détske nadvahy se zvysuje 1,6 krat s kazdou pridanou sklenici

prislazovaného napoje nad obvyklou denni potiebu *.

Dal$im divodem nadmérného ukladani tuku je nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem
energie. V soucasné dob¢ je velkym problémem pokles celkové télesné aktivity a to jiz
v détském veéku. Vzhledem k preferenci aktivit sedavého charakteru dochazi k poklesu
vydeje energie. Rozvoj techniky zapfic€inil to, Ze déti travi volny €as u pocitatovych her
nebo televize, namisto aktivniho pohybu (Martinov, Pastuch a kol., 2012; Rendekova,
2005).

., Pravidelna fyzicka aktivita a sport jsou nezbytnou podminkou dobrého zdravi

a zdkladni prevenci vzniku nadvahy a obezity “ (Foit, 2004).

Mezi dalsi faktory, které ptsobi na vznik obezity, fadime napiiklad genetickou
predispozici a celkovy zptsob zivota. Lidé Casto voli cestovani dopravnimi prostiedky
pfed chlizi a volny ¢as travi u televize nebo u pocitace. Obezitu Casto ovliviuji také
zvyklosti celé rodiny, které jsou pfenaSeny na dit€ a obezita se tak vyskytuje u vSech
jejich ¢lenti. Podle Rendekové (2005) patii k rizikovym faktortim pro vznik obezity také
niz§i vzdelani. Podle ni lidé s niz§im vzdélanim Castéji uzivaji alkohol a nedopfteji si

kvalitni a pestrou stravu.

2.11.4 Zdravotni komplikace obezity

Obezita je onemocnéni, které provazi fada vaznych zdravotnich rizik a nasledkd.
Kurychleni nastupu puberty, piedCasnému ukonceni rdstu a k zavaznym

psychosocialnim problémuim.

Obezita zapfiCinuje rozvoj metabolického syndromu, ktery vede k rozvoji diabetu
2. typu, poskozeni jater, kornaténi cév, krozvoji vysokého tlaku a ke vzniku
onemocnéni srdce a cév. ZvySend hmotnost ma vliv také na funkci respiracni.

K poruchdm respirace dochdzi Casto uz v détském véku. U lidi s obezitou dochéazi ke
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snizeni vitalni kapacity plic, srdce je vice zatizeno, objevuje se dusnost, miize dochéazet
také k ¢asteCnym zastavam dechu ve spanku — spankova apnoe, kterd miize byt ptfi¢inou

nahlého tmrti ve spanku (Heiner, Kunesova a kol. 1997).

Ve spojitosti s obezitou dochazi také k zavaznym ortopedickym komplikacim
a k onemocnéni pohybového aparatu. Dochazi k poskozeni velkych kloubt (kolena,
ky¢le), k vyskytu ploché nohy nebo k porucham stavby patete (kyfoza, hyperlordoza).
Castgji dochézi také k rozvoji kloubnich deformit (Lisa, Kiiourkova, Drozdova; 1990).

Mezi dalsi komplikace, které obezitu provazi, patii vyssi riziko vzniku zhoubnych
nadord (predevSim karcinom prsu, délohy, prostaty nebo tlustého stfeva), poruchy
endokrinniho systému, castéj$i rozvoj koznich onemocnéni, onemocnéni jater,

gynekologické potize a dalsi.
Podle Kunesové (1999) je u obéznich osob:

e 2 — 3 krat vyssi riziko vzniku vysokého krevniho tlaku

3 krat vy$si riziko rozvoje karcinomu délohy

0 50 % vyssi riziko umrti, zpisobené disledky kardiovaskuldrniho onemocnéni

3 krat vyssi riziko vzniku diabetu

Lidé s obezitou trpi ovSem kromé& zdravotnich problému také problémy psychickymi.
Obezita je onemocnéni, které vyvolava spoustu predsudkli a stigmat. Uz déti
v matetskych skolkach se ¢asto potykaji s nepochopenim ze strany spoluzakt a s malou
oblibou v kolektivu. Déti s nadvahou jsou Casto méné obratné a celkové zpomalené;jsi.
Na tento stav reaguji vétSinou uzavienosti, pasivitou a neochotou zapojit se do riznych
¢innosti. V dospélosti se pak tito lidé potykaji se snizenym sebevédomim, maji
problémy navazovat vztahy, miize se u nich objevit deprese. Problém muze nastat
dokonce pti hledani zaméstnani, kdy Casto dochazi k jejich diskriminaci (Malkova,
2004).
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2.12 Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy, mentdlni anorexie a bulimie jsou jednim z nejCastéjSich
onemocnéni zejména dospivajicich divek a mladych zen, miizou se ale vyskytnout

i U starSich zen. Na 15 az 20 zenskych pacienti pfipada jeden muz.

Mentalni bulimie se vyskytuje ¢ast&ji neZ anorexie a v Ceské republice ji trpi piiblizné
kazda dvacata dospivajici divka nebo mladd zena. Lidé s poruchou piijmu potravy
hledaji Casto zpusob, jak kontrolovat energeticky piijem (napiiklad vyCerpavajici
cvic¢eni, zneuzivani projimadel nebo zvraceni). Obdobi anorexie nebo vyraznéjSiho
omezovani se v jidle pfedchazi ve vétSiné ptipadd bulimii. Ob& poruchy se casto
rozvijeji pomalu a nenapadné. Pocit sebekontroly a poc¢atecni tbytek télesné hmotnosti
byva spojen se vzrastem sebevédomi, véEtsi aktivitou a zlepSenim ndlady. Pocit
pfejedeni naopak stupiiuje pocity viny. V prubéhu rozvoje poruchy piibyvaji dalsi
psychické obtize. U bulimie je nejcastéjsi deprese, u anorexie Uzkostné piiznaky.
Anorexie i bulimie mohou probéhnout jen jako jedina epizoda, ptiblizn¢ 10 az 20%
nemocnych porucha dale narusuje kvalitu jejich zivota, psychickou pohodu i zdravotni

stav.

Poruchy ptijmu potravy mohou zptsobovat fadu zdravotnich komplikaci, které souvisi
predeviim s vdhovym tibytkem a nedostateénou vyzivou. Castym disledkem vahového
ubytku je také citlivost na chlad, unavnost, oslabeny krevni obéh a osteopordza.
Nebezpeci podvyZivy a dehydratace vzrasta s klesajicim vékem a télesnou hmotnosti

nemocného (Krch, 2004; http://www.pppinfo.cz).

2.12.1 Mentalni bulimie

Mentélni bulimie je porucha charakterizovand zejména opakujicimi se zachvaty
pfejidani, spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Pocit ptejedeni je ale
velmi relativni. Subjektivni pocit ztraty kontroly nad jidlem je vyznamnéjSim ptiznakem

pfejedeni nez skutecné zkonzumované mnozstvi jidla.
Diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle MKN — 10 (F50.2)

e Opakujici se epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésicl), pfi
nichz je v kratkém case konzumovéno velké mnozstvi jidla.

e Neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle.
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e Snaha potlacit ucinek jidla jednim nebo nékterym z nasledujicich zptsobt:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni,
uzivani 1éki typu anorektik, thyreoidnich preparati nebo diuretik.

e Pocit ptilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje
0 niz§i nez premorbidni a Casto pfiméfenou hmotnost). Casto se v anamnéze

objevuje epizoda anorexie nebo vyraznéjsi diety (Krch, 2004).

2.12.2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména imyslnym snizovanim télesné
hmotnosti. Termin "anorexie" vSak muze byt zavadéjici, protoze nechutenstvi nebo
oslabeni chuté k jidlu je spiSe az druhotnym disledkem dlouhodobého hladovéni, ktery
se nemusi vyskytovat u vSech nemocnych. U mnoha pacientl je omezovani se v jidle
doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo a n€kdy izvySenou nebo zménénou chuti
k jidlu. Pfi stanoveni diagnézy mentalni anorexie je tieba vyloucit pfitomnost somatické
a dusevni poruchy (napiiklad tuberkul6ézy nebo tézké deprese). Mentdlni anorexie se
Casto vyskytuje jiz u déti pred pubertou. Pfi posuzovani télesné hmotnosti u déti je tieba
vzdy piihlizet k danému v€ku a vySce. PodvyZiva v détstvi, at’ uz je jakékoli etiologie,

muze mit vazné a trvalé nasledky.
Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle MKN — 10 (F50.0)

e T¢lesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou trovni nebo
BMI 17,5 a niz§i. Prepubertalni pacienti nespliiuji béhem riistu ocekdvany
hmotnostni pfirastek.

e SniZeni hmotnosti si zplisobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba nékterym jidlim
nebo ze nadmémé cvi€i, navozené zvraci, uZivd projimadla, anorektika
a diuretika.

e Pretrvava strach z tlouStky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako neodbytna,
vtirava obava z dalS$iho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni velmi nizkého
hmotnostniho prahu.

e Rozsahla endokrinni porucha se projevuje u zen ztratou menstruace, u muzi
jako ztrata sexualniho z4jmu a potence.

e Jestlize je zaCatek onemocnéni pied pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény
nebo dokonce zastaveny. Po uzdraveni dochazi Casto k normalnimu dokonceni

puberty (Krch, 2004).
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2.12.3 Etiologie a 1é¢ba poruch prijmu potravy

Podobné jako u nékterych jinych dusevnich poruch se na vzniku a rozvoji mentalni
anorexie a bulimie muze podilet fada rtiznych faktord. Nebezpecny je hlavné vliv
takovych faktort, které zvysuji zajem o télo a pfijem potravy, a jejichz disledkem miize
byt dieta. Mezi nejcastéjsi rizikové faktory patii obezita, redukéni diety, nadmérny
zajem o vyzivu v rodin€, nevhodna distribuce tuku, ale 1 extrémy v télesné vysce. Divky
Casto davaji poruchy pfijmu potravy do souvislosti s n¢jakou zivotni udalosti. Nejcastéji
uvadéji osobni nebo rodinné problémy a nardzky tykajici se télesného vzhledu.
Vétsinou je velmi obtizné rozlisit, nakolik jsou tyto problémy vyznamnou pfi¢inou nebo
dasledkem poruchy. Lécba mentdlni anorexie a bulimie by méla sméfovat spise ke

zméné nevhodnych jidelnich navyki a postoja.

Nektefi pacienti S poruchou pifijmu potravy dokazou zvladnout svij problém
svépomoci. Velké mnozstvi dlouhodobé podvyZzivenych anorekticek a bulimi¢ek vSak
vyzaduje hospitalizaci. Problematikou poruch pfijmu potravy se zabyva predev§im
psychiatrie, psychologie a sociologie. U mladsich pacienti je nutna uzka spoluprace
s jejich rodinami (http://www.stob.cz/cs/poruchy-prijmu-potravy-ppp; Krch, 2004).

2.12.4 Poruchy prijmu potravy a obezita

Problematika regulace télesné hmotnosti, obezity a poruch pfijmu potravy ma mnoho
spolecného. Obezita hraje vyznamnou roli v etiologii poruch piijmu potravy a diety
S pfejidanim pfi rozvoji obezity. Pro poruchy piijmu potravy i1 obezitu je typické
zkreslené vnimani vlastniho téla, nevhodné jidelni zvyklosti a nepfiméfena kontrola
télesné hmotnosti. Strach z tloustky vyznamné ovlivituje kvalitu zivota clovéka. Jestlize
strach z tloustky je zékladnim pfiznakem poruch pifijmu potravy, pak nadvaha je
opravnénym divodem tohoto strachu. Obézni a pacienti s poruchou pfijmu potravy maji
spolecné 1 osobni ambice v oblasti pfijmu potravy. Kdyz bulimik nebo c¢lovek
S obezitou prekro¢i naplanovany energeticky pfijem, vnima tuto situaci jako osobni
selhdni. Strach z tlouStky s pozornosti, kterou mu ¢lov€k vénuje. Mnoho autorQ
zdlrazituje moznou spojitost poruch piijmu potravy s obezitou v détstvi a s obezitou

v rodiné (http://www.stob.cz/cs/poruchy-prijmu-potravy-ppp).
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2.13 Body mass index — BMI

Body mass index, ktery se diive oznaCoval jako Queteletiv index, se celosvétové
pouzivd k hodnoceni télesné hmotnosti V zavislosti na vySce jedince (Svacina,

Bretsnajdrova, 2008). BMI méfime podle nésledujiciho vzorce:
BMI = m(kg)/v(m)?
Vysledky méteni BMI se dale hodnoti nasledovné:

Tabulka 1. Klasifikace obezity — dospéla populace (http://www.nutriacademy.cz)

<185 podvaha stiedni az vysoké riziko
18,5-24,9 normalni vaha minimalni

25,0-29,9 nadvaha mirné zvySené
30,0-34,9 obezita I. stupn¢ stfedni

35,0—-39,9 obezita II. stupn¢ vysoké

> 40 obezita III. stupné velmi vysoké

Vyhodou méteni pomoci BMI je ptehlednost namétenych hodnot pro béznou populaci
I pro 1ékate. Vysledky méfeni BMI vSak nemusi byt vzdy objektivni. Pfi méteni musime
zohlednit vek, pohlavi i télesnou konstituci méfené osoby. Odchylky casto vzniknou
| pfi samotném zjistovani télesné vysky a hmotnosti. BMI také nepoukazuje na to,
Vv jakych mistech se tuk hromadi a ani na to, jaky je pomér tukové a svalové tkané.
Zejména u sportovcl jsou proto hodnoty Casto nepfesné a zkreslené, mizou byt pak
myln¢ zarazeni do skupiny jedincti s nadvahou. DalSim problémem muze byt fakt, ze
body mass index neni vytvofen zvlast’ pro muze a zeny, zenské t€lo ma totiz jiny pomér
tukové tkané nez muzské. BMI je proto nutné posuzovat spole¢né s ostatnimi
parametry, které obezitu potvrdi nebo vyvrati (Svaéina, BretSnajdrova, 2008; Martinov
a kol, 2011).

Pro urceni détské obezity se vSak index BMI nehodi, k jeho vyhodnoceni se pouZivaji
tzv. percentilové grafy, které posuzuji hmotnost ditéte vzhledem k jeho vysce a véku.

U déti do dvou let se krom¢ hmotnosti a délky téla udava i obvod hlavy.
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Tabulka 2. Hodnoceni BMI a télesné vysky dle percentili
(http://sdetmiprotiobezite.cz)

Percentilové pasmo | Hodnoceni télesné vysky | Hodnoceni BMI

97 < velmi vysoké obezita

90-97 vysoké nadmérna hmotnost

75-90 vyssi zvySena hmotnost (robusni)
25-75 stiedni normalni hmotnost (proporéni)
3-25 malé snizena hmotnost ($tihli)

<3 velmi malé velmi nizkd hmotnost (hubeni)

Ceskéa republika patii v soucasné dobé k zemim, ve kterych podil déti s nadvahou
a obezitou vzrusta. Podle vysledki 6. celostatniho antropologického vyzkumu 2001 se
zvysil podil u déti s nadvahou u na 8,9%, u divek na 8,5%. Proti roku 1991 doslo ke
zvySeni vyskytu nadvahy u chlapci o 1,9% a u divek o 1,5%. V roce 2011 bylo
obéznich 6,6% chlapcii a 5,6% divek. Proti roku 1991 doslo ke zvySeni podili obéznich
chlapci o 3,6% a 2,6% obéznich divek (http://www.szu.cz/publikace/data/detska-

obezita).

Podle Martinova a kol., 2011 se obezita se vyskytuje u 5 — 10 % déti. I podle né&j pocet
obéznich déti v Ceské republice nadéle roste. Cim diive se zatne BMI u déti zvysovat,
tim vé&tsi hrozi riziko, Ze se u jedince objevi v dospélosti kardiovaskularni, respiracni,
endokrinologické, ortopedické a jiné onemocnéni, dilezita je také psychosocialni
stranka obezity. Vyznamnou roli v prevenci s obezitou u déti hraje vliv rodiny (Marinov

akol., 2011, Svacina, BretSnajdrova, 2008).

2.14 Soucasny stav studované problematiky

Zivotni styl je v dne$ni dobé &asto diskutované téma, kterym se zabyvd mmnoho
odbornych knih a publikaci. Téma Zivotniho stylu si v riiznych obménach voli 1 studenti
ke zpracovani svych vyzkumi pro kvalifikacni préci. V praktické ¢asti diplomové prace
budeme srovnavat nase vysledky s vysledky jinych praci. Pro toto srovnani jsme vybrali

diplomové prace a odborné ¢lanky a publikace, které se zabyvaly podobnymi tématy.
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Houskova (2014) se ve své diplomové praci zabyva zivotnim stylem zdkad druhého
stupn¢ zakladnich Skol. Pracuje se vzorkem 116 zaki ve veéku mezi 11 — 15 lety
a zamétuje se mimo jiné na otazky vychovy ke zdravi a zdravého stravovani. Zajimalo
ji napiiklad, stejn¢ jako nds, zda déti ji pravidelné¢ béhem dne. Z jejich vysledki
vyplyva, ze 39 % déti konzumuje Ctyii porce jidla denné, 35 % zaka ji pravidelné
pétkrat denné, coz je doporucend frekvence. Kromé cCetnosti stravovani Houskova
zjistovala také to, jak si zaci mysli, ze by méli zlepsit svlj Zivotni styl. Nejvice zakt
odpovédelo, ze by meéli zdravéji jist a Castéji cvicit, coz svéd¢i o tom, zZe se
Vv problematice zdravého Zivotniho stylu pomérné dobie orientuji. Lipenska (2011) se
zabyva urovni stravovani u zaka zakladnich, stiednich a vysokych skol. Vysledky jeji
prace jsme pouzili pfedevSim ke srovnani pitného rezimu zaku, zajimalo nas také, kolik
zaki pravideln€ snida. Lipenska se dotazovala i na to, kde Zaci béhem tydne nejcastéji
obédvaji. 63% respondenti uvedlo, Ze obédvaji ve Skolni jidelné. Pitny rezim u zakt
zakladnich skol srovnavala i Plachd (2014), ktera pracuje se vzorkem 319 zaki.
Preferenci jednotlivych potravin se zabyval Kelbl (2012). Zjistoval naptiklad kolik
kusti ovoce a zeleniny déti za den zkonzumuji. Z jeho vyzkumu vyplyva, Ze vétSina déti
konzumuje 1 - 2 druhy ovoce denné, 5 zaku uvedlo, ze nekonzumuje zadné ovoce.
Zdravym Zzivotnim stylem zakd druhého stupné zékladnich $kol se zabyvala i Safafova
(2015), hlavnim cilem prace bylo zjistit povédomi zaki zakladnich $kol o zdravém
zivotnim stylu a celkovém zdravi ¢lovéka. Safafova pracovala se vzorkem 127 zaki ve
vékovém rozmezi 11 — 15 let. Safafovd mimo jiné zjistovala, zda se Zaci vénuji
néjakému sportu. 68 % zakt uvedlo, Ze se sporu vénuje alespon nepravidelné. Vibec
podle ni necvici 32 % zakl. Pro srovnani vysledki tykajicich se uzivani navykovych
latek jsme pouzili diplomovou praci Kobzové (2010), kterd se zabyvala drogovou
prevenci na druhém stupni zakladnich Skol. Pracuje se vzorkem 330 zaka a vysledky

deli zvlast podle pohlavi.

Dale jsme vyuzili publikaci, ve které jsou uvedeny vysledky vyzkumu Hany Sovinové
a Ladislava Csémy ze statniho zdravotniho ustavu v Praze, s nazvem Koufeni cigaret
apiti alkoholu v Ceské republice. V publikaci uvadi, Ze koufeni tabaku je
onemocnéni, na né¢Z v roce 2000 zemielo az 17 700 lidi. Vyspélé staty proto formuji
v ramci prevence cile a opatfeni, které by vedly k omezeni kufactvi. V Ceské republice

vykoufi vice nez jednu cigaretu denné vice nez péctina obcant, které tak muizeme
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povazovat za pravidelné kutaky. Vyzkum ukazuje, Ze mezi dospélymi doslo k poklesu
kufactvi, opacné hodnoty byly ovS§em zaznamendny u dospivajici populace. DalSim
zdrojem, ktery nam slouzil ke srovnani vysledki je ¢lanek RNDr. Vladimiry Puklové ze
Statniho zdravotniho ustavu, kterd popisuje vyvoj vyskytu nadvahy a obezity
u dospélych osob a déti ve veéku 13 a 15 let, vysledky srovnava s vysledky zahrani¢nich
studii. Posledni publikaci je Narodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a skolakd,
ktera byla zpracovana na zaklad¢é vysledkti mezinarodniho vyzkumu Health Behaviour
in School-aged Children v roce 2010 skupinou autort, ktefi se na projektu podileli.
Zprava se vénuje otazkdm zdravi a zivotniho stylu déti Skolniho véku. Je zaméfena
zejména na jejich stravovaci zvyklosti, pohybovou aktivitu a uzivani drog, zejména

koufeni tabaku a uzivani alkoholu.
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3 METODIKA PRACE

Vyzkum jsme provadéli na Zakladni Skole Vodni 27 Mohelnice, na Zakladni Skole
Severovychod Zabieh a na Zakladni skole Mlynska Mohelnice. Vyzkumu se ucastnilo
120 divek. Jedna se o zdkyn¢ osmych a devatych tiid ve vékovém rozmezi od 13 do 15
let. Divod vybéru této skupiny byl piedpoklad vys$i pravdivosti odpovédi

a pravdépodobnost ptehledu o daném tématu.

Zkoumany soubor
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Pocet divek Primérny
chronologicky vék

Graf 1. Zkoumany vzorek

Jako metodu zjistovani dat jsme zvolili kvantitativni vyzkum. Vysledky kvantitativniho
vyzkumu jsme zpracovavali pomoci nestandardizovaného dotazniku. Podle Gavory
(2000) ,,je dotaznik explorativni metoda urcend predevsim K hromadnému ziskavani
udajii. Miizeme pomoci néj ziskat velké mnozstvi udaju pri malé investici casu .
Dotaznik se sklada celkem z dvaceti péti otazek, pro Gcely vyzkumu vybrali devét
Z nich. Dotaznik je anonymni a respondent ma moznost vybéru z vice odpovédi. Otazky
se tykaji predevSim stravovacich ndvyka zakl, Cetnosti a druhu pohybové aktivity

u zaku, posledni skupina otazek je zaméfena na uzivani navykovych latek.

Pro ucely ur¢eni BMI jsme u zékyn méfili té€lesnou vysku a télesnou hmotnost. Ke
zjisténi télesné vysky jsme pouzili antropometr, télesnou hmotnost jsme zjist'ovali
pomoci osobni naSlapné vahy s pfesnosti na 0,5 kg. Naméiené hodnoty jsme

zaznamenavali do zdznamovych archii. Pro zafazeni do percentilovych pasem jsme
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pouzili percentilovy graf, konstruovany na zaklad¢ 5. Celostatniho antropologického
vyzkumu zroku 1991. Antropometrické méfeni probihalo ve tfidach s pisemnym
souhlasem rodict. Pro citovani bibliografickych Udaji v textu jsme pouzili citacni
normu CNS ISO 690. Sesbirana data jsme vyhodnocovali pomoci programu Microsoft

Office Excel a Microsoft Office Word.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

V této Casti diplomové prace zhodnotime sesbirand data a srovname je s vysledky

vyzkumt, které se zabyvaly podobnou problematikou.

4.1 Stravovaci navyky

Zakam byly poloZeny otdzky tykajici se rozloZeni stravy v pribéhu dne a preference
jednotlivych potravin. Zajimalo nas také kde a jestli viibec zaci béhem tydne obédvaji
ato, zda dodrzuji pitny rezim. Posledni otazka se tykala zpusobu ziskavani informaci

0 zdravé vyzivy a zdravém zivotnim stylu.

Tabulka 3. RozlozZeni stravy v pribéhu dne

Nékolikrat Jeno
Kazdy den Viibec
tydné vikendu
n % n % n % n %

Snidané 55 46 28 23 28 23 9 8
Dopoledni svacdina 51 43 50 42 6 5 13 11
Obéd 98 82 12 10 10 8 0 0
Odpoledni svacina 45 38 34 28 16 13 25 21
Vecere 92 77 15 12 7 6 6 5
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Graf 2. RozloZeni stravy v pribéhu dne

Z tabulky 3 a grafu 2 vyplyva, ze 55 zakyn (46 %) snida pravidelné kazdy den, 28
zakyn (23 %) snidd nckolikrat tydnég, stejny pocet 28 (23 %) snid4 jen o vikendu
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apouze 9 zakyn (8 %) nesnida vibec. Cetnosti konzumace snidané se zabyvala
I Lipenska (2011), ktera zjistila, ze denné snida 47 % zaku, pouze 5 % zakl nesnida
vubec. Podle ni je toto Cislo piekvapivé, protoze pievlada vSeobecny nazor, ze zaci
snidan¢ spiSe vynechavaji. Kalman a kol. (2010) uvadi, Ze procento déti, které
pravidelné snidaji, s v€kem klesa. Podle jejich vyzkumu snida pravideln€ 61 % divek ve

veéku 11 let. Ve véku 15 let snida pouze 42 % divek.

Z tabulky 1 a grafu 1 dale vyplyva, ze 51 zékyn (43 %) konzumuje dopoledni svacinu
kazdy den, 50 zakyn (42 %) nckolikrat tydné, 6 zadkyn (5 %) pouze o vikendu a 13 (11
%) nesvaci viibec. I odpoledni svacinu vynecha podle naSich zjisténi az 25 (21 %)
zakyn, pravidelné pak odpoledne svaci 45 (38 %) zakyn, nckolikrat tydné konzumuje
odpoledni svacinu 34 (28 %) zakyn a o vikendu svaci 16 (13 %) divek. V dalsim bod¢
dotazniku jsme se ptali na Cetnost konzumace obéda, vysledky jsou pomérné
uspokojivé. Zjistili jsme, Zze 98 zakyn (82 %) ob&dva pravidelné kazdy den, 12 (10 %)
nékolikrat tydné&, 10 (8 %) ob&dva jen o vikendu a zadna divka neuvedla, Ze neobédva
vibec. Vecefi konzumuje pravidelné¢ kazdy den 92 (77 %) zékyn, 15 (12 %) vecefi

nékolikrat tydné, 7 (6 %) jen o vikendu a jen 6 (5 %) zakyn uvedlo, Ze neveceti viibec.

Rozlozenim dennich jidel a Cetnosti konzumace jidel se zabyva 1 HouSkova (2014),
ktera zjistila, Ze 39 % déti se stravuje pravidelné 4 krat denné, 35 % déti konzumuje pét
jidel denné a pouze 3 % déti ji jen dvé jidla za den. Kelbl (2012) porovnaval ve svém
vyzkumu Cetnost konzumace dennich jidel déti ve mésté a na vesnici. Podle jeho

zjisténi ji déti bez rozdilu na vesnici 1 ve mésté primérné 3 — 5 krat denné.

Tabulka 4. Misto konzumace obéda

n %
Skolni jidelna 79 66
Doma 28 23
Rychlé obcerstveni 6 5)
Neobédvam 7 6
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Graf 3. Misto konzumace obéda

Z tabulky 4 a grafu 3 mizeme vidét, Zze 79 Zakyn (66 %) obédva ve Skolni jidelng, 28
zakyn (23 %) ji obéd az doma a 7 zakyn (6 %) neobédva viubec. Obédy z rychlého

obcerstveni konzumuje pouze 6 (5 %) zakyn.

Tabulka 5. Pitny rezim

MnoZstvi n %
0,51 16 13
05-1,01 42 35
11-21 48 40
21avice 14 12
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Graf 4. Pitny rezim

V dalsi ¢asti dotazniku jsme zjistovali, zda zaci dodrzuji pravidelny pitny rezim. Podle
Pitha, Poledne a kol. (2009) bychom m¢li denné vypit 2 — 3 litry tekutin denné.
Mnozstvi potfebnych tekutin se lisi v zavislosti na véku, télesné hmotnosti, popiipade

na momentalnim sportovnim vykonu jedince.

Z tabulky 5 a grafu 4 vyplyva, ze 16 zakyn (13 %) vypije denné pouze 0,5 litru tekutin,
coz je v pripad¢ zakyn osmych a devatych tfid velmi malé mnozstvi. 42 (35 %) zakyn
uvedlo, ze vypiji denné 0,5 — 1 litry tekutin, 48 (40 %) divek vypije 1 — 2 litry a 14
zakyn (12 %) 2 litry a vice. Mnozstvim spotiebovanych tekutin za den se zabyva
i Placha (2014). Podle ni vypije 5,2 % zakyn devatych tiid pouze 1 litr tekutin denné, 2
litry tekutin vypije 25 %, 2 — 3 litry 15,6 % a 3 litry a vice 7,3 % zakyn. Pro srovnani
uvadime navic vyzkum Lipenské (2011), ktera zjistila, Ze 13 % 74kl vypije denné¢ méné
nez dva litry tekutin, 47 % 1 — 2 litry, 35 % zakt 2 — 3 litry a 5 % zaku pije vice nez 3
litry tekutin denné. Vysledky vyzkumi jsou tedy podobné a srovnatelné. Nejvice
preferovanym néapojem u déti je pak podle Lipenské (2011) voda, ¢aj a ochucené

mineralni vody.
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Tabulka 6. Ziskavani informaci o zdravé vyZivé

n %
Ve §kole 28 23
Od rodic¢i, kamaradu 36 30
TV, Casopisy, internet 56 47
Jina mozZnost 0 0
50
45
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35
30
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% 25 47% e Od rodic
20 rodi¢u
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internet

Graf 5. Ziskavani informaci o zdravé vyzivé

Z tabulky 6 a grafu 5 vyplyva, Ze 28 (23 %) zakyn ziskdva informace o zdravé vyzivé
a zdravém zivotnim stylu ve Skole, 36 (30 %) zakyn mé nejvice informaci od rodict
as6 zakyn (47 %) uvedlo, Ze ziskava informace o zdravém Zivotnim stylu

prostfednictvim televize, ¢asopisti nebo internetu.

Safatova (2015) zjistovala, zda Zaci védi, co by si méli predstavit pod pojmem zdravy
zivotni styl. Pouze 56 zaki (44,09 %) uvedlo, ze bezpecné vi, co tento pojem znamena,
67 (52,8 %) zaka si mysli, ze vi, co pojem znamena, ale nejsou si tim zcela jisti a 4

(3,15 %) zaka nevi, co si pod pojmem zdravy zZivotni styl pfedstavit.
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Tabulka 7. Preference jednotlivych potravin

. .. | Nejméné | Nejméné )
Kazdy den Nekolikrat jedenkrat | jedenkrat Nemam
Druh potraviny tydné rad, nejim
tydné mésiéné
n % n % n % n % n %
Ovoce 32 | 27 | 54 | 45 | 28 | 23 5 4 1 1
Zelenina 20 | 17 | 61 | 51 | 26 | 21 6 5 7 6
Mlécné vyrobky | 42 | 35 | 53 | 44 | 23 19 3 2 0 0
Celozrnné pe¢ivo | 29 | 24 | 33 | 28 | 27 | 23 | 23 19 8 6
Sladkosti 26 | 23 | 49 | 41 | 33 | 31 8 5 0 0
Slazené napoje 17 14 |1 21 18 | 34 | 28 | 35 | 29 | 13 | 11
Fast food 9 8 7 5 23 | 19 | 56 | 47 | 25 | 21
Ryby 5 4 9 8 24 | 20 | 64 | 53 | 18 | 15
Slané pecivo 8 7 20 | 16 | 32 | 27 | 52 | 43 8 7
Sladké pecivo 9 8 18 15 | 40 | 33 | 47 39 6 5
Maso 37 | 30 | 55 | 46 13 11 8 7 7 6
Ovoce |
Zelenina |
Mlécéné vyrobky |
Celozrnné pecivo
Sladkosti m Kazdy den
Slazené napoje B N¢kolikrat tydné
Fast food 1x tydné
Ryby B |x m&si¢éné
Slané pecivo B Nejim
Sladké pecivo
Maso '
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%

Graf 6. Preference jednotlivych potravin
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Déle jsme zjistovali preferenci jednotlivych potravin a nédpoji a cetnost jejich
konzumace. Z tabulky 7 a grafu 6 je patrné, ze 32 (27 %) zakyn ji kazdy den ovoce
a pouze 20 (17 %) zakyn konzumuje kazdy den zeleninu. N&kolikrat tydné konzumuje
zeleninu 61 (51 %) zakyn a 7 (6 %) neji zeleninu vibec. Kelbl (2012) zjist'oval, kolik
kusti ovoce déti denné sni. Z jeho vyzkumu vyplyva, ze déti sni nejcastéji 2 — 3 Kusy
ovoce denné, 8 % déti podle n€ neji ovoce vibec. Podle Kalmana a kol. (2010)
konzumuje ovoce minimalné jedenkrat denné pouze 48,8 % déti, zeleninu pak denné

zkonzumuje pouze 31,7 % respondentil.

Mlécné vyrobky konzumuje pravidelné 42 (35 %) zakyn, 53 (44 %) ji mlécné vyrobky
nékolikrat tydné, coz je vysledek pomérné uspokojivy. Sladkosti denné zarazuje do
jidelnicku 26 (23 %) zakyn, sladké napoje 17 (14 %), 49 (41 %) si dopieje sladkost
nékolikrat tydné. Jidlo z rychlého obcerstveni konzumuje kazdy den pouze 9 (8 %)
zakyn, ovSem az 56 (47 %) divek navstivi prodejnu s rychlym obcerstvenim minimalné
1 krat mésicné. Ne pfili§ prekvapivé jsou vysledky, které se tykaji cetnosti konzumace
ryb. Alespon 1 krat tydné ji rybu 24 (20 %) zakyn, nejcastéji 1 krat mésicn€é konzumuje
ryby 52 (43 %) divek a 8 (7 %) neji ryby viibec. Naopak maso konzumuje nékolikrat
tydné 55 (46 %) zakyn, 7 (6 %) pak neji maso vibec.

4.2 Pohyb a mimoskolni aktivity

Zakt jsme se dale ptali, jakou télesnou aktivitu provozuji a zda navitévuji nékteré

mimoskolni aktivity.

Tabulka 8. Télesna aktivita

n %
Osvobozen od TV 5 4
Pouze TV ve Skole 15 13
TV ve §kole a pohyb s kamarady 57 47
TV ve §kole a v klubu 25 21
TV ve $kole a zavodni sportovni 18 15
priprava
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Graf 7. Télesna aktivita

Z tabulky 8 a grafu 7 je patrné, ze 57 (47 %) zakyn provozuje télesnou aktivitu v ramci
hodin télesné vychovy ve Skole a ve volném case s kamarady, 25 (21 %) Zakyn
navstévuje kromé hodin télesné vychovy i sportovni klub a 18 (15 %) zakyn sportuje ve
Skole a ve volném case se sportu vénuje zavodné. Z vysledkt dale vyplyva, ze 15 (13
%) divek vykonava pohybovou aktivitu pouze v ramci hodin télesné vychovy a 5 (4 %)

divek je z té€lesné vychovy osvobozeno a télesnou aktivitu nevykonava.
Dale nas zajimalo, zda se Zakyné kromé sportu vénuji i jiné mimoskolni aktivite.

Tabulka 9. Mimoskolni aktivita

n %
Ano 59 49
Ne 61 51

Sou¢asti vyzkumu Safatové (2015) byla i Getnost cviteni. Zjistila, Ze 33 (25,98 %) zak
cvi¢i pravidelné kazdy den, 66 (51,97 %) nékolikrat tydné a 9 (7 %) necvici viibec. Ve
volném case se podle ni vénuje sportu 56 (44,10 %) zakd. Podle Houskové (2014) pak
az 34 % déti nesportuje pravidelng, 5 % viibec. Volny cas pak podle ni travi divky
nejcastéji s kamarady (7,1 hodin tydn€) nebo navstévou mimoskolnich aktivit

a z4jmovych ¢innosti (2,8 hodin tydné).
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4.3 Navykové latky

Cilem skupiny otazek zamétenych na navykové latky bylo zjistit, zda zakyné kouii nebo

uzivaji alkohol.
Tabulka 10. Kouieni

n %

Ano 7 6

Ne 93 77

Nékdy 20 17
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Graf 8. Koureni

Z tabulky 10 a grafu 8 vyplyva, ze pravidelné kouti 7 (6 %) zakyn, obcas kouti 20
(17 %) zakyn a 93 (77 %) divek nekouii vibec.

Vysledky jsme srovnali s vyzkumem Kobzové (2010), ktera zjistovala Cetnost koufeni u
zékyn druhého stupné zékladni Skoly. Podle ni pravidelné kouii 14 (8 %), ptilezitostne
32 (18,3%) zékyn a nekouii 58 (33,1%) divek. Vysledky obou vyzkumi jsou tedy

srovnatelné.

Podle vysledkti vyzkumu statniho zdravotniho ustavu Sovinova, Csémy (2003) je
vyskyt koufeni mezi zaky ve v€kovém rozmezi 13 — 15 let vysoky a to dokonce vyssi
nez mezi dospélymi. Vysledky pfitom neukazuji zadné vyznamnéj$i rozdily mezi

¢etnosti kouteni u chlapcti a u divek. Vyskyt kouteni u divek je 33,4 %, coZ je mnohem

53



vice nez Cetnost koufeni u doSpélych Zen, z nich pravidelné kouti 22 %. Podil zak,
kteti nikdy nekoufili je 23 %. 28 % divek, ale uvedlo, ze b&hem pfistich let
pravdépodobné koufit zacnou. Naopak Kalman a kol. (2010) uvadi, ze divky podle
jejich vyzkumu pravidelné koufi Castéji nez chlapci. V patnacti letech pak pravidelné

koufi 18 % divek.

Tabulka 11. Alkohol

n %
Ano 58 48
Ne 60 50
Nékdy 2 2
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Graf 9. Alkohol

Cilem posledni otdzky zamétené na navykové latky bylo zjistit, zda zakyné uzivaji
alkohol. V tabulce 11 a grafu 9 mizeme vidét, Ze hodnoty jsou uz na rozdil od koufeni
dosti vyrovnané. 58 (48 %) divek uvedlo, ze konzumuji alkohol, 60 (50 %) alkohol

nepije vibec.

Kobzova (2010) ve své diplomové praci, kterd se zabyva navykovymi latkami a jejich
uzivanim u déti zakladnich Skol d€li alkohol na pivo, vino a destilaty. Pivo podle jejiho
vyzkumu konzumuje pfilezitostné 112 (64 %) zakyn, vino 103 (58,9 %) divek
a destilaty 57 (32,6 %) divek. Uspokojujici je, ze pravidelné konzumuje alkohol pouze 1
(0,6 %) divka. Podle vyzkumu Kalmana a kol. (2010) pravidelné¢ konzumuje alkohol

tietina divek a polovina chlapci.
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4.4 Hodnoceni BMI

Dalsim cilem vyzkumu bylo urcit u zékyn na zékladé télesné hmotnosti a vysky
hodnoty BMI a zaradit je do pfisluSnych percentilovych pasem. Pro snadnéjsi a

piehlednéjsi vyhodnoceni jsme si percentilova pasma rozd¢lili do Sesti skupin.

Pro zafazeni do percentilovych pasem jsme pouzili grafy, které jsou konstruovany na
zaklade 5. CAV 1991. Aktualizace téchto grafii podle CAV 2001 by znamenala posun
kritickych hodnot pro ur¢eni nadvahy a obezity K vy$$im hodnotam, protoze vyskyt

nadvahy v détské a dospivajici populaci je stale vyssi.

Tabulka 12. Hodnoceni BMI

Percentilové pasmo Hodnoceni BMI n %

do 3. percentilu velmi nizka hmotnost 7 6
Mezi 3. - 25. percentilem snizena hmotnost 24 20
mezi 25. - 75. percentilem normalni hmotnost 42 35
mezi 75. - 90. percentilem zvySend hmotnost 24 20
mezi 90. - 97. percentilem nadmeérna hmotnost 8 7
nad 97. percentilem obezita 15 12
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Graf 10. Hodnoceni BMI
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Z tabulky 12 a grafu 10 vyplyva, Ze nejvice zakyn 42 (35 %) tfadime do kategorie déti
snormalni hmotnosti, oznacuje se také jako proporciondlni. 24 (20 %) divek ma
sniZenou hmotnost a jsou §tihl¢, pouze 7 (6 %) Zakyn ma velmi nizkou hmotnost a jsou
oznaceny jako hubené. Naopak zvySena hmotnost se projevila u 24 (20 %) divek, 8
(7 %) divek tadime do skupiny déti s nadmérnou hmotnosti a az 15 (12 %) zakyn

vykazovalo hodnoty, které se fadi jiz do obezity.

Podle Puklové (2011) byl v letech 2001/2002 podil divek ve véku 13 let s vyssi nez
normalni hmotnosti 7,1 %, mezi divkami ve véku 15 let 13,1 %. V letech 2005/2006

¢inil tento podil mezi divkami ve véku 13 let 14 % a divkami ve véku 15 let 9 %.

Kalman a kol. (2010) uvadi, Ze nadvahou a obezitou trpi pétina chlapcti a desetina
divek. Chlapci ve vyskytu nadvahy a obezity prevySuji divky ve vSech veékovych

skupinach. Kazda treti divka pritom neni spokojena se svou postavou.

Tabulka 13. Zavislost ¢etnosti snidani na hodnoté BMI

Kazdy den | Nékolikrat tydné | Jen o vikendu | Vibec
do 3. percentilu 6 0 1 0
mezi 3. - 25. perc. 11 6 7 1
mezi 25. — 75. perc. 19 11 8 3
mezi 75. — 90. perc. 7 7 6 4
mezi 90. — 97. perc. 2 2 3 1
nad 97. perc. 9 2 3 0
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Graf 11. Zavislost ¢etnosti snidani na hodnoté BMI

V dalsi casti vyzkumu nds zajimalo, zda déti pravidelné snidaji a zda ma cetnost snidani
vliv na hodnotu jejich BMI. Podle naméfenych hodnot BMI jsme déti zaradili do
jednotlivych percentilovych pasem a u kazdého ditéte jsme srovnali tyto hodnoty s tim,

zda snidaji kazdy den, n€kolikrat v tydnu, jen o vikendu nebo vibec.

Snidan¢ by méla tvotit 20 — 25 % denniho energetického pfijmu. Mnoho lidi tuto
dilezitou ¢ast jidelnicku z nejriznéjSich divodi vynechava. Své nevhodné zvyky pak
Casto pfenasi pravé na déti, které se vyviji a rostou a energetickou ztratu potiebuji
vyrovnat vyvazenou snidani. Absence snidani nebo nevhodné slozeni jidelnicku miize
vést ke vzniku obezity a k rozvoji chorob s ni souvisejicich jako naptiklad cukrovka,
kardiovaskularni choroby a podobné&. Aby vyvazena snidané podpofila nasi fyzickou i
psychickou kondici, méla by obsahovat dostatek sacharidii, bilkovin, tuk, vitaminl a
mineralnich latek. Nevhodné jsou naopak jednoduché sacharidy (buchty, koblihy,
slazené snidanové cerealie) znichz se energie velmi rychle spotiebovava

(http://www.vyzivovi-poradci.cz/dulezitost-snidani).

Z tabulky 13 a grafu 11 vyplyva, ze 6 zakyn, zafazenych v pasmu do 3. percentilu, coz
odpovida velmi nizké hmotnosti, uvedlo, ze snida kazdy den, 1 zakyné€ snidd pouze
0 vikendu a zadna zakyné neuvedla, ze by nesnidala vlibec. Podobné je pomér zakyn

rozdélen 1 v percentilovém pasmu 3. — 25., které odpovida snizené hmotnosti. 19 zakyn
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zatazenych do pasma s hodnotou 25. — 75., uvedlo, Ze snida pravidelné kazdy den, 11
z nich snida alespon n¢kolikrat tydné, 8 jen o vikendu a 3 zakyné uvedly, Ze nesnidaji
vubec. Piekvapivé jsou vysledky u zakyn zatazenych mezi déti se zvySenou hmotnosti
a obezitou. 9 zakyn s obezitou uvedlo, ze snid4 pravidelné kazdy den a zadna neuvedla,
ze by nesnidala viibec. Podobn¢ i vétSina zakyn se zvySenou hmotnosti snida kazdy den,
zde ale az 4 zdkyn¢ nesnidaji viibec a 6 jen o vikendu, coz uz miizeme povazovat za

nedostatecné.

Pti zpracovavani vyzkumné c¢asti diplomové prace jsme pracovali s relativné malym
vzorkem respondentil, coz miize ¢astecné¢ ovlivnit vysledky. Zejména pro srovnani
¢etnosti snidani a hodnot BMI, bychom pro vyssi validitu vysledkii potiebovali pracovat
s vysledky vétSiho poctu zakl. Zajimavé by bylo také roz$ifit moznosti odpovédi
u n€kterych otazek. Otazku tykajici se pitného reZimu, bychom mohli doplnit naptiklad
dotazem na preferenci jednotlivych ndpoji. A téma mimoskolnich aktivit zase rozsifit

0 dotaz na konkrétni zpiisoby traveni volného Casu.
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ZAVER
Diplomova prace se zabyva zivotnim stylem zaku zakladnich Skol na Olomoucku.
Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit vybrané aspekty zivotniho stylu zakl
druhého stupné zakladnich Skol na Olomoucku s ohledem na jejich BMI. Déle byly
stanoveny dil¢i cile, pomoci kterych jsme chtéli zjistit:

e pravidelnost stravovani a preferenci riiznych druht potravin,

e kde zaci béhem skolniho tydne obédvaji,

e zda Zaci dodrzuji pitny rezim,

e zda Zaci provozuji pravidelnou télesnou aktivitu,

e jakym Cinnostem se zZaci vénuji ve volném case,

e zda zaci kouii a konzumuyji alkohol,

e zda je hodnota jejich BMI ovlivnéna pravidelnou konzumaci snidang.

Stanovené cile jsme zjistovali pomoci vysledkti vyzkumu, kterého se tcastnily zakyné
zakladnich Skol na Olomoucku, ve v€kovém rozmezi 13 — 15 let, jimZ byl pfedlozen
dotaznik tykajici se zdravi a zivotniho stylu. Vybrané otazky z dotazniku jsme
vyhodnotili a zpracovali v praktické ¢asti diplomové prace. Méfeni télesné hmotnosti
avysky 1 ostatnich parametri bylo provadéno za pisemného souhlasu zakonnych

zastupcu. Stanoveny hlavni cil i dil¢i cile se podatilo naplnit.

Na zékladé dil¢ich cilt byly stanoveny vyzkumné piedpoklady:
Vyzkumny predpoklad 1: Pfedpokladame, Ze vice nez 50 % zaki nesnida pravidelné

kazdy den.

Vyzkumny ptedpoklad se potvrdil, z vyzkumu vyplynulo, ze pouze 46 % zaka snida
pravidelné kazdy den. DalSich 46 % 74kl snida pouze né€kolikrat tydné nebo o vikendu,

8 % zakli potom nesnida vibec.

Vyzkumny predpoklad 2: Piedpokladame, Ze pouze 30 % Zaka vypije denné alespont
1 -2 litry tekutin.

Vyzkumny predpoklad se nepotvrdil. Zaci z vétsi ¢asti dodrzuji pravidelny pitny rezim.

1 -2 litry tekutin denn€ vypije az 40 % zak.

Vyzkumny predpoklad 3: Pifedpokladdme, ze pouze 40 % zakl dodrZzuje pravidelnou

télesnou aktivitu.
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Vyzkumny ptedpoklad se nepotvrdil. Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze pravidelnou
télesnou aktivitu ve Skole v ramci télesné vychovy, pfi pohybu venku s kamarady,

v klubu nebo v ramci zavodni sportovni piipravy dodrzuje az 83 % zaku.

Vyzkumny predpoklad 4: Predpokladame, Ze az 10 % pravidelné kouii nebo uziva
alkohol.

Vyzkumny piedpoklad se potvrdil. Z celkového poctu 120 zakt uvedlo 6 % zaka, ze

pravidelné kouii a 48 % zakl uziva pravideln¢ alkohol.

Vyzkumny piedpoklad 5: Predpokladame, Ze zaci, kteti pravidelné snidaji, budou mit

nizsi hodnoty BMI nez zaci, kteti nesnidaji vitbec.

Vyzkumny piedpoklad se potvrdil. Celkem 37 Zakl zatazenych do percentilovych
pasem, do kterych fadime déti s velmi nizkou, sniZenou a normdalni hmotnosti snida
kazdy den. Pravideln¢ naopak snid4 jen 17 zakt s hodnotami odpovidajicimi zvySené

a nadmérné hmotnosti a obezite.

Dotaznikovy prizkum dale ukazal, ze az 98 % zakyn pravidelné ob&édva, coz je zjisténi
velmi pozitivni. Jako misto, kde ob&dvaji nejcastéji, pak 79 % divek uvedlo Skolni
jidelnu, 28 % divek nejcastéji obédva doma. Také preference jidel je uspokojiva. Az
72 % zakyn konzumuje kazdy den nebo alesponn nékolikrat v tydnu ovoce a 68 %
zeleninu. Pozitivni je také Cetnost konzumace celozrnného peciva, které si minimalné
nékolikrat tydné dopteje az 52 % divek. Zajimava je 1 otazka, tykajici se toho, kde Zaci
ziskavaji nej€astéji informace o zdravém Zivotnim stylu. 56 % zakyn uvedlo, ze tyto
informace ziskavaji pfedevsim z televize, ¢asopisti nebo internetu, coz neni v dnesni

dobé ni¢im neobvyklym. Mtzeme piedpokladat, Ze se toto ¢islo bude nadale zvySovat.

Cast vyzkumu, ktera se tykala hodnot BMI a zatazeni zakyii do tabulek podle percentilt
svymi vysledky nijak neptekvapila. Pozitivni je fakt, ze 61 % zdkyn fadime do

percentilovych pasem odpovidajicim velmi nizké, snizené nebo normalni hmotnosti.

Negativné hodnotime piedevsim ¢ast vysledku, ktera se tyka konzumace sladkosti, ryb
a alkoholu. 64 % divek uvedlo, Ze sladkosti konzumuji kazdy den nebo nékolikrat
tydné, 15 % zakyn pak viibec nekonzumuje ryby, ¢imz se ochuzuji o dulezité¢ ziviny.
Alarmujici je pak zjisténi, ze az 48 % zakyn pravidelné uziva alkohol. Naopak 50 %

divek uvedlo, ze alkohol nekonzumuji viibec.
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SOUHRN

Diplomova prace byla zaméfena na vybrané aspekty zivotniho stylu zakl zékladnich
kol na Olomoucku. Téma zdravi a zdravého zivotniho stylu je v dnesni dob¢ aktudlni
a Casto diskutované, proto nas zajimalo, jak tuto problematiku Zaci vnimaji a zda zdravy

zivotni styl dodrzuji. Diplomova prace byla rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti jsou zminény zakladni poznatky tykajici se vyzivy a stravovacich
navykld. Dale je popsano rizikové chovani spojené s uzivanim navykovych latek
a objasnén vyznam pohybové aktivity. Posledni kapitola se vénuje obezité a zdravotnim

rizikim, které s ni souvisi.

Prakticka ¢ast byla zaméfena na interpretaci vysledkti dotaznikového Setfeni, kterého se
ucastnily zakyn¢ zékladnich $kol. Vybrané odpovédi na otazky tykajici se zivotniho
stylu byly piehledné zpracovany do tabulek a grafli a srovnany s vysledky jinych
Setfeni. Z vysledki vyplyva, Ze vétSina zakll se stravuje pravidelné pétkrat denné
a preferuje spise hodnotné potraviny, ovoce a zeleninu. Pouze nékolik zaki uvedlo, ze
se stravuje v prodejnach rychlého obcerstveni. Pozitivni je také zjisténi, ze vétSina zaka
pravidelné nekoufi a ve volném case se vénuji pohybové aktivité. Negativné hodnotime
vysledek souvisejici s Cetnosti konzumace ryb. Vétsina dotazovanych si dopieje rybu
pouze jednou za mésic nebo ryby nekonzumuje vibec. V posledni Casti prace byly

hodnoty BMI 74kl zatazeny do percentilovych pasem a srovnany s ¢etnosti snidani.
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SUMMARY

The diploma thesis was focused on selected aspects of lifestyle of pupils in primary
school in Olomouc region. The topic of health and healthy lifestyle nowadays is actual
and often discussed, therefore we were interested in how pupils perceive this issue and
if they follow the healthy lifestyle. The diploma thesis was divided into the theoretical

and practical part.

In the theoretical part there are mentioned basic knowledge concerning nutrition and
eating habits. Next there is described a risk behaviour associated with drug abuse and
there is explained the importance of physical activity. The last chapter deals with

obesity and health risks associated with it.

The practical part was focused on the interpretation of the questionnaire survey results
on which girls from primary school was participated. Selected answers to questions
about lifestyle were summarized in tables and graphs and compared with results of other
surveys. Results show that the most of pupils regularly eat five times a day and prefer
valuable foods, fruits and vegetables. Only a few pupils said that they eat at fast food
restaurants. Also positive is the finding that the majority of pupils do not smoke
regularly and free time they fill with (are engaged in) physical activity. Negatively we
evaluate the result related to the frequency of eating fish. Most of respondents eat fish
only once a month or fish do not eat at all. In the last part, the BMI of pupils was placed

into percentile ranges and compared with the frequency of breakfasts.
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Seznam zKkratek

e LDL - low density lipoprotein = lipoprotein o nizké hustoté
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PRILOHY

Dotaznik:

Obracime se na Tebe s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Chtéli bychom zjistit
zakladni charakteristiky Zivotniho stylu se zaméfenim na vyZivu u Zakia tvého

véku. Vybrané odpovédi oznac¢ kiizkem, popripadé dopis. Dotaznik je anonymni.

Dékujme za spolupraci.

Skola: | Ttida:

Datum: | Pohlavi: [chlapec | 1  |divka 2

Jak cestujes do Skoly a kolik pesky 1
minut Ti cesta trva. Pokud dopravnim prostfedkem (auto, autobus, 2
béhem jedné cesty pouzivas vice | vlak)

prostredki, uved vSechny. na kole 3

V nasledujici tabulce kfizkem oznac, jak Casto v bézném tydnu vcetné vikendu jis

jednotlivé denni chody:

Denni jidlo kazdy den

nekolikrat ve | pouze o vikendu
Skolnim tydnu

vubec

Snidané

Dopoledni svacina

Obed

Odpoledni svacina

Veceie

Svaciny obvykle ve Skolnim nosim z domova 1

tydnu: dostavam ve skole 2
Kupuji v obchodg, ve Skolnim bufetu 3
nesvacim 4

Bé&hem skolniho tydne vétSinou | ve Skolni jidelné 1

obédvam: doma 2
jidlo si kupuji v prodejnéach rychlého 3
obcerstveni
neobédvam 4

Kolik tekutin denné vypijes? 0,51 1
051-101 2
11 -21 3
2 1avice 4




V naésledujici tabulce kiizkem oznac, jak Casto béhem celého tydne vcetné vikendu jis
nebo pijes uvedené potraviny nebo népoje:

Potravina
den

kazdy

nékolikrat
tydné

alespon
I xtydné |1Xx

alespon

meésiéné

nemam rad,
nejim

Ovoce

Zelenina

Mlécné vyrobky

Celozrnné pecivo

Sladkosti

Kola a sladké napoje

Rychl¢ obcerstveni

Ryby

(chipsy,

Slané
popcorn)

pecivo

Sladké pecivo (kolace apod.)

Maso

Drzel/la jsi nékdy redukéni dietu?  |ano

ne

nevim, co to je

Nejvice informaci o zdravé vyzivé a | ve Skole

zdravém zivotnim stylu ziskdvam

od rodic¢u, kamaradu

televize, Casopisy, internet

Jind moznost (napis)

Pokud se stravuji doma, tak

s rodi¢i a sourozenci

nejéastéji sedim u stolu v kuchyni

jim sam

nebo jidelné

sedim sdm a mam pusténou TV

jim sdm ve svém pokoji

V kolik hodin chodi$ spat ve vSedni

ptred 20,00 hod.

den?

mezi 20 — 21 hod.

po 21 hod.

Kolik hodin se doma denné ucis?

neucim se

0—30 min.

30 min. — 1 hodinu

1-2 hodiny

2 hodiny a vice

Jakou télesnou aktivitu

osvobozen od télesné vychovy

provozujes?

pouze télesna vychova ve skole

ve Skole a pohyb s kamarady

ve Skole a v klubu (Sokol, ASPV)

ve Skole a zdvodni sportovni piiprava

QP WINPFPORWNIPWNRPRPRWINIFPRIWINRFPIWIN|E-

Kolik hodin nebo minut denné
primérné vénujes:

Té&lesné aktivité

Sledovani televize

Préci s pocitacem

Cetbé knih

Poslechu hudby




Navstévujes jiné mimoskolni aktivity (jazykové, kulturni, | Ano

ZUS)? Ne

Uved’ jaké a kolik hodin tydné¢ trvaji tyto

aktivity.

Kouftis? ano 1
ne 2
nekdy 3

Zkousel jsi n€kdy koufit? ano 1
ne 2

Pokud ano, v kolika letech jsi zkousel koufit?

Kdo t¢ naucil koufit? sam 1
kamaradi 2
rodice 3

Pijes alkohol? ne 1
obcas 2
denné 3

Kolik ti bylo let, kdyz jsi poprvé mél (a) ,,drink* s alkoholem?

Kdo Ti podal prvni alkoholicky napoj? sam 1
kamaradi 2
rodice 3

Boli t¢ zada? |ano 1 Ve kterych | kréni ¢ast 1

ne 2 mistech t¢ | hrudni ¢ast 2
obcas 3 zada boli? | bederni Cast 3

Vis, jakym zptisobem si miize$ vypocitat (urcit) zda je tvoje té¢lesna hmotnost
optimalni?
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