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Anotace

CVEINOVA, Michaela. Stravovaci a pohybové zvyklosti Zdkii. Hradec Kralové: Pedagogicka
fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2021. 78 s. Diplomova zavéreCna prace. Vedouci

diplomové prace Mgr. Irena Loudova, Ph. D.

Diplomova prace se vénuje stravovacim a pohybovym zvyklostem zaka. Teoreticka Cast
pojednava obecné o zdravém zivotnim stylu a o oblastech, které se se zdravym zivotnim stylem
poji. Jedna se predevsim o vyzivu, pohyb, spanek a neptiznivé vlivy, jako jsou uzivani tabaku,
drog, alkoholu. Déle jsou v praci detailné rozebrany zasady spravné stravy u déti mladsiho
Skolniho véku, starSiho Skolniho véku a u adolescentnich déti. V posledni fade€ jsou zminovana
1 onemocnéni, kterd souvisi s vyzivou. Jedna se hlavné o obezitu a poruchy piijmu potravy,

jako je anorexie a bulimie.

V praktické Casti jsem se vénovala dotazniku, ktery se zabyval stravovacimi a pohybovymi
zvyklostmi u zaka zakladnich a stfednich Skol. Cilem bylo zjistit, jak jsou na tom chlapci
a divky riznych vékovych skupin se zdravym zivotnim stylem — vyZziva, pitny rezim, pohyb,
traveni volného Casu, uzivani drog, alkoholu, cigaret. Do dotaznikového Setfeni se zapojilo

celkem 409 Zaku a studentu.

Na zakladé téchto vysledkid jsem pfipravila Skolni deskovou hru zejména pro zaky mladsiho
Skolniho véku, ktera se tyka zdravého zivotniho stylu. Hra se da vyuzit po Skolni pfednasce
o0 zdravém zivotnim stylu nebo po projektovém dnu na toto téma. Hra je mifena hlavé na mladsi
déti, protoze prave u nich bychom méli zacit s rozvijenim znalosti ohledné zdravého zivotniho

stylu, pokud jim tyto informace neposkytnou rodice.
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The diploma thesis deals with pupils’ physical activity and eating habits. The theoretical part
discusses in general terms the components of a healthy lifestyle and areas of life associated with
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tobacco products, taking drugs or drinking alcohol. Furthermore, the thesis analyses in detail
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adolescent children. Last but not least, nutrition-related diseases are also mentioned. These are

mainly obesity and eating disorders such as anorexia and bulimia.

The practical part of the thesis focuses on a questionnaire about physical activity and eating
habits of primary and secondary school pupils. The aim was to find out whether boys and girls
of different ages lead a healthy lifestyle — the focus was on nutrition, regular intake of liquids,
exercise, leisure activities, drug use, alcohol, cigarettes. A total of 409 pupils and students took

part in the questionnaire survey.

Based on the results, a school board game focusing on a healthy lifestyle was created. It is
designed especially for pupils of lower school age. The game can be used after the pupils have
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knowledge about the principles of a healthy lifestyle if their parents fail to provide them with

such information.
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Uvod

Zdravi je nejdualezitéjsi véc kazdého jedince. Jedna se o stav duSevni, t€lesné a socialni pohody.
Zdravi a zdravy zivotni styl by mél byt u kazdého €love€ka rozvijen jiz od utlého détstvi, at’ se
jiz jedna o stravovaci navyky, pohybové navyky, hygienu, prevenci apod. Proto by mél byt

kladen velky duraz na vychovu ke zdravi u déti.

Nejdulezit€jsim faktorem vnéjsiho prostiedi, ktery mizeme u déti ovliviiovat, je strava a zasady
spravné vyzivy. Spravna vyziva u déti ovliviiuje jejich rast a podili se i na duSevnim rozvoji.
Stravu déti mizeme rozdé€lit na 3 obdobi — strava pro mladsi Skolni veék, star$i skolni vek

a adolescenty.

Prace pojednava i o dalSich faktorech, které ke zdravému zivotnimu stylu pfispivaji. Kromé
stravy se jedna i o pfimefenou pohybovou aktivitu, dostateCny kvalitni spanek, odpocinek,
hygienické navyky, duSevni zdravi, prevenci a vyvarovani se rizikovému chovani — uzivani

alkoholu, cigaret, drog.

Cilem prace je prozkoumat, jaké jsou stravovaci a pohybové zvyklosti zakd a studentd
zakladnich a stfednich skol a nasledné navrhnout metodicky model, ktery by mohl byt vyuzit

ve Skolni praxi — napf. po Skolni pfednasce o zdravém zivotnim stylu ¢i pii projektovém dnu.



1 Zdravi a zdravy Zivotni styl

1.1 Zdravi

Zdravi patii k nejdulezit€jsim hodnotam zivota kazdého Clovéka. Dle Svétové zdravotnické
organizace je definovano jako stav uplné dusSevni, télesné a socidlni pohody. Je vytvareno
a ovliviiovano mnoha faktory, napf. zpusob Zzivota, prevence, kvalita Zivotniho prostiedi,
kvalita mezilidskych vztaht a dalsi. Jedna se o tzv. determinanty zdravi, které mohou patfit
do vybavy osobnosti daného jedince (genetika ¢i ziskané vychovou), nebo jsou soucasti
okolniho prostiedi (pfiroda, spolecnost). Determinanty muzeme rozd€lit na vnitini a vné&jsi.
Mezi vnitini patii dédicné faktory (20 %), kdy genetickou vybavu kazdy jedinec ziskava
uz na pocatku ontogenetického vyvoje pii splynuti pohlavnich bunék obou rodi¢t. Mezi vnéjsi
faktory patfi zivotni styl (50 %), kvalita zivotniho a pracovniho prostfedi (20 %), zdravotnické
sluzby a jejich kvalita (10 %). [14]

Zdravi ma tedy 3 rizné dimenze, které jsou uzce spojeny. Je klicové pro aktivni a spokojeny
zivot. Proto by méla byt vychova ke zdravi jednou z priorit zékladniho vzdélani. Hlavnim cilem
vychovy ke zdravi je napomoci zakim a mladezi utvaret a dale rozvijet kliCové kompetence,
které maji zasadni vyznam pro zdravy zivotni styl. Velky diraz byva kladen na prevenci
pii ochrang zdravi a odpovédnost kazdého z nas za své zdravi. Zaci by si méli upevnit a osvojit
hygienické, stravovaci a pracovni navyky, dale se uci rozpoznat Skodlivé latky a také se uci,
jak predchazet uraztim. Prohlubuyji si poznatky o Skole, rodiné, pfirodé, cloveéku, mezilidskych

vztazich a snazi se rozhodovat vzdy ve prospéch zdravi. [14]

1.2  Zdravy zivotni styl

Nejvétsi vliv na zdravi ma zpuasob Zivota, tedy Zivotni styl. Je definovan jako dobrovolné
chovani v urcitych situacich, které jsou zalozeny na individualnim vybéru z né€kolika riznych
moznosti. Je jen na nés, zdali se rozhodneme pro zdravé alternativy z nabidnutych moznosti
a odmitneme moznosti, které by nam mohly uskodit. Jedna se tedy o kombinaci dobrovolného
chovani (vybér) a Zivotnich situaci (moznosti). Clovék se miize spravné rozhodnout, jak se ma
zachovat, pouze v pfipadé, ze ma dostatek informaci a znalosti o tom, které véci jeho zdravi
podporuji, upeviiuji, a které mu Skodi. Proto by tyto informace mély byt soucasti vychovy ditéte
jiz od utlého veéku v rodin€ i ve Skole. Zdravi muze byt poruseno diky nasledujicim faktorim:
koufeni, uzivani drog, nadmérny pftijem alkoholu, nespravna vyziva, sedavy zpusob Zzivota,

nadmérny stres, apod. [14]
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Moderni doba a technicky pokrok se samoziejmé projevily 1 na zZivotnim stylu soucasného
Cloveka. Jedna se predevsim o sedavy zpusob Zivota. Mnoho lidi ma sedavé zaméstnani,
do préace ¢i z prace se dopravuji auty, nechodi pésky, nechodi po schodech a po praci odpocivaji
u televize nebo na pocitaci. Mohou se tak zhorSit i mezilidské vztahy. Mnoho jedincu
se orientuje pouze na pracovni kariéru, penize ¢i moc, a i to muze poznamenat zivot celé rodiny.
Zivot v neustalém spéchu, stresu, nedostatku Gasu na sebe i na ostatni &leny rodiny vytvaii dalsi
stresové situace. Diky vSem témto faktorim vzrastaji civilizacni onemocnéni, jako jsou

kardiovaskularni choroby, nadory, nadvéaha, obezita, cukrovka a mnoho dal§ich. [14]

1.3 Vyiiva

Organismus potiebuje dostatek energie, aby mohl spravné fungovat. Vyziva u déti musi
pak jesté zabezpecit jejich rust s pfiméfenymi prirastky vahy a vysky. Racionalni vyziva je
takova, ktera nam zajistuje pravidelny a dostateCny pfijem energie a vSech Zivin, vitaming,
minerald a vody. Je vyvazena z kvalitativni (vyvazena a rozmanita strava, dostateCny

a vyvazeny ptisun zivin) i kvantitativni stranky (odpovidajici pfijem energie). [14]

Nespravna vyziva se podili na vzniku civilizacnich onemocnéni. Jde pfedev§im o nadmérny

piijem energie, velké mnozstvi zivoci§nych tuki, cholesterolu, soli a jednoduchych cukri. [14]

Strava zahrnuje vSechny pozivatiny, které ¢lovék muze konzumovat. Jedna se o tyto slozky
potravy: potraviny rostlinného a zivoci§ného ptuvodu, pochutiny zlepSujici chut, ¢i vini, nebo
maji povzbudivy ucinek na nervové a travici ustroji (kofeni, kava) a napoje, které slouzi

k dodéani vody a mohou mit 1 energetickou hodnotu (slazené napoje, voda). [7]

1.4  Ziviny

Zakladni slozky vyzivy oznaCujeme jako ziviny (nutrienty). Mizeme je rozdélit
na makronutrienty a mikronutrienty. [19]

Mezi makronutrienty patfi proteiny (bilkoviny), lipidy (tuky) a sacharidy. Jsou nositeli energie.
Z 1 g bilkovin a sacharidd se ziska 17 kJ (4,1 kcal), z1 g tuku 37 kJ (9 kcal). Jejich
doporuCovany piijem udava tzv. energeticky trojpomér zakladnich zivin. U zdravého dospélého
clovéka by se méla strava skladat z 15 % bilkovin, z 30 % tuktia z 55 % sacharidii. Tento pomér
se méni podle nekolika kritérii — vék, aktualni stav jedince, probihajici onemocnéni ¢i infekce,
fyzicka kondice jedince a jeho pohybova aktivita. U kojenct a batolat tento pomér neplati,
nebot energie piijata z matef'ského mléka je tvotrend az z 50 % lipidy. [19, 22]

Mikronutrienty se d€li na vitaminy a mineralni latky. Podle pfijimaného mnozstvi rozeznavame

makroelementy, které jsou piijimany v davkach nad 100 mg denné, mikroelementy piijimané
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od 1 do 100 mg denné a stopové prvky, kterych denné piijimame pouze mikrogramové davky.

[19]

14.1 Proteiny

Proteiny jsou zakladni makromolekuly slozené z aminokyselin spojenych peptidovou vazbou.
Bilkoviny tvofi strukturu zivého organismu, jsou soucasti vSech bun¢k téla, krve, enzymu
hormont a protilatek, urychluji bunééné reakce a maji velky vyznam pro transkripci genetické
informace. Mezi dalsi funkce patfi molekularni transport, imunita, regulace metabolismu
a dalsi. Proteiny nejsou jako zdroj energie tak dulezité jako sacharidy a tuky. Pro zdroj energie
jsou vyuzivany pouze v pripadech nouze, jako je napt. hladovéni u mentalni anorexie, kdy
organismu chybi sacharidy a bilkoviny jsou odbouravany, aby pokryly potiebu energie. [14,
19]

Aminokyseliny se déli na esencialni a neesencialni. Esencialni aminokyseliny si ¢lovék
nedokaze sam vytvorit a musi je tedy pfijimat potravou. Mezi takovéto aminokyseliny patfi
napf. valin, leucin, izoleucin. Neesencialni aminokyseliny si organismus dokaze vytvofit sam

a tim 1 casteCné pokryt jejich potiebu. Jedna se o alanin, serin ¢i kyselinu asparagovou. [19]

Z hlediska pfijmu délime bilkoviny dle ptivodu na rostlinné a zivocisné. Zivoc€isné bilkoviny
maji vy$si obsah a zastoupeni vSech esencialnich aminokyselin a také byvaji 1épe vstebatelné.

Pomér zivo€isnych a rostlinnych bilkovin by mél byt 1:1. [14, 19]

Doporucena denni davka proteinl se udava 1 g/kg té€lesné hmotnosti. Zvyseny piijem bilkovin
by mél byt u tehotnych a kojicich zen, dale u déti a mladeze, u nékterych sportovced, tézce

pracujicich a pii rekonvalescenci. [14, 19]

Hlavnimi zdroji bilkovin jsou maso, vejce, lusténiny, mléko a mlécné vyrobky, obiloviny
a brambory. V rozvinutych zemich kryji zivocisné zdroje asi 65 % celkového piijmu proteint.
Z rostlinnych zdroju nejvétsi Cast pokryvaji obiloviny (cca 20 %). Rostlinné zdroje bilkovin
neobsahuji vSechny esencialni aminokyseliny, a proto neni vhodné hradit bilkoviny pouze
z rostlinnych zdroji. Strava by meéla byt pestra a je idealni jednotlivé zdroje bilkovin
kombinovat. Pouze rostlinna strava je problémova predev§im pro déti. Dochazi k nedostatku
vsech esencialnich aminokyselin a dalsich karenci (vitamin B12, zinek, zelezo). Pak muize dojit
ke zpomaleni psychomotorického a mentalniho vyvoje. Naopak nadbytek bilkovin nadmérné

zatézuje ledviny a muze dojit k rozvoji obezity jiz v détském veéku. [19]

12



1.4.2 Lipidy
Lipidy jsou organické slouceniny, které jsou jen velmi mélo rozpustné ve vode. Jejich funkce
je pfedevsim zasoba energie, tepelna izolace a dale jsou soucasti bunéénych membran. Zvysu;ji
také chutnost potravy. Ve stievech pomahaji vstiebavat vitaminy rozpustné v tucich. Jedna

se o estery vysSich mastnych kyselin a alkoholt. [19]

Mastné kyseliny délime na nasycené (bez dvojné vazby) a nenasycené (obsahujici dvojnou
vazbu). Nenasycené mastné kyseliny se dale déli na monoenové, které obsahuji 1 dvojnou
vazbu, a polyenové s vice dvojnymi vazbami. Nékteré nenasycené mastné kyseliny si télo
nedokaze vytvofit, jsou tedy esencialni a je nutné je pfijimat v potrave. Jedna se napft. o kyselinu
linolovou a kyselinu linolenovou. Jejich nedostatek se muze projevit suchosti kiize, ztratou
vlast €i del$im hojenim ran. Esencialni mastné kyseliny maji velky vyznam ve vyvoji mozku

u deti. [19]

Mezi lipidy patii i cholesterol, ktery se nachazi v zivo¢iSnych potravinach. Jeho maximalni

denni davka by nem¢la pfesahnout 300 mg. [19]

Vice nez polovinu piijatého tuku do organismu dostavame ve formé zivoc¢isSnych potravin —
sadlo, maslo, Cervené maso, uzeniny, ryby, vejce, mléko a mlééné vyrobky. Zivocisny tuk ma

véEtsi zastoupeni nasycenych mastnych kyselin, které bychom se méli snazit omezovat. [19]

Velkym zdrojem nenasycenych mastnych kyselin jsou ryby, rybi oleje a také rostlinné oleje.

Tuk dale obsahuje soja, avokado, ofisky a seminka. [19]

1.4.3 Sacharidy
Sacharidy jsou také velmi dilezitou soucasti potravy, jejichz hlavnim vyznamem je zdroj
energie. Podle poCtu monosacharidovych jednotek se déli na monosacharidy (1 cukerna
jednotka), oligosacharidy (2-10 cukernych jednotek), polysacharidy (vice nez 10 cukernych
jednotek) a slozené sacharidy, které obsahuji i dalsi slouceniny, napf. lipidy a proteiny.

Sacharidy v ptirodé€ vznikaji fotosyntézou. [19]

Mezi hlavni monosacharidy patii glukéza (hroznovy cukr) a fruktéza (ovocny cukr). Obé jsou

zastoupeny v ovoci, medu a zelening. [19]

Vyznamnymi oligosacharidy jsou sacharoza (fepny cukr), laktéza (mlécny cukr) a maltoza

(sladovy cukr). [19]

Polysacharidy jsou dvojiho typu — stravitelné, které byvaji Skrobové povahy a jsou vyuzivany

jako zdroj energie, a nestravitelné (vlaknina). Vlaknina je definovana jako vSechny
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nevyuzitelné polysacharidy. Mize byt rozpustna (pektin, inulin) nebo nerozpustna (lignin,
celuloza, hemicelul6za). Rozpustna vldknina zpomaluje rychlost pasaze travici soustavou,
v tenkém stfevé zamezuje absorpci nékterych zivin a piiznivé ovliviiuje glykémii. Nachazi
se v ovoci, ovsuy, lusténinach a bramborach. Nerozpustna vldknina zvySuje objem stolice a diky
tomu zfedi koncentraci toxickych latek. Jejim zdrojem je zelenina, otruby a celozrnné vyrobky.

Doporucena denni davka vlakniny je 25-35 g. [19]

Skroby piijimame zejména z obilovin, brambor a lusténin. NaSe strava by mela obsahovat
prevazné stravitelné sacharidy, protoze nadbytek monosacharidi je spojovan s rizikem

nadvahy, obezity, zubniho kazu, apod. [19]

14.4 Vitaminy
Vitaminy jsou organické latky, které nejsou zdrojem energie a také neslouzi jako stavebni latky.
Pomahaji urychlovat biochemické reakce. Vétsinu vitaminu si télo nedokaze syntetizovat,
a proto musi byt pfijimany v potraveé. Jiz béhem nitrodélozniho zivota pfijima plod vitaminy
pres placentu. Kojenec je pak pfijima z matefského mléka. Nedostatek vitaminti maze zpusobit
vazné poruchy. Uplny nedostatek vitamind nazyvame avitaminoza, Gasteény nedostatek
hypovitaminodza. Naopak nadmeérny pfisun vitamin je hypervitamindza. Vitaminy délime

na rozpustné v tucich (A, D, E, K) a rozpustné ve vodée (B, C). [14, 19]

Vitamin A je nezbytny pro zrak. Jeho nedostatek se projevi Serosleposti. Pfi t€zké karenci
vznikaji nevratné zmény, které zpusobuji slepotu az u pul miliont déti rocn€. Vitamin A
se nachazi v jatrech, zloutku, maslu, mléku, mrkvi, atd. [19]

Vitamin D je steroidni povahy. Clovék si ho mdiZe syntetizovat v kizi vlivem UV zéafeni.
Je dulezity pro metabolismus vapniku a fosforu, ma vliv na déleni a diferenciaci bunék a rovnéz
na imunitu. Nedostatek vitaminu D se u déti projevuje jako kfivice (rachitis) s nervovymi
poruchami a deformitami kosti. Jeho hlavnim zdrojem je rybi tuk, jatra, motfské ryby, maslo
a zloutek. [19]

Jako dulezity antioxidant oznacujeme vitamin E. Podili se na prevenci aterosklerézy. Deficit
se projevi anémii, kratkou zivotnosti erytrocyti a poruchami plodnosti. Nachazi se zejména
v rostlinnych olejich, obilnych klickach, vnitinostech, vejcich a mléce. [19]

Vitamin K je dilezity pro tvorbu koagula¢nich faktort a také pro normalni kostni kalcikifakaci.
Nedostatek se projevi jako porucha srazlivosti krve. Je syntetizovan stievni mikroflorou. [19]
Z vitamini skupiny B je dulezity vitamin Bl (tiamin), B2 (riboflavin), B3 (niacin), B6
(pyridoxin) a B12 (kobalamin). Tyto vitaminy jsou obsazeny piedev§im v zivociSnych

bilkovinach (maso, vejce, mléko) a v celozrnnych obilninach. Maji vyznam pro spravnou

14



funkci sliznic a kiiZze, uCastni se na tvorb€ a zrani erytrocyti a maji vliv i na nervovy systém.
[19]
Vitamin C je nezbytny pro imunitu. Jeho zdrojem je Cerstva zelenina a ovoce. Vafenim se tento

vitamin znehodnocuje. [19]

1.4.5 Druhy potravin a vyznam ve vyzivé
Potraviny délime na potraviny rostlinného puvodu (lusténiny, obiloviny, zelenina, ovoce,
koreni, houby, cukr, olejniny) a zZivocisného puvodu (maso, ryby, mléko a mlécné vyrobky,

vejce). Sul je jedinou nerostnou potravinou. [20]

Zivoti§né potraviny jsou velmi hodnotné z vyzivového hlediska. Jsou drahé a velka Gast
populace si je nemuze dovolit. Pro dospélého Clovéka nejsou nezbytné, ale je doporuceno,

aby alespori déti zivocisné potraviny dostavaly. [20]

Maso je hlavnim zdrojem bilkovin, tuku, drasliku, hoiciku, fosforu, zinku, Zzeleza, médi
avitaminu B12. Sacharidy se v mase takika nevyskytuji. Slozeni masa vzdy zavisi na druhu
zvitete. 1 vnitfnosti jsou také velkym zdrojem vitamind a minerald, ale na druhou stranu
obsahuji velké mnozstvi nasycenych tukt a cholesterolu. Masné vyrobky nejsou upln€ vhodné
pro vysoky podil soli a tuku. Dalsim zdrojem bilkovin jsou ryby. Obsahuji velké mnozstvi
polynenasycenych mastnych kyselin, vitamin A, D a jod. Ryby mizeme dle obsahu tuku délit

na tucné (makrela, sled’) a netucné (treska). [19, 20]

Miéko jako pocatecni potravina obsahuje vSechny ziviny potiebné pro rust a vyvoj ditéte.
Hlavni bilkovinou v ném je kasein, imunoglobuliny a laktalbuminy. Mléko a mlé¢né vyrobky
obsahuji mlécny cukr — laktozu, dale také obsahuji vitaminy rozpustné v tucich i ve vodé
a vapnik, fosfor, draslik 1 hot¢ik. Vhodné jsou 1 kysané mlééné vyrobky obsahujici probiotika.
Probiotika ptiznivé ovliviiyji stfevni mikrofléru. [20]

Vejce maji vysoky obsah Zivin a zejména obsahuji kvalitni bilkoviny. Zloutek pak obsahuje
fosfolipidy a cholesterol. [20]

Obiloviny jsou hlavnim zdrojem energie vétSiny lidi na svéteé. Obsahuji priblizné 7-14 %
bilkovin, asi 75 % sacharidu a 2-7 % tukl. Zejména celozrnné obiloviny piispivaji k ptijmu
vlakniny, drasliku, vapniku, selenu, hoiciku, Zeleza, zinku a vitamina skupiny B. [20]
Lusténiny jsou dulezité pro obsah bilkovin a vlakniny. Obsahuji i sacharidy, a proto jsou

dobrym zdrojem energie. U velké Casti populace ale nejsou lusténiny uplné oblibené, protoze

mohou zpusobovat nadymani. [20]
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Hlavni slozkou brambor je Skrob. Brambory jsou rovnéz vyznamnym zdrojem energie
avitaminu C. Zelené ¢asti brambor obsahuji jedovaty solanin, ktery se nici tepelnou upravou.
Bezpecnéjsi viak je zelené ¢asti brambor odkrojit. Pro déti nejsou vhodnou potravinou smazené
hranolky, je lepsi podavat brambory vafené, bramborovou kasi, nebo domaci hranolky pecené

v troubé. [20, 8]

Zelenina obsahuje velké mnozstvi vody a zanedbatelné mnozstvi tukt a bilkovin. Dale obsahuje
zejména vitamin C, nékteré vitaminy skupiny B, vldkninu a nékteré mineralni latky.
Napft. vapnik je obsazen v pazitce, Spenatu, kapusté, hlavkovém salatu a zelenych fazolkach.

Zelezo je obsazeno hlavn& ve $penatu, hrasku a polnicku. [6, 20]

Hlavni slozkou ovoce je taktéz voda, sacharidy, vlaknina a vitaminy. Dité by mélo snist za den
minimalné jeden velky kus ovoce. Sni-li ho vice, je to jen ku prospéchu. Opatrni s ovocem

bychom méli byt pouze u obéznich déti. [6, 20]

1.5  Vyziva déti $kolniho véku a adolescentu

Strava ve Skolnim véku je nejdulezitéjsim faktorem vnéjsiho prostiedi, ktery ovliviiuje rust.
Podili se také na dusevnim rozvoji. Détské obdobi rozdélujeme na mladsi Skolni vék, starsi
Skolni vék a adolescenci. Kazdé toto obdobi je charakterizovano specifickou rychlosti rastu
a biologického zrani. Tim jsou déany 1 specialni naroky na pfijem energie a jednotlivé Ziviny.

[19]

Vyziva ditéte se vice a vice podoba tomu, co ji rodina. Dité postupem casu piejima rodinné
zvyklosti a vytvari si tak zaklad pro své vlastni stravovaci navyky a vztah k potravinam.

Dulezity je dostateCny pitny rezim a pfijem vapniku v pribéhu celého détstvi a dospivani. [20]
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1.5.1  Mladsi skolni vék
Mladsi Skolni vek je obdobi mezi 6. az 10. rokem zivota. Je charakterizované linearni rychlosti
rastu (cca 5-7 cm ro¢n€) a stejnymi vyzivovymi naroky chlapci i divek. Ro¢ni pftirtstek
hmotnosti je 3-5 kg. Pfijem energie za den ¢ini cca 335 kJ/kg. Na konci tohoto obdobi uz doriista
mozek hmotnosti mozku dospélého ¢lovéka. V tomto obdobi se také objevuji prvni trvalé zuby
(mezi 6. a 7. rokem). Dochézi ke zdokonaleni jemné motoriky, vyviji se smyslové vnimani
a slovni zasoba. Dale se rozSifuje nezavislost na rodiné. V tomto obdobi je velmi dilezité,
aby se formovaly zasady zdravé vyzivy — pravidelnost ve stravé, nutricni skladba potravy,
vyvazenost jidelnicku, apod. Dité jiz neni odkazano na stravu, kterou dostava doma. M4 urcitou
miru samostatnosti, ktera mu davd moznost individualniho vybéru stravy (napf. diky
kapesnému). Negativni dopady Skolni dochazky se mohou projevit nesnidanim,
& nedostateénym pitnym rezimem. Skolni stravovani je zajisténo ve skolnich jidelnach, které
se fidi vyzivovymi normami a vychazi z receptur pokrml Skolniho stravovani. Dba se na to,

aby se pouzivaly kvalitni a zdravotné nezavadné potraviny. [2, 19]

1.5.2  Starsi skolni vék
Starsi Skolni vék je rozmezi mezi 11. az 15. rokem zivota. V tomto obdobi se setkavame
s pubertou. Charakteristickym znakem je prudka akcelerace ristu a rozvoj sekundarnich
pohlavnich znakt. Zacatek puberty nastupuje diive u divek - mezi 9. a 10. rokem, u chlapca
pak vétSinou az po 11. roce. Na konci tohoto obdobi dochézi u divek k nejvys§im energetickym
narokim z celého rastového obdobi. Je to zpisobené vysokym hmotnostnévySkovym
priristkem, s ukladanim tukd a vyvojem svalové hmoty. Energeticky pfijem Ccini cca
9,4 MJ/den. Vyziva by méla v tomto véku pokryvat zvySené naroky energie a obsahovat
vSechny dulezité ziviny. Problematicky je dostateCny piijem zeleza zejména u divek. Dale
je tfeba dbat na zvySeny piijem vapniku, hoiciku a fosforu kvuli rozvoji kosti. Nutricni
nerovnovaha Casto odrazi vyzivovy styl rodiny ditéte. DalSim problémem muZze byt odmitani
stravy & piejidani se. D&ti jsou ovlivnény i dobou & kolektivem. Rada divek se snazi drzet
razné diety, nebo experimentuji s alternativnimi sméry ve vyziveé (veganstvi). Tyto sméry jsou
Casto praktikovany bez potfebnych znalosti a mohou vést k poskozeni organismu. U chlapct
muze byt problém, Ze piijem energie je niz§i ne jeho vydej. Skolni stravovani v tomto véku
neni jiz takovou samoziejmosti. Star$i déti si mohou za vlastni penize koupit, co cht&ji. Casto
se jedna o fast food, sladkosti, bramburky, slazené limonady, apod. Velmi Casto chybi alespori

1 teplé jidlo denné a Casto byva i mélo zastoupena zelenina a ovoce. [19]
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1.5.3  Adolescence
Adolescence je vymezena od konce puberty do dosazeni maximalniho vzristu. U divek
je to priblizn€ v 17 letech, u chlapct ve 20 letech. Po ukonceni puberty rychlost rastu strmé
klesa. Chlapci mezi 15. az 18. rokem maji nejvyssi energetickou potiebu, protoze se jim prudce
rozviji svalova hmota. Pfijem energie dosahuje 11,5 MJ/den. Spatné stravovaci zvyklosti jsou

behem obdobi adolescence jesté vice prohloubeny. [19]

Je vSak samoziejmé, ze tyto vypocCitané davky energie jsou pouze orientacni. Kazdé dité

je individualni, ma jinou rychlost zrani, ristu a také riznou miru fyzické aktivity. [19]

1.6  Pravidla spravné vyzivy

Spravna vyziva ditéte je ta, ktera co mozna nejvice odpovida racionalni stravé, je pravidelna,
pestra, obsahuje spravny pomér zivin pro rostouci organismus, ditéti chutnd a diky ni tedy
prospiva. Pii vychové ke spravné vyzivé je dulezité, aby se rodi¢e shodli na stejném cili
a stejnych metodach. Dité totiz napodobuje oba rodice. Rodi¢e by si méli také uvédomit,
ze je dulezité, za jakych podminek jime. Vzdy by se mélo jist v klidu a u stolu. Pro dit€ by mélo
byt samoziejmosti, ze si vzdy pred jidlem umyje ruce, ovoce a zeleninu si nejprve omyje a dale

napfiklad, ze by nemélo ukusovat z ciziho jidla. [6]

Strava by méla byt pravideln€ rozlozena do n€kolika dennich davek. Snidan€ by méla pokryvat
20 % z celkové denni piijaté energie, presnidavka 15 %, ob&d by mél byt nejvydatné;si (30 %),
svacina 15 % a vecete 20 %. Pro zakladni orientaci ve stavbé jidelni¢ku se pouziva potravinova

pyramida. [19]

K plnohodnotné stravé patii maso, ryby, vejce, mléko a mlécné vyrobky. Strava by méla byt
pestra s dostatenym mnozstvim zeleniny a ovoce pro dostatek vitamint a vlakniny. Je vhodné
omezit jednostranné pozivani pe¢iva, mouénych vyrobku, dale sladkosti, jednoduchych cukra,
uzenin, ¢i smazenych a kofenénych jidel. Nevyvazena strava muze vést k porucham ristu
aprospivani. Strava zalozena zejména na zivoCiSnych produktech mlze vést k zacpé
(nedostatek vlakniny). Naopak vegetarianska strava poskytuje vlakniny dost, ale je nevhodna

pro nizky pfijem bilkovin, zeleza, vapniku a vitaminu B12. [15]

Snidané by se nemeéla vynechavat. Dit€, které nesnida, je vice ohrozeno vznikem obezity,
protoze organismus si dalsi jidlo uklada do zasob. Nenasnidané dité je unavené a mize ztracet

vykonnost. Jistou nahrazkou mize byt vétsi a vydatnéjsi dopoledni svacina. [6]
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Nejvétsimi prohfesky v détské stravé jsou tuéna a smazena jidla s vysokym obsahem
zivocis$nych tukt, dale fast foody (pizza, hamburger, hot dog, smazena jidla, apod.), sladka
jidla, slazené napoje a uzeniny, na jejichz chut si déti rychle zvyknou a pak je vyhledavaji.

Ve strave je naopak malo vlakniny a maly podil rostlinnych oleja. [6]

Dostate¢ny pitny rezim je velmi dulezity v prabéhu celého dne. Piijem tekutin by mél byt
nejméné 2 1/den. Nejvhodnéjsim napojem je voda (balena ¢i z vodovodu). Vhodné je stiidani
neslazenych mineralek, Caji a pfirodnich fedénych dzust. Nejsou doporucovany slazené

napoje, energetické (kofeinové) napoje a napoje s vétsim mnozstvim sodiku. [2]

1.7 Potravinova pyramida

Dité Skolniho véku muze jist téméf vse, co jedi dospéli. Jestlize tedy chceme, aby dité jedlo
zdravé, je tfeba, aby tak jedli 1 jeho rodiCe. Dité samoziejmé potiebuje vice mléka a mlécnych
vyrobku, protoze se jedna o nejdualezit€jsi zdroj vapniku, ktery je tfeba pro spravnou vystavbu
kosti. Ma také vice pohybu nez dospéli a roste. Proto by meéla jeho strava byt energeticky
bohatsi. V dnesni dobé je ale fyzicka aktivita mnoha déti nizka a tomu se musi podfidit i pfijem

energie, aby nedochazelo k détské obezité. [6]

Vyzivova pyramida nam ukazuje optimalni slozeni stravy. Existuji rizné modely této

pyramidy. Model, ktery vyuziji j4, je rozdélen na 6 skupin. [6]

Spodek pyramidy tvofi zejména obiloviny, téstoviny, pecivo a ryze. Jedna se o nejvetsi Cast,
tudiz tyto vyrobky by v naSem jidelnicku mély byt obsazeny v nejvice porcich. Pfi vybéru
potravin bychom méli davat prednost celozrnnému pecivu pred bilym. Potraviny z této skupiny
jsou pro nas predevsim zdrojem energie, dale také vlakniny, vitamint a mineralnich latek.

Pro dité Skolniho véku se doporucuje 3-4 porce denné téchto potravin. [6]

Druhou skupinu tvoii zelenina a brambory. Energetickd hodnota zeleniny je velmi mala,
protoze zelenina obsahuje velké procento vody. Presto bychom ale na ni neméli v jidelnicku
zapominat. Je vyznamnym zdrojem vlakniny, vitamini a mineralnich latek. Je doporucovano,
aby dité jedlo 3-4 porce zeleniny denné. [6]

Dalsi skupinu tvoii ovoce. Opét se jedna o bohaty zdroj vitamint a vlakniny. Aby se vitaminy
v ovoci zachovaly, je nejlepsi, kdyz ovoce jime Cerstvé. Pti kompotovani ¢i vareni marmelady
dochazi k ubytku vitamind. Dale se tyto véci neobejdou bez piidavku cukru, a tudiz nejsou

z hlediska racionalni stravy vhodné. Pro dit€ jsou doporuceny 2 porce ovoce denng. [6]
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Mléko a mlécné vyrobky patii do 4. skupiny. Jak uz bylo zmifiovano, jsou vyznamnym zdrojem
vapniku a také zivocisnych bilkovin. Jidelnicek je mozné obohatit o kysané mlé¢né vyrobky,
kefiry, jogurty a acidofilni mléka, které ptiznivé ovliviyji slozeni stfevni mikroflory. Jedna
se o potraviny s probiotickymi kulturami, tedy kulturami zivych mikroorganismu, které
ovliviiuji zdravi ¢lovéka. Neni v§ak vhodné zatfazovat plnotucné vyrobky, které obsahuji velké
mnozstvi zivo¢isného tuku, ani nizkotu¢né vyrobky, které maji snizené mnozstvi vitamind

a energie. Doporucovany jsou 1-3 porce mlécnych vyrobkia denné. [6]

Dalsi skupinu charakterizuje predev§im maso, ryby, vejce a lusténiny. Jde pfedev§im o zdroj
zivocisnych bilkovin a tuki, dale také vitamint skupiny B a Zeleza. Uptednostiiovat by se mélo
bilé maso pred Cervenym. Maso by také nemélo byt moc tucné. Moiské ryby jsou také
dilezitym zdrojem jodu, ktery zajistuje spravnou funkci §titné Zlazy. Pro déti je vhodna
1 az 1,5 porce denné Uzeniny, salamy, paStiky, parky by se v jidelnicku vyskytovat nemély

z divodu zvySeného mnozstvi soli a konzervacénich latek. [6]

Posledni skupina je tvofena zivociSnymi tuky a volnymi cukry. Je symbolicky na vrcholu

pyramidy, protoze témto potravindm bychom se méli spiSe vyhybat. [6]

1.8 Pohybova aktivita

Pohyb je zakladni projev existence vSech zivocichll véetné cloveéka. Ve vyvoji clovéka doslo
ke zméné vyznamu pohybu od zajistovani potravy az ke sportovni ¢i umeélecké Cinnosti.
Premistovani ¢lovéka umoziuje aktivni pohyb (vlastni pohybova aktivita) nebo pohyb pasivni
(vyuziti technickych prostfedki). Pro zachovani zdravi a jeho upeviovani je dalezity predevsim

aktivni pohyb. [14]

Pohybova aktivita je nesmirné dulezita u vSech vékovych skupin, nebot ma komplexni vliv
na télesné 1 dusevni zdravi. Udrzuje svaly, které maji za ukol drzet kostni skelet ve spravné
pozici, udrzuje zdravé kosti a zpeviiuyje je, zvySuje télesnou zdatnost, snizuje hladinu
cholesterolu v krvi a glykémii. Dale ma také vliv na spravnou aktivitu dychaci a cévni soustavy,
pomaha udrzovat optimalni hmotnost, je prevenci civilizacnich onemocnéni a napomaha
duSevni pohod€. Pohybovou aktivitou je mySlen vesSkery pohyb, tedy ne pouze sport,

ale i kazdodenni Cinnosti, domaci prace, chuze, atd. [5, 14]

Pravidelny pohyb prospiva naSemu zdravi, i co se tyka spanku, okysli¢eni mozku a jinych
organt, buduje vitalitu, imunitu, zlepSuje i stav mysli a pfedchazi depresim a tizkostem. Béhem
cviceni se vylucuji z téla endorfiny, které navozuji pfijemné pocity. Proto cviCeni Casto

vyvolava dobrou naladu. Také nam pomaha regulovat télesnou hmotnost. Pravidelna pohybova
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aktivita oddaluje proces fidnuti kosti — osteoporozu. Cviceni zabrafiuje kardiovaskularnim
nemocem, snizuje krevni tlak a zvySuje silu a pruznost plic 1 srdce. I na klouby a svaly
ma cviCeni pozitivni vliv, nebot’ nedostatecné zatizeni kloubu piispiva ke ztuhlosti a slabosti

vaziva a svaly pak ochabuji. [1, 16]

Hybat bychom se méli alesponi 30 minut denné v mirné intenzité — chiize, rekreacni sport, prace
na zahradé, uklid, apod. Pokud netrénovany jedinec zaCina s pravidelnym cvicenim, v prvnich
3-6 tydnech by meél cvicit asi 30 minut denné€ a poté postupné délku cviceni prodluzovat
az na 60 minut. Vlastni zaté€zi by vzdy melo predchazet cca desetiminutové rozcviceni a zahtati,
kdy se postupné zvySuje srdecni frekvence. Po zatézi nasleduje zklidnéni organismu, také
cca 10 minut, kdy dochazi ke snizovani srdecni frekvence. U cviCeni je také dulezita
pravidelnost. Cvi¢eni by meélo byt rovnomémeé rozdéleno do celého tydne. Doporuceny

energeticky vydej pii pohybové aktivité by mél byt asi 7500-9000 kJ/tyden. [1, 5]

Pohybova aktivita s sebou pfinasi i néktera rizika. V exteriéru se jedna predevsim o riziko uraza
a zranéni, napt. pii cyklistice, jizdé na bruslich, béhu, ¢i bézkach. Z tohoto divodu
je doporuceno sportovat nejméné ve dvojici a vzdy mit u sebe mobilni telefon pro pfipad,
Ze by bylo nutné si zavolat pomoc. Dalsi komplikaci je pretizeni kloubt, zejména u starSich lidi
¢i lidi s nadvahou a obezitou. Nejzakeiné€j§im rizikem jsou poruchy kardiovaskularniho
systému, jako je infarkt myokardu, arytmie, angina pectoris, plicni embolie, apod. Tyto poruchy
mohou vyustit az v ndhlou smrt. Jsou jimi ohrozeni hlavné jedinci stfedniho a vy§§iho véku,
ale také dosud netrénovani jedinci. Z metabolickych komplikaci je Casta dehydratace, ktera

muze byt provazena mineralovym rozvratem. [5]

Vsechna rizika 1ze minimalizovat zodpovédnym pfistupem ke cviceni, pozvolnym zacatkem
a postupnym zvySovanim délky i intenzity cviceni. Pro obézni lidi 1ze zvolit typ cviceni, ktery
nebude tolik zatézovat pohybovy aparat — plavani, kolo, veslovani. Cvicit bychom méli pouze
v ptipadé, ze se citime subjektivné v poradku. Neni vhodné cvicit pii nemoci, rekonvalescenci,
vysokém krevnim tlaku, hyperglykemii a také v nevhodnych klimatickych podminkach. Zhruba
hodinu pfed cvi¢enim by ¢loveék uz nemél nic jist a v prabehu cviceni by se nemélo zapominat

na dostatecnou hydrataci. [5]

Navyky k pohybovym aktivitam je tfeba vytvaret jiz od utlého véku. Prvotni roli hraje rodina,
poté i Skola. Celodenni sezeni v lavicich nepfiznivé puasobi na déti a predstavuje
pro né nepiiméfenou zatez a jednostranné zatizeni. Pohyb ve Skolni vyuce by se mél snazit
zabranit vzniku svalovych dysbalanci, dale by mél rozvijet pohybové dovednosti a motoriku.

Vzdy je také dobré propojit vyuku s néjakou pohybovou aktivitou — napt. v biologii, kdyz zaci
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probiraji stavbu patefe, mohou si na vlastni kazi vyzkouSet, jak je patef ohebna. DalSim
dilezitym bodem je spravné drzeni téla ve vzpiimeném stoji Ci sedu a také drzeni téla
pfi riznych cinnostech (psani, Cteni). Té€lesna vychova ve skolach je zpravidla dotovana
2 az 3 hodinami tydné, které v zadném piipadé nemohou pokryt skute¢nou potfebu pohybu
udéti. U kazdého ditéte by teélesna vychova méla pomoct rozvijet vSechny slozky télesné
zdatnosti v ramci jeho individualnich moznosti. Déti by se idealné mély pohybovat alespon

2 hodiny denné. Muze jit o spontanni aktivity nebo o organizované Cinnosti. [14]

1.9 Spanek
Potieba spanku je u kazdého Clovéka jina, avSak praimérny dospély ¢lovék potiebuje 7-8 hodin
spanku denné. Déti a starsi osoby maji vSak navyky jiné. Kojenec muze prospat az 14 hodin

ze dne, kdezto stafi lidé spi mén€ a méné. [3]

Béhem spanku si télo odpoCne a zregeneruje. VSechny metabolické pochody téla a mozku
potiebuji pravidelny odpocinek k obnoveé. Ve spanku se obnovuje rustovy hormon, ktery

se ucastni na obnoveé tkani, produkci kosti a také produkci ¢ervenych krvinek. [3]

Nespavost je neschopnost usnout a mize mit rizné formy, jako je neschopnost usnout ¢i no¢ni
probouzeni. PieruSovany spanek miZe byt zptusoben stresem, starostmi, velkym mnozstvim

kofeinu, hlukem, ¢i se na ném podili zdravotni a psychologické piiciny (deprese). [3]

I ve spanku pokracuje elektricka aktivita mozku, ktera se da méfit encefalogramem (EEG).
Spanek zpravidla délime na REM a non-REM. V REM fazi se zdaji sny, ale 90 % spanku tvori

non-REM faze. Nejhlubsi spanek v této fazi nam ptinasi nejvétsi odpocinek. [3]

S nespavosti lze bojovat: snizenim konzumace kavy, Caje a alkoholu, nejedenim velkych
tézkych jidel vecer pred spanim, cvi€enim béhem dne, zimou v loznici, pfi hluku ucpavkami
dousi, pohodlnou posteli a matraci. PraSky na spani jsou velmi navykové, proto
se nedoporucuji. Béhem dne mohou také zpusobovat ztratu koncentrace. Mely by byt

predepisovany pouze v pifipad€, ze ostatni metody uz selhaly. [3]

1.10 Koureni

Koufeni tabaku je dal$im z rizikovych faktort zivotniho stylu, protoZe se jedna o Castou pficinu
predCasnych nemoci a timrti. Mezi nejcastéjsi formy tabaku patii cigarety, doutniky, klasické
dymky nebo vodni dymky. Je to dano tim, ze inhalaci se nikotin vstiebava opravdu rychle.

Skodlivymi soudastmi tabakového koufe jsou nikotin, dehet, oxid uhelnaty, nitrosaminy,
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amoniak, kyanid, formaldehyd, arzenik a dalsi. Neékteré z téchto latek jsou jedovaté

a karcinogenni. [14, 20]

Nikotin je velmi rychle vstiebavan do krve a jiz za 7 vtefin po vdechnuti se dostane do mozku.
Jedna se o navykovou latku, na kterou mize vznikat zavislost. Kdyz klesne hladina nikotinu
v krvi, objevi se u kuraka abstinen¢ni priznaky — touha po cigareté, podrazdénost, Spatna nalada,
uzkost, nervozita, nesoustiedénost, poruchy spanku a zvySena chut’ k jidlu. Nikotin zrychluje
srdecni frekvenci, zvysuje tlak a zptsobuje stazeni cév. Koufeni je rizikové pro vznik infarktu

myokardu, cévni mozkovou prihodu a onemocnéni perifernich cév. [14]

Dehet z tabakového koufe se usazuje v plicich a mize se podilet na vzniku rakoviny plic.
Cigaretovy kouf je komplexné karcinogenni, a tak se podili na vzniku rakoviny i dalSich organt
— dutiny Gstni, hrtanu, jicnu, slinivky, mo¢ového méchyte, délozniho Cipku, ledvin, atp. Riziko
vzniku nadort v zavislosti na koufeni je zavislé na po¢tu vykoufenych cigaret za den, dale
na hloubce inhalace koufe a na délce koufeni. Zpravidla riziko vzniku nadort je vyssi
pii Casném zahajeni kufactvi. Cigaretovy kouf dale zpusobuje zanétlivé zmeény sliznice

prudusek, které vedou k chronickému zanétu prudusek — chronicka bronchitida. [14]

Koufeni matky v prubéhu té€hotenstvi je obzvlasté nebezpecné pro plod, nebot muze vést
k retardaci a porucham ristu a vyvoje. Novorozenci kufackych matek mivaji niz§i porodni
hmotnost o 200-300 g. Placentou prostupuje oxid uhelnaty, vaze se na hemoglobin a vytvari
tak karboxyhemoglobin, ktery zabraiuje cervenym krvinkdm vazat kyslik. Plod proto trpi
nedostatkem kysliku — hypoxie. Proto je pak mentalni vyvoj ditéte opozdény. Kufacky takeé
mivaji vetsi vyskyt samovolnych potratd, nitrodéloznich umrti plodu, ¢i vyssi pocet umrti

novorozencu. [14]

Pro vznik navyku koufeni je kritické obdobi mezi 11. a 15. rokem Zzivota ditéte. DéEti se snazi
napodobovat dospélé, chtéji vypadat starsi, nebo chtéji zapadnout do party. Ze zacatku déti
nekoufi pro potéSeni. Toto chovani pouze povazuji za néco, co jim pomaha v kolektivu
vrstevnikl vytvaret aspésné postaveni. Okolo 17. véku zivota se skupina mladistvych kurakt
rozpada a v koufeni pokracuji pouze ti, kterym koufeni zachutnalo. Vznik mladého kutaka
prochazi témito stadii: stadium pokusd, stadium navyku a konec¢né stadium zavislosti. Riziko
koufeni mladeze zvySuje i jednoducha dostupnost cigaret a velké rozSifeni kufactvi

ve spolecnosti. [14]

I pasivni koufeni Skodi zdravi. Jde o nedobrovolné vdechovani cigaretového koufe z okoli.

Kout do okolniho prostiedi unika z hofici cigarety a také je do okoli vydechovan kurakem.
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Skodlivé latky z cigarety pusobi drazdivé a mohou vyvolat zanéty dychaciho tustroji (kasel,
sipot, dusSnost, paleni oc¢i, zahlenénost). Pasivnim koufenim jsou nejvice ohrozeny déti.
Tabakovy kouf muze byt pfic¢inou mnoha nemoci, jako je astma, nahlé umrti kojence, zanét

sttedniho ucha, leukemie, rakovina plic apod. [14]

Lidé dnes maji dobré informace o Skodlivosti koufent, ale i presto se tohoto rizikového chovani
nechtéji Casto vzdat. Obvykle zastavaji nerealné optimisticky nazor, ze jich se riziko nemoci

a komplikaci v souvislosti s kourenim netyka. Zavislosti na tabaku je velmi tézké se zbavit. [14]

Co se tyka prevence koufeni, je velmi dialezité déti a vefejnost informovat o negativnich
dusledcich koufeni a varovat je pfed nimi. Také bychom méli byt vzorem nekutackého chovani.
Z celoplosné prevence je vhodné uvést zakaz reklamy a propagace tabakovych vyrobkda,
varovani s piktogramy na krabickach, jednotna baleni, ochrana obyvatel pfed pasivnim
koufenim v uzavienych prostorech, zvySeni ceny a dani a dale kontrola véku mladistvych. [14,

20]

Je doporuCeno na déti pasobit ve 4 urovnich — uroven individualni (vlastni zkuSenosti
a schopnosti ditéte), aroven Skolni (vyuka a vychova ve skole, nekuracké prostredi), uroven
rodi¢ovska (vliv rodi¢t na dité, pomoc rodi¢im, jak s détmi komunikovat, pomoc rodi¢im

prestat s koutenim), urovenn mimoskolni (média, akce pro déti). [10]

Uzivani tabaku v porovnani s uzivanim alkoholu a nelegalnich drog vychazi tabak nejhufe.
Odvykaci stav sice neni tak dramaticky a jeho uzivani neni zpravidla spojeno s destruktivnim
a kriminalnim chovanim. Horsi je vSak celkovy dopad této zavislosti, jelikoz se rozsifuje
nenapadné a velmi rychle do celé spolecnosti. Také nejvice umrti je spojeno se zavislosti

na tabaku. [20]

1.11 Alkohol

Alkohol je bezbarva kapalina vznikla kvasenim sacharidd. Chemickym slozenim se jedna
o etanol. Pouziva se v 1ékarstvi jako rozpoustédlo ¢i dezinfekce. Je vSak také aktivni slozkou
alkoholickych napoji. Jednotlivé napoje obsahuji rizné mnozstvi alkoholu. Pivo obsahuje
3 az 8 % alkoholu, vina 8-14 % alkoholu, likéry 20-50 % alkoholu a destilaty 40-60 % alkoholu.
Mnozstvi alkoholu v krvi se vyjadiuje v promilich. Alkohol se velmi rychle vstiebava v zaludku
a také v tenkém stfeveé. Dale pak pronika do prokrvenych tkani, jako je mozek, plice, ledviny
ajatra. Jeho odbouravani probihd v jatrech. Pro organismus to je velkou zatézi, nebot jsou

naruseny zakladni funkce jater (metabolismus sacharidi a tuku). [14]
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Alkohol pasobi na nervovou soustavu. Jedna se o psychotropni drogu, ktera lidem pomaha citit
se dobfe, usnadriuje navazovani spoleCenskych kontaktti, povzbuzuje chut k jidlu a zahani nudu
a stres. Pro déti a dospivajici je to zpUisob, jak se citit dospé&lejsimi. Uginky alkoholu vzdy zavisi
na zkonzumovaném mnozstvi, dale na fyzickém i psychickém stavu ¢lovéka a na mnoha dalSich
faktorech. Alkohol zmiriuje strach, napéti, uzkost a navozuje klid, sebediveéru, vyfecnost
a dobrou naladu. Dochazi ke ztraté zabran a objevuje se 1 naruseni koordinace, fe¢i a vnimani.
Muze dojit k bezvédomi (okolo 3-4 promile) nebo az k smrti (4-5 promile), ktera je zpisobena

zastavou dechu, srdeCnim a obehovym selhanim. [14]

Pro dité je alkohol jesté vice nebezpecny nez pro dospélého, protoze dité ma mensi télesné
rozméry, niz§i hmotnost a tim 1 mensi mnozstvi krve. Stejné mnozstvi alkoholu tak u ditéte
dosahne vyssi koncentrace v krvi nez u dospélého jedince. Déti také pomaleji alkohol
odbouravaji. Po konzumaci alkoholu u nich mize dojit k prudkému poklesu hladiny krevniho
cukru — hypoglykémie a dit€ maze upadnout do bezvédomi. U mladeze také snadn€ji vznika

zavislost na alkoholu. [14]

Vétsi mnozstvi alkoholu vede k opilosti a jeho dlouhodobé uzivani vyvolava zavislost, protoze
se jedna o navykovou latku. Alkoholismus je chronicka nemoc. Projevuje se ztratou kontroly
nad konzumaci alkoholu, velkou zaujatosti alkoholem a také pokraCovanim v uzivani i pfes
jeho nepfiznivé Ucinky, nasledky na zdravi, ¢i poruseni socialnich vztahd. Pokud alkoholik
nema alkohol, projevi se abstinencni pfiznaky, které mohou byt psychické (neklid, uzkost,
podrazdénost, labilita, skleslost, deprese) nebo fyzické (bolesti svala, kloubt, prijem, zvraceni,

zaludeCni kiece). [14]

Dlouhodoba a nadmérna konzumace alkoholu zpiisobuje mnoha onemocnéni — jaterni cirhozu,
zangt jater, zanéty sliznic traviciho ustroji, onemocnéni tepen a jiné. Pokud je alkohol
konzumovan béhem t€hotenstvi, prechazi placentou do ob&hu plodu a mize zptsobit poskozeni

mozku a retardaci rustu (fetalni alkoholovy syndrom). [14]

Déti jsou ohrozeny alkoholem dvojim zptisobem. Ze strany jinych lidi (hlavné rodica), ktefi
konzumuyji alkohol, jsou déti ohrozeny moznym zanedbavanim, zneuzivanim, tyranim, dale
pak trvalym stresem ¢i rozpadem rodiny. Druhym problémem je samotna konzumace alkoholu
détmi a mladezi. Déti byvaji zpravidla emocionalné, socialné 1 fyzicky zranitelnéjsi nez dospéli
alkoholu a ztraty kontroly nad svym chovanim a jednanim, jako je agresivita, dopravni nehody,
urazy, atd. ZkusSenost s tabakem a alkoholem vyrazné zvysuje riziko experimentovani s dalSimi

drogami. [14]
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Prevence pred konzumaci alkoholu opét zacind jiz v rodiné. Ditéti bychom méli vysvétlit,
ze pro dospélé plati trochu jina pravidla nez pro déti, protoze dospéli prilezitostné alkohol piji.
Ditéti bychom nemé¢li nabizet nikdy zadny alkoholicky napoj a nenechéavat alkohol doma volné

détem dostupny. [14]

1.12 Drogy

Za drogu lze oznacit kazdou latku (pfirodni i1 syntetickou), kterd spliuje dva zakladni
pozadavky: ma psychotropni ucinek (ptsobi na psychiku ¢lovéka a méni prozivani reality)

a muze vyvolat zavislost. [14]

Zavislost je nekontrolovatelné nutkani uzivat latku bez ohledu na disledky. Zavislost zahrnuje:
silnou touhu a bazeni po latce, nekontrolovatelné uzivani, toleranci latky (tzn. poteba zvySovat
davku), zanedbavani jinych aktivit, uzivani latky 1 pfes jeji negativni vliv na zdravi a odvykaci
stav pfi absenci dané latky. Zavislost patii mezi nemoci a ma nékolik stadii: experimentovani
s drogou, aktivni vyhledavani drogy, zaujeti drogou a stadium zavislosti. Stupen zavislosti
1ze délit na pfilezitostné-experimentalni (vyjimecné poziti drogy), rekreacni (na odreagovani),
ptilezitostné (zvyk), intenzivni (navyk) a nucené (zavislost). Vznik zavislosti je dan mnoha

faktory, jako je genetika, psychické a socialni aspekty a dale také vztah davka-ucinek. [20]

Z hlediska vzniku drogy je mizeme rozdélit na ptirodni (marihuana, opium), semisyntetické
(morfin, kokain) a syntetické (pervitin, extaze). Dalsi déleni je podle pusobeni a chemického

slozeni: tlumivé latky, stimulancia a halucinogeny. [20]

U déti a mladistvych se drogova zavislost vyviji mnohem rychleji nez u dospélych a miva
mnohem vice zavazné a trvalé nasledky (psychické i fyzické). Rizikovym obdobim je

12. az 25. rok zivota. [14]

V soucasnosti se drogy u déti stavaji v fadé zemi vétSim problémem nez diive. Déti se uci
hlavné ptikladem. Protidrogové postoje rodicu a rodiny, neuzivani cigaret, stiidmé piti alkoholu
a také stifidmé uzivani praska proti bolesti déti u¢i spravnym postojum. Bohuzel ne vSechny
rodiny jsou funkcni a tim padem nepiedavaji potiebné informace a znalosti svym détem.
Na fadu pak pfichazi skola, kterd by v téchto ptipadech méla kompenzovat nevhodné navyky
a postoje, které si z rodiny dité pfinasi. Velmi dalezité je vénovat zvySenou pozornost vychoveé
v mladsim Skolnim véku, nebot’ dit€ jesté v tomto obdobi uznava autority a muze si tak vytvorit

pottfebné zabrany antisocidlniho jednani a chovani. [14]
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Prevence je soubor intervenci, ktery ma zamezit vyskyt a rozvoj néjakého negativniho jevu.
Svétova zdravotnicka organizace rozliSuje 3 druhy prevence — primarni, sekundarni, terciarni.

[14]

Primarni protidrogova prevence zahrnuje vSechny aktivity, které jsou realizovany s cilem
predejit potizim spojenych s uzivanim drog. Hlavnim cilem je tedy drogy nebrat, vyvarovat se
experimentovani s drogami a tim pfedchazet riznym zdravotnim a socialnim problémuim, které
by mohly vzejit z uzivani drog a zadaly by si lécbu ¢i intervenci. Primarni prevence musi piijit
vcas, idealn€ jesteé pred tim, nez zaCne negativni jev pusobit. Zpravidla se jedna o vychovu,
vzdélani a osvétu. Primarni prevence se dale déli na: specifickou prevenci (besedy a prednasky
o drogach), nespecifickou prevenci (smysluplné traveni volného casu, aktivity vedouci
k seberozvoji a posileni sebevédomi), selektivni prevenci (zaméteni se na rizikové skupiny)

a indikovanou prevenci (zaméfeni se na rizikové jedince). [14]

Sekundarni protidrogova prevence zahrnuje vSechny aktivity, které jsou cilené zaméfené

na predchazeni vzniku a rozvoj zavislosti u jedincu, které uz drogu uzivaji. [14]

Posledni typ protidrogové prevence, tedy prevence terciarni, se zaméfuje na minimalizaci Skod

v souvislosti s drogovou zavislosti a také na prevenci recidivy. [14]

Dulezitou roli v prevenci hraje i Skola a dal§i vzdélavani pedagogi. Je pozadovano,
aby si i ucitelé nadale prohlubovali znalosti, dovednosti a postoje pro drogovou prevenci.
Aby pedagog mohl efektivné pomahat détem v této oblasti, je tfeba, aby mel dostatek znalosti
o drogéch, dale by mél sledovat soucasné trendy a metodické postupy pfi praci s mladezi a také
by mél mit informace o materialech, jako jsou specialni texty a ucebnice, herni pfirucky,

pracovni listy apod., které se aktualné zamétuji na preventivni aktivity. [14]

Ucitelé 1 rodice by méli umét rozpoznat varovné signaly, které mohou ukazovat na uzivani drog.
Jedna se o nahlé zmény povahy (zvySena podrazdénost, lhani, pasivita), zhorSeni prospéchu,
absenci ve skole ¢i v krouzcich, vyraznou zménu stylu, ucesu, oblékani, hudby, pratel a aktivit,
dale o Castou Gnavu a spavost, zvySené naroky na soukromi a skryvani télesnych pfiznaku
(zarudlé oc€i, ziizené zornice, hubnuti, vpichy), zcizovani domacich zasob 1€ku, zcizovani penéz

a nalez drogy ¢i pomucek k uzivani. [14]

Odolnost ditéte vici drogam zvySuje dobré rodinné zazemi a bezpeci, dodrzovani dohod,
zvyku, tradic a rodinnych rituall, v ptipadé skoly pak dodrzovani skolniho fadu a spravny

pomer volnosti a kontroly. [14]
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Nejcastejsi nelegalni drogou u déti je marihuana. Pro mnohé dospivajici déti neni velkym
problémem si tuto drogu obstarat. Aplikuje se pfedev§im inhalaci nebo peroralné jako soucast
pokrmu a napoju. Priznaky se lisi podle mnozstvi a koncentrace uc¢innych latek a také zptisobu
konzumace dané drogy. Déle zalezi i na prostifedi a psychickém stavu jedince. Mensi davky
pusobi spiSe euforicky. Aplikace je Casto doprovazena suchosti v ustech a zvySenou chuti
kjidlu. Vnimani Casu a prostoru byva zkresleno a mohou se objevovat i zvlasté barevné
fantazie a halucinace. Nékdy se mize objevit nevolnost, zvraceni, uzkostné stavy a deprese.
Pokud je droga uzivana dlouhodob€, uzkosti se objevuji takika pravidelné. Dochazi
i ke zhorSeni pamétovych a kognitivnich funkci a také ke snizeni psychomotorické aktivity,
manualni obratnosti a odhadu vzdalenosti. U vysSich davek drogy je typicky klid, bezvladnost
a apatie. Byva zhorSena schopnost se soustiedit a dochazi i ke zhorSeni kratkodobé paméti
a ztrat€ motivace. Pii velmi vysokych davkach muze dojit ke zmatenosti, dezorientaci, agresi
k sobé samému ¢i k okoli a poruse emoci a mysleni. Marihuana muze hrat i roli ve spusténi
skrytého dusevniho onemocnéni. Proto by se experimentovani s marihuanou méli vyhnout

predevsim ti, v jejichz roding je pfitomno psychické onemocnéni. [14]
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2 Onemocnéni souvisejici s vyZivou

2.1 Obezita

Obezita je multifaktorialni metabolickd choroba, ktera je charakterizovana zmnozenim
télesného tuku. U vétSiny déti je vyssi hmotnost zpisobena nadmérnym energetickym piijmem,
ktery prevysuje vydej energie. Nartst obezity u déti je dan zejména zmeénou ve zpusobu
a vybéru potravy a taktéz poklesem fyzické aktivity. Méné nez 2 % piipadu obezity u déti
vznika v dasledku jiné choroby. [12]

Miru obezity posuzujeme podle BMI (body mass index) — pomér hmotnosti v kg a télesné vysky
v m na druhou. Rozmezi normalniho BMI je 18,5-25. BMI pod 18,5 je charakterizovano jako
podvyziva, BMI nad 25 jako nadvaha a nad 30 obezita. U déti se spise vyuziva percentilovych
grafti. Naméfené hodnoty se porovnavaji s béznymi hodnotami v celorepublikové populaci déti.
V grafech jsou vyznaceny hodnoty hlavnich percentilti (3., 10., 25., 50., 75., 90., 97.). Hodnota
percentilu znamena, ze dané procento populace dosahuje této hodnoty a nizsich hodnot.
Pro pfedstavu uvadim priklad. Dit€¢ s 50. percentilem vysky je vyS§i nez polovina jeho
vrstevnikt. Pokud dité Zije ve vhodnych podminkach (zajisténi dostateéné vyzivy, zdravotni
péce, vhodné socialni a ekonomické podminky) jeho rast probiha ve stfednim pasmu mezi
25.a75. percentilem. Za hranici obezity oznaujeme 97. percentil. 75. az 97. percentil

se oznacuje za nadvahu. [6, 20, 21]

Pti vySetieni obézniho ditéte nas nejprve zajima rodinna anamnéza, tzn. vyskyt obezity u rodicu
a jinych rodinnych pfislusniki a jejich zdravotni stav (diabetes mellitus, hypertenze,
dyslipidémie, infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda...). V osobni anamnéze se zjistuje
gestacni diabetes u matky, porodni hmotnost, termin porodu, doba kojeni a v€k, kdy byly
zavadény détské prikrmy. Vyvoj hmotnosti a vysky zjistime dle zanesenych udaju
v percentilovych grafech. Z grafu je patrny vek, kdy doslo ke zvyseni télesné hmotnosti. Dale
zjisStujeme zacatek puberty, u divek menarché a pravidelnost menstruacniho cyklu. Ptame se,
zda vySetfované dit€é nema poruchy spanku, zda netrpi unavou ¢i zimomfivosti (pfiznaky
hypofunkce §titné zlazy), zda ho neboli hlava a hife nevidi (pfiznaky nadoru mozku). Dale nas

zajimaji soucasné stravovaci zvyklosti ditéte a jeho pohybové aktivity. [12]

Na vzniku obezity se podili mnoho faktord. Mezi rizikové faktory patii genetika a nevhodny
zivotni styl Clovéka. Dale se na ni podili 1 psychologické a socioekonomické aspekty. Jako

kritické obdobi pro vznik obezity miiZzeme oznacit i prenatalni a ¢asné postnatalni obdobi. Mezi

29



prenatalni vlivy fadime stav vyzivy matky, hmotnost matky pfed téhotenstvim a pfirtstek
hmotnosti v dobé té¢hotenstvi. Dale byl potvrzen 1 vliv koutfeni matky v t€hotenstvi na pozdéjsi
rozvoj obezity ditéte. Z postnatalnich faktora lze uvést nizkou i vysokou porodni hmotnost.
Na vznik obezity ma rovnéz vliv i rany zpusob vyZzivy. Bylo prokazano, ze déti, které byly
kojeny, netrpi v détském veku tolik obezitou. Proto je vyluéné kojeni podporovano

az do 6. mésice. [12, 14]

Vliv rodiny a rodinnych zvyklosti ve vztahu k pohybu a jidlu je pro dité zcela zasadni.
Problémem jsou rychla obcerstveni, dopliiovani tekutin sladkymi napoji a snizena pohybova
aktivita. Déti travi Casto svij volny Cas sledovanim televize, ¢i hranim her na pocitaci.
I reklamy, které déti mohou v televizi vidét, nabadaji nékdy ke $patnému stravovani. Reklamy
se zamétuji predevsim na levné potraviny, které jsou ale bohaté na energii, tuky a jednoduché

sacharidy. [12]

Narustajici prevalence obezity v détském véku se stava velkym problémem 21. stoleti zvlaste
ve vyspélych zemich. Po celém svété trpi obezitou 42 miliont déti mladsich péti let. V USA
zhruba 30 % déti trpi nadvahou ¢i obezitou, v Evropé je to asi 20 %. [12]

Obezita s sebou prinasi fadu komplikaci. Jedna se o hypertenzi, kardiovaskularni onemocnéni,
diabetes mellitus, poruchu metabolismu tukd, vysokou hladinu cholesterolu, Zlu¢nikové

kameny, jaterni onemocnéni, pretizeni kloubu, atd. [6]

Nejvhodnéjsi 1éCbou obezity je uprava stravy a pohybové aktivity. Je dilezité nacvicit spravné
stravovaci zvyklosti. Dale je tieba si stanovit realné cile. Vhodny tubytek je cca 0,5 kg za tyden,
maximalni mési¢ni ubytek je 2 kg. Restrikce energie u déti musi byt velmi opatrna, protoze

nizkoenergeticka dieta a jednostranna strava by mohla vést k porucham rastu. [6]

Pro obézni dité nejsou vhodné nasledujici potraviny: tu¢né mléko a tu¢né mlééné vyrobky,
tuéna masa, sadlo, slanina, uzeniny, sladka jidla a moucniky, ¢okolada, §lehacka, slazené
napoje, bramburky, atd. Reduk¢ni dieta naopak musi pln€ uhradit dostate¢ny ptivod bilkovin,

vitaminua a vlakniny. Je vhodné jist 5-6 x denné mensi porce. [13]

Pti spolupraci 1ékare a rodiny 1ze z hodnoceni stravovacich zvyklosti zjistit, jaké jsou nutricni
problémy a zlozvyky. Je nutné, aby rodina byla spravné edukovana o tom, jak by strava ditéte

méla vypadat. Kromé edukace a jidelnicku je dale nutné pracovati s psychikou ditéte. [12]

I pravidelna pohybova aktivita dopomuze k optimalni hmotnosti ditéte. Nejvhodnéjsi postup
pro predchazeni obezity je vhodnd pohybova aktivita jiz od utlého veéku jak v roding,

tak i v matef'ské skole. Pohybové aktivity mizeme rozdélit na aktivity aerobniho charakteru

30



(alespori 60 minut denn¢) a silova cviceni (3 x tydné). Pro déti s t€zkou obezitou je vhodné
cvic¢eni ve vodé, nebo cviceni v lehu ¢i sedu, aby se neptetézoval kostni aparat. Déti se stiedné
tézkou obezitou mohou cvicit ve stoje, na rotopedu, mohou vykonavat tymové sporty, tanec
¢i chiizi. Pro mirn€ obézni jsou vhodné tymové sporty, cviceni ve vSech pozicich, chiize a béh.

Samoziejme vzdy bereme v potaz individudlni limity déti. [12]

Mezi dalsi terapii obezity patii medikamentozni 1écba (metformin), chirurgickd 1écba
(bariatrické operace), kterd 1ze v détském ve€ku provést pouze v opravdu vyjimecnych ptipadech

a nakonec také lazeriska lécba (Ctyitydenni pobyt). [12]

2.2 Poruchy pfijmu potravy

Mezi hlavni poruchy piijmu potravy patfi mentalni anorexie a mentalni bulimie. Jedna
se o psychicka onemocnéni, ktera ohrozuji zdravi 1 zivot nemocnych. Hlavnim pfiznakem
anorexie je odmitani a omezovani potravy. Bulimie je charakteristicka opakujicimi se zachvaty
prejidani s naslednym zvracenim. Pro obé tato onemocnéni je spolecny strach z tloustky
a nespokojenost s vlastnim télem. Proto nemocny omezuje energeticky piijem a cilené zvysuje
pohybovou aktivitu. Tato onemocnéni se objevuji hlavné u divek. Pomér divek k chlapcim
je 10:1. Anorexie se ¢asto objevuje u dospivajicich divek ve véku 12-18 let. Bulimie se objevuje

o trochu déle, okolo 16. az 25. roku zivota. [14]

Vyskyt mentalni anorexie u mladych divek byva celosvétové uvadén 0,3-1 %, u mentalni
bulimie 1-3 %. V dospivajicim obdobi jde o nejCastéjsi psychiatrické onemocnéni. V porovnani
se zdravou populaci je umrtnost az 10x vyssi. Mortalita (Umrtnost) se v détském véku uvadi
zhruba 3 %. Pfi vzniku onemocnéni pred pubertou je progndza jesté horsi. Mortalita vSech
pacienti je v rozmezi 5-10 %. Prognoza zavisi na hodnoté BMI, délce trvani onemocnéni

pred zahajenim l1écby, kvalité 1écby a na celkové tizi onemocnéni. [18]

Na vzniku poruch piijmu potravy se podili n€kolik faktorti. Zacatek miZe byt spojen s nastupem
puberty, kdy u déti (predevsim u divek) dochazi k velkym zménam télesnych proporci.
Jde zejména o zvySené ukladani tuku v oblasti bokt, rozvoj prsou, zrychleny télesny rast
a s nim spojené zvySovani hmotnosti. Toto obdobi je charakteristické také tim, ze dospivajici

k sobé& a ke svému vzhledu obraci mnohem vice pozornosti a jsou k sobé velmi kriticti. [14]

V dnesni dobé je kladen duraz na vzhled a Stihlost se stala predpokladem krasy, elegance
a pritazlivosti. Toto tvrzeni vSak u mladistvych vytvafi strach z nadvahy, tloustky a mnoho
jedincu cely zivot usiluje o to, aby dosahli pozadované postavy. Tento trend podporuji média,

ktera Casto formuji to, jak by méla vypadat idealni postava. Zhruba 60 % dospivajicich divek
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ma strach z tloustky, ackoliv Casto jejich obava neodpovida realité. Proto pak vynechavaji

néktera hlavni jidla, nebo drzi rizné redukcni diety. [14]

Pricinou poruch pfijmu potravy muze byt i nevhodna poznamka, které se tyka postavy. Dale
jsou vice ohrozeny divky, jejichz ¢lenové rodiny drzi néjakou dietu a neustale komentuji télesny
vzhled. Vliv v§ak mohou mit i problémy v rodin¢ a nizké sebevédomi. Dale hraji velkou roli
osobni zajmy, jako je modeling ¢i sport, ktery vyzaduje nizkou hmotnost. V posledni radé

se jedna také o vliv médii a socialnich siti, kdy se divky snazi napodobovat své idoly. [9, 14]

Pti diagnostice poruch pfijmu potravy se opét vyuziva percentilovych grafii ¢i BMI. Podvaha
je charakterizovana 10. percentilem a nize. Diagnostika by méla byt v€asna, aby se brzy mohlo

zacit s potiebnou 1écbou. Zasadni je i spoluprace s rodinou. [18]

Lécba poruch piijmu potravy by méla byt o vSestranném pristupu, ktery bere v potaz biologické,
psychologické a socialni potfeby ditéte. To znamena: zajistit pfiméfeny vahovy piirustek,
zabyvat se emocemi ditéte a rodiny a brat v tivahu ulohu Skoly a vrstevniki. K tomuto je tieba

multidisciplinarni spoluprace. [11]

Lze konstatovat, ze ¢im je dité mladsi a psychicky nezralejsi, tim je spoluprace s nim t€z§i. Déti
a dospivajici maji tendenci se branit 1€cbé. V 1é¢be je nutné jasné stanovit pravidla. Déle je tfeba
klast diraz na duaslednost jejich dodrzovani. To muze byt nékdy velmi tézké, a proto

pak dochazi ke konfliktim v rodin€. [18]

Pti 1éCbe téchto poruch je nutné nejdiive posoudit, zdali staci ambulantni 1écba, Ci je nutna
hospitalizace. Hospitalizace je doporuCovana z nasledujicich divodu: velky vahovy ubytek,
dehydratace, pretrvavajici zvraceni, znamky selhavani obéhu (nizky krevni tlak, pomaly tep),
deprese i sebevrazedné chovani. Pokud je divod hospitalizace zejména lékarsky, je vhodné
dit¢ hospitalizovat na pediatrickém oddéleni. Jinak je lepsi pfijmout dit€¢ do specializované
psychiatrické péce. Doba hospitalizace byva zhruba 3 mésice. Lécba je velmi tézka, protoze
pacienti si nejsou schopni pfiznat, ze jsou nemocni. Snaha lékaiti a rodici je vnimana jako
natlak, a proto je jejich pomoc a lécba odmitana. S takto nemocnymi je t€zké navazat
spolupraci, protoze Castou lzou a podvadéji. Hlavnim pilifem 1é¢by je psychoterapie —
skupinova, individualni, rodinna. Je zaméfena na zménu jidelnich navyka a také na zménu

vnimani své osoby. Dilezité je u pacientii podporovat motivaci a trpélivost. [11, 14]

Obé¢ tyto nemoci mohou dlouhou dobu probihat zcela skryté. Jidelni chovani nemocnych
se postupné meéni a graduje. Misto toho, aby nemocny pfizpusoboval pfijem energie svému

Zivotu, stale vice prizpusobuje sviij zivot nevhodnym jidelnim zvyklostem. Anorexie i bulimie
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mohou probéhnout jako jedind epizoda s uplnym vyléCenim, nebo se mohou tahnout velmi

dlouho s opakujicimi se epizodami. [11]

Détem, které nejsou schopny pfijimat potravu per os (Usty), je indikovana enteralni vyziva
(nazogastricka sonda) nebo parenteralni vyziva (do cévniho fecisté). Pacienti chtéji znat svou
cilovou télesnou hmotnost. Nasim cilem je dostatecna hmotnost, pii které se obnovi
fyziologické funkce, aby mohl pokra¢ovat normalni rast a vyvoj ditéte. Rychlost pfibirani byva
2-3 kg za mésic. Z medikamentozni 1éCby byva vyuzivano antidepresiv u pacientl, ktefi trpi

depresemi a uzkostmi. [11]

Primarni prevence zacina predev§im ve vychoveé v rodiné a ve skolach. Dilezité je naucit déti
hodnotit samy sebe. Ukolem sekundarni prevence je odhaleni ohroZenych skupin, které
by mohly onemocnét poruchami pfijmu potravy. Jedna se hlavné o obézni déti, déti
s onemocnénim, které provazi hubnuti a dieta, dale déti se z4ymovymi aktivitami, kde se hledi
na hmotnost — gymnastika, balet, modeling apod. Terciarni prevence se snazi predchazet
relapsim onemocnéni, snazi se obnovit plné zdravi ¢lovéka a zaméfuje se i na minimalizaci

prenosu patologického jidelniho chovani a zvyklosti na dalsi generace. [18]

2.2.1 Anorexie
Mentalni anorexie je charakterizovana Umyslnym snizovanim hmotnosti. Pro diagnozu
mentalni anorexie byla stanovena nasledujici kritéria. T€lesna hmotnost je schvaln€ udrzovana
nejméné 15 % pod predpokladanou vahou nebo je BMI 17,5 a niz§i. Snizeni hmotnosti pacient
dosahuje tim, ze se vyhyba jidlim ¢i nadmérné cvici, vyvolava si zvraceni, uziva projimadla,
latky na odvodnéni ¢i latky, které potlacuji chut’ k jidlu. DalSim rysem je opét strach z tloustky
a zkreslené vnimani vlastniho téla. U divek se objevuje porucha menstruacniho cyklu. Je-li
onemocnéni diagnostikovano pied zacatkem puberty, celkovy vyvoj a rust je opozdén nebo

uplné zastaven. [11, 14]

Déti s anorexii si odmitaji pfipustit, ze maji néjaky problém a Casto se dostavaji do konfliktu
s rodi¢i ohledné své vychrtlosti a nuceni do jidla. V souvislosti s potravou ¢asto 1zou, nebo

podvadeji. [14]

U mentalni anorexie nikdy nejde o klinické nechutenstvi. Jedna se spiSe o pfemahani hladu,
aby doslo ke snizeni hmotnosti. U divek se asto vyskytuje zvyseny z4jem o jidlo a jeho vareni.
Samy toto jidlo pak nejedi, tikaji, ze se najedly dost pfi ochutnavani a jidlo serviruji své roding.

[9]
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Nemoc zacina plizivé. Nejdiive jsou omezovany jen nezdravé a energeticky bohaté potraviny.
Postupem casu vSak dochazi k dalSimu snizovani porci a k vyfazovani dalSich a dalSich druha
potravin. Nékdy nemocni také omezuji i pifijem tekutin. Toto chovani vede k vyhublosti

s ubytkem svalové i tukové tkané€. Pfesto nemocni maji pocit, ze jsou tlusti. [14]

Mezi komplikace anorexie patfi porucha menstruacniho cyklu, zacpa, Unava, zimomfivost,
vypadavani vlast, zhorSena plet, poruchy srde¢niho rytmu a jiné. Dale dochazi k omezeni

kontaktu s vrstevniky. [14]

RozlisSujeme 2 zékladni typy anorexie — restriktivni a purgativni. U restriktivniho typu
nedochazi k zachvatim prejidani. Pacient drzi extrémni hladovky a nadmémé cvici.
U purgativniho typu se se zachvaty prejidani setkdvame, dochazi ke zvraceni a pouzivani

laxativ a diuretik. [11]

Anorexie je také hodnocena dle aktualni zavaznosti onemocnéni dle BMI. Anorexie mirna
je charakterizovana BMI do 17, anorexie primérna je v rozmezi BMI 16-16,9, anorexie
zavazna v rozmezi BMI 15-15,9 a nakonec anorexie extrémni, kdy je BMI pod 15. Samoziejmé

se vzdy musi zohlednit i klinické symptomy, funkcni postizeni a dohled nad pacientem. [17]

2.2.2  Bulimie
Pacienti s diagnostikovanou bulimii se neustale zabyvaji jidlem, maji neodolatelnou touhu
po jidle a dochazi u nich k opakovanym zachvatim prejidani s konzumaci velkého mnozstvi
jidla za kratkou dobu. Nasleduje vyprovokované zvraceni, pouzivani projimadel, nadmérné
cvic¢eni a obdobi hladovéni. Opét se zde setkavame s chorobnym strachem z tloustky. Bulimii

Casto predchazi anorexie. [14]

Pro bulimii jsou typické epizody vIc¢iho hladu, pfi nichz jsou nemoni schopni snist enormni
mnozstvi jidla. Bulimicky patii mezi perfekcionistky, maji rady vSe pod kontrolou.
Tuto kontrolu vSak ztraceji u jidla. Po prejedeni nasleduje pocit viny a studu. I zde zistava
velka touha po Stihlé postaveé. VEtsinou to probihd tak, ze rano a béhem dne bulimicka neji
a hladovi, avSak vecer se preji. Poté dochazi k vyvolanému zvraceni. Zvraceni s sebou piinasi
spoustu negativnich disledki: poranéni krku a jicnu, poSkozeni zubni skloviny, otok slinnych
zlaz, dehydratace, rozvrat vnitiniho prostfedi, snizeni drasliku a s tim spojené poruchy
srdecniho rytmu. Télesna hmotnost pfi bulimii miZze byt v normé! Proto ¢asto dlouho trva,
nez se piijde na to, ze ¢loveék trpi bulimii. Za své chovani se totiz stydi, a tak sviij problém

skryva. [14]
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Pacienti trpici bulimii se vétSinou zac¢nou prejidat néim, co si normalné odepiraji. Jedna
se o kalorické potraviny a potraviny, které povazujeme za nezdravé. V prubéhu zachvatu
prejidani jim je ale jedno, co jedi. Jedi velmi rychle a potravu skoro nezvykaji. Prvni okamziky
zachvatu byvaji prijemné, pak se ale vytraci jakykoliv pocit potéSeni a chuti. Spoustécim
mechanismem je Casto negativni nalada a pfemira volného Casu. Po zachvatu dochazi
ke kompenzaci prejedeni. Bulimicky zpravidla dodrzuji rizné diety a hladovky.
To ale napomaha k dalSimu zachvatu prejidani. Kdyz si budete dlouhou dobu odepirat néco,
na co mate chut’, zakonité se tim pak prejite. Nasleduje jiz zminéné zvraceni. Bud’ si ho vyvolaji
samy tak, ze si str¢i prsty do krku, ¢i dokazou tento reflex ovladat a jsou schopny si ho samy
vyvolat. Bulimicky, které nejsou schopny si vyvolat zvraceni samy, uzivaji jinych prostfedku,
aby dosahly nevolnosti, napt. piti slané vody. Jak jiz bylo zminéno, zvraceni Skodi organismu
jak z fyzické stranky, tak 1 z psychické. Dalsi kompenzaci piejedeni je uzivani projimadel
a diuretik ¢i nadmémé cviceni. Problémem je, Ze si télo na uzivani laxativ zvykne a musi
se stale pouzivat vétsi a vetSi davky. Uzivani projimadel také vede k zadrzovani vody v téle

a otokum. [4]

Stejné jako u anorexie, tak 1 u bulimie se vyskytuje zkreslené vnimani vlastniho téla. Nemocni
jsou nespokojeni s tvarem své postavy a urcité Casti svého téla vnimaji jako pfilis silné. Také

své télo vidi vétsi, nez ve skuteCnosti je. [4]

I mentalni bulimie ma jisté stupné zavaznosti, které se urcuji na zakladé frekvence
kompenzacniho chovani. Mira bulimie je charakterizovana 1-3 epizodami nevhodného
kompenzacniho chovani za tyden, bulimie primérna 4-7 epizodami za tyden, bulimie kriticka
8-13 epizodami za tyden a nakonec bulimie extrémni, ktera je charakterizovana 14 a vice

epizodami nevhodného kompenzacniho chovani za tyden. [17]
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3 Projekty o vyzZivé urcené pro Skoly

3.1 Zdrava abeceda

Program zdrava abeceda vznikl jiz v roce 2008 s jasnym cilem prevence nadvahy a obezity,
proto, ze dnes je opravdu velkym problémem nedostatek pohybu déti i dospélych a nadbytek
pfijimané energie. Na§ organismus si s tim neumi poradit, a tak je pfebyte¢na energie ukladana
do tukovych zasob a vznika nadvéaha a obezita. Nadvaha a obezita ztézuje zivot cca Y4 déti,
Y2 dospélych a % seniord. Se spravnou stravou a pohybovou aktivitou je vhodné zacit
zodpoveédné rozhodovat ve 4 oblastech spravné zivotospravy, které se podileji na vzniku
obezity a také na dalSich civilizacnich onemocnénich. Jedné se o vnitini pohodu, spravnou
vyzivu, zdravé prostiedi a pohyb. Rodina a §kola by jim v tomto ohledu méla pomahat a byt
jejich pravodci.

Cilem programu je rozvijet u déti kompetence pro spravné rozhodovani v oblastech, které
ovliviiuji naSe zdravi. Pojem kompetence je charakterizovan jako pfipravenost k fizeni vlastni
zivotospravy. Sklada se ze 3 slozek — chci (u déti je rozvijena vnitini motivace pro spravné
rozhodovani), umim (déti dostanou potiebné znalosti a dovednosti) a mohu (déti spoluvytvari

prostredi, které jim umoziuje realizovat spravnou a zdravou volbu).

Na webovych strankach Zdravé abecedy lze najit spoustu plakatd (pohybova pyramida,
vyzivova pyramida, pestry talif, den pro vnitini pohodu, spravna volba pro nase prostredi),
obrazkt, seminafl, projektu, besed, projektovych dnt, workshopt a dalSich materiald, jako

je brozura Zdravé abecedy ¢i manual pro ucitele. [28]

3.2  Zdrava pétka

Zdrava pétka je celorepublikovy vzdélavaci program pro matetské i zakladni skoly. Hlavnim
cilem projektu je motivovat déti k tomu, aby automaticky a pfirozené ptijaly zasady zdravé
vyzivy a zdravého zivotniho stylu. Lektofi Zdravé pétky pomoci interaktivni a zabavné

prednasky seznamuji zaky se zasadami zdravé vyzivy.

Pro matefské Skoly a 1. stupné zakladnich Skol jsou pfipravena tato témata: spravné slozeni
jidelnicku, ovoce, zelenina, pitny rezim, zasady hygieny, bezpecnost potravin a ptiprava zdravé
svaciny. Na 2. stupni zékladnich Skol se zaci dozvi informace o kombinaci zdravych potravin
a chuti a jaké jsou soucasné trendy ve vyzive. Také si sami piipravi néjaké obCerstveni, které

nasledné budou moci ochutnat.
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Na webovych strankach mizeme najit pracovni listy pro zaky, rizna vyukova videa, vyzivové

talife, nakupni kosiky, nespocet zdravych receptd, her apod. [29]

3.3  Hravé a zij zdravé

Jedna se o internetovy interaktivni kurz, ktery se snazi podpofit zdravy zivotni styl u déti.
Zameétuje se predevsim na zaky zakladnich skol ve véku 10 az 14 let. Hlavnim cilem je zlepsit
jejich vyzivu, pitny rezim a pohybovou aktivitu. Je vhodné, pokud se do programu zapoji

i rodiCe. Spole¢ne s ditétem projdou 5 lekci, které se vénuji upravé zivotniho stylu a navyka.

Program je tedy koncipovan do 5 tydni. Vzdy jednou za 7 dni se otevie nova lekce v podobé

her a tkola, ktera se vztahuje k tématu daného tydne.

Na webovych strankach si lze stdhnout pracovni listy, zaznamové archy pohybu a vyzivy,

recepty a rizné pohybové hry. [23]

34  Vi§, cojis

Vyukovy program Vi§, co ji§ je primarné urcen pedagogiim a zakiim na 2. stupnich zakladnich
Skol. Program je rozdélen na 6 zakladnich oblasti: ziviny a voda, vyzivova doporuceni, ndkazy
z potravy a jeji prevence, vyziva a nemoci, otravy z jidla, potraviny a bezpecnost. Je doplnén
pracovnimi seSity a znalostnimi testy, diky kterym si zaci mohou otestovat své znalosti. Dale
si mohou stahnout aplikaci Vi$, co ji$, nebo dalsi pomucky, jako je zdravy talif, pexesa,

omalovanky, hry, atd.

Na webovych strankach jsou prehledné zpracovana i dalsi témata: zdravé stravovani a vyziva,

onemocnéni souvisejici s vyzivou, zachazeni s potravinami a jak nakupovat. [27]

3.5 Skola pIna zdravi
Existuji 1 samostatné projekty, které se zaméruji pfimo na Skolni jidelny, napf. projekt
spole¢nosti Bonduelle - Skola plna zdravi, ktery se hravou a nenasilnou formou snazi motivovat

déti k vétsi konzumaci zeleniny.

Hlavnim cilem je spoluprace sjidelnami zakladnich a matefskych Skol a zvySeni obliby
konzumace zeleniny. Motivaci pro zaky je, ze za kazdy snédeny zeleninovy obé&d dostanou
1 bondik (razitko do karti¢ky). Za urcity pocet bondikt déti dostanou rizné pomucky do skoly
a darky. [25]
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3.6 Zdravi do Skol od A do Z

Program Zdravi do skol pomaha zabavné predavat zasady zivotniho stylu pro déti 1 dospélé
formou seminaft, projektovych dnd, workshopt, diskuzi a prednasek. Jedna se o skupinu
odbornik, ktera se sklada z nutri¢nich terapeutt, poradct pro vyzivu, pedagogt, kuchait apod.
Programy jsou tvofeny na miru podle aktualnich pozadavki a potfeb skol, rodict a déti.

Projekty jsou vhodné pro matefské, zakladni 1 stfedni Skoly. [26]

3.7 Skutec¢né zdrava Skola

Skutecné zdrava Skola je celoskolni komplexni program vzdélavani o jidle a kvalitnim Skolnim

stravovani udrzitelného charakteru.

Vize Skutecné zdravé Skoly je, aby déti byly schopny kriticky pfemyslet a odnesly si ze Skoly
dovednost a znalosti, které jim pomohou si vytvaret trvale udrzitelnou budoucnost. Skute¢né
zdravé Skoly détem nabizeji chutné a zdravé jidlo, které je pfipraveno z kvalitnich surovin.
Skoly ugi déti, odkud jidlo pochazi, jak se vyrabi & péstuje. Snazi se, aby si d&ti dokazaly jidlo
vychutnat a vazily si ho. Déti si odnasi zaklady spravnych stravovacich navykd, znalosti,

dovednosti, postoji a kompetenci, které jsou nutné pro zivot.

Je zde zahrnut i program Skute¢né zdrava jidelna, ktery se snazi zvysit kvalitu vefejného
stravovani. Jedna se predev§im o kvalitni, Cerstvé, sezonni produkty od domacich zemédélct.
[24]
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4 Prakticka ¢ast

V praktické Casti jsem se zajimala o stravovaci a pohybové zvyklosti zaka a studenti. Cilem
bylo zjistit, jak jsou na tom divky a chlapci riznych vékovych skupin s vyzivou, pitnym

rezimem, pohybem, volnym ¢asem a uzivanim alkoholu, cigaret a drog (marihuany).

4.1 Metodologie

Predmétem mého vyzkumu bylo provedeni analyzy tykajici se pohybovych a stravovacich

zvyklosti Ceskych (slovenskych) zakt a studentd.

4.2  Dotaznikovy formular

Pro zaky a studenty jsem piipravila internetovy dotaznik, ktery byl v nékterych Castech
inspirovan dotaznikovym formuladfem mezinarodniho vyzkumu uskutecnéného v roce 2010
vramci mezinarodniho projektu , Health Behaviour in School-aged Children: WHO
Collaborative Cross-National study (HBSC)“. Dotaznik pokryval tato témata: zakladni
sociodemografické ukazatele (pohlavi, v€k, vyska, vaha, kraj), vyziva a pitny rezim, pohyb

avolny cas, uzivani alkoholu, drog a koufeni.

4.3 Sbér dat

Vyzkum byl uskutecnén béhem zaii 2020. Dotaznik zaci vypliiovali pres Internet. Celkem
se zudastnilo 409 respondentt z riznych kraji CR a také ze Slovenska. Sledovany vzorek byl
nasledné rozdélen dle pohlavi a v€ku. Vzniklo 6 skupin: divky 6-10 let (mladsi skolni vék),
divky 11-15 let (starsi Skolni vék), divky 16 let a vice (adolescence), chlapci 6-10 let (mladsi

Skolni vek), chlapci 11-15 let (starsi Skolni veék) a chlapci 16 let a vice (adolescence).

Nejpocetnéjsi skupinou byly adolescentni divky, kterych se zicastnilo 207 (51 %), nasledovaly
divky ve véku 11-15 let, kterych bylo 90 (22 %). Adolescentnich chlapca bylo 71 (17 %)
a chlapca ve veéku 11-15 let 31 (7,5 %). Nejmensi skupinu tvofili Zaci mladsiho skolniho véku

— 6 divek (1,5 %) a 4 chlapci (1 %). VSe je znazornéno v grafu 1.
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Zastoupeni divek a chlapcd v ramci vékovych skupin
Vék

16 avice let 207
11-15 let 90
610kt 6ff
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Pocty déti

Divky M Chlapci

Graf 1: Zastoupeni divek a chlapcii v ramci vékovych skupin

Nejvice oslovenych zaku a studenti pochazelo z Kralovéhradeckého kraje (209 respondentd,
51 %), dale také pak z Moravskoslezského kraje (50 respondentt, 12 %) a Jihomoravského
kraje (39 respondentll, 10 %). Zastoupeny byly viechny kraje CR a také 7 respondenti

ze Slovenska (viz graf 2).

Zastoupeni déti v ramci CR a SK
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M Zlinsky M Plzensky M JihoCesky M Pardubicky B Slovensko

Graf 2: Zastoupeni déti v ramci CR a SK
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44  Vysledky

Otazka &. 1: Kolikrat za den se obvykle stravujes?

Nejcastéji se déti stravuji 4 az 5 krat denné (290 respondentt, 71%). Nejcastéji takto odpovidali
divky ve veéku 6-10 let (100 %) a chlapci ve veku 11-15 let (90 %).

Celkem 20 % (81 respondentil) se stravuje pouze 1-3x denn€. Nejcastéji se jedna o adolescentni
divky (23 %).

Zbyvajicich 9 % (38 respondentl) ji 6 a vicekrat denné. Jedna se zejména o divky ve véku

11 az 15 let (16 %) a adolescentni chlapce (15 %).
Kompletni vysledky jsou znazornény v grafu 3.

o Kolikrat za den se obvykle stravujes?
Odpovédi na otdzky 1

6 avicekrat denné [ 14
45xdenné 6 57 148 sz e

1 2
0 50 100 150 200 250 300 350

Pocty déti

Divky 6-10 let Divky 11-15 let ~ ® Divky 16 let a vice Chlapci 6-10 let Chlapci 11-15let  ®m Chlapci 16 leta vice
Graf 3: Kolikrat za den se obvykle stravujes?
Otazka ¢. 2: Kolik je z toho teplych jidel?
U skoro vSech vékovych skupin je z toho nejcastéji 1 teplé jidlo denné (viz graf 4). Akorat

chlapci ve véku 11-15 let (52 %) a chlapci ve véku 16 let a starsi (52 %) preferuji 2 a vice
teplych jidel za den.

Kolik z je z toho teplych jidel?
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Graf 4: Kolik je z toho teplych jidel?
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Otazka ¢. 3: Jak casto obvykle snidas (néco vic nez sklenici caje, mléka, nebo dzusu) ve viedni

dny?

Pravidelna snidan€ je dulezitym ukazatelem spravné vyzivy déti. Nepravidelna snidané muze
mit $patny vliv na kognitivni funkce, ovliviiuje soustfedéni, schopnost ucit se a také mize vést

ke zvySovani hmotnosti. Riziko vzniku obezity u snidajicich déti je zpravidla nizsi.

Nejvice dotazovanych ze vSech skupin uvadélo, ze snidaji kazdy den. Nikdy nesnida 33 % divek
mladsiho Skolniho véku, 20 % divek starSiho Skolniho véku, 15 % adolescentnich divek, 16 %
chlapct ve véku 11-15 let a 15 % adolescentnich chlapcti. Naopak vSichni chlapci ve véku

6 az 10 let snidaji kazdy den (100 %).

Obecné lze tici, ze poCet mladych lidi, ktefi snidaji, se s vékem snizuje. Ve véku 6-10 let kazdy
den snid4 celkem 8 déti z 10 (80 %), ve veku 11-15 let snid4d uz jen 61 % dospivajicich

a v adolescentnim véku 60 %.

Vysledky shrnuje graf 5.

Jak casto obvykle snidas ve vsedni dny?
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Graf 5: Jak casto obvykle snidas ve vsedni dny?
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Otazka ¢. 4: Nosis si do Skoly svacinu z domu?
Vsichni z4ci mladSiho Skolniho v€ku si nosi svacinu do Skoly pfipravenou z domu kazdy den.

66 % divek ve v€ku 11-15 let a 68 % chlapct v tomto veku si také nosi do Skoly svacinu kazdy

den. Nejméné si svacinu z domu nosi adolescenti — 57 % divek a 56 % chlapcu.

10 % divek ve véku 11-15 let a 10 % divek ve véku 16 let a starsi si nenosi svacinu do §koly
nikdy. Podobna ¢isla mame i u obou skupin chlapcti — 13 % chlapct ve véku 11-15let a 13 %

chlapct v adolescentnim véku.

Podrobné vysledky jsou znazornény v grafu 6.

e e .. 5
Odpovédi na otizly Nosis si do skoly svacinu z domu?
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Divky 6-10 let Divky 11-15 let M Chlapci 6-10 let Chlapci6-10 let Chlapci11-15let B Chlapci 16 leta vice

Graf 6: Nosis si do Skoly svacinu z domu?
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Otazka ¢. 5: Mas obédy ve Skolni jidelné?
Souhmné lze fici, ze chlapci chodi na obédy do Skolni jidelny kazdy den zpravidla Castéji
nez divky (viz graf 7). Nejcastéji se jedna o chlapce mlads§iho Skolniho wvéku, ktefi chodi

na ob&dy vsichni (100 %). 71 % chlapcti ve véku 11-15 let a 62 % chlapct adolescentniho véku

také navstévuje Skolni jidelnu kazdy den.

83 % divek mladsiho Skolniho véku ma také obédy ve Skolni jidelné kazdy den. Nejméné
pak kazdy den do Skolni jidelny chodi adolescentni divky (30 %) a divky ve véku 11- 15 let
(47 %).

Nikdy nechodi do skolni jidelny 39 % adolescentnich divek, 20 % adolescentnich chlapca, 20 %
divek ve véku 11-15 let, 10 % chlapca ve véku 11-15 let a také 17 % divek mladsiho Skolniho

véku.

iy Y L %
Odpovécl na oty Mas obédy ve skolni jidelné?
1 3
6
Ano, ale ne kazdy den 30 “
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Graf'7: Mas obédy ve skolni jidelné?
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Otazka ¢. 6: Kdyz jsi doma, kde obvykle jis?

Celkem 61 % déti (249 respondentt) ji v domacim prostiedi u jidelniho stolu, 30 % déti
(121 respondent) ji u televize ¢i pocitace. Zbyvajicich 9 % déti (39 respondent) uvedlo, Ze ji
jinde. Mezi nejCastéjsi odpoveédi patrilo jidlo v posteli, u psaciho stolu, v détském pokoji
¢i na gauci (viz graf 8).

Kdyz jsi doma, kde obvykle jis?

Odpovédi na otdzky
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Graf 8: Kdyz jdi doma, kde obvykle jis?

Otazka &. 7: Kolik tekutin vypijes za den?

Graf 9 shrnuje vysledky tykajici se pitného rezimu déti. VSechny zminované skupiny nejcastéji
vypiji 1-2 1 tekutin za den. Nejcastéji takto odpovidaly déti mladsiho Skolniho véku — chlapci
75 % a divky 67 %.

2 litry a vice za den vypije 38 % adolescentnich chlapct a 35 % chlapct ve véku 11-15 let.
Poté se také jedna o adolescentni divky (24 %) a divky ve véku 11-15 let (19 %).
Vseobecné nejméne piji divky mladsiho Skolniho véku (33 %), které vypiji max. 1 litr tekutin

za den.
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Graf 9: Kolik tekutin vypijes za den?
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Otazka ¢. 8: Jak casto za tyden jis ovoce?

DostateCny piijem ovoce a zeleniny je vyznamny z hlediska prevence obezity a méli bychom

ji konzumovat denné v nekolika porcich.

Nejnizsi kazdodenni konzumaci ovoce uvadély divky ve veéku 6-10 let (0 %) a pak adolescentni
chlapci (19 %). Naopak nejvyssi kazdodenni konzumace ovoce byla zaznamenana u chlapca

ve véku 6-10 let, kde 50 % respondentti uvedlo, Ze konzumuje ovoce kazdy den.

Souhrnné 1ze fici, ze déti konzumuji nejcastéji ovoce pouze 2 az 4 krat v tydnu. U konzumace
ovoce je tomu nejvic tak u chlapct ve véku 11-15 let (42 %) a také u adolescentnich chlapct

(35 %).

Vysledky jsou shrnuty v grafu 10.

Jak casto za tyden ji$ ovoce?
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Graf 10: Jak casto za tyden jis ovoce?
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Otazka ¢. 9: Jak casto za tyden jis zeleninu?

Nejmensi kazdodenni konzumaci zeleniny opét uvedly divky ve véku 6-10 let (0 %) a poté také

chlapci ve véku 11-15 let (9 %). Naopak 25 % chlapct ve véku 6-10 let ji zeleninu kazdy den.

Osloveni zaci konzumuji nejCastéji zeleninu rovnéz pouze 2 az 4 krat vtydnu. Jedna

se nejcasteji 0 50 % chlapci a 50 % divek mladsiho Skolniho véku.

Vysledky zobrazuje graf 11.

Jak casto za tyden jis zeleninu?
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Graf 11: Jak casto za tyden jis zeleninu?
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Otazka €. 10: Jak casto za tyden jis sladkosti (bonbony, cokolddu, susenky)?

Prili§ vysoka konzumace energeticky bohatych a nutricné méné hodnotnych pokrmi muize
narusit pravidelny stravovaci rezim plnohodnotnych jidel a mize mit za nasledek nadvahu,
obezitu a celkové zhorSeni zdravotniho stavu. Sladkosti nejsou pro vyzivu déti zcela vhodné
kvuli velkému mnozstvi jednoduchych sacharidi a tukt. Graf 12 shrnuje vysledky konzumace

sladkosti u zaku.

Nejvyssi vyskyt kazdodenni konzumace sladkosti byl zaznamenan u divek ve véku 6-10 let

(33 %). Naopak nejnizsi vyskyt byl u adolescentnich divek (13 %).

Nejcastéji zaci konzumuji sladkosti 2-4x tydné. Nejcastéji je tomu tak u chlapci mladsiho

Skolniho véku (50 %). Nejméné Casto se jedna o divky mladsiho §kolniho véku (33 %).
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Graf 12: Jak casto za tyden jis sladkosti?

48



Otazka ¢. 11: Jak casto navstévujes fastfoody?

Méné Casto nez jednou tydné navstévuje fastfoody 83 % divek ve veku 6-10 let, 70 % divek
ve véku 11-15 let, 54 % adolescentnich divek, 50 % chlapca ve véku 6-10 let, 58 % chlapci
ve véku 11-15 let a 72 % adolescentnich chlapci. Alespon jednou tydné navstévuje fastfoody

13 % chlapct ve véku 11-15 let. VSe je znazorneéno v grafu 13.

Jak casto navstévujes fastfoody?
Odpoveédi na otdzky
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Graf 13: Jak casto navstévujes fastfoody?
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Otazka ¢&. 12: Drzis v soucasné dobé dietu, nebo délds néco jiného, abys shodil/a vahu?

Vsechny divky 1 chlapci mladsiho §kolniho véku uvedli, ze dietu nedrzi, protoze jejich vaha je

v poradku.

Celkem 25 % divek ve v€éku 16 let a vice drzi v souCasné dobé dietu. DalSich 25 %
adolescentnich divek sice dietu nedrzi, ale mysli si, Ze to potebuji. Méné nez polovina (44 %)

adolescentnich divek uvedlo, ze jejich vaha je v poradku.

53 % divek ve véku 11-15 let uvedlo, ze maji vdhu v normé, ale dalSich 29 % divek tohoto véku
si mysli, ze by potfebovaly néco zhubnout. Celkem 14 % divek tohoto véku v soucasné dobée

drzi néjakou dietu.

52 % chlapcu ve véku 11-15 let a 49 % adolescentnich chlapcti maji podle svého nazoru vahu
vnormé. Zejména adolescentni chlapci (31 %) si dokonce mysli, ze by méli néco nabrat.

V soucasné dobé drzi dietu 13 % chlapct starsiho Skolniho véku a 10 % adolescentnich chlapci.

Kompletni vysledky znazorfiuje graf 14.

v

Drzi$ v sou¢ané dobé dietu nebo délas néco jiného, abys shodil/a vahu?
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Graf 14: Drzis v soucasné dobé dietu nebo délas néco jiného, abys shodil/a vihu?

50



Otazka €. 13: Podle tvého viastniho minéni je tvoje postava:
Graf 15 zobrazuje vysledky, jak sami zaci hodnoti svou postavu.
Nejvice dotazovanych uvadi, Ze jejich postava je tak akorat (210 respondentt, 51 %).

Divky ve véku 6-10 let prevazné uvadély (67 %), ze jejich postava je normalni. To samé si mysli

1 vSichni chlapci tohoto véku (100 %).

25 % divek ve véku 11-15 let si mysli, ze jsou trochu tlusté, 9 % divek tohoto véku uvedlo,

ze si piipadaji ptilis tlusté a rovnéz 9 % téchto divek uvedlo, ze jsou trochu hubené.

Skoro tretina adolescentnich divek (29 %) si pfipada trochu tluste, 6 % adolescentnich divek
charakterizuje svou postavu jako pfilis tlustou a 10 % divek téhoz véku uvedlo, ze jsou trochu

hubené.

Jako trochu tlustych se oznacilo 23 % chlapci ve véku 11-15 let a 13 % adolescentnich chlapcu.
Chlapci téchto skupin naopak od divek vidi svou postavu trochu nebo pfili§ hubenou.
Ve skupiné chlapci 11-15 let si 29 % mysli, Ze jsou trochu hubeni, 6 % pfili§ hubeni.
V adolescentni skupiné se dokonce naslo 31 % trochu hubenych chlapci a 14 % pfilis hubenych
chlapcu.

Podle tvého minéni je tvoje postava:
Odpovédi na otdzky
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Graf 15: Podle tvého minéni je tvoje postava:
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Otazka ¢&. 14: V kolika dnech z uplynulych 7 dnii jsi se vénoval/a pohybové aktivité celkem

alespon 1 hodinu za den?

Nejcasteji se zaci a studenti pohybuji pouze 3 dny v tydnu (viz graf 16). Nejvice se jedna
o divky ve véku 6-10 let (50 %), poté o divky ve véku 11-15 let (28 %). Nasledu;i adolescentni
chlapci (25%), adolescentni divky (21 %) a chlapci ve véku 11-15 let (16 %).

Ani jeden den v tydnu se nepohybovalo 10 % adolescentnich chlapci, 8 % adolescentnich divek

a 7% divek ve véku 11-15 let.

Kazdy den naopak cvicilo 26 % chlapct ve véku 11-15 let, 17 % divek ve véku 6-10 let a 15 %
adolescentnich divek. Nasledovalo 9 % divek ve véku 11-15 let a pouze 4 % adolescentnich

chlapci. Chlapci mladsiho skolniho véku v poslednich 7 dnech viibec necvicili.

V kolika dnech z uplynulych 7 dna jsi se vénoval/a pohybové aktivité?
Odpovédi na otdzky 1

1
T

Ani jeden den 6 17 7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150
Pocty déti
Divky 6-10 let Divky 11-15 let M Divky 16 leta vice Chlapci6-10 let Chlapci11-15let M Chlapci 16 let a vice

Graf 16: V kolika dnech z uplynulych 7 dnii jsi se vénoval/a pohybové aktivité?
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Otazka ¢. 15: Kolik hodin denné se ve svém volném case divas na televizi, seridly, nebo videa?

Nejcasteji se déti divaji na televizi, serialy a videa zhruba 2 hodiny za den. Jedna se predevsim
0 75 % chlapct mladsiho skolniho véku. Dale se jednalo o 33 % divek mladsiho Skolniho véku,
32 % chlapcui ve véku 11-15 let, 29 % divek ve véku 11-15 let, 28 % adolescentnich chlapca
a 27 % adolescentnich divek. VSechny vysledky jsou znazornény v grafu 17.

Kolik hodin denné se ve svém volné case divas na TV, seridly, videa?

Odpovédi na otdzky
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Graf 17: Kolik hodin denné se ve svém volném case divas na TV, serialy, videa?

53

150



Otazka €. 16: Kolik hodin denné ve svém volném case obvykle hrajes hry na pocitaci nebo
playstationu apod.? Kolik hodin denné obvykle pouzivas pocitac pro chatovdni, brouzddni

po internetu, e-mailovani, domdct iikoly ve volném case?

Déti stravi na pocitaci hranim her, chatovanim ¢i brouzdanim po internetu v priméru 1 hodinu
denne¢ (viz graf 18). Nejvyssi procentualni zastoupeni miizeme vidét u chlapcti ve véku 6-10 let

(25 %), nejnizsi pak u chlapci ve veku 11-15 let (10 %).

Kolik hodin denné ve svém volné case obvykle hrajes hry na PC, chatujes,

o brouzdas po netu,...?
Odpovédi na otdzky 1
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Graf 18: Kolik hodin denné ve svém volném Case obvykle hrajes hry na PC, chatujes, brouzdas po internetu... ?
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Otazka €. 17: Kolik hodin bézné spis?
83 % divek mladsiho Skolniho véku a 50 % chlapcti tohoto veéku spi vice jak 8 hodin denné.

Vétsina dotazovanych z ostatnich skupin pak spi v priméru 6-8 hodin denn¢. Jedna se o 76 %
adolescentnich chlapct, 74 % adolescentnich divek, 68 % chlapct ve véku 11-15 let, 63 %
divek ve véku 11-15 let a polovinu (50 %) chlapci ve véku 6-10 let.

Méné nez 6 hodin pak spi nej¢ast€ji adolescentni divky (12 %) a adolescentnich chlapci (11 %).

Vysledky shrnuje graf 19.
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Graf 19: Kolik hodin bézné spis?

Otazka &. 18: Kouril/a jsi nékdy tabdk?

Chlapci ani dévcata ze skupiny mladsiho skolniho véku nikdy nekoufili tabak (viz graf 20).
19 % divek ve véku 11-15 let jiz zkouSely koufit cigarety a také 16 % chlapct tohoto véku.
Nejhate dopadla skupina adolescentnich zakt, kde 39 % divek jiz zkouSelo koufit a rovnéz
46 % chlapcu.

Kouril/a jsi nékdy tabak?

Odpovedi na otdzky
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Graf 20: Kouril/a jsi nékdy tabdk?
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Otazka ¢. 19: Jak casto kouris v soucasné dobe?

V soucasné dobé kazdy den kouti 11 % adolescentnich chlapct, 6 % adolescentnich divek a 1 %

divek ve vé€ku 11-15 let (viz graf 21).

o Jak casto koufriS v soucasné dobé?
Odpovédi na otdzky
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Graf 21: Jak casto kouris v soucasné dobé?

Otazka €. 20: Jak casto se v soucasné dobé napijes néjakého alkoholického ndpoje, jako je
pivo, vino, lihoviny?
Kazdy tyden se napije néjakého alkoholického néapoje 27 % adolescentnich chlapct a 17 %

adolescentnich divek. Ve skupiné ve véku 11-15 let jsou tato ¢isla o néco nizsi — 5 % divek a
6 % chlapcu.
Kazdy mésic se napije alkoholu 16 % adolescentnich divek a 15 % adolescentnich chlapcu.

Tato Cisla se opét snizuji s vékem. Ve skupiné studentd 11-15 let se kazdy mésic napije 7 %

divek a 6 % chlapcu.

Vysledky ukazuje graf 22.

o Jak Casto se v soucasné dobé napijes néjakého alkoholického napoje?
Odpovédi na otdzky
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Graf 22: Jak casto se v soucasné dobé napijes néjakého alkoholického ndpoje?
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Otazka ¢. 21: Kolikrat jsi se béhem poslednich 30 dmii opil/a?

Béhem poslednich 30 dnd se dotazovani nejcastéji neopili nikdy €i pouze 1-2x (viz graf 23).

1 az 2 krat se opilo 29 % adolescentnich divek, 18 % adolescentnich chlapct, 13 % divek

ve véku 11-15 let a pouze 3 % chlapct ve veéku 11-15 let.

Kolikrat jsi se béhem poslednich 30 dni opil/a?

Odpovedi na otdzky
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Graf 23: Kolikrat jsi se béhem poslednich 30 dni opil/a?

57

400



Otazka ¢. 22: Kolik ti bylo let, kdyz jsi poprvé pil/a alkohol?

Déti mladsiho skolniho véku jesté nikdy nepili alkohol. Dale pak také 39 % chlapct ve véku
11-15 let a 32 % divek toho veéku uvadi, ze nikdy nepili alkohol. U adolescentd nikdy nepozilo
alkohol 11 % divek a pouze 7 % chlapcu.

Obecné muzeme fici, Ze nejcastéji studenti poprvé pili alkohol v 15 letech. Tuto skutecnost

uvadi skoro tfetina dotazovanych adolescentnich divek (28 %) a adolescentnich chlapct (30 %).

Vysledky shrnuje graf 24.

Kolik ti bylo let, kdyz jsi poprvé pil/a alkohol?
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Graf 24: Kolik ti bylo let, kdyzZ jsi poprvé pil/a alkohol?
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Otazka ¢. 23: Kolik ti bylo let, kdyz ses poprvé opil/a?
87 % chlapcu ve véku 11-15 let a 77 % divek tohoto véku uvedlo, Ze se jesté nikdy neopili.

Nejvice dotazovanych se poprvé opilo v 16 a vice letech. Opét tuto skutecnost potvrzuje 30 %

adolescentnich divek a 27 % adolescentnich chlapct. Vysledky shrnuje graf 25.

Kolik ti bylo let, kdyZ ses poprvé opil/a?
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Graf 25: Kolik ti bylo let, kdyZ ses poprvé opil/a?

Otazka &. 24: ZkouSel/a jsi v Zivoté nékdy marihuanu?
S marihuanou do styku pfislo jiz 46 % adolescentnich chlapct a 25 % adolescentnich divek
(viz graf 26). Divek a chlapcti ve véku 11-15 let bylo v obou skupinach po 13 %.

Zkousel/a jsi v Zivoté uz nékdy marihuanu?
Odpoveédi na otdzky
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Graf 26: Zkousel/a jsi v Zivoté uz nékdy marihuanu?
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Otazka &. 25: UZil/a jsi marihuanu za poslednich 30 dni?

Béhem 30 poslednich dnti dotazovani nejCast€ji neuzili marihuanu nebo pouze 1-2x. Tuto
skutecnost uvadi 8 % adolescentnich chlapct, 4 % adolescentnich divek, 3 % divek ve véku

11-15 let a rovnéz 3 % chlapct tohoto véku.

Uzil/a jsi marihuanu za poslednich 30 dni?
Odpoveédi na otdzky
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Graf 27: Uzil/a jsi marihuanu za poslednich 30 dni?
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4.5 Zavér

Vseobecné mizeme fici, ze se Zaci a studenti stravuji pravidelné — vétsinou 4-5 x denné. Z toho
maji alespon 1 teplé jidlo denné. Vice teplych jidel preferuji hlavné dospivajici chlapci,
coz mizeme pricist jejich rychlému vyvoji.

Co se tyka snidang, tak nejvice dotazovanych odpovidalo, ze snidaji kazdy den. Jako nepfiznivé
hodnotim, Ze mnoho studentd nikdy nesnida. MiiZe to byt zptisobeno tim, Ze si rano nestihaji
snidani pfipravit, nebo na nic po ranu nemaji chut’. Dalsi pfi¢inou muze byt, Ze ani jejich rodice
nesnidaji, tudiz nesnidaji ani déti — prebiraji stravovaci zvyklosti svych rodica. VSeobecné
muzeme fici, Ze se s vékem snizuje pocet mladistvych, ktefi snidaji. Zde mohu uvést par navrha
na feSeni. Pokud si mladistvi rano nestihaji pfipravit snidani, feseni je jednoduché. Mohou
si snidani pfipravit veCer pfed tim — oblozend houska se syrem, Sunkou a zeleninou, nebo
ovesna kase, jogurt s musli, apod. Pokud rano trpi nechutenstvim, urcité bych je nenutila hned
po ranu snidat, ale snidani si mohou dat az po ptichodu do $koly. Opét si ji mohou pfipravit den

predem.

Nejvice déti, které si nosi svacinu do skoly, jsou ze skupiny mladsiho Skolniho véku,
kde mizeme predpokladat, ze jim svaCinu jeSt€é chystaji rodiCe. Nejméné si pak svacinu
do skoly nosi adolescenti. Zde opét mizeme doporucit, aby si mladistvi svaCinu chystali doma.
Dulezité je déti upozornit na to, ze doma si mohou pfipravit kvalitni svacinu, kdezto v n€jakém
Skolnim bufetu ¢asto sezenou pouze néjaké bagety, suSenky, koblihy, atd. Samoziejmé tyto véci

byvaji u zaku velmi oblibené. Proto bychom je méli neustale vést ke spravné racionalni vyzive.

Na obédy do skolni jidelny chodi zpravidla vice chlapci. Opét se s vékem snizuje pocCet zaku,
ktefi chodi do skolni jidelny kazdy den. Otazkou je, ¢im je to zpusobené. VSeobecné vzdy
tradovaly myty, Ze ve Skolnich jidelnach se nevafi dobfe. Mozn4 proto tam star$i déti necht¢ji
chodit. Pokud jim uvafi kvalitni obéd doma rodice, ¢i si ho uvafi samy, neni to vilbec zadny
problém. Problém nastava, kdyz déti obéd vynechaji tipln€, nebo si misto n¢j daji néco z bufetu

¢i fastfoodu.

I z toho, kde déti jedi, kdyz jsou doma, mizeme posuzovat jejich stravovaci navyky. Pokud dité
ji u jidelniho stolu, miZe to znamenat, ze ma dobré stravovaci navyky. Vi, ze by mélo mit
najidlo klid a vi, ze by se mélo vénovat pouze jidlu. Pokud dité ji u pocitace, u televize,
v posteli, s mobilem ¢i tabletem v ruce, ukazuje to na Spatné nastavené stravovaci navyky.

Bohuzel v nyn€jsi dobé€ je toto Castéjsi a Castéjsi. Mize za to velky vliv modernich technologii
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a socialnich siti, kterymi dnesni déti ziji. Neustdle maji mobil v ruce a to bohuzel i pfi jidle.

Ve vyzkumu se ukazalo, ze skoro tfetina mladistvych ji u televize ¢i pocitace.
Mnozstvi pitného rezimu je u déti docela uspokojivé.

Jako nepfiznivou hodnotim konzumaci ovoce a zeleniny. Déti uvadély, ze vétSinou ji ovoce
i zeleninu pouze 2-4x v tydnu. Mély by ale konzumovat zeleninu i ovoce kazdy den v né€kolika
porcich. Tyto vysledky jsou pro mé& velkou zdhadou, protoze si myslim, ze osvéta ohledné
zdravé vyzivy a konzumace ovoce i zeleniny je pomérné velka i na Skolach v raznych
projektovych dnech. I zde ma ur€ité vliv stravovani rodica déti. Pokud rodice nekonzumuji

ovoce Ci zeleninu, Casto to déti prebiraji za své a také tyto véci odmitaji.

Co se tyka konzumace sladkosti, tak 1 ty nejcastéji déti konzumuji 2-4x v tydnu. Vysokou
kazdodenni konzumaci sladkosti ale nachazime napt. u divek mladsiho Skolniho véku, kde takto

odpovédéla asi tretina divek. Opét zde hraje velky vliv rodina a jeji zivotni styl.

Uspokojive hodnotim otazku na stravovani ve fast foodech, kdy je vétSina studentl

nenavstévuje nikdy, ¢i pouze ojedinéle.

Déti mladsiho Skolniho veéku v soucasné dobé nedrzi zadnou dietu. To se ale samoziejmé
zvysSuje s vékem, kdy prevazné divky pod vlivem socialnich siti a médii, chtéji byt stihlé
a vypadat jako modelky. Zde shledavam velky problém pravé ve vlivu médii a socialnich siti
(jako je napft. Instagram). Bohuzel dnes jiz velmi mladé divky mohou Casto trpét riznymi
poruchami pfijmu potravy (anorexie, bulimie) a to z toho divodu, Ze se porovnavaji s ostatnimi
na Internetu. Neuvédomuji si, ze Cislo na vaze nas zadnym zptusobem nedefinuje. Je to pouze
¢islo. Chlapci naopak touzi spiSe po tom, aby nabrali néjakou svalovou hmotu. I zde je ovliviiyji
socialni sit¢ a média.

Pouze 51 % respondentt si mysli, Ze je jejich postava tak akorat. Celkove divky Castéji uvadély,
ze si pfipadaji trochu tlusté a prilis tlusté nez chlapci. Chlapci o sobé spise tvrdili, Ze jsou trochu
hubeni, ¢i prili§ hubeni.

Co se tyka pohybu, tak se dotazovani nejCastéji pohybovali jenom 3 dny v tydnu.
Je to zpuisobeno tim, ze dne$ni mladez cCast€ji sedi u pocitaCe Ci u televize, nez aby se Sla

probé&hnout ven.

S travenim volného Casu souvisi i dalsi otazky — sledovani televize, serialt, videi a hrani her
na pocitaci, chatovani apod. Nejcastéji dotazovani sleduji televizi v pruméru 2 hodiny za den

a hry hraji zhruba 1 hodinu za den. Tyto vysledky mi pfisly celkem uspokojivé.
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Spankovy rezim déti se nejcastéji pohyboval v pasmu 6-8 hodin za den. Mén¢ pak spali hlavné
adolescenti. Spanek dle mého nazoru mladistvi trochu podceiiuji. Nemysli si, Ze by byl pro né
tak dalezity.

Nejvice ohrozenou skupinou v uzivani tabaku se jevi adolescenti. Mize to byt zptisobeno tim,
ze si chtéji pripadat vice dospéli, ¢i se zapletli s nespravnou partou. Dal§im divodem mize byt
i to, Ze uzivani tabaku vidi u rodi¢u a svych blizkych, a tak to pfijmou také za své. Neuvédomuji
si vS§echna zdravotni rizika, ktera s sebou koureni cigaret pfinasi. V soucasné dobé kouii kazdy

den 11 % adolescentnich chlapct a 6 % adolescentnich divek.

I uzivani alkoholu je velkym problémem zejména u adolescentii. Kazdy tyden se napije zhruba
Ctvrtina adolescentnich chlapcti a o néco méné adolescentnich divek. Opét jsou zde duvody
podobné jako u uzivani tabaku. Béhem posledniho mésice se 1-2x opila skoro tretina
adolescentnich divek a skoro pétina adolescentnich chlapci. Nejcastéji mladistvi prichazi
do styku s alkoholem v 15 letech. MiiZe to byt takovy pomyslny milnik, Ze uz se stavaji obCany

a dostanou obcansky prikaz. Poprvé se vSak vétSinou doopravdy opili v 16 a vice letech.

Pro dnes$ni mladez neni uplné t€zké piijit do styku s nelegalni marihuanou. Tuto skute¢nost
uvedla skoro polovina adolescentnich chlapcii a ¢tvrtina adolescentnich divek. Je prekvapujici,
jak lehce se k této droze mladistvi dostanou. Béhem posledniho mésice bud’ marihuanu studenti

neuzili, ¢i pouze 1-2x.

4.6  Pomoz AneZce a Bertikovi aneb za zdravym Zivotnim stylem

Pro praktickou Cast své prace jsem si pripravila §kolni deskovou hru, ktera je uréena zejména
pro mladsi déti (1. stuperi). Hra by se dala vyuzit napt. po néjaké prednasce o zdravém zivotnim
stylu ¢i po projektovém dnu. Je mifena zejména na mladsi déti, protoze si myslim, ze praveé
u nich bychom m¢li zacit s rozvijenim znalosti zdravého zivotniho stylu. Pokud tyto déti nemaji
zaklady o tomto tématu od rodica, skola by jim mohla doplnit podstatné informace, které se jim

budou hodit do budoucna.
Pomiucky: figurky, herni plan, karti¢ky s otazkami, stopky, tuzka, papir

Pravidla: Hra probiha v mensich skupinkach. Zaci si vytvoii skupinu o 2-4 hragich. Téchto
skupin maze byt az 5. Kazda skupinka ma vlastni figurku, kterou postavi na start. Ukolem
je dojit do cile. Po hernim planu (pfiloha C) se pohybujete tak, Ze zodpovite otazku na karticce.
Ve hie mame 3 druhy karticek (pfiloha B) — otazky o vyzivé (rizové karticky oznacCené

ovocem), otazky o pohybu (zelené karticky oznaCené sportovnim nacinim) a ruzné otazky
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(modré karticky oznacené otaznikem). Kazda otazka mé k sobé pfifazené bodové hodnoceni
(0-4 body). Pokud tym zodpovi otazku spravné, posune se o pfislusny pocet policek. Pokud
zodpovi §patn€, zistava na mist€ a své Stésti zkusi dalsi kolo. KIi¢ spravnych odpoveédi je
soudasti hry (piiloha A). Clenové jedné skupinky si mohou radit. Na zadatku hry (na startu) si
skupina mize zvolit libovolnou otazku, z jakého odvétvi chtéji (vyziva, pohyb, rizné). Dale se

uz fidi hernim planem, na kterém je vzdy vyznaceno, jakou kartiCku si maji dal vzit.
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