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1 UVOD

V poslednich dvaceti letech se velice zménil stravovaci a pohybovy rezim zakda.
Moderni technologie zptsobuji, Ze ¢lovek je stdle méné fyzicky aktivni. Podle Kalmanaet
al. (2011) sledovani televize, sezenim u pocitace nebo pii uceni patii mezi nejcastéji
uvadeéné inaktivniho chovani u ¢eskych adolescentt.

Ceské piislovi ,,Co se v mladi naudi, ve staii jako kdyZ najdes“ piesné vystihuje
postoj Svétové zdravotnické organizace, ze chovéani a Zivotni styl v dospélosti jsou
vysledkem vyvoje béhem détstvi a dospivani. Na déti a mladez je tfeba v oblasti prevence
zaméfit nejveétsi pozornost (Kalman, 2011, 19).

Kazdy rodi¢ je vzorem pro svoje dité. Situace je o to horsi, ze Spatné navyky se
prenaseji na dalsi generace. Tomu odpovida pfirovnani, Ze dit€ je obraz rodicii, a proto by
je méli vést ke zdravému Zivotnimu stylu a byt dobrym vzorem.

Dnesni déti jsou ve velké mife pfevazné prepravovany dopravnimi prostiedky, maji
méné pohybu. Nepravidelna, nevyvazena, nezdrava strava ochuzend o zeleninu a ovoce
ptispiva k nartistu obezity u déti.

V magisterské praci se zabyvam zivotnim stylem zakt a jejich pohybovou aktivitou v
porovnani s mezinarodni vyzkumnou studii HBSC (The Health Behavior in School-aged
Children). V diplomové praci se snazim zjistit a vyhodnotit vybrané aspekty Zivotniho
stylu a pohybové aktivity Skolakl. Informace byly ziskany pomoci vybranych otdzek
HBSC studie a porovnany s vysledky studie HBSC z roku 2014.
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2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Zdravi

»Zdravi neni v§echno, ale vSechno bez zdravi neni nicim.“  (A. Schopenhauer)

wZdravi znamend riznym lidem dosti odlisnou vec. Existuje mnoho riiznych teorii

zdravi a ideji, které se k tomuto pojmu vztahuji.“  (D. Seedhouse)

Otazka zdravi je starda jak lidstvo samo. Protoze od pocatku se lidstvo potykalo
s bolestmi a nemocemi. Uzivaly se rizné zplsoby 1é¢by od instinktivni neboli pudové
mediciny. Byly pouzivany néavyky zvifecich ptedkl, pies symptomatickou terapii,
kdy 1é¢ba byla zamétfena na piiznaky a projevy nemoci nikoliv na jeji pficiny. Lécba
prostiednictvim viry, vnitini a duchovni sily. Lidé postupné zjistovali, Zze piiroda krome
zékladnich surovin k Zivobyti nabizi mnohé ke zmirnéni ¢i 1é€bé nemoci (Machova,
Kubatové 2009).

Pod pojmem zdravi si ¢lovék mize piedstavit svou definici. Kazdy jedinec se citi byt
zdrav riznym zpusobem. Pro zdravého mulze znamenat jen nepiitomnost nemoci. Pro
dlouhodobé nemocného uz jen pocit, Ze vi o nemoci, ale je v pohod¢, Ze nemoc zvlada. Od
détstvi jsem si v§imala, Ze starSi generace 1 moji rodice si pii riiznych piilezitostech ptali
"hlavné zdravi". Jako dité jsem tomu nerozuméla, ale dnes uz vim, jakou vahu maji slova
hodn¢ zdravi. To potvrzuje Machova a Kubatova (2009), ze =zdravi patii k
nejvyznamnéjSim hodnotadm kazdého ¢loveka.

Pojeti zdravi se v pribéhu staleti ménilo. V antice filozofové vénovali velikou
pozornost ,,jak moudre zit*. Do tohoto pojeti moudrého zpusobu Zivota patfilo 1 pojeti
zdravi - ,,Zit zdrave* znamenalo ,,Zit moudre a dobre*.

V soucasnosti se setkadvame s velice pestrym pojetim zdravi. Nékterd pojeti jsou az
pfili§ zuZovéana na zdravi téla (fyzicky stav ¢lovéka), jina chapou zdravi jen jako zboZi (viz
napi. komercni pojeti farmakoterapie). Dalsi jedinci chapou zdravi jako tajemnou silu,
kterou ¢loveék dostava pii zrozeni, a s niz musi v zivoté hospodafit.

V odborné literatufe je mnoho definic o zdravi. Jako ptfiklad uvadim definici podle
Svétové zdravotnické organizace z roku 1948, ktera zni takto:

"Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a nikoliv pouze nepritomnost

nemoci nebo vad".

14



Podobny nazor zastavad Kitivohlavy (2009, 37): ,,Zdravi je stav, kdy je cloveku
naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socidlné. Neni to jen nepritomnost nemoci

a neduzivosti".
Lékar - pojmem "zdravi" rozumime nepiitomnost nemoci, choroby ¢i trazu.

Sociolog - pojmem "zdravy clovek" rozumi ¢lovéka, ktery je schopen dobie fungovat

ve vSech jemu piistupnych socialnich rolich.

Humanista - slovy "zdravy clovek” oznacuje takového cloveka, ktery je schopen

pozitivné se vyrovnavat s zivotnimi ukoly, které se pred nim naskytnou.

Idealista - pod pojmem "zdravy clovek" si predstavuje ¢lovéka, kterému je dobie -

télesn¢, dusevne€, duchovné i socidln¢ (Kiivohlavy, 2009).

2.2 Determinanty zdravi

Nase zdravi je ovlivnéno nejriznéjSimi piimymi a nepifimymi faktory, které se
vzajemné ovliviluji:
> piimé faktory - dédi¢na dispozice

> nepiimé faktory - spole¢nost, ptiroda

Podle Dolanského (2008) zékladni determinanty ovliviiuji zdravi ¢lovéka v tomto
pomgéru:
zivotni styl - Zivotni styl, osobni chovani: 50-60%
geneticky zaklad - genetické a konstitucni faktory: 10-15%

socioekonomické prosttedi - Zivotni prostredi: 20-25%

YV V. VYV V

zdravotni péce a sluzby: 10-15%

Determinanty jsou faktory, které ptisobi na nase zdravi. Mohou jej ovlivnit pozitivng i
negativné. Cely systém determinantli je velice slozity. Jeden z hlavnich krokl v péci a
udrzeni dobrého zdravotniho stavu je poznani vSech ustfednich faktort, které zdravi

ovliviwji. (Markova, 2012).
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Podle Kastnerové (2012) d€lime determinanty z n€kolika hledisek:
1. podle sméru piisobeni

>
>

zevni - zivotniho prosttedi, socidlni faktory, Spatna 1ékaiska péce

vnitini - dédi¢né vlivy, nezdravy Zivotni styl.

2. z hlediska ovlivnitelnosti

>

ovlivnit

>

ovlivnitelné - vlivy vazané na Zivotni styl, které¢ ¢lovék muize sam

neovlivnitelné - faktory, které nemiize ¢loveék ptimo ovlivnit jako je

rodinna anamnéza, vék, pohlavi.

3. podle ptivodu

>
>
>

biologické (bakterie, genetika)
chemické (latky v ovzdusi)

fyzikalni (elektrosmog, rizna zafeni).

4. z komplexniho hlediska - ¢tyFi determinantni skupiny

>

>
>
>

2.3 Zivotosprava

Zdravotni péce 10%
Genetika 10-20%
Faktory prostiedi 20-30%
Zivotni styl 50-60%

Pod pojmem Zivotosprava si kazdy mize ptredstavit néco jiného. Je mnoho rozdilnych

pfistupt k Zivotospravé a ¢lovék mize mit problém v urceni alternativ zivotniho stylu.

Podle Prochazky (2007) patii k pojmu Zivotospradva souhrn lidskych ¢innosti, mezi které

patfi:

r7Q Spéanek

@ Spravné dychéni
S[®) Pohyb a télesna prace
Sl Odpocinek

@ Hospodateni s ¢asem z hlediska dusevni hygieny

Z@Odstranovani zlozvyka

@ Vyziva

Podle Kastnerové (2012) maji zivotni styl a Zivotosprava k sobé velmi blizko. Béhem

poslednich dvaceti let vSak vySlo najevo, ze pojem zivotosprava neobsahuje vSechny
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stylu patfi: vyziva, pohybova aktivita, stres, relaxace, spanek, denni rezim, koufeni, alkohol

a navykové latky.

2.4 Zivotni styl

Zivotni styl ¢lovéka ovliviiuje kvalitu Zivota. I kdyz dosud nebyl uspokojivé definovan
pojem kvalita zivota, lze obecné konstatovat, Ze podstatou tohoto pojmu je jedincem
vnimany pohled na uplatnéni se v zivoté po strance fyzické, psychické, socidlni eventualné
spiritualni (Kebza, 2005).

V souvislosti s ovlivilovanim Zivotniho zplsobu lidi se v poslednich letech hovoii o
zdravém zivotnim stylu. Je to reakce na soucasny stav obyvatelstva, stav zivotniho
prostiedi a celkovy civiliza¢ni rozvoj.

. Zivotni styl lze charakterizovat jako paletu vSech lidskych aktivit od mysleni, pres
chovani az po jednani, a to takovych, které zaujimaji v Zivoté trvalejsi misto, vétsinou se
opakuji, jsou typické a predvidatelné. Nejcasteji se posuzuje podle nazoru, postojii a
chovani. “(Slepickova 2005, 41)

Zivotni styl je nejvyrazngjsi determinantou zdravi, kterou lze navic relativné snadno
ovliviiovat (Bouchard, Blair, & Haskell, 2007).

Zivotni styl reprezentuje zpiisob Zivota jednotlivce nebo skupiny osob v uréitém misté
a obdobi historického vyvoje spolecnosti. Je charakterizovan kazdodennim chovanim
jedince ¢i skupiny osob, v némz se vyrazné projevuje hodnotova orientace, akceptovany
souhrn norem, z4jmy, postoje, potieby ¢i zpisob vyuzivani a ovliviiovani materidlnich 1
socialnich zivotnich podminek a prostiedi (Stebbins, 2009).

O zivotnim stylu se hovofti spiSe u jednotlivcli. Mysli se jim soubor nazord, postoju,
temperamentnich vlastnosti a navykd, které maji trvaly raz a jsou pro kazdého individualné
specifické — vystihuji osobnost jeho chovani. Protoze se Zivot kazdého z nas odviji po
urcité draze, kterd je trvalym sledem mnoha paralelné ¢i propojené probihajicich aktivit,
zahrnuje velmi slozitou mozaiku riznych ¢innosti (Mohapl, 1992, 71).

LZivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich Zivotnich
situacich, které jsou zaloZzeny na individualnim vybéru z riznych moznosti. Miizeme se
rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi
poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovin souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a
Zivotni situaci (moznosti) “.(Méachova, 2009, s.16)

Dit¢ se narodi jako prazdna nddoba, do které rodi¢ vkladd obsah. Proto je velmi
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dulezité co, kolik a jak se vie do ditéte vlozi. Zivotni styl d&ti je v prvni fadé ovlivnén
rodi¢i, dale nejbliz§imi osobami, vrstevniky a spole¢nosti. Zivotni styl je také vysledkem
dlouholetych tradic ziskanych v rodin€ a ve spole¢nosti.

Naopak Havlik (1996, 74—80) déli zivotni styl do tii skupin podle pfevazujicich hodnot
zpusobu Zivota.

> Zivotni styl s naplni studia provozujici v§ichni ti, kteif hodné& ¢tou, ¢asto chodi
do divadla, jezdi na vylety za poznanim, ale také pravidelni televizni divaci.
Vsechny, ktefi davaji pfednost tomuto stylu, nuti k pozndvani nového -
zvédavost.

> Zivotni styl s nejvy$§i hodnotou hrani je diferencovanou obdobou byvalého
slaveni. Béhem roku je mozZné hrat a slavit kazdy tyden, den. Tento Zivotni styl
uptednostiiuji sportovci nebo sportovni fanousci, ale také hraci riznych her
a pravidelni navstévnici zabavnych podnik.

> Zivotni styl rozjimanim lze provozovat o samoté nebo v komunitach, které
netravi volny €as s rodinou.

Je zfejmé, ze neexistuje jednotnd a jednoznacna definice pro zdravy Zivotni styl. Na
zaklad¢ uvedenych pohledi jednotlivych autorti na zdravy Zivotni styl lze konstatovat, ze
ackoliv kazdy autor zdiirazituje néco jiného, vétsina zakladnich oblasti zdravého zivotniho
stylu je obdobna.

K nejzékladnéj$im atributim zivotniho stylu patii vyZziva, télesna aktivita, sexudlni
zdravi, konzumace alkoholu, tabdku a drog. V soufasné dobé& probiha rozséhla osvéta a
dostateCny piisun informaci o vlivu rizikovych faktori na lidské zdravi. Mnoho lidi
védom¢ nedodrzuje doporuceni odbornikti. Dokazuji to fakta o narGstu obezity,
vzestupném trendu mladych kufakli a konzumentii alkoholu a jinych navykovych latek.
Zaroven se snizuje podil pohybové aktivity populace.

Cetné vyzkumy ukazuji, e omezena a zdravé vyvazena strava s diirazem na mensi
mnozstvi masa a tukll vede ke zdravéjSimu a delSimu Zivotu. Samoziejmé neni jediny
problém, Ze jime mnoho a nespravné sloZené potravy, ale dulezit¢ také je, jak pokrm
pfipravujeme a konzumujeme. Uspéchand doba a nedostatek casu na klidny obéd nuti
jedince bud’ hladovét nebo jist ve spéchu. Nervozita, stres, hltani ptili§ horkého nebo
studené¢ho jidla se k uvedenym skutecnostem pfticitaji. Dochézi k nartstu neinfekcnich
civilizacnich chorob (vysoky krevni tlak, obezita, kardiovaskularni nemoci atd.).

Je dulezité si uvédomit, ze 1 kdyz klademe duraz na jakoukoliv oblast zdravého
zivotniho stylu, jednotlivé ¢asti nikdy nebyly a nejsou oddéleny.

,, Cdst nemiize byt nikdy zdravd, pokud neni zdravy celek* (Platon).
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2.5 Vyiziva, pitny reZim, spanek

Mezi vyzivou a zdravym Zivotnim stylem existuje uzka souvislost. I pfes rozdil v
nazorech odbornikli pfetrvava presvédceni, ze zasadou spravné vyzivy je rozmanitd a
vyvazené strava s dostatecnym mnozstvim piijaté tekutiny. U déti a dospivajicich je
spravna vyziva jednou z podminek jejich télesného a psychického zdravi. Potrava je
zdrojem zivin a méla by odpovidat energetickému vydeji organismu. Piijem potravy a zivin
v ni obsaZenych je rozhodujici faktor pro uspokojovani télesného i dusevniho vyvoje
jedince. Dulezity je pomér mezi zakladnimi zivinami (bilkoviny, sacharidy, tuky) a dal§imi
stavebnimi a ochrannymi latkami (mineralni latky, vitaminy). Strava by proto méla byt
vyvazend a pestra. Existuji doporucené normy vychazejici z vyzkumi provedenych v
riznych zemich a z doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO). Normy podléhaji
upravam v souvislosti s prohlubujicimi se poznatky o potifebach organizmu v riznych
zivotnich obdobich, s ohledem na schopnosti organismu pfijimat, zuzitkovat piijimané
latky v zavislosti na zpiisob zivota, ekologickych, ekonomickych podminkach, urovni
fyzické aktivity a dalSich faktorech.

Dostate¢na konzumace ovoce a zeleniny (500g/den) s pfevahou zeleniny s menSim
obsahem sacharidi. Samoziejmosti by mélo byt celozrnné pecivo, obsahujici vice
vitamint, vlakniny a mineralnich latek, jednou tydné konzumovat lusténiny, které obsahuji
velké mnozstvi rostlinnych bilkovin. Maso konzumovat jen dvakrat tydné a preferovat
spiSe bilé maso (ryby, kufe) pted cervenym masem (veptfové, hovézi). Konzumace
sladkych a smazenych pokrmi je doporu¢ovano v omezené mire.

Méné€ solit. Pravidelnd strava 5 - 6 krat denné v menSich porcich, pficemz
nejdilezitéjsi je snidang. Dulezity je také pitny rezim, kdy by se mélo dobrzovat dostatecné
mnozstvi tekutin. Jako pitny rezim volit tekutiny, které neobsahuji pfidany cukr

(Prochazka, 2007).

2.5.1 Sacharidy

Sacharidy se rozdé€luji:
» Monosacharidy - glukéza, fruktdza a galaktdza
» Disacharidy - sachar6za, maltoza a laktoza
» Oligosacharidt - rafin6za a stachdza

» Polysacharidy - vlaknina, §krob a glykogen
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Jednoduché sacharidy se vyskytuji v potravinidch a pochutinich jako je bilé pecivo,
sladké pecivo, dorty, sladkosti a susenky. Celkové se jednd o sladkosti, které by se ze
stravy mély vyloucit nebo alespont omezit. Tyto potraviny jsou pro organismus rychly
zdroj energie. Jsou lehce stravitelné a rychle vstiebatelné do traviciho ustroji ¢lovéka. To
ale vede k rychlejSimu nérGstu hladiny glukézy v krvi. Po konzumaci jednoduchych cukrti
ma Clovéek po chvili hlad a ma potiebu opét jist. NejCastéji zahani hlad znovu
jednoduchymi cukry a zafarovany kruh se opakuje. Nartst glukdézy po konzumaci
potraviny s nizkym a vysokym GI je vyobrazen na obrdzku ¢.1. Doporucena denni davka
sacharidli pro déti je 10-12 g/kg a v dospélosti pak 5-7 g/kg. Cukry, které se nevyuziji,
jsou v organismu premenovany na tuky a tim je zvySeno riziko obezity. Jak déti, tak
dospéli by méli piijimat cukry v podob¢ polysacharidi.

Je tfeba zminit Glykemicky index, ktery jednodusSe vyjadiuje rychlost premény

sacharidl, které jsou piijimany v potravé na glukozu v travicim traktu. Nejvyssi hodnoty

[RA4

Glykemicky index

R AT i HiASLTil ClErt

sansumas jiklla 3 vreakymn Gl

o nEn ks (dla s mirkyen Ol

vynoloy I

|.'|:i?|q.-1_;r =1

hladina curu v krvi

1 F

zobrazeni casu — hodiny

Obrazek 1. Narist glukozy po konzumaci potraviny s nizkym a vysokym GI.

(www.fitdieta.cz)
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2.5.2 Tuky

Tuky, nebo-li lipidy maji pro té€lo nepostradatelny vyznam. Jsou to chemické latky
tvofené smési glycerolu a mastnych kyselin. Nepostradatelné tuky (esencialni) si
organismus neumi vyrobit sam, a tak je nutné je pfijimat ze stravy (Cerveny, Cervena,
2006). Hlavni funkei lipida je udrzeni stalé télesné teploty a podobné jako sacharidy jsou
zdrojem energie.

Lidsky organismus potiebuje tuky také na vstfebavani vitamind, které jsou v tucich
rozpustné. Jde o vitaminy A, D, E, K. Tuky jsou také stavebni latkou pro n¢které hormony
a jsou soucasti vSech bunéénych membranach ve formé fosfolipidl. Také zajist'uji ochranu
rozvoji obezity. Tuky ¢loveék pfijimé ze Zivoc¢iSnych zdrojii (napf. maslo, sadlo), tak z

ptirodnich (napft. slune¢nicovy a kokosovy olej).

2.5.3 Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny jsou tvofeny z aminokyselin. V bilkovinach se bézné
vyskytuje 23 zékladnich aminokyselin. Podil bilkovin ve stravé by mél odpovidat véku a
zdravotnimu stavu organismu. Denni pfijem na 1 kg hmotnosti by mél u déti ¢init 0,9 az
1,1 g. Pfi niz§im piijmu vSak mohou nastat zdravotni poruchy, proto by nemél piijem
klesnout vice neZ o 10% z uvedenych hodnot (Cerveny, Cervena, 2006).

Zdroj bilkovin v potravinach je rizny. Zatimco maso obsahuje v priméru 180 g v 1 kg,
u mléc¢nych vyrobkl je rozmezi SirSi. U meékkych syrii €ini obsah bilkovin v priméru 150
g, u tvrdych syra je obsah vyssi a dosahuje hodnot az 230 g v 1 kg. Vysoky podil obsahuji
sojové boby, témét 400 g v 1 kg. Zakladni potraviny by mély mit na svém obalu uvedeny
hodnoty obsahu bilkovin, tukti, sacharidl a vyuzitelné energie.

Jidelni zvyklosti déti jsou do znaéné miry ovlivilovany praktikami a zvyklostmi v
rodin€. V dob¢ pied dvaceti lety bylo zvykem v Ceskych rodindch s détmi vafit teplou
veceti doma. Byl to ¢as, kdy mohla byt rodina po celém dni pohromadé. V soucasné dobé
se ¢lenové rodiny jen stéi potkaji u spoleného stolu. Casto je v rodinach preferované jidlo
z restauraci nebo tzv. hotovky koupené v supermarketech.

Rodiny redukuji pfijem jidel na Uzky sortiment potravin ( hamburger, pizza, hot dog
nebo c¢inské nudle). Svym slozenim a nutri¢ni hodnotou jsou mnohdy velmi mizerna

a neodpovidaji potfebam jedince, ktery tuto stravu konzumuje. Jejich konzumaci dochazi
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k nadmérnému piijmu soli, cukrt, tukd s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin.
U déti stoupa obliba ostrych jidel, potravinovych dopliiki ve formé kofeni a rtiznych
ptisad, které nejsou vzdy v hodné. MladeZ zacina stale vic konzumovat ve vétsi mife kavu,
pivo, vino a dalsi alkoholické ndpoje, které jsou schopny si opatfit i ptes zdkazy. Neumérné
se zvySuje prijem sladkosti a slazenych ndpojii. Konzumace ovoce a zeleniny u déti
dlouhodobé klesa.

V obdobi adolescence hleda mladez i alternativni modely jidelniho reZimu. V dne$ni
dobé¢ se zajimaji o ekologické zdroje potravy a hledaji jiné zplisoby vyzivy. Stoupa obliba
vegetaridnstvi, veganstvi, makrobiotiky a jinych jidelnich systémt, aleizde je velmi
dilezity zdroj informaci. Zde je urcité riziko pii nedostatku hlubsSich znalosti o vyzivé a
delSim Casovém obdobi, miiZze takovy dietni reZim ohrozit somatické a psychické zdravi
jedince.

Socialni vlivy se projevuji i ve snaze o redukcei piijmu potravy v zajmu zvySeni vlastni
fyzické atraktivity. Vice se projevuje u divek nez u chlapct. Divky mohou mezi sebou
soutézit o nejvyssi ubytek na vaze a minimu piijaté potravy. Disledkem mohou byt vazné
poruchy piijmu potravy.

Reklamy jsou katastrofou pro konzumenty, ktetfi jim podlehnou. Klamava reklama
zneuziva détskou psychiku a negativné puisobi na déti, které nedokdzi oddélit klamavé
informace od skutec¢nosti. Jedinou moznosti je citlivé vychovné pusobeni. Vliv reklam na
nevhodné potraviny, ptejidajici se rodice, nevhodné spolecenské zvyklosti milizou

negativné ovlivnit osvojovani zdravého Zivotniho stylu.

Pti vybéru potravin by se mély dodrzovat nasledujici 3 pravidla zdravého stravovani:

e Rozmanitost. Je dilezité¢ si uvédomit, Ze 74dnd potravina neobsahuje vSechny
potfebné ziviny. Napiiklad pomeran¢ obsahuje vitamin C a sacharidy, neobsahuje
vSak zadné bilkoviny ¢i Zelezo. Naproti tomu hovézi maso bilkoviny a Zelezo
obsahuje, ale neni v ném zadny vitamin C a sacharidy. Nejlepsi je tedy kombinovat
rizné potraviny, aby t€lo pfijimalo vSechny nezbytné ziviny

e Primérenost. Dokonce i n¢které nezdravé ndpoje nebo jidla, jsou-li konzumovany
v malém (pfiméfeném) mnozstvi se mohou do dobte stanoveného jidelni¢ku ptidat.
Sta¢i vyrovnat piijjem nevhodnych potravin obsahujicich tuky a jednoduché

.7 4

sacharidy za nutri¢né bohatsi jidlo nadchazejici ¢ast dne nebo nasledujici den.
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nez potraviny s obsahem dochucovacich a konzervacnich ptisad. Napiiklad jablka
jsou vhodnéjsi nez jable¢ny dzus. Pfirodni potraviny maji vétSinou vyssi nutricni

hodnotu.

Jezte oo nejmend

&

Jerte Sasto
I (Sers 37- EES———— = MéNa vhodnd

Obrazek 2. Potravinova pyramida pro déti.

Potravinova pyramida je pomocnik pro sestavovani spravného zdravého jidelnicku
déti. Zahrnuje doporuceni tykajici se vybéru vhodnych potravin a toho, jak ¢asto bychom je
méli na svém talifi mit. Pro sestaveni détského jidelnicku je nutné vzit v ivahu odlisnosti
vyzivy déti a dospélych. Ty jsou dany hlavné tim, ze dosp€ly organizmus uz neroste a
nevyviji se. Ke zdravému zivotnimu stylu nepatii jenom prochazet denné potravinovou
pyramidu a odskrtavat si snédend jidla. Je také dilezité zaméfit se na jejich mnozstvi a
velikost porci. Pokud dité sportuje nebo je jinak vice fyzicky aktivni, je tfeba, aby jedlo
vice nez déti, které sedi u televize nebo u pocitace.

Nejcastéji by se v jidelnicku mély objevit ty potraviny, kterych je na obrazku nejvice,
které jsou v dolnim ,,poschodi“. Cim je pak dana skupina potravin vyse, tim méné jsou pro
déti vhodné. Obecné pro vSechna poschodi pyramidy plati, Ze potraviny, které jsou v ramci

jednoho poschodi vice vlevo, jsou vhodnégjsi nez ty, které jsou uprostied nebo napravo.

2.5.4 Pitny rezim

Voda tvoii hlavni slozku zivého organismu. Lidské télo je tvoteno z 50-75% vodou coz

vvvvvv

pfebytky a Ucastni se latkové pfemény tukl. Ve svalové tkani je méné vody, naopak v

tukové tkani je ji vice. Bez jidla jsme schopni vydrzet az n€kolik tydnt, ale bez vody jen
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nékolik dni. Lidské télo snizuje obsah vody dychanim, pocenim a vylu¢ovanim. Minimalni
ptijem tekutin u zdravého Cloveéka je 2,5 litru za den. VEtSi mnozstvi tekutin by méli
piijimat sportovci, lidé s nadvéhou a vSichni jedinci pfi horkém pocasi.

Mirny, ale dlouhodoby nedostatek tekutin ¢asto v kazdodennim shonu ani nevnimame.
Pii nedostatku tekutin miize mit kromé opakované bolesti hlavy nebo zacpy za nésledek 1
vazné zdravotni potize. Mize dochdzet az k porucham funkce ledvin, vzniku ledvinovych
kamend. ZvySuje se riziko vzniku infekce mocovych cest, zdnétu slepého stieva nebo
onemocnéni srdce a cév. Hlavné u déti je dilezité dodrZzovat pitny rezim, aby nedochéazelo

k dehydrataci organismu.

Dehydratace se projevuje:
» Unava a malatnost
bolest hlavy
oschlé rty a jazyk
tmavézluta barva moci
zacpa
pokles dusevni a fyzické vykonnosti

ztrata koncentrace

YV V. V V V V V

zvysena spavost
» sucha pokozka
Prvotnim piiznakem nedostatku tekutiny je Zizef. Zizen je vs$ak jiz varovnym
signalem, kdy uz t&lo strada. Clovék by mél pit v takovém mnozstvi, aby k pocitu Zizné ani

nedoslo.

2.5.5 Spanek

Spanek je jednou ze zékladnich fyziologickych potieb, kterou organismus neni
schopen nikterak nahradit. Je nezbytny pfedevS§im pro duSevni regeneraci a 1 mirné
zhorSeny spanek se projevi sniZzenou kvalitou prozivani nésledujiciho dne. To jak "dobry"
byl spanek, pozndme nasledujici den, kdy se nevyspalost projevuje poruchami nalady,
zhorSenymi rozumovymi funkcemi, snizenou bd¢losti a postichem. Nekvalitni spanek
muze zapfi€init vys$§i nehodovost a pravdépodobnost chyb. V mezilidskych vztazich se

milZzou Castéji vyskytovat konflikty.
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Stfidani stavu klidu a aktivity je neodmyslitelnou vlastnosti v§eho Zivého na Zemi.
Prasko (2004, 32) charakterizuje spanek jako: ,,stav snizené mentalni i pohybové aktivity,
ktery slouzi k obnové psychickych i fyzickych sil a svoji kvalitou citlivé reaguje na

fyziologické a patologické zmeény v organismu.*

Mozek se zpravidla vyskytuje ve tiech fyziologickych stavech:
e Bd¢lost
e NREM spanek (non-rapid eye movement)

e REM spanek (rapid eye movement)

Kdyz cloveék usind, mozkovéd kiira utlumuje cinnost, na rozdil od skutecného
bezvédomi je pfipravena k dalsi ¢innosti pii vystaveni ur¢itému podnétu, jako je zazvonéni
budiku nebo zavan vzduchu z okna. Béhem spanku se stfidaji faze NREM a faze REM,
nazvané podle rychlych pohybil pod vicky. VétSinu spanku zabird klidova faze (NREM),
behem niz se ¢lovék mize snadno probudit a zédkladni funkce jako je dechové a srde¢ni
frekvence jsou jen lehce utlumeny. Kazdych zhruba 90 minut se tato fize méni ve fazi
REM, v niz se zdaji sny. Dité¢ by mélo spat okolo 8-9 hodin denn¢ podle véku.

Stale castéji se setkdvame s poruchou spanku u déti, ktery je zplisoben stresem,
strachem a jinymi faktory. N4 spanek miize byt negativné ovlivilovan i napiiklad
sménnosti prace, kdy jedinec pracuje ve vicesménném pracovnim procesu. Dusledkem
tohoto druhu vlivu vznikaji " poruchy cirkadialniho rytmu spanku".

Pti kratkodobém zastaveni dechu (apnoe) se spici Clovék opakované budi, kdyz
na chvili ptestane dychat kviili oslabeni hornich cest dychacich (napt. pti chrapani).

Dalsi porucha spanku je pfi syndromu neklidnych nohou vyvolavé silné paleni nebo
jiné pocity nutkani pohybovat nohama, ale protoze se tyto ptiznaky objevuji ihned po
ulehnuti, ma postiZena osoba problém s usindnim.

Pii dlouhodobém nekvalitnim spanku muize dojit k riziku pfechodu do tzv. chronické
(dlouhodobé) nespavosti. Dlouhodobé sniZzenou kvalitu spanku ¢i jeho nedostatkem se
muze vyvinout depresivni porucha. Porucha miize vést az k nesoustiedénosti, roztékanosti
a unave¢ jedince.

Dalo by se fict, Ze je to jednoduché. Mit dostatek kvalitniho spanku, spravné dychat
spravny vzduch, mit dostatek télesného pohybu, relaxovat, mit praci, kterd nas bude bavit a
napliovat, nepit alkohol, nekoufit, vyuzivat rozumné 1ékarskou péci, vytvorit si dobré a

klidné zazemi.
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2.5.6 Nezdravy Zivotni styl

Nezdravy Zivotni styl je opak zdravého Zivotniho stylu jedince nebo skupiny vedouci

az k inaktivité, uzivani navykovych latek, konzumace alkoholu a n€kterych civiliza¢nich

chorob.

2.5.6.1 Inaktivita

V dutsledku rozvoje techniky, a hlavné motorové dopravy, se stale rozsifuje inaktivita.

Inaktivita je nepfitomnost fyzické aktivity, sportu nebo n¢jakého typu télesné aktivity.

WHO uvadi definici pro fyzickou inaktivitu jako: ,,d€lani velmi malo nebo zadné

fyzické aktivity.” Inaktivita je pfedpokladem pro vznik mnoha onemocnéni. A vyrazné

navySeni nakladi na zdravotni péci, které¢ studie doklada, prokazuji negativni dopady

pohybové inaktivity (World Health Organization, 2007). Ma vliv na domnélou délku

Zivota, toleranci stresu a schopnost se o sebe postarat ve stari. Podle Kastnerové (2012)

se procento umrti zpisobené té€lesnou inaktivitou pohybuje v rozmezi 5 - 10 %.

Mezi nejzavaznéjsi rizika pohybové inaktivity patri:

>

poruchy pohybové soustavy- fidnuti kosti, oslabeni a zkraceni svalli, oslabeni
meziobratlovych plotének

poruchy liatkové vymény a hormonalni soustavy - obezita, diabetes mellitus
IL.typu, ateroskler6za, hormonalni a metabolickd nerovnovaha

poruchy krevniho obéhu - ischemicka choroba srdce, mozku a dolnich
koncetin, poruchy regulace krevniho tlaku

poruchy nervové soustavy - nerovnovaha vlivu sympatiku a parasympatiku,
poruchy spanku, neur6za, cévni mozkova piihoda

poruchy travici soustavy - poruchy traveni a vstfebavani zivin, castéjsi vyskyt
zalude¢niho a dvandcternikového viedu

poruchy imunity - Cast¢jSi a zdvaznéjsi zadchvaty astmatiki, rakovina tlustého
stfeva a prsu,

socialné-patologické jevy - drogové zdvislosti, gamblerstvi, kriminalita,

vandalstvi, rizikové sexudlni chovani apod.
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Podle Sigmundové a Sigmunda (2015) je pohybové inaktivita dnes chépana jako
nedostatek dostatecného mnozstvi stfedné az vysoce intenzivni PA, kdy nejsou plnéna
specificka doporuceni pro PA. Pfi dlouhodobém horizontu neplnéni PA dochdzi u jedince
ke zdravotnimu riziku. Podle vyzkumu Younga (et. al.,2014), sedavy zplisob Zivota a nizka

pohybova aktivita predstavuji dvojnasobné riziko ke vzniku srde¢niho selhani.

2.5.6.2 Koureni

Koufeni je nejzndméjs$im rizikovym faktorem, ktery pisobi neblaze na lidské zdravi.
celospoledenskym jak v Ceské republice, tak i ve svété.

Koufeni lehce mirni stres, strach, chut’ na sladké. Nikotin je vSak droga, kterd muze
mit na jedné strané tiSici u¢inky na druhé strané ale Skodi organismu, hlavné dychacimu
ustroji a kardiovaskularnimu systému (Kastnerova, 2012).

Pasivni koufeni je tabakovy kout, ktery vdechuji i nekutéci, obsahuje nékolik tisic
chemickych latek a z toho 40 latek zptsobuje zhoubné bujeni bunék. Koufeni také
ptihody. Koufeni také zpisobuje rychlé starnuti kiize (Kastnerova, 2012).

Védecti odbornici ze Svétové zdravotnické organizace uvadeji, ze na nasledky kouteni
umiraji na celém svété 3 miliony lidi ro¢né a Ze se pocty béhem nasledujicich let zvysi az
na 10 miliont. Kazdym rokem je zjisténo téméf 1,5 miliond novych nadort, které jsou
zpusobeny podstatnym ptispénim ucinkl tabaku.

V Ceské republice je v souasné dob& propagovana $kodlivost koufeni v podobé
obrazkli na tabdkovych vyrobcich. Konzumaci tabdkovych vyrobkli ma snizit i1 jejich
pribézné zvedani cen tabakovych vyrobkl a omezeni prodeje produktli osobam mladSich

18 let véku.

2.5.6.3 Alkohol

Piti alkoholickych néapoji a alkoholismus se staly celosvétovym problémem.
Za alkoholismus oznacujeme nadmérné piti alkoholickych napoji. Negativni ucinky
alkoholu jsou dvojiho typu: okamzité jako otrava alkoholem, agresivni chovani, urazy,
nehody a dalSim typem jsou vzdalenéjsi rizika jako nemoci jater, zaludku, kozni nemoci

kGze a zhorSeni imunitniho systému. Konzumace alkoholu také zvySuje riziko nadorii
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v mistech hltanu, jicnu, v jatrech a prsou hlavné u Zen.

Ceské republika se fadi na pfedni mista v Zebiicku spotfeby alkoholickych népojt
ve svété. V porovnani se staty jako jsou Japonsko, Kanada nebo USA ma Ceské republika
vyrazné€ vys$$i konzumaci alkoholu. Dokonce ve spotfebé piva je naSe republika na prvnim
misté¢ ve svétovém méfitku se spotfebou 160 litri na jednoho obyvatele rocné.

Kastnerova (2012).

2.5.6.4 Drogy

Mezi nejzndmési drogy se fadi heroin, metamfetamin, kokain, barbituraty, metadon,
benzodiazepiny, amfetamin, ketamin.

Existuji rtizné druhy drog, které maji na ¢loveka nejriiznéjsi ucinky. Drogy lze rozd¢lit
dle druhti na:

Narkotika, kterd zbavuji a ulevuji od bolesti.

Hypnotika, po jejichz uziti nasleduje spanek a navozuji lhostejnost.

Stimulanty, které vzbuzuji ve ¢lovéku vzruSeni a fyzickou aktivitu.

Opojné latky, mezi které patii alkohol, rozpoustédla, benzin a jiné te¢kavé latky.

Halucinogeny zpusobuji zrakové, smyslové a sluchové zmény.

U vsech jmenovanych typi drog pii delSim uzivani mize dojit k zavaznym

psychickym porucham (Davenport - Hines, 2004).

2.6 Civilizaéni onemocnéni

»Lékar budoucnosti nebude lécit léky, ale pouci pacienta o spravné strave, bude klast

duraz na pricinu a prevenci nemoci. (Kukacka, 2010, 55)

Kukacka (2010) piSe, ze pravidelnd pfirozena pohybova aktivita jsou spolu
civilizatnim onemocnénim. Pohybova aktivita ma také zadsadni vyznam pfii léCeni celé fady
nemoci, s cilem zlepSeni zdravotniho stavu nemoci osoby a piedejit klinickym projeviim
nemoci.

Oproti minulosti, kdy doktofi pacientim s nemocnym srdcem doporucovali télesny
klid, je v dnes$ni dob¢ situace naprosto opacna. Pfiméfend télesnd aktivita milze pfi
chronickém selhavani srdce sniZit imrtnost. Ochabla srde¢ni svalovina se pii nepfitomnosti

télesné aktivity zhorSuje a onemocnéni se stale vice projevuje. Obdobna situace je také u
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pacientli nemocnych rakovinou, kdy se Iékafi obavaji, Ze by télesnd zatéz oslabila
pacientiiv imunitni systém. Studie zabyvajici se vlivem télesné zatéZze na pacienty trpici

rakovinou vSak prokézaly, ze obavy I¢kait byly zbytecné.

2.6.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni nemoci jsou nemocemi srdce a cév. Zahrnuje také ischemickou
chorobu srde¢ni a poruchy srde¢niho rytmu. K témto onemocnénim vede vysoky krevni
tlak (hypertenze). Déti a dospivajici, u kterych byla diagnostikovana obezita, maji 2x vyssi
riziko vzniku vysokého krevniho tlaku. V disledku zmnoZeni télesného tuku v organismu
dochézi k tomu, Ze se zvysSuji metabolické naroky k naristu tepové frekvence.

Pod pojmem hypertenze se rozumi zvySend hodnota arteridlniho tlaku krve
v systémovém obc¢hu. V primyslovych zemich postihuje asi 20% populace. Hypertenze
témei vzdy zacind plizivé a méla by byt ucinné 1écena, proto musi byt horni hranice

normalniho tlaku pfesné definovana Silbernagl a Lang (2001).

Tabulka 1. Hodnoty tlaku pro vSechny vékové skupiny

Normalni tlak Hranicni hypertenze = Hypertenze
Diastolicky tlak (Pp [mm Hg] <90 90-95 >95
Systolicky tlak (Ps[mm Hg] <140 140-160 >160

Pravidelnou fyzickou aktivitou se ndsobi Sance vyhnout se kardiovaskularnim
onemocnénim. Dobra prevence je fyzicka zat€z v podobé rychlé chize. Studie potvrdily,
ze prvofadym faktorem obrany proti nemocem srdce je intenzita pohybu. Lidé,
vykonavajici rychlé sporty, byli podle studie 17x vice chranéni proti nemocem srdce nez ti,
ktefi se vénovali aktivitam pomalym (Kukacka, 2010).

Fakt, ze je vys§i fyzickd kondice spojend s niz§im vyskytem kardiovaskularnich
chorob dokladaji ve své studii (Gongalves et al., 2014). Studie byla provedena na
290 skolacich u déti ve vé€ku 6-10 let. Prokazalo se, ze s nariistajici aerobni aktivitou
a vyssi kondici u déti klesaji hodnoty zdravotnich rizikovych faktord, a proto by mél byt

kladen diraz na zvySovani aerobni aktivity a kondice.
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. Kardiometal bolickeé riziko

Geneticka predispozice
Vyskyt u biologickych rodict
Vyskyt v pfimé rodiné
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Kardiovaskularni
syndrom

riziko [

| Télesnd zdatnost
Aerobni
Anaerobni

Ovlivnitelne
Abdominalni obezita
Ektopicka tukova depozice
Inzulinova rezistence

Ovlivnitelné

Neovlivnitelné
Vék |
pohlavi |

LDL-cholesterol
HDL-cholesterol
Krevni tlak

Proagerogenni dyslipidemie
Koufeni Chronicky prozanétiivy stav

DM 2. typu

Schéma 1. Kardiometabolické riziko

2.6.2 Arterioskleroza

MV /4

Podle Silbernagela a Langa (2010) je toto onemocnéni pfi¢inou vice nez poloviny
umrti v zapadnich primyslovych zemich. Je to pomalé cévni onemocnéni, pii kterém
dochazi ke zménam vnitini a stfedni ¢asti vrstvy cév. Na sténu se ukladaji tukové latky,
které postupné zesiluji (vznikaji zde arteriosklerotické platy) a sténé se postupné snizuje
jeji prusvit. Projevy lze pozorovat jiz u déti vznikem tukovych prouzkti objevujicich se na
vnitini sténé velkych cév. Ty pak dale rostou ve fibroézni platy nebo ateromy, které stoji za
vznikem arteriosklerdzy. Samotnd arterioskler6za pak muize vést k chronické ischemické

chorob¢ srde¢ni, cévni mozkové piihodé€ nebo k ischemické chorobé dolnich koncetin.
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— B. Consequences of Atherosclerosis

Hypertension

Nonatherosclerotic
causes

| -

Rupture, occlusion of side branches, pericardial
tamponade, aortic regurgitation, thromboembolism

brazek 3. Piehled patologickych zmén cév zapti¢inéné arteriosklerdzou

2.6.3 Obezita

Slovo obezita je odvozeno od latinského slova obezus, coZ v prekladu znamena tucny,
dobfte ziveny (Pastucha et al, 2010).

Détska obezita a nadvaha je v posledni dobé povazovana za jeden z nejzavaznéjSich
zdravotnich problémii. ZvySujici se vyskyt obezity jiz v détském veku je alarmujici,
protoze Casto pietrvavd i1 v dospélosti a nese s sebou mnoho zdvaznych zdravotnich
problémt. (Hainerova, 2009).

Obezita a nadvédha je povazovana za celosvétoveé nejrozsifenéj$i metabolické
onemocnéni v rozvinutych zemich i v rozvojovych zemich epidemickych rozméri a pocet
obéznich stale roste. Jelikoz je vyskyt obezity celosvétovy, €asto se o ni hovofi jako
o pandemii 21. stoleti (Hainerova, 2009).

Védecké studie prokazaly, ze pred obezitou je dulezita skladba stravy uz u té¢hotné
zeny, kdy plod si rychle tvoii navyky na stravu, kterou matka ptijima. Nejvice se to tyka
alkoholu, kofeinu, sladkosti (cukr, ¢okoldda). Ale i nadmérna konzumace mlécnych
vyrobkli mlize uz v tomto obdobi zapficinit prenatalni alergizaci ditéte. T€hotné Zeny by

nemély v téhotenstvi konzumovat chemicky konzervované potraviny, drazdivé koteni
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a jednoduché¢ cukry a sladkosti. Mnozstvi jidla by melo byt stejné, jako pted téhotenstvim.
Ve Fottovych publikacich jsou popsana mnohé doporuceni pro té¢hotné Zeny. Pro pozdéjsi
obdobi existuji dalsi publikace s radami pro kojici zeny a jejich déti (Foit, 2004).

Jedinci s nadvahou jsou po dlouhou dobu obezity bez zjevnych zdravotnich problémut
a komplikaci a nemaji tak motivaci redukovat vdhu pomoci pravidelné PA (Stejskal 2004).
Vyrazné navySeni nakladii na zdravotni péc¢i dokladd studie Svétové zdravotnické
organizace, ktera prokazuje negativni dopady pohybové inaktivity (World Health
Organisation, 2007).

Existuje fada preventivnich programl na lécbu a prevenci obezity, které spojuji
pravidelnou pohybovou aktivitu s teoretickymi i praktickymi informacemi o vyzive.
Spojené i s psychologickymi a fyziologickymi problémy. Hlavni problém je, ze déti davaji
prednost neaktivni Cinnosti u televize a jinym technologiim pied samotnym pohybem
(Maffeis, 2000; Kreuser et al., 2013).

U mnoha obéznich déti se vyskytuji psychické a fyzické prekazky, které jim brani
v rozvijeni pohybové aktivity. Je nutné se zde zaméfit na zménu pfistupu k pohybové
aktivité. Tady hraje dilezitou roli vnitini motivace jedince a pozitivni pfistup okoli. Velkou
roli zde mé vné&j$i okoli jako Skola, rodina, kamaradi (Lyell, Wearing & Hills, 2007).

Na vzniku obezity se mohou podilet rodinné zvyklosti, napt. vybér a mnozstvi
konzumované potravy, sklony k pohybu a cvi€eni atd. Vliv prostiedi se uplatiiuje sedavym
zpusobem Zivota nebo prejidanim nebo obéma najednou. Obezita Casto vznikd v prostiedi,
které je technicky vyvinuté, mechanizované, vyzaduje jen malou fyzickou namahu
a umoziuje volny ptistup k potravindm. Dusledkem téchto vlivli je vznik nerovnovahy
mezi piijmem potravy a vydejem energie, ktera zplisobuje otylost.

Védecké vyzkumy dokazuji, Ze obezita a nadvaha zkracuje lidské Zivoty. Také koufeni
spojené s obezitou zkracuji primérnou délku zivota.

Podle Kukacky (2010) je dulezitou soucasti dietniho rezimu pohybova Cinnost. Pfi
snizovani hmotnosti jde hlavné o to, aby se z téla odstranila prebyte¢nd tukova tkan, ne
vSak svalovd hmota. Pfi redukénim programu, jehoZ soucasti neni pohybova aktivita,
dochazi k odstranéni 75% tuku a 25% svalové hmoty. Piida-1i se v§ak pohybova aktivita,
dochazi k odstranéni 95% tuku a pouze 5% svalové hmoty.

Clenové rodiny, napf. sourozenci vykazuji ¢asto shodné zmény v tloustce, spoleéné
ptibiraji, spolecné hubnou. Také manzelé jsou si Casto v stupni obezity podobni.
Je otazkou, zda je to dano roky spole¢ného souziti, ¢i vybérem podobného partnera.

BMI - Body mass index je metoda pro méfeni obezity, kterd je jiz od roku 1965

doporucovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Na jejich zakladé¢ se da stanovit
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nadvaha Ci obezita. Jedinec si sam mtiZze vypocitat a diagnostikovat svlij stav, mize si ho
sam kontrolovat. Kontrola diagnostikovaného stavu mutize byt pro jedince motiva¢nim
faktorem pro zlepSeni jeho stavu.

Na zaklad¢ ziskanych informaci o hmotnosti a vySce od respondentli je mozné
vypocitat Body Mass Index (BMI): vaha v kilogramech délend vySkou v metrech

na druhou.

hmotnost (kg)

vyska?(m)

I kdyz je metoda BMI dostate¢né presnd z hlediska epidemiologickych studii, mize
nekdy vést k chybnym zavérim. K nim dochéazi hlavné tehdy, pokud jedinec méa vysoky
podil svalové hmoty. Vysledek mize byt faleSn¢ pozitivni. Naopak jedinec s vysokym
podilem tukové slozky, ale s malym podilem svalové hmoty mtze mit vysledek falesné
negativni. V té€chto pripadech miize byt vysledek zavad¢jici. Kazdy takovy vysledek musi
byt zohlednén, hlavné u dospivajicich chlapct, kdy se musi ptihlizet k velkému rozvoji

svalové hmoty v tomto vyvojovém obdobi.

Tabulka 2. Rozdéleni télesné hmotnosti pro dospélou populaci podle BMI

BMI Klasifikace

<18,5 Podvaha

18,5 - 24,99 Optimalni vaha
25-29,99 Nadvaha

30 - 34,99 Obezita I. stupné
35-39,99 Obezita II. stupné
40 - 44,99 Obezita III. stupné
45 < Morbidni obezita
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Obrazek 4. Hodnoty BMI

2.6.4 Rakovina

"Rakovina u nas kazdy rok pripravi o zivot 27 000 lidi. Mnozi mohli zit, kdyby si nasli
cas na prevenci. Dospélé Zeny by méli jednou rocné prijit na vysetieni délozniho hrdla
kvili rakoviné délozniho Cipku. Zeny starsi 45 let by mély navic kazdé dva roky prijit na
mamografické vysetreni rakoviny prsu a vSechny Zeny i muzi by od 55 let méli pravidelné
absolvovat preventivni vySetreni rakoviny tlustého streva. Poradte se o potrebnych
vySetienich s praktickym lékarem nebo gynekologem.

Lidé, kteri zanedbavaji prevenci, v soucasné dobé zdravotni pojistovny rozesilaji
pozvanku k vysetieni. Upozornéte sve blizké na vyznam prevence rakoviny i vy. Miizete jim

zachranit Zivot (Wwww.bezrakoviny.cz)."

Dulezité je télesné cviceni u lidi se sedavym zaméstnanim, kde je spravna zivotosprava
vyznamnd nejen z ohledu prevence proti rakoving. Kdyz uz k onemocnéni dojde, nemusi
dojit k ukonceni pohybové aktivity. Zde je dulezita konzultace s lékatem o mnozstvi a
intenzité pohybové aktivity. Vzdy bude zélezet na zdravotnim stavu pacienta. U muza,
ktefi se méné pohybuji a Ziji pfedevS§im sedavym zplisobem zivota, je CastcjSi vyskyt
rakoviny prostaty. Zde se doporucuje rekreacni forma télesné aktivity jako prevence proti
rakoving prostaty.

Dalsi studie prokazuji, Ze télesna aktivita u Zen také snizuje riziko vzniku rakoviny
délohy a vajecnikil. Pravidelné vykonavany pohyb je také prevence proti vzniku rakoviny

stteva a konecniku. Casta télesnd aktivita, a predevSim zapojovani bfiSnich svall, maji
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pozitivni vliv na funkci stfev, kdy pfiznivé plsobi na peristaltiku stfev - pozvolny rytmicky
pohyb stén, ktery slouzi k posunovani obsahu jednim smérem.
Informovanost a prevence je jednodussi, nez samotnd 1écba. Do riznych kampani se

zapojuji vSechna média.

2.6.5 Diabetes melitus

Diabetes II. typu (Gplavice cukrova, lidové cukrovka) je nejcastéjsi formou cukrovky
u nds. Souvisi spise s vysS§im vékem, obezitou, nedostatkem pohybu a nezdravym Zivotnim
stylem. T¢€lo nemocného inzulin sice vytvari, ale neumi jej efektivné vyuzit. DM II. typu
ma pozvolné projevy a Casto se na n¢j prijde pii preventivnim vySetieni krevni glukozy.
V Ceské republice nyni trpi diabetem pfiblizné 7% obyvatel, pfi¢emz cca 90% tvoii pravé
diabetici 2. typu. Nejvice se diabetes 2. typu vyskytuje u vékové skupiny sice nad 45 let,
ale dnes se stale Castéji vyskytuje i u déti a dospivajicich.

V dsledku pohybové inaktivity se v mnoha zemich nachéazi vyssi vyskyt cukrovky II.
typu, rakoviny a kardiovaskularnich onemocnéni i jejich rizikovych faktort, jako jsou
nadvaha, zvySena hladina krevniho cukru a zvySeny krevni tlak (Aljadhey, 2012). Na druhé
stran¢ je prokazatelné, ze pravidelna pohybova aktivita s sebou ptfindsi mnohé zdravotni
benefity jak v détském, adolescentnim véku, tak 1 v dospélosti (Bidle & Asare, 2011;
Janssen & LeBlanc, 2010).

~ B. Diabetes mellitus: typ Il

rodinna
dispozice

v
. libolyza{/\ mastné kyseliny
) -

hyperglykemie

Obrazek 5. Schéma patofyziologickych procest u jedince trpiciho diabetem II. typu
(Silbernagl, & Lang, 2001).
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2.7 Pohybova aktivita

Pohybovou aktivitu (PA) z hlediska energetického vydeje l1ze charakterizovat jako
jakykoli télesny pohyb zabezpecovany kosternim svalstvem vedouci ke zvySeni
energetického vydeje nad uroven klidového metabolismu jedince
(Bouchard, Blair & Haskell, 2007; Carpensen, Powell, & Christenson, 1985).

Pohybov¢ aktivni a zdravy Zivotni styl — podporujici zdravi dostatecnou PA,
vyvazenou vyzivou, vyrovnanym a pravidelnym dennim a pitnym reZimem, odpovédnym
chovanim (zahrnujicim neuzivani drog, vétStho mnozstvi alkoholu a nekufactvi,
pfedchazeni opakovanych stresovych situaci). Jednim z typickych znaki je traveni
nezanedbatelné casti volného casu zdravotné prospéSnou PA

(Sigmund & Sigmundova, 2011).

DRUH POHYBOVE AKTIVITY ASPEKT
__________ 1 Sportovni Rekreacni Zdravotni Cil PA
y
Pravidelna Nepravidelna Pravidelnost

| Individuélni \ / Skupinova Socialni
> POHYBOVA <"
AKTIVITA

............ Organizovana Neorganizovana Rizenost
P — il /R
Intenciondlni Spontanni Zameémost
] v v
_____ Volnoé¢asovd | | Pracovni Skolni | MimoSkolni Denni reZim

Celozivotni PA

PA déti PA mladeze PA dospélych | | PA seniorii Etapa Zivota

Schéma 2. Ttidéni pohybové aktivity podle riznych aspekta (Sigmundova 2005, 10)

Pohyb = zivot. Jednoduse by se dalo fict, ze provadéet jakoukoli pohybovou aktivitu je
lepSi nez neprovadeét zadnou. Bylo napsdno hodné publikaci a provedeno mnoho
vyzkumnych praci, které dokazuji pozitivni vliv pohybu na zdravi jedince. Zdravotni
pfinosy pohybu pro clovéka prevazuji nad zdravotnimi riziky. Samoziejmé pohybova

aktivita bude mit odliSnou intenzitu, dobu trvani, frekvenci aktivity a narocnost u déti
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mlads§iho véku nez u déti starSiho Skolntho véku a adolescenti. Kazdopadné pii
pravidelném opakovani, vzristajici intenzité a prodluzujici se dob& provadéné aktivity
roste kladny vliv na zdravotni stav jednotlivce.

»MET - metabolicky ekvivalent - je definovany jako vydej energie pf ne¢inném sedu,
kdy dospéla osoba spotfebuje 3,5 ml kysliku na jeden kilogram  télesné hmotnosti  za
jednu minutu (3,5 ml O, - Kg™' - min '), coZ je pfiblizné¢ jedna kilokalorie na jeden
kilogram télesné hmotnostiza jednu hodinu (kcal - kg~ + I'). Jeden MET
je klidovy vydej (3,5 ml O, - Kg™' - min ') tedy 4 MET je Ctyfikrat vySs§i vydej
energie oproti klidovému stavu" (Fromel, Novosad, Svozil, 1999).

Intenzita pohybové aktivity se ¢leni podle mezinarodni metodiky IPAQ. Tento vypocet
je provadén podle evropské metodiky pomoci tzv. MET minut. MET je jednotka, ktera
vyjadiuje metabolicky ekvivalent spotiebované energie béhem specifické ¢innosti. Celkova
PA je potitana jako soucet vazenych dil¢ich aktivit skrz tydenni MET minuty.

RozliSuji se tfi zakladni pasma intenzity PA:

» nizké zatizeni (light) - mensi nez 0,3 METs
» stiedni zatizeni (moderate) - 0,6 METs

» vysoke zatizeni (hard, vigorous) - 0,6 METs
(Fromel, Novosad, Svozil, 1999, 26).
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Obrazek 6. Schématické zndzornéni intenzity pohybové aktivity vzhledem k

METum (Sigmundova, Sigmund, 2015,11)

., Pohybova aktivita zahrnuje vSechny pohybové cinnosti cloveka. Je to mnohem Sirsi
pojem nez sport. Patii do ni rovnéz pohybové aktivity pracovni, lokomocni, béznych
Zivotnich ukonu, plejada hobby, aktivit, kam rovnéz patri sport, cviceni, turistika a tanec

(Volny Cas a prevence u déti a mladeze, 2002, 15).
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V soucasné dobé je zapojeni mladdeze do organizovanych forem pohybové aktivity
z hlediska denniho a tydenniho pohybového rezimu nedostacujici. Se vzriistajicim vékem
dochazi k poklesu objemu pohybové aktivity. Divky celkové zaostavaji v pohybové
aktivit¢ za chlapci. Vydavani doporuceni tykajicich se miry PA (Pohybovéd Aktivita)
zamétenych na déti je otazkou relativné neddvného vyvoje. Pred rokem 1990 byla troveii
PA ¢asto hodnocena podle smérnic pro dospé€lé bez ohledu na jejich odliSny ontogeneticky
vyvoj spojeny s fyzickymi ¢i psychickymi rozdily. Doporuceni k realizaci PA pro podporu
zdravi vychdzi ze ¢tyt zékladnich principt (Oja, Bull, Fogelholm, & Martin, 2010):

» provadéni jakékoliv PA je pfinosnéjsi nez neprovadéni zadné PA

» zdravotni pfinosy z provadéni PA zna¢né ptevazuji nad jejimi zdravotnimi riziky

» mnohé zdravotni benefity z PA se zvySuji pfi vyssi intenzité

» cCast¢jsi frekvenci nebo delsi dobé jejiho provadéni.

Zdravotni benefity z PA jsou do znané miry nezavislé na v&ku, pohlavi, rasové
a narodnostni piislusnosti jedinct.

Déti a mladistvi by méeli vykonavat 60 nebo vice minut PA denné. Toto mnozstvi PA
v piepoctu na relativni hodnotu aktivniho energetického vydeje pfedstavuje minimaln¢ 6-
8 kcal/kg/den (Pangrazi, 2000).

Podle Kukacky (2010) ma pravidelna tcélesna aktivita a pohyb at sportovni,
ale 1 pracovni pozitivni vliv na zdravotni stav a je pfedpokladem pro stalé udrzeni dobrého
funkéniho stavu nékterych organovych systémil. V ptipad€ jeji absence se pak pohybova
aktivita miZe stat jednim z lécebnych zplsobii k obnoveni zdravi. To se tyka hlavné

onemocnéni, jejichz pfi¢inou je nedostatek pohybu.

Doporuceni k provadéni terénni pohybové aktivity pro Skolni déti ve véku 6-11 let
(Sigmundov4, Sigmund, Snoblova, 2010):

1. FITT charakteristiky denni pocet kroka

2. pohybova aktivita alespon stiedni intenzity po dobu nejméné 90 minut denné¢.

3. rozlozeni PA do kratSich, alespon 10minutovych tseku s cilem souhrnné realizace
nejméné 90 minut PA alespoii stfedni intenzity za den.

4. v ptevazujicim poctu dnil v tydnu by mél dosahovat:
o 12 000 kroka u divek
o 14 000 krokt u chlapcii

Dalsi doporuceni

» podporovat pohybové aktivni (p&si a cyklistickou) dopravu déti do Skoly a ze Skoly,
zajmovych organizaci, klubt a dalSich volnocasovych aktivit.
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» uprednostiiovat vSestranny pohybovy rozvoj pied jednostrannym pohybovym (nebo
sportovnim) zaméefenim.

» uptednostiiovat rychlostné-obratnostni PA pred aktivitami silového charakteru.

» zvysit podil déti, které jsou 3—4x tydné zapojeny do organizované¢ pohybové
aktivity (zahrnujici vyucovaci jednotky télesné vychovy).

» osvojovat zaklady mnoha druhii pohybovych aktivit (brusleni, jizda na kole,
lyzovani, plavani, Splhani) a zakladni gymnastické prvky nejpozd€ji do nastupu
puberty.

» nepretrzité sledovani televize ¢i monitoru pocitace by nemélo prekrocit 90 minut
denné.

V praxi se pro vyjadreni intenzity vyuziva tepové frekvence. Se zvySujici se intenzitou
zatizeni mizeme pozorovat zvysujici se tepovou frekvenci, to soucasné¢ odrazi i podil
aerobniho a anaerobniho kryti procesii pii pohybové aktivité. Dovalil et al (2007) k tomuto
dodava, ze prestoze mnozi vici tomuto postupu vyslovuji uréité namitky, 1ze tuto metodu
pouzit jako pohotovy ukazatel. Je také nezbytné védet, ze linedrni vzestup s rostouci
intenzitou se projevuje jen asi do 180 tepll za minutu a Ze tepovou frekvenci nelze
postihnout maximalni intenzitu pohybové aktivity.

Nejmén¢ jedenkrat tydné by se mélo zatizeni pohybovat 3-5 minut nad hranici
anaerobniho prahu. Fromel et al. (1999) anaerobni prah (ANP) blize specifikuje pomoci
jednoduchych vzorct:

» ANP = (220 - v¢k) x 0,85

» ANP = (226 - v¢k) x 0,85 (pro dévcata)

» ANP = (180 - v¢k) x 0,85 (pro seniory)

2.7.1 Motivace k pohybové aktivité

-----

podnécuji, usmérnuji, udrzuji a cili na lidské chovani. Tvofi ji instinkty, pudy, potieby,
zajmy, cile, aspirace, idealy, hodnoty a zivotni filozofie.

Motivace podle Plaminka (2010) je motivace sladéni podnéti jednotlivce k néjaké
¢innosti se zajmy v jeho okoli. Motivaci délime na vnitini a vnéj$i. Podle podnétt, které
za ni stoji. Chybu v motivaci ¢asto délaji rodice, kteti se domnivaji, Ze to co je motivovalo,
musi motivovat i jejich déti.

Dle Plaminka se jedna o ,,pravidlo diferencovanych podnéti®. V zivoté se setkdme s
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podnéty, které nas bud’ motivuji, nebo demotivuji. Vné&j$i motivace ptichdzi z naSeho
nejblizsiho okoli jako je rodina, Skola, ptatelé, zaméestnavatel. Vnitini motivace je ta, ktera
ovlivni naSe chovani a nazor, kdy se chceme ztotoznit s nas$im vzorem. Dochézi k
napodobovani, oblékani, obdivu k danému vzoru.

Vnitini motivace se chdpe jako stav, ktery nuti jedince néco délat nebo né¢emu se ucit
pro vlastni uspokojeni, pro vlastni zazitek. Jedinec, ktery je do uceni vnitiné motivovan,
ochotné se uci, protoze uceni ho tési a jeho vysledek ho uspokojuje. Vnitini motivace
je mnohem diilezitéj$i pro uceni, protoze popud k uceni vychéazi ptfimo z u€ence — Zaka -
a je pro n¢j zajimavejsi, ma pro to vétsi trpélivost.

Vnéjsi motivace je stav, kdy se zak uc¢i nikoliv ze svého zajmu, ale pod vlivem
vnéjSich motivacnich Ciniteld. Vnéj$i motivace v uceni ma nizs§i hodnotu nez motivace
vnitini. Ve Skole se €asto zak uci pod vlivem vné&j$i motivace, kterd Casto vede k situaci,
kdy ucivo, kter¢ je tieba se naucit, je velmi neoblibené, a tak se stava, ze navodi flustrujici
bariéru. Pfi piekonani této bariéry piijemny pocit nevznikd ze samotné¢ho uceni, ale
z dosaZeni cile. Tady se stavd, Ze zak obejde proces uCeni a zaméii se na dosazeni cile
1 podvadénim.

Jsou uvadény ctyti zakony uceni:

1) zékon motivace

2) zakon zpétné motivace

3) zakon transferu

4) zékon opakovani

2.8 Volny ¢as

Co je to volny ¢as a mame ho dostatek? Umime ho vyuzit? Kazdy jedinec si pod
pojmem volny c¢as muze predstavit néco odlisného. Objasnovanim pojmu volny
¢as se zabyva mnoho odbornych publikaci.

Volny ¢as je moZzno chapat jako opak doby nutné prace a povinnosti a doby nutné

k reprodukci sil (Priicha, Walterova, Mares, 2001).

Jirdsek (2005, 191) ,,...nemitizeme volny Cas chapat jako Cas prazdna, volna, nicoty.
Volny ¢as neni ¢asem zbytkovym, tj. nesamostatnym a odvozenym (odkud mtize pramenit
pocit jeho deficitu), ale je ¢asem ,, disponibilnim®, tj. je to zplsob Casovosti, jiz miZeme
vyuzit pro osobni rist, pro osobni kultivaci.*

Slepickova (2005, 14) definuje volny cas takto: ,, Volny cas lze v souhrnu definovat
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jako dobu, casovy prostor, v némz jedinec nemd zadné povinnosti viici sobé ani druhym
lidem a v nemz se na zdkladé svého viastniho rozhodnuti veénuje vybranym cinnostem. Tyto
¢innosti ho bavi, prindseji mu radost a uspokojeni a nejsou zdrojem trvalych obav ¢i pocitii
z uzkosti. “
Slepickova (2005) dé€li volnocasové aktivity na:

» Rekreace

> Zivotni styl

» Pohybovou rekreaci

» Sluzby
Hodan (2002, 14-15) volnému Casu piisuzuje nasledujici vlastnosti:

e Volny cas jako svobodnou volbu — osvobozuje od povinnosti ur¢itého druhu.
Podléha vsak jako kazda jina Cinnost determinujicim faktorim ve spole¢nosti,
zavisi na spolecenskych vztazich, na interpersonalnich zavazcich.

e Volny cas je nezainteresovany, nema v podstaté zadny =ziStny, utilitarni,
pfesvédCovaci, ideologicky, politicky, duchovni cil. Neslouzi tedy Zadnému
spoleCenskému ani materialnimu cili, 1 kdyz je materidln¢ a socidlné
determinovan. Je-li volny ¢as ¢astecné zaméfen na néjaky zistny, utilitdrni nebo
angaZovany cil, je volnym casem jen Castecné. Pak hovofime o kategorii
polovolného ¢asu.

Dumazedier rozliSuje nejméné Ctyii kategorie volného Casu:
Cinnosti pololukrativniho, polozi§tného charakteru:

o drobné préce pro sousedy

o rybolov pro zisk

o placend cast ve sportovnim spolku

orchestr apod.

(@]

Polouzitkové a polorekreacni ¢innosti v domacnosti:
o zahradkafstvi
o kutilstvi
o chov domécich zvitat

Rodinné ¢innosti polovychovné a polozabavné:

o na détskych ulohach a hrach
o prace pro vlastni potéSeni, pro rodinu, ptatele a spolky

o dekorac¢ni prace, modelaistvi
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Volny cas je hédonistické povahy. Uspokojuje jednotlivce, je vymezen kladné ve
vztahu a potfebam jednotlivee, i kdyz se jednotlivec realizuje ve skupiné, kterou si sam
zvolil. Hledanim blaha, potéSeni a radosti je jednim z charakteristickych rysii volného ¢asu.

Snaha dosahnout uspokojeni je pfedpokladem mit piimérené mnozstvi volného Casu.

Volny ¢as uspokojuje osobni pozadavky jedince.
Volny ¢as miizeme jesté délit podle Hodané (2002), ktery pievzal rozdéleni od autora
Dumazedeira na tfi zdkladni funkce:
e (Odpocinek
e Rozptyleni
e Rozvoj osobnosti
Tyto funkce jsou na sob& zavislé a existuji u vSech lidi a ve stfidavé mife, pokud
by nastalo, Ze nejsou zastoupeny vsSechny tfi funkce, tudiz by pak nasledovala jednostranna
deformace.
Hodan (2002, 15-16) dle autora Dumazediera rozdéluje pievladajici cinnosti
ve volném c¢ase do péti kategorii:
e Cinnosti manuélni
e Cinnosti fyzické (sportovni, cestovni, turistika)
e Cinnosti estetické
e Cinnosti intelektudlni
¢ Cinnosti socialni

Dnes mozna Sesta varianta - Cinnosti spotiebni

Hodan (2002, 121) déle definuje tendence volnocasovych aktivit takto:
Tendence vyvoje volnocasovych aktivit sméfuji:
e od organizovaného k neorganizovanému
e od vykonu k prozitku (radosti, sebeuspokojeni, seberealizaci)
e od kolektivniho k individualnimu
e od tradicniho k netradiénimu (rizikovému, vzdéldvacimu, k aktivitam
pro rozsifeni obzoru a kvality osobnost)
e od mésta k ptirod¢ (kompenzace prostiedi a stresovych vlivii)
e od dlouhodobych (stalych) vlivi ke kratkodobym trendim (moddnost,
identifikace).
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2.8.1 Motivace

Motivace podle Plaminka (2010) je motivace sladéni podnétii jednotlivce k néjaké
¢innosti se z4jmy v jeho okoli. Motivaci délime na vnitini a vnéj$i. Podle podnéta, které za
ni stoji. Chybu v motivaci ¢asto délaji rodice, ze se domnivaji, Zze co motivovalo je, musi
motivovat i jejich déti. Podle Plaminka se jednd o ,,pravidlo diferencovanych podnéti‘.
V zivoté se setkame s podnéty, které nas bud’ motivuji, nebo demotivuji. Vnéj$i motivace
pfichdzi z naseho nejbliz§iho okoli jako je rodina, Skola, ptatelé, zaméstnavatel. Vnitini
motivace je ta, kterd ovlivni naSe chovani a ndzor, kdy se chceme ztotoZnit s nasim vzorem.

Dochazi k napodobovani, oblékéani, obdivu k danému vzoru.

2.8.2 Historicky vyznam a traveni volného ¢asu

Volny ¢as se v historii odvijel od mnozstvi pracovni doby, situace rodiny a doby, ve
které zila. Urcité se na zplisobu traveni volného ¢asu podepsala valecna obdobi.

Od Antiky az po stiedovek disponovala ro¢ni pracovni doba ptiblizn€ 2500 hodinami,
coz ptedstavuje Casovy prostor 150 - 175 svatecnich dnil, v nichz byla vétSinou pracovni
doba zastavena. Cisté kvantitativné posuzovano, se mohou délky pracovni doby srovnavat
s dneSnimi (Vazansky, 1994).

Dulezitym faktorem je i rostouci blahobyt ve formé& ptibyvajiciho pfijmu a tim 1 vétsi
finan¢ni obnos pouzitelny pro volnocasové aktivity.

V dobé 19. stoleti nebyla rozsifena touha usilovat o vydélek nad urcitou hranici. Pied
rustem vydéelku davali lidé prednost ristu volného ¢asu. Volny €as byl v této dobé jesté dost
regulovén cirkevnimi svatky a jeho kalendafem, kdy cirkevni svatky zabiraly téméf tietinu
roku. K velké zméné dochéazi v 19. stoleti v souvislosti s objevenim novych hodnot
a potfeb ¢loveéka. Diky modernizaci ve spole¢nosti dochdzi ke zkracovani pracovni doby,
ale volny ¢as zacal byt ovlivitovan politickym systémem.

Volny c¢as byl po druhé svétové vialce formovan a ovlivilovdn vznikajicim
komunistickym rezimem, jehoZ mySlenky ovlivnily do té doby fungujici organizace
zabyvajici se sportovni ¢innosti s dlouhodobymi tradicemi. VétSina fungujicich organizaci
a spolkii do t¢ doby byly nuceny k ukonceni své Cinnosti nebo se musely pfizplsobit
pozadavkiim vladnouci KSC (Komunistickd strana Ceskoslovenska). Nékteré spolky

a organizace své pusobeni pfesunuly do zahrani¢i mimo nasi republiku, kde mohly dal
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provozovat svou ¢innost. Kdo chtél dale pokracovat v novém spolecenském systému,
musel se pfizplsobit pozadavkim daného rezimu, jehoz propaganda hlésala,
ze socialisticky ¢loveék by se mél liSit od svého zapadniho protéjsSku v mnoha vécech,
véetné zpiisobu prozivani volného ¢asu (Franc & Knapik, 2013).

V prvnich povale¢nych letech se tyto trendy jesté neprosazovaly s takovym diirazem
jako v nésledujicim obdobi. Stat proto pfirozené kladl vétsi diiraz na obnovu ekonomiky
arychlé dosazeni predvaleénych standardi. Pfestoze mimopracovni dobu obcant
poznamendvaly existencni starosti a problémy, je tfeba zminit, Ze jednim
z charakteristickych znakii ukonceni véle¢ného stavu v kvétnu 1945 se stala obnova
vecerniho a no¢niho zivota. Svolavaly se vetejné schiize, zacala se konat vecerni divadelni
a filmova ptedstaveni, potadaly se koncerty. Oteviely se i nocni podniky, které slouzily
predevsim piislusnikim hospodaiské elity. I kdyz Ceskoslovensko patfilo mezi prvni staty,
které zavedly osmihodinovou pracovni dobu, k dal§imu zkracovani pracovni doby nedoslo.
Nadale tedy zistavala tydenni pracovni doba v rozsahu 48 hodin. Zékladni vyméra
dovolené v 50. letech €inila dva tydny.

Objem volného ¢asu u mnohych lidi, zejména u ¢lenti komunistické strany, vyrazné
snizovala 1 viceméné povinna vetfejna angazovanost. Ta vedla k ucasti na fad¢ rtiznych
schiizi a politickych Skoleni, ktera v mnoha ptipadech zcela pohlcovala veskery osobni ¢as
jednotlivei a zptisobovala jim v kazdodennim zivoté zdvazné problémy. Mnozstvi volného
Casu také ovliviiovaly zmény v organizaci hospodafstvi. Dost se zménila situace mnoha
zen, které musely nastoupit do pracovniho procesu a pii tom se musely starat o domacnost
a své potomky. Dosavadni kulturni stereotypy, spolkova ¢innost a individudlni traveni
volného Casu byly vnimany jako ,,burzoazni ptezitek®, ¢i dokonce jako podeziely znak
negativniho postoje k samému rezimu. Velmi tvrdy uder smétoval proti kavarndm a no¢nim
podnikim, vnimanym jako uto€isté ,,.byvalych lidi“, ktefi se necht&ji zapojit do pilné
budovatelské prace (Franc & Knapik, 2013).

Volny Cas byl stanovovan normami. Vznikaji nové spoleCenské organizace pro déti,
jako byl Pionyr, SSM (svaz socialistické mladeze), TJ (T¢€lovychovné jednoty), ROH
(Revolu¢ni odborové hnuti), které byly vyzvany k ptizpisobeni ¢innosti tak, aby vyplnily
veskery volny Cas po cely tyden. Nastaveny politicky systém se zaméfoval hlavné na déti
pracujicich rodict, které travi sviij volny ¢as mimo "organizovany kolektiv". K traveni
volného casu déti Skolniho véku byly v obdobi letnich prdzdnin k dispozici pionyrské
tabory. V piipad¢ vanocnich svatkll usneseni doporucovalo, aby se zatfizeni neomezovala
pouze na oslavu jednodenniho svatku Dédy Mraze, ale aby pokryvaly celé obdobi zimnich

prazdnin. Jedno z klicovych témat spjatych s pozadavky na traveni volného casu
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pfedstavovala problematika vzdélavani, hlavné toho mimoskolniho. Ustiedni vybor KSC
za tim ucelem piijal v dubnu 1959 jedno z vyznamnych usneseni nazvané ,,O tésném
spojeni $koly se Zivotem a o dal$im rozvoji vychovy a vzdélani v CSR*“(Franc & Knapik,
2013).

Za napliovani celkového legislativniho rdmce a fizeni kulturniho Zivota v Sirokém
slova smyslu zodpovidalo od konce 50. let Ministerstvo Skolstvi a kultury. Tento ustfedni
organ statni spravy vznikl jiz v Cervnu roku 1956. Kompetence Ministerstva Skolstvi
a kultury lze rozd¢lit do dvou skupin. Prvni skupinu tvofilo metodické a ideové ovladani
kulturnich, uméleckych a osvétovych zatfizeni, k nimz patfila zejména sit’ klubovych
zatizeni pro zdjmovou Cinnost, parky kultury a oddechu, vefejné knihovny, divadla, muzea
a galerie, oblast statni pamatkové péce a ochrany ptirody. Druhd skupina zahrnovala oblast
médii, tedy fizeni a programové ovliviiovani Ceskoslovenského filmu, Ceskoslovenského
rozhlasu a Ceskoslovenské televize. Ministerstvo $kolstvi a kultury zaniklo v roce 1967.
Rezort byl rozdélen na Ministerstvo Skolstvi a Ministerstvo kultury a financi. Do oblasti
volného Casu zasahovala 1 jind ministerstva, jednalo se vSak pouze o ovliviiovani tzce
vymezenych aktivit (Franc & Knapik, 2013).

Volny ¢as po "Sametové revoluci”, kdy se zaaly hroutit a rozpadat zaZité sportovni
organizace z divodu rozpadu celého politického systému, ktery udaval smér a urcoval
veskeré déni v nich se zménil. Zacaly se vracet spolky a organizace, které¢ byly v dobé
totalitniho reZimu potlacovany nebo zcela ukonceny ve své ¢innosti. Déti v této dobé jeste
travily dostatecny ¢as pohybovou aktivitou.

Postupem casu a zméné v jednotlivych rodindch a ve spolecnosti se pohybova aktivita
zacala pomalu vytracet. Spoustu sportovnich aktivit zac¢alo byt zpoplatiiovdno a tim nastal
problém pro socialné slabsi rodiny, které musely vybirat pouze sportovni aktivity jim
finan¢n€é dostupné. Objevil se narGst nezaméstnanych lidi, ktefi byli registrovani
na Utadech préce.

Volny c¢as u nezaméstnanych je az do soucasnosti Casto dostatecné nevyuZit.
Dlouhodobé nezaméstnanym lidem ubihd ¢as pomaleji a maji pocit neomezené volnosti.
Cast&ji nebo neustale mohou odkladat danou &innost na pozd&jsi dobu. Pii ztraté
zaméstnani dochazi u ¢loveéka ke zhrouceni ¢asové struktury dne a ke zméné vnimani ¢asu.

Cas prestava mit u jedince dulezitou roli a dostavuje se nuda.

2.9 Vyvojové obdobi déti do 18 let

Vyvoj kazdého jedince je individudlni, a nelze ho rozc€lenit do pfesné¢ vymezenych
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etap. Presto jsou urcité vyvojové zlomy, které cleni zivot do urcitych kvalitativné odlisnych
obdobi. Pro stanoveni kritérii se vychdzi z anatomickych, metabolickych, hormondlnich,
imunologickych a psychologickych charakteristik. Proto se jejich ¢lenéni nemize docela
kryt. Vyvoj organismu je podminén jednak wvnitinimi a genetickymi faktory, jednak
vné&jSimi vlivy, z nichZ je dillezita zejména uloha spravné vyzivy.
Clenéni vyvojovych obdobi podle Frankové, Patizkové a Malichové:
e Nitrodé€lozni vyvoj: u normaln¢ donoseného plodu je to 280 + 14 dni
e Obdobi novorozence: od narozeni do 28. dne
e Kojenecky veék: do konce prvniho roku zivota
e Obdobi batolete: druhy a tieti rok. Cleni se dale na mladsi (konec prvniho a druhy
rok) a star$i batoleci obdobi (do tfi let)
e PtedSkolni v&k: Ctvrty a paty rok
e Skolni obdobi: od $estého do ukon¢eného &étrnactého roku. Déli se dale na mladsi
Skolni (do dvanaicti let) a star$i skolni vék (13—14 let)
e Obdobi adolescence od 15 do 18 let

2.9.1 Vyvoj somaticky 11-15 let

Spontanni pohybova aktivita klesd, dochazi k obdobi nerovnomérného rustu.
V somatickém vyvoji nastupuji vyrazné zmény v proporcich téla. V tomto obdobi mohou
chlapci vyrist az 20 centimetri v kratké dobé, tzv. riistovy spurt nebo obdobi vytahlosti,
které je charakteristické intenzivnim rastem koncetin a trupu. Koncetiny rostou rychleji nez
trup a rast do vysky je intenzivngj$i nez rast do Sitky. Vyrazné se méni hmotnost a vyska
téla.

Muze se objevit pfechodnd neobratnost v hrubé motorice, nekoordinovanost pohybi,
coz muze docCasn¢ vyvolat problémy v télesné vychoveé. Zalezi na osobnosti ucitele, jak
bude reagovat v téchto pripadech pti hodnoceni vykonu. Miize mezi vrstevniky dochazet
k zesméSiovani. Zrychleny riist zptisobuje 1 zhorSeni fyzické vykonnosti. Dochéazi ke
sttidani od silacké ptes kratkodobou fyzickou aktivitu, k pocitim unavy, ne€innosti, apatie
jedince.

Obrazek 2 a 3 znazoriuje body mass index (BMI) pro populaci ceskych déti
od narozeni do 18. roku zivota. Stejnd tabulka je vyobrazena v dneSnich détskych

prikazech na ocCkovani a preventivni prohlidky, takze kazdy rodi¢ ma k dispozici

pro kontrolu BMI svého ditéte. Tabulky jsou zvlast’ pro divky a chlapce.
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Obrazek 7. Body mass index (BMI) pro populaci ¢eskych déti od narozeni do 18.
roku zivota (Blaha, Vignerova, 1999). Pro divky
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Obrazek 8. Body mass index (BMI) pro populaci ¢eskych déti od narozeni do 18.
roku zivota (Blaha, Vignerova, 1999). Pro chlapce.

2.9.2 Vyvoj fyziologicky 11-15 let

T¢lesnd proména je vyznamnym projevem dospivani. Vlastni zevnéjsek je dulezitou
soucasti identity, a proto byva takovd zména subjektivné citlivé prozivana. Zéasadni
a zjevna promeéna téla mize dokonce v krajnim piipad¢ stimulovat pocit ohrozeni identity
vlastniho ja a prakticky vzdycky vede ke ztraté sebejistoty. Tak tomu byva nejenom
v obdobi dospivani, ale i v jinych zivotnich situacich. Tato tendence se bézné projevuje

reakci na novy uces, na novy styl obleceni atd.
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Télesnd proména mize mit subjektivné rlzny vyznam, ktery zévisi na predstavé
o atraktivité¢ dospélejsiho zevnéjSku, na psychické vyspélosti jedince a na socidlnich
reakcich, jenZ tuto zménu doprovazeji. Pubescent mize byt na svoje dospivani pySny,
ale stejn¢ tak dobfe se za n¢j mlze stydét, zalezi na okolnostech. Orientace ve zménéném
télovém schématu a piijeti nové identity je proces, ktery urcitou dobu trva. Télové schéma
je socidlnim reprezentantem vlastni osobnosti. Je prvni informaci, kterou o jedinci
jakykoliv socidlni partner dostavd. Zmeéna détského téla je tudiz zcela doprovazena
1 zménou chovani jedinct, s nimiz je pubescent v kontaktu. Reakce dospélych i vrstevnikli
mohou byt velmi rozmanité, podle toho, jaky subjektivni vyznam pro né tato zména ma
a jaké asociace navazuje.

T¢lesné dospivani nemusi probihat ve stejném tempu. Jestli je té€lesné zrani rychle;jsi
neZ psychické, duSevné infantilni jedinec neni vzdycky schopen je pfijatelnym zplisobem
zvladnout. Té€lesné zmény za téchto okolnosti pfedstavuji soubor negativnich podnéti,
néco, ¢eho by bylo 1épe se zbavit nebo to alespon zabrzdit. Dospivajici, jemuz je télesna
zmeéna nepiijemna, se této zatézi riznym zpltisobem brani. Popirdni reality, kdy naptiklad
vyspela divka zakryva své znacné vyspélé kiivky volnym svetrem a schovava se pied
okolim doma, kde se vyhyba kontaktu s lidmi. Mohu zde souhlasit s P. Ri¢anem (1990),
ze ran¢jS$i dospivani chlapcti nebyva tak zatézujici jako ptedcasné télesné dospivani
u divek.

Nekteré divky, 1 kdyz stejného véku, mohou mit mezi sebou markantni rozdily. Jedny
mohou mit jest¢ détsky vzhled a druhé budou mit rozvinuté druhotné sexualni znaky.
Je charakteristické zvySovanim cCinnosti Zzlaz s vnitini sekreci a pohlavni diferenciaci.
Biologicky toto obdobi kon¢i u dévcat prvni menstruaci, u chlapcti prvnimi rannimi
polucemi (samovolny unik spermii). Vlivem téchto biologickych zmén, hlavné hormondalni
¢innosti, za¢ind mit vliv na prepubescenta i sexualni pud. Sexudalni pud v pocatku piisobi
nerovnomérné a intenzivné. I zde jsou rozdily mezi chlapci a divkami. Vliv je intenzivnéjsi
u chlapci.

U chlapcii je sexualita zamétena na své vlastni t€lo, zvySuje se zajem o autoerotiku
a projevuje se masturbaci (sebeukdjeni). Divky tohle obdobi zvladaji Iépe. Fyzicky vyvoj
u jedinct je rychlejsi nez psychicky. V této fazi vyvoje dochézi k tomu, Ze somaticky vyvoj
ptedstihuje vyvoj psychicky. Projevuje se rozkolisanost v chovani, labilita citli, nezajem

a apatie Casto stfidané s vybuchy agresivity a hlu¢nosti.

50



2.9.3 Vyvoj psychologicky 11-15 let

Pubescence - je obdobi dozravani, které probiha vétSinou mezi 11. aZ 15. rokem zivota
dospivajiciho. V tomto obdobi dochédzi k vyraznym zménam jak ve fyzickém vyvoji, tak
1 psychickém. Je vidét rozdilné rychlost vyvoje nejen mezi chlapci a divkami, ale i u
stejného pohlavi. U divek nastupuji fyziologické i psychické zmény diive nez u chlapcti.
Zvysuje se zajem o sebe sama, objevuje se zvysSend introverze a zacinaji se projevovat
¢innosti zaméfené na smysl zivota, budouci zivot a orientace na budouci povolani formou
ucebné profesiondlni aktivity. Osobnost pubescenta se formuje podle urcitych etickych
zasad spolecenského prostiedi, v némz zije, upeviiuji se kamaradské a pozdéji vybérové
partnerské vztahy s vrstevniky. Vzhledem k rozvoji kognice do faze formalniho mysleni
je dospivajici schopen stanovit si cile pro vlastni formovéani osobnosti (Simi¢kova-
Cizkova).

V ramci celkového vyvoje dochazi i ke zméné zplisobu mysleni, dospivajici je schopen
myslet abstraktng, napf. o riznych alternativach, které zatim realn€ nenastaly. Pubescent
se zacina osamostatiiovat z vdzanosti na rodice, zna¢ny vyznam pro né¢ho maji vrstevnici,

s nimiZ se ve vétsi mife nez diive ztotoznuje. Zakoncuje povinnou Skolni dochézku a voli
si své budouci povolani, které¢ bude spoluurcovat i jeho socialni postaveni. Ziskava prvni
zkuSenosti s pocatky partnerskych vztahi, dospivani je dobou prvnich lasek. Mnohé zmény
jsou primarné podminény biologicky, ale vyznamné je ovliviiuji i psychické a socidlni
faktory, které jsou ve vzajemné interakci (Vagnerova 2000).

S. Freud nazval toto obdobi genitalnim stadiem. Podle jeho nézoru je typické novym
ozivenim sexudlniho pudu na jiné trovni neZ diive. Sexudlni potieby sice stale urcuji
sméfovani osobnosti, ale nyni neni objekt jejich potencionalniho uspokojeni ¢lenem rodiny,
uz nejde o incestni zaméteni. Ur€itd proména je ziejma i v charakteru téchto vztahi:
dospivajici jedinec je méné egocentricky, neusiluje v takové mife jenom o vlastni
uspokojeni, ale snazi se ve vztahu také néco poskytovat.

Podle E. Eriksona (1994) je dospivani charakteristické hleddnim vlastni identity,
bojem s nejistotou a pochybnostmi o sobé samém, o své pozici ve spolecnosti atd. Také
Erikson klade diiraz na osamostatnéni od rodiny, ale na rozdil od Freuda povazuje
za ditlezit€jsi jeho psychosocidlni aspekt. Sexualni sloZka je pouze jednou,
byt’ vyznamnou, soucasti identity dospivajiciho.

V poslednim stoleti se vyvoj i rist déti zrychlil, fyzické zmény nastupuji diive

a narusta jak vyska postavy, tak i hmotnost dospivajicich.
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2.9.4 Vyvoj socialni 11-15 let

Socializace je celozivotni proces, v jehoz pribehu si jedinec osvojuje specificky lidské
formy chovani a jednani, jazyk, poznatky, hodnoty, kulturu a zaClenuje se do spolecnosti.
Lze ji chapat jako socialni interakéni proces a uskuteciiuje se predevsim socialnim ucenim
(zejména uceni se socidlnim rolim), ale i natlakem. Socializace se odehrava predevsim
v rodin€, ve skupiné vrstevnikii a pratel, ve Skole, prostiednictvim masmédii a prace.
V priibéhu socializace se objevuje urcita asymetricnost. V prvnim obdobi pievlada tlak
spolecnosti a viceméné ,,pasivni adaptace jedince zmeénou ve vlastni struktufe osobnosti.
Ve druhém obdobi vzrista ,,aktivni podil® zasahu do socialniho celku, jimz jedinec piisobi
na adaptaci socialniho celku vii¢i svym potfebam, hodnotdm a normam a vzrasta podil
vlastni interiorizace socidlnich norem (Priicha, Walterova, Mares, 1995, s. 202-203).

V mladsim Skolnim véku uz dochazi k oddélovani chlapecké a div¢i skupiny a toto
rozdéleni pretrvavd i v obdobi starSiho Skolniho véku. Skupiny se seznamuji s vlastni
soutézivosti, konkurenci a nutnost podfizeni se pravidlim. V tomto obdobi dochazi k délbé
prace pii skupinové cinnosti, navazuji se pratelstvi, vyviji se vlastni iniciativa
a zacletiovani se do kolektivu. Jedinci mohou napodobovat a obdivovat své vzory, které
nemusi byt vzdy jen kladné. Snizuje se pifirozena autorita rodi¢i a déti prebiraji stale veétsi
zodpovédnost za své chovani. V dnesni dobé dochazi z divodu nedostatku zajmu a nudy
u déti k negativnimu chovéni a k obdivu a napodobovani negativnich vzort svého okoli.

Dnesni socidlni prostiedi predstavuje velky tlak na osobnost ditéte, které si vice
uvédomuje a hodnoti své postoje k lidem, zivotu a i jidlu. V tomto obdobi dochazi
k preferovani novych jidelnich ndvykd, kdy déti maji moznost otevieného piistupu
k samostatnému vybéru dennich jidel. Zacinaji si vybirat podle toho, co je pro né¢ vhodné,
1 kdyz ne vzdy je jejich vybér pro n€ vhodny. Tady jsou pro déti dilezité informace a zdroj
informaci, kde se dozvi, co je pro né spravné. Nejblizsi zdroj i vzor informaci pro dité jsou
na prvnim misté opét rodice. Dalsi ovliviiujici skupinou je ta, se kterou se dané dité

identifikuje nebo se chce podobat.

2.10 HSBC

HBSC studie (The Health Behavior in School-aged Children) je to mezindrodni
vyzkumna studie kolaborativniho charakteru zZivotniho zptisobu u déti. Studie se zabyva

problematikou nizké urovné pohybové aktivity u déti a tim vzniku hromadnych
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neinfek¢énich onemocnéni v pozdé&jsim veéku. HBSC studie vychazi ze stanoviska WHO,
ze tak jak se chovame v dospélosti, co se tyka zivotniho stylu, je jen pokraCovani navyki
ziskanych v détstvi a dospivani. Déti a dospivajici, ktefi maji specifické rizikové faktory,
by méli byt cilovou skupinou pro prevenci v oblasti podpory zdravi. (Kalman, M., &
Hamiik, Z., HBSC Studie. Retrieved 31. 1. 2014 from the World Wide Web:
http://hbsc.upol.cz/1-cestina/65-historie_hbsc/).

HBSC studie se datuje od roku 1982. Norsko, Finsko a Anglie zjistily, Ze nemohou
porovnavat sva data. Kazdy stdit mél jinou metodu ziskédvani dat. Tehdy se pfiSlo s
myslenkou, aby se sjednotil zplisob sbéru informaci a pouzivaly se stejné otazky ve vSech

zemich. Jeding timto zplsobem je mozné porovnavat a hodnotit ziskana data.

2.10.1 HBSC v Ceské republice

Ceska republika se poprvé Gcastnila studie spolu s dal§imi 24 prevazné evropskymi
staty v roce 1994. Vyzkum se opakuje vzdy ve &tyfletych intervalech a CR se do studie
uspesné zapojila i v roce 1998. Mezinarodni ohlas kolaborativni studie WHO rostl
a postupné se pripojovaly dalsi staty. Vyzkumu v roce 1998 se ucastnilo 30 zemi a dosud
posledni viny ndboru dat se v roce 2002 a 2006 ucastnilo 35, resp. 41 zemi. Hlavni
vysledky mezinarodni studie, tj. piehled zakladnich ukazateld behavioralnich determinant
zdravi déti Skolniho véku, jsou vzdy publikovany ve zpravé, ktera je oficialni publikaci
WHO. Vysledky z Ceské republiky jsou tedy zahrnuty jiz ve &tyfech zpravach: The Health
of Youth (King et al., 1996), Health and Health Behaviour among Young People (Currie et
al., 2000), Young People’s Health in Context (Currie et al., 2004) a Inequalities in young
people's health: international report from the HBSC 2006/06 survey (Currie et al., 2008).

Kromé toho byly vysledky ceské ¢asti studie za rok 2002 publikovany ve sborniku
Mladez a zdravi (Csémy et al., 2005).

Cilem projektu v roce 2010 bylo pokracovani tc€asti v kolaborativni studii od roku
1994, ziskani novych poznatkli o chovani déti Skolniho v€ku a propojeni novych dat s jiz
existujicimi zpravami z let 1994, 1998, 2002 a 2006, které byly potizeny
na reprezentativnich souborech déti v CR.

Ceska republika se spolu s dal§imi 24, pievazné evropskymi staty, studie poprvé
ucastnila v roce 1995, pficemz se vyzkum opakuje opét vzdy ve Ctytletych intervalech. V
soucasné dobé je do studie zapojenych 43 zemi svéta. (HBSC Studie. Retrieved 31. 1. 2014
from the World Wide Web: http://hbsc.upol.cz/1-cestina/65-historie_hbsc/?).
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Vysledky v diplomové praci jsou porovnavany s vysledky HBSC zpravy z roku 2015.
HBSC studie realizované v roce 2013 / 2014 se zacastnilo v Ceské republice celkem
4055 respondentti ve tfech vékovych skupinach. Celkovy pocet 1574 respondentl ve véku

11 let, 1721 respondentt ve véku 13 let a 1760 respondentt ve véku 15 let.
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3 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem diplomové prace je zjistit a vyhodnotit zdkladni aspekty Zivotniho stylu
a pohybové aktivity u Skolnich déti ve v€ku 11, 13, 15 let, ktefé navstévuji sportovni Skolu
a maji pravidelnou pohybovou aktivitu. Vysledky méfeni byly porovnany s vysledky
Mezinarodni zpravy o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolakd, kterd byla zvefejnéna v roce

2014.
3.1 Hlavni cil

Zjistit zivotni styl zadka ve veéku 11, 13, 15 let navstévujici Skolu v Prostéjove

v porovnani s vysledky HBSC 2014
3.2 Diléi cile

» Zjistit a porovnat vyvoj a mnozstvi pohybové aktivity vzhledem k véku, zda
mnozstvi PA se stoupajicim vékem dotazovaného roste nebo klesa
» Porovnat motivaci zakd vykonavat PA, jak se li§i vzhledem k véku
» Porovnat rozdily mezi vzorkem déti skoly a HBSC
3.3 Vyzkumné otazky

» Jaké jsou hlavni divody vykonavat PA u déti?

» Méni se s rostoucim vékem navyky na sportovni ¢innost?

» Méni se s rostoucim vékem navyky na konzumaci jidla?
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4 METODIKA

Sbér dat byl proveden v kvétnu 2016. Byla pouZita metoda dotaznikového Setfeni
anketového typu. Pouzit byl upraveny dotaznik HBSC studie se souhlasem Mgr. Michala
Kalmana, Ph.D., ktery je ¢lenem a vedoucim fesitelské skupiny HBSC CR. Bylo vybrano
35 uzavienych otdzek z okruhu pohybové aktivity a zivotniho stylu déti a dvé oteviené

otazky dotazujici vySku a hmotnost jedince.

4.1 Dotaznikova metoda

Je to sbér informaci od dotazovanych osob. SlouZi pro hromadné ziskavani informaci.
Jeji objektivni vysledek je zavisly na teoretické bazi, z niz tazatel vychazi a z promyslené
védecké hypotézy, kterd je urcujicim podkladem ke stylizaci otazek tak, aby postihovaly
podstatné rysy zkoumanych jevii a procest (Somr, 2007).

Pomoci dotazniku mlzeme piesné, rychle, nendroéné¢ a snadno ziskat informace

od vétsiho poétu respondentii (Cihovsky 2006).

Vyzkumny vzorek tvotilo 166 $kolaki ze ZS Jana Zelezného v Prostjove:
» ve vékové kategorii 11 let bylo dotazovano 66 skolaki (33 hochu, 33 divek)
» ve vékové kategorii 13 let bylo dotazovano 61 skolakt (27 hochd, 34 divek)
» ve vékove kategorii 15 let bylo dotazovano 39 skolakt (17 hochd, 22 divek)

Tabulka 3. Vyzkumny vzorek zikii ZS v Prost&jové, podle jednotlivych roénikii a

pohlavi
Pohlavi
Chlapci Divky Celkem
RoCnik n % n % n %
5. roénik 33 42,86 33 37,08 66 39,76
7. roénik 27 35,06 34 38,20 61 36,75
9. roénik 17 22,08 22 24,72 39 23,49
Celkem 77 100,00 89 100,00 166 100,00
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4.2 Anketa

Vyzkumnou metodou byla zvolena anketa. Za hlavni kritérium toho, pro¢ byla
zvolena, povazuji ¢asovou nenaro¢nost a moznost rychlého statistického zpracovani. 1 z
toho diivodu byla anketa z casového hlediska vytvarena na maximalné 10 minut.

K vyplnéni dotazniku doslo po dohodé¢ s feditelem Skoly a tfidnimi uciteli
v jednotlivych dotazovanych tfidach. Pii vyplnovani byl ve tfidé ptitomen ucitel, ale
nezasahoval do vypliovani dotazniku. Vypliovani dotaznikii bylo zcela dobrovolné
a bez jakéhokoliv ovliviiovani jinou osobou. Pied vypliienim dotazniku probihala volna
diskuze v hoding ob&anské vychovy nebo vychové ke zdravi. Zaci byli seznameni
s divodem a rovnéz dobrovolnosti dotazovani.

Pro porovnani vysledka byla pouzita oficialni data z vysledki studie HBSC o zivotnim

stylu déti a Skolaka z roku 2015.
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5 VYSLEDKY

5.1 Cesta do Skoly

Areal ZS Jana Zelezného v Prostéjové, kde probihal sbér dat, je umistén v blizkosti
velkych sidlist, v klidné odloucené ¢asti od hlavni vysoce frekventované silnice. Z tabulky
je vidét, Ze drtiva vétSina zaka je pfimo z mésta, kde navstévuje i svoji zékladni Skolu.

U 11 letych je to 88%, 13 letych je to celkem 77% a u 15 letych celkem 87%.

Tabulka 4. Do Skoly chodim ve stejné vesnici nebo mésté, kde bydlim.

11 let 13 let 15 let
Ano 88% 77% 87%
Ne 12% 23% 13%

5.1.1 Zpisob dopravy do Skoly a zpét

Znéni otazky bylo, jakym zpiisobem zak absolvuje hlavni Cast cesty smérem do Skoly
1 naopak ze Skoly. Aktivni doprava déti do skoly a zpét je vidét i z vysledki. Dilezitou roli

zde samoziejmeé hraji rodice, kteti voli uréity zpisob dopravy pro své déti.

Tabulka 5. Cesta do skoly

11 let 13 let 15 let
pésky, chizi 77% 52% 56%
na kole 2% 16% 17%
autobus, vlak 1% 18% 15%
auto, motorka, skutr 20% 13% 7%
Jiny zplsob 0% 0% 6%

Vice, jak polovina zakl chodi do $koly pésky. U 11 letych zakt je to az 77%, 13letych
je to celkem 52% a u 15letych jde o 74%. Druhym nejrozsifenéj$im zptisobem dopravy
je méstska doprava nebo automobil. Celd pétina zakd ve veéku 11 let je do Skoly

dopravovana osobné rodici v automobilech.
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Tabulka 6. Zptisob cesty ze skoly.

11 let 13 let 15 let
pesky, chizi 87% 52% 64%
na kole 2% 16% 17%
autobus, vlak 3% 13% 10%
auto, motorka, skutr 8% 19% 9%
jiny zptisob 0% 0% 0%

Cesta ze Skoly je u vSech tii veékovych kategorii vykonavana z vice jak 50% pési chiizi.
U Illetych je to dokonce 87% vSech dotazovanych. Druhy nejcastéjs$i zplisob dopravy
do Skoly je na kole. Takto se do Skoly dopravuje 13letych 16% a 15letych 17 %. Cesta ze
Skoly je také vice jak z poloviny procent provadéna formou chiize. U 1lletych je to

az 87%. Aktivni doprava déti cestou ze Skoly je vétsi ve vSech zkoumanych skupinach.

5.1.2 Doba trvani cesty do Skoly a zpét

Doba, kterd uplyne, nez se déti dopravi do Skoly, je z vice nez 80% ve vSech
kategoriich do 15 minut trvani. Areal ZS, kde probihal sbér dat je umistén v blizkosti

velkych sidlist, na kterych vétSina zaka bydli.

Tabulka 7. Doba trvani cesty z domova do Skoly.

11 let 13 let 15 let
méné nez 5 minut 26% 21% 43%
6 - 15 minut 56% 59% 52%
16 - 30 minut 17% 15% 5%
31 minut az hodinu 1% 3% 0%
vice nez hodinu 0% 2% 0%

5.2 Konzumace potravin a napoju
Otazka zjistovala, jak Casto v prubéhu tydne respondenti konzumuji uréity druh

potravin a ndpoju. Konkrétné se otazka tykala dotazu konzumace ovoce, zeleniny,

sladkosti, coly a jinych sladkych napojli, masa, mlécnych vyrobkt a nizkotuénych potravin.
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5.2.1 Konzumace ovoce

Z odpoveédi vyplyva, Ze tietina dotazovanych zaka odpovédéla, ze konzumuje ovoce
kazdy den, kolem ctvrtiny dotazovanych konzumuje ovoce 2 — 4 dny v tydnu. Ovoce
nekonzumuje pouze 1% ze vSech vékovych kategorii. Méfeni ukazuje, Ze Zaci vysSich

ro¢nikli maji nizsi potfebu konzumovat ovoce.

Tabulka 8. Konzumace ovoce.

Méné nez Ix 2-4dnyv 5-6dniv Kazdy Vicnez lx
Vék Nikdy

Ix tydné¢  tydné tydnu tydnu den denné
11 letdivky 0% 1% 3% 12% 24% 45% 5%
13 letdivky 1% 6% 8% 29% 20% 38% 5%
15 letdivky 0% 3% 15% 20% 14% 38% 10%
11 let hosi 1% 4% 13% 22% 15% 40% 5%
13 let hosi 1% 6% 14% 30% 12% 33% 5%
15 let hosi 1% 7% 16% 30% 12% 28% 6%

V porovnani kazdodenni konzumace ovoce zkoumaného vzorku déti a HBSC studie
ukazala, ze divky ve véku 11 let jsou v obou skupinach na tom procentualné stejné. Divky
ve véku 13 let konzumuji o 2% ovoce méné, nez byl vysledek HBSC studie. Divky ve v€ku
15 let maji u zkoumaného vzorku o 2% vyssi konzumaci ovoce nez HBSC studie.

Chlapci ve véku 11 let konzumuji o 1% méné ovoce nez vzorek HBSC. Az o 10%
niz$i spotieba ovoce je u chlapct ve véku 13 let s porovnanim s HBSC vzorkem. Naopak

skupina chlapcti ve véku 15 let ma spotfebu ovoce vyssi o 2% nez studie HBSC.
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Graf ¢. 1 Konzumace ovoce a srovnani s HBSC v %
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5.2.2 Konzumace zeleniny

Z tabulky vyplyva, ze 29 % 74kl 1lletych a 13letych konzumuje zeleninu kazdy den.
U starSich déti ve v€ku 15 let je konzumace zeleniny niz8i o 4%. Opét z tabulky vyplyva,

ze se stoupajicim vékem déti, klesa konzumace zeleniny.

Tabulka 9. Konzumace zeleniny

Méné€ nez 2-4dnyv 5-6dniv  Kazdy VicnezZ Ix
Vék Nikdy Ix tydné

Ix tydné tydnu tydnu den denné
11 letdivky = 1% 1% 6% 22% 29% 34% 7%
13 letdivky = 1% 5% 9% 26% 20% 33% 6%
15 letdivky = 0% 5% 15% 25% 17% 28% 10%
11 let hosi 1% 2% 6% 22% 15% 33% 5%
13 let hosi 1% 3% 8% 26% 27% 30% 5%
15 let hosi 1% 5% 14% 28% 17% 29% 6%

Porovndnim grafu u zkoumaného vzorku a HBSC vzorku se projevily jen velice
nepatrné rozdily v % mezi obéma vzorky. S postupnym ristem véku dotazovanych klesa
procento konzumace zeleniny. Podle vysledkii prizkumu na Skole je konzumace zeleniny
procentudlné stejnd, jako u méreni HBSC studie z roku 2014. Opét se ukazuje, ze ¢im
je vékova kategorie vyssi, tim klesa procento kazdodenni konzumace zeleniny.

Graf ¢. 2 Konzumace zeleniny srovnani s HBSC v %
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5.2.3 Konzumace sladkosti

Otazka se zaméfovala na to, jak Casto v pribéhu tydne dotazovany konzumuje
sladkosti, jako jsou bonbdny, cokoldda a susenky. Vysledky ukazuji, Ze ve zkoumaném
vzorku 1lletych konzumuje sladkost 1x za tyden 13% dotazovanych, kazdy den 20%
dotazovanych, 2- 4 dny v tydnu konzumuje 27% dotazovanych, Castéji nez jednou denné
jen 15% dotazovanych. U divek ve veéku 13 let je konzumace sladkosti denné 24%,
5 -6 dni v tydnu je 20% a 2—4 dny v tydnu je 29%. U vekové skupiny 15 let klesa procento
konzumace denné na 20% u divek a 19% u chlapct. Konzumace sladkosti 5—6 dnt1 v tydnu
je zastoupena 18% u divek a 19% u chlapcti. Konzumace 2—4 dny v tydnu je u divek 30%

a 28% u chlapcii. Kazdodenni konzumace sladkosti postupem véku klesa o 1 procento.

Tabulka 10. Konzumace sladkosti

Méné€ nez 2-4dny v 5-6 dniv Kazdy Vicnez 1x
Vék Nikdy 1x tydné

Ix tydné tydnu  tydnu den denné
11 let divky 0% 1% 13% 27% 24% 20% 15%
13 let divky 1% 6% 10% 29% 20% 24% 10%
15 let divky 1% 5% 16% 30% 18% 20% 10%
11 let hosi 1% 8% 15% 28% 20% 23% 5%
13 let hosi 1% 7% 16% 28% 20% 23% 5%
15 let hosi 1% 10% 17% 28% 19% 19% 6%

Z vysledkl vyplyva, ze divky ve véku 11 let konzumuji sladkosti o 1% vice, nez fikaji
vysledky HBSC studie. Chlapci ve stejném veéku maji niz§i procento kazdodenni
konzumace sladkosti o 2%. Ve vé€kové kategorii 13 let divky i chlapci zakladni Skoly
v Prostéjoveé konzumuji procentualné sladkosti vice, nez vyplyva z vysledktt HBSC studie
z roku 2014. Naopak divky vékové kategorie 15 let kazdodenné konzumuji sladkosti méné
nez déti stejného véku v HBSC studii. Chlapci ve véku 15 let jsou s vysledky 19% stejné
jako HBSC studie.
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Graf ¢. 3 Kazdodenni konzumace sladkosti srovnavani s HBSC v %

5.2.4 Konzumace sladkych napoji

Zaci méli odpovidat na otazku, jak asto konzumuji colu nebo jiné napoje s obsahem
cukru. Bylo 7 moznosti odpovédi. Se stoupajicim vékem stoupd procento kazdodenni

konzumace sladkych napoji. Castéji nez jednou denné konzumuji 2 - 5% déti.

Tabulka 11. Konzumace sladkych napoja

Méng¢ nez 24 dny v 5-6 dni v Kazdy Vic nez
Vék Nikdy 1x tydné

Ix tydné tydnu tydnu  den  1x denné
11 let divky 1% 36% 17% 21% 11% 11% 3%
13 let divky 1% 31% 16% 29% 10%  10% 3%
15 let divky 1% 25% 18% 25% 14%  14% 3%
11 let hosi 1% 36% 15% 21% 11%  13% 3%
13 let hosi 1% 30% 16% 24% 10%  15% 4%
15 let hosi 1% 27% 17% 18% 14%  18% 5%
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Porovnéani zakd a HBSC studie ukazuje, ze dotazovani zdci konzumuji kazdy den
procentudlné méné sladkych napoji. Divky ve veéku 11 let maji o 2% nizsi konzumaci
sladkych napoji v porovnani s HBSC studii. Chlapci ve véku 11 let o 3% nizsi. Zaci
ve véku 13 let maji o 3% niZsi spotfebu konzumaci sladkych népojl nez studie HBSC.
U I5tiletych je vysledek u divek procentudlné stejny, ale u chlapcti je o 2% vyssi nez studie

HBSC. Se stoupajicim vékem dotazovaného stoupa procento konzumace sladkych napoja.
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Graf ¢. 4 Konzumace coly nebo jinych sladkych napojt srovnani s HBSC v %

5.2.5 Pravidelnost dotazovaného na ¢iSténi zubu

Otéazka zjistovala, jak Casto si dotazovany Cisti zuby. Na vybér mél dotazovany z péti

moznych odpovédi.

Tabulka 12. Jak Casto si Cisti dotazovany zuby

. Nejméné
Vék divky +  Castéji nez Jednou Méné nez .
' ' jednou tydné, Nikdy
hosi jednou denné denné jednou tydné
ale ne denné
11 let 90% 10% 0% 0% 0%
13 let 90% 9% 1% 0% 0%
15 let 88% 11% 1% 0% 0%

Zuby si Cisti Castéji nez jednou denné Skolaci prostéjovskeé zakladni Skoly ve srovnani
s HBSC studii. Zaci ve véku 11 a 13 let udavaji ¢isténi zubt &ast&ji neZ jednou denné
v 90%. Zaci ve véku 15 let vykazuji 88%. Pokles mezi 13 a 15 letymi zaky jsou 2%.

Vysledky ukazuji tendenci poklesu frekvence ¢isténi zubti ve vyS$im veéku.
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Graf ¢&. 5 Cisténi zubt porovnani s HBSC v %

5.2.6 Konzumace masa

Otazka zkoumala, jak Casto dotazovany zdk konzumuje maso. Z tabulky je ziejmé,
ze skoro polovina vSech dotazovanych, ve v§ech vékovych kategorii konzumuje maso 5-7x
do tydne. Mén¢ nez jednou tydné konzumuje maso 3—6% dotazovanych. Témer 10% vsech
dotazovanych konzumuje maso Castéji nez jednou denn€. Maso nekonzumuje viibec pouze

jen malé procento dotazovanych.

Tabulka 13. Konzumace maso

) Méné nez 2-4dny 5-6dniv Kazdy Cast&jinez
Vek Nikdy Ix tydné )
Ix tydné vtydnu  tydnu den  jednou denné
11 letdivky = 3% 3% 13% 30% 26% 20% 10%
13 letdivky 1% 7% 18% 19% 26% 21% 8%
15 letdivky = 4% 6% 15% 20% 23% 22% 10%
11 let hosi 3% 4% 13% 26% 23% 22% 9%
13 let hosi 1% 7% 14% 20% 24% 24% 10%
15 let hosi 5% 6% 14% 19% 22% 24% 11%
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5.2.7 Konzumace mléka a mléénych vyrobki

Otazka zjiStovala, jak Casto dotazovany Zdk konzumuje mléko a mlécné vyrobky.
Dotazovany mé¢l na vybér ze sedmi moZnosti. Zaci maji moznost koupit si mléko

z automatu, ktery se nachdzi v aredlu Skoly.

Tabulka 14. Konzumace mléko a mlé¢né vyrobky.

Vék mén¢ nez 2-4dnyv 5-6dntiv kazdy  cast&jinez
nikdy 1x tydné
divky + hosi Ix tydné tydnu tydnu den  jednou denné
11 let 3% 4% 3% 15% 28% 38% 9%
13 let 2% 5% 4% 25% 29% 28% 7%
15 let 2% 8% 3% 13% 25% 39% 10%

Kazdodenni konzumace mléka a mlécnych vyrobka byla nejvyssi u 15 letych zaka z
39%, 38% u llletych zakt a 28% u 13letych zaka. 7-10% zakd konzumovalo mléko
a mlécné vyrobky castéji nez jednou denné. Pocet zakt, ktefi nikdy nekonzumovali mléko,

se pohybovalo kolem 2—-3% ve vSech v€kovych kategoriich.

5.2.8 Konzumace nizkotu¢nych potravin

Otazka zjistovala, jak Casto dotazovany konzumuje nizkotucné potraviny. Na vybér

méli ze sedmi moznosti.

Tabulka 15. Konzumace nizkotu¢nych potravin

Vék ‘ mén¢ nez 24 dnyv 5-6dnt kazdy  castéjinez
 nikdy 1x tydné _
divky + hosi Ix tydné tydnu  vtydnu  den  jednou denné
11 let 12% 12% 19% 36% 9% 10% 2%
13 let 17% 25% 25% 23% 6% 3% 1%
15 let 18% 13% 23% 18% 14% 10% 4%

Z vysledkl je patrné, ze se stoupajicim vékem stoupa procento dotazovanych, kteti
nikdy nekonzumuji nizkotu¢né potraviny. Zarovenn s vékem také stoupa procento, kdy
dotazovany konzumuje nizkotucnou potravinu kazdy den nebo i1 nckolikrat denné.
Kategorie 15letych zakl celkem v 23% nekonzumuje nizkotu¢né potraviny, 13tileti Zaci je
nekonzumuji v 17% a Illeti zaci v 12%. Nejvétsi procentudlni zastoupeni v konzumaci

nizkotuénych potravin je u llletych pfi konzumaci 2—4x v tydnu, u 13letych Zzaki
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pfi konzumaci 1x tydné¢ a méné neZ jednou za tyden. U 15letych zakl byla nejcastéjsi

odpoveéd’ 1x tydné, celkem 23%.

5.3 ZvyKklosti a pravidelnost konzumace potravin a napoju

Otazky byly zamétené na pravidelnou konzumaci snidan¢ ve vSedni den a o vikendu,

konzumaci svaciny ve Skole, teplého obéda podavaného v jidelné, odpoledni svaciny. Dale

se zjiStovalo, jaky pitny rezim Zaci maji a jaky druh népojit konzumuji ve skole.

5.3.1 Konzumovani snidané ve v§edni den

Otazka zjistovala, jak jsou déti zvyklé snidat ve vSedni den a o vikendu. Snidané
je prvni jidlo, které €loveék po no€nim spanku konzumuje. Jeho energetickd hodnota by

m¢éla predstavovat 20% celkového denniho piijmu.

Tabulka 16. Snidan€ ve vSedni den.

Vek 11 let 13 let 15 let
¢

divky/hosi divky / hosi divky / hosi
nikdy 16%/15% 17%/18% 20%/21%
1 den 4%/4% 6%/6% 8%/ 7%
2 dny 4%/4% 10%/11% 6%/7%
3 dny 7%/5% 6%/7% 10%/11%
4 dny 3%/3% 7%/4% 10%/9%
5 dni 66%/69% 54%/54% 46%/45%

Vysledky ukazaly, ze zaci ve véku 11 let snidaji v 66% kazdy den, 54% zakt snida ve
veku 13 let. Nejmensi procento 46% zaki snida kazdy vSedni den ve véku 15 let. Vysledky
ukazuji, ze ¢im vyss$i v€k zédka, tim klesd procento kazdodenni konzumace snidané

ve vSedni den. Alarmujici je, Ze 16-20% zaki ve vSedni den nikdy nesnida.
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Graf ¢ 6. Snidan¢ kazdy den. Srovnani vyzkumného vzorku zaki a HBSC v %

Je nepatrny rozdil mezi divkami a chlapci. Ve srovnani s vysledky HBSC je zkoumany
vzorek u divek ve v€ku 11 let o 1% procento vys$si. Divky u zkoumaného vzorku snidaji
kazdy den o 3% vice v porovnani s vysledky HBSC. Chlapci ve véku 11 let konzumuji
snidani v porovnani s HBSC studii o 3% vice. Ve véku 13 let konzumuji chlapci snidani o
6% mén¢ a 15tileti aZ o 8% méné nez vyplyva z HBSC studie. Podle grafu je vidét, ze ¢im

vyssi vék, tim mensi procento zakl pravidelné snida ve vSedni den.

5.3.2 Konzumace snidané o vikendu

Otazka byla sméfovana na konzumovani snidané¢ o vikendu. Moznosti odpovédi:

vvvvvv

dne.
Tabuka 17. Snidané o vikendu
Vék
11 let 13 let 15 let
divky + hosi
Nikdy 7% 14% 15%
Jeden den / sobota nebo nedéle 10% 14% 15%
Oba dva dny / sobota i nedéle 83% 72% 70%
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Z odpovedi vyplyva, ze 7-15% zakh o vikendu nekonzumuje snidani. Celkem 10-15%
zakt konzumuje snidani pouze jeden den vikendu. Snidani o vikendu si dopiava 83% zaku
ve véku 11let, 72% zaki ve véku 13 let a 70% zaki ve véku 15 let. Cim je vyssi vék zéka,

tim klesa procento, kdy dotazovany konzumuje snidani o vikendu.

5.3.3 Konzumace svaciny ve §kole

Otazka zjiStovala, jaké procento déti ve Skole konzumuje mezi snidani a obédem

svacinu.

Tabulka 18. Svacina do skoly.

Vek
11 let 13 let 15 let
divky + hosi
Ano 93% 88% 86%
Ne 7% 12% 14%

Vétsina deti ve vSech sledovanych vékovych skupin konzumuje ve Skole svainu. S
vyssSim veékem zaki, roste procento téch, ktefi nekonzumuji svaCinu mezi snidani

a obédem.

5.3.4 Konzumace teplého obéda ve Skole

Otazka zjistovala, zda zak konzumuje teply obéd ve §kolni jidelné. Skolni jidelna je

soucasti Skolniho arealu, déti nemaji komplikovany pfesun do jidelny.

Tabulka 19. Obédvam ve Skole teplé jidlo.

Veék
11 let 13 let 15 let
divky + hosi
Ano 92% 60% 56%
Ne 8% 40% 44%

Z tabulky je patrné, Ze se stoupajicim v€kem opét klesa procento déti, které ob&dvaji
teplé jidlo podavané ve skolni jideln€. Zatimco ve veku 11 let je to 92% déti, ve véku 13 let
tendence konzumace obéda ve $kolni jidelné mize byt zptsobena nékolika faktory. Cést

déti konzumuje obéd doma z finan¢nich nebo rodinnych divoda (pf. vice déti, matka
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na matefské dovolené, péce prarodicli). Dalsim diivodem, pro¢ se dité nestravuje ve Skolni

jidelné, mohou byt zdravotni diivody a alergie na urcité potraviny.

5.3.5 Konzumace svaciny v odpolednich hodinach

Dotazovani m¢li odpovidat na otazku, zda konzumuji svacinu v odpolednich hodinéch,

tedy v dobé mezi obédem a vecefi.

Tabulka 20. Svac¢im odpoledne.

Vek
11 let 13 let 15 let
divky + hosi
Ano 71% 69% 67%
Ne 29% 31% 33%

Z vysledka je vidét, ze jedendctileti zaci konzumuji z 71% svacinu v odpolednich
hodinach. TtinAactileti Zaci v 69% a patnactileti v 67%. Z tabulky je patrny pokles

konzumace odpoledni svaciny s rostoucim vékem zak.

5.3.6 Co obvykle ve S§kole Zak pije

Otazka zkoumala, jaky je nejcastéjsi napoj, ktery zak konzumuje ve skole. Mléko bylo
procentudlné nejméné zastoupeno ve vSech v€kovych kategoriich. Ve Skole se pfitom
nachazi automat na mléko a mlééné napoje. Zaci ve véku 11 let piji mléko ve skole v 18%,
zaci ve véku 13 let celkem v 10% a zéci ve véku 15 let jen 7%. Voda je zastoupena u 40%
jedenactiletych zaki, 33% u tfinactiletych a 38% u patnactiletych. Procentudlné nejvétsi
skupinou jsou ostatni ndpoje, které mohou obsahovat vétSi mnozstvi cukrii a jinych

sladidel.
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Tabulka 21. Co ve skole zak pije

Véek divky + hosi 11 let 13 let 15 let
Miéko 18% 10% 7%
Jiné napoje 42% 57% 55%
Vodu 40% 33% 38%

5.4 Hodnoceni télesného vzhledu

Otéazka smérovand na hodnoceni vlastni postavy. Moznosti odpovédi bylo celkem pét.

Zéci odpovidali podle svého subjektivniho vnimani své postavy.

Tabulka 22. Hodnoceni télesného vzhledu

Veék 11 let divky /hosi 13 let divky / hoSi 15 let divky / hos$i
Prili§ hubena 5%/4% 1%/5% 8%/10%
Trochu hubena 16%/18% 10%/9% 10%/12%
Tak akorat 49%/45% 50%/46% 38%/40%
Trochu tlusta 28%/29% 32%/35% 41%/34%
Prilis tlusta 2%/4% 7%/5% 3%/4%

Dotazované divky ve véku 11 let udavaly hodnoceni postavy jako trochu tlustd nebo

velmi tlusta o 3% odpovédi vice, chlapci dokonce o 9% nez studie. Tiinactileté divky

uvedly, Ze jejich postava je trochu nebo pfili§ tlustd o 1% vic nez studie HBSC, chlapci

o 11% vice. Patnactileté divky zhodnotily svoji postavu kriticky o 6% vice, chlapci o 17%

vice.
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Graf ¢. 7 Hodnoceni postavy - trochu nebo velmi tlusta postava, HBSC v %
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5.4.1 DrZeni diety

Dotazovany mél odpoveédét, zda v soucasné dobé nedrzi néjakou dietu nebo d€la néco
jiného, aby snizil svoji hmotnost. Dieta je vyziva odpovidajici zdravotnim poZzadavkim

nebo lécebnym potifebam jedince.

Tabulka 23. Dietni tendence

Ne, vaha je v Ne, ale potiebuji  Ne, potiebuji néco
Vek Ano
potadku néco shodit ptibrat
11 let divky 42% 21% 14% 23%
13 let divky 37% 28% 13% 22%
15 let divky 24% 22% 15% 39%
11 let hosi 46% 19% 16% 19%
13 let hosi 34% 33% 13% 20%
15 let hosi 38% 25% 17% 20%

Vysledky ukazuji procento zakt drzici dietu. Ve veékové skupin€ 11 let je zkoumany
vzorek déti u obou pohlavi vyssi o 4% nez studie HBSC. Ve vékové skupiné 13 let divky
sniZzuji svoji hmotnost o 7% méné nez studie HBSC. Chlapci ve stejné vékové skupiné
snizuji hmotnost o 2% vice. U patnactiletych jsou procenta vy$si u obou pohlavi. Divky

0 2% a ho$i 0 1% nez HBSC studie.
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Graf ¢. 8 Podil déti drzici dietu v %
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5.5 Pohybova aktivita

V dotazniku je télesna aktivita vysvétlend, jako jakéakoliv €innost, pfi niz se zrychli
srdecni frekvence a Clovek se zadycha. Fyzicka aktivita se mize dit pii sportu, Skolnich
aktivitdch, pfi hie s prateli nebo cestou do Skoly. Nékteré ptiklady fyzickych aktivit:
behani, rychla chiize, jizda na koleckovych bruslich, jizda na kole, jizda na skateboardu,

tanec, plavani, basketbal, fotbal.

5.5.1 Pravidelnost vénovana fyzické aktivité

Otazka byla zaméfend na to, jak je Casto a jakou pravidelnosti se respondenti vénuji
pohybov¢ aktivité. Kolikrat se v uplynulych 7 dnech dotazovany vénoval fyzické aktivité
aspont 1 hodinu v pribéhu 1 dne. Moznych odpovédi bylo sedm, od 0 dni az po 7 dni

v tydnu.

Tabulka 24. Pravidelnost fyzické aktivity v tydnu

Vék
11 let 13 let 15 let
divky + hosi

0 ani jeden den 1% 1% 8%
1 den 4% 1% 6%
2 dny 15% 13% 12%
3 dny 16% 14% 12%
4 dny 18% 26% 30%
5 dni 21% 23% 22%
6 dni 5% 6% 3%
7 dni 21% 16% 7%

Z vysledkt vyplyva, Ze nejvice se fyzické aktivité pravidelné vénuji Zaci ve véku 11
let. Celych 21% se vénuje fyzické aktivit¢ kazdy den. Ve vékové kategorii 13let je to 16%,
v 15 letech je to pouze 7%. Pé&tkrat tydné se vénuje pohybové aktivité ve vSech
zkoumanych kategoriich pétina respondent. Dalsi nejpocetnéj$i skupinou je ta, ktera
se pohybové aktivité vénuje 4x tydné a 3x tydné aspoin hodinu za cely den. Cim je vék

respondentl vyssi, tim klesa procento pravidelnosti pohybové aktivity.
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5.5.2 Pravidelnost pohybové aktivity

Otazky byly zaméteny, jak Casto dotazovany zak vykonava pohybovou aktivitu mimo
Skolu ve svém volném case. Data byla porovnana i s daty HBSC studie 2014. Na vybér

m¢éli dotazovani sedm moznosti odpovédi.

Tabulka 25. Cetnost konani PA mimo $kolu

Vek divky + hosi 11 let D+H 13 let D+H 15 let D+H
kazdy den 31%/26% 28%/20% 21%/20%
4 - 6x tydné 29%/24% 24%/23% 28%/24%
2 - 3x tydné 25%/24% 30%/31% 24%/24%
1x tydné 22%/23% 13%/20% 13%/19%
1x mési¢né 1%/1% 1%/1% 6%/5%
méne nez 1x za mésic 1%/1% 2%/3% 4%/4%
nikdy 1%/1% 2%/2% 4%/4%

Z vysledki je vidét, ze s pribyvajicim vékem klesd kazdodenni pohybova aktivita.
U llletych zakl je procentudlni zastoupeni kazdodenni pohybové aktivity ve vysi 31%
u divek a 26% u hocht. U 13letych divek je to 28% a u hochti 20%. U 15letych divek je to
21% a hochii 20%.

V porovnani s HBSC studie maji divky z prostéjovské Skoly vyssi procenta pohybové
aktivity. VSechny vékové kategorie divek maji shodné o 8% vétsi miru pohybové aktivity
vykonavané mimo Skolu. Chlapci naopak maji vysledky u 11letych nizsi, o 3%, u 13letych
chlapcti je to o 7% a u vékové kategorie 15 let jsou vysledky shodné. I zde plati, Ze s

pfibyvajicim v€kem ubyva pohybové aktivity u obou pohlavi.
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Graf ¢. 9 Kazdodenni pohybova aktivita porovnani s HBSC v %
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Tabulka 26. Kazdodenni pohybova aktivita porovnani s HBSC v %

Pohlavi
HBSC HBSC
Chlapci rozdil Divky rozdil
Ro¢nik %
5. ro¢nik 26 32
5.ro€nik HBSC 29 -3 24 +8
7. ro€nik 20 28
7.ro¢nik HBSC 27 -7 20 +8
9. roénik 20 21
9.ro¢nik HBSC 20 0 13 +8

5.5.3 Kolik ¢asu vénuje§ PA mimo $kolu

Kolik c¢asu vénuje pohybové aktivit¢ dotazovany mimo Skolu ve vSedni den
a o vikendu. Moznosti byly v rozmezi 0 — 7 hodin denn¢. Podle vysledki je vidét, ze se
stoupajicim v€kem roste procento, kdy je pohybova aktivita témét nulova.

U vekove kategorie 11 let je nulova aktivita ve vSedni den u 19% dotdzanych
a o vikendu jen 10% dotazanych. Zde aktivitu ovliviiuji rodi¢e déti, ktefi by méli byt
ptikladem a o vikendu vic provozovali PA. Nejcastéjsi zastoupeni je doba trvani pohybové

aktivity 1-2 hodiny denné.

Tabulka 27. PA mimo $kolu

Vek divky + hosi 11 let 13 let 15 let
Tyden / Vikend T/V T/V T/V
0 hodin denné, nic 19%/10% 16%/21% 30%/36%
0,5 hodiny denn¢ 16%/27% 21%/13% 19%/7%
1 hodinu denné 26%/18% 19%/20% 17%/20%
2 hodiny denné 18%/10% 23%/26% 19%/17%
3 hodiny denné 14%/10% 8%/18% 6%/9%
4 hodiny denné 2%1/4% 5%/9% 5%/5%
5 hodin denné 4%/6% 8%/8% 2%/3%
6 hodin denn¢ 1%/0% 3%/14% 2%/3%
7 a vice hodin denné 0%/0% 0%/0% 0%/0%
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VéEkova kategorie 13 let ma nejvyssi procento pohybové aktivity 2 hodiny denné jak
v tydnu (19%), tak o vikendu (20%). 19% zakt vénuje aktivit¢ jednu hodinu denn¢ (20% o
vikendu). Aktivitu nevykazuje 16% Zakl v tydnu a 21% Zakl o vikendu.

Vilbec se pohybové aktivite nevénuje 30% 15 letych z4kl v tydnu a 36% stejné
starych déti o vikendu. Hodinu denné se vénuje pohybové aktivite¢ 17% zakl ve vSednich
dnech a 20% zakt o vikendu. Dvé hodiny denné se vénuje pohybové aktivité 19% zakt

v tydnu a 17% zaka o vikendu.

5.5.4 Jakou formou provozuje$ pohybovou aktivitu

Otazka zjiStovala, jakou formou zdk provozuje pohybovou aktivitu. Jestli
je osvobozen od télocviku nebo jestli pohybovou aktivitu vykonavd pouze ve Skole.
Dal$imi variantami odpovédi byla aktivita vykonavand ve Skole, pohyb s kamaradem
a rodinou. Zda aktivitu vykonava ve Skole, organizovan¢ v klubu (Sokol, Skaut apod.).

Posledni moznou odpovédi byla aktivita vykonavana ve skole a ve sportovni pfiprave.

Tabulka 28. Forma jakou je PA vykonavana

Vek
11 let 13 let 15 let
divky + hosi

osvobozen/a od $kolni télesné vychovy 5% 6% 17%
pouze ve Skole 5% 4% 8%
ve Skole a pohyb s kamarady, s rodinou 39% 47% 40%
ve skole a v klubu (Sokol, Skaut apod.) 11% 20% 15%
ve skole a zdvodni sportovni ptiprava 40% 23% 20%

Podle vysledka veékova kategorie 11 let travi nejcastéji pohybovou aktivitu ve skole a v
z&vodni sportovni ptipraveé (40%). Druhou nejcastéj$i formou pohybu je pohyb ve Skole a
pohyb s kamarady a rodinou (39%). Tteti nejcastéjsi forma je Skola a klub (Sokol, Skaut
apod.).

Vékova skupina 13 let ma nejvice, a to v 47%, zastoupenou formu pohybové aktivity
ve Skole a pohyb s ptateli. Druha nejvice zastoupena forma pohybu ve vysi 23% je ve Skole

a v zavodni sportovni piipravé. Treti nejvice zastoupend forma je skola a klub (20%).
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Vékova skupina 15 let mé na prvnim misté Skolu a pohyb s kamarady (40%). Druha
nejcastejsi forma s 20% je Skola a zavodni sportovni pfiprava. Priizkum ukazuje, ze celkem
17% zak je osvobozeno ze Skolni télesné vychovy.

Se stoupajicim veékem 74kl klesa té€lesna aktivita vykonavand jakoukoliv jmenovanou

formou. Nartsta procento zaki, ktefi jsou osvobozeni od skolni télesné vychovy.
5.6 Pasivni traveni volného casu
Otazka zaméfend na pasivni trdveni volného casu. Kolik hodin denné se ve svém

volném case respondenti divaji na TV, DVD, video. Otazka se tykala volného casu jak

vSednich dnu, tak 1 vikendu.

5.6.1 Sledovani TV, DVD, video

Dotazovany odpovidal na otdzku, kolik hodin denné ve svém volném case sleduje

televizi, DVD, Video. Odpovéd’ byla rozdélend na vSedni dny a o vikendu.

Tabulka 29. Sledovanost TV, DVD, Video

V¢Ek divky + hosi 11 let 13 let 15 let
Vibec se nedivam 3%/2% 1%/4% 10%/4%
Pul hodiny denné 25%/24% 11%/12% 15%/15%
1 hodinu denné 25%/25% 28%/11% 23%/20%
2 hodiny denn¢ 22%/22% 25%/21% 22%/17%
3 hodiny denné 18%/13% 16%/17% 5%/10%
4 hodiny denn¢ 6%/13% 10%/19% 10%/10%
5 hodin denné 0%/3% 5%/10% 5%/8%
6 hodin denné 0%/2% 1%/3% 5%/6%
7 hodin denné 1%/2% 3%/3% 5%/10%
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V porovnani se shodovaly vysledky u vékové skupiny 11 a 15 let jak u prostéjovské
Skoly, tak u HBSC. Vékova skupina 13 let dopadla 1épe u zakladni Skoly nez u HBSC
studii. Divky maji sledovanost o 5% vyssi a chlapci o 7% vic nez HBSC.

Graf €. 10 Sledovani televize dvé a vice hodin denné porovnani s HBSC v%
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5.6.2 Cas traveny u po&itade

Otazka zkoumala, kolik c¢asu dotazovany obvykle hraje hry na pocitaci nebo
na Playstationu apod. Opét byla otazka rozdé€lena na vSedni den a vikend. Odpovidaly
vsechny veékové kategorie. Z vysledkll vyplyva, ze s vékem ptibyva pocet hodin stravenych

u PC.

Tabulka 30. Hrani her na PC nebo Playstationu ve volném case a vikend

Vék
11 let 13 let 15 let
Divky a Hosi
T+V T+V T+V
Tyden + Vikend

Vubec se nedivam 13%/3% 30%/35% 16%/21%
Pul hodiny denn¢ 22%/27% 17%/13% 21%/15%
1 hodinu denné 25%/23% 15%/15% 10%/14%
2 hodiny denné 23%/20% 16%/8% 16%/15%
3 hodiny denné 7%/10% 5%/2% 11%/12%
4 hodiny denn¢ 2%/6% 2%/2% 5%/10%
5 hodin denné 6%/7% 3%/1% 8%/8%
6 hodin denné 1%/1% 1%/1% 12%/4%
7 hodin denné 1%/3% 11%/23% 1%/1%
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5.6.3 Traveni volného ¢asu u internetu

Dotazovany odpovidal, kolik hodin obvykle pouziva pocita¢ pro chatovani, brouzdani
po internetu, e-mailovani, domaci tkoly ve svém volném cCase. ZvIast’ pro tyden a pro

vikend. I zde z vysledkl vyplyva, Ze s vékem piibyva pocet hodin stravenych u pocitace.

Tabulka 31. Kolik hodin denné obvykle pouzivas pocitac.

Vék divky a hosi 11 let 13 let 15 let

Tyden + Vikend T+V T+V T+V
Vibec se nedivam 42%/43% 10%/7% 6%/3%
Pul hodiny denné 31%/24% 10%/10% 23%/19%
1 hodinu denné 14%/14% 12%/13% 16%/16%
2 hodiny denné 8%/10% 13%/13% 24%/16%
3 hodiny denné 2%/6% 11%/5% 10%/15%
4 hodiny denné 1%/2% 8%/10% 10%/10%
5 hodin denné 1%/1% 8%/4% 5%/8%
6 hodin denné 1%/0% 5%1/8% 3%/6%
7 hodin denné 0% 23%/30% 3%/7%

Data ukazuji, ze Zaci ve v€ku 11 let netravi tolik Casu u pocitace jako starSi Zaci.
Kazdopadné procenta ukazujici, ze o vikendu je doba stravend u PC vyssi nez ve vSedni
den. U zaku ve veéku 13 let nartstaji procenta, jak v tydnu, tak o vikendu. Velké procento
nartistu se objevuje u moznosti dlouhodobého uZivani pocitade. Zaci ve véku 15 let sice
zaznamenavaji procentudlni pokles u déletrvajiciho uzivani pocitace (3—7 hodin denn¢), ale
to mize byt zpisobeno vyuzivanim jinych pocitacovych technologii (tablet, chytré telefony

apod.).

5.7 Uzivani psychoaktivnich latek

Otazky zjistovaly, jestli dotazovany kouii tabdkové vyrobky, pije alkohol. Poptipadé
jaké ma zkuSenosti s pitim alkoholu, jak Casto a jestli se pravideln¢ opiji. Koufeni lehce
mirni stres, strach, chut’ na sladké. Nikotin je vSak droga, kterd mize mit na jedné strané
tiSici 0Cinky, na druhé strané¢ ale Skodi organismu, hlavné dychacimu ustroji

a kardiovaskularnimu systému.

79



5.7.1 Koufreni tabaku

Otéazka zjistovala, zda dotazovany koufi tabdk nejméné jednou za tyden. Na otazku

odpovidaly v§echny vékové skupiny.

Tabulka 32. Koufeni tabdkovych vyrobkt

Vek 11 let 13 let 15 let
Divky | 0% 1% _ 6%
Hosi 0% 2% 6%
Ano 0% 3% 12%
Ne 100% 97% 88%

V porovnani se studii HBSC maji dotazovani Zaci nizké procento uZzivani tabakovych
vyrobki nejméné jednou za tyden. Ve vékové kategorii 11 let neodpovédel kladné zadny
dotazovany. Ve vékové skupiné 13 let kladn¢€ odpoveédélo 1% divek a 2% chlapci. HBSC
studie u 13 letych udava 4% u divek i chlapcii. U vékové kategorie 15 let mélo shodné 6%
dotazovanych zkuSenost s koutenim. HBSC studie je u divek o 10% vys§i a u chlapct

0 7% vyssi.
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Graf ¢. 11 Koufeni tabaku alespon jednou za tyden porovnani s HBSC v %
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5.7.2 Konzumace alkoholu

Otazka byla zamétena na konzumaci alkoholickych napojt jako je pivo, vino, lihoviny,
michané napoje nebo jiné napoje obsahujici alkohol. Na otazku odpovidaly vSechny
vékové kategorie. Vysledky ukazuji, Ze jen velmi malé procento dotazovanych konzumuje

alkohol.

Tabulka 33. Konzumace alkoholu jednou tydné.

Vek
11 let 13 let 15 let
divky + hosi
Pivo 0% 1%/2% 3%/3%
Vino 0% 0% 1%/1%
Lihovina 0% 0% 1%/1%
Michané népoje 0% 0% 0%/1%
Jiné napoje obsahujici alkohol 0% 0% 1%/1%

Graf ¢. 12 Konzumace alkoholu jednou tydné, porovnani s HBSC v %
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V porovnani s HBSC jsou dotazovani pod primérem v konzumaci alkoholickych
napoji jednou tydné. S piibyvajicim v€kem procento déti, které konzumuji alkohol, kazdy

tyden stoupa.
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5.7.3 ZkuSenost s alkoholem vedouci k opilosti

Dotazovani odpovidali na otazku, zda m¢li uz zkuSenost s alkoholem ve 13. letech
a méng¢. A jestli méli prvni opilost ve véku 13 let a méné.
Divky mély zkuSenost o 15% mensi, opilost byla mensi o 4%. Hos8i méli zkuSenost

s alkoholem o 10% niZzsi, opilost byla o 4% nizs$i nez HBSC studie.
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Graf ¢. 13 ZkuSenosti s alkoholem v %

5.7.4 Konzumace alkoholu, opilost 2x a vice

Dotazovani odpovidali, zda konzumuji alkohol v takové mife, Ze se opiji 2x a vice

za mesic. Vysledky byly porovnavany se studii HBSC.

Tabulka 34. Podil déti, které se 2x a vicekrat opily

Vék
11 let 13 let 15 let
divky + hosi _ |
Ano 1% 4% 6%
Ne 99% 96% 94%

V porovnani s HBSC byly vSechny skupiny pod procenty priizkumu. Divky ve v€ku

15 let 0 21%, chlapci 0 25%. S ptibyvajicim vékem procento zkuSenosti s opilosti vzrista.
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Graf ¢. 14 Podil déti, které se 2x a vice krat opily porovnani s HBSC v %

Studie (Hodacova, et al 2017) o konzumaci alkoholu u ¢eskych déti, analizovat vliv
vybranych rodinnych ukazatel souvisejicich s konzumaci alkoholu a zkuSenosti s opilosti
naznacuje vysoky stupent liberalizace Ceské spole¢nosti viici alkoholu. Pravidelna
konzumace u déti ve véku 11 let byla hlasena u 7,4%, u déti ve véku 13 let to bylo 19,3%,
u déti ve veku 15 let to bylo 38,4%. Zda se, Ze konzumace alkoholu v ¢eské spolecnosti

je vaznym problémem, a proto by se mélo tomuto fenoménu vénovat vice.
5.8 Uzivani drog

Na otazky odpovidali pouze Zaci ve véku 1416 let. Otazka znéla, zda dotazovany uzil
jiz n€kdy marihuanu. Druhd otazka se tazala, zda dotazovany v poslednich 30 dnech uzil

opakovang¢ tuto latku.

Tabulka 35. Uzivani marihuanu

Divky hosi
Uziti marihuany n¢kdy v Zivoté 18% 20%
Uziti marihuany poslednich 30 dnil 5% 5%

Procento uZziti je u dotazovanych v porovnani s HBSC studii niz§i. ZkuSenost
s marihuanou maji divky nizsi o 5% a chlapci o 3%. ZkuSenost v poslednich 30 dni ma s
marihuanou 5% divek a stejné tak 5% chlapci. Ve studii HBSC maji divky 7% a hos$i 8%

zkuSenost s marihuanou za poslednich 30 dnt.
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Graf ¢. 15 UzZiti marihuany né€kdy a v poslednich 30 dnii porovnani s HBSC v %

5.9 Sexualni chovani

Na otazku odpovidali pouze Zaci ve véku 14-16 let. U otdzky byly tfi moZnosti

vybéru. Byla zde i moznost, kdy dotazovany nemusel na tuto otazku odpovidat.

Tabulka 36. Sexualni zkuSenost

Vek 15 let Divky Hosi
Ano 3% 5%
Ne 17% 15%
Nechci odpovidat 80% 80%

Vysledky ukazuji, Ze dotazovani zaci ve véku 15 let z 80% nechtéli odpovidat
na otazku. 3% divek a 5%chlapcti odpovédelo, Ze jiz maji zkuSenosti s pohlavnim stykem.
Ve srovnanim s HBSC studii jsou to velmi nizka ¢isla. HBSC studie udava, ze 23% divek

a 24% chlapct jiz mélo zkuSenost z pohlavnim stykem.
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Graf ¢. 16 ZkuSenost s pohlavnim stykem porovnani s HBSC v %
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5.10 Zeb¥itek spokojenosti

Otéazka byla vyobrazena jako zebiik, kdy vrchol zebtiku byl oznacen ¢islem 10, které
ozna¢uje nejlepsi mozny Zivot. Cislo 0 oznatovalo naopak nejhor§i mozny Zivot, jaky
si respondent mize predstavit. Dotazovany mél vzit v ivahu vSechny véci kolem svého
dosavadniho zivota, které ovliviuji jeho kvalitu. Podle toho urcoval stupinek na zebtiku,

kde se sam vidi, kde se citi byt.

Tabulka 37. Hodnoceni spokojenosti jedince

11 let 13 let 15 let
10 Nejlepsi mozny Zivot 23% 29% 15%
9 21% 19% 15%
8 22% 20% 23%
7 10% 10% 23%
6 8% 10% 10%
5 15% 10% 7%
4 1% 1% 4%
3 0% 1% 2%
2 0% 0% 1%
1 0% 0% 0%
0 Nejhor$i mozny zivot 0% 0% 0%

Zaci ve véku 11 let se celkové citi ze viech tii skupin nejspokojenéjsi. 66% oznaéilo tii
nejvice bodované pozice. Skupina 13 letych oznadila prvni tii pricky v 68%. Skupina ve
veéku 15 let jen 53%. Dolni polovinu spokojenosti 4-0 bodl zaujali 15leti zaci z 7%, v€kova
skupina 13 let méla 2%, skupina 11 let pouze 1%. Z vysledkl vyplyva, Ze ¢&im

je dotazovany starsi, tim je mén¢ spokojeny jedinec.

5.11 Uraz béhem poslednich 12 mésici

Respondenti byli dotazovdni na pocet urazii za poslednich 12 meésicti Zivota,

kdy skoncili v péci 1ékare.
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Tabulka 38. Pocet Girazu za rok s oSetfenim u lékare.

Vék 11 let 13 let 15 let 11 let 13 let 15 let
divky + hosi divky  divky = divky hosi hosi hosi
Nemél 60% 59% 59% 58% 57% 57%
1x za rok 21% 24% 22% 28% 24% 20%
2x za rok 12% 8% 8% 6% 10% 12%
3x za rok 3% 5% 6% 4% 5% 6%
4x a vic 4% 4% 5% 4% 4% 5%

V porovnani s HBSC jsou vysledky vyssi u sledovaného vzorku. Je to skola zamétena

na sport a tak je vétsi pravdépodobnost zranéni pfi tréninku nebo pii zavodech.
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Graf ¢. 17 Vyskyt Grazi za poslednich 12 mésicti porovnani s HBSC v %

5.12 Vyskyt obezity

Na zaklad¢ ziskanych informaci o hmotnosti a vySce od respondentli je mozné

vypocitat Body Mass Index (BMI): vaha v kilogramech délend vyskou v metrech

na druhou. Existuje fada preventivnich programi na 1éCbu a prevenci obezity, které spojuji

pravidelnou pohybovou aktivitu s teoretickymi i praktickymi informacemi o vyZivé.
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Na otazku odpovidaji vSichni dotazovani.

Tabulka 39. Vyskyt nadvahy a obezity

Divky 11 Divky 13 = Divky 15 Hos$i 11 Hosi 13 Hosi 15
BMI - kg/m?
let let let let let let
méné a 16,5 2% 2% 1% 2% 1% 1%
16,5 —18,5 6% 7% 8% 9% 8% 7%
18,525 76% 77% 80% 64% 66% 70%
25-30 9% 8% 7% 14% 15% 12%
30-35 7% 6% 4% 11% 10% 10%
35-40 0% 0% 0% 0% 0% 0%
40 a vice 0% 0% 0% 0% 0% 0%

V porovnani s HBSC byly vSechny skupiny podobné s procenty prizkumu. Divky ve
véku 11 let o 1% vice, chlapci o 4% méné. Divky ve veéku 13 let o 2% vice, chlapci o
3% méné. Divky ve veéku 15 let o 1% méné, chlapci stejné procento. S pribyvajicim vékem

procento obezity klesa.
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Graf ¢. 18 Vyskyt nadvahy a obezity porovnani s HBSC v %
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6 DISKUSE

Cilem bylo zjistit a vyhodnotit zakladni aspekty Zivotniho stylu a pohybové aktivity
u Skolnich déti ve v€ku 11, 13, 15 let, ktefi navstévuji Skolu v Prostéjoveé. Vysledky méteni
byly porovnany s vysledky Mezinarodni zpravy o zdravi a zZivotnim stylu déti a skolakd,
ktera byla realizovana v roce 2014. Podle vysledki vyplyva, ze zaci prostéjovské Skoly
maji, mimo mensich odchylek, stejny zpiisob Zivota jako HBSC studie. Jsou jen patrné

rozdily mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi.

Zkoumani Zaci mén¢ uZzivaji tabak a jiné tabakové vyrobky nez uvadi HBSC.

V roce 2009 az 2012 byla provedena studie o znamosti cigaretovych znacek a pfistupu
ke kouteni u déti ve véku 8-12 let v Ceské republice. Cilem studie bylo zhodnotit koufent,
znalost cigaretovych znacek a pfistup k cigaretam. Z vysledki vyplynulo, ze déti rodict,
kteti koufili, vykazovali vy$§i podvédomi o cigaretich nez déti rodict, ktefi nekoufili.
Celych 76% déti znalo jeden a vice zdroji, kde si cigarety opatfit. Témet polovina déti
uvedla, ze ziskala prvni cigaretu od pfibuzného nebo doma, druhym nejcastéjSim zdrojem
cigaret byli vrstevnici. Jen 3% déti uvedlo, Ze svou prvni cigaretu si koupili. Ptibuzni byli

hlavnim zdrojem cigaret u déti, kteti koufili opakované.

Zéaveérem studie je vysoka mira podvédomi o znacce cigaret a nékdy kouteni dokladaji,
ze politika kontroly tabaku v Ceské republice dostateéné nezabezpeduje ochranu déti. Je
proto zapotiebi pfisnéjsi legislativa a ¢inné strategie v souladu s Rdmcovou tmluvou WHO
o kontrole tabdku, aby se Iépe ochranilo dit¢ pred Skodlivymi ucinky koufeni a vlivem
tabdkového pramyslu v Ceské republice (Hamrik, Z., Bobakova, D. Kalman, M.,
et.al.2015).

Procento uziti marithuany je v porovnani s HBSC studii niz8i. V porovnani s HBSC
jsou dotazovani pod primérem v konzumaci alkoholickych napoji jednou tydné.

S ptibyvajicim v€kem stoupa procento déti, které konzumuji alkohol kazdy tyden.

Podle studie (Hodacova et al. 2017) o zkuSenosti ¢eskych déti s alkoholem ve vztahu k
vybranym rodinnym ukazatelim a zkuSenosti s opilosti, konzumuje alkohol pravidelné
(nejméné jednou tydné€) celkem 7,4% déti 11 letych, 19,3% déti ve véku 13 let a 38,4 déti
ve véku 15 let. Opilost nejmén¢ dvakrat v jejich zivoté vykazovali 3% jedendctiletych,

15% u tfinactiletych a 43% u patnactiletych. Bylo zjiSténo, Ze formalni struktura
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mé vyznamny vliv na zkuSenost s opilosti, ale Zadny vliv na spotifebu alkoholu nebyl
zaznamenan. Tato zjiSténi naznacuji vysoky stupeni liberalizace spolecnosti vii¢i alkoholu.
Konzumace alkoholu zlstava v ¢eské spolecnosti vaznym problémem, a proto by se mélo

tomuto fenoménu vénovat vice prevence a osvéty do budoucna.

Vzhled postavy je jeden z divodi PA u dotazovanych. Zaci drzi dietu vice nez

respondenti HBSC studie.

V priibéhu let se méni navyky na konzumaci jidla a piti. Stoupa konzumace sladkych
napoju a klesa spotieba ovoce a zeleniny s piibyvajicim vékem. Cim je dotazovany starsi,

tim je méné spokojeny jedinec.

Zkusenost s pohlavnim stykem - vysledky ukazuji, ze dotazovani zaci ve véku 15 let
z 80% nechtéli odpovidat na otadzku. 3% divek a 5% chlapct odpovédélo, Ze jiz maji

zkuSenosti s pohlavnim stykem.

Mnozstvi pohybové aktivity vzhledem k véku klesa, ale zaroven nartistd procento

zaki, ktefi jsou osvobozeni od skolni télesné vychovy.

Pohybové aktivni a zdravy Zzivotni styl — podporujici zdravi dostateCnou PA,
vyvazenou vyZzivou, vyrovnanym a pravidelnym dennim a pitnym reZimem, odpovédnym
chovanim (zahrnujicim neuzivani drog, vétstho mnozstvi alkoholu a nekufactvi,
piredchdzeni opakovanych stresovych situaci). Jednim z typickych znakli je traveni
nezanedbatelné Casti volného Casu zdravotné prospéSnou PA (Sigmund & Sigmundova,

2011).

Podle mezinarodni zpravy o Zzivotnim prostiedi a vefejném zdravim z roku 2014,
studie zkoumala trendy nadvéhy a obezity, fyzické aktivity (PA) a screening time (ST)
u ¢eskych dospivajicich zaki béhem poslednich 12 let studijniho obdobi. Celostatné
reprezentativni vzorky se skladaly z 19 940 dospivajicich (9760 chlapcti a 10 180 divek) ve
véku 10,5-16,5 let z dotazniku zalozeného na dotaznicich déti Skolniho véku (HBSC)
provedenych v letech 2002, 2006, 2010 a 2014. ZvySeni nadvéahy / obezity se soubéznym
poklesem PA poskytuje diikazy na podporu soucasného a nadchéazejiciho usili vladnich a
komercnich organizaci pfi provadéni intervenci zaméfenych na sniZeni nadmérné télesné

hmotnosti u ¢eskych dospivajicich (Sigmund & Sigmundov4, 2011).
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Graf ¢. 19 Hodnoty BMI v %

Nejsilnéji motivuje k pohybovym aktivitim vSechny vékové kategorie "uzit
si zadbavu", "sptatelit se s novymi kamarady" a "byt v pohodg". Posilovat své zdravi
je velmi dualezité pro 11 a 13leté. Pro 15leté je velmi dilezité "pracovat na svém tcle",

"vypadat dobte" a "zazit vzruseni. Vzhled postavy je také jeden z divodti motivace PA.

Porovnani s HBSC - dotazovani zaci drZi dietu vice neZ respondenti HBSC studie,
méné uzivaji tabdk a jiné tabadkové vyrobky nez HBSC. Procento uziti marihuany
je v porovnani nizsi. Maji nizsi procento ve zkusenostech a konzumaci alkoholu. Celkové

dotazovani nevybocovali z porovndvanych dat.

6.1 Vyzkumné otazky

6.1.1 Hlavni divody vykonavat PA

Mezi nejsiln€j$i motivacni vlivy se u vSech v€kovych kategorii fadi: "uzit si zabavu",
"sptatelit se s novymi kamarady", "byt v pohodé".

Posilovat své zdravi je velmi dulezité pro 11 a 13 let. Pro devatou tfidu je velmi
dalezité "pracovat na svém téle", "vypadat dobie" a "zazit vzruSeni. Pro vSechny skupiny
plati, Ze neni dulezité "vyhrat". Ve v€ku 11 let neni pro dotazované dilezité "vyhrat".

Ve veéku 13 let neni dilezité "mit radost z uzivani svého téla" a "hlidani si vahy.*
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Tabulka 40. Jaké jsou hlavni diivody vykonavat PA u déti.

11 let 13 let 15 let

Velmi Docela Velmi Docela \Velmi Docela

dulezité dulezité NedUlezité |dulezité dulezité Nedulezité |dulezité dulezité Nedulezité
1. Uzt si zabavu 2% 24% 3% 68% 31% 1% 64% 26% 10%
2. Byt dobry ve sportu 31% 57% 12% 37% 47% 16% 28% 41% 31%
3. Vyhrat 14% 28% 58% 16% 37% 47% 21% 21% 58%
4. Spratelit se s novymi kamarady 38% 53% 9% 46% 46% 8% 38% 41% 21%
5. Posilovat své zdravi 62% 34% 4% 50% 45% 5% 47% 28% 25%
6. Vidat se skamarady 56% 39% 5% 73% 23% 4% 64% 25% 11%
7. Pracovat na své postavé 38% 51% 1% 48% 39% 13% 52% 33% 15%
8. Vypadat dobfe 26% 56% 18% 43% 41% 16% 43% 33% 22%
9. Mit radost z uzivani svého téla 18% 58% 24% 36% 41% 23% 30% 51% 19%
10. Potésit rodice 58% 11% 31% 50% 33% 17% 20% 49% 31%
11. Byt v pohodé 65% 32% 1% 60% 38% 2% 66% 25% 9%

6.1.2 Méni se navyky s rostoucim vékem na sportovni ¢innost

Méni se navyky na sportovni Cinnost. S vékem klesa mnozstvi a frekvence PA.
Nejcastéjsi zastoupeni je mezi 1 — 2 hodinami pohybové aktivity denné. Podle vysledki je
vidét, Ze se stoupajicim vékem roste procento, kdy se pohybova aktivita rovna 0. Cim je
vys$i vék u dotazovanych, tim klesa procento pravidelnosti pohybové aktivity a klesa 1

kazdodenni pohybova aktivita.
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Graf ¢. 20 MnozZstvi PA v procentech
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6.1.3 Méni se navyky s rostoucim vékem na konzumaci jidla

Celkove¢ klesa konzumace zeleniny u déti. Se stoupajicim vékem zakua stoupa procento
konzumace sladkych napoji. Konzumace ovoce také klesa s ptibyvajicim vékem. Procento
kazdodenni konzumace sladkosti postupem véku klesa. Ovoce nekonzumuje pouze 1 %
u vSech vékovych kategorii. Konzumace masa je témét u 50% vsech vékovych kategorii.
Konzumuji maso 5-7x do tydne. Méné nez jednou tydné konzumuje maso 3- 6%
dotazovanych. Témét 10% vSech dotazovanych konzumuje maso €astéji neZ jednou denné.
Maso nikdy nekonzumuje jen malé procento dotazovanych. S vékem stoupd procento
dotazovanych, ktefi nikdy nekonzumuji nizkotu¢né potraviny, ale zaroven s vékem také
stoupa procento, kdy dotazovany konzumuje nizkotucnou potravinu kazdy den nebo

1 nékolikrat denné.

Konzumace potravin ve vsech vékovych skupindch v %
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Graf ¢. 21 Konzumace potravin ve vSech vékovych skupinach

Cim vyssi vék zaka, tim klesa procento kazdodenni konzumace snidané ve viedni den
a o vikendu. Alarmujici je, ze 16 — 20% zaki nikdy nesnida ve vSedni den.

Pokles procenta Zakil v ¢isténi zubt se projevuje ve vy$§im véku. CimZ stoupa i podet
pacientl se stomatologickymi problémy.

Se stoupajicim veékem klesd procento déti, které obédvaji teplé jidlo podavané ve
Skolni jideln¢, a zaroven klesd konzumace odpoledni svaciny.

Ve Skolnich jidelnach se za posledni dobu také leccos zménilo. DéEti si mohou vybrat z
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vice jidel. Ve skolni jideln¢ se uplatituji nové trendy a zplisoby pfipravy potravin. Zpusob
stravovani upravuje vyhlaska Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR ¢&. 463/2011
Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani. (MSMT, 2013,
[online]). Pres zaznivajici kritiku je dobré si uvédomit, ze Skolni stravovani ma u nas
dlouholetou tradici (systém $kolnich jidelen byl v tehdejsim Ceskoslovensku zaveden v
roce 1963). Uroven nagich §kolnich jidelen je v porovnani s mnohymi zapadnimi zemémi
velmi dobra.

Konzumace mléka je nizké ve vSech vékovych kategoriich. Ve Skole se ptitom nachazi
automat na mléko a mlééné népoje. Procentudlné nejvétsi skupinou népojii, kterd se
konzumuje, jsou tzv. ostatni napoje, které mohou obsahovat vétsi mnozstvi cukrti a jinych
sladidel. V porovnani s HBSC jsou dotazovani pod primérem v konzumaci alkoholickych
napoji jednou tydné. S pfibyvajicim vékem stoupa procento deti, které konzumuji alkohol
kazdy tyden.

Studie také poukazuje na nedostatky ve stravovani déti, kdy s vékem se snizuje
procento déti, které snidaji. Klesd konzumace ovoce a zeleniny, naopak narasta spotieba
sladkosti a slazenych néapoju (Kalman, 2011, s. 21). Typickd strava dneSnich déti je
charakterizovana nadmérnym energetickym piijmem, ktery zplsobuje zejména vysoka
spotieba tukii a cukru.

Dit¢ se narodi jako prazdnd nddoba, do které rodi¢ vkladd obsah. Proto je velmi
diileZité co, kolik a jak vie do ditéte vlozi. Zivotni styl déti je v prvni fadé ovlivnén rodici.
Je to jakysi zplsob kopirovani zivota a jeho naplné nejblizSich osob v rodiné€, ve skole,
ve spole¢nosti. Zivotni styl je také vysledkem dlouholetych tradic ziskanych v rodiné a ve
spolecnosti. Podle Hodan¢ je hlavnim determinantem, ktery ovliviuje Zivot jedince z 60%

zivotni styl jedince.
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7 ZAVER

Cilem bylo zjistit a vyhodnotit zakladni aspekty Zivotniho stylu a pohybové aktivity u
Skolnich déti ve véku 11, 13, 15 let, ktefi navstévuji zdkladni Skolu a maji pravidelnou
pohybovou aktivitu. Vysledky méfeni byly porovnany s vysledky Mezinarodni zpravy
o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolaki, kterd byla realizovana v roce 2014.

Podle vysledkt vékova kategorie 11 let travi nejcastéji pohybovou aktivitu formou TV
ve Skole a v zavodni sportovni ptiprave (40%). Druhou nejcastéjsi formou je Skola a pohyb
s kamarady a rodinou (39%). Tteti nejcastejsi forma je Skola a klub (Sokol, Skaut apod.).

Vékova skupina 13 let ma nejvice, a to v 47%, zastoupenou formu pohybové aktivity
ve Skole a pohyb s prateli. Druhd nejvice zastoupena forma pohybu ve vysi 23% je ve Skole
a v zavodni sportovni piipravé. Tteti nejvice zastoupena forma je Skola a klub (20%).

Vékova skupina 15 let mé na prvnim misté Skola a pohyb s kamarady (40%). Druha
nejcast€j$i forma s 20% je Skola a zavodni sportovni ptiprava. Pomyslné treti misto ziskala
v prizkumu odpovéd’, Ze celkem 17% zaki je osvobozeno od skolni télesné vychovy.

Cim star$i jsou déti, tim méné& sportuji a to jakoukoliv jmenovanou formou. Nartista
procento zakt, ktefi jsou osvobozeni od Skolni télesné vychovy.

Nejvic déti motivuje u vSech veékovych kategorii "uzit si zdbavu", "spratelit se
s novymi kamarady" a "byt v pohod¢". Posilovat své zdravi je velmi dulezité pro 11 a 13
let. Pro devatou tfidu je velmi dilezité "pracovat na svém téle", "vypadat dobie" a "zazit
vzruSeni.

Vice jak polovina zakti chodi do Skoly péSky. Aktivni transport u 11letych zakt je to az
77 %, 13letych je to celkem 52 % a u 15letych jde o 74 %. Druhym nejrozsifencjSim
zpusobem dopravy je méstska doprava nebo automobil.

Kolik c¢asu vénuje pohybové aktivité dotazovany mimo Skolu ve vSedni den
a o vikendu bylo nejcastéjSi zastoupeni mezi 1 — 2 hodinami pohybové aktivity denn€.
Podle vysledkt je vidét, Ze se stoupajicim vékem roste procento, kdy se pohybova aktivita
rovna 0. U vékove kategorie 11 let je nulova aktivita ve vSedni den na 19% a o vikendu jen
10%. Aktivitu u déti ovliviiuji hlavné rodice déti.

Veékova kategorie 13 let odpovédé€la nejcastéji u 2 hodin aktivity za den jak v tydnu
(19%), tak o vikendu (20%). Celkem 19% zakl vénuje aktivité jednu hodinu denné a 20%
o vikendu. Pohybovou aktivitu neprovozuje 16% zakl v tydnu a 21% zakt o vikendu.

Vékova kategorie 15 let nejcastéji odpoveédéla, ze neprovozuje zadnou aktivitu 30%

v tydnu a 36% o vikendu. Hodinu denné se vénuje pohybové aktivité 17% zakl a 20%
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zaki o vikendu. Dvé hodiny denné se vénuje pohybu a sportul9% zaki v tydnu a 17%
zakl o vikendu.

Mezi nejsiln€j$i motivacni vlivy se u vSech vékovych kategorii fadi: "uZit si zdbavu",
"spratelit se s novymi kamarady", "byt v pohod¢".

Posilovat své zdravi je velmi dulezité pro 11 a 13 let. Pro devétou tfidu je velmi
dilezité "pracovat na svém tele", "vypadat dobie" a "zazit vzruSeni.

Pro vSechny skupiny neni dulezit¢ "vyhrat". Ve v€ku 11 let neni pro dotazované
dalezité "vyhrat". Ve véku 13 let neni dtlezité "mit radost z uzivani svého téla" a "hlidani
si vahy.*

Z vysledkt vyplyva, ze vékova kategorie 11 let travi nejcastéji pohybovou aktivitu
formou télesné vychovy a sportovnich krouzkl ve Skole a v zavodni sportovni piiprave
(40%). Druhou nejcastéjsi formou je Skola a pohyb s kamarady a rodinou (39%). Trteti
nejcastéjsi forma je Skola a klub (Sokol, Skaut apod.).

Vékova skupina 13 let ma nejvice, a to v 47%, zastoupenou formu pohybové aktivity
ve Skole a pohyb s ptateli. Druha nejvice zastoupena forma pohybu ve vysi 23% je ve Skole
a v zavodni sportovni piipravé. Treti nejvice zastoupend forma je skola a klub (20%).

Vékova skupina 15 let ma na prvnim misté Skolu a pohyb s kamarady (40%). Druha
nejcastéjsi forma s 20% je Skola a zavodni sportovni piiprava. Treti nejvétsi procento
pruzkumu ukazuje, ze celkem 17% zakl je osvobozeno od Skolni télesné vychovy. S
narustem veéku zakd klesd télesnd aktivita vykondvana jakoukoliv formou. Narista
procento zak, kteti jsou osvobozeni od Skolni télesné vychovy.

Vysledky ukazuji, Ze dotazovani zaci ve véku 15 let z 80% nechtéli odpovidat
na otazku, jestli uz maji zkuSenost s pohlavnim stykem. 3% divek a 5% chlapci
odpovédélo, ze jiz maji zkuSenosti s pohlavnim stykem.

K aktivnimu pohybu se dé zaradit i chize do Skoly a zpét. Vice, jak polovina zaka
chodi do skoly pésky, u Illetych zakt je to az 77 %, 13letych je to celkem 52 %
au 15letych jde o 74 %. Druhym nejrozsifenéjSim zptisobem dopravy je mestska hromadna
doprava nebo automobil.

Pohybova aktivita mimo $kolu v tydnu a o vikendu. U vékové kategorie 11 let
je nulova aktivita ve vSedni den na 19% a o vikendu jen 10%. Zde aktivitu ovliviiuji rodice
déti. NejCastéjsi zastoupeni je mezi 1-2 hodinami pohybové aktivity denné.

Vékova kategorie 13 let ma nejcastéjsi odpoved” 2 hodiny aktivity za den jak v tydnu
(19%), tak o vikendu (20%). 19% zakt vénuje aktivité jednu hodinu denné (20% o
vikendu). Aktivitu nevykonava 16% zakt v tydnu a 21% zaka o vikendu.

Veékova kategorie 15 let mé nejvéEtsi procento u nulové aktivity. 30% v tydnu a 36% o
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vikendu. Hodinu denné se vénuje pohybové aktivité 17% zaki a 20% zaka o vikendu. Dvé
hodiny denn¢ se vénuje sportu 19% zakt v tydnu a 17% zakt o vikendu. Z vysledkt je
patrno, Ze se stoupajicim vékem roste nechut’ k pohybovym aktivitam.

Mezi nejsilngjsi motivacni vlivy se u vSech vékovych kategorii fadi "uzit si zabavu®,
,»spratelit se s novymi kamarady" a "byt v pohodé".

Posilovat své zdravi je velmi dulezité pro 11 a 13 let. Pro devatou tfidu je velmi
dilezité "pracovat na svém téle", "vypadat dobie" a "zaZit vzruSeni. Pro vSechny skupiny

neni dilezité "vyhrat. Ve véku 13 let neni dalezit¢ "mit radost z uzivani svého téla" a

"hlidani si vahy*.

7.1 Porovnani s HBSC

Konzumace ovoce - divky ve v€ku 11 let jsou na tom v obou skupindch procentualné
stejné. Divky ve véku 13 let ji 0 2 % ovoce méné, divky ve véku 15 let o 2% vice nez
je vysledek HBSC studie. Chlapci konzumuji ovoce ve véku 11 let o 1% méné, ve véku
13 let 0 10% méné¢, chlapci ve véku 15 let 0 2% vice ve srovnani se studii HBSC. Opét zde
vyplyva, Ze se stoupajicim vékem déti klesd konzumace zeleniny.

Konzumace sladkosti - divky ve véku 11 let konzumuji sladkosti o 1% mén¢, divky
ve véku 13 a 15 let také méné. Chlapci ve véku 11 let o 2% méné, 13 let vice, ve véku 15
let jsou na tom s 19% stejné jako HBSC.

Konzumace sladkych napoji - divky ve véku 11 let maji o 2% méné, ve veékul3 let
0 3% méng¢, 15 let stejné jako HBSC. Chlapci ve véku 11 let konzumuji sladké napoje
0 3% méné, 13 let o 3% méné, 15 let o 2% vice nez vyplyva ze studie. Se stoupajicim
vékem dotazovaného stoupa procento konzumace sladkych napoja.

Pohybova aktivita je u divek vSech vékovych kategorii o 8% vyssi nez je tomu u studie
HBSC. Chlapci naopak maji méné procent pohybové aktivity. U 11letych o 3% méné, u
13letych chlapcii o 7% a u v€kové kategorie 15 let je to stejné jako HBSC.

Vzhled postavy je jeden z diivodii pohybovych aktivit. Dotazované divky ve veéku 11
let udavaly hodnoceni své postavy jako trochu nebo pfili§ tlustd o 3% vice, 13 let o 1%
vice, 15 let 0 7% méné. Chlapci 11 let 0 9%, 13 let o 1% vice, 15 let o 17% vice.

Zaci drzici dietu. Divky v 11 letech drZi dietu nebo jinym zpiisobem ovliviiuji svoji
hmotnost 0 4% vice, v 13 letech o 7% méné¢, 15 letech o 2% vice. Chlapci v 11 letech 0 4%
vice, v 13 letech o 2% vice, 15 let o 1% vice nez HBSC. Celkové jsou na tom Zaci ze
sportovni Skoly 1épe ve srovnani s HBSC studii.

Uzivani tabaku a jinych tabadkovych vyrobkti. Divky v 11 letech neuzivaji tabak, v 13

96



letech 1%, ve srovnani se studii jo to 0 3% méné, 15 leti 6%, ve srovnani je to o 10% mén¢
nez vysledky HBSC studie. Chlapci v 11 letech uzivaji tabakové vyrobky 0%, v 13 letech
2% a to je 0 2% mén¢ nez HBSC. Chlapci v 15 letech 6%, coz je o 7% méné nez udaje
studie.

Procento uziti marihuany je u déti zakladni Skoly v porovnani s HBSC studii niZsi.
Divky 15 let 0 5% méné¢, chlapci o 3% méné. Zkusenost za poslednich 30 dni ma s uzitim
marihuany 5% divek, coz je o 2% méné¢, chlapci 5% coz je o 3% méné nez HBSC.

V porovnani s HBSC jsou dotazovani pod primérem v konzumaci alkoholickych
napojt jednou tydné. S ptibyvajicim vékem stoupd procento déti, které konzumuji alkohol
kazdy tyden.

Zkusenost s pohlavnim stykem je u déti zakladni Skoly ve srovnadnim s HBSC studii
velmi nizk4d. HBSC studie udava, ze 23% divek a 24% chlapcti méli zkuSenost s pohlavnim

stykem.

7.2 Vyzkumné otazky

7.2.1 Jaké jsou hlavni diivody vykonavat PA u déti

Mezi nejsilnéjsi motivaéni vlivy se u vSech vékovych kategorii fadi:
» "uzit si zabavu"
» "spiatelit se s novymi kamarady"

» "byt v pohod¢"

Posilovat své zdravi je velmi dilezité pro 11 a 13 let. Pro devatou tfidu je dale velmi
dalezit¢ "vidat se s kamarady" a "pracovat na svém téle", "vypadat dobie" a
"zazit vzruSeni. Pro vSechny skupiny neni dilezité "vyhrat". Ve véku 13 let neni dileZzité

"potésit rodi¢e" a "mit radost z uzivani svého téla" a "hlidani si vahy.

7.2.2 Méni se s rostoucim vékem navyky na sportovni ¢innost

Zaci ve véku 11 let se v 21% vénuji fyzické aktivité kazdy den, ve véku 13let je to
16%, u 15 let pouze 7%. Pétkrat tydn€ se vénuji ve vSech zkoumanych kategoriich
pohybové aktivité pétina respondenti. Pocetnd skupina se pravidelné 4x tydné a 3x tydné

vénuje pohybové aktivit¢ aspon hodinu za cely den.
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Pravidelna pohybova aktivita divek kazdy den
> 11let-31%
> 13 let-28%
» 15let-21%

Pravidelna pohybova aktivita chlapct kazdy den
» 11 1let-26%
» 13 let-20%
» 151et-20%

Cim stoupé vék u dotazovanych, tim klesa procento pravidelnosti pohybové aktivity.

7.2.3 Mgéni se s rostoucim vékem navyky na konzumaci jidla

Ovoce - kazdy den konzumuje tfetina dotazovanych zakia. Ctvrtina dotazovanych
konzumuje ovoce 2-4 dny v tydnu. Ovoce nekonzumuje vibec pouze 1 % u vSech

kategorii. Star$i zaci ve vys$§im rocniku maji nizsi pottebu konzumovat ovoce.

Konzumace zeleniny - 11 let 29 % 74k, 13 let 29%, 15 let konzumuje zeleninu kazdy
den. Z vysledk vyplyva, ze se stoupajicim veékem déti velikost procenta konzumace

zeleniny klesa.

Konzumace sladkosti (bonbdony, ¢okolada a susenky) - kazdy den 20% 11letych, 24%
13letych, 20% 15letych divek. Chlapci v 11 letech 23%, ve 13 letech 23% a v 15 letech

19%. Kazdodenni konzumace sladkosti postupem véku klesa o 1 procento.

Konzumace masa - t¢tmét 50% vSech vékovych kategorii konzumuje maso 5 - 7x do
tydne. Méné nez jednou tydné konzumuje maso 3-6% dotazovanych. Téméf 10% vSech
dotazovanych konzumuje maso €ast&ji nez jednou denné. Maso nekonzumuje viibec pouze

ma¢é procento dotazovanych.

KazZdodenni konzumace mléka a mléénych vyrobku - 11 let 38%, 13 let 28%, 15 let

39%. Nikdy nekonzumuje mléko kolem 2-3% zakt vSech v€kovych kategorii.

98



Konzumace nizkotuénych potravin — se stoupajicim vékem respondentli stoupa
procento dotazovanych, kteti nekonzumuji nizkotu¢né potraviny, ale zaroven s vékem také
stoupa procento, kdy dotazovany konzumuje nizkotu¢nou potravinu kazdy den nebo 1
nékolikrat denné. Kategorie 15 let nekonzumuje nizkotuéné potraviny v 23%, 13leti 17%,

11leti 12%.

Konzumace snidané - 11 leti 66 %, 13 leti 54 %, 15 leti 46%. Cim vyssi vék zaka, tim
klesa procento kazdodenni konzumace snidan¢ ve vSedni den. Alarmujici je, ze 16 — 20%

zakl nikdy nesnidé ve vSedni den.

Zaci drzici dietu - ve v&ku 11 let zkoumany vzorek déti u obou pohlavi vykazuje
0 4% vice zkusenosti s dietou nez studie HBSC. Ve veékové skupin€ 13 let jsou divky o 7%
méné zkuSené v drZeni diety neZ studie HBSC. Zatimco ve stejné vékové skupin€ mayji
0 2% vice zkuSenosti. U patnéctiletych jsou procenta vyssi u obou pohlavi. Divky o 2% a

chlapci o 1% vice nez HBSC studie.

Vyskyt nadvahy a obezity - divky 11 let 10%, 13 let 8%, 15 let 9%. Chlapci 11 let
20%, 13 let 19%, 15 let 18%.
Obezita a té€lesna necinnost jiz dosahla epidemie a stala se jednou z hlavnich pficin

vvvvv

dvou desetiletich dvojnasobnou prevalenci nadvahou a obezitou (Mullerova et al. 2015).

Cisténi zubii - Gastéji nez jednou denné praktikuji Zaci ve véku 11 a 13 let v 90%. Zaci
ve véku 15 let vykazuji 88%. Pokles mezi 13 a 15letymi Zaky jsou 2%. Poklesu procent v

¢isténi zubt dochazi ve vyssim veéku.

Konzumace snidané kazdy den - divky 11 let 66%, 13 let 54%, 15 let 46%. Chlapci
ve veku 11 let 69%, 13 let 54%, 15 let 45%. Snidani nikdy nekonzumuje 7 — 15% zakt o
vikendu. Celkem 10 — 15% 74kl konzumuje snidani pouze jeden den vikendu. Snidani o
vikendu si doptava 83% zakl ve véku 11let, 72% zaki ve veku 13 let a 70% zakh ve véku
15 let. Cim je vyssi vék zéka, tim klesa procento, kdy dotazovany konzumuje snidani o
vikendu.

Konzumace svacdiny - vétSina déti ve vSech sledovanych vékovych skupinach
konzumuje ve $kole svacinu. S vy$$im vékem zaki roste procento téch, ktefi nekonzumuji

sva¢inu mezi snidani a obédem.
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Se stoupajicim vékem opét klesd procento déti, které obeédvaji teplé jidlo podavané ve
skolni jideln&. Zaci v 11 letech 92 %, v 13 letech 60%, v 15 letech 56 %. Klesajici procento
konzumace ob&da ve $kolni jidelné miize byt zplsobeno nékolika faktory. Cést déti
konzumuje obéd doma z finan¢nich diivodi nebo rodinnych poméra (pf. vice déti, matka

na mateiské dovolené, péce prarodicil), zdravotni diivody a alergie na urcité potraviny.

Konzumace svacin v odpolednich hodinach - 11 let 71%, 13 let 69%, 15 let 67%. S

pfibyvajicimi roky zaki klesd konzumace odpoledni svaciny.

Konzumace napoje ve Skole - mléko je nejméné zastoupeno ve vSech vekovych
kategoriich. Ve $kole se nachazi automat na mléko a mlééné napoje. Zaci ve véku 11 let piji
mléko ve Skole v 18%, 13 let 10%, 15 let 7%. Vodu piji zaci 11let ve 40%, 13 let 33%, 15
let 38%. Procentudlné nejvétsi skupinou jsou ostatni népoje, které mohou obsahovat vetsi
mnozstvi cukrli a jinych sladidel. Konzumace alkoholickych napoji jednou tydné s

pfibyvajicim v€kem déti stoupa.

Spokojenost zaki - z vysledkd vyplyva, ze ¢im je dotazovany star$i, tim je méné
spokojeny jedinec. ZkuSenost s pohlavnim stykem - vysledky ukazuji, Ze dotazovanym
zaktim ve veéku 15 let je z 80% nepiijemné hovofit o sexu a na otdzku nechtéli odpovidat.

Celkem 3% divek a 5% chlapcii odpovédé€lo, ze jiz maji zkusenosti s pohlavnim stykem.
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8 SOUHRN

Cilem bylo zjistit a vyhodnotit zakladni aspekty Zivotniho stylu a pohybové aktivity u
zakid ve véku 11, 13, 15 let. Dotaznikové Setfeni probéhlo na zakladni Skole v Prostéjove.
Vysledky méteni byly porovnany s vysledky Mezinarodni zpravy o zdravi a Zivotnim stylu
déti a skolaka, kterd byla realizovana v roce 2014. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo
166 zakti ze ZS Jana Zelezného v Prost&jové. Ve vékové kategorii 11 let bylo dotazovano
66 Skolaka (33 hochd, 33 divek), ve véku 13 let bylo dotazovano 61 skolaki (27 hochd,
34 divek) a u 15 letych bylo dotazovéano 39 skolakt (17 hochd, 22 divek).

Teoreticka Cast prace se skldda ze zakladnich teoretickych poznatkii v oblasti zdravi,
zivotniho stylu, pohybové aktivity a vyvoje déti.

Vyzkumnd ¢ast se vénuje cili, metodice prace, interpretaci vysledkil dotaznikového
Setfeni a srovnani jednotlivych skupin. Bylo zjisténo, ze se mnozstvi pohybové aktivity
v pribéhu let méni. Se stoupajicim vékem zakl intenzita, pravidelnost a mnozstvi
pohybové aktivity klesa.

Pro déti je nejvétsi motivaci, kterd je vede k pohybové aktivité "uzit si zabavu",
"spratelit se s novymi kamarady a "byt v pohod¢". Posilovat své zdravi je velmi duilezité
pro 11 a 13 let. Pro devatou tfidu je velmi diilezité "pracovat na svém téle", "vypadat
dobfe" a "zazit vzruseni®.

S ristem véku zaki klesd télesna aktivita vykondvana jakoukoliv formou. Nartsta
procento zakd, ktefi jsou osvobozeni od skolni télesné vychovy. Celkové kleséd konzumace
zeleniny a ovoce u déti. Se stoupajicim vékem zakl stoupa procento konzumace sladkych
napoji. Vzhled postavy je jeden z diivodl PA.

Ze zavéru vyplyva, ze zaci prostéjovské skoly maji, mimo mensSich odchylek, stejny
zpusob zivota jako HBSC studie. Jsou také patrné rozdily mezi jednotlivymi vékovymi

kategoriemi.
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9 SUMMARY

The objective was to find and evaluate the basic aspects of lifestyle and physical
activity in pupils aged 11, 13 and 15 years. The questionnaire survey was carried out
at elementary school in Prostéjov. The results of the measurements were compared with the
results of the International Report on the Health and Lifestyle of Children and Pupils,
which was implemented in 2014. The questionnaire survey was conducted among
166 pupils from Jan Zelezny Primary School in Prost&jov. In the age category 11, 66 school
children (33 boys, 33 girls) were questioned, 61 school children surveyed were 13 years
old (27 boys and 34 girls) and 39 children (17 boys and 22 girls) questioned were 15.
The theoretical part of the thesis consists of basic theoretical knowledge in the area
of health, lifestyle, physical activity and development of children.

The research part deals with the objective, the methodology of work, the interpretation
of the results of the questionnaire survey and the comparison of the individual age groups.
It was found that the amount of physical activity changes over the years. With increasing of
pupil's age, the intensity, regularity and amount of physical activity diminishes.

For children, the greatest motivation for physical activity is "having fun", "making
new friends" and" being cool". Strengthening your health is very important for 11 and 13
year olds. For ninth grade greatest motivation was "working on your body", "look good"
and "experience excitement".

With the growth of pupil's age, physical activity in any form decreases. The percentage
of pupils who are exempt from school physical education is rising. Total chilren's
consumption of vegetables and fruit decreases overall. With increasing pupil's age, the
percentage of consumption of sweet drinks is rising. The appearance is one of the
reasons for PA.

The conclusions show that the pupils of the Prostéjov school have the same lifestyle as

the HBSC study, apart from minor variations. There are also differences in age.
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