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Anotace

Tato prace se zabyva vychovou ke zdravému zpusobu Zivota v zakladni Skole.
Diplomovéa prace pojednavd o jednotlivych slozkadch zdravého zplisobu zivota,
vybranych negativnich faktorech jako je alkohol, cigarety, 1éky, drogy a Spatnymi
stravovacimi navyky vcetné poruch piijmu potravy. Zavér teoretické Casti se vénuje
volnému cCasu déti a mladeze. Diplomova prace se snazila charakterizovat jednotlivé
slozky spojené s vychovou ke zdravému zpisobu zivota a v praktické ¢asti se zaméfit

na postoj zaku 8. a 9. tfid zakladni Skoly ke zdravému Zivotnimu stylu.

Klic¢ové pojmy

Navykové latky, poruchy pfijmu potravy, volnoCasové aktivity, volny cas,

vyziva, zdravi, zdravy zivotni styl.



Abstract

This work deals with education on healthy lifestyles in elementary school. The
thesis discusses the various components of a healthy lifestyle, selected negative factors
such as alcohol, cigarettes, drugs, drugs and poor eating habits including eating
disorders. Conclusion The theoretical part deals with the free time of children and
youth. This thesis sought to characterize the different components associated with
bringing a healthy way of life and in the practical part is focused on the attitude of

pupils 8th and 9th grades of basic schools to a healthy lifestyle.

Key concepts

Addictive substances, eating disorders, health, healthy lifestyle, leisure activities,

leisure, nutrition.
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UvVOD

Chapeme-li pojem zdravi jako klasickou definici zdravi, tj. ,,zdravi ¢loveéka neni
pouze neptitomnosti nemoci, ale je prozitkem pohody po strance télesné, dusSevni,
socidlni ¢i osobnostni, mravni a duchovni®, musime si zaroven uvédomit, ze stejny
vyznam jako plny a spokojeny zivot ¢lovéka ma také pojem harmonie. Harmonie v této
souvislosti je ,,vnitini i vnéjs$i soulad vSech funkci organismu vcetné jeho integrace
S prostiedim.*

Chceme-li, aby dospéli lidé jednali a chovali se spoleCensky akceptovatelnym
zpusobem, musi rodi¢e a pedagogové vsStépovat zadouci postoje a navyky a
zprostiedkovavat védomosti, dovednosti a navyky détem jiz od utlého veéku. Plati to ve
vSech oblastech lidské ¢innosti, tudiz ani vychova ke zdravi neni vyjimkou. Cilem je
vychovat jedince, ktery si je védom své odpovédnosti za své zdravi, aktivné se podili na
podpoie zdravi a prevenci nemoci.

Uchovani a rozvijeni zdravi patfi k nejvyznamnéjSim prioritdm jednotlivce
1 spolecnosti. Pée o individudlni zdravi je predevSim véci kazdého cloveka,
v nékterych ohledech vSak ptekracuje jeho mozZnosti. Tam pak musi potiebné
predpoklady zajiStovat stat realizaci své zdravotni politiky.

Kazdy ¢lovek, ktery chce sviyj Zivot prozit plnohodnotné v celé své délce, by se
m¢l starat o své zdravi. Pouze ¢lovek, ktery je zdravy mize délat vSe, co mu zivot
nabizi. Protoze zdravi je nejcenngj$i dar, kterym je clov€k obdafen, je nutné jiz od
utlého veéku o zdravi pecovat a vést déti ke zdravému Zivotnimu stylu.

Jako téma pro svou diplomovou praci jsem si vybrala zplisob vychovy déti ke
zdravému zpiisobu zivota, v rdmci vyuky na zdkladnich Skolach. Myslim si, Ze toto
téma je ¢im dal vice aktualni a dnes ze vSech stran slySime, jak jsou na tom dne$ni déti
Spatné oproti predchozim generacim. Je pravdou, ze takovéto hodnoceni mladsich
generaci z ust generaci piedeslych tady bylo vzdy, ale na druhou stranu se staci podivat
kolem sebe a sami musime uznat, ze na tom néco bude. Na jednu stranu tu sice mame
pestrou nabidku sportovnich krouzkii, vystavbu novych détskych hiist a sportovnich
areall a dostupnéjsi informace o tom co je zdravi prospesné, ale na stranu druhou jsou
déti zahlceny moderni elektronikou, kterd jim umoznuje byt ,,v akci 1 z pohodli

domova, stanky s rychlym obcerstvenim a automaty, kde si hned mohou koupit své



oblibené pokrmy a v neposledni fadé¢ je to lenost a neochota déti samotnych obétovat
svij ¢as tomu, aby se v jimi zvoleném sportu dostaly na ,,vyssi* aroven.

Toto téma jsem si vybrala, protoze vramci své prace se setkdvam s détmi,
o kterych si myslim, Ze na jednu stranu jsou informovany o tom, co je pro Clovéka
dobr¢ a zdravé, ale na stranu druhou tomu kolikrat neptikladaji velky vyznam.

Cilem této prace je ziskat piehled o tom, jakym zplsobem jsou zaci zakladnich
Skol informovéani o péci o své zdravi, jak jsou si védomi rozdilii mezi zdravym a
nezdravym jednanim a také o tom, zda se podle ziskanych informaci fidi, ¢i nikoliv.

V teoretické Casti, zpracované zejména na zaklad¢ studia odborné literatury, je
cilem charakterizovat uvedené slozky souvisejici s vychovou ke zdravému zptusobu
Zivota.

V praktické ¢asti této prace je uvedeno dotaznikové Setfeni daného tématu, které
jsem provadéla na vybranych zékladnich Skolach v osmych a devatych tiidach. Dale je
zde zpracovano vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, ze kterého je patrné, jaké ma

dnes$ni mladez poznatky o zdravém Zivotnim stylu a zda se t€émito poznatky fidi.
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TEORETICKA CAST

1. VYCHOVA KE ZDRAVEMU ZPUSOBU ZIVOTA

Zdravy zivotni styl je zakotven v holistické filozofii ¢lovéka. Podle této filozofie
je ¢lovek soucasti prirody, avsak jako bytost nejrozvinutéjsi ze vSech tvorti na Zemi ma
za ni, za sebe a za lidské spoleCenstvi odpoveédnost. M¢l by si byt své odpovédnosti
védom a podle toho se i chovat kveskerému Zzivotu a jeho podminkdm jako

k jedine¢nym, ndm darovanym hodnotam.

Jakmile si ¢lovék uvédomuje souvislost ostatniho svéta se sebou, uvédomi si
i své redlné moznosti, a to jako predstavitele lidského rodu i jako jednotlivého clovéka.
Jestlize se dokaze takto vymezit, pomize mu to pii hledani odpovédi, jak zit, co se
svym zivotem udélat, jak pobyt na tomto svété naplnit a prodlouzit. Pro plnohodnotny
zivot jednotlivee je dilezité udrzet zdravi svoje i druhych lidi. Pro udrZeni zdravi je zase
dilezité, aby jednotlivec mél v détstvi a mladi optimélni podminky ke svému vyvoji
v komplexnosti vSech jeho slozek a v dospélosti pro harmonicky zivot. Harmonicky

zivot je vysledkem zdravého Zivotniho stylu.
Clovek, ktery Zije v harmonii, davd svému zivotu smysl, a to at’ tak Zije
nevédomky, védomé nebo dokonce zamérn€. Aby Zil v harmonii védomé a zamérné,

melo by se stat smyslem jeho zivota napliiovani nasledujicich cilti, které nazyvame

hodnotovymi:
. Je svobodnou a zaroven odpovédnou osobnosti.
J Ma pozitivni vztah k sobé a svému zdravi.
. Diivétuje ve své psychicke, fyzicke a citové schopnosti.
o Dovede vytvatet a udrzet kvalitni mezilidské vztahy.
o Umi vyuzivat svych schopnosti a dovednosti.

(Kolektiv autori-Pedagogika 1V, 1996)
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1.1 Zaclenéni vychovy ke zdravému zpisobu Zivota do vychovné-

vzdélavaciho procesu ve Skole

Vychova ke zdravému zplsobu zivota je pomérné novym tématem, kterym se
naSe Skoly teprve zacinaji zabyvat. Tyka se problematiky, ktera je aktudlni na celém
svété. Roste procento lidi zasazenych civilizaénimi chorobami a destruktivnimi
zavislostmi. Jsou to vyspélé zemé, které v poslednich deseti letech rozvijeji programy
pro dosazeni zdravého zptisobu zivota lidi jak u nich doma, tak v co nejSir§Sim okruhu

dalSich zemi.

Jak uvadi Havlinova s Ptibislavskou: ,, Zaclenit vychovu ke zdravému zpiisobu
Zivota do systému vzdélavani, je zajisté ten nejucinnéjsi program, kterym lze podchytit
celé populace, od materské skoly az po skolu vysokou. “(Kolektiv autorti-Pedagogika IV,
1996, str. 44)

Vyvoj zdravotniho stavu naSeho obyvatelstva je v poslednich desetiletich
nepiiznivy. Nadmérmné vysoky vyskyt srde¢né cévnich nemoci, zhoubnych nadort,
alergii, neurdz, onemocnéni pohybového a opérného systému a dalSich, jakoz i vysoka
umrtnost, zejména v produktivnim véku, naléhavé vyzaduji zahdjit intenzivni vychovu
za ozdravéni populace. Tuto dilezitou vychovu nemohou vést pouze zdravotnici, je

zalezitosti celospolecenskou.

Kampan na ozdravéni populace bude efektivni tehdy, zacne-li se provadét jiz od
détského veéku, nebot’ v obdobi ristu a vyvoje se vytvareji télesné i duSevni predpoklady
pro zdravi v dospélosti. Vysoka nemocnost Skolnich déti, rizikovost Skolniho prostiedi a
dilezitost vyvojového udobi Skolniho veéku vyzaduje nyni zaméfeni pozornosti na

ozdravéni podminek Zivota a prace zaka zakladnich skol. (Kodat, 1990)

Vychova ke zdravému zpusobu Zivota nepatii mezi tradi¢né pojaté vyucovaci
pfedméty a ucivo. Je tématem ze zivota, nikoliv u¢ivem vybranym ze systému jedné
védni discipliny. Jde napfi¢ disciplinami, obory, ¢innostmi. Stavi na vlastni individudlni
zkuSenosti ditéte a jeho rodiny.

Vychova ke zdravému zpusobu zivota vyzaduje, aby Skola sama byla pro zaky
zdrojem té nejlepSi zkuSenosti se zdravym zpisobem Zivota. Aby mélo zavedeni
vychovy ke zdravému zplsobu zivota ve Skole smysl, musi se Skola snazit vytvofit

podminky pro pohodu po vSech strankach, a to pro pohodu télesnou, duSevni a
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spoleCenskou. Musi se snazit vymytit jevy, které pohodu poskozuji, avsak stale se jesté
ve veétsing pripadi vyskytuji: neuspokojovani zékladnich potieb zakii ve vyucovani,
nepfiméfena vykonova zatéz, emocni stres, podkopavani sebedivéry, chudé nebo

negativni mezilidské vztahy.

Skola svou praci nevyhnutelné vytvaii pro déti zdravotni rizika: po dusevni
strance pretézovani a uvadeéni do napéti a stresovych situaci, po télesné strance jednak
dlouhodob¢ vnucovanou polohu vsed¢ a celkové omezeni télesného pohybu, jednak
zvysenou pravdépodobnost pienosu nakaz. Tato rizika je tieba v maximalni dosazitelné

mife potlacovat a kompenzovat jejich disledky ostatni aktivitou.

Zdravi cClovéka je vrozsahlé mife zdvislé na tom, jak sam jednd. Pfislusné
navyky a postoje se vytvareji v détstvi a jsou-li nalezit¢ navozeny a upevilovany,
pfechazeji do dospélého Zivota. Nedilnou a vyznamnou soucésti prace skoly je proto

i vychova postojii a navyka dilezitych pro ochranu a upevitovani zdravi.

Pro ochranu zdravi a vychovu nalezitych postojii a navyki maji zasadni vyznam
podminky a vychova vroding. Skola jako osvétova instituce celospoletenského
vyznamu ma piileZitost ovliviiovat i rodi¢e ke zdokonalovani rodinného prostredi ve

smyslu ochrany a upeviiovani zdravi déti. (Kodat, 1990)

1.1.1 ,,Zdravotni vychova* jako predmét na 2. stupni zakladni $koly

v

Kodat (1990) uvadi, Ze zdravi je obecné pfiijimano jako nejvysSi hodnota
lidského byti — o to vice ve vysSim véku, kdy si nositelé uvédomuji jeho vyznam i cenu
na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti. Naproti tomu u mladSich zastupcii populace nenese
pojem odpovédnosti za vlastni zdravi takovy vyznam. Je to néco, co ma vétSina.
Posledni desetileti jsou ve vyspélych statech ve znameni zvySené péce o zdravi, at’ jiz se
jmenuji podpora zdravi, vychova ke zdravi ¢i jinak. Faktem je, Ze moderni Zivotni styl
vyraznéji akcentuje ohledy lidi na vlastni zdravi. K tomu vyrazné pfispiva i vychova

v détském veéku nejen v roding, ale 1 ve skole.

Pfedmét ,,zdravotni vychova® je zaflenén mezi nepovinné piedméty. Zakladni
Skola v ramci komplexni vychovy vSestranného c¢lovéka u déti vytvaii a upeviluje
nazory, postoje a navyky smétujici k ochrané zdravi, a to tak, aby v nejvetsi mozné mite
pretrvaly i do dalsiho Zivota. Skola je vétSinou posledni instituci, ktera na Elovéka

behem jeho zivota v tomto sméru systematicky ptsobi. Pokud jeji prace v této oblasti
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bude ucinnd, prispéje k podstatnému sniZzeni nemocnosti a uUmrtnosti naseho

obyvatelstva.

Cil zdravotné vychovné prace Skoly musi byt spatfovan nikoli jen v pouceni, ale
predevsim v trvalém ovlivnéni spontanniho jednani déti.

Obsah zdravotni vychovy musi byt zaméfen predevSim na tematické okruhy,

které maji nejveétsi vyznam pro zdravi obyvatelstva. Jsou to:

J vychova protikuracka, protialkoholni a proti toxikomaniim,
. vychova navykl a forem jednani nezbytnych pro ochranu svoji a svého

okoli pted $ifenim nédkazy,

o vychova ke spravné vyzive,
. vychova ke zdravému rezimu préace a odpocinku,
o vychova k proti Grazové zabrang,

o vychova k pohybu a sportu,

o vychova k odpovédnému rodi¢ovstvi, sexualni vychova.

Piisobeni externistli, jakoz 1 nézornou zdravotnickou agitaci, filmy apod., je
nutno povazovat pouze za doplitkkové prostiedky zdravotni vychovy. Zikladem je
cilevédomé a soustavné piisobeni vSech pedagogickych pracovnikd, jejich vnimavost ke
spravnému 1 nespravnému jednani déti a vyuzivani vSech pftilezitosti k upozornéni,
pochvale, poznadmce, kratkému vysvétleni apod. Lékaf povéteny zdravotni péci
usmériuje tematicky i metodicky zdravotni vychovu tak, aby byla cilevédoma,

soustavna a planovitd. Zdravotni vychova prolina vSechny pfedméty.

1.2 Skola a vychova ke zdravému zpisobu Zivota

Jak uvadi Havlinova s Ptibislavskou: ,, Vychova ke zdravi zahrnuje nejen
predavani znalosti détem o tom, co je prospésné a co Skodlivé, ale také zahrnuje tvorbu
dovednosti, které détem pomahaji uzivat techto znalosti spravné a efektivne. Vést zdravy
Zivot v modernim svete znamenda ,,délat spravné volby . Déti potiebuji mit moznost
vyvinout si postoje a osvojit si hodnoty, které jim umozni tyto sprdavné volby délat.
AV tom by prave skola méla détem pomoci a ucit je to.* (Kolektiv autori-Pedagogika
1V, 1996, str. 46)
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Zdravy zpisob Zivota a jeho hlavni prvky ve $kole

1. Vychova ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu

2. Pohoda a zdravi ve Skolnim prostiedi

3. Partnerska spoluprace mezi Skolou, domovem déti a obci
AD)1. VYCHOVA KE ZDRAVi A ZDRAVEMU ZIVOTNIMU STYLU

Vychova ke zdravi zahrnuje nejen piedavani znalosti détem o tom, co je
prospésné a co Skodlivé, ale také zahrnuje zejména tvorbu dovednosti, které détem
pomahaji uzivat t€chto znalosti spravné a efektivné.

Slozky zdravého zpusobu Zivota a vvchova k nim ve Skole

1. Spravna vyzZiva

Spravna vyZiva ma byt pestra, plnohodnotna strava. Cilem je sniZzit piijem tukd,
zejména zivocisSnych, snizit ptijem cholesterolu, omezit pfijem soli, pfijimat pfiméiené
rostlinné a zivocisné bilkoviny, dostatek hrubé vlakniny, dostatek vitaminti, mineralnich
latek, zejména u déti potiebného vapniku a zeleza. Umoznit détem konzumovat svaciny

1 obédy v klidu. Vénovat pozornost pitnému rezimu.

2. Dostatek pohybu

Dostatek pohybu predchazi obezité, posiluje odolnost organismu proti infekcim,
pusobi preventivné proti stresim. Proto je nutné v maximalni mife u déti pohyb
podporovat a umoziiovat. Stoprocentné vyuzivat hodiny télesné vychovy, vyuzivat
kazdou ptilezitost k aktivnimu pohybu.

3. Dostatek spanku

Dostatek spanku je nezbytny pro regeneraci sil a pfiméfeny vykon. Stiidani
prace a odpocinku.

4, Otuzovani

OtuZovani posiluje organismus a zvysuje obranyschopnost. Je nutné dbat na
fadné vétrani a vyménu vzduchu. VSimat si, zda jsou déti pfiméfené obleCeny.
Nenasilné otuzovat pii hodinach télesné vychovy, pfi pobytu venku, na vyletech,
V hodinéch plavani.

5. Péce o telo a chrup

Dbat na dodrzovani zakladnich zdsad hygieny, mélo by byt umoznéno vyuziti
umyvaren po hodinach télesné vychovy ¢i pracovniho vyu€ovani, moznost umyt si ruce

pred obédem.
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6. Klidna mysl

Ucitel by se mél snazit predchdzet riziklim stresu. Ucitel by mél byt zaméfen na
zaka a rozvoj jeho osobnosti — jeho pfirozenych piedpokladd a tvurcich schopnosti,
pouze na vykon zaka, ale také na jeho rozvoj, dovednost a praktické ¢innosti. Nesnazi
se porovnavat déti pouze mezi sebou navzijem, ale porovnava dité¢ s nim samym —
ocenuje jeho vlastni pokroky. Respektuje individualitu kazdého ditéte, nepretézuje déti
mnozstvim uciva a domacich tkoll, stfidd dusevni a télesnou cinnost, praci a
odpocinek. Respektuje fyziologickou kiivku vykonnosti a inavy, individualizuje tempo
prace, umoznuje détem pohybové odreagovani, dba na uspokojovani jejich ptrirozenych
potieb. Ma na zieteli také jejich aktudlni zdravotni stav. Pouze tak nebudou déti, ale ani

ucitel stresovani, pouze tak si zachova jak ucitel, tak déti klidnou mysl.

7. Vzdjemnd ucta a diivéra na zakladé rovnocennosti

Dobré vztahy mezi zaky a uciteli a celkova atmosféra ve Skole jsou pro zdravi
jak déti, tak ucitela nejdulezitéjsi. Ucitel by mél vidét v détech rovnocenné partnery,
které respektuje jako sama sebe. Pfirozena autorita bude vyplyvat z kvalit — tcty,
davéry a pochopeni. Dobré vztahy mezi détmi a uciteli jsou také piedpokladem dobrych
vztahi mezi détmi samotnymi. Celkova atmosféra Skoly ptispiva k tomu, Ze stars$i déti
se umi pekné¢ chovat ke svym mladsim spoluzakiim, ze je netrapi a neSikanuji, ale berou

je jako své kamarady.

8. Ochrana pred béznymi nakazami a urazy

Je tfeba vénovat pozornost vétrani a vyméné vzduchu v u€ebnach, pfimétenych
teplotach ve vSech prostorach Skoly. Je-1i ucitel nemocen, necht’ se drzi dle mozZnosti
Vv Gstrani. Veskeré prostory ve Skole musi spliiovat pozadavky z hlediska bezpecnosti
déti. Predchazet nevhodnym hram ¢i Cinnostem, které mohou byt pficinou urazi.
Dopravni vychova zafazend do vyuky pomiize détem chovat se v dopravé méné

riskantné.

9. Odolnost vuci zneuziti Skodlivymi vlivy a navyky

Drogy, alkohol, koufeni, AIDS, sexudlni zneuziti — témata, kterym je tieba
vénovat maximalni pozornost. Ucitel by mél vysvétlovat jejich negativni vlivy na
zdravi. Mimofadnou pozornost si zasluhuje koufeni, které je v soudasnosti v Ceské

republice vibec nejSkodliveéjsim faktorem pro narodni zdravi. Zakladni postoje pro
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kufactvi se tvofi pravé ve Skolnim véku, a proto mé Skola v protikuracké vychove

klicovou tlohu. (Kolektiv autora-Pedagogika IV, 1996)

ad)2. Pohoda ve Skolnim prostredi

1. Pohoda vécného prostredi

Patii k nému estetické, zdravé a bezpecné materidlni vybaveni Skoly a jeji
vhodné a vyhovujici stavebni feseni. Celkovy vzhled a prostredi Skoly jsou dulezité také
jako prakticka ukazka vychovy ke zdravi

2. Pohoda spolecenského prostredi

Je to pfedevSim socidlni prostfedi, celd atmosféra Skoly, pfevazujici standardy
chovani, vzdjemné vztahy mezi détmi navzijem, mezi détmi a uciteli, mezi Cleny
ucitelského sboru, mezi Skolou a rodi¢i. Je to vytvoreni atmosféry pohody ve Skole
peknymi vztahy mezi vSemi, ktefi ve Skole plisobi. Dobré vnitini vztahy ve Skole jsou
nejdilezitéjsi pro zlepsSeni zdravi. Jestlize neni ve Skole atmosféra uznani a porozuméni
mezi uciteli a zaky, jestlize déti povazuji Skolu za misto, odkud je nejlepsi co nejdiive

zmizet, potom vSechny aktivity na podporu zdravi jsou pouze formalni.

3. Pohoda vychovne-vzdelavaciho procesu

Priciny vyplyvaji z nejriznéjsich zatézi, kterymi se mtze hemzit dany zpisob
vyuky, tj. napt. klade-li se ve Skole diraz na vysledky zaka, hledaji-li se zdkovy chyby a
hodnoti-li se, co neumi, zkou$i-li se na zndmky vétSinu hodiny apod. Za téchto
podminek je t&zké dosdhnout pohody. Nepohoda propukd nefekanymi negativnimi
reakcemi zakl. Ty nasledné plsobi jako dals§i zatéZz na vSechny dohromady, ucitele
i z4ky. ReSenim je systémova zména zptisobu vyuky, které je zaloZena jak na dosaZeni
vzdélavacich vysledkd, tak na pohod¢. (Kolektiv autorti-Pedagogika IV, 1996)

ad)3. Partnerska spoluprace rodici, Skoly a obce - opora vychovy ke
zdravému zpuisobu Zivota a pohody ve §kole

Zalezi na kazdém z partnert ve vztahu domov- §kola- obec. Vyvoj osobnosti se
odehrava vsSeobecné v socidlnich situacich a je nemozné oddélit, Skolu od Sir§iho
socialniho kontextu, ve kterém je situovana. Pfi vychové ke zdravi existuje sdilena
odpovédnost mezi rodinou a Skolou. Je tfeba, aby rodi¢ovsky pohled byl bran v ivahu
pii tvorbé vzdelavaciho programu skoly. Z moznosti spoluprace Skoly a rodiny se nabizi

napf. organizovani pfednaskovych cykli pro rodi€e, potfadani rodi¢ovskych schizek,
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provadéni navstév rodin. Je zadouci snazit se o to, aby Skola byla nedilnou soucasti

obce a posilovat vazby mezi $kolou a obci. (Kolektiv autorti-Pedagogika IV, 1996)

1.3 Pracovni prostredi a zdravi

Zdravi jako stav fyzické, psychické a socidlni pohody je vysledkem piisobeni
nejruznéjsich faktord a podminek, v nichz ¢lovék zije a pracuje. Podminky pracovni
¢innosti a pracovniho prostfedi jsou jednim z nejvyznamnéjSich Ciniteli plsobicich
piimo 1 zprostfedkované, negativné 1 pozitivné, na aktudlni i dlouhodoby zdravotni stav
¢loveka.

Studium vlivli pracovnich podminek a faktori pracovniho prostiedi ma v nasi
republice dlouhodobou tradici. Svéd¢éi o tom vznik specializovanych pracovist’ v obdobi
pred 2. svétovou valkou a také vznik oboru pracovniho lékafstvi z iniciativy prof.
Teisingera ve tiicatych letech. Po vale¢nych letech se tento spoleéensky vyznamny obor
dale rozvijel a byla zfizena dal$i pracovisté, jak v oblasti vyzkumu, tak pro feSeni
praktickych terénnich ukoli. Soucasné doslo k propojeni klinickych pracovist,
terénnich pracovist a odbornikii nezdravotnickych (psychologii, technikii rizného
zaméteni atd.), coz bylo pfedpokladem pro analyzu vSech Ciniteld plisobicich na zdravi
a pro uc¢innou primarni a sekundéarni prevenci.

V souvislosti s technickym rozvojem, s vyuzivanim novych technologii,
S pouzivanim novych chemickych latek, stroji a technickych zafizeni vznikaji mimo
tzv. ,klasickych® faktori (napf. hluk, vibrace, prach s oxidem kfemicitym, t¢zké kovy
apod.) nové faktory pracovniho prostfedi a s tim spojena rizika (faktory mechanické,

Mrwv

fyzikalni, biologické, psychofyziologicke atd.). (KtiZ a kol., 1997)

1.4 Skola a zdravi

Skola a tfida jsou piikladem institucionalizované komunity zfizované
spolecnosti pro dosazeni urcitych cili a zaloZzené na vzdjemném prolinani skupinovych
roli (Zaci, uciteleé, vedeni Skoly, rodice) s mezilidskymi vztahy jejich nositelt. Zakladni
lidské potieby se uspokojuji z ptevazné Casti pravé prostrednictvim téchto vztaha. Jak
déti, tak ucitelé a provozni zaméstnanci pfitom travi ve skole podstatnou c¢ast svého
zivota. At uz si to tedy lidé ve skole uvédomuji nebo ne, Skola se tak pro né stava vedle

rodiny nejvyznamngj$im mistem, kde dochazi nebo naopak nedochazi k podpote zdravi.
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Soucasné skolu stavi jeji zakladni funkce, kterou je vzdélavani, na ¢elné¢ misto
mezi instituce, od nichz se ocekava, ze pfispéji k feSeni globalnich problémi
soucasn¢ho svéta, at’ uz pifimo, nebo tim, ze potiebam svéta na prahu 21. stoleti
piizptisobi vyuku. Skola nema pouze pfizptisobovat a piipravovat déti na Zivot ve svétd
takovém, jaky je, ale ma pomahat vytvaret svét zdravéjsi. Zdravi Cloveéka i zdravi
prostiedi, v némz Zije, je zavislé na tom, jak se k nim ¢lovék chovd. Mame do znac¢né
miry v rukou své vlastni zdravi a mizeme pozitivné ¢i negativné ovliviiovat zdravi
druhych lidi a zdravi pfirody. Svou schopnost utvafet sebe sama i1 své okoli
nevyuzivame ovsem vzdycky k dobrému — proto se tato schopnost musi stat predmétem
vychovy a vzdélavani, a to nejen u déti. Skola by se méla otdzkou zdravi zabyvat ze
dvou hledisek.

1. Hledisko podminek a metod vzdélavani: prostfednictvim svého vécného a
socialniho prostiedi, zpisobem vyuky ¢i zpisoby komunikace a spoluprace se svym
okolim ptisobi na zdravi téch, kdo do ni pfichézeji, pracuji v ni a ziji.

2. Hledisko obsahii a cilii vzdélavani: do jaké miry vybavuje déti postoji a
dovednostmi, které jim pomdhaji udrzet a rozvijet vlastni zdravi a pfispivat ke zdravi

spolecnosti, ptirody a svéta. (Kolektiv autord - Jak ménit a rozvijet viastni skolu, 1994)

1.4.1 Klima ve §kole

Kodat (1990) popisuje, Ze v soucasné dobé se o klimatu $koly hovoii velmi casto
a to hlavné v souvislosti s pocitovanim potieby jeho napravy. Ukazuje se, ze ucitelé si

byli védomi, Ze klima ve Skole neni v potadku, Ze je naopak nevyhovujici.

Timto uvédoménim si, co je v neporadku, dostaly véci sva jména. Teprve jejich
pojmenovanim se pro fadu uciteli ono ,.klima tfidy/Skoly* stalo pomérné¢ komplexni
realitou, ktera ma pro zivot §kol mimotradny vyznam. A tak napt. slySime, Ze urcité
Skole jde o ozdravéni jejiho klimatu nebo o vytvoreni klimatu vzajemné divéry a
spolupréce.

OBSAH POJMU KLIMA VE SKOLE / TRIDE

Jedna se o pojem stale nepfilis rozsifeny. Proto bychom se nejdiive méli vénovat

jeho definici, struktufe a kontextu. Tagiuri definuje klima obecné jako ,,souhrn pojmd,

které se podileji na celkové kvalité prostiedi uvnitf urcité organizace™ v nasem piipadé
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uvniti Skoly. Kvalita prosttedi — aplikovana na Skolu — je utvafena ¢tyimi slozkami,

kterymi jsou:

Ekologické prostiedi Skoly

Jde o materialni, fyzikalni a estetické kvality Skoly jako Zivotniho a pracovniho
prosttedi pro vSechny zde plisobici osoby a skupiny, tj. kvality uspofadani a vybaveni
Skolni budovy (interiér) a pfilehlych prostor (exteriér: htisté, piistupové cesty, zahrada,

bezprostiedni okoli atd.).

Spolecenské prostiredi Skoly

Pojednava o kvalité a kompetencich osob a skupin, z nichz se organizace sklada
(zéci, ucitelé, rodice), zvlaste kvalita a kompetence skupiny osob ve vedeni Skoly,

Skolské spraveé, obecnim zastupitelstvu.

Socialni systém Skoly

Je zalozen na zpisobu komunikace a kooperace, zafixované vzorce navyklych
vztahti a navyklého chovani uvnit skupin a mezi skupinami: mezi zaky (z-z), mezi
uciteli (u-u), mezi zaky a uciteli (z-u), mezi feditelem (vedenim Skoly) a uciteli a mezi

Skolou (uciteli) a rodici.

Kultura skoly

Kultura Skoly je systém viry, hodnotovych priorit, poznavacich a hodnoticich
ptistupll a vetfejného minéni, které ve Skole existuji, pfevladaji nebo se pozaduji jako
cilové.

Bylo by rovnéz praktické sjednotit uZivanou terminologii. UzZiva se nejen pojmu
klima, ale také prostiedi v §irSim slova smyslu a atmosféra. Tyto pojmy jsou vSechny
spravné. Kazdy vSak zduraziuje ur€itou ze jmenovanych slozek klimatu nebo jinou
uroven zobecnéni.

Kdyz se tekne prostiedi tfidy/Skoly, tyka se to ekologického a spolecenského
prostiedi, ale také muZeme tento pojem chapat jako nejobecnéjsi, vSezahrnujici.
Vzijemny vztah mezi klimatem a atmosférou si mizeme piedstavit jako vztah mezi
podnebim a pocasim. Klima je stalejsi, dlouhodobé&jsi charakteristikou tfidy/Skoly,

V ramci jejichZ moZnosti se prosazuje atmosféra, ktera je ve tfidé/Skole pravé tento den,

tuto hodinu.
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1.4.2 Kvalita Skoly / tfidy s pozitivnim klimatem

Kazdého, kdo se snazi o zménu klimatu tfidy/Skoly, bude zajimat, které kvality
musi tiida/Skola mit, aby se dala povazovat za tu s klimatem dobrym, zdravym,
¢inorodym, ptinosnym, hodnotnym ¢i jak jinak nazvat klima, kde se kazdy citi v pohodé
a pritom nenarusuje pohodu ostatnich.

Studiem klimatu tfidy/Skoly se zabyva tada vyzkumi v Evropé, Australii a
v USA. Obecné znaky, které urCuji kvalitu klimatu t¥idy/Skoly, byly vypracovany uz
v 70. letech v USA. Tehdy se fada tamnich $kol podilela na prizkumu kvalit $kolniho
prostiedi. Pfes rozdily, které byly mezi jednotlivymi Skolami v sestaveném seznamu
znak, vétSina se shodovala na téchto:

e Respekt (icta) mezi vSemi osobami a skupinami ve Skole a okolo ni (zici,
ucitelé, feditel, rodice, obec).

e Duvéra (dtto).

e Vysoka moralka.

e Mnozstvi rozmanitych pfilezitosti ve Skole pro ptijimani, ziskavani, nabyvani.

e Nepfetrzity studijni a spolecensky rust kazdého zéka i ucitele.

e Soudrznost mezi jednotlivci, uvnitt skupin, mezi skupinami.

e Obnova a rozvoj Skoly.

e Kazdodenni starost a péce o vSe, co se Skolou souvisi.
(Kodat, 1990)

1.4.3 Klima ve Skole a zdravi

Jaké je klima v té které Skole/tfidé méa piimou souvislost se zdravim
zucCastnénych lidi. Podle definice Svétové zdravotnické organizace zdravi ¢lovéka neni
pouze nepfitomnosti nemoci, ale je proZitkem pohody po strance télesné, dusevni,
socialni ¢i osobnostni, mravni a duchovni. Budeme-li se hlasit k tomuto pojeti zdravi,
pomize nam to lépe si uv€domit, které stranky pohody lidi ve Skole zaviseji na kvalité
kterych slozek prostiedi Skoly pfedevsim. (Kodat, 1990)

Kvalita ekologického prosttedi Skoly je ptedpokladem télesné, vjemové a
dusevni pohody zaki, uciteli a vSech dalSich osob ve Skole i kolem ni. Kvalita
spoleCenského prosttedi ve Skole je predpokladem duSevni a osobnostni pohody.
Kwvalita socialniho systému skoly je pfedpokladem osobnostni a mravni pohody. Kvalita

kultury Skoly je pfedpokladem osobnostni, mravni a duchovni pohody. Pfestoze se
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kazda ze jmenovanych slozek prostiedi Skoly podili na pohod¢ zaka, ucitelt, rodici a
dalsich zucastnénych osob svym specifickym zplisobem, je kazda spoluticastna na vSech
jmenovanych urovnich jejich celkové pohody. Klima je ve skole/tfidé vSudypiitomné.
A vzdycky je n¢jaké. Dobré, Spatné, spolupracujici, neptatelské, klidné, vybusné,

tvotfivé, otravené, veselé, atd. Nelze se pted nim schovat.

1.5 Vyziva
Vyznam spravné vyzZivy

Témei kazdy den jsme doslova bombardovani informacemi o vyzivé a zdravi
a konfrontovani s nekone¢nymi obavami o vyvazeny Zivotni styl a stravu. Zdrava strava
a zdravy Zivotni styl se odrazi nejenom na nasem vzhledu, ale také na tom, jak se citime
a jaké je celkova kvalita naseho Zivota. Zivotni styl, ktery kombinuje spravnou stravu
s pravidelnym cvicenim, ndm umozni prozit nas zivot naplno. Proziravy vybér potravin
v dospivéni i1 v dospélém veéku mulize navic snizit riziko vyskytu uréitych onemocnéni,
jako je obezita, infarkt, hypertenze, cukrovka, urcité typy rakoviny, osteoporoza apod.

Zakladnim prvkem zdravi ¢lovéka je zdrava vyziva. Spravna vyziva ma zakladni
vyznam pro normalni vykonnost, zdravi a rozvoj organismu ¢loveéka. Diivodem, pro€ se
zde zabyvam zdravou vyZzivou je, ze znalost zésad spravné vyzivy a jejich dodrzovani je
soucasti vzdélani a kulturni Urovné obyvatelstva a zdrava vyziva je dnes velmi
pouzivana i k propagaci potravinaiskych vyrobki.

Po roce 1989 se zcela zménilo sloZeni potravin na ¢eském trhu k lepsSimu a na
Ceském trhu je nyni k dispozici mnohem bohat§i vybér ovoce, zeleniny a dalSich
potravinaiskych vyrobkl. Diky tomu se zvysila spotifeba ovoce a zeleniny, které¢ velmi
chybéli na jidelnicku ¢eskych obyvatel. Naopak klesla spotieba masa, zivo¢isnych tukt
a stoupla spotieba tuki rostlinnych. Bohuzel se na stoly spottebitelti dostalo také mnoho
potravin a pochutin, které jsou az pfili§ technicky upravované. Dal§im problémem je
i zvySeni konzumace smazenych pokrmil a zptsob stravovani typu ,,fastfood*. Diky
tomu také pfibyva obéznich lidi. 1 pfes to vSechno se Castecné zlepSil zdravotni stav
(pokles hladiny cholesterolu v krvi a prodlouzila se délka Zivota Cechti o 4 roky). Stale

je ale nutné zlepSovat zplisoby stravovani. Mnoho civiliza¢nich nemoci je pfedem dano
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genetickou vybavou po nasich rodi¢ich. Genetickou slozku sice neovlivnime, ale vyziva
je tim faktorem, kterou mame zcela pod kontrolou.

Mezi rtiznymi faktory zivotnich podminek ovliviiujicich zdravi patfi vyziva
zdravotni predpoklady do budoucna, do obdobi dospélosti. Skola zde muiZe pisobit

zdravotni vychovou a z¢asti ovliviiovat stravovani déti i ptimo.
Skolni obédy

I kdyz je Skolni stravovani fizeno samostatn¢, Skola napomaha v ramci svych
pravomoci k napliovéani jeho zdravotniho vyznamu. Cini tak jednak aktivitou svych
zastupcu ve stravovaci komisi, jednak v rdmci dozoru na provoz jidelny. Uvedenymi

cestami soustavné ovliviiuje a usmérnuje:

e kulturné hygienické podminky (Cistotu, estetickou upravu, poradek, klid,
dostatek casu a pohodu ke konzumaci obéda) a vychovu hygienickych navyki
Vv jideln¢ (mj. disledné myti rukou pted jidlem),

e skladba jidelnicku (kazdodenné zdroje zivociSnych bilkovin, kazdodenné
zeleninu nebo ovoce a co nejcastéji v syrovém stavu, C¢asto brambory jako
prilohu, omezovani tendenci k zafazovani pokrmi pfili§ tuénych, sladkych a
z bilé mouky, nahrazovani zivocisnych tukd kvalitnimi tuky rostlinnymi,
omezovani nadmérného soleni),

e uroven kulindfské upravy a atraktivit, projedndvani a hleddni napravy
Vv pfipadech, kdy déti hromadné nechavaji velké zbytky,

e vychovu vyzivovych navykd, tj. navozovani a upeviiovani obliby zdravotné

zadoucich potravin a pokrmil a potlatovani vSech jednostrannosti ve vyZivovych

zvyKlostech (odmitanim jednéch pokrmt a nadmérnym vyzadovanim jinych),
dodrZzovani hygienickych zasad v provozu kuchyné a jidelny.

Zakam pfi sménném podavani obédlii musi byt na ob&d vyhrazena dostatena

doba (nejlépe 30 minut). (Kodat, 1990)
Pitny rezim
Skolni déti nutn& potiebuji v pribéhu vyudovani piijimat tekutiny. Jestlize

k tomu nemaji moznosti, dochazi u nich k nadmérnému zahustovani télesnych tekutin

S nepfiznivymi disledky pro zdravi 1 pro duSevni vykon.
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Skola zaji§tuje moznost piti viem Zakim $koly v priibéhu celého vyudovaciho
dne. Podavané napoje musi odpovidat chutovym pozadavkim, nesméji byt pteslazené,
mély by byt obohaceny latkami uzite¢né dopliujicimi vyzivu déti, zejména vitaminem

C. Musi byt podavany hygienicky nezdvadnym zplisobem.

Napoje by mély byt zakiim k dispozici nejlépe po celou dobu vyucovani a volné
ptistupné. V kazdém ptipadé vSak musi byt zajisténo minimalné podavani napoji o
hlavni piestavce.

Nejvhodné€j$imi ndpoji jsou mineralni vody, ovocné §tavy a mosty s piisadou
mineralnich soli a vitaminu C, mléko a ochucena mléka obohacena mineralni slozkou,
¢aj, malo slazené limonady, sodova voda. Je mozno doporucit i kvalitni pitnou vodu,
pokud je podévana hygienicky nezdvadnym zplisobem. Pfi vybéru népoji dbame na to,
aby si déti ptili§ nenavykaly na napoje silnéji slazené.

Distribuci napoju je mozné zajistit:
e napojovymi termosy s vypustnymi kohouty umisténymi ve voln¢ pfistupnych
prostorach skoly,
e vydejnimi pulty,
e napojovymi automaty,
e vodnimi fontdnkami na chodbach nebo v halach skoly,
e pfipravou napoju z pitné vody ve tfidach (napt. sirupy, napoje v prasku, atd.).

(Kodat, 1990)

Nejvhodnégj$imi nddobami na piti jsou papirové kelimky na jedno pouZiti. Nelze-
li je zajistit, musi byt k dispozici dostatecné mnozstvi Cistych sklenic nebo hrnkd,
eventudlné individudlnich hrnkd déti. VSechna vydejni mista musi byt vybavena
prostorem a nabytkem na Cisté a pouZzité nadobi, popt. koSi na odhozeni pouZzitych

papirovych kelimk.

Jak ma vypadat spravny jidelni¢ek Skolaka?

Stravu je nejlépe rozdélit do 5 az 6 porci, jidelnicek ma byt co nejpestiejsi a mél
by obsahovat alesponn 3 porce zeleniny a 2 porce ovoce denné¢, dostatek celozrnnych
obilnin, déle polotu¢né mlé¢né vyrobky, libové maso, ryby, lusténiny, kvalitni rostlinné
oleje. Dulezité je omezeni konzumace sladkosti (i sladké napoje), smazené a presolené

potraviny, uzeniny a tu¢né potraviny.
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Je také dilezité nezapominat na pitny rezim. Celkova potieba tekutin je u
Skolnich déti v zavislosti na véku 1,6 — 2,5 litru na den (vcéetné tekutin ze stravy), z
toho na napoje ptipada cca 1 — 1,5 litru. ZvySena potieba je za horkych dnti nebo pri
vysoké fyzické aktivité. Pijte hlavné neslazené napoje — stfidejte rtizné druhy c¢aju
(bylinné, ovocné, zelené, méné casto cerné), vody (minerdlky pijte jen v malém
mnozstvi, cca do pul litru denn¢), ovocnych a zeleninovych §tav. Ty vSak obsahuji vétsi
podil cukri a tim vysSi obsah energie. Krom¢ toho dzusy obsahuji ovocné kyseliny,
které podporuji vznik zubniho kazu. Proto si po nich vyplachnéte Gsta nebo vycistéte
zuby. (Vyziva ve vychove ke zdravi, [cit. 2014-02-28],
http://www.viscojis.cz/documents/\VVyukova_osnova_pro_pedagogy.pdf, 2010, str. 48)
Pravidelnost v jidle je dilezita

Snidané: M4 poskytnout 20 az 25 % denniho pfijmu energie, ma obsahovat
zdroj slozitych cukrt, bilkovin, nezapomerite na ovoce a zeleninu. Vynechavani snidan¢
piispiva k tnavé, hor§imu soustiedéni ve Skole, k nadvaze (kdyz se chybéjici energie
dohani odpoledne a vecer).

Pi‘esnidavka (dopoledni svacina): Idealné 10 az 15 % denniho energetického
piijmu. Vhodné je Cerstvé ovoce nebo zelenina, tmavé pecivo, mlééné vyrobky,
zejména zakysané. Pokud jste malo snidali, méla by ptesnidavka doplnit Ziviny, které
rano chybély.

Obéd: Ma poskytnout 30 az 35 % energie, mél by dodat vSechny druhy Zivin —
zdroj slozitych cukrii (napft. pfilohu), bilkovin a porci ovoce nebo zeleniny. Obéd by
mél poskytnout také kvalitni tuky. Ani pii 0bédé nezapominejte na dostatek tekutin
(polévka nebo néapoj, nejlépe oboji). Skolni jidelna vas mozna nelaka, ale sloZeni,
pestrost a kvalita jidla ve $kolach jsou peclivé kontrolovany a musi se fidit normami a
vyhlaskami. Jeho kvalita je rozhodné vyS$$i neZ rychlé obcerstveni nebo sladkosti
konzumované cestou ze Skoly.

Svacina: Nejlépe 10 — 15 % denni energie, slozeni obdobné jako u piesnidavky.

Vecefe: Ma obsahovat 15 — 20 % energetického piijmu. Nemusi byt tepld, ale
musi byt zdrojem kvalitni bilkoviny (libové maso, ryby, luSténiny, vejce, mlécné
vyrobky). Vhodné je také pecivo nebo ptiloha, neméla by chybét zelenina. Pies noc

dochazi k nejvyraznéjSimu rastu a obnové tkani, nedostatek Zivin v noci prispiva k
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dosazeni nizS§iho vzristu nebo horSimu hojeni ran. Naopak dohanéni celodenniho
nedostatecného piijmu vecer vede k obezité, Spatnému usinani a hor$i kvalité spanku.

6. chod: Ve fazi rychlého rustu nebo pii velké pohybové aktivité je mozné
piidat bud’” druhou odpoledni svacinu, nebo druhou vecefi. Méla by byt ale uz jen velmi
lehka, idealné tvofena méné sladkym ovocem nebo zeleninou, piipadné mléénym
vyrobkem. (Vyziva  ve vychové ke zdravi, [cit. 2014-02-28],
http://www.viscojis.cz/documents/\VVyukova_osnova_pro_pedagogy.pdf, 2010, str. 48-
49)

1.5.1 Ozdravéni vyZivy

Kiiz s Dvorakovou (1994) popisuji, ze nevhodna skladba vyzivy obyvatel CR se
také vyznamné podili na jeho neuspokojivém zdravotnim stavu. Soucasny stav vyzivy
obyvatelstva CR Ize charakterizovat mirnym zlepSovanim dlouhodobych vyzivnych
trendt, projevujicich se predev§im ve sniZzovani spotieby energie, zivo¢isnych tukt a
posunem spotieby ve prospéch rostlinnych tukii, dale snizovani spotfeby zivocisSnych
bilkovin a zvySovani spotieby ovoce a zeleniny. Soucasnd Uroven spotieby potravin
vSak vykazuje urCitou nevyvazenost piijmu zivin a pfidatnych latek a skutecny
vyzivovy obraz obyvatelstva plné neodpovida vyzivovym doporucenim. Uéelnd zména
slozeni stravy v nejSirSich vrstvach obyvatelstva muze vést k podstatnému snizeni
nemocnosti a umrtnosti na spolecensky zavazna onemocnéni, piedev§im srdecné cévni,
nadorova, otylost, poruchy latkové vymény a nemoci kosti a zubt.

Cilem je zlepsit strukturu vyzivové spotieby obyvatelstva, predevSim se
zam¢fenim na:

e Uumérny energeticky pfijem,
e sniZeni spotfeby tukill, zejména nasycenych (veprovy, hovézi a mlécny tuk),
e podstatné zvySeni spotieby zeleniny, ovoce, lusténin a obilninovych vyrobkl

z tmavé mouky a celozrnnych a spotieby ryb,

e sniZeni spotieby kuchynské soli,
e snizeni spotieby cukru.
Planované ¢innosti

Vychovna kampai pro nejSirsi vrstvy obyvatelstva vysvétlujici hlavni zdravotni

nedostatky nasSi bézné stravy: prejidani, nadmérna spotieba zivocisnych tukt (vepiové

maso, smetana, tucné syry, maslo), nadmérné obliba smazeni, vysoky konzum uzenin,
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modni bufetova strava (hamburgery, smazené brambirky, vyrobky s majonézou,

pteslazené nédpoje aj.) a navyk nadmérného soleni, nizkd konzumace zeleniny, ovoce a

dalSich druht rostlinné stravy, vysvétlovani zdravotnich disledku:

Vv nutriéni zdravotni vychové zaméfeni zejména na Zeny, nebot obvykle
vyznamné urcuji skladbu stravy celé rodiny,

zvySovani nabidky a dostupnosti zdravotné¢ zadoucich potravin (nizkotu¢né
mlécné vyrobky, ryby, zelenina, ovoce),

zdravotni kontrola a ovlivitovani $kolniho stravovani,

ovliviiovani skladby stravy podavané v zavodnim a internatnim stravovani,
ovliviiovani sortimentu jidel v restauratnim stravovani,

ziskdvani provozovatelll potravinafskych obchodi k propagaci zdravotné
zadoucich potravin,

podpora kojeni jako pfirozené vyzivy déti utlého véku.

Piedpoklady

formulace a vyhlaseni védecky podlozenych, srozumitelnych a motivujicich
vyzivovych doporuceni pro obyvatelstvo,

pravidelné monitorovani vyzivové spotieby obyvatelstva a vybranych
populacnich skupin,

orientace ministerstva zeméd@lstvi na SirSi propagaci vhodného sortimentu
potravin vcetné¢ podpory vyroby potravin odpovidajicich zisadam zdravé
VyZivy,

sit’ nutricnich poraden pro obyvatelstvo s kvalifikovanymi odborniky,

legislativni podklady pro regulaci skladby Skolniho stravovani.
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2. VYBRANE NEGATIVNI FAKTORY OVLIVNUJICI
ZDRAVI ZAKU

Necvici, nesnidaji, jidlo nahrazuji sladkymi limonadami a ty¢inkami, nebo se
naopak trapi dietami, a také velmi Casto berou Iéky na bolest, alergie, hubnuti nebo
uzkost. Neni vyjimkou holdovani v alkoholu, koufeni a i uzivani drog. To jsou posledni
vysledky vyzkuml na zékladnich Skolach. V nasledujicich odstavcich bychom si
popsali, co zplsobuje nevyvazena a nepravidelnd strava, ¢i uzivani alkoholu, cigaret a
drog. Nejéast&ji uzivanymi drogami v Ceské republice jsou stejné jako v ostatnich
evropskych statech alkohol a tabak. Pravideln& kouii piiblizné 30 % dospélych Cechd,
ale také téméf 30 % mladistvych; ro¢ni spotfeba alkoholu v CR dosahuje 10 litrt
¢istého alkoholu na osobu a v populaci jsou Siroce rozsifené zdravotné rizikové formy
uzivani alkoholu. Uzivani alkoholu 1 tabdku je celospolecensky tolerovano a problémy

spojené s jejich uzivanim jsou naopak podcenovany.

2.1 Navykové latky

Uvodem je nutné zdtraznit, Ze drogy nelze délit na ,,mékké* a ,,tvrdé“, protoze
at’ je jed kysely nebo sladky, potad je to jed. VySetfovatelé se Casto pii vyslechu osob
zneuzivajicich omamné nebo psychotropni latky setkavaji s vypovéd'mi, které jsou si
podobné jako vejce vejci:

,Experimentovat s drogami jsem zacal jeS$t¢ na zakladni Skole. Nejdiive jsem
kouiil marihuanu, potom mi kamaradi nabidli pervitin. Siiupal jsem ho, ale ostatni se mi
smali, Ze jsem srabik, a ze kdyZ si pichnu pernik, tak to bude vo nécem jinym... Od ty
doby si drogu aplikuju nitroZilng...*

Kazda droga, ktera je vpravena do organismu, miiZe byt nejen Skodliva, ale

i velice nebezpec¢na! (llines, 1999)
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se vytvaii a formuji zivotni postoje a chovani dospivajicich. Proto pravé zde je
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zapotiebi vyuzivat vSech forem prevence tak, aby pfispély u€inné k pozitivnim zménam
Vv zivotnim stylu a ke zkvalitnéni psychosocidlnich dovednosti cilové populace.
2.1.1 Pro¢ a jak vznika drogova zavislost

Na otazku, pro€ a jak vznika drogova zavislost, existuje mnoho rtiznych nazort.
Vznik, trvani a poptipad¢ konec drogové zavislosti je piilis slozity jev, ktery se brani
jakémukoliv zjednoduSovani. Neni spravné znégj ,,vinit“ ani jen (nebo piedevsim)
drogu, ani jen osoby, u nichz k zavislosti doslo, ani jen dobu nebo prostiedi, ¢i n¢jaké

okolnosti, nybrz je tfeba brat v tivahu vSechny tyto pficiny a jejich vzajemné souvislosti.

Faktory (pficiny), které vedou ke vzniku, udrzovani nebo ptipadné ukonceni
drogové zévislosti, miizeme rozdélit do nasledujicich skupin:

1. faktory farmakologické (droga),

2. faktory somatické a psychické (osobnost),

3. faktory enviromentalni (prostiedi, rodina),

4. faktory percipitujici (podnét).

Toto rozdé€leni neni striktni a pojmenovava jen zakladni motivace. Vysledované
skupiny faktorii se sice piipad od piipadu vice ¢i méné lisi, jsou vSak v kazdém
jednotlivém piipadu drogové zavislosti pfitomny vSechny. Preskupuji se pouze na
zebticku dulezitosti podle rozhodujici miry vlivu na propuknuté drogové zavislosti.
Proto je naprosto nutné brat v ivahu vSechny tyto faktory nejen pfi prevenci, ma-li byt

uspésna, ale i pii ptipadné terapii. (Ilines, 1999)

2.2 Legalni drogy
2.2.1 Alkohol

e vznikd chemickym procesem kvaSeni ze sacharidii — bud’to z jednoduchych
cukr, obsazenych v ovoci (nejcastéji plody vinné révy) nebo z polysacharidii z
obilnych zrn nebo brambor. Vyssi koncentrace se dosahuje destilaci.

e psychoaktivni ucinky alkoholu zavisi zejména na mnozstvi (dale téZ na form¢ a
zpusobu uziti) pozitého alkoholického napoje a maji komplexni charakter. Na
vysledném bezprostiednim efektu (projevech chovéani) se podileji vedle
biologickych (osobni dispozice, kondice, zdravotni stav) také psychologické
vlivy (anticipace ucinku, o¢ekavany efekt) a vlivy socidlni (ptisobeni prostiedi,

ve kterém dochézi k piti, véetn& puisobeni spolegnosti, dal§ich osob). Skodlivé
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uzivani je zptisob uzivani alkoholu, ktery vede k poskozeni zdravi. (Alkohol,[cit.
2014-02-28],
http://www.drogyinfo.cz/index.php/info/legalni_drogy/alkohol/alkohol_podrobne)

Obcané CR se fadi mezi nejvétsi spotiebitele alkoholu na jednu osobu, a to nejen
Vv Evrop¢, ale v celosvétovém métitku! Alkohol je jednou z nejrozsitenéjSich drog.
Vzhledem k jeho snadnému ziskani a velikému procentu uzivateli z fady dospélych,
stava se Casto objektem z4jmu mladeze, a to hned z nékolika divoda: mladsi se chtéji
vyrovnat star§Sim kamaradim, boji se zesmésSnéni, ¢asto uvadéji, ze pomoci alkoholu
prekonévaji ostych k druhému pohlavi. Nekdy tvrdi, Ze tak piekonavaji stres
z adolescence nebo Unik pred kazdodennimi rodinnymi ¢i jinymi problémy. Nékdy si
bohuzel ani rodice neuvédomuji, ze ¢im je Clovek zacinajici s alkoholem mladsi, tim
rychlejsi je proces navyku.

Mladi lidé pti poziti alkoholickych népojui ztraceji nad sebou kontrolu velice
rychle, coz se projevuje negativné jak na jejich bézném, tak sexudlnim chovani.

Obdobi dospivani je provazeno neustdlym pfijimadnim informaci a velkymi
osobnostnimi zménami. Uzivani alkoholu (i ostatnich drog) v této dob¢ Casto narusi
vyvoj osobnosti a kladny vyvoj psychologické podstaty jedince. Jako kazda droga je
i alkohol ¢astym miistkem k pfechodu na drogu jinou, mnohdy horsi podstaty. Statistiky
ukazuji, Ze daleko vétsi riziko ndvyku na alkohol maji déti z rodin, ve kterych je uz

jeden z rodi¢a zavisly. (Illnes, 1999)

Co zpiisobuje alkohol télu?

[llnes (1999) popisuje, ze v malych davkach piasobi alkohol vétSinou
povzbudivym efektem. Casto viak vyvolava riizné depresivni stavy. Jsou znamy
ptipady, kdy se napt. nékdo citi ukfivdény a chce tyto neptijemné pocity zahnat pomoci

alkoholu, pficemz vétsinou dochazi Kk jesté vétsi sebelitosti.

Prvni efekty alkoholu se projevuji na té ¢asti mozku, ktera ovliviiuje naucené
chovani a sebeovladani. Po poziti je toto chovani vétSinou zménéno: napf. je zndma
ztrata zébran v jednani i mluveném projevu (Cloveék fikd to, co by normalné nikdy
netekl), projevi se zvySena agresivita, nebo naopak depresivni stavy, Casto dochazi
k nekontrolovatelnému stfidani obojiho. Vys$§i hladina alkoholu v krvi zpomaluje

mozkovou ¢innost az do té miry, Ze naruSuje jak pamét, tak i svalovou koordinaci a
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rovnovahu. Stale vétsi mnozstvi alkoholu mnohonédsobné snizuje u takového jedince
soudnost a zhorSuje vnimani. Pii pokracovani v silném piti alkohol mtize zpiisobit koma
nebo smrt, a to v disledku selhani dechového centra a zastavé srde¢ni ¢innosti. Jakmile
je alkohol jednou v krevnim obé&hu, neda se v podstaté nic d€lat, nez ¢ekat, az jatra tento

alkohol zpracuji.

Stalé pozivéani alkoholu miize vést, jak jiz bylo feceno, k trvalému poskozeni
jater (mnoho alkoholiki umira na tzv. cirh6zu jater neboli jejich tvrdnuti). Znacné
nasledky zanechava alkohol v podstaté na vSech organech dutiny bfisni, tj. na zaludku,
slinivce, stfevech atd. Velice castym nasledkem silného pijactvi je poskozeni mozku a
srdecni onemocnéni. Alkohol mimo jiné zhorSuje pribéh mnoha jinych onemocnéni
(napf. cukrovky). Je zde také veliké riziko (zejména u destilat) otravy alkoholem, ke

které mtze (napft. u déti) dojit 1 po relativné malé davce.

Nejen dlouhodobé a navykové uzivani alkoholu muze vést k tragickym
nasledkim. I jednordzové uziti vétsiho mnozstvi alkoholu se miize stat pfi¢inou urazu

nebo smrti.

Je znamo, ze alkohol zpomaluje reakce, zabraiiuje rychlému vyhodnoceni
krizové situace, jeho poziti je provdzeno tzv. tunelovym efektem hodnoceni krizové
situace — jinak feCeno zmenseni zorného uhlu — coz v§e miize a ¢asto i ma za nasledek

mnoho nehod zejména v silni¢nim provozu.

2.2.2 Tabak

e nejrozsifené)si drogou s nejzadvaznéjSimi zdravotnimi ucinky je legalni tabak

e jedinou navykovou latkou ze 4-5 tisic slozek tabakového koufe ¢i v tabaku jako
takovém je toxicky rostlinny alkaloid nikotin. Jedné se o bezbarvou tekutinu bez
zapachu

e zkuSenosti s koufenim ma podle vyzkumu 80 % student ve véku 16 let, denné
kouti 27 % Sestnactiletych a je mezi nimi témet 8 % silnych kurakl, ktefi
vykoufi vice nez 11 cigaret denné (Tabak, [cit. 2014-02-28], http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/legalni_drogy/tabak)

Tabakismus je pokladan Svétovou zdravotnickou organizaci za soucasny

nejvyznamnéjsi preventabilni faktor prfedCasnych onemocnéni a umrti. Pti¢inou tohoto
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vysokého rizika je nejen vysoka toxicita, karcinogenita a teratogenita tabakovych
vyrobkd, ale i vysokd potence vyvolat vznik psychické a fyzické zavislosti na koufeni.

Nikotin je psychoaktivni drogou.

Zavislost na nikotinu je patologicky stav, ktery nuti Clovéka pokracovat
v konzumaci tabaku i ptes jeho znalosti o nebezpecnosti tohoto po¢indni a pres snahu
prestat koufit. Nikotin vyvoldva zavislost pfimou stimulaci nikotinovych receptorti
v mozkové tkani a mohutnou iniciaci vyplavovani neurotransmitéri, predevSim
dopaminu. U zavislych osob se pii nedostatku nikotinu objevuji charakteristické
abstinen¢ni pfiznaky. Pro nikotinismus je rovnéz pfiznacna tolerance, pfi niZ je nutno
postupné zvysovat davku pro dosazeni oekavanych ucink.

Mechanismus vzniku a pravdépodobnosti rozvoje zavislosti na nikotinu je
obdobny jako u heroinu a kokainu: vznika u 80-85 % pravidelnych konzumentt. K této
psychoaktivni potenci nikotinu piispiva i bezprostiedni u¢inek ihned po konzumaci
(béhem 10-20 sekund) a extrémné vysoky pocet davek (cca 10 z jediné cigarety).

Vznik zavislosti na nikotinu a koufeni spadd do véku détstvi a adolescence a
dosud nebyly poznany objektivni faktory, které onemocnéni podmiiiuji. Proto ani
nemame dostate¢né nastroje ani pro primarni prevenci tabakismu, ani pro jeho 1éCbu.
Koufeni cigaret

Jiz pted nékolika desetiletimi bylo prokdzano, ze uZzivani tabdku poskozuje
zdravi. Na zéklad¢ celé fady predloZzenych védeckych dikazii neni tedy dnes zadnych
pochyb o tom, Ze uzivani tabdku zplisobuje onemocnéni a smrt velkého mnozstvi osob.
V dalSich tfech desetiletich, pokud se dramaticky tento vyvoj nezméni, muzeme
ocekavat, ze kazdorocné tabak usmrti na 10 miliont lidi. Tato zbytecnd tmrti alarmuji
ke vSeobecné aktivité vetejného zdravotnictvi. Staty postizené epidemii koufeni tomuto
problému celi nebo v blizké budoucnosti budou nuceny celit. Koufeni tabaku je pfitom
nejcastéjsi pficinou predCasnych onemocnéni a umrti, kterym je mozno uUCinné
pfedchézet prevenci.

Ceska republika se fadi ke statiim s vy$§im procentem kuiakia v populaci. Tak
umrti a celé fady vaznych chronickych onemocnéni.

Vlivem stale silicich obchodnich aktivit tabdkovych spolecnosti se zvySuje

riziko Skodlivého plsobeni tabdkovych vyrobkd na zdravi, a to u nejohrozZengjSich
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skupin populace, tj. predevsim u Zen, déti a mladeze. Socidlni a psychosocialni podnéty
vedou K tomu, ze déti a dospivajici zacinaji koufit ve stale niz§im véku a v dasledku
pusobeni nikotinu na centralni nervovy systém se u nich koufeni v kratké dob¢ stava
navykovym. Pravé déti a dospivajici mladez jsou nejvice ovliviiovany agresivnimi
reklamami na tabakové vyrobky, o kterych je piesvéd¢eno 65% dotazované populace,
ze jsou propagaci koufteni. (Kfiz a kol., 1997)

2.2.3 Léky

Lékova zavislost je velkym problémem, kterému nebyla zatim vénovana
dostate¢na pozornost. V budoucnosti se bude zneuzivat jist¢ i mnoho dalSich 1¢ku,
o kterych tfeba predbézné studie tvrdily, Ze pfi nich nebezpec¢i zavislosti nehrozi. Je
proto potiebné pfi kazdém nové zavedeném Iéku sledovat i moznost vzniku Iékové
zavislosti. Skupina navykovych latek uvedend v Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN-10) pod oznac¢enim F-13 se tyka kromé sedativ a hypnotik i dal$ich 1éki, které u
jejich uzivatel mohou zptisobit zavislost, napt. analgetika, anxiolytika a nékteré Iéky se
stimula¢nim u¢inkem, které by se jinak nedaly zatadit.

Hlavnim spole¢nym ucinkem analgetik, sedativ, hypnotik a anxiolytik je Gtlum
centralni nervové soustavy (CNS). Po jejich uziti dochéazi k postupujici ospalosti,
otupélosti, k celkovému utlumu s rozmazanou blabolivou feci. Mize dojit k ataxii,
vyhasinani reflexi a pii pfedavkovani az k hlubokému bezvédomi — kématu. Chronické
uzivani vede k psychické a somatické zavislosti na dané navykové latce a to i u
uzivatell, ktefi ji dostavaji jako 1€k na lékatsky ptredpis. Pokud ma uZivatel obvyklou
davku své drogy, svého 1éku, nemusi se to nijak vyraznéji projevit, pokud nepiekroci
svoji toleranci. Pii chybéni 1€ku-drogy se objevuje odvykaci syndrom charakterizovany
neklidem, nespavosti, zvySenou mrzutosti az agresivitou, piipadné¢ zvySenim nebo
znovuobjevenim bolesti, zejména po vysazeni opioidnich analgetik. Objevuji se bolesti
svalli, kteCe gastrointestindlniho traktu, prijem, ties, piloerekce. Pti nedostatku
benzodiazepinti a nékterych hypnotik mtize dojit ke zhorSeni prostorového vidéni a
udrZeni pozornosti, v krajnich ptipadech se mize vyvinout i epilepticky zachvat.

Zneuzivani 1€kl a zavislost na nich je znama u mladistvych a mladych pacientd,
ale nejvice postizenych je ve stiednim, pfipadné vysSim veéku, podobné jako je to u
pacientl se zavislosti na alkoholu. Zcela jisté jsou v populaci nejrozsitenéji pouzivana

analgetika a nesteroidni antiflogistika. V roce 2001 se v CR potiebovalo témét 39
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ptipravkt (1. a 2. misto celkové v piedepsanych balenich v CR ve vymezenych
indika¢nich 1ékovych skupinach). Toto ¢ini celkem naklady 2601,7 miliont K¢ za
uvedeny rok. V prvni desitce nejvice predepisovanych 1€kt je ibuprofen na 5. misté (na
Rp. ptedepsano celkové za 447,9 milioni K¢) a na 10. misté¢ diclofenac (na Rp.
predepsano celkoveé za 358,7 miliond K¢).

Ve vétsing piipadt se jednd o preparaty aplikované per os, vstiebavané ze
zazivaciho traktu. N¢ktera opioidni analgetika — tramadol (TRAMAL inj.), petidin
(DOLSIN inj.), pentazocin (FORTRAL inj.), piritramid (DIPIDOLOR inj.) ¢i vlastni
morfin (MORPHIN inj.) lze uzit i parenterdln¢ (intramuskuldrné ¢i intraven6zné). Z
benzodiazepinovych anxiolytik je k injekénimu pouZiti diazepam (SEDUXEN inj.,
APAURIN inj.) ¢i clonazepam (RIVOTRIL inj.), farmakokinetika (absorpce)
nitrosvalové aplikace diazepamu vyjma deltového svalu je nizka. Z hypnotik lze
nitrosvalové podat pouze flunitrazepam (ROHYPNOL inj.). V praxi se u uzivateli drog
muzeme setkat s nitrozilni aplikaci nadrcené tablety rozpusténé ve vodé. Jedna se
pfedevsim o pravdépodobné nejéastéji zneuzivany preparat Rohypnol.

Lékové zavislosti se dosti podcenuji a pokladaji se za méné problematické ve
srovnani se zavislostmi na jinych drogach. Jsou vsak velmi uporné a obtizné 1éCitelné.
Dalsim problémem je, ze dlouho probihaji skryté (jde prakticky o jedinou zavislost,
kterd nemda své spolecenstvi, skupinové ritudly atd.) a casto za podpory rodiny a
zdravotnického systému.

(Léky, [cit. 2014-02- 28], http://www.drogy info.cz/index.php/info/legalni_drogy/leky)
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LEKY S MOZNYM VZNIKEM ZAVISLOSTI

Skupina Priklady 1éki

ANALGETIKA Acylcofin, Coldres,
Dinyl, Korylan, Alnagon
Morfin, Dolsin, Diolan

Kodein, Bephronal, Temgesic, Subutex

Tramal
SEDATIVA Bellaspon
HYPNOTIKA Nitrazepam, Rohypnol

Hypnogen, Stilnox

ANXIOLYTIKA Neurol, Xanax, Radepur, Elenium, Diazepam
Meprobamat
OSTATNI Fenmetrazin, Ritalin

Adipex retard
Solutan

Codein, Ipecarin, Kodynal, Diolan

(Léky, [cit. 2014-02- 28], http://www.drogy info.cz/index.php/info/legalni_drogy/leky)
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2.3 llegalni drogy

jiné halucinogeny ne konopné se v Ceské republice uZivaji
HALUCINOGENY
spiSe vzacné

stejné jako jinde ve svété, i v CR je nejcasteji zneuzivanou

KONOPNE DROGY .

ilegalni drogou konopi

opiaty jsou spolu s tékavymi latkami povazovany za
OPIATY nejnebezpecnéjsi psychotropni latky vibec; pravem - jejich

zavislostni potencial je velmi vysoky

stimulancia maji v Ceské republice "slavnou” tradici - pravé
STIMULANCIA u nas byl na konci sedmdesatych let znovuobjeven pervitin a

jeho pomérn¢ snadna vyroba

tanecni drogy predstavuji pomérné Sirokou skupinu
TANECNIi DROGY rekreacné  (zne)uzivanych latek; typicky je jejich

kombinovany halucinogenni a stimulaéni G¢inek

(Ilegalni drogy, [cit. 2014-02-28], http://www.drogy-info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy)

2.3.1 Piehled nejuzivanéjsSich drog
MARIHUANA

Cela 1éta bylo kolem marihuany mnoho dohadt. V USA se v padesatych letech
zaCaly rychle rozsifovat piibéhy o drogach a jejich fantastickych efektech, zahrnujici
svédectvi o nasili, amnézii a sexualnich zbésilostech. Mytus o negativnich dasledcich
uzivani marihuany v padesatych letech byl vystfiddn mytem sedmdesatych let o jeji
neSkodnosti. V Sedesatych a sedmdesatych letech byla marihuana povazovéana za
neSkodnou a nendvykovou. Mnoho lidi tvrdilo, Ze koufeni marihuany je méné Skodlivé
nez koufeni cigaret nebo piti alkoholu. V té dobé bylo jen nékolik malo odbornych
studii, které nesouhlasily s timto tvrzenim. Nicmén¢ ignorace hazardovani se zdravim,
které¢ vyplyva z koufeni marihuany, se stala hlavnim nazorovym proudem Ameriky.
Popularni hudba a film se snazily prokazovat, ze uzivani marihuany je socidlné

pfijatelné.
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V osmdesatych letech Sedesat procent nezletilych v Americe experimentovalo
s marihuanou, Ctyficet procent se stalo béznymi uzivateli. Ne vSichni vSak podlehli
Siroce roz§ifenym mytlim o neSkodnosti marihuany a zradné sviidnosti multibilionovych
vydélkt z jejiho péstovani, prodeje u uzivani. Vzrostl pocet téch, kteti zjistili, ze
marihuana ma velice $patny vliv na déti.

Vétsina vyzkumi dnes potvrzuje, Ze marihuana muze byt navykova a ma na
uzivatele negativni mentalni, emocionalni a fyzicky dopad.

V sedmdesatych letech byl obecné uznavany néazor, Ze marihuana je pouhym
pfirodnim produktem Cannabis sativa. Teprve pozd¢ji se prokdzalo, ze to je vlastné
dokonala mala chemickd tovarna. Droga marihuana, ktera se ziskava ze suseného listi a
kvetoucich vyhonkli Cannabis sativa, obsahuje 426 chemikalii. Tyto se pii koufeni
proméni ve 2000 novych chemikalii. Vice nez 70 z nich jsou cannabinoidy a nebyly
nalezeny v jinych rostlinach.

Jeden ztéchto cannabinoidi je delta 9 tetrahydrocannabinol (THC), coz je
psychoaktivni cannabinoid, ktery zptisobuje ten znamy pocit intoxikace ¢i stav podobny
opilosti. Sila marihuany je ddna mnozstvim THC, ktery obsahuje. Cim vic THC je v ni
obsazeno, tim se stava silngjsi a Skodlivéjsi.

THC a ostatni cannabinoidy jsou uklddany do tukovych tkéani jater, plic, mozku,
sleziny a reprodukénich organti. Chemicka polovina THC mize byt vylouéena z téla
Vv dobé¢ od tfi do sedmi dnli — zbyvajici polovina je vpusténa do krevniho ob&éhu pomalu
a muze byt nalezena v mo¢i i sedm aZ deset dni po vykoufeni jedné cigarety marihuany.
Takze je-li nékdo ,,bézny* kuiak (dvé marihuana cigarety za tyden po Sest mésici), pak
tukové Casti téla jsou kompletné prosyceny touto drogou a THC mize byt u n¢j v téle
nalezen i po nékolika mésicich. (Illnes, 1999)

Hasis

Hasis je hnédy, tmaveé hnédy nebo ¢erny vytazek z rostliny Cannabis sativa, tedy
stejné jako u marihuany. V minulosti (podobn¢ jako u marihuany) byl obsah THC
podstatné niz$i, nez je tomu dnes, kdy se diky cilené kultivaci obsah THC neustale
zvysuje. Jako dehtova substance se hash oil v malém mnozstvi vyskytuje a koufi také na
tabdkovych nebo marihuanovych cigaretach. Protoze stejn¢ jako u marihuany je aktivni

latkou THC , neni tfeba znovu opakovat to, co bylo uvedeno u marihuany.
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Je vSak tfeba zdaraznit stejny Skodlivy vliv na lidsky organismus a pfi
navykovém uzivani jeho postupnou a zhoubnou destrukci. (IlInes, 1999)
e Stimulancia ( bludivé latky, speed)
e Cocain (Kokain)
e Creck kokain (Krek)
e Amfetaminy
e Metamfetamin (pervitin, pernik)

e MDMA (ECSTASY) Extaze

Cocain (Kokain)

Kokain je alkaloid (ve form¢ prasku) vytazeny zrostliny Coca, kterd roste
vV podobé¢ ktovi ve vyssich polohach Peru, Bolivie a dnes uz i v mnoha kopcovitych
zemich. Je to velice silna stimulacni latka, kterd pisobi na nervovy systém a proméiuje
chemické procesy v mozku podobné jako amfetaminy.

V davné minulosti slouzily listy pfi nabozenskych obiadech ke zvyseni transu,
ale bézné uzivani nebylo znamo. Pozd&ji byly tyto listy uzivany lidmi ve velmi
vysokych polohach pro nahrazeni nedostatku kysliku, ke zvySeni télesné teploty a
K utiSeni bolesti z hladu. Coca listy obsahuji jen nepatrné mnozstvi drogy, ale kultivaci
a modernim zpracovanim kokainovych produktii se stala tato droga velice silnou
substanci.

Ovliviiuje mi$ni systém a mozek v mistech, kde jsou chemicka centra pro
instinktivni radost a pohodu. Je to siln€ navykova droga, kterd je pro uZivatele velmi
Skodliva a pro okoli nebezpec¢na.

Pozoruhodné a véazné varujici diikazy o tom pfinesly vyzkumy provadéné se
Simpanzy. Prokazalo se, ze po predvedeni jak drogu brat a vytvofeni navyku zavislé
zvife dalo pfednost kokainu pfed vodou, sexem a jidlem, i kdyz hladovélo. (llInes,
1999)

Crack kokain (Krek)
srazenina, kterd se vytvafi, kdyZ je kokainovy prasek chemicky zpracovan. Pak se
formuje do malych krystalkii ¢i kouskll podobajicich se tlomkim mydla. Markantni

rozdil mezi crackem a praSkovym kokainem spocivé nejen ve vzhledu, ale zaroven ve
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vy$$i koncentraci drogy u cracku. Pfiznaény je i rozdilny zplisob uzivani, coz zajistuje
Vv pfipadé cracku rychlejsi efekt pisobeni. Specifikem cracku je také to, ze se rozsifil po
celych USA nevidanou explozivni vinou, jako by chtél dokazat, Zze tohle neni jen
blaznivy zert. Je jen otazkou Casu, nez cena kokainu klesne a tato velmi nebezpecna
droga zasahne naplno i nase izemi. Uz ted’ lze s jistotou Fici, Ze dojde-li k tomu, bude to

nejvetsi a nejhorsi drogova epidemie v déjinach naseho statu.

Je-li inhalovan pfes fajfku, tzv. crackova rana pusobi nékolik minut. Protoze je
to az devadesatiprocentni koncentrat drogy, pfinese vysokou davku drogy do mozku
v mén¢ nez deseti sekundach pii mnozstvi pét az desetkrat vétsim nez Siupavy praskovy
kokain.

Névykovost zpiisobuje nervové podrazdéni a rizné paranoie (stthomam).
Zneuzivatelé se stavaji chronicti a rtizné depresivni, se sklony k sebevrazdam a hlavné

k nasili.(IlInes, 1999)

Amfetaminy
Jsou vétsinou podavany jako prasek, tablety nebo kapsle, mohou byt polykany,

inhalovany nosem ¢i injektovany. Stejné jako pii uziti kokainu se projevuji fyzické
efekty jako je nadmérnd vnimavost, euforie, ztrata chuti, rozsifené o¢ni panenky,

zrychleny puls, zrychlené dychani a zvySena télesna teplota.

Dlouhodobé uzivani téchto drog miize vést k mlhavému vidéni, nevolnosti,
ztraté koordinace a kolapsu.
Predavkovani miize mit za nasledek vysoky krevni tlak, hore¢ku, mrtvici nebo

srdeéni selhani. (llines, 1999)

MDMA (EACSTASY) Extaze
Jednou z dalsich modifikovanych drog a derivatl je pravé MDMA. Tato droga

patii do latek stimulacnich, 1épe fe€eno ma stimulacni uc¢inky. AvSak fada prament fadi
MDMA Kk halucinogenim. Podle poslednich udaju jsou uc¢inky této drogy dost
nevyzpytatelné, coz by se dalo pfic¢ist meénicimu se sloZzeni chemikalii pro vyrobu této

drogy.

Jeji rozsiteni mezi mladezi je doslova na postupu. Mladi Casto uzivaji tuto drogu
napf. na diskotékach, kde pak vydrZzi tancit cely vecer, aniz by citili inavu. Je tfeba si

uvédomit, Zze Zadna droga neobsahuje energii, tudiz tato vydana energie vychazi z téla,
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nikoliv z drogy. Casto po odeznéni u¢inku drogy pocit'uje uzivatel unavu nebo depresi.
Zaroven se po n¢jakém Case muze dostavit stav toxické psychozy, pficemz muze dojit
k neptedvidanym udalostem, v¢etné ohroZeni sebe ¢i okoli.

Tato droga pfipravila o zivot jiz mnoho lidi. Pravé ona aktivovana energie, pro
kterou ji néktefi uzivatelé berou, je jednim z velkych nebezpeci. Mladi ¢asto tan¢i anebo
provadéji jiné aktivity, pii kterych dochazi k velké ztraté tekutin pocenim atd., pfi¢emz
ty nejsou nijak dopliiovany, coz mize mit za nasledek akutni dehydrataci neboli ztratu
télesnych tekutin, a pravé to se mize stat osudnym. MDMA se Casto prodava v podobé¢
riznych tablet nebo kapsli. (Illnes, 1999)

Metamfetamin (pervitin, pernik)

Pervitin je jednou z nasich nejznaméjsich domacich drog. Jde o prasek, jehoz
barva zavisi na zpusobu vyroby. Je bud’ bily — v pfipad€, Ze byl vyroben z Cistého
efedrinu, nebo mize byt zbarven do hnéda, byl-li vyprodukovan z efedrinu ziskané¢ho
z 1€kt obsahujicich efedrin. Po rozpusténi je nejCastéji injektovan, ale uziva se
1 Situpanim.

Protoze se jednd o amfetaminovy derivat, jsou jeho ucinky v podstaté stejné jako
u amfetaminu. Jen je tfeba zdUraznit, ze stadlé uzivani vede ke stalym psychickym
porucham, které se projevuji zpocatku jako neduvétivost k okoli, jez se neustile
stuptiuje, az do velice silné paranoie. Takovy ¢lov€k ma neustale pocit, Ze se na né¢ho
vSichni domluvili a Ze je neustale sledovan. Je mnoho piipadii, kdy takovy narkoman ze
zoufalstvi vysko¢i z okna ¢i provede jinou neptedloZenost. Tento stav se podoba — diky
stejnym piiznakiim — diagnostikované schizofrenii.

Zpocatku si zneuzivatel uvédomuje, Ze to, co se s nim déje, neni skuteCnost, ale
jen ucinek pervitinu, pak ale postupné dochazi k tomu, ze za¢ne témto pieludim véfit,
zacne je povazovat za prozivanou realitu. Tato zdmeéna reality autentické za realitu
fiktivni vytvarenou pisobenim drogy, je nejzaludnéjSim nebezpecim této drogy.

Pti predavkovani nastava smrt nejcastéji jako duasledek plicniho edému,

postizeni srdce, jater a ledvin. (IlInes, 1999)

40



2.4 Spatné stravovaci navyky

Zijeme v hektické dobé, v niZ hraje podstatnou roli ¢as. Cas — mame ho méné a
mén¢, piestoze ve skutecnosti mél, ma a bude mit den vzdy dvacet Ctyfi hodin. Ve
zrychleném kolob&hu bohuzel ¢asto odbyvame sebe sami a leckdy zapominame vénovat
své drahocenné minuty svému vlastnimu zdravi. A pfitom je to pravé zdravi, které
urcuje, kolik ¢asu nam zbyva. V poslednich letech vefejnosti prolétly rozmanité
informace a spekulace o tom, co vlastné je a neni zdravé a téméf vSichni z néas dnes
podvédomé védi, ze zarukou dlouhovekosti je zdravy zivotni styl. Nékteri védi, ale
umyslné predstiraji nezdjem a lhostejnost. Bohuzel. Nicméné dalsi ,,novinkou® je
zji$téni, ze obezita se pomalu vysplhala na prvni misto v hitparad¢ populacnich nemoci
a stala se tak jednim z nejfrekventovanéjSich problémii dnesni spolecnosti. Problémem,
jehoz prubéh doprovazi celd fada zdravotnich potizi. O to horsi je skutecnost, Ze tento
straSak jednadvacatého stoleti ohrozuje az prilis vysoké procento nejen dospélych zen a
muzil, nybrz i déti.

Ve Skolnim roce rodi¢e vénuji ve zvySené mife pozornost Skolnim povinnostem
déti, skolaci se ptihlasuji do zajmovych krouzkl a sportovnich aktivit, planuje se
optimalni tydenni Casovy rozvrh. Velmi casto v ném schéazi dostatek prostoru pro
pravidelné stravovani. Pravidelnost je spolu s vybérem vhodnych potravin podminkou
zdravé vyzivy. Dusledné vedeni déti k dodrzovani denniho reZimu jidel je velkym
vkladem do jejich zdravi. Spatné stravovaci navyky zakladaji fadu zdravotnich
problémtli v pozdéjSim veéku, napt. vysoky krevni tlak, vysok4 hladina cholesterolu,
cukrovka, onemocnéni kloubt, jater a obezita.

Spatné rozlozeni energetického piijmu v pribéhu dne je pfi¢inou unavy,
nedostatku energie k pracovnimu vykonu v dob¢, kdy je pozadovan, v dobé Skolni
vyuky. Pfi etnosti pfijmu 2 a méné¢ jidel denné hrozi riziko nedostatku zivin, vitamini
a minerali. Nejfrekventované€j$im napojem jsou limonady a slazené vody, déle slazeny
¢aj, dzus a teprve pak pitnd voda. Velky nedostatek se projevuje v piijmu ovoce a
zeleniny. Doporucena je konzumace 5 porci denné. Jednou porci se rozumi mnozstvi
jidla velikosti dlan€. Skute¢nd primérna spotieba dospivajicich je 1 porce denn€. Lepsi
je situace v konzumaci mléka a mlé¢nych vyrobki. Studenti uvadéji spotifebu od "témer
denné" az po "nekolikrat denné". Zatimco v matefskych a zakladnich Skolach je skolni

stravovani hojné vyuZivano, ke zhorSeni dochazi v obdobi puberty. Polovina student
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ve Skolni jideln¢ viibec neobédvaji. Jidlo jim tam nechutna, nemaji ¢as, upfednostiiuji
koupi jidla mimo Skolu, utrati penize jinak nebo nemaji hlad. Kromé c¢éastecného
uvolnéni rodicovského dohledu Ize divody hledat ve vlivu reklamy, vysi kapesného ¢i
pusobeni vrstevniki. Svou roli hraje i prostfedi Skolnich jidelen. Zde je vhodné uplatnit
rodidovsky vliv ve prospéch pravidelnosti v jidle. Skolni stravovani nabizi vyzivové
1 energeticky vyvéazenou stravu. Jeho pfiprava i sloZzeni podléha pravidelné kontrole
Krajské hygienické stanice a Ceské $kolni inspekce. Obédy jsou vzdy pfipravovany
Cerstvé a vydany maximalné do 4 hodin po ukonceni tepelné upravy. Nabidka Skolniho
stravovani zaznamenala v minulosti velké zmény. Mimo tradi¢ni Ceskou kuchyni
vafenou zdravym zpisobem, se zafazuji nové pokrmy a pouzivaji nové technologie
ptfipravy. Rozsifila se nabidka zeleninovych salatl a népoji. Jina situace je v nabidce
Skolnich bufetl. Jejich sortiment se fidi nikoli doporucenimi zdravé vyzivy, ale
poptavkou déti. (Spatné stravni navyky zpisobuji vazné choroby, [cit. 2014-02-28],
http://www.oknodokraje.cz/2680n-spatne-stravovaci-navyky-zpusobuji-vazne-choroby)

To, ze détem chybi dostatek pohybu, Ze jedi sladké a jidla z fastfoodt a ¢as travi
u pocitacl, neni nic nového. Moznosti stravovat se zdravéji a pohybovat se a dodrzovat
jakysi zdravy zivotni rezim je urCité¢ vice, nez bylo v minulosti. Na druhou stranu
nebylo tolik lakadel. A to je samoziejmé véc, kterd k tomu zdsadné ptispiva. Prestoze
by Zadna potravina neméla byt podle zdkona zdravi Skodliva, problémem je mnozstvi
jeji konzumace a fyzicka aktivita. Pokud n€kdo konzumuje vétsi mnozstvi slazenych
napoji a tuénych jidel a nema k tomu adekvatni vydej energie, samoziejme to vede k

rustu télesné hmotnosti a ke zvySeni rizika né€kterych onemocnéni.

2.5 Obezita v détském véku

Nadvaha a obezita — moderni epidemie

Nadvaha a obezita jsou stavy, pii kterych se v téle nahromadi nadbytek tukové
tkang. Podet obéznich lidi roste &im dél rychleji, hlavng ve vyspélych zemich. My Cesi
patfime mezi nejobéznéjsi evropské narody.
Priciny a nasledky obezity

Zakladni pfic¢inou obezity je nerovnovaha mezi energii, kterou pfijmeme v jidle

a piti, a energii, kterou vydame. Nevydana energie se v téle uklada do tukovych zasob.
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Vliv na vznik obezity ma ale i dédi¢nost. Rodinné zvyklosti a vychova maji vliv na
oblibu pohybu a upiednostiovani nekterych chuti. Pokud je v rodiné vice obéznich lidi
— a hlavng, pokud jsou obézni jeden nebo oba rodice, je riziko obezity i vyssi. Obezita
ma spoustu komplikaci a nésledki — zptsobuje psychickou nepohodu, pohybové
problémy a bolesti kloubti, obézni 1idé maji ¢astéji zluCové kameny, vysoky krevni tlak,
cukrovku, infarkt, mozkovou mrtvici a nékteré nadory (prsu, délohy, tlustého stfeva...).
Obézni Zeny trpivaji gynekologickymi problémy, potizemi s otéhotnénim, maji vice
rizik v téhotenstvi i po porodu.

Jak se obezita zjist'uje

Zpasobu, jak zjistit vyzivovy stav ¢lovéka a odhalit moznou nadvéahu nebo
obezitu, je vice. Protoze se béhem ruznych obdobi Zivota hodné¢ ménime, jsou pro
rizné vékové skupiny vhodné rtizné metody. K zdkladnim metodam patii hodnoceni
podle poméru vysky a vahy. U déti a dospivajicich se pouzivaji takzvané percentilové
grafy. Do 18 let neni vhodné pouzivat hodnoceni pomoci klasického BMI, protoze jeste
neni dokonceny rist a dal$i zmény, které provazeji dospivani. Klasicky BMI je
nejpouzivanéjsi zakladni metodou k hodnoceni stavu vyzivy dospélych. Dalsi zpusob,
ktery se pro hodnoceni pouziva, je stanoveni slozeni téla — zjistuje se mnozstvi tuku,
svali, vody. Hodi se spise pro dospélé. Protoze je nebezpecné hlavné hromadéni tuku v
oblasti biicha, pouziva se pfi hodnoceni vyzivového stavu déti a dospivajicich obvod
bricha, u dospélych obvod pasu. (Vyziva ve vychové ke zdravi, [cit. 2014-02-28],
http://www.viscojis.cz/documents/Vyukova_osnova_pro_pedagogy.pdf, 2010, str. 79-
80)

Obezita provazi lidstvo od pocatku jeho existence. Jesté 1 v dobach nedavno
minulych bylo dité se zjevnymi nadbyte¢nymi kilogramy povaZovano za nejcastéjsi
chronické metabolické onemocnéni. Komplikace obezity vyznamné ovliviiuji kvalitu 1
délku zivota obézniho jedince. Obezita se stdva zejména v poslednich letech
celospolecenskym zdravotnickym problémem natolik zavaznym, Ze se jim opakované

vvvvvv

stava obezita déti a mladistvych.
Jednim z mnoha davodt strachu z tloustky je zesmés$novani obezity. Uz malé
déti popisuji obézni osoby jako liné, hloupé, neSikovné a smutné. Diskriminace a

zesmeésnovani provazi obezitu uz na zékladni Skole. V pohadkéch a televiznich seridlech
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se déti setkavaji s postavami zlého nebo hloupého tloustika. V predsudcich vuci
obéznim nezaostavaji ani néktefi 1ékafi a ucitelé. Nepratelstvi vici obéznim a strach z
tloustky mohou pramenit 1 z toho, ze nadvahu spojujeme s nedostatkem sebekontroly a
silné viile, a protoze mame tendenci piecenovat zdravotni disledky nadvahy. Pro¢ ale
nejsme stejné prisni na kurdky a nemocné s jinymi zdravotnimi obtizemi, které jsou
disledkem nevhodné zivotospravy? Tyto piedsudky naucené Casto uz v détstvi se
mohou stat zdrojem odporu vuci sobé u téch, kdo maji nadvahu, a zdrojem uzkosti a
nejistoty u kazdého, kdo zacne piibirat nebo se toho jen obava. (Krch, Maradova, 2003)
Viha neni to nejdileZzitéjsi

V kazdém véku, ale v obdobi ristu to plati dvojndsob, by mélo usili o ideélni
vahu zacinat zménou pohybového rezimu a ozdravénim jidelnicku. V zZadném piipade
neni vhodné jen sniZit ptijem energie. V tomto véku stoupa zajem o dosaZeni idealniho
vzhledu a to vede ¢asto ke zbyte¢nym a nékdy i nevhodnym dietam. Vzhledem k tomu,
ze v dospivani se jeSté postava méni (zmény nastavaji u nékoho diive a u nékoho
pozdgji), je rozhodnuti o vhodnosti snizeni hmotnosti (vahy) na 1ékafti. Lékat by mél
také urcit, jakého cile by se mélo dosahnout, a mél by pokroky sledovat. U divek a zen
se obvykle doporucuje nehubnout vice nez 0,5 kg tydné, u chlapct to mize byt i 0 néco
vice, ne ale vice nez asi 1 kg tydné. Pfi takové rychlosti hubnuti je mozné zachovat
svaly a télesné bilkoviny a hubnout hlavné tukovou tkan. Télo se se zménami 1épe
vyrovnava a hubnuti neni tak narocné ani na psychiku. Vysledek ma pak vétsi
pravdépodobnost vydrzet! Diety, které slibuji rychlé hubnuti, nemaji dlouhodoby
vysledek a €asto jim chybi zakladni Ziviny.

Zdravy jidelnic¢ek by mél také chutnat!

Jidelnic¢ek je potiebné upravit tak, abychom se pfili§ netrapili, aby strava
chutnala a zména mohla byt dlouhodoba. Jakékoli ,,diety”, které jsou zalozené na
vyrazném omezeni energie nebo na vynechani velkého mnoZstvi potravin, nemaji
vyznam a nejsou obvykle ani zdravé. Jejich nevyhoda spo¢iva mimo jiné i v tom, Ze Se
u nich dlouho nevydrzi a vratime se k ptivodnim nevhodnym stravovacim navykam.
Zakladni pravidlo zdravého jidelnicku je v tom, Ze by mél byt co nejpestiejsi. Pokud
mame oblibené potraviny, které hubnuti neprospivaji, mizeme Si je dopfat, ale jen

ohdas.
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Pohyb je opravdu dulezity

Pro zdravé snizeni vahy a jeji udrzeni je pohyb velmi dulezity. Pomaha
odbouravat tuky, posilovat svaly, chrani télesné bilkoviny. Pii pohybu se navic uvoliuji
endorfiny — takzvané ,,hormony $tésti*“. Hubnuti prospiva jakykoli pohyb, pokud se d¢la
dlouhodob¢ a denné. Zacit mizeme kazdy den, co nejvice chodit pésky, misto vytahu
pouzivat schody, na prochdzky chodit ostiejSim tempem. Za tyden se to sice na vaze
neprojevi, ale za rok miize takova zména znamenat tieba i 10 kg zhubnutého tuku navic!
Idealni je kombinace vice druht cvi¢eni nebo sporti — zvolit si kombinaci pohybu, pfi
kterém se spaluji tukové zasoby, a pohybu, pii kterém se tvaruje postava. Pohyb je
potieba zaradit pravidelné a dlouhodobé. (Vyziva ve vychové ke zdravi, [cit. 2014-02-
28], http://www.viscojis.cz/documents/VVyukova_osnova_pro_pedagogy.pdf, 2010, str.
82-83)

2.6 Dospivani jako rizikové obdobi pro rozvej poruch prijmu potravy

Krch s Maradovou uvadi: ,,Skolni vék vndsi mimo jiné zdsadni zmeény do
pristupu k viastnimu télu a do stravovacich zvyklosti skoldku. Uz osmiletd devidtka
uvadeji, Ze nejsou se svym télem spokojena. Strach z tloustky a dietni tendence tak
ovliviiuji Zivot stale mladsich vekovych kategorii, zejména divek. V pritbéhu dospivani
dochazi k dramatickym zméndm v proporcich lidského téla | v cinnosti jednotlivych
organii. Zatimco chlapci pribyvaji predevsim na svalové hmoté a tim se priblizuji
kulturnimu idealu télesné krasy, devcata pribyvaji predevsim na tukové hmoté a
vzdaluji se "anorektickym" proporcim soucasného svéta mody. Jejich meénici se télesné
proporce mohou byt navic zdrojem nevhodnych komentdarii z okoli a frustrujicich
zkuSenosti. Télesné dospivani je energeticky narocné a nutné vyzaduje zvyseny prijem
nutriéné hodnotné stravy. © (Krch, Maradova, 2003, str. 5)

Tyto docasné zmény ve stravovacich zvyklostech by se vSak, v zavislosti na
véku a fazi puberty, mély opét pfizpusobit snizujici se energetické potiebé. V dasledku
meénicich se nutri¢nich potieb, ale jesté vice v dasledku ménicich se moznosti (mnoho
dospivajicich se samo rozhoduje o tom, kdy, kde a co budou konzumovat) se zvysuje
riziko rozvoje nevhodnych stravovacich navykt. Obéd ve skolni jidelné je pro mnoho

déti jedinym pravidelnym, spole¢enskym, a vétSinou i pomérné nutricné vyvazenym
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dennim jidlem. V poslednim desetileti se Skolni mladez také stala vyznamnou cilovou
skupinou riznych medialnich kampani modniho, potravinaiského a dietniho pramyslu.

V poslednim desetileti se Skolni mladez také stala vyznamnou cilovou skupinou
ruznych medidlnich kampani mddniho, potravinarského a dietniho primyslu. Svych cili
se pritom snazi dosahnout svému véku ptiznacnou konformitou ke skupiné vrstevnikd,
jednostrannosti a dliraznosti.

2.6.1 Co jsou to poruchy prijmu potravy?

»O posedlosti hubnutim, zbyteénych hodindch pocitani kalorii a extrémnim
trapeni téla v posilovné, které mohou zapiicinit poruchy piijmu potravy s velmi
vaznymi zdravotnimi disledky. “

Co jsou poruchy pfijmu potravy?

S pojmy mentalni anorexie a mentalni bulimie jsme se setkali jisté kazdy z nas.
Tato zavazna dusevni onemocnéni jsou nejznaméjSimi poruchami piijmu potravy.
Nemocni maji chorobny strach z tloustky, a proto malo jedi, dodrzuji nejraznéjsi diety,
po jidle zvraci, hodné cviéi, ¢i uzivaji 1éky, které vyvolavaji prajem nebo zvySené
vyluc¢ovani moci. Toto chovani muze mit za nasledek vazné zdravotni potize, jez mohou
v krajnim piipad¢ skoncit i smrti pacienta. Nebezpeci téchto onemocnéni se skryva v
tom, ze vznikaji nendpadné a plizivé. Ve vétsiné piipadi trva mésice az roky, nez si
prvnich znamek nemoci v§imne nékdo z blizkého okoli nemocného.

Kdo miiZe onemocnét poruchou prijmu potravy?

Poruchy pfijmu potravy postihuji pfedev§im dospivajici divky a mladé Zeny,
onemocnét v8ak mohou i chlapci a dospivajici muzi, ve zvlastnich pfipadech i mladsi ¢i
star$i osoby. Na ptiblizn¢ deset divek s poruchou piijmu potravy piipadé jeden chlapec.
Co je pri¢inou vzniku poruch prijmi potravy?

Odpoveéd’ na tuto otazku neni jednoducha. Na vznik poruch ptijmi potravy ma
vliv mnoho faktord. Casto je vyvolavaci pii¢inou samo dospivani, kdy je mlady &lovek
dusevné nevyrovnany a citlivéjsi k vliviim okoli. Déale se mohou uplatnit neurovnané
mezi osobni vztahy s rodi¢i, kamarady, pfitelem ¢i Spatné studijni vysledky. Nekdy
muze byt vyvoldvacim momentem bandlni a ¢asto v Zertu fecend pfipominka typu: ,,Z
Tebe je ale Zenska!“ nebo ,, Ty mas ale zadek!“ Castéji se poruchy pijmu potravy
vyskytuji v rodinach, kde je nékdo obézni, kde se dodrzuji rtizné¢ diety a kde jsou

zavedeny Spatné stravovaci navyky. Vedle vlivu prostiedi, ve kterém se ¢lovék naléza,
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at’ uz je to rodina, kamaradi ¢i Skola, se nebezpecné uplatiuje vliv médii, zejména
televize, internetu a mddnich ¢asopist, kde je uspéch spojovan se Stihlosti. (Vyziva ve
vychové ke zdravi, [cit. 2014-02-28],

http://www.viscojis.cz/documents/VVyukova_osnova_pro_pedagogy.pdf, str. 67- 68)

Poruchy pfijmu potravy jsou Vv mnoha smérech piiznaénym problémem
soucasn¢ho svéta — zjednoduSenou a extrémni odpovédi na slozitou otazku osobni
spokojenosti, spoleCenského uspéchu i zdravi. Staci zhubnout a dokéazat se kontrolovat.
Kratkodoby uspéch vsak jenom posiluje nepfiméfena ocekavani. O to je potom
zoufalstvi vétsi a neschopnost stoprocentné se kontrolovat se stdva vyzvou k dramatické
demonstraci neschopnosti jist s mirou. Jde pfedev§im o mentalni anorexii a bulimii. U
téchto chorob neni zji§téna Zadna fyzicka pficina. Socialni prostiedi ma do zna¢né miry
vliv na nartist poruchy pfijiméani potravy. Tyto choroby jsou tizce spojeny se zménou
pojeti fyzické pftitazlivosti v dnesni dob¢é a s rozSifenim vyroby a distribuce potravin
Vv globdlnim méfitku. Ti, ktefi si to mohou dovolit (coZ je dnes vSak téméf vétSina
populace zapadniho svéta) si mohou koupit v supermarketech jakékoliv potraviny
Z celého svéta a téchto potravin je dostatek. Clovék si pouze musi vybrat, které
potraving da piednost a posoudit zda je pro jeho zdravi vhodna nebo ne. Clovék tak ma
mozZnost ovliviiovat stav svého téla prostfednictvim zdravého Zivotniho stylu a stravy.
Mentalni anorexie a bulimie pfedstavuji ve svych projevech mezni polohy nutri¢niho
chovéani od Zivot ohroZujiciho omezovani pfijmu potravy aZ po piejidani spojené s tzv.
pro¢istovanim (projimadla, diuretika a pfedev§im zvraceni) nebo hladovénim. (VyZiva
ve vychove ke zdravi, [cit. 2014-02-28],
http://www.viscojis.cz/documents/Vyukova_osnova_pro_pedagogy.pdf)

Obé poruchy vSak maji mnoho spole¢ného. Je pro né€ ptiznacné:
e intenzivni usili o dosaZeni Stihlosti spojené s omezovanim energetického piijmu,
e strach z tloustky,
e nespokojenost s vlastnim télem.
Dalsi psychické a somatické ptiznaky vétSinou souviseji s mirou podvyzivy,

s intenzitou uzivanych ,,prostiedkil na zhubnuti* a zménou kvality Zivota.
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Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména imyslnym snizovanim
télesné hmotnosti. Nemocni neodmitaji jidlo proto, ze by nem¢éli chut, ale proto, ze
(mysli na n¢j, sbiraji recepty, radi vati apod.).

Zikladni diagnosticka kritéria mentalni anorexie:

a) Télesna hmotnost je udrzovana nejméné 15% pod piedpokladanou
urovni (at’ uz byla sniZena nebo nebyla nikdy dosazena) nebo BMI (Body Mass Index)
je 17,5 a niz8i. Prepubertdlni pacienti nespliiuji beéhem riistu ocekdvany hmotnostni
ptirtstek.

b) Snizeni hmotnosti si zpiisobuje nemocny sam tim, ze se vyhyba
pokrmiim, "po kterych se tloustne", nebo Ze nadmérné cvi€i, navozené zvraci, uziva
laxativa (projimadla), anorektika (latky potlacujici chut’ k jidlu) a diuretika (latky, které
zvysuji vylu€ovani moci a odvodiiuji organismus).

C) Pretrvava strach z tloustky a zkreslend predstava o vlastnim téle jako
neodbytna, vtirava obava z dal$iho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi
nizkého hmotnostniho prahu.

d) Porucha menstrua¢niho cyklu u zen, pokud neuzivaji nahradni
hormonalni 1é¢bu.

e) Jestlize je zacatek onemocnéni pfed pubertou, jsou pubertdlni projevy
opozdény nebo dokonce zastaveny. Zastavuje se rust, u divek se nevyvijeji prsa a
dochazi k primarni amenoree (prvni menstruace se nedostavi), u hochi ztstavaji détské
genitaly. Po uzdraveni dochazi obvykle k normélnimu dokonceni puberty, avSak
menarché (prvni menstruace) je opozdena.

K vymezeni mentélni anorexie je tfeba predevsim tii zdkladnich znak:

° aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti,
o strach z tloustky, ktery trva i ptes abnormalné nizkou télesnou hmotnost,
. amenorea u zen.

Se strachem z tlouStky uzce souvisi naruSené vnimani vlastniho téla a popirani
zavaznosti nizké t€lesné hmotnosti. Strach a vyberovost vnimani zptisobuji, ze predmét
strachu (tloustka, télesné proporce, kolisani hmotnosti apod.) je v riznych podobach

pfeceniovan a ze to, co neni v souladu s pfesvédc¢enim nemocného a jeho o¢ekavanimi,
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je naopak podcenovano (vyhublost, nepfiméfené chovani). Pfi posuzovani télesné
hmotnosti u déti je tieba vzdy pfihlizet k danému v€ku a vySce. Kazdy ubytek na
hmotnosti v détstvi miize byt divodem k opozdéni télesného riistu a puberty. Podvyziva
v détstvi, at’ uz je jakékoli etiologie, mize mit vazné a trvalé¢ nasledky. Mentalni
anorexie se projevuje u déti jiz pred pubertou. Na konci puberty se vyskytuji nékteré
anorektické ptiznaky az u 6 % divek. (Vyziva ve vychové ke zdravi, [cit. 2014-02-28],

http://www.viscojis.cz/documents/Vyukova_osnova_pro_pedagogy.pdf)

Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je porucha charakterizovanad zejména opakujicimi se zachvaty
ptejidani, spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Pocit piejedeni je ale
velmi relativni. Pfes dramaticky prozitek ztraty kontroly nad jidlem a ptejedeni je ze
zaznaml nemocnych nékdy ziejmé, ze snédli jen o néco vic, nez chtéli, nebo nez byli
zvykli jist. Subjektivni pocit ztraty kontroly nad jidlem je proto vyznamnéj$im znakem
pfejedeni nez zkonzumované mnozstvi jidla. Pfehnand nebo extrémni kontrola télesné
hmotnosti zahrnuje i stfidavé obdobi hladovéni.
Zikladni diagnosticka kritéria mentalni bulimie:

a) Opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné v pribéhu 3

mésicl), pfi nichZ je v kratkém case konzumovano velké nebo subjektivné velké

mnozstvi jidla.
b) Neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle.
C) Snaha potlacit "vykrmny" uc¢inek jidla nékterym z nasledujicich

zpusobi: vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stiidava obdobi hladovéni,
uzivani riznych 1€kt; diabetici se mohou snazit vynechavat 1écbu inzulinem.

d) Pocit pfilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti.
Bulimii €asto pfedchazi obdobi anorexie nebo obdobi intenzivnéjSiho omezovani se
v jidle. Na rozdil od anorexie se u bulimie nevyskytuje zdvaznéjSi Ubytek télesné
hmotnosti. Pokud ano (BMI starsich pacientt je nizsi nez 17.5), hovotime o bulimické
(purgativni) form¢ mentalni anorexie. Nutkdni se pfejist, pfejidani a pocity ztraty
kontroly nad jidlem se mohou objevovat u n€kterych dusevnich poruch (oligofrenie,
deprese, manie, alkoholismus). (Vyziva ve vychové ke zdravi, [cit. 2014-02-28],

http://www.viscojis.cz/documents/Vyukova_osnova_pro_pedagogy.pdf)
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Vyskyt poruch pi{jmu potravy v populaci CR

Mentalni anorexie i bulimie jsou desetkrat az dvacetkrat ¢astéjsSim onemocnénim
divek nez chlapci. Mentalni bulimii trpi pifiblizn¢ kazda dvacata dospivajici divka
v Ceské republice (4 az 6%), mentalni anorexie je méné Castd a postihuje necelé 1%
mladych dévcat. Skutecnost, ze né€kdo v rodin€ (matka nebo sestra) trpi poruchou
pfijmu potravy, zvysuje riziko vzniku anorexie nebo bulimie u ostatnich Zen v rodiné.
Ob¢ poruchy se Casto rozvijeji pomalu a nendpadné, jakoby se ztracely vV nevhodnych
stravovacich navycich vrstevnika a rodiny. Mentalni anorexie za¢ina nejcastéji ve véku
tfinacti az dvaceti let, mentalni bulimie obvykle mezi Sestnacti az pétadvaceti lety. Je
mozné se ale setkat i s Casn€j$im a pozd¢€jsim pocatkem poruchy. Skupina nemocnych
S poruchami piijmu potravy je velmi riznoroda a riznorody je i pribéh poruchy. I kdyz
uspéSnost 1é€by poruch pifijmu potravy je relativné vysoka, patii tyto poruchy
k nebezpecnym poruchdm v dospivani se zavaznymi dusledky pro zivot nemocného.
Podle riznych studii je u mentalni anorexie udavana umrtnost v rozmezi mezi 2 az 8%,
u mentalni bulimie je udavana tmrtnost 0 az 2%. V priméru 50% dévcat s anorexii a
témet dvé tretiny s bulimii se zcela vyléci. U necelych 20 % anorekticek byl v prabéhu
let zjistén chronicky priabéh, ktery je Casto spojen se socialni izolaci a pracovni
invalidizaci nemocného. Velké nebezpe¢i, predevsim pro bulimic¢ky, ptedstavuji
Vv pribéhu onemocnéni alkohol a drogy. (Vyziva ve vychoveé ke zdravi, [cit. 2014-02-
28], http://www.viscojis.cz/documents/Vyukova_osnova_pro_pedagogy.pdf)

Krch s Maradovou uvadi, ze: ,,Mentdlni anorexie i bulimie vyznamnym
zpusobem narusuji psychickou pohodu, osobni a spolecensky Zivot nemocného.,, (Krch,
Maradova, 2003, str. 12)

I kdyz anorexie byva zprvu spojena se vzristem sebevédomi a aktivity
(hladovejici dévcata jsou spokojena, Ze se jim dafi kontrolovat se v jidle a hubnout), je
jenom otazkou ¢asu, kdy zacne negativné ovliviiovat vnimani a prozivani nemocného.
Fyzické problémy, neuspokojivy stravovaci rezim, a s nim spojeny hlad nebo chut se
piejist, na sebe vazi stale vétsi pozornost a zasahuji do kazdodenniho zivota. Myslenky
na jidlo, nutkani jist a "neschopnost dosahnout nemozného" u bulimicek (nejist nebo jist
jen malo a hubnout) navozuji pocity viny, selhani, neschopnosti a deprese, které se
ptrenasi i do jinych oblasti Zivota. Postupn¢ ubyvéa energie a zdjmu o jiné véci nez o jidlo

a télesny vzhled. Snizuje se tak mozZnost odvést pozornost k jinym tématlim a nachazet
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uspokojeni v nécem jiném. Soucasné vzrista zajem o vlastni osobu a o vlastni problémy
(egocentrismus). Mezi pocity pievazuje sebelitost. To se samoziejmé projevi i ve vztahu
s ostatnimi lidmi, doma, mezi vrstevniky i ve Skole. Tak jako dlouhodoby pocit
vhitiniho neuspokojeni vede k depresi, byva osamélost dusledkem dlouhodobé
neuspokojivych spole¢enskych vztah. V obou ptfipadech se tak snizuje schopnost
prizpisobeni se a zvySuje moznost nepfiméfenych reakci. ZhorSeni koncentrace
pozornosti, zpomaleni psychického tempa, kolisani nalady samoziejmé ovliviuji
1 Skolni vykon a vztahy s vrstevniky.

Dalsi problémy spojené se stravovanim déti

Krom¢ mentalni anorexie a bulimie je mozné se u déti setkat s celou fadou
dalSich problémi spojenych se stravovdnim. Na prvnim misté je to ztrata chuti k jidlu
v souvislosti s néjakym zdravotnim problémem, s depresi, s uzkosti, ale také ve
spojitosti s nevhodnymi stravovacimi navyky ditéte a celé jeho rodiny.

Jestlize ma dit€¢ moznost jist jen tehdy, kdyz ma na néco chut’ a vybér jidla zalezi
jenom na ném, pak diive nebo pozd¢ji za¢ne odmitat nékteré bézné pokrmy a bude
upfednostiiovat svoje oblibené pamlsky. Nékteré takto vybiravé déti jedi napiiklad
jenom chipsy nebo jeden druh suSenek. Jejich problémem nebyva podvyziva, protoze
preferované potraviny jsou ¢asto naopak energeticky velmi vydatné. Pfesto mohou tyto
déti trpét drobnymi zdravotnimi obtiZzemi. Jestlize dité rozsiii (zpestii) sviy jidelnicek,
problémy vétsinou rychle ustoupi.

(emoc¢ni porucha spojend s vyhybanim se jidlu). Dit¢ udava jako davod, pro¢ neji,
naptiklad strach, Ze mu bude $patné, strach z ndkazy nebo z uduseni. Vysledky 1écby
této poruchy byvaji lepsi neZ v ptipad€ anorexie.

Prevence poruch prijmu potravy u déti a mladeze

Vhodnym vychovnym plisobenim, zejména v kritickém obdobi nastupujici
puberty, je mozné porucham piijmu potravy u déti pfedchazet. Zaklad prevence spociva
samoziejmé v roding, avsak i Skola by méla - v rdmci programu vychovy ke zdravému
zivotnimu stylu - vyuzit vS§ech svych moZnosti:

e poskytnout zakim dostatek spravnych informaci o vyskytu, pfi¢inach i
dasledcich poruch ptijmu potravy,

e vést zaky ke zdravym stravovacim navykum
9
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e podporovat pozitivni socialni klima ve $kole,
e vytvafet podminky pro osobnostni rozvoj kazdého zéka, pro posilovani
sebedivery s cilem omezovat projevy sebedestruktivniho chovani.
(Vyziva ve vychové ke zdravi, [cit. 2014-02-28],
http://www.viscojis.cz/documents/\VVyukova_osnova_pro_pedagogy.pdf)

Metodické naméty pro praci se zaky

V ramci vyuky je vhodné uplatiiovat metody aktivniho socidlniho uceni, zadavat
zaktim ulohy, jejichz cilem je vychova ke zdravym stravovacim navykiim. Znamena to
poskytovat zaktim objektivni informace, tykajici se ohrozeni zdravi v disledku poruch
pfijmu potravy, a zejména pak rozvijet jejich sebediivéru i socidlni dovednosti, které jim
pomohou zvladnout problémy vlastniho dospivani bez ohroZeni mentadlni anorexii ¢i
bulimii.

Vhodné jsou hry zamétfené na zvySovani sebevédomi zaki, na rozvoj védomi
sebe samého a zkoumani vlastni osobnosti. Cvi¢eni by méla napomoci tomu, aby
skupina (tfida) dala svym ¢lenlim najevo, ze je pfijima takové, jaci jsou, a aby se Zaci
vice vnimali navzajem. Je kladen diraz na uvédoméni si hodnoty kazdého jedince,
pfijeti spole¢né odpovédnosti za pohodu kazdého ¢lena skupiny. Cervenou niti vinouci
se vSemi aktivitami by méla byt snaha o upfimnost, jak v komunikaci, tak i ve vztazich,

ocetiovani vlastnosti. (Krch, Maradova, 2003)
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3. VOLNY CAS

Volny cas déti a mladeze a jeho naplnovani pozitivnimi aktivitami hraje
vyznamnou roli pfi utvafeni osobnosti mladého ¢lovéka a pii jeho pozitivni socializaci.
Dusledkem snizeni kvality spoleenské péce o volny ¢as mladé generace je v mnoha
pfipadech 1 nartist negativnich spoleCenskych jevi. Jestlize spolecnost zabezpeci
kvalitni traveni volného Casu déti a mladeze, mize tim, 1 kdyz jen do urcit¢ miry,
kompenzovat pfipadné nedostatky Skolského systému a rodinného prostiedi a vlivu.
Rodina m4 ale zcela dominantni postaveni vzhledem k osvojeni si aktivit ve volném
case. Ovliviiyje dité nejen tim, jak na dit€ vychovné plsobi, ale 1 svym kazdodennim
zivotem. V oblasti volného €asu doslo v zivoté mladeze ke zméndm. Doslo 1 ke zméndm
v instituciondlnim zabezpeceni volného casu mladdeze. Kultura a sport se
zkomercionalizovaly, probihd informa¢ni revoluce s néstupem informacnich
a mladeze. Na pfednim misté ve volném ¢ase mladeze je poslech reprodukované hudby,
navstévy restauracnich zafizeni a nicned€lani. Vyznamné misto zaujimaji aktivity
spojené s informac¢nimi technologiemi, zvlasté u n€kterych skupin mladeze je masivné
vyuzivan Internet. V obecné rovin€ mozno volny ¢as definovat takto:

Houfbauer uvadi, Ze: ,,Zivot a vychova dnesnich deti, dospivajici mladeze a
mladych dospélych probiha v riznych prostiedich: vétsinou nejprve u rodicii a pozdéji,
po zalozeni rodiny také s partnerem a détmi, ve Skole, v pripravé na profesi a pozdéji ve
svete prace, ve volném case a jeho zdjmovych ¢i spolecensky prospésnych aktivitdach,
V prostredi ovliviovaném médii, v obci a dalsich verejnych prostredcich. (Houfbauer,
2004, str. 11)

Dle Houfbauera je: ,, Volny cas a systém jeho aktivit a instituci dynamickou a
mdlo ustdlenou, mimoradné nadéjnou a soucasné rizikovou oblasti Zivota soucasného
¢loveka. © (Houfbauer, 2004, str. 11)

,Za volny cas je podle sociologickych kritérii povaZovan takovy cas, v némz si
jedinec svobodné zvoli svou c¢innost na zaklade svych zajmii, nadlad, a pocitu Je to cast
mimopracovniho a mimoskolniho casu, ktera nam zbude po zabezpeceni individualnich,

rodinnych, existencnich a biologickych potieb. ** (Sak, 2000, str. 133)
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Hotbauer (2004) popisuje, Ze od skoly jako vSeobecné vzdélavaci a vychovné
instituce se ocekava vytvareni predpokladii pro uspéSny vstup ptislusniki mladé
generace do profesionalniho, ob¢anského 1 volnocasové zivota. Svoji tlohu ve volném
Case zakl Skola uplatnuje jednak piimo, jednak prostiednictvim svych zafizeni. Plni
funkci vzdé€lavaci, vychovnou, kulturni a socialné-preventivni, zdravotni (regeneracni a
relaxacni) a oddechovou. VolnoCasové aktivity Skoly v letech Skolni dochazky
odkryvaji z4yjmy a nadani déti a mladych lidi, rozvijeji je samy nebo tomuto rozvoji
davaji podnéty. Jejich prostiednictvim pomahaji utvaret pozitivni vztah déti a mladych
lidi k dal$im zplsobim vzdelavani prostiednictvim volnocasovych aktivit, k budouci
profesi a celému Zivotu. Skola pomahd z4kim zpiistupiiovat poznani riznych oblasti
dvéma zakladnimi zplsoby — ve vyu€ovani a a v soubéznych volnocasovych aktivitach.
Béhem poslednich desetileti zacaly zékladni 1 stfedni Skoly rostouci mérou
uskuteciiovat piilezitostné, jednorazové volnocasové Cinnosti. Mezi né patii zejména
navstévy kulturnich, sportovnich a dalSich obdobnych akci, mezitiidni, meziSkolni
sportovni utkani a jina soutézni setkani, lyzatské vycvikové zajezdy a Skoly v ptirode,

putovni, stalé prazdninové tabory nebo zahrani¢ni zdjezdy potadané skolou.

3.1 Pohybové a sportovni aktivity déti a mladeze
Pohybova aktivita je jednim ze zakladnich determinantd zivotniho stylu
ovliviiyjictho vyznamnou mirou zdravi ¢lovéka. Z vysledkli mnoha vyzkumi je znamo,
ze pohybova aktivita populace je nedostateCna. I znacnd ¢éast déti a mladeze se ve
volném case vénuje o vikendech vice pokojovym a sedavym ¢innostem, ¢imZ nedochazi
Kk naplnéni potieb vsestranného rozvoje.
Pfimétena pohybova aktivita ma vyznamny vliv na détsky organismus:
e stimuluje morfologicky i funkéni vyvoj détského organismu,
e podporuje zdokonalovani organti, systémi a celkové zdatnosti organismu,
e kompenzuje jednostrannou télesnou zatéz statického charakteru a zatéz
psychickou,
e prispiva k rozvoji osobnosti v oblasti psychickych vlastnosti- vile, odvaha,
odolnost, estetické citéni,
e podporuje rozvoj socidlnich vztahli a interakci se zivotnim prostiedim ulehcuje

kontakt s vrstevniky,

54



e formuje navyky spravné pohybové zivotospravy. (Svaton, Tupy, 1997)

T¢lesny pohyb mé pro déti velky vyznam nejen pro obnovu fyzickych a
psychickych funkci, ale je nevyhnutelny pro celkovy télesny, dusSevni a socialni vyvoj
deéti.

V détstvi 1 dopivani télesnd aktivita uvoliiuje napéti, pomaha vyjadiit emoce,
prispiva k pocitu jistoty, vede k poznavani prostiedi, podporuje procesy uceni. Neméné
dilezité je zdravotné-vychovné hledisko pii osvojeni si zdravych zivotnich navyka
zvySovanim tolerance ke stresu. Dochéazi ke vySenému sebevédomi, pocitu dobré
nalady, k potlaceni neptiznivych navyka, ke snizeni nemocnosti.

V praxi je stale aktudlni otdzka vybéru metodiky pro hodnoceni pohybové
aktivity, jak to vyplyva z diskusi tykajicich se tohoto problému. Pfitom je potiebné
vychazet ze zékladnich casti pohybové Cinnosti. Na jedné strané jsou to pohybové
pfedpoklady, tedy moZznosti, které vytvaieji vnitini podminky pro pohybovou c¢innost.
Na druh¢ strané jsou to pohybové projevy, které piedstavuji realizaci pohybovych
predpokladii. V praxi jsou tedy predmétem zkoumdani jednak pohybové schopnosti
(silové, rychlostni, vytrvalosti, koordina¢ni) a pohybové zkuSenosti (zru¢nosti,
védomosti, navyky) a jednak se zkoumd skutecny pohybovy projev, jeho kvantita,
kvalita a koordinace.

Nedostatek pohybu zodpovida za tbytek aktivni télesné hmoty a zvySeni tukové

tkan¢, spojeny s obezitou. Aktivita obéznich jedinct je velmi nizka.

3.2 Optimalizace pohybové aktivity
Nizka urovent pohybové aktivity naSeho obyvatelstva patii k vyznamnym
rizikovym faktorim a pfi¢indm neuspokojivého néarodniho zdravi. Jeji zvySovani
smérem Kk pohybovému optimu vyznamné ptispé&je ke snizeni vyskytu otylosti a srde¢né
cévnich nemoci a pozitivnimu ovlivnéni télesné 1 psychické kondice a vykonnosti.
Cilem je na zakladé€ rozboru stavu pohybové aktivity v jednotlivych vékovych a
socialnich populaénich skupindch dosdhnout jeji zvySeni smérem ke zdravotnimu

optimu.
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Planované ¢innosti

V détské populaci:

podpora cviceni matek s malymi détmi,
rozSifovani a u¢inn€j$i vyuzivani povinné skolni télesné vychovy,
rozvijeni vSech dostupnych forem mimoskolni télesné aktivity déti a mladeze,

rozsifovani podilu mladeze pravidelné sportujici.

V dosp¢lé populaci:

rozSifovani nejriznéjSich forem télovychovné aktivity u jednotlivell a u rodin
(individualni i kolektivni sporty, turistika, cyklistika, plavani, lyzovani, kondi¢ni
cviceni aj.),

vypracovani kritérii k individudlnimu poradenstvi télovychovné ¢innosti pro

ruzné kategorie osob zdravych i s narusenym zdravim.

Predpoklady:

podpora rekrea¢nich télovychovnych jednot,

zavedeni odborn¢ fundovaného télovychovného poradenstvi do sité poraden
zdravého zptisobu zivota,

soustavné vychovné ptisobeni na Sirokou vetejnost i na dil¢i populacni skupiny,
zamé&fené na vysvétlovani vyznamu a na propagaci télesné aktivity,

rozSifovani materialni zakladny pro rekreacni télovychovné aktivity na lokalni
urovni: stezky a arealy zdravi, cyklistické stezky, hfisté pro déti rlizného véku 1
pro dospélé, bazény, kluziste, posilovny, plijcovny sportovniho materidlu aj.,
dostatek odborn¢ zdatnych uciteld télesné vychovy a dobrovolnych
télovychovnych vedoucich,

porfadani hromadnych télovychovnych soutézi a jinych atraktivnich forem

rekreacniho sportovani. (Ktiz, Dvorakova, 1994)

3.2.1 Pohybem ke zdravi

Nase télo Matka priroda vytvorila tak, ze potiebuje pohyb a pravidelnou

fyzickou zatéz. V naSem soucasném zpusobu Zivota vS8ak dochazi k paradoxu. Cim vice

spéchame, tim méné mame ptirozeného pohybu. Pfed pouhymi 50 lety lidé tvrde

fyzicky pracovali - na poli, v lese, domu, chodili pésky nebo jezdili na kole a vecer

doma délali potiebné opravy a podobné.
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Nas zivotni styl, je vSak zcela odlisny. VétSinu ¢asu prosedime ve skole, v praci,
u pocitace, témet vSude dojedeme autem a vecery travime u televize. Stale vice z nés
ma problémy se Spatnym drZenim téla nebo s nadvahou. Nékteti lidé dokonce dospéli k
mylnému zavéru, ze pohyb nepotiebuji, protoze nemaji nadvahu. Nejen lidé s nadvahou
a obezitou vSak maji z pohybu uzitek! Nedavné studie naptiklad ukézaly, ze télesna
aktivita mtze potlacit uzkost, a dokonce zabranit depresi. I mnoho Stihlych lidi trpi
dusevni a citovou nepohodou, srdecnimi a cévnimi nemocemi, cukrovkou a dal§imi
problémy, které se nedostatkem pohybu zhorSuji. Sedavy zpiisob Zivota je zkratka
nasemu zdravi Skodlivy! Vétsina odbornikii détem a mladistvym doporucuje celkem 60
minut télesného pohybu denné. Udglat si ¢as na pohybovou aktivitu je stejné dulezité,
jako najit si ¢as na jidlo a spanek! (Vyziva ve vychové ke zdravi, [cit.2014-02-28],
http://www.viscojis.cz/documents/VVyukova_osnova_pro_pedagogy.pdf)
3.2.2 Pohybové aktivity a jejich G¢inky

Pohyb slouzi k udrzeni kondice, pfedevsim k rozvijeni vytrvalosti, obratnosti a
sily. Nyni jsou si odbornici jisti, ze bézné denni aktivity, jako je chize a domaci prace,
musi lidé doplnit intenzivnim cvi¢enim, nejlépe dvacetiminutovym, a to nejméné trikrat
do tydne. Vytrvalost mizeme rozvijet rychlou chizi, joggingem, béhem, cyklistikou,
plavanim, béhem na lyzich, ale i jizdou na rotopedu. Na obratnost jsou nejleps$i mi¢ové
hry. K rozvoji sily nam skvéle poslouzi posilovaci cviceni, kdy mizeme vyuzit i rizné
pomucky jako jsou malé ¢inky, gumy na cviceni, balony a podobné. Jeden ze sportd,
jehoz kotfeny sahaji daleko do minulosti, je plavani. Plavani je vyborné pro vyvoj
pohybového aparatu, také posiluje srdce a plice. Plavanim mtuzeme trénovat vytrvalost,
navic je to dobry prostfedek k otuZzovani a prokrveni organismu. Plavani se také jako
jeden z mala sporti doporucuje pti bolestech zad a kloubti (pfi potizich s kréni pateti je
vhodné plavat s oblicejem ponoifenym do vody nebo rad&ji na zadech). Stejné dobra je i
oblibena cyklistika a cykloturistika. Silni¢ni cyklistika, diky rychlé jizdé pozitivné
ovliviiuje zdatnost srde¢né cévniho systému, horska kola zase zlepSuji silovou
vytrvalost. Cyklistika celkové zlepsuje télesnou kondici a je idealni i k Gprave télesné
hmotnosti. ZlepSuje se pii ni postieh, odolnost vuci stresu a hlavné — je to pohyb na
Cerstvém vzduchu (pokud ovSem nejedete v koloné aut). In-line brusleni je také
ptijemny sport, ktery zvladne skoro kazdy a je ,,in“. Brusleni je skvélym tréninkem

koordinace pohybu, posiluje zejména svaly dolnich koncetin a hyzdi a je to dobra
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priprava i pro ledni brusle. Velmi oblibenym se stava bfisni tanec. Tanec rozviji
koordinaci pohybu, cit pro rytmus a hudbu. (Vyziva ve vychové ke zdravi, [cit. 2014-
02-28], http://www.viscojis.cz/documents/VVyukova_osnova_pro_pedagogy.pdf)

3.2.3 Vliv médii na déti a mladez

Také s médii je uzce spojovano traveni volného casu mladeze. Dilezitym
faktorem pro tuto situaci je technicky pokrok, ktery dne$ni mlddez smétuje spiSe
K virtualnimu svétu.

Na prvnich dvou mistech ze vSech volnocasovych aktivit je sledovani televize a
hrani PC her ¢i internet. Mizeme se setkat s pfirovnanim, ze sledovani televize je nase
dusevni potrava, od niz se odviji vliv na nasi povahu, inteligenci, rozhled, piejicnost
nebo naopak sobectvi a dali vlastnosti. Cim dal vice lidi travi vétsinu svého volného
¢asu u obrazovky. Tato snadno dostupnd zébava postupné vytlacuje ze Zivota ostatni
¢innosti a tim Zzivot jedince ochuzuje o spoustu zazitkd. Ubyva aktivni rekreace,
turistiky, sportu nebo jen traveni ¢asu v pfirod€é. DEti maji ¢im dal mensi zajem o hry.

Zajem o tyto aktivity ale stdle roste. Sledovani televizniho vysilani ¢i traveni
¢asu u PC maji mnoho spole¢ného, predevsim jejich vyuzivani bez spole€nosti druhého
Clovéka a pasivni charakter. Stale vétsi vyhrady maji  odbornici, predevs§im
psychologové, pedagogové a kriminologové. (Sak, 2000) Odbornici upozornuji, ze
televizni vysildni m4 zna¢ny vliv na déti a mladez, kterd touto aktivitou travi nejvice
¢asu a nijak tento ¢as nekompenzuji jinymi aktivitami. Velice kriticky je také jejich
pohled na americké televizni seridly a akéni filmy, které jsou charakteristické spoustou
nasili a jeho zlehCovanim, coZ neni dobré pro psychicky, moralni a socidlni vyvoj déti a
mladeZe.

Emoce, které Clovek proziva, jeho mysSleni a hodnoty a jednani jsou slozky
osobnosti, které se navzajem ovliviiuji. Rozvoj kultury a jeji Groven se promitaji do
socializace jedince a celé spolecnosti, nejen proto vyjadiuje podstatu spoleCnosti a
jejiho vyvoje. Vliv televizniho vysilani se promita do osobnosti jedince a do vSech jeho
spolecenskych roli.

Stiidani Zanrt s redlnym obsahem jakou jsou reportdZze a zpravy s Zanry
zakladajici se na fikci, jako naptiklad ak¢ni filmy, zplisobuje pienaseni vérohodnosti na
fiktivni pofady. Castym argumentem tviircti komeréniho vysilani je pravo jedince na

svobodnou volbu. Odlisna situace je ale u déti. Vyvoj jedince a jeho vysledek jsou
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podminény spolecnosti a jejimi institucemi jako jsou rodina, $kola, ale v poslednich
desetiletich také televize. Vliv televize na dité je odliSny podle jeho rodinného zazemi.
Vysoka sociokulturni troven rodiny dokédze do ur¢it¢é miry zmirnit vliv komercni
televize, ale naopak jedinci s hor§im zazemim jsou ¢asto na televizi fixovani. Cim je
zazemi jedince horsi, tim vétsi je vliv této komeréni kultury. Jeho socializace je
ovlivnéna chovanim a hodnotami, které zna prave z televizniho vysilani. Sak uvadi, ze:
,Divak a komercni televize tak tvori uzavieny okruh. Svym vysilanim si televize
vychovava divika, ktery si svobodné vybira porady, které mu vymyvaji mozek,
manipuluji jeho chovanim a ndzory a fixuji jeho vkus na nizké estetické urovni.* (Sak,
2000, str. 186)

Odbornici davaji Casto rodi¢im rady, jak se odpoutat od televizniho vysilani.
Nejefektivnéjsi je zfejme urcovat pocet hodin, ktery mizeme u obrazovky tydné stravit.
Doporucuje se nejvyse pét hodin tydné pro dit€¢ a deset pro dospélého Cloveka, ale
s vybérem vhodnych potadi. Patniact hodin se povazuje za maximum, které Ize
ptekrocit jen v extrémni situaci, jakou je napiiklad nemoc. Velkym problémem ale je,
ze ptili§ vytizeni rodice vnimaji televizi jako prostiedek, diky kterému jejich potomek
nezlobi. U déti si musime byt velmi opatrni, protoze se teprve uci rozliSovat mezi iluzi a
realitou. Traveni volného ¢asu mize do urcité miry kompenzovat nedostatky skolského
systému. Jestlize spole¢nost zajisti kvalitni traveni volného ¢asu déti a mladeze, urychli
a prohloubi se tim rozvoj schopnosti mladé generace a potlaci se nebo alesponl zpomali
rozvoj negativnich socialnich rysti. Ekonomie miiZe na prvni pohled tuto sféru oznacit
za naprosto zbytecnou, ale pii hlubSim prozkoumani bereme v Uivahu potencidl a
zkuSenosti ziskané volnocasovymi aktivitami, ale také prostredky uSetfené na nasledné
kriminalité a narkomanii.

Masova kultura

Masovou kulturu piedstavuji masova média. Ty nés ,,krmi‘ produkty rozlicného
druhu, rozlicné urovné a rozlicné chuti, pficemz nas, konzumenty, neponechavaji lezet
jen tak ladem, tj. bez vlivu. Zijeme v dobé, kdy kultura piestala byt pouze zéileZitosti
elit. Na scénu spoleCenského Zivota vstoupily masy, a tak se vedle ,,vyssi“ kultury
zrodila kultura masova, odpovidajici potfebam, zajmim, zdbavé a mysleni téch

nejSirSich vrstev obyvatel, mas. Je jim pfedklddana pomoci sdélovacich prostredkd,
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»predkladana® proto, ze nepiichazi zezdola, z lidu, ale shora, a to podle zakona trhu,
zakona nabidky a poptavky. Clovék je v jejim podruéi, pfedmétem manipulace.

Termin ,,masova kultura® je velmi obecny a dvojzna¢ny. Tato dvojznacnost se
pak odrazi i v rozdilném pftistupu k ni. Na jedné stran¢ ma své vasnivé kritiky, na strané
druhé ptiznivce. Ignorovat ji nelze. Nebot’ v jejich produktech se pohybujeme vSichni.
Kazdy moment jsme s ni ve styku. Je uréena masam, a proto ma za svuj cil zalibit se
vSem. A tak v sobé kumuluje vysoké a nizké, ky¢ a umeéni, prozitek, zabavu.

Televize détem bere ¢as. Misto aby ¢as travili pohybem v pfirodé, hrou, ¢tenim,
sportem nebo tvofivou ¢innosti, rad¢ji celé hodiny vysedavaji pred obrazovkou a
prepinaji programy. I samo piepinani kanalti z jednoho na druhy je pro né¢ ohrozenim.
Déti pokousSeji svoji soustfedénost a posiluji tendence k hyperaktivnimu chovani. Déti
jsou obrazovkou doslova hypnotizovany, televize vyvolava neodolatelnou zavislost. Je
dokazano, ze televize muze vést k napodobovani, projevujici se naptiklad ve Skole
Sikanovanim spoluzakid. Kolektiv autorii- Shornik z konference s mezindrodni ticasti.
XXVIIIL Ostravské dny déti a dorostu., 2000)

Rodina

Rodina nese tu nejvétsi odpoveédnost, rodi¢e usmériuji pristup ditéte k televizi.
Bohuzel je dne$ni moderni svét stale vice a vice hektictéjsi. Rodice jsou zaméstnanéjsi a
svou ulohu neplni tak, jak by méli. Televize se v mnohych rodinach stava ,tietim
rodicem*. Tuto zdvaznou situaci mohou feSit napt. Skolni druziny, zajmové krouzky
apod.

Skola

Ve skole by méla fungovat osvéta, predavani informaci rodi¢im o tom, jak
rozumné médii uZivat. Zejména proto, Ze mnozi si nebezpeci televizniho vlivu na své
déti vlibec neuvédomuji a Spatny prospéch, nekazen a agresivni chovani svych déti mu
nepiisuzuji. UCitel by mél hovofit s zaky o tom, co vidéli, podporovat tak jejich

kriti¢nost a jazykové schopnosti.

Stresovych situaci pfindsi kazdodenni Zivot sam o sob¢ dostatek, nikdo se jim
nemuze zcela vyhnout. Ve Skole miizeme rozliSit dva druhy stresovych situaci. Jedny
vznikaji soustavné v disledku nevhodnych prvkl v uspotadani skolniho systému nebo

nepfiméfenych postupt v kaZzdodenni praxi. Téchto by se Skola méla vystiihat co
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nejvice a pracovat na odstranéni jejich pficin. I kdyz Skola sama zdroj nékterych strest
nemuze odstranit, ma se snazit co nejvice vyuzit situace K posilovani odolnosti zaki i
ucitelii. Chceme-li déti psychicky skutecné ,,otuzovat®™, ucinit z nich dusevné¢ a moralné
odolné lidi, je tfeba k tomuto vyuzit onéch pfirozenych situaci skutecného zivota, a to
odpovidajicim zpiisobem, kdy dité v dané situaci podpotime, poskytneme mu vciténi a
porozuméni problému a pomiZzeme mu problém fesit. Velkou tlohu v tomto sehrava

resilience jako osobni schopnost prokazat silu a a¢inn¢ celit né¢jaké neptiznivé udalosti.

Teoretickd ¢ast prace poukazuje na to, Ze informovanost dnesni mladeze
o zasadach dodrzovani spravného stravovani, rizik a negativnich jevi je dostupna z fady
zdroju. Stoupajici pocet civilizacnich onemocnéni, neuspotfadani traveni volného Casu
mladeze vSak, dle mého nazoru, vypovida o tom, Ze mladez duleZitost utuzovani svého

zdravi po vSech strankach podcenuje a zlehcuje.
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4. UVOD DO PRAKTICKE CASTI

V dnes$ni dobé se takika denné setkdvame s propagaci tzv. zdravého Zivotniho
stylu. Ze vSech stran se na nas vali informace co d¢lat, jak se stravovat, ¢i ¢eho se
vyvarovat, abychom pro sviij zivot udélali to nejlepsi. Informace o tom jak zit svlj Zivot
»zdraveé si mizeme zjistit béhem nekolika malo chvil na internetu, ale tidit se podle
téchto rad je uz o dost t&€zsi, pokud nemame odhodlani tyto rady dodrzovat. Mélokdo je
schopny zit ,,zdravé™ sam od sebe, néco si odfict a néco naopak do svého denniho
programu zatadit. VétSinou se lidé snazi zménit své Zivotni nadvyky k lepSimu, az kdyz
se jim na sob¢ néco nezda, je jim zmena stylu doporucena, nebo v horsim ptipadé, kdyz
je jim tato zména prikazéana napft. 1ékafem. Toto se ovSem tyka lidi vétSinou dospélych,
co ovSem z4ci Skolou povinni, ktefi jesté tyto véci tak nefesi? Jaké jsou jejich postoje ke
zdravému zpiisobu proziti celého jejich budouciho zivota? Zajimaji se o své zdravi
aktivng, nebo jim staci informace ziskané béhem vyuky ve Skole? A jak se ziskanymi
informacemi nakladaji? Ridi se jimi nebo je prechazi bez povsimnuti? Alespoii na
nckteré¢ z téchto otazek jsem se pokusila odpovédét v praktické ¢asti své diplomové

prace.

4.1 Pripravna faze

Prakticka ¢ast této prace se zaméfila na vlastni zkuSenosti a znalosti, které maji
zact zékladnich Skol ohledné¢ zdravého zivotniho stylu. A to jak jejich znalosti
teoretické, tak zkuSenosti praktické, kterymi se sami fidi.

Pro tento ucel byl vypracovan dotaznik, ktery byl poté pfedan k vyplnéni zakim
osmych a devatych ro¢nik zakladni Skoly prostfednictvim jejich ucitelli a ucitelek.
Dotaznik byl Zaky vypliovan béhem hodin Obcanské nauky, Vychovy ke zdravi a
Télesné vychovy. Prizkum byl provadén na dvou zakladnich Skolach v Tabofe a dvou
zakladnich Skolach v Bechyni. Celkovy pocet déti ui€astnicich se priizkumu bylo 147,

Z nichz 74 bylo divek a 73 chlapct.
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4.2 Pracovni hypotézy

------

divek, nez u chlapct.

H 2 Piedpoklada se, Ze Zaci osmych a devatych roénika ZS maji znalost o tom, co patfi

do zdravého zivotniho stylu, ale s touto znalosti se pln¢€ neztotoziuji.

H 3 Piedpoklada se, Ze Zaci osmych a devatych roéniktl ZS maji povédomi o tom, co je
zdravy zivotni styl, ale zasady zdravého zivotniho stylu vice jak polovina z nich

nedodrzuje.

4.3 Pouzité metody

Prizkum byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni a jde tedy o prazkum
kvantitativni pro zjisténi statistickych hodnot. Pomoci dotazniku lze zjistit vyznamné
udaje o nazorech jedince, o jeho osobnosti a vnitinich postojich v dané problematice.
V tomto ptipadé byl dotaznik zadan jednotlivciim v pisemné formé, Zaci si sami precetli
otazky a samostatn€ na n¢ odpovidali.

Dotaznik byla nejvhodnéj$i metoda vzhledem k mnozZstvi informaci, které prace
potiebovala ziskat a Casu, ktery méla k dispozici. Dotaznik obsahoval 12 otazek, kdy
kazda otazka obsahovala ¢ast a, b, ¢, pro ucely ovéfeni hypotézy ¢. 2 a 3. Jednalo se o
otazky uzaviené, kdy Zaci vybirali jednu z nabizenych moZnosti. U péti otazek v ¢asti c,
byli vybidnuti k uvedeni ditvodu ¢i Cetnosti. Déle dotaznik obsahoval 2 otazky oteviené,
kdy bylo ukolem zaki vlastnimi slovy popsat, co je podle nich zdravy zivotni styl a co
by zatadili pod pojem zdravy Zivotni styl.

Pocet predanych dotaznikd bylo 180, zpét se vratilo 147 dotaznikd, tedy
navratnost byla 82%. Po shromadzdéni vyplnénych dotaznikd byla provedena

kvalitativni analyza a kvantifikace. Byla pouzita metoda matematicko-statisticka.

4.4 Analyza vysledku vlastniho Setieni
Vysledky vlastniho Setfeni jsou prezentovany pomoci tabulek a graft, které jsou
doplnény kratkymi komentafi. V kazdé tabulce a jejim grafickém zndzornéni jsou zvlast

zvyraznény odpovédi chlapct a divek. Hodnoty jsou uvéadény v relativnich Cislech a
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Vv procentech, kterd jsou vypocitana z celkového poctu chlapcti a divek vSech c&tyr

zékladnich skol, tedy 73 chlapct a 74 divek, osmych a devatych tiid.

Otazka ¢. 1

Tato otdzka je zaméfena na vyzivu, konkrétné dilezitost prvniho ranniho jidla,

snidané. Respondenti byli dotazovani, zda si mysli, Ze je potieba rdno snidat a zda tak

také ¢ini.

1a) Patii do zdravého Zivotniho stylu (ZZS) rano pied odchodem do $koly snidat?

1b) Myslis si, ze je to opravdu dulezité?

1c) Snidas pted odchodem do $koly? Pokud ne, pro¢?
Tabulka €. 1

chlapci divky celkem
otazka a) |ano 66 | otazka a) |ano 71
ne 7 ne 3
celkem 73 | celkem 74
otazka b) |ano 57| otazka b) |ano 63
ne 16 ne 11
celkem 73 | celkem 74
otazka c) |ano 53| otdzka c) |ano 44
ne 20 ne 30
celkem 73 | celkem 74 147
Graf &. 1
__96%
100% 00%
90% - 85%
80% - 73%
70% - B ANO divky
60%
60% 1 B NE divky
50% -
0%
20% A =ANO
chlapci
30% B NE chlapci
20% | 5% 170
10% - %
0% .
1a 1b 1c

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Vysledkem této otdzky je zjisténi, ze naprosta vétSina respondentl priklada
snidani v rAmci ZZS vyznam, ale pouze mirna nadpoloviéni vétsina sama rano snida. Ve
treti otazce v piipadé ze odpoveéd’ znéla ne, meli respondenti napsat diivod, pro¢ rano
nesnidaji. Z celkového poctu 50 zapornych odpovédi byly tyto divody: 29x nestiham,
13x neméam hlad, 6x nemam chut, 1x nemam ve zvyku snidat a 1x nesniddm ze

zdravotnich duvodu.

Otazka ¢. 2
Tato otdzka je zaméfena na frekvenci stravovani béhem dne. Respondenti v ni

byli dotazovani, zda je v ramci ZZS vhodn&jsi jist mén&krat &i vicekrat b&hem dne a

kolikrat oni sami se béhem dne stravuji.

2a) Je v ramci ZZS lepsi jist bdhem dne &ast&ji (5x, 6x) po mensich porcich, nez tieba
2x, 3x denné s vétsSimi porcemi?
2b) Domnivas se, ze i pro tebe je opravdu dulezité jist denné Cast&ji?

2c) Kolikrat denné se stravujes?

Tabulka ¢. 2

chlapci divky celkem
otazka a) |ano 56 | otdzka a) |ano 65
ne 17 ne 9
celkem 73| celkem 74
otazka b) |ano 45| otazka b) |ano 50
ne 28 ne 24
celkem 73| celkem 74
otazkac) |2X 3 |otazkac) |2X 4
3X 12 3X 11
ax 19 4x 16
5x 25 5x 34
6X 7 6X 7
vicekrat 7 vicekrat 2
celkem 73| celkem 74 147
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Vysledkem této otazky je zjisténi, ze vetSina respondentl si mysli, Ze v ramci

778 je lepsi jist ¢ast&ji b&hem dne a sama tak i &ini. V tieti ¢asti této otazky respondenti
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krouzkovali jednu z danych moZznosti ohledné¢ Cetnosti stravovani, viz graf 2 c. V tomto
grafu jsou modie oznaceny divky a Cervené chlapci.
Otazka ¢. 3

Tato otdzka je zaméfena na dillezitost zafazeni ovoce a zeleniny do jidelnicku.
Respondenti méli odpovédét, zda maji ve svém jidelnicku kazdodenné ovoce a zeleninu
a zda je to pro né i diilezité jist kazdy den ovoce a zeleninu.
3a) Je podle ZZS dillezité zafadit do jidelni¢ku kazdy den ovoce a zeleninu?
3b) Domnivas se, ze je opravdu dulezité jist kazdy den ovoce a zeleninu?
3c¢) Mas ve svém jidelnicku kazdodenné ovoce a zeleninu?

Tabulka ¢. 3

chlapci divky celkem
otazka a) |ano 63 | otdzka a) |ano 72
ne 10 ne 2
celkem 73 | celkem 74
otazka b) |ano 51| otdzka b) |ano 56
ne 22 ne 18
celkem 73 | celkem 74
otazka c) |ano 36 | otazka c) |ano 49
ne 37 ne 25
celkem 73 | celkem 74 147
Graf &. 3
977
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86%
90% 1 81%
0,
80% - /6%
70% - 66%
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60% - 1% Ky
B NE divky
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0,
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O% T T T I//
3a 3b 3c

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Z celkového vysledku vyplyva, Ze téméf naprostd vétSina divek se domniva, ze
je dilezité v ramci ZZS zatadit do jidelni¢ku kazdy den ovoce a zeleninu, rovndZ i
vétsina chlapcet sdili stejny ndzor. Vice jak polovina respondenti se domniva, ze je to
pro né¢ opravdu dulezit¢ a 66% divek ma ve svém jidelnicku kazdy den ovoce a
zeleninu, oproti vyjadfeni chlapct, u kterych je zastoupeni ovoce a zeleniny v jidelnicku
kazdy den jen u 49%.

Otazka ¢. 4
Otazka 4 je zaméfena na stravovani ve fastfoodech, zda je pro respondenty
dillezité vramci ZZS nekonzumovat jidlo z fastfoodii a kolikrat tydné ho oni sami

konzumuyji.

4a) Je podle ZZS dulezité nekonzumovat jidlo z restauraci rychlého obderstveni
(fastfood) a prodejnich automatti s obCerstvenim?

4b) Domnivas se, Ze je pro zdravi opravdu dulezité nekonzumovat jidlo z fastfoodd a
prodejnich automatii s obcerstvenim?

4¢) Kolikrat tydné jis jidlo z fastfoodu a prodejnich automatt s ob¢erstvenim?

Tabulka ¢. 4

chlapci divky celkem
otazka a) |ano 42| otdzka a) |ano 45
ne 31 ne 29
celkem 73| celkem 74
otazka b) |ano 46 | otazka b) [ano 46
ne 27 ne 28
celkem 73| celkem 74
otazka c) |nejim viibec | 26| otdzka c¢) |nejim vibec | 23
1x 21 1x 29
2X 11 2X 15
3X 5 3X 3
4x 6 4x 2
5x 0 5x 1
6X 0 6X 1
X 4 X 0
celkem 73 74 147
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Z celkového vysledku vyplyva, ze mirnd nadpolovicni vétSina respondentli se
domniva, ze podle ZZS je dulezité nekonzumovat jidlo z restauraci rychlého

obcerstveni (fastfood) a prodejnich automatli s obCerstvenim a rovn€z i pro mirnou
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nadpolovi¢ni vétSinu respondentll je toto opravdu dilezité. V tieti ¢asti této otazky
respondenti krouzkovali jednu z danych moznosti ohledné cetnosti stravovani ve

fastfoodech, viz graf 4 c. V tomto grafu jsou modie oznac¢eny divky a ¢ervené chlapci.

Otazka ¢. 5
Tato otazka je zaméfena na dilezitost pitného rezimu se zjiSténim, kolik litra

tekutin denn¢ respondenti vypiji.

5a) Je podle ZZS dilezité vypit denné alespon 2 litry tekutin?
5b) Domnivas se, ze je opravdu dulezité vypit denné alespon 2 litry tekutin?

5c¢) Kolik litrt tekutin vypije$ denné?

Tabulka ¢. 5

chlapci divky celkem
otazka a) |ano 67 | otazka a) |ano 74
ne 6 ne 0
celkem 73| celkem 74
otazka b) |ano 62 | otazka b) |ano 68
ne 11 ne 6
celkem 73| celkem 74
otazkac) |0,51 2 |otazkac) 0,51 5
11 4 11 4
151 22 151 30
21 17 21 14
251 17 251 15
31 7 31 3
vice 4 vice 3
celkem 73 74 147
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Z grafu 5 a) b) je patrné, Ze viechna dévéata se domnivaji, e v ramci ZZS je

dilezité vypit denné¢ alespon 2 litry tekutin, u chlapct se jedna o 92% a pro drtivou
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vétSinu je toto i opravdu dulezité. Jaka je skutecnost uvadi graf 5 c), ze kterého vyplyva,
ze 40% divek a 31% chlapct denné vypiji 1,5 litru tekutin a 19% divek a 23% chlapcti
vypiji denné 2 litry tekutin a obdobné hodnoty jsou vykazovany i v pfipad¢ piijmu 2,5

litru tekutin denné. V tomto grafu jsou modie oznaceny divky a ¢ervené chlapci.

Otazka ¢. 6
Otazka 6 je zaméfena na télesnou aktivitu, konkrétné na dulezitost pravidelné
sportovni &innosti. Respondenti byli dotazani, zda v ramci ZZS je duleZité pravidelné

provozovat néjaky sport a zda je to i pro n¢ osobn¢ dilezité.

6a) Je podle ZZS dilezité pravidelné provozovat n&jaky sport — télesnou aktivitu?

6b) Je podle tebe dulezité pravidelné sportovat?

6¢) Sportujes kazdy tyden (nepocitej télesnou vychovu ve Skole)? Pokud ano, kolikrat v
tydnu?

Tabulka ¢. 6

chlapci divky celkem
otazka a) |ano 63| otazka a) |ano 68
ne 10 ne 6
celkem 73 | celkem 74
otazka b) |ano 61 | otazka b) |ano 62
ne 12 ne 12
celkem 73| celkem 74
otazka c) |ano 56 | otdzka c¢) |ano 63
ne 17 ne 11
celkem 73| celkem 74 147
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Ze zjisténého vyplyva, Ze naprostd vétSina respondentll piikladd pravidelné
sportovni aktivité vramci ZZS vyznam a je i pro né samotné dileZité pravidelnd
sportovat. Ve tieti ¢asti otazky, pokud respondenti uvedli ano, méli dale uvést, kolikrat
v tydnu sportuji. Z celkového poctu 119 kladnych odpovéedi byla uvedena tato Cetnost —
7 respondentil sportuje 1x v tydnu, 27 respondentd sportuje 2x v tydnu, 34 respondentli
3X Vv tydnu, 17 respondentl sportuje 4x v tydnu, 12 respondentl sportuje 5x v tydnu, 4
respondenti 6x v tydnu a 18 respondentd sportuje kazdy den.

Otazka ¢. 7
Tato otdzka je zameéfena na relaxaci a regeneraci organismu, kdy bylo
zjistovano, zda respondenti vénuji svému télu pravidelny odpocinek a zda si mysli, ze

je to dle ZZS dilezité a zda je to také dileZité pro né samotné.
7a) Je podle ZZS dilezité mit dostatek odpo¢inku k regeneraci organismu?

7b) Je podle tebe dulezité kazdy den dostateéné odpocivat?

7¢) Vénuje$ svému télu pravidelné dostate¢ny odpocinek?
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Tabulka ¢. 7

chlapci divky celkem
otazka a) |ano 65 | otazka a) |ano 73
ne 8 ne 1
celkem 73 | celkem 74
otazka b) |ano 66 | otazka b) |ano 65
ne 7 ne 9
celkem 73 | celkem 74
otazka c) |ano 56 | otdzka c) |ano 62
ne 17 ne 12
celkem 73 | celkem 74 147
Graf &. 7
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Z celkového vysledku vyplyva, Ze pro drtivou vétSinu respondentil je dilezité
kazdy den dostate¢né odpogivat a také védi, Ze je to dilezité v ramci ZZS. Dale pak

84% divek a 77% chlapct vénuje svému télu pravidelné dostate¢ny odpocinek.
Otazka ¢. 8

Otazka 8 se zaméfuje na prospéSnost zdravého spanku a zjist'uje, kolik hodin

denn¢ dospivajici respondenti spanku vénuji.
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8a) Je podle ZZS dilezité, aby dospivajici spal alespoti 8 hodin denné?

8b) Je podle tebe opravdu dilezité spat alespont 8 hodin denné?
8¢) Kolik hodin denn¢ spis?

Tabulka ¢. 8
chlapci divky celkem
otazka a) |ano 60 | otazka a) |ano 69
ne 13 ne 5
celkem 73| celkem 74
otazka b) |ano 58 | otazka b) |ano 64
ne 15 ne 10
celkem 73| celkem 74
mén¢ mén¢ nez
otazkac) |nez6h 5|otazkac) |6h 3
6 h 10 6h 6
7h 13 7h 10
8h 22 8h 30
9h 15 9h 21
10 h 4 10h 2
vice 4 vice 2
celkem 73 74 147
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Vystupem této otazky je zjiSténi, Ze naprostd vétSina divek a chlapci se
domniva, Zze v ramci ZZS je dilezité, aby dospivajici spal alespoit 8 denn&. Pro 86%
divek a 79% chlapct je opravdu dulezité spat alespont 8 hodin denné. Jaka je skute¢nost
uvadi graf 8 ¢), ze kterého vyplyva, ze 40% divek a 31% chlapct denné spi 8 hodin a
28% divek a 20% chlapct denné spi 9 hodin. V tomto grafu jsou modfe oznaceny divky

a cervené chlapci.

Otazka ¢. 9
Tato otazka se zaméfuje na dualezitost dodrzovani pravidelné hygieny v ramci

Z78 a jeji redlné dodrzovani mezi respondenty.

9a) Je podle ZZS dilezité dodrzovat pravidelnou hygienu (&isténi zubt, myti rukou,
sprchovani)?

9b) Je podle tebe dulezita pravidelna hygiena?

9¢) Dodrzujes kazdodenni pravidelné hygienické navyky?
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Tabulka ¢. 9

chlapci divky celkem
otazka a) |ano 68 | otazka a) |ano 74
ne 5 ne 0
celkem 73 | celkem 74
otazka b) |ano 66 | otazka b) |ano 73
ne 7 ne 1
celkem 73 | celkem 74
otazka c) |ano 60 | otazka c) |ano 71
ne 13 ne 3
celkem 73 | celkem 74 147
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Z celkového vysledku vyplyva, ze drtivd vétSina respondentl piiklada
dodrzovani pravidelné hygieny velky vyznam v ramci ZZS, je duleZita i pro né samotné
a také ji v naprosté vétsiné sami dodrzuji.

Otazka ¢. 10

Otazka 10 se zaméfuje na uzivani tabdkovych vyrobkll a zjiStuje, zda
respondenti tyto vyrobky uzivaji a jak casto.
10a) M4 podle ZZS uzivani tabakovych vyrobki $patny vliv na lidské zdravi?
10b) Je podle tebe spravné uzivat tabakové vyrobky?
10c) Uzivas tabakové vyrobky? Pokud ano, jak ¢asto?
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Tabulka ¢. 10

chlapci divky celkem
otazka a) |ano 64 | otazka a) |ano 68
ne 9 ne 6
celkem 73| celkem 74
otazka b) |ano 13| otazka b) |ano 10
ne 60 ne 64
celkem 73| celkem 74
otazka c) |ano 18 | otdazka c) |ano 10
ne 55 ne 64
celkem 73 | celkem 74 147
Graf ¢. 10
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Ze zjisténého vyplyva, Ze naprostd vétSina respondentti se domniva, ze uzivani
tabakovych vyrobkti ma Spatny vliv na lidské zdravi. RovnéZz i naprosta vétSina
respondentll se domniva, Ze neni Spravné uzivat tabakové vyrobky. Ve tfeti ¢asti otazky,
pokud respondenti uvedli ano, m¢li dale uvést, jak casto. Z celkového poctu 28
kladnych odpovédi byla uvedena tato Cetnost — 1 respondent kouii 2X V tydnu, 1
respondent 3x Vvtydnu, 1 respondent 4x Vtydnu, 24 respondentd 7x V tydnu, 1

respondent 2x do mésice.
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Otazka ¢. 11
Otazka 11 se zaméfuje na uzivani alkoholickych napoji a zjiStuje, zda

respondenti uzivaji alkoholické népoje a jak casto.

11a) Ma podle ZZS uzivani alkoholickych napojt $patny vliv na lidské zdravi?
11b) Je podle tebe spravné uzivat alkoholické napoje?

11c) Uzivas alkoholické napoje? Pokud ano, jak Casto?

Tabulka ¢. 11

chlapci divky celkem
otazka a) |ano 60 | otdzka a) |ano 69
ne 13 ne 5
celkem 73| celkem 74
otazka b) |ano 13 | otdzka b) |ano 6
ne 60 ne 68
celkem 73| celkem 74
otazka c) |ano 14 | otazka c) |ano 16
ne 59 ne 58
celkem 73| celkem 74 147
Graf ¢. 11
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Ze zjisténého vyplyva, Ze naprostd vétSina respondenti se domniva, ze uzivani
alkoholickych ndpoji ma Spatny vliv na lidské zdravi. Rovnéz i naprostd vétSina
respondentll se domniva, Ze neni Spravné uzivat alkoholické napoje. Ve tieti ¢asti
otazky, pokud respondenti uvedli ano, méli dale uvést, jak Casto. Z celkového poctu 30
kladnych odpovédi byla uvedena tato cetnost — 13 respondentti uzivé alkoholické napoje
1x v tydnu, 6 respondentd 2x v tydnu, 1 respondent denn¢, 4 respondenti 1x v mésici a

6 respondentl 2x do mésice.

Otazka ¢. 12
Tato otazka je zaméfena na uzivani ostatnich drog a zjistuje, zda respondenti

uzivaji drogy, jaké a jak casto.

12a) Ma podle ZZS uzZivani ostatnich drog $patny vliv na lidské zdravi?
12b) Je podle tebe $patné brat drogy?

12c) Uzivas n&jaké drogy? Pokud ano, jaké a jak ¢asto?

Tabulka ¢. 12

chlapci divky celkem
otazka a) |ano 63 | otazka a) |ano 71
ne 10 ne 3
celkem 73| celkem 74
otazka b) |ano 63 | otdzka b) |ano 69
ne 10 ne 5
celkem 73| celkem 74
otazka c) |ano 7 |otazka c) |ano 5)
ne 66 ne 69
celkem 73| celkem 74 147
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Ze zjisténého vyplyva, Ze naprostd vétSina respondenti se domniva, ze uzivani
drog ma Spatny vliv na lidské zdravi. Rovné€z i naprostd vétSina respondentdl se
domniva, Zze brat drogy je Spatné. Ve tieti ¢asti otdzky, pokud respondenti uvedli ano,
m¢eli dale uvést, jaké a jak casto. Z celkového poctu 12 kladnych odpovédi byla uvedena
tato Cetnost — 5 respondentli uziva drogy Ix v tydnu, 1 respondent 3x v tydnu, 1
respondent denng, 2 respondenti 1x v mésici a 3 respondenti uvedli nékdy. Pokud méli
respondenti uvést, o jaké drogy se jednd, uvadéli marihuanu a v jednom piipade

lysohlavky.

U prvnich dvou otazek dotazniku, které predchédzely samotnému Setfeni, méli
zaci vlastnimi slovy odpovédét na otazky co je podle nich zdravy zivotni styl a co by do
zdravého Zivotniho stylu zatadili. Pouze pét Zaka rozpoznalo rozdil mezi témito dvéma
otazkami a na prvni otdzku odpovédéli, ze podle nich je zdravy zivotni styl: ,,Takovy
styl, kterym ndm umoziuje zivot bez nemoci, Zivot v klidu, plnohodnotny Zivot* a na
druhou otdzku odpovédéli:* Cviceni, hygiena, jist zdrave, nekoufit®. Ostatni povazovali
tyto otazky za totozné a tak odpovidali jen na jednu otazku, nebo méli na obé dvé

otazky odpovédi stejné — cviceni, €isténi zubl, zdrave jist, apod.
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4.5 Shrnuti a ovéreni hypotéz

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jakd je troven povédomi zadkl osmych a
devatych tiid zékladni Skoly o zdravém zivotnim stylu, zda ziskané poznatky jsou pro
né osobné opravdu dilezité a zda se témito poznatky také v zivoté fidi.

K naplnéni cile byly stanoveny hypotézy, které¢ byly vyzkumem ovétovany.
Vyzkum byl proveden statistickou procedurou za pouziti techniky dotazniku. Dotaznik
byl strukturovan tak, ze kazda ¢ast otazky (a, b, c) byla zaméfena na jednu zkoumanou

oblast.

......

divek, nez u chlapcii. Potvrzeno.

Stanovenim hypotézy 1 jsem se pokousela objasnit, jestli rozdily v pohlavi maji
vliv na uroveii povédomi o zasadach zdravého Zivotniho stylu zéka ZS. Pfi ovéfovéni
této hypotézy jsem vychdzela z obecného piedpokladu, ze divky jsou ve srovnani se
svymi chlapeckymi vrstevniky vyspélejsi, svédomitéjsi a peclivéjsi. Provedeny vyzkum
hypotézu potvrdil. Divky maji povédomi o zdravém zivotnim stylu v 92,25% a chlapci
v 84,08%.

H 2 Predpoklada se, Ze Zaci osmych a devatych roénikil ZS maji znalost o tom, co patii
do zdravého Zivotniho stylu, ale s touto znalosti se pln¢ neztotoziuji. Potvrzeno.

Tuto hypotézu jsem ovefovala vSemi otazkami v Casti a) a b) zaméfenych na
vyzivu, pitny rezim, hygienu, pohyb, odpocinek, skodlivé latky, ve kterych Zaci
zaSkrtavali, co patii do zdravého Zivotniho stylu a zda je to 1 pro né¢ opravdu dilezité.
Z celkového poctu 147 respondentd vyplynulo, ze 88,17% ma znalost o tom, co patii do
zdravého zivotniho stylu a pro 82,2% respondentti je to i opravdu dulezité. Predpoklad,
7e 7aci osmych a devatych roénikli ZS maji povédomi o tom, co patii do ZZS, ale plné

se s timto neztotoznuji, se potvrdil.

H 3 Piedpoklada se, Ze Zaci osmych a devatych roénikil ZS maji povédomi o tom, co je
zdravy zivotni styl, ale zasady zdravého zivotniho stylu vice jak polovina z nich

nedodrzuje. Nepotvrzeno.
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Stanovenim hypotézy 3 jsem se snazila objasnit, zda zaci osmych a devatych ro¢nikii
7S védi, co je zdravy Zivotni styl a zda dodrzuji zasady zdravého Zivotniho stylu.
Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze 88,17% respondentii mé povédomi o tom, co je
zdravy zivotni styl a 78,25% respondentd i dodrzuje zasady zdravého Zivotniho stylu.
Predpoklad, ze vice jak polovina dotazovanych zdkd nedodrzuje zasady zdravého

zivotniho stylu, se nepotvrdil.
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ZAVER

Zdravi predstavuje pro kazdého cloveéka jedinecnou a také nenahraditelnou
hodnotu. Ne kazdy si to vSak dostatecn¢ uvédomuje, a proto se péci o zdravi nevénuje
zdaleka takova pozornost, jakou by si zaslouzilo.

Vychovévat déti k odpovédnosti za své zdravi a zdravi druhych lidi neni lehkym
ukolem. Kromé rodiny ma rovnéz na vychovu velky vliv skola, kterd se v poslednich
letech snazi vénovat vét§i pozornost zdravému Zivotnimu stylu. Skola se zaméfenim na
podporu a prevenci zdravi od pocatku aktivné prispiva k procesu zkvalitiovani ¢eského
skolstvi jako celku. Skola ovliviiuje zdkovu osobnost a tim i budouci kvalitu jeho
zivota. Prispiva také tim, Ze se aktivné ucastni riznych programd, které pfispivaji ke
zkvalitilovani Skolniho vyu€ovani. Vyznamnou osobnosti pro uc¢innost Skolni prace je
ucitel, ktery neplni pouze funkci vzdélavaci, ale také vychovnou, organiza¢ni a
koordina¢ni. Casto se stavi do role psychologa, sociologa, specidlniho pedagoga, ¢
vySetfovatele a poradce. Ma velkou moznost ovliviiovat zaktiv zdravy socialni vyvoj.
Efektivngjsi je role tfidniho ucitele, ktery za piedpokladu ziskané davéry, méa na zéky
velky vliv a miiZe s nimi fesit i rtizné zdravotni problémy. Zaci by si méli diky ugitelim
osvojit spravné vzorce chovani.

Kazdy ¢lovék ma vlastni pomyslny Zebticek hodnot a na kazdém zélezi, jak se
rozhodne ke zdravi svému i ostatnich pfistupovat a budovat tak svoji budoucnost.
Z vysledkt vlastniho Setfeni vyplyva, Ze Zaci osmych a devatych tfid zakladni Skoly
maji dobrou znalost o tom, co patii do zdravého zivotniho stylu a i tato znalost se ve
valné vétsiné odrazi v jejich vnitinim postoji. Pievazna vétSina zakl i sama dodrzuje
zasady zdravého Zivotniho stylu.

Prizkum by bylo jist¢ zajimavé opakovat s urcitym casovym odstupem a
zhodnotit, zda se situace jesSté vice zlepSila ¢i zhorSila. RovnéZ je tieba vzit v potaz, Ze
pruzkum byl provadén pouze v urCité oblasti a tak je mozné, ze ten samy prazkum
Vv oblasti jiné by mohl mit odlisné vysledky. Zajimavé by jisté bylo jejich srovnani.

V dnesni dobé&, kdy se dost casto ¢lovek hodnoti nejen podle toho, co umi, ale
podle toho jak vypadd, se dost lidi rozhoduje zit zdravé a zlepsit si tak svoji pozici

v zivoté. Odevsad se na nas vali co a jak jist, jak cvi€it, jak relaxovat a ¢lovek tak lehko

podlehne tlaku, Ze pokud to d¢lat nebude, jeho zivot nebude UspéSny. Oproti této
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,»masazi“ jsou v dne$ni dob¢ také nase moznosti velmi pestré a mame tak moznost si ten
,»svlj styl” vybrat. Tvrdi se, Ze dnesni déti jen sedi u pocitacl, nesportuji, tloustnou a
jejich vykony v hodin¢€ télesné vychovy jsou nizsi, nez byvaly. Pfitom vSak maji
mnohem vétsi informovanost o tom co pro své zdravi dé€lat.

Tato prace by mohla byt uzite¢na nékomu, kdo se zajimé o zdravy zivotni styl,
ale hlavné pedagoglim, ktefi tuto problematiku probiraji se svymi zéky.

Clovek, ktery Zije zdravé je ve svém zivoté jistd vice spokojen, je schopen
vetsich vykont a jeho Zivot je tak celkové ve vSech smérech kvalitnéj$i. Pravda je vSak

ta, ze aby Cloveék zdravé zil, musi sam chtit a tuto moznost si zvolit.
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PRILOHY
Piiloha A — Nazev prilohy

DOTAZNIK — ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Prosim o vyplnéni anonymniho dotazniku. Zjisténé informace budou pouzity ve
vyzkumné c¢asti diplomové prace na téma: Vychova ke zdravému zplsobu zivota
v zékladni Skole.

Jsem: DIVKA CHLAPEC
(nehodici skrtni)

A) Co je podle tebe zdravy zivotni styl?

B) Co by si zatadil/a pod pojem zdravy Zivotni styl?

1a) Patii do zdravého Zivotniho stylu (ZZS) rano pied odchodem do $koly snidat?
Ano Ne
1b)Myslis si, Ze je to opravdu dilezité?

Ano Ne
1c) Snidas pted odchodem do skoly? Pokud ne, proc?
Ano Ne —

2a) Je v ramci ZZS lepsi jist béhem dne &astéji (5x, 6x) po mensich porcich, neZ tieba
2x, 3x denné s vétSimi porcemi?

Ano Ne

2b) Domnivas se, Ze i pro tebe je opravdu dilezité jist denné Castéji?

Ano Ne

2c) Kolikrat denné se stravujes?

2x 3x 4x 5x 6x vicekrat

3a) Je podle ZZS dilezité zafadit do jidelni¢ku kazdy den ovoce a zeleninu?
Ano Ne

3b) Domnivas se, Ze je opravdu dulezité jist kazdy den ovoce a zeleninu?
Ano Ne

3c) Mas ve svém jidelnicku kazdodenné ovoce a zeleninu?

Ano Ne



4a) Je podle ZZS dilezité nekonzumovat jidlo z restauraci rychlého obéerstveni
(fastfood) a prodejnich automatti s obéerstvenim?

Ano Ne

4b) Domnivas se, Ze je pro zdravi opravdu dulezité nekonzumovat jidlo z fastfoodu a
prodejnich automatt s obCerstvenim?

Ano Ne
4¢) Kolikrat tydné jis jidlo z fastfoodu a prodejnich automatt s ob¢erstvenim?
nejim vibec Ix 2x 3x 4x 5x 6x 7x

5a) Je podle ZZS dulezité vypit denné alespon 2 litry tekutin?

Ano Ne

5b) Domnivas se, ze je opravdu dulezité vypit denn¢ alespon 2 litry tekutin?
Ano Ne

5¢) Kolik litra tekutin vypijes$ denng?

0,51 11 1,51 21 2,51 31 vice

6a) Je podle ZZS dilezité pravidelné provozovat n&jaky sport — télesnou aktivitu?
Ano Ne
6b) Je podle tebe dulezité pravidelné sportovat?

Ano Ne

6¢) Sportujes kazdy tyden (nepocitej télesnou vychovu ve skole)? Pokud ano, kolikrat v
tydnu?

Ano — Ne

7a) Je podle ZZS dilezité mit dostatek odpocinku k regeneraci organismu?
Ano Ne
7b) Je podle tebe dulezité kazdy den dostate¢né odpocivat?

Ano Ne
7¢) Vénujes svému télu pravidelné dostatecny odpocinek?
Ano Ne

8a) Je podle ZZS dulezité, aby dospivajici spal alespoii 8 hodin denn&?

Ano Ne

8b) Je podle tebe opravdu dulezité spat alespon 8 hodin denné?

Ano Ne

8c) Kolik hodin denng spis?

méné neZ 6 hodin 6h 7h 8h %h 10h vice nez 10 hodin

9a) Je podle ZZS dilezité dodrzovat pravidelnou hygienu (&i§téni zubt, myti rukou,

sprchovani)?

Ano Ne

9b) Je podle tebe dulezita pravidelna hygiena?
Ano Ne

9c¢) Dodrzujes kazdodenni pravidelné hygienické navyky?
Ano Ne



10a) M4 podle ZZS uzivani tabakovych vyrobki $patny vliv na lidské zdravi?
Ano Ne
10b) Je podle tebe spravné uzivat tabakové vyrobky?

Ano Ne
10c) Uzivas tabakové vyrobky? Pokud ano, jak ¢asto?
Ano — Ne

11a) Ma podle ZZS uzivani alkoholickych napojt $patny vliv na lidské zdravi?
Ano Ne
11b) Je podle tebe spravné uzivat alkoholické napoje?

Ano Ne
11c) Uzivas alkoholické napoje? Pokud ano, jak Casto?
Ano — Ne

12a) Ma podle ZZS uzivani ostatnich drog $patny vliv na lidské zdravi?

Ano Ne

12b) Je podle tebe Spatné brat drogy?

Ano Ne

12c) Uzivas n&jaké drogy? Pokud ano, jaké a jak ¢asto?

Ano - Ne
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