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UVvOD

Zdravi je jednim zdtlezitych komponentli V naSich zivotech. Mnohdy si ani
neuvédomujeme dulezitost zdravi a zdravého zivotniho stylu, dokud neonemocnime. Da se
fici, Ze si zdravi nevazime a zijeme nezdravym zpusobem zivota, a az ve chvili, kdy nam
zdravi prestane slouzit, se uchylujeme k 1ékiim a pro své zdravi ud¢lali cokoliv, dokonce
i zaplatili. BohuZel po uzdraveni se vétSinou vracime k nezdravému zivotnimu stylu.
Samoziejmé toto neplati obecné, ale kazdopadné jsou obezita a nezdravy zivotni styl
v Ceské republice velkym problémem. Tato prace je cilena na skupinu zakia starsiho

Skolniho véku, ktera je nasi budoucnosti.

Zdravotn¢ gramotny c¢loveék si uvédomuje, ze svym chovdnim a rozhodovanim, muize
ovlivnit pozitivné nebo i negativné své zdravi. A to i s ohledem na budoucnost. Zdravotni
gramotnost je nutna u vsech vékovych skupin, tedy i zaka starsSiho skolniho véku, ktefi jsou
jiz schopni si uvédomit, Ze zdravi neni samozfejmosti a je potieba se o néj starat (Narodni

sit’ podpory zdravi, n.d.).

Namét na tuto bakaldiskou préci vznikl pfed vypuknutim pandemie souvisejici s vyskytem
onemocnéni Covid-19. Béhem svych studii jsem se vzdy zaméfovala na pohyb a vhodnou
pohybovou aktivitu pro vSechny vékové skupiny. Jako budouci ucitelka vychovy ke zdravi
jsem chtéla detailngji zjistit, jaké védomosti a postoje ve vztahu ke zdravi maji zaci druhého

stupné zakladnich Skol.

V pribéhu realizace bakalarské prace vsak bylo nutné zareagovat na aktualni pandemickou
situaci. Vyzkum, a tedy i vysledky dotaznikového Setieni byly ziskany v prabéhu pandemie
Covid-19 a distan¢ni vyuky, ktera v dob¢ jejiho trvani probihala s prestavkami trvala jiz rok.
A proto je potieba si uvédomit, Ze toto onemocnéni prineslo a stale piindsi zmény do Zivotl
nas vSech. Obecné pokyny pro dodrZzovani hygieny, které ne vzdy byly dodrzovany,
V soucasné dob¢ nabyly na vétSim vyznamu a jsou o to vice vyzadovany. Lid€ si S povinnosti
nosit rousky a omezenim pohybu zacali ¢im dél vice uvédomovat, jak je pro né ,Cerstvy™

vzduch a pohyb dulezity. Proto mohou byt odpovéedi v dotazniku touto situaci ovlivnény.



V teoretické casti jsou objasnény zakladnich pojmy, které jsou klicové pro tuto praci
a tvorbu dotazniku klicové. V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky dotaznikového
Setfeni. Otazky dotaznikového Setfeni se zamétuji na zdravy zivotni styl kazdého jedince,
ale také na jejich obecné znalosti o zdravotni gramotnosti. Dotaznik obsahuje sadu otazek,
na které zak odpovida dle svych védomosti, ptipadné podle toho, o ¢em si mysli, Ze je

spravng.



1 CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem této prace je analyzovat uroveit védomosti a navykt zakt 2. stupné ZS
V oblasti zdravotni gramotnosti, zejména v dimenzi podpory zdravi a prevence nemoci

béhem pandemie Covid-19.

1.1 Dil¢i cile prace
S vyuzitim vyzkumného néstroje (dotazniku vlastni konstrukce) u zakd 2. stupné ZS

zaméteného na oblast zdravotni gramotnosti je mozno dil¢i cile specifikovat takto:

e Vyhodnotit primérné mnozstvi krokt, které zaci ujdou v pribeéhu jednoho dne.

o Ovefit, zda zaci spravné definuji pojem zdravi.

e Zhodnotit navyky zaka v oblasti vyuZzivani elektronickych zafizeni (mobilni telefon,
televize, pocita¢) pied pandemii a béhem pandemie Covid-19.

e Zjistit navyky zaku v oblasti pohybového rezimu pted pandemii a béhem pandemie
Covid-19.

e Zhodnotit stravovaci navyky u zaki pied pandemii a béhem pandemie Covid-19.

e Evaluovat nazory zaki na modelové situace v oblasti prevence nemoci.

1.2 Ukoly prace
Aby bylo mozno stanovenych cili dosahnout, je nutno naplnit tyto dil¢i ukoly bakalaiské

prace:

1) Studium odborné literatury.

2) Vytvoreni dotaznikd.

3) Vyzkumné Setfeni pomoci dotaznikového Setfeni u zakt 2. stupné zakladni skoly.
4) Analyza dotazniki.

5) Vyhodnoceni dotaznik.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

Tato Cast se zaméfuje na definovani zakladnich pojmu a oblasti, které jsou kli¢ové pro tuto
vzdé¢lanost neboli gramotnost mé svllj vyznam na vSech urovnich. Je potieba, aby byly déti

od mali¢ka vedeny k zodpovédnosti za vlastni zdravi.

2.1 Zdravi
Takto roku 1948 pojem zdravi definovala Svétova zdravotni organizace: ,,Zdravi je stav
kompletni fyzické, dusevni a socialni pohody, a ne pouze neptitomnost nemoci ¢i poruchy

nebo télesné vady.“ (WHO, 1998, s. 1).

Vyse uvedena definice je nejcastéjsi definice pojmu zdravi. Pokud se na ni zamé&fime,
uvédomime si, ze zahrnuje tii pojeti zdravi — fyzické, psychické a socialni. Tedy zdravi
télesné, presnéji podle definice nepfitomnost vady nebo nemoci. Dale zdravi psychické,
které souvisi pfedevsim s kvalitou zivota, a zdravi socidlni, tj. schopnost zastavat své
socialni role. I tak je potfeba uvédomit si, Ze naSe vniméni zdravi je subjektivni, a ne vzdy
koresponduje s objektivnim zjisténim zdravotniho stavu, a proto jsou ve vnimani pocitu

MV

historickych, kulturnich aZ k socialnim (Celedova a Holgik, 2018).

Dosazeni nejvyssi urovné zdravi musi byt vnimano jako jedno ze zakladnich prav kazdého
¢lovéka. Roli vtomto pfipadé nesmi hrat rasa, néboZenstvi, politické presvédceni,
ekonomické a ani socialni podminky (WHO, n. d.). Pro zlepseni zdravotni situaci lidi je
dilezita zodpovédnd vlada, kterd nese zodpovédnost za poskytnuti odpovidajicich
zdravotnich a socialnich podminek. Zaroven musi byt spolenost informovana a méla by
spolupracovat. Zasadni je pfedev§im zdravy vyvoj kazdého ditéte, které musi byt schopno
zit harmonicky v ménicim se prostiedi, kterého miize byt dosazeno, pokud budou vSechny

narody mit stejny ptistup k 1€katské 1 psychologicke péci a budou mit odpovidajici znalosti.

Toto uzce souvisi s prezentaci zdravi Celedovou a Cevelou (2010), podle kterych je zdravi
povazovano za nejvyznamnéjsi hodnotu zivota kazdého ¢loveka. Uz pii pohledu do historie
bylo zdravi stavéno na pfedni mista v hierarchii hodnot ¢loveka. I kdyZ by zdravi mélo byt
brano jako jedna z podminek smysluplného Zivota, mnoho lidi ho spiSe povazuje za zivotni
cil. Na zdravi ¢loveéka plisobi mnoho vlivii, které je potfeba vzit na zietel pii posuzovani

zdravi Vyznamny dopad na zdravi ¢lovéka ma zivotni styl kazdého jedince. Zakladni prvky



zivotniho stylu jsou fyzicka aktivita, vyziva, prace, sexudlni aktivita, duSevni stav, socialni

vztahy, odolnost vii¢i stresu nebo zéavislosti.

Pojem zdravi zahrnuje fyzickou, duSevni a socialni pohodu. Definice ovSem nevysvétluje
pojem ,,pohoda“ ve vztahu ke zdravi, a proto je potieba na zdravi pohlizet jako na velmi
subjektivni. A proto i vnimani a prozivani zdravi u kazdého jedince je zcela jedine¢né
(Machova a Kubatova, 2016). Zdravi je vniméano jako nejvyznamnéj$i hodnota kazdého
jedince, a proto by se kazdy Clovék mél snazit vyhybat vécem, které¢ jeho zdravi poSkozuji
anici. V zajmu zachovani zdravi by mél kazdy ¢lovek zit zdravym zptisobem. Pod timto
bychom si méli pfedstavit pravidelny rezim zahrnujici zdravou zivotospravu, dostatek
spanku, dostatek pohybové aktivity a zdravé stravovaci navyky. Clovék by mél byt na sebe
opatrny, hlidat si svoji dusevni pohodu a télesné zdravi. Mél by se snazit vyvarovat uraziim
a onemocnénim, které mize ovlivnit. Mé&l by byt odolny vici skodlivym vliviim, jako jsou
alkohol, drogy, koufeni a jiné. Zdravy clovék mlize pracovat, realizovat se v osobnim zivot¢
a plnit si své sny, aniz by si uvédomoval, jak moc to se zdravim souvisi. Vét§inou si tuto
skute€nost uvédomi az tehdy, kdyz onemocni. Ne vzdy je ale naprava mozna

(Maradova, 2000).

2.1.1 Determinanty zdravi

Pod pojmem ,,determinanty zdravi“ chapeme piic¢iny a podminky, které komplexné pisobi
na zdravi ¢lovéka. Je potieba si uvédomit, Ze zdravi ¢loveka je ovliviiovano nejen kladnym,
ale i zapornym pusobenim podminek vnéj$iho i vnitiniho charakteru. Na zdravi ¢lovéka
pusobi pfimo nebo zprostredkované, ale vzdy se ovliviiuji navzdjem. Dopad plsobeni
faktorti na zdravi ¢lovéka mize byt kladny, posilujici, ale také muze vyvolat nemoc ¢i

zdravotni problémy (Celedova a Cevela, 2010).

Podle McNair a D"Souza (2021) jsou socialni determinanty zdravi ty, které ptispivaji ke
zdravi kazdého jedince. Jedna se predevS§im o Zzivotni podminky, zkuSenosti, chovani
a konani, které jsou ovlivnény individualnimi moznostmi kazdého jedince. Autofi zaroven
poukazuji na termin ,,socidlni determinanty*, které ndm mohou evokovat souvislost mezi
determinanty a sousedstvim (napt. dostupnost zdravych potravin, prichodnost okoli). Je
tedy mozno poukazat na souvislost zdravi a socioekonomickych faktori, které maji vliv na

zdravi jedinc.

Faktory, které pusobi na ¢lovéka, tedy rozdélujeme do dvou kategorii — na vnitini a vné;jsi.

Vnitfnimi determinanty se rozumi dédi¢né faktory. Genetickou vybavu ziskava kazdy



¢lovek jiz od pocatku svého ontogenetického vyvoje od obou rodict. Je vSak potieba si
uvédomit, Ze se do tohoto zakladu prolinaji vlivy spolecenského i ptirodniho prostiedi. Svou
nezameénitelnou roli ma také zplisob zivota kazdého jedince. I kdyz by se dalo ocekavat, ze
zdravotni péée bude mit velky vyznam, tak se ale jedna se pouze o 10 az 15 % (Celedova
a Cevela, 2010). Machova a Kubatovéa (2016) ve své knize uvadi procentualni zastoupeni
determinantt, které ovliviiuji clovéka a jeho zdravi v procentech. Procentualni zastoupeni je
vyobrazeno na obrazku &islo 1. Celedova a Cevela (2010) uvadgji moznost vlivu Zivotniho
stylu jesté o 10 % vétsi, tedy mezi 50-60 %, naopak geneticky zaklad se podle nich pohybuje
mezi 10-15 %.

Zivotni styl
| 50 %
| -

P v "
K PN 4

- / ; \.\,. »

Zivotni prostiedi ' > ( \ < | geneticky zaklad
l ?0 U.“' I. ZDRAV' ’l ' ?0 11‘,“
\

® I A

. A K

[ zdravotnické sluzby |
10 %

Obrazek 1 Zdravi a jeho determinanty (Machova a Kubatova, 2016, s.12)

2.2 Gramotnost

Pedagogicky slovnik (Priicha, Walterovda a Mare§, 2013) vysvétluje gramotnost jako
zakladni dovednost clovéka ve Cteni, psani a po€itani. Tato gramotnost je typicka pro zacatek
povinné Skolni dochézky a je zakladem pro dalSi vzd€lani. V soucasné pedagogické
terminologii se muZeme setkat s vyuZzitim terminu gramotnost ve spojitosti s dal§imi
dovednostmi. Jedna se napiiklad ¢tenafska gramotnost, pocitacova gramotnost, matematicka

gramotnost a jiné.
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2.2.1 Zdravotni gramotnost

Roku 1998 Svétova zdravotnicka organizace neboli WHO vysvétlila pojem ,,zdravotni
gramotnost* jako soubor kognitivnich a socialnich schopnosti, diky kterym jsou lidé schopni
ziskat pristup k informacim o zdravi, umi jej zpracovat, porozumét jim a vyuzit je k podpofte
zdravi (WHO, 1998). Zdravotni gramotnost tedy neznamend pouze Schopnost Cist
Vv brozurkach, ale také zpracovavat informace a vyuzivat je v prospéch zdravi, napt. zménou

zivotniho stylu nebo zivotnich podminek.

Zdravotni gramotnost uzce navazuje na gramotnost a schopnosti lidi hodnotit, ziskavat,
chapat a vyuzivat informace, které maji vztah ke zdravi. Pfedev§im, aby byli schopni
s témito informacemi uvazlivé nakladat a hodnotit je ve vztahu ke zdravotni péci, prevenci
nemoci a podpofe zdravi, aby doslo k jeho udrZeni pfipadné i1 zlepSeni kvality Zivota. Diky
zdravotni gramotnosti dokéze Clovek Cinit spravna rozhodnuti, racionalné podlozena ve
vztahu ke zdravému Zivotnimu stylu. Clovék ziskava diky této kompetenci kontrolu nad
svym vlastnim zdravim (Celedova a Hol¢ik, 2018). Machova a Kubatova (2016) uvadi, ze
pokud se ma €loveék spravné rozhodnout, musi mit dostate¢né znalosti o tom, co jeho zdravi
podporuje a co jeho zdravi poskozuje. Tyto znalosti je potieba ziskavat jiz od Gtlého détstvi
a mély by byt soucasti vychovy v roding, ale také ve Skole. Vychova by méla byt jiz od
détstvi spojovana s vychovou k odpovédnosti za vlastni zdravi. Proto je nutné, aby byly
poskytnuty odpovidajici znalosti a byly rozvijeny navyky a dovednosti, véetné formovani

postoju nutnych ke zdravému zivotnimu stylu (viz obrazek 1).

Zdravotni gramotnost se sklada ze tfi zadkladnich dimenzi neboli oblasti — zdravotni péce,
prevence nemoci a podpora zdravi. Oblast zdravotni péCe zahrnuje znalost neodkladné prvni
pomoci a oSetiovatelské péce. Pokud hovofime o prevenci nemoci, nejedna se pouze
0 piedchazeni infek¢nim onemocnénim, Giraztim a chorobam, ale také nas pfistup k medicing
zalozeny na relevantnich dikazech. Podpora zdravi zahrnuje adekvatni Giroven védomosti
0 zivotnim Stylu a péci o prostiedi. Slovni spojeni ,,Chci — Umim — Mohu* nejlépe vystihuje
postup, diky kterému mize byt zdravotni gramotnost uspésné vyuzivana V kazdodennim
zivote. ,,Chci zahrnuje nasi vnitini motivaci, ktera je potfebna pro kazdou vékovou skupinu.
,Umim®“ znamena spravné vyhledat, porozumét a vyhodnotit informace o zdravotni
gramotnosti s naslednym vyuzitim v kazdodennim zivoté. ,,Mohu®, tedy Vvytvaiim
podminky, aby doSlo k uplatnéni nabytych znalosti, schopnosti v kazdodennim Zzivoté

(Narodni sit’ podpory zdravi, n. d).
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2.2.1.1 Urovné zdravotni gramotnosti
Zdravotni gramotnost rozdélujeme do tfi urovni: funk¢ni, interaktivni a kriticka.

Funk¢ni zdravotni gramotnost je ddna tim, jaké maji lidé znalosti. Jejim néstrojem jsou
brozury, letacky, internet a ve Skolnim prostfedi zdravotni vychova. Interaktivni zdravotni
gramotnost je zaméfena na samostatnost lidi, tedy na jejich schopnost jednat samostatné
aupevnovat vnitini motivaci, kterd vede k pé¢i o zdravi. Do této oblasti jsou fazeny
vychovné programy orientované na konkrétni problémy. Zdravotni pracovnici jsou zde brani
jako konzultanti, kteti ndm nechavaji moznost volby a pouze nam ukazuji a predstavuji
mozné vyhody ¢i rizika naSich rozhodnuti a aktivit. Posledni Grovni je kriticka zdravotni
gramotnost. V této tirovni uz neni hlavni prioritou zména Zivotniho stylu jednotlivct, ale
vétsi zména zasahujici do zivota vice jedinct, tj. aby se starost o zdravi stala ob&anskou
a socialni zalezitosti tak, aby lidé dovedli volit, ale i realizovat vhodna opatieni socialniho,
politického a organizac¢niho charakteru, kterd vedou ke zdravi jedincii a celé spolecnosti.

Obrazek ¢islo 1 graficky znazortiuje sledovanou problematiku (Celedova a Holgik, 2018).

Urover zdravotni

gramotnosti
kriticka pokrogilé kritické socialni

zdravotni zdravotni = a analytické podpora aktivni
gramotnost znalosti myslen| a kontakty tvorgi
interaktivni
zdravotni zplnomocnéni aktivni
gramotnost (empowerment)

funkéni funkéni z:kladtni[ -

zdravotni gramotnost Z rar'or_' pasivn
gramotnost znalosti

Obriazek 2 Zakladni struktura zdravotni gramotnosti (Celedova a Hol¢ik, 2018, s. 70)

2.3 Zivotni styl

Obrazek c¢islo 1 uvedeny Vv kapitole Determinanty zdravi nam ukazuje, Ze na zdravi ma
nejvetsi vliv zivotni styl. Jedna se tedy o zasadni determinantu zdravi. Mizeme tedy fici, ze
zivotni styl je zalozen na dobrovolném chovani v zivotnich situacich, které je zalozeno na
vybéru z riznych moznosti. MiiZzeme tedy zvolit zdrave alternativy, které jsou nam nabizeny,

a zarovenl mizeme odmitnout ty, které poSkozuji naSe zdravi. Samoziejmé ne vzdy je
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rozhodnuti ¢lovéka zcela svobodné. Je potieba si uvédomit, Ze je vazano na rodinné
I spolecenské zvyklosti, souvisi s ekonomickou situaci jedince i spole¢nosti a v neposledni
fad¢ i1 nasi socialni pozici. Nelze opomenout vék jedince, jeho temperament, vzdélani,
zameéstnani, pohlavi a rasu. Také je potfeba mit na zfeteli, ze kazdy clovék ma jiz zakotfenéné
postoje k danym situacim a nastavenou hodnotovou orientaci, ktera muze branit zcela

,,svobodnému‘* rozhodnuti (Machova a Kubatova, 2016).

Zivotni styl je tvofen vnitinimi a vn&jsimi faktort. Vngjsi faktory jsou ekonomické, socialni,
geografické vlivy, ale také rodinné vlivy, etnickd ptislusnost, uroven poznani v tomto
ptipadé ptredevs§im z medicinského hlediska, a také pracovni podminky. Jedna se tedy
0 pusobeni ve vSech sférach naseho zivota, od ptisobeni nasi rodiny, kterd nam dala zaklad
do Zivota pfedev§im v oblasti volného ¢asu a vyzivy, pies misto narozeni a soucasné¢ho
pobytu az po piisobeni spolecnosti a naseho zaméstnani, které nas ovlivituje nejen na tirovni

fyzického i psychického zdravi (napf. Sikana).
Mezi vnitini faktory patii:

e psychologické faktory,

e zdravotni stav,

e zdravotni gramotnost.
Osobnost jedince a jeho prozivani hraji vyznamnou roli a uzce navazuji na zdravotni stav,
jelikoz vlivem onemocnéni, at chronického nebo ziskané¢ho, muze dojit k omezeni
pohybovych aktivit nebo kvality stravovani, piedevs§im v adolescenci, kdy vlivem
rizikového chovani muize dojit k poruSeni zdravi. Toto souvisi i s urovni zdravotni
gramotnosti kazdého jedince a schopnosti zhodnotit informace vztahujici se k Zivotnimu

stylu a aplikovat je do zivota kazdého z nas (Hamplova, 2019).

Nékteré formy chovani mohou vést svou Skodlivosti nejenom k porusSe zdravi, ale dokonce
K umrti. Zdravi nejvice poskozuje koufeni, uzivani drog a nadmérna konzumace alkoholu,
nespravna vyziva, nizka pohybova aktivita, nadmérma psychickd zat¢z a také rizikové

sexualni chovani (Machova a Kubatova, 2016).
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2.3.1 Zdravy zpusob Zivota

Zdravy zpusob zivota zahrnuje nékolik oblasti, které jsou povazovany za prospésné a jejichz
dodrZeni je diilezité pro zdravi kazdého jedince. Patii sem pravidelny denni rezim, zdrava
Zivotosprava, dostate¢na pohybova aktivita, osobni hygiena, ochrana pfed nemocemi, urazy,
navykovymi latkami a samoziejmé psychicka pohoda (Hamplova, 2018).

VyZziva

U déti by mél byt dodrzovan spravny stravovaci rezim, ktery by se mél skladat z péti dennich
davek jidla a dostatecného mnozstvi tekutin. Podle Machové a Kubatové (2016) by se mélo
jednat pfedevsim o vodu, ptipadné¢ vodu s pifidavkem neslazené ovocné $tavy anebo
bylinkové ¢aje. Jidelnicek ditéte by se mél skladat z pestré a plnohodnotné stravy. Strava by
m¢ela odpovidat mnozstvim i kvalitou zvlastnostem dané vékové skupiny a zasadam spravné
vyzivy. Strava kazdého jedince, predevSim vSak ditéte, by neméla obsahovat uzeniny,
smazené a tuéné pokrmy. Také by mél byt bran zietel na sladkosti a slazené napoje, které
predevsim déti velmi rddy konzumuji mezi jidly nebo dokonce jako ndhradu jidla, ¢imz
ptivadéji do organismu zbyteény cukr. Ten mize zpusobovat nejenom zubni kaz, ale také

napomaha ke vzniku obezity.

Jidlo a potrava jsou v zivoté¢ kazdého jedince velmi dilezité. V kazdé zivotni fazi od
narozeni po stafi hraje nezastupitelnou roli a je jednou ze zdkladnich lidskych potteb.
U miminek je pfijem potravy spojen s tésnym kontaktem s matkou a pocitem bezpeci
a jistoty. S postupem Casu se kazdé dité uci rozeznavat chuté, pravidla pro stravovani a také
kontrolovat mnozstvi své potravy. Strava je spojena pouze s uspokojenim biologickych
potieb i uspokojenim emocnich potieb. Také se vyuziva jako socializa¢ni prostiedek, kdy
rodina spolecné stoluje, v pozdéj$im véku se mize jednat o pratelské nebo pracovni setkani
u jidla. Jidlo by obecné mélo byt ptizplisobeno véku a zdravotnimu stavu jedince a mélo by

uzce souviset s pohybovou aktivitou (Bolfova, 2014).

Novorozenec V prvnich tydnech az mésicich Zivota piijima pouze matetské mléko nebo
umélou vyzivu, tato strava je pro néj tudiz plnohodnotna. Mezi 4. az 6. mé&sicem by mélo
dité¢ zacit ochutnavat i jinou stravu, aby si postupné zvykalo na pfijimani potravy pomoci
lzice a aby se zazivaci trakt zacal pfipravovat na potravu. Jako prvotni potravina je
doporucovana zelenina, nasledné ovoce, maso a dals$i komponenty, dokud nedojde
k pfechodu na plnohodnotnou stravu. Jak uvadi Bolfova (2014), kvyzivé patii

neodmyslitelné¢ rodina. V oblasti vyzivy kazdé dité pfijima zvyklosti, nazory, tradice
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I chut'ové preference své rodiny. Ackoliv existuji jista doporuceni, nelze nikoho donutit, aby
se jimi fidil. Jsou rodiny, které piisné dodrzuji zdravou stravu, jejich jidelni¢ek obsahuje
predevsim ovoce, zeleninu a lusténiny a ze stravy je striktné¢ vyfazena nezdrava strava. Na
druhé¢ stran¢ existuji rodiny, které toto netesi a jejich déti jedi ovoce a zeleninu minimaln¢.
Nicméné i v tomto piipadé by mélo platit, ze détstvi ma byt barevné a zazitkové nejen
V oblasti her a zébavy, ale i stravy. Dit¢ by mélo mit moznost ochutnat co nejvétsi Skalu

vSech potravin, aby se mohlo pozdéji samostatné rozhodnout co konzumovat.

Vyzivova doporuceni

Oblast vyzivovych doporuceni je rozdilna pro dospélou, détskou, ale i seniorskou populaci.
Proto Spolecnost pro vyzivu vytvorila na pocest své existence nova Vyzivova doporuceni
pro obyvatele Ceské republiky. Tato nové verze byla obohacena o 13 doporuéeni pro osoby
star$i 70 let a pro déti. Nese ndzev Zdrava tfinactka pro déti. VSechna tato doporuceni by
m¢éla byt uréena predevsim pro osoby zdravé a méla by slouzit i jako prevence civilizacnich
chorob. Pokud se zaméfime pfimo na jednotliva doporuceni, mély by si déti udrzovat
pfiméfenou télesnou hmotnost béhem celého svého riistu, fyzicka aktivita by méla odpovidat
psychomotorickému vyvoji. Strava by méla byt pestra, odpovidajici v€ku ditéte a rozdélena
do 5 jidel denng, hlavné by nemélo dochazet k vynechavani snidané. Se zdravou stravou by
se mélo zacit nejdiive od 4. ukonceného mésice, ale nejpozdéji od 7. ukonceného mésice. Je
potieba dbat na to, aby se déti naucily jist dostate¢né mnoZstvi zeleniny a ovoce. Postupné
by do jidelnicku mély byt zavadény obiloviny a lusténiny (alespon 1x tydné), ryby (alespon
2x tydné). U déti by mél byt omezen piijem piidanych cukri, pfedevSim slazenych napojt,
a soli (slané uzeniny, syry, chipsy). Nezbytny je také pravidelny pitny rezim, déti by mély
pit alesponn 6x denné i mimo jidlo. Nejvhodnéj$i pro spravny pitny rezim jsou slabé
mineralizované vody (nejlépe neperlivé), voda, slaby ¢aj, ovocné aje a §tavy. U déti by mél
byt omezen piisun sladkych, ochucenych ndpoji a zcela vyloucena kava, energetické

a alkoholické napoje (Spole¢nost pro vyzivu, 2021).

Pohybova aktivita

World Health Organisation (2006) definuje pohybovou aktivitu jako jakykoliv télesny
pohyb, ktery je provadén kosternim svalstvem a vyzaduje energeticky vydej. Jedna se tedy
0 soubor lidského chovani, ktery zahrnuje vSechny pohybové ¢innosti ¢lovéka. Pohybova
aktivita je jednim ze zakladnich prostiedkl pro zlepSeni fyzického a psychického zdravi
jedince. Vasickovd (2016) oznacuje pohybovou aktivitu jako komplexni chovéani.

Pohybovou aktivitu mizeme zaroven rozdélit na dobrovolnou nebo povinnou, spontanni
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nebo planovanou, provozovanou ve Skolnich dnech nebo o vikendech, déle také na

pohybovou aktivitu ve spanku, v praci, ve volném case.

Pohybova aktivita prospiva piedevsim zdravi, zlepSuje kvalitu Zivota a brani vzniku fady
nemoci. K paradoxtim soucasné doby patii, ze celosvétoveé progresivni technologicky vyvoj,
urbanizace a rozvoj dopravy eliminuji bézné pohybové potieby a moznosti lidi. Pravidelna
pohybova aktivita v détstvi a dospivani je dilezita pro zdravy vyvoj organismu (Sigmund
a Sigmundova, 2011). Fyzicka aktivita podle Burns, Vermeer, Battista a Leatherdale (2021)
je dilezita predevsim u mladeze, jelikoz napomaha zdravému vyvoji a pusobi jako prevence
nemoci v pozd¢jsim véku. Fyzicka aktivita mize mit také vliv na psychiku ¢lovéka a mize

napomoct snizovani uzkosti a ptiznakiim deprese v mladi.

Jak uvadi Macek a Radvansky (2011), sniZovani pohybové aktivity je zpiisobeno sniZzenim
pohybovych nérokl kazdodenniho Zivota. Mezi tyto ¢innosti patii sedavéa prace, traveni
volného ¢asu bez pohybové aktivity, pouzivani motorovych vozidel, méstskych prostiredki
hromadné dopravy, eskalatori a vytahti. Chaudhry (2020) poukazuje, Ze nejcastéji
vykonavanou pohybovou aktivitou i nadéle zlistdva chlize. A proto je potfeba se zaméfovat
na zvySovani frekvence a intenzity, jelikoz diky chiizi mize dojit k co nejefektivnéjsimu
splnéni doporuceni pro pohybovou aktivitu a zaroven jsou zde minimalni nezadouci ucinky.
V soucasné dobé¢ ziskavaji vétsi popularitu krokoméry, které pomoci pohybovych senzorii
méii pocet krokl. S rozmachem technologii dochazi i k vylepsSeni pfistroji, které jsou
schopny zachytit vice dat. Krokoméry mohou tedy lidi motivovat k vétsi pohybové aktivité

nebo splnéni obecnych doporuceni.

Doporuceni pohybové aktivity

ALESPON

60 minut

VYSOCE
STREDNE : ZATEZUJICI PA,
AZ VYSOCE
ZATEZUJici

KAZDY DEN KAZDY TYDEN

Obrazek 3 Doporuceni pohybové aktivity (Narodni zprava o pohybové aktivité Eeskych déti a mladeZe,
2018, s. 18)
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Obrazek 3 pifedstavuje souhrnné informace a doporuceni pro déti a dospivajici ohledné
spontanni i fizené pohybové aktivity. Spontanni pohybova aktivita by méla byt vykonavana
kazdodenné, alespon 60 minut. Jedna se o stifedné az vysoce zatézujici pohybovou aktivitu,
kterou détem doporuc¢uje WHO. Experti se shoduji, Ze pohybové aktivity by m¢ly zahrnovat
organizované pohybové aktivity, sport, télesnou vychovu, ale také aktivni transport a dalsi
¢innosti predevs§im formou hry v riznych typech prostiedi. WHO zéaroven ve svych
doporucenich uvadi, ze by déti nebo dospivajici pro zlepSeni svého zdravotniho stavu méli
mnozstvi této denni aktivity navysovat a do svého rezimu zarazovat minimaln¢ tfikrat tydné
pohybovou aktivitu vysoké intenzity. Tato pohybova aktivita by méla byt doplnéna cvicenim

na rozvoj svalové sily (Narodni zprava o pohybové aktivité ¢eskych déti a mladeze, 2018).

Dal$im ukazatelem, kromé ¢asu straveného vykondvanim pohybové aktivity, je mnoZzstvi
krokt za cely den, a to pii kazdé ¢innosti, ne pouze u cilené pohybové aktivity. Tudor-Locke
akol. (2011) uvadéji denni limit 10 000 az 11 700 krokl u adolescentnich déti obou pohlavi.
Sigmundova, Sigmund a Snoblova vroce 2012 stanovili jinou hranici krokd, ktera je
u jednotlivych pohlavi rozdilna. U divek je to 12 000 krokd za den a u chlapct dokonce
14 000 krok.

Kromé jiz vyse zminénych 10 000 krokti za den se miizeme setkat s dal§imi doporu¢enimi,
které ale vyzaduji vyuziti méfticich zatizeni. Jedno z doporuceni je splnéni 3000 krokt za 30

minut navic k bézné denni aktivité nebo 1000 krokt za 10 minut (Chaudhry et al., 2020).

2.4 Starsi Skolni vék
Obdobi pubescence neboli puberty je provazeno biologickymi a socialnimi zménami. Pta¢ek

a Kuzelova toto obdobi vymezuji mezi 12 az 15-16 roky, Labusova (2021) uvadi u divek

vvvvvv

Skolni vék se rozd&luje do ti4 obdobi — rany §kolni vék, stiedni $kolni vék a starsi $kolni vek.
Stfedni Skolni v€k je meznikem, pfechodem z détstvi do puberty. Z hlediska Skolnich
povinnosti byva pomyslné rozdé€leni prvniho a druhého stupné Skolni dochazky. Proto je
jeho rozmezi mezi 11-12 roky. Star$i Skolni vék z hlediska Skolniho vzdélavani je zapocat

druhym stupném a ukoncenim $kolni dochazky (Véagnerova, 2000).

Pokud se podivame na charakteristiku starSiho Skolniho véku z dalSich hledisek, dochazi
v oblasti motoriky ke zhorSeni koordinace kvili télesnému vyvoji, piedev§im narustu télesné
vysky a hmotnosti. Dale je zak schopen abstraktniho mysleni. K dalezitym zméndm dochézi

I voblasti chovani a emoci, toto obdobi je plné emocnich zmén a labilit nejen vlivem
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hormontl, ale taky hledani a vytvafeni vlastni identity. Zak je kriticky k sob& a svému okoli,
je velmi lehce zranitelny a haklivy na kritiku své osoby, ale sam se ji ve velké mite dopousti

(Ptacek a Kuzelova, 2013).

2.5 Studie HBSC

Mezinarodni studie HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) vznika ve spolupraci
se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Jejim zdjmem je mlada generace a jeji zivotni
styl. Ceska republika je do této studie zapojena stejné jako Gtyfi desitky dalich zemi. Studie
ziskava data nejen o zdravotni gramotnosti, ale také se zabyva pohybovou aktivitou,

obezitou, stravovacimi navyky a dalSimi rizikovymi faktory.

Pokud se zaméfime piimo na zdravotni gramotnost, nejcerstvéjsi data z tiskové zpravy
z roku 2020 hovoti jasné, u ¢eskych déti je nizka zdravotni gramotnost. Ve vétsing piipadii
si déti neuvédomuji nasledky zivotniho stylu na jejich vlastni zdravi. Zaroven ze studie
vyplyva, ze Skolaci ve véku 13—15 let maji nejen problém porozumét pokyntum lékaii, ale
obecné je pro né obtizné porozumét otazkam ohledné zdravi. Vyzkumu se zacastnilo vice
zdravotni gramotnost, a to tedy vEtsi polovina déti az 63,2 %. U skupiny déti s niz$i zdravotni
gramotnosti je mozno pozorovat vztah mezi stravovacimi navyky a drovni zdravotni
gramotnosti. Tato skupina se vyznacuje také tim, Ze déti ji méné ovoce a zeleniny, také
vynechavaji dilezité denni jidlo, a to snidani. Zaroven je patrné propojeni mezi zdravotni
gramotnosti a pohybovou aktivitou a zdravotni gramotnosti a dostatkem spanku. Déti s niZsi
urovni zdravotni gramotnosti jsou zaroven malo pohybové aktivni a jejich spanek je
nedostacujici. DalSim dtlezitym vysledkem je zjisténi, ze ekonomické zajisténi rodiny patii

mezi klicové, pokud hovoifime o porozumeéni v oblasti zdravi a urovni zdravotni gramotnosti.

2.6 Covid-19

Covid-19 neboli piesny nazev Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2
(SARS-CoV-2) je novy kmen koronaviru, ktery byl identifikovan v roce 2019, kdy se také
zacal §ifit. Jak profesor Husa (Muni med, 2020) ve svém ¢lanku vysvétluje, korovaviry jsou
viry vyskytujici se mezi zvitaty a nékteré mohou nakazit i lidi. Ve svété jiz v diivéjsich
letech byly prokazany jiné mutace, a to SARS-CoV-1 a MERS-CoV, u kterych byl prokazan
pfenos ze zvifete na cloveka. Které zvite je hostitelem onemocnéni Covid-19, zatim nebylo

jasné stanoveno.
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Projevy tohoto onemocnéni maji Sirokou Skalu. U né€koho onemocnéni probéhne
bezptiznakove, jiného mize ohrozovat na zivoté ¢i mu dokonce zpusobit smrt. Covid-19 se
svymi projevy podoba nejvice chiipce, onemocnéni obvykle provazi horecka, kasel, unava
a dychaci potize. DalSimi pfiznaky mohou byt ztrata ¢ichu a chuti. U nékterych osob se
nevyskytne zadny piiznak, u jinych mize dojit k plicni nedostatecnosti vyzadujici Iékatskou
péc¢i (ECDC, 2021). Vzhledem rychlému celosvétovému S$iteni byla 11. 3. 2020 Svétovou

zdravotnickou organizaci tato nemoc prohlasena za pandemickou.
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3 MATERIAL A METODIKA

Pro bakalafskou praci byli vybrani zaci druhého stupné ve véku od 11 do 16 let. Cely
dotaznik Vv jeho celém znéni je k dispozici v ptiloze 1, v nasledujici kapitole jsou vysledky
prezentovany ve skupiné s otdzkami tykajicich se toho samého, aby bylo mozno je

jednoduseji porovnat.

3.1 Charakteristika aktéra vyzkumu

Dotaznikového $etfeni se zG&astnilo 302 Zakd zakladni $kol v Ceské republice. Jednalo se
0 zaky 6. — 9. tfid (graf 1) a z kazdého ro¢nikti dotaznik vyplnilo alespon 50 zakt. Nejvice
zaku bylo z 8. tfidy a to 104 zakl, nejméné z 6. tiidy 50 zaku, zakt 9. tfidy bylo 85 a zaku
7. tfidy 63. Z hlediska zastoupeni pohlavi Zakli je mozno na$ vyzkumny soubor mozno
povazovat za genderové vyvazeny (viz graf 2). V grafu 3 je zobrazeno zastoupeni mista
bydlisté u jednotlivych respondentd, nejvice odpovédi bylo ziskdno od zakd Zzijicich na
vesnici a to 159. 68 zaki zije ve mést¢ do 100 tisic obyvatel a 51 zaka ve mésté nad 100 tisic

obyvatel. Zbylych 24 74kl uvedlo jako misto svého bydlisté¢ méstys.

MoZnosti odpovédi — —
® ¢ tfida . =
7.tfida ; -
8.tfida ” .
® 9.tfida 5 -
631120197%)!
(B3]
‘s 185/(2871%)) I

Graf 1 TFrida

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® (hlapec 141 46,7%
' Divka 161 53,3%

161)(53,30%)

35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 5% 80% 85% 90% 95% 1

Graf 2 Pohlavi
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MoZnosti odpovédi Responzi Podil

® Vesnice 159 52,6%
Mstys 24 7,9%
Mésto do 100 tisic obyvatel 68 22,5%

@ Mésto nad 100 tisic obyvatel 51 16,9%

1591(5276%)

20 (0%])
(681(227505)
CTEE

Graf 3 Bydlisté

3.2 Charakteristika vyzkumného nastroje

Dotaznik se sklada ze 30 otdzek, povétSinou uzavienych S moznosti vybéru jedné odpovédi.
V prvni ¢asti se dotaznik vénuje tomu, jako maji Zaci predstavu o pojmu zdravi. Soucasti je
také dobrovolna otdzka, kde jsou zaci dotazovani na pramérny pocet krokti denné. Poté jsou
zaci dotazovani na ¢asové udaje o traveni svého volného ¢asu, ¢asu traveného u PC, televize,
a to vdobé pied i béhem pandemie Covid-19. V dalsi ¢asti jsou dotazovani na jejich
predstavu o mnozstvi ¢asu vénovaném televizi, PC a pohybu. Nachazi se zde dvé modelové
situace, které nuti zaky se zamyslet a reagovat na situaci. V posledni ¢asti jsou dotazovani

na vek, tfidu a velikost mista bydliste.

3.3 Sbér dat a jejich zpracovani

Dotaznikové Setfeni mélo dle piivodniho zdméru probihat ptimym kontaktem a béhem mé
pfitomnosti pii hodiné, kdy mélo dojit k distribuci a zarovenl vyplnéni tisténé¢ho dotazniku,
ale kvuli opatfenim souvisejicim s pandemii Covid-19 toto nebylo mozné, proto byla pro
tuto praci zvolena distancni forma. Pro tvorbu a distribuci dotazniku byla zvolena webova
stranka survio.cz. Dotaznik byl distribuovan do zakladnich §kol v Ceské republice. Odkaz
na dotaznik Z4ci ziskali od svych uciteld, ktefi jim jej predali ve ramci online hodin distan¢ni
vyuky. Bylo osloveno 8 uciteli zakladnich $kol, ktefi vyucuji t€lesnou vychovu v kombinaci
s jinym predmétem. Ucitelé byli sezndmeni s obsahem a souhlasili, ze zakiim odkaz ptedaji
béhem vyucovacich hodin. Mé ptitomnost na online hodinach nebyla mozna. V dobé
distribuce dotazniku byla fyzicka pfitomnost zakt vSech stupnt ve Skole zakdzana a zaci

byli vzdélavani distan¢ni formou. Dotaznikové Setieni bylo zcela anonymni.
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3.4 Limity vyzkumu

Pro soucasné distanéni online vzdélavani je nejvice limitujici nemoznost osobniho kontaktu.
Nelze ovétit, ze zaci dotaznik vyplni a zdali poskytnou pravdivé tidaje. DalSim limitujicim

faktorem je nemoznost osobni konzultace otazek a jejich ptipadné vysvétleni.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

Pojem zdravi je V teoretické Casti vysvétlen dle nejéastéji uvadéné definice podle WHO.
V této otazce méli respondenti oznacit, kterou odpovéd si jako prvni vybavi pod pojmem
zdravi. Odpovéd’ ,stav psychické, fyzické a dusevni pohody* zvolilo (shodné s definici
WHO) 191 (63 %) respondenti. Dalsi odpovéd ,nepfitomnost nemoci® vybralo 56
respondentt, ,,stav, kdy mé nic neboli“ uvedlo 33 dotazovanych a odpovéd ,.stav, kdy
neuzivam zadné 1éky* ziskal 19 hlasi. Moznost ,,jina“ oznacili 3 respondenti, avsak

nepiipsali k ni zddnou pisemnou odpoveéd’ (graf 4).

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ Stav psychické, fyzické a duSevni pohody 191 63,2%
Nepfitomnost nemoci 56 18,5%
Stav, kdy mé nic neboli 33 10,9%
Stav, kdy neuzivam Zadné léky 19 6,3%
® Jina. 3 1,0%
561(118755%)
33l (1’0’9 2N
19(6,3%)
3 (1,0%)

Graf 4 Pojem zdravi

Kroky

Otazka, ktera se dotazuje na primérny pocet krokd, byla dobrovolna, jelikoz kazdy zak nema
moznost méfeni poctu krokli. Timto bylo zaznamendno 205 odpovédi Eiselnou nebo
textovou formou. Po kontrole odpovédi muselo byt jesté 17 odpovedi vytazeno, jelikoz
neobsahovaly udaj o krocich. Celkem tedy na tuto otdzku odpovédélo 188 zaku. Je potieba
uvest, ze tyto odpovédi jsou pokazdé méfeny na jiném meficim zafizeni. V dne$ni moderni
dobé ma jiz skoro kazdy chytry telefon zabudovany pedometr, piipadné lze vyuzit velmi
rozsifené chytré hodinky, které méfi nejen ujitou vzdalenost, ale i pocet kroku, pfipadné
dals§i parametry. V nékterych ptipadech byla odpovéd’ dvojiho typu — obsahovala udaj
0 stavu pted pandemii 1 béhem ni. Pokud se tato odpovéd’ vyskytla, idaj béhem pandemie
byl vyrazné niz$i o vice nez polovinu. Odpovédi maji velmi Sirokou Skalu od 300 kroki az
po 20 000 krokt primérné za den, proto bylo vytvofeno 6 kategorii podle jednotlivych
rozpéti. Tabulka 1 zobrazuje rozdéleni kategorii a pocet odpovédi. Nejvice odpovédi (48)

bylo v rozmezi od 8000 po 9999 kroka za den. Nasledovaly kategorie 0 az 3999 s 37
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odpovéd'mi a 36 odpovédi bylo v rozmezi 4000—-5999 krokii za den. Hodnota 15 000 kroki

a vyse byla uvedena v 9 ptipadech.

Tabulka 1 Pocet krokii priimérné za den

Kategorie Responzi Podil
0-3999 37 12,6 %
4000-5999 36 11,9 %
6000-7999 28 9,2%
8000-9999 48 15,8 %
10000-14999 30 9,9%
15000 a vyse 9 2,9 %
Neuvedeno 97 32,1 %
chybny tdaj 17 5,6 %

V otazce cislo 20 byli Zaci dotazovani na to, jakéd je doporucend denni davka krokt pro
zdravy zivotni styl, v grafu 5 mizeme vidét, Ze nejcastéjsi odpoved byla 10 000 krokt denné

(127 respondentt). Hodnota 4 000 krokt denné byla zastoupena 24 odpovéd'mi.

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
©® 4000 kroki) denné 24 7.9%
6000 krokdi denné 71 23,5%
8000 krokd denné 80 26,5%
10 000 krokii denné 127 421%
72Y(23750)
E0[(261504)

1270(42015%)]

Graf 5 Optimalni mnozZstvi kroki za den

Vzdalenost a doprava do Skoly

Vzdalenost skoly od mista domova a doprava do Skoly jsou dvé tizce souvisejici otazky
a navazujici na sebe. Vice nez polovina respondenti (187) ma skolu vzdalenou ,,do 1
kilometru® od mista bydlisteé. Toto odpovida i tomu, Ze 159 respondentti uvedlo jako misto
svého bydliste ,,vesnici* (graf 3). Toto koresponduje i odpovéd’mi na otazku, jak se nejcastéji
dopravuji do Skoly (viz graf 6). Z vysledkid vyplyva, ze 186 respondentu (61,6 %) se
nejéastéji dopravuje do Skoly ,,p&Sky*. 68 zaku pouziva ,,MHD, tedy autobus nebo vlak®.
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LAULO™ vyuziva jen 26 zakd a 17 pouziva nejcastéji ,,kolo*. Studie HBSC uvadi velmi
podobné vysledky, kdy se 60 % respondenti do $koly dopravuje pésky a 2,5 % na kole.

Pokud hovoiime 0 vzdalenosti do Skoly u zbylych zakt, ,,do 5 kilometrd* to ma 76

respondentt, ,,do 10 kilometra* 23 dotazovanych. Déle jsou hodnoty nizsi a to po 7 a 9

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® Dolkm 187 61,9%
Do 5 km 76 25,2%
Do 10 km 23 71,6%
Do 15 km 7 2,3%
® Nad 15 km 9 3,0%
761(2552 %)
253 (U]
702,3%)
8l3,0%)
1] 5 1 4 ]
odpovédich (graf 6).
MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® Autem 26 8,6%
MHD (autabus, viak) 68 22,5%
Pésky 186 61,6%
Na kole 17 5,6%
@ Jina.. 5 1,7%
(681(227550)|
'a6l(61%6 )]
17.(5,6%)

au,m)

Graf 6 Vzdalenost do $koly

Graf 7 Nejcastéjsi dopravni prosti‘edek vyuZivany pro cestu do §koly

Sledovani televize

Otazky tykajici se doby sledovani televize jsou prvni ze série otazek tykajicich se z doby
pted pandemii (graf 8) a béhem ni (graf 9). Pii srovnani doby stravené u televize u kategorie
,mén¢ jak pul hodiny* nedoslo k zddné zméné v poctu odpovédi. U kategorie ,,pul hodiny
za den® doslo béhem pandemie Covid-19 K navyseni na 36 respondentti. Pfed pandemii
u televize travilo ,,jednu hodinu‘“ 103 zakd, ,,dvé hodiny* 65 a ,.tii a vice* 24 zaka. Z grafu

shrnujiciho data béhem pandemie je ziejmé, ze doslo ke snizeni hodnoty u odpovédi ,,jedna
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hodina“ a to na 69 odpovédi, ale naopak doslo k navyseni hodnotu u odpovédi, které znadi,

ze 7aci u televize stravili vice casu béhem dne (viz graf 8). Studie HBSC v roce 2020 zjistila,

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ Méné jak pill hodiny 78 25,8%
Piil hodiny 32 10,6%
Jednu hodinu 103 34.1%
© Dvé hodiny 65 21,5%
@ Tiia vice hodin 24 7,9%
1321(10767%))]
(EXINT)

Ze pii prvni ving uzavieni skol se Zaci divali na filmy a videa primérné dv¢ a téi¢tvrté hodiny
denné. V odpovédich nebylo specifikovano, zda se jedna o sledovani televize nebo pocitace.

Graf 8 Sledovani televize béhem dne pied pandemii Covid-19

Moinosti odpovédi Responzi Podil
@ Méné jak pil hodiny 78 25,8%
Pil hodiny 36 11,9%
Jednu hodinu 69 22,8%
© Dvé hodiny 71 23,5%
@ Tii a vice hodin 48 15,9%
136111990
(65[(22VB20)

Graf 9 Sledovini televize b&hem dne pii pandemii Covid-19

V otdzce optimalni Cas straveny u televize, skoro 50 % odpovédi povazovalo za optimalni
¢as ,,jednu hodinu®“ denné, a to 138 Zaka. ,,.Dvé hodiny* jako optimdlni ¢as straveny Cas
u televize povazuje 95 respondentll. Ostatni odpovédi se pohybovaly pod 13 % jednotlivych
odpovédi (graf 10).
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V otazce tykajici se optimalniho casu straveného u televize, skoro 50 % odpoveédi
povazovalo za optimalni Cas ,,jednu hodinu“ dennég, a to 138 zaku. ,,Dvé hodiny* jako
optimalni Cas straveny cCas utelevize povazuje 95 respondentli. Ostatni odpovédi se

pohybovaly pod 13 % jednotlivych odpovédi (graf 10).

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
@ Méné jak pil hodin 18 6,0%
Pl hodiny 37 12,3%
Jednu hodinu 138 45,7%
Dvé hodiny 95 31,5%
© Tii a vice hodin 14 4,6%
GO
SA(1255 )
L) (13,0
95H(31552)

@)

Graf 10 Optimalni ¢as sledovani televize béhem dne

Pouzivani pocitace

Pocitac je v soucasné dobé¢ jednou ze zakladnich Skolnich pomticek, diky niZ je realizovana
vyuka. Proto otazky byly dvojiho typu, se zaméfenim na studijni povinnosti (graf 11 a 12)
ana oblast volného casu (graf 13 a 14). Pokud se podivame na prvni oblast studijnich
povinnosti, vidime zde strmy narlst casu straveného u pocitace pii pandemii Covid-19. Pied
pandemii nebylo vyrazné zadné ¢asové pasmo, avSak s dobou pandemie, travi vice nez 75 %
zakl u pocitace ,tfi a vice hodin“ denné¢ studijnimi povinnostmi. Celkové tuto odpovéd’
zvolilo 228 respondentli, odpoveéd’ ,,méné jak ptl hodiny* zvolilo pouhych 7 zaka a ,,pil
vyuky. Data jsou ziskana od Zaku z rozdilnych $kol a riznych mést, tudiz proto ani nelze
zarucit, ze distan¢ni vyuka probiha totozné, je realizovana kazdy den v plném rozsahu nebo

je omezena na stézejni predmeéty.
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MoZnosti odpovédi Responzi Podil
©® Méné jak pul hodiny %0 29,8%
Pal hodiny 61 20,2%
Jednu hodinu 62 20,5%
@ Dv& hodiny 3 10,3%

@ Tii a vice hodin 58 19,2%

6.14(2 07210
63120157

Graf 11 PouZivani po¢itace béhem dne pro studijni povinnosti pied pandemii Covid-19

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ Méné jak pil hodiny 7 2,3%
Pil hodiny 8 2,6%
Jednu hodinu 21 7,0%
@ Dvé hodiny 38 12,6%
@ Tii a vice hodin 228 75,5%
liz,3%)
B (2,6%)
21 (7,0%)

Graf 12 PouZivani poc¢itace béhem dne pro studijni povinnosti béhem pandemie Covid-19

V grafech 13 a 14 vidime hodnoty tykajici se straveného ¢asu u pocitace v nestudijnim, tedy
volném case. Zde také doSlo k navySeni Casu stravené¢ho u pocitace, ale nartst neni tak
vyrazny. ,,Mén¢&, nez pul hodiny* u pocitace pfed pandemii travilo 85 Zaka a pfi pandemii
59. V dalsich pasmech odpovédi doslo pouze k mirnym zménam. K nejvétsi zméné doslo
V pasmu ,,ti1 a vice hodin®. Pfed pandemii ,,tf1 a vice hodin“ u pocitace travilo pouhych 20,9
% zéki, v dobé pandemie az 34, 8 %. Stejné tak vysledky HBSC studie potvrzuji, Ze déti
béhem pandemie travi hodné ¢asu online nejen z divodu studijnich povinnosti. Chlapci
veénovali primérné 3 hodiny denné hrani pocitacovych her a 1 hodinu 55 minut na socialnim
sitim. Divky poc¢itacovym hram vénovaly pouhou 1 hodinu a 10 minut, ale za to 2 hodiny
a 44 minut travily na socialnich sitich. Primérné dvé a tfictvrté hodiny travi déti sledovanim

filmu a videi, zde vSak neni upfesnéno, jaka zafizeni vyuZzivaji.
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MoZnosti odpovédi Responzi Podil

® Méné nez pll hodiny 85 28,1%
@ Pl hodinu 42 13,9%
Jednu hodinu 51 16,9%
@ Dvé hodiny 61 20,2%
@ T a vice hodin 63 20,9%
SIN(6904)]
0% 5 10 % 15 20 25 % 30 % 35 % 40 % 45 50 55 % 60 % 65 % 70 % 75 80 85% 920 % 95%

Graf 13 Pouzivani pocitate béhem dne ve volném ¢ase pi‘ed pandemii Covid-19

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® Méné nez pll hodiny 59 19,5%
@ Pl hodiny E1 10,3%
Jednu hodinu 51 16,9%
@ Dvé hodiny 56 18,5%
@ Tti a vice hodin 105 34,8%
L (L)
1051(345

0% 5% 10 % 15 % 20 % 25% 30 % 35 % 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 80 85 % 90 % 95% 1

Graf 14 Pouzivani pocitace béhem dne ve volném ¢ase béhem pandemie Covid-19

Graf 15 znézoriiuje odpovéd na otdzku optimalniho mnoZstvi asu straveného u pocitate. Nebylo uvedeno,

zda se jedna o optimalni ¢as pouze ve volném ¢ase nebo i v ¢ase pracovnim. Nejéastéjsi odpoveédi bylo ,.jedna
hodina“ denng, tu zvolilo 125 zaku (41,4 %). Odpovéd’ ,.tii a vice hodiny* piipada optimalni 37 zakdm, coZ je

12,3 % z dotazovaného poctu.
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MoZnosti odpovédi Responzi Podil

@ Méné jak pdl hodin 15 5.0%
Pil hodiny 34 11,3%
Jednu hodinu 125 41,4%

@ Dvé hodiny 91 30,1%

@ Tiia vice hodin 37 12,3%
51(510%)

5 (FRLERE])
Hr251(a vy )

0% 5 10 % 15 2 25 30 5% 40% 45 50 5¢ 60 65 75 80 85 90

Graf 15 Optimalni ¢as pouZivani po¢itace béhem dne

Pouzivani telefonu

Mobilni telefon vlastni téméf kazdy. Lidé s nim travi mnoho ¢asu a vyuzivaji jej prakticky
ke vemu. Zaci byli obecné dotazovani na vyuziti mobilniho telefonu. Graf 16 znazortiuje
vyuzivani mobilniho telefonu pfed pandemii, zde je patrné, ze pies 38 % dotazovanych, coz
je 116 respondentdl, vyuzivalo mobil ,ptes 3 hodiny* denné. Pouhych 6 % zakl pouziva
mobil ,,pil hodiny“ denné, ,,pod pal hodiny* pak pouze 5 %. Graf 17 ukazuje vyuzivani
mobilniho telefonu béhem pandemie. Ve vSech odpovédi, kromé ,,3 hodin a vice*, doslo

k ubytku. V kategorii ,,3 a vice hodin* doslo k navyseni na 166, tedy nartstu o 50 zaku.

MoZnosti odpovédi Responzi Padil
@ Méné jak pil hodiny 15 5,0%
Piil hodinu 18 6,0%
Jednu hodinu 60 19,9%
@ Dvé hodiny 93 30,8%
@ Tfia vice hodin 116 38,4%
151i50%)
18(6,0%)
16 0J(I9¥97)]

9 31(130Y804))
1116/(38,4%))
09 5

10 15 20 25 30 35 40 as

Graf 16 PouzZivani telefonu béhem dne pi‘ed pandemii Covid-19
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MoZnosti odpovédi Responzi Podil

® Méné jak pdl hodiny 13 43%
Pil hodiny 7 2,3%
Jednu hodinu 32 10,6%

© Dvé hodiny 84 27,8%

@ Tt hodiny 166 55,0%
31(a}3%)

7(2,3%)
1324(/0V6 )

Bal(27/87%)
166 (55,0%)

Graf 17 PouZivani telefonu v priabéhu dne béhem pandemie Covid-19

crowor e

Za optimalni ¢as pouZzivani telefonu povazuji zaci ,,dvé hodiny*“ denn¢, coz uvedlo 123 zaka,
a,.jednu hodinu®, coz uvedlo 100 zakt. Casovy udaj ,,3 a vice hodin“ povazuje za optimalni

pouhych 39 zaku, tedy necelych 13 % (viz graf 18).

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ Méng jak pal hodin 12 4,0%
Pl hodiny 28 9,3%
Jednu hodinu 100 33,1%
@ Dvé hodiny 123 40,7%
@ Tii a vice hodin 39 12,9%
21(a,0%)
281(97375)
WD) (EERE0)

1] 5 10 15 20 25 % 30 35 4 5 50 55 60 65 7 75 80 85 30

Graf 18 Optimalni ¢as pouZivani telefonu béhem dne

Stravovani

V nasledujicich otazkach zaméfenych na stravovani v pracovnim tydnu béhem pandemie
(graf 19), po ni (graf 20) a také o vikendu (graf 21) zaci oznacovali frekvenci, s jakou dané
jidlo pfijimaji. Pokud se v nasledujicich grafech podivame na moznosti ,,snidan¢®, ,,obéd*
a “vecete”, coz jsou tii zdkladni (hlavni) denni jidla, nejsou zde patrné vyrazné odchylky
V kazdodenni konzumaci. V obou ptipadech ,,snida* okolo 60 % respondentti, ,,obédva“ pres
90 % a ,,veceti ptes 80 % respondenti. K vyraznému navysSeni, a to minimaln¢ o 28 %,
doslo u ,,dopoledni svaciny“. Zde mtize dojit k ivaze, ze k navyseni doslo béhem pandemie,

pficemz pfi Skolnim dni maji zaci na ,dopoledni svaCinu“ piimo vyhrazen Ccas

31



a pravdépodobné& ho nevyuzivaji. Studie HBSC zjistila, e v roce 2018 v Ceské republice
snidalo az 49 % skolaku, avsak se zvySujicim se v€kem dochazi k poklesu tohoto zvyku
257 % na 42 %.

Odpovéd ® Kaidy den @ Nékolikrat tydng © Vyjimegné @ Nikdy
Snidané 178 (58,9%) 41 (13,6%) 63 (20,9%) 20 (6,6%)
Dopoledni svatina 66 (21,9%) 51 (16,9%) 98 (32,5%) 87 (28,8%)
Obéd 273 (90,4%) 18 (6,0%) 5(1,7%) 6 (2,0%)
Odpoledni svagina 78 (25,8%) 80 (26,5%) 98 (32,5%) 46 (15,2%)
Vecefe 248 (82,1%) 32 (10,6%) 16 (5,3%) 6 (2,0%)
Druha vetefe 30 (9,9%) 39 (12,9%) 75 (24,8%) 158 (52,5%)

178 (58 AN(A'376 20l 6342 07925))] -

0% 5% 10 % 15 % 20 % 25% 30 % 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 5% 80 % B85 % 90 % 95% 1

Graf 19 Stravovani béhem pracovniho tydne béhem pandemie Covid-19

Odpovéd © Kaidy den ' N&kolikrat tydnd ' vyjime&nd @ Nikdy
Snidané 188 (62,3%) 29 (9,6%) 42 (13,9%) 43 (14,2%)
Dopoledni svatina 152 (50,3%) 58(19,2%) 45 (14,9%) 47 (15,6%)
Obéd 273 (90,4%) 18 (6,0%) 5(1,7%) 6(2,0%)

Odpoledni svatina 88 (29,1%) 66 (21,9%) 92 (30,5%) 56 (18,5%)
Vetefe 264 (87,4%) 25 (7,6%) 10 (3,3%) 5(1,7%)

Druha vecefe 27 (8,9%) 35 (11,6%) 77 (25.5%) 163 (54,0%)

0% 5% 10 % 15% 20% 25 % 30% 5% 40 % 45 % 50 % 55 % 60% 65 % 70 % 75 % 80 % 85% 90 % 95% 1.

Graf 20 Stravovani béhem pracovniho tydne pfed pandemii Covid-19

Béhem vikendu (graf 21) doslo k navyseni o 4 % v konzumaci ,,obédu‘. Divodem mize byt
ptitomnost rodi¢t doma a spole¢né traveny ¢as u jidla. Vy$si mnozstvi odpovédi v oba

vikendové dny obdrzela i ,,snidané a vecete®. U obou doslo k témét 10% naristu.
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Odpovéd ® QOba dny ' Jeden den ' Vyjimeé&né @ Nikdy
Snidané 226 (74,8%) 25 (8,3%) 39 (12,9%) 12 (4,0%)
Dopoledni svatina 70 (23,2%) 42 (13,9%) 106 (35,1%) 84 (27,8%)
Obéd 285 (94,4%) 8(2,6%) 6(2,0%) 3(1,0%)
Odpoledni svatina 118 (39,1%) 39 (12,9%) 107 (35,4%) 38 (12,6%)
Veteie 272 (90,1%) 14 (4,6%) 13 (4,3%) 3(1,0%)
Druhd vedefe 44 (14,6%) 29 (9,6%) 66 (21,9%) 163 (54,0%)

226(74,8%) 25)(a%3re) ol o I
701(23,2%) 1061(35 %150 841(27)8%%)

A | |
1181(39,1%) £X) (2103 1'0/78(3 534 ) 3 81(
M 1% 5575 |

0% 5 % 10 % 15 % 20 % 25 % 30 % 35 % 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 95 % 1

Graf 21 Stravovani béhem vikendovych dni

Graf 22 se zamétuje na Cetnost konzumace napoji. Dominantni tekutinou je ,,voda“, kterou

1-2x denné pije 190 respondentd, déle jsou to ,.Caje. ,,Slazené népoje* nckolikrat denné

konzumuje necelych 25 %, podle studie HBSC doslo ke snizeni a denn¢ konzumuje slazené

napoje pouhych 14 % Skolakt. Do této tabulky byly zahrnuty i tfi druhy napoji, které by

nemély byt uréeny détskému véku a jejichz konzumace i v dospélém véku by méla byt

omezen. Denni konzumaci ,.energetickych napoji* uvedlo pouze 5 (1,7 %,) respondent,

podle studie HBSC kazdodenné energetické napoje konzumuji 3,3 % Skolakt. V ptipadé

rizikové konzumace né€kolikrat do tydne jsou hodnoty vyrazné podobné, z vysledkt tohoto

dotazniki se jedna o necelych 9 % a dle studie HBSC o necelych 11 %. Dle vysledki skoro

55 % respondentil nepije energetické ndpoje a podle studie HBSC je to az 60 %.

® 1.2x @ 1-4x ©1-3x () © piilefitostné (oslavy
. -
(X denn& tydné mésitné obéas apod.) mESY
voda 190 (62,9%) 48 (15,9%) 6(2,0%) 37 (12,3%) 1(0,3%) 20 (6,6%)
taj 103 (34,1%) 63 (20,9%) 30 (9,9%) 77 (25,5%) 7(2,3%) 22 (7,3%)
slazené napoje 75 (24,8%) 75 (24,8%) 28 (9,3%) 75 (24,8%) 27 (8,9%) 22 (7,3%)
alkoholické 229
napoje 5(L7%) 2(0,7%) 4(1.3%) 13 (4.5%) 49016.2%) 75.8%)
dausy 33 (10,9%) 64 (21,2%) 47 (15,6%) 94 (31,1%) 42 (13,9%) 22 (7,3%)
energetické 165
napoje 5(1,7%) 26 (8,6%) 24 (7,9%) 52 (17,2%) 30 (9,9%) (54,6%)
173
kava 15 (5,0%) 27 (8,9%) 13 (4,3%) 56 (18,5%) 18 (6,0%) (57,3%)

1901(62,9%) 28115190 || ERIGE: |
OGN oo | S0t | IS I
75(24,8%)) 1/.51(r24%8°5)] 2 81(9%3775))] 7 51(2478%0)) 270( 8,970

o 491(16,2%)) 229 (75.8%)

200 93Y (31010 7,3%
301(9,9%%) 165 (54, 6%)
0% 5% 10 % 15% 20 % 25% 30% 3I5% 40 % 45 % 50 % 55% 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 95% 1.

Graf 22 Tekutiny béhem dne
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Rizena pohybova aktivita

Otéazka na fizenou pohybovou aktivitu byla mozné pouze v dob¢ pred pandemii, jelikoz
v dobé distribuce dotazniku byla skoro jiz rok v Ceské republice pandemie Covid-19 a byla
zakazana organizovana i volno¢asova pohybova aktivita. Miizeme fici, ze nékterym détem
nebylo vice nez rok umoznéno navstévovat jakékoliv zdjmové krouzky €i tréninky. I tak se
v dobé¢ pted pandemii nevykonavalo fizenou pohybovou aktivitu ,,ani jeden den“ v tydnu 38
zaka, ,kazdy den* v tydnu naopak 36 zaki. Odpoveéd’ ,,2—3x tydné* zvolilo 132 respondentt
(graf 23 a 24).

Graf 23 Rizena pohybova aktivita pied pandemii Covid-19

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® 1ixtydné 54 17,9%
2-3x tydné 132 43.7%
4-5x tydné 42 13,9%
Kaidy den 36 11,9%

@ Ani jednou 38 12,6%

320(4377%)
(213795 h)
3611 9%e))

1] 5 1

Dle doporu¢eni WHO by déti star§iho Skolniho véku mély do svého rezimu zatrazovat
vykonavani pohybové aktivity vysoké intenzity minimalné 3x tydné. Aktivita vysoké
intenzity byva ve vétsiné ptipadi fizena pohybova aktivita jako trénink, hodina télesné
vychovy, krouzek. Ptes 50 % respondentli oznacilo jako optimalni mnoZstvi ,,2—3x tydné&®.
Odpovéd’ ,.kazdy den* oznacilo 44 zaki, 4-5x tydné 57 zaka a odpovéd’, kterd znacila, ze
vykonavani fizené pohybové aktivity neni optimalni ,,ani jednou* tydné, uvedlo celych 12

zaka (graf 24).
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Moinosti odpovédi Responzi
® 1xtydné 25

2-3x tydné 164

4-5x tydné 57

KaZdy den 44
@ Ani jednou 12
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Graf 24 Optimalni Fizena pohybova aktivita

Spontanni pohybova aktivita

Pod pojmem spontanni aktivita si Zaci mohli pfedstavit chiizi, béh, prochazky ve volném
Case, traveni Casu s kamarady a jiné, jak bylo uvedeno v zadéani otdzky. Pokud se vSak
podivame na grafy 25 a 26, nenalezneme zde zadné vyraznéjsi zmény z doby pred pandemii
a b&hem ni, pokud ano, a tak jsou minimalni. U nékterych frekvenci nedoSlo k zddném zméné
vV poctu odpovédi, maximélni zména byla 9 odpovédi. Nejcastéji je spontdnni aktivita

vykonavana ,,2-3x tydné®, a to 31 % respondenty. Spontanni aktivitu ,,ani jednou* tydné

nevykonava pies 6 % respondentt.

MoZnosti odpovédi Responzi
® 1ixtydné 47

2-3x tydné 106

4-5x tydné 54

Kazdy den 76
@ Ani jednou 19

1061350
5411177955
761(2572%%)]
191(6,3%)

Graf 25 Spontanni pohybova aktivita pfed pandemii Covid-19
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MoZnosti odpovédi Responzi Podil

® 1xtydné 48 15,9%
2-3x tydné 94 31,1%
4-5x tydné 54 17,9%
Kaidy den 85 28,1%

@ Ani jednou 21 7,0%

I3 (R )
5aN077900)
851(28,17%))]

o)
Graf 26 Spontanni pohybova aktivita béhem pandemie Covid-19

Spontanni pohybova aktivita by méla byt do denniho rezimu zafazovana kazdy den. M¢lo
by se jednat alespon o 60 minut stiedné az vysoce zatézujici pohybové aktivity dle WHO.
Stejného nazoru je 91 (30 %) dotazovanych zakl. Za optimalni je nejcastéji povazovana

frekvence ,,2-3x tydné* (graf 27).

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ixtydné 19 6,3%
2-3x tydné 115 38,1%
4-5x tydné 72 23.8%
Kazdy den 91 30,1%
@ Ani jednou 5 1,7%
)
S (EEL)
{72](231875)
1913(301%5)]

sla,7%)

Graf 27 Optimalni spontanni pohybova aktivita

V posledni ¢asti byly zaktim predstaveny dvé modelové situace, na néz mély vyjadrit sviyj
nazor ¢i doporuceni. Jelikoz kazda situace méla 302 odpoveédi, bylo potieba utvofit
kategorie, které by shrnovaly jejich nazor. Odpovédi v dané kategorii byly velmi podobné,

napsané pouze jinymi slovy.
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Situace 1 — Karel
Situace cislo 1: ,,Karel je obézni (ma nadvahu) a vi, Ze to neni dobré pro jeho zdravi. Kdyby
se Vas zeptal, jak to zmenit, jaké by bylo Vase doporuceni? Co by podle Vas mél délat, aby

zlepsil své zdravi? “

Odpovédi v této kategorii byly zatfazeny do 5 kategorii: 1. cviceni, 2. stravovani, 3. zména
zivotniho stylu, 4. nevhodné odpovédi a 5. jiné. 57 zakii se domniva, ze ,,cviceni® je spravnou
cestou, jak zmeénit a zlepsit jeho zdravotni stav. Doporucovali zatadit pohyb venku i vevnitf,
zacCit vice chodit, béhat a postupné zafazovat pohyb a cviceni do svého denniho rezimu.
Devét zakt uvedlo jako feSeni problémt ,,zménu stravovacich navykid®, zatazeni vétSiho
mnozstvi zeleniny a ovoce, vynechani sladkého a tu¢nych fastfoodovych pokrmd, ptipadné
se zam¢fit na pravidelnost jidel. Do kategorie ,,zména Zivotniho stylu® bylo zafazeno 220
odpovédi. Zaci v této situaci nejéast&ji doporucovaly kombinaci zmény stravovéani a pohybu.
Nékteré odpovédi byly podobné a obsahovaly i konkrétni rady, napt. zatazeni celozrnného
peciva, zatazeni pohybu kazdy den alespon na 30 minut, omezeni cukrd a tukd. Lze tedy
konstatovat, ze zaci doporucovali zménu Zivotniho stylu ve vice oblastech. Nasledujici
kategorie ,,nevhodné®, obsahovala vulgarni odpovédi v poétu 10, které nebyly vyuzity.
Kategorie ,,jiné* obsahovala odpovédi doporucujici naptiklad navstévu lékare, nékteré
odpovédi nedavaly smysl, téchto odpovédi bylo zaznamenano pouze 6. Hodnoty jsou

zobrazeny v tabulce 2.

Tabulka 2 Situace 1 — Karel

Kategorie Responzi Podil
Cviceni 57 18,8 %
Stravovani 9 29%
Zmeéna zivotniho stylu 220 72,9 %
Nevhodné odpovedi 10 3,5%
Jiné 6 1,9%
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Situace 2 — Marta

Situace Cislo 2: ,, Martu boli zada. V praci sedi u pocitace, doma si sedne k televizi. Kdyz je
bolest zad velka, vezme si prasek od bolesti. Od doby, co ji boli zada, Marta pribrala. Co je
podle Vs jednou z moznosti, zZe ji boli zada? Je zde i jina moznost, jak pomoct ke zlepseni

bolesti nez pouze uzivat léky? Co by podle Vas mohla Marta udélat pro zlepseni? *

Odpovedi reagujici na situaci Marty byly opét rozdéleny do 5 kategorii: 1. cvieni,
2. kombinace (cviceni + regulace sezeni), 3. Kombinace (cviceni + strava), 4. Nevhodné
odpovédi, 5. Jina. Kategorie ,,nevhodné odpovédi* obsahovala 25 odpovédi, které byly kvuli
vulgarité vyrazeny. Kategorie ,,jina“ obsahovala 36 odpovédi, které doporucovaly navstévu
Iékate nebo fyzioterapeuta, masaze, zabaly nebo zménu zaméstnani. ,.Zacit cvicit®
navrhovalo 89 zakd, a to predevsim tedy cviky na zada. ,,Kombinaci zmén* navrhovalo144
zaku, a to nejcastéji cviky na zada, plavani, chiizi, protahovani a zaroven zménu navyku pii
sezeni (vymeéna zidle, omezeni Casu sezeni). ,,Kombinaci cviceni a zménu stravy* doporucilo

8 dotazovanych zaku (tabulka 3).

Tabulka 3 Situace 2- Marta

Kategorie Responzi Podil
Cviceni 89 29,4 %

Kombinace (cviceni +
144 47,7 %

regulace sezeni)

Kombinace (cvi€eni + strava) 8 2,6 %
Nevhodné odpoveédi 25 8,4 %
Jina 36 119%
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo analyzovat informace v ramci zdravotni gramotnosti u zakt
druhého stupné zakladnich skol béhem pandemie Covid-19. Vysledny vzorek tvotilo 302
respondentti. Znalosti zaki v oblasti zdravotni gramotnosti a jejich chovani byly zjistovany
pomoci dotazniku, ktery m¢l celkem 30 otazek. V kapitole Vysledky a diskuze byly

jednotlivé odpovédi analyzovany.

Pojem zdravi dokazalo spravné vymezit 63 % zakid. Dale bylo se zjistovalo, jak Casto zaci
vyuzivali elektronicka zafizeni (mobilni telefon, televize a pocitac) pfed pandemii a béhem
ni. Behem pandemie doslo k néarustl vyuzivani vSech zminénych elektronickych zatizeni.
Tento nartst 1ze odtivodnit tim, ze Zaci travili vice ¢asu doma. Nejmarkantnéjsi byl narust
¢asu straveny u pocitace, a to z davodu povinné distanéni online vyuky. Az 75 % zakt
v dobé& pandemie vénovalo plnéni studijnich povinnosti na pocitaci tfi a vice hodin denné.
Bohuzel situace spojend s pandemii Covid-19 méla negativni vliv na mnoZstvi casu
straven¢ho u elektronickych zafizeni a zaci byli k vétsi aktivité u pocitate vyzyvani

z divodu studijnich povinnosti.

V oblasti pohybové aktivity se prace zabyva fizenou a spontanni pohybovou aktivitou.
Rizena pohybova aktivita byla pandemii Covid-19 omezena, ne-li zcela utlumena, a mnozi
zaci se k fizené pohybové aktivit€é jiz nemusi chtit vratit. Pred pandemii 54 % zaki
vykonavalo tizenou aktivitu 2-3x tydné. Zde je potieba znacné obezietnosti, jelikoz velky
vypadek v fizené pohybové aktivité muze vést K tomu, Ze ji Zaci opusti a zdstanou pasivni.
Ve vykonavani spontanni pohybové aktivity nebyly zaznamendny vétsi rozdily

Vv jednotlivych obdobich, pied pandemii i béhem ni se 2-3x tydné pohybovalo 30 % zak.

Dale byli zaci dotazovani, zda konzumuji jidlo 6x denné. Studie HBSC roku 2018 uvadi, ze
pravidelné snida 49 % dotazovanych, dle naseho dotaznikového Settfeni to je 60 % zaku.
Potésujici je zjisténi, Ze az 62 % zaki pravidelné pije vodu. V ptipadé energetickych napoji
a kavy pres 50 % zakt uvedlo, ze je nikdy nekonzumuje. Alkohol dle odpovédi nekonzumuje
75 % zaku. Je tfeba si uvédomit, ze zbylych 25 % zaka tedy alkohol konzumuje, a to
navzdory skute¢nosti, ze v Ceské republice plati zakaz konzumace alkoholickych napoji pro

osoby mladsi 18 let.

Na zaklad¢ dvou modelovych situacich méli Zaci navrhnout feSeni dané situace, ve vétSiné
ptipadi dokazali reagovat a navrhnout efektivni feSeni modelového problému. Z nékterych

odpovédi bylo patrné, Ze zaci vychazeji z vlastni zkuSenosti.
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Pokud vysledky naseho prizkumu porovname se studii HBSC, ktera se zamétuje na stejnou

veékovou skupinu v rtiznych oblastech, dojdeme ke shodnym datim.

Tato prace miize slouzit jako pohled na to, jak zaci vnimaji zdravi a zdravi zivotni styl.
V soucasné dob¢é poznamenané pandemii Covid-19 nam tato prace mize poslouzit jako
ukazatel chovani a konani zakd. Po navratu zakt do Skolniho Zivota se miizeme nasledné na

tyto oblasti zaméfit.
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SOUHRN

Bakalatska prace je zaméfena na analyzu urovné védomosti a navyka v oblasti zdravotni
gramotnosti u zaka 2. stupné zakladnich skol, a to béhem pandemie Covid-19. Duraz je

kladen pfedev§im na oblast zdravi a prevence.

V teoretické ¢asti jsou popsany zakladni pojmy, se kterymi tato bakalaiska prace pracuje,
tedy zdravi, zdravotni gramotnost, Zivotni styl, pohybova aktivita a vyziva. V zavéru

teoretické Casti je popsana studie HBSC a onemocnéni Covid-19, které v souasném svéte

zménilo zivot kazdému z nas a které samoziejme ovlivnilo i tuto bakalarskou praci.

Prakticka ¢ast byla zaloZena na dotaznikovém Setfeni na druhém stupni zakladnich $kol
v Ceské republice. Dotaznik byl vytvofen na webové platformé Survio.cz a nasledné
rozeslan uciteliim na jednotlivych skolach, ktefi jej dale distribuovali mezi své zaky na
2. stupni ZS. Dotaznik se sklada ze 30 otazek, kromé obecnych otazek zjistujicich vékovou
skupinu, tfidu nebo pohlavi respondenti, obsahuje i konkrétni otazky tykajici se navyku
zakl v oblasti zdravotni gramotnosti. Otazky byly zaméfeny na pojem zdravi a primérné
mnozstvi krokil za den. Poté nésledovaly otazky v kategoriich: vyuZzivani elektronickych
zatfizeni (mobilni telefon, pocitac, pocitac), stravovani, pohybova aktivita. Celkové bylo

ziskano 302 odpovédi od zaka 2. stupné ZS v Ceské republice.

Klic¢ova slova: pohybova aktivita, zdravi, zdravotni gramotnost, Zivotni styl
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SUMMARY

The bachelor thesis is focused on the analysis of the level of knowledge and habits in the
field of health literacy at the second grade of primary school pupils, during the Covid-19
pandemic. The emphasis is mainly on health and prevention.

The theoretical part describes the basic concepts with which this bachelor's thesis works is
health, health literacy, lifestyle, physical activity and nutrition. The conclusion of the
theoretical part describes the study of HBSC and Covid-19, which in today's world has
changed the lives of each of us and which, of course, has influenced this bachelor's thesis.

The practical part was based on a questionnaire survey at the second grade of primary
schools in the Czech Republic. The questionnaire was created on the Survio.cz web platform
and subsequently distributed to teachers at individual schools, who further distributed it
among their pupils at the 2nd stage of primary school. The questionnaire consists of 30
questions, in addition to general questions determining the age group, class or gender of the
respondents, it also contains specific questions concerning pupils' habits in the field of health
literacy. The questions focused on the concept of health and the average number of steps per
day. This was followed by questions in the categories: use of electronic devices (mobile
phone, computer, computer), eating, physical activity. A total of 302 responses were

obtained from primary  school pupils in the Czech Republic.

Key words: physical activity, health, health literacy, lifestyle
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Piiloha 1 Dotaznik predloZeny Zakim 2. stupné zakladnich $kol

Dobry den,

Jmenuji se Pavlina Césteckova a v ramci své zavérecné prace na Univerzit¢ Palackého
v Olomouci, jsem vytvofila tento dotaznik, ktery mi ma poslouzit k praci, kterda ma nazev

Zdravotni gramotnost u vybranych popula¢nich skupin.

Pod pojmem zdravotni gramotnost se schovava Sirokd Skala védomosti, které by kazdy

Cloveék mel védét a znat ohledné svého zdravi a zdravého zivotniho stylu.

Tento dotaznik je anonymni a zaddna odpovéd’ neni chybna, vyjadiuje pouze Vas nazor na

danou véc. Proto prosim, odpovidejte pravdivé a sami podle sebe.
Tento dotaznik je uréen pro zaky 2. stupné ZS.

1. Co si jako prvni predstavi$ pod pojmem zdravi?

e Stav psychické, fyzické a duSevni pohody
e Nepfitomnost nemoci
e Stav, kdy m¢ nic neboli
e Stav, kdy neuzivam zadné Iéky
e Jina..
2. Jaka je tvoje vzdalenost (délka cesty) z domova do Skoly?

Népovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoveéd

e Dolkm

e Do5km

e D010km
e Do15km
e Nad 15 km

3. Jaka je tvoje nejcastéjsi doprava do Skoly?

Népovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoveéd

e Autem

e MHD (autobus, vlak)
o Pé&sky

e Nakole

e Jina...
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4. Kolik krokii primérné denné nachodis, pokud mas mozZnost méfeni (nap¥. chytry

telefon, hodinky, krokomér)? Pokud ne, nevypliiu;.

5. Jak dlouho denné vétSinou travis ¢as sledovanim televize (v dobé pied pandemii

Covid-19)? Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd

e M:éné jak ptl hodiny

e Pl hodiny

e Jednu hodinu

e Dv¢ hodiny

e Tii a vice hodin
6. Jak dlouho denné vétSinou travis cas sledovanim televize (v dobé pandemie
Covid-19)?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd

e Méné jak ptl hodiny
e Pul hodiny

e Jednu hodinu

e Dv¢ hodiny

e Tfia vice hodin

7. Jak dlouho denné — vétSinou travi§ ¢as u pocitace studijnimi povinnostmi (v dobé

pred pandemii Covid-19)?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd
e M:én¢ jak ptl hodiny
e Pul hodiny
e Jednu hodinu
e Dvé¢ hodiny
e Tiia vice hodin

8. Jak dlouho denné — vétSinou travis ¢as u pocitace studijnimi povinnostmi (v dobé

pandemie Covid-19)?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd’
e M:én¢ jak ptl hodiny
e Pl hodiny
e Jednu hodinu
e Dvé hodiny
e Tfia vice hodin
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9. Jak dlouhou denné — vétSinou travis ¢as u pocitace ve svém volném case (v dobé
pred pandemii Covid-19)?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

e M¢én¢ nez pil hodiny

e Pl hodinu

e Jednu hodinu

e Dv¢ hodiny

e Tiia vice hodin
10. Jak dlouhou denné — vétSinou travis ¢as u pocitace ve svém volném case (v dobé
pandemie Covid-19)?
Néapovéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd’

e Meén¢ nez ptl hodiny

e Pdl hodiny

e Jednu hodinu

e Dv¢ hodiny

e Tti a vice hodin
11. Jak dlouho denné vétSinou pouZivas mobilni telefon, tablet (v dobé pred pandemii
Covid19)?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd

e M:¢én¢ jak piil hodiny

e Pil hodinu

e Jednu hodinu

e Dvé¢ hodiny

e Tt a vice hodin
12. Jak dlouho denné vétSinou pouzivas mobilni telefon, tablet? (v dobé pandemie
Covid-19)?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

e  M:¢én¢ jak piil hodiny

e Pil hodiny

e Jednu hodinu

e Dv¢ hodiny

e Tfi hodiny
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13. Které druhy jidel a jak ¢asto konzumuje$ pres pracovni tyden (Skolni dny v dobé

pandemie Covid-19, resp. pri distan¢ni vyuce)?

Kazdy den

Nekolikrat
tydné

Vyjimecné

Nikdy

Snidané

Dopoledni

svacina

Obéd

Odpoledni

svacina

Vecete

Druhé vecefe

14. Které druhy jidel a jak ¢asto jsi konzumoval pres pracovni tyden (Skolni dny) (v

dobé pred pandemii Covid-19, resp. pfi prezencni vyuce)?

Kazdy den

Nekolikrat
tydné

Vyjimecné

Nikdy

Snidané

Dopoledni

svacina

Obed

Odpoledni

svacina

Vecere

Druha vecefe
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15. Které druhy jidel a jak ¢asto je konzumujes$ pies vikendové dny?

Oba dny

Jeden den

Vyjimecné

Nikdy

Snidané

Dopoledni

svacina

Obed

Odpoledni

svacina

Vecere

Druha vecere

16. Uved’, jak casto pijeS nasledujici druhy napoju:

Néapovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’ v kazdém tadku

1-2x

denné

1-4x
tydné

1-3x

meésicné

Obcas

(oslavy
apod.)

PiileZitostné

Nikdy

Voda

Caj

Slazené

napoje

Alkoholické

napoje

Dzusy

Energetické

napoje

Kava
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17. Kolikrat tydné jsi vykonaval Fizenou (trenérem, ucitelem) pohybovou aktivitu,
mimo povinnou télesnou vychovu (trénink, sportovni krouzek) v dobé pi‘ed pandemii
Covid-19?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

e Ixtydné

o 2-3xtydné

e 4-5xtydné

e Kazdy den

e Ani jednou
18. Kolikrat tydné jsi se spontanné (bez vedeni jiné osoby — napf¥. chiize, béh,
prochazka v prirodé, pohyb venku, cvi¢eni doma, s kamarady ve volném case)
vykonaval pohybovou aktivitu (déle neZ 30 minut) v dobé pred pandemii Covid-197?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd

e Ixtydné

o 2-3xtydné

e 4-5x tydné

e Kazdy den

e Ani jednou
19. Kolikrat tydné jsi se spontanné (bez vedeni jiné osoby — napft. chiize, béh,
prochazka v prirodé, pohyb venku, cviceni doma, s kamarady ve volném ¢ase)
vykonaval pohybovou aktivitu (déle nezZ 30 minut) v dobé pandemie Covid-19?
Népovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoveéd

e Ixtydné
o 2-3xtydné
e 4-5x tydné
e Kazdy den
e Ani jednou
20. Kolik kroki denné je podle Tebe doporuceno ujit v ramci zdravého Zivotniho

stylu?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

e 4000 krokt denné
e 6000 krokii denné
e 8000 krokt denn¢
e 10000 krokti denn¢
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21. Jaka doba je podle Tebe optimalni, kterou by mél ¢lovék maximalné denné travit
sledovanim televize?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

e M¢én¢ jak pal hodin

e Pl hodiny

e Jednu hodinu

e Dv¢ hodiny

e Tiia vice hodin
22. Jaka doba je podle Tebe optimalni, kterou by mél ¢lovék maximalné denné travit
u pocitace?
Néapovéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd’

e Meéné jak pul hodin

e Pdl hodiny

e Jednu hodinu

e Dv¢ hodiny

e Tiia vice hodin
23. Jaka doba je podle Tebe optimalni, kterou by mél ¢lovék maximalné denné travit
na mobilnim telefonu (tabletu)?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd

e M:éné jak pul hodin

e Pul hodiny

e Jednu hodinu

e Dvé¢ hodiny

e Tiia vice hodin
24. Kolikrat tydné by mél podle Tebe ¢lovék vykonavat Fizenou (trenérem, ucitelem)
pohybovou aktivitu, mimo povinnou télesnou vychovu (trénink, sportovni krouzek)?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

e Ixtydné

o 2-3xtydné
e 4-5xtydné
e Kazdy den
e Ani jednou
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25. Kolikrat tydné by mél podle Tebe ¢lovék spontanné (bez vedeni jiné osoby napf.
chiize, béh, prochazka v prirodé, pohyb venku, cvifeni, tan¢eni doma, s kamarady ve
volném case) vykonavat pohybovou aktivitu (déle nez 30 minut)?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

e Ixtydné
o 2-3xtydné
e 4-5xtydné
e Kazdy den
e Ani jednou
26. Situace 1. Karel je obézni (ma nadvahu) a vi, Ze to neni dobré pro jeho zdravi. Kdyby

se Vas zeptal, jak to zmé&nit, jaké by bylo Vase doporuceni? Co by podle Vas mél délat,
aby zlepsil své zdravi?

27. Situace 2. Martu boli zada. V praci sedi u pocitace, doma si sedne k televizi. Kdyz je
bolest zad velk4 vezme si prasek od bolesti. Od doby, co ji boli zdda Marta ptibrala. Co je
podle Vas jednou z moznosti, Ze ji boli zdda? Je zde 1 jind moznost, jak pomoct ke zlepSeni
bolesti nez pouze uzivat 1éky? Co by podle Vas mohla Marta ud¢€lat pro zlepseni?

28. Pohlavi:

Néapovéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd’

e Chlapec
e Divka
29. Trida:

Népovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoveéd

e 6. tfida
e 7. tfida
e 8. tfida
e O tfida

30. Bydlisté:
Népovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoveéd

e Vesnice

e  Méstys

e Mcsto do 100 tisic obyvatel
e Mc¢sto nad 100 tisic obyvatel

Deékuji za spolupraci.
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