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Anotace

Bakalatské prace je zamétena na ovétreni a porovnani znalosti zaka 9. tfidy zakladni Skoly
a zakladni skoly praktické o zdravém zivotnim stylu.

Teoreticka ¢ast vymezuje pojmy zdravi, zdravy Zivotni styl a dospivani. Dale analyzuje vybrané
druhy rizikového chovani dospivajicich, jako je nespravna vyziva, obezita, poruchy piijmu
potravy, nedostate¢na pohybova aktivita, koufeni, alkohol a drogy, majici negativni vliv na jejich
zdravi. Zavér teoretické Casti prace se zabyva informacemi o prevenci rizikového chovani
a vybranych preventivnich programech pro zdravi, které nabizeji doporuceni ptispivajici ke zdravi
lidi v celé spolecnosti.

Prakticka cast formou kvantitativniho vyzkumu zjistuje a ovétuje, zda maji Zaci vybranych
skol teoretické znalosti o zdravém zivotnim stylu, zda se ziskanymi informacemi fidi a odkud

ziskavaji nejvice informaci o zdravém zivotnim stylu.
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Annotation

This bachelor thesis is focused on the validation and comparison of the knowledge of pupils of
6™ to 9™ grade elementary school about healthy lifestyle.

The theoretical part of the bachelor thesis defines the terms health, helthy lifestyle and
adolescence. The bachlor thesis also analyzes some kinds of risky adolescent behavior, like poor
nutrition, obesity, eating disorders, lack of physical activity, smoking, alcohol consumption and
drug abuse, which may have negative impact on children’s health. Finally, the bachelor thesis deals
with information about prevention of risky behavior and selected prevention programs focuse on
healthy, which offers recommendations to contribute to the health of people throughout the
company.

The practical part of the bachelor thesis ascertains and validates, through quantitative research,
the pupil s of selected elementary school theoreticaly knowledge of healthy lifestyle, if they follow
the obtained information and wherefrom they receive the most information about healthy lifestyle.

Key words

Determinants of Health, drugs, eating disorders, healthy lifestyle lack of physial activity,

obesity, poor nutrition, programs focused on health, risky behavior, smoking.
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UvVOD

vvvvvv

dulezity je pro obdobi détstvi a dospivani, kdy se formuje osobnost clovéka. Snad kazdy rodic¢
si pieje, aby bylo jeho dité zdravé a spokojené a odneslo si do Zivota nejen krasné vzpominky
na détstvi, ale predevSim 1 spravné navyky. Pravé v prvnich letech zivota a dospivani
si ¢lovek osvojuje hodnoty, ptistup k Zivotu a ke svému zdravi.

Téma bakalaiské prace je mi blizké, sama se o zdravi a Zivotni styl své rodiny zajiméam,
a protoze mam dv¢ dcery, které jsou na prahu dospivani, zajimam se i o rizikové chovani,
které s obdobim adolescence souvisi. Nad formovanim osobnosti mladého ¢lovéka bychom
se méli zamyslet a uréité by nam nemélo byt jedno, jaky Zivotni styl vede. Rada vyzkumi
dokazuje, ze stale klesd vek déti, kdy zacCinaji s pitim alkoholu a koufenim, nepravidelné
se stravuji, ¢i zkouseji nejriiznéjsi diety a pohybové aktivité vénuji malo ¢asu. Bohuzel i pies
zna¢nou informovatnost o rizicich nespravného zivotniho stylu se stale zvySuje pocet déti
S nadvahou, astmatem, potravinovych alergii a fadou dalSich zdravotnich potizi. Pravé
dospivani je citlivym obdobim, které je vSeobecné povazovano za obdobi krize a zmatku
a muze tak prinaSet mnoho psychickych obtizi. Kromé rodi¢t a §koly maji na Zivotni styl
dospivajicich velky vliv jejich spoluzéci, ale také média a modni primysl.

Teoreticka ¢ast prace nejprve definuje terminy zdravi, determinanty zdravi a zivotni styl.
Dale se zabyva pojmem rizikové chovani v dospivani a nejcastéj$imi rizikovymi faktory
ovlivitujicimi zdravi dospivajiciho jedince, jako je nespravna vyziva, nedostate¢na pohybova
aktivita, kouteni a alkohol. Posledni kapitola se zamétuje na prevenci rizikového chovani
Vv dospivani a vybrané programy podporujici zdravi.

Cilem préce je ovéfit a porovnat znalosti o zdravém Zivotnim stylu zakt II. stupné bézné
zakladni Skoly a zakladni Skoly praktické. Dotaznikové Setfeni je zaméfeno piedevSim na
stravovaci navyky zaka, pohybovou aktivitu, traveni volného ¢asu a na zkuSenosti zakt

s uzivanim tabaku a alkoholu.

,,chovani a Zivotni styl v dospélosti jsou
vysledkem vyvoje béhem détstvi a dospivani”

WHO



TEORETICKA CAST

1 ZDRAVY ZIVOTNI STYL - VYMEZENI POJMU

1.1 Definice zdravi

Lidské zdravi je celospolecensky uznavano jako nejcennéjSi hodnota naSeho zivota.
Hodnota zdravi je pro jedince biologickou potiebou, kterd je nezbytna pro uspésné plnéni
spolecenskych roli a osobni pohodu. Je zakladni lidskou potfebou, cennou hodnotou nejen
individualni ale i socialni. Zdravi je ptredpokladem aktivniho a spokojeného Zzivota,
proto je nutné hodnotu zdravi p¥ipominat, zdravi posilovat, rozvijet a chranit. (Celedova,
Cevela, 2010)

Nejznaméjsi definice zdravi Svétové zdravotnicka organizace (dale jen WHO) z roku
1948, zni takto: ,,Zdravi je stav uplné telesné, dusevni a socialni pohody, a nikoli pouze
nepritomnost nemoci nebo vady. *“ Pozdé&ji byla v roce 1977 tato definice v ramci programu
WHO ,,Zdravi pro vSechny od roku 2000%, doplnéna o charakteristiku zdravi jako ,,schopnost
vést socidlné a ekonomicky produktivni zivot. “ (What is WHO definition of health?, online,
cit. 2015-10-14)

Obdobn¢ definuje zdravi 1 autor né€kolika publikaci zabyvajici se zdravim, Jaro
Kitivohlavy (2003, s. 40): ,.Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidalni a duchovni) stav
cloveka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdzkou obdobnému
snazeni druhych lidi.* pticemz kvalitou Zivota se rozumi spokojenost dané¢ho cloveka
s dosahovéanim cilt urcujicich sméfovani jeho Zivota.

Podle Celedové, Cevely (2010) by definice zdravi mély obsahovat vrozenou i ziskanou
podminénost zdravi, vychazet z fyzického zdravotniho stavu, brat v ivahu subjektivni pocity
Stésti a blaho jedince (tzv. well-being), a zhodnotit chovani jedince ve vztahu ke zdravi
a nemoci. Vsechny definice zdravi v§ak maji spolecné usili: zdravi jako dilezity moment
k uskute¢niovani zivotnich cilt, zdravi jako dynamicky jev a tzky vztah mezi kvalitou Zivota

a zdravim, kdy je kladen dtiraz na osobni odpovédnost &lovéka. (Celedovova, Cevela, 2010)
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Do definice zdravi pro obdobi dospivani fadi jest¢ Machova, Kubatova a kol. (2009)
neptitomnost rizikového chovani a tspésné zvladnuti prechodu do dospélosti.

Dle Machové, Hamanové (2002) na zakladé rozboru pfi¢in nemocnosti a imrtnosti celé

populace vyplyva, ze zdravi nejvice poskozuje:

e Kkoufeni cigaret,

® nespravna vyziva,

e nizké pohybova aktivita,

e nadmérnd psychickd zateéz,

e nadmérna konzumace alkoholu,
e zneuzivani drog,

e rizikové sexudlni chovani.

1.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, ovliviiujici zdravi a d€li se na vnitini (genetické)
a vné¢jsi. Vnéjsi neboli zevni faktory se ¢leni do tii zékladnich skupin: zivotni styl, kvalita
zivotniho a pracovniho prostiedi a uroven zdravotnictvi a kvalita zdravotni péce. (Machova,
Hamanova, 2002)

Zivotni styl pfedstavuje z hlediska ovlivnéni zdravi jeden z nejvyznamnéjsich faktori,
coz je vidét i na nasledujicim obrazku. S timto percentualnim rozdélenim jednotlivych
determinant zdravi se setkdme Vv nékolika publikacich. (Machovéd, Kubatové a kol., 20009,
Celedova, Cevela, 2010) Z 50% je zdravi ovlivnéno nasim Zivotnim stylem, z 20% Zivotnim
prostiedim, z 20% dedicnosti a z 10% pfistupem ke zdravotni péci. Z percentudlniho
vyjadieni tedy vyplyva, Ze zivotni styl je nejsiln€jsi determinantou zdravi. (Machova,
Kubatova a kol., 2009, Dufkova, Dubsky, Urban, 2008)

Oproti tomu obrazek vpravo poukazuje na vydaje, které vynaklddame na zdravotni péci
tvotici 88% a vydaje, které investujeme do Zivotniho stylu tvofici jen 4%. Z toho vyplyva,
ze kdybychom se jiz od zacatku zaméfili na dodrzovani zdravého zivotniho stylu, predesli

bychom tak nékladnym vydajim za naslednou zdravotni péci jako pacienti. Stejné tak
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i Machova, Kubatova a kol. (2009) ve své publikaci poukazuji na dulezitost podpory zdravi

a prevence, diky nimz mizeme piedchazet nemocem a ne jimi trpét.

Obriazek 1: Determinanty zdravi

What Makes What We Spend
Us Healthy On Being Healthy

ACCESS TO CARE 10%

=S 889

MEDICAL
SERVICES

ENVIRONMENT 20%
HEALTHY BEHAVIORS

HEALTHY BEHAVIORS 4%
A
L Jexol Jexol Jexol

Zdroj: Healthy behaviors and where the money goes, online, cit. 2015-09-30

12



1.3 Definice Zivotniho stylu

Jak jsme jiz uvedli vyse, nejvétsi vliv na zdravi jedince ma zivotni styl jako stézejni
determinanta zdravi. Za zdravy Zivotni styl povazujeme vSechny formy chovani, které nam
zdravi posiluji. Na zivotni styl 1ze pohliZzet z mnoha pohledi. Stéjné jako zdravi, jde 0 pojem
vicerozmérny a neobycejn¢ komplexni, definovat jej je proto velmi obtizné.

Sociologové pohlizeji na zivotni styl jako na zpusob Zivota ¢lovéka, tedy jak bydli,
stravuje se, vzdélava se, chova se Vv ruznych situacich, bavi se a dodrzuje urc¢ité hodnoty.
(Dufkova, Dubsky, Urban, 2008).

Zivotni styl, jak uvadi Machova, Hamanova (2002, str. 242): ,zahrnuje formy
dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individudlnim
vybéru z ruznych moznosti. “ Obzvlast v obdobi dospivani byva motivace k pfijeti ur¢itého
zivotniho stylu vyvolana vyvojovymi potfebami. Kazdy jedinec se tedy mtize rozhodnout
pro zdravé alternativy a moZnosti, které se nabizeji a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji.
(Machova, Hamanova, 2002, str. 242)

Zivotni styl dle Holgika (2010), mizeme definovat jako ,zpiisob Zivota zalozeny na
zjistitelnych vzorcich chovani, které ovliviwuji zdravi v pozitivnim ¢i negativnim smyslu “.

Zivotni styl, respektive chovani kazdého jedince, je formovano:

e jeho individualnimi osobnostnimi charakteristikami
e socialnimi podminkami

¢ vlastnostmi Zivotniho prostredi (Hol¢ik, 2010)

Mezi zakladni prvky Zivotniho stylu fadi Celedova, Cevela (2010) vyzivu, fyzickou
aktivitu, praci, sexualni aktivitu, socialni vztahy, duSevni pohodu a odolnost vici stresu.
Zdravy Zivotni styl vyznacuje tim, Ze V ném nejsou obsaZeny charakteristiky jako koufent,
alkohol, drogy, nedostatek pohybu a Spatné mezilidské vztahy.

Vzhledem k zasadnimu vyznamu Zivotniho stylu pro zdravi je nutné vést déti
a dospivajici k odpovédnosti za vlastni zdravi, poskytovat odpovidajici znalosti a rozvijet

spravné navyky.
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2 RIZIKOVE FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU
V DOSPIVANI

2.1 Definice dospivani

Dospivani, neboli adolescence, je ,,iormondlné podminény proces télesného riistu
a zrani.* (Machova, Hamanova, 2002, str.125)

Jde o obdobi transformace mezi détsvim a dospélosti, a to jak v oblasti fyziologické, kdy
dochazi k biologickému zrani, zrychleni télesného ristu a dosazeni schopnosti reprodukece,
tak v oblasti psychické a socialni - schopnost sebereflexe, seberegulace. (Sobotkova, 2014)
Béhem tohoto obdobi dochazi k mnoha rychlym biologickym, psychickym a spolecenskym
vyvojovym zménam. Urychluje se rist a jedinec pohlavné dospiva (Kabic¢ek, Csémy,
Hamanova a kol. 2014)

Helus (2009, str. 248) obdobi dospivani oznacuje jako ,,ostry predél, pravdépodobné
jeden z nejostrejsich ze vsech, jimiz v zivoté prochdzime®. Oproti klidnému a vyrovnanému
obdobi raného $kolniho véku je adolescence obdobim plnym neklidu a dramatickych promén
téla 1 duse.

Pro emo¢ni vyvoj v dospivani je charakteristickd psychickd citlivost a zranitelnost,
dochdzi k ¢astému kolisani nalad a nespokojenosti jak sam se sebou, tak se svym okolim.
Nékdy se mohou projevit 1 Uzkostné stavy, fobie, napt. socidlni uzkost a Skolni fobie
a v horsim pfipad¢ dochazi az k depresivnim staviim. V socidlnim vyvoji dospivajicich silné
roste vliv vrstevniki. Zde hrozi nejvétsi riziko jedinci izolovanému postradajicimu socialni

vztahy. (Machova, Hamanova, 2002)

Nejcastéji se setkdvame s timto délenim adolescence:

e cCasna adolescence (10 — 13 let),
e stiedni adolescence (14 — 16 let),
e pozdni adolescence (17 — 19 let).

14



2.2 Rizikové chovani

Ve vykladovém slovniku zakladnich pojmi Skolské prevence rizikového chovani
najdeme definici rizikové chovani jako: ,,rozmanité formy chovani, které maji negativni
dopady na zdravi, socialni nebo psychologické fungovani jednice anebo ohrozujici jeho
socialni okoli, pricemz ohrozZeni miize byt redlné nebo predpokladané.” (Miovsky, 2012,
str. 128) Clovék, ktery se chova rizikové v jedné oblati, ma tendenci chovat se rizikové
1 v dal$ich oblastech. Jedna se o jistou propojenost jednotlivych projevi rizikového chovani,
ktera ma formu Zivotniho stylu. Mezi védni obory zabyvajicimi se rizikovym chovanim patii
medicina, psychologie, pedagogika a sociologie. (Miovsky, 2012, str. 128)

Jako nejrizikovéjsi vyvojové obdobi v dnesnich modernich spole¢nostech oznacuje
Machova, Hamanova (2002) pravé dospivani. WHO stanovila dospivajici jako samostatnou
rizikovou populacni skupinu, u niz je nutna samostatna a zvySena preventivni péce. Stanovila
syndrom rizikového chovani v dospivani (dale jen SRCH-D), zahrnujici tfi oblasti, které se
navzdjem kombinuji, usnadiiuji spole¢né svlij vznik a maji spolecné pficiny. (Kabicek,
Csémy, Hamanova a kol., 2014)

Z hlediska projevu je toto chovani popisovano v né¢kolika oblastech:

1. abuzus navykovych litek (koufeni, konzumace alkoholu a drog),

2. negativni jevy v oblasti psychosocialni (poruchy chovani, agrese, delikvence,
kriminalita, autoagrese v podobé suicidalniho chovani),

3. rizikové chovani v oblasti reprodukéni (piredéasny pohlavni Zivot, stiidani

partneri, ¢asné téhotenstvi). (Kabic¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014)

Mezi dalsi oblasti rizikového chovani fadime nezdravé stravovaci navyky, nedostatecnou
nebo nadmérnou pohybovou aktivitu, rizikové sportovni aktivity jako je provozovani
adrenalinovych a exterémnich sporti a rizikové chovani ve vztahu ke spolecenskym

institucim. (Miovsky, 2012)
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Na vzniku SRCH-D se mohou podilet nasledujici faktory:

¢ individualni — zde fadime piedevs§im zanedbavané a zneuzivané déti, jedince s malou
sebeduveérou, sebeuctou a sklonem k riskovani,

e rodinné — zde lze zafadit nepfitomnost obou rodi¢u v rodiné, pfili§ autoritativni
rodice, nedostatecnou komunikaci Vv roding, pfili§ benevolentni rodice ¢i nefunkéni
rodinu,

e SpoleCenské - zde mulzeme zaradit chudobu, pozitivné hodnocené rizikové
a negativni chovani v médiich, nebo prilezitost k nelegalnim ¢innostem. (Kabicek,

Csémy, Hamanova a kol., 2014)

Rizikové faktory pisobi na zdravi spolecné, jsou mezi nimi vyznamné vazby a vyzaduji
zménu v chovani kazdého jednotlivee komplexné. Rizikové chovani v dospivani je nejvice
zastoupeno konzumaci alkoholu, koufenim cigaret a zkuSenostmi s uzivanim drog, pficemz
rizikové chovani je spojeno stypem vrstevnikii a zpusobem traveni volného casu.

(Sobotkova, 2014)

2.3 Nespravna vyziva

Spravné slozeni potravy je zakladnim preventivnim opatfenim proti vzniku civiliza¢nich
nemoci. Mnohé z neptiznivych vlivi, které na dité pisobi od ¢asného véku, pifimo ¢i nepiimo
spojenych s jidlem, mohou byt zdrojem pozdé&jSich poruch piijmu potravy. V détském véku
se mohou formovat odchylky v piijmu potravy, které mohou v budoucnosti pfejit v obezitu,
mentalni anorexii, bulimické piejidani ¢i abnormalni vztah K potraveé. (Frankova,
Dvorakova-Jant, 2003)

Primarni vliv na utvareni stravovacich navykli ma rodina, kterd ur€uje zplsob stravovani,
vyzivové navyky a denni stravovaci rezim ditété. V obdobi skolniho v€ku, zejména zacatkem
druhého stupné zakladni Skoly vSak roste vliv vrstevnikii, modnich trendd, reklamy

a zménam ve vyzivovych zvyklostech v disledku vniméni souvislosti vzhledu s télesnou

hmotnosti. (Fialova, 2012)
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Dospivajici zacinaji konzumovat kavu, alkohol, ¢astéji navstévuji provozovny rychlého
obcerstveni (fast food) a vynechévaji snidané¢ a svaciny. Na jedné stran¢ se piejidaji
potravinami s vysokym obsahem prazdnych kalorii a téméf se nevénuji pohybovym
aktivitdim. Na stran¢ druhé, zejména divky vyznavaji kult Stihlosti a dodrzuji mnohdy
zbytecné a extrémni redukéni diety. Tim si poskozuji zdravi obezitou nebo poruchou ptijmu
potravy. (Fialova, 2012)

Rizikové stravovani piedstavuji pfedev§im ruzné formy diet, majici podobu restrikce
mnozstvi a druhii potravy az po vegetaridnstvi. Samo rizikové stravovani neni pti¢inou
choroby, ale spojenim se Sirokou Skalou bio-psycho-socialnich rizikovych faktort ke vzniku
onemocnéni piispiva. (Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014)

Mezi nejcastéjsi civilizaéni choroby, na jejichz vzniku se podili nespravna vyziva, patii:
choroby srdce a cév, zhoubné nadory, obezita, nemoce jater a zluc¢niku, cukrovka,
osteopordza a vznik zubniho kazu. (Machova, Kubatova a kol. 2009)

Nespravna vyziva ovliviiuje vznik hromadné se vyskytujicich chronickych onemocnéni
zpusobenych predevsim:

e nadmémym energetickym pfijmem s vysokym obsahem zivociSnych tukd,
cholesterolu, cukrt, velkou spotiebou soli a alkoholu,
e nedostatkem nenasycenych mastnych kyselin, vlakniny, vitaminti a mineralnich

latek. (Machova, Kubatova a kol. 2009)

Mezi nejéastéji uvadéné problémy ve vyzivé dospivajicich je uvadéno:
e nedodrzovani pitného reZimu a preferovani slazenych limonad
e nadmérny nebo exterémné nizky energeticky piijem,
e vynechavani snidani a svacin,
e nepravidelnost v jidle,
e absence tuki ve stravé a odmitani ZivociSné stravy,
e dietovani,
e castd konzumace v restauracich rychlého obcerstveni,

e konzumace alkoholu a dalSich navykovych latek. (Pitha, Poledne, 2009)

17



2.3.1 Obezita

Za jeden z nejvétsich zdravotnich problému dnesni doby, ktery je spojeny s nedostatkem
pohybu, je povazovana obezita. Jedna se o nejvétsi zdravotni a nutri¢ni problém primyslové
vyspélych spolecnosti. Obezita je chronické onemocnéni, které je doprovazeno tadou
komorbidit zkracujicich délku a zhorSujici kvalitu Zivota predev$im zvySenym rizikem
kardiovaskularnich a nddorovych onemocnéni. Nadvaha a obezita je zptisobena nadmérnym
hromadénim tuku v podkozi a kolem vnitinich organti, projevujici se zvySenou télesnou
hmotnosti s ohledem na vk, pohlavi a télesnou vysku. Vliv na vznik obezity ma
ale 1 dédi¢nost. Rodinné zvyklosti a vychova maji vliv na oblibu pohybu a upfednostiiovani
nékterych chuti. Rizikovy faktor nadvahy a obezity je i velkd porodni hmotnost. (Machova,
Kubatova a kol., 2009)

Obezita ma spoustu komplikaci a nasledki, zptisobuje psychickou nepohodu, pohybové
problémy a onemocnéni kloubu a patete, diabetes Il. typu, vyskyt Zlu¢ovych kamend, vysoky
krevni tlak, infarkt, dvakrat vyssi riziko vzniku cévni mozkové piihody a vyssi riziko
onemocnéni rakovinou tlustého stfeva, koneCniku a prostaty. Obézni zeny maji Castéji
gynekologické problémy, potize s ot€hotnénim, hrozi jim vice rizik v t€hotenstvi i po porodu
amaji vyssi riziko vzniku rakoviny prsi, délohy a hrdla délozniho. (Stfeda, Maradova, Zima,
2010)

RozliSujeme vice druhti obezity. Podle toho, kde se tukova tkén nejvice hromadi, miizeme
rozlisit dva typy obezity. Zenam a divkam se tuk uklada ¢ast&ji na bocich, hyzdich a stehnech.
Tomuto typu obezity se fikd zenska (gynoidni, typ hruska). Naopak u muzi a chlapcu je
Cast¢jSi ukladani tuku v oblasti bficha. Postava pfipomind tvarem jablko, a proto se také
oznacuje jako obezita muzského typu (androidni, typ jablko). Tento typ obezity se ale
obezita typu hruska, jsou u ni vyssi rizika komplikaci, napiiklad cukrovky nebo srde¢niho
infarktu. (Machova, Kubatova a kol. 2009)

K zékladnim metoddm hodnoceni stavu vyzivy patfi hodnoceni podle poméru vysky
avahy. U déti a dospivajicich se pouzivaji takzvané percentilové grafy. Do 18 let neni vhodné

pouzivat hodnoceni pomoci klasického BMI, protoze jest¢ neni dokonCeny rlst a dalsi
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zmény, které provazeji dospivani. Klasicky BMI je nejpouzivanéjsi zékladni metodou
k hodnoceni stavu vyzivy dospélych. Dalsi zptsob, ktery se pro hodnoceni pouziva,
je stanoveni slozeni téla, pomoci kterého se zjistuje mnozstvi tuku, svali a vody. Hodi se
vSak spiSe pro dospé€lé. Protoze je nebezpecné hlavné hromadéni tuku v oblasti bficha,
pouziva se pii hodnoceni vyzivového stavu déti a dospivajicich obvod bficha, u dospélych

obvod pasu. (Rysava, 2014)

2.3.2 Poruchy prijmu potravy

kdy je stihlost povazovana za nejvy$si hodnotu. Mezi nejrozsifené;si patii mentalni anorexie
a mentalni bulimie. Nejcastéji onemocni divky mezi 13. az 16. rokem Zivota. Kabicek,
Csémy, Hamanova a kol., 2014)

Mentalni anorexie i mentalni bulimie jsou zavazné psychické poruchy, které bezprostfedné
ohrozuji zdravi a v krajnim ptipad¢ i zivot nemocného. (Machova, Kubatova a kol., 2009)

K poruchdm pifijmu potravy miiZze dojit pfi nedostatecné vyzivé, nespravném pomeéru
mezi dilezitymi slozkami diety, nebo pfi nadmérném piivodu zivin. Jedinec miZe pfispét
k porucham pfijmu potravy riznymi zpisoby, napt. svymi postoji k jidlu nebo celkovym
zivotnim stylem. ,,Jako normalni postoj k jidlu povazujeme takovy, ktery vede k uspokojeni
fvziologickych potreb a pritom plni i psychologickou a socialni funkci jidla.*. (Fraiikova,
Dvotakova-Jani, 2003, str. 189)

Mentalni anorexie a bulimie se fadi do psychogennich poruch potravy. Mentalni anorexii
definuje Fraitkova (2003, str. 196) jako: ,,spontdnni hladovéni, jez ma dlouhodoby charakter,
pri kterém je narusena regulace prijmu potravy.“ a mentalni bulimii jako: ,,opakujici se
epizody neoviladatelného, prekotného prijmu potravy v kratkém casovéem useku doprovazeji
casto pokusy o zhubnuti.” (Frankova, Dvorakova-Janu, 2003, str. 196)

Jako hlavni pfi¢inu mentalni anorexie a bulimie oznacuje Franikova, Dvorakova-Jant
(2003) socialni tlak na kontrolu hmotnosti vytvaiejici nerealistickou piedstavu idealniho téla

pomahaji formovat sdélovaci prostiedky, Casopisy pro zeny a reklama.
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Pro diagnozu mentalni anorexie svédci vyrazny cileny pokles télesné hmotnosti a snaha
o jeji udrzeni pod 15 % ocekavané télesné hmotnosti. Pro mentalni bulimii je typicka
neovladatelna touha piejidat se, nasledovana pocity viny a potiebou se jidla opét zbavit.
K tomu dochazi nejéastéji vyvolanym zvracenim, ale téZ zneuzivanim laxativ a diuretik.
Ob¢ nemoci jsou spojeny s poruchou vnimani téla a pifehnanym strachem z tloustky.
(Krch, 2005, Machova, Kubatova a kol. 2009)

Krom¢ snizeni télesné hmotnosti vedou poruchy piijmu potravy k tezkym zménam
vnitiniho prostiedi téla, zejména bulimii muze nasledovat metabolicky rozvrat. Pokud jiz
nastala u divek menstruace, zpravidla dochazi k jejimu vymizeni. Jak velké zdravotni

nasledky mohou obé& poruchy piijmu zptsobit, mizeme vidét na nasledujicich obrazcich.

Obrazek 2: Télesné potiZe pri mentalni anorexii

Jak anorexie napada cele me télo
Mozek a nervovad soustava
" potide se soustfed&nim, strach z ristu hmotnost,
W } smutek, vznétlivosl, ndladovost, hordl se paméf,
phyiek inleligence

—— - Vlasy
o lw " slabnou, lmou se, padali
_; N Srdce

nizky krevnd tlak, zpomaleny tep, buSeni na hrudi,
selhani srdedni dinnost

Krow
] / . anemisa (chudokrevnost),zvyseny cholesterol,
BT ~ - sniené mnosivi drasliku (vede k srdednim porucham
,.-f"f - Svaly a klouby
- ochablé svaly, oteklé klouby
Ladviny
- =" ledvinové kameny, selhdn| ledvin (z nedostatku tekutin)
o ‘:::" B Thlesné tekutiny
__'_,_..-“"_:_,-' - nedostalek drasliku, hoféiku a sodilu
-"r 37 - vede k rozvraty metabolismu
g g ——  Stfeva
= B ——
f@ ‘;-.': g zacpa, nadyman/
o b — Hermony
ey ﬂ ~ 2 zirdta manstruace, osteopordza (Fdnutl kastl),
o L _’.. zpomalen| i zastaveni télesného ristu,

neplodnost, v plipadé oldhotnénl vysokéa riziko potratu,
poporodnl deprese

T Kiike
sucha plel, snadno se tvofi modfiny, Lemanast nehibl,
ochlupeni po celém t8le, pocity chiadu

Zdroj: Nasledky mentalni anorexie a bulimie, online, cit. 2015-10-29
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Obrazek 3: Télesné potiZe pii mentalni bulimii

Jak bulimie napada celé me télo
Mozek a nervovd soustava
deprese, potite se soustfedénim,

% _——girach z ristu hmotnost Gzkosti, zdvrats,
néladovost, nizké sebevédomi, stud

Obligej

Krev AN S— bkl bibfee, problé heti
anembe (chudokrevnost), snikend mno2sbi ﬂl‘ku--.____ “ et

(wede k srdednim porucham —
Usta ——
Zvysend kazivost zubd, vyEsi citlivosi na

ey T e hudené a horks, krvaceni dasni
nizky krewni tak, zpomaleny tep, T k"'H“‘H-.._ I
selhand srdeén &nnostl ™————____ - ; Te— Hrdio a jicen
e " Dofewtive, dra¥divé
Télesné tekutiny nebezpedi prolrieni, zvraceni kree

dehydratace, nedostatek drasliku, hoftiku
a sodiku - vede k metabolickému rozvrabu S
~Swaly a klouby

ochablé svaly, oteklé klouby
Stfeva R
Zhopa, prajem, na-:lymﬂn L T
kiede v biidei . f ”“A ~ Zaludek
T [ i [ zandty, viedy, zpomalend tréveni,
T ALY & ﬂ. nebezpeé] prasknuti pfi pfejedani
Hormony o ’@'E Kize
negravidelna menstruace nebo jeji ztrata - suchd kide

-
-

Zdroj: Nasledky mentalni anorexie a bulimie, online, cit. 2015-10-29

2.4 Nedostatek pohybu

Pravidelna pohybova aktivita je nezbytnou soucasti zivotniho stylu ¢lovéka
a je povazovana za vyznamny faktor podporujici zdravi. Lidské télo je pfizpisobeno pohybu
a pohybova aktivita je zakladnim biologickym projevem clovéka. Optimalni mnozstvi
pohybové aktivity ovliviiuje nejen zdravi ¢loveka, ale i jeho zivotni pohodu a télesnou
zdatnost. Je vSeobecné znamo, ze lidé, kteti pravideln€ cvi¢i, maji lepsi pracovni vysledky,
jsou méné nemocni, méné¢ se unavi a také pracovni Grazovost je u nich mensi.

Narodni doporuceni vychazejici z WHO pro pohybovou aktivitu déti a dospivajicich,

je 60 minut pohybové aktivity denné. Aerobni aktivita by méla tvofit podstatnou ¢ast denni
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pohybové aktivity a alespon tiikrat tydné by mélo byt provadéno posilovaci cvic¢eni. (Narodni

doporuceni pro pohybovou aktivitu, online cit. 2015-11-26)

Bohuzel vysledky mezinarodni studie Zdravy a Zivotni styl $kolaka z roku 2013 ukazuji,

7e naprostd vétdina dospivajicich v Ceské republice ve véku jedenact az patnact let

nedosahuje doporu¢enych 60 minut pohybové aktivity denn€, neni dostate¢né pohyboveé

aktivni, s rostoucim veékem jejich pohybova aktivita klesa a ve volném Case se nejcastéji

vénuji sedavému chovani. (Kalman, 2013)

V Zivotnim stylu déti i dospé€lych se v souvislosti s vymoZenostmi technického pokroku

Vv poslednich 20 letech objevuje novy a na pohybové aktivité nezavisly fenomén, tzv. sedavé

chovani. Nej¢astéji se jedna o Cas straveny sledovanim televize, hranim pocitacovych her,

,,brouzdanim* na internetu apod.

Diisledky sedavého chovani:

zvysuje riziko vzniku obezity a jinych onemocnéni (cukrovka, ischemicka choroba
srdec¢ni),

zvySuje agresivitu a netolerantni chovanti,

zvyraziuje pocity 0sameéni, Spatné nalady a deprese,

podporuje zvySenou konzumaci alkoholu a koufeni,

podporuje zvySenou konzumaci slazenych napoju a tuénych jidel. (online, Narodni

doporuceni pro pohybovou aktivitu, cit. 2015-11-26)
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Obrazek 4: Narodni doporuceni pro pohybovou aktivitu

Kaidé dité a adolescent by mél byt pohybové aktivni
alespoi 60 a vice minut kaidy den.

Zdroj: Narodni doporuéeni pro pohybovou aktivitu, online, cit. 2015-11-26
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Sportovni vykonnost déti ve star§im Skolnim véku by méla byt vysoka, sportem si udrzuji
velkou pruznost, kloubni pohyblivost a mély by byt schopny zvladat gymnastické sestavy
a slozky zdatnosti i ve vice specializovanych sportech. Détem s nedostate¢nou pohybovou
aktivitou chybi zakladni pohybové vzorce a nejsou tak schopny uplatnit se ve sportovnich
aktivitach at’ uz pfti télesné vychové ve Skole nebo sportovni ¢innosti ve volném cCase.
Neaktivni déti predstavuji rizikovou skupinu pro rozvoj obezity. (Pastucha, 2011)

Vyznam pohybu pro lidsky organismus je tedy nesporny. Kromé zakladnich funkci
pusobicich na lidsky organismus, jako je zvySovani télesné zdatnosti, snizovani hladiny
cholesterolu, zpeviiovani kosti, prokrvovani kiize a pomahani od bolesti zad, hovofi také
Machova, Kubatova a kol. (2009) o jeho psychoregeneracnich, psychoregula¢nich
a psychorelaxacénich tcincich, které ptiznivé plisobi na dusevni stav jedince a napomahaji

tak 1épe odolavat stresu.

2.5 Koureni

Koufeni je nejCastéjsi pricinou pfredCasnych onemocnéni a umrti. Jednd se
0 nejzavaznéjsi znamy a preventabilni rizikovy faktor, ktery ovliviiuje vznik, rozvoj a pribéh
onemocnéni dychaci soustavy, nddorovd onemocnéni a nemoci srdce a cév. Zakladnimi
Skodlivymi soucastmi tabakového koute jsou nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniak a fada
dalSich. Latkou, ktera je hlavni pficinou kufacké zavislosti, je nikotin, ktery je dokonce
navykove¢jsi droga nez heroin. Muzeme Kkonstatovat, ze koufeni je povazovano za
nejovlivnitelnéjsi faktor Zivotni stylu, jehoZ omezenim mulZeme zlepSit nase zdravi.
(Sovinova, Csémy, 2003, Machova, Hamanova, 2002)

Pravidelné vyzkumy hovoti o vzestupu kufactvi u déti a mladeze. Za nejkritictéjsi
obdobi pro vznik navyku koufeni je oznaCovano vékové rozmezi mezi jedenactym
a patnactym rokem. Vyzkumy dale ukazuji, ze 90 % kurakt zacalo koufit ve véku mladsim
nez osmnact let. Pokud mlady clovék do té doby nezacne koufit, je uz jen mala

pravdépodobnost, Ze podlehne tomuto navyku v pozdéjsim véku. (Machova, Kubatova
a kol., 2009, Kalman, 2011)
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Tti stadia vzniku mladistvého kutaka podle Machové, Kubatové a kol. (2009):

1. Stadium pokusi (skupinka déti koufici pospolu)
2. Stadium navyku (zmensSujici se skupinka)

3. Stadium kone¢né zavislosti (jednotlivci)

Zprava o zdravi obyvatel z roku 2014 uvadi, ze v Ceské republice kouii 30% populace.
Vice kutakd je muzl, ale mezi dospivajicimi ve véku tiinact az patnact let, koufi Castéji
divky. Zprava také upozoriiuje na znepokojujici zjisténi tykajici se dostupnosti tabakovych
vyrobku $kolakam. Celkem 67,9% Skolakim, ve veku tfinact az patnact let, nebyl odmitnut
prodej cigaret i pies jejich nizky vék. (Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky, 2014)

Statistické udaje ukazuji, ze kufaci nejCastéji umiraji na srdecni infarkt, mozkovou
mrtvici ¢i rakovinu. Mezi okamzitd zdravotni rizika spojend s koufenim, se kterymi se
setkavaji zadinajici kufaci, patii nevolnost, mzitky pfed ocima, zavrat’, skleslost. Mezi
pozdé&jsi zdravotni rizika spojend s koufenim fadime vyskyt nddorovych onemocnéni, srde¢ni
a cévni onemocnéni, zanéty dychacich cest, astma, hors$i té€lesnou vykonnost a samotnou
zavislost na tabaku, tzv. nikotinismus. V adolescenci mize koufeni vyvolavat chronické
bolesti hlavy v disledku puisobeni nikotinu a je zde také zvysena dispozice k trombozam.
(Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014)

Zdravotni riziko vzniklé vlivem tabakového koufe se netyka jen kutakd, ale jsou mu
vystaveni 1 ti, ktefi vdechuji kouf nedobrovolné, jinak feceno jsou vystaveni pasivnimu
kouteni. Pasivni koufeni méa okamzity i dlouhodoby vliv na lidské zdravi. Nejvice ohrozeny
v souvislosti s pasivnim koufenim jsou malé déti. Podle Machové, Kubatové a kol. (2009) je
kolem 66% déti v Ceské republice vystaveno pasivnimu koufeni diky kouficim rodiétim.
Jiz prenatalné mize koufeni matky negativné ovlivnit vyvoj plodu, kdy jeho rist je opozdén
a je zde vyrazné zvySené riziko syndromu néhlého umrti kojence. Astmatikiim a alergikiim
se nedoporcuje pobyvat v zakoufenych mistnostech, nebot’ tabdkovy koui pro né¢ muize
predstavovat okamzité ohroZeni vyvolanim zachvatu. Pasivni koufeni zatéZuje srdce, zvySuje
vyskyt nadorovych onemocnéni, miize byt pfi¢inou Castych onemocnéni dychacich cest,
pruduskového astmatu, zanétl stiedniho ucha a dalSich onemocnéni. (Sovinova, Csémy,

2003, Machova, Kubatova a kol., 2009)
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2.6 Alkohol

Nejvice uzivanymi a nejcastéjsimi drogami jsou alkohol a tabak. Podle dostupnych dat
z nejnovejsi zpravy OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development)
z roku 2015 tykajici se alkoholu, je Skodlivé uzivani alkoholu patou nejcastéjsi pri¢inou smrti
a invalidity na svété a je pfi¢inou vice nez 200 nemoci a urazl. Za obzvlast’ zneklidiujici
povazuji autofi této zpravy ¢ast&jsi piti u mladych lidi a zen. Cesti dospivajici patii ve vztahu
k alkoholu k nejohrozengjsim. Spotieba alkoholu na jednoho obyvatele je v Ceské republice
vysoko nad primérem zemi OECD a Ceska republika je na prvnim misté ve spotiebd
alkoholu. (OECD, 2015)

Vysledky vyzkumu publikované ve studii Narodni zpravy o zdravi a zivotnim stylu

Skolaku z roku 2010 prokazuji, Ze ¢eské déti se do kontaktu s alkoholem dostavaji ve velmi
nizkém véku. Prestoze legalni veék pro dostupnost alkoholu je vek zletilosti, okusi vice nez
polovina ¢eskych déti alkohol poprvé do véku tinacti let. Dale studie uvadi, Ze dvé tietiny
patnactiletych pily alkohol poprvé pied svymi tfinactinami a vétSina z nich se takto brzy
rovnéz poprvé opila. (Kalman, 2011)
Détsky organizmus se s alkoholem vyrovnava huie télesné i duSevné, protoze je znacné
nevyzraly. ZhorSuje rozumovy vykon, a to jak kratkodobé¢, tak i dlouhodobé, miize
zpusobovat ztratu kontroly, agresivitu a hyperaktivitu, ma vliv na rizikové sexualni chovéani,
pod vlivem alkoholu dochazi k Castym uraziim a v krajnim ptipadé i amrti. U déti
a dospivajicich vzniké rychleji ndvyk na alkohol a i pomérn¢ mala davka alkoholu u nich
muze zpusobit vysokou hladinu v krvi a mit tak mohutny u¢inek a vyvolat tak nebezpe¢nou
otravu z divodu pomalejSiho zpracovavani alkoholu. (Nespor, Csémy, 2003)

Uzivani alkoholu v t€hotenstvi miize vazné ohrozit plod a vyvolat poskozeni jeho mozku
a retardaci ristu, oznacované jako fetalni alkoholovy syndrom. Zpomaleni riistu navic trva
I dlouho po narozeni ditéte. (Machova, Kubatova a kol., 2009)

Déle piti alkoholu v adolescenci vede ke snizeni hladiny pohlavnich hormoni, u chlapcii

testosteronu a u dévcat estrogenti. U obou pohlavi alkohol snizuje sekreci ristového
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hormonu. U chlapct pijicich v dospivajicim véku nadmérné alkohol, bylo prokézano snizeni
kostni denzity. (Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014)

V soucasn¢ dob¢ je mezi mladezi velmi rozsifen zplisob excesivniho piti, které vede
k rychle se rozvijejici alteraci védomi. Dusledkem je zvySovani poctu alkoholovych
intoxikaci vyzadujicich hospitalizaci. Castou komorbiditou byvaji Girazy. (Kabi¢ek, Csémy,

Hamanova a kol., 2014)

Obrazek 5: Stadia alkoholové intoxikace

Euforické Veselost, rozjafenost Dospély do 1 %o Dité 0, 5
%00
Hypnotické Ztrata sebekontroly, ataxie, | Dospély 1-2 %o Dité 0,5 — 1
poruchy vidéni %00
Narkotické Té&zka porucha koordinace, | Dospély 2-3%o Dité 1-2%o

tachykardie, vazodilatace,
pocinajici obeéhové a
dechové poruchy
Asfyktické Tézka porucha védomi, Dospély nad 3 %o Dité nad
areflexie, hypotermie, smrt | 2 %o

zéastavou dechu

Zdroj: Kabi¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014

Zavislost na alkoholu neboli alkoholismus je chronické recidivujici onemocnéni, které
postihuje celou osobnost jedince po strance psychické, fyzické a socialni. Zavislost na
alkoholu se u dospélého vyviji pfiblizné pét let, ovSem u patnactiletého ditéte se miize
zavislost vytvofit 1 béhem pll roku. Vznik zavislosti na alkoholu ma stadium rané, stfedni

a pokro¢ilé. (Htivnova a kol., 2010)

Mezi hlavni oblasti prevence a ochrany déti pred alkoholem pat¥i:
e legislativni opatieni (zakaz prodeje alkoholickych napoji do osmnaécti let),
e podpora vzdélavani (znalosti o G€incich alkoholu, preventivni programy),

e prevence V rodin€ (vzory chovani, nenabizet détem alkohol). (Machova, Kubatova
a kol, 2009)
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2.7 Drogy

Za drogu oznacujeme jakoukoliv pfirodni nebo syntetickou latku, ktera vyrazné ovlivituje
psychiku ¢lovéka, jeho citéni, mysleni i chovani. Pojem droga pivodné oznacoval “surovinu
rostlinného nebo Zivocisného puvodu pouzivanou k pripravé léki”, zatimco dnes je tento
pojem pouzivan v uréitych odbornych kruzich (napf. ve farmacii). (Legalizace, online, cit.
28.11.2015) Pojem “droga” zahrnuje vice vyznamid. V nékterych zemich je za drogu
pokladano kazdé 1é¢ivo. V pfeneseném smyslu se pojmem droga oznacuje jakdkoliv omamna

latka, at’ uz ptirodni nebo syntetickou, spliiujici dva nasledujici predpoklady:

e ma psychotropni tcinek,
e miiZe vyvolavat zavislost. (Machova, Kubatova a kol., 2009, Legalizace, online,
cit. 28.11.2015)

Za nejcCastéji uzivanou nelegalni drogu mezi adolescenty, jsou uvadény konopné latky.
Z mezinarodniho prizkumu HBSC (Health Behaviour in School-aged Children,
Mezinarodni vyzkumna studie o zdravi a zivotnim stylu déti a skolaki) v roce 2010 vyplyva,
Ze alespon jednou v Zivoté vyzkouselo v Ceské republice konopné latky 30 % zakt devatych
tfid. Rozdily mezi chlapci a divkami nebyly velké. Prvni kontakt s drogou byva zpravidla ve
tfinacti az patnacti letech za ptitomnosti n€kolika vrstevniki. Mezi mladymi dospélymi ve
veku patnact az dvacet Ctyfi let je piiblizné 49 tisic uzivatelt konopnych latek ve vysokém
riziku. (Kalman, 2011, Sobotkova, 2014, Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky, 2014)

Dle Kabic¢ka, Hamanové, Csémy a kol. (2014) je v dospivani zacatek uzivani drog
nejcastéji aktivitou primarné motivovanou socidlné, tedy kvili spolecnosti vrstevnikd.
V prvnim stadiu uzivani drog nikdy neuzivalo 71-81% experimentujicich drogy o samoté¢.
V dal$im stadiu se uzivaji drogy kvili ni samé. Treti stddium je ozna¢ovano za stadium
problémového uzivani, za tzv. stddium dvoji identity, kdy jiz ma dospivajici za sebou n&jaky
protidrogovy program. Do posledniho stddia zavislosti dospéje kolem 3-7% z pravidelné

experimentujicich.
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Uvadéné priznaky uzivani drog mladezi:

vykyvy nalad,

vznétlivé a agresivni chovani,

unava,

upadek vzhledu a zanedbavani zevnéjsku. (Metodické doporuceni k primarni

prevenci rizikového chovani u déti a mladeze, online, cit. 28.11.2015)

Piiciny uZivani drog jsou tyto:

utek do jiného svéta (z diivodii Spatnych vztahll v roding, nepochopeni, samoty),
problémy ve Skole, v okoli, ¢i celkové s existenci,

zvédavost, jaké to je, co je mozno pod vlivem drogy citit, vidét,

vliv okoli, napft. party, do niz chce jedinec patfit, nebo jiz patii,

zivotni zklamani, pocit zbytecnosti, prazdnoty,

stresova zatéz,

ekonomické problémy. (Htivnova a kol., 2010)

Dale se sem tadi optimistické naladéni, sebediivéra a spoléhani se na svou wvili,

kdy jedinec vé&fi, ze kdykoli bude chtit, s uzivanim drogy pfestane. (Hfivnova a kol., 2010)

Koufeni marihuany mé negativni G¢inky na dychaci soustavu. Nasledkem mohou byt

projevy kasle, chronicky zanét pradusek, abnormalni funkce plic a dychacich cest, rakovina

plic. Koufeni marihuany také postihuje mozek, uéinné latky v marihuané potlacuji jeho

schopnost zpracovavat informace. PoSkozena byva ta ¢ast mozku, ktera je diilezita pro uceni,

pamét, emoce a motivaci. (Hfivnova a kol., 2010)
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3. PREVENCE RIZIKOVEHO CHOVANI V DOSPiVANI

Pojmem prevence rozumime ,,vSechna opatreni smérujici k predChdzeni a minimalizaci
jevit spojenych rizikovym chovinim a jeho dusledky.” (Miovsky, 2010, str. 28)
Charakteristikou efektivni primarni prevence je dlouhodoba a kontinualni prace s détmi
a mladezi, ktera se provadi v mensich skupinéch a za aktivni ucasti cilové skupiny. Hlavnim
cilem primarni prevence je v maximalni mozné mite pfedchazet a redukovat miru rizik
spojenych s konkrétnimi projevy rizikového chovéni. (Miovsky, 2010, str. 28)

Jako primarni prevenci syndromu rizikového chovani v dospivani poukazuje Machova,
Hamanova (2002) na podporu rodiny a vychovu stfedné restriktivni. Dospivajici potiebuji
neautoritativni vedeni spojené s naslouchanim problému. Zvlasté v ¢asné adolescenci je
nutné pomoci jim se ziskanim sebedlvéry, sebeucty, naucit je pocitu sounalezitosti
s vrstevniky, prosocidlnimu chovani a také orientaci v systému hodnot. Rodice jsou
vyznamnym modelem kaZzdodenniho chovéni, vzorem postoji a hodnot, zptsobu chovani
vytvarejici zivotni styl.

Obdobi skolniho vzdélavani hraje vyznamnou roli pti formovani osobnosti mladych lidi
a v8e, co se v tomto obdobi nepodafi, se jen velmi obtiZzn¢ napravuje v obdobi dospélosti.
Z toho divodu je oblasti prevence rizikovych projevil chovani u déti a mladeZe vénovéana
mimofadna pozornost. Skolské programy primarni prevence vychazeji z legislativniho ramce
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. Jednd se o jadro preventivnich programi
vibec, nebot’ zahrnuje nejpocetnéjsi cilové skupiny z hlediska preventivniho ptisobeni.
(Kabic¢ek, Hamanova, Csémy a kol., 2014, str. 118)

Ceské $koly realizuji Minimalni preventivni programy (dale jen MPP). ,MPP je
konkrétnim dokumentem Skoly zamérenym na vychovu Zakii ke zdravému Zivotnimu stylu, na
jejich osobnostni a socidlni rozvoj a rozvoj jejich socidlné komunikativnich dovednosti.”
(Kabicek, Hamanové, Csémy a kol., 2014 str. 118) Jeho soucasti jsou téz specifické
intervence pomahajici zakim osvojit si takové znalosti, dovednosti a zpusobilosti,
které efektivné snizuji riziko vyskytu piipadné rozvoje konkrétnich forem rizikového

chovani.
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Cilem téchto programii je:

e poskytovani ovéfenych a pravdivych informaci z oblasti uzivani navykovych
latek,

e osvojeni si zakladnich navyki a dovednosti pro situace, kdy se zaci dostanou do
kontaktu s osobami nabizejicimi jim navykové latky,

e budovani pozitivnich hodnot a motivaci pro zdravy zivotni styl,

e minimalizace dopadi rizikovych faktorti, poptipadé oddaleni prvnich zkusenosti

s navykovymi latkami. (Kabi¢ek, Hamanova, Csémy a kol., 2014)

3.1 Vybrané organizace a programy podporujici zdravi

3.2.1 Svétova zdravotnicka organizace (World Healh Organization — dile jen WHO)

WHO vznikla 7. dubna 1948 a od té doby se 7. duben celosvétove slavi jako Svétovy den
zdravi. WHO podporuje mezinarodni spolupraci v oblasti zdravotnictvi, realizuje programy
na potirani a upIné odstranéni n€kterych nemoci a usiluje o celkové zlepSeni kvality lidského
zivota. Cilem vySe uvedenych ¢innosti WHO je dosazeni co nejlepsiho zdravi pro vSechny.
Strategické zaméry WHO realizuje prostfednictvim programi podpory zdravi. Aktualni
strategii je program Zdravi 2020, navazujici na program Zdravi 21 a Zdravi pro vSechny do
roku 2000. Dale jsou to projekty Skola podporujici zdravi, Zdravé mésto, obec, region atd.

(Celedova, Cevela, 2010)
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3.2.2 Zdravi 21 neboli Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti

Zdravi 21 je celosvétovy program, ktery je ¢lenén na programy specificky zaméfené na
problémy dané oblasti (napf. Evropa, Afrika) a na subprogramy jednotlivych stati. Ceskéa
republika ma tedy svlj program Zdravi 21 zaméfeny na zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR vychazejici z potieb nasi zemé v oblasti podpory zdravi. Program zahrnuje

21 strategickych cila. (Hfivnova a kol., 2010)

Cile, tykajici se déti a dospivajicich, na jejichz plnéni se podilelo Ministerstvo skolstvi,

mladeZe a télovychovy, jsou nasledujici:

Cil 3 Zdravy start do Zivota - do roku 2020 vytvotit podminky, aby vS§echny narozené déti

a déti predSkolniho véku mély lepsi zdravi umozilujici jim zdravy start do Zivota.

Cil 4 Zdravi mladych - vytvofit podminky, aby do roku 2020 mladi lidé byli zdravéjsi

a schopngjsi plnit svoji roli ve spolec¢nosti.

Cil 7 Prevence infekénich onemocnéni - podstatn¢ snizit nepiiznivé disledky infekénich
nemoci prostfednictvim systematicky realizovanych programii na vymyceni, eliminaci nebo

zvladnuti infek¢énich nemoct, které vyznamné ovliviiuji zdravi vefejnosti.

Cil 8 SniZeni vyskytu neinfekénich nemoci - do roku 2020 by se na tzemi celého

evropského regionu meéla snizit nemocnost, Cetnost zdravotnich nasledki a ptedCasna

v

Cil 9 SniZeni vyskytu poranéni zptiisobenych nasilim a urazy - do roku 2020 zajistit, aby
pocty zranéni, postizeni a Umrti, ktera jsou disledkem nehod a nésilnych ¢inl trvale

a vyrazné¢ poklesly.

vvvvvv

vvvvvv
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Cil 12 Snizit Skody zpiisobené alkoholem, drogami a tabiakem - do roku 2015 vyrazné
snizit neptiznivé disledky navykovych latek, jako je tabak, alkohol a psychoaktivni drogy.
(Htivnova a kol., 2010)

3.2.3 Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci

Zdravi 2020 je programem Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci, ktery vychdzi z programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi 2020. Zdravi
2020 navazuje na piedchozi program Zdravi 21, hlavim fesitelem projektu je Ministerstvo
zdravotnictvi a jeho realizace spadd do obdobi let 2014-2020. Hlavnim ukolem tohoto
programu je zleps$eni zdravotniho stavu populace CR a sniZeni vyskytu nemoci a pfedéasnych
umrti, kterym lze ptredchazet. Jak mizeme vidét na obrazku 5, Program zdravi 2020 je
zalozen na dvou strategickych cilech a z nich vychézejicich Etyfech prioritnich oblasti,
které jsou vzajemné provazany, jsou na sob¢ zavislé a navzajem se podporuji. (Zdravi 2020

- Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, 2014, str. 19)
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Obrazek 6: Schéma Narodni strategie Zdravi 2020

Zlepsit zdravotni stav populace a sniZo

M5 Zdravi 2020

Hlavni cil

oyt nemcci a predéasmych dmrti,

o~
Prioritni oblast 1 I"r’lu:mrh:iulanllnl.'lltl_WI Prioritni oblast 3
Realizovat celahotni Celit zivairym Posilovat zdravotnicke
investice do zdwani drawotnim systEmy zaméfens na
a prevence nemaodci, problémidm v oblast lidi, zajistit pouditel-
posilovat roli obdand nrieinfelkdnich nost a dostupnost
a vytwanet podminky i infekinich nermiocl zdravainich shugeb
pro nist a naplnéni apribémé 2 hlediska pijerncd,
Jjejich zdravatniho mionitonovat admRwoini spoustiedit =2 na
potencidiu stav obnyvatel ochranu a podporu
zdravi a na prevendi
nemaoc, rorejet
kapacity vefejného
zdravatnicty, zajistit
krizowvou plipravenaost,
priibéiné monitorovat
odrawvotnd situad
a zajistit vhod-
nou reakd
pfi mimofadmych
situacich

Prioritni oblast 4

Podilet se
na wytvareni
podminek pro razvaj
ododnych socidlnich
skupin, tedy kormunit
Zijicich w prostiedi,
kterd je pfiznivé
projejich zdravi

Zdroj: Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, 2014
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3.2.4 Projekt “Skola podporujci zdravi”

Projekt Skola podporujici zdravi je taktéZ programem Svétové zdravotnické organizace.
Narodnim koordinatorem projektu je Statni zdravotni ustav. Projekt si klade za cil rozvijet
zivotni kompetence zéka tak, aby tucta ke zdravi a schopnost chovat se odpovédn¢ ke zdravi

svému i1 druhych, pattily mezi jeho celozivotni priority.
Skola podporujici zdravi tvo¥i zakladni tii pilife:

1. pohoda prostiedi (vécného, socialniho i organiza¢niho),

2. zdravé uéeni (smysluplnost vyuky, moznost vybéru a pfimefenost vyuky, spolutcast
a spoluprace ve vyuce, motivujici hodnoceni Zzéka,

3. oteviené partnerstvi (§kola jako demokratické spoledenstvi, Skola jako vzdélavaci

stiedisko obce). (Machova, Kubatova a kol., 2009, Hiivnova a kol., 2010)
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PRAKTICKA CAST

4. CILE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem praktické casti bakalarské prace je ovéfeni znalosti zaki o zdravém
zivotnim stylu a zaroven zjisténi, zda své znalosti uplatiiuji ve svém zivoté. Dale je cilem

porovnani odpovédi zakia z bézné 9. tfidy a zakt 9. tfid s poruchami uceni a chovani.

4.1 Stanoveni dil¢ich vyzkumnych cili

Zjistit, zda se zaci zajimaji o zdravy Zivotni styl.

Zjistit, zda Zaci chodi v€as spat.

Zjistit, jaké jsou stravovaci navyky zak.

Zjistit poznatky o pohybové aktivité zaka.

Zjistit, zda maji Zaci zkuSenosti s alkoholem a cigaretami.

Zjistit, odkud Zaci ziskavaji nejvice informaci o zdravém Zivotnim stylu.

N o o a s~ w Db e

Zjistit, zda zaci ziskané teoretické znalosti o Zivotnim stylu uplatiuji v praxi.

4.2 Vyzkumné otazky

Zajimaji se zaci o zdravy zivotni styl?

V kolik hodin chodi Zaci spat?

Stravuji se Zaci pravidelné a dodrzuji pitny reZzim?

Kolik ¢asu vénuji Zaci pohybové aktivité?

Jaké maji zaci zkuSenosti s koufenim cigaret a pitim alkoholu?

Odkud zaci ziskavaji nejvice informaci o zdravém Zivotnim stylu?

N o ok~ wDd e

Ridi se Zaci ziskanymi informacemi o zdravém zivotnim stylu i v praxi?
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4.2 Stanoveni hypotéz

Na zakladé vyzkumnych otazek byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Zaci z bézné t¥idy se zajimaji vice o zdravy Zivotni styl nez Zaci ze tfid s poruchami

uceni a chovani.

H2: Zaci z bézné t¥idy chodi spat diive nez Zaci ze tfidy s poruchami uéeni a chovani.
H3: Chlapci se stravuji pravidelné&ji nez divky a vice dodrzuji pitny rezim.

H4: Zaci z obou tiid nespliuji doporuéeni pro pohybovou aktivitu - denné 60 minut.

H5: ZkuSenost s pitim alkoholu a koufenim ma vice zak ze tfidy S poruchami uceni

a chovani.
H6: Nejcasteji se zaci dozvidaji o zdravém zivotnim stylu od rodict.

H7: Zéci z obou t¥id maji teoretické znalosti o zdravém Zivotnim stylu, ale v praxi se jimi

prilis netidi.

5 METODOLOGIE VYZKUMU

4.3 Vybér a popis pouZité metody

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda anonymniho dotazniku
(viz. ptiloha A). Dotaznik obsahuje 20 otazek vztahujicich se k tématu. V zahlavi dotazniku
jsou piedtistény kolonky pro jméno zakladni Skoly, ze které Zak je, vék zaka a pohlavi.

Dotaznik sestava z uzavienych otazek, z nichz maji moznost respondenti vybrat dpovédi,
které povazuji za spravné nebo které nejvice splituji jejich presvédceni. U nékterych otazek

maji zaci moznost vyjadrit se individualné.
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4.4 Popis vyzkumného vzorku

Vlastni vyzkumné Setieni prob&hlo na 2 zakladnich skolach, Zakladni skole s rozsifenou
vyukou jazykt K Mili¢ovu (ddle jen ZS K Mili¢ovu) a Zakladni $kole praktické
,Modra 8kola“ (dale jen ZS Modra $kola) V fijnu béhem $kolniho roku 2015/2016. V ZS
Modra skola byly do vyzkumu zvoleny tfidy s poruchami uceni a chovani. Ob¢ Skoly jsou na
Praze 11 v misté bydlité autorky prace. Do vyzkumu byla zapojena 1 devata tiida ZS
K Mili¢ovu (celkem 30 zakl ve tfid€) a z diivodu snizeného poctu zakl ve tfide, 2 devaté
tfidy s poruchami udeni a chovani ze ZS Modra $kola (celkem 30 zaku ve tiidg). Celkem tedy
bylo rozdano 60 dotaznikid zakim 2. stupné z 9. tfid.

Zaci ze t¥id s poruchami uéeni a chovani v ZS Modra §kola byli vybréani pro predpoklad
rozdilnych znalosti oproti zakim v bé&né tiidé zakladni $koly. Zadost o uskuteénéni
dotaznikového Setieni byla v obou piipadech konzultovana s fediteli Skoly a po odsouhlaseni
zaméru, byly dotazniky predany ucitelim vyucujicim pfedmét vychova ke zdravi, aby se
dotaznik tematicky shodoval s vyu€ovacim pfedmétem. Vyplnénych dotaznik se vratilo 29

od zaka ze ZS Milicovu 28 od zaki ze ZS Modra $kola.

Z8 K Mili¢ovu

ZS K Mili¢ovu je $kola zaméfena na vyuku cizich jazykt. Na tento program navazuje
jejich vlastni Skolni vzdélavaci program ,,Skola pro vzajemné porozuméni“. Skola ma
i specialni program pro tiidy s bilingvni vyukou. Skola eviduje Zzdky s pfiznanymi
vyvojovymi poruchami — 9 x dysgrafii, 8x ADHD, 7x dysortografii, 5x dyslexii a n¢které
poruchy kombinované. Na Skole plsobi zkuSena vychovnd poradkyné, ktera poskytuje
zakim a rodicim konzultace a pravideln¢ vyhodnocuje zpravy a podnéty zaki, které maji
moznost vhodit do ,,schranky davery*.

V pribéhu Skolniho roku Skola pravidelné¢ potadd piednasky zameétené na rizikové
chovani dospivajicich ve spolupraci s protidrogovym koordinatorem preventistou. Skola na
zéklad¢ zhodnoceni mozného vyskytu patologickych jevli ve Skole eviduje né€kolik situaci

odpovidajici naznakiim Sikany a u nepatrného poctu zaki vyskyt koufeni a poziti alkoholu.
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Z toho divodu chystd programové akce ve spolupraci s obcanskym sdruzenim PRAK
na ruzna témata: Hodnoty Zivota, Trestni odpovédnost, Agresivita, nasili a Sikana, Sexualni
problematika a dal8i. Z krouzki pofadanych Skolou nabizi atletiku pro déti, krouzek
keramiky, ¢esky jazyk pro cizince, cvi¢eni z Ceského jazyka a cviceni z matematiky pro
9. roénik jako piipravu na piijimaci zkousky na sttedni §koly a multimedialni krouzek. (ZS

Mili¢ov, online, cit. 2015-11-6)

ZS Modra $kola

ZS Modra $kola se sklada ze zakladni §koly praktické, ktera vzdélava zaky s lehkym
mentalnim postizenim a zakladni Skoly pro zaky s poruchami uceni a chovani, kam jsou zaci
pfijimani na zakladé doporuceni Skolského poradenského zafizeni. Ve tfidach je snizeny
pocet zakl, na prvnim stupni jsou tfidy naplnény do poctu deseti zaki, na druhém do poctu
patnacti zaka.

Na skole ptisobi skolni psycholog, vychovny poradce, ktery spolupracuje s Pedagogicko-
psychologickou poradnou v Praze 4. Vychovné problémy zaku fesi Skola se Stiediskem
vychovné péce a problematické kazuistiky pravidelné konzultuje se Specialné
pedagogickymi centry. Dale §kola spolupracuje s ob&anskym sdruzenim Formika a Clovék
V tisni, kde poskytuji Zakim rady pii hledani uplatnéni a feSeni Zivotnich situacich u jedinct
S riznym stupném znevyhodnéni.

Pravidelné se $kola ucastni akci zamétenych na primarni prevenci a drogové zavislosti.
V leto$nim programu prevence socialné-patologickych jevi mé Skola v planu akce se
Sdruzenim PRAK (navstéva véznice v Ruzyni, besedy o nikotinismu a navykovych latkach,
agresivité a sebeobrang, trestni odpovédnosti). Skola nabizi zakiim velky vybér odpolednich
zajmovych krouzki: pévecky sbor, specialni pohybovou vychovu, sportovni krouzek pro
2. stupen, salovou kopanou, parové tance a tanecni krouzek, véda nds bavi, historicky

krouzek a vytvarny krouzek. (Modra $kola, online, cit. 2015-11-06)
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5 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Vysledky vlastniho Setfeni jsou prezentovany pomoci tabulek a graft, které jsou dale
okomentovany. Hodnoty jsou uvadéné v absolutnich a relativnich hodnotéach, které jsou
vypocitany z celkového poctu chlapci a divek z obou skol a celkového poctu zaka

jednotlivych skol.

5.1 Obecné informace o respondentech

Tabulka 1: Zakladni parametry ziskaného souboru — pohlavi Zaki a celkovy pocet

divky 9 10 19 33%
chlapci 20 18 38 67%
Celkem 29 28 57 100%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Z celkového poctu 57 zakl dotaznik vyplnilo 19 divek (33%) a 38 chlapci (67%).

Tabulka 2: Pocet Zakii v béZné 9. tfidé a 9. tFidé S poruchami uceni a chovani

(celkovy pocet)

bézna tiida 29 51%
tiida s poruchami uceni a chovani 28 49%
Celkem 57 100%

Z celkového poctu 57 zakl dotaznik vyplnilo 29 zakid bézné 9. tiidy (51%) a 28 zaka

9. tiid s poruchami uceni a chovani (49%).
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5.2 Interpretace dotaznikového Setieni

Tato kapitola je zaméfena na interpretaci vysledkti dotaznikového Setfeni. Vysledky
Setfeni jsou zpracovany do grafli a porovnavaji odpovédi z celkového poctu divek a chlapcii

Z obou 8kol nebo bézné tiidy a tfidy s poruchami u€eni a chovani.

Graf 1: Je pro tebe zdravy Zivotni styl diilezity?
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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Tabulka €. 3: Je pro tebe zdravy Zivotni styl dilezity? (celkovy pocet)

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)
ano 17 59% 9 32%
trochu 9 31% 10 36%
vibec se o to
nezajimam 2 7% 7 25%
nevim 1 3% 2 7%




Prvni otdzka dotazniku je zamétfena na zdjem zakl o zdravy Zivotni styl. Z vysledkl
Seteni vyplyva, ze 59% zakid bézné tiidy o zdravy zivotni styl zajima, 31% se zajima trochu,
7% viibec ne a 3% nevi. Zaci ze tiidy s poruchami uéeni a chovéni, vykazuji horsi vysledky,
jen 32% zaku oznacilo zajem o zdravy zivotni styl, 36% se zajima trochu, 25% vibec a 7%
zékl nevi. Vice se tedy o zdravy zivotni styl zajimaji zaci z bézné tfidy nez ze tfidy
s poruchami uceni a chovani.

Graf 2: Cim v§im miiZe§ zdravy Zivotni styl ovlivnit?
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Tabulka 4: Cim v§im miiZe§ zdravy Zivotni styl ovlivnit? (celkovy pocet)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost Cetnost (%)

zdrave se stravuji 29 100% 28 100%
pravidelné sportuji 28 97% 26 93%
nekoufim 27 93% 19 68%
nepiji alkohol 27 93% 18 64%
dostatecné i} 22 76% 15 549
odpoc¢ivam a relaxuji

dodrzuji pitny rezim 26 90% 25 89%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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U této otazky méli zaci moznost vybrat vice odpovédi, ptipadné doplnit vlastni odpoved,

¢im jeSt€é mohou zdravy Zivotni styl ovlivnit. Nikdo z respondentti neoznaéil vSechny

odpovédi. Nejvice zakd odpovédélo, ze zdravy Zivotno Styl mohou ovlivnit stravovanim,

v obou tfidach tuto odpovéd’ zvolilo 100% zakt. Naopak nejméné volili zaci odpoved

dostate¢ného odpocinku a relaxace. V bézné tfidé¢ zvolilo tuto odpovéd 76% a ve tiidé

S poruchami uceni a chovani 89%. Nikdo nezvolil moznost Volné odpovédi.
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Graf 3: V kolik hodin chodi$ spat?

V kolik hodin chodis spat?

do 21.
hodiny
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M tfida s
poruchami
uceni a chovani

do 22. do 23.
hodiny hodiny nebo
i pozdéji

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Tabulka 5: V kolik hodin chodis$ spat? (celkovy pocet)

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
do 21. hodiny 1 3% 3 11%
do 22. hodiny 18 62% 10 36%
do 23. hodiny
nebo 1 pozdéji 10 34% 15 54%




Z vyse uvedenych vysledka vyplyva, ze 62% zakt z bézné tfidy chodi spat do 22. hodiny,
coz je pro dodrzeni spankové hygieny spravné. Oproti tomu vétSina zaku ze tfidy s poruchami
uceni a chovani (54%) uvedla, Ze chodi spat do 23. hodiny nebo i pozdé&ji, coz mize zplsobit

unavu béhem dne a negativné ovlivnit jejich pozornost béhem Skolniho vyucovani.

Graf 4: Kolikrat denné bychom se méli stravovat?
Kolikrat denné bychom se méli stravovat?
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Tabulka 6: Kolikrat denné bychom se méli stravovat? (celkovy pocet)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) ¢etnost cetnost (%)
2x az 3x denné 2 7% 4 14%
3x az 4x denné 6 21% 8 29%
5x az 6x denné 21 2% 16 57%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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Tato otazka je zamétena na teoretické znalosti zaki v oblasti stravovani a vétSina zaka
Z obou tfid odpovedéla spravné, ze stravovat bychom se méli 5x az 6x denné. Odpovédélo

tak 72% zakt z bézné ttidy a 57% zaka ze ttidy s poruchami uceni a chovani.

Graf 5: Kolikrat denné se stravujes?
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Tabulka 6: Kolikrat denné se stravuje$? (celkovy pocet)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) ¢etnost cetnost (%)
2x az 3x denné 6 21% 5 18%
3x az 4x denné 8 28% 7 25%
5x az 6x denné 15 52% 16 57%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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Vice nez polovina zakt, 52 % z bézné tiidy a 57% ze tiidy s poruchami uceni a chovani,
se stravuje 5x az 6x denng, coz je také vyzivové doporuceni pro obyvatelstvo Ceské
republiky. 3x az 4x denné se stravuje 28% zakl z bézné ttidy a 25% zakid ze tfidy
s poruchami uc¢eni a chovani.

Pro rozdilnost odpovédi celkového poctu divek a chlapci a potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotézy H3 byla vypracovana nize uvedena tabulka a z vysledkd vyplyva, ze vice jak
polovina divek z obou tiid (58%) se stravuje pouze 2x az 3x denné, coz je pro dospivajiciho
jedince velmi malo. D4 se tedy usuzovat, ze se jedna o divky, které se snazi omezenim piijmu

poctu porci jidla za den snizit hmotnost.

Tabulka 7: Kolikrat denné se stravujes? (celkovy pocet divek a chlapci)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
2x az 3x denné 11 58% 0 0%
3x az 4x denné 3 16% 7 22%
5x az 6x denné 5 26% 16 78%
Celkem 19 100% 38 100%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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Graf 6: Kolik porci ovoce a zeleniny ma obsahovat jidelni¢ek Skolaka?
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Tabulka 8: Kolik ovoce a zeleniny ma obsahovat jidelni¢ek Skoliaka? (celkovy pocet)

Absolutni | Relativni Cetnost Absolutni Relativni
cetnost (%) Cetnost cetnost (%)

3 porce zeleniny

a 2 porce ovoce 24 83% 21 75%
denné

1 porce zeleniny

a 1 porce ovoce 5 17% 7 25%
denn¢

| |

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Vysledky odpovédi u této teoretické otazky jsou u obou tiid témét srovnatelné. Spravnou
odpovéd oznacilo 83% zakl z bézné tiidy a 75% zaku ze tfidy s poruchami u€eni a chovani.
Dle vyzivového doporudeni pro obyvatelstvo Ceské republiky by mél jidelnidek $kolaka

obsahovat alespon 3 porce zeleniny a 2 porce ovoce denng.
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Tabulka 9: Jak ¢asto jiS ovoce a zeleninu? (celkovy pocet)

Graf 7: Jak casto ji$ ovoce a zeleninu?
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

uceni a chovani

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)
kazdy den 19 66% 18 64%
2X — 3x tydné 9 31% 8 29%
1x tydné 1 3% 2 7%
rrlléné nez 1x 0 0% 0 0%
tydné

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Z vyse uvedenych vysledkli vyplyva, ze 66% zakt z b&zné tfidy konzumuje ovoce
a zeleninu kazdy den, 31% 2X — 3x tydné a 3% zaki jen jednou tydné. O néco horsi vysledky
Vv konzumaci ovoce a zeleniny vykazuji Zaci ze tfidy s poruchami uceni a chovani, ktefi
uvedli kazdodenni konzumaci ve vysi 64%, 2X — 3x tydné ve vysi 29% a jen 1x tydné ji ovoce

a zeleninu 7% zaku. U obou tfid je bohuzel vidét rozdil mezi teoretickou otdzkou, kdy vétSina
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zakl uvedla, Ze denné by jidelnicek skoldka mél obsahovat 3 porce zeleniny a 2 porce ovoce

avsak ve skute¢nosti se touto zasadou vSichni zaci nefidi.

Graf 8: Jak ¢asto si kupujes jidlo v tzv. rychlém ob¢erstveni? (fastfood, napi.
V McDonald’s, KFC apod.)
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Tabulka 10: Jak ¢asto si kupujes jidlo v tzv. rychlém ob¢erstveni? (fastfood, napfr-.
VvV McDonald’s, KFC apod.) (celkovy pocet)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) ¢etnost cetnost (%)
kazdy den 0 0% 0 0%
jednou za tyden 4 14% 10 37%
jednou za mésic 24 83% 17 63%
menénez 1 3% 0 0%
jednou za mésic

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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Pozitivnim zjisténim u této otazky je, ze zadny zak z obou tfid se nestravuje ve fastfoodu

kazdy den.

VétsSina zakt navstivi fastfood 1x za mésic, coz je jest¢ rozumna mira. Horsi

vysledky ov§em vykazuji Zaci ze tfidy s poruchami uceni a chovani, kdy 37% z nich si ve

fastfoodu kupuje jidlo jednou za tyden, coz uz muze vyvolat navyk pro nezdravé stravovani.

Graf 9: Které napoje jsou vhodné ke kazdodennimu piti?
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Tabulka 11: Které napoje jsou vhodné ke kazdodennimu piti? (celkovy pocet)

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)

slazené
limonady, 0 0% 0 0%
kolové napoje
mln.erglky, 0 0% 0 0%
perlivé vody
Cista pitna voda 29 100% 28 100%




Tato otazka oveétujici teoretické znalosti tykajici se zdravého zivotniho stylu necinila
zaktm z obou tfid zadné potize, 100% zakt zvolilo spravnou odpovéd’, ze vhodnym napojem

ke kazdodennimu piti je €ist4 pitna voda.
Graf 10: Kolik vypijes tekutin béhem dne (v litrech)?
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Tabulka 12: Kolik vypijes tekutin béhem dne (v litrech)? (celkovy pocet)

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

51

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) ¢etnost cetnost (%)
1 litr 4 14% 2 7%
1-1,5 litru 15 5204 12 43%
1,5 a vice litru 10 34% 14 50%




Z vyse uvedenych vysedki vyplyva, ze vétsSina zakti béhem dne nema dostatecny piijem
tekutin. Spravné by mél pfijem tekutin dosahovat vice jak 1,5 litru za den, ovSem toto
mnozstvi vypije jen 34 % zakl z bézné tfidy a 50% zakh ze tfidy s poruchami uceni
a chovani. Zarazejici je, Ze pouze 1 litr za den vypije 14 % zaki z bézné tiidy a 7% zaka ze
ttidy s poruchami uceni a chovani coz je naprosto nedostate¢né. Lze predpokladat, Ze je to
zpusobeno tim, Ze si zaci do Skoly piti nenosi a béhem dopoledne maji tak absenci tekutin.

Pro rozdilnost odpovédi celkového poctu divek a chlapc a potvrzeni ¢i vyvraceni

hypotézy H3 byla vypracovana nize uvedena tabulka.

Tabulka 13: Kolik vypijes tekutin béhem dne? (celkovy pocet divek a chlapcii)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
1 litr 1 5% 5 13%
1-1,5 litru 8 42% 19 50%
1,5 a vice litru 10 53% 14 37%
Celkem 19 100% 38 100%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Z vysledkl porovnani odpovédi celkového poctu divek a chlapcti vyplyva, Ze vice

dodrzuji pitni rezim divky. 53% z nich denné vypije 1,5 litru a vice oproti chlapclim,

kterych stejné mnozstvi vypije jen 37%.
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Graf 11: Jaké piti si nosi$ sebou do skoly?

Jakeé piti si noSim sebou do Skoly?

.'li

vodu se
$tavou

dzus

caj nic

W bézna tfida

M trida s

poruchami uceni

a chovani

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Tabulka 13: Jaké piti si nosiS sebou do $koly? (celkovy pocet)

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
vodu 6 21% 5 18%
vodu se st'avou 10 34% 12 43%
dzus 4 14% 0 0%
¢aj 3 10% 2 7%
nic 6 21% 3 14%




Otazka zjistovala, jaké piti si zaci nosi sebou do Skoly a zaroven porovnavala teoretickou

otazku €. 10 ,,Které napoje jsou nejvhodnéjsi ke kazdodennimu piti?“

Vysledky ukazuji, ze nejvice zakt z obou tfid si nosi do $koly vodu se stavou. Konkrétné
takto odpovédélo 34% zaku z bézné tiidy a 43% zaki ze tfidy s poruchami uceni a chovani.
Vodu, kterou zaci v otazce ¢. 10 oznadili za nejvhodnéjsi napoj, uvedlo je 21% zakt z bézné
tiidy a 18% zaki ze tfidy s poruchami uceni a chovani. Nékolik zakt uvedlo, Ze si do Skoly
nenosi zadné piti, coz mize souviset s odpovédmi na otazku €. 11 ,,Kolik vypijes tekutin

béhem dne?*, kde vétSina zakt uvedla velmi maly denni ptijem tekutin.

Graf 12: Drzel/a jsi nékdy dietu, protoZe jsi chtél/a zhubnout ?

Drzel/a jsi nékdy dietu, protoZe jsi chtél/a

zhubnout?

60%
50%
40%
30% M bézna trida

0
20%

’ M tfida s
10% poruchami uceni

a chovani
0%
ano, ¢asto ano, obcas ne

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Tabulka 15: DrZel/a jsi nékdy dietu, protoZe jsi chtél/a zhubnout? (celkovy pocet)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost)
ano, ¢asto 5 17% 2 7%
ano, obcas 16 55% 14 50%
ne 8 28% 12 43%
Celkem 29 100% 28 100%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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Z vyledkl je patrné, Ze s dietou ma zkuSenost vice zakl z bézné tfidy nez ze tridy
s poruchami uceni a chovani. Casto drzelo dietu 17% zakt a obc¢as 55% zakl bézné tridy.

Zaci ze tfidy s poruchami uceni a chovani uvedli ¢asté drzeni diety jen v 7% a obcasné v

vewr

50%. Bohuzel tyto vysledky ukazuji na stale Cast&jsi zkusenost dospivajicich se zacatkem

dietovani.

Graf 13: Délas néjaky sport pravidelné?

v

Délas néjaky sport pravidelné?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M béZnd tiida

mtiida s
poruchami uceni
a chovani

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Tabulka 16: DElas néjaky sport pravidelné? (celkovy pocet)

Vétsina zakl z obou tfid se pravidelné vénuje sportu. Potvrdilo to 79% zakl z bézné tiidy

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

a 71% zaku ze tfidy s poruchami uceni a chovani.
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Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost)
ano 23 79% 20 71%
ne 6 21% 18 29%
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Graf 14: Kolik ¢asu denné travi§ télesnym pohybem?

Kolik ¢asu denné travis télesnym pohybem?

méné nez 20-40
20 minut minut
nebo vibec

M bézna tfida

M tfida s
poruchami uceni
a chovani
-
40-60 60 minut a
minut vice

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Tabulka 17: Kolik ¢asu denné travis télesnym pohybem? (celkovy pocet)

Zaci sice uvadéli, ze sportuji pravidelng, oviem z této otazky vyplyva, Ze denné se
télesnému pohybu, ktery by mél byt dle Narodniho doporuceni pro pohybovou aktivitu
60 minut, vénuje jen 1 zak z bézné tiidy. Vétsina zakl ani nespada do kategorie 40-60 minut.
55% zaki z bézné tridy a 46% ze tiidy s poruchami uceni a chovani se vénuje télesnému

pohybu 20-40 minut denné, coZ je velmi malo a tento ¢as by stacil jen na chtizi do $koly a ze

Skoly.

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost)

méné nez 20
minut nebo 3 10% 4 15%
vubec
20 — 40 minut 16 55% 12 46%
40-60 minut 9 31% 10 38%
60 minut a vice 1 3% 0 0%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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Graf 15: Jak nejcastéji travis sviij volny ¢as?

Jak nejcéastéji travis svij volny ¢as?
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Tabulka 18: Jak nejcastéji travi$ sviij volny ¢as? (celkovy pocet)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost)

divér_n se na 0 0% 2 204
televizi
jsem na
poéitaé1 (hl‘y, 15 5204 18 64%
Internet, soc.
sité atd.)
chodim do
krouzkii nebo 12 41% 8 29%
na trénink
jsem v,enku S 0 0% 0 0%
kamarady
ctu si 0 0% 0 0%
jsem na mobilu 2 7% 0 0%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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Volny ¢as travi zaci nejcastéji na pocitaci. Uvedlo tak 52% respondentli z bézné tiidy
a 64% respondentt ze tfidy s poruchami uceni a chovani. D4 se predpokladat, ze pocitac
slouzi zaktim 1 jako televize, proto moznost sledovani televize zvolilo jen 7% zakl z jedné
tfidy. Pocita¢ ziejmé nahrazuje zaktim i sociadlni kontakt, protoze nikdo z za4kl z obou trid
nevybral moZnost, e je venku s kamarady. Zaci méli také moznost volné odpovédi, co jiného
délaji, zvolilo tak 7% zaku, ktefi dopsali, ze ,,jsou na mobilu®, coz se da vzhledem ke stejnym

technickym funkcim pfirovnat také k pocitaci.

Graf 16: Je kouFeni nebo pobyt v zakoui‘ené mistnosti nebezpecny pro téhotné

Zeny?

Je koureni nebo pobyt v zakourené mistnosti
nebezpecény pro téhotné zeny?
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50% W béZnd tiida
40%
30%
20%

10%
oo N
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uceni a chovani

ano ne nevim

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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Tabulka 19: Je koui‘eni nebo pobyt v zakoui'ené mistnosti nebezpecny pro téhotné

Zeny? (celkovy pocet)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost (%) cetnost cetnost)
ano 29 100% 26 93%
ne 0 0% 2 7%
nevim 0 0% 0 0%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Dalsi teoretické otazka zamétend na koufeni prokazala znalost zakid obou tfid. Zaci

Z bézné tiidy odpovédéli ve 100% spravné a Zaci ze tiidy s poruchami uceni a chovani v 93%.

Graf 17: Zkousel/a jsi nékdy koufit?

Zkousel/a jsi nékdy koufit?
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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Tabulka 20: Zkousel/a jsi nékdy koufit? (celkovy pocet)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost)

ano a stale 6 21% 14 50%
koufim
ano, ale
nechutnalo mi 12 41% 8 29%
to
ne 11 38% 6 21%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Z vysledkt vyplyva, Ze vétSina zakl jiz ma zkuSenost s koutenim a stale kouti 21% zaka

z bézné ttidy a 50% zaki ze tiidy s poruchami uéeni a chovani. Zaki ze tfidy s poruchami

uceni a chovani je tedy vice, ktefi stale koufi.

Graf 18: Od kolika let je v Ceské republice povolen prodej alkoholu?

Od kolika let je v Ceské republice povole prodej alkoholu?
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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Tabulka 21: Od kolika let je v Ceské republice povolen prodej alkoholu? (celkovy

pocet)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost)
od 15-ti let 3 10% 4 14%
od 18-ti let 26 90% 23 82%
prodej alkoholu
neni omezen 0 38% 1 4%
vékem

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

U této teoretické otazky byl predpoklad 100% spravnost odpovédi, nicméné 10% zakh

zZ bézné tiidy a 14% zakid ze tfidy s poruchami uceni a chovéani odpovédélo, ze prodej

alkoholu je v Ceské republice povolej jiz od patnacti let. Lze predpokladat, Ze tito Zaci mohou

mit zkusenost s nadkupem alkoholu, ktery jim byl prodan dfive, nez je vékové stanovena

hranice. VétSina zaki vSak odpovedéla spravne.
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60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
ano a dal
ho piji

Graf 19: Zkousel/a jsi nékdy pit alkohol?

Zkousel/a jsi nékdy pit alkohol?

ano,aleuz ne, nikdy
ho nepiji  jsem ho pit
nezkusil/a

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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Tabulka 22: Zkousel/a jsi nékdy pit alkohol? (celkovy pocet)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost)
ano a dal ho piji 15 52% 20 71%
anoz_gle uz ho 12 11% 8 29%
nepiji
ne, nikdy jsem
ho pit 2 7% 0 0%
nezkusil/a
Celkem 29 100% 28 100%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Vysledky ukazuji, Ze az na 2 zaky, maji vSichni respondenti zkusenost s uzitim alkoholu.
V bézné tiide alkohol zkusilo a dal pije 52% zaku, 41% ho zkusilo, ale dal v tom nepokracuji.
Ve tfid¢ s poruchami uceni a chovani maji s pitim alkoholu zkuSenost vSichni Zaci, 71% ho
dal pije a 29% zakt ho pit vyzkouselo, ale dal ho nepije. Vzhledem k tomu, ze vétSiné
respondentt je 15 let a prodej alkoholu je jim zakazan, je otazkou, jak se k alkoholu dostanou.

Predpokadem tedy je, Ze k alkoholu maji Zaci ptistup doma.
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Graf 20: Od koho ziskavas nejvice informaci o zdravém Zivotnim stylu?

Od koho ziskavas nejvice informaci o zdravém Zivotnim

stylu?
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internet,
televize)

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)

Tabulka 23: Od koho ziskavas nejvice informaci o zdravém Zivotnim stylu? (celkovy

pocet)
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost)

od rodict 6 21% 8 29%
ze Skoly 8 28% 4 14%
od kamarada 0 0% 2 7%
z médii
(internet,
Sasopisy, 15 52% 14 50%
televize)
jinde 0 0% 0 0%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zdroj)
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Vysledky prekvapiveé ukazuji, ze zaci z obou tiid ziskavaji nejvice informaci o zdravém
zivotnim stylu z médii, at’ uz z internetu, ¢asopist, nebo televize. Tuto odpoveéd’ zvolilo 52%
zaki z bézné tiidy a 50% zakl ze tiidy s poruchami uceni a chovani. Pfedpokladem pfitom
bylo, ze nejvice informaci o zdravém Zivotnim stylu ziskavaji zaci od rodicl, ale tuto
odpovéd’ vybralo jen 21% zaki bézné tiidy a 29% zakt ze tfidy s poruchami u¢eni a chovani.

Zadny z respondentii nezvolil moznost odpovédi jinde.

5.3. Interpretace vysledki vyzkumnych otazek a verifikace hypotéz

Vyzkumna otazka €. 1: Zajimaji se zaci o zdravy zivotni styl?

Vyhodnoceni ziskanych odpovédi ukazalo na zajem vétSiny zakid o zdravy Zivotni cil,
coz je pozitivni. Vice se vSak o zdravy zivotni styl zajimaji Zaci z bézné tiidy — ano, uvedlo

59% zéakt oproti Zakim ze tfidy S poruchami uceni chovani, kterych bylo jen 32%.

H1: ZAaci z béZné t¥idy se zajimaji vice o zdravy Zivotni styl neZ Zaci ze tfid s poruchami

uceni a chovani.

H1 byla potvrzena. Zaci z bézné tridy se zajimaji vice o zdravy Zivotni styl nez Zaci ze

ti'idy s poruchami uceni a chovani.

Vyzkumna otazka ¢. 2: V kolik hodin chodi Zaci spat?

Optimalni doba spanku u Skolnich dét jedince je 9 hodin. To znamend, Ze pokud
predpokladame, Ze Zaci vstavaji rano do Skoly nejpozdéji v sedm hodin, méli by vecer jit spat
nejpozdéji ve 22:00 hodin.

Celkem 62% 74kl z béZzné ttidy uvedlo, Ze chodi spat do 22. hodiny, coz je pro jejich
odpocinek spravné. Predpokladem u zakt ze tfidy s poruchami u€eni a chovani bylo, Ze chodi
spat pozdéji nez zaci z bézné tiidy, coz se potvrdilo. 54% zakl ze tfidy s poruchami uceni
a chovani uvedlo, ze spat chodi do 23. hodiny nebo 1 pozd¢ji, coz miize mit za nasledek horsi

prospéch ve Skole, protoZe zak je unaven a dostate¢né se tak pii hodiné nesoustiedi.
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H2: Zaci z bézné tridy chodi spat diive nez Zaci ze tfidy s poruchami uceni a chovani.

YV 7

H2 byla potvrzena. Zici z b&Zné téidy chodi spat diive neZ Zci ze t¥idy s poruchami

uceni a chovani.

Vyzkumna otazka €. 3: Stravuji se Zaci pravideln¢ a dodrzuji pitny rezim?

U této otazky bylo zjistovano, kolikrat denné se Zaci stravuji a kolik litri tekutin béhem
dne vypiji. Vice neZ polovina zaki z obou ttid (52% a 57%) spliuje vyzivové doporuceni
pro obyvatelstvo Ceské republiky a stravuje se 5x — 6x denn&. Ov§em pro ovéfeni hypotézy
nas zajimalo porovnani celkového poctu chlapct a divek.

U stravovani divek a chlapct byly zjistény velké rozdily. 5x — 6x denné se stravuje 78%°
chlapcii a jen 26% divek. Divky nejcastéji uvedly, ze se stravuji pouze 2x — 3x denné,
coz je velmi malo a takto redukovany pocet jidel za den mize vést k pozdéjSim problémtim
pfijmu potravy. Muze se tedy jednat o divky, které se zdmérn¢ snazi snizovat hmotnost
omezenim dennim pfijmem potravy.

Hypotéza ovétovala 1 dodrZzovani pitného rezimu. Celkem 53% divek vypije béhem dne
1,5 a vice litru tekutin a stejnou odpoveéd’ volilo jen 37% chlapci. Chlapci nejcastéji uvedli,
ze vypiji jen 1-1,5 litru tekutin (50%). Nedostatek tekutin pfitom miize zpiisobovat unavu

a zhorSovat soustiedéni.

H3: Chlapci se stravuji pravidelnéji nez divky a vice dodrZuji pitny rezim.

H3 nebyla potvrzena. Chlapci se sice stravuji pravidelnéji nez divky, ale pitny rezim
vice dodrZzuji divky.

Vyzkumna otazka €. 4: Kolik ¢asu vénuji zaci pohybové aktivité?

V tabulce 16 bylo zjisténo, ze vice jak 70% zakt z obou tfid pravidelné sportuje. Dalo by
se tedy predpokladat, ze Zaci budou spliiovat doporuceni pro pohybovou aktivitu — denné 60
minut. Vysledky bohuzel ukézaly, Ze 40-60 minut denn¢ pohybové aktivity ma pouze 31%

zaku z bézné tiidy a 38% zaka ze tiidy s poruchami uceni a chovani. Vétsina zaku z obou
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tfid tedy denné nestravi 1 hodinu pohybovou aktivitou, coz mize vést ke Spatné fyzické

kondici, Spatnému drZeni téla a vzniku nadvéhy.

H4: Zaci z obou tiid nespliiuji doporuéeni pro pohybovou aktivitu - denné 60 minut.
H4 byla potvrzena. Zici z obou tiid nesplituji doporuéeni pro pohybovou aktivitu —

denné 60 minut.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaké maji zaci zkuSenosti s koufenim cigaret a pitim alkoholu?

Na dotaz, zda zkusili Zaci koufit, odpovédélo v bézné tiidé 62% ano, 41% to nechutnalo
a 21% kouteni zkusilo a stale kouii. Zaci ze tiidy s poruchami ugeni vykazali o néco horsi
vysledky, celkem jich zkusilo koufit 79%, 50% stale koufi a 29% koufeni nechutnalo.
I pfes mnoho preventivnich programt, které obé skoly na téma koufeni a alkohol potadaji,
bohuzel vétsina zakl z obou tiid ma zkusenost s kourenim. Zde se predpoklada velky vliv
vrstevnikd, ktefi mohou strhavat do skupinky kutakt ostatni zaky.

Co se tyka zkuSenosti zaka s alkoholem, z odpovédi zaka vyplyva, Ze s alkoholem maji
jesté vétsi zkuSenost nez s koufenim cigaret. V bézné tiid€ zkusilo pit alkohol a dal ho pije
52% zaku, 41% zakl ho pit zkusilo, ale dal vtom nepokracuje a nikdy alkohol nepilo
jen 7%. Ve tfid¢ s poruchami uceni a chovani maji zkusenost s alkoholem vsichni zaci, 71%
zaki ho dal konzumuje a 29% zaki alkohol vyzkouselo, ale dal ho nepije.

Vysledky konzumace alkoholu jsou v obou tfidach znepokojivé, horsi jsou oviem ve tiide
s poruchami uceni a chovani. ProtoZe preventivni programy Skol Zaky ziejmé nijak

neoslovuyji, je tteba zde apelovat na rodice, aby Zaci k alkoholu doma neméli ptistup.

H5: ZkuSenost s pitim alkoholu a koufenim ma vice Zaki ze tfidy s poruchami uceni
a chovani.
HS5 byla potvrzena. ZkuSenost s pitim alkoholu a kouFenim ma vice Zakua ze tridy

S poruchami uceni a chovani.
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Vyzkumna otazka €. 6: Odkud zaci ziskavaji nejvice informaci o zdravém zivotnim stylu?

Vysledky prekvapive ukazaly, ze Zaci z obou tiid ziskavaji nejvice informaci o zdravém
zivotnim stylu z médii. Odpovédéelo tak 52% zaki z bézné tiidy a 50% zakh ze tiidy
S poruchami uceni a chovéani. Divodem muze byt, ze samotni rodiCe se o zdravy zivotni styl
pfili§ nezajimaji a S détmi se o téchto tématech pfili§ nebavi. Otazkou ovsem je, jak si
informace z médii, které nemusi byt vzdy pravdivé, Zaci vylozi a co z nich budou povazovat
za spravné. Obzvlast’ Casopisy pro divky obsahujici mnozstvi navodl na zhubnuti nejsou

vhodnou volbou jako radce pro zdravy zivotni styl.

H6: Nejcastéji se Zaci dozvidaji o zdravém Zivotnim stylu od rodic¢i.

H6 nebyla potvrzena. Zaci se nejéastéji dozvidaji o zdravém Zivotnim stylu z médii.
Vyzkumna otazka ¢ 7: Ridi se Zaci ziskanymi informacemi o zdravém Zivotnim stylu

I vV praxi?

U teoretickych otazek zaci obstali velmi dobie. Vysledky ukazaly, ze vétsina zaki z obou
tfid maji teoretické znalosti o zdravém zivotnim stylu.

Otazky ovétujici, zda se témito znalostmi fidi, ovS§em ukézaly bohuZel pravy opak. Jak
Vv oblasti stravovani, pohybu, tak u koufeni cigaret a piti alkoholu, se Zaci znalostmi

o zdravém Zivotnim stylu pfili§ nefidi.

H7: Zaci z obou tiid maji teoretické znalosti o zdravém Zivotnim stylu, ale v praxi se

jimi pFili$ neridi.

H7 byla potvrzena. Zaci z obou tfid maji teoretické znalosti o zdravém Zivotnim stylu,

ale v praxi se jimi p¥ili§ nefidi.
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ZAVER

Zdravi je jedinecnd a nenahraditelna hodnota v zivoté kazdé¢ho clovéka. Byt zdravy
znamena, ze se muzeme téSit spolu se svymi blizkymi ze vSeho, co zdravy a plnohodnotny
lidsky zivot pfinasi. Proto je velmi dulezité vést déti k odpovédnosti za své zdravi
a seznamovat je s faktory, které jejich zdravi ohrozuji a naopak, s faktory, které jejich zdravi
ovlivituji pozitivné.

Bakalaiska prace se zabyva znalostmi zakt 9. tfid zakladni Skoly a zdkladni Skoly
praktické o zdravém zivotnim stylu. Prvni kapitola teoretické Casti prace vymezuje pojmy
zdravi, determinanty zdravi a zivotni styl. Dale teoreticka ¢ast prace popisuje rizikové faktory
zivotni stylu v dospivani, jako jsou nespravna vyziva, obezita, poruchy piijmu potravy,
nedostatek pohybové aktivity, koufeni, alkohol a drogy. Posledni kapitola je zamétena na
prevenci rizikového chovani prostiednictvim Skolskych programi primérni prevence a také
na vybrané organizace a programy podporujici zdravi.

Cilem bakalatské prace bylo ovéfit a porovnat znalosti o zdravém Zivotnim stylu zakh
II. stupné bézné zakladni Skoly a zékladni Skoly praktické. Dotaznikovym Setfenim byly
zjistovany jednotlivé oblasti zplisobu zivota zakt 9. tfid a oveéfeny byly i teoretické znalosti
tykajici se zdravého zivotniho stylu.

Hlavnim zji$ténim dotaznikového Setfeni bylo, Ze Zaci znalosti o zdravém Zivotnim stylu
maji, v praxi se vSak jimi pfili§ neftidi.

Otazky zjistujici teoretické znalosti z oblasti vychovy ke zdravi neinily Zakiim z obou
tfid Zadné potiZze a uspéSnost spravnych odpovédi byla velmi vysokd. O to horsi se vSak
ukazaly vysledky U otazek zjistujicich, zda Zaci ziskané znalosti dodrzuji v praxi.

V oblasti stravovani bylo zjisténo, Ze chlapci se stravuji pravidelnéji nez divky. Divky
nejcasteji uvadély stravovani 2x — 3x denné. Zde je vidét mozna snaha o redukci vahy
snizenim poctu piijmu potravy. Pitny rezim vSak dodrzuji vice divky neZ chlapci. Velké
mnozstvi zakl uvedlo, Ze do Skoly si k piti nosi vodu se §t'dvou, jako nejvhodnéjsi napoj vSak
oznacili ¢istou pitnou vodu. Ovoce a zeleninu konzumuji zaci kazdy den, jidlo ve fast-foodu

si nejcastéji kupuji 1x za mésic.
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Nezbytnou soucésti zdravého Zivotniho stylu je pohybova aktivita, kterd je prevenci
vzniku obezity a nadvahy. Vétsina zaka uvedla, ze pravideln€ navstévuji sportovni krouzek,
ale bohuzel nespliiuji doporu¢enych 60 minut pohybové aktivity denné. Volny ¢as travi vice
jak polovina zaki doma na pocitaci, tedy pasivné. Tuto situaci by méla pozitivné€ ovliviiovat
rodina spole¢nym sportovanim, turistikou a prochazkami a vést tak déti k aktivnimu zptsobu
traveni volného Casu.

I ptes rizikovost navykovych latek, o kterych jsou Zaci informovani, je jejich zkuSenost
s koufenim cigaret a pitim alkoholu velmi vysoka. Z dotazniku vyplynulo, ze vétSina zakt
Jiz v minulosti zkusila koufit a pit alkohol a dale v téchto aktivitach pokracuji, coz je velmi
znepokojujici. Obzvlast kdyz Ceska republika zaujima prvenstvi ve spotiebé alkoholu.

Zaci se vétsinou o zdravy Zivotni styl zajimaji a védi, ¢im v§im mohou zdravy Zivotni styl
ovlivnit. Piekvapivé vSak je, Ze nejvice informaci o zdravém Zivotnim stylu se Zaci dozvidaji
z médii misto rodici a Skoly. Média sice nabizeji velké mnozstvi informaci, ale pro
dospivajiciho mize byt velmi obtizné se v nich zorientovat a nezameénit ty spravné informace
za negativni reklamy nabizejici nevhodné potraviny, alkohol a cigarety.

Porovnéni vysledka dotaznikového Setfeni mezi béznou tfidou a tftidou s poruchami ucent
a chovani ukazalo, Ze horsi vysledky ve vSeh oblastech vykazuje tfida s poruchami uéeni
a chovani.

Pokud zdravy Zivotni styl nevstépuji rodice potomkiim od détstvi, je pro né v dospélosti
tézké néco ménit. Proto je zapotiebi, aby se hlavné rodice vice zajimali o zdravi svych déti,
také se v této oblasti vzdélavali a mohli byt svym détem ptikladem. Spravnou vychovou ke
zdravému zivotnimu stylu mohou rodi¢e ovliviiovat zodpovédnost dospivajiciho za svij
zivot a tim cilené provadét prevenci rizikového chovani, jejichZ nastrahdm muaze dospivajici

béhem svého zivota podlehnout.
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PRILOHY
Priloha A - Dotaznik pro Zaky
Mili zaci, milé zakyné,
jsem studentka Univerzity Jana Amose Komenského v Praze a rada bych vés pozadala o

vyplnéni anonymniho dotazniku na téma: ,,Znalosti zaki 2. stupn¢ o zdravém Zzivotnim

stylu®, ktery poslouzi jako vyzkumna cast k mé bakalaiské praci.

U kazdé¢ otazky prosim zakiizkuj odpovéd’ v daném Etverecku, E ktera se vam zd4 spravna

nebo je vdm nejblizsi, piipadné do prazdného fadku doplii vlastni text.

Dé&kuji za vasi spolupraci.

Jana Tomanova

Nazev Skoly:

Pohlavi: DIVKA / CHLAPEC (nehodici se §krtnéte)
Trida:

1. Je pro tebe zdravy Zivotni styl dulezity?
ano

trochu

viibec se o to nezajimam

nevim

ooood



2. Cim v§im muiZe$ zdravy Zivotni styl ovlivnit? (miZe§ oznatit vice odpovédi,
pripadné doplii vlastni odpovéd’)

zdravé se stravuji

pravideln¢ sportuji

nekoufim

nepiji alkohol

dostatec¢né odpocivam a relaxuji

dodrzuji pitny rezim

oooooood

3. V kolik hodin chodis spat? (pies tyden, kdyZ chodi$ do $koly)
[0 do 21. hodiny
[0 do 22. hodiny

[ do 23. hodiny nebo i pozd¢ji

4. Kolikrat denné bychom se méli stravovat?
O 2x az 3x denné
[0 3x az 4x denné
[ 5x az 6x denné

5. Kolikrat denné se stravujes?
[0 2x az 3x denné
[ 3x az 4x denné
[ 5x az 6x denné

6. Kolik porci ovoce a zeleniny ma obsahovat jidelnicek Skolaka?
O 3 porce zeleniny a 2 porce ovoce denné
O 1 porce zeleniny a 1 porce ovoce denné

7. Jak casto ji§ ovoce a zeleninu?
O kazdy den
O 2x az 3x tydné
O 1x tydné
O méné nez 1x tydné



[

oodds

11.

Ooodog

OO &

Jak ¢asto si kupujes jidlo, jako je hamburger, parky v rohliku, hranolky v tzv.
rychlém obcerstveni? (McDonald’s, KFC apod.)

[0 kazdy den

[0 jednou za tyden

[0 jednou za mésic

[0 méné nez jednou za mésic

Které napoje jsou vhodné ke kazdodennimu piti?
slazené limonady, kolové népoje

mineralky, perlivé vody

¢ista pitnad voda

. Kolik vypijes tekutin béhem dne? (v litrech?)

1 litr
1-1,5 litru
1,5 a vice litru

Napis, jaké piti si nosis sebou do Skoly.

. Drzel/a jsi nékdy dietu, protozZe jsi chtél/a zhubnout?

ano, ¢asto
ano, obcas
ne

. Délas néjaky sport pravidelné?

ano
ne



o oooo R

ooooood

[HEN

000 & 000y oood

000 &

4.

6.

Kolik ¢asu denné travi$ télesnym pohybem? (chiize, béh, jizda na kole,
sportovni krouZzek, cvi¢eni doma nebo v posilovné apod.)

méné nez 20 minut nebo viibec

20 - 40 minut

40 — 60 minut

60 minut a vice

. Jak nejcastéji travis sviij volny ¢as? Pokud si nevyberes$ ani jednu z moZnosti,

napis, co jiného délas do posledniho Fadku.
divam se na televizi

jsem na pocitaci (hry, internet, socialni sit¢ atd.)
chodim do krouzkli nebo na trénink

jsem venku s kamarady

¢tu si

Je koufeni nebo pobyt v zakourené mistnosti nebezpe¢ny pro téhotné Zeny?
ano

ne

nevim

. Zkousel/a jsi nékdy kourit?

ano a stale koufim
ano, ale nechutnalo mi to
ne

. Od kolika let je v Ceské republice povolen prodej alkoholu?

od 15-ti let
od 18-ti let
prodej alkoholu neni omezen vékem

. Zkousel/a jsi nékdy pit alkohol?

ano a dal ho piji
ano, ale uz ho nepiji
ne, nikdy jsem ho pit nezkusil/a



Oooooogs

. Od koho ziskavas nejvice informaci o zdravém Zivotnim stylu?

od rodict

ze skoly

od kamaradu
z médii (Casopisy, internet, televize)
jinde (napis kde)

Dékuji za vyplnéni dotazniku.
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