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Anotace
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Prakticka c¢ast si dava za cil zjistit dotaznikovou metodou pristupy uciteld, rodict i zakt ke

zdravému stravovani a spravnému dennimu rezimu.

Annotation

The theoretical part gives a task to introduce the reader to the problems of health and
proper physical and mental development of children in primary schools and on the basis of
studied literature gather current knowledge in the field of diet and healthy lifestyle among

pupils at primary schools .

The practical part is aimed to find out the questionnaire method attitudes of teachers,

parents and pupils to eat healthy and proper daily routine .
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UvVOD

Téma ZDRAVI je v dnesni dobé velice aktudlni a diskutované. Zdravi a dal$i ptidruzen
témata jsou na zakladnich Skolach zastoupena interdisciplindrmé do jednotlivych
vyukovych piedmétii. Zaci jsou seznamovéni se zékladnimi pojmy tykajici se zdravého

zivotniho stylu, rodinného zivota i toho, jak ovlivnit kvalitu a délku vlastniho Zivota.

Vychova ke zdravému zivotnimu stylu je nezbytnym ptfedpokladem pro harmonicky rozvoj
ditéte, které se postupné pfipravuje na svilj zivot v dospélosti. V soucasné dobé jiz neni
pochyb o tom, zZe takto orientované vychovné plisobeni ma své nezastupitelné misto i jako
soucast vychovy ke zdravi na zakladnich Skolach. Za poslednich deset let se ve Skolach
mnohé zménilo, i co se tyka Vychovy ke zdravi. Nejen vzdélavaci program, ale predevsim
objektivni rizika ohrozeni zdravi a bezpeci déti, kterd souvisela se zménami zivotniho stylu
soucasné rodiny, byla pro kazdou Skolu podnétem pro hledani G¢inné strategie, jak piispét

k ochran¢ a podpote zdravi zaka.

Z téchto divodia bych svoji diplomovou praci rada vénovala pravé tomuto tématu -
zdravému Zivotnimu stylu Zak na 1. stupni zakladnich §kol. Zaci této vékové kategorie
pfirozené piijimaji autoritu dospélych osob a moznost pozitivniho ovlivnéni. Zdravy
zivotni styl je téma diskutované, avSak ne zcela zaZité, proto bych chtéla v tvodnich
kapitolach ¢tenafe seznamit se zakladnimi faktory, které zdravi ovliviiuji a mnohdy znaéné

poskozuji. Kazdy mé moznost proces ke svému zdravi pozitivné ménit a zménit.

Prvni kapitola mé diplomové prace je v€novana obecnému chapani zdravi. Vzhledem k
tomu, ze pojem zdravi je nejCastéji chapan jako optimélni stav télesné, dusevni a socialni
pohody, vénuji se zde zdravé stravé a dalSim faktortim, které zdravi ovliviiuji z pozitivniho

1 negativniho hlediska.

Druha kapitola je zaméfena na psychologickou charakteristiku 7ak(i na 1. stupni ZS a
faktory, které ovliviiuji jejich piistupy ke zdravému Zivotnimu stylu. Zaci jsou ovliviiovani
nejen svymi uciteli, ale pfedevS§im rodinou a prostiedim, proto nestaci vstépovat spravné

stravovaci navyky a poznatky o dostate¢né pohybové aktivité pouze détem, ale i rodiné



jako takové. Rodice maji stézejni vliv na vyvoj ditéte a na zakoédovani jeho prvotnich

navyku a zvyklosti.

Tteti kapitola seznamuje s Vychovou ke zdravi jako soucasti Ramcového vzdélavaciho
programu. Moznostmi, jak vnést myslenku zdravého Zivotniho stylu na zakladni skoly tak,

aby byla vnimana pozitivn¢ a zéky piijata zodpovédné.

Dalsi kapitoly jsou vénovany vyzkumu a vysledkiim vyzkumného Setteni.



1 ZDRAVI

Chapani zdravi je velmi odlisné a zalezi na subjektivnim pohledu kazdého jedince. Jde o
vnitini pocit, ktery ma ¢lovék sdm o sobé z pohledu, jak zvlada své bézné denni aktivity a
fungovani s ostatnimi lidmi. Oficialnich definic zdravi je hned nékolik. Asi jedna z
nejjasnéjSich a nejkratSich je, Ze zdravi je stav, kdy neni pfitomna nemoc. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) z roku 1946 definuje zdravi jako ,,stav fyzické, psychické,
socialni a estetické pohody". Prestoze je tato definice pfesnd a srozumitelna, da se
povaZzovat za idealistickou aZ takika nerealistickou, a to kviili slovicku pohoda, coz je pocit
siln€ ovlivnén subjektivnim vnimanim toho, co pravé pohoda je. Podle této definice by se
dalo klasifikovat, ze 70-95 % lidi je nemocnych nebo postizenych (vadou nebo

nepohodou). (Wikipedie.cz, 2015, nestr.)

1.1 Definice zdravi

Obecnéjsi definice zdravi byly uvedeny v MZ CR: Zdravi 21 (2004, s. 23): ,,Zdravi je
potencial vlastnosti (schopnosti) ¢lovéka vyrovnat se s naroky (pisobenim) vnitfniho a
zevniho prostfedi bez naruseni zivotnich funkci® (Bures$ in Zdravi 21). ,,Zdravi je relativné
optimalni stav télesné, duSevni a sociadlni pohody pii zachovani vSech Zivotnich funkci,
spoleCenskych roli a schopnosti organismu pfizplisobit se ménicim se podminkdm
prostiedi.* (Zadek in Zdravi 21) Myslim si, Ze tato definice nejvice vystihuje stav, kdy se

Clovek citi byt zdrav.

1.2 Zdravi a nemoc

Zdravi a nemoc jsou dva velice proménlivé stavy, které do sebe navzijem piechéazeji.
,»Nemoc neboli choroba ¢i onemocnéni je patologicky stav téla nebo mysli*“. (Wikipedie,
2015, nestr.) Nemoc jako takova je stfedem medicinského zdjmu. Jako synonymum ke

slovu nemoc by se dalo pouzit slovo choroba nebo onemocnéni.

Nemoc je pfirozenou, obecné nezaddouci soucasti lidského zivota. Vytazuje Cloveéka z

bézného zivota, je zdrojem utrpeni, bolesti, strachu ¢i tizkosti. Nemoc mobilizuje fyzické i
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psychické sily ¢lovéka, aby se nemoci ubranil. Clovék si aZ teprve pii nemoci uvédomuje

hodnotu zdravi a zamysli se nad kvalitou a smyslem lidského Zivota. (MIcak, 2005)

1.3 Faktory ovliviujici zdravi

Jak vyplyva z predchozich kapitol, zdravi je vysledkem plisobeni mnoha faktord. Lékaii si
vzdy kladli otazku, do jaké miry se d4 nemocem piedchéazet, anebo jak je mozné zmirnit
nepfijemny pribéh nebo nésledky nemoci. V minulosti spiSe zmirfiovali projevy
jednotlivych nemoci, protoze pficiny byly spiSe domnénkami. Dnes uz je situace zcela jina
a muzeme se setkat s celou fadou odbornych publikaci, které nam objasiiuji faktory, které

se na jednotlivych nemocich podileji.

Jednou z nich je napiiklad tvrzeni, ze zdravi je ovliviiovano piedevsim Zivotnim zplisobem
lidi (50%), genetickym zakladem kazdého ¢lovéka (20%), ktery je zakotven v minulych
generacich a Zivotnim prostiedim (20%), do kterého bychom mohli zahrnout i politickou,
ekonomickou a socialni situaci lidi, ktera zavisi na volbé¢ kazdého Cloveka, napt. pitna
voda, vyziva, bydleni, vzd¢lani apod. Zatimco tuloha zdravotnictvi je mens$i, nez se

puvodné soudilo (10%). (Zdravi 21, 2004, s. 32).

Dal$im vyznamnym faktorem jsou kulturni hodnoty kazdého ¢lov€ka. Obsahuje zvyklosti,

tradice, hodnoty a zkuSenosti kazdého jedince, coZ by se dalo nazvat jako Zivotni styl.

1.4 Zdrava vyziva a zdravy zivotni styl a preventivni pfristupy

Zivotni styl ma velky vliv na celkové zdravi &lovéka. Na rozdil od geneticky podminénych
faktorti 1ze pravé zivotni styl ovlivnit zejména u déti na ZS. Rehulka (2006) zmifuje, Ze
velmi dileZité jsou navyky, které jedinec pfijme v obdobi détstvi a dospivani, protoze poté
ovliviiuji zdravi v celém jeho Zivoté. Zivotni styl také do jisté miry souvisi s urovni
vzdélani, které ma veliky vliv na rozvoj osobnosti v oblasti postojii k vlastnimu zdravi a

zdravi lidské spolecnosti.

Zdravy zivotni styl je v dne$ni dobé Casto diskutovanym tématem, kterym se zabyvaji
odbornici 1 laici, ktefi davaji spoustu rad a doporuceni, jejichZz dodrzovanim docili jedinci

zdrav§jSiho zivotniho stylu, aby si udrzeli optimalni zdravi. Nezbytnou slozkou je
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pravidelnost Zzivotniho rytmu, ktery vede k celkové zivotni pohod¢. ,Jiz Jan Amos
Komensky rozdelil den soumérné mezi prdci, odpocinek a spanek*. (Wikiskripta.eu, 2015,

nestr.)

vvvvvv

racionalni vyziva, dostate¢ny pohyb, relaxace, omezeni stresu, omezena konzumace
alkoholu a vylouceni navykovych latek jako jsou naptiklad drogy, nekouieni cigaret a
V neposledni fad¢ zdravi sexudlni zivot. Proto se témto oblastem budu vénovat v dalSich

podkapitolach.

1.4.1 Faktory ovliviujici zdravy zivotni styl pozitivné

1.4.1.1 Zdrava vyziva

Stravovani neboli vyziva je jednou z nejvice probiranych oblasti zdravého Zivotniho stylu.
Velky vliv na zdravé stravovani ma reklama a také naptiklad rodinnd, ekonomickd a
geograficka situace, ktera do jisté miry urCuje, jaké navyky o zdravé vyzivé si dité nese

nadale do svého Zivota.

Obecné znamé principy zdravého stravovani jsou vSeobecné znamy. Zdrava strava by méla
byt sloZena z kvalitnich potravin zajiStujicich optiméalni pomér Zivin, nezbytnych pro
spravnou funkci organismu, vitamini a mineralnich latek. VyZiva by neméla obsahovat
velké mnozstvi tuku, spravny pomér sacharidii a bilkovin v potravé a zvySena by méla byt
konzumace ovoce a zeleniny. DiulezZitost je kladena pfedevSim na velikost porci
jednotlivych jidel. (Kunové, 2004) Idealné¢ by strava méla byt rozdélena do n€kolika
mensich porci béhem dne. Dalsi velmi dileZitou soucasti zdravé vyZzivy je dostateCny
prijem tekutin. Energeticky pfijem, by nemél pfevySovat energeticky vydej, coz vede k
ukladani energie do zasoby a tim ke zvySeni zdravotnich rizik. (Wikiskripta.eu, 2015,

nestr.)

Miuzeme tedy fici, ze vyziva a zasady spravného stravovani maji veliky vztah k lidskému
zdravi. Podobna zavislost se vyskytuje ve vztahu k metabolickym a imunologickym
porucham, a také k nemocem zazivaciho, respiracniho traktu a pohybového aparatu. Udava

se, 7e 40 — 80% zhoubnych nadort vznika pravé kvili nespravné vyzivé. (Rehulka, 2006)
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Nemoci spojené s vyZivou

Nespravna strava muze zpusobit 1 onemocnéni, které souvisi s nemoznosti traveni urcitych
latek, které jsou obsazeny v potravinach. Napiiklad celiakie (zptsobuje lepek), intolerance

laktézy (zplsobuje mlécny cukr).

Celiakii se rozumi autoimunitni onemocnéni charakterizované tvorbou protilatek, které
poskozuji buniky tenkého stfeva. Tento nepfiznivy proces pfitom probihad v zavislosti na
pfijmu potravy obsahujici lepek. Celiakie je mnohdy mylné povazovana za onemocnéni
vznikajici vyluéné v détském veku. To je pravdépodobné dano tim, ze u novorozenych déti
jsou jeji ptiznaky zpravidla daleko snaze rozpoznatelné, zatimco v pozdé&jSim véku
probihaji ¢asto skryté a nevyrazné€, coz mimo jiné zna¢né komplikuje diagnozu. Celiakie se
vSak muze projevit i kdykoliv v dospélém véku. Vznik a rozvoj celiakie podminuje
pfitomnost lepku v konzumované potravé v kombinaci se senzitivnim organismem. U
nelécenych pacientl se také klasicky objevuje nedostatek laktdzy a lakt6zova intolerance
(nesnasenlivost zejm. mlécného a fepného cukru). Piiznaky celiakie mohou mit riiznou
intenzitu, nékdy jsou nevyrazné, nebo atypické, coz mize byt znacny problém pro urceni
spravné diagnozy. Klasické piiznaky lze pozorovat zejména u pacientl détského véku.
Patii sem zejména celkové neprospivani, zpomaleni ristu, zastaveni vahového ptirdstku,
vzedmuti bficha a jeho bolesti. Objevuje se stolice s vy$Sim podilem tukd, ptipadné
prijmy. Postupné se vyviji bilkovinnd podvyziva a pomérn¢ Casto je pritomna také

chudokrevnost. (Celiakieaja.cz, 2016, nestr.)

Jinou formou celiakie je Duhringova herpetiformni dermatitida. OdliSuje se od ostatnich
forem zcela typickym ptfiznakem, kterym je vysev puchyikovitych loZisek na kizi. Tato
forma predpoklada mensi, spiSe loZiskové postizeni sliznice tenkého stieva. Obdobné, jako
ostatni formy, je ale jejim hlavnim znakem intolerance glutenu. (Celiakieaja.cz, 2016,

nestr.)

Nejzavaznéjsi z moznych komplikaci celiakie je zvySené riziko vzniku nddorovych
onemocnéni. Ta vznikaji s nejvétsi pravdépodobnosti v zévislosti na snizeni funkci
imunitniho systému spolecné¢ s drazdivym antigennim vlivem a zvySenou stfevni
propustnosti. Nej€astéji jde o karcinom jicnu ¢i zaludku, nebo zhoubny lymfom stieva.

(Celiakieaja.cz, 2016, nestr.)
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Urceni diagnozy spociva v rukou gastroenterologa. Zakladni informace pfi podezieni na
celiakii, resp. nesnaSenlivost lepku, pfinasi piipadny vyskyt nemoci v rodiné

pacienta.(Celiakieaja.cz, 2016, nestr.)

Nesnasenlivost laktoézy neboli intolerance laktozy je neschopnost organismu stravit mléény
cukr. Ve stfedni Evropé neni tak rozsifena. Trpi ji maximalné 10-20 % obyvatel, pii¢emz
mnoho pfipadi je neodhaleno. Snizend schopnost travit mléény cukr je zpisobena
snizenou tvorbou enzymu zvaného laktiza v tenkém stfevé. Problém se tyka zejména
dospélych lidi, u malych déti je vzacny. Casto byva zaménovana s alergii na mléko, coZ je

imunitni odezva organismu na mlé¢né bilkoviny. (Wikipedie.org, 2016, nestr.)

Enzym laktiza muze v tenkém stievé chybét z riznych divodd. Jen vzacné mize byt
deficit laktazy genetického puvodu. Deficit by se projevil hned po narozeni. Jedinym
feSenim je bezlaktozova dieta. U nedonosenych novorozencu se z divodu nezralosti
zazivaciho traktu muze toto onemocnéni také projevit. Proto jsou nedonosené déti krmeny
specialnim mlékem se sniZenym obsahem laktézy, a ve vétSiné piipadii se s vyzranim

organovych systému problém upravi. (Nemoci.vilalion.cz, 2016, nestr.)

Nejcastejsi pfi¢inou intolerance laktézy byva geneticky podminéno snizovani produkce
enzymu laktaza. Nazyva se adultni (dospé€ly) typ laktézové intolerance. Se stoupajicim
vékem se tvorba laktizy snizuje, a to se zacne projevovat pravé netoleranci mléka.

(Nemoci.vilalion.cz, 2016, nestr.)

Stava se, ze poskozeni sliznic stfeva jinymi vlivy zptsobi vznik intolerance laktozy - ta se
pak nazyva sekundarni, neboli ziskana. Vznikd jako disledek mnohych infekénich
prijmovych onemocnéni, po uzivani nékterych 1€ka (antibiotik), a také pii nckterych
chronickych onemocnénich stfeva, jako je Crohnova nemoc nebo celiakie.

(Nemoci.vilalion.cz, 2016, nestr.)

Duisledkem nedostateéného zpracovani laktozy pak byva kysele zapachajici prijem,
objevujici se v navaznosti na konzumaci mléka (30 minut az 12 hodin), dale roztazeni
stiev, kruCeni v bfiSe a prelévani obsahu stfev. Priijem byva doprovazen zvySenym

odchodem plynt. U nékterych pacientli, zejména kojenctli, nebyva typickym ptiznakem
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prijem, ale bolesti bficha, nasledné odmitani potravy a nedostatecné pribyvani ditéte na

vaze. (Nemoci.vilalion.cz, 2016, nestr.)

Podezieni na intoleranci laktozy se nejCastéji potvrzuje vodikovym dechovym testem. Pfi
kvaseni mlécného cukru se tvofi ve vétsim mnozstvi vodik, ktery se ve stfevé vstiebava a
je vydechovan plicemi. Test se tedy provadi stanovenim mnozstvi vodiku ve
vydechovaném vzduchu, po podéani laktézy. Dalsi variantou potvrzeni diagnézy byva
ur¢eni pH prijmovité stolice, které byva pii laktozové intoleranci kyselé. Nejméné
pouzivanym testem, zejména kvili jeho naroc¢nosti a invazivnimu charakteru, byva pfimé
stanoveni enzymu ve stfevni sliznici. Lékat pii endoskopickém vysSetieni odstiihne maly
kousek sliznice tenkého stieva a v ni se pak prokazuje piitomnost nebo nepiitomnost

laktazy. (Nemoci.vilalion.cz, 2016, nestr.)

Onemocnéni se da 1éCit pouze omezenim laktézy v jidelnicku, pouze ve vyjimecnych
ptipadech je nutno vyrobky s obsahem laktézy Gplné vyloucit. Jelikoz vétSina postizenych
ma totiz jeSté¢ ve svém tenkém stfevu asponl malou aktivitu laktdzy, nemd potize po
konzumaci malych mnozstvi vyrobkii s obsahem mlééného cukru. (Nemoci.vilalion.cz,

2016, nestr.)

Neékteré mlécné vyrobky maji jiz pfirozené nizky obsah laktdzy, jsou to hlavné tvrdé a
zrajici syry. Ty mlZe 1 pacient s laktdzovou intoleranci konzumovat prakticky neomezené.
Existuji také specialni bezlaktozova mléka a bezlaktézové mlééné vyrobky, nebo lze uzivat
tablety s obsahem laktazy, které jsou k dostani v lékarn€ bez lékaiského piedpisu.

(Nemoci.vilalion.cz, 2016, nestr.)

Uporné dlouhotrvajici prijmy po poziti mléka, zvIasté u malych déti, mohou vést k rozvoji
dehydratace. Nedostatek vapniku v organismu, ktery muze nastat pii dlouhodobém
vysazeni mléka a mlé¢nych vyrobki a nedopliiovani vapniku jinymi slozkami stravy, miize
byt také nebezpecny. Projevi se az po delSim case, a to bolestmi kloubl, zvySenym

kazenim zubt, kfivici, svalovou kiec¢i, lamavymi nehty, ztratou citlivosti v koncetinach, ale

také ztratami paméti a depresemi. (Nemoci.vilalion.cz, 2016, nestr.)

Pokud by jedinec zacal trpét ptiznaky jako je napiiklad nechutenstvi, prijem nebo
nadvéha, mél by urychlen¢ navstivit 1€kafe a podstoupit hormonalni vySetfeni, na zaklad¢

kterého lékar odhali pfipadnou diagnézu. V piipadé stanoveni diagndzy celiakie nebo
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intolerance laktozy je nutné vynechat urcité potraviny z jidelniC¢ku a upravit tak stravu

Vv celé rodiné.
Odborna vs. neodborna pomoc

V dnesni dobé¢ je zdravy zivotni styl velkym byznysem. Zabyva se jim spousta odbornikli a
pseudoodborniktl, které si za své sluzby nechavaiji zaplatit. Casto jde o prezentaci védecky
nepodlozenych klamavych ,,vyzivovych a zdravotnich tvrzeni“. (Foit, 2015, s. 259)
Byznys s vyzivovymi dopliiky, které slibuji rychlé a trvalé zhubnuti je velmi populdrni a
lidé témto klamavym reklamédm davéiuji. I farmaceutickym spole¢nostem se uz
nezamlouvaji producenti téchto potravinovych doplikl, protoze potravinové dopliky

nemusi splinovat ptisné schvalovaci fizeni, jako je tomu u 1éka. (Foit, 2016)

Stejny byznys jako je s dopliiky stravy, je i Sodborniky ¢asto pseudoodborniky, ktefi
pomahaji lidem s hubnutim. Jsou to rizna centra, ktera se pysni tim, ze Vam pomohou na
zaklad¢ spravného jidelnicku trvale zhubnout. Mezi témito odborniky je ale veliky rozdil.
Zacnéme Nutricnim terapeutem. Nutri¢ni terapeut je absolventem bakalaiského studijniho
programu na univerzit¢ (napiiklad Univerzita Karlova). ,,Cilem studia oboru nutricni
terapuet je pripravit odborniky v oblasti klinické vyzivy, kteri budou schopni v praxi (ve
zdravotnickych, lazenskych i socialnich zarizeni) diagnostikovat a navrienym
individualnim dietnim rezimem napravovat zakladni vyzZivové problémy. Budou schopni
samostatné piisobit v prevenci vsech vékovych skupin. Absolventi studijniho oboru jsou
pripraveni k cinnostem pro zajisténi vyzivy v péci o zdravi, prevenci onemocnéni i pri

zajisténi stravovani nemocnych vsech vekovych skupin.“ (Cuni.cz, 2016, nestr.)

Dale vyzivovy poradce. Vyzivovy poradce je absolventem kurzu, ktery je urCen pro
Sirokou vetejnost, ktera se vyzivovému poradenstvi a dietologii chce vénovat
profesionalné, nebo pro ty, ktefi chtgji jit cestou zdravé stravy a zdravého zivotniho stylu.
Po absolvovani kurzu, ktery trva 6 vikendi a z toho jsou 2 prodlouzené vikendy (véetné
patku), dostane absolvent certifikat, na zaklad€ kterého muze zazadat o Zivnostensky list a

zacit se vénovat nové profesi. (improveacademy.cz, 2016)

Z téchto informaci mizeme usoudit, ze je dilezité svétit se do spravnych a odbornych
rukou a nedivéfovat reklamnim trikim riznych spolecnosti. Pokud chceme problém

opravdu fesit, je nutné vyhledat odbornou a kvalifikovanou pomoc. Problém s nadvahou
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nelze fesit pouze docasnou dietou, ale celkovou zménou skladby jidelnicku a Zivotniho

stylu.

Nejlepsi zpusob, jak se vyhnout nemocem zptisobenym $patnym stravovanim je prevence.
Je to nejlepsi zpisob, jak pfedejit nejen obezité, ale 1 jinym nemocem jako je napiiklad
mentéalni anorexie, bulimie aj.. Pokud se s néjakou takovou nemoci setkame, dilezitym
bodem pii 1é¢bé je vEasné podchyceni. Dalsim bodem prevence vzniku nemoci je v€asné
vytvareni spravnych stravovacich a sportovnich navyku. Jiz naucené stereotypy se obtizné

preucuji. (Vitek, 2008)

Dobrym pomocnikem pro sestaveni spravného jidelni¢ku je potravinova pyramida.
Poméha nam s vybérem spravnych potravin, které by se mély cast&ji objevovat na naSich
talitich. Tato pyramida je vytvotfena pfedevsim pro dospélé, ale je i dobie vyuzitelnd pro

vyzivu déti.

Obr. 1 Potravinova pyramida (Vyzivadeti.cz, 2015)

Zakladem zdravého stravovani je nejen skladba potravin, ale dilezitd je i pravidelnost.
Optimaln¢ by podle zésad zdravé vyzivy mély déti, ale 1 dospéli, jist v rozmezi cca 3 hodin

5-6 krat denné€, coz znamena snidani, dopoledni svacinku, obéd, odpoledni svainku a
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veceti. Zejména u dospélych, pokud chodi pozd¢ spat, je vhodna i 2. vecete. (Kejvalova,

2005)

1.4.1.2 Pohyb

Dalsi oblasti, ktera souvisi se zdravym Zivotnim stylem, je pohyb. Pohyb je zcela ptirozena
vrozend aktivita, ktera ndm umoziiuje pohyb celého pohybového ustroji takovym
zpusobem, aby vSechny nase svalové partie harmonicky spolupracovaly a fungovaly bez
bolesti. Sport oproti tomu je zcela dobrovolnd cinnost, k niz nds motivuje radost ze

spole¢né hry nebo moznost poméfit si vzajemné sily s protivnikem. (Dahlke, 2006)

Nase télo potfebuje pravidelnou fyzickou zatéz, avSak soucasny uspéchany zptsob Zivota
nam ubira pfirozeny pohyb, ktery lidé méli diive. Zivot nasich babitek a dédecki se togil
kolem fyzické prace na poli nebo v lese. Chodili vSude p&Sky nebo jezdili na kole. Vecer
po praci délali potfebné opravy atd. V soucasném svété neustale nékam spéchame, proto
jezdime vSude autem, vétSinu Casu stravime sezenim ve Skole nebo za pocitatem a vecer
prosedime u televize. To ma za nasledek problémy se spravnym drzenim téla a s nadvahou.

Mohlo by se zdat, ze lidé hubeni pohyb nepotiebuji, ale opak je pravdou.

Télesna aktivita totiz miiZe potlacit nebo dokonce uplné zabranit depresim nebo uzkostem
a také duSevni ¢i citové nepohodé, kterou citi Casto i1 lidé se Stihlou postavou. Pfi
pohybovych aktivitich se uvoliuji ve vétsi mife hormony S$tésti tzv. endorfiny. Ty
vyvolavaji pocity pohody, navysSené zivotni energie az euforie a tim zmirfiuji bolest,

deprese a tizkosti. (Chiioupkova, 2015, nestr.)

Dostatenym pohybem mulZeme také pfiznivé ovlivnit odbourdvani tukovych zésob,
musime pohyb kombinovat se spravnou vyZivou. Budeme- li jist v menSich porcich,
rozhybeme tim metabolismus a zacneme vice spalovat. Pfidame- 1li jeSt€¢ k tomuto
zdravému jidlu cviceni, pfispivame tim k vytvafeni svalové hmoty, kterd zacne po zahtati
spalovat velké mnoZstvi energie a to dokonce i v dobé odpoginku. Cim vice tedy budeme

mit svalové hmoty, tim nadm ptijde hubnuti snadnéji.

Déti v riznych obdobich vyvoje potiebuji velké mnozstvi pohybu. V piedskolnim veéku by
se mélo dit¢ vénovat 4-5 hodin denné pohybovym aktivitdm. Ve Skolnim véku by to mélo

byt 2-3 hodiny denn¢. Rozhodujicim okamzikem pro rozvoj fyzické zdatnosti ditéte je vék
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10-18 let. Proto bychom m¢li déti motivovat k pohybu. Mizou ndm pomoci nejriznéjsi hry

inspirované détskou fantazii. (Danck, 1983)

1.4.1.3 Relaxace

Pfi soucasném zrychleném Zzivotnim tempu je dalezit¢ pamatovat i na chvilky relaxace.
wRelaxace je stav, kdy se v lidskem téle uvoliuje svalové a psychické napéti. Relaxace je
soucasti psychohygieny. Pomaha nabrat nové sily, zregenerovat télo a dusi, ziskat odstup
od aktudlnich problémi, a proto by se méla stat béznou soucdsti naseho Zivota.*

(Google.cz, 2015, nestr.)

Jednim z moznosti relaxace neboli dospéni k pocitu maximalniho uvolnéni ptichazi pii
vnitinim soustiedéni na sebe sama, kdy se odtahujeme od okolniho svéta a ponoiujeme se
dovniti sama sebe. Relaxaci se snazime odstranit napéti, které se nachazi v nasem téle nebo

v nasi dusi. Hluboké relaxace byva oznacovana jako meditace. (Kratochvilova, 2005)

Meditace je znama tisice let. Mize to byt zpusob, jak 1épe porozumét sobé samému i

okolnimu svétu.

Spravné hluboké dychani je jednou z moznosti jak zrelaxovat vlastni télo i dusi. Hluboké
dychani télo povzbuzuje, uklidiiuje, podporuje dobry spanek a podporuje obéhovy systém.
S kazdym nadechem méame pocit, ze pfivadime do téla novou energii a s kazdym
vydechem se uvoliiujeme od kazdodennich starosti. Proto je dileZité naucit spravné
dychat i déti a to celymi plicemi. Nejenom kvuli relaxaci, ale i kvili zdravi. V dusledku
nedostatecného pohybu se lidstvo naucilo dychat velmi povrchové. Nedostatecnym
vydechem dochazi k hromadéni odpadnich plynt v plicich. Pfi béZném dychani, na které

se nesoustfedime, jsou plice po vydechu stale naplnény vzduchem. (Votava, 1988)

Dalsi metodou relaxace je spanek. Zdravy spanek je prostfedek, kterym se regeneruje télo
1 duse. Je to doba, kdy ¢lovék zapomene na své starosti a doplni své sily. Po dobrém
spanku se clovek citi uvolnéné a spokojené. Nékomu milze jako jediny relaxacéni
prostiedek stacit pravé spanek. Nekdo si mize najit 1 vlastni techniky, kterymi se muze
zrelaxovat béhem dne, jako je napfiklad: poslouchani muziky nebo cviceni jogy. Neméli
bychom zapominat kazdy den na Cas, ktery potfebujeme vénovat sami sobé&, zregenerovat a

relaxovat své t€lo a tim si zachovat své zdravi.
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1.4.1.4 Sexualni zivot

Ke zdravému zivotnimu stylu patii také zdravy sexualni zivot. Je potfeba mladez ve
spravném veéku zasvétit do rizik predcasnych sexudlnich zkuSenosti, protoze,,sexudlni
nezdrzenlivost, ¢asto spojend s lehkomyslnym chovanim ¢i osobnostni nezralosti, mize
vést k mnoha zdravotné nezadoucim disledkiim, jako jsou nechténa t€hotenstvi, zvySena

potratovost, ¢i rozvodovost.” (Micak, 2005, s. 19)

»Sexualni zivot povazujeme za zdravy tehdy, kdyz dva pohlavné zdravi lidé spolu

navazou oboustranné uspokojivy sexudlni kontakt a zlstavaji si v ném vérni. Touto
vérnosti se pfitom rozumi neexistence sexudlnich stykd s druhymi osobami ani ze strany
muze, ani ze strany zeny.* (Kfivohlavy, 2009, s. 208) Poté mlze sexualni zivot obohatit

zivot obou partneril a zharmonizovat jejich souziti.

Za problémové rizikové formy sexualniho Zivota u ¢lovéka jsou zafazeny promiskuita,
prostituce ¢i nechranény a nahodny pohlavni styk, kdy existuje riziko pienosu Siroké skaly
pohlavnich chorob, jako jsou napftiklad bakterialni, chlamydiové a mykoplazmové infekce
(syfilis, kapavka aj.), virové onemocnéni, mezi né€z patii onemocnéni AIDS zpusobené

virem HIV a riizna jina onemocnéni zptisobené parazity.(Hynie, 1969)

Virus HIV je problémovy zejména proto, Ze je pfenosny z jedince na jedince pomoci
télnich tekuti jako je krev, sliny, poSevni sekret, mateiské mléko aj. Proto se miiZze nakazit
napiiklad i jesté nenarozené dité od své nakazené matky. Pfedchazet nakaze virem HIV je
zdanlivé jednoduché. Lidské sexudlni chovani se nedd fidit pouze rozumem, a proto je
dilezité, abychom 1épe kontrolovali své chovani a uméli mluvit o intimnich otazkach
S partnerem ¢i partnerkou. Prevence je stale nejlepsi strategii v boji proti AIDS, nebot’ na

rozdil od terapie, nema zadné vedlejsi ucinky. (Prevencehvi.cz, 2016,nestr.)

1.4.2 Faktory ovliviujici zdravy zivotni styl negativné

1.4.2.1 Nezdrava vyziva
Jednim z vyznamnych problému soucasné doby je nadvaha a obezita spolecnosti a tedy 1

déti. V CR je obezitou postizeno asi 31 % Zen, 21 % muzi a nadvaha obecné piedstavuje
potiz pro vice nez 50 % populace stfedniho véku. (Foit,2015, s. 55) Alarmujici také je, ze
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CR patii k zemim se vzriistajicim poétem déti s nadvahou a obezitou. Podle vysledkii 6.
celostatniho antropologického vyzkumu 2001 se napft. u déti ve véku 6-11 let zvysil podil
chlapct s nadvdhou na 8,9%, u divek na 8,5% . Proti roku 1991 doslo tedy ke zvySeni
vyskytu nadvéhy u chlapcti o0 1,9% a u divek o 1,5%. Podil obéznich ¢inil v roce 2001
6,6% chlapcii a 5,6% divek. Proti roku 1991 doslo tedy ke zvySeni podili obéznich
chlapcti 0 3,6% a 2,6% obéznich divek. (Szu.cz, 2015,nestr.)

Kitivohlavy (2009) uvedl, ze v lidovém pojeti obézni je ten, kdo je tlusty a byt tlusty
znamena mit zna¢nou tukovou vrstvu (rezervu) Pfi¢inou obezity je nerovnovaha mezi
energetickym piijmem a vydejem. Ten je velmi dilezita nejen pro déti, ale 1 pro dospélé
osoby. Nevydana energie se uklada v téle a vznikaji z nich tukové zasoby. Vliv na vznik
obezity ma ¢astecné i dédicnost. Rodinné zvyklosti, vychova k pohybu a upfednostiiovani
urcitych chuti a urcité stravy. Pokud jsou rodice ditéte obézni, da se piedpokladat, ze 1 dité
bude mit sklony k obezité. DalSim rizikovym faktorem u ditéte je vysokd porodni

hmotnost.

Dulezité je v¢asné podchyceni nemoci zejména u déti. Hrozi, ze pokud budou napiiklad
obézni v détstvi, budou obézni i v dospélosti. Tukové bunky se vytvaieji v raném veku
ditéte a jejich pocet se jiz neméni. Pfi pozd¢jsi redukcei hmotnosti se pocet tukovych bunck

zachovava a méni se pouze jejich objem.(Vitek, 2008)

Aby clovek zjistil, zda trpi nadvdhou nebo obezitou sta¢i mu vétSinou pohled do zrcadla
nebo stoupnuti si na véhu, ale jak pozname, kdy uz je situace opravdu vazna? Pomoci
muze Queteletiv index, ktery je znaméjsi pod svym nazvem BMI z anglického originalu
Body Mass Index (Index télesné hmotnosti). Jde o vypocet hodnoty, ktera nam muze
pomoci objasnit dilema. BMI se da obecné povaZovat pifedevsim za statisticky udaj, ktery
ignoruje spoustu dulezitych faktorl, jako je napfiklad stavbu té€la nebo mnoZstvi svalové
hmoty, proto je potieba jej brat pouze jako orientacni udaj. Pro vypocet BMI potiebujeme
znat télesnou vySku a hmotnost. Vzorec pro BMI je vypoclitany z télesné hmotnost
Vv kilogramech, vydélena druhou mocninou télesné vysky v metrech. Hodnoty BMI, které
nam vyjdou, jsou rozdéleny do jednotlivych kategorii od stupné t€zké podvyzivy po stupeit

obezity. (Kocmanova, 2010, nestr.)
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Tab. 1 Hodnoty BMI (Wikipedie.cz, 2015)

‘ T T f 1
0 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200 205 210
Vyika [em]

Tab. 2 Index télesné hmotnosti (Wikipedie.cz, 2015)

Kategorie Rozsah BMI - kglm2 Zakladni BMI Hmotnost osoby vysoké 180 cm

téZka podvyZiva | < 16,5 méné nez 0,6 K méné neZ 53,5 kg
podvaha 16,5-185 06-0,74 od 53,5 do 60 kg
idealni vaha 185-25 ‘ 0,74 -1 ' od 60 do 81 kg
nadvaha 25-30 ‘ 1-1.2 ' od 81 do 97 kg
mirna obezita 30-35 - 12-14 od 97 do 113 kg
stfedni obezita | 35— 40 14-16 od 113 do 130 kg
morbidni obezita | > 40 ‘ nad 1.6 nad 130 kg

Pfesné hranice mezi jednotlivymi kategoriemi se mtze mezi odborniky nepatrné lisit.
Vseobecné je ale hranice hodnoty BMI pod 18,5 povaZovano za podvéhu, coz miize byt
ukazatelem néjaké poruchy stravovéni, nebo jiného zdravotniho problému. Hodnota BMI
nad 25 se obecné povaZuje za hranici, které ukazuje nadvahu, a hodnoty nad 30 ukazuji

obezitu. Tyto hranice se vztahuji zeyména na dospé€lé osoby starSi 20 let. (Wikipedie.cz,
2015)

U déti je zcela nevhodné pouZivat pouze metodu BMI, protozZe jesté nemaji dokonceny rist
a probihaji u nich dal$i zmény, které souvisi s dospivanim. Proto se k méfeni indexu
télesné hmotnosti u déti pouziva Percentilovy graf BMI, ktery je odliSny pro chlapce a

divky (viz ptilohal a 2). (Patizkova, 2007)

Préace percentilovym grafem BMI je jednoducha. Vypocita se hodnota BMI podle vzorce.
Ptislusna hodnota se vyhleda na levé svislé lince grafu. Na vodorovné lince se najde vek

ditéte a podle priseCiku se zjisti, v jaké percentilové hladiné se dit¢ nachédzi. Je nutné
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respektovat tabulku, ktera je pro divky a ktera je pro chlapce. Pokud se vysledny bod
priniku pohybuje mezi percentilem 25 a 85 je vSe v pofadku. V opacném piipad¢ by se
rodice méli snazit aktivné rozvinout spravné stravovaci navyky a zapracovat na zdravejSim
jidelnicku. Pokud se dit¢ nachdzi v extrémnich hodnotach percentilu, coz znamend méné
nez 3 pro podvyzivu a vice nez 97 pro obezitu, méli by rodi¢e neprodlené vyhledat

odbornou pomoc u détského I¢kare nebo u specialisty. (Zijzdrave.cz, 2015)

Dalsi nemoci je dlouhodobé hladovéni. Dlouhodobé hladovéni vyvolava velky a
neukojitelny hlad, ktery se snazi jedinec ukojit tim, ze zkonzumuje, co mu piijde pod ruku.
Pokud bude dité¢ nebo dospély jedinec jist jednou denné, energii, kterou ptijme, télo ulozi
do zasobniho tuku, ze kterého bude brat energii v obdobi hladovéni. Proto se doporucuje
jist n€kolikrat denné. Tim se docili toho, ze télo bude postupné spalovat energii po cely
den. Zrychli se tim také metabolismus a také spalovani tukil, protoZe si télo nebude

vytvaret tukové (energetické) zasoby na ,,horsi“ asy. (Lisa, 2001)

Zcela specifickym jevem ve stravovani jsou poruchy piijmu potravy. Jde o fenomén
hubnuti, kdy se divky domnivaji, Ze jsou ,,tlusté”. Jejich hubnuti naroste do takovych
rozméru, az prerostou v zavaznou psychickou nemoc, ktera muze skoncit smrti. Pokud se
tyto mladé zeny nebo mnohdy jesté déti rozhodnou hubnout, méli by si dat pozor ne to, kde

kon¢i hubnuti a kde za¢ina mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie.

I kdyz mentalni anorexie neni tak rozsitena, jeji ptiznaky ma ptiblizn¢ 6% divek na konci
pubertalniho obdobi. Té€lo divky vlivem hormonalnich zmén méni télesné proporce na
proporce zeny a divky se boji, Ze tloustnou a tak pfestanou jist. Trpi zkreslenou pfedstavou
o svém téle a proto zamérné hladovi. Neuvédomuji si, Ze jejich télo reaguje zcela piirozené
na probihajici zmény a drZi drastické diety. Jsou na kost vyhublé a podvyZivené. Piesto se
stale obavaji, Ze jsou tlusté. Problém téchto divek je jejich neustaly strach o jejich
v obdobi dospivani. (Krch, 2002) ,,Mentalni anorexie je porucha charakterizovand
zejména umyslnym snizovanim telesné hmotnosti. (Krch, 2002, s.23) Lécba mentalni
anorexie probihd formou psychoterapie, kdy se divky uc¢i nahliZzet spravnym zptsobem na

sve télo. (Krch, 2002)
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Dalsi nemoci, kterda spadd do kapitoly nemoci, nazyvanych poruchy pifijmu potravy, se
nazyva mentalni bulimie. Pfi této nemoci se stiidaji u nemocnych stavy hladovéni, které
pak opakované kompenzuji nahlym snédenim velkého mnozstvi energeticky naro¢ného
jidla. Nasledn¢ ptichazeji na fadu vycitky svédomi, které teSi vyvolanim zvraceni a
zamérnym uzitim projimadla, aby se snédené¢ho jidla zbavili. Mentalni bulimie se ¢asto

vyskytuje spolu s mentalni anorexii. Casto mentalni anorexie pfechazi v mentalni bulimii.

Chlapci tvofi jen asi 5 % nemocnych s bulimii. Zatimco u dévcat bulimii vétSinou
predchazi obdobi diet a hladovéni, byva rozvoj poruchy u chlapct spojen s nadvéhou a

prejidanim (Krch, 2005).

1.4.2.2 Stres

Soucasny zivotni styl klade vysoké naroky na nasi vykonnost. PtiliSné pracovni nasazeni a
problémy v osobnim zivot¢ vycerpavaji nasi obranyschopnost, coz vede k pfetizeni
organismu. Poté na sobé mizeme pocitit stav, kterému fikame stres. Stres je reakci naseho
organismu na mimofadné zatézové situace. U zvifat se stresové reakce vyskytuji zejména
v situaci, kdy bojuji o zivot. (Anders, 2007) Reakce na stres jsou velmi individudlni.

Stresovy faktor na ¢loveéka zapisobi a ten védomé ¢i podvédomé reaguje.

»tres definovan zprvu jako negativni emociondlni zazitek, ktery je doprovéazen urcitym
souborem biochemickym, fyziologickych, kognitivnich a behaviordlnich zmén, jeZ jsou
zamefeny na zménu situace, kterd ¢lovéka ohrozuje, nebo na piizplisobeni se tomu, co

nelze zménit.” (Ktivohlavy, 2001, 170s.)

Pokud se naSe t€lo dostane do situace, kterd je ohroZujici, vySle nd§ mozek signal do
organu, ktery fidi produktivitu hormontl v nasem téle, at’ da povel pro uvolnéni stresového
hormonu do krve. Hormony pak na dobu nezbytné nutnou omezi ¢innost organt, které v tu
dobu nejsou pottebné, jako jsou napiiklad Zaludek ¢i ledviny, a veSkera energie se

vvvvvv

boj nebo utek. (Zdrave.cz, 2015)

Tyto reakce télo velice vysiluji. Proto jakmile stresovy faktor pomine, ¢lovek si musi
odpocinout, aby nabral nové sily. Situace, kterym celi ¢lovék v dnes$ni dobé dennodenné
Vv zaméstnani, nebo ve $kole jsou dlouhodobého charakteru. Pokud télo zastane dlouhou

dobu v takto nabudilém stavu, mize to mit negativni vliv na zdravotni stav. Mezi prvotni

24



problémy patii ztuhlost svall, nespavost, problémy se zazivacim traktem, zvyseni krevniho
tlaku, coz muze piertstat az v srde¢ni ischemii, ktera v nejhorsim pi¥ipadé kon¢i infarktem
myokardu. Ke stresu se Casto pfidavaji 1 dal$i negativni vlivy jako je koufeni, piti

zvySené¢ho mnozstvi alkoholu a konzumace nezdravé stravy. (Zdravé.cz, 2015)

Stres je pfirozenou nezbytnou soucasti lidského zivota, ktery v optimalnim piipadé
podnécuje harmonicky rozvoj osobnosti, nebot piispiva k vytvafeni novych zpilisobii
adaptivniho chovani a prozivani. Zvysuje integritu odolnost a zdravi. V opacném piipade
dochazi k rozporu mezi Zivotnimi naroky a psychickymi piedpoklady ¢lovéka. Stres vede
k odchylkam psychickych projevii a k riznym zdravotnim porucham rtzného stupné,

kvality a doby trvani. (MI¢ék, 2005)

Jako 1 jiné véci stres mizeme rozdelit do dvou kategorii podle toho, o jaky typ zatéze se
jedna. Jde- li o zatéz Spatnou, zlou, nazyvame stres jako distres. Pokud jde o zatéz

radostnou pfijemnou jako je svatba, narozeni ditéte, jde o tzv. eustres. (MIcak, 2005)

Kiivohlavy (2001) uvadi ve své publikaci nékteré bézné stresory, kterych si uvedeme

pouze nekolik:

e PretiZzeni velkym mnoZstvim prace
e Casovy stres
e Netmérné velkd odpovédnost
e Nezaméstnanost
e Hiuk
¢ Nesvoboda a pocit bezmoci
e Dlouhodoba napéti
e Omezeny prostor apod.
o
Dale také Kiivohlavy (2001, s. 181) uvadi projevy stresu. Jelikoz jich ve své publikaci

uvadi veliké mnoZstvi, vybrala jsem jen nékteré:

e _BusSeni srdce- vniméni zrychlené, zintenzivnéné a ¢asto i nepravidelné ¢innosti
srdce

e Bolest a svirani na hrudni kosti
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e Casté nuceni (mo&eni)

e Prudké a vyrazné zmény nalad

e Zvysena podrazdénost, popudlivost a tizkost
e Nerozhodnost

e ZvySeny pocet vykoutenych cigaret za den atd.*

Pro zvladéani stresu je nutné védet, jak postupovat, abychom pocet a miru stresovych
situaci snizili. Véci a jevy, které nas obklopuji, se vyskytuji ve dvojicich ve vziajemné
polarité. Pfikladem muze byt tfeba den a noc, muz a zena. Kazdy z téchto pard vytvaii
rovnovahu, kdy jeden bez druhého nemohou existovat. Stejné je to i mezi dvojicemi jako je
profese a osobni Zivot, napéti (stres) s uvolnéni (relaxace). I zde je zapotiebi zachovavat
rovnovahu. Kdybychom stéle Zili jen ve vypjatém hodné stresovém prostiedi, mohlo by to
vést k zhrouceni naseho organismu a az k umrti. Proto bychom méli udrzovat védomou a

cilevédomou rovnovahu mezi obéma extrémy. (Geisselhart, 2006)

1.4.2.3 Alkohol drogy a jejich prevence

Slovo alkohol pochazi z arabského slova al-kahal, coz v piekladu znamend ,,jemna
substance®. SlouZi jako prostiedek k uvolnéni, ktery znaji vSechny kultury na svété. Je to
navykova latka, kterd v sob¢ skryva velmi rozporné u€inky. V jediné minuté v nas dokaze
vyvolat pocit lasky, ktery se velmi brzy dokadZe zménit v pocit zufivosti a postupné miize
vést az k agresivni reakci vici okoli. Jedna se o prostedek, ktery dokaZe odstranit veskeré

zébrany a tim Casto vyvolava velké problémy. (alkoholik.cz, 2015)

Alkohol vznikd pifi kvaseni cukrli za uCasti kvasinek. Pfirozenou cestou je mozZné
alkoholové kvaSeni moZné nejvySe do 14% obsahu etanolu, protoZe poté jsou kvasinky
zahubeny vlastnim produktem. DalS$im pokracovanim se z alkoholového kvaSeni stava

octové kvaseni a vznika tak ocet. (Wikipedie.cz, 2015)

Alkoholismus patii k nejrozsifenéjSim formam zavislosti. Zavislymi na alkoholu jsou
v Ceské republice desetitisice lidi. Podle statistiky, kterou provedl v bfeznu roku 2010
MUDr. Csémyi se prokazalo, Ze problémy s alkoholem ma 25% muzl a 10% Zen, coz je

vice nez se predpokladalo. Dosti alarmujici je velké rozsiteni piti alkoholu u déti do 18let.
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V dnesni dobé jsou hodnoty mladych lidi bohuzel Uplné€ ptevraceny. Outsiderem je ten,

ktery abstinuje. (alkoholik.cz, 2015)

O alkoholismu neboli zavislosti na alkoholu hovoiime tehdy, dosahla-li zavislost takového
stupné, ze S$kodi jedinci samotnému, spole¢nosti nebo obéma zaroven. Tato nemoc je
1écitelnd stejné tak jako i jiné duSevni i télesné poruchy. Prubéh zavislosti se u kazdého
jedince dosti lisi. V Ceské republice je problém alkoholu dosti opomijen. Alkohol je
legaln¢ prodavana tvrda droga, ktera je srovnatelna s drogami, jako je heroin a jiné opiaty.
Stejné jako ostatni drogy nabaluje na sebe alkohol mnoho negativnich jevi, které plisobi
problémy lidskym Zivotim alkoholiki jejich okoli, jako je naptiklad kriminalita,

rozvodovost, chronicka onemocnéni a nékdy i smrt. (Nespor, 2011)

Pti malych déavkach alkohol plisobi jako stimuldtor. Jedinec je vice mluvny, zvySuje se mu
chut’ k jidlu, sebevédomi, sniZzuje se mu sebekriti¢nost a zabrany, a Casto se objevuje i
agresivita. Pusobi, jako droga amfetamin tzn. povzbudivé, ale soucasné zklidfuje a otupuje
uzkosti a vytvaii tak pocit uvolnéni. Vyrazné ovliviluje motoriku jedince a mimické svaly
v oblic¢eji. Ovliviiuje vyrazné 1 funkci hippocampu, ktery ma zasadni vyznam pro
kratkodobou pamét’, schopnost zdravého tsudku a spravného rozhodovani. (Nespor, 2011)
Tyto defekty se pak nepiimo projevuji v ¢innostech, jako je naptiklad rizikové sexualni
chovani. (Ktivohlavy, 2009, 197 s.) Pii konzumaci vétSich davek v rychlém tempu se
zacne objevovat utlum, Uinava, blouznéni, pfipadné bezvédomi a tento stav miiZe skoncit 1

smrti.

Prevenci alkoholismu u déti a mladistvych se zabyval MUDr. Karel NeSpor z psychiatrické
1é¢ebny Bohnice, ktery sepsal ve své praci ,,Alkohol u déti a dospivajicich — prevence a
1éCba* osvédcené postupy, které se osvédCily v jeho praxi pii praci se zavislymi na
alkoholu. Uvadi, zZe ,.zdravotni a psychologickeé diisledky zneuzivani alkoholu u déti byvaji
nabalujici se snehové koule — napr. dospivajici zneuziva alkohol, selhava ve svych
socialnich rolich a dostava se do rizikové spolecnosti. To vede k dalSimu zmnozeni
rizikovych faktoru. Jestlize se jedna o divku, u jejich déti se miize objevit poskozeni plodu
alkoholem, takze rizikové faktory prechdzeji i na dalsi generaci. “ Existuji také vyssi rizika

umyslného i neimysIiného poranéni vcetné sebevrazd (Stolle a spol., 2009), nasilnych
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konfliktii a Sikanovani okoli. Otravy alkoholem u déti nastavaji i po relativné nizkych
davkach. Divodem je jejich niz§i hmotnost, niz$i tolerance alkoholu a pomalejsi
odbourdvani. DéEti maji obecné veEtsi tendenci riskovat a 1 dalsi faktory se mohou pridruzit.
U dospivajicich a u déti se zavislost na alkoholu vytvaii mnohem rychleji a ma
k poskozeni vyvijejicich se mozkovych bunék, které se vyviji jesté po 20. roce Zivota. To
se muze projevit menSimi socidlnimi schopnostmi, nizsi adaptibilitou a hor§im Skolnim

prospéchem. (Zucker a spol., 2009).

Pro prevenci alkoholismu u déti a mladeze se doporucuje oslabovat rizikové Cinitele a
posilovat ochranné cinitele. Mezi ochranné Cinitele muzeme zatfadit dobré rodinné
prostiedi. Dal$imi jsou naptiklad preventivni strategie, které jsou pojmenovany podle toho,

kde jsou poskytovany. Skupiny jsou nasledujici (Spoth a spol., 2009) :

1. Programy cilené na rodiny. Tyto programy se Casto tykaji déti predskolniho nebo
mladsiho Skolniho veéku. Podle citovaného autora jich existuje velké mnozstvi. Efektivitu u
déti predskolniho véku je obtizné zjist'ovat, takto orientované programy pro starsi déti jsou

¢asto ucinné.

2. Programy ve Skolnim prostfedi. Tato prevence by méla brat v ivahu vyvojové stadium
ditéte. U menSich déti je prevence konkrétni, jednoduchd, direktivni a do zna¢né miry
nespecificka. Lze ji napf. spojit s prevenci otrav, Urazi ¢i opatrnosti vii¢i nezndmym lidem.
Pozdé&ji se stava prevence cilenési, tyka se vice alkoholu. Ziskavaji také na vyznamu
interaktivni programy. Ty ¢asto zahrnuji nacvik socialnich dovednosti. V dospivani jsou
velmi duleziti vrstevnici, je proto vyhodné vyuzivat jejich pozitivniho vlivu (tzv. peer

programy).

3. Programy pracujici na vice rovinach. V idedlnim pfipadé je prevence koordinovana a
soub&zné plisobi na vice rovinach, tj. na Urovni rodiny, mistniho spolecenstvi, skoly,
legislativy atd. Tyto programy byvaji efektivni (napf. Nothland program), ale jejich

vytvareni neni snadné.

4. Intervence na Urovni policie, soudl a v dalSich specifickych prostfedich. Sem patii napf.

prosazovani zakazu prodeje alkoholu nezletilym ¢i kratkd intervence vyuzivajici posilovani
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motivace u dospivajicich, ktefi se pro Uraz pod vlivem alkoholu dostali na trazovou

jednotku.

e Drogy, psychotropni latky
»Drogou je mozné rozumet kazdou syntetickou ¢i prirodni latku, ktera ma psychotropni
ucinek, tj. ma schopnost ovliviiovat prozivani a chovani clovéka a miize vyvolat navyk ci

zavislost.* (MI&ak, 2005, s. 17)

Patfi sem 1 relativné€ nevinné latky jako je kava. Zavislost na pfijimanych latkach navozuje
zménu emociondlniho stavu, poznéavaci i volni ¢innosti. Druhou jim zmiflovanou zavislosti
je procesudlni zavislost kde vedle sebe existuje zavislost na piijimanych latkach a také

zavislost na urcitém druhu ¢innosti. Existuje nejen

zavislost na pfijimanych latkach, ale i zavislost na urcitém druhu cinnosti napf. na

hazardnich hrach. (Ktivohlavy, 2009, s. 204)
Zatimco MIcak (2005, s. 17) rozliSuje tyto druhy zavislosti:

»Somatickou zavislosti se rozumi stav organismu vznikly dlouhodobym a ¢astym uzivanim
urcité drogy, pii némz se droga stala postupné soucasti metabolismu a jejiz vysazeni vede
k vyskytu neptijemné prozivanych abstinen¢nich pifiznakll. Psychickou zéavislost 1ze chapat
jako duSevni stav vznikly podavanim drogy, jejichZ periodickd anebo soustavna aplikace se

projevuje nutkavou touhou pokracovat v jejim pouzivani.

Drogovou zavislost je mozné charakterizovat:

a) nezvladatelnou a nutkavou touhou po aplikaci ur¢ité psychotropni latky,
b) tendenci davku této psychotropni latky postupné zvySovat,

¢) existenci psychické ¢i somatické dependence,

d) negativnimi disledky pro jedince a spolecnost.*

Drogova zavislost je slozitym jevem a pfic¢inu vzniku této zavislosti se vysvétluje mnoha
hypotézami, které¢ zohlednuji vlivy psychologické, biologické, sociologické, ekologické,

antropologicke 1 filozofické (MI¢ék, 2005).
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1.4.2.4 Koureni a jeho prevence
Tabakismus je povazovan za navyk, ktery se Spatné odnaucuje. Poskytuje tlevu od

vyCerpani, potlacuje chut k jidlu, redukuje rozcileni ¢i tenzi a navozuje pocity dobré
pohody. Nikotin také zlepSuje pozornost, proces ukladani informaci, zvySuje vizualni
pozornost. Kurdk ma tak pocit, ze si 1épe vybavuje, 1épe mu to mysli.

(Pilaiovd, 2003).

Koufeni u kufaku piispiva k jejich kladnym pocitim pfi zvladani zatéze. V kutackém
prostfedi zvySuje sebehodnoceni a pfispiva k socidlni adaptaci a ziskani pocitu dospélosti.
Praveé tento divod byva hlavni pficinou, kdy déti zainaji s koufenim. Nekouii pro
potéSeni, ale kvili lepSimu postaveni ve své skupin€. Chtéji zapadnout mezi své
vrstevniky, kteti koufi nebo se chtéji vyrovnat star§im spoluzdkiim. Nedomysli vSak

negativni dusledky, které koufeni zpusobuje. (Kfivohlavy, 2009)

Jednim z nejkriti¢téjsich obdobi pro vznik kutackych névyki je vék mezi 10.

- 15. rokem. Ktivohlavy (2001, s. 191) uvadi, Ze ,,prvotnim divodem ke koufeni déti

byva vliv druhych lidi kolem nich. Zasadni vyznam ma pro déti koufeni rodi¢i a jejich
nazory na koufeni. Pozdé&ji je dité¢ ovliviiovano hlavné spoluzéky, prateli, hromadnymi

sd¢élovacimi prostiedky apod.

Koufeni tabaku ale zpuisobuje fadu onemocnéni a pied¢asnych timrti. Koufeni je jeden
zZ hlavnich €initeld pfi vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, onkologickych onemocnéni
a jinych onemocnéni dychaci soustavy. Ma také vliv na hormonalni soustavu, imunitu aj.
(Krivohlavy, 2009) Pii pasivnim koufeni se vystavuji lidé stejnym zdravotnim riziktm,

jako kdyby aktivné koufili.
Prevence tabakismu ve Skole je velice dulezitd. Je tfeba détem poskytovat dostate¢né

informace o zdravotnich rizicich a celkové marketingové manipulaci tabakového

primyslu.
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1.4.2.5 Netolismus

»lerminem netolismus oznacujeme zavislost (zavislostni chovani (behavioralni zavislost) ¢i
zavislost na procesu) na tzv. virtualnich drogach. Mezi né patii zejména pocitacové hry,
socidlni site, internetové sluzby (riizné formy chatu), virdlni videa, televize aj.”

(Netolismus.cz, 2015,)

Rizika spojena s netolismem jsou rizného charakteru. Télesna rizika jsou spojena s
nadmérnym uzivanim pocitace a projevuji se predevsim v oblasti pohybového aparatu a
vizualniho systému. V oblasti pohybového aparatu se projevuji bolesti §ije, ramen, bederni
patefe, drobnych kloubi, zapésti atd.. V oblasti vizualniho systému jsou typické bolesti
o¢i, dale pak pdleni, slzeni oc¢i, vyskyt tikd, skvrny pfed o¢ima, zarudlost o¢nich vicek a
potize pfi zaostfovani pifi prenaSeni pohledu z blizkého na vzdaleny cil ¢i naopak.

(Zufnitek 2015)

Psychologicka a socialni rizika zasahuji pfi naduzivani pocitace vyznamné do organizace
¢asu a projevuje se napiiklad nepravidelnosti v jidle nebo nedostatkem spanku. Zhorsuji se
mezilidské vztahy vrodiné nebo v partnerskych vztazich, ve Skole, poptipadé v
zaméstnani. Dochazi ke zhorSovani Skolniho prospéchu déti, ptipadné pracovnich vysledki
dospélych. Ptedpokladd se také veétsi sklon k agresivité, rvackam, Sikanovani,
nepratelskému nebo podeziravému chovani v disledku hrani her s militaristickou

tématikou. Tato souvislost je viak podle nékterych autorti sporna. (Zufni¢ek 2015)

Prevence netolismu tkvi v poskytnuti pomoci zakiim a vytvoteni ditvéryhodného vztahu a
spoluprace mezi Skolou a rodi¢i/zdkonnymi zéstupci ditéte. Zakladem prevence je totiz
kvalifikované pozorovani pedagoga, ktery mulZe poukézat na rizikové chovani jako je
naptiklad unavenost, nervozita, ndhlé zmény v chovani, zhorSeni prospéchu atd. Ucitel
musi byt v§imavi a hlavné signaly nepiehlizet a nebagatelizovat. Rodi¢e by méli sledovat,
jaké hry déti hraji a povidat si s nimi o nich a pomahat tim rozliSovat fikéni prostredi
pocitaCovych her a redlny zivot. Déle je dilezité¢ dat détem Casové ohraniceny limit, kdy
muze dit¢ na pocitac¢i hrat, hlidat to, aby délalo pfestdvky mezi hranim a podporovat dité

v jinych zajmech neZ je pocitac aj. (Zufnicek 2015)
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Odbornou pomoc v oblasti netolismu mohou rodic¢e vyhledat v pedagogicko-psachologické
poradné, stfedisku vychovné péce, odbornych zdravotnich zafizenich a v nestatnich

organizacich, které se specializuji na danou problematiku. (Zufni¢ek 2015)

Legislativa vztahujici se na netolismus neexistuje. Netolismus ani neni definovan v ramci
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN10). Vyrozuméni se tedy vztahuje spis k obecnym

pravidlim zaji$téni bezpedi a zdravého vyvoje zaka ve $kole. (Zufniek 2015)
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2 PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA ZAKA NA 1.
STUPNI ZS A FAKTORY OVLIVNUJICi PRISTUPY KE
ZDRAVEMU ZIVOTIMU STYLU ZAKA

2.1 Obecna charakteristika ditéte na prvnim stupni ZS s ohledem
na rodinu a prostredi

Déti na 1. stupni Zakladni Skoly nazyvame Casto jako déti mladSiho Skolniho veku. Jde o
veékovou kategorii mezi 6-7. rokem zivota, kdy vstupuje do Skoly a zacind plnit svou
povinnou Skolni dochdzku do 11. roku zivota, kdy se zacinaji projevovat piiznaky

pohlavniho dospivéni. (Langmeier, Krej¢itova,1998)

Pokud bychom chtéli toto obdobi néjak charakterizovat, nazvali bychom ho obdobim
stfizlivého realismu nebo také jako naivni realismus, kdy se dit€ snazi porozumét vécem
tak, jak jsou doopravdy (Langmeier, Krej¢ifova). Jde o obdobi, které se da povazovat za
zivotni konflikty. Roste a zdokonaluje se ve svych dovednostech a schopnostech. Rodice a
Skola maji na déti v tomto véku veliky vliv na jejich budouci postoje, stanovené mravni
hodnoty a charakter. Dité diveétivé pfijima, co je mu piedkladdno a pracuje s t€mi
informacemi, které dostane prostiednictvim rodicl, pedagogl, vychovatelli a jinych
autorit. Okolo desatého roku Zivota zac¢ne dité¢ porovnavat ziskané informace s vlastni
zkuSenosti. Postupné zjist'uje, Ze v redlném svété neplati pravidla, jako jsou v pohadkach
nebo fantaziich a ptichazi postupné vysttizlivéni, ptehodnoceni vlivu dospélych a prvni
sebevymezeni. Respekt k autoritim se pomalu zac¢ind proménovat v disledku kritického

mysleni a dité se zac¢ind dostdvat do obdobi tzv. kritického realismu, coZ je prvni signél

toho, Ze dité zac¢ina dospivat. (Labusova, 2014)

Fyzicky vyvoj u ditéte mladSiho Skolniho v€ku probihd ve znameni bouflivych zmén,
které jsou spojené hlavné s obdobim. kdy déti vstupuji do puberty. V navaznosti na
Sigmunda Freuda se hovoii o dobé "sexudlni latence". T€lesné zmény sice probihaji, ale ve
srovnani s pfedchozimi obdobimi jsou méné vyrazné. Jde hlavné o nartst do vySky a okolo
11. roku zac¢ina dit¢ nabirat na objemu. Divky byvaji na konci mladsiho Skolniho véku

celkoveé vyspélejsi nez chlapci. To se projevuje piedevsim vétsi psychickou odolnosti a
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schopnosti delsiho a intenzivnéjSiho soustfedéni na Skolni praci. Chlapci si zase vice

dokazou uzivat pohybové aktivity a sporty. (Labusova, 2014)

Napadnym rysem v obdobi mladsiho Skolniho véku je vyména zubi, ktera konci okolo 11.
roku ditéte. Vyménou se zacne promenovat détsky obli¢ej v oblicej, ktery zacind nabirat
typické rysy dospélé tvare. Celkové se zdokonaluje oblast jemné motoriky, koordinace

pohybu a diferenciace barev. (Labusova, 2014)

Psychicky vyvoj ditéte mladSiho v€ku se vyznacuje duSevnim dozravani. Jevi zajem o
pfi¢iny nejrizngjSich jevi. Rozviji se u néj logické mysleni, které vztahuje ke konkrétnim
jevim ¢i operacim. To co dit¢ vnimalo diive jako celek, zac¢ina rozdélovat do dil¢ich Casti,
coz napomaha rozvoji analyticko-syntatického mysleni. Diky tomu je dité dobfe schopné
se ucit Cist, psat a pocitat. Dobie funguje i mechanicka pamét’, rozviji se predstavivost a
zatina chapat pojmy jako je Cas a prostor. Rozvoj v emocnich oblastech u ditéte je
podstatné ovlivnén vychovnym ptistupem. Dit¢ mladsiho Skolniho véku zacind chapat, ze
povinnosti je potfeba plnit a zac¢ina je brat tak jak jsou. Vyrazné se tim zvysuje schopnost

samostatnosti. (Labusova, 2014)

Kli¢ovym Cinitelem pii vyvoji ditéte jsou fecové schopnosti. Re¢ dit& rozviji pomoci
od narozeni ditéte je pro dité rodic. Déti opakuji slova, ktera rodi¢e feknou, napodobuji
jejich vyslovnost a Casto zautomatizovana slovni spojeni svych rodi¢l zacinaji sami
pouzivat v konverzaci se svym okolim. Napodobuji komunika¢ni zvyky rodict a uci se, co
se hodi a co se nehodi fikat v riznych situacich. Déti, které pochazi z fe€ové nepodnétného
prostiedi, maji vyznamny deficit po nastupu do Skolského zatizeni. Jde zeyména o problém
u socidlné slabsich rodin. Naopak rodice, ktefi jsou fecové dobfe vybaveni a piedavaji toto
bohatstvi prostfednictvim her svym malym détem, pfispivaji k rychlému rastu slovni
zasoby. Vstupem ditéte do Skoly se dulezitou autoritou v zivoté ditéte stava ucitel. Dité
ochotné piebird nazory, chovani, pismo a zptisob mluvy svého ucitele, které porovnava

pozd¢ji se svymi zkuSenostmi a za¢ind se ndzoroveé sebeomezovat. (Labusova, 2014)
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2.2 Volnocasové aktivity

Divky i chlapci se pii svych aktivitach energeticky zvladnou zcela vycerpat, ale za kratkou
dobu své sily opét dokazou obnovit. Dostatek vSestrannych pohybovych aktivit je v obdobi
mladsiho Skolniho véku zcela nezbytny. Soucasné déti mladsiho Skolniho véku nici

nedostatek pohybu.(Labusova, 2014)

Pohybovou aktivitou dle Svétové zdravotnicka organizace (WHO) rozumime jakoukoliv
aktivitu produkovanou kosternim svalstvem, pii niz dojde ke zvySeni tepové a dechové
frekvence. Déti predSkolniho véku se potfebuji hybat na ,,Cerstvé vzduchu® neboli ve
zdravotné ptiznivém prostiedi. Pro nékteré z nich je zména v podobé€ plnéni povinné skolni
dochazky vysedavanim v lavicich nepifijemnd. Tyto déti rady hraji se svymi vrstevniky hry

soutézniho typu, jako jsou soutéze, kdo rychleji nékam dobéhne, pieleze zitku apod.

Déti mladsiho Skolniho veéku se obvykle bavi ve skupinovych hrach jako je fotbal,
vybijena, basketbal aj. Sportovné nadané déti navstévuji nejriznéjsi sportovni krouzky a
néktefi vyhledavaji i aktivity zalozené na mrStnosti jako je gymnastika nebo atletika.
Oblibené jsou hry kombinujici rizné dovednosti casto hry tematické, které jsou
charakteristické zejména pro Skoly v piirodé nebo pro tibory. Oblibené hry divek jsou
orientované na div¢i kolektiv a pohybovy rozsah typicky zejména pro divky jako je
skakani pfes gumu, pohyb spojeny s hudbou aj. Dalsimi oblibenymi jsou tymové hry a
sporty déti u¢i navzdjem Spolupracovat, vnimat pocity druhych, vyhravat 1 vyrovnavat se s

prohrami. (Labusova, 2014)
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3 EDUKACNI PRISTUPY KE ZDRAVEMU ZIVOTNIiMU
STYLU NA 1. STUPNI ZAKLADNi SKOLY

3.1 RVP aVychova ke zdravi

Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi, ktery nam stanovuje RVP se ve Skole objevuje
v predmétech jako je Prvouka, Pfirodovéda a T¢lesna vychova. Ma za ukol prohlubovat a
rozvijet osvojené poznatky a dovednosti, utvaii hodnoty a formuje zivotni postoje v oblasti
podpory a ochrany zdravi ve smyslu uvédoméni si a piebirani odpovédnosti za

rozhodovani a ochranu svého zdravi a zdravi ostatnich lidi. (Pernicova,2006)

Ocekavané vystupy, které vyjadiuji troven védomosti, dovednosti, postoji a hodnot
jedince, které ziskaji Zaci béhem povinné skolni dochazky, jsou zméftitelné pravé az po 9.
roéniku ZS a jsou prakticky ovéfitelné v b&zném Zivotd. Pro praci ugitele i zaki jsou
oc¢ekavané vystupy zavazné. Ucitel k nim postupné a cilevédomé sméfuje svoji vyuku a

zak se vzdélava na individualni urovni. (Pernicova,2006)

Ucivo je tfazeno tak, aby vychazelo z konkrétnich potieb zakl. Jsou dany tematické
okruhy, které se az na urovni SVP stavaji pro $koly zavazné. Jsou to okruhy, které nestoji
izolované, ale které se navzajem propojuji. Jde konkrétné o okruhy: vztahy mezi lidmi a
formy lidskych souziti, zmény v zivoté Cloveéka a jejich reflexe, zdravy zplsob Zivota a
péCe o zdravi, rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence, hodnota a podpora zdravi a

osobnostni a socialni rozvoj. (Pernicova,20006)
Jednotlivé okruhy jsou tvofeny pilifi. Pro lepsi pochopeni si nékteré z nich si ted’ uvedeme:

Vztahy mezi lidmi a formy souziti kam patii naptiklad kamaradstvi, pratelstvi,
zamilovanost, laska a dal$i souziti v roding jako je manZzelstvi a v neposledni fad¢ vztahy a
pravidla souziti v prostiedi komunity jako je Skola, zajmové aktivity a souziti v obci.

(Pernicova,2006)

Zmeény v zivoté a jejich reflexe je okruh, ktery vede zdky k pochopeni télesnych a
psychosocialnich zmén spojenych s obdobim dospivani, formovani odpovédného chovani a

rozhodovani v otdzkdch partnerstvi a rodiCovstvi a dale v otazkdch odpovédného
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sexualniho zivota v souvislosti s etikou, moralkou a ochranou zdravi a v neposledni fadé

k pochopeni zakladu lidské reprodukce. (Pernicova,2006)

Zdravy zptisob Zivota a péce o zdravi je okruh zaméfeny na celkové porozuméni hodnoté
zdravi jako zadkladniho ptfedpokladu pro aktivni Zivot spojeny s odpovédnosti na ochranu
vlastniho zdravi a ostatnich. Jde zejména o poznatky prevence, l€¢karské péce, ochranu
zdravi jako soucdst zdravého Zivotniho stylu a vlivu Zivotnich a pracovnich podminek na

zdravi zivotni styl aj. (Pernicova,2006)

Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence je okruh, ktery zahrnuje Siroké spektrum rizik,
které zdravi jedince ohrozuji z hlediska fyzického, psychického a socialniho. Jde zejména
o prevenci civiliza¢nich chorob, autodestruktivni zavislosti, individualni nasili a sexualni
kriminalitu, manipulativni reklamu, ptsobeni sekt a ochrany ¢lovéka za mimotadnych

udalosti. (Pernicova,2006)

Osobnostni a socidlni rozvoj je okruh, ktery pomaha zakovi rozvijet dovednosti potiebné
pro zivot v tématech jako je psychohygiena (regulace stresu), mezilidské vztahy (schopnost
empatie), feSeni problému a rozhodovacich dovednosti (rizikové situace), komunikace
(vyjednavani a feSeni konflikt) a prevence socidlné patologickych jevil a negativnich

zpusobi chovani. (Pernicova,2006)

3.2 Pohybové éinnosti déti na prvnim stupni ZS

Pohyb ma veliky vliv na rozvoj détského organismu. Je vhodné dat détem pravidelny,
piiméteny a Gelné zaméreny pohyb mezi vrstevniky, jako je té€lesna vychova. VSestranna
a pravidelna pohybové aktivita, ktera rozviji rovnomérn¢ vSechny svalové skupiny piispiva
K harmonickému rozvoji ditéte, k rozvoji svalové hmoty a ke spravnému drzeni téla.
Pravidelna fyzicka aktivita vede také k vétsi odolnosti vii¢i nemocim a podporuje ¢innost
nervové soustavy, obehové soustavy a prispiva také ke spravné metabolické cinnosti.
Bohuzel dneSnim trendem je uvoliiovani déti z hodin télesné vychovy, 1 kdyz vétSina
Z nich nemé zadna zdravotni omezeni, nechaji si od rodice napsat omluvenku, aby se
vyhnuli posméchu svych spoluzaki na adresu jejich horsi pohyblivosti. Cim ¢astéji rodi¢
omluvenku napiSe, tim vétsi riziko posméchu hrozi, coz si vétSina déti ani rodict vibec

neuvédomi. (Patizkova, Lysa, 2007)
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Z hlediska vhledu do pohybové &innosti déti na 1. stupni ZS se potiebujeme seznamit i
s ptedchozim obdobim, kterym je piedskolni vzdélavani. V predSkolnim veéku, myslime
tim déti ve véku od 3 do 6 let, by se m¢lo dité aktivné vénovat nejriznéjSim pohybovym
aktivitam. Uz v tomto véku déti sleduji své okoli a zainaji se s nim srovnavat, jako
napiiklad, ktery z kamarada béha rychleji, jestli je lepsi v jizdé na kole aj. V této dobé se
Vv détech probouzi pfirozena soutézivost a déti je tak mozné motivovat snadnéji k lepSim
vykoniim. Velice dilezité je ale stfidani ¢innosti, protoZze dynamika stfidajicich ¢innosti
udrzi déti v neustdlém zajmu. Dlouho trvajici ¢innosti proti tomu déti nebavi. V tomto
obdobi se tvoii a upeviiuje vztah ditéte k pohybu a ke sportu. Rodic¢e tento vztah mohou do
jisté miry ovlivnit. Dilezité je, aby rodice tento vztah ke sportu v détech rozvijeli napiiklad
tim, Zze s nimi budou chodit sportovat do pfirody a usmériovali déti ve sportovnich
aktivitach. Jde o to ditéti predstavit celou skalu riznych sportovnich aktivit, predstavit mu
je a nechat ho si je vyzkousSet. Dité si posléze vybere konkrétni aktivity, které jej napliiuji,

a tém se pozd¢ji vénuje.(Foit, 2004)

Z4ci mladsiho $kolniho véku maji vysokou potfebu se pohybovat a hrat hry, které vyzaduji
vetsi koordinaci pohybii a spolupréci s vrstevniky, nez u déti predskolniho véku. Jedna se
zejména o skupinové hry jako je vybijend, fotbal, florbal, basketbal, ptehazovana aj, které
nejéastéji hraji pii télesné vychové ve $kole, ktera ma predepsanou dotaci z MSMT na 2

hodiny tydné. (Foit, 2004)

V tomto obdobi je vhodné postupné zacit s konkrétnim sportovnim tréninkem a také
s posilovanim svalstva vlastni vahou téla. Pohyb by neustale mél spliovat formu hry, aby
déti motivoval k vétsi vytrvalosti. Je také potieba hlidat hmotnost déti. Pokud by hmotnost
nepfirozené stoupala, je tieba pravé vhodné zvolenym pohybem hmotnost fesit. V tomto
obdobi se zacind dité priklanét 1 k sedavé pasivni aktivité jako je naptiklad sledovani
televize, hrani her na pocitaci a jinych zatizenich. Rodi¢e by méli dohlédnout na to, aby
jejich dité¢ melo dostate¢nou sportovni aktivitu a nevyménovalo pohyb za sezeni u pocitace

a jinych téchto zatizeni. (Foit, 2004)
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4 VYZKUMNA CAST

Praktickd ¢ast této prace se zabyva pristupy uciteld, rodict i zakt ke zdravému stravovani
a spravnému dennimu rezimu déti na prvnim stupni Zakladni Skoly. Vyzkumna cCast je
zaméiena na kategorii déti mladsiho skolniho véku, konkrétné na vékovou skupinu 10 az

11 let.

4.1 Charakteristika vyzkumného Setreni

Pro vyzkum jsem vyuZila nestandardizovany dotaznik, ktery jsem respondentim posilala

jak formou online dotazniku, tak pfedavala osobné.

Vyzkum déti probihal v &ervnu roku 2015 formou tisténé¢ho dotazniku. Zaci vypliovali

dotaznik béhem vyucovaci hodiny pod dohledem ucitelti.

Vyzkum ucitel probihal formou online dotazniku a tykal se vyhradné ucitelii ptisobicich

ve tiidé dané vékové kategorie, kterou je 4. a 5. roénik ZS.

Vyzkum rodi¢ti probihal formou tisténého dotazniku a tykal se vyhradné rodict déti ve

vékové kategorii 10 az 11 let, tj. 4. a 5. ro¢nik ZS.

4.2 Cile vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v réiznych regionech CR z diivodu celkového zmapovani
situace Zivotniho stylu a stravovani v radmci riznych socidlnich vrstev a lokalnich
zvyklosti. S ohledem na tyto skutecnosti byly stanoveny nasledujici hypotézy:

1) ZAci, kteii jedi 6 a vicekrat denng, jedi vice, neZ jedno teplé jidlo dennd.

2) Zéci, kteii pravidelné snidaji, si také nosi pravidelné svadinu.

3) Divky jedi vice ovoce a zeleniny, neZ chlapci.

4) Vice, nez 80% zaki se stravuje ve Skolni jidelng.

5) Zaci, ktefi nosi ptipravené piti z domova, vypiji vice nez 2 litry tekutin za den.

6) Zaci, ktefi piji sladké napoje, jedi i vice sladkosti/pochutin.
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7) Rodice, ktefi koufi, s détmi nesportuji.

8) Skoly, ve kterych je program zajistujici svaciny, jedi Zaci vice ovoce a zeleniny.
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Na zékladé vymezenych hypotéz vyzkumu se jako nejvhodnéjsi vyzkumnéa metoda jevilo
dotaznikové Setfeni. K naplnéni cile vyzkumu byl zvolen nestandardizovany dotaznik,
ktery se fadi mezi nejfrekventovanéjsi nastroje pedagogického, psychologického,

demografického a dalsiho vyzkumu.

Dotaznikové Setfeni mapujici zivotni styl a stravovaci navyky déti ve véku 10 az 11 let,
které vypliiovali Zaci 4. a 5. t¥id ZS se stavalo z 11 polozek, z nichZ jsou viechny uzaviené
s volbou jedné odpovédi. Celkem bylo zpracovano 100 dotaznika z celkového poctu 115
rozdanych a to v tiSténé podobé&. Celkova navratnost byla tedy 86,9%. Oblasti sbiranych
dat se stala mista pisobeni mych znamych kantorek, a to konkrétné Praha hlavni mésto,

Ostrava, Hradec Kralové a Skuhrov nad Bélou.

Dal3imi respondenty byli ugitelé 4. a 5. roénik@ ZS. Kratky dotaznik byl sestaven z 6
polozek, z nichz bylo 5 otazek uzavienych a 1 dopliujici oteviena. Celkem bylo osloveno
40 kantorG a to formou online dotazniku, z nichz jich bylo zpracovano 30, coz Cini
navratnost 75%. Tento dotaznik vypliiovali ¢lenové skupiny Napady a rady pro ucitele na

socialni siti Facebook.

Neopomenutelnou soucasti zivotniho stylu déti jsou rodice, ktefi formuji a ovliviluji
navyky a postoje svych potomkt, proto i jich se tykal jeden z dotaznikti. Osloveni byli
pouze rodice dané vékoveé kategorie déti do 10 do 11 let a to formou tisténého dotazniku se
stavajiciho z 8 polozek, z nichZ jsou vSechny uzaviené s volbou jedné odpovédi. Celkem
bylo zpracovéano 30 dotaznikl z celkového poctu 30 rozdanych, coz ¢ini ndvratnost 100%.
Tato vysoka navratnost byla zapfi¢inéna mou ptitomnosti na dvou tfidnich schiizkach, kde

jsem namatkou vybrala rodice a poprosila je o okamzité vyplnéni.

Pro zpracovani dat byl pouzit poc¢itacovy program MS Excel 2007.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Dotaznik pro zaky ve véku 10 az 11 let
Struktura dotazované skupiny podle pohlavi

L\

Graf 1 Pohlavi respondenti

M chlapec

mdivka

Vzorek respondentti tvoii 56 % divek a 44% chlapci.

Otazka 1. Kolikrat za den se stravuje$, kdyZ chodi$§ do Skoly?

W 1-3krat
W4 - 5krat

M6 a vicekrat

Graf 2 Pocet jidel za den

1 az 3 krat denn¢ se stravuje béhem vSedniho dne 31% respondentd. 4 az 5 krat denné se
stravuje 58% dotdzanych respondentli a 6 a vicekrat denné se stravuje 11% respondentt.

Z toho vyplyva, Ze vice nez polovina dotazanych respondentti se stravuje 4 az 5 krat denné.
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Otazka 2. Teplé jidlo mas ke:

1%

0%

lo%

2%

Hsnidané

M snidané, obéd

mobéd
W vecefe
W obhéd, vecere

miadneé

Graf 3 Pocet teplych jidel za den

Nikdo z respondentti neuvedl, ze snidané je jeho jediné teplé jidlo za den. Stejné tak zadny
z respondentli neoznacil snidani a obéd jako svoji odpoveéd’. 48% dotazanych uvedlo, ze
obéd je jejich jediné teplé jidlo béhem dne. 2% respondentli oznacilo veceti jako své jediné
teplé jidlo za den. 49% dotazanych odpovédé€lo, Ze obéd a vecete jsou jejich dvé tepla jidla
béhem dne. 1% zrespondentii uvedlo, ze nema béhem dne zadné teplé jidlo. Z toho

vyplyva, ze vétsSina dotdzanych ma teply obéd i veceti nebo alespon teply obéd.

Otazka 3. Snidas denné pred odchodem do Skoly?

M ano, pravidelné kazdy
den
mano, 1 - 2xza tyden

Mano, 3 - 4x za tyden

M ne, nesnidam

Graf 4 Pocet snidani béhem tydne

43



16% respondentti uvedlo, ze snidd pravideln¢ kazdy Skolni den. 20% respondentl
odpovédélo, Ze snida 1 az 2 krat za Skolni tyden. 46% respondenti uvedlo, Ze snida 3 az 4
krat tydné. 18% dotazanych odpovédélo, Ze nesnida vibec. Z toho vyplyva, ze 62%
dotdzanych snida vice nez 3 krat tydné, z toho 16% kazdy den. Zardzejici na tomto grafu

ovsem je, ze 18% dotdzanych nesnida vibec.

Otazka 4. Nosis si svacinu do Skoly?

2%
M ano, pravidelné kazdy
den

Hmano, 1-2xzatyden

mano, 3 - 4xza tyden

M ne, nenosim

Graf 5 Pravidelnost §kolnich svacin

86% dotazanych odpovédélo, Ze svacinu do Skoly pravidelné nosi kazdy den. 2%
respondentll uvedlo, Ze svacinu do $koly nosi pouze 1 az 2 krat tydn€. 3% dotdzanych
uvedlo, ze svaciny nosi 3 az 4 krat tydné. 9% respondentii uvedlo, ze svaciny nenosi

vibec. Z tohoto grafu mizeme usoudit, ze témét 90% dotazanych pravidelné svaci.
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Otazka 5. Kolik kusu ovoce snisS za den?

W 1lkus
| 2 kusy
m3avice kust

W iadneé

Graf 6 Pocet kusii ovoce za den

29% respondentti uvedlo, Ze sni 1 kus ovoce za den. 39% dotazanych odpovédélo, ze sni 2
kusy ovoce za jeden den. 32% respondentl odpovédélo, ze sni 3 a vice kusti ovoce béhem
jednoho dne. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by béhem dne nesnédl zadné ovoce. Z toho
vyplyva, Ze kazdy z dotazanych respondentli snédl alesponl jeden kus ovoce béhem

jednoho dne.

Otazka 6. Kolik kusl zeleniny sni$ za den?

m1kus
W 2 kusy
M 3avice kust

W zadnou

Graf 7 Pocet kusii zeleniny za den
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14% respondentti uvedlo, ze sni 1 kus zeleniny za den. 63% dotazanych odpovédélo, ze
sni 2 kusy zeleniny za jeden den. 17% respondentii odpovédé€lo, Ze sni 3 a vice kusi
zeleniny béhem jednoho dne. 6% respondenti uvedlo, Ze béhem dne nesni zadny kus

zeleniny. Z grafu je patrné, ze 80% dotazanych sni 2 a vice kusi zeleniny denné.

Otazka 7. ChodiS denné na obéd do Skolni jidelny?

Wano

Hne

Graf 8 Navstévnost Skolni jidelny

89% respondentd uvedlo, Zze za ucelem stravovani navstévuje Skolni jidelnu. 11%
dotazanych uvedlo, Ze se ve Skolni jideln€ nestravuje. Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze
témé&F 90% respondentii vyuziva nabidky $kolnich jidelen. Skolni jidelna mé tedy kli¢ovou

roli v zabezpedeni alespoii jednoho teplého vyvazeného pokrmu denné.
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Otazka 8. Kolik tekutin vypijes za 1 den?

| m1litr
|2 litry
m3avicelitrd

Graf 9 Mnozstvi tekutin za den

90% respondentli uvedlo, Ze vypiji alespoit 2 litry tekutin za den. 10% respondentil
odpovédélo, Ze vypiji pouze 1 litr tekutin za den. Jenom 6% respondentii uvedlo, Ze vypiji

3 a vice litru tekutin za den.

Otdzka 9. Nosi$ si pripravené piti zdomova?

Wano

M ne

Graf 10 Pripravenost napoji z domova

87% respondentl uvedlo, ze nosi piti pfipravené z domova. 13% respondentl odpovédelo,

ze si piti nedonasi z domova.
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Otazka 10. Jaky druh napoje pijes§ nejéasteji?

Evoda

0%

Mcaj
mvodase sirupem (Stava)
Eminerdlnivoda — neslazena

R

W minerdlnivoda — slazena

mslazené limonady (Coca-cola,
Fanta, Kofola, Sprite, atd.)

mkava

Graf 11 Druh napoje

37% respondenti uvedlo, Ze piji nejcastéji vodu, ztoho 6% mineralni vodu. 33%
respondentll odpovédélo, ze piji nejcastéji vodu se sirupem.14% respondentli odpovédélo,
ze piji nejcastéji slazené limonady. 8% respondentti uvedlo, Ze nejcastéji piji ¢aj a zrovna
tak 8% uvedlo, ze piji nejcastéji mineralni vodu slazenou. Z toho vyplyva, ze 63%

respondentl pije nej¢astéji rizné druhy slazenych napoji.
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Otazka 11. Jak Casto si dopravas sladkosti, Ci jiné pochutiny?

2%

W vibecje nejim
M 1-3xzatyden
M 3-5x za tyden
W kazdy den

Graf 12 Pocet sladkosti za tyden

81% respondentd odpovedélo, ze sladkost mé na jidelnicku kazdy den. 11% respondent
uvedlo, ze sladkost ma 3-5krat tydné. 6% respondent odpovédelo, ze ma sladkost 1-3krat
tydné. 2% respondentid odpovédélo, ze sladkosti neji vibec. Z toho vyplyva, ze 92%

respondentll konzumuje 3 az 7krét v tydnu sladkosti.
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6.2 Dotaznik pro ucitele déti ve véku 10 az 11 let

Otéazka 1. Kolik deti ve tridé ma pravidelné pripravenou svacinu?

M Piipravene

H Nepfipravené

Graf 13 Pripravenost svacin

74% déti si podle respondentli donasi svaciny ptipravené z domova. 26% déti si podle

respondentl sva¢inu z domova nedonasi.

Otazka 2. Kolik zakii ve tridé ma ke svaciné ovoce/zeleninu?

M nosi ovoce/zeleninu

M nenosi ovoce/zeleninu

Graf 14 Ovoce/zelenina k svaciné

67% déti podle respondentii nosi do Skoly ke svadin€ ovoce nebo zeleninu. 33% déti podle

respondentl nenosi do Skoly ke svacin€ ani ovoce a ani zeleninu.

50



Otazka 3. Jedi divky vice ovoce a zeleniny, nez chlapci?

M Ano
HNe

Graf 15 MnozZstvi ovoce, zeleniny/pohlavi

60% respondentii odpovédelo, ze divky jedi vice ovoce a zeleniny nez chlapci. 40%

respondentti uvedlo, Ze neni rozdil mezi divkami a chlapci v konzumaci ovoce a zeleniny.

Otazka 4. Je Vase skola zapojena do nejakého programu zajistujici svaciny pro deéti.
Pokud ANO, jaky?

W Ovocea zelenina do
skol

m Skolni mléko

M neni

Graf 16 Program zajist'ujici svaciny
70% respondentii uvedlo, Ze jejich Skola je zapojena do programu Ovoce do skol. 23%
respondentii odpovédélo, Ze jejich $kola je zapojena do programu Skolni  mléko. 7%

respondentti uvedlo, Ze jejich $kola neni zapojena do programu.
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Otazka 5. Je ve Vasi Skole bufet, nebo automat s obcerstvenim?

M Ano
m Ne

Graf 17 Cetnost bufeti ve $kolich

47% respondentli odpovédelo, Ze na jejich Skole se nachézi automat s obcerstvenim nebo
prodejni bufet. 53% respondentl uvedlo, Ze se na jejich Skolach se automat s obcerstvenim

ani bufet nenachazi.

6.3 Dotaznik pro rodic¢e déti ve véku 10 az 11 let

Otézka 1. Rozdelujete doma potraviny na zdravé a nezdravé?

HANO
ENE

Graf 18 Rozdéleni potravin v rodiné

63% respondentll odpovédelo, ze doma rozdéluji potraviny na zdravé a nezdravé a 37%

respondentli odpovédelo, Ze tak necini.
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Otazka 2. Snidate pravidelne?

HANO
B NE

Graf 19 Pravidelné snidani

43% respondentil odpovédélo, Ze snidaji pravidelné. 57% respondentii odpovédélo, ze

nesnidaji pravidelné.

Otazka 3. Snida pravidelné Vase dite?

HANO
B NE

Graf 20 Pravidelné snidani déti
70% respondentli odpovédelo, ze jejich déti pravidelné snidaji. 30% respondentil

odpovédélo, ze jejich déti nesnidaji pravidelné.
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Otazka 4. Dostavaji Vase déti pravidelné svacinu do Skoly?

D

Graf 21 Pravidelna svadina

mANO
B NE
m PENIZE

53% respondentit odpovédé€lo, ze svym détem dava pravidelné svaciny. 40% respondentt
odpovédélo, Ze svym détem davaji misto svafiny penize, aby si déti mohly koupit svacinu
sami. 7% respondentll odpovédélo, ze svym détem pravidelné svaciny nedavaji. Z toho

vypliva, ze 93% respondentl se stard o to, aby déti mély svacinu.

Otazka 5. Sportujete spolecné alesporn jednou tydneé?

HANO
ENE

Graf 22 Spole¢ny sport s détmi

70% odpovédelo respondenti uvedlo, Ze spolecné s détmi nesportuje ani jednou béhem

tydne. 30% respondentti uvedlo, Ze spolec¢né s détmi alespoii jednou tydne sportuje.
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Otazka 6. Kolik casu travi Vase dité primérné u televize, PC, tabletu nebo mobilu?

M 0-1 hodin
M 1-2 hodin

M 2 a vice hodin

Graf 23 Pocet hodin u médii

47% respondentii odpovédélo, ze jejich déti stravi 1 az 2 hodiny denné u medidlniho
zatizeni jako je pocitac, tablet, mobil nebo televize. 40% respondentt odpovédélo, Ze jejich
déti stravi u medidlniho zafizeni vice neZ 2 hodiny denné. 13% respondentii odpovédélo,
ze jejich déti stravi u medialnich zafizeni méné nez 1 hodinu denné. Z uvedeného grafu
vyplyva, ze 87% respondentti odpovédelo, ze jejich déti stravi u médii 1 a vice hodin

denné.

Otazka 7. Jste kurak?

HANO
ENE

Graf 24 Koureni v rodiné

73% respondentt uvedlo, ze nekoufi. 27% respondentti odpovédélo, ze koufi.
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Otdzka 8. Resil jste se svym ditétem experimenty s kourenim?

HANO
B NE

Graf 25 Experimenty s koufenim

93% respondentli odpovédélo, ze doma neteSili S détmi experimenty s koufenim. 7%

respondentli odpovédélo, Ze doma experimenty s kourenim fesili.

6.4 Ovéreni stanovenych hypotéz

Na zékladé¢ ziskanych dat jsem porovnavala odpovédi respondentd z riznych dotazovanych

skupin a ovéfovala stanovené hypotézy.
1) Zdci, kteri jedi 6 a vicekrat denné, jedi vice, nez jedno teplé jidlo denné.

11% respondentti odpovédélo, ze ji 6 a vice jidel denné z cehoz 90,9% z nich zaroven
uvedlo, Ze maji 2 tepla jidla denné. Z uvedeného vzorku déti tedy vyplyva, Ze 10 déti ze
100 mé denné 2 tepld jidla. Na zakladé tohoto zjiSténi mizeme vyhodnotit, Ze stanovena

hypotéza je pravdiva.
2) Zaci, kteri pravidelné snidaji, si také nosi pravidelné svacinu.
74% respondentti z fad ucitelll odpovédélo, Ze Zaci maji pravidelné piipravené svaciny.

70% rodict uvedlo, ze jejich dité pravidelné¢ snidd. 93% respondenti ztad rodich
odpovédélo, Zze svym détem zajistuji svalinu kazdy den, ztoho 53% détem dava
pravidelné ptfipravenou svacinu z domova a 40% déava svym détem penize, aby si svacinu

obstaraly samy.
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Z vybraného vzorku zakd uvedlo 16%, ze snidaji pravidelné kazdy den, z ¢ehoz 100%
zakl odpovédeélo, ze nosi do Skoly pravidelné svacinu. Na zakladé téchto fakth muzeme
fici, Ze 16 déti ze 100 pravidelné snida a zaroven nosi do $koly svadinu. Hypotéza je tedy

pravdiva.
3) Divky jedi vice ovoce a zeleniny, nez chlapci.

60% respondentl z fad uciteld odpovédélo, Ze divky jedi vice ovoce a zeleniny nez

chlapci.

Dale jsem pracovala s daty, kterd byla ziskdna ptimo z odpovédi zakl na otazku zjist'ujici
pocet snédenych kusi ovoce a zeleniny za den. Porovnavala jsem pomérné zastoupeni
pohlavi respondentti, kteti odpovédéli, ze denné konzumuji 3 a vice kusii ovoce nebo
zeleniny. 3 a vice kusl ovoce za den sni 32% Zakd, z ¢ehoZ je 81% divek. 3 a vice kust
zeleniny sni 17% respondentli, z ¢ehoZz je 53% divek. Z uvedenych dat vyplyva, Ze

hypotéza je pravdiva.
4) Vice, nez 80% zakii se stravuje ve skolni jidelné.

89% dotazanych déti odpovedélo, ze navstévuji Skolni jidelnu za tcelem stravovani. Z toho

je patrné, ze 89 déti ze 100 ob&dva ve Skolni jideln€. Hypotéza je pravdiva.
5) Zdci, kter'i nost pripravené piti z domova, vypiji vice nez 2 litry tekutin za den.

90% respondentll z fad déti odpovédelo, ze vypiji 2 a vice litri tekutin za den a zaroven
87% respondentl uvedlo, Ze maji pfipravené piti z domova. Ze zjisténych dat vyplyva, ze
87 déti ze 100 ma pfipravené piti z domova a zaroven vypije 2 a vice litrl tekutin za den,

hypotéza je tedy pravdiva.
6) Zdci, kteii piji sladké napoje, jedi i vice sladkosti/pochutin.

63% déti uvedlo, Ze jejich nejcastéjSim ndpojem je sladké piti. 81% déti odpovedélo, ze ji
sladkosti nebo pochutiny kazdy den. Ze ziskanych dat neni zcela jasné patrné, Ze by tato

hypotéza byla pravdiva.
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7) Rodice, kteri kouri, s detmi nesportuji.

27% dotazanych rodi¢ti odpovédélo, ze kouii. 30% rodict uvedlo, Ze s détmi alespoii
jednou tydné sportuji. Z celkového poctu 30 respondentti 9 uvedlo, ze s détmi sportuji,
Z nichz 1 byl kuidk. Danou hypotézu nelze stanovit jako pravdivou, i kdyz vétSina rodica,

ktefi sportuji spolu s détmi, jsou nekufaci.
8) Skoly, ve kterych je program zajistujici svaciny, jedi Zici vice ovoce a zeleniny.

70% respondentl z fad ucitelli odpovédé€lo, Ze na jejich Skole je zajistén program Ovoce a
zelenina do $kol. Ten pfispiva détem k pravidelnému piisunu ovoce nebo zeleniny nad

ramec jejich bézné denni konzumace. Hypotéza je tedy pravdiva.

6.5 Shrnuti praktické casti

Z dotazniku, ktery vypliovali zaci ve v€ku 10 az 11 let mizeme vyvodit tyto skutecnosti.
Vice nez polovina dotazanych respondenti se stravuje 4 krat az 5 krat denné, z toho
vétSina dotdzanych ma teply obéd i1 vecefi nebo alesponi teply obéd. Témér 90%
respondentii vyuziva nabidky $kolnich jidelen. Skolni jidelna ma tedy kli¢ovou roli
Vv zabezpeceni alespoil jednoho teplého vyvazeného pokrmu denné. 62% Zzakl snida vice
nez 3 krat tydné, z toho 16% kazdy den, avSak 18% dotazanych zakd nesnida viibec. 90%
zakid pravidelné svaci a 87% zakl uvedlo, ze nosi piti ptipravené z domova. 90% zaki
odpovédeélo, Ze vypiji alespont 2 litry tekutin za den, bohuzel 63% respondentl pije
nejcastéji rizné druhy slazenych napoji. Kazdy z dotazanych zaki snédl alespon jeden kus
ovoce beéhem dne. Z vysledk je také patrné, ze 80% dotazanych sni 2 a vice kust zeleniny

denné. 92% zakl konzumuje 3 krat az 7 krat v tydnu sladkosti nebo jiné pochutiny.

Z dotazniku, ktery vypliovali ucitelé zakti ve véku 10 az 11 let mizeme vyvodit tyto
skutecnosti. 74% d¢éti si podle respondentit donasi svaciny ptipravené z domova. 67% déti
podle respondentli nosi do Skoly ke svaciné ovoce nebo zeleninu a 60% respondentti
odpovédélo, Ze divky jedi vice ovoce a zeleniny nez chlapci. 93% respondenti
odpovédelo, Ze jejich Skola je zapojena do programu, ktery détem zajist'uje svaciny v dob¢
Skolniho vyucovani. 70% respondentti uvedlo, Ze jejich Skola je zapojena do programu

Ovoce do skol a 23% respondenti odpovédélo, Ze jejich Skola je zapojena do programu
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Skolni mléko. 53% respondentt uvedlo, Ze se na jejich $kolach automat s ob&erstvenim ani

bufet nenachazi.

Z dotazniku, ktery vypliovali rodi¢e déti vékové kategorie 10 az 11 let mizeme vyvodit
tyto skute¢nosti. 63% respondentii odpovédélo, Zze doma rozd¢€luji potraviny na zdravé a
nezdravé, tudiz se touto problematikou zabyvaji. 57% rodici odpovédélo, Ze sami
pravidelné nesnidaji, avSak 70% rodica uvedlo, Ze jejich déti rano pravidelné snidaji. 93%
rodicl se stard o to, aby déti mély zajisténou svacinu kazdy den, ale celych 40% rodict fesi
svacinu ditéte tak, ze mu daji financni obnos a nestaraji se o skladbu a kvalitu svaciny.
Pouze 30% respondentl odpovédé€lo, Ze spolecné s détmi sportuji alespont jednou tydné.
87% rodic¢i odpovédélo, ze jejich déti stravi u médii 1 a vice hodin denné. Dale 27%
rodict uvedlo, ze kouii a 7% respondentd odpovédélo, ze doma experimenty s koutfenim

jiz tesilo.
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7 ZAVER

Ve své Diplomové praci jsem se zabyvala vyzivou a zdravym zivotnim stylem déti na

prvnim stupni Zakladni skoly.

V teoretické Casti jsem zmapovala problematiku v odborné literatufe a aktudlnich
internetovych zdrojich, které jsou uvedené v seznamu pouzité literatury. V prvnich
odstavcich jsem se vénovala pojmu zdravi a jeho definici, co je zdravi a co je nemoc. Déle
jsem zminila faktory, které ovliviiuji zdravi a zdravy zivotni styl jak pozitivné, tak
negativné. Neodmyslitelnou slozkou této problematiky je i zdrava strava. Také bylo nutné
charakterizovat zaka prvniho stupné i z hlediska psychologie a s ohledem na rodinu,
socialni prostfeni a volnocasové aktivity. Objasnila jsem 1 edukacni procesy, které souvisi
se zdravym Zzivotnim stylem ditéte na prvnim stupni zakladni skoly. Charakterizovala jsem
oblast stanovenou Rdmcovym vzdélavacim programem Vychova ke zdravi. Shrnula jsem
moznosti pohybovych aktivit déti na prvnim stupni Zakladni Skoly s ohledem na v¢k a

vyvoj pohybovych ¢innosti v pfedskolnim vzdé€lavani, na které toto obdobi navazuje.

V praktické ¢asti jsem zpracovavala vyzkum, ktery mél potvrdit, ¢i vyvratit stanovené
hypotézy. Pouzila jsem metodu nestandardizovaného dotazniku a odpovédi jsem

vyhodnocovala pomoci grafii v programu MS Excel.

Je tfeba si uvédomit, ze data ziskand od détskych respondentli mohou byt zkreslena. Na
nckteré otazky z pohledu mnoZstvi, ¢i Cetnosti je tfeba nahliZzet pouze informativné a

ned¢lat z nich ukvapené zavéry. Odhad a pamét’ jsou u déti stale ve vyvinu.

Prokazateln€ se nepodafilo potvrdit, Ze zaci, ktefi piji sladké napoje, jedi 1 vice sladkosti.

Dale se neprokazalo, Ze rodice, ktefi kouii, s détmi nesportuji.

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni se podafilo zjistit, Ze Zaci, ktefi jedi 6 a vicekrat denné,
jedi vice, nez jedno teplé jidlo denné. Zaci, kteii pravidelné snidaji, si také nosi pravidelnd
sva¢inu. Divky jedi vice ovoce a zeleniny, nez chlapci. Zaci, ktefi nosi piipravené piti
z domova, vypiji vice nez 2 litry tekutin za den. Ve Skolach, kde je program zajist'ujici

svaciny do $kol, jedi Zaci vice ovoce a zeleniny.
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Mym zamérem bylo zpracovat dané téma odborné, nestranné a z vice pohledii. Nazory na
toto téma se vSak velice rychle vyvijeji a méni, pfistupy jsou odlisné a ze zdravé stravy a
zdravého zivotniho stylu se stal vynosny obchod, ktery mnoho lidi vyuziva k vlastnimu
obohaceni. V dnesni dob¢ je predevsim stale aktualnéjsi téma obezita a jeji feSeni. Mnoho
lidi se necha zlakat klamavou reklamou a v nadéji, Ze se pfiblizi svoji vysnéné postave,
ochotné pfistupuji na rizné diety, dopliikky stravy a jiné nesmysly. V mnoha piipadech si
tak jen zhorsi svilj zdravotni stav. Rodice by se proto méli v ptipad¢ problému s nadvahou
svého ditéte obratit nejprve na lékare, pfipadné na nutri¢niho terapeuta, ktery fesi apravu
jidelnicku a celkovy zivotni styl nejen ditéte, ale celé rodiny. Rodina, prostedi a celkova

fyzicka a psychicka pohoda hraji hlavni roli ve vyvoji ditéte.
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12 PRILOHY

12.1 Priloha 1: Dotaznik pro déti ve véku 10 az 11 let
Mile deti,

jmenuji se Marie Kratochvilova a jsem studentkou 5. rocniku Pedagogicke fakulty
Univerzity Hradec Kralové. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery
bude soucasti mé diplomové prace. Odpovédi jsou zcela anonymni a nikdo se nedozvi Vase
vyjadreni. Zapiste vSe tak, jak opravdu citite. Zakrouzkuj vidy jednu z nabizenych

mMoznosti.

Trida .......... chlapec/divka

1. Kolikrat za den se stravujes, kdyz chodis do Skoly?
a) 1 - 3krat
b) 4 - Skrat

¢) 6 a vicekrat

2. Teplé jidlo mas ke:
a) snidané

b) snidane, obéd

c) obed

d) vecere

e) obéd, vecere

1) Zadné

3. Snidas denné pred odchodem do skoly?
a) ano, pravidelné kazdy den
b) ano, 1 - 2x za tyden

C) ano, 3 - 4x za tyden
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d) ne, nesnidam

4. Nosis si svacinu do skoly?
a) ano, pravidelné kazdy den
b) ano, 1 - 2x za tyden
C) ano, 3 - 4xza tyden

d) ne, nenosim

5. Kolik kusu ovoce snis za den?
a) lkus

b) 2 kusy

¢) 3 a vice kusu

d) 34dné

6. Kolik kusii zeleniny snis za den?
a) 1 kus

b) 2 kusy

¢) 3 a vice kusu

d) Zadnou

7. Chodis denné na obéd do skolni jidelny?
a) ano
b) ne

8. Kolik tekutin vypijes za 1 den?
a) 1 litr
b) 2 litry

c) 3 avice litru

9. Nosis si pripravené piti z domova?

a) ano
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b) ne

10. Jaky druh napoje pijes nejcastéji?

a) voda

b) ¢aj

C) Voda se sirupem (Stava)

d) mineralni voda — neslazena

e) mineralni voda — slazend

/) slazené limonddy (Coca-cola, Fanta, Kofola, Sprite, atd.)

g) kava

11. Jak casto si dopravas sladkosti, ¢i jiné pochutiny?
a) vitbec je nejim

b) 1 — 3x za tyden

C) 3— 5x za tyden

d) kazdy den

Moc Vam dekuji za vyplnéni a preji uspésny den ve skole.
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12.2 Priloha 2: Dotaznik pro ucitele déti ve véku 10 az 11 let

Hezky den,

Jjmenuji se Marie Kratochvilova a jsem studentkou 5. rocniku Pedagogicke fakulty
Univerzity Hradec Krdlové. Rada bych Vis pozZadala o vyplnéni tohoto kratkého
dotazniku, ktery bude soucasti mé diplomové prace. Odpovédi jsou zcela anonymni a nikdo
se nedozvi Vase vyjadreni. Prosim o zakrouzkovani vidy jedné z nabizenych moznosti.

Dotaznik se tyka deti ve veku 10-11 let.

1. Kolik deti ve tridé ma pravidelné pripravenou svacinu? e e eeeeen e (%0)
2. Kolik zakui ve tride ma ke svaciné ovoce/zeleninu? e veeeeeeee e e (%0)
3. Jedi divky vice ovoce a zeleniny, nez chlapci? ANO x NE
4. Je ve Vasi Skole néjaky program zajistujici svaciny pro deti? ANO x NE

5. Pokud ANO, jaky?

6. Je ve Vasi skole bufet, nebo automat na obcerstveni? ANO x NE

Moc Vam dekuji za vyplnéni a preji krdasny zbytek dne.
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12.3 Priloha 3: Dotaznik pro rodice déti ve véku 10 az 11 let

Hezky den,

jmenuji se Marie Kratochvilova a jsem studentkou 5. rocniku Pedagogické fakulty
Univerzity Hradec Kralové. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery
bude soucasti mé diplomové prace. Odpovedi jsou zcela anonymni a nikdo se nedozvi Vase
vyjadreni. Prosim o zakrouzkovani vzdy jedné z nabizenych moznosti. Dotaznik se tyka

ditéte ve véku 10-11 let.

Vek ditete: ................ Pohlavi ditéte: chlapec/divka
1. Rozdélujete doma potraviny na zdravé a nezdrave? ANO x NE

2. Snidate pravidelné? ANO x NE
3. Snida pravidelné Vase dite? ANO x NE
4. Dostavaji Vase déti pravidelné svacinu do Skoly? ANO x NE x penize
5. Sportujete spolecné alespori jednou tydne? ANO x NE

6. Kolik casu travi Vase dité priimérné u televize, pc, tabletu nebo mobilu?

0-1 hodina, 1-2 hodiny, 2 a vice
7. Jste kurak? ANO x NE
8. Resil jste se svym ditétem experimenty s kourenim? ANO x NE

Moc Vam dékuji za vyplnéni a preji krasny zbytek dne.
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