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Uvod

Zdravi a zdravy zivotni styl jsou pojmy, které se tykaji kazdého z nés. Zdravi je
jednim z ptedpokladi pro aktivni a spokojeny zivot a dobrou pracovni vykonnost.
Osobni aktivni péfe o zdravi by meéla byt prioritou pro kazdého z nds. Dulezité
a rozhodujici je, jak pristupujeme ke zdravému zivotnimu stylu, jakou hodnotu mé pro
nas zivot.

Vzhledem Kk tomu, Ze jiz fadu let pracuji v 1ékarné na pozici farmaceutického
asistenta a zaroven nékolik let plisobim na Vyssi odborné skole, stfedni Skole, jazykové
Skole s pravem statni jazykové zkousky, zdkladni Skole a matetské Skole MILLS
v Celékovicich, je mi problematika zdravi a zdravého Zivotniho stylu velmi blizka.

Zivotni styl je utvafen mnoha faktory. Mezi slozky, které nejvice ovliviiuji
zivotni styl, fadime pohybovou aktivitu, vyzivu, stres a dal§i faktory, naptiklad
konzumaci alkoholu, uzivani drog, koufeni. Vyziva a pohybova aktivita jsou
nejstézejnéjSimi  faktory z hlediska primarni prevence a prevenci chronickych
neinfekénich onemocnéni, proto se témito faktory zabyvam v bakalaiské praci.

Kazdé vyvojové obdobi ¢lovéka ma své specifické naroky na vyzivu. Obdobi
raného détstvi, adolescence, obdobi téhotenstvi a kojeni u zen nebo v obdobi u senioril
maji zcela jiné pozadavky. V dneSni moderni dobé€ je stravovani déti a dospivajicich
problém, ktery nespocivd pouze ve stravovani déti a dopivajicich, ale hlavné ve
stravovani celé spolecnosti, ktera ma zasadni vliv na mladé.

Spravné navyky si utvafime jiz od raného détstvi. Rodina je prvnim z Ciniteld,
kteti formuji a ovliviiuji jednani a chovani kazdého jedince. Dal$im dalezitym faktorem
je Skola, proto je dilezité podporovat vychovu ke zdravi prave ve Skoléach.

Cilem bakalatské prace je teoreticky ukotvit oblasti tykajici se zdravi a zdravého
zivotniho stylu a prakticky provést priizkumné Setfeni mezi zaky rtiznych stfednich Skol

s ukolem zjistit jejich postoje a védomosti ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu.



1 Zdravi

1.1 Definice zdravi
Zdravi lze definovat mnoha zplsoby. Svétova zdravotnickd organizace (WHO

-World Health Organisation) definovala v roce 1948 zdravi jako stav tplné télesné,
dusevni a socialni pohody, a nikoli pouze neptitomnost nemoci nebo vady. Definovat
zdravi je vSak velice obtizné. Na zdravi Ize pohlizet z mnoha stran. Vyznam zdravi
fadime k nejvyznamnéj§im hodnotam v zivoté kazdého cClovéka a zaroven 1 jako
hodnotu spolecenskou. (Machova, 2015)

Mame-li néjaké zdravotni potize, vétSinou navstivime 1€kate a tfeSime aktudlni
zdravotni stav. Na pojem zdravi lze ovSem nahlizet i v riznych dimenzich a to dimenze
télesného zdravi, dusevniho zdravi a socialniho zdravi. VSechny tyto slozky zdravi jsou
vzajemné propojeny. Pokud se ndm nedaii v osobnim zivoté, at’ uz je to ve sféfe
pracovni nebo na urovni partnerskych vztahli, mize se to negativné projevit na
aktudlnim zdravotnim stavu. Napiiklad psychické zdravi tzce souvisi se zdravim
fyzickym, pokud nejsou v souladu, u ¢lovéka se ¢asto objevuji psychosomatické obtize.

Zdravi v pojeti biologickém je chapdno jako stav dokonal¢ homeostdzy, to
znamend, Ze kazda bunika a kazdy organ téla funguji spravné a v naprostém souladu
s ostatnimi bufikami a organy. (Celedova, Cevela, 2010)

Na zdravi lze také nahliZet z filozofického hlediska. Holisticky model zdravi
muze byt chdpan jako celek, ktery se skladd z n¢kolika na sobé vzijemné zavislych
¢asti. Pokud jedna cast bude mit problém, bude to mit vliv na vSechny ostatni. Jako
piiklad nazornosti se pouziva kvétina, kdy kazdy listek (kruh) v kvétiné znazornuje

jeden aspekt zdravi a stonek znaci zdravi duchovni:

J zdravi télesné (fyzicke)

o zdravi dusevni (mentalni)

o zdravi citové (emocionalni)

o zdravi osobni (seberealiza¢ni)
J zdravi spolecenské (socialni)
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dusevni télesné

duchovni

Obrazek 1 - Holisticky model zdravi (vlastni, upraveno podle Strejckové, 2007)

Dtlezitym prvkem pro udrZeni dobrého zdravi a vyhovujici kvality Zivota je
prevence, kterd je velmi Casto opomijena nebo prevenci neptikladdme velky vyznam.
Naplni prevence je Cinnost, ktera smétuje k upevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci
a také k prodlouzeni aktivni délky Zivota. (Celedova, Cevela, 2010)

Preventivni ¢innost miZe byt rizného charakteru:

o obecna, nespecificka, kterd se zamétuje na zdravy zplisob Zivota
o specifickd, kterd je jiz vyhradné zamétfenda na prevenci vzniku

urcité choroby
Prevenci mizeme dale rozliSovat podle casového hlediska a to na
prevenci primarni, prevenci sekundarni a prevenci terciarni. (Machova, 2015)
Ukolem primarni prevence je zabranit vzniku onemocnéni, zvy$ovat zdravotni

védomosti obyvatelstva, jeho edukace a aktivni Gcast na preventivnich opatienich.
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Cilem sekundarni prevence je vcéasnd diagnostika a IléCba. Patii sem
preventivni prohlidky, screeningovd vysetfeni, dispenzarizace. Hlavnim smyslem
sekundarni prevence je zjistit rané stadium nemoci jiz v jejim pocatku.

Terciarni prevence se zabyva nasledky onemocnéni, vad, handicapi, které by
mohly vyustit v invaliditu pacienta. Dilezitou slozkou terciarni prevence je predevsim

rehabilitace, tzv. ndvratna péce.

1.2 Faktory ovliviiujici zdravi
Nase zdravi je ovlivilovdno mnoha riznym faktory, které nazyvame

determinanty zdravi. Tyto faktory mizeme obecné rozdé€lit na vnitini a vnéj$i (zevni).
Za determinanty vnitfni jsou povazovany faktory dédi¢né (genetické), které kazdy
jedinec ziskava jiz na zacatku svého ontogenetického vyvoje od obou rodi¢u. Mezi
vnéjsi faktory fadime tii zdkladni faktory a to je Zivotni styl, kvalita Zivotniho prostfedi
a zdravotnické sluzby. Vnitini a vnéjSi determinanty zdravi jsou vzajemné propojeny

a jejich procentualni podil na nase zdravi vyjadiuje nasledujici schéma:

Zivotni styl
50 %
Zivotni prostiedi Geneticky ziklad
20 % —~ S— 20 %

|

Zdravotnické sluzby
10 %

Obrazek 2 - Vzdjemné vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi (Vlastni, upraveno

podle Machové, 2009)
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Musim je$té zminit determinanty socialni, za které jsou povazovany zdravotni

a socialni podminky piisobici v détstvi, stres, nezaméstnanost, socialni opora a vyziva.

1.3 Zdravy Zivotni styl
Za stézejni determinantu zdravi je povazovan zivotni styl, neboli zptisob Zivota

ato az z 50 %. Zivotni styl zahruje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich
situacich, které jsou zalozené na individudlnim vybéru z riznych moznosti. Zivotni styl
je tedy charakterizovan vybérem chovani a Zivotnich moznosti. (Celedova, Cevela,
2010).

Velky podil na ovliviiovani ¢lovéka ve vztahu ke zdravému Zivotnimu stylu ma
jeho rodina, rodinné zvyklosti, Skola a celad spolecnost, ve které vyrusta a zije. Proto je
dalezité déti jiz od raného veéku udit spravnym navykim a vést ke zdravému zptisobu
zivota. Rozhodujicim kritériem jsou spravné informace. MozZznost rozhodovéni je dédna
Vv prvé fadé dostupnosti kvalitnich informaci.

Zivotni styl se v priibdhu &asu neustile méni a vyviji. V minulosti mé&l ¢lovék
vice ptirozené¢ho pohybu, neustale migroval za potravou, partnerem, musel se n¢jakym
zpiisobem Zivit. Mira manudlni prace a pohybu byla pomérné vysokd. Soucasny
technicky pokrok ndm Zivotni styl vyrazn€ zménil. NaSe cinnost je nyni urcitym
zpusobem mechanizovéna, automatizovéana, takze nas pohyb je vyrazné omezeny.
Soucasny zivotni styl je charakterizovan velkym ubytkem bézného pohybu. Dalsi
podil na ubytku ptirozeného pohybu ma urbanizace, bydleni ve vyskovych domech na
sidlisti, kde je vysoka obcanska vybavenost, kde lidé maji sdruzeno vSe do jednoho
celku, nemusi piekonavat velké vzdalenosti pesky, vyuzivaji hromadnou dopravu nebo
auto.

Soucasny ¢lovek zacal vést pfevazné sedavy zpiisob Zivota. Manualnich profesi
ubyva, vSe je vice mechanizované, v pracovni dobé Clovek pievazné sedi, do prace
az prace se dopravuje autem nebo jinym dopravnim prostfedkem. V minulosti jsme
uklizeli pomoci rukou, dnes médme rizné domaci spotiebice, které¢ nam nasi manudlni
préci nahradily. (Machova, 2015)

DalSim charakteristickym rysem zmény zivotniho stylu je vysokd mira
psychosocialniho stresu. V minulosti byl clovék stresovan pfedevsim nedostatkem
potravy, vysokym podilem manudlni prace, coz znamena fyzicky. V dneSni dobé se

zivot mnoha jedincl orientuje spiSe na neustalou honbu za majetkem, Gspéchem, to
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znamena, kdo mé lepsi televizi, kdo si koupi lepsi auto, mobilni telefon ¢i pocitac.
Vznika tzv. konzumni zivotni styl, ktery je charakterizovan vysokou mirou nadspotieby
ruznych véci, az dochazi k jejich plytvani, nadmérnou konzumaci mnohdy nezdravych
potravin a drog. Tato vysoka Casova pracovni vytiZzenost naruSuje zivot celé rodiny.
Dochazi ke zhorSovani mezilidskych vztahi.

Jednim z ukazatel zmény zivotniho stylu je vétsi pritomnost stresu. Stres je
proces vznikajici jako odpovéd’ organismu na nadmérné pozadavky, které jsou kladeny
na télesné a psychické rezervy. Mezi zdravotni diisledky stresu patii nejcastéji poruchy
spanku, nervozita, bolesti hlavy a zad, chronicka unava, zvySeny krevni tlak. Védni
obor, ktery je zaméfen na podporu a rozvoj duSevniho zdravi se nazyva mentalni
hygiena. Tento védni obor nabizi zpiisoby, jak stres zvladnout a jak se s nim vyrovnat.
(Strejckova, 2007)

Spatny Zivotni styl muZe piivodit ¢lovéku piedtasné zdravotni problémy,
nemoc, ¢i dokonce predCasna imrti. Kazdd zména v socidlnim prostfedi ma totiz svoji

psychosomatickou odezvu v organismu. (Hendl, 2011)
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2  Slozky vyzivy
Pomoci vyzivy nase télo pfijimd a vyuziva latky potfebné pro riist a obnovu
opotiebovanych tkani a pro doplnéni energie. Kazdy organismus spotiebuje denné
energii, ktera je potfebna pro udrzeni zakladnich fyziologickych déjt, napiiklad dychéani
(tzv. bazalni metabolismus) a energii vynalozenou na télesnou a dusevni zatéz. VSechnu
tuto energii je zapotiebi doplnit vyzivou. Lidskou potravou jsou pozivatiny. Rizné
druhy pozivatin poskytuji organismu riizné ziviny.
Zékladni slozky potravy plni tfi hlavni funkce:
e dodavaji energii
e stavi a udrzuji télesné tkané
e reguluyji télesné funkce
Fungovani naSeho téla zajistuje Sest zakladni slozek vyzivy. Pokud jsou tyto
sloZky v rovnovéze, miizeme hovofit o optimdlni vykonnosti nasich télesnych funkci.
Mezi zakladni ziviny v potrave patfi:
Makroziviny: sacharidy, bilkoviny, tuky
Mikroziviny: vitaminy, mineraly, stopové prvky
Vzajemny pomér zakladnich zivin (sacharidd, bilkovin, tukd) a energeticka hodnota
vyjadiuje tzv. biologickou hodnotu potravy. (Celedova, Cevela, 2010)
Pokud strava obsahuje nedostate¢né mnozstvi vice nez jedné ziviny, dochazi
k podvyzivé. Pokud je naopak energeticky pfijem z potravy vys$i nez energeticky
vydej, dochédzi k nadvaze az obezité. Spravna (raciondlni) strava zabezpecuje u déti
a mladistvych pfiméteny vyskovy a hmotnostni piiriistek. Pokud je vyZiva spravna,
zajiSt'uje organismu pravidelny a dostatecny pfisun Zivin a energie.
Spravna vyziva mize byt délena podle dvou hledisek:
e Kvantitativni hledisko
Pokud vyziva splituje podminku, Ze pfijem energie se rovnd vydeji energie,
mluvime o kvantitativnim hledisku. Lze tedy fici, ze vyziva zajistuje piijem energie,
odpovidajici jejimu vydeji. Ztoho tvrzeni by mélo byt ziejmé, ze clovek, ktery
vykonavé lehkou svalovou ¢innost, m4 mensi energetické naroky na vyzivu, nez ten kdo
vykonava téz8i fyzickou Cinnost. ZvySeny energeticky piijem maji deti, mladistvi,
téhotné a kojici Zeny. Dlouhodoby piijem energie, ktery je vétsi nez aktualni naroky

organismu, muze vést postupné k nadvaze a obezité.
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e Kvalitativni hledisko

Strava ma byt rozmanita a pestrd, aby bylo naplnéno kvalitativni hledisko. Ve
vyziveé se Casto objevuji trendy, které sméfuji k odmitani nebo naopak nadmérnému
ptfisunu vybranych zivin (vegetarianska ¢i veganska strava, vyluovani lepku ze stravy
i u zdravych jedincu, zvySeny piijem bilkovin atd.). Nastane-li nevyvazenost ve stravé
pii nespravnych stravovacich zvyklostech, mize se u clovéka projevit oslabeni
imunitnitho systému a zvySené riziko rdznych onemocnéni, jako je napftiklad
kardiovaskularni ¢i nadorové onemocnéni. Obecné plati, Ze spravna vyziva tizce souvisi
se zdravotnim stavem jedince. (Machova, 2015)

Tabulka 1 - Doporuceny pomer Zivin v celkové denni davce stravy (vilastni, upraveno

podle Celedové, 2010)

bilkoviny 15-20 %
tuky 25-30 %
sacharidy 50-55 %

2.1 Sacharidy
Sacharidy (zastarale a nespravné téz glycidy, uhlovodany, uhlohydraty, cukry),

jsou stalou soucasti vSech bunék. V ptirodé vznikaji v télech fototrofnich organismii
(nejcastéji zelenych rostlin) procesem fotosyntézy. U clovéka by sacharidy mély
pokryvat 50 — 55 % denniho energetického pfijmu potravy. Té&lesné tkan€ pro
zabezpeceni svych funkci vyzaduji staly denni pfijem sacharidi ve formé glukézy.
Glukoéza je zaroven hlavnim zdrojem energie pro mozek (spotieba 25 % glukozy v téle).
(Martinik, 2007)

Jeden gram sacharidl poskytuje télu energii 17 kJ. Primérna doporucena denni
davka je 40 — 60 g na 1 kg télesné hmotnosti a dle WHO je minimum 1 g na 1 kg
télesné hmotnosti. (Martinik, 2007)

Sacharidy pfijimané s potravou miZeme rozd¢lit:
A Vyuzitelné sacharidy:
Monosacharidy (fruktoza, glukoza, galaktoza)

Monosacharidy jsou zdrojem rychlé energie, jsou dobie rozpustné, stravitelné
a vstiebavaji se uz sliznici dutiny Ustni. Pfirozenym zdrojim davaji sladkou chut.
Zdrojem monosacharidii je ovoce, med a néktera zelenina (karotka, melouny).

Disacharidy (sachar6za, lakt6za, maltoza)
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Mezi disacharidy ftadime nejbéznéji pouzivané sladidlo - fepny cukr
(sacharoza), kterého denné konzumujeme 110 g. MIécny cukr se nazyva laktéza
a denn¢ spotifebujeme zhruba 20 g. Mateiské mléko je nejbohatSi na mlécny cukr, ma
7 % laktozy, coz je dvakrat vice nez v mléce kravském. Nejcastéjsi poruchou traveni
disacharidi u nas je laktéozova intolerance - nesnaSenlivost mléka. Maltoza (cukr
sladovy) vznikd jako mezistupen traveni Skrobti. (Martinik, 2007)

Oligosacharidy (rafin6za, stachyoza)

Zdrojem oligosacharidi jsou lusténiny. Travici ustroji ¢lovéka vSak neni
uzpusobeno je vyuzit, protoze chybi piislusné enzymy, které by je rozstépily. Mnoho
lidi po konzumaci lusténin trpi nadyméanim nebo prijmem. Pted kuchyiiskou upravou je
proto doporucovéno lustény nékolik hodin namacet do vody, ¢imz se mnoZzstvi
oligosacharidl snizuje.

Polysacharidy (skrob, glykogen)

Zdrojem rostlinnych polysacharidii jsou brambory, obiloviny, ryze, pfipadné
ovocné pektiny (obsazené v jablcich, bananech). V lidském téle se energie uklada do
zasobniho polysacharidu glykogenu.

Potfebné mnozstvi sacharidii je zavislé predevsim na fyzické aktivité a veéku
jedince. Ve svétové populaci stoupa spotieba sacharidi. Cukrovka, obezita, zubni kaz
a kardiovaskularni onemocnéni jsou chorobné stavy, u nichz byla prokézéna spojitost
s nadmémym uzivanim sacharidli, zejména jednoduchych. Optimalni je pfijimat ve
stravé komplexni sacharidy, dalezitost je kladena na omezovani pfijmu sacharézy, coz
je fepny cukr. Lépe je dodavat télu sacharidy v potravinach jako jsou brambory, tmavé
pecivo, lusténiny a ovoce. Z téchto potravin se do téla dostavaji komplexni sacharidy,
ale 1 dilezité mineralni latky, vitaminy a vldknina.

B. NevyuZitelné sacharidy:

Vidknina

Pojmem vldknina oznacujeme polysacharidy rostlinného ptvodu, které jsou
Vv lidském organismu Spatné vyuzitelné nebo nevyuzitelné. Potraviny Zivocisného
ptvodu vlakninu neobsahuji. Denné¢ by mélo byt ve stravé alesponn 30 g vlakniny.
Vldknina neni pfimo poklddana za Zivinu, protoZe neni vstiebavana télem, ale plni
dalezitou roli v trdvicim systému (zvetSuje objem stievniho obsahu, plisobi preventivné

proti zacpé, snizuje hladinu cholesterolu atd.). Vlakninu nalezneme v ovoci a zelening,
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slupkach a seminkach, v ovesnych a pseni¢nych otrubach, v lusténinach jako je fazole
a hrach. (Martinik, 2005)

Rozezndvame dva druhy vldknin: nerozpustné a rozpustné. Nerozpustné
vladkniny jsou vyznamné pro nas travici trakt tim, Zze zvétSuji objem stolice. Rozpustné
vlakniny usnadiuji vylucovani a zmekcuji stolici tim, ze se v organismu vazi s vodou

a vytvareji gel.

2.2 Bilkoviny
Zakladni a rozhodujici Zivinou ve strave jsou bilkoviny (proteiny).

Vyznam bilkovin:
e hlavni stavebni soucast v§ech bunék, organt a svalstva
e soucast hormont a enzymi
e imunitni obrana organismu
e zdroj energie v krajni nouzi

Sacharidy a tuky jsou vice dulezité jako zdroj energie nez bilkoviny, které se
stavaji zdrojem energie jen za mimotadnych situaci. Tyto situace nastavaji naptiklad pfi
delsim hladovéni, je-li v potravé nedostatek sacharidi. Pfi onemocnéni mentalni
anorexie jsou odbouravany bilkoviny vlastniho t€la a jsou vyuzity k potiebné energii.
Bilkoviny pfijaté v potravé se pomoci travicich enzymi obsazenych v travicich Stavach
rozkladaji na stavebni slozky - aminokyseliny. (Martinik, 2007)

Aminokyseliny délime na esencidlni (nezbytné) a neesencialni, které nejsou ve
strave potiebné.

Esencialni aminokyseliny neumi organismus sam vyrobit, proto je musime
dodévat stravou. Bilkoviny Zivo¢isného plivodu obsaZené v mase, vejcich, mlénych
produktech a rybach maji nejvyssi biologickou hodnotu. Méné hodnotné jsou naopak
bilkoviny rostlinného ptivodu, protoze obsahuji mén¢ esencidlnich aminokyselin. Pomér
rostlinnych a ZivociSnych bilkovin ve stravé ma byt 1:1.

Neesencialni aminokyseliny (postradatelné) si organismus sam dokéaze vytvofit
z jinych bilkovin, proto nemusi byt pfijimany potravou.

Denni piijem bilkovin ma uhradit 15 - 20 % energetické potieby organismu.
Lidské télo denné potiebuje 25 — 30 g bilkovin, coz je minimaln¢ 0,8 - 0,9 g bilkovin na

1 kg télesné hmotnosti. (Martinik, 2007)
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Vyssi potieba bilkovin je u zen v te¢hotenstvi a kojeni, pii vétsi fyzické namaze,
pfi nekterych sportech, po dobu nemoci a rekonvalescence, pii nizsi teploté prostiedi

a hlavné pfi ristu déti a mladeze.

2.3 Tuky
Tuky jsou piedevsim bohatym zdrojem energie. V organismu jsou soucasti

bun¢k jako jejich stavebni materidl nebo mohu byt ulozeny jako zasobni latka v podkozi
tukového vaziva a v tukové tkani kolem nékterych organi. Tato zasobni latka v podobé
tuku se pfi nedostatecném piijmu sacharidii v potravé stdva zdrojem energie. Tuky
pfijimame v rostlinné a zivoc¢isné potrave.

Tuk pfijaty stravou se v naSem organismu pomoci enzymu travicich $tav $tépi
na glycerol a volné (neesterifikované) mastné kyseliny. Mastné volné kyseliny délime
podle poctu dvojnych vazeb v molekule (Martinik, 2007):

e nasycené
e nenasycené s jednou dvojnou vazbou
e nenasycené s vice dvojnymi vazbami

Tukové tkdn€ v nasem téle tvoii pfedevSim tuky jednoduché (triglyceridy).
Fosfolipidy se nachazeji v povrchové membrané bunék. Lipoproteiny jsou v krevni
plazmé, kde jsou vazané s bilkovinami. Na§ organismu dovede vytvofit nékteré mastné
kyseliny ze sacharidli, nasycené a mononenasycené (s jednou dvojnou vazbou). Tuky
dodavaji télu dvakrat vice energie nez sacharidy, ale uvoliiuji ji pomaleji. Optimalni
zastoupeni tukli v potravé je 25 - 30 % a z toho by mélo byt tfetina tukil s nasycenymi
mastnymi kyselinami, tfetina tuki S mononasycenymi kyselinami a tietina tukd
s polyenovymi kyselinami.

Cholesterol fadime mezi tuky jako jeho doprovodnou slozku. Je pfijiman ve
stravé zivoc¢isného plivodu, zejména z Cerveného masa, vnitinosti, uzenin, vajeénych
zloutkl a masla. Pokud konzumujeme ve stravé vice cholesterolu, nez organismus miize
vyuZit, pfipojuje se k proteiniim a vznikne lipoprotein. Dle typu bilkoviny rozliSujeme
LDL cholesterol (low density lipoprotein), tzv. Spatny cholesterol, ktery ptedstavuje
riziko pro vznik ateroskler6zy a HDL (high density lipoprotein), tzv. dobry cholesterol,
ktery naopak chrani organismus tim, zZe cholesterol odvadi z tkéni do jater a odtud Zlu¢i.

(Machova, 2015)
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Nepostradatelny vyznam tukl pro nase télo spociva v rozpustnosti nékterych
vitamini (A, D, E, K), tuky plni termoregulac¢ni funkci, jsou dilezité pro tvorbu
pohlavnich hormont a v neposledni fad¢ dodavaji potravé chut. Pro udrzeni normalni
télesné hmotnosti je dalezité dlouhodobé udrzet rovnovahu mezi pfijmem a vydejem
energie, coz je v uzkém vztahu k mnozstvi pfijatého tuku. Soucasny zivotni styl je
spojen s malym energetickym vydejem a poklesem objemu svaloviny. V nasi stravé se
zvysuje piijem tuku a zvysSuje se pomér k ostatnim zivinam V celkové denni davce az na
40 %. Toto jednani je rizikovym faktorem pro vznik civiliza¢nich chorob. (Martinik,

2007)

2.4 Vitaminy, mineralni a stopové prvky, voda
Pro spravné fungovani organismu je nezbytny piijem vitamin, minerala

a stopovych prvki. Vitaminy jsou organické latky nezbytné pro normélni metabolismus,
potfebné ve velmi malych mnozstvich. Kazdy vitamin ma jiné chemické sloZeni
a stavbu.

,,Ndazev vitaminy zavedl vV roce 1912 polsky chemik Kazimir Funk a ndzev je
to - jak dlouho vime — kupodivu Spatny: vznikl spojenim oznaceni Zivotni nezbytnosti
(vita-Zivot) a aminy, dusikaté latky. Funk vychdzel z domnénky, Ze tyto pro Zivot
nezbytné latky jsou aminové povahy, coz obecné neplati. ““ (Schreiber, 1993, s. 5.)

VétSina vitamint neni v organismu tvofena a musi byt dodavana potravou. Jako
zdroj vitamind ndm pfedevsim slouZi rostlinna strava, ale n¢které vitaminy se nachazi
I ve stravé zivocisného pivodu, do které se dostavaji z rostlinné potravy. Vyjimku tvofi
vitamin K, ktery si organismu muze tvofit sam pomoci ¢innosti stfevnich bakterii
V tlustém stfeve.

Dlouhodoby naprosty nedostatek vitaminii v potravé vede k zdvaznym
onemocnénim nazyvanym avitaminéza, pokud ve stravé kratkodobé chybi urcity druh
vitamint, jedna se o hypovitamindzu, coz je leh¢i forma avitamin6zy. Hypovitamin6za
se nejcastéji vyskytuje u jedincu, ktefi maji Spatné stravovaci navyky, v jejich skladbé
jidelnicku chybi urcité druhy potravin, které jsou vyznamnym zdrojem daného
vitaminu. Déle se hypovitamindza objevuje u lidi zavislych na alkoholu nebo jedinct
sonemocnénim  travictho ustroji. Nadbytek vitamind je oznaCovan jako
hypervitamino6za, ke kter¢ mize dojit pouze pti predavkovani vitaminovych preparati

a to zejména pii zvySeném podavani vitaminu A, D, K, Bs. Pfi nadmémém a pro
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organismu jiz nevyuzitelném pfijimani vitamind ze stravy se mohou n¢které vitaminy
omezen¢ ukladat v nékterych orgdnech pro pozdé€jsi potiebu nebo jsou vylu¢ovany
moci, stolici a potem z té€la ven. ZvysSena potieba vitamind nastava predevSim béhem
té¢hotenstvi, kojeni, pfi horeCnatych onemocnéni a predevSim v obdobi ristu
a dospivani. (Hlubik a kol., 2004)
Vitaminy délime na dvé zakladni skupiny:

1. Vitaminy rozpustné ve vodé (vitaminy komplexu B a vitamin C)

Do skupiny vitamind rozpustnych ve vodé fadime vitaminy B (thiamin), B2
(riboflavin), B3z (niacin), Bs (kyselina pantotenova), Be (pyridoxin), By (folacin),
B1> (kobalamin), vitamin C (kyselina askorbova), vitamin H (biotin). Vitaminy
rozpustné ve vodé¢ se predev§im nachazeji v zeleniné a ovoci, celozrnnych vyrobcich
(slupky obilovin), mléku, mase, vejcich, vnitfnostech (jatra, ledvinky). Pozor
musime dat pfi tepelném zpracovani a uchovavani vitamint, protoze pfevazna Cast
vitamind je citliva na rizné chemické ¢i fyzikalni vlivy.

2. Vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K)

Vitaminy rozpustné v tucich ptevazné ziskavame z potravin jako je maso,
mlécné vyrobky, vnitinosti, v zelenin€ a ovoci, které¢ jsou bohaté na betakaroten, coz
je provitamin vitaminu A. Pokud pfijimdme vitaminy rozpustné v tucich pomoci
riznych vitaminovych preparatl, je dualezity zaroven obsah tuku ve stravé, to
znamena uzivat nejlépe zaroven s piijmem potravy. Na rozdil od vitaminl
rozpustnych ve vod¢, tyto vitaminy 1épe snaSeji zahtivani a ptistup vzduchu, proto
nedochazi pti tepelné tpraveé k tak velkym ztratdm. Pozor musime dat na spravny
a prebyte¢né mnozstvi se uklada v tukové tkani a jatrech. (Hlubik a kol., 2004)

Mineralni a stopové prvky
Organismus cCloveéka se skldda z biogennich prvki uhliku, vodiku, dusiku, kysliku
a mineralnich latek. Mineralni latky jsou rozdélovany podle denni potieby pro ¢lovéka
na vice potiebné (hot¢ik, vapnik, sodik, draslik a dalSi) a na stopové prvky, jejichz
potieba pro ¢lovéka jen nizké (Zelezo, jod, selen, zinek a dalsi). (Martinik, 2005)
Mineralni a stopové latky jsou pro organismus nepostradatelné, protoze si je
organismus sam nedokaZze vytvofit. Spatna vyziva je pfi¢inou nedostatku mineralnich
a stopovych prvkll v populaci, proto je nezbytné zvlasté¢ u déti dbat na pestrou stravu.

Mineralni a stopové prvky se vyskytuji vrostlinné i zivocisné potravé. Rada
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mineralnich latek je dilezita jako prevence civilizacnich onemocnéni. Maji vyznamnou
roli pfi rdstu a metabolismu celého organismu. Ackoliv skute¢ny nedostatek stopovych
prvki je velice vzacny, hladiny nizsi nez jsou optimalni mohou byt pficinou stavi, které
rovnéz vedou k poskozeni organismu.

Tabulka 2 — Rozdéleni mineralnich latek podle potrebného mnozstvi pro clovéka

(vlastni, podle Martinika, 2005)

Makroelementy Mikroelementy Stopové prvky
(esencialni) (esencialni) (pravdépodobné esencialni)
(potieba > 100 mg/den) (potieba < 100 mg/den)
vapnik Ca zelezo Fe kiemik Si
fosfor P jod I vanad V
hoi¢ik Mg zinek Zn nikl Ni
sodik Na méd’ Cu cin Sn
draslik K mangan Mn kadmium Cd
chlor Cl chrom Cr hlinik Al
sira S kobalt Co bor B

selen Se

molybden Mo

fluor F

Voda

Voda je pro lidsky organismus bezpodminecné nutnd, je potiebna jako
rozpoustédlo, roznasi teplo a slouzi jako transportni systém. K zékladnim biologickym
déjam a biochemickym reakci je zapotiebi dostatek tekutin. Voda nepatii mezi zékladni
Ziviny, ale jeji nedostatek vede k téZkym porucham, a v ptipad€ Ze chybi uplné, az ke
smrti. U vétSiny dospélé populace tvoii voda 60 % hmotnosti téla. MnoZstvi vody v téle
je zéavislé na veku, pohlavi a skladbé téla, hovoiime o 46 % az 75 % télesné hmotnosti.
U kojenct se voda podili na 75 % télesné hmotnosti, proto také zde hrozi velké
nebezpeci pti dehydrataci organismu naptiklad v zavislosti na priijmovém onemocnéni.
VéEtsi déti na nedostatek vody reaguji zvySenou Unavou a ospalosti, proto je dobré
dohlédnout na spravny pitny rezim. Nesmime zapominat ani na zvySenou potiebu
tekutin pfi vysSich teplotaich okolniho prostiedi a pifi zvySené fyzické aktivite.
(Martinik, 2005)

Pfijem tekutin se béhem Zivota kazdého ¢lovéka méni. Potieba tekutin z potravin
a napoju u déti ve véku 4 - 6 let by mé¢la byt 75 ml tekutin na kg télesné hmotnosti, ve
véku 7 - 9 let je to 60 ml tekutin na kg télesné hmotnosti, ve véku 10 - 12 let je
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doporucovano 50 ml tekutin na kg télesné hmotnosti na den a u déti a dospivajicich ve
véku od 12 do 18 let ¢inni prijem tekutin 40 ml na kg télesné hmotnosti. Tekutiny je
vhodné pfijimat po cely den v rozlozenych davkach, to znamend povolit zakim pit
i béhem vyucovani a dohlédnout na zvySeny piijem tekutin béhem hodin télesné
vychovy. Doporuceny piijem tekutin je uveden v ptiloze G.

Mezi népoje, které¢ jsou vhodné pro déti a dospivajici, fadime pitnou vodu
z vodovodu, balené vody, které nejsou ochucené. Mezi vhodné vyrobky balenych vod
fadime balené pitné vody, balené kojenecké vody, balené pramenité vody a balené
ptirodni mineralni vody. U balenych pfirodnich mineralnich vod je dulezité¢ sledovat
obsah mineralll, zejména sodiku, kterého by méla dana minerdlni voda obsahovat co
nejméne. Pro déti a dospivajici jsou vhodné velmi slab¢ a slabé mineralizované ptirodni
minerdlni vody (do 500 mg rozpusténé latky na jeden litr tekutiny). Tyto balené vody je
vhodné béhem dne stiidat a u déti a mladistvych by mél byt ptijem do 500 ml za den.
Ochucené balené vody spadaji do kategorie nealkoholickych napojii a nejsou vhodné
k zafazovani do kazdodenniho pitného rezimu. Nealkoholické napoje mohou obsahovat
ovocné, zeleninové rostlinné nebo Zivocisné suroviny, sladidla a cukry a proto mivaji
vysokou energetickou hodnotu a tudiz nejsou vhodné pro kazdodenni piti. Dal§imi
nevhodnymi tekutinami jsou kofeinové a povzbuzujici napoje (kéva, Cerny €aj, kolové
napoje). Kyselina fosfore¢nd, ktera je obsazena v kolovych napojich nepiiznivé
ovlivituje ukladani vapniku v kostech a kofein je povaZovan za navykovou latku
nevhodnou pro détsky organismus. Stejné nevhodné jsou napoje obsahujici chinin, které
pii zvysené konzumaci u déti mizou vyvolat nevolnost, kie¢e az poruchy vidéni. Mléko
a mlééné napoje miZeme naopak zafazovat do pitného rezimu. Pro déti je vhodné
mléko polotu¢né ¢i plnotuéné, bud’ neochucené, nebo ochucené¢ s malym mnozstvim

piidanych cukrii. (Statni zdravotni tstav, 2014)

2.5 Vyznam spravného stravovani
Spravné stravovani je vyznamny faktor pro rist a optimalni vyvoj déti, ale i pro

zdravi celé populace dospélych. Vhodna strava piispiva ke komplexnimu zdravi celého
organismu jak po strance fyzické, tak zaroven i psychické. Dulezitym faktorem, ktery
ovliviiuje stravovaci navyky déti je rodina, ve které vyristd, ale i Skola a potazmo
spolecnost. Dusledky Spatnych stravovacich ndvykd mohou organismus dlouhodobé
nebo 1 trvale poskodit. Proto se vyspéla spolenost snazi Spatné stravovaci navyky

vymytit a to pomoci riznych vyzivovych doporuceni pro obyvatelstvo, kterd jsou stale
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inovovana. Také byl prokazan urcity vztah mezi stravovacimi navyky a vzdelanim.
Bylo zjisténo, ze ¢im ma c¢loveék vyssi vzdélani, tim vice dba na spravné stravovaci
navyky a vyzivova doporuceni. Déle bylo zjisténo, ze obecné zeny dodrzuji vyzivova
doporuceni vice nez muzi. Nejvyznamnéjsi rozdily byly pozorovany v konzumaci tuka
a celozrnného peciva.

Spoleénost pro vyzivu vydala v Ceské republice v roce 1986 prvni vyzivové
doporuceni nazvané ,,.Sméry vyzivy obyvatelstva®, které¢ inovovala v roce 1989. Dalsi
vyzivové doporuceni pfislo v roce 1994 Radou vyzivy Ministerstva zdravotnictvi ,,Jezte
zdrave, zijte zdraveé“. Spole¢nost pro vyzivu vroce 2005 vydala letdk s nazvem
., Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo CR*, ktery byl naposledy inovovan v roce 2012
a doplnén o vyzivova doporuceni ve vztahu détskému veku, vyzivé t€hotnych a kojicich
zen a vyzive starSich lidi. (Statni zdravotni ustav, 2014)

Vyzivova doporuceni, ktera jsou v souladu s vyzivovymi cili pro Evropu
a s doporucenim evropskych odbornych spole¢nosti:

e Upravit pfijem celkové energetické davky u jednotlivych populacnich skupin

v souvislosti s pohybovym rezimem tak, aby bylo dosazeno rovnovahy mezi

pfijmem a vydejem

e Snizit pfijem tuku u dospélé populace tak, aby celkovy podil tuku
Vv energetickém piijmu nepiekrocil 30 % celkové energetické hodnoty, u déti by
se mél podil tuku na celkovém energetickém piijmu postupné snizovat tak, aby
ve Skolnim véku tvotil 30 — 35 % energetického piijmu

e zvysit podil nenasycenych mastnych kyselin ve strave

e snizit piijem cholesterolu na maximalné 300 mg za den

e snizit potiebu pfidanych cukri na maximalné 10 % z celkové energetické davky

e snizit spotfebu kuchynské soli na 5 — 6 g za den s preferenci pouzivani soli
obohacené jodem

e zvysit piijem vitaminu C (kyseliny askorbové) na 100 mg denné u dospélych
a u déti v ramci odpovidajicich doporuceni

e zvysit pfijem vldkniny na 30 g za den u dospélého a u déti do druhého roku
zivota 5 g + pocet gramiim odpovidajicich v€ku ditéte

e zvysit piijem ochrannych latek jak mineralnich, tak vitaminové povahy a dalSich
vyzivovych latek, které by zajistily odpovidajici aktivitu (zejména vitamin E,

selen, zinek, vapnik). (Statni zdravotni tstav, 2014)

24



Obecné lze fici, ze k dosazeni vSech téchto cili by v populaci mélo dojit ke
snizeni spotieby zivocisnych tukt, snizeni piijmu cukru, zvySeni pfijmu zeleniny
aovoce, zvySeni pfijmu lusténin, nahrazeni vyrobku z bilé mouky vyrobky z mouky
tmavé nebo celozrnné, vyrazné zvySeni spotieby ryb a rybich vyrobku, zajisténi
spravného pitného rezimu, umirnéni konzumaci alkoholickych a slazenych napojt.
(Statni zdravotni ustav, 2014)

Vyzivova doporuéeni vyjadrena graficky

V minulych letech se nejCastéji ke grafickému zndzornéni vyzivovych
doporuceni pouzivala vyzivova pyramida, ale na zdkladé modernich védeckych
poznatkd se od tohoto pojeti upousti pro velké mnozstvi sacharid, které maji neblahy
vliv na nadvdhu a obezitu, chybi zde vycet vhodnych a nevhodnych tekutin. Dalsi
vyhrada k vyZivové pyramidé se tykala doporuceni omezovat sladkosti a tuky, coz
vedlo kpopularit¢ nezdravych nizkotuénych diet. Jako vhodnéj$i znazornéni

vyzivovych doporuceni se jevi takzvany zdravy talif.

TEKUTINY
Cista voda
a neslazené Caje jsou
nejzdravejsi tekutiny.
Slazené népoje
a limonady radgji
zcela vynechte.

POLYSACHARIDY
Obiloviny jezte nejlépe v pfirozené,
celozrnné podobé, Snizte konzumaci
vyrobkd z bilé mouky.

ZELENINA
Cim vice rozmanité erstvé
zeleniny snite, tim lépe.

Hranolky do zeleniny [
nepocitejte.
TUKY

Superzdravé jsou pFirozené

oleje a tuky v oresich, avokadu
aj. Nejezte margariny, omezte
primyslové zpracované
tuky a oleje.

BILKOVINY
Dobré mohou byt bilkoviny z ryb, ludténin,
ofechui, zakysaného miéka, vajec a masa.
VEtSiné z nas svédci rostlinné bilkoviny.
Vybirejte dle své chuti i Zivotni filozofie.

Dévejte pFednost kvalitnim pFirozenym potravindm
pred polotovary. Dopravejte si venkovni pohyb,
OVOCE dostatek spanku, pratel a dobré nalady. Vice na:
Barevnéjsi ovoce ma vy3&i obsah Zivin,

Ovoce mlzete nahradit zeleninou.

Obrazek 3 - Zdravy talii (Dostupné na www: http://www.margit.cz/zdravy-talir/)
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Vyzivové naroky déti a dospivajicich

Déti a dospivajici maji mit pestrou a vyvazenou stravu, ktera odpovida jejich
véku a zdsaddm spravné vyzivy. Strava déti a mladistvych by méla byt rozlozena do
5az 6 jidel a den a m¢la by obsahovat nejméné 5 porci zeleniny a ovoce za den
Vv idedlnim poméru 2:1. Denni spotfeba mléka a mléénych vyrobku ma byt asi 2 az 3
porce denné a 1 az 2 porce potravin s vysokym podilem bilkovin (libové maso, ryby,
lusténiny, vejce, ofechy). U doporuc¢eného denniho stravovaciho rezimu ma snidané déti
a dospivajicich tvofit asi 20 az 25 % denniho energetického piijmu, méla by se skladat
z polysacharidi (pecivo, nejlépe celozrnné, ovesna kase, vSe neslazené), bilkoviny
(mlé¢né vyrobky) a tuky v poméru 50 az 55 % polysacharidt, 25 az 30 % tukd
aptiblizn¢ 10 az 15 % bilkovin. Soucasti snidané¢ by mélo byt ovoce nebo zelenina
a kvalitni tekutiny. Svadiny déti a mladistvych jsou slozeny z ovoce nebo zeleniny
(nejlépe Cerstvé) nebo celozrnné pecivo s kvalitnim syrem ¢i libovou Sunkou, vhodnou
tekutinou (pitnd voda, mineralni voda) a maji tvotit 10 az 15 % denniho pfijmu energie.
Sladké svaciny by mély byt vyjimkou. Obéd by mél poskytnout vSechny druhy zivin
a ma predstavovat 30 az 35 % denni energie. Obéd ma obsahovat sacharidy, bilkoviny,
tuky, vitaminy a mineralni latky a vhodné tekutiny. 15 az 20 % energie ma poskytnout
vecete, kterd je bohatd na bilkoviny, vhodné pecivo nebo jina pfiloha a opét porce
zeleniny ¢i ovoce. UrCeni velikosti porce pro déti je pomoci jeho seviené pésti nebo
rozeviené dlang. Pokud je dité€ ¢i dospivajici pfes den hodné aktivni, to znamena, Ze
kazdy den po Skole sportuje nebo je ve fazi rychlého ristu, mize si dovolit jesté jednu
malou lehkou svacdinu ¢i vecefi, tvofenou kvalitni bilkovinou, zeleninou ¢i méné

sladkym ovocem. (Statni zdravotni ustav, 2014)
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3 Pohybova aktivita
T¢lesna aktivita, sport a sportovni vychova jsou pojmy, se kterymi se denné

setkdvame V naSem zivoté. Tyto pojmy maji jedno spolecné a to je pohyb, ktery patii
k zdkladnim projevim zivota. Pohyb vyjadfuje piirozeny piedpoklad k fungovani

normalnich fyziologickych funkci organismu.

3.1 Pohyb
Pohyb ¢lovéka zajistuje pohybovy aparat, ktery je tvofen kostrou a pii¢né

pruhovanym kosternim svalstvem. Kostra je pasivni (podplrnd) cast pohybového
aparatu a je tvofena patefi, lebkou, kostrou hrudniku, hornimi a dolnimi konc¢etinami
a panevnim pletencem. Kosterni soustava zajistuje c¢lovéku pevnou a zaroven
pohyblivou oporu téla. Jednotlivé kosti jsou bud’ ve vzajemném pevném spojeni pomoci
chrupavky (naptiklad stydka spona spojujici vpfedu panevni kosti) nebo v pohyblivém
spojeni dvou ¢i vice kosti pomoci kloubu. Nepostradatelna funkce kosti je také funkce
ochranna, kdy jsou chranény Zivotn¢ dulezité organy téla (srdce, mozek) pred zevnim
poskozenim.

Jakoukoliv pohybovou ¢innost zajist'uji svoji praci riizné svalové skupiny, které
jsou fizeny centrdlnim nervovym systémem. Svalstvo je aktivni ¢asti pohybového
aparatu ¢lovéka. Spojeni mezi svalstvem a kostrou zajist'uji Slachy a vazivo.

Jednotlivé svaly a celé¢ svalové skupiny spolu vzijemné spolupracuji nebo
naopak pusobi proti sob&. Svaly, které vzajemné spolupracuji, nazyvame Synergisty
a svaly, které pusobi proti kontrakci jiného svalu, nazyvame antagonisty. (Kocarek,
2010)

Pohybové aktivity clov€éka jsou kaZdodenni cinnosti, které vykonava
S naprostou samoziejmosti a nutnosti. K pohybovym aktivitam je vedou rtizné motivy,
které miizeme rozdélit na motivy fyziologické, socidlni a psychologické. (Serdk, 2009)

Nejvyznamnéjsi motivy:

e Zzajisténi normalniho télesného vyvoje a rlstu jedince
e udrzovani a vylepSovani fyzické zdatnosti

e zvySovani svalové hmoty a vykonnosti

e regenerace a rehabilitace riznych onemocnéni

e zdravi a vzhled

e Z3ibava
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e navazovani socialnich kontaktii, zaclenéni do spolecnosti
Pohybovy aparat ¢lovéka miize trpét riznymi nemocemi, kterym pokud je to
mozné, musime predchdzet. Miize se jednat o riznad zanétlivd onemocnéni jako je
artritida nebo nezanétlivd, ktera mohou vzniknout na zdkladé opotiebeni.
K onemocnénim pohybového aparatu mitize dochazet v dasledku Spatného nebo
nepfiméfené¢ho pohybu. U déti je tfeba dbat zakonitosti veku, piihlizet k ristovému

vyvoji a volit adekvatni pohybové ¢innosti.

3.2 Pohybové schopnosti a dovednosti
Pohybové schopnosti ovliviiuji uroven a kvalitu pohybové ¢innosti, motorické

zdatnosti 1 vykonnosti. Jsou pfedpokladem pro zdokonaleni techniky sportovni
a télovychovné ¢innosti. (Kouba, 1995)

Pohybové ¢innosti uplatiiujeme pii riznych pohybovych aktivitach a podle jejich
charakteru rozliSujeme:

e Pohybové schopnosti silové (sila)

Pohybovou schopnost silovou Ize charakterizovat jako predpoklad ptrekonavat
vnéjsi odpor k danému pohybovému tkolu. Silové schopnosti lze dale délit na statické
silové schopnosti, coz je jednorazovy a vytrvalostni projev (vzpirdni, sportovni
gymnastika) a silové schopnosti vybusné (odraz, hod), rychlostni (atletika, skoky),
vytrvalostni (veslovani, plavani). Pii rozvoji silovych schopnosti musime dbat na
optimalni rozvoj pravé i levé koncetiny, nepfet€zujeme pouze jednu ¢ast, po kazdém
silovém cviceni je dobré zatadit kompenzacni cvi€eni, to znamend protahnout a uvolnit
jednotlivé svaly. Samoziejmosti je rozcviceni pfed kazdym procvicovanim silovych
schopnosti. U déti 1ze rozvijet silové schopnosti pomoci her a rtiznych forem soutézi.
(Kouba, 1995)

e Pohybové schopnosti rychlostni (rychlost)

Pohybové schopnosti rychlostni jsou charakterizovany jako motorické ¢innosti
provadéné v co nejkrat§im cCasovém useku. Struktura rychlostnich schopnosti je
rozdélena na reakc¢ni rychlostni schopnost, kdy jsou druhy podnétu vizualni, sluchovy,
dotykovy a akéni rychlostni schopnost, kde hraji svoji roli frekvencni, akceleraéni

schopnost a schopnost zmény sméru.
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e Pohybové schopnosti vytrvalostni (vytrvalost)

Pohybové schopnosti jsou charakterizovany jako pohybové schopnosti
provadéné za stfedni az nizké intenzity bez poklesu vykonosti, které jsou opakovany
delsi cas. Pohybové vytrvalostni schopnosti lze rozliSovat podle mnozstvi zapojeni
svall (lokalni, globalni), podle doby trvani pohybové ¢innosti (rychlostni, kratkodoba,
sttednédobd, dlouhodoba) a podle typu svalové kontrakce (statickd a dynamicka).
(Kouba, 1995)

e Pohybové schopnosti obratnostni (obratnost)

Obratnost lze charakterizovat jako schopnost pfesné koordinovat pohybovou
¢innost provadénych prvkl. Jednotlivé obratnostni subschopnosti jsou naptiklad
rovnovaha, rytmickd schopnost nebo orienta¢ni schopnost. (Kouba, 1995)

Pohybové schopnosti lze rozvijet vybranymi pohybovymi aktivitami. Zvlasté
v détském veéku se jako optimalni jevi pohyb smiSeného charakteru, ktery vede
k v§eobecnému rozvoji pohybovych schopnosti. Samoziejmosti je respektovani véku
ditéte, jeho ontogenetického vyvoje a tomu Se rovnajici optimalni zatéz, nikoliv aby
dochézelo k pfetézovani. Nepiimétenou zatéz pro vyvoj ditéte pifindsi také strnulé
sezeni ve Skolni lavici, proto je dllezit¢ kompenzovat i1 tuto zatéz vhodnymi
pohybovymi aktivitami.

Pohybové dovednosti jsou piedpoklady ziskané na zakladé pohybového uéenti,
které vedou K rychlému feSeni pohybového tikonu. Pohybové dovednosti a schopnosti

jsou spolu navzijem spojeny a jejich troven je dana vékem, pohlavim, somatickymi
predpoklady nebo vyzivou. Pohybové dovednosti muzeme délit podle rozsahu
zapojenych svalovych skupin. Hrubé pohybové dovednosti, kde se zpravidla zapojuje
celé télo nebo alespon velké svalové skupiny (napiiklad pii lyzovani) a jemné pohybové
dovednosti, pii kterych jedinec zapojuje vétsi pocet svalovych skupin, ale pohyb je
mensiho charakteru s pfesnéj$im provedenim (napiiklad p#i sportovni stielbé). (Kouba,
1995)
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Graf 1 — Pohybové dovednosti v prithéhu ontogeneze v procentech (viasti, podle
Kucery a kol., 2011)

3.3 Vyznam pohybu
Vyznam pohybu a télesné aktivity ¢loveéka je zna¢ny ve sniZovani rizik vzniku

civilizacnich onemocnéni, predevsim kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu mellitu
2. typu a nékterych nddorovych onemocnéni. Nesporny vyznam aktivniho pohybu
spociva také vregulaci télesné hmotnosti, zlepSeni fyzické a duSevni kondice,
funk¢nosti pohybového aparatu a tim sniZeni rizika urazu.

Pohybova aktivita déti by méla byt zaméfena na mirnou intenzitu a vys$si objem
pohybovych aktivit. Pohybovym aktivitim mirné intenzity by se déti mély vénovat
nejméné 60 minut denné. Podle doporucujici smérnice pohybové aktivnosti pro
dospivajici by vSichni adolescenti méli byt pohybové aktivni kazdy den nebo skoro
kazdy den a to nejmén¢ 30 minut pohybové aktivity mirné intenzity a nejméné tfi

dvacetiminutova cvi¢eni pohybovymi aktivitami vyssi intenzity. (Hendl, 2011)
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4 Nemoc
Poruchu zdravi miizeme oznacit jako nemoc. Pokud je porusena stavba jednoho

nebo vice organu, mizeme tuto poruchu rovnéz nazyvat jako nemoc. Za nemoc lze také
povazovat naru$eni rovnovahy mezi vnitinim a vnéj$im prostiedim organismu nebo

poruchu celistvosti jeho soucasti. (Strejckova, 2007)

4.1  Definice nemoci
Na nemoc lze pohlizet z riznych uhli pohledu stejné jako na zdravi. Podle

normativni definice zdravi a nemoci je nemoci nazyvan pouze takovy stav, ktery
nemocnému jedinci zplUsobuje subjektivni potize, coz podle lékarského hlediska
nemiizeme povazovat za spravné. Jako ptiklad jsou uvadéna néktera nadorova
onemocnéni nebo vysoky krevni tlak. Tato definice je spiSe vhodna u rozvinutych stadii
nemoci. Jednou z dalSich definice zdravi a nemoci je funkcionalisticka definice zdravi
anemoci, kterd oznacuje né€které funkce organizmu jako spravné a jiné uz jako
patologické, bez ohledu na to, jestli zptisobuji néjaké subjektivni potize. Zde nastava
problém hodnoceni ,,normalnosti funkci, protoze u vétSiny nemoci je postup od
fyziologickych hodnot k patologickym plynuly a tudiZ se hodnoceni stavd zradné.
(Svarcova, 2008)

U kazdé nemoci rozliSujeme ptiznaky, pfiiny a disledky. Kazdy jedinec miize
nemoc pocitovat jinak, subjektivni vnimani nemoci nemusi odpovidat objektivnimu
nalezu zdravotnického pracovnika nebo jiného odbornika v oboru lékafstvi. Nemoci
muzeme rozliSovat naptiklad podle nasledujiciho pojeti:

e disease - choroba spiSe v objektivnim smyslu slova, obvykle uré¢ita diagnoza

e illnes - nemoc spiSe jako subjektivné prozivany pocit

e sickness - nemoc jako socialni prozitek, stav nepohody

e handicap - vada, urcité znevyhodnéni

o disability - t€lesné snizeni funkénich schopnosti

e impairment - poskozeni, ztrata nebo abnormalita struktury nebo funkce

(Celedova, Cevela, 2010)

Zamezit vzniku nemoci Ize chovanim kazdého c¢loveéka, predev§im zplisobem
zivota. Zdravéjsi zpusob Zzivota a zlepSeni Zivotniho prostfedi miizeme pokladat za

prevenci rtiznych onemocnéni. Nej€astéjsimi pfi¢inami umrti v Ceské republice jsou
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nemoci obéhové soustavy, nadorova onemocnéni a urazy. V poslednich desetiletich je
zaznamenan zvySeny narust onemocnéni neinfekéniho charakteru, ktery je davan
do souvislosti s nezdravym zpusobem zivota (koufeni, nadmérna spotiecba alkoholu,
zneuzivani drog, stres, nedostatek pohybu, nevyvazena strava), S vyraznym rozvojem
priamyslu, zneciSténym zivotnim prostfedim. Tato neinfekéni onemocnéni souhrnné
nazyvame civilizacni choroby nebo téz choroby hromadného vyskytu. Mezi tyto
choroby fadime:

o diabetes mellitus (cukrovka)

kardiovaskularni onemocnéni (aterosklerdza a jeji komplikace v oblasti srdce,
cév a mozku)

e Obezita

¢ nadorova onemocnéni

e zanétliva revmaticka onemocnéni

e pfedcasné porody a potraty

e chronicky unavovy syndrom

e Alzheimerova a Parkinsonova choroba

e alergicka onemocnéni (Dostupné na www: http://civilizacni-choroby.zdrave.cz/)

4.2  Civiliza¢ni onemocnéni
Civiliza¢ni choroby se vice vyskytuji ve vyspélych zemich, kde je vétsi nartist

technického pokroku nez v zemich tfetiho svéta, kde je vyskyt téchto onemocnéni
vzacny. Mezi rizikové faktory vyvolavajici vznik té€chto onemocnéni fadime nezdravé
stravovani (pfili§ mnoho zivoc¢isnych tuki, pteslazena jidla, tucna jidla, pfesolena jidla),
nevhodné stravovaci navyky (nepravidelné stravovani, pfili§ velké porce), nedostatek
ptirozen¢ho pohybu, nadmérna psychicka zatéz (nedostatek odpocinku, stres), koufeni.

U vétsiny civilizaénich chorob nalézame vice rizikovych faktorti spolecné.

4.2.1 Diabetes mellitus
Diabetes mellitus je onemocnéni, pii kterém dochazi K poruse metabolismu

sacharidi. Porucha metabolismu sacharidi mtize byt zplisobena bud’ nedostatkem
inzulinu, nebo jeho nedostateCnou ucCinnosti. Inzulin je hormon potifebny pro
metabolismus glukézy, je tvofen ve slinivee bfisni (pankreatu) v beta-bunkach

v Langerhansovych ostruvcich. Inzulin umoznuje glukdze obsazené v Krvi vstupovat do
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bun¢k, kde je nasledné Stépena na jednodussi latky a zaroven se uvolnuje energie.

Onemocnéni je charakterizovano zvySenou hladinou cukru vkrvi (glykémie)

a zvysenou hladinou cukru v moci (glykosurie), toto 1ze odhalit vySetienim krve nebo

laboratornim vySetfenim z moc¢i. Prvnimi pfiznaky cukrovky byva zvySeny pocit zizné,

ktery je zapfiCinén ztratou vody, kterd je ve zvySené mife vyluCovdna moci. Dalsi

ptiznak onemocnéni je pocit velké unavy a ubyvani na véze, protoze svaly nemaji

dostateny zdroj energie a organismus zije na ukor bilkovin a tukl, které ma ulozeny

v zasob&. (Smahelova, Lasticové, 2011)

Cukrovku lze Kklasifikovat:

I. Diabetes mellitus 1. typu je charakterizovan uplnym nedostatkem inzulinu

v disledku zniCeni beta-bun¢k Langerhansovych ostrivki, nejcastéji
zpusobenym autoimunitni poskozenim po prodélaném virovém onemocnéni.
Inzulin je nemocnym denné podavan a nemocny musi dodrzovat dietu, pfi niz
je omezen piijem zivociSnych tukl a pfijem sacharidd je rovnomérné rozvrzen
do celého dne. Tento typ diabetu postihuje spiSe déti a mladistvé, ale mlze se
objevit i v pozd&jsim veéku. Onemocnénim diabetes mellitus 1. typu trpi asi 7 %
diabetikl a 93 % diabetiki jsou diabetici 2. typu.

Il. Diabetes mellitus 2. typu se rozviji pomalu a byva obvykle diagnostikovan
vV pozdéj$sim veku jako dusledek ztraty citlivosti tkdn€ na inzulin. U vétSiny
nemocnych neni potfeba dodavat inzulin, nemocni jsou léCeni podavanim
peroralnich antidiabetik a dietnimi opatfenimi, ktera vedou ke sniZovani
nadvahy.

I1l.  Gestacni diabetes je zaznamenavan u 2 — 3 % vSech t¢hotenstvi. Tento typ
diabetu se vyznacuje poruchou gluk6zové tolerance rizného stupné. Vyskytuje
se prevazné v druhé poloving téhotenstvi a znamend velkou zatéz pro matku
i plod. Gestacni diabetes se kratce po porodu upravi, ale u Zen zvysuje riziko
rozvoje diabetu 2. typu v pozdéjsim véku.

IV. Ostatni specifické typy diabetu (genetické defekty funkce Dbeta-bunek,
genetické defekty uc¢inku inzulinu, karcinom pankreatu, polékovy a toxicky).
(Smahelova, Lasticova, 2011)

Snizovéani nadvéhy, omezeni pfijmu zivociSnych tuki, zvySeni fyzické aktivity
povazujeme za primarna prevenci diabetu. Pokud jiz nékdo onemocni cukrovkou,

snazime se o dostate¢nou edukaci nemocného, aby spravné udrzoval hladinu glukozy
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Vv krvi, kterd je nejblize normalnim hodnotadm a ptedchéazel tak komplikacim spojenym
s cukrovkou. Cukrovkou trpi déti a dospivajici, u nichz je dulezitd dobrd kompenzace
nemoci Vv obdobi dospivani. Obdobi dospivani je spojeno srychlym ristem a to
znamend 1 vétsi potiebu jidla, u které¢ho je nutno hlidat optimalni skladbu zivin
vhodnych pro diabetika. Dospivajici hiife spolupracuji s 1ékafi, proto je nutny dohled
rodict nad dodrzovanim spravné zivotospravy. DalSim faktorem ovliviiujicim spravné
kompenzace diabetu u dospivajicich je zaplaveni organismu pohlavnimi hormony, které

snizuji vnimavost inzulinu.

4.2.2 Kardiovaskularni onemocnéni
Srdce a soustava krevnich cév, coz jsou tepny, zily a vldseCnice tvofi

kardiovaskularni systém. Tato ob&hova soustava slozi ptredevsim K transportu
dalezitych latek, jako jsou Ziviny a kyslik z tkani a do tkéni a odvadi odpadni latky
Z téla ven.

Kardiovaskularni nemoci jsou na prvnim misté nejcastéjSich pfi¢in Gmrti
obyvatel v Ceské republice a také v dalsich rozvinutych zemich. Nejéastéji jde
o0 aterosklerozu.  Ateroskleroza je nejcastéjSim a nejnebezpecnéjSim typem
arteriosklerdzy, coz je kornaténi tepen, pfi kterém dochdzi ke ztluSténi cév a ztraté
elasticity. Pii poSkozeni velkych a stfednich tepen uklddanim lipidd, zejména
cholesterolu hovotime o aterosklerdze. Stény cév se ztlust'uji, tvrdnou a vznikaji na nich
tuhé nédnosy, které se postupné zvétSuji a ucpavaji cévy. Pritok krve je zde znacné
omezen a postizeny organ je Spatné zdsoben krvi, kterd rozvadi Ziviny a kyslik. Pokud
je zuzeni cévy velké, zacnou se objevovat zavazné ptiznaky, které mohou byt:

e infarkt myokardu (srde¢ni infarkt), ktery nastane pfi nedostatecném krevnim
zasobeni bunék srde¢niho svalu po uzavéru tepny vyzivujici srdce

e mozkova mrtvice, kdy je poskozena mozkovéa tepna

e ischemickd choroba dolnich koncetin, pii které dochazi k postizeni cév
dolnich koncetin

Nadmérna konzumace zivocisnych tukl, které organismus nedokdze vyuzit
a hromadi se v podobé cholesterolu ve sténach cév, ma za nasledek kardiovaskuldrni
onemocnéni. Toto onemocnéni probihd dlouho bezptiznakové a v poslednich
desetiletich bylo zjiSténo, Ze je to onemocnéni, které zacind jiz v détském veku.

Prevence aterosklerozy spociva v pravidelném dennim rezimu stfidani prace, odpocinku
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a sportu s optimalni skladbou jidelnicku s minimalnim obsahem ZzivocisSnych tuki.

(Kocarek, 2010)

4.2.3 Obezita
Obezita je definovana jako chronické onemocnéni vznikajici jako nasledek

nadmérného nahromadéni tuku v organismu ve vztahu K ostatnim tkanim. Nadmérné
hromadéni tuku v organismu vznika pfi nerovnovaze mezi pfijmem a vydejem energie,
coz znamena, ze jedinec piijme vice energie z potravy, nez jeho organismus potiebuje.
Prebytek, ktery organismus v dany okamzik nespotiebuje, se v téle uklada pro pozdéjsi
potteby. Prvnim uloZiStém jsou jatra, kde se ukladaji ptebyte¢né sacharidy po preméné
na glykogen, slouzi pro rychlé uvolnéni energie. Tukova tkan je dalsim ulozistém
prebytecné energie a stava se zdrojem energie pti vyCerpani sacharidi. (Franikova a kol.,
2015)

V organismu se tuk nachazi v podkoznim vazivu v kizi a dutin€ bfiSni kolem
vnitfnich organ. Nejvice tuku mulzeme pozorovat na bfiSe, hyzdich, stehnech
a ramenou. Tuk, ktery se vyskytuje v podkozi, nazyvame podkozni tukova tkan a tuk,
ktery je ulozen kolem vnitfnich orgdni oznacujeme jako viscerdlni tukovou tkan.
V pribéhu ontogenetického vyvoje se mnozstvi tuku méni. V prvnim roce zivota se
podil tuku zvySuje. V obdobi do Sesti let se mnoZstvi tukové slozky snizuje a odpovida
tak minimu. Podil tuku v téle se zafind zvySovat u obou pohlavi stejné¢ v obdobi
mladsiho Skolniho v€ku a v pubertdlni fazi vyvoje se zacina diferencovat. U chlapct
muzeme pozorovat snizovani podilu tuku a nartst svalové hmoty, u divek nastdva
vzestup tuku vtéle, coz souvisi s pfipravou organismu na téhotenstvi a kojeni.
V dospélé populaci tvoii podil tuku v té€le muze 20 — 25 %, u zen 25 — 30 %. (Machova,
2015)

Podle mista, kde se tuk nejvice hromadi, rozliSujeme dva typy obezity:
androidni typ (obezita muzského typu) a gynoidni typ (obezita zenského typu). Obezita
muzského typu je charakterizovana ukladanim zasobniho tuku uvnit bficha a v oblasti
hrudniku, pficemz tvar téla pfipomina jablko. Tvar hrusky ukazuje na Zensky typ
obezity, kdy tuk je ukladan nejvice v oblasti stehen a hyzdi. Toto urcovani obezity vSak
nemusi byt jednozna¢né. Jak velky je obsah tuku v organismu mizeme v soucasnosti
zjistovat riznymi metodami. Mezi antropometrické metody fadime meéieni tloustky

kozni ftasy, kdy se méieni provadi pomoci pftistroje zvaného kaliper. Tloustka kozni
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fasy je méfena na vice mistech lidského téla a je provedeno vyhodnoceni poméru
naméfenych hodnot, které charakterizuji rozlozeni tuku v organismu.
Nadvaha a obezita se nejCastéji urcuje podle hodnoceni hmotnosti ve vztahu
k vysce, podle hodnoty body mass indexu (BMI). K vypo¢tu BMI se pouziva vzorec ve
tvaru: hmotnost v kilogramech délena druhou mocninou vysky v metrech.
Obezita se udava pti hodnoté BMI nad 30,0 a rozliSujeme zde tii stupné obezity.
Za normalni hodnoty povazujeme rozmezi BMI 18,5 - 24,9.
e BMI pod 18,5 = podvaha
e BMI 18,5-24,9 = norma
e BMI 25-29,9 = nadvaha
e BMI 30-34,9 = obezita 1. stupné (mirna otylost)
e BMI 35-39,9 = obezita 2. stupné (stfedni otylost)
e BMI nad 40 = obezita 3. stupn¢ (morbidni otylost)

Béhem ristu a vyvoje se méni hodnoty BMI z divodu méniciho se slozeni téla,
proto tato kritéria, kterd plati pro dosp€lou populaci, nemlizeme pouzit u déti
a adolescenti. V ptiloze F uvadim tabulku hrani¢nich hodnot BMI u déti a adolescentl
vymezujici obezitu.

Zdravotni komplikace vznikajici u obezity miizeme rozliSit na mechanické
a metabolické. Dychaci potize a velké zatizeni kloubt a Slach fadime k mechanickym
zdravotnim komplikacim. Mezi metabolické zdravotni komplikace patii zejména
diabetes 2. typu, kardiovaskularni onemocnéni, zvySeny krevni tlak, zvySena hladina
cholesterolu v krvi a dal§i onemocnéni.

Hlavni pfiCina obezity u déti je stejnd jako u dospélé populace, 10 znamena
nadmémy piijem energie ve stravé a nedostatek pohybu. Spatné stravovaci navyky jiz
zacinaji v rodiné, kdy dité rano nesnid4, v poledne ve Skolni jidelné si ptidava ptilohy,
protoze pocituje jiz velky hlad nebo obédy ve Skolni jidelné uplné¢ vynechava
a konzumuje nevhodnou stravu v podobé rohlikd, uzenin, majonézovych salati ¢i
suSenek. Dalsi nadbytecna energie pfichazi ve slazenych napojich a limonadach, které
déti zatazuji do svého pitného rezimu. Vétsina déti ma pohybovou aktivitu pouze béhem
Skolni télesné vychovy a mimoskolni sportovni aktivitu viilbec nezna. Obézni déti se
pohybové aktivité snazi vyhynout prevazné z diivodu neobratnosti, za kterou obvykle

sklizi posméch ostatnich spoluzdki. Détska obezita az z 80 % pietrvava 1 v dospélosti
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a jeji zdravotni nasledky pozorujeme jako velkou zatéz na rostouci kostru, patet, dolni

koncetiny, zvysenou hladinu cholesterolu v krvi a vyskytu cukrovky. (Machova, 2015)

4.3 Lécivé pripravky a dopliiky stravy
Zvyseny narust civilizaCnich onemocnéni S sebou piinasi i zvySenou spotiebu

1éCivych pripravkt. U détské a dospivajici populace nartista hlavné pocet alergickych
a astmatickych onemocnéni. Napiiklad nejcastéj$i indikaci pro pobyt v détskych
lécebnych zfizenich je onemocnéni dychaciho Gstroji.
Legislativou, ktera definuje 1é¢ivy piipravek je zakon ¢. 80/2015 Sh. O 1é¢ivech
a o zméndch nékterych souvisejicich zakon.
Lécivy ptipravek je zde definovan:
a. , latka nebo kombinace latek prezentovand s tim, Ze md lécebné nebo
preventivni vlastnosti v pripade onemocneni lidi nebo zvirat, nebo
b. ldtka nebo kombinace latek, kterou lze pouzit u lidi nebo podat lidem, nebo
pouzit u zvirat ¢i podavat zviratum, a to bud za ucelem obnovy, upravy ci
ovliviiovani  fyziologického, imunologického nebo metabolického ucinku,

nebo za ucelem stanoveni lékarské diagnozy “ (Suchopar a kol., 2011, s. 26)

Lécivy piipravek uvadény na trh musi byt registrovan Statnim ustavem pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL) nebo Evropskou lékovou agenturou (EMA). Néaro&né registraéni
fizeni pred uvedenim léCivého piipravku na trh stanovi velmi pfisné podminky pro
registraci. LéCivy ptipravek musi byt doprovazen podrobnou registracni dokumentaci,
kde je uvedena charakteristika 1é¢ivého piipravku, indikace, kontraindikace, nezadouci
ucinky, ovétené klinické studie o G€innosti a bezpecnosti. Vydej 1é€ivého pripravku pro
pacienta mize byt na lékarsky predpis, ktery predepise lékai nebo jsou urcité skupiny
1é¢ivych ptipravka volné prodejné, nejcastéji v 1ékarnach. O zplsobu vydeje rozhoduje
Statni ustav pro kontrolu lé¢iv. Vzrustajicim trendem je samoléceni, kdy pacienti maji
moznost pii méné zavaznych onemocnénich (mirn¢ zvySena teplota, bolest v krku,
chrapot, kaSel, ryma) vyuzit samolécbu. Na pacienta je kladena vétsi odpovédnost za
vybér, davkovani a sledovani nezddoucich ucinkl lé¢ivého piipravku. Samoléceni je
nepostradatelnou soucasti dneSni moderni zdravotni péce. Trend samoléceni sebou
piinasi i rizika spojena s naduzivanim nebo nespravnym uzivanim volné prodejnych

1ék.
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Fenoménem dne$ni doby je také uzivani dopliiki stravy. V soucasné dob¢ se
setkdvame S nartstajicim trendem nakupu doplnkl stravy u vSech veékovych skupin
populace, nevyjimaje déti a dospivajici. Cilem uzivani dopliki stravy je ptiznivé
ovlivnit zdravotni stav uzivatele, posilit zdravi a nastavit optimalni rovnovahu pro dobte
fungujici organismus. Jejich i€elem neni 1é¢it jiz vznikld onemocnéni.

Doplnék stravy definuje zdkon ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabdkovych
vyrobcich. Dopliiky stravy jsou zde definovany jako ,potraviny, jejimz ucelem je
doplnovat beznou stravu a které jsou koncentrovanym zdrojem vitaminit a mineralnich
latek, nebo dalsich latek s nutricnim nebo fyziologickym ucinkem, obsazenych
V potraviné samostatné nebo v kombinaci, urcené kprimé spotiebé v malych
odmérenych mnozstvich“. (Suchopar a kol., 2011, s. 39)

Doplitkky stravy neprochazi naro¢nymi klinickymi studiemi jako lécivé
ptipravky. Kontrolu kvality provadi Statni zeméd¢lska inspekce. Statni zdravotni Gstav
registruje udaje o slozeni a podminky pouzivani doplikd stravy. U doplikia stravy je
posuzovana pouze zdravotni nezdvadnost, nikoliv jejich pritkaznost a u¢innost.

Faktory ovliviiujici pouzivani dopliku stravy u adolescenti mohou byt:

e Spatné stravovaci navyky

e alternativni stravovani

e faktory zivotniho stylu (stres)

pohybova aktivita (vrcholovi a vykonnostni sportovci)

reklama, okoli (vrstevnici)

Pokud maji adolescenti vyvazenou a pestrou stravu, nemaji pottebu konzumovat
dopliiky stravy a pfijimat potiebné Ziviny touto neptirozenou cestou. Uzivani dopliki
stravy ma sva pozitiva i negativa. Pozitiva pfinasi skupinam populace, kde nelze
dopliiovat dilezit¢ ziviny ze stravy. Mezi negativa ftadime rizika spojena
s nesnasenlivosti pfirodni suroviny nebo pomocnych latek, obsazenych v dopliku
stravy. Dale je to dlouhodobé uzivani, masivni piedavkovani, které neni vyrobcem
doporucovano a vyjimecnd interakce mezi soubézné podadvanym lécivem a dopliikem

stravy. (Foft, 2004)
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5 Programy na podporu zdravi
Zdravi kazdého jednotlivce vychazi jiz z rodiny, dale je formovano vychovou

a vzdélavanim ve skole a zaroven je ovliviiovano celou spolecnosti. Ovlivnéni vlastniho
zdravi je podminéno tim, do jaké miry je jednotlivec schopen udrzet a rozvijet své
vlastni zdravi, ale zaroven i zdravotni politikou statu, kde zije.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) je organizace, jejimz cilem je dosazeni
co nejlepsiho zdravi pro vSechny, usiluje o zkvalitnéni lidského zivota. Kvalita zivota
a smysl Zivota spolu uzce souvisi, proto lid¢, ktefi vnimaji svlij zivot jako smysluplny,
maji pocit vétsi dusevni pohody. Mezi zakladni slozky kvality zivota fadime:

e byti fyzické, psychické a spiritudlni
e piisluSnost k vnéjSimu prostredi socidlnimu a hmotnému

e scberealizace, dosahovani osobnich cili (Celedova, Cevela, 2010)

Svétova zdravotnické organizace vznikla 7. dubna 1948 a tento den se po celém
svete slavi jako Svétovy den zdravi. Hlavni ¢innosti WHO je mezindrodni technicka
spoluprace v oblasti zdravotnictvi, pfipravuje a realizuje programy na podporu zdravi.
Mezi programy realizované na tizemi Ceské republiky miizeme jmenovat program
»Zdravi 21, program ,Zdravd mésta, obce, regiony”, program ,Zdravé zuby*
a program ,,Skola podporujici zdravi®. (http://www.who.cz/)

Principy programu ,,Zdravi 21 jsou spravedlnost, solidarita, trvala udrzitelnost,
vlastni ucast a etickd volba. Tyto principy vyplynuly ze soucasné strategie péce
0 zdravi. Svétova zdravotnicka organizace je shrnula do jmenovaného programu
a slouzi jako navod pro feSeni zdravi pro jednotlivé regiony. ,,Zdravi 21 — zdravi pro
vSechny do 21. stoleti“ navazuje a vychazi ze zkuSenosti programu ,,Zdravi pro vSechny
do roku 2000%. Cile tohoto programu jsou shrnuty do jednadvaceti bodd a toto Cislo
odpovida i stoleti, ve kterém je program realizovan. (http://www.who.cz/)

Svétova zdravotnicka organizace vyhlésila projekt ,,Program zdravi tstni
dutiny*, se kterym je v souladu preventivni vyukovy program ,Zdravé zuby*
realizovany v Ceské republice. Cilem tohoto programu je piivést ke stomatologovi co
nejvice déti ze zakladnich kol na preventivni prohlidku. (http://www.who.cz/)

Program ,,Skola podporujici zdravi® je usp&sny projekt realizovany ve svéts,
ke kterému se ptidala i Ceské republika. Garantem a koordinatorem je Statni zdravotni

ustav, to znamena, ze projekt je podporovan stitem a prednosti je velka metodicka
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podpora pro pedagogy Skol zapojenych do projektu. Cilem toho projektu je zaclenit
holisticky model zdravi do vSech aktivit, které Skola vyviji ve smyslu podpory zdravi.
Tento projekt se tykd materskych, zékladnich a stfednich Skol. Obsahem zasad
zékladnich a stfednich skol jsou tfi pilife podpory zdravi:

e pohoda prostredi (pohoda vécného, socialniho a organizac¢niho prostiedi)

e zdravé uceni (smysluplnost, moznost vybéru a pfiméfenost, spoluucast

a spoluprace, motivujici hodnoceni)
e oteviené partnerstvi (Skola jako model demokratického spoleCenstvi, Skola jako

model kulturniho a vzdé¢lavaciho stfediska obce) (http://www.szu.cz/)

Jednim z vysledkt dilezitych pro Skoly zapojené do projektu je vytvoreni
pozitivni atmosféry ve Skole, coZ mé za nasledek vybornou socializaci ditéte a kladné
vysledky v oblasti chovéani. Vytvofeni ptiznivého Skolniho klima je dobry ptfedpoklad
k zdravému dusevnimu a télesnému vyvoji ditéte.

Projekt ,,Zdrava Skola® je v souladu s Ramcovym vzdélavacim programem pro
predskolni vzdeélavani a Ramcovym vzdeélavacim programem pro zdkladni vzdélavani,
coz jsou zavazné dokumenty pro vzdélavani v Ceské republice, které uruji cile,
kompetence, podminky a obsah vzdélavani. Na tvorbé téchto dokumentli se podileli

¢lenové koordinacnich tymi projektu ,,Zdrava skola®“. (http://www.szu.cz/)
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6 Vymezeni a charakteristika obdobi adolescence
Cilem této bakalaiské prace je zjistit postoje stfedoskolské mladeze ke zdravému

zivotnimu stylu, proto se zde pokusim charakterizovat vékovou skupinu stfedosSkolské
mladeze.

Béhem Zzivota kazdy ¢loveék prochazi riznymi vyvojovymi obdobimi, které se od
sebe 1isi a jsou provazeny fadami biologickych, socidlnich a psychickych zmén.
V Ceské terminologii se spojuje mladi, dospivani nebo dorost s vyrazem adolescence.
Tento termin je odvozen z latinského slovesa adolescere (dortstat, dospivat, mohutnét).
Jednotlivy autofi se rizni v pfesném Casovém vymezeni této vékové skupiny. Za obdobi
adolescence je povazovano rozmezi od 15 do 20 let. Tomuto obdobi ptedchazi
pubescence 11-15 let, kterou muzeme charakterizovat jako ptechodné obdobi mezi
détstvim a dospélosti. Charakteristickymi znaky pubescence jsou somatické zmény,
které se tykaji urychleného ristu postavy, hlavné prodluzovani koncetin, které vedou
k nevyvazenosti postavy a celkové neobratnosti. Z biologického hlediska se rozviji
sekundarni pohlavni znaky, které na konci pubescence vedou az k reprodukéni
schopnosti. (Skorunkové, 2011)

Dospivajici prochdzi rliznymi vyvojovymi zménami, na které lze nahlizet
z biologického, kognitivniho, emocionalniho a psychosocialniho hlediska. Biologické
zmény se predevsim tykaji ristu, kdy dochazi k uzévéru ristovych Stérbin a dokonceni
osifikace kostry. Dospivajici pfestavd rast, zacind nariist svalové hmoty a celkové
mohutnéni postavy. Hormonalni zmény nabyvaji na vyznamu a na konci tohoto
vyvojového stadia jiz pozorujeme plny vyvoj sekundarnich znaki. U divek povazujeme
za sekundarni pohlavni znaky zvétSovani prsni tkané, ndstup menstrua¢niho cyklu
a ochlupeni genitalu. Charakteristické zmény ve vyvoji u chlapci vidime ve zvétSovani
penisu a varlat, objevuje se stiedové ochlupeni, pigmentace kiize a pubické ochlupeni,
které¢ je podobno jiz dosp€lému jedinci. Na konci adolescence jsou pohlavni organy
zcela vyvinuty a je patrnd zména hlasu. (Macek, 2003)

Pohybova aktivita adolescentll je -charakteristickd rozvojem motorickych
schopnosti a dovednosti zamétenych na vykonost. Adolescenti jsou jiz schopni pracovat
na technické dokonalosti svého pohybu a podavat vykony na horni hranici svych
mozZnosti a tuto hranici 1 posouvat. V tomto obdobi zacind byt patrny rozdil mezi
télesnou aktivitou divek a chlapct. U divek pfichdzi do obliby pohyb zaméfeny na
estetiku a nesoutéziva cviceni. Chlapci se naopak zamétuji na soutézivost, vyhledavaji

hry s feSenim problémovych tloh a do popiedi se dostava pohyb zaméfeny na vykon.
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Pro rozvoj osobnosti adolescenta ma bezesporu velky vyznam sport v podobé
pravidelné sportovni ¢innosti vykonového charakteru, kterd vnasi do Zzivota jedince
urcity tad, pravidla, ktery jedinec musi respektovat a dodrzovat, coz mu pfindsi pozitiva
V podobé¢ uvédomeni si fadu jako jistoty. (Kucera a kol., 2011)

., VY$$i kaloricky vydej v détstvi, dany vyssi intenzitou pohybovych aktivit, se
proto povazuje za jakousi zdruku vyssi pohybové aktivnosti v pozdéjsich letech.
(Hendl, 2011, s. 27)

Adolescent je schopen fesit slozit¢ formalni a abstraktni problémy, dochézi
k rozvoji kognitivniho a emocionalniho vyvoje. Dulezité jsou vztahy s vrstevniky,
védomi skupinové pfislusnosti a kamaradstvi mize pozitivné podpofit vyvoj
dospivajicich. Nebezpecné v tomto obdobi mlize byt absolutizovani s néjakou skupinou,
které miize vést k rizikovému chovani (delikvence, konzumace alkoholu a drog, Sikana,
nasili). V tomto obdobi dochédzi k formovani identity, uvédoméni si sebe samého ve
vztahu k druhym a k hodnotam. Dospivajici uvazuje o svych budoucich perspektivach
jak v pracovni sféfe, v dalsim vzdé€lani, ale i v oblasti partnerskych vztaht. (Macek,
2003)

Formovani vlastni identity u mnohych adolescentti se vytvaii napodobou vzorii,
které je obklopuji a adolescenti je znaji a povazuji za ptijatelné. Takeé vlastni télo je
soucasti formovani adolescentni identity. Adolescent porovnava vlastni télo s ostatnimi
adolescenty a posuzuje s aktualnim pfijimanym atraktivnim idealem.

Ukonceni povinné Skolni dochazky a dovrSeni piipravného profesniho obdobi
muzeme povazovat za dva vymezujici sociadlni mezniky, které charakterizuji
adolescenci. Ekonomicka samostatnost je VnaSich sociokulturnich podminkach
povazovana za jeden z dikazli dospé€losti a pfedpokladem k pfiznani vétSich prav.
Ekonomicky nezavisli byvaji jako prvni u¢ni a nejpozdéji vysokoskolaci. Adolescenti
dosahuji plnoletosti, ktera neni pouze chapana jako pravni norma, kdy jedinec dovrsi
vek 18ti let a zacina byt plné zodpovédny za své jednani podle soucasného prava, ale
plnoletost lze zaroven povazovat za dalsi socialni meznik dospélosti. (Vagnerova, 2000)

Charakteristické pro obdobi adolescence je vytvareni vlastni kultury, kterou
jedinec demonstruje v potiebé volnosti a experimentovani. Negace hodnot rodi¢ovské
generace a odmitani jejich stylu zivota jiz nemd charakter protestu, ale spiSe je zde
projev ignorace. Diiraz na naprostou volnost a svobodu adolescenti projevuji riznou

aktivitou, kterd mlize mit podobu v tvorbé graffiti, ndklonosti k rockové hudb¢ nebo
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jejich riznych variant nebo patfit do skupiny ,,skejt’akt, kteti jezdi na koleckovych
bruslich ¢i skejtech. Volnost a pfislusnost k vlastni vékové skupiné dospivajici potvrzuji
1 napadnou upravou zevnéjsku. (Vagnerova, 2000)

Nové socidlni prostiedi, do kterého se dospivajici v obdobi adolescence
dostavaji, pfinasi i zménu ve zptisobu prizpiisobovani a chovani podle urcitych pravidel.
Dospivajici jsou ochotni akceptovat normy a pravidla, kterd slouzi k usnadnéni souziti
a fungovani celé spole¢nosti a zaroven o téchto pravidlech uvazuji a zaujimaji k nim
vlastni postoj. Za urcitych okolnosti dospivajici jedinec vymezuje svou pozici ve
spoleCnosti naopak protestem proti platnému spolecenskému fadu a nepfijima bézné
hodnoty a socialni normy, dochazi k tzv. antiidentifikaci se spolecenskym fadem.
Negace piijimani platného spolecenského fadu je vyrazem potieby piijeti, seberealizaci,
kterou jedinec v dany okamzik neumi vyjadtit jinym zptsobem. (Vagnerova, 2000)

,,Jedinec je ¢im dal vic akceptovan jako dospély a zaroven se od ného ocekava
odpovidajici chovani. “ (Vagnerova, 2000, s. 274)

Socialni role adolescenta se béhem obdobi dospivani zacina vice pfiblizovat
dosazeni role dospélého. V rodinném prostiedi postupné ptestava byt dospivajici chapan
Vv roli ditéte, kterd je pro néj subjektivné degradujici a zacina byt v roli stredoskolského
studenta nebo ucné. Tyto prichdzejici zmény smétuji k piipraveé na socidlné profesni
role. Nastup do zaméstnani znamena ukonceni piipravného obdobi na pfijeti profesni
role, pfindsi mnoha omezeni a vyZaduje vEtsi podil zodpovédnosti. (Vagnerova, 2000)

V obdobi adolescence je nutné, aby byla dospivajicim dostate¢n¢ zdraznéna
dilezitost spravné a vyvazené stravy a dostatecna pohybova aktivita. Tyto védomosti,
postoje a chovani, které si osvoji v podobé navykt béhem dospivani, jsou benefity pro

jejich zdravi, které je nezbytné pro aktivni a spokojeny Zivot.

43



7 Prakticka ¢ast

7.1 Charakteristika vyzkumu
Praktickd céast bakalafské prace je zalozena na kvantitativnim vyzkumném

Setfeni. ,, Pri kvantitativnim vyzkumu vyzkumnik pracuje s ciselnymi udaji, které
matematicky zpracovavd. Ciselné tdaje je mozno scitat, vypocitat jejich primér,
vyjadrit je v procentech nebo pouzit dalsi metody statistiky ““. (Gavora, 2000, s. 31)
Vyzkum byl realizovan v listopadu 2015. Vyzkumna metoda, ktera byla pro toto
vyzkumné Setfeni pouzita, bylo dotaznikové Setfeni.. Pii sestavovani dotazniku jsem
Cerpala informace =z odborné literatury. Respondenti, ktefi vypliovali dotaznik,
odpovidali na deset polozek, ptfi ¢emz prvnich devét polozek bylo rozdéleno na ¢ast
Aacast B. Cilem rozdé€leni polozek na dvé Casti byl zamér zjistit postoje, jednani
a chovani samotnych respondentl a druhd ¢ast méla za ukol zjistit urovenn znalosti
respondentl z oblasti zdravého Zivotniho stylu. Prvnich devét polozek tvotily uzaviené
otazky se tfemi az péti odpovéd'mi. Deséatou polozku tvofila oteviena otdzka.
Predmétem vyzkumného Setfeni byla problematika zdravého zivotniho stylu.
Pojem zdravy Zzivotni styl je pomérné Siroky pojem, proto jsem dotaznik rozdélila na
nekolik okruht. Jednotlivé okruhy se zabyvaly vyzivou, ptfijmem tekutin, sportovnimi
aktivitami a vztahy respondentll k 1é¢ivym piipravkim a doplikiim stravy. V zavéru
dotazniku jsem pouZila otevienou otdzku, kde méli respondenti moznost vyjadfit vlastni
nazor z oblasti zdravého zivotniho stylu. Vyhodnoceni vysledkti dotaznikového Setfeni

probéhlo pomoci tabulek, grafii a kratkého slovniho komentéie.

7.2  Cil vyzkumného Seti'eni
Cilem vyzkumného Setieni je zmapovat védomosti a postoje zaku strednich skol

ke zdravému zivotnimu stylu.
Dil¢i cile:
o zmapovat Urovenn védomosti a postojii ke zdravému Zivotnimu
stylu zakti v riznych vybranych stfednich skolach
. porovnat uroven védomosti a postoji zakd riznych vybranych
sttednich Skol ke zdravému Zivotnimu stylu
Pro zmapovani védomosti a postojii Zakl stiednich kol ke zdravému Zivotnimu
stylu jsou vytvoreny ¢tyfi hypotézy (vyzkumné problémy), které se béhem vyhodnoceni
vysledkil vyzkumného Setfeni potvrdi nebo vyvrati.
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~Hypotéza je vedecky predpoklad. To znamend, zZe byla vyvozena z védecké
teorie, z toho, co je o daném problému teoreticky zpracovano “. (Gavora, 2000, s. 56)
Hypotézy:
1. Respondenti maji lepSi znalosti v oblasti vyzivy a sportu nez v oblasti feSeni

zdravotnich problému.

2. Dévcata maji lepsi znalosti v oblasti vyzivy nez chlapci.
3. Chlapci maji lepsi ptistup ke sportu nez dévcata.
4, Respondenti vyuzivaji pro ziskavani informaci o zdravém zivotnim stylu Castéji

internet nez ostatni zdroje (rodice, Skola, knihovna).
5. Postoje a védomosti z oblasti zdravé vyzivy maji respondenti ze SZS a gymnazia

lepsi nez ze SOS

7.3 Charakteristika vyzkumného vzorku
Pro prizkum postojii a problematiky zdravého Zivotniho stylu zaki stfednich

Skol jsem zvolila tfi skupiny zakl z rdznych stiednich skol. Vybér respondentii byl
proveden umyslnym vybérem mezi zaky tfetich ro¢nikt. Tyto Skoly jsem vybrala
zamérn¢ z diivodu vyrovnaného poctu chlapct a divek z celkového poctu vSech tii skol
a tudiZ vhodny pro objektivni posouzeni. Pfedpokladala jsem, Ze na gymnaziu je pomér
chlapcti a divek pfiblizné vyrovnany, na SZS (stiedni zdravotnicka $kola) prevazuji
divky a na SOS (stfedni odborna $kola) ptevazuji chlapci. Konkrétng se jednalo
0 Gymnazium Bohumila Hrabala v Nymburce, Stfedni zdravotnickou Skolu a Vyssi
odbornou $kolu v Nymburce a Stfedni $kolu automobilni v Usti nad Orlici. Celkovy
pocet respondentti byl 120, z ¢ehoz bylo 57 divek a 63 chlapci. 100 % navratnosti
dotaznikli jsem dosahla osobni pfitomnosti pii vypliiovani dotaznikii respondenty.

Z nymburského gymnazia se dotaznikového Setfeni zucastnilo 18 divek a 22
chlapcti. Ctyfleté studium na gymnaziu je ukonéeno maturitni zkouskou. Zéci
z gymnazia jsou v ramci studia vzdélavani ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, ktera
zahrnuje vzdélavaci celek Vychova ke zdravi a tento celek je integrovan do predmétu
Télesna vychova, do pfedmétu Zaklady spolecenskych véd a do predmétu Biologie. Lze
tedy predpokladat, ze uroven znalosti v oblasti zdravého zivotniho stylu bude na vyssi
urovni.

Zaci ze Stfedni zdravotnické Skoly studuji &tyFlety obor Zdravotnické lyceum

zakonCeny maturitni zkouskou. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 32 divek
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a 8 chlapct. Tyto zaci se béhem studia setkdvaji s predméty Vetejné zdravotnictvi,
Vychova ke zdravi, Zaklady epidemiologie a hygieny, OSetrovatelstvi. Tyto pfedméty
jsou vyudovany v ramci vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Soucasti obsahu tdchto
predmétii jsou otazky zdravého zivotniho stylu, predev§im vlivu vyzivy a pohybové
aktivity na zdravi a prevenci onemocnéni, pfi¢iny civilizacnich onemocnéni a moznosti
prevence. Zde lze predpokladat vysokou uroven znalosti z oblasti zdravého Zivotniho
stylu.

Dotaznikové Setieni, které probihalo na Stfedni odborné Skole automobilni
v Usti nad Orlici, se ucastnili Z4ci tfiletého u¢ebniho oboru Mechanik opravaf
motorovych vozidel. Dotaznikového Setieni se zcastnilo 7 divek a 33 chlapct. Toto
stfedni vzdélani je zakonéeno zavéretnou zkouskou a vydanim vyuéniho listu. Zaci
Stfedni odborné Skoly maji ve Skolnim vzdé&lavacim programu péci o zdravi zahrnutou
pouze do piedmétu Télesna vychova. Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi zde zcela
chybi. Lze tedy predpokladat, ze tirovenn znalosti v oblasti zdravého Zzivotniho stylu
bude vyssi u zakli z gymnazia a 74kl zdravotnické Skoly nez u z4kli odboru Mechanik

a opravar motorovych vozidel na Stiedni odborné Skole automobilni.

7.4  Analyza a interpretace ziskanych dat

Vyhodnoceni poloZky ¢. 1 — pohlavi.

Prvni poloZka dotazniku je zaméfena na zmapovani pohlavi respondenti.

Tabulka 3 — vysledky polozky ¢. 1 — pohlavi Zakii (viastni)

& Gymnazium Stredni zdravotni Stredni
Skola » .

Skola odborna skola
Pohlavi chlapci divky chlapci divky chlapci | divky
Pocet zaki 22 18 8 32 33 7
Celkovy pocet zaki | 40 40 40
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Graf 2 — Pohlavi zdkii jednotlivych skol (viastni)

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 22 chlapci a 18 divek z gymnézia,

8 chlapcti a 32 divek ze stiedni zdravotnické Skoly, 33 chlapct a 7 divek ze stfedni

odborné skoly. Celkem tedy 63 chlapcti a 57 divek ze vSech stfednich $kol, kde bylo

provadéno pruzkumné Setfeni.

Vyhodnoceni polozky dotazniku ¢. 2 A — Kolikrat v pribéhu dne ji§ béhem

Skolniho tydne? (pondéli — patek)

Tabulka 4 - vysledky polozky ¢. 2 A dotazniku (viastni)

Kolikrét v priibéhu Odpovédi respondenti $kol-pocet / % Celkové vysledky
dne jis? Gymnazium pocet | %

a) mén¢ jak 2x denné 1 2,5% 0% 4 3,33%

b) 2x denné 1 2,5% 10 % 8 6,67 %

¢) 3x denné 4 10 % 37,5 % 33 275%

d) 4x denné 13 32,5% 225 % 32 26,67 %
¢) 5x denné a vice 21 52,5 % 30 % 43 35,83 %
Celkem dotazanych 40 100 % 100 % 120 100 %
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Kolkrat denné jis?
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Graf 3 — Kolikrat v prithéhu dne jis behem skolniho tydne? (pondéli - patek)(viastni)

Pfi zmapovani ¢etnosti konzumace jidel béhem dne jsem zjistila, ze z celkového
poctu 120 respondentii uvedlo nejvice 43 respondentu (35,83 %) odpoveéd E (5x denné
a vice), 33 respondent (27,5 %) odpovéd C (3x denné), 32 respondentu (26,67 %)
odpovéd’ D (4x denn¢), 8 respondenti (6,67 %) odpovéd’ B (2x denng) a 4 respondenti
(3,33 %) odpoveéd’ A (méné jak 2x denng).

Dle dotaznikového Setfeni se v prubéhu dne spravné stravuje (5x denné a vice)
35,83 % respondentll, ostatni se stravuji méné jak 5x denné. RozloZeni stravy do méné
porci za den neni vyhovujici, protoZze neni vhodné rozdé€len energeticky piijem ze

stravy, ktery by mél byt po cely den postupny, nikoliv ndrazovy ve vétSich porcich.

Vyhodnoceni polozky dotazniku €. 2 B — Kolik jidel denné je doporuceno jist dle
zasad zdravé vyzivy?

Tabulka 5 — vysledky polozky ¢. 2 B dotazniku (viastni)

Kolik jidel denné je Odpovédi respondenti $kol-pocet / % Celkové vysledky
(’loporuéenti Jlstd le Gymnazium SOS pocet | %
zasad zdravé vyzivy?
a) jedno az dvé jidla za den 1 25% 1 0,83 %
b) tfi jidla za den 9 225 % 14 35 % 27 225%
c) Ctyfi jidla za den 26 65 % 10 25% 42 35%
d) pét az Sest jidel za den 4 10 % 13 32,5% 44 36,67 %
e) vice jidel 1 2,5 % 2 5% 6 5%
Celkem dotazanych 40 100 % 40 100 % 120 100 %
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Kolik jidel denné je doporuceno jist dle zasad zdravé vyzivy?
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Graf 4 — Kolik jidel denné je doporuceno jist dle zdsad zdravé vyzivy? (viastni)

Pti zmapovani konzumace jidel dle zisad zdravé vyzivy jsem zjistila, ze
V nejvetsi mife byla zastoupena odpoveéd’ D (pét az Sest jidel za den), kterou uvedlo 44
respondentt (36,67 %), odpoveéd’ C (Ctyfi jidla za den) uvedlo 42 respondentl (35 %),
odpovéd’ B (tfi jidla za den) uvedlo 27 respondentl (22,5 %), odpovéd’ E (vice jidel za
den) uvedlo 6 respondentii (5 %) a odpovéd’ A (jedno az dv¢ jidla za den) uvedl
1 respondent (0, 83 %).

Pouze 36,67 % dotazovanych ma védomosti v oblasti vyzivovych zvyklosti,
které se tykaji Cetnosti konzumace stravy béhem dne. Ctyfi a méné jidel
doporucovanych jist za den uvedli zbyvajici respondenti. Tyto vysledky védomosti se
skoro shoduji s vysledky skute¢ného pfistupu samotnych zaku (tabulka 3). Proto by
bylo vhodné ve vyuce, ktera se tyka zdravi a vyzivy, se vice zam¢fit na ¢etnost a ideélni

skladbu stravy béhem dne.

Vyhodnoceni polozky dotazniku ¢. 3 A — Kolik porci ovoce a zeleniny sni§ za den
béhem $kolniho tydne? (pondéli — patek)
Tabulka 6 - vysledky polozky ¢. 3 A dotazniku(viastni)

Kolik porci ovoce a Odpovédi respondentii Skol-pocet / % Celkové vysledky
zeleniny sni§ za den? | Gymnazium SOS polet | %
a) nejim ovoce a zeleninu 5 12,5 % 8 20 % 15 125 %
b) jednou az dvakrat denné | 17 42,5 % 16 40 % 61 50,83 %
c) tiikrat az Styfikrat denné | 14 35% 15 37,5 % 37 30,83 %
d) pétkrat denné 4 10 % 1 25% 7 5,83 %
Celkem dotazanych 40 100 % 40 100 % 120 100 %
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Kolik porci ovoce a zeleniny sni§ za den?
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Graf 5 — Kolik porci ovoce a zeleniny snis za den béhem skolniho tydne? (pondeéli -
patek)(vlastni)
Pfi zmapovani vyzivovych zvyklosti, které se tykaji konzumace ovoce

a zeleniny béhem dne, jsem zjistila, Ze nejcetnéjsi odpoveédi byla odpoveéd’ B (jednou az
dvakrat denng), kterou uvedlo 61 respondentt (50,83 %). Dale 37 respondentl
(30,83 %) uvedlo odpoveéd C (tiikrat az Ctyfikrat denng), 15 respondentd (12,5 %)
uvedlo odpovéd’ A (nejim ovoce a zeleninu) a 7 respondentt (5,83 %) uvedlo odpovéd
D (pétkrat denng).

Pouze 5, 83 % respondentii uvedlo, ze konzumuje pét porci ovoce a zeleniny
béhem dne, coz je alarmujici zjisténi. 50, 83 % uvedlo, Ze konzumuji ovoce a zeleninu
pouze jednou az dvakrat a 30, 83 % uvedlo tfikrat az pétkrat a dokonce 12,5 % uvedlo,
7ze nekonzumuji ovoce a zeleninu vubec. Nedostatetné mnozstvi Cerstvého ovoce
a zeleniny v jidelnicku dospivajicich mé za nasledek nedostatek urcitych vitamini,

mineralt nebo vldkniny, coz mize vést ke Spatnému prospivani dospivajicich.

Vyhodnoceni polozky dotazniku ¢. 3 B — Kolik porci ovoce a zeleniny je
doporucovano denné snist dle zasad zdravé vyzivy?

Tabulka 7 — vysledky polozky ¢. 3 B dotazniku (viastni)

Kolik porci ovoce a Odpovédi respondentu $kol-pocet / % Celkové vysledky
zeleniny je doporucovano
denné snist dle zasad Gymnazium
zdravé vyzivy?

SOu pocet | %

a) jedna porce za den 0 0

b) dvé az tfi porce za den 1 2,5% 15 37,5 % 19 15,83 %
c) Ctyfi porce za den 29 72,5 % 20 50 % 58 48,33 %
d) pét porci za den 10 25% 5 125 % 43 35,83 %
Celkem dotazanych 40 100 % 40 100 % 120 100 %
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Kolik porci ovoce a zeleniny je doporu¢ovano denné snist dle zasad
zdravé vyZivy?
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Graf 6 — Kolik porci ovoce a zeleniny je doporucovino denné snist dle zasad zdravé
vyzivy? (viastni)
Pii zmapovani védomosti o vyzivovych zvyklostech, které se tykaji konzumace

ovoce a zeleniny dle zdsad zdravé vyzivy, jsem zjistila, Ze nejcetnéj$i odpovédi byla
odpovéd’ C (Ctyfi porce za den), kterou odpovédelo 58 respondentti (48,33 %). Dale
43 respondentd (35,83 %) uvedlo odpovéd D (pét porci za den) a 19 respondentli
(15,83 %) uvedlo odpoveéd’ B (dvé az tii porce za den). Odpoveéd’ A (jedna porce za den)
neuvedl Zadny respondent.

Vysledky prizkumu védomosti u respondentti z oblasti vyzivovych zvyklosti,
které se tykaji obsahu pocti porci ovoce a zeleniny ve stravé béhem dne dle zasad
zdravé vyzivy ukazuji, ze 48, 33 % respondentt si mysli, Ze je vhodné konzumovat Ctyfi
porce za den. Pouze 35,83 % respondentli spravné uvedlo, Zze je vhodné pfijmout ve
stravé pét porci ovoce a zeleniny. Z ovoce a zeleniny naSe télo pfijima vitaminy,
mineraly a dal$i nezbytné slozky pro spravné fungovani organismu.

Vyhodnoceni polozky dotazniku ¢. 4 A — Kolik procent z tvé denni davky energie
tvori snidané?

Tabulka 8 — vysledky polozky ¢. 4 A dotazniku (viastni)

Kolik procent z tvé denni Odpovédi respondenti $kol-pocet / % Celkové vysledky
davky energie tvori snidané?
y & Gymnazium SOS pocet | %

a) 5-10 % 15 37,5% 21 | 525% | 47 39,17 %
b) 20-25 % 21 52,5 % 14 | 35% 55 45,83 %
c¢) 30-40 % 4 10 % 10 % 13 10,83 %
d) 50 % a vice 0 0% 25% 5 4,17 %
Celkem dotazanych 40 100 % 40 | 100 % 120 100 %
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Kolik procent z tvé denni davky energie tvori snidané?
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Graf 7 — Kolik procent z tvé denni davky energie tvori snidané? (vlastni)

Pti zmapovani vyzivovych zvyklosti tykajicich se denni davky energie ptijaté ze
snidané jsem zjistila, ze nejcetnéj$i odpoveédi byla odpoveéd B (20 — 25 %), kterou
uvedlo 55 respondentti (45,83 %). Déle 47 respondentii (39,17 %) uvedlo odpovéd
A (5-10 %), 13 respondentt (10,83 %) uvedlo odpovéd’ C (30 — 40 %) a 5 respondentil
(4,17 %) uvedlo odpovéd’ D (50 % a vice).

Pouze u 45,83 % respondentd tvofi snidan¢ 20 — 25 % denni davky energie, coz
je méné neZ polovina dotazovanych. NejcastéjSimi nedostatky ve vyzivé je prave
vynechdvani snidan€ nebo jeji mensi energeticky piijem (uvedlo 39,17 % respondentil),
coz muze vést k tomu, Ze dospivajici dopliiuje chybéjici energii odpoledne a vecer. Toto
jednani mize piispivat ke vzniku obezity, Spatnému usindni a horsi kvalité¢ spanku.
V¢Etsi prijem energie ze snidané (vice jak 25 %) svédci také o Spatném rozdéleni stravy

béhem dne.
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Vyhodnoceni polozky dotazniku ¢. 4 B — Jaké by mélo byt vyvaZené sloZeni snidané
dle zasad zdravé vyzivy?

Tabulka 9 — vysledky polozky ¢. 4 B dotazniku (viastni)

Jaké by mélo byt vyvazené | Odpovédi respondenti Skol-pocet / % \(f:;slllz (()i‘l,:y
sloZeni snidané dle zasad
zdravé vyZivy? Gymnazium SOS pocet | %

a)sacharidy 50-55 %, tuky 25-30 | 25 62,5 % 15 | 375% 63 52,5 %
%, bilkoviny 10-15 %

b)sacharidy 10-15 %, tuky 50-55 | 6 15 % 8 20 % 21 175 %
%, bilkoviny 25-30 %

c)sacharidy 25-30%, tuky 10-15 | 9 225 % 17 | 425 % 36 30 %
%, bilkoviny 50-55 %

Celkem dotazanych 40 100 % 40 | 100 % 120 100 %

Jaké by mélo byt vyvazené sloZeni snidané dle zasad zdravé vyzivy?

70,00%
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Graf 8 — Jakeé by mélo byt vyvazené slozeni snidané dle zdasad zdravé vyzivy? (vlastni)

Pti zmapovani védomosti o vyzivovych zvyklostech, které se tykaji vyvazeného
slozeni snidan¢ dle zdsad zdravé vyzivy, jsem zjistila, ze nejcetnéj$i odpoveédi byla
odpovéd’ A (sacharidy 50 — 55 %, tuky 25 — 30 %, bilkoviny 10 — 15 %), kterou uvedlo
63 respondentt (52,5 %). Dale 36 respondentii (30 %) uvedlo odpoveéd C (sacharidy
25— 30 %, tuky 10 — 15 %, bilkoviny 50 — 55 %), 21 respondentt (17,5 %) uvedlo
odpovéd’ B (sacharidy 10 — 15 %, tuky 50 — 55 %, bilkoviny 25 — 30 %).

Vice jak polovina (52,5 %) respondentl ma védomosti z oblasti vyzivovych
zvyklosti, které se tykaji poméru vyvazeného sloZeni snidané dle zasad zdravé vyzivy.

Otazkou ovsem zlstava, zda tato doporuceni dodrzuji.
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Vyhodnoceni poloZky dotazniku €. 5 A — Kolik tekutin vypije$ denné?
Tabulka 10 - vysledky polozky ¢. 5 A dotazniku (vlastni)

Kolik tekutin Odpovédi respondenti $kol-pocet / % Celkové vysledky
Vypijes denné? Gymnazium SOS pocet | %
a) méné nez 1 litr 1 25 % 1 25 % 7 5,83 %
b) 1 litr 15 % 7 17,5 % 20 16,67 %
c) 1,5 litru 13 32,5% 13 325% 35 29,17 %
d) 2 litry az 3 litry 18 45 % 17 | 425% |53 44,16 %
e) vice nez 3 litry 2 5% 2 5% 5 4,17 %
Celkem dotazanych 40 100 % 40 100 % 120 100 %
Kolik tekutin vypijeS denné?
50,00%
X 40,00% O Gymnazium
.._; 30,00% SRVA]
Z 2000% — @ S0$
'§' 10,00% l W — O Celkem
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a)méné nez 1 b)1 litr c)15litru d)2litryaz3 e)vice nez
litr litry 3litry
jednotlivé otazky

Graf 9 — Kolik tekutin vypijes denné behem Skolniho tydne? (pondeéli - patek)(vlastni)

Pi#i zmapovani dodrzovani pitného rezimu respondenti jsem zjistila, Ze
nejcetnéjs$i odpovedi byla odpovéd’ D (2 litry az 3 litry), kterou uvedlo 53 respondentli
(44,16 %). Dale 35 respondenti (29,17 %) uvedlo odpovéed C (1,5 litru),
20 respondentt (16,67 %) uvedlo odpovéd B (1 litr), 7 respondentt (5,83 %) uvedlo
odpovéd’” A (mén¢ nez 1 litr) a 5 respondentt (4,17 %) uvedlo odpoveéd’ E (vice nez
3 litry).

Celkem 44,16 % respondentli odpovédelo, Ze behem dne vypije 2 az 3 litry
tekutin. Vice jak 3 litry odpovédélo 4,17 % respondenti a ostatni respondenti
odpovédeli, ze jejich piijem tekutin je mensi nez 2 litry za den. Toto zjiSténi neni Gplné
dobré, protoZe nizsi piijem tekutin u dospivajicich miize napiiklad zplsobit vétsi unavu

a nesoustfedénost ve Skole.

54



Vyhodnoceni polozKky dotazniku ¢. 5 B — Kolik se doporucuje béhem dne prijmout
tekutin dle zasad zdravé vyzivy? (vékova skupina 15 — 18 let)

Tabulka 11 — vysledky polozky ¢. 5 B dotazniku (vlastni)

Kolik se doporucuje [ Odpovédi respondenti $kol-pocet / %0 Celkové vysledky
béhel_n dne  pFijmout Gymnazium SoS pocet | %
tekutin dle zasad zdravé

a) mén¢ nez 1 litr 0 0

b) 1 litr 0 0 1 0,83 %

c) 1,5 litru 9 225% 8 20 % 24 20 %

d) 2 litry az 3 litry 29 72,5 % 28 70 % 87 72,5 %

e) vice nez 3 litry 2 5% 4 10 % 8 6,67 %
Celkem dotazanych 40 100 % 40 100 % 120 100 %

Kolik se doporucuje bé hem dne piijmout tekutin dle zasad zdravé
vyZivy?
80,00%
NN O Gymnazium
> 60,00% 5
= . @ S7ZS
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2. 20,00% —i
£ 20, O Celkem
=]
0,00% — : | | : —e=l T
a)méné nez 1 b)1 litr c)1,5 litru d)2 litry az3  e)vice nez3
litr litry litry
jednotlivé otazky

Graf 10 — Kolik se doporucuje behem dne prijmout tekutin dle zdasad zdravé vyzivy?
(vekova skupina 15 - 18 let) (viastni)

Pfi zmapovani védomosti z oblasti ptijmu tekutin dle zasad zdravé vyzivy jsem
zjistila, Ze nejcetngj$i odpovedi byla odpovéd D (2 litry az 3 litry), kterou uvedlo
87 respondenti (72,5 %). Dale 24 respondentii (20 %) uvedlo odpovéd’ C (1,5 litru),
8 respondentt (6,67 %) uvedlo odpoveéd’ E (vice nez 3 litry), 1 respondent (0,83 %)
uvedl odpovéd’ B (1 litr) a odpovéd’ A (mén€ nez 1 litr) neuvedl Zadny respondent.

Vysledky prizkumu ukazuji, ze 72,5 % respondenti méa vyborné védomosti
V oblasti spravného mnozstvi pfijmu tekutin béhem dne u dospivajicich (vé€kova skupina
15 — 18 let). Celkova denni potieba tekutin se s vékem méni a u vékové skupiny 15 — 18
let je vhodné podle doporuceni pifijmout 2 az 3 litry za den. Piedchozi tabulka ndm

ukazuje, Ze timto doporuc¢enim se skutecné idi pouze 44, 16 % respondent.
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Vyhodnoceni polozky dotazniku 6 A — Jaké nealkoholické napoje preferujes?

Tabulka 12 - vysledky polozky ¢. 6 A dotazniku (moznost az dvou odpovédi)(vlastni)

Jaké nealkoholické napoje | Odpovédi respondenti Skol-pocet / % Celkové vysledky
s vor s
preferujes? (mozné 2 Gymnazium potet | %
odnovédi)
a) pitna voda 23 40,35 % 19,64 % | 52 29,38 %
b) mineralni neochucené vody 3 5,26 % 21,43 % | 37 20,9 %
¢) ochucené slazené napoje 19 33,33 % 28,57 % | 53 29,94 %
d) limonady 9 15,79 % 10,71% | 20 11,3 %
e) energetické napoje 3 5,26 % 19,64 % | 15 8,47 %
Celkem dotazanych 40 100 % 100 % 120 100 %
Jaké nealkoholické niapoje preferujes?
50,00%

X 40,00% O Gymnéazium
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Graf 11 — Jaké nealkoholické napoje preferujes? (moznost az dvou odpovédi) (vlastni)

Pti zmapovani preferenci nealkoholickych napojti u respondenti jsem zjistila, ze
nejcetnéj$i odpovedi byla odpovéd C (ochucené slazené napoje), ktera se objevila ve
vyplnénych dotaznicich 53x (29,38 %). 52x (29,38 %) byla uvedena odpoveéd’ A (pitna
voda), 37x (20,9 %) byla uvedena odpovéd B (mineralni neochucené vody), 20x
(11,3 %) byla uvedena odpoveéd’ D (limonady) a 15x (8,47 %) byla uvedena odpoveéd
E (energetické neochucené napoje).

Zaci stiednich $kol podobné preferuji konzumaci ochucenych slazenych napojt
(29,94 %) a konzumaci pitné vody (29,38 %), coz neni uplné v pofadku, protoze
ochucené slazené napoje by se mély zatazovat do pitného rezimu pouze pro zpestieni,
protoze obvykle mivaji vysokou energetickou hodnotu diky vysokému obsahu cukri.
Limonady fadime do skupiny nealkoholickych napojt, proto doporuceni pro zarazeni do

pitného rezimu je stejné jako u ochucenych slazenych napojti. Energetické napoje jako
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zdroj tekutin jsou pro dospivajici nevhodné diky obsahu kofeinu, ktery neptiznivé

ovliviuje ukladani vapniku v kostech.

Vyhodnoceni polozky dotazniku ¢. 6 B — Jaké typy napoja se doporucuji piijmout
dle zasad zdravé vyzivy?

Tabulka 13 — vysledky polozky ¢. 6 B dotazniku (moznost az dvou odpovedi)(vlastni)

Jaké typy napoji se | Odpovédi respondenti Skol-pocet / % Celkové vysledky
doporu€uji  pfij n'lout Gymnazium SOS pocet %

dle zasad zdrav.vyZivy?

a) pitna voda 33 66 % 33 82,5 % 102 73,91 %
b) mineralni vody 15 30 % 15 % 33 23,91 %
¢) ochucené slazené napoje | 2 4% 25% 3 2,17%
d) limonady

e) energetické napoje

Celkem dotazanych 40 100 % 40 100 % 120 100 %

Jaké typy napoji se doporucuji prijmout dle zasad zdravé vyZivy?
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Graf 12 — Jaké typy ndpojii (tekutin) se doporucuji prijmout dle zdasad zdravé
vyzivy? (viastni)

Pfi zmapovani védomosti 0 vhodnosti pfijmu tekutin, které jsou doporucovany
ptijmout dle zdsad zdravé vyzivy, jsem zjistila, ze nejcetnejsi odpovédi byla odpoveéd
A (pitna voda), ktera se objevila ve vyplnénych dotaznicich 102x (73,91 %). 33x
(23,91 %) se objevila odpoveéd’ B (mineralni vody), 3x (2,17 %) odpovéd” C (ochucené
slazené napoje). Odpoved D (limonady) a odpovéd E (energetické népoje) neuvedl
zadny respondent.

V celkovém souctu 73,91 % dotdzanych respondenti odpovédélo, Ze vhodny
napoj, ktery je doporucovan dle zdsad zdravé vyzivy, je pitna voda a 23,91 %

respondentli odpoveédélo mineralni voda, coz je vyborny vysledek, ktery zna¢i znalosti
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v oblasti urceni typt napoju. Z tabulky 11 vSak vyplyva, ze se tyto zasady vétSina zakt
nedodrzuje.

Vyhodnoceni polozky dotazniku ¢. 7 A dotazniku — Kolik hodin v pribéhu tyden
aktivné sportujes? (mimo Skolu)

Tabulka 14 - vysledky polozky ¢. 7 A dotazniku (vlastni)

Kolik hodin v prib&éhu | Odpovédi respondentii $kol-pocet / % Celkové vysledky
, . . ¥
tydne aktivné sportujes? Gymnézium SOS potet | %
a) viibec 6 15% © 22,5% 22 18,33 %
b) jedna hodina tydné 5 125% 12 30 % 26 21,67 %
c) dv€ hodiny tydné 7 17,5 % 17,5 % 27 225%
d) tfi hodiny tydné 4 10 % 175% | 16 13,33 %
e) vice hodin tydné 18 45 % 12,5 % 29 2417 %
Celkem dotizanych 40 100 % 40 100 % 120 100 %

Kolik hodin v priubéhu tydne aktivné sportujes?
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Graf 13 — Kolik hodin v pribehu Skolniho tydne aktivné sportujes? (mimo
skolu) (viastni)

Pfi zmapovani cetnosti aktivniho sportu u respondentli jsem zjistila, Ze
nejcetnéjs$i odpoveédi byla odpoveéd E (vice hodin tydné), kterou uvedlo 29 respondenta
(24,17 %), 27 respondenti (22,5 %) uvedlo odpoveéd C (dvé hodiny tydn¢),
26 respondentii (21,67 %) uvedlo odpovéd’ B (jedna hodina tydnég), 22 respondentl
(18,33 %) uvedlo odpoveéd A (viibec) a 16 respondentt (13,33 %) uvedlo odpovéd D
(tf1 hodiny tydn¢).

Pravidelné vice nez tfi hodiny tydné sportuje pouze 24,17 % dotazovanych,

ostatni se vénuji sportovni aktivité tfi hodiny tydné (13,33 %) a zbytek méné nez tii
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hodiny tydn¢. Tyto udaje jsou alarmujici, protoze nedostatek sportovni aktivity vede ke

vzniku rtiiznych onemocnéni v popiedi s obezitou.

Vyhodnoceni polozky dotazniku ¢. 7 B — Kolik hodin tydné se doporucuje
sportovat jako nedilna soucast zdravého Zivotniho stylu? (celkem vcetné Skoly)

Tabulka 15 — vysledky polozky ¢. 7 B dotazniku (vlastni)

Kolik hodin tydné se Odpovédi respondentu §kol-pocet / % Celkové vysledky
doporucuje sportovat
jako nedilna soucast Gymnazium SOS pocet | %
zdrav. Zivotniho stylu?
a) viibec 0 1 25% 1 0,83 %
b) jedna hodina tydné 1 25% 15 % 8 6,67 %
¢) dvé hodiny tydné 5 125 % 16 | 40% 33 275 %
d) tfi hodiny tydné 22 | 55% 13 | 325% |57 475 %
e) vice hodin tydné 12 30 % 4 10 % 21 175%
Celkem dotazanych 40 100 % 40 100 % 120 100 %

Kolik hodin tydné se doporucuje sportovat jako nedilna soucast
zdravého Zivotniho stylu?
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Graf 14 — Kolik hodin tydné se doporucuje sportovat jako nedilnd soucdst zdravého
Zivotniho stylu? (celkem vcetné skoly)(viastni)

Pti zmapovani védomosti respondentli v oblasti ¢etnosti aktivniho sportu, jsem
zjistila, Ze nejCetnéj$i odpoveédi byla odpovéd D (tfi hodiny tydné), kterou uvedlo
57 respondentti (47,5 %), 33 respondenti (27,5 %) uvedlo odpovéd C (dvé hodiny
tydn€), 21 respondentt (17,5 %) uvedlo odpovéd’ E (vice hodin tydn€), 8 respondentli
(6,67 %) uvedlo odpovéd’ B (jedna hodina tydn€) a 1 respondent (0,83 %) uvedl
odpoveéd’ A (vibec).
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Pouze 17,5 % dotazovanych si mysli, Ze sportovni aktivity je zapotfebi vice nez
tfi hodiny tydné, 47,5 % se domniva, ze postaci tii hodiny tydné a zbytek dotazovanych
si mysli, Ze stati mén¢ nez tii hodiny tydné. Tyto Cisla nejsou uspokojiva, protoze
nizka sportovni aktivita vede k nadvaze mladistvych a ve spolecnosti piibyva obéznich
déti a nasledné i dospélych.

Vyhodnoceni polozky dotazniku ¢. 8 A — Co délas, kdyZ mas néjaky zdravotni

problém?
Tabulka 16 — vysledky polozky ¢. 8 A dotazniku (vlastni)
Co délas, kdyZ mas Odpovédi respondentii $kol-pocet / % Celkové vysledky
neJ’ aky zd’ravotmv Gymnazium pocet %

problém?( ryma, kaSel)

a) ,,nic* 8 20 % 30 % 24 20 %
b) jdu k 1ékari 2 5% 7.5% 10 8,33 %
¢) poradim se s rodic¢i 14 35 % 17,5 % 33 27,5 %
d) bez porady si vezmu | 16 40 % 45 % 53 44,17 %
lé¢iv. piipravek, doplnék
Celkem dotazanych 40 100 % 100 % 120 100 %

Co délas, kdyZ mas néjaky zdrav.problém?
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Graf 15 — Co délas, kdyz mas néjaky zdravotni problém? (viastni)

Pti zmapovani jednani respondentd, u kterych se vyskytne néjaky zdravotni
problém jsem zjistila, Ze nejcetnéjsi odpoveédi byla odpoveéd D (bez porady si vezmu
lécivy piipravek, dopln€k stravy), kterou uvedlo 53 respondentl (44,17 %),
33 respondentt (7,5 %) uvedlo odpovéd C (poradim se s rodi¢i), 24 respondentl
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(20 %) vedlo odpovéd A (,,nic*), 10 respondenti (8,33 %) uvedlo odpovéd B (jdu
k 1ékati).

Vysledky této polozky ukazuji, Ze respondenti pfi vyskytu néjakého zdravotniho
problému jako je ryma, kasel nebo bolest hlavy uziji bez porady 1é¢ivy ptipravek nebo
doplnék stravy. Proto je dilezité vzdélavat zaky stfednich Skol ve zdravotnické

problematice, tykajici se zdsad spravného uziti 1é¢ivych pripravki ¢i dopliki stravy.

Vyhodnoceni polozKky dotazniku ¢. 8 B - ZjiSt'ujes, jaka rizika (nezadouci ucinky)
miuZe mit 1€k ¢i doplnék stravy, ktery uZijes na jakykoliv zdravotni problém?

Tabulka 17 — vysledky polozky ¢. 8 B dotazniku (vlastni)

Zjist'ujes, jaka rizika miiZe mit | Odpovédi respondenti $kol-pocet / % Celkové vysledky
1€k ¢i doplnék stravy, ktery
uZije$ na jakykoliv zdrav. Gymnaizium pocet | %
problém?

a) ne, nezjistuji 15 | 375% 25% | 31 25,83 %

b) ¢tu pribalovy letik 16 | 40% 15% | 48 40 %

¢) poradim se s rodic¢i 2 5% 20% | 16 13,33 %
d) vyhleddm si informaci na internetu | 7 17,5 % 40 % 25 20,83 %
Celkem dotazanych 40 100 % 100 120 100 %

L7

Zjistujes, jaka rizika miZe mit lék ¢i doplnék stravy, ktery uZijes$ na
jakykoliv zdrav. problém?
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Graf 16 — Zjistujes, jaka rizika (neZadouct ucinky) miize mit lék ¢i doplnék stravy, ktery
uzijes na jakykoliv zdravotni problém? (vlastni)

Pfi zmapovani v orientaci tykajici se problematiky moznych rizik (nezddoucich
ucinkl) 1€kt ¢i doplika stravy jsem zjistila, zZe nejcetnéjsi odpovédi byla odpoveéd

B (¢tu pribalovy letak), kterou uvedlo 48 respondentt (40 %), 31 respondentti (25,83 %)
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uvedlo odpovéd’ A (ne, nezjistuji), 25 respondenti (20,83 %) uvedlo odpovéd D
(vyhledam si na internetu), 16 respondentt (13,33 %) uvedlo odpovéd C (poradim se
s rodici).

Vysledky této polozky dotazniku nejsou uspokojivé. Pouze 40 % dotazovanych
odpovédélo, ze pti zjistovani rizik uzivani 1ékti nebo doplikd stravy ¢tou piibalovy
letak. Uzivani 1ékd a doplnkl stravy mize mit rizné vedlejsi uc¢inky nebo muiize mit
kontraindikace s jinymi 1éC¢ivy, také presné davkovani je dulezité pro spravny zpusob
uziti téchto ptipravkl, proto je nezbytné procist si ptibalové informace doporucené

vyrobcem.

Vyhodnoceni polozky dotazniku €. 9 - Pokud chce§ néjaké informace o zdravém
Zivotnim stylu, kde je vyhledas?

Tabulka 18 — vysledky polozky ¢. 9 dotazniku (viastni)

Pokud chce$ néjaké informace | Odpovédi respondentii $kol-pocet / % Celkové vysledky

0 zdravém Zivotnim stylu, kde
je vyhledas? Gymnazium pocet | %0
a) zeptam se rodicu 2 5% 75 % 9 75 %
b) zeptam se kamaradi 5 12,5 % 5% 7 5,83 %
¢) vyhledam si na internetu 33 | 825% 87,5 % 104 86,67 %
d) v knihovné 0
e) ve skole 0
Celkem dotazanych 40 | 100 % 100 % 120 100 %
Pokud chces§ néjaké informace o zdravém Zivotnim stylu, kde je
vyhledas?
100,00%

N 80,00% O Gymnézium
Z  60,00% B S7Z8

2 40,00% @508

£ 2000% O Celkem

° 0,00% T , ,_l =1 : :

a)zeptdm se b)zeptdm se c)vyhleddm d)v knihovné e)ve $kole
rodic¢a kamarada si na
internetu
jednotlivé otazky

Graf 17 — Pokud chces néjaké informace o zdravém Zivotnim stylu, kde je
vyhledas? (viastni)
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Pii zmapovani pfistupu k vyhleddvani informaci o zdravém Zivotnim stylu
u respondenttl, jsem zjistila, Zze nejcetnéjsi odpovedi byla odpovéd’ C (vyhledam si na
internetu), kterou uvedlo 104 respondentl (86,67 %), 9 respondentd (7,5 %) uvedlo
odpovéd’ A (zeptam se rodicit), 7 respondentt (5,83 %) uvedlo odpovéd’ B (zeptdm se
kamaradi), odpoveéd’ D (v knihovné) a odpoveéd’ E (ve skole) neuvedl zadny respondent.

Z téchto vysledki lze vycist, ze zaci stfednich Skol jako zdroj informaci
nejcastéji vyuzivaji internet, jako zdroj informaci. Internet jako jediny zdroj informaci
neni vhodny, protoze informace zde mohou byt nelplné, zavadéjici a nekdy az

nepravdiveé.

Vyhodnoceni polozky dotazniku €. 10 — Co ty sam (sama) povaZuje$ (kromé zdravé
VyZivy, sportu, pitného reZimu) za diileZité pro zdravy Zivotni styl?
Tabulka 19 - vysledky polozky ¢. 10 dotazniku (viastni)

Co dale povaZujes za Pocet a % odpovédi respondentti Skol. Celkové vysledky
dulezité pro zdravy Zivotni T podet | %
styl?
spanek 26 65 % 225 % 58 48,33 %
byt v klidu, nestresovat se 23 57,5 % 0 37 30,83 %
nekoufit 4 10 % 35 % 32 26,67 %
nepit alkohol 4 10 % 32,5% 32 26,67 %
nebrat drogy 4 10 % 225 % 21 175%
hygiena 11 275 % 25% 18 15 %
odpocinek 3 7,5 % 5% 10 8,33 %
chodit na Cerstvy vzduch, ptiroda | 1 25 % 25 % 6 5%

Co dale povazujes za dulezité pro zdravy zivotni styl?
70,00%
60,00% H | —
f 50,00% @ Gymnéazium
B 40,00% mSsz$
3 30,00% O S0S
Q
T 20,00% 1 O Celkem
0,00% T T T T T T T T
NS O Q o % * NS
¥ & & & & & o S
@ Q N N S S O [
R O ¢ 2 5 3 o R
N ¢ > @ © R '
© R & o O
< < &
(&)
kategorie odpovédi

Graf 18 — Co dale povazujes za diilezité pro zdravy Zivotni styl? (vlastni)
63



Pti zmapovani dalSich faktort, které respondenti povazuji za dilezité pro zdravy
zivotni styl, jsem zjistila, Ze nejcastéj$i odpovédi byla odpovéd’ ,,spanek®, kterou uvedlo
58 respondentu (48,33 %), dale odpoveéd’ ,,byt v klidu*, kterou uvedlo 37 respondenti
(30,83 %), 32 respondentu (26,67 %) uvedlo ,,nekoufit a nepit alkohol*, 21 respondenti
(17,5 %) uvedlo ,nebrat drogy“, 18 respondentd (15 %) uvedlo ,hygiena“, 10
respondentt (8,33 %) uvedlo ,,odpocinek™ a 6 respondentt (5 %) uvedlo ,,chodit na
Cerstvy vzduch a ptiroda“.

Z téchto vysledkti vyplyva, Ze zaci stfednich skol maji povédomi o dalSich

faktorech, které ovlivituji zdravy zivotni styl.

7.5 Ovéreni hypotéz
1. hypotéza - Respondenti maji lepsi znalosti v oblasti vyzivy a sportu nez v oblasti

reseni zdravotnich problémii.

Vysledky priizkumu tuto hypotézu potvrzuji. Pro toto hodnoceni byly pouzity
polozky dotazniku ¢. 2 A, ¢. 2B, ¢. 3 A, ¢.3B,¢.4A,¢.4B,¢.5A,¢ 5B, ¢ 7A,
¢. 7 B, ¢&. 8 A, ¢. 8 B. Respondenti maji lepSi znalosti v oblasti vyzivy a sportu
(37,07 %) nez v oblasti feSeni zdravotnich problému (24,17 %). Vysledna tabulka je
zahrnuta v piiloze B.

2. hypotéza - Devcata maji lepsi znalosti v oblasti vyzivy nez chlapci.

Pro vyhodnoceni pfistupu a znalosti v oblasti zdsad zdravé vyzivy mezi chlapci
a dévcaty nelze porovnavat a brat v tivahu pouze jedno kritérium, je nutné porovnat
nékolik zakladnich postoji k této problematice. Pro toto vyhodnoceni jsem zvolila
polozky dotazniku ¢. 2 A, €. 2B, ¢. 3 A,¢.3B,¢. 4 A, €. 4B,¢. 5 A, ¢. 5B. Hodnotila
jsem spravné odpovédi z hlediska skuteéného piistupu respondenti K zasadam zdravé
vyzivy a spravné odpovédi z hlediska znalosti respondentt k zasadam zdravé vyzivy.

Vysledky prizkumu tuto hypotézu potvrzuji. Divky maji lepsi znalosti (64,04 %
z celkového poctu dotazovanych divek) Vv oblasti vyzivy nez chlapci (44,84 %
z celkového poctu dotazovanych chlapct). Jednotlivé tabulky a grafy vybranych
polozek dotazniku uvadim v ptiloze C.

3. hypotéza — Chlapci maji lepsi pristup ke sportu nez devcata.

Vysledky prizkumu tuto hypotézu potvrzuji. Pro vyhodnoceni byly pouzity

polozky dotazniku €. 7 A, €. 7 B. Vysledky prizkumu ukazuji, Ze 29,36 % ze vSech

dotazovanych chlapcti aktivné sportuje vice nez tfi hodiny tydné a jejich védomosti
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V poctu doporuc¢ovanych hodin stravenych aktivnim sportem jsou lepsi nez u dévcat
(11,41 % ze vSech dotazovanych dévéat). Vysledky prizkumu jsou uvedeny v piiloze
D.
4. hypotéza — Respondenti vyuzivaji pro ziskavani informaci o zdravém Zivotnim
stylu castéji internet nez ostatni zdroje (rodice, Skola, knihovna).
Vysledky pruzkumu tuto hypotézu potvrzuji. Respondenti v 86,67 % (coz bylo 104
respondentt ze 120 dotazovanych) odpovédéli, Ze nejéastéji vyhledavaji informace
0 zdravém Zzivotnim stylu na internetu. Pro tuto hypotézu byla pouzita polozka
dotazniku ¢. 9. Vysledky prizkumu jsou uvedeny v Tabulce ¢. 18 — vysledky polozky
¢. 9 dotazniku.
5. hypotéza — Postoje a védomosti z oblasti zdravé vyZivy maji respondenti ze SZS
a gymndazia lepsi nez ze SOS.
Vysledky prizkumu tuto hypotézu potvrzuji. Pro tuto hypotézu byly pouzity polozky
dotazniku ¢. 2 A, ¢. 2B, ¢. 3 A,¢.3B,¢.4A,¢C4B,¢.5A,65B,¢.6A,¢ 6B.
Respondenti z gymnazia a SZS méli spravnéjsi postoj a védomosti z oblasti zdravé
vyzivy (43,85 % ze viech dotazovanych respondentii gymnazia a SZS) neZ respondenti
ze SOS (33,18 % ze viech dotazovanych respondenti SOS.) Vysledky priizkumu

uvadim v ptiloze E.
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8 Diskuze

Zivotosprava a pohybové aktivita dne$nich mladistvych je a stile bude velice
diskutované téma. Déti a mladistvi si navyky nesou jiz z Gtlého véku, kdy jako prvni je
formuje vlastni rodinné prosttedi a dale Skola. Proto je velice dulezité zarazovat témata
tykajici se zdravi, zvlasté spravné vyzivy do vyuky a vytvaret skolni prostedi piiznivé
pro utvareni vhodnych navykd.

Obdobi adolescence je spojovano s nevyhovujicimi stravovacimi zvyklostmi,
vyziva zde byva cCasto zanedbavana nebo naopak piilis feSena zvlaste u divek. Je
dalezité dohlizet na spravnou vyzivu, at uz jako prevenci obezity, nedostatek
potfebnych vitaminti, minerdlt a dalsi dalezitych slozek stravy nebo jako prevenci
poruch pfijmu potravy. Pti prizkumech stravovacich zvyklosti u déti a dospivajicich byl
opakovang zji$tén nedostatecny pitny rezim, proto je velmi potiebné piijem vhodnych
tekutin u déti a mladistvych podporovat.

Se zménou zivotniho stylu se méni i pohybova aktivita déti a dospivajicich.
Odborna literatura a rtizné védecké studie poukazuji na nedostate¢nou fyzickou kondici,
na problémy s pohybovou koordinaci, vétSina déti travi ptiliS mnoho Casu u televize
a pocitace.

Vysledky této prace poukazuji na rozdil v ptistupu a védomostech ke zdravému
zivotnimu stylu zakt rtiznych sttednich $kol. Je patrné, Zze zaci, ktefi maji do svych
$kolnich vzdélavacich programii zahrnutou vzdé&lavaci oblast Clovék a zdravi (SZS
a gymnazium) maji lepsi postoje a védomosti ke zdravému Zivotnimu stylu.

Vysledky dotaznikové Setfeni ukazuji, ze vzdélani u dospivajicich v oblasti
zdravi je nedostacujici. Zdravy Zivotni styl naSe zdravi ovliviiuje z 50 %, proto bych
doporucila vSem Skoldm zafadit do vzdélavacich programl témata souvisejici se

zdravym zivotnim stylem a proto je soucasti této prace navrh eduka¢niho materilu.
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9 Navrh edukacniho materialu
Névrh edukac¢niho materidlu mtze byt ve formé projektii, které by mély skoly

k dispozici. Zaci by se z téchto materialt dozvédsli vice informaci o zdravém Zivotnim
stylu. Urcit€ by bylo vhodné do projektii zaradit praktickou cast, kde by si zaci mohli
ziskané informace vyzkouset v praxi.

Cely projekt by probihal v ramci jednoho Skolniho roku. Projekt bych rozdélila
na n¢kolik zakladnich okruhti, které by se tykaly zdravé vyzivy, pohybové aktivity,
prevenci vzniku zavislosti, prevenci onemocnéni a dilezitost preventivnich prohlidek
u lékarti, téma civilizani choroby, prvni pomoc a oblast zivotniho prostfedi a jeho
ochrana.

Zaci by se postupné seznamovali se zaklady zdravé vyzivy, které potraviny
a napoje jsou vhodné zatazovat do skladby jidelnicku. Zde bych navrhovala praktickou
ukdzku vhodnych potravin a ndpoji a také piipravu samotnych pokrmi z téchto
potravin, coz by mohlo byt pro zaky velmi piinosné. Bylo by vhodné, aby si zaci sami
sestavili jidelni¢ek. Dulezitost bych kladla i na ¢teni a porozuméni informaci uvedenych
na obalech riiznych potravin.

Pohybovym aktivitdm by bylo vhodné se vénovat jak po strance teoretické, tak
| praktické. Zduraznit nutnost pravidelnych pohybovych aktivit z divodu vétsiho zisku
zdravotnich benefitd v pozdé&jsSim véku a sniZeni rizik riiznych onemocnéni. Jist¢ by
bylo dobré nabidnout Zzakiim sportovni c¢innosti vramci Skoly, prostiednictvi
sportovnich krouzkd.

Prevence vzniku zéavislosti by se zabyvala pti¢inami vzniku zavislosti a efektivni
vS§eobecnou prevenci. Vhodné by bylo, aby Z4ci na toto téma diskutovali s odborniky
a osobami, kter¢ maji se zéavislosti osobni zkuSenost, navstivili zafizeni, ktera se
zabyvaji 1é¢bou zavislosti a tim se prakticky seznamili s touto problematikou.

Znacny vyznam v pé€i o zdravi mé prevence, at’ jiz v podobé¢ primarni prevence,
kdy pravé informujeme Zaky o mozZnych rizicich Spatn¢ho Zivotniho stylu nebo
v podobé sekundérni prevence, kam patii preventivni prohlidky u 1ékatfd a tim mozné
v€éasné odhaleni nemoci. Vzhledem k velkému poctu osob trpicich nékterou
z civilizacnich nemoci je vhodné toto téma ptiblizit Zakiim stfednich Skol. Navrhovala
bych diskuze sodbornym zdravotnickym personalem, navstévu zdravotnického

zatizeni, kde se zabyvaji 1é¢bou civiliza¢nich chorob.
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Poskytnout prvni pomoc je povinnosti kazdého znés. Osvojeni technik
a zpusobil poskytovani prvni pomoci by se zaci mohli dozveédét od zachranait, kteti by
nazorn¢ predvedli rtizné vybaveni a piedvedli ukazky poskytovani prvni pomoci.

Zivotni prostfedi ovliviiuje nase zdravi z20 %, proto je dileZité se tomuto
tématu také vénovat. Ochrana zivotniho prostfedi zahrnuje Ccinnosti, kterymi
predchazime zneéistovani nebo poskozovani Zivotniho prostiedi. Zaci by se méli setkat
s odborniky, kteii by jim ukazali mozné zptisoby ochrany Zivotniho prostiedi. Zaci by
mohli navstivit sbérnd mista pro komunalni odpad, ale 1 napiiklad spalovny, elektrarny

Cisticky odpadnich vod.
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Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou postojt a védomosti zaku stfednich
Skol ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu. Cil bakalaiské prace zmapovat védomosti
a postoje zaku ruznych stiednich Skol byl naplnén v celém rozsahu. Teoreticka ¢ast
prace byla zaméfena na vysvétleni jednotlivych pojmi, které se tykaji zdravi a na
charakteristiku vékového obdobi adolescence. Zdravi je ovliviiovano mnoha faktory,
pro tuto bakalafskou praci jsem si vybrala zésadni faktor, ktery nase zdravi ovliviuje
atim je zivotni styl. Teoretickd Céast obsahuje vSechny informace, potfebné jako
vychodisko pro praktickou ¢ast.

Empiricka cast této prace byla zaméfena na zéky stfednich Skol. Pomoci
kvantitativniho vyzkumného Setfeni, které bylo realizovano prostiednictvim dotazniku,
jsem zjistovala postoje a védomosti zakd stfednich Skol ke zdravi a zdravému
Zivotnimu stylu.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala zdmérné€, protoze se denné setkdvam
s lidmi, které trapi néjaké onemocnéni. Myslim Si, ze za vychovou a vzdélanim mladych
lidi v oblasti zdravi jsme zodpovédni my vSichni, at’ uz v roli rodi¢i nebo ucitell.
Zdravi by mélo byt na nejvyssich pti¢kach naSich hodnot.

Vysledky této prace mohou slouzit k motivaci a inspiraci ucitelt, v kterych
oblastech je zapotiebi zaky vzdélavat. Vysledky mého prizkumu budou predany vedeni
Skol, kterd se ucastnila mého prizkumu a mohou byt zédkladem pro piipadnd népravna

opatrenti.
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PRILOHA A

DOTAZNIK

Vazeni studenti, dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Jmenuji se Martina Novakova, jsem studentkou tfetiho ro¢niku Pedagogické

Dotaznik fakulty v Hradci Kralové a ve své bakalaiské praci se zabyvam ,,Zdravym Zivotnim stylem stiedoskolské mladeze®. Tento dotaznik by mi mé&l pomoci

pfi jejim zpracovani. Abych docilila ve své bakalatské praci optimalnich vysledku, prosim o zaskrtnuti (zakrouzkovani) pouze takovych odpovédi,

wZdravy Zivotni styl® | které jsou dle Vaseho nazoru pravdivé. Zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’, pokud neni v otézce uvedeno jinak. Na dotaznik nepiste Vase jméno-

je anonymni a bude slouzit pouze pro moji bakalaiskou praci. Dékuji za Vas €as pfi vyplnéni.

1) Pohlavi a) Zena

b) muz

2) A.Kolikrat v priubéhu dne ji§ béhem $kolniho tydne?(pondéli - patek)

B.Kolik jidel denné je doporuceno jist dle zasad zdravé vyZivy?

a) Méné jak dvakrat denné

a) Jedno az dvé jidla za den

b) Dvakrat denné b) Tti jidla za den
c¢) Trikrat denné ¢) Ctyii jidla za den
d) Ctytikrat denng d) Pét a7 Sest jidel za den

e) Pétkrat denné a vice

e) Vice, uved’ kolik............. .

3) A.Kolik porci ovoce a zeleniny sni§ za den béhem $kol. tydne.?(pondéli - patek)

B.Kolik porci ovoce a zeleniny je doporucovano denné snist dle zisad zdravé vyZivy?

porce pro déti se urcuje pomoci velikosti jejich seviené pésti nebo rozevicené dlané

porce pro déti se ur¢uje pomoci velikosti jejich seviené pésti nebo rozevi‘ené dlané

a) Nejim ovoce a zeleninu

a) Jedna porce za den

b) Jednou az dvakrat denné

b) Dvé az tfi porce za den

c) Ttrikrat az Ctytikrat denné

¢) Ctyii porce za den

d) Pétkrat denné d) Pét porci za den
4) A.Kolik procent z tvé denni davky energie tvori snidané? B.Jaké by mélo byt vyvazené sloZeni snidané dle zasad zdravé vyZivy?
a) 5-10% a) Sacharidy 50-55%, tuky 25-30%, bilkoviny 10-15%
b) 20-25% b) Sacharidy 10-15%,tuky 50-55%, bilkovin y 25-30%
c) 30-40% c) Sacharidy 25-30%, tuk y 10-15%, bilkoviny50-55%
d) 50% a vice

5) A.Kolik tekutin vypijes denné béhem $kolniho tydne?(pondéli-patek)

B.Kolik se doporu¢uje béhem dne prijmout tekutin dle zasad zdravé vyzivy?(vék 15-18 let)

a) Méné nez 1 litr

a) Méneé nez 1 litr

b) 1 litr

b) 1 litr

c) 1,5 litru

c) 1,5 litru

d) 2 litry az 3 litry

d) 2 litry a7 3 litr y

e)Vice nez 3 litry

e) Vice nez 3 litry
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6) A.Jaké nealkoholické napoje preferujes?(moznost aZ dvou odpovédi)

B. Jaké typy napoju(tekutin) se doporucuji prijmout dle zasad zdravé vyZivy?

a) Pitna voda

a) Pitna voda

b) Mineralni neochucené vody(Mattoni,Magnésia apod.)

b) Mineralni vody(Mattoni,Magnésia apod.)

¢) Ochucené slazené napoje(ovocné $t'avy,dzusy apod.)

¢) Ochucené slazené napoje(ovocné §tavy,dzusy apod.)

d) Limonady(Coca Cola ,Tonik,Fanta apod.)

d) Limonady(Coca cola, Tonik,Fanta apod.)

e) Energetické napoje(Red Bull,Semtex apod.)

e) Energetické napoje(Red Bull,Semtex apod.)

7) A.Kolik hodin v priibéhu jednoho $kolniho tydne aktivné sportujes?

B. Kolik hodin tydné se doporucuje sportovat jako nedilna soucast zdravého Zivotniho stylu?

(mimo $kolu)

(celkem véetné $koly)

a) Vibec a) Viibec

b) Jedna hodina tydné b) Jedna hodina tydné
¢) Dv¢ hodiny tydné ¢) Dv¢ hodiny tydné
d) Tti hodiny tydné d) Tfi hodiny tydné

e) Vice hodin tydné,napis kolik.........

¢) Vice hodin tydné,napis kolik.........

8) A.Co délas, kdyZ mas néjaky zdravotni problém?(ryma,kasel,bolesti

B. Zjist'ujes, jaka rizika(nezadouci u¢inky) miiZe mit 1€k ¢i doplnék stravy, ktery uZije$ na

hlavy.....)

jakykoliv zdravotni problém?

a) ,,nic*

a) Ne,nezjist'uji

b) Jdu k 1ékati

b) Ctu piibalovy letak

c¢) Poradim se s rodi¢i

c¢) Poradim se s rodi¢i

d) Bez porady si vezmu né&jaky 1éCivy ptipravek(lék),

d) Vyhleddm si informaci na internetu

doplnék stravy(vitamin)

9) Pokud chces néjaké informace o zdravém Zivotnim stylu,kde je

10. Co ty sam (sama) povaZujes (kromé zdravé vyZivy,sportu,pitného rezimu) za duleZité pro

vyhledas? zdravy Zivotni styl?

a) Zeptam se rodicl ) Tt
b) Zeptam se kamaradt

¢) Vyhledam si na internetu D)t
d) V knihovng

e) Ve skole )ttt e e

Dékuji za vyplnéni a nezapomeiite na zdravy Zivotni styl!!!!
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PRILOHA B

Vysledky prizkumu znalosti v oblasti zdravé vyzivy, sportu a oblasti FeSeni

zdravotnich problému

Tabulka prilohy B, €. 1 —vysledky pruzkumu znalosti v oblasti zdravé vyzivy, sportu
a oblasti reseni zdravotnich problémii

Oblast feSeni zdravotnich problému

Oblast znalosti zdravé vyZivy a sportu

) Celkové Spravné odpovédi k oblasti Celkové vysledky
Spravné odpovédi k oblasti , N
vysledky vsech znalosti zdravé vyZivy a vSech respondenti
FeSeni zdravotnich problémi. | respondenti tFi
$kol v % sportu. ti'i Skol v %

Otazka 8A — odpovéd’ b) 8,33 % Otazka 2A a 2B — odpovéd’ e) a d) 36,10 %

Otazka 8B — odpovéd’ b) 40 % Otazka 3A a 3B — odpoved’ d) a d) 20,83 %

Otazka 4A a 4B — odpovéd’ b) a a) 49,16 %

Otazka SA a 5B — odpovéd’ d) a d) 58,33 %

Otazka 7A a 7B — odpovéd’ e) a e) 20,84 %

Celkova prumérna hodnota v % 24,17 % Celkova prumérna hodnota v % 37,07 %
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PRILOHA C

Vysledky prizkumu spravného postoje a pristupu v oblasti zdravé vyzivy

u chlapcu a divek (barevné oznaceny spravné odpovédi dle odborné literatury)

Tabulka prilohy C, €. 1 - polozka 2 A dotazniku

Kolikrat v prib&hu Gymnézium SZS SOS Celkem

dne ji§ béhem T . . Chlapci Divk

Skolniho tydne? Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky i P i Y

pocet | % pocet | %

a) méné jak dvakrat 1 0 1 2 0 0 2 3,17 % 2 3,51 %

denné

b) dvakrat denné 1 0 0 3 4 0 5 7,94 % 3 5,26 %

c) tiikrat denné 3 1 3 11 13 2 19 30,16 % | 14 24,56 %

d) ¢tyfikrat denng 6 7 1 9 8 1 15 2381% | 17 29,82 %

e) pétkrat denné a 11 10 3 7 8 4 22 3492% | 21 36,84 %

vice

Celkem zaki 22 18 8 32 33 7 63 100 % 57 100 %
Tabulka prilohy C, €. 2 - polozka 2 B dotazniku

Kolik jidel denné je Gymnazium SZS SOS Celkem

doporuceno jist dle - p

zasad zdravé Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky Chlapci Divky

vyZivy? pocet | % pocet | %

a)jedno az dv¢ jidla 0 0 0 0 1 0 1 1,59 % 0 0%

zaden

b) tti jidla za den 0 0 0 4 12 2 12 19,05% | 6 10,53 %

C) ¢tyti jidla za den 9 0 0 6 9 1 18 2857% |7 12,28 %

d) pét az Sest jidel za | 10 16 6 21 9 4 25 39,68% | 41 71,93 %

den

e) vice jidel za den 3 2 2 1 2 0 7 11,11% | 3 5,26%

Celkem zaki 22 18 8 32 33 7 63 100 % 57 100 %
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Tabulka prilohy C, €. 3 - polozka 3 A dotazniku

Kolik porci ovoce a Gymnazium SZS SOS Celkem

zeleniny sniS§ za ; :

den béhem Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky Chlapci Divky

$kolniho tydne? podet | % podet | %

a) nejim ovoce a 5 0 1 1 7 1 13 20,63% | 2 3,51 %

zeleninu

b) jednou az dvakrat | 12 5 3 25 14 2 29 46,03% | 32 56,14 %

denné

c) trikrat az Ctyfikrat | 3 11 3 5 11 4 17 26,98 % | 20 35,09 %

denné

d) p&tkrat denné 2 2 1 1 1 0 4 6,35% | 3 5,26 %

Celkem zaku 22 18 8 32 33 7 63 100 % 57 100 %
Tabulka prilohy C, €. 4 - polozka 3 B dotazniku

Kolik porci ovoce a Gymnazium SZS SOS Celkem

zeleniny je ; ;

doporutevno Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | CMaPC Divky

denné jist? pocet | % pocet | %

a) jedna porce za

den

b) dvé az tfi porce 1 0 1 2 14 1 16 254 % 3 5,26 %

zaden

C) Ctyfi porce za den | 15 14 3 6 16 4 34 5397 % | 24 42,11 %

d) pét porci za den 2 4 4 24 3 2 13 20,63% | 30 52,63 %

Celkem zaku 22 18 8 32 33 7 63 100 % 57 100 %
Tabulka prilohy C, €. 5 - polozka 4 A dotazniku

Kolik procent z Gymnazium SZS SOS Celkem

tvé denni davky : p - ;

energie tvoFi Chlapci Divk Chlapci | Divky Chliapc Divk Chlapci Divky

snidané? y y poce | % poce | %

i i

a) 5-10% 11 4 11 19 2 30 47,62 % 17 29,82 %

b) 20-25% 9 12 4 16 10 4 23 35,51 % 32 56,14 %

c¢) 30-40% 2 2 4 1 4 0 10 15,83 % 3 5,26 %

d) 50% a vice 0 0 0 4 0 1 0 0% 5 8,77 %

Celkem zaki 22 18 8 32 33 7 63 100 % 57 100 %
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Tabulka p¥ilohy C, &. 6 - polozka 4 B dotazniku

Jaké by mélo byt Gymnazium SZS SOS Celkem

vyvazené sloZeni ; -

snidan& dle zasad Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky Chlapci Divky

zdravé vyzivy? podet | % podet | %

a) sacharidy 50 - 55 | 14 11 5 18 13 2 32 50,79% | 31 54,39 %

%,tuky 25-30

%.bilkoviny 10-15

b) sacharidy 10 - 15 | 3 3 0 7 8 0 11 1746 % | 10 17,54 %

%,tuky 50-55

%,bilkoviny 25-30

¢) sacharidy 25-30 | 5 4 3 7 12 5 20 31,74 % | 16 28,07 %

%,tuky 10-15

%,bilkoviny 50-55

Celkem zaki 22 18 8 32 33 7 63 100 % 57 100 %

Tabulka p¥rilohy C, €. 7 - polozka 5 A dotazniku

Kolik tekutin Gymnazium SZS SOS Celkem

vypijes denné . . . Chlapci Divk

béhem tydne? Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky P Y
pocet | % pocet | %

a) méné nez 1 litr 1 0 2 3 0 1 3 476 % | 4 7,02 %

b) 1 litr 4 2 0 7 6 1 10 15,87% | 10 17,54 %

c) 1,5 litru 7 6 1 8 12 1 20 31,74% | 15 26,32 %

d) 2 litry az 3 litry 8 10 4 14 14 3 26 41,27 % | 27 47,37 %

e ) vice nez 3 litry 2 0 1 0 1 1 4 635% |1 1,75 %

Celkem zaki 22 18 8 32 33 7 63 100 % 57 100 %

Tabulka prilohy C, €. 8 — polozka 5 B dotazniku

Kolik se doporucuje Gymnazium SZS SOS Celkem

béhem dne pFijmout : p

tekutin dle zasad Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky Chlapci Divky

zdravé vyzivy? pocet | % pocet %

a) méné nez 1 litr 0 0 0 0 0 0 0 0

b) 1 litr 0 0 0 1 0 0 0 1 1,75 %

c) 1,5 litru 7 2 1 6 6 2 14 2222% | 10 17,54 %

d) 2 litry az 3 litry 14 15 6 24 23 5 43 68,25 % | 44 77,19 %

e) vice nez 3 litry 1 1 1 1 4 0 6 9,52 % 2 3,51 %

Celkem zaku 22 18 8 32 33 7 63 100 % 57 100 %
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Tabulka prilohy C, €. 9 - vysledna rozborova tabulka pro vyhodnoceni spravného

PFistupu V oblasti zdravé vyZivy

Spravné odpovédi z hlediska

/primérna hodnota/

skute¢ného pristupu k zasadam Chlapci Divky
zdravé vyzivy
Otazka 2A - odpoved e) 34,92 % 36,84 %
Otazka 3A - odpovéd’ d) 6,35 % 5,26 %
Otazka 4A - odpovéd’ b) 35,51 % 56,14 %
Otazka 5A - odpovéd’ d) 41,27 % 47,37 %
Vyhodnoceni v§ech odpovédi v % 2951 % 36,40 %

Tabulka prilohy C, €. 10 - vysledna rozborova tabulka pro vyhodnoceni spravnych

znalosti Vv oblasti zdravé vyZivy

Spravné odpovédi z hlediska znalosti

/primérna hodnota/

zasad zdravé vyZivy Clnepe Divky
Otazka 2B - odpovéd’ d) 39,68 % 71,93 %
Otazka 3B - odpovéd’ d) 20,63 % 52,63 %
Otazka 4B - odpovéd’ a) 50,79 % 54,39 %
Otazka 5B - odpoved d) 68,25 % 77,19 %
Vyhodnoceni v§ech odpovédi v % 44,84 % 64.04 %

70,00%

Celkové vyhodnoceni a porovnani mezi chlapci a dévéaty v
oblasti pfistupu a znalosti zasad zdravé vyzivy.

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

O Chlapci
O Divky

spravné odpovédi v %

vyzivy

spravné odpovédi z hlediska
pristupu k zasadam zdravé

zasady zdravé vyzivy

spravné odpovédi z hlediska
znalosti zasad zdravé vyzivy

Graf prilohy C, €. 1 - vyhodnoceni spravného postoje a piistupu v oblasti zdravé

vyzZivy
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PRILOHA D
Tabulka prilohy D, €. 1 - vysledky priizkumu sportovni éinnosti u chlapcii a divek,

poloZky 7 A a7 B dotazniku

Kolik hodin Gymnézium SZS SOS Celkem
tydné aktivné i ]
ys ortuies? Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky e Divky
portujes: pocet % pocet %

a) vubec 3 3 3 4 5 4 11 17,46 % 11 19,30 %
b) jedna hodina 3 2 1 8 12 0 16 25,40 % 10 17,54 %
tydné
c) dvé hodiny 2 5 0 13 7 0 9 14,29 % 18 31,58 %
tydné
d) t¥i hodiny 1 3 1 4 5 2 7 1111% |9 15,79 %
tydné
e) vice hodin 13 5 3 3 4 1 20 31,74 % 9 15,79 %
tydné
Celkem zak 22 18 8 32 33 7 63 100% 57 100%

Tabulka prilohy D, ¢. 2 - vysledky priuzkumu piistupu ke sportu u chlapci a divek,
poloZky 7 A a7 B dotazniku

Kolik hodin Gymnézium SZS SOS Celkem
tydné se i i

d ogoruéuje Chlapci | Divky [ Chlapci | Divky | Chlapci | Divky Slilees Divky

sportovat? pocet % pocet %
a) vibec 0 0 0 0 1 0 1 1,59 % 0 0
b) jedna hodina 0 1 0 1 4 2 4 6,35 % 4 7,02 %
tydné
c) dvé hodiny 4 1 3 9 14 2 21 33,33 % 12 21,05 %
tydné
d) tfi hodiny 8 14 2 20 10 3 20 31,75 % 37 64,91 %
tydné
e) vice hodin 10 2 3 2 4 0 17 26,98 % 4 7,02 %
tydné
Celkem zaka 22 18 8 32 33 7 63 100% 57 100%
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Tabulka p¥rilohy D, €. 3 — celkovy pFistup ke sportu u chlapcii a divek

Celkovy pristup ke sportu. Kolik hodin Chlapci Divky

tydné sportujeS a kolik hodin tydné

doporucujes$ sportovat? o o

a) vitbec 19,05 % 19,3 %

b) jedna hodina tydné 31,74 % 24,56 %
C) dvé hodiny tydné 47,62 % 52,63 %
d) t¥i hodiny tydné 42,86 % 50,70 %
e) vice hodin tydné 58,72% 22,81 %

Celkovy pristup ke sportu z hlediska divek a chlapcu
testovanych skol.

90,00%
80,00%
70,00%

60,00%

50,00% O Chlapci
40,00% 3 divky

30,00%
20,00% —
10,00% —
0,00% T . . .
a)vlibec b)jedna c)dvé hodiny d)tfi hodiny e)vice hodin

hodina tydné tydné tydné tydné

odpovédi v %

jednotlivé otazky

Graf prilohy D, ¢. 1 - celkovy pFistup ke sportu u chlapcii a divek
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PRILOHA E
Tabulka prilohy E - vysledky prizkumu postojii a védomosti 7 oblasti zdravé vyZivy

mezi jednotlivymi Skolami

Spravné odpovédi v oblasti Gymnazium a SZS SOS
postoje a znalosti zdravé
. Vysledky respondenti v % Vysledky respondenti v %
VYZivy.

Otazka ¢.2A — odpovéd’ e) 38,75 % 30 %
Otazka ¢.2B — odpovéd d) 38,85 % 325%
Otazka ¢.3A — odpovéd’ d) 7,5 % 2,5%
Otazka ¢.3B — odpovéd d) 47,5 % 12,5%
Otazka ¢.4A — odpovéd’ b) 51,25 % 35 %
Otazka ¢.4B — odpovéd’ a) 60 % 37.5%
Otazka ¢.5A — odpoveéd’ d) 45 % 42,5 %
Otazka ¢.5B — odpovéd d) 73,75 % 70 %
Otazka ¢.6A — odpovéd’ a); b) 27,03 % 20,54 %
Otazka ¢.6B — odpovéd’ a); b) 49 % 48,75 %
Celkova primérna hodnota 43,85 % 33,18 %
v %
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PRILOHA F
Tabulka prilohy F - hrani¢ni hodnoty BMI vymezujici tii stupné obezity u eské

détské a adolescentni populace (Vlastni, podle Machové, 2015)

Vék/roky Chlapci Divky

1. stupen 2. stupen 3. stupen 1. stupen 2. stupen 3. stupen
6,0 - 6,99 19,6 - 24,8 24,9 -28,8 nad 28,8 19,7 - 24,8 24,9 - 28,6 nad 28,6
7,0-7,99 20,2-25,0 25,1-29,2 nad 29,2 20,6 - 24,6 24,7 - 28,8 nad 28,8
8,0 -8,99 21,1-253 25,4-30,4 nad 30,4 215-24,4 24,5-28,8 nad 28,8
9,0-9,99 22,2 - 25,7 25,8-30,5 nad 30,5 22,4 - 25,2 25,3-294 nad 29,4
10,0 - 10,99 23,3-26,2 26,3-30,9 nad 30,9 23,1-257 25,8 -30,0 nad 30,0
11,0-11,99 24,3-27,0 27,1-32,0 nad 32,0 24,2 - 26,3 26,4-314 nad 31,4
12,0- 12,99 24,8 -27,8 279-333 nad 33,3 25,3-27,6 27,7-328 nad 32,8
13,0 - 13,99 25,1-28,6 28,7-33,5 nad 33,5 25,6 - 28,9 29,0- 34,6 nad 34,6
14,0 - 14,99 25,5-29,3 29,4 - 34,7 nad 34,7 25,5-29,5 29,6 - 35,0 nad 35,0
15,0 - 15,99 25,2-31,0 31,1-39,4 nad 39,6 25,8 -29,7 29,8 - 36,3 nad 36,3
16,0 - 16,99 26,9-325 32,6 - 38,3 nad 38,3 27,2 - 30,2 30,3-37,3 nad 37,3
17,0 - 18,99 27,6 -33,5 33,6-404 nad 40,4 27,3-314 31,5-38,1 nad 38,1
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PRILOHA G
Tabulka prilohy G - Doporuceny prijem tekutin (vlastni, podie Stdtniho

zdravotnického ustavu, 2014)

DOPORUCENY PRIJEM TEKUTIN

vek ptivod vody | ptivod vody metabolickd | celkovy dostupny pfivod vody*
ve formé ve formé voda ptivod vody (ml/kg/den)
napoju potravin
4-6 let 940 ml 480 ml 180 ml 1600 ml 75
7-9 let 970 ml 600 ml 230 ml 1800 ml 60
10-12 let 1170 ml 710 ml 270 ml 2150 ml 50
13-14 let 1330 mi 810 ml 310 ml 2450 ml 40
15-18 let 1530 mi 920 ml 350 ml 2800 ml 40

*/ptivod vody vztazeny na kg télesné hmotnosti a den pochédzi pouze z napojt

a potravin
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