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Uvod

Zdravi je v dneSni dob¢ velmi aktudlnim a Casto diskutovanym tématem. Velka Cast lidi jej
povazuje za samoziejmost a zodpoveédnost za n¢j nechava na lékatich. Postoj k Zivotnimu
stylu a k vlastnimu zdravi ziskdva Clovek jiz v détstvi ve vychovném pusobeni svych
rodict. Déti se u¢i ndpodobou ¢i identifikaci, proto je sprdvny rodiCovsky vzor velmi
dalezity. Pozdéji si utvaii vztah ke zdravi v matetské a zdkladni Skole. Ne vSechny déti
navs§tévuji matetskou Skolu, a proto je zdkladni Skola hned po rodin¢ druhym dileZitym
mistem v procesu podpory zdravi. JelikoZ mne samotnou zdravy Zivotni styl zajima,
rozhodla jsem se touto tématikou zabyvat jiz u déti, kde se vytvaii pocatky vztahu ke
zdravi. Na zakladni Skole si Zaci prostiednictvim vyuky utvaii spravné postoje a navyky
k vlastnimu zdravi. Také ziskavaji cenné znalosti, které mohou ovlivnit nejen jejich zdravy
Zivotni styl, ale také budouci rodinny zivot, v kterém by mély byt vhodnym vzorem pro
dalsi generaci. Proto by nem¢la byt vychova ke zdravi na zdkladni Skole opomijena a m¢l

by na ni byt kladen zna¢ny diraz.

O programu ,,Zdrava Skola* jsem se dozvédé€la z televize a velmi mé upoutal. Zajimalo m¢,
v ¢em spociva, jak je realizovan a jak se liSi ,,Zdravd Skola* od b&Zné Skoly. Zda se
odliduje ve §kolnim vzdéldvacim programu (SVP), v prostiedi $koly &i zdravym Zivotnim
stylem zZdkii. Proto jsem se na tuto tématiku ve své praci zameétila. Mimo jiné jsem chtéla
zjistit, jak na program ,,Zdrava skola‘“ nahliZeji pedagogové, a jaké zmény jak materidlni,

tak socidlni program na Skole piinesl.



1 Teoreticka ¢ast

V této Casti jsou popsany dilezité pojmy vztahujici se k tématu prace. V tvodu této
kapitoli je uveden zdkladni pojem zdravi, jeho podpora a prevence. Déle se prace zabyva
zdravym zivotnim stylem a jeho sloZkami a nakonec samotnym programem ,,Zdrava

Skola“.

1.1 Zdravi

Zdravi patfi k nejdilezitéjSim soucdstem Zivota kazdého cloveka. Predstavuje jeho
nejvyznamng&jsi hodnotu. Jelikoz bez zdravi nemliizeme pracovat, uskute¢iiovat své touhy,
pfani a realizovat svoje Zivotni plany. Zdravi je tedy podminkou pro smysluplny Zivot,
nikoliv jeho cilem. Halfdan Mabhler jakoZto byvaly generdlni feditel Svétové zdravotnické
organizace kdysi tekl, Ze: ,,Zdravi neni vsechno, ale vSechno ostatni bez zdravi neni
nicim*“ (Machova, Kubdtova, 2015, s. 10). Nase zdravi vSak ovliviiuje velké mnozstvi faktord.
Zavisi napf. na ekonomickych ¢i socidlnich podminkdch, mezilidskych vztazich, kvalité

Zivotniho prostfedi apod. Existuje mnoho definic, které vznikly v pribéhu doby.

Definice pojmu zdravi prosSla uritym vyvojem. Z pocatku se na pojem nahliZelo Cisté
biologickym pohledem jako na ,,zdravi téla‘“. Pozdé&ji byl zahrnut i pohled socidlni, jakoZto

schopnost zapojeni se do spolenosti, a poté i psychologicky (Stastny, 2006).

Nejcastéjsi a asi nejznaméjsi definici, kterou roku 1948 publikovala Svétovd zdravotnickd
organizace (dale jen WHO), je: ,,Zdravi je stav iiplné telesné, duSevni a socidlni pohody, a ne
jen pouhd nepritomnost nemoci ci slabosti“ (WHO, 1948). Pozd¢ji byla jesté¢ doplnéna o:
LZdravi je schopnost vést socidlni a ekonomicky produktivni Zivot“ (WHO, 1977). A
naposledy vroce 2001 WHO dopliuje tuto definici o: ,,SniZeni dmrtnosti, nemocnosti a
postizeni v diisledku zjistitelnych nemoci a ndriist pocitované iirovné zdravi“ (Anonymus,

2009).

Dnes je definice WHO nejcastéji uvadénd takto: ,,Zdravi je stav iplné télesné, dusevni a

socidlni pohody, ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady“ (Svarcova, 2008, s. 6).

Tato definice se vSak setkdva s kritikou, jez popisuje napiiklad Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky - Edice Zdravi 21. Zde je tato definice podrobn&ji rozebrana. Definice
obsahuje negativni vymezeni zdravi (nemoci nebo vady), ale i pozitivni prvek (stav uplné
dusevni, télesné a socidlni pohody). Nicméné¢ definice jiz ddle nefikd, co se mysli pod

pojmem pohoda. Kazdy ¢lovék ma jisté jinou piedstavu, zélezi tedy na subjektivnim pocitu
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jedince a na jeho predstavach o pohod¢. Nebot’ pokud se nékdo napiiklad uvede do pohody
prostfednictvim kouteni, drog ¢i 1€kti, ned4 se jiZ mluvit o tom, Ze je tento ¢lovek skutecné
zdrdv, presto by sdm sebe hodnotil, Ze se nachdzi ve stavu pohody. Neurcitost definice je
nevyhodou pro toho, kdo by od slozitého pojmu, jako je zdravi, oCekaval, Ze 1ze jednoduse
a vystizn¢ zméfit a na zdklad¢ této definice mél moznost zvolit G¢innd opatieni. Takto
obecné pojeti definice miiZze byt ale i vyhodou, pokud bychom ji pojali jako vychodisko
tzv. Sirokého pojeti zdravi a péfe o zdravi, a to i se vS§emi podminkami, determinantami,
moznostmi ovlivnéni, ale i disledky. Takové pojeti tvoii zaklad pro mnoho aktivit, které

pomdhaji chranit, upevilovat, ale i navracet zdravi (MZD CR, 2004).

E413

Psycholog J. Kiivohlavy definuje pojem ,,zdravi“ z hlediska psychologie jako: ,, Celkovy
(télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav clovéeka, ktery mu umoZnuje dosahovat
l/((

optimdlni kvality Zivota a neni prekdzkou obdobnému snaZeni druhych lid

2001, s. 40).

(Kfivohlavy,

Dle R. Burese je nejvhodnéjsi znéni definice zdravi takto: ,, Zdravim nazyvdame potencidl
vlastnosti (schopnosti) organismu vyrovnat se s ndroky (pitsobenim) vnitrniho i zevniho
prostiedi, zahrnujictho pracovni proces i pracovni prostiedi, bez naruSeni Zivotnich

Sfunkci* (Bures, 1960, s. 27).

Existuji tedy riizné ndzory na to, jak vymezit pojem ,,zdravi“. Je mozno jej také definovat i
jako nepftitomnost nemoci. Naopak chdpdni pojmu ,,nemoc* se liSilo v riznych fazich
vyvoje civilizace a také vrlznych typech kultur. V nejprimitivnéjsi civilizaci
pfedstavovala nemoc jev zpusobeny nadpfirozenymi silami, které bylo tfeba Samany
,odehnat®. Ale napiiklad Semité ji vnimali jako hiich, Rekové jako slabost a kiestané jako

boZi trest, kde byla smrt vykoupenim (Stastny, 2006).

Nemoc je tedy mozno zjednodusen¢ vyjadiit jako protiklad zdravi. Z obecného hlediska
jde o poruchu zdravi, v niz dochdzi k omezeni organismu a jeho moZnosti vyrovnat se
s naroky vn¢j$tho a vnitinitho Zivotniho prostfedi. Jednd se tedy o poruchu adaptace

¢lovéka.

R. Bures uvadi definici nemoci (neboli poruchy zdravi) takto: ,,Je to potencidl vlastnosti
organismu, které zmenSuji (omezuji) jeho mozZnosti vyrovnat se v priubéhu Zivota s
(urcitymi) ndroky (piisobenim) vnitiniho i zevniho prostiedi bez poruseni Zivotnich funkci*

(Bures, 1960, s. 28).
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Nemoc je vsSak pfirozenou, i kdyZ nezddouci soucasti Zivota lidi. Vyrazuje Cloveéka
z béZzného Zivota. VyZaduje a pfindsi zdsadni zmény, které jsou zdrojem utrpeni, strachu,

uzkosti ¢i bolesti. Nicméné také piindsi uvédomeéni si hodnoty zdravi a smyslu Zivota.

Zdravi je podminéno plisobenim nejriiznéjsich faktorl, a to jak kladnych, tak zapornych.
Také jejich piisobeni miZe byt v konecném vysledku pozitivni ,,ochrana a posileni zdravi®,
nebo negativni ,,0slabeni a vyvolani nemoci‘. Témto faktortiim fikdme jinak determinanty
zdravi. Nékteré jsou soucasti osobnosti jedince, tedy jsou dédi¢né a ziskané vychovou, a
jiné jsou soucdsti Zivotniho prostfedi, ptirodniho nebo spolecenského, ve kterém jedinec
Zije.

Determinanty zdravi je moZno rozdé¢lit na vnitini a zevni. Do vnitinich fadime genetické
faktory. Dé&di¢nou neboli genetickou vybavu ziskd kazdy jedinec jiz od pocéitku
ontogenetického vyvoje od obou rodict splynutim jejich pohlavnich bunék. Tento
geneticky zdklad je ovlivnén pifirodnim a spoleCenskym prostfedim i uréitym zpisobem

zivota (Machova, Kubatova, 2015).

Zevni faktory ovlivijici zdravi ¢lenime dle publikace Machové, Kubétova (2015, s. 11)

do tfi zékladnich skupin:

e Zivotni styl,
® kvalita Zivotniho a pracovniho prostredi,

e zdravotnické sluzby (jejich iiroven a kvalita zdravotni péce).

Zivotni styl

50%

/" ) N

Zivotni prostredi

geneticky zaklad

20% 20%

N f e

zdravotnicke sluzby

10%

Obrazek 1 - Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi (Machova, Kubatova, 2015, s. 12)

Vzéajemné vztahy mezi zevnimi a vnitfnimi determinantami zdravi a jejich relativni vliv na

zdravi ¢loveéka, muZeme vidé€t na obrazku 1.
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Z daného schématu vyplyvd, Ze témét z poloviny je moZné zdravi ovlivnit Zivotnim
stylem. Je tedy nutné prostiednictvim vychovy preddvat dileZité informace o faktorech,
které na néj maji vliv. Na zdravi kazdého ¢loveka tedy pisobi mnoho faktori, které je
mozné ovlivnit. Nésledujici podkapitola se zabyva tim, jak je mozné zdravi podpofit a

predejit tak nemocem.

1.1.1 Podpora zdravi a prevence

Ditlezitym prvkem dneSni péce o zdravi se stdvd podpora zdravi a prevence nemoci.
Zahrnuje vSechny mozné snahy o celkové zvySeni urovné zdravi, a to jak posilovanim
duSevni, télesné a socidlni pohody, tak i zvySovanim odolnosti vii¢i nemocem. Hlavnimi
zdroji pécCe nejsou jen financni prostiedky, materidlni a technické vybaveni zdravotnickych

sluzeb, ale sami lidé, jejich zplisob Zivota a diislednost pfi péci o své zdravi.

Svétovd zdravotnickd organizace roku 1998 definovala podporu zdravi jako: ,,Proces
umoZnujici jedinciim zvysit kontrolu nad determinantami svého zdravi, a tak zlepsovat sviij

zdravotni stav* (Anonymus, 2009).

Nejde tedy pouze o zodpovédnost zdravotnictvi. Nejdulezit€jSim Cinitelem v péci o zdravi
je Cloveék sam. Dulezitd je vSak také celd spolecnost a ji tvofené podminky pro Zivot lidi a
to jak socidlni, tak ekonomické. Na podporu zdravi je tfeba aktivni ucast jednotlivych lidi,

skupin, organizaci a celé spolecnosti (Machova, Kubatova, 2015).

Z obecného hlediska se podpora zdravi zaméiuje predevSim na piistup ke zdravi. Kazdy
jedinec mé stejnd prava na ochranu péce o zdravi. Dilezité je zdravé Zivotni prostiedi,

zdravé chovani, vzdélani vefejnosti a predev§im vychova ke zdravi (Anonymus, 2009).

Na podporu zdravi se zaméfuje soustava politickych, ekonomickych, technologickych a
vychovnych ¢innosti. Hlavnim cilem je ochrana zdravi, prodlouzeni aktivniho zptsobu Zivota a
zabezpeceni zdravého vyvoje nastdvajicich generaci. Velmi dlileZitd je role Zeny, kterd formuje
uroven zdravi celé rodiny. A to diky vychove, vytvarenim spravnych hygienickych navyki,

vztahu ke zdravi a také ve vyzivé rodiny (Machova, Kubdatova, 2015).

V priibéhu let ve svété postupné vznikaly charty a programy na podporu zdravi. Napiiklad
program ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000%, ktery vroce 1984 zahdjila WHO s cilem
zlepsit zdravotni stav obyvatel, kvalitu Zivota ¢i prodlouzit stiedni délku Zivota. Nésledné
vroce 1999 byla publikovdna novd verze tohoto programu nazvana ,,Zdravi pro vSechny
v 21. stoleti (WHO, 2001). Tato verze byla v roce 2002 schvilena také v Ceské republice

jako ,,.Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR, Zdravi 21
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(MZD CR, 2003). V CR existuje také od roku 1991 Narodni program zdravi, jehoZ cilem
je podpora zdravi a vychova ke zdravému zptsobu Zivota. Dlouhodobé vytvaii podminky
pro zlepSeni zdravi obanti CR, predchdzi nemocem a zaclefiuje viechny slozky

spole¢nosti do vieobecného zdjmu o zdravi (MZD CR, 2006).

S podporou zdravi dzce souvisi také jeho prevence. Rozdil mezi podporou a prevenci
zdravi je v jejich ptisobnosti. Podpora zdravi je koncipovdna jako aktivita pro zdravi,
zatimco prevence se zamécfuje piedevSim proti nemocem a jeji hlavni snahou je jim
predchdzet. Prevence se zpravidla déli dle ¢asu. Z tohoto hlediska se rozliSuje prevence
primarni, sekundédrni a tercidlni. Zatimco primdrni prevence je vnimdna jako soucdst

podpory zdravi, sekundarni a tercidlni jsou spiSe zélezitosti medicinskou.

¢ Primarni prevence je obdobim, kdy jesté nenastal vznik nemoci. Hlavnim cilem
této prevence je piedchdzet nemoci. To znamend, Ze se uplatiiuji predevSim
aktivity, které posiluji zdravi a zabranuji rizikovym faktortim. Naptiklad vyvarovat
se nadmérné konzumace alkoholu, nekoufit a zavadeét nekuracka mista. PeCovat o
télo ¢i vykondvat Cinnosti zaméfené proti urCitym nemocem, coz muze byt
napiiklad oCkovéni. Na primérni prevenci navazuje sekundarni prevence nemoci.

¢ Poslanim sekundarni prevence je vyhleddvani véasné diagnostiky nemoci a jeji
ucinné 1€cby. Snazi se predejit nezddoucimu prubéhu jiz vzniklé nemoci a zabranit
pfipadnym komplikacim. Patii sem preventivni prohlidky, jejichZ cilem je zjistit
rané stddium nemoci jiz v jejim pocatku. Jako napiiklad preventivni prohlidky u
1ékate (zubaf, gynekolog atd.).

e Tercidlni prevence fesi prevenci nasledki nemoci, vad, dysfunkci a handicapd,
které by vedly k nasledné invalidit¢ ¢i imobilit¢ ¢loveéka. Jejim hlavnim cilem je
omezeni nasledkii nemoci na nejniZ$i miru a co nejdéle udrZet kvalitu Zivota.
Uplatiuji se zde rizné druhy rehabilitace (napt. 1éCebnd, pracovni, socidlni,

specidlné pedagogickd).

Existuji také jind déleni prevence. Mimo jiné je mozné se setkat s prevenci zdravotnickou,

socidlni, osobni ¢i spolecenskou.

Ochrana a podpora zdravi spolu s prevenci nemoci jsou tedy velmi dileZitou soucasti
dnesniho zdravého Zivota. Proto byl také roku 2012 schvalen program WHO Zdravi 2020,
ktery podpotila vldda Ceské republiky v roce 2014. Jedn4 se o ndrodn{ strategii ochrany a

podpory zdravi a prevence nemoci, jejimz souhrnem je opatfeni rozvijejici vefejné zdravi
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CR. Navazuje na dlouhodoby program Zdravi 21 a jejim cilem je pfispét k feSeni
zdravotnich problému 21. stoleti a to pfedevSim stabilizaci systému prevence nemoct,
ochrany a podpory zdravi a vytvofeni tcinnych dlouhodobych mechanismu, které povedou

ke zlepSeni zdravotniho stavu populace (MZD CR, 2014).

VétsSina lidi si uvédomuje, Ze preventivni prohlidky a preventivni opatfeni vedou ke
zvySeni kvality Zivota a kjeho prodlouzeni. Ackoliv chdpou, Ze je lepsi predchéazet
nemocem, nez jimi trpét, presto vSak néktefi na prevenci nedbaji. Diivodem by mohl byt
pocit, Ze se jedinec citi zcela zdrav a nema tedy potiebu navstévovat 1ékare. Proto je velmi
dilezita vychova ke zdravi. Diky ni je moZné zménit chovani lidi tak, aby chdpali nutnost

ptechodu z oblasti 1é€eni nemoci do oblasti podpory zdravi a prevence.

1.2 Zdravy Zivotni styl

Ze schématu (viz obr. 1) v predchozi kapitole je patrné, Ze naSe zdravi je nejvice ovlivnéno
zptisobem Zivota - Zivotnim stylem. Snaha o jeho pozitivni zménu je ale velmi sloZity
proces. Vyzaduje odhodlani a vili k dodrzovani zdsad zdravého zplsobu Zivota. A to
predevSim volbou vyhovujici vyZivy, rozvojem télesné zdatnosti organismu, rovnovahou,
rytmem prace a relaxace, dodrzovanim zdsad duSevni hygieny a péstovdnim kvalitnich
mezilidskych vztah. A¢ se jednd o dobrovolné chovéni, svoboda rozhodovani je vSak
limitovdna temperamentem, vlastnimi postoji, rodinnymi zvyklostmi, vzdélanim, finan¢ni

situaci, pohlavim a také vékem.
Machové s Kubatovou ve své publikaci definuji Zivotni styl takto:

Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovdni v danych Zivotnich situacich, které jsou

zaloZené na individudlnim vybéru z riiznych moZnosti* (Machova, Kubatova, 2015, s. 15).

Spravné rozhodnuti Clovéka je zdvislé na jeho dostateCnych znalostech o tom, co jeho
zdravi podporuje a co mu naopak Skodi. Je tedy nutné, aby rozvijeni téchto védomosti,
dovednosti ¢i ndvykl bylo soucasti vychovy ditéte jak v rodiné, tak i ve skole, a to jiZ od

utlého véku. To by mélo vést k odpoveédnosti za vlastni zdravi.

Diky ohromnému technickému pokroku se zdsadné¢ zménil Zivotni styl souc¢asného clovéka.
Prevlada sedavy zptisob Zivota a zhorSuji se také mezilidské vztahy. Novodoby Zivotni styl 1ze
charakterizovat jako neustdld honba za ziskdvdnim novych véci, za uspéchem, moci a penézi.
V tomto spéchu jiz nezbyva piili§ Casu na sebe a ostatni ¢leny rodiny, coZ vede ke stresovym

v

situacim a je moZnou pfi¢inou rozpadu rodiny. Clovek stoji na jakémsi rozcesti. Na jedné
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stran¢ objevuje nové informace v oblasti védy a techniky a na druhé fe$i nové problémy
spojené s civilizatnimi chorobami, které ptfedcasné zkracuji Zivot ¢i zhorSuji jeho kvalitu.
Nejcastéji objevujici se civilizacni choroby jsou — kardiovaskuldrni choroby, nadorova
onemocnéni, obezita a cukrovka, které jsou dusledkem téchto novodobych zmén (Machova,

Kubatova, 2015).

BohuZel dneSni doba mé také vliv na zménu Zivotniho stylu déti. Dle Ministerstva
zdravotnictvi maji Ceské déti nedostatek aktivit, nezdravé se stravuji a ve velké mite maji
v oblibé alkohol a cigarety. Na tento Spatny Zivotni styl déti poukazuje Mezindrodni zprava o
zdravi a Zivotnim stylu déti a Skoldkd, kterd je vysledkem vyzkumu WHO. Tato studie
odhalila, Ze s koufenim ma zkuSenosti ¢im dél vice déti. Také potiZe s nadvdhou ¢i obezitou
jsou stile vétSim problémem, ktery v soucasnosti Ministerstvo zdravotnictvi feS§i omezenim

dostupnosti cigaret a alkoholu a zlepSenim financovani sportu (MZD CR, 2012).

Program Zdravi 2020 tfadi na prvni misto daleZitosti zdravého Zivotniho stylu pohybovou
aktivitu. Dle tohoto programu je pravidelnd pohybova aktivita jednim z nejdulezitéjSich
zpusobti posilovéni zdravi a primarni prevenci fady nemoci. V ndsledujici podkapitole jsou

uvedeny dulezité informace z hlediska pohybové aktivity déti.

1.2.1 Pohybova aktivita

Na zdravi m4 vliv mnoho faktort télesnych, dusevnich, socidlnich a duchovnich. Proto je
otdzka zdravého Zivotniho stylu velmi rozsdhla. Mezi zdkladni oblasti prevence a podpory

zdravi patii dostatecny télesny pohyb, spravna vyZzZiva a dusevni hygiena.

Pohybovou aktivitou se rozumi jakykoli druh télesného pohybu Clovéka, ktery je spojeny
se svalovou kontrakci, jejiZ pti¢inou je zvySeni vydaje energie nad klidovou troven. Jedna
se o cely komplex lidského chovani, ktery zahrnuje pohybovou ¢innost, pohybové tkoly
kazdodenniho Zivota, télesnou vychovu, sport ¢i pohybovou rekreaci. Muze ji byt napf.
chiize, béh, skok, plavani. Na pohybovou aktivitu je tedy nutno nahliZet jako na celé
spektrum cinnosti. SIGPAH (Strategic Intel-Government Forum on Physical Activity and
Health, 2004), jak uvadi ve své publikaci (Kalman, Hamiik, Pavelka, 2009), vytvofilo

schéma zobrazujici pohled na pohybovou aktivitu (viz obrazek 2).

Pravidelna pohybova aktivita mé celou fadu pozitivnich tcinkii z hlediska nejen fyzického
zdravi, ale také pozitivniho psychologického a socidlniho vyvoje ditéte. Diky ni se dité¢ uci
ovladat své té€lo, ziskdvat potfebné zkuSenosti, vyjadfovat sebe sama ¢i komunikovat

s ostatnimi. Pohyb také ovliviluje ¢innost jednotlivych orgdnt a jejich koordinaci, ¢imz
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vyrazné¢ pusobi na vyvoj ditéte. Vznika tedy diilezity vztah vzdjemného ptisobeni pohybu a

vyvoje (Anonymus, 2013a).

Télesna
vychova

Pohybova
aktivita

Aktivni hra

Télocvicna
rekreace

Aktiv. domaci
price

Obrazek 2 - Struktura pohybové aktivity

Obdobi mladsiho Skolniho véku (od 6 do 11 let) je charakteristické velkym télesnym a
psychickym vyvojem. Aby tento vyvoj ditéte probihal spravnég, je nutny aktivni piistup
ditéte, Skoly a rodicl, jelikoZ ne vSechny vrozené dispozice a schopnosti se rozviji
automaticky. V obdobi mezi 6. - 10. rokem dochédzi ke zpomaleni rastu do vysky, dité
vyroste za rok priblizn€ o 5 - 6 cm. V té€ dob¢ vSak nabyva na svém objemu téla a to
kazdym rokem asi 0 2,5 - 3 kg. Tyto hodnoty jsou pouze primérné, jelikoz jsou mezi détmi
ruzné rozdily (typologické, individudlni). K dal§im rozdilim dochdzi také mezi divkami a
chlapci v télesnych a vykonnostnich predpokladech. Divky 1épe vyuZivaji svou silu a jsou
psychicky odolné&jsi. KdeZto chlapci maji lepsi vytrvalostni vykony. V oblasti rychlostnich
schopnosti jsou jejich ptfedpoklady vyrovnané. U 8 - 10letych déti stdle pokracuje
osifikace, coZ znamend, Ze jejich kosti jsou mékké, pruzné a poddajné. Nésledkem toho
muze dochdzet k riznym deformacim téla. Proto je nutné dbét na spravné sezeni a celkové
drzeni téla, aby nedoslo k nezadoucim defektiim na pateti, koncetindch ¢i kloubech. Je tedy

nepatfi¢né vyzadovat na détech noSeni piiliS té€Zkych predméti nebo vykondvani silové

Vev s

v

tomu svaly dychaci stdle neukoncily svlij vyvoj, coZ vede k tomu, Ze déti nedokdzi hluboce
dychat a jsou pfedcasné unavené. Dité se vSak po intenzivni ¢innosti dokaZe rychle zotavit.
Ke konci tohoto obdobi se objevuji znaky pohlavni diferenciace, které se projevuji na

stavbé kostry a rozvoji svalstva (BelSan, 1984).
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Zdravotni stav a zdravy vyvoj déti je tedy znacné ovlivnhén pohybem a pohybovou
aktivitou. OvSem v soucasné dob& dochazi bohuzel k tomu, Ze pohybu ubyva. U nékterych
déti se zacind projevovat tendence k sedavé a pasivni zdbavé jako je sledovani televize €i
hrani pocitacovych her. U televize a pocitace by déti nem¢ély travit vice jak dvé hodiny
denn¢. V détskych pokojich by se v zadném piipadé neméla objevit televize, ale ani
pocitac. Plati zde pravidlo, Ze Skolaci by méli pohybem travit tolik ¢asu, kolik jej prosedi
v lavici ve Skole. Jejich pohybové aktivity by mély byt zdbavné, hravé, atraktivni a
soutézivé. Dobré je, kdyZ mohou vyuzit spontannost, fantazii ¢i kreativitu. Nejpfirozenéjsi
je pro né forma her, které by vSak mély sméfovat k rozvoji koordinace pohybl a ke
spoluprici s ostatnimi v kolektivu. Je tedy nutné dbat na to, aby mélo dité dostateCnou
sportovni a pohybovou aktivitu a to alespoii pét hodin denné&. Skolni t&lesnd vychova je
mnohdy pouze dvé hodiny dvakrat ¢i jednou tydné, coz jisté¢ nestaci. Proto je vhodné
zaradit organizovanou sportovni aktivitu dle vlastniho vybéru a moznosti (tancovani,
plavéani, fotbal, florbal apod.). Dilezitd je také podpora neorganizované aktivity. To
znamend zajistit pravidelny pobyt déti venku s kamarddy, na hfiStich, pé&Si turistiku,
cyklistiku, plavani ¢i lyZovani. Zde je patrné, Ze rodina plni velmi dutlezitou a

nezastupitelnou tlohu pfti ziskdvani vztahu ditéte k pohybu (Marinov, 2011).

Pohybovy rezim by m¢l zahrnovat rizné druhy aktivit, které zapoji rizné ¢ésti téla. Pro
planovani pohybového rezimu byla vytvofena ,,Pyramida pohybu pro déti (viz obrazek 3),
zndzoriiujici mnoZstvi a intenzitu pohybu pro rezim dne ditéte. Pohybové aktivity jsou
rozdéleny do jednotlivych pater, pfiCemZ nejnizsi patro predstavuje nejniZsi intenzitu a
nejvyssi patro nejvysSsi intenzitu. Délku trvani pohybovych aktivit predstavuji kostky
(pohybové porce). Jedna kostka znamena 30 minut pohybovych aktivit. Prvni patro
predstavuje aktivity s nizkou intenzitou zatiZzeni bez vyraznéjSiho zvySeni srdecni a
dechové frekvence. V pribéhu dne by m¢ly trvat alespont 90 minut. Pati{ sem napt. chize,
béZné doméci price, prace na zahrad€, hra na hudebni néstroj ¢i drobné hry. V druhém
patie jsou jiz pohybové aktivity se stfedni intenzitou zatiZeni, Z4ci se pii nich mirné
zadychajf, ale pili§ neunavi. Trvani tdchto aktivit by mélo byt nejméné 60 minut. Radi se
sem napf. rychld chiize, béZna chlize v €lenitém terénu, pobihdni, nendrocné pohybové hry,
béZné jizda na kole ¢i na kolobéZce, béh na lyZich mirnym tempem atd. Tieti patro
predtavuje aktivity s vyS$i intenzitou zatiZeni, pii niZ se Zaci hodné zapoti a zadychaji.
Denn¢ by mély trvat minimaln¢ 30 minut. Patii sem rychly déletrvajici béh, rychla jizda na

bruslich, kole, kolob&zce, lyzich ¢i déletrvajici plavani. V poslednim cCtvrtém patie jsou
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pohybové aktivity s vysokou intenzitou zatiZeni, které trvaji do 20 sekund a po odpocinku
se mohou opakovat. Pro vysokou intenzitu zatiZeni je typicky rychly béh, Stafetovy béh
s maximadlni rychlosti, rychlé plavani kratkych dsekd, Splh apod. Jednotlivé porce lze délit i
na krat$i dseky, celkové vSak musi dat dohromady poZadovanou denni diavku pohybu

(Hlavata, 2017).

PYRAM IDA o\ . w;.:n?cmigoﬁuf:: ::;:::::vn
POHYBU B
PRODEN : _gr

PRI STAVEE TVEHO TELA.

Obrazek 3 - Pyramida pohybu pro déti (Anonymus, 2016a)

Pohybovou aktivitu $koldkii hodnotila v CR studie HBSC (Health Behaviour in School-
Aged Children, mezindrodni vyzkumna studie o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolaktl) v
roce 2010. Dle jejiho zjisténi je velka cast déti nedostatecné pohybové aktivni. Doporuceni
vénovat denné alesponl hodinu pohybové aktivit€¢ spliiovala pfibliZzné pétina divek a

¢tvrtina chlapci (AntoSové, Kodl, 2014).

Zaklad zdravého Zivotniho stylu déti tvoii nejen pravidelnd pohybovad aktivita, ale také spravna
skladba vyzivy. V ndsledujici podkapitole jsou uvedeny dileZité informace z hlediska
vyzivy déti, jeji zdkladni sloZzky, doporucené denni davky, ¢emu se v dctské vyzivé

vyvarovat a jaké poruchy spojené s pif{jmem potravy détem hrozi.
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1.2.2 Vyziva
K zdsaddm zdravého Zivotniho stylu patfi udrZzovéani pfimétené t€lesné hmotnosti nejen
aktivni pohybovou ¢innosti, ale také spravnou vyZzivou. Pro udrZzeni stilé télesné hmotnosti

je zékladnim ptedpokladem rovnovaha mezi piijmem a vydejem energie.

Vyziva lidi v Ceské republice neni piili§ raciondlni (vyvadZenou) vyZivou. Vypovidd o tom
vysoky vyskyt chronickych onemocnéni jako je zejména onemocnéni cévni soustavy,
hypertenze, naddoru tlustého stfeva, obezity, diabetu nebo osteoporézy. Pivodem téchto
onemocnéni je zejména nevhodnd strava. V dneSni dobé mame néckolik vyZivovych smért
s ndvodem, jak si uchovat zdravi do vysokého véku. Nicméné pro nezasvéceného clovéka
je velmi obtizné se orientovat v rtiznych vyzivovych doporucenich, kterd se stale v prubéhu

let méni (Markova, 2012).

Spravnd vyZiva je dulezitd v prubéhu celého Zivota, ale v obdobi mezi O - 6 lety je na ni
kladen vétsi dlraz. Vyziva tvoii zéklad pro rist a vyvoj ditéte. V tomto obdobi je tieba
vyssi piijem energie a bilkovin ve srovnani s dal§imi vékovymi etapami. Je nutné, aby
vyziva déti a mladistvych zabezpecovala predevSim jejich télesny riist s pfiméfenymi
ptiristky hmotnosti a vysky. Mimo jiné je obdobi détstvi dileZité pro vytvareni

stravovacich, hygienickych a spole¢enskych navyka.

Zéaklad détské vyzivy ndm stanovuji doporucené nutriCni divky, které udavaji
poZadovanou energetickou hodnotu. Kromé energetické hodnoty potravy je nutné dbét na
vyvazenost nezbytnych zivin v potraveé. RozliSujeme tii zdkladni Ziviny — bilkoviny, cukry
a tuky. Dalsi duleZitou slozku tvofi voda, minerdly a vitaminy. Vyziva by méla odpovidat

potfebdm organismu v jednotlivych vyvojovych obdobich.

Jeji zaklad u déti tvofi zejména potieba bilkovin (proteint). Jsou dulezité pro rust a
obnovu buné¢k celého téla a dodavaji télu tzv. zadkladni aminokyseliny, které si t€lo samo
nedokdze vytvorit. Obsazeny jsou napiiklad v mase, mlécnych vyrobcich, vejcich, rybach
¢i lusténindch. Velmi dulezité je maso, které je zdrojem nejen bilkovin, ale také Zeleza,
vitaminu B12 a dalSich latek. Doporu¢ena denni davka masa je 1 - 2 porce denné (1 porce
= 50g masa). Potfeba bilkovin stoupd zejména ve veku dospivani a u sportovct. Pfednost
by se méla ddvat netuénym druhiim masa (napft. kufeci, kriti, krdli¢i) a rybam. Pficemz
ryby by se mély objevit v jidelnicku alespont 1x tydné. Nevhodné jsou naopak masné
vyrobky (uzeniny), které obsahuji cholesterol, vysoky obsah soli a konzervacnich latek.

Klicovym zdrojem Zivin, zejména rostouciho organismu, jsou mléko a mlécné vyrobky.
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Mimo bilkovin obsahuji také véapnik, ktery je velmi dulezity pro rust kosti a zubi.
Z potieby véapniku vychazi doporucena denni ddvka pro déti na 2 — 3 porce denné (1 porce
= 250 ml mléka, 150 ml jogurtu, 50 g syra). JelikoZ mlze byt mléko a mlécné vyrobky
zdrojem neZadoucich nasycenych tukli, ddvame v détské vyZzivé prednost vyrobkiim
s normdlni tucnosti (do 3 % tuku u mléka a mléénych vyrobkl, u syrt 45 % tukl).
Omezovat by se mély zejména smetanové vyrobky, které mohou obsahovat vice tuku.

Vyrobky, které jsou naopak vhodné k pravidelné konzumaci déti (viz tabulka 1):

Tabulka 1 - Vyrobky vhodné k pravidelné konzumaci déti (Komarek, Provaznik, Provaznikova, 1998, s. 86)

. Energ. Vépnik
Potravina 1 porce et () Tuk (g) )
Jogurt lehky
40 5 % 150 ml 80 2.7 170
Micko 1 200 ml 100 4 240
polotucné
Hy (0L % 0g 75- 100 3.7 240
tuku
Tvaroh 50 ¢ 50 2 50
polotu¢ny

Zéklad vyzivy tvofi také piilohy tzn. peCivo, knedliky, ryZe, téstoviny a lusténiny. Patii
mezi hlavni zdroj sacharidi (cukrii), a to zejména sloZenych (polysacharidli). Déle
vitamini (pfedevSim vitamin B), vldkniny a minerald. Dodédvaji télu energii, kterou dokaze
télo rychle vyuzit. Také jsou nezbytné pro spravné fungovani mozku. Nékteré sacharidy
jsou rychleji stravitelné a vyuzitelné, tzv. jednoduché sacharidy, jiné musi organismus
nejdifve rozlozit na ,,jednoduché* a poté je vyuZzije, tzv. polysacharidy. Do jednoduchych
sacharidi fadime cukr obsaZeny v cukrové fepé, ovocny €i hroznovy cukr. Tyto cukry je
vhodné co nejvice omezit ¢i upln€ vyloucit (sladké ndpoje, cukrovinky). Vyhodné&jsim
zdrojem sacharidii jsou obiloviny, luSténiny, zelenina, mouka apod., které obsahuji
polysacharidy. Denni doporucend ddvka sacharidi pro déti je 5 — 6 porci. Tato davka se
vSak miZe zvysit vobdobi dospivani u chlapcii ¢i sportujicich déti. Jedna porce
pfedstavuje napt. jeden rohlik, krajic chleba, dalamének, kopecek ryze, té€stovin, brambor a
tfi knedliky. Ve spravné vyzivé jsou dulezité tzv. celozrnné vyrobky (pecivo, ryze,
téstoviny, mouka). Pfipravuji se znizko vymleté mouky, kterd oproti bilé mouce
zachovava vysSs$i obsah minerdld, vldkniny a vitamini. Také IuSténiny jsou duleZitou
soucasti détské stravy. Lze je poddvat jako samostatnd jidla nebo jako soucdst salati,
polévek ¢i jinych jidel.
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Také sem tadime dalSi dualezitou slozku, kterou je vldknina. Jednd se o bunécnou sténu
rostlin, kterd je pro ¢lovéka nestravitelnd a vaZe na sebe vodu. Diky tomu snadno nabobtna

a naplni Zaludek, cozZ vyvola pocit sytosti. Mimo jiné podporuje vypraziiovani.

Samostatnou kapitolou jsou sladkosti, kterym déti Casto podléhaji, protoZe jsou ovlivnény
masivnimi reklamami. Déti pfevazn€ konzumuji v nadmérném mnozstvi rafinované cukry,
které jsou piicinou obezity ¢i zubniho kazu. Duvod, pro¢ u zdravych déti sladkosti dplné
nezakazujeme je, Ze uspokojuji potiebu tzv. rychlych kalorii v détském véku. Denni porce
by vSak neméla prekrocit 50 g. Vhodnou ndhradou sladkosti miiZe byt ovoce ¢i nesolené
ofechy.

Dalsi duleZitou potiebou je potieba tukii. Zakladni stavebni sloZkou tukti jsou nasycené a
nenasycené mastné kyseliny, jejichZ pomér urcuje kvalitu tuku. Vhodnéjsi jsou ty, v nichZ
prevazuji nenasycené kyseliny, tzn. rostlinné oleje. Tuky zajist'uji spravné vyuZziti vitamini
v tucich rozpustnych. Jsou potiebné také pro tvorbu nékterych hormonti, mechanickou
ochranu vnitfnich orgdnt ¢i tepelnou rovnovdhu téla. DéEti vyuzivaji velké mnoZstvi
energie z tukll pfi riznych aktivitich (napf. pfi hie). Jejich pifjem bychom tedy neméli
zdsadné omezovat. U déti v prvnim roce Zivota je potfeba tukl az 4 g/kg. Postupné vSak
klesa na 1,5g/kg hmotnosti u desetiletych a starSich déti. Vysoce energetické tuky by u déti
nem¢ly presahnout 30 % denni energetické davky. Zalezi vSak na véku - ¢im jsou déti
mladsi, tim je potfeba tukli vySsi. Rostlinné tuky by mély v détském jidelnicku tvoftit 2/3
z celkového piijmu tukli. Mezi nejvhodnéjsi patii napt. fepkovy a olivovy olej. Zbyvajici

1/3 ptipadé na tuky Zivo€iSné (Komarek, Provaznik, Provaznikova, 1998).

Na tucich je nezdravy jejich nadbyteCny piijem, zejména pifjem ZivociSnych tukl. Pfi
hodnoceni tuku ve stravé je nutné nezapomenout na tzv. skryté tuky, které jsou obsazeny

ve velkém mnozZstvi potravin (napf. kolace, susenky, syr, Slehacka, smetana...).

Potieba vody je dal3i dileZitou potiebou, kterd se nesmi opomijet. Cim je dité mladsi, tim
je potieba piisunu tekutin vétsi. Plati zde pravidlo 80 — 120 ml vody na kilogram télesné
hmotnosti ditéte (viz tabulka 2). Dité v pfedSkolnim a Skolnim véku by mélo pfijmout 1,5 -

2 1 tekutin.

Tato potieba je vySsi pii vétSich ztratach tekutin, tj. pfi vySSi pohybové aktivité ¢i vyssi
teploté prostiedi. Pro dité mlze byt dramatické, pokud ztrati vice jak 10 % télesné vahy
tekutin v situacich jako je vysoka télesnd teplota, priijem ¢i zvraceni. V téchto situacich je

nutné dbdt na dostatecny ptijem tekutin. NejvhodnéjSim ndpojem je neperlivd voda
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(balend, kohoutkovd), rtizné druhy ¢aji ¢i ovocny sirup (ne pfiliS sladky). Jsou-li déti
zvyklé na sladkou chut, je moZzné misto bilého rafinovaného cukru doslazovat, napf.
medem ¢i ovocnym sirupem. 100% ovocné dZusy jsou také vhodné, je vSak nezbytné
nafedit se stolni vodou alespont v poméru 1:1, jelikoZ obsahuji velké mnoZstvi cukru. Do
celkového denniho piijmu tekutin se také zapocitavaji tekutiny z ovoce, zeleniny, polévek,

omacek a dalsich.

Tabulka 2 - Mnozstvi tekutin v zavislosti k véku a hmotnosti ditéte (Stiitecka, 2009, s. 8)

Vek 4-7 let 7-101et | 10-131let | 13=151et | 15-19 let
Celkem
Udon) 1.6 1.8 2.15 2.45 2.8
Znapoj 75 60 50 40 40
(ml/kg/den)

Pro déti jsou nevhodné sladké limonddy pro vysoky obsah cukru, barviv ¢i kofeinu.
Konzumaci dochézi k narustu energetického piijmu, coZ ma za nasledek nartst télesné
hmotnosti. Stejn¢ tak nevhodné jsou ndpoje s ptfitomnosti kofeinu napt. v ¢erné kavée ¢i
silné¢ koncentrovaném cerném Caji. Kromé toho, Ze je v téchto ndpojich obsaZzen kofein,
ktery miZe mit nepiiznivy vliv na nervovy systém, plisobi také mocCopudné, coZz vede
k odvodnovani organismu. Nevhodné jsou také ovocné dZusy, nektary a ovocné Stavy,
které mohou obsahovat kromé velkého mnozstvi cukru také barviva, konzervacni latky ¢i
vldkniny. Vétsi konzumaci by mohlo dojit k problémim se zaZivanim. Malé déti mohou
naopak tyto ndpoje zasytit natolik, Ze jiZ nemaji potfebu pfijmout dostatek potravy.
Bylinkové ¢aje jsou vhodné pouze v ptipadé nemoci. Kazdodenni piti téchto ¢ajit by mohlo
zpusobit, Ze si na 1éCivé latky bylinkového Caje déti zvyknou a v nemoci jim nepomohou.
Zcela zakdzané jsou alkoholické ndpoje, které maji neptiznivy vliv na fadu organii v téle

(napf. centralni nervovy systém, mozek, ledviny, jitra).

Dulezita je také potieba minerali. Jsou tfeba pro zdravy vyvoj rostouctho organismu,
zejména pro rist kosti, zubt, tvorbu krve a spravnou funkci srdce a svali. Vyznamny je
pfedevSim vépnik, ktery je nezbytny pro zrdni a metabolismus kostni tkané ¢i svalového a
nervového aparatu. Doporucend denni davka u déti ve véku 10 — 12 let je 800 mg/den.
fyzickou vykonnost. Vstiebavéni Zeleza podporuji napt. vitaminy C a D. Denni potieba je
12 mg u 10 — 12 letych déti. Pro funkci nervového systému a svalovou kontrakci je

dalezity hoicik. Jeho nedostatek zpusobuje vykyvy ndlad, drdzdivost, poruchy paméti ¢i
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deprese. Doporucend denni ddvka je 300 - 400 mg. Mezi dalsi zdkladni minerdly patii také

napt. sodik, draslik, selen ¢i jod (Komérek, Provaznik, Provaznikov4, 1998).

Dalsi potiebou organismu jsou vitaminy, které jsou obsazeny skoro v kazdé potravin€. Pro
télo jsou velmi dileZité, jelikoZ je nedokdZe samo vyrobit. Mimo jiné se podileji na
zlepSovani imunity proti nemocem. MuzZeme je rozdélit na dvé velké skupiny. Vitaminy,
pro néZ je nutnd pfitomnost tuku ve stravé, tj. vitaminy rozpustné v tuku, a vitaminy
rozpustné ve vodé. V tuku jsou rozpustné vitaminy A, D, E, K, a ve vodé vitaminy C, B-
komplex a biotin. ZvySeny piisun vitamini je dulezity ptfedev§im v nemoci ditéte,
v rekonvalescenci a u zvySené fyzické namahy. Pfi jejich nedostatku ve vyzivé miiZe

dochézet k anémii, zvySené kazivosti zubll, obezité ¢i k poruchdm rastu.

V nasledujici pyramidé zdravé vyZzivy (viz obrdzek 4), kterou vytvofila vroce 2016
Krajskd hygienicka stanice Pardubického kraje, je ndzorné popsdno vSe, co by méla
obsahovat denni strava déti. Soucdsti je také pitny rezim, pfi¢emZ vyznamny podil zaujima

voda.

PYRAMIDA 1 "o semenirtst S
VYZWY \ A ’ CIROZEVRENA DLAR. i |
PRU DETI B - JEDNA ZAKERNA

™ KOSTKA NEVADI, ALE

VICE JICH SKODI! .‘“
")

JIDLA JE DOBRE SKLADAT
ZE VSECH PATER PYRAMIDY
VYZIVY PRO DETL.

VRCHOL PYRAMIDY JIDLO
JEN DOCHUCLLE.

Obrazek 4 - Pyramida vyzivy pro déti (KHS PCE, 2016)

Porce jsou zde vyjadieny pésti a dlani, nikoliv ¢isly. Toto vyjadieni porci je z toho divodu,
Ze vlastni pést 1 dlan m4a kazdy vZdy u sebe. Proto je mozné se vzdy zorientovat, zda je
porce na talifi velkd nebo mald. Potraviny, které do kazdodenniho jidelnicku nepatii, jsou

zndzornény ve vedlej$i samostatné kostce.
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Aby byl jidelnicek déti ,,zdravy“, je duleZité sledovat nejen sloZeni, ale i mnoZstvi

jednotlivych potravin na den. Energetické sloZeni dennich porci (viz ptiloha ¢.1).
Doporuceni pro vyzivu déti

1. Pestrd a rozmanitd strava, bohatd na ovoce a zeleninu, celozrnné potraviny, mlécné
vyrobky, ryby a dribez.

2. Nepftejidat se, ani nehladovét — jist pravideln¢ 5 — 6krat denn€; velikost porce
pfizptsobovat jejich riistu, hmotnosti, pohybové aktivité.

3. Doddvat pravidelné kvalitni zdroje bilkovin (dribez a rybi maso, lusténiny,
cerealie).

4. N¢ekolikrat denné poddvat mlécné vyrobky, ptfednostné polotucné.

5. Upftednostnovat kvalitni rostlinné tuky a oleje pfed Zivoc€iSnymi tuky.

6. Stiidmost v konzumaci cukru, sladkosti a slazenych ndpoji. Upfednostiiovat
sacharidy z ceredlii, ovoce a zeleniny.

7. Nedosolovat jiz hotové pokrmy; siil a solené potraviny jen vyjimecne.

8. Naucit déti spravnému pitnému rezimu, mély by vypit alespoin 1,5 — 2,5 litra
tekutin denné.

9. Ucit déti zdravému zpilisobu Zivota svym vlastnim piikladem a aktivné se zajimat o
to, co jedi mimo domov.

10. Pravidelné konzultovat zdravotni stav ditéte (hladina cholesterolu, krevnich cukri,
krevniho tlaku, nadvédhu aj.) s praktickym lékafem.

(Anonymus, 2013)

S pfijmem potravy jsou také spojené jeho poruchy, ke kterym miiZe dochédzet. V détském
véku mohou byt stravovaci ndvyky ovliviiovany celou fadou faktorti. At uZ to jsou
individudlni vlastnosti a rysy, charakter jejich emocionality, spoleCenské aspekty c¢i

rodinné faktory (vychova, rodinné zvyklosti, vzory chovani apod.).

Poruchy piijmu potravy, dale jen PPP, se vyskytuji pfevazn¢ ve dvou formach — mentalni
anorexie a mentalni bulimie. Mentdlni anorexie se projevuje omezovanim az odmitanim
piijmu potravy. Kromé¢ omezovani pfijmu potravy se voli rizné zpusoby hubnuti. UzZivaji
se projimadla, 1éky odvadéjici vodu z téla, 1éky snizujici chut k jidlu ¢i jiné dopliky stravy
na hubnuti. Také dochdzi k opakovanému vyvoldavani zvraceni ¢i ndronym a
vycerpavajicim cvicenim, kterd zabiraji n¢kdy aZ nckolik hodin denné. Oproti tomu u

mentdlni bulimie dochédzi k opakujicim se zachvatim prejidani s ndslednym Umyslné

25



vyvolanym zvracenim. U obou téchto poruch je spole¢ny strach z tloustky, nespokojenost
s vlastnim télem, coZ md za ndsledek intenzivni usili o dosaZeni S$tihlé postavy
omezovanim energetického pifjmu. Jak anorexie, tak bulimie jsou zdvaznym psychickym
onemocnénim, jehoZz disledek miiZze sahat také do oblasti socidlni a somatické.

Bezprostiedné vSak ohrozuji zdravi ditéte a nékdy dokonce i jeho Zivot.

PPP jsou typické pro obdobi dospivani. Postihuji zejména divky a mladé Zeny (pomér
divek a chlapcti byvd uvadén 10:1). Mentdlni anorexie se vyskytuje nejcastéji ve véku od
13 do 20 let. Ziidka se objevi pfed pubertou, lze ji ale zaznamenat také u déti do 10 let,
pfi¢emZ podil chlapcii byvad aZ 30 %. Neni vSak snadné rozpoznat pfiznaky anorexie od

télesnych onemocnéni, 1ze ji snadno zaménit za zazivaci potiZe (Elliott, Place, 2002).

U déti vmladSim véku dochdzi diky menSi tukové rezervé k rychlejSimu ndstupu
zdravotnich potiZi, a proto omezeni piijmu potravy vede rychleji k vyrazné Stihlosti. MuzZe
také zapftiCinit zpozdéni ¢i uplné zastaveni télesného ristu ¢i puberty. Pokud dojde
k navraceni k normdlni t€lesné hmotnosti, pak télesny vyvoj pokracuje dal. OvSem riist
kosti se muze zcela zastavit. Diky podvyzivé mohou tedy nastat i trvalé nasledky (Krch,

2002).

Vyskyt mentdlni bulimie je vétSinou u dospivajicich divek ve véku 16 — 18 let a vyse,
vyjimecné v détském veéku. Pomér vyskytu u chlapct a divek je 1:10, cozZ je obdobné jako

u anorexie (Elliott, Place, 2002).
Zakladni priznaky PPP podle Maradové (2007):

e Zmény v jidelnicku. Mizi energeticky vydatné nebo ,,nezdravé" jidlo.

e Zmeény ve stravovacim rezimu.Vyhybani se jidla pod riznymi zdminkami a lhani.

e Srovnavéni s ostatnimi.

® Zména jidelniho tempa a chovdni u stolu.Velmi pomala konzumace jidla.

e Zména chuti.

e [zolace od spole€nosti. Vyhybani se jidla ve spole¢nosti.

e ZvySend pohybova aktivita. Objevuje se potieba intenzivné cvicit, neschopnost
relaxovat. ZhorSena schopnost sousttedit se na u€eni, inava, apatie azZ vycerpanost.

e Piili§né soustfedéni na vlastni postavu a t&lesnou hmotnost. Casté pozorovéani &i

vyhybani se zrcadlu. Zjistovani télesné hmotnosti ¢i noSeni volného oblecenti.
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e Zicpa, porucha menstrua¢niho cyklu a zimomfivost. Také dochdzi k padani vlasi
¢i zhorSeni pleti.

e V¢tsi soustiedénost na sebe, svoje télo a jidlo. Zprvu zpusobuje podvyZiva vzrist
sebevédomi, aktivnosti a spolecenskosti. Postupné dochézi k izolaci, piecitlivélosti
¢i depresi.

e Projevy kategorického odporu proti jidlu. Cim vétsf tlak, tim vétsi miZe byt odpor.

Na vzniku téchto poruch se podili mnoho pfi¢in. Obecné Ize fici, Ze jsou dusledkem vlivu
socidlnich a kulturnich faktor, nepfiznivych Zzivotnich udélosti, chronickych obtizi,
nedostatecCnych socidlnich, rozhodovacich dovednosti a v neposledni fadé¢ 1 biologickych a
genetickych faktort. Jednim z diileZitych faktord vzniku anorexie u déti je rodina. Dité se
muZe fidit pifikladem matky ¢i jiného ¢lena rodiny, ktery jiz dietu drZi. Dal$i vyznamnou
roli mize hrét i nejistota vyvoland zménami v dospivani a v rodin¢. Také nékteré zajmy

766
1

(sporty ,,vyzadujici* nizkou télesnou hmotnost - balet) se zvySenym dirazem na vzhled
mohou byt potencidlnim rizikem. DalSim z rizikovych faktori mtiZze byt nevhodné rodinné
prostiedi (napf. rozvracené vztahy, alkoholismus). Odbornici se ovSem shoduji, Ze

neexistuje specifickd piiina anorexie a bulimie, kterd by po jejim odstranéni vedla

k vyléceni (Maradova, 2007).

Lécba téchto poruch by méla sméfovat spiSe k potlaceni vlivu faktorti a k motivaci ke
zméné nevhodnych stravovacich navyku a postojt k jidlu. Dulezité je, aby z hlediska Skoly
a vrstevnikl nedochdzelo k Sikanovani, ale také naopak, aby dit¢ nebylo chranéno pted

nasledky svého chovani.

PPP je mozné u déti predchazet piedev§im vhodnym vychovnym pasobenim a to zejména
v kritickém obdobi dospivani. Zdklad prevence tedy spocivd samoziejm¢ v rodiné. Pfi
vychové spravnych stravovacich ndvyku, kterd za¢ind jiz v utlém détstvi, ma vyznamnou
roli zejména matka. AvSak svou ulohu ma také Skola - v rdmci programu vychovy ke

zdravému zivotnimu stylu - vyuzit vSech svych moZzZnosti:

e poskytnout Zdkiim dostatek sprdavnych informaci o vyskytu, pricindch i diisledcich
poruch prijmu potravy,

® vést Zdaky ke zdravym stravovacim ndvykum,

® podporovat pozitivni socidlni klima ve skole,

® wvytvdret podminky pro osobnostni rozvoj kaZdého Zdka, pro posilovdani sebediivery

s cilem omezovat projevy sebedestruktivniho chovdani“ (Maradova,2007, s.22, 23).
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V soucasné dob¢ v oblasti détského stravovani se Casto nardZzi na problém obezity. Jiz se
nejednd pouze o syndrom bohatych spolecenskych skupin, ale je zptisobena vlivem zmény
prostiedi za posledni deset let, ve kterém dnes déti Ziji. Ta se projevuje kromé jiného i
nezdravymi navyky v oblasti vyZivy a nizkou fyzickou aktivitou. V kontextu globalizace

v v

se stava stejn¢ rozsitenou v rozvojovych zemich.

AC existuji evropské mezinarodni strategie na boj proti obezité, dosud se nepodatilo dostat
tuto epidemii pod kontrolu. V Ceské republice existuje pod zastitou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky projekt S détmi proti obezité, ktery je koncipovany pro
kazdého, kdo ma zdjem o tuto problematiku. Tento projekt vychazi ze zdkladniho
poZadavku, Ze obezita je zdvazné chronické onemocnéni, kterému lze diky v€asné ucelné
prevenci piedejit. Jeho cilem je podpofit tusili k ovlivnéni preventivniho prostiedi détské
obezity, tedy rodiny ditéte. Projekt je vytvofeny ptfedevsim pro cilovou skupinu odbornych
zdravotnich pracovnikd, kterym m4d pfispét k orientaci v problematice détské obezitologie
a moznost stanovit efektivni terapeutickd feSeni konkrétnimu klientovi. Existuji také
webové stranky tohoto projektu, které si kladou za cil podavat uzivatelim aktudlni,
dalezit¢ a ovéfené informace o problematice détské nadvdhy a obezity, které jsou
v souladu se soudobym védeckym poznanim. Tento projekt oslovuje cCtyii zédkladni
skupiny: rodiny s détmi, zdravotniky, vyZivové poradce, Skoly a média, jimZ maji dat
moznost orientovat se v moznosti prevence civilizaénich onemocnéni a nadvahy. Program
prevence a 1é¢by civilizanich onemocnéni pro celou rodinu Butterfly®S S détmi proti
obezité vychazi z presvédceni, Ze k uspésné prevenci 1éCby civilizanich chorob je nutné
stanovit jednoznac¢nd pravidla od utlého détstvi. Cilem tohoto preventivniho programu neni
pouhd redukce hmotnosti, ale pokud moZno celoZivotni nastaveni zdravého Zivotniho stylu

pro celou rodinu (GRAPHICO, 2014).

Paradoxem moderni civilizace je, Ze asi tfetina populace svéta trpi nedostatkem potravy.
Obezita je povazovéana za velmi zavazny zdravotni problém soucasnosti. Vyskyt se za
poslednich dvacet let trojndsobné zvysil. Konkrétng v Ceské republice podle vysledki 6.
celostatniho antropologického vyzkumu 2001 se napiiklad u déti ve véku 6 - 11 let zvysil
podil chlapcti s nadvdhou na 8,9 % a u divek na 8,5 % (pfi porovndni s Ceskymi
referen¢nimi udaji BMI z roku 1991, které ptedpokladaji 7 % déti s nadvdhou a 3 % déti
obéznich). A podil obéznich déti Cinil v roce 2001 6,6 % chlapct a 5,6 % divek, coz proti
roku 1991 doslo ke zvyseni podilu obéznich chlapcti o 3,6 % a 2,6 % divek (SZ(J, 2001).
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Definice zvySené hmotnosti je uvadéna rtznorodé. Nutné je vSak zdiraznit, Ze slovo
obezita neznamend nadmérnou hmotnost, nybrZz nadmérné nakupeni tukové tkanc.
V pribéhu détstvi dochdzi k plynulym piirastkiim hmotnosti, které vSak nejsou zptisobeny
zmnoZenim tukové tkan¢, ale rozvojem kostry a svalové hmoty. To se ovSem lisi

v jednotlivych vékovych obdobich a i v pohlavi.

V praxi mizeme stupeil obezity déti ur¢it pomoci grafu BMI (z anglického body mass
index). Jedna se o index télesné hmotnosti, ktery se vypocita podilem télesné hmotnosti v
kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v metrech. Normalni vdha se pohybuje mezi
18,5 a 25 BMI. Hodnota BMI pod 18,5 jiz signalizuje podvyZivu, nad 25 nadvéhu, nad 30
pak obezitu. Obezita se vyskytuje u divek podstatné ¢ast&ji nez u chlapct. V tabulce 3 jsou

uvedeny zmény BMI u obéznich chlapcti a divek ve véku od 9 — 12 let.

Tabulka 3 - Hrani¢ni hodnoty BMI vymezujici ti'i stupné obezity ¢eské détské populace (Vignerova, Blaha, 2001)

Vek Chlapci Divky
v letech 1. stupenl 2. stupeni 3. stupeil 1. stupeni 2. stupenl 3. stupent
9.rok | 22,2-25,7 | 25,8-30,5 nad 30,5 22,4-252 | 253-294 nad 29,4
10.rok | 23,3-26,2 | 26,3 -30,9 nad 30,9 23,1 -25,7 | 25,8-30,0 nad 30,0
11.rok | 24,3-27,0 | 27,1-32,0 nad 32,0 24,2-26,3 | 26,4-314 nad 31,4

Casto je kladena otdzka, jaky je diivod toho, Ze je ditd obézni. Zda je obézni po rodiich
nebo zda je to spiSe proto, Ze je rodi¢e naucili nevhodnému zpiisobu Zivota ¢i se jednd o
kombinaci obojiho. Resf se tedy, zda je obezita zplisobena vlivy genetickymi nebo vlivy
vnéjsiho prostiedi. Velkou roli sehrdvd samoziejmé genetika, stravovaci ndvyky, skladba
jidelnicku a také celkovy Zivotni styl rodiny. Mnohdy je mozné si povSimnout modelu, Ze
rodice trpici obezitou maji téz déti, které ji trpi. Dokonce diky vyzkumu preventivniho
projektu ,,Zij zdravé“, ktery provedla agentura STEM/MARK mezi vice neZ dvéma tisici
respondenty, bylo zjisténo, Ze obézni rodie maji tfikrdt Castéji déti s nadvahou ¢i obezitou.
Déti mimo genetické dispozice piejimaji stravovaci i pohybové ndavyky od svych rodict

(Hola, 2009).

Genetické faktory ovliviiuji obezitu az v55 - 62 %. MiZe byt zpusobena poruchou
n¢kolika genl, kdy vznikd spole¢né s dalSim onemocnénim (napf. Downiv syndrom).
Mimo jiné je také znamo pres 20 gent, které vedou k nachylnosti k obezité. Nejcastéji se
mluvi o poruse genu beta-3 adrenergniho receptoru, kterd zpiisobuje sniZeni energetického

vydeje, coz vede k cukrovce a vysoké hladiné cholesterolu. Urcité dispozice se tedy dédi,
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ale sam cCloveék a vné&jsi vlivy (tj. jak se pohybuje a jak se stravuje) rozhodnou, zda se

obezita vyvine nebo ne.

Vznik obezity ovliviiuji vyznamné také rodinné zvyklosti a prostiedi. Stile se zvySuje
konzumace jidel mimo rodinné prostiedi jako jsou napf. restaurace ¢i zafizeni rychlého
obcerstveni, coZ je spojeno s pfijmem potravy o vétsi energetické hodnoté a pfispiva tak
k vzniku obezity. Pii pfipravé jidla doma se dba nejen na jeho skladbu, ale také na vétsi
piijem zeleniny a ovoce. Mimo jiné spolecné traveny Cas v rodin€¢ n¢jakou organizaci
télesnych aktivit déti piiznivé plsobi na stravovaci ndvyky a omezuje tak i ¢as straveny u
televize ¢i pocitace. Déti trpici nedostatkem zdjmu rodicl a zanedbdvanim zvySuji piijem

potravy pod vlivem deprese, a proto jsou i vice ohroZeny obezitou.

Nadmérnd hmotnost vede k fad€ zdvaznym zdravotnim ndsledkiim jako je vyraznd zateéz
kosterntho a svalového systému, kdy dochazi casto ke skolidze, kyféze, poruchim
v postaveni kolennich kloubli a ploché noze. V pozdéjsim Zivot¢ mohou tyto zmény
prispivat k artréze. Dulezité jsou také psychické zmény, které jsou zptusobené odliSnym
vzhledem ditéte. Nékteré déti se strani ostatnich v kolektivu a Ziji samotaisky. To miiZe
zapiiGinit deprivaci, kterou fe$i opét nadmérnou konzumaci potravy. Casto se objevuje
problém v télesné vychové, kdy obézni dit¢ nedokédze podédvat stejny vykon jako dité Stihlé
a rodie se Casto doZaduji uvolnéni z tohoto pfedmétu, coZ vSak neni ku prospéchu.
Naopak nékteré obézni déti jsou stfedem pozornosti a chovaji se jako tfidni Saskové. Svoji
tloustkou se chlubi a diky této situaci se snazi zhubnout. OvSem i tato situace muze vést
k depresim ditéte. Dit¢ se nedokdZze samo vyrovnat se svym vzhledem, stravovacimi
navyky a zavedenym zivotnim stylem a je naopak v téchto nevhodnych zvycich
udrzovéno. Spatnd je také nucend konzumace velkych porci a to zejména u babilek.
Vétsiné déti na vzhledu nezéleZi a chybi jim ville upravit svou Zivotospravu a to predevSim

v rodinéch, kde jim neni poskytovdna pomoc, jelikoZ se obezita tyk4 celé rodiny.

Dalsi problémy, které se u déti s obezitou mohou objevit je napiiklad lehce zvySeny krevni
tlak kolem 140/90 mm Hg, diabetes (diabetes mellitus 2. typu), rakovina, Zlu¢nikova
onemocnéni, hyperinzulémie, problémy se spankem a dechem nebo zvySené riziko

kardiovaskularniho onemocnéni (Tesafova, 2014).

Velmi t¢Zkym problémem je 1éCba jiz vzniklé obezity. DileZité je presvédcit rodice a dité
o tom, Ze muze zhubnout, coZ nebyva snadné, jelikoZ rodice Casto tvrdi, Ze dietni opatieni

nemaji pozitivni efekt na hmotnost ditéte. Nebo si rodice naopak mysli, Ze jejich dité¢ neni
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obézni, nybrZ jen roztomile baculaté. Détské pacienty nejprve vySettuji pediatii a ti je poté
posilaji k obezitologovi, ktery ditéti navrhne pldn na sniZeni mnoZzstvi kalorii a zahrnuti
pravidelného pohybu. Dité by poté mélo piijimat potravu pravidelné v menSich porcich a
jist pomalu. Rodi¢e maji za tkol dbat na sloZeni potravin a piipravovat ditéti vyzivove
vyvazenou stravu. Také je potieba upravit jeho jidelnicek ve Skole. Spolu s feSenim
fyzickych podminek obezity je Zadouci, aby probihala také psychoterapie, diky niz dité

ziska sebeduvéru a posileni odhodlani k hubnuti.
Osm zakladnich pravidel prevence obezity podle Marinova (2011, s. 88):

,» Pravidelné pokrmy 5 - 6krdt denné s pestrou skladbou.
Ke kaZdému jidlu alespon jedna porce ovoce i zeleniny.
VZdy snidat.

Jist u stolu, ne u televize a pocitace.

Pochutiny a sladkosti maximdlné lkrdt tydnée.
Preference neslazenych tekutin.

Pohybovd aktivita 3krdt tydné 30 minut do zpoceni, 4 km chiize denné.

N & A Db~

7 - 8 hodin neruseného spdanku denne. “

Dodrzovanim vySe uvedenych doporuCeni, by mohla stidle naristajici problematika
obéznich déti znacné poklesnout. OvSem v souCasném détském jidelniCku se bohuzel
objevuje spousta potravin obsahujicich Zivoc¢iSné tuky ¢i rychlé cukry, coZz v kombinaci
s nedostatecnou pohybovou aktivitou déti vede diive ¢i pozdéji nejen ke znacnému zvySeni

jejich télesné hmotnosti, ale i ke zhorSeni zdravotniho stavu.

Na tomto misté je také vhodné zminit nové vydanou vyhlidsku o nezdravych potravinich,
které se nesm¢ji proddvat ve Skoldch z divodu sniZzeni nezdravého prostiedi. Tzv.
,Pamlskova vyhldska* (zminéno v odstavci Shrnuti rozhovort, str. 63, kapitola 3.2.1) byla
zatazena do Sbirky zdkonu v zai{ 2016 a ptesla v platnost od ledna 2017. V této vyhlasce
jsou vymezeny pozadavky na potraviny vcetné ndpoji, které se budou moci proddvat ve
Skolach a Skolskych zafizeni. Prodavat se budou pouze potraviny, které budou odpovidat

vyzivovym sloZenim zdsaddm zdravé vyzivy (MSMT, 2016).

1.2.3 Psychicka zatéz
Jak jiz bylo zminéno, zdravi je ovlivnéno sprdvnou vyZivou, dostate¢nou pohybovou
aktivitou, ale také psychikou. Na psychice se miiZe odrdZet celd fada socidlnich vlivi a

okolnosti, které mohou na zdravotni stav jedince pusobit pozitivné i negativng.
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Z74t¢z 1ze definovat jako: ,, Interakce mezi poZadavky na dité kladenymi a vlastnostmi, jimiZ

Jje ke zvlddnuti vybaveno “ (Komarek, Provaznik, Provaznikova, 1998, s.60).

Z vyse uvedené definice tedy vyplyva, Ze dité a prostiedi se vzdjemné ovliviuji. Pokud
jsou tyto poly (pozadavky a piedpoklady) v rovnovaze, jednd se o optimdlni zatéz. Z4téz
musi byt pfiméfend véku ditéte, jeho schopnostem, ziskanym dovednostem a zdravotnimu
stavu. Pokud dojde k pfevaze jednoho z polli, nastane nepiiméfend zatéz. Ta muze byt
zpusobena bud nedostateCnymi pozadavky (frustrace, deprivace) nebo nadmérnymi
pozadavky (poplachové reakce, obrana, patologicky stav). U kazdého ditéte je reakce na

zatéZ individualni.

V pocétku vyvojového obdobi mladsiho Skolniho véku dit€ dozrava do zakladni schopnosti
pfijmout roli Zdka. Pro toto obdobi jsou charakteristické zmény v psychice a v socidlnim
chovani ditéte, které jsou ziroven podminkou pro dspé€$né zvladdnuti Skolnich ndrokd.
Pokud dit¢ nedosdhne poZadovaného stupné zralosti, miZe se pro n¢j Skola stat

nepfiméienou zatézi, kterd postupem Casu povede k poruchdm v oblasti somatického a

psychického zdravi, problémtm v citové oblasti a socidlnitho chovéani.
Zakladnimi znaky mladsiho Skolniho véku jsou:

e v oblasti détského rozumu — odlisné vniméni, udrZzeni pozornosti po dobu alespon
15 minut, schopnost analytického mysSleni, raciondlni piistup (oslabeni fantazie),
logické myslent,

e v oblasti citové — emocionalni stabilita,

e v oblasti socidlni — potfeba kontaktu s dalSimi détmi, schopnost podfizovani se
zajmum a zvyklostem détskych skupin,

e voblasti somatického (télesného) a funk¢iho vyvoje — urychleny rist, zména
proporci téla, pfeména lebky v oblicejové Casti, vyména prvnich zubd, zklidnéni
pohybu, rozvoj jemné motoriky.

(Komarek, Provaznik, Provaznikova, 1998)

Jednim ze zdroju psychické zatéZze miZe byt pro dité Skola. Ucitel musi mit znalost potieb
ditéte v jednotlivych vékovych obdobich a respektovat jej. Pii uddvani tempa prace ve
vyucovaci hodiné¢ by mél ke kazdému ditéti piistupovat individudlné, aby dité nebylo
stresovano tim, Ze nestihd. Vyznamnou prevenci proti nepiimefené zat€zi je zarazovani
odpocinku (relaxacni ¢i pohybové chvilky, pfestavky). Plivodcem neptfiméiené zatéze
muze byt diky svému chovani i sam ucitel. Pokud napfiklad nepfiméiené zdiraznuje kazen
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zéaku, vytvaii konfliktni vztahy s Zdky, nemd z4djem jim porozumét a byt empaticky k jejich
problémtim, nezohlediiuje vrozené ¢i ziskané poruchy a vady u ditéte, popiipadé jeho
zdravotni stav apod. Stejné tak mize dochdzet k z4téZi zplisobené jednanim mezi détmi ve
tfide ¢i skole a jiné skupiné. Jednani jako je posméch, netcta, nadavky, vydirani, napadeni

a Sikana ditéte, mtiZze vést az k jeho psychickému selhéni.

Zatézové situace vsak dité miiZe zazivat i doma v rodin€. Pokud rodi¢e nemaji dostatek
Casu, dité zanedbaviji, projevuji vii¢i nému lhostejnost a nezdjem. Druhym extrémem jsou
rodice, ktefi jsou naopak ctizddostivi a maji Casto nepfiméiené naroky na dit¢.
Nezohlednuji jeho vek, schopnosti a zdravotni stav. U nékterych rodict prevladd pfiliSny
zdjem o hodnoceni ditéte a jeho neuspéch trestaji. Vychovné a vyukové problémy
prevazuji v rodinéach, kde jsou rodice zavisli na alkoholu, ndvykovych latkdch nebo pokud

je nékdo z rodict dlouhodobé nemocny.

Kazdy organismus reaguje na zat¢z individudlné. Zalezi na predpokladech (vlastnostech,
schopnostech), jakymi je dité¢ vybaveno, na jeho zdravotnim stavu a na podminkéch, za
jakych zaté€Z probihd. ZatéZ se na ditéti muze projevit poruchami fyziologickych funkci
(zrychleny tep, zména tlaku, poruchy traveni, pomocCovani, nechutenstvi, bolesti bficha,
tiky, kokténi...).Také se muze objevit nepozornost, poruchy mysleni ¢i paméti, strach,
uzkost, deprese, zména nalad, neklid az agresivita. MiiZe byt i pfi¢inou zmény v chovani —
nerozhodnost, tnik do nemoci, ptejidani se nebo naopak nechut k jidlu, zaskolactvi nebo

vyhledavéni aktivit v rizikovych skupinach (Komarek, Provaznik, Provaznikova, 1998).

1.2.4 Koufeni a jeho prevence

Jednim z nejrizikovéjSich faktord Zivotniho stylu je koufeni. Nikotin obsaZeny v cigaretich
je ndavykovou latkou, proto na ni vznikd zdvislost. Zptisobuje zvySeni krevniho tlaku,
zrychleni srde¢ni Cinnosti ¢i stazeni srdeCnich cév. Tyto Uc¢inky jsou moznou pficinou
vzniku nemoci jako jsou ischemické choroby srdecni (nedokrvenost srdce) a srde¢niho
infarktu, cévnich mozkovych piihod, nddorovych onemocnénich ¢i onemocnéni ustni
dutiny. Velmi rizikové je koufeni matky v téhotenstvi (Machovd, Kubatova, 2015). U déti
kutaCek (i pasivnich) se Castéji objevuje pomaly vyvoj plodu, jeZ se projevi sniZenou
porodni hmotnosti ¢i predCasnym porodem, méné rozvinutymi plicemi, cCastéjSimi
respiraénimi onemocnénimi, alergiemi, zachvaty duSnosti, syndromem nahlého tmrti

novorozence a tfikrat vyS$Sim vyskytem leukemie. Také jsou u nich Castéji diagnostikovany

poruchy chovani v pfedskolnim i §kolnim véku (Zaloudikov4, Hrubd, 2005).

33



Dtivody, pro¢ déti zacinaji koufit, jsou razné. Velky vliv mé kutdcka rodina, kde jsou déti
vystaveny pasivnimu koufeni, coZ vede ke kutfdckym sklonim v pozdé€jsim veéku. Nékteré
déti kouii z divodu, Ze jim to rodice zakazuji, chtéji byt nezdvislé a upoutat na sebe
pozornost ostatnich déti. Casto s koufenim experimentuji a mysli si, ¢ mohou kdykoliv

skoncit. Koufeni je ale navykové, a tak s nim spousta déti nedokdze prestat.

Dle ,Zprivy o zdravi obyvatel v Ceské republice®, kterou vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi spolu se Stitnim zdravotnim tstavem, v poslednich letech koui{ v CR 30 %
populace. Ve véku 13 - 15 let kouii ptiblizn¢ 30 % déti. Nejvyssi vyskyt koufeni je ale ve
veékové skupiné 15 — 24letych (44,7 %). V celé populaci kouii vice muZi nez Zeny, ale
mezi détmi 13 — 15letych koufi Castéji divky. A také vice nez 40 % déti Zije v domacim

prostiedi, kde ostatni ¢lenové kouii (AntoSova, Kodl, 2014).

Dulezité je, aby dité koufit viibec nezacalo. Proto je nutnd dlslednd prevence. Jejim
hlavnim cilem je pfeddni maxima informaci, sniZzovani nabidky (ndvykové latky budou
mén¢ dostupné) a snizovani poptavky. Nejdilezitéjsi a zaroven nejobtiznéjsi je prevence
v rodin€. Rodi¢e by méli ziskat diveéru déti, umét jim naslouchat, mluvit s nimi o koufent,
vypliovat jejich ¢as smysluplnymi aktivitami a zajmy. Vyhodu maji rodice, ktefi jdou
svym chovanim ve vztahu k ndvykovym ldtkdm piikladem. Nezastupitelnou roli ve
vychové déti mé také Skola s odbornymi pracovniky. Na Skoldch se vyuZzivaji rtzné
vzdélavaci programy zaméiené na prevenci koufeni. Jejich cilem je poskytnout détem

pofebné znalosti o zdravotnich rizicich koufeni, ovliviiovat jejich postoje a zamezit vzniku

zavislosti (Dufkova, 2012).

Jednim z programil je napt. program ,,Normalni je nekoufit*, ktery se zabyva podporou
zdravi a prevenci koufeni pro mladsi Skolni vék (7 - 11 let). Déti se zde zdbavnou formou
(vyuzitim her, pisnic¢ek, hrani roli, vypravénim piibéha aj.) seznamuji s tim, Ze koufeni
neni normdlni soucdsti naseho Zivotniho stylu. UCi se, co je zdravé, s jakymi riziky se
mohou setkat, ziskdvaji pozitivni postoj ke zdravému zplisobu Zivota, utvaii pfistup ke
svému zdravi, ziskavaji poznatky a dovednosti, jak své zdravi chrinit a formuji své postoje
a chovani k zdravému zpiisobu Zivota (Zaloudﬂmvé, Hrub4, 2005). V dnesSni dobé se také
osvedcily tzv. ,,Peer programy* (peer = vrstevnik). Jednd se o program, ktery porada
skupina dobrovolnych vrstevnikli ve véku od 15 - 20 let pro mladsi nebo stejné staré déti.
Jejich cilem je pozitivné a neformdlné pisobit na formovéani postoji k ndvykovym latkdm
ostatnich déti. Program tedy vychdzi z toho, Ze se jedinec ztotoZni 1épe s n€kym, kdo mu je
veékove ¢i zajmove blizsi.
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1.2.5 Vztah k alkoholu a jeho prevence
Casto se hovoif o tom, jak negativni vliv m4 alkohol na lidské zdravi. Proto by se nemélo

zapominat také na jeho specificky vliv na déti, které si k nému v dnesSni dob¢ nachazeji

vV,

Alkohol je latka, kterd snadno pronikd k riznym orgdniim, a to v¢etné¢ mozku. Obsah této
latky je v alkoholickych ndpojich razny. Dulezité neni tedy jen mnozstvi, ale také
koncentrace alkoholu v ndpoji. I pfi obCasném poziti alkoholu se u déti zvySuje nebezpeci
onemocnéni jater, jelikoZ jejich jatra nejsou schopna odbourdvat alkohol v takové mite
jako u dospélych, a nervového systému. Muze za to také jejich mensi télesnd hmotnost,
proto jiz malé mnoZstvi akoholu mtze zplsobit nebezpe¢nou otravu. Déti si velmi rychle
vytvaii navyk na alkohol, proto je dileZité je pfed nim chranit (NeSpor, Scény, 1997).
Napiiklad v Japonsku jsou povoleny alkoholické ndpoje od 20 let a v USA az od 21 let.
V Ceské republice musi déti dosghnout 18 let, ale ani to se vZdy nedodrZuje (Anonymus,
2016b). Cim mladsi jedinci piji, tim je riziko pozd&jsitho pfechodu na jiné tvrdé drogy
vyssi. Existuji dokonce ditkazy o disledcich vlivu alkoholu (i jinych drog) na stav mozku.
Mimo jiné také poskozuje pamét a schopnost uceni, coZ vede k hor$im vysledkiim nejen
ve Skole. Toto poSkozeni vSak miiZe pretrvavat i v ptipad¢ sniZeni alkoholu (Hladik, 2009).

Alkohol mtze mit u déti trvalé nasledky.

Dutvodu k piti alkoholu u déti je nékolik. K alkoholu je muZe vést napiiklad Spatny
rodicovsky vzor ¢i nevhodné zvyklosti rodi¢i. Rizikem je také nevhodny vzor (zpévék,
hudebni skupina, sportovci apod.), silné pouto k nevhodné vrstevnické skupin€, v niz
uzivaji alkohol, ¢i pfani zalibit se ostatnim vrstevnikim kvili zvySeni nizkého

sebehodnoceni.

»Zprava o zdravi obyvatel v Ceské republice” uvadi, Ze Ceské dospivajici déti patii v

Evropé do skupiny zemi s nejcetnéj$i konzumaci alkoholu, Castym pitim nadmérnych

davek alkoholu a nizkou mirou abstinence (AntoSova, Kodl, 2014).

Vv s

Nejdtlezitéjsi prevence je opét v rodin€. Je nutné v ni vybudouvat vzdjemnou duvéru,
jistotu a pevné zdzemi. Velmi Gcinné jsou spolecné aktivity, kterych se tcastni celd rodina
(napf. sport, vylet). Détem je tfeba fici, jakd pravidla ohledné alkoholu plati pro né a jakd

pro dospélé. Nikdy by se détem nem¢l nabizet Zddny alkoholovy ndpoj (ani pivo).

K. Nespor a L. Scény formulovali v kostce n€kolik zasad prevence urCenych piedevSim

rodicim. K ditéti je tieba ziskat diivéru, umét s nim o alkoholu informované mluvit,
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predchdzet nudé, vytvofit rodinnd pravidla, branit ho pfed nevhodnou spolecnosti, posilit
jeho sebevédomi a pomoci mu piijmout hodnoty, diky nimZ bude alkohol odmitat (NeSpor,

Scény, 1997).

1.2.6 Rizikové a navykové chovani

V dospivani dochdzi k extrémnim zméndm v organismu, ale také v osobnosti jedince.
VétSina déti se s témito zmeénami dokaze vyrovnat, ale v posledni dobé stoupa pocet téch,
které piijimaji rizikovy zplsob Zivota. Problém rizikového chovani se stdle posunuje do

nizsiho véku.
Rizikové chovani obvykle zahrnuje:

e interpersondlni agresivni chovani — agrese, ndsilné chovani, Sikana, tyrani,
rasismus, xenofobie aj.,

e delikventni chovani ve vztahu k hmotnému majetku — vandalismus, krddeze,
sprejerstvi aj.,

e zaSkolactvi a neplnéni povinnosti Skoly,

e rizikové zdravotni ndvyky — uZivani ndvykovych latek, nezdravé stravovaci
navyky (poruchy piijmu potravy, rizikové sportovni aktivity),

e rizikové sexualni chovani.
(Miovsky, Skéacelova, Zapletalova, 2015)

Rizikové chovani lze tedy definovat jako aktivity, které vedou piimo ¢i nepiimo
k psychosocidlnimu nebo zdravotnimu poSkozeni jedince, druhych osob, majetku ci

prostiedi (Macek, 2003).

Jednotliva rizikova chovani jsou mezi sebou €asto propojena. NejCastéji je to konzumace
alkoholu, koufeni cigaret, delikventni jedndni a pfedCasné zahdjeni pohlavniho Zivota.
Proto je nutné prevenci zaméfit na rizikové chovani jako na celek a ne pouze na konkrétni

projevy tohoto chovani (Jessor, Jessor, 1977).

Mezi navykové chovani dneSnich déti patii zejména ndvykové chovani ve vztahu
k pocitaciim a k médiim. V dnesni dob¢ travi déti ¢im dél vice asu u pocitace. Zakladnimi
ldkadly jsou pro né€ pocitatové hry a internet. Nékolikahodinové sezeni pfed monitorem
vSak muze dit¢ ohrozovat. Mlize dochdzet k zanedbdvani Skoly, socidlnimu zaostdvandi,
zanedbdvani redlnych vztaht, k nezdravému vyvoji pohybového systému, poskozeni zraku,

ohroZeni v dasledku napodobovéni nasili a risku z pocitacovych her apod. Neni vSak
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snadné rozeznat hranici, kdy se jiZ jednd o zdvislost. Pfiznakem miiZe byt vzpirdni se
rodi¢ovskym zdkazlim, hrani her, nedodrzovéani ¢asového limitu, zanedbavani domdcich a
Skolnich povinnosti, zhorSovéani vysledkl ve Skole, zvySovani potieby hry (ponocovani),
vys8i nervozita a neklid, lhani ¢i ztrata pratel a zajma (Machovd, Kubdtovd, 2015).
Vhodnou prevenci dle NeSpora (2000) je ptedchazet nudé déti a podporovat jiné zajmy,
ovlivilovat vybér her, stanovit limit a podminky, umistit po¢ita¢ na misto, kam rodi¢ uvidi,

rozpoznat v¢as varovné signdly a pfipadné vyhledat odbornou pomoc.

Dal$im fenoménem dnes$ni doby jsou média (televize, video), u nichz déti také travi
podstatnou ¢ast volného Casu. V tomto piipad¢ se nejednd o zdvislost, ale spiSe o nevhodny
zpusob trdveni volného ¢asu. Nadmérné sledovani televize miZe byt rizikem pro zdravy
fyzicky vyvoj (riziko pro vyvoj pohybového systému, poskozeni zraku, poruchy spanku
aj.) a pro psychosocidlni vyvoj (zanedbani rozvoje socidlnich dovednosti, sledovanim
nasili oslabeni schopnosti soucitu a empatie, naruSeni vyvoje estetického citéni, zkresleni

pfedstavy obrazu svéta, sledovani sexuality) (Machova, Kubatovd, 2015).

Dle Ri¢ana a Pithartové (1995) je vhodné nauéit déti vybirat vhodné pofady, vypinat

televizi a vysvétlovat Skodlivost medidlniho nésili.

1.3 Program podporujici zdravi

Program ,,Skola podporujici zdravi®, vznikl ve Skotsku v roce 1986. Jeho vznik byl reakci
na rostouci vyskyt rizikovych faktorti Zivotniho stylu déti. Diky této predstavé o feSeni
podpory zdravi a primarni prevence rizikového chovéani u déti byl zafazen mezi programy
Svétové zdravotnické organizace a také doporucen k realizaci ve Skoldch po celém svété
(Zdravi 2020, 2014). Ceské republice byl tento program nabidnut v roce 1991 a realizovat
se zacal az v roce 1992. U nés byl diive uzivan nédzev ,,Zdravé skola®, ale v sou€asnosti se
jiz uzivd pouze oficidlni ndzev evropského programu, tedy ,,Skola podporujici zdravi®

(déle jen SPZ) (Boudova4, Frohlichova, Krunclové a kol., 2015).

Hlavnim zdmérem projektu SPZ je pomdhat podporovat zdravi v podminkéach Skoly a
pfispivat k jeji ucasti na rozvoji a promeéné. Je zaloZen na holistickém modelu zdravi, ma
mozné bazi. Hlavnim cilem tohoto projektu je zejména zdravy Zivotni styl vSech Clent
komunity, zdokonalovan{ vztahii uvnitt §koly, neformalni spoluprace s rodici i obci a také
uzivani metod vyucCovani vedouci k podpote zdravého rozvoje Zdka po vSech jeho

strankdch (Machovd, Kubdtovd, 2015). Program SPZ pomdhd §koldm (MS, ZS a SS), aby
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spolecnou spolupraci stanovily koncepci, strategii a metody fizeni své kvalitativni
promény. Cilem této promény je umoznit optimalni vyvoj a rozvoj kazdého jednotlivce
(zdka, ucitele, rodi¢ a dalSich) po strdnce télesné, dusevni, socidlni a duchovni

(Komiirkov4d, 2015).

Skola v tomto programu podporuje zdravi dvéma principy. Prvnim je respekt k pfirozenym
potiebam jednotlivce, pfi¢em? za nejdaleZit&jsi je povazovan postoj, ktery SPZ vytvaii jak
u zak, tak u rodict a ucitel. Tento postoj je kliCovy k obecnéjsim postojiim jako je tcta
k ¢lovéku, spolecenstvim a piirode€. Princip rozvijeni komunikace a spolupréce se s prvnim
principem vzdjemné dopliiuje. Zde je stéZejni proces osvojeni si dovednosti, diky nimz
SPZ uspokoji potieby jednotlivce (napf. Maslowova pyramida potieb) v souvislosti se

spolecnosti a svétem, pticemz zdky bude efektivnéji vzdélavat.

1.3.1 Zasady podpory zdravi ve Skole

M0

Obsah programu podpory zdravi ve S$kole je rozdé€len do tfech piliit podpory zdravi:

Prvni pilit: pohoda prostiredi (¢idi se zasadou pohody vécného, socidlniho, organiza¢niho
prostiedi). Zakladni a nejmensi jednotkou vécného prostiedi je ucebna, kde se odehrava
prevaznd &st déni socidlni skupiny Z4kd jednoho roéniku a ugitele. Na SPZ se vSichni
spole¢né podili na utvéaieni pohody vécného prostiedi, coZ zajiStuje pozitivni vnimdani a
dalsi rozvoj ucitelt a zaki. Také dba na hygienické predpisy, vytvaii bezpecny prostor,
snazi se vyuZivat veSkeré ucelové prostory k zdjmovym cinnostem ¢i odpocinku zaka a
vytvaii podnétné prostiedi pomoci nejriznéjSich pomuicek. Snahou Skoly je také vytvofit

ucebny, které budou pro zaky pfitazlivym mistem (napf. z uceben dilny).

Ve SPZ k sob& viechny skupiny pfistupuji jako partnefi bez ohledu na vék, pohlavi &
pracovni pozici a chovaji se k sobé s uctou, diveérou a sndsenlivosti. Také se dba na

vzajemné uznani, empatii k druhym ¢i spolupréci a vzajemnou pomoc.

Dle zéasady organizacniho prostfedi je organizace cinnosti tvofena s ohledem na
Zivotospravu. A to zejména rezim dne (Casové rozlozeni prace a odpocinku), zdrava vyziva
a aktivni pohyb. Den byva u déti rozdélovan na osm hodin price, osm hodin odpocinku
(sport, kultura, pfiroda) a osm hodin spanku. ReZim dne je v této Skole povazovéin za
dalezity nastroj podpory zdravi, proto se ho snazi organizovat tak, aby uspokojil lidské
potieby v co nejvétsi mite. Pii organizaci denniho rezimu ¢innosti SPZ se snaZi o rytmické
stiidani biopsychickych funkci a vykonti. Vyvaruje se piili§ tvrdého, ale i uvolnéného
rezimu. Z hlediska vyZivy se SPZ snaZi byt vzorem pro Z4dKky ve stravovacich navycich.
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Zapojuje je do zdsad zdravé vyzivy a vytvafi spravné stravovaci ndvyky a postoje. Do
kurikula zatazuje také ptislusné znalosti zdravé vyZzivy, dovednosti a postoje. Vzhledem
k cilim Skoly je naopak potieba pohybu potlac¢ena na minimum. T¢lesnd vychova dvé az
tfi hodiny tydné neni dostadujici. Proto SPZ vytvaii podminky pro aktivitu zakd (pobyt na

zahradé, skdkaci pandci aj.). Snazi se vzbuzovat u zakt zdjem o pohybovou aktivitu.

Druhy pilit: zdravé uéeni (fidi se zdsadou smysluplnosti, moZnosti vybéru a pfiméfenosti,
spolutidasti a spoluprice, motivujictho hodnoceni). SPZ db4 o smysluplnost a vyuZitelnost
toho, co se déti ve Skole uc¢i. Zamétuje se na rozvoj postoji a dovednosti pomoci metody
umoziujici pifimou zkuSenost a spoluprdci. Prechdzi od tradi¢ni vyuky dle pfedmétt

k vyuce podle tematickych celkii (projektové dny). Ucitel vytvari kurikulum pro prici ve

své tiide, pti némz se iidi SVP a standardem.

Mimo jiné také umoziiuje rozhodovat o tom, co a jak se budou Zici ucit (v obsahu i
zpusobech). UCcitelé voli obsah vyuky i metody tak, aby byly piiméfené véku a
schopnostem, pfi¢emz zohlediiuje individualitu zZakd. Zajima se o z4jmy Zakd, na jejichz

o

zaklad¢ vytvaii nabidku volitelnych a nepovinnych predméta.

Ucitelé se stavaji prtvodci ptfi hledani a poznani. Komunikaci a spolupréaci povazuji za
dalezity princip, ktery je celoZivotni cestou za poznanim. Pro rozvoj komunikace a
spolupréce vytvaii SPZ organizaéni a materidlni podminky. Ugitel se pohybuje mezi z4ky,
voli uspofddani lavic, aby Zaci komunikovali z o¢i do oc¢i. Vybavuje tfidu rGznymi
pomiickami (atlasy, modely aj.), nabada k osvojovani si potfebné dovednosti tykajici se
komunikace a spolupriace (napt. kooperativni vyuka). Dava prostor zZakiim k hledani a

nalézani.

Hodnoceni je zaloZeno na vzdjemné ucté a uznani, kde se Zak mlzZe citit ispéSny, nikoliv
ponizovany. SPZ se zamé&fuje piedevsim na individualni hodnoceni Zdka, jeho pokrok za
urcity Cas, srovndni jeho dosaZenych vysledkti vzhledem k jeho moZnostem. Ucitelé se
snazi poskytovat dostatek zpétné vatzby v pribéhu vyuky a to mezi ucitelem a zZdkem a

mezi Zaky navzijem.

Tteti pilit: otevirené partnerstvi (fidi se zasadou Skoly jako modelu demokratického
spolecenstvi a jako kulturniho a vzdélavaciho stfediska obce). SPZ povazuje demokracii za
socidlni podminku vesSkerého déni ve Skole, bez niZ nelze naplnit program podpory zdravi.

Skola si vytvaii spolec¢na pravidla obsahujici prava a povinnosti, kterymi se musi ve Skole

fidit vSichni. Uplatituje participaéni styl fizeni, v némz zacind nejprve u uciteld a také se
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snazi do rozhodovani zapojit zdky i rodi¢e. Mimo jiné chce, aby vSichni jeji partnefi mohli
mluvit do provozu Skoly — bud’ piimo nebo prostfednictvim volenych zastupcti, Skolnich
medii, tfidni samospravy ¢i rady rodicl. Skola je oteviend vn&jSim partnerim, ktefi se o

Skolu zajimaji (rodice, obec, sponzoii ad.).

Je také soucdsti obce, spolupodili se na Zivoté v obci, reaguje na jeji aktudlni potieby a
poméhd ji. Snazi se, aby se stala kulturnim a vzdé€lavacim stiediskem obce (Boudova,

Frohlichova, Krunclova a kol., 2015).

Dulezité je rozlisit pojmy podpora zdravi a vychova ke zdravi. Podpora zdravi je Sir$Sim
pojmem, ktery zahrnuje celkovou politiku SZO (Svétovd zdravotnickd organizace) se
strategii §ifit zdravi ve §koldch prostfednictvim programu SPZ. Je sloZena ze tif slozek —
vychova ke zdravi, tvorba prostfedi a cilené interven¢ni programy. Ve vztahu k podpote
zdravi je vychova ke zdravi uz§im pojmem, ktery také zdvisi na kvalité ostatnich dvou

sloZek (Havlinova, 2006).

1.3.2 Vychova ke zdravi na 1. stupni ZS

Problematika zdravého rozvoje Zaka se prolind v RVP ZV v jeho kurikuldarnim zakotveni,
klicovych kompetencich, vzdé€lavacich oblastech, prifezovych tématech a v dalSich
doprovodnych edukacnich prostfedcich. Na 1. stupni tvoifi zdklad vychovy ke zdravi
vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét s tématickym okruhem (TO) Clovék a jeho zdravi.
Prolina se také do TO Lidé kolem nds a Rozmanitost piirody. V zdkladnim vzdé&ldvani je
vychova ke zdravi velmi dilezitou soucasti vzdelavani zakt (Havlinova, 2006). Ve
vzdélavaci oblasti Clovék a jeho zdravi se Zdci uéi zékladni informace o zdravi a
nemocech, zdravotni prevenci a prvni pomoci. Také se seznamuji s bezpe¢nym chovanim a
vzdjemnou pomoci v riznych situacich Zivota, véetné mimotradnych udalosti ohroZujicich
zdravi jedinct a obyvatel. Zaci tak postupné formuji sviij postoj ke svému zdravi a zdravi
ostatnich lidi. Uvédomuji si hodnotu zdravi a prostfednictvim vyuky (napf. feSenim
modelovych situaci) ziskdvaji potfebné védomosti a dovednosti. Na 2. stupni se vychovou
ke zdravi zabyvad vzdéldvaci oblast Clovék a jeho zdravi, kterd se realizuje ve dvou
vzdélavacich oborech Vychova ke zdravi a T¢lesna vychova, do niZ je zahrnuta i Zdravotni

télesna vychova (RVP ZV, 2016).

Na zdkladé RVP ZV si kazda $kola vytvaii sviij §kolni vzdélavaci program (SVP) podpory
zdravi. PHi jeho tvorb& muiZe byt 8kole inspiraci program SPZ. Zakladni spole¢né postupy a

myslenky se mohou objevit v zaméieni Skoly, ve vychovnych a vzdé€lavacich strategiich,
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popiipadé muZe byt zpracovan i podprobngjsi program podpory zdravi jako soucdst SVP
nebo jako jeho ptiloha (Havlinova, 2006). Klasicka tradi¢ni zdravotni vychova se ale

s ¢innosti Skoly podporujici zdravi o néco 1i${ (viz ptiloha €. 2).

V soucasnosti je v CR témé&i 300 §kol matefskych, zdkladnich a stiednich, které jsou &leny
nirodni sit¢ Skol podporujicich zdravi. Seznam Zdravych %kol Pardubického a
Kralovéhradeckého kraje (viz ptiloha ¢. 3). Toto Clenstvi se nevylucuje se Clenstvim v

jinych programech a projektech. Je naopak zZadouci a obvyklé.

Do programu jen v Evropé bylo v roce 2013 zapojeno asi 35 000 Skol. Evropskou sit’
(Schools for Health in Europe), kterd mé kolem 45 ¢lenti, koordinuje v soucasnosti CBO v
Holandsku, jez je centrem, které spolupracuje s WHO v oblasti podpory zdravi ve Skolach

(Zdravi 2020, 2014).

Mezi dalsi programy WHO podporujici zdravi patii napiiklad Zdrava mésta, obce, regiony,
Nérodni centrum pro prevenci urazli, nésili a podporu bezpecnosti pro déti ve FN Motol,

Informacni centrum bezpecnosti potravin nebo program Vis, co jis (WHO, 2012).
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2 Cil prace

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit a porovnat faktory ovliviiujici navyky zdravého
zivotniho stylu zaka 5. tfid na dvou vybranych zdkladnich Skoldch v Chrudimi. Zéakladni

Skoly podporujici program ,,Zdravé skola" a bézné zakladni Skoly.
V ramci této diplomové price byla zkoumdna tato védecka otdzka.

Védecka otazka: Ovliviuje program ,,Zdrava $kola® zdravy Zivotni styl Zaka v porovnani

s zaky navstévujici Skolu bez tohoto programu?
kaoly:

e vypracovat dotaznik a otazky k rozhovorim
e ziskat potfebnd data a informace na Skolach
e zpracovat vysledky Setieni

e formdlni dprava
Harmonogram:

e 74fi 2016 — pfiprava dotazniki a otdzek k rozhovorim

e listopad 2016 — sbér dat a informaci na Skolach (rozhovory s tiidnimi uciteli a
fediteli Skoly, prohlidka $kol a vypliiovani dotaznik)

e prosinec 2016 — vyhodnoceni vysledkli Setfeni a zpracovani ziskanych
informaci

e tnor 2017 — zpracovani vysledkt do tabulek
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3 Prakticka cast

V praktické c¢asti diplomové prace jsou zahrnuty informace o postupu a metodich

vyzkumu, o rozhovorech, vysledcich dotaznikového Setieni a jeho interpretaci.

3.1 Metodika

V této kapitole je popsan zkoumany soubor, na némz byl vyzkum realizovdn. A jaké

metodiky a techniky sbéru dat byly vyuzity.

3.1.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny projekt byl realizovdn na dvou méstskych zdkladnich Skolach v Chrudimi, ktera
je mimo jiné ¢lenem Narodni sit¢ Zdravych mést. Na kazdé Skole byly osloveny dvé ttidy

7aki 5. tiid, tedy déti ve véku 10 - 11 let, jejich tiidni ucitelé a teditelé Skol.

Na zdkladni Skole A (béZna Skola) tvofilo vyzkumny soubor celkem 52 zdkt, z nichz bylo
34 chlapct a 18 divek. Skola se zamé&fuje na vztahy mezi zaky, uéiteli a také rodiéi. Zaci
jsou hodnoceni béZznou klasifika¢ni zndmkou. Ve Skole se nachédzi velka télocvi¢na, mala
télocvicna, viceuCelové venkovni hiisté, které mohou Zici vyuZivat i mimo télesnou
vychovu o velkych pfestdvkach a zajimavosti je zde tartanovy tunel (72,5 m) ve vstupu do
Skoly, ktery Z4ci vyuZzivaji nejen v hoding TV, ale také ve volnych chvilich. Casova dotace
TV tvoii dvé hodiny tydné. Je zde velkd nabidka sportovnich kurzii (plavani, brusleni,
lyZovani, turistika a pobyt v pfirod€, cyklistika). Ve Skole je také od Sestého ro¢niku
ziizena tfida s rozsifenou vyukou télesné vychovy se zaméfenim na atletiku a sportovni
skupina s rozsifenou vyukou t&lesné vychovy se zaméfenim na kopanou. Zéci zde maji
piistup k bufetu s obcerstvenim, kde si mohou kupovat svaciny ¢i sladkosti a automat

s riznymi népoji (napt. Coca-cola, Sprite, voda).

Ve druhé zakladni skole B (Zdrava Skola) ¢inil vyzkumny soubor celkem 49 Zaki, z nichz
bylo 22 chlapct a 27 divek. Diky programu ,Zdravd Skola® kladou na prvni misto
partnersky vztah mezi zdky a uciteli. Vychézeji z toho, Ze vztahovy a postojovy aspekt
ovliviiuje pasobeni ucitele na zaky. Dlraz je kladen také na pozitivni piistup zakt ke Skole
a uéeni a odbourdni strachu ze §koly. Zici v 1. - 5. roéniku nejsou klasifikovani znamkou,
ale slovnim hodnocenim. V 1. - 3. ro¢niku jsou zavedeny tzv. ,,volné stredy*, kdy Zaci
nenosi do Skoly uc¢ebni pomiicky. Tento den slouzi k odpocinuti od novych informaci z
Ceského jazyka a matematiky. Vyuka je soustiedéna na estetické predméty — vytvarna

vychova, hudebni vychova, télesnd vychova. Mimo jiné se jednd o Skolu ve ,,Zdravém
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mesté“. Ve Skole je mald a velka télocvi¢na a venkovni hfisté s umélym povrchem, které
mohou Z4ci mimo jiné vyuZivat ke sportu o velké prestivce. Pfedmét té€lesnd vychova ma
od prvni tfidy tithodinovou tydenni dotaci. Od Sestého rocniku je zavedena tzv. vybérova
télesna vychova. Tii hodiny télesné vychovy jsou rozdéleny na dva bloky. V
jednohodinovém bloku absolvuji Zaci zakladni télesnou priipravu a pro dvouhodinovy blok
maji moZnost si vybrat z n¢kolika sporti — odbijend, kosSikovd, florbal, plavani (plni
zéroven funkci zdravotni t&lesné vychovy) a stolni tenis. Zaci maji ve §kole k dispozici
kiosek s obcCerstvenim, kde si mohou kupovat svaciny i sladkosti, automat s mléénymi

vyrobkami (jogurty, mléko) a také mohou odebirat ovoce diky projektu ,,Ovoce do Skol*.

Celkovy pocet respondentd byl 101 zdka (45 divek a 56 chlapcti), 4 tiidni ucitelé a dva

reditelé Skoly.

3.1.2 Metody a techniky sbéru dat

Pro ziskani dat vyzkumu jsem vyuZila jednu z kvantitativnich metod, kterou byl dotaznik
(viz piiloha €. 4), kde jsem zjiStovala pomoci riznych otdzek tdroven zdravého Zivotniho
stylu respondentti. Dal§i metodu, kterou jsem vyuZila, byl fizeny rozhovor vedeny s uciteli

a fediteli a pozorovani prostredi Skol.

Pomoci dotaznikového Setfeni byl zjiStovan zdravy Zivotni styl Zdkt obou Skol. Pro
realizaci byl vytvofen dotaznik obsahujici celkem 35 otdzek. Dotaznik mimo samotné
otdzky obsahuje také obecny tdaj o respondentu - jeho pohlavi. Vzhledem k tomu, Ze je
téma zdravy Zivotni styl velmi rozsédhlé a vSechny jeho Céasti by se nedaly v dotazniku

pecliveé prozkoumat, zaméfila jsem se vice na oblast vyZivy a pohybu.
Vyzkum zjistoval:

e oblast sprdvné vyzivy — stravovaci navyky, pravidelnost, dostatecnost a
vyvazenost stravy (otdzky 1 az 20),

e oblast pohybové aktivity — dostatecnost a vztah k pohybu (otazky 21 az 27),

e oblast navykovych rizik (koufeni, alkoholu) — uZiti ¢i neuziti ndvykovych latek
a jeho okolnosti (otazky 28 az 31),

e oblast znalosti zdravého Zivotniho stylu — co ke zdravému Zivotnimu stylu patii
(otazky 32 az 33),

e oblast psychické pohody — obavy a strach (otazky 34 az 35).
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Dotaznik je sloZen z otevienych i uzavienych otdzek s nabizenymi moZnostmi odpovédi,
kde bylo mozné zaskrtnout jednu odpovéd’, ale i takovych, kde bylo mozné zaskrtnout
odpovédi vice. Sbér dat se na obou Skolach uskutecnil v listopadu 2016. Pied vyplnénim
dotazniku byli Zaci sezndmeni s jeho obsahem a informovani o tom, jak jej vypliovat.
Zjisténa data byla statisticky zpracovana ¢arkovaci metodou (viz pfiloha €. 5). Nasledné

byla pfevedena do kontingencnich tabulek ¢i grafti a okomentovéana.

Metodu rozhovoru jsem zvolila z toho diivodu, Ze umoZiuje mimo zjiSténi informaci také
piimy kontakt s respondentem. Je tedy mozné reagovat, piipadné¢ ménit sled otdzek a také
sledovat vné&jsi reakce. Tuto metodu jsem zvolila pro ziskdni informaci tykajici se Skoly

podporujici zdravi.

Cilem rozhovoru s feditelem na béZné skole (Skola A) bylo zjistit, z jakého diivodu neni
jejich Skola zapojena do programu ,,Zdravd Skola“ a jakym zpisobem pecuji o zdravy
zivotni styl zakt (viz piiloha €. 6). Pii rozhovoru s tfidnimi uciteli bylo zjisStovano, zda
tento program znaji a jaky je jejich ndzor nejen na program, ale také na celkovy Zivotni styl

zaku (viz ptiloha €. 7).

Naopak u zdravé Skoly (Skola B) bylo cilem rozhovoru s feditelem zjistit kdy, jak a
z jakého divodu Skola zacala s programem ,,Zdrava skola“ a co pro to bylo nutné udélat
(viz pfiloha €. 8). Otazky také smétovaly k tiidnim ucitelim, kde bylo cilem zjistit, zda se
tento program projevil ve vyuce s Zdky a zda byly nutné n¢jaké zmeény 1 v jejich vzdélani

(viz pfiloha €. 9).

Dalsi metodou bylo pozorovani, pii némZ bylo cilem prohlédnout si prostiedi Skoly. A to
zejména mista, kterd Zaci mohou vyuZzivat pro svilj pohyb a také zdroje jidla a piti, které si

Zéaci mohou ve Skole kupovat (jidelni a ndpojovy automat, bufet).

3.1.3 Statistické zpracovani vysledki

K vyhodnoceni dat z dotaznikii jsem pouzila ¢arkovaci metodu. Vzhledem ke zjiSténym
znatnym rozdilim mezi poctem divek a chlapci jsem zvolila procentudlni
vyjadreni. Vysledky jsou uvedeny v nasledujicich tabulkdch (uvedeno v kapitole 3.2.1

Vyhodnoceni dotaznik).
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3.2 Vysledky a diskuse

V této kapitole je uveden podrobny piehled a porovnani vypovédi respondentii Skoly A
(b&Zna Skola) a B (Zdrava Skola) na zdklad¢ sesbiranych dat pomoci dotazniku mezi Zaky
(ndhled vyplnéného dotazniku viz ptiloha ¢. 9). V kapitole je také celkové shrnuti

odpovédi vedenych rozhovori s tiidnimi uciteli a fediteli obou Skol.

3.2.1 Vyhodnoceni dotazniki
Na zékladé vysledkd dotaznikd byly vytvofeny piehledné tabulky odpovédi. U zna¢nych

rozdili mezi odpovéd'mi jednotlivych Skol pak grafy a otdzky s velkym mnoZstvim

odpovédi byly shrnuty do komentaia.

V tabulce jsou uvedeny moZnosti, z nichZ si Zéci volili odpovédi, které jsou také rozd€leny
dle pohlavi na divky (D) a chlapce (CH). Odpovédi jsou zaznamendny v procentech
vzhledem k nepoméru mezi divkami a chlapci. Skola A tedy piedstavuje béZnou $kolu, na
které se zucastnilo Setfeni celkem 52 respondentl, z nichZ 18 bylo divek a 34 chlapcu.
Skola B piedstavuje zdravou $kolu s celkovym poétem 49 respondenttl, z nichZ 27 tvotily

divky a 22 chlapci (viz obrézek 5).

Obrazek 5 - Pomér respondentii z obou skol vyjadieny graficky

Z grafu na obrdzku 5 je tedy patrné, Ze pomér chlapct a divek na obou Skol4ch je rozdilny.
Vyziva

V této oblasti byly zjistovany stravovaci ndvyky Zzakti - pravidelnost, dostate¢nost a

vyvazenost stravy.
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Kolik vypijes za den tekutin? (otazka ¢. 1)

Tabulka 4 — Procentualni rozdéleni Zaku dle mnoZstvi vypitych tekutin

méné jak 1 litr 1 litr 1 = 2litry 2 =3 litry
Pohlavi D CH D CH D CH D CH
Skola A (%) 5,5 5,8 33,3 29,4 44,4 35,3 11,1 26,5
Celkem Skola A (%) 6,0 32,0 40,0 22,0
Skola B (%) 7.4 4,5 33,3 22,7 55,6 59,1 3,7 13,6
Celkem $kola B (%) 6,1 28,6 57,1 8,2

Z tabulky 4 vyplyva, Ze Zaci obou Skol vypiji nejcastéji 1 — 2 litrd tekutin za den, coZ je
vzhledem k jejich véku optimélni. Také je z tabulky ziejmé, ze 22,0 % zéku Skoly A vypije
2 - 3 litry za den, coz je oproti 8,2 % zaku Skoly B znacny rozdil. Mimo jiné také vyplyva,
Ze takové mnozstvi tekutin vypije v obou Skoldch vice chlapct nez divek (v poméru

26,5% /11,1 % a 13,6 % /3,7 %).
Jaky je tviij oblibeny napoj? (otazka ¢. 2)

Z vysledki dotazniku vyplynulo, Ze nejoblibenéjSim ndpojem Zakl Skoly A je na prvnim
mist¢ voda, coZz uvedlo 19,6 %. DalSimi oblibenymi ndpoji jsou Sprite 15,7 % a dZus
15,7 %. Z4ci mimo jiné uvadeli stavu, Coca-colu, ¢aj, Fantu ¢i Kofolu. Ve Skole B uvadélo
22,4 % zakua jako nejoblibené€jsi ndpoj také vodu. Mezi odpovéd'mi byla také Coca-cola
18,4 %, dzus 18,4 %, Stava 18,4 %, Caj, Fanta ¢i energeticky ndpoj. Je dobré védét, ze
okolo 20,0 % z celkového poctu zaki mé jako nejoblibenéjsi ndpoj vodu. Bohuzel se v§ak
mezi oblibenymi ndpoji ve znacném mnozstvi objevuji také nédpoje s velkym obsahem

cukru, coz se u déti nedoporucuje. Na Skole A tyto ndpoje uvedlo celkem 37,3 % zak,

zatimco na Skole B 30,6 % zaku.
Jaky napoj pijes ve skole? (otazka ¢. 3)

Na sSkole A byla nejcetnéjsi odpovedi Zaki stdva 59,6 % a hned po ni voda 28,8 %. Jako
dalsi uvedlo 5,7 % zéaku Caj, jeden Zak uvedl dZus a dva ndpoj dle chuti. Také na Skole B
byla nejcastéjsi odpoveédi St'dva 44,9 %. Na druhém misté byl ¢aj 32,7 % a to ziejme z
divodu, Ze jim ho Skola v rdmci dodrzovéni pitného reZimu nabizi zdarma na chodbéch.
Vodu uvedlo 14,3 % z&ka, 6,1 % mléko a jeden Zak uvedl dzus. Détem se doporucuji

napoje, které neobsahuji sladkou stopu. JelikoZ ndpoje s obsahem cukru jiz predstavuji
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jidlo s energetickou hodnotou. Nédpoje neobsahujici sladkou stopu pije asi 34,6 % zaku

Skoly A a kolem 53,1 % zaki Skoly B.
Kolikrat denné jiS? (otazka ¢. 4)

Tabulka 5 - Procentualni rozdéleni Zaki dle poctu jidel béhem dne

méné neZ 3krat 3 — 4krét Skrét vice neZ Skrat

Pohlavi D CH D CH D CH D CH

Skola A (%) 0,0 6,1 50,0 66,7 33,3 9,1 16,7 18,2
Celkem Skola A (%) 3,9 60,8 17,6 17,6

Skola B (%) 11,1 9,5 55,6 52,4 25,9 14,3 7.4 23,8
Celkem Skola B (%) 10,4 54,2 20,8 14,6

Celkova denni strava by se méla optimdlné rozdé€lit do péti porci (viz piiloha ¢. 1).
Z tabulky 5 je patrné, Ze toto rozdéleni dodrzuje pouze 17,6 % Zaku ze Skoly A a 20,8 %
zéku skoly B, pricemz tato odpovéd prevladala u divek. Nejcastejsi odpoveéd’ zakt obou
Skol byla ,,3 — 4krat denné¢”. Odpovéd ,mén¢ nez 3krat”, kterd v zZadném piipadé
neodpovidad zdsaddm spravného stravovani, uvedli 2 Zaci ze Skoly A a 5 Zakl ze Skoly B.
Také vice jak pét porci se jiz nedoporucuje, jelikoZ by mohlo hranicit s ptejidanim. Tuto

odpovéd’ uvedlo celkem 16,0 % dotazovanych.
Snidas? (otazka ¢. 5)

Tabulka 6 - Procentualni rozdéleni zakiu dle ¢etnosti snidani

denné obcas o vikendu nikdy
Pohlavi D CH D CH D CH D CH
Skola A (%) 77,8 55,9 16,7 29,4 5,6 8,8 0,0 5,9
Celkem Skola A (%) 63,5 25,0 7,7 3,8
Skola B (%) 44,4 54,5 40,7 27,3 11,1 13,6 3,7 4,5
Celkem $kola B (%) 49,0 34,7 12,2 4.1

Z tabulky 6 vyplyva, Ze az 63,5 % zaki Skoly A a o néco méné 49,0 % zakl Skoly B snida
spravn¢é kazdy den. Odpovéd ,,obcas®, coz znamend nepravideln¢, uvedla ¢tvrtina zaka
Skoly A a skoro tietina Zakt Skoly B. V kazdé Skole ale uvedli vzdy dva Zici, Ze nesnidaji
nikdy. Snidan€ by se vSak dle doporuceni v Zddném piipadé neméla vynechdvat (viz

piiloha €. 1).
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Co obvykle snidas a v jakém mnozstvi? (otazka ¢. 6)

Na tuto otdzku méli Zaci odpoveédét vyjmenovanim potravin, které tvoii nejcastéji jejich
snidani a to v&etnd jejich mnoZstvi. Zici Skoly A nejéastéji snidaji rohlik s mdslem
(34,0 %), 22,0 % ceredlie s mlékem a 26,0 % namazany chléb, z nichZ 11,5 % zakt uvedlo,
Ze snida chleby dva. BohuzZel jiz dile neuvadéli ¢im je chléb namazany, téZko tedy
posoudit, zda je jejich snidan¢ spravna. Pouze dva Zaci uvedli, Ze snidaji ovoce, zeleninu
neuvedl nikdo. 8,0 % Zaku uvedlo, Ze snidd nejcastéji buchtu. Nejcastéjsi odpoveédi zaka
Skoly B byly ceredlie s mlékem 28,6 % a rohlik ¢i houska namazand maslem, Sunkou ¢i
syrem 28,6 %. Také 6,1 % zakia uvedlo, Ze snidaji chléb, bohuzel opét nebylo z odpovedi
ziejmé s ¢im. Tii Zaci odpovedéli, Ze snidaji buchtu, tii jogurt, pouze dva ovoce a jedna

divka kureci fizek.

Jak casto nosiS do Skoly svacinu? (otazka ¢. 7)

Tabulka 7 - Procentualni rozdéleni Ziaki podle odpovédi, jak ¢asto nosi do skoly svacinu

kazdy den 3 —4krat tydn€ | 1 — 2krat tydné Nikdy
Pohlavi D CH D CH D CH D CH
Skola A (%) 88,9 82,4 11,1 5,8 0,0 8,8 0,0 2,9
Celkem Skola A (%) 84,6 7,7 5,8 1,9
Skola B (%) 81,5 86,4 11,1 4,5 3,7 9,1 3,7 0,0
Celkem $kola B (%) 83,7 8,2 6,1 2,0

Témer vétSina zakh Skoly A 84,6 % a Skoly B 83,7 % ve Skole svaci kazdy den, a to jak

chlapci, tak divky. Mimo jiné vzdy jeden Zdk z kazdé Skoly nesvaci. Jsou zde jinak

srovnatelné vysledky odpovédi zakt obou skol (viz tabulka 7).

NosiS svac¢inu z domova nebo si ji kupujes? (otazka ¢. 8)

Tabulka 8 - Procentualni rozdéleni Zaki podle odpovédi, odkud nosi Zaci sva¢inu

nosim z domova kupuji nesvacim
Pohlavi D CH D CH D CH
Skola A (%) 83,3 84,8 16,7 15,2 0,0 29
Celkem skola A (%) 84,3 15,7 1,9
Skola B (%) 88,5 90,9 11,5 9,1 3,7 0,0
Celkem skola B (%) 89,6 10,4 2,1
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Z tabulky 8 vyplyva, Ze nejCastéji si Zaci nosi svacinu z domova. OvSem 15,7 % Zaki
Skoly A a 10,4 % zaku skoly B si svacinu kupuje. Dit€¢ mé tak moZnost koupit si nevhodné
potraviny jako jsou sladkosti ¢i slané pochutiny. ZéleZi ovSem také na tom, jakou svacinu

détem do Skoly pfipravuji rodice.

V pripadé, Ze svacis, co obvykle svaciS a v jakém mnozstvi? (otazka ¢. 9)

vV s

Na tuto otdzku byla nejcastéjs$i odpoveédi Zakl Skoly A houska ¢i rohlik se Sunkou ¢i syrem
39,1 %. Dalsi castou odpovédi bylo ovoce 19,5 %, sladkost 17,2 % a 11,5 % chléb.
Zeleninu uvedly pouze ctyfi divky a nezdravou bagetu si kupuje jeden chlapec. Dva
chlapci nesvaci viibec a jeden neodpovédél. Nejcastéjsi odpoved’ zakia Skoly B byla, stejné
jako u zéku Skoly A, Ze obvykle svaci housku ¢i rohlik namazany nééim (38,1 %), 16,7 %
tvotila odpoveéd’ chléb, 14,3 % ovoce, 11,9 % sladkost a 7,1 % zelenina. Dva Z4ci si kupuji
bagetu a housku se Sunkou, jedna divka svacéi fizek a dvé divky nesvaci vibec. Ze
zjisténych cetnosti odpovédi tedy vyplyvd, Ze Zici Skoly A svaci o néco vice ovoce a

sladkosti, ale ve Skole B naopak vice zeleniny a méné sladkosti.
Obédvas ve Skolni jidelné? (otazka ¢. 10)

Tato otdzka zjitovala, kolik 74k vyuZivd ob&di ve Skole. Zaci méli na vybér ze tif
odpovédi — ano, ne a obcCas. V nésledujicich grafech (viz obrazek 6) jsou graficky

vyjadreny odpovedi zakh obou Skol.

Skola A Skola B
Hano Ene ®obcas Hano Ene
1,9% 5.8% 8.2%

Obrazek 6 - Grafické vyjadi'eni odpovédi Zaki z obou $kol na otazku stravovani ve Skolni jidelné

Jak je vidét v grafech na obrazku 6, vice jak 90,0 % Zzaki obou $kol se stravuje ve Skolni
jidelné. Pticemz obéd ve Skole pfedstavuje vhodnou volbu, jelikoZ zarucuje Zadkiim pestrou

a vyvézenou raciondlni stravu.
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V pripadé Ze ne, kde obédvas? (otazka ¢. 11)

74k Skoly A, ktery odpovédél, Ze ve Skole neobédvd, uvedl odpovéd ,,doma*. Ti, co
odpovédeli, Ze ve Skolni jidlené obédvaji obCas (nepravideln¢), uvedli, Ze se stravuji bud’
doma nebo u babicky. VSichni Zaci ze Skoly B, ktefi neob&dvaji ve Skole, obédvaji doma.
Nelze tedy pfesné fici, zda jim doma mohou vZdy nabidnout dostatecné pestrou a

vyvazenou stravu jako ve Skolni jideln¢.

w2V

Co obvykle veceris a v jakém mnozstvi? (otazka ¢. 12)

K této otdzce méli zZaci vyjmenovat obvyklé jidlo k vecefi a jeho mnozstvi. Nejcetnéjsi
odpovéd’ zdkt Skoly A byl chléb a rohlik 52,0 % (se Sunkou, syrem, pomazankou). Mezi
dal$imi odpovéd’'mi s vétsi Cetnosti se objevilo maso sryzi 10,0 %, téstoviny 8,0 %,
zeleninovy saldt 8,0 % ¢i polévka 8,0 %. Jidla, kterd se k veCefi nedoporucuji
(napt. sladké) tvotily zhruba 6,0 %. Nejcastéjsi odpoved’ zdkh Skoly B byl také chléb ¢i
rohlik s né¢im 27,8 %. PriCemZ jeden chlapec uvedl, Ze vecefi dva chleby a jeden dokonce
tfi. DalSi odpovédi s vétsi Cetnosti byly napt. polévka 12,5 %, toust 11,1 %, té€stoviny

9,7 %, zeleninovy saldt 9,7 % ¢i maso s bramborem 6,9 %.
V kolik hodin obvykle veceris? (otazka ¢. 13)

Tato otdzka méla zjistit v kolik hodin Zaci vecefi, tedy v kolik hodin je jejich posledni jidlo
dne. Vice jak polovina z4kl (55,8 %) Skoly A veceii mezi 19 — 19:30, 19,2 % v dob¢ mezi
17:30 — 18 hodinou. Dobu po 20. hodin¢€ uvedlo az 17,3 % zakt, coz uZ neni zcela vhodné
vzhledem k tomu, Ze vecete neboli posledni jidlo dne se doporucuje nejpozdéji 2 - 3
hodiny pted spankem, pficemZ spanek by mél trvat minimdlné¢ 7 — 8 hodin (Marinov,
2011). AZ 44,9 % 74kl Skoly B nejcastéji veceti stejné jako Zaci Skoly A v Case mezi 19 -
19:30 hodinou. V dob¢ mezi 17:30 — 18 hodinou ji 28,6 %. Po 20. hodiné veceii 10,2 %

74k, coz je 0 7,1 % mén¢ nez u zakl Skoly A.
Kolikrat tydné jis zeleninu? (otazka ¢. 14)

Dle doporuceni (Vilimovsky, 2017) by zelenina a ovoce mély odpovidat 3 - 5 porcim
denné. Z vysledkt vSak vyplynulo, Ze kazdy den ji zeleninu pouze 25,0 % zakl Skoly A a
36,7 % zaka Skoly B, coZz je pomérné nizké procento. Z Tabulka 9 vyplyva, Ze denné
konzumuji zeleninu vice divky neZ chlapci (v poméru 38,9 % / 17,6 % a 40,7 % / 31,8 %).

A skoro polovina Zaki obou kol konzumuje zeleninu obc¢as (nepravideln¢).
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Tabulka 9 - Procentualni rozdéleni Zaki podle ¢etnosti konzumace zeleniny

kazdg den ghes || ¢ ;yfl Ilfg 1 nikdy ]! fﬁgfé;idy’
Pohlavi D | ci | p|ca|p|ca| b |ca|l p | cH
SkolaA (%) | 389 | 17,6 | 27.8 | 559|333 | 148 ] 00 | 88| 00 | 29
Celkem3kola A (%) | 25,0 462 212 5.8 1,9
SkolaB (%) | 407 | 318 | 444 | 545 | 148] 45 [ 00 [ 00] 00 | 91
Celkem ¥kola B (%) 36,7 49,0 10,2 0.0 41

Tti chlapci Skoly A nejedi zeleninu viibec, coz ve Skole B neuvedlo nikdo. Jeden chlapec
Skoly A, ktery uvedl odpovéd ,,jim madlokdy, protoze* uvedl divod, Ze mu nechutna,

pricemz stejn¢ odpovedeli také dva chlapci Skoly B (viz tabulka 9).

V jaké denni dobé jiS zeleninu? (otdzka ¢. 15)

Tabulka 10 - Procentualni rozdéleni Zaki dle denni doby, ve které konzumuji zeleninu

rdno dopoledne odpoledne vecer

Pohlavi D CH D CH D CH D CH

Skola A (%) 6,3 6,3 25,0 6,3 43,8 62,5 25,0 25,0
Celkem skola A (%) 6,3 12,5 56,3 25,0

Skola B (%) 3,8 22,7 23,1 22,7 42,3 36,4 30,8 18,2
Celkem skola B (%) 12,5 22,9 39,6 25,0

Z tabulky 10 je ziejmé, ze Zaci obou Skol nejcastéji konzumuji zeleninu odpoledne, coz je
optimdlni, jelikoz zelenina se doporucuje konzumovat spiSe ve druhé polovin¢ dne.
Odpovéd’ ,,rano* zvolilo 6,3 % zaka Skoly A a 12,5 % zakl Skoly B, pficemzZ rdno se
doporucuje spiSe podédvat ovoce, aby déti ziskaly potfebnou energii ke startu do nového
dne ve Skole. Dvé divky Skoly A uvedly svou odpovéd ,razné*, kterou neni mozné
hodnotit, jelikoZ ndm neuddvd piesnou odpovéd na otizku. Zéci, kteii v predchozi otdzce

uvedli ,,nikdy*, neodpovedéli.
Kolikrat tydné jis ovoce? (otazka ¢. 16)

Z Tabulka 11 vyplyva, Ze Zéaci obou Skol konzumuji Castéji ovoce nez zeleninu. Skoro
polovina zdku (48,1 %) Skoly A a vice jak polovina zéku (57,7 %) skoly B konzumuje

ovoce kazdy den, coz je privétivé.
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Tabulka 11 - Procentualni rozdéleni zaka podle ¢etnosti konzumace ovoce

e | oses | ;yfhlférét ATy || C fﬁgfé;idy’

Pohlayi D |ca|p|cu| p|ca| b |ca| p | cu

SkolaA (%) | 556 | 441 333353 | 111 ] 147] 00 | 29| 00 | 29
Celkem3kola A (%) | 48.1 34,6 13,5 1,9 1,9

SkolaB (%) | 83.3 | 441 | 389 206|222 | 00 | 00 | 00| 56 | 00
CelkemkolaB (%) | 577 26,9 77 0,0 1,9

Z tabulky 11 je patrny rozdil divek a chlapcii Skoly B, kde konzumuje ovoce kazdy den
dvakrat vice divek nez chlapct (v poméru 83,3 % / 44,1 %). Nikdo ze Skoly B neuvedl, ze
ovoce neji vibec a jeden zdk Skoly A, ktery tuto odpovéd uvedl, je na ovoce alergicky.
Chlapec skoly A, ktery odpovedél, Ze ji ovoce mélokdy, uvedl diivod, Ze neni chut’ a divka

Skoly B, ktera také zvolila tuto odpovéd’, divod neuvedla.
V jaké denni dobé jiS ovoce? (otazka ¢. 17)

Z tabulky 12 vyplyva, Ze nejcastéjsi odpoveéd’ ,,odpoledne volilo 47,9 % zaka Skoly A a
55,1 % zakt Skoly B. Rano a dopoledne konzumuje ovoce velmi mdlo zakd, pficemz
ovoce se doporucuje jist v prvni poloviné dne pro ziskédni energie, ptipadné odpoledne pred

pohybovou aktivitou.

Tabulka 12 - Procentualni rozdéleni zaka dle denni doby, ve které konzumuji ovoce

rdno dopoledne odpoledne vecer
Pohlavi D CH D CH D CH D CH
Skola A (%) 133 | 3,0 | 333 | 182 | 46,7 | 485 | 6,7 | 30,3
Celkem Skola A (%) 6,3 22,9 47,9 22,9
Skola B (%) 7,4 9,1 1259 | 2271519 ] 591 ] 148 | 91
Celkem Skola B (%) 8,2 24,5 55,1 12,2

Odpoved’ ,,vecer zvolilo znacné procento zZakli obou Skol, pficemz vecer se jiz doporucuje
podéavat spiSe zeleninu, jelikoz déti vecer energetickou hodnotu ovoce nemusi stacit
spotfebovat. Na Skole A tfi divky a jeden chlapec ptipsali svou vlastni odpovéd’ ,,rizné®,

coz opét nelze vyhodnotit pro nejasnost.
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Jak casto jiS sladkosti jako je ¢okolada, susenky, bonbény atd. a v jaké denni dobé?

(otazka ¢. 18.a 19.)

Na otdzku ,,jak Casto ji§ sladkosti“ si mohli Zaci volit ze tii odpovédi — kdykoli podle chuti,
asi 3krat tydné a nejim. AZ 76,5 % zaki Skoly A uvedlo, Ze ji sladkosti kdykoli dle chuti,
ptficemZ z této hodnoty 76,9 % tvotili chlapci. Déle 17,6 % zakt uvedlo, Ze si daji sladkosti
asi tfikrat tydné a tii divky je neji vibec. NejCastéjsi odpoveédi zakl na otazku ,,v jaké
denni dobé¢ ji sladkosti* bylo odpoledne (65,6 %). Pokud se odpoledne Zaci vénuji néjaké
sportovni aktivité, je mozné energii doplnit malou porci néceho sladkého. OvSem ¢im
méné sladkosti, tim 1épe. Pro doplnéni cukrt se spiSe doporucuje ovoce. BohuZel vSak
odpoved’ ,,veCer* tvorila az 13,1 %. Vecer je vsak zcela nevhodné poddvat ditéti sladké,
jelikoZ v tuto dobu jiZ t€lo nemusi stacit dodanou energii spotfebovat a jeji prebytek si
uloZi do tukovych z4sob. Na Skole B byla také nejcastéjsi odpoveéd’ ,,kdykoli podle chuti®.
Takto odpovédélo celkem 77,6 % zaku, pticemz vetsi ¢ast (57,9 %) tvotily naopak divky.
Odpovéd’ ,.tiikrat tydné zvolilo 18,4 % dotdzanych a jeden chlapec neji sladkosti viibec.
Zéci $koly B ji sladkosti také nejéast&ji odpoledne (60,0 %). Druhou nejéetn&jsi odpovédi
bylo dopoledne, tato odpovéd’ tvotila 23,6 %. Odpovéd’ vecer zvolilo 10,9 % dotazanych.

Vysledky téchto otdzek jsou srovnatelné pro obé& Skoly.
Jaké jis pecivo? (otazka ¢. 20)

Tabulka 13 - Procentualni rozdéleni Zaki dle druhu konzumovaného peciva

bilé tmavé Oboji nejim pecivo

Pohlavi D CH D CH D CH D CH

Skola A (%) 22,2 20,6 22,2 11,8 55,6 67,6 0,0 0,0
Celkem Skola A (%) 21,2 15,4 63,5 0,0

Skola B (%) 11,1 27,3 7.4 9,1 81,5 63,6 0,0 0,0
Celkem skola B (%) 18,4 8,2 73,5 0,0

Z tabulky 13 vyplyva, Ze Zaci Skoly A ji nejvice pecivo oboji. Takto odpovédé€lo 63,5 %
dotdzanych Zakl. Bilé pecivo ve srovndni s tmavym vSak preferuje o néco vice zaka (v
pomeéru 21,2 % / 15,4 %). Také ve Skole B byla nej¢astéjsi odpoveéd’ ,,oboji, kterou zvolilo
73,5 % zakt. OvSem oproti nepatrnému rozdilu mezi bilym a tmavym pecivem ve Skole A,
byl ve skole B rozdil vyraznéjsi. Tmavé pecivo konzumuje 8,2 % a bilé 18,4 %, pticemz se
doporucuje spiSe pecivo tmavé (celozrnné, vicezrnné), jelikoz tmavé obsahuje vice

minerdlnich latek a né¢kterych vitamindg.
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Pohyb

Tato oblast zjistovala druhy pohybovych aktivit a sportii, kterym se zaci pravideln¢ vénuji.

Mimo jiné zkoumala, jaky vztah maji Zaci k pohybu a jak Casto se mu vénuji.

Vénujes se pravidelné néjakému sportu? Pokud ano, napi§ kterému a jak casto?

(otazka ¢. 21)

Pravidelnému sportu se vénuje celkem 84,6 % zakua Skoly A a 87,8 % zakl ze Skoly B. Na
Skole A se nejvice Zaku obou pohlavi (31,8 %) vénuje atletice. Chlapci uvadeéli fotbal
53,3 %, plavani 26,7 %, hokej 26,7 %, tenis, karate ¢i hazenou. Naopak divky se vénuji
tanci 23,1 %, horolezectvi 15,4 %, plavani 11,5 %, karate ¢i hazené. Pravidelnému sportu
se vénuji nejcastéji 1 — 3krét tydné, ale jsou i taci, co se mu vénuji i 4 — 7krat tydné. Osm
déti uvedlo, Ze se sportu nevénuje. Ve druhé skole B se chlapci vénuji také fotbalu 45,0 %,
dale uvadéli basket 20,0 %, atletiku 15,0 %, plavani 15,0 %, horolezectvi, hokej ¢i florbal.
Divky se vénuji pfevdzné tanci 47,8 %, basketu 13,1 %, plavani 8,7 %, jizdé¢ na koni
8,7 %, baletu 8,7 %, aerobicu, florbalu, jachtingu ¢i horolezectvi. Sportu se vénuji
pravideln¢ nejcastéji 1 — 2krat tydné, ale opét jsou i taci, ktefi se mu vénuji 4 — 7krat tydne.

Sest zakili uvedlo, Ze se sportu nevénuje vibec.

Mas kromé sportu pravidelné jinou pohybovou aktivitu? Pokud ano, napis$ jakou a

jak casto? (otazka ¢. 22)

Zéci kol na tuto otizku odpovidali velkym mnoZstvim riiznorodych pohybovych aktivit.
Pravidelné pohybové aktivité se dle vysledkl dotazniku vénuje celkem 86,5 % zakt Skoly
A a 0 néco méné 73,5 % z4ka $koly B. Zéci $koly A uvadéli nejvice jizdu na kole 33,3 %,
pficemz z této hodnoty 73,3 % tvofili chlapci. Chlapci mimo jiné uvadéli chizi 17,8 %,
bch 14,3 %, plavani 14,3 % ¢i brusleni. Vice jak polovina divek (52,9 %) se vénuje
pravidelnému béhu. Déle 23,5 % divek jezdi na kole, 23,5 % brusli, 17,6 % plave a jedna
divka posiluje. Témto pohybovym aktivitim se 28,9 % zdkl vénuje 3krit/tyden, 24,4 %
1 — 2krét/tyden a pouze 8,9 % kazdy den. Pét chlapcii a jedna divka se nevénuje pravidelné
pohybové aktivité vilbec. Na Skole B na tuto otdzku neodpovédélo 36,1 % dotazanych
zakt. TéZko lze tedy fici, zda neodpovédéli z diivodu, Ze se pohybové aktivité nevénuji
nebo z n¢jakého jiného nezndmého diivodu. Obdobné jako na Skole A uvedlo 36,1 % zakl
také jizdu na kole (7 divek ku 6 chlapctim). Déle 27,8 % chlapct uvedlo plavani, 22,2 %
b¢h a vzdy jeden chlapec - parkur, lezeni a posilovani. Naopak 27,8 % divek uvedlo béh,
16,7 % plavani a vZidy jedna divka - chizi, skdkdni a jizdu na koni. AZ 36,1 % Zaku
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odpovédelo, Ze se témto aktivitdm vénuje 1krat/tyden, 33,3 % 2 — 3krat/tyden a pouze dva
Zaci 6 — Tkrat/tyden. Pfitom pravidelny pohyb se doporucuje alesponn 60 a vice minut
kazdy den, nemusi jit vSak pouze o sport, ale miiZze jim byt také pohybovd aktivita.
Nezélezi pouze na tom, kolikrét tydné se pravidelné pohybové aktivité¢ a sportu vénuji, ale

také kolik hodin denné¢, coz zjisStovala dalsi otdzka.

Kolik hodin denné vénujes danému sportu ¢i pohybové aktivité? (otazka ¢. 23)

Tabulka 14 - Procentualni rozdéleni Zaki dle ¢asu vénovaného pohybové aktivité

méne€ nez lh 1h 2h vice nez 2h

Pohlavi D CH D CH D CH D CH

Skola A (%) 0,0 8,8 38,9 35,3 44,4 32,4 16,7 23,5

Celkem Skola A

(%) 5,8 36,5 36,5 21,2

Skola B (%) 18,5 4,5 40,7 45,5 25,9 27,3 14,8 22,7

Celkem skola B

(%) 12,2 42,9 26,5 18,4

Z tabulky 14 vyplyva, Ze 36,5 % zakl skoly A se pohybu vénuje nejcastéji 1 — 2 hodiny
denn¢ a dokonce 21,2 % Zaki i vice jak dvé hodiny. Mdle procento (5,8 %) se vSak vénuje
pohybu méné nez jednu hodinu, coz je dle doporuceni nevyhovujici. Na Skole B se 42,9 %
Zakl vénuje pohybu hodinu a 26,5 % hodiny dvé. I v této Skole byli Zaci, kteii se pohybu
vénuji vice neZ dvé hodiny denné a to 18,4 %. Méné€ neZ jednu hodinu denné se pohybu
vénuje 12, 2 % zaku, pricemz 83, 3 % z této hodnoty tvorily divky. Z vysledki je tedy

patrné, Ze Zaci Skoly A vénuji pohybové aktivité denné vice ¢asu nez Zici Skoly B.
Ve volném ¢ase davam piednost? (otazka ¢. 24)

Na tuto otazku si zZaci mohli vybrat odpovédi z téchto moznosti a mohli zvolit i vice nez

jednu:

a) uceni se hie na hudebni néstroj

b) sportovnimu tréninku

¢) traveni Casu v pfirod¢ s rodici nebo kamarady
d) jizdé€ na kole, béhani ¢i jinému sportu venku
e) traveni Casu u pocitace

f) sledovani televizniho vysilani

g) doplil podle sebe
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Tabulka 15 - Procentualni rozdéleni odpovédi dle ¢innosti ve volném ¢ase

a) b) 9) d) e) f) g

Pohlavi D |CH| D |[CH| D |[CH| D |[CH| D [CH|D |CH| D | CH

Skola A (%) |14,8[4,9]18,5|26,8]22,2]|14,6]/18,5[14,6]0,0[17,1]3,7] 9.8 |22,2] 122

Celkem Skola A

(%) 8,8 23,5 17,6 16,2 10,3 7.4 16,2

SkolaB (%) |23.3]5,7]18.6]/20,0120,9[17,1]18,6/20.0]9.3 [22,9]6.9|11,4| 2,3 | 2,9

Celkem skola B

(%) 15,4 19,2 19,2 19,2 15,4 89 2,6

Z tabulky 15 je ziejmé, Ze nejcetnéjsi odpoveédi zaka Skoly A byl ,,sportovni trénink*
(23,5 %). Na druhém misté pak ,,traveni casu v piirod¢ s rodi¢i nebo kamarady* 17,6 %,
16,2 % 74kt uvedlo, Ze se ve volném Case vénuje pohybové aktivité (jizda na kole, béhédni)
a 16,2 % uvedlo svoji vlastni ¢innost napf. prochdzka se psem (50,0 %), odpocCinek
(27,3 %), vénovani se uceni ¢i uméni. Mimo jiné 17,1 % chlapcti odpovédélo, Ze travi
volny €as u pocitace (k této odpovédi vice viz otdzka ¢. 27). 8,8 % zaku zvolilo, Ze se
vénuje hie na hudebni nastroj. Nejméné procent (7,4 %) tvorila odpovéd ,,sledovani
trénink, traveni Casu v piirod¢ a pohybova aktivita. Tyto tfi odpovédi tvotily kazda 19,2 %.
Dalsi odpovédi se shodnymi procenty (15,4 %) byly hra na néstroj a trdveni Casu u
pocitace. Odpoved’ ,,sledovani televizniho vysilani* uvedlo 8,9 % dotdzanych. Pouze 2,6 %

zakt uvedlo své ¢innosti, kterymi byly napt. ruéni prace 22,2 %, odpoc€inek 22,2 % ¢i lego.

Jaky je Tvij vztah k predmétu télesné vychovy? Pokud byla tva odpovéd ,,spiSe

negativni* ¢i ,,neoblibeny piredmét‘, uved’ diivod. (otazka ¢. 25 a 26)

Tabulka 16 - Procentualni rozdéleni zakia dle jejich vztahu k pfedmétu télesné vychovy

mij neoblibeny
nejoblibenéjsi spise kladny spiSe negativni y Y
= = pifedmét
predmdt
Pohlavi D CH D CH D CH D CH
Skola A (%) 55,6 61,8 38,9 294 5,6 8,8 0,0 0,0
Celkem skola A (%) 59,6 32,7 7,7 0,0
Skola B (%) 69,2 40,9 26,9 36,4 0,0 4,5 3,8 18,2
Celkem Skola B (%) 56,3 31,3 2,1 10,4
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Z tabulky 16 je zfejmé, Ze vice jak pro polovinu zakl Skoly A i B je télesnd vychova
nejoblibenéj$im predmétem a vice jak 30,0 % Zaki obou Skol ma k predmétu kladny vztah.
Nicméné az 7,7 % zaku Skoly A uvadi i vztah negativni, pfi¢emz tuto odpovéd’ volili tii
chlapci a jedna divka. Divka odtvodnila svou odpovéd’ tim, Ze jej nemé rada z divodu
bolesti téla. Naopak chlapci uvadely divody — hra vybijend, Spatny vztah ke sportu obecné
a malo her. Ve skole B se oproti odpovédim $koly A, objevila také odpoveéd’ ,,neoblibeny
predmét*, kterou zvolilo 10,4 % dotazovanych zak. Z4ci tuto odpovéd’ zdivodnovali tim,
Ze je prisny ucitel, malo her a moc pohybu ¢i odpovédi ,,nevim®. Pfitom Skola je velmi
dalezitym prostiedim, které zasadné¢ ovliviiuje vztah déti k pohybové aktivité. V ramci
télesné vychovy by méli byt Zaci informovani o dilezitosti a vyznamu pohybové aktivity

pro jejich vlastni Zivot a ziskat k ni pozitivni vztah.

Kolik hodin denné travis u pocitace? (otazka ¢. 27)

Tabulka 17 - Procentualni rozdéleni zaka dle mnozZstvi ¢asu straveného u pocitace za den

méné neZ 1h 1h 2h vice nez 2h
Pohlavi D CH D CH D CH D CH
Skola A (%) 84,6 38,2 7,7 35,3 0,0 5.9 7,7 20,6
Celkem Skola A (%) 51,1 27,7 4,3 17,0
Skola B (%) 57,7 40,9 30,8 31,8 7,7 13,6 3,8 13,6
Celkem skola B (%) 50,0 31,3 10,4 8.3

Z uvedenych vysledka v tabulce 17 vyplyvd, Ze polovina zZdki obou $kol denné travi u
pocitace mén¢ neZz hodinu, pficemz vEtsi procento tvoii divky. Jednu hodinu u pocitace
travi 27,7 % zakh Skoly A, vétsi procento zde tvori naopak chlapci a to i v odpovedi dvé
hodiny, kde takto neodpovédéla ani jedna divka. Naopak odpovéd’ ,,vice nez 2h* uvedlo az
17,0 % zéka. Ctyfi divky odpovédély svoji odpovédi, Ze netravi ¢as u poéitade viibec. Ve
Skole B uvedlo, Ze jednu hodinu denné travi u pocitace 31,3 % zaka a 10,4 % hodiny dve¢.
Vice jak dvé hodiny jiZz uvedlo 8,3 % 7zaku, cozZ je o polovinu mén¢, nez u z4akl Skoly A.
PocitaCové ale i televizni obrazovce se vSak doporucuje vénovat maximélné dvé hodiny

denné, cozZ nesplituje z celkového poctu zakl obou $kol 11,9 % dotdzanych Z4ka.
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Rizikové chovani

Tato oblast se zam¢fovala na ndvykova rizika spojend s alkoholem a koufenim. Zjist'ovala

uziti a neuZiti téchto ndvykovych latek. Také okolnosti, které vedly k piti alkoholu a zda po

vyzkouSeni cigarety kouii i nadale.

UzZ jsi nékdy pil/a alkohol? Pokud ano - pri jaké prilezitosti a kdo ti ho podal?

(otazky ¢. 28 a 29)

Tabulka 18 - Procentualni rozdéleni Zaka podle zkuSenosti s alkoholem

ano ne

Pohlavi D CH D CH

Skola A (%) 16,7 47,1 83,3 52,9
Celkem Skola A (%) 36,5 63,5

Skola B (%) 18,5 36,4 81,5 63,6
Celkem skola B (%) 26,5 73,5

Z tabulky 18 vyplyva, Ze alkohol ochutnala vice jak tfetina (36,5 %) zaka Skoly A a vice

jak ctvrtina (26,5 %) zakl Skoly B. V obou Skoldch ochutnalo alkohol vice chlapci nez
divek (v poméru 47,1 % / 16,7 % a 36,4 % / 18,5 %), viz obrazek 7.

Odpovéd’ ano

I

Divky skola A 16,7 %

Chiapeisioen I
Divky skolaB [ 185%
cupisicns |

0 5 10 15 20 25 30 35 40 50

Obrazek 7 - Graf vyjadiujici pomér kladnych odpovédi mezi divkami a chlapci na otazku poziti alkoholu

Zéci $koly A ochutnali alkohol nejdast&ji pii pifleZitosti, kdy byli srodi¢i v hospodé

(57,9 %). Déle na rodinné oslavé (21,1 %), na Vénoce (10,5 %), pii 1é€bé nemoci ¢i

bezdiivodné. BohuZel vSak jiz neuvadéli, kdo jim alkohol podal. Ve druhé Skole B Zici

uvadéli obdobné duvody — pii rodinné oslavé (38,5 %), kde byl podavatel alkoholu bud’
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kamarad nebo rodice, na Vanoce (15,4 %), v hospod¢ s rodici, pti vareni piva ¢i na svatbg,
kde byl podavatel alkoholu opét rodic. Détem se vSak nedoporucuje podévat alkohol

vubec.

Uz jsi nékdy vyzkousel/a cigaretu? Pokud ano, koufis i nadale? (otazky ¢. 30 a 31)

£1.0 v

Z vysledki dotaznikl vyplynulo, Ze jiz v patém ro¢niku zdkladni Skoly 3,8 % 74k Skoly A
a 2,0 % zaku Skoly B vyzkousSelo cigaretu. Ze Skoly A vyzkouSela cigaretu jedna divka a
jeden chlapec. Oba uvedli, Ze nadéle jiZ nekouii. Ve Skole B zkusila cigaretu pouze jedna
divka, kterd také uvedla, Ze dale jizZ nekoufi. Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢4sti, i mym

vyzkumem se potvrdilo, Ze prvni zkuSenost s cigaretou maji diive divky neZ chlapci.
Znalosti zdravého Zivotniho stylu

V této oblasti bylo zjiStovano, jaké znalosti maji Zaci ze zdravého Zivotniho stylu. Zda

védi, co do této oblasti patii a zda se tim ve svém Zivoté fidi.

MysliS si, Ze ZijeS zdravé (vyziva, pohyb, psychicka pohoda, alkohol, cigarety)?

(otazka €. 32)

AC¢ méli Zaci na vybér z moznosti ,,ano* a ,,ne”, na obou Skoldch n¢kolik Zaka piipsalo
svoji odpovéd’ ,.nevim*, patrné proto, Ze nemaji dostatek znalosti ohledné zdravého
zpusobu Zivota. Z grafii na obrdzku 8 vyplyva, Ze 78,8 % zaki Skoly A se domnivé, Ze Zije
zdrave, 19,2 % 74k si mysli, Ze ne a 1,9 % uvedlo, Ze nevi. Ve druhé Skole B odpovédélo
65,3 % zaka, 7Ze zije zdravé, 20,4 % zaka odpovédelo ,,ne” a 14,3 % dotazovanych uvedlo
svou odpovéd’ ,.nevim®. Je dobré veédét, Ze si Zaci v8imaji toho, jak Ziji a aZ 73,3 %

z celkového poctu z4kh se snazi z vlastni iniciativy ¢i diky rodi¢tim Zit zdravé.

Skola A Skola B
W ano Ene Fnevim Hano Mne ®nevim
1.9%

19.2%

Obrazek 8 - Grafické vyjadieni odpovédi zakii z obou $kol na otazku zda ziji zdraveé
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Napis, co podle Tebe spada do oblasti zdravého Zivotniho stylu. (otazka ¢. 33)

Tato otdzka meéla zjistit znalosti zdkl z oblasti zdravého Zivotniho stylu. Za spravnou
odpovéd bylo povazovédno, pokud zak uvedl alesponi dvé oblasti zdravého Zivotniho stylu
spravné. Dle vysledkti dotaznikd mélo spravné znalosti cca 55,1 % zaku Skoly A, pfiCemz
lepsi znalosti mély divky (v poméru 66,7 % / 40,9 %). Pouze jedna divka odpovédéla zcela
pfesné (pohyb, vyZiva, psychickd pohoda). Nejcastéjs$i odpoveédi byl ,,pohyb* (sport), ktery
zvolilo 70,1 % 74kt a 37,4 % 74kl zvolilo zdravou stravu. Jako dal$i odpovédi uvadeéli —
nekoufit, nepit alkohol, nejist sladkosti, odpocivat a dodrzovat pitny reZim. Na Skole B
odpovédélo spravné cca 65,4 % zaku, pticemZ lepsi znalosti mély opét divky nez chlapci
(v poméru 83,3 % / 58,8 %). Odpovéd, kterou volilo nejvice zZaka 40,6 % byl ,,pohyb*
(sport), odpovéd’ ,,zdrava strava® zvolilo 39,6 % Zaki a 2,8 % zaki uvedlo psychiku. Dals{
odpovédi 24kt byly — nekoutfit, jist pravidelné a ne na noc, nejist sladké a tucné, odpocivat
a dodrZovat pitny rezim. Z odpovédi je tedy patrné, Ze o néco lepSi znalosti v oblasti

zdravého Zivotniho stylu maji Z4ci Skoly B. Také vyplyva, Ze celkové lepsi znalosti maji

divky.
Psychika

Tato oblast zjiStovala aktudlni stav psychické pohody Zakid. Také jejich obavy, strach a

z ¢eho mivaji stres.
CitiS se nyni v dobré psychické pohodé? (otazka ¢. 34)

Na tuto otdzku méli Zaci na vybér ze dvou mozZnosti — ano a ne. Na Skole B vSak dva Zaci

odpovédéli svoji odpovedi ,,nevim®, coz je t€Zké hodnotit.

Skola A Skola B
Hano Mne Hano Mne Fnevim
7.7% 4.1% 4,1%

Obrazek 9 - Grafické vyjadieni odpovédi zZaki z obou kol na otazku zda se citi v dobré psychické pohodé
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Z grafli na obrazku 9 vyplyva, Ze cca 92,0 % Z4kh obou Skol se nyni citi v dobré psychické
pohod¢. Ve skole A uvedlo 7,7 % zakt, Ze se tak neciti. Oproti tomu ve Skole B uvedlo

4,1 % zaki, ze se tak neciti a 4,1 % z4kt odpovedélo, Ze nevi.
Z. ¢eho mivas nejvétsi strach nebo co té nejvice stresuje? (otazka ¢. 35)

Tato otdzka zjiStovala, ¢eho se Z4ci nejvice boji €i co je stresuje. Z odpovedi vyplynulo, Ze
je nejvice stresuje Skola nebo €innosti spojené se Skolou (takto odpovédélo 42,6 % zaki
z obou $kol). Z diivodu vyrazné prevahy odpovédi souvisejici se Skolou nad ostatnimi, byl

podrobné¢ porovnan pocet téchto odpovédi na obou Skoléch.

mskolaA msgkolaB

Obrazek 10 - Grafické vyjadreni rozdilu poétu Zakia z obou Skol, které nejvice stresuje Skola

Graf na obrdzku 10 ukazuje, Ze se Skoly boji az skoro 70,0 % zéka Skoly A a pouze 30,2 %
Zaki Skoly B. Na Skole A takto odpovédél téméf stejny pomér chlapct a divek (v poméru
56,7 % 1 43,3 %), kdeZto na Skole B se tento pomér vyrazné liSil. AZ 69,2 % tvorily divky a
30,8 % chlapci. Zaci $koly A uvedli, Ze se ve §kole boji nejvice testll 58,3 %, znimek
20,8 %, ptirodoveédy 8,3 % a 4,2 % tvorily odpovédi - zkouSeni, zapomenuti domécich
ukolu a referaty. Ve Skole B uvedli Z4ci, Ze maji nejvétsi obavy z testl 69,2 %, zapomenuti

domadcich tkola 15,4 % a 7,7 % tvotily odpovédi — predmét matematika a ucitelka.

Zaci Skoly A déle uvadeli, Ze maji strach z pavoukt 13,0 %, ze tmy 10,1 %, ze sportovnich
zavodua 8,7 %, z horortt 5,8 %, z klauna 4,3 %, zrodict a rodiny, divoké zvéte, zvitat
(Zralok, had), nedostatku ¢asu a vysky. Ve Skole B Zaci mimo strachu ze Skoly uvedli, Ze se
boji pavoukt 13,3 %, tmy 13,3 %, horort 6,7 %, nemoci 5,0 %, sportovnich zdvodu,
rodi¢l, Zralokl, vySky, bezdomovctl, vlastnich ¢i cizich zranéni, smrti, samoty,

vystupovani, hadek, zlych lid{ aj.
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Shrnuti rozhovorua

7z Wz

Jelikoz se nejednalo o strukturovany rozhovor, neni jeho obsah uveden v praktické casti.
Pfesné znéni rozhovoril je soucésti pfiloh €. 6 — 9. Pouze je zde uvedeno celkové shrnuti

ziskanych informaci z rozhovori.

Pti rozhovoru s feditelem Skoly A (viz ptiloha €. 6) bylo zjiSténo, Ze s programem ,,Zdrava
Skola® je obezndmen, ale nechce Skolu do tohoto programu piihlasit z divodu velkého
mnozstvi dokumentace. Ve Skole podporuji zdravy Zivotni styl Zdk ptedevSim velkym
mnoZstvim sportovnich krouzkl a dal$i moZnosti zlepSovani podminek jizZ v pldnu nema4.
Dle jeho ndzoru déla v tuto dobu Skola pro zdravy Zivotni styl zakli maximum a jizZ to
zélezi na rodicich. V dob¢ navstévy této Skoly byly v prostordch dva automaty na ndpoje a
pokrmy, které mohli vyuZivat i Z4ci prvniho stupné. Ty vSak zfejm€ museli zruSit od ledna

roku 2017 kviili ,,pamlskové vyhlasce*.

Z rozhovora s dvéma tiidnimi uciteli (A1, A2) Skoly A (viz piiloha ¢. 7) bylo zjisténo, Ze
program ,,Zdravd Skola* neznaji. Po sd€leni, co je cilem tohoto programu ucitel Al uvedl,
Ze by bylo dobré se k tomuto programu piihlasit z divodu, Ze kazda aktivita vici détem je
dobra. Navic sdim podporuje zdravy zivotni styl Zakl tim, zZe vede pét sportovnich krouzki.
Mimo jiné si o tomto tématu v jeho hodindch vradmci matematiky a Ceského jazyka
povidaji. Také ucitelka A2 povaZuje za duleZité s Zdky o zdravém Zivotnim stylu mluvit.
Se svymi Zaky se bavi napiiklad o spravném jidelnicku ¢i o drogach v rdmci piirodovédy a

vlastivédy. Program ,,Zdrava Skola‘* nezn4, ale dle jejiho ndzoru nenfi potteba.

Pii vedeném rozhovoru s feditelem Skoly B (viz. pfiloha ¢. 8), bylo zjiSténo nékolik
dileZitych informaci o tom, jak tento program funguje piimo na Skole. Pro program
»Zdrava Skola®“ se rozhodli na zdklad¢ zjisténych vysledki dotaznikového Setieni
zametfeného na duSevni zdravi zaki Skoly. Ze zjiSténych dat totiZ vyplynulo, Ze maji Z4ci
strach hlavné ze Skoly. Proto se v roce 1993 Skola rozhodla, na podnét znamé psycholozky
doktorky Jany Novéackové, do programu ,,Zdrava Skola® vstoupit. Na Skole vstupem do
programu nastalo hned nékolik zmén. Klasifikované hodnoceni se zménilo na slovni, diky
¢emuz doslo i k ¢astecné vymeéné ucitelti. Zacal byt kladen diraz pfedevSim na vztahy
mezi uCitelem a Zdkem, aby Zaci pfestali mit ze Skoly strach a Skola je bavila. Samoziejmé
bylo nutné upravit i SVP. Mésto, jakoZto ziizovatel $koly, projektu nebranilo, jelikoZ v tu
dobu vstupovalo také do programu podporujici zdravi - ,,Zdravda mésta®. Na program Skola

vSak finan¢ni prostfedky nedostala, musela tedy Cerpat penize z jinych programu Skoly.
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Skola také porada nékolik sportovnich akei jako je napf. lyzaisky vycvik, cyklisticky kurz,
lezeni v lanovém centru, horolezecky vycvik ¢i vodacky kurz. Postupem casu se vSak
program stal naro¢nou administrativni zdlezitosti vyZzadujici dotaznikové Setfeni a
vyhodnocovani. V rdmci programu podporuji pitny rezim zaka tak, Ze maji k dispozici
barely s ¢ajem na chodbach. Také ve Skolni jidlené nastaly mensi zmény. Jednou tydné
maji k ob&du Salét fantazie. To znamend, Ze si Zaci mohou vybrat zeleninu, téstoviny,
kuskus apod. a vytvofit si tak sviij salat dle chuti. Z poc¢étku Skola spolupracovala v rdmci
projektu i s dalSimi Skolami. Dnes jiz jezdi ucitelé téchto $kol na inspiraci sem. Na Skole
maji zaci k dispozici automat s mlékem a mlécnymi vyrobky, o ktery maji Zaci velky
zajem. Také si mohou koupit svaciny nebo néco sladkého v kiosku. Coz vSak jist€ od ledna

2017 po ,,pamlskové vyhl4sce k dispozici mit nebudou.

Z komunikace s tiidnimi uciteli Skoly B (viz pftiloha €. 9), byly zjistény informace o tom,
jak program vnimaji. Pfi rozhovoru s tfidni ucitelkou B1 bylo zjist€no, Ze po prijeti
programu ,.Zdrava Skola“ zaznamenala zmény pouze ve Skolni jideln€. Kvili programu
nebylo tfeba zménit vyukové metody, tudiZ zmeny ve vyuce nenastaly. Druhd pani ucitelka
B2 zaznamenala zmény také ve Skolni jidelné. Mimo jiné si vSimla, Ze Zéaci dostali
k dispozici barely s ¢ajem pro podporu pitného rezimu a kazdé pondé€li dostdvaji ovoce a
zeleninu. Uvedla, Ze diky programu je vyuka zménou k lepSimu v tom, Ze maji Z4ci vice
pohybu jak v hodinich, tak o piestdvkach, kdy mohou vyuzivat télocvicnu i venkovni
hiisté. Ob¢ pani ucitelky se vSak nemuseli na program nijak pfipravovat a ménit vyukové

metody.
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4 Souhrn vysledku

Do zdravého Zivotniho stylu byly ve vyzkumu zahrnuty oblasti vyZivy, pohybu, rizikového
chovani, znalosti tykajici se tohoto tématu a psychiky. Diky vysledkiim dotaznikového
Setfeni mezi zaky byly zjistény tyto rozdily:

V oblasti vyzivy bylo zjisténo, Ze pét zakt Skoly B (Zdrava Skola) mad méné nez tfi jidla
denné. Ze Skoly A (bézné skola) takto odpovédéli dva Zéci (tedy o 3 méné). Tato odpovéd’
vSak neodpovidd doporufenym zdsaddm spravného stravovani (5 porci/den). Vice jak
polovina zdkidi obou Skol se stravuje 3 — 4krat denné. Otdzkou tedy je, zda Zéaci védi,
kolikrat denné by m¢li jist. Snidané je dulezitym jidlem dne, jelikoZ dodava télu potiebnou
energii ke startu do nového dne. Proto by méla byt soucdsti kazdého dne. Nicméné
z vyzkumu vyplynulo, Ze denn¢ snid4 zhruba polovina dotdzanych, pfi¢emz toto dodrZuje
vice zaku Skoly A. Z vysledkl je také ziejmé, Ze skoro pétina Zakil obou skol si kupuje
svacinu, coZ je nevhodné vzhledem k tomu, Ze si mohou kupovat i nezdravé pochutiny.
Mimo jiné bylo zjisSténo, Ze sladkosti k svacin€ voli o 5 % vice zaka Skoly A. Z vyzkumu
také vyplnulo, Ze denné ji zeleninu pouze Ctvrtina zakl Skoly A a skoro tfetina zakt Skoly
B. Ovoce ji kazdy den asi polovina dotazovanych zdkd, pficemz tak odpovedélo vice Zakh
Skoly B. Zelenina i ovoce by v§ak mély dle doporuceni (Vilimovsky, 2017) tvofit denné
optimdlné 3 - 5 porci. Pecivo je nedilnou soucdsti témét pro kazdého, zélezi vSak, zda se
dava prednost bilému ¢i tmavému (celozrnnému, vicezrnnému). Z vyzkumu bylo zjiSténo,
Ze tmavé pecivo konzumuje o 7,2 % vice zdku Skoly A. Celkové vysledky z této oblasti

byly vSak srovnatelné pro obé Skoly.

Jak vyZiva, tak i pohybova aktivita je pro zdravi nezbytna. V oblasti pohybu bylo zjisténo,
Ze 7Zaci Skoly A travi denn¢ pohybem vice Casu. Také postoj zakl k télesné vychoveé byl
odlisny. Az 10,4 % zaki Skoly B uvedlo, Ze tento pfedmét je neoblibeny, kdezto na Skole
A takto neodpovedél nikdo. Divodem byly napt. hra vybijend ¢i negativni postoj ke sportu
vubec. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze o 8,7 % vice zakl Skoly A travi u pocitaCe vice nez
dvé hodiny denn¢, pficemZ se doporucuji maximdlné dvé hodiny. Vysledky této oblasti

vSak byly pro obé Skoly srovnatelné.

V oblasti rizikového chovani byl zjisStovan alkohol i koufeni. Zatimco v kouieni byly
vysledky srovnatelné, v alkoholu se mirn¢ liSily. Bylo zjisténo, Ze alkohol pilo o 10 % vice
zakl Skoly A neZ B, pticemZ celkové pfevazovali chlapci. Zatimco v koufeni byl celkové

vyss§i pomér divek nez chlapct (2/ 1).
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Zajimavé bylo zjisténi v oblasti psychiky, kde bylo zkoumano, z ¢eho maji Zaci strach a co
je stresuje. Z vysledki bylo zfejmé, Ze Zaci obou Skol maji strach nejvice ze Skoly. Pficemz
piimo v této odpovédi byly vyrazné rozdily. Bylo zjiSténo, Ze Z4ci Skoly A se mnohem vice
boji Skoly (napf. testi, znamek) nez zaci Skoly B. Dany vysledek by se dal ptikladat vlivu

programu ,,Zdrava Skola®, jelikoZ jak je jiz v teoretické Casti uvedeno, tento program se

snazi strach ze $koly eliminovat a dbét na pozitivni vztahy vSech ¢lenti Skoly.

Tento program dle zjisténi z rozhovor neméni vyukové metody, ale zaméiuje se na
pozitivni piistup zaka ke Skole a k druhym. Neni tfeba specidlniho vzdélani ucitell, jde

predevsim o partnersky piistup ucitele k Zakiim a ovladani slovniho hodnoceni zaki.
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5 Zavér

Cilem diplomové prace bylo nalézt odpovéd’ na védeckou otazku, zda program ,,Zdrava
Skola® ovliviiuje zdravy Zivotni styl zakli v porovnani s Zaky navstévujici Skolu bez tohoto
programu.

Diky dotaznikovému Setfeni mezi zdky 5. tiid zdravé a béZné Skoly bylo zjiSté€no, Ze
program ,,Zdrava Skola* vyraznéjs$i vliv na zdravy Zivotni styl zZak oproti vlivu bézné
Skoly na Zdky nemd. Zdravy Zivotni styl je u zakti obou Skol srovnatelny. Nicméné bylo
zjiSténo, Ze program ovliviuje Zaky v jejich psychice, jelikoZ z vyzkumu (viz otazka €. 35)
bylo zjisténo, Ze Zaci Skoly B maji oproti Zakiim bézné Skoly mensi strach a stres ze Skoly
(napft. z testi, z ucitele, ze zndmek), coZ miZe byt vysledkem vlivu programu ,,Zdrava
Skola®, vzhledem k partnerskému piistupu uciteld a pozitivnimu piistupu ke Skole. Tento

piistup je nejen soudasti zasad tohoto programu (viz str. 31), ale také SVP $koly B.

AC nebyly zjistény vyrazné rozdily ve zdravém Zivotnim stylu zakti obou $kol, urcité je
kazda snaha Skoly ke zlepSeni zdravi zakt dobrd. Z vysledki je také patrné, Ze vliv na déti
v oblasti zdravého Zivotniho stylu nemd pouze Skola, ale v prvni fad€ rodina. Proto je
dilezitd spoluprice nejen s détmi, ale piedevsim s rodic¢i a rodinou. JelikoZ spravné navyky
v oblasti zdravi ziskavaji déti jiZ od narozeni, Skola mize byt pouze dalsim mistem, kde se

budou tyto ndvyky a postoje rozvijet.
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8 Prilohy

Piiloha ¢.1 - Energetické rozloZeni dennich porci stravy dle Marinova (2011)

vvvvvv

by se nemé¢la vynechdvat. V noci télo energii spotiebovavd, proto je dulezité ji rdno
doplnit. Pokud se dit€ rdno nenaji, mize byt ve Skole nesoustiedéné a unavené. Proto je
dalezité dité¢ vést k pravidelné snidani jiz od dtlého détstvi. K snidani je vhodné podavat
napt. celozrnné ceredlie, ovesnou kaSi, mlééné vyrobky, Cerstvé ovoce ¢i zeleninu,
celozrnné pecivo namazané mdslem se syrem, libovou Sunkou ¢i dZemem. Nevhodné je

naopak sladké pecivo, parky s hoi¢€ici, bilé pecivo ¢i michana vajicka se slaninou.

Dopoledni svafina — by neméla chybét a méla by pokryt 15 % energetického denniho
pfijmu. Svacinu by méla zajistovat rodina, ale bohuZel hodné¢ déti si ji kupuje a zcela
nevhodnou (suSenky, sladké limonddy, solené pochutiny aj.). Méla by navazovat na
snidani, nikoliv ji zastupovat. Zaklad by m¢l na pvnim mist€ tvofit ovoce ¢i zelenina, poté
celozrnné pecivo s kvalitni pomazankou z rostlinného tuku a mlé¢né vyrobky. Nevhodny
je napft. parek v rohliku ¢i buchty a koldce. Dulezity je také pitny rezim, kde se preferuji

neslazené nipoje ¢i netu¢né mléko. Nevhodné jsou nefedéné dzusy, limonddy apod.

Obéd — by m¢l pokryvat 35 % denniho energetického piijmu. Mé&l by byt tvofen raciondln{
stravou, jak skladbou a obsahem, tak vhodym nacasovdnim. Spravny ob&d md obsahovat
vyvdZzeny pomér polysacharidl, kvalitnich bilkovin a tukd. Je tfeba minimalizovat
smaZzeni, zahustovani bilou moukou a ptipravu jidel s jednoduchymi cukry. Nevhodné je

ho vynechdvat a ptipravovat jidla dle chutovych preferenci ditéte.

Odpoledni sva¢ina — ma tvofit 10 % energetického pfijmu. Vhodnou svacinou je napf.
netu¢ny jogurt ¢i mléény ndpoj, méné sladké ovoce, zelenina. Pokud se dit¢ vénuje

odpoledne néjakému sportu, méla by byt vydatnost svaciny vyssi.

Vecere — by méla byt stejn¢ jako odpoledni svacina jiZ méné energeticky vydatnd. Tvofit
by méla 20 % energet. ptijmu. Idedlné¢ by m¢la vecetet celd rodina spolecné¢ u jednoho
stolu, komunikovat mezi sebou, nikoliv vSak u televize. K vecefi je vhodné poddvat stravu
s vysokym obsahem esencidlnich mastnych kyselin. Tuk zajiStuje bazdlni energetickou
spotfebu, kterd je relativné pomald, stejné jako bazalni metabolismus a rist. Clovék roste

predevSim ve spanku, kdy se vyplavuje rustovy hormon. Proto je dilezité détem zajistit



alespon 7 - 8h spanku. K vecefi je vhodné poddvat napi. celozrnny chléb s rybi

pomazénkou, platkem Sunky ¢i syra, tvaroh, ryzi se zeleninou ¢i riizné zeleninové salat.
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Priloha ¢. 2 - Srovnani tradi¢ni zdravotni vychovy s ¢innosti Skoly podporujici zdravi
(Havlinova, 2006)

Tradié¢ni zdravotni vychova

Skola podporujici zdravi

1. | uvazuje o zdravotni vychové pouze v | zaujimd SirSi pohled zahrnujici vSechny
rozmérech omezenych na tfidu aspekty, zivota Skoly a jejich vztaht ke
komunité, napf. aspekt rozvoje Skoly jako
pecujici komunity
2. | zduraznuje osobni hygienu a télesné zdravi | je zaloZena na modelu zdravi, ktery zahrnuje
a piehlizf Sirsi aspekty zdravi interakei  aspektt  télesnych,  duSevnich,
socialnich a Zivotniho prostiedi
3. | soustied’uje se na zdravotni doporuceni a | zaméfuje se na aktivni spoludcast zikli na
osvojovani faktil Sirokém okruhu metod rozvijejicich Zakovské
dovednosti
4. | postrada koherentni, koordinovany piistup, | bere v tivahu $ir$f rozsah vlivli na zdravi zdka a
ktery bere v tvahu jiné vlivy na zZaka pokousi se v souvislosti s nimi brdt do uvahy
dosavadni presvédceni, hodnoty a postoje zaki
5. | reaguje z pravidla na fadu | akceptuje, Ze mnohé podstatné dovednosti a
identifikovanych problémii nebo krizi na | postupy jsou spole¢né vSem zdravotnim
individualni bazi problémim a Ze by mohly byt piedem
planovény jako soucdst osnov
6. | bere v omezené mife v uvahu | pohliZi na vyvoj pozitivniho sebepojeti a rozvoj
psychosocidlni faktory a vztahy souvisejici | jedinci pfejimajicich rostouci kontrolu nad
se zdravotnim chovdnim svymi Zivoty jako na jeden z ustfednich bodid
podpory zdravi
7. | uzndva vyznam Skoly a jejtho prostfedi | uzndvd vyznam fyzického prostfedi Skoly ve
v omezené mite smyslu estetickém a také jeho piimé
fyziologické dopady na Zaky a na pedagogicky
sbor
8. | neposuzuje zdravi a pohod | pohlizi na podporu zdravi v pedagogickém
v pedagogickém sboru ve Skole sboru jako na relevantni problém, uzndva
ptikladnou roli pedagogického sboru
9. | nezahrnuje aktivitu rodi¢i do tvorby | povaZuje podporu rodict a spolupraci s nimi za
programu vychovy ke zdravi ustfedni bod ¢innosti §koly podporujici zdravi
10. | hodnoti roli Skolni zdravotni sluzby ¢isté | pohliZi na $kolni zdravotni sluzbu z Sirsi

v terminech zdravotnického zachytu a
prevence nemoci

perspektivy, kterd zahrnuje zachyt a prevenci
nemoci, ale také se aktivné pokousi integrovat
tyto sluzby do kurikula vychovy ke zdravi a
pomahd 7Zikim vtom, aby se stali
uvédomélymi uZivateli zdravotnich sluzeb
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Priloha ¢. 3 - Seznam Zdravych Skol Pardubického a Kralovéhradeckého Kkraje

(NICM, 2015)

Pardubicky MS Chrudim 2

Pardubicky MS Slunicko, Pardubice
Pardubicky MS Kraliky

Pardubicky MS Vendoll

I?’ardubickjr MS Moravska 1rebova
Pardubicky ZS Bystre

I?’ardubickjr Masarykova ZS Dolni Roven
Pardubicky Specialni 25 Chrudim
Pardubicky SSZS Chrudim

Pardubicky ZS Chrudim

Pardubicky ZS Chrudim

Pardubicky ZSP Kraliky

I?’arciub»ickjr ZS Moravska 1rebova
Pardubicky ZS a MS Vseznalek, Nemcice
I?’ardub»ickjr ZS a MS B. Jensen, C-}patc:-v
I-:‘ardubicky? SZS Pardubice

I?’:alrdubickjr ZS a MS_Svitavy - Laénov
Pardubicky 25 a MS Lukavice
Pardubicky ZS Vejvanovice

I-:‘ardubickj{ ZS Zamberk ]

Kralovehradecky

MS Hostinne

Kralovehradecky

MS Koralka, Miletin

Kralovehradecky

ZS a MS pri FN Hradec Kralove

Kralovehradecky

MS Opocno

Kralovéhradecky

Cirkevni ZS Borohradek

Kralovéhradecky

Gymnazium Broumov

Kralovehradecky

ZS Dobré

Kralovéhradecky

ZS Podhart, Dvur Kralove n. L.

Kralovéhradecky

G, SOS, SOU a VOS Horice

Kralovéhradecky

SS. ZS a MS Hradec Kralove

Kralovehradecky

VOS a SS zdravotnicka, Trutnov

Kralovehradecky

OA, 503 a Jazykova Skola s prav

Kralovéhradecky

75 a MS pri FN Hradec Kralvoe

Kralovéhradecky

VOSZ a SZS Hradec Kralove

Kralovéhradecky

7S a MS Nechanice

Kralovéhradecky

G a SOSPg Nova Paka

Kralovéhradecky

ZS Nove MEsto n. Metuji

Kralovéhradecky

ZS a MS Pecka

Kralovéhradecky

ZS Potstejn

Kralovehradecky

25 Sobotka

Kralovéhradecky

ZS Trutnov

Kralovehradecky

Z5 Upice - Lany

Kralovéhradecky

ZS speciaini Diakonie CCE Vrchig]

Kralovehradecky

VOSZ a SZS Prochazova 303
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Priloha ¢. 4 — Dotaznik pro zZaky 5. tiid obou skol

DOTAZNIK - ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Mili Z4ci,

obracim se na vas s zZadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouZzi jako podklad
pro diplomovou prici na téma ,,zdravy Zivotni styl Zaki 5. tfid zdkladnich Skol*.

Dovoluji si vds pozadat o co nejpresnéjsi a pravdivé odpovédi. Vyplnéni dotazniku je
anonymni. Sprdvné odpovédi podtrhnéte. V otdzkach, kde doplnite odpovédi, piste prosim
strucn¢ a srozumitelné svoji odpoved’.

Predem dékuji za spolupréci. Studentka pedagogické fakulty v Hradci Kralové.

chlapec divka

1. Kolik vypijes za den tekutin?

méné jak 1 litr 1 litr 1-2 litry 2-3 litry

2. Jaky je tviij oblibeny napoj? (Napis)

3. Co pijes ve Skole? (NapiS)

4. Kolikrat denné jis?

Skrat 3-4krat méné nez 3krat vice nez Skrat

5. Snidas?

denné obcas o vikendu nikdy

6. Co obvykle snidas a v jakém mnoZzstvi? (Vyjmenuj)




7. Jak ¢asto nosiS do Skoly svacinu?

kazdy den 3-4krattydné 1-2krattydné nikdy

8. Nosis svadinu z domova nebo si ji kupujes?

nosim z domova kupuji nesvacim

9. V pripadé, Ze svaciS, co obvykle svacis a v jakém mnozstvi? (Vyjmenuj)

10. Obédvas ve Skolni jidelné?

ano ne

11. V piipadé Ze ne, kde obédvas?

doma ubabi¢ky jinde (kde?) neobédvam néco si koupim cestou ze Skoly (doplii co)

12. Co obvykle veceris a v jakém mnozstvi? (Vyjmenuj)

13. V kolik hodin obvykle veceris? (Napis)

14. Kolikrat tydné jis zeleninu?

kazdy den obcas 4-5krat tydné¢  nikdy jim malokdy, protoZe (dopl)

VI



15.V jaké denni dobé ji$ zeleninu?

rano dopoledne odpoledne  vecer

16. Kolikrat tydné jiS ovoce?

kazdy den obcas nikdy 4-5krat tydn€¢  jim malokdy, protoze (dopli)

17.V jaké denni dobé jiS ovoce?

rano dopoledne  odpoledne  vecer

18. Jak casto jiS sladkosti jako je ¢okolada, suSenky, bonbény atd.?

kdykoli podle chuti asi 3krat tydné nejim

19. V jaké denni dobé jis sladkosti?

rdno dopoledne  odpoledne  vecer

20. Jaké jis pecivo?

bilé tmavé oboji nejim pecivo

21. Vénujes se pravidelné néjakému sportu? Pokud ano, napis kterému a jak ¢asto?
(p¥. fotbal, hazena, florbal, 3krat tydné)

22. Mas kromé sportu pravidelné jinou pohybovou aktivitu? Pokud ano, napis jakou
a jak casto? (pr. béh, plavani, jizda na kole, jizda na bruslich, 3krat tydné)

23. Kolik hodin denné vénujes danému sportu ¢i pohybové aktivité?

mén€ nez 1h 1h 2h vice nez 2h

VII



24.

a)
b)
c)
d)
€)

g)

25.

26.

Ve volném ¢ase davam piednost?

uceni se hie na hudebni néstroj

sportovnimu tréninku

traveni ¢asu v piirod¢ s rodici nebo kamarady
Jizd€ na kole, béhani ¢i jinému sportu venku
tradveni Casu u pocitace

sledovani televizniho vysilani

doplii podle sebe

Jaky je Tviij vztah k pfredmétu télesné vychovy?

Vev s

muj nejoblibengjsi predmét  spiSe kladny  spiSe negativni ~ neoblibeny piedmét

Pokud byla tva odpovéd’ ,,spiSe negativni‘ ¢i ,,neoblibeny predmét*, uved’ divod.

27.

28.

29.

Kolik hodin denné travis u pocitace?

méné nez 1h 1h 2h vice nez 2h

Uz jsi nékdy pil/a alkohol?

ano ne

Pokud ano — pii jaké prilezitosti a kdo ti ho podal? Napis.

30.

31.

32.

Uz jsi nékdy vyzkousSel/a cigaretu?

ano ne

Pokud ano, koufis i nadale?

ano ne

Myslis si, Ze Zijes zdravé (vyZiva, pohyb, psychicka pohoda, alkohol, cigarety)?

ano ne

VIII



33. Napis, co podle Tebe spada do oblasti zdravého Zivotniho stylu

34. CitiS se nyni v dobré psychické pohodé?

ano ne

35. Z ¢eho mivas nejvétsi strach nebo co té nejvice stresuje? Napis.

IX
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Priloha €. 6 — Rozhovor s iFeditelem Skoly A
Reditel $koly A
Utastni se vase $kola n&jakého jiného programu, neZ méte na strankach?

Ano, ucastnili jsme se projektu Zdravi 21 a podileli se na vyzkumu ve spoluprici s

olomouckou fakultou télesné vychovy.

Jste seznamen s programem ,,Zdrava Skola*“?ANO/NE

Ano.

UvaZujete o zapojeni vasi $koly do tohoto programu? PROC ANO, PROC NE
Ne, protoZe je tieba hodn¢ dokumentace.

Poiadate mimoskolni akce pro zlepSeni zdravi zaka?

Akce sami nepotdddme, spiSe navstévujeme rizné akce, které pordda n¢kdo jiny.
Spolupracujete také s rodici v oblasti vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu?
Ano.

Maite na vasi $kole napojové a jidelni automaty. PROC ANO, PROC NE
Maji je zde, aby nahradily bufet, ktery byl zrusen.

Mohou je vyuzivat také déti z 1. stupné?

Ano.

Zvazujete dalsi moznosti zlepSovani podminek pro zdravy Zivotni styl Zzaka?

Skola poskytuje maximum, zéleZ{ to jiZ na rodi¢ich.
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Priloha €. 7 — Rozhovory s tiidnimi ucditeli Skoly A

Tridni uditel A1

Jak dlouho jste v praxi?

27 let.

Co povazujete za stézejni v oblasti zdravého zivotniho stylu zaki?

Ptedevsim pohyb ve volném cCase jako jsou napftiklad sportovni krouzky, které jsou zde pro

7éky bezplatné a mohou je navstévovat v 7 rdno pied vyu€ovanim.

Povazujete za diileZité o zdravém Zivotnim stylu s détmi mluvit? ANO/NE Pokud ano,

jak ho aplikujete ve vyuce (vyukové metody, formy, obsah vyuky)?

Ano. Vedu zde pét sportovnich krouzkl — fotbal, florbal, vybijenou, basket a frisbee. U¢im
pouze matematiku a Cesky jazyk, ale i v téchto pfedmétech se necilené bavim s Zadky o

tématech, které patii k jejich zdravému zivotnimu stylu.

Mate informace o programu Zdrava Skola? ANO/NE Pokud ano, jaky je Vas nazor?
Ano. Podle mé se jednd o dobrou véc a veSkera aktivita vii¢i détem je dobra.
Méla by se vase $kola piihlasit k tomuto programu? PROC ANO, PROC NE
Asi ano. Nebylo by to Spatné pro dalsi zlepSeni pohybu Zak1.

Ucastnila jste se nékdy $koleni & seminafe zabyvajicim se touto tématikou?
Ne.

Tridni ulitelka A2

Jak dlouho jste v praxi?

18 let

Co povaZzujete za stéZejni v oblasti zdravého Zivotniho stylu zaki?

V této oblasti je dilezity pohyb a strava.

Povazujete za diileZité o zdravém Zivotnim stylu s détmi mluvit? ANO/NE Pokud ano,

jak ho aplikujete ve vyuce (vyukové metody, formy, obsah vyuky)?
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Ano. Toto téma probirdm s Zzdky pii pifrodovédé nebo vlastivéds. Re$ime napiiklad

jidelnicek ¢i drogy. V hodindch mivdme t€lovychovné chvilky a cviceni s overbally.
Mate informace o programu Zdrava Skola? ANO/NE Pokud ano, jaky je Vas nazor?

Ne. Ale zifejmé se diky tomuto programu zménily jidelnicky, zruSila se kantyna, kde méli
zéaci mimo sladkosti k dispozici Cerstvé pecivo a jogurty. Misto ni jsou zde dva automaty.
MEéla by se vase $kola ptihlasit k tomuto programu? PROC ANO, PROC NE

Nevim, co to obndsi, ale myslim, Ze rodice déti dbaji na svacinu.

Ucastnila jste se nékdy Skoleni ¢i seminare zabyvajicim se touto tématikou?

Ne.
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Priloha ¢. 8 — Rozhovor s iFeditelem Skoly B
Reditel $koly B

Co bylo motivem k realizaci programu ,,Zdrava Skola‘ na vasi Skole?

Motivem bylo dotaznikové Setfeni mezi zZaky Skoly zamétené na duSevni zdravi. Po tom,
co bylo zjisténo, Ze maji Zdci strach predevsSim ze Skoly a uceni, rozhodlo se, zZe se do

tohoto programu vstoupi a zméni k lepSimu.
Kdo byl hlavnim inicidtorem?

Byl to Nérodni zdravotni dstav, ktery jiZ neexistuje a pfedev§Sim pani doktorka Jana

Novackova (zndma Ceska psycholozka).

Od kdy probiha na vasi Skole tento program?

Od roku 1993, coz bylo dva roky po zaloZeni Skoly.

Byly nutné zmény pro prijeti programu? ANO/NE Pokud ano, jaké?

Ano. Od roku 1995 se zménilo hodnoceni z klasifikovaného na slovni, s ¢imZ mélo hodné
ucitelll problémy. Zmény nastaly také v Castecné vymeéné uditelli, kde byl kladen dlraz
nejen na jejich vztahy, ale také na pfizpisobeni se dneSnim détem a to tak, aby je Skola

nestresovala, ale bavila. Bylo nutné upravit SVP.
Byl nutny souhlas ziizovatele a SRPS?

Na souhlas jsme se zfizovatele pfili§ neptali, jelikoZ Skole v nicem nebrani. Mésto v té
dob¢ navic vstupovalo do projektu Zdravé mésto, tudiz byla Zdrava Skola vitdna. Rodice
m¢eli problém pouze se slovnim hodnocenim. Bylo tedy nutné rodi¢im ho vysvétlit, coz
bylo realizovdno v rdmci semindie pro rodiCe, kde se probiralo, co hodnoceni détem

piinese.
Od koho jste ziskali finan¢ni prostiedky k realizaci programu?

Od nikoho, ale z jinych programt Skoly se vybralo celkem kolem 12 - 13 milionti na

techniku Skoly.
Voli rodice vasi Skolu i podle tohoto programu?

Ano. Je to jeden z hlavnich diivodu, pro¢€ si voli nasi Skolu.
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Poiadate mimoskolni akce pro zlepSeni zdravi zaka?

Pordddame Skolni akce, jako jsou pozndvaci programy, cyklus vyukovych semindit,
projekty a jednou ro¢né tyden v piirodé pro kazdou tiidu. Tohoto pobytu se ucastni az 99
% zaku. Pro Z4ky ze socidlné slabsich rodin $kola nabizi penize z Nada¢niho fondu uciteld.
Rodi¢e musi pouze vyplnit Zadost a zaplatit ditéti jidlo. V paté tfid€ Z4ci jezdi na lyZaisky
vycvik, v Sesté na cyklisticky kurz, v sedmé na zdokonalovaci lyzafsky kurz, v osmé
lanové centrum a lezeni, v devaté horolezecky vycvik a 4 dny vodacky kurz. VSechny tyto

akce maji predem stanovené cile a aktivity.

Jaké jsou hlavni klady tohoto programu?
Vzdélani ucitell a inspirace.

Vidite néjaké zapory v tomto programu?

Postupem casu se ztoho stala ndrocnd administrativni zdleZitost. Program vyZzaduje

vyhodnocovani a dotaznikové Setieni.
Jaké vybaveni jste v ramci tohoto programu poridili?

Skola se stala bezbariérovou, nové byl postaven také vytah pro Zdky na vozitku,
automatické vchodové dvete. Na chodbach maji Zaci k dispozici barely s ¢ajem, kam se
mohou jit kdykoliv napit a dodrZzovat tak pitny reZim. Také maji jednou tydné k obédu
Salét fantazie, kde si Zaci mohou sami vybrat zeleninu, té€stoviny, kuskus, bagetu apod.
Zéci si vysnili venkovni ugebnu a s pomoci ugiteld se jim podafili nashromézdit diky akci

StraSidelna Skola a dal$tho projektu penize na postaveni venkovniho altanu.

Spolupracujete s jinymi Skolami v ramci tomto programu?ANO/NE Pokud ano,

v ¢em spoluprace spociva?

Na zacédtku jsme spolupracovali na setkani Zdravych Skol s jinymi uciteli. V tuto chvili

jezdi ucitelé pro inspiraci k ndm na Skolu.
Maite na vasi $kole napojové a jidelni automaty. PROC ANO, PROC NE

Méme tu automat s mlékem, o ktery je velky zdjem. A také kiosek, kde pani prodava

svaciny, ale i cukrovinky, které tu byt nesmi.
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Priloha ¢. 9 - Rozhovory s tfidnimi uciteli Skoly B
Tridni uditelka B1

Jak dlouho jste v praxi?

30 let

Jaké jste zaznamenala podstatné zmény v provozu Skoly po prijeti programu Zdrava

Skola?

Zaznamenala jsem zmény ve strave v jidelné.

Je podle vas vyuka podle tohoto programu pro zaky zménou k lepSimu? V ¢em?
Nevim. Nezaznamenala jsem, Ze by se tento program projevoval ve vyuce.
Pripravoval/a jste se na program Zdrava Skola? ANO/NE Pokud ano, jak?

Ne.

Musel/a jste néjak zménit vase vyukové metody, formy, obsah vyuky? ANO/NE

Pokud ano, jak?

Ne.

Utastnila jste se nékdy $koleni & seminaie zabyvajicim se tématikou zdravi Zakia?
Ne.

Tridni ucitelka B2

Jak dlouho jste v praxi?

10 let

Jaké jste zaznamenala podstatné zmény v provozu Skoly po prijeti programu Zdrava

skola?

Kdyz jsem na tuto Skolu nastoupila, program jiz bézel. Zaznamenala jsem zmény v jidelné
a to k lep§imu. Zaci si mohou volit ze dvou jidel, na chodb4ch maji barely s pitim a kazdé

pond¢li dostavaji ovoce do Skol.

Je podle vas vyuka podle tohoto programu pro zaky zménou k lepSimu? V ¢em?
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Ano. Zéci maji vice pohybu pii hodindch i o prestdvkach, kdy mohou vyuZivat télocviénu i

venkovni hfisté.
Pripravoval/a jste se na program Zdrava Skola? ANO/NE Pokud ano, jak?
Ne.

Musel/a jste néjak zménit vase vyukové metody, formy, obsah vyuky? ANO/NE

Pokud ano, jak?
Ne.
Ucastnila jste se nékdy Skoleni ¢i seminare zabyvajicim se tématikou zdravi zaka?

Ne.
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ho dotazniku pro zaky

éné

Piiloha ¢. 10 - Nahled vypln

DOTAZNIK — ZDRAVY ZIVOTNi STYL
Mili Zdci,
obracim se na vis s Zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro diplomovou praci na (éma
»zdravy Zivotni styl Zikd 5. tiid zakladnich 3kol*,

Dovoluji si vis pozdat o co nejpFesngjdi a pravdivé odpovédi. Viplnéni dotazniku je anonymni. Spravné odpovédi
podtrhnéte. V otézkich, kde doplnite odpovedi, piste prosim struén® a srozumitelng svoji odpovéd’.

Piedem dikuji za spolupréci. Studentka pedagogické fakulty v Hradci Krilové.

chlapec divka -
1. Kolik vypijes za den tekutin?
meéné jak | litr it 1-2 litry 2-3 litry

o K .—-_4 je 2:._ oblibeny nipoj? (Napif)
3. Copijes ve Skole? (Napif)

ws t
E., ety

4. Kolikrit denné ji&?

Skrit 3-dkrat méné nez 3krat vice nez Skrat
5. Snida8?
nnau.,. obgas o vikendu nikdy

6. Co obvykle snidds a v jakém mnostvi? (Vyjmenuj)

IEI%&?

7. Jak Easto nosi¥ do Skoly svaginu?

kazdy den 3-4krit 1-2krdt nikdy
—
8. Nosil svadinu z domova ncbo si ji kupujed?
nosim z. ;n:_bcn kupuji nesvasim
9.V piipadt, Ze svadis, co obvykle svaéil a v jakém mnoZstvi? (Vyjmenuj)

Anokiy o, p19e¢ mils thmina

10. Obédv4s ve Skolni jideln#?

ano. ne

11. V pFipadé Ze ne, kde obédvis?

doma  ubabicky jinde (kde?) neob&dvim néco si koupim cestou ze koly (doplh co)

12. Co obvykle vedeii a v jakém mnoistvi? (Vyjmenuj)

chlibw
13. V Kolik hodin obvykle veferii? (Napif)

Wk a4

14. Kolikrat tydné jis zeleninu?

v,
kazdy den obéas @_ tydng>  nikdy Jim méalokdy, protoZe (doplii)

15. V jaké denni dobé jis zeleninu?

réno @ odpoledne veter

16. Kolikrat tydné jis ovoce?

@ anw obtas nikdy 4-Skrat tydné  jim mélokdy, protoZe (doplii)

17. V jaké denni dobé ji§ ovoce?
Tano G@ odpoledng veter

18. Jak &asto ji¥ sladkosti jako e dokolida, sulenky, bonbény atd.?

kdykali podle chuti

asi 3krit tydné nejim

19, V jaké denni dobé jis sladkosti?
rano dopoledie @OW@ veder

20, Jaké ji¥ pedivo?

bilé @ oboji_ nejim petivo
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21. Vénujes se pravidelng n&jakému sportu? Pokud ano, napid kterému a jak &asto? (pf. fotbal, hizend,
florbal, 3krit tydn&)

w m\wx%\

22. M:E kromé sportu pravidelné jinou pohybovou aktivitu? Pokud ano, napis jakou a jak faste? (pF. béh,
plavini, jizda na kole, jizda na bruslich, 3krit tydng)

/g > . ' )
1 \km\?n AL thodlin athal
¢
23. Kolik hodin denné vénujes danému sportu & pohyhové aktivité?

méné nez 1h @ 2h vice nez 2h

24. Ve volném Case divam piednost?
a) udeni se hie na hudebni nastroj
sportovnimu tréninku
triveni fasu v pfirodé s rodiéi nebo kamarddy
) jizdé na kole, b&hini & jinému sportu venku
e) triveni Sasu u poditate
f) sledovani televizniho vysilini
g) dopli podle sebe

25, Jaky je Tvij vztah k pFfedmétu télesné vychovy?
mtj nejoblibengjsi pfedmét %@V spide negativni neoblibeny predmét

26. Pokud byla tvi odpovéd' ,spi¥e negativni® & wneoblibeny predmét™, uved' divod.

27, Kolik hodin denné trivi u poditade?

Sl

rd
(_méné nez Lh V b 2h vice nez 2h
28, Ui jsi nékdy pil/a alkohol?

ano ne
—

29. Pokud ano — pi jaké pFileZitosti a kdo ti ho podal? Napis,

30. UZ jsi nékdy vyzkoudel/a cigaretu?

ano ng

—

31. Pokud ano, koufi§ i nadile?

ano ne

—

32, Mysli§ si, Ze HjeS adravd (vyZiva, pohyb, psychicki pohoda, alkohol, cigarety)?

ano ﬁmv

33. Napi3, co pedle Tebe spada do oblasti zdravého Zivotniho stylu

34, Citi& se nyni v dobré psychické pohodi?

@ =
35, Z &ho mivad nejvétdi strach nebo co t& nejvice stresuje? Napit.
dosk, lan

7
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