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Uvod

,, Zdravi neni vsim, ale vSechno bez zdravi neni nicim.

Arthur Schopenhauer

Kazdy z nés tento citat zna, avSak ne vSichni si hodnotu zdravi uvédomuji. Spoustu
lidi se svym zdravim hazarduje, at’ uz je to Spatnym stravovanim, zalibou ve fast foodech,
nadmérnou konzumaci alkoholu, koufenim, sedavym zplusobem zivota nebo nulovou
pohybovou aktivitou. Rika se, ze hodnotu véci si uvédomujeme, aZ o né piijdeme. Stejné je
to 1 se zdravim. V dnesni dob¢ se o zasadach zdravého zivotniho stylu casto hovoii a stale
vice se urguje na to, aby se zlepsil celkovy zivotni styl vSech obyvatel. I ptes celkem dobrou
zdravotni péci, nartsta stale vice onemocnéni diabetes mellitus, zvySuje se hypertenze u celé
populace, stale vétsi problém je s obezitou, alergiemi aj. Je velmi diilezité, aby se povédomi
o zdravi a jeho zlepSovani zacalo jiz v utlém détstvi. Détstvi je zdkladnim stavebnim
kamenem do naseho dospélého Zivota. Cim dfive si osvojime zaklady zdravého Zivotniho
stylu, tim vice zvySujeme $anci na absenci nemoci v pozd¢jsim veku.

Hlavni divod, pro¢ jsem si toto téma vybrala, byla ma cast na letnim détském
tabote. VSimla jsem si zde, Zze zivotosprava starSich déti je opravdu alarmujici. Déti
konzumovaly pfevazné sladké, nezdravé potraviny a sladké napoje. Pfemira cukru u nich
vyvolavala hyperaktivitu v noci a piti pouze sladkych népojii pocit neustalé Zizné. Chcei
zjistit, zda to, co jsem na letnim tabote vypozorovala, je problém i u Zaka 8. a 9. téid v Plzni.

Teoreticka cast se bude zamétrovat na 3 zakladni kapitoly. Prvni kapitola se zaméfi
na zdravi, jako takové, jeho definici, zakladni modely zdravi, poté na determinanty zdravi,
podporu zdravi a prevenci nemoci, programy podporujici zdravi a vzdélavaci oblast Clovék
a zdravi jako prostfedek podpory zdravi. Druha kapitola se bude zabyvat zdravym zivotnim
stylem a jeho aspekty, konkrétné zasadami zdravého zivotniho stylu, pohybem a spankem,
duSevni hygienou, stresem a rizikovymi faktory zdravého Zivotniho stylu. Tteti kapitola
bude charakterizovat zaky 8. a 9. tfid, jejich télesné zmény, vyvoj mysleni a socializaci.

Prakticka ¢ast poté bude zkoumat, jak zaci dodrzuji vybrané aspekty zdravého
zivotniho stylu. Podle pozitivnich ¢i negativnich vysledkli bych rada sepsala kratké

doporuceni pro ptipadné zlepseni.



Teoreticka ¢ast

1. Zdravi

Co je zdravi? Pro kazdého ¢lovéka je zdravi individudlni. Podle Machové: ,, Zdravi
patii k nejvyznamnéjsim hodnotam kazdého clovéka.“ (MACHOVA, 2009 str. 12) Bez
zdravi bychom nemohli fungovat v bézném zivoté. Je to jakasi podminka pro kvalitni a
spokojeny Zivot. (MACHOVA, 2015)

Vzhledem k tomu, Ze normalnost je Siroky pojem, tak za zdravého ¢lovéka mizeme
povaZzovat toho, kdo se dostane do faze, kdy je jeho fyzicka a psychicka stranka v rovnovaze
a je v souladu i s jeho socialnim okolim. Cim dfive si osvojime navyky zdravého Zivotniho
stylu, tim vice miizeme zamezit negativhimu dopadu na nase zdravi.

Velmi Casto se stava, ze ¢lovek si ani neuvédomuje co ma do té doby, nez o to piijde.
Proto by se kazdy m¢l starat o své zdravi jiz od Gtlého détstvi. Ptipadné nikdy neni pozdé€ na
to zménit sviij Zivotni styl. (KASTNEROVA, 2012)

Podle definice WHO (Svétové zdravotnické organizace) z roku 1948 je zdravi: ,, Stav
uplné télesné, dusevni a socialni pohody a nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady. “
(KASTNEROVA, 2012 str. 3) V anglickém originéle: ,, 4s a state of complete full physical,
mental and social well-being, and not merely the absence of disease.” (WHO Regional
Office for the Western Pacific, 2008 str. 4) Co se vSak rozumi pojmem ,,well being“? Podle
Solcové a Kebzy Ize pojem ,,well being* definovat jako: ,, Pfes — v psychologii obvyklou —
pluralitu ndazori a pristupii k vymezeni pojmu Well-being se odbornici veelku shoduji v
nazoru, ze se jedna o dlouhodoby emocni stav, ve kterém je reflektovana spokojenost jedince
S jeho Zivotem. Rovnéz panuje shoda v tom, Ze osobni pohoda musi byt chdpdna a mérena
prostirednictvim svych komponent kognitivnich (Zivotni spokojenost, moralka ve smyslu
mravnich zasad) a emocnich (positivni emoce, negativni emoce) a Ze osobni pohoda se
VyzZnacuje konzistenci v ruznych situacich a stabilitou v case. Vzhledem k tomu, Ze v ceské
terminologii se postupné ustalil uzus spojovat well-being predevsim s dimenzi dusSevni
pohody, coz tento pojem nevycerpdva, navrhujme uzivani ceského ekvivalentu osobni
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pohoda, v nemz je implicite zaloZena jak duSevni, tak télesna a socidlni dimenze.*



(SOLCOVA, 2004 str. 21) Miizeme tedy fici, Ze osobni pohoda je zaloZena na individualnich
pocitech kazdého jedince.

V ramci védeckych studii vyplouvaji dalsi tzv. operacni definice, které by nam méli
1épe vysvétlit Ci priblizit pojem zdravi. Za dalsi definici zdravi bychom mohli povaZzovat tu
z roku 1977, kterd byla stanovena pro Zdravi pro vSechny do roku 2000, kteréd zni: ,, Zdravi
Jje schopnost vést socidlné a ekonomicky produktivni Zivot.“ (KASTNEROVA, 2012 str. 3)

V dnesni dob¢ Ize chapat zdravi jako ,, schopnost organismu trvale se prizpiisobovat
ménicim se narokiim a pozadavkiim prostiedi“. (CERMAK, 2002 str. 16)

Je nutné zminit, ze v programu Zdravi 21 se Casto hovoii o tzv. zdravotnim
potencidlu, coz znamena schopnost jedince dosdhnout nejvyssi urovné zdravi. Je to
podminéno starosti jedince o sebe i o spolecnost. (HOLCIK, 2004)

V soucasnosti je vSak velmi slozité uvést tu jedinou spravnou moznost. O zdravi
muzeme uvazovat i jako o modelu, ktery se dale specifikuje podle predmétu ¢i okolnosti,
kdy je vykladan. (HOLCIK, 2004)

Holcik ve své praci uvadi 2 zakladni modely zdravi. Déle je charakterizuje takto:

Biomedicinsky model zdravi uvazuje o zdravi, jako o nepfitomnosti ¢i neprokazani
nemoci. Zname to z bézné praxe, kdy se 1ékari opiraji o vysledky vySetfeni. Je nutné
podotknout, ze vysledky jsou vice nez piinosné. Avsak s postupnym rozvojem sociologie se
doplnil 0 model — sociologicky, humanitni a behavioralni. Vznikl tzv. komplexni
multidimenzionalni pfistup, ktery klade diiraz na pacienta, jakoZto soucast spolecenstvi a
ekosystému. Presto vSak ani tato roz$ifeni neposkytuji dostateCnou odpovéd’ na otazku, jak
ucinné zvladat zdravotni problémy spole¢nosti.

Ekologicko-socialni model zdravi ma jedince stale jako stfed pozornosti, zduraznuje
vSak fakt, ze rlizné opatfeni mohou mit rlizné dopady na zdravi populace. Velmi se tu pracuje
s determinanty zdravi. Hlavni charakteristiky modelu jsou zaméfenost na celkovou osobnost
jedince patiici k ur¢ité rase ¢i spoleCnosti, Vzajemné vztahy mezi vékem, pohlavim,
vzdélanim a zdravim. Vztah mezi individualitou jedince a zdravim. Vlastni usili jedince

vedouci k podpote zdravi a uvédoméni si cest vedoucich k podpote zdravi. (HOLCIK, 2004)



1.1. Determinanty zdravi

Zdravi nas vSech je ovlivilovano mnoha faktory neboli determinanty. Tyto
determinanty nas ovliviiuji kladné i zaporng. (MACHOVA, 2009)

Podle Kastnerové je rozdélujeme:

A) Podle smeru piisobeni

B) Z hlediska ovlivnitelnosti

C) Podle pivodu

D) Z komplexniho hlediska (KASTNEROVA, 2012 stranky 3-4)

o 4

zdravotnickd péce, vliv prostiedi, ve kterém Zzijeme a vnitini jsou geneticky zaklad ¢i
nezdravy zivotni styl. Z hlediska ovlivnitelnosti to jsou ty, které mizeme ¢i nemlzeme
ovlivnit. Ty, co miiZeme ovlivnit, se tykaji Zivotniho stylu, socioekonomického stavu a
postaveni ve spolecnosti. Ty, které nemiizeme ovlivnit, jsou veék, pohlavi, nemoci v roding,
nemoci jednotlivce apod. Faktory, jez jsou néjakého ptivodu se rozd€luji na biologické,
chemické a fyzikdlni. Biologické jsou napt. geneticky zéklad, virové ¢i bakteridlni.
Chemické jsou chemické latky z vnéjsSiho prostiedi. Za fyzikalni 1ze povaZovat napft. zareni
¢i smog apod. Z komplexniho hlediska naSe zdravi ovliviiuje z 50-60 % zivotni styl, z 10 %
zdravotnickd péce, z10-20 % geneticky zaklad a z20-30 % zivotni prostiedi.
(KASTNEROVA, 2012)

Podle Machové lze délit determinanty na vnitini a vnéj$i. Za vnitini povaZujeme

v _cr

Zivotniho a pracovniho prostiedi a troven zdravotnickych sluzeb. (MACHOVA, 2009)



Obrazek 1 Vzajemné vztahy mezi determinantami zdravi

ClICI I~ any axvmr = —
;dravi zalezi vice na
4 genetického zaklad

(MACHOVA, 2009 str. 13)

Dle obrazku Ize tici, Ze nase zdravi je nejvice, a to z 50 %, ovlivnéno nasim zivotnim
stylem. Ostatni faktory s tim sice také velmi uzce souvisi, nejsou vsak tou nejzasadnéjsi

piic¢inou. (MACHOVA, 2009)
1.2. Podpora zdravi a prevence nemoci

»Podpora zdravi jsou opatieni smérujici k posileni zdravi nejen jedincii, ale celych
spolecenstvi. (KASTNEROVA, 2012 str. 205)

Na prelomu 60. a 70. let 20. stoleti prob¢hla zména v ptistupu ke zdravi. Vice a vice
lidi si zacalo uvédomovat, ze zdravi je dilezitou slozkou pro zdravy a spokojeny zivot. Dosli
K nazoru, ze pro podporu zdravi je nutné, aby se zaCaly podnikat kroky vedouci ke
celosvétové spolupraci v oblasti podpory zdravi. Na zakladé tohoto se nazory zacaly
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uplatiovat v oblasti tzv. Health promotion (HP). HP vychazi z péti zakladnich bodtu. Témi
jsou — zaméfenost na celou populaci a nejen skupin, které by mohly byt nachylné;si
K ur¢itym onemocnénim, dale se zaméfuje na determinanty zdravi, snazi se o zapojeni celé
spolecnosti, dba na to, aby se zdravotnicky personal aktivné zapojoval do rozvoje a plnéni
HP a zahrnuje komplexni metody vedouci ke spolupraci. (KASTNEROVA, 2012)

V moderni dob¢ je zdravotnicka péce jedna ze zakladnich a dulezitych slozek ke
zlepsovani zdravi, avSak programy podporujici zdravi sahaji dal nez samotné medicinské
zivotni a pracovni prostredi, zdravy zivotni styl a dalsi slozky, které vedou ke zdravéjsi
populaci. Vychova ke zdravi, jako jeden ze zadkladnich prvki podpory zdravi, by proto
neméla byt vedena jednosmérné, ale méla by se na zlepSeni zivotni Grovné zaméfovat
komplexné. (KASTNEROVA, 2012)

Je dilezité si uvédomit, ze hlavnimi aktéry v podpote zdravi jsou lidé sami o sob¢,
jakym stylem lidé ziji, travi volny Cas, zapojuji se do socialnich aktivit. Ptistup spole¢nosti,
kterad se spolecné podili na rozvijeni kvality Zivota vSech oband, se da nazyvat novym
ptistupem k podpoie zdravi. (MACHOVA, 2006)

Dulezita je role jednotliveu, ktefi si osvojili zdravy zivotni styl. Role spole¢nosti
spoCiva v tom, ze usnadiiuje ostatnim pfijeti zdravého zivotniho stylu, dale umoziuje
zlcastnit se sportovnich akci, zlepSuje kvalitu Zivotniho prostfedi a podporuje vzdélanost
v oblasti Vychovy ke zdravi. (MACHOVA, 2015)

Podle Machové, Kubatové a kol. bychom podporu zdravi mohli shrnout nasledovné:
,,Podpora zdravi je tedy soustava cinnosti politickych, ekonomickych, technologickych,
vychovnych, jejichz cilem je chranit zdravi, prodluzovat aktivni Zivot a zabezpecovat zdravy
vWvoj novych generact.“ (MACHOVA, 2006 str. 11)

Na podporu zdravi Gzce navazuje i prevence nemoci. Tyto dvé aktivity spolu velmi
tésné souviseji, avSak nesmime je zaménovat. Cilem prevence je, udrZeni zdravi ohroZzeného
¢lovéka. (KASTNEROVA, 2012) Vychova ke zdravi by se méla zaméfit predeviim na
zménu chovani lidi v tom sméru, Ze je lepsi piejit z 1é¢eni nemoci na oblast podpory a
prevenci nemoci. Vétsina lidi se shodne na tom, Ze lepsi je nemocim piedchazet. Prevenci
lze délit dle Casu, a to na primarni, kterd souvisi z ¢asti jesté s podporou zdravi a dale na

sekundarni a terciarni, které jsou jiz soucasti mediciny.



Ve stadiu primarni prevence nemoc jeSté nepropukla. Cilem je zaméfit se na ty
¢innosti, které mizeme omezit, a tim ptispét k podpofe naseho zdravi. Napft. nepit pfilis
alkoholu, nekoufit, vyvarovat se tuénym a nezdravym jidlim. Mize to byt také i oCkovani
jako ochrana proti jistym nemocem.

Sekundérni prevence Se zamétfuje na vcasné odhaleni nemoci a ptipadné vyhnuti
nezadoucim uc¢inkiim. Zatazujeme sem preventivni kontroly.

Terciarni prevence se stara o to, aby piedesla nasledkiim nemoci, které by mohli vést
k disfunkci pacienta. Jde tedy o to, omezit nasledky na uplné minimum tak, aby pacient

zistal poskozeny co nejméné. (MACHOVA, 2009)
1.3. Programy podporujici zdravi
e Program Zdravi pro vSechny do roku 2000

Ptedchtidce programu Zdravi 21 mél byt jakysi prototyp, ktery svymi zkusenostmi,
vysledky i nezdary vytvoii jisty zéklad. Neslo o to, aby vSichni bylo do roku 2000 zdravi.
Program toto nesliboval a ani to nebylo mozné. ,,Zdravi“ v ndzvu programu se orientuje
predevsim na zdravi a jeho hodnotu, a nikoliv na nemoci. ,,Pro v§echny™ znamena, ze se
neorientuje na jednotlivé poskozené skupiny osob, ale je urcen pro kazdého jedince. ,,Do
roku 2000* neznamenalo, Ze v tomto roce skonci, ale vzhledem k tomu, Ze byl program
spustén v 80. letech mé&l byt pfedzvésti dlouhodobéjsiho programu. Cile programu nebyli
pravné vazané, Slo predevsim o to, aby si lidé uvédomili svoji vlastni odpovédnost a ptistup
ke zdravi obecné a mozZnost, Ze se kazdy mize zapojit a aktivné podporovat rozvoj a podporu
zdravi.

Program byl postaven na sedmi zdkladnich oblastech:

A) Ekvita — spravedlnost dosahnout svého nejvyssiho zivotniho potencionalu

B) Zajem o etiku — pochopeni a prosazeni zasad ekvity

C) Aktivné se Ucastnici spolecnost — jednotlivci jsou hlavni slozkou, jak
dosahnout plného zdravi

D) Podpora zdravi a prevence nemoci — zlepSovani determinantti zdravi



E) Zékladni zdravotni péfe — zakladni zdravotni péce by meéla byt snadno
dostupné vSem, ktefi ji potiebuji

F) Meziodvétvova spoluprace — nutnost spoluprace mezi organy na regionalni i
lokalni urovni a rozvijeni spoluprace mezi obchodnimi i primyslovymi
institucemi

G) Mezinarodni spoluprace — potieba feSeni problémi na mezinarodnich

urovnich

Zakladni osnovou se stalo 38 cilii rozdélenych do blokt. Blok 1 obsahoval cil 1
ekvita, cil 2 kvalita zivota, cile 3-12 lepsi zdravotni stav. Blok 2 se skladal z cila 13-17
zdravy zivotni styl, cili 18-25 zdravé zivotni prostiedi a cili 26-31 vhodna zdravotni péce.
Posledni blok 3 byl slozeny z cili 32-38 postupy rozvijejici zdravi pro vSechny. VSechny
tyto bloky, uspotadané do pyramidy, byly oporou sobé navzajem.

Cile 32-38 byly vchodem do programu, cile 13-31 byly zékladnimi postupy a cile 1-
12 byly tim hlavnim zdmérem programu. VSechny cile mély pfispét k rozvinuti a uplatnéni
zdravotnich, psychickych a fyzickych moznosti, které umoznovaly vést kvalitni Zivot.
Zdravi pro vSechny do roku 2000 je tedy jakasi mapa, kterd pomaha statiim pti zlepSovani
jejich vlastni zdravotni politiky. (HOLCIK, 2004)

Na vySe zminény program navazovali dal$i dil¢i programy zamétené na podporu

zdravi na urcitych mistech. Nutno zminit:

e Program CINDI (Countrwide Intergrated Non-communicable Diseases Intervention

Programme)

Program se se zaméfuje na pomoc pii volbé spravného Zivotniho stylu. Hlavni
zamétenost je na tabakismus, populaéni choroby, alkoholismus, nespravna strava, stres a

sedavy zptisob Zivota. (HOLCIK, 2004)
e Program Zdrava mésta (Healthy Cities)

Hlavnim cilem je zpiijemnit bydleni ve méstech. Klade se diiraz na zlepSeni

infrastruktury, zdravotnictvi v daném mésté a celkové atmosféry mésta. (HOLCIK, 2004)



e Program Zdravi podporujici skola (Health Promoting School)

Neni pochyb, ze skola rozviji a utvaii osobnost zaka. Tento program vznikl hlavné
na zaklad¢ toho, aby se ze zakl vychovali zodpovédné osoby, které se staraji o své zdravi 1
zdravi ostatnich. (HOLCIK, 2004)

Dba se hlavné o to, aby se zdravi podporujici aktivity vnesly do kazdé akce ¢i
¢innosti, kterou Skola potfadda. Hlavnimi pilifi jsou — pohoda prostfedi, zdravé uceni a

oteviené partnerstvi. (MACHOVA, 2009)
e Lokalni projekty rozvoje zdravotnickych sluzeb

Pomahaji pti zménach k lepSimu ve zdravotnickych sluzbach. Vénuji se dostupnym

zdrojiim, metodam a jejich vysledkiim, a jak by je mohli zlepsit. (HOLCIK, 2004)
e Zdravi 21 — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

Cilem programu Zdravi 21 je dlouhodobé zlepSovani zdravotniho stavu obcanti
Ceské republiky. Hlavni prioritou je dosahnout plného zdravotniho potencidlu kazdého
obcana. Na toto navazuji dalsi dva cile, a to sice posilovani a ochrana zdravi lidi béhem
jejich celého zivota a snizeni vyskytu hlavnich nemoci a omezeni stradani, které lidem
piinaseji.

Program také klade dliraz na etické zasady, kterymi jsou zdravi jako zakladni lidské
pravo, ekvita ve zdravi a solidarita, vlastni Gcast a odpovédnost jednotlivych o0sob.
(KASTNEROVA, 2012)

Ctyfmi zakladnimi postupy, které ptispivaji k realizaci programu jsou — meziresortni
strategie, piiprava a realizace programili zamétenych na zdravotni vysledky, integrovana

zakladni zdravotni péce a participacni zdravotni rozvoj.

Struény ptehled cill programu Zdravi 21:

1. Solidarita ve zdravi v Evropském regionu
2. Spravedlnost (ekvita) ve zdravi

3. Zdravy start do zivota
10



Zdravi mladych lidi

Zdravé starnuti

ZlepSeni dusevniho zdravi

SniZeni vyskytu pfenosnych nemoci

Snizeni vyskytu neinfekénich nemoci

© o N o g b

Snizeni vyskytu poranéni zpisobenych nésilim a urazy
10. Zdravé a bezpecné zivotni prostiedi

11. Zdrav¢jsi zivotni styl

12. Snizeni Skod zptisobenych alkoholem, drogami a tabakem
13. Zdravé misti zivotni podminky

14. Spoluodpovédnost vSech resortl za zdravi

15. Integrovany zdravotnicky sektor

16. Rizenim k vy3si kvalité péce

17. Financovani zdravotnickych sluzeb a ptid€lovani zdroji
18. Ptiprava zdravotnickych pracovnikti

19. Vyzkum a znalosti pro zdravi

20. Ziskavani partnert pro zdravi

21. Opatieni a postupy smétujici ke zdravi pro vSechny

Z Casovych udajii vyplyva, ze program Zdravi 21 stejné jako jeho piredchiidce zacina
od ,.konce®. To znamena, Ze prioritou jsou cile sestupné od nejvyssiho ¢isla k nejnizSimu.

(HOLCIK, 2004)
e Zdravi 2020

Program Zdravi 2020 vychazi ze strategie WHO, potvrzuje hodnoty piedchoziho
programu Zdravi pro vSechny do roku 2000 a navazuje na program Zdravi 21 — Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014) Program je dilezity zejména
z toho divodu, ze ukazuje na dulezitost zdravi v socialni i ekonomické roving, ve kterych
bychom nemohli bez zdravi fungovat, a snazi se o zapojeni vSech slozek statu v oblasti
podpory zdravi 1 samotnych obc¢and. Program motivuje, podporuje a poukazuje na to, Ze
zlepseni zivotni Grovné kazdého lze jen tehdy, kdyz se zapoji vsechny zemé. Hlavnim cilem
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je tedy zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva a prevenci nemoci a podporu zdravi.
(HOLCIK, 2014)

Dosazeni tohoto cile 1ze dosdhnout zapojenim vsech slozek statu a uplatnéni dvou
strategickych cilti. Jsou jimi zlepSeni zdravi ob¢anti, zmirnéni nerovnosti ve zdravi, posileni
odpovédnosti vefejnych slozek v oblasti zdravi a zapojeni vSech spolecenskych skupin do
podpory zdravi. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014) Dalsi dtleZitou slozkou jsou priority
programu Zdravi 2020, na kterych je program zaloZen. Jsou to nasledujici ¢tyii priority.

,, CeloZivotni investice do zdravi, posilovani role obcanii a vytvareni podminek pro
riist jejich osobni odpovédnosti za zdravi;

celit nejvetsim zdravotnim problémiim Evropy — infekcnim i neinfekcénim nemocem;

posilovat zdravotnické systéemy zameérené na lidi, rozvijet kapacity verejného
zdravotnictvi, zajistit krizovou pripravenost, pribézné monitorovat zdravotni situaci a
zajistit vhodnou reakci pri mimoradnych situacich,

podilet se na vytvareni odolnych socidlnich skupin Zijicich v prostiedi, které je
pFiznivé pro jejich zdravi.* (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013 str. 5)

Na téchto prioritach se dohodly vSechny ¢lenské staty. Uznavaji i ostatni plany WHO
na celosvétoveé i statni irovni. Oblasti jsou Uzce spojené a propojené. Program bere v tivahu
rozdilné moznosti danych zemi. Proto je dulezité si uvédomit, Zze kazdy stat mize pfinaset
noveé poznatky a zarovei je pfijimat od druhych. Hlavnim cilem je tedy pfispivat k podpoie
zdravi, ekvité ve zdravi a celkové Zivotni pohod&. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2013)
1.4. Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi jako prostiedek podpory zdravi

Podle RVP ZV-Ramcovy vzdélavaci program, si kazda $kola vytvaii tzv. Skolni
vzdélavaci program neboli SVP. RVP vymezuje zavazné ramce jednotlivych etap
vzdélavani. VSechny programy jsou vefejné a jsou pfistupné pro odbornou i laickou
vetejnost. RVP: | Je vychodiskem pro koncepci ramcovych vzdeélavacich programii pro
stredni vzdélavani; vymezuje vse, co je spolecné a nezbytné v povinném zakladnim
vzdeélavani zaku, véetne vzdélavani v odpovidajicich rocnicich viceletych strednich skol;
specifikuje uroven klicovych kompetenci, jiz by méli zaci dosahnout na konci zakladniho

vzdelavani; vymezuje vzdeldavaci obsah — ocekdavané vystupy a ucivo,; zarazuje jako zavaznou
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soucast zakladniho vzdélavani priifezova téemata s vyrazné formativnimi funkcemi, stanovuje
standardy pro zdkladni vzdeélavani, jejichz smyslem je uicinne napomdahat pri dosahovani cili
stanovenych v RVP ZV; podporuje komplexni pristup k realizaci vzdeélavaciho obsahu,
véetne moznosti jeho vhodného propojovani, a predpoklada volbu riiznych vzdeélavacich
postupii, odlisnych metod, forem vyuky a vyuziti vSech podpiirnych opatreni ve shodé s
individuadlnimi potrebami Zakii;, umoznuje modifikaci vzdélavaciho obsahu, rozsahu a
zameéreni vyuky, metod prace a zarazeni dalsich podpurnych opatieni pro vzdélavani Zakii
se specialnimi vzdélavacimi potrebami, zZaku nadanych a mimordadné nadanych; je
podkladem pro vsechny stiredni skoly pri stanovovani poZadavkii prijimaciho Fizeni pro vstup
do stredniho vzdeélavani. *“ (Narodni stav pro vzdélavani, 2017 str. 6) RVP zahrnuje klicové
kompetence, které vymezuji potiebné vystupy zaki pti vystupu ze zakladni Skoly. Klicové
kompetence jsou kompetence: K uceni, k feSeni problému, komunikativni, socialni a
personalni, obCanské a pracovni. (Narodni ustav pro vzdélavani, 2017)

Tématika podpory zdravi je v RVP zahrnuta ve vzdélavaci oblasti Clovék a jeho
zdravi. Zaci se v této oblasti seznamuji se zakladnimi principy, které ovliviiuji zdravi a
upeviiyji ho. Oblast smétuje hlavné k tomu, aby Zaci chépali hodnotu zdravi, jeho ochranu a
problematiku nemoci. Také se zaméfuje na piipadna rizika ohrozujici zdravi. Zaci se uéi
dovednosti a chovani, které posiluji zdravi vlastni i jinych. Jde tedy o upeviiovani zasadnich
zivotnich hodnot. Pro spravnou realizaci této vzdélavaci oblasti je dulezité, aby se s timto
idealem ztotoziioval Zivot celé skoly. Clovék a jeho zdravi je rozdélen do dvou vzdélavacich
oborl — T¢lesnd vychova a Vychova ke zdravi. Vzdé€lavaci obor Télesna vychova jako:
., Soucast komplexnéjsiho vzdélavani zaku v problematice zdravi sméruje na jedné strané k
poznani viastnich pohybovych moznosti a zajmii, na druhé strané k pozndavani ucinkii
konkrétnich pohybovych cinnosti na télesnou zdatnost, dusevni a socialni pohodu. *“ (Narodni
ustav pro vzdélavani, 2017 str. 91)

Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi vede zaky k aktivnimu zapojeni v oblasti
podpory zdravi. U&i chapat zaky zdravi v jeho $ir§im pojeti (bio-psycho-socialnim). Zaci si
V tomto oboru osvojuji zaklady zdravého Zzivotniho stylu a aplikuji je do praxe. Obor
prohlubuje vychovu k mezilidskym vztahiim a je provazan s predmétem Osobnostni a
socialni vychova. Zaci upeviiuji poznatky o sob& i mezilidskych vztazich, vztahy
V partnerstvi, manzelstvi a rodiné, $kole a ve spolecnosti.

13



V této vzdélavaci oblasti se zakiim utvareji a rozvijeji kli¢ové kompetence. Zaci znaji
hodnotu zdravi, chapou zdravi jako stav bio-psycho-socialni pohody, ziskavaji nazory na to,
co zdravé je a co naopak neni, propojuji jednani a Cinnosti ve vztahu ke zdravi a chapou

zdravi jako zakladni slozku svého zivota. (Narodni ustav pro vzdélavani, 2017)
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2. Zdravy zivotni styl

Zivotni styl je jednim z determinantl zdravi, které miizeme ovlivnit. K hlavnim
faktorim zivotniho stylu, které ovliviiuji nase zdravi, fadime zasady spravného stravovani a
pitného rezimu, pohyb a spanek, dusevni hygienu a stres, v neposledni fad¢ potom rizikové
faktory, které negativné nas zivotni styl ohrozuji. Jsou jimi koufeni, alkohol a drogy. Nutno
vSak zdUraznit, Ze Zadny z faktori nedokdze pozitivné ovlivnit samostatné nd$ organismus
na 100 %. To znamena, Ze 1 kdyz budeme dodrzovat zasady spravného stravovani, nebudou
se na nasem téle projevovat takové vysledky, jako kdyz budeme dodrzovat zasady spravného
stravovani a k tomu pravidelny pohyb a spanek. Podle Machové zdravy Zivotni styl
ovliviiuje kvalitu naseho Zivota z 50 %. Muzeme jej definovat takto: ,, Zivotni styl zahrnuje
formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zalozené na
individuadlnim vybéru z riiznych moznosti. Miizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy
Z moznosti, které se nabizeji a odmitnout ty, které zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy
charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace (moznosti).
(MACHOVA, 2006 str. 12)

Kastnerové Zivotni styl definuje jako: ,, Cinnost, kterd rozviji zdjem clovéka o zdravi.
Spociva v seberealizaci cloveka na zdkladé jednoty raciondlni vyZivy, pohybové aktivity
zejména vytrvalostniho charakteru a dusevni homeostazy. Cilem je dosahnout tzv. aktivniho
zdravi, pod nimz se rozumi zdravi pro vykonnost, zdravi po cely Zivot.“ (KASTNEROVA,
2012 str. 5)

Machova i Kastnerova se shoduji na tom, Ze zdravy zivotni styl je zaloZen na formé
dobrovolného chovani. V soucasné dobé, je velmi dilezité dbat na zlepSovani souc¢asného
zivotniho stylu jak dospélych, tak 1 déti. Problém dneSniho moderniho svéta je v sedavém
zpusobu Zivota, nespravnou Zivotospravou, konzumaci navykovych latek od kavy po alkohol
a nevzdélanosti az lhostejnosti k oblasti zdravého zivotniho stylu. V nasledujici kapitole si
uvedeme zékladni aspekty zdravého zivotniho stylu, které by, pfi spravném dodrzovani, méli

podporovat zdravi déti a predchazet civiliza¢nim chorobam jako je napf. obezita.
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2.1. Zasady spravného stravovani a pitného rezimu

V poslednich letech se stale potykdme s nartistajicim poctem vyskytu neinfek¢énich
onemocnéni, predev§im obezity, kterd je zplsobena sedavym zpusobem zivota, Spatnym
stravovanim a technologickym rozvojem. (FIALOVA, 2012)
nam ke spravnému fungovani po strance psychické i fyzické. Stejné€ dilezité jako to, co jime,
by mélo byt i to, v jakém prostiedi jime a za jakych okolnosti. (HNATEK, 1992)Neni
pravdou, ze zdrava vyziva neni chutné ba naopak. Zdrava vyziva by méla mit chutnd, pestra
a pravidelna. (KASTNEROVA, 2012)

Vyzivové navyky se ndm utvareji v raném détstvi. Pravé v tomto obdobi bychom
m¢eli davat nejvice pozor na to, co déti konzumuji a jak se stravuji. Nejvétsi vliv na nés
v tomto obdobi ma rodina, ktera utvaii nase stravovaci navyky. V puberté se nase preference
ve vyzivé méni a nechavame se ovlivnit naSimi vrstevniky ¢i $kolnim prostiedim. Prestoze
nam vyziva mize bud’ dat spravny zaklad do Zivota, anebo se pozdéji projevuji velmi
zdvazna onemocnéni. (FIALOVA, 2012)

Tim nejzakladnéjsim, ¢im by se ¢lovék mél fidit je ,,Vyzivova pyramida“. Zaklad
tvoti obiloviny, které by méli tvofit nejveétsi ¢ast. Dale smérem k vrcholu je ovoce a zelenina.
Nasleduje maso, mléko a mlééné vyrobky a jako doplnék stravy jsou zivo¢isné tuky a cukr.

(CERMAK, 2002)
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Obrazek 2 Vyzivova pyramida

VyZivova doporuéeni ve formé potravinové pyramidy

Kazdodenni strava mé Tuky, cukr sdl
obsahovat viechny hlavr pouze Astridme

potravinove skupiny
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(Centrum preventivni mediciny)

U déti je velmi diilezité dodrzovani pravidelného stravovani — snidané, svacina, obéd,
svacina, vecete a dostatek tekutin. Zédkladem je snidané. Pokud dit€ nesnida, pfijde do Skoly,
dostane hlad a pfestava se soustiedit. Nejlepsi je svacina pfinesend z domova. Idedlné se
jedna o celozrnné pecivo, syr ¢i tvarohovou pomazanku, ovoce nebo zeleninu a dostatek
tekutin. Pokud dit¢ ma penize na svacinu, kupuje si nezdravé véci — brambiirky, sladkosti,
sladké napoje atd. Coz je pro jeho stravovani nezadouci. Pii stravovani ve Skolni jideln¢ je
dilezité dbat na doplnéni potravin, které se v jidelné nepodévaji. Nizkotuéné mlécné
vyrobky, ovoce a zeleninu. Pro déti je dilezity i vzhled pokrmt, proto by kazdé jidlo mélo
vypadat lakavé a méli by jej konzumovat v klidném prosttedi. (MACHOVA, 2006)

Podle Cermaka je dilezité, aby dité mélo 4 porce mléénych vyrobki. Je to z toho
divodu, Ze mléko a mlécné vyrobky jsou dulezité jako zdroj vapniku, bilkovin a vitamind,
které potiebuji ke spravnému vyvinu. Strava by méla byt pestra a vyvazena. Vyvarovat
bychom se méli uzenindm, ostrym pokrmlim, pieslazenym a piesolenym jidlim.

(CERMAK, 2002)
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Stejné jako je diilezité spravné a pravidelné stravovani je dilezity pitny rezim.

Pitny rezim znamend pravidelné dodrZzovani dostatecného piijmu tekutin. Dostatek tekutin
je dulezity pro kazdého. Az 80 % naSeho téla je tvoieno vodou. Je proto velmi dilezité dbat
na pitny rezim. Nejen na to kolik ale hlavné co piji. Voda v téle napomaha udrzovat
homeostazu, rozpousti se v ni vSechny dillezité latky, je diilezita pro spravnou funkei organd,
zajistuje prenos latek a zivin, napomahd vylu¢ovani odpadnich latek a pomdha pii regulaci
télesné teploty. Dulezitym pravidlem je, Ze jaké mnozstvi tekutin ztratime, takové bychom
méli zase piijmout nazpét. Za den Clovek ztrati moc¢enim, pocenim, dychanim piiblizn€ 2500
ml vody. (MUZIK, 2007)

Podle Hnatka by zdk mél denné vypit 2-2,51 vody. Béhem pobytu ve Skole mezi
svacinou a obédem by to mélo cca 0,51. Je to z toho ditvodu, Ze nedostatek tekutin piisobi
negativné na zaka ve vyucovani. Je velmi dileZité ztracené tekutiny dopliovat v pribchu
celého dne. (HNATEK, 1992)

Kastnerova doporucuje zarazovat do pitného rezimu ptedevsim vodu, dale vodou
fedéné zeleninové a ovocné §t'avy, neslazené ¢aje. Ve vyssi mife bychom méli omezit piti
minerdlnich vod ¢i kakaa. Vyhybat bychom se méli sladkym limonddam, kolovym napojim,
energetickym napojim apod. Je to z divodu vysokého obsahu cukru, ktery nam zvysuje
pocit zizné a u kolovych drinkl je to z divodu obsahu kofeinu, ktery u déti vyvolava

hyperaktivitu. (KASTNEROVA, 2012)
2.2. Pohyb a spanek

Pohyb je dilezitou slozkou ve vyvoji kazdého jedince. Pohyb slouzi ke spravnému
vyvinu svalil a kosti, to ndm pomaha ke spravnému drZeni téla, napomaha ke spravné funkci
organl a mentalnimu vyvoji.

T¢lu je vice ¢i méné lhostejné, jakou télesnou aktivitu praveé provadi. Lze ji rozdélit
zahrnuje bézné prace doma ¢i na zahrad¢, prochazky. Do kategorie stiedni az vyssi intenzity
zatazujeme b¢h, brusleni, lyzovani, jizda na kole aj. S vysokou intenzitou mluvime o té€Zkych
manualnich pracich, zavodech, b&hach na dlouhou trat’ apod. (MUZIK, 2007)

Podle Machové je pohyb nezbytnym a nejpfirozencjSim zpusobem uchovéni

télesného zdravi. Nebot: ,, Zvysuje telesnou zdatnost, snizuje hladinu cholesterolu; prispiva
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K dusevni sveézesti, zvysuje pocit dusevni pohody a odolnost viici stresu, napomdhda lepsimu
prokrveni a okysliceni mozku, pomdha proti bolestem v zadech; zpeviuje kosti a zmensuje
tak riziko zlomenin, zviaste u lidi ve vyssim véku; zlepsuje prokrveni kiize, a tim i fyzicky
vzhled; je prevenci chronickych neinfekcnich (tzv. civilizacnich) chorob. (MACHOVA,
2006 str. 44)

Nedostatek pohybu muze vést k velmi vadznym onemocnénim. Patii mezi né
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus II. typu, obezita a dalsi. Pravidelny pohyb
2-3 x tydné ma nejen preventivni ale i pozitivni psychologické téinky. (KASTNEROVA,
2012)

Stejné tak jako je dulezity pohyb pro télo je dulezity i spanek. V kazdodennim zivoté
to probiha tak, Ze se stfidd bd¢€ly stav a spanek. Bdély stav znamend, Ze jsme aktivni. Spanek
znamend, ze odpocivame. Spanek vSak neni vypnuti organismu. Stale probihaji zékladni
biologické funkce, jako je dychani, kardiovaskularni funkce aj. Stejné tak i na§ mozek stale
pracuje, tak vznikaji napft. sny.

V bd¢lém stavu stravime zhruba dvé tfetiny ¢asu a ve spanku zbylou jednu tfetinu.
Potieba spanku je velmi individudlni. ZaleZi na nasi télesné stavbe¢, zdravotnim stavu apod.
Nutno fici, Ze neni dobry spanek piili§ kratky, ale ani pfili§ dlouhy. Na jednu stranu jsme
malo odpocati z nedostatku, a na stranu druhou jsme utlumeni pfemirou spanku. Neni tedy
tak dulezité, jak dlouhou dobu ¢lovék spi, ale je nezbytné poslouchat své télo a dodrzovat
spanek vice ¢i méné pravidelny. To znamend dodrZovéani urcitého rytmu s obcasnymi

akceptovatelnymi vyjimkami. (BEDRNOVA, 2009)
2.3. DuSevni hygiena a stres

Stresové situaci potkavaji kazdého z nas. Stres miizeme definovat jako vypjatou
situaci, ktera zatézuje jedince po fyzické i psychické strance. Miizeme miti tzv. distres, kdy
se nam situace jevi jako ohroZujici a tézko zvladnutelna. Je to zaporn€ proZivany stres. Na
druhou stranu mlZzeme mit i stres, ktery nas ovliviiuje pozitivné. V dané situaci nas nuti
Kk lepSim vykoniim a nebereme ho jako ohrozujici. Nazyvame ho eustres neboli kladné
prozivany stres. (KRIVOHLAVY, 2009)

Vzhledem ke stresorim, které na nas ¢ihaji vSude kolem nas je dileZzité starat se o

nase dusevni zdravi a posilovat ho. Timto se zabyva dusevni hygiena. Hygienou rozumime
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soubor pravidel ¢i postupll, které ndm pomdhaji v udrzeni a zlepSovani kvality zdravi.
Hygiena je brana jako souc¢ést prevence nemoci. M¢li bychom pecovat nejen o nase télesné
zdravi, ale 1 to dusevni. Hlavnim cilem duSevni hygieny je zaméieni na spravné reagovani
na véci ¢i udalosti kolem nas. Smifeni se s vécmi, které nemizeme zménit, a ty které zmeénit
1ze bychom méli piizplisobit nasemu zivotnimu stylu. U nemocnych se zabyva opétovnym
nalezenim dusevni rovnovahy a u zdravych jedincti bychom se méli spiSe zaméfit na
upevnéni a posilovani svého dusevniho zdravi. (KRIVOHLAVY, 2009) Bedrnové a kol.
zduraziuje, ze dusevni hygienu chédpeme v uzsim 1 SirSim slova smyslu. V §irSim slova
smyslu se duSevni hygiena zamétuje na efektivni zvladnuti naseho zplsobu zivota, Vv
tom uZ§im se zabyva uchovanim dusevniho zdravi. (BEDRNOVA, 2009)

Kiivohlavy tiké ze: ,, V uzsim slova smyslu se dusSevni hygienou rozumi boj proti
vyskytu duSevnich nemoci. V §irsim sova smyslu se dusevni hygienou rozumi péce o
umoznéni optimdalniho fungovani dusevni cinnosti.“ (KRIVOHLAVY, 2009 str. 144)

Bedrnova a kol. dusevni hygienu definuje zase takto: ,,Jde o interdisciplinarni
predmeét, zahrnujici praktické zaleZitosti naseho Zivota se zamérenim na uchovani si
fyzického a dusevniho zdravi i pres nepriznivé dopady mnoha dil¢ich podnéti a situaci.

(BEDRNOVA, 2009 str. 15)
2.4. Rizikové faktory zdravého Zivotniho stylu

Koufteni

O tom, pro¢ lidé koufi, se stale spekuluje. Nutno vSak podotknout, ze je to jak
z fyziologickych divodi, tak i socidlnich €i psychologickych. V kratkodobém pohledu ma
kouteni kladné piisobeni na zvladani stresu, pfekonani pocitl nejistoty ¢i zapadnuti do urcité
socialni skupiny. Mezi socialni diivody patii pravé zapadnuti mezi ostatni jako hlavni pfic¢ina
kouteni mladych lidi. Pod psychologické vlivy spadé cigareta a S ni spojeny pocit uvolnéni.
Je to efektivni zplisob vyrovnani se stresem. Sklony ke koufeni miiZzeme vSak zdédit. Je to
dané tim, v jakém duchu nés nase rodina vychovava ¢i jak jsme nachylni k zavislostem, coz
je zakotfenéné od naSich rodich. Dilezitou roli je proto prevence. Nejlepsi prevenci kouteni
je nikdy nezacdit, protoZze odvykani je velmi naro¢né, proto by se preventivni programy na
podporu nekoufeni, méli zarazovat jiz od raného détstvi a zakofenit v détech zasady

zdravého Zivotniho stylu. (KRIVOHLAVY, 2009)
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Alkohol

S alkoholem se setkdvame dennodenné. NejvétSim problémem pii pozivani alkoholu
je stale se zvedajici potieba piijatétho mnozstvi. Alkohol ma velmi mnoho neptiznivych
ucinkl na nas organismus. Zvysuje riziko vyskytu cirhdzy jater, nddorového onemocnéni,
hypertenze ¢i kardiovaskularnich onemocnéni. U Zen alkoholi¢ek hrozi vysoké riziko
postizeni plodu, je-li zena t€¢hotna. To jsou piimé zaporné dopady na zdravi. Nepiimé
dopady na zdravi spojené s alkoholem jsou napiiklad vyssi riziko Gcasti pii dopravnich
nehodach, agresivita a rizikové sexudlni chovani ¢i znasilnéni. V malych davkach maze byt

alkohol prosp&sny, avsak pouze jen v malych davkach. (KRIVOHLAVY, 2009)

Drogy

Pojem droga pochazi z perstiny a predstavuje Iék a ano, v malych davkach jsou drogy
léky. Piekrocime-li vSak jistou hranici zl1éku se stdvda hrozba pro naSe télo.
(KRIVOHLAVY, 2009)

Drogy délime na legalni a nelegalni. Mezi legalni patii alkohol, nikotin, 1éky, kofein
¢i organicka rozpoustédla. Jsou spole¢nosti tolerovany a pouzivani je omezeno vékem a jsou
voln¢ dostupné. Za drzeni ¢i vyrobu nelegalnich drog hrozi odnéti svobody ¢i finan¢ni
pokuta. Tyto drogy jsou definovany zdkonem. Patii sem kokain, heroin, konopné latky,
extaze ¢i LSD. (MeDitorial+, 2018) Uzivani zakazanych navykovych latek: , Oviiviuje
mozkové procesy a mysleni. Jedinci postupem casu pocatecni davky nestaci a je potreba je
postupné zvySovat. Takto pak dochdzi k vypéstovani si drogové zavislosti a zméndam chovani.
Drogova zavislost se stava také fyzickou zavislosti. To znamena, Ze pokud si uZivatel neda
svou davku, dostavi se v brzké dobé abstinencni priznaky.* (MeDitorial+, 2018)

Uzivani drog se projevuje 1 po finan¢ni strance. Drogy nejsou levna zélezitost a potieba
obstarat drogu muze vést az ke kradezim. Zavislost je to, co ¢lovéka nuti jednat tak, ze se
droga stava prioritou. VSe ostatni je nepodstatné. Nejdulezitéjsi je pro nas droga. Zavislost
nas lapi a zni¢i. Zacatky s drogami vypadaji na prvni pohled nevinné. Vznikaji popiranim
pravidel spole¢nosti ¢i rebelie. AvSak ve vysledku kon¢i ¢loveék naprosto zdevastovany.

(MeDitorial+, 2018)
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3. Charakteristika zaku 8. a 9. tfid

Zaky 8. a 9. tiid fadi Thorové do obdobi adolescence. Zakiim je kolem 1315 ti let.
Jsou ve véku, kdy se z déti stavaji dospély. Hlavnim ukazatelem je nastup puberty. V puberté
se méni hlavné télesn¢, coz je zpusobeno vysokou produkci hormont. Déle pozorujeme
zmény v oblasti emoci a socidlniho vyvoje.

V obdobi adolescence je na c¢loveéka kladeno spousta socidlnich zavazk a
pozadavkl. MiiZe to vést az ke stresu ¢i odmitani pfijmout piichdzejici dospélost. Dilezitou
roli vtomto obdobi hraji vrstevnici, ktefi jsou naSi zakladnou a ujiStuji nas v naSich
socialnich rolich. (THOROVA, 2015)

Jak jiz bylo zminéno vyse, toto obdobi je obdobim velkych fyzickych zmén. Dité
rychleji roste — 9 az 14 cm za rok. Chlapci rostou az do 0Smnactého roku zivota, u divek se
rust zastavuje kolem patnactého roku. Dortstaji druhé stolicky, ¢imz se zavrSuje vymeéna
chrupu. Diky vysoké produkci hormonil pozorujeme sekundarni znaky dospivani. Objevuje
se akné, zaCina rast prvni ochlupeni, u divek se vyvijeji prsni bradavky, které se vyvysuji.
Divky kolem dvanactého az tfinactého roku zac¢inaji menstruovat a to znamena, ze jsou na
95 % své vysky. U chlapct se kolem c¢trnactého roku dostavuje prvni ejakulace. V tomto
veéku také rostou hrtanové chrupavky a zejména diky Stitné chrupavce se méni barva a
hloubka hlasu. O né&co pozd€ji zacinaji rist vousy vétSinou kolem patnactého az
sedmnactého roku zivota. Pohlavni organy chlapct se vyvijeji do patnacti let. Na konci
adolescence jsou chlapci v pruméru o 12 cm vyssi nez divky a jsou znacné zietelné fyzické
rozdily mezi pohlavim. (THOROVA, 2015)

V adolescenci dochézi zasadnim zptsobem i ke zméné stylu mysleni. Adolescenti
zaCinaji hypoteticky uvazovat o tom, jaky by svét mohl byt. Velmi se rozviji 1 abstraktni
mysleni, at’ uZ operuji s konkrétnimi pojmy ¢i se smySlenymi. Jsou schopni na zakladé
logickych operaci akceptovat hypoteticky problém a debatovat o vécech, které by jim
v mlad$im véku pfisli nesmyslné. Zacinaji se zajimat o vice oblasti riizného zameéteni. Méni
se jejich casové vnimdni. Uvazuji nad budoucnosti vice nez nad soucasnosti.
(VAGNEROVA, 2012)

komplexngjsi, systematictéjsi. Vi, ze nikdo nemiize kontrolovat jejich mysleni a domnivaji
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se, ze kazdy chce znat jejich nazory a touhy. UCi se z literatury ¢i citatli, vedou Si deniky
nebo blogy. Chapou, Ze vie je relativni a jednostranné nazory nejsou uspokojivé. Casto
proto piisobi jako vééné nespokojeni. (THOROVA, 2015)

V tomto obdobi mluvime o tzv. druhém socidlnim narozeni. Je to z diivodu ziskani
obcanského priikazu. ukonceni povinné skolni dochazky, hledani stiedni Skoly a budouciho
povolani. Volba povolani je velmi dualezita pro urceni budouciho postaveni ve spolecnosti a
adolescenti maji pravo spolurozhodovat, jakym smérem se vydaji. Dal$im dulezitym
faktorem pii volbé povolani jsou znamky nebo rodinné preference. Zacinaji zpochybnovat
autority. Adolescenti vyzaduji rovnopravnost a nepfijimaji slepé nazory ostatnich, ptijimaji
jen takové, o kterych se oni sami domnivaji, ze si jeho tctu zasluhuji. Velmi dilezitou roli
hraji socialni skupiny, které oproti mladsimu Skolnimu véku zménili potadi. Rodina je stale
dillezita, aviak se od ni zadinaji odpoutavat. Skola je pouhym nastrojem k lepsimu
budoucimu povolani. Volnocasové instituce ovliviiuji socialni zatazeni a mohou byt
nahradou bezpeci, které se nedostavuje v rodiné ¢i ve Skole. Nejdulezitéjsi socialni skupinou
se pro adolescenty staly vrstevnické skupiny, které jsou socidlni i emo¢ni oporou. Vznikaji
ptatelstvi i prvni lasky.

V ramci socialnich skupin ziskavaji adolescenti své role. Tou nejdulezitéjsi je role
dospivajiciho, ktera je biologicky dana. Dale role ¢lena party, kdy dospivajici ma potiebu
zapadnout a jako posledni role blizkého pfitele, kamarada, na kterého se mliZze spolehnout

ve sdileni citlivych informaci. (VAGNEROVA, 2012)
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Prakticka ¢ast
1. Projekt vyzkumné casti

Cilem vyzkumu je zjistit, zda zaci 8. a 9. tfid v Plzni dodrzuji vybrané aspekty
zdravého Zzivotniho stylu a napsat ptipadna doporuéeni pro zlepSeni v praxi, pokud by
vysledky nebyly pozitivni. Za pozitivni vysledek povazuji, ze ze vSech oblasti se potvrdi
vSechna ma tvrzeni alespon ze 60 %.

Pro lepsi vyhodnoceni a zpracovéani informaci, diky velkému poctu respondentt,
jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila formu dotazniku.
Dotaznikové Setfeni jsem provedla pomoci vlastniho vytvotreného dotazniku, ktery obsahuje
21 uzavienych otdzek, zamétenych na chovani zékd ve vybranych oblastech zdravého
zivotniho stylu. Respondenti méli zaskrtnout vzdy jednu odpovéd’. Dotaznik byl anonymni
a vzhledem k charakteru vyzkumu nebylo dilezité pohlavi ani rozfazeni tfid. Otazky ¢.
1,2,3,4,9,10 ,11, 12 se zamétovaly na oblast zasad spravného stravovani, otdzky €. 5,6,7,8
se zam¢&fovaly na oblast pitného rezimu, otazky ¢. 13,14,15,16,17 byly zaméteny na oblast
spanku a pohybovou aktivitu a otazky 18,19,20, 21 byly zaméfeny na oblast rizikovych
faktorit zdravého Zivotniho stylu. Pro ovéfeni srozumitelnosti otdzek jsem provedla
pfedvyzkum. Byl provadén na 10 respondentech, ktefi potvrdili srozumitelnost otazek
Vv dotazniku.

Jako vyzkumny vzorek jsem si stanovila 120 respondentt, kteti obdrzeli dotaznik
v tisténé podobé v prosinci 2017 a v lednu 2018. Pomoci ndhodného vybéru jsem Setieni
provadélana 11. ZS v Plzni u zak 8. a 9. t¥id. Navratnost byla 77.5 % neboli 93 dotaznik,
avsak validnich jich bylo jen 69,16 % ¢ili 83. Po jejich navratu jsem pomoci MS Excel a MS
Word zpracovala, vyhodnotila a pouzila ziskané udaje na potvrzeni ¢i vyvraceni mych
stanovenych cilii. Zavérem jsem vyhodnocené otdzky okomentovala, potvrdila ¢i vyvratila
ma stanovena tvrzeni, napsala sviij nazor a doporuceni pro praxi pro zlepSeni dodrzovani

zdravého zivotniho stylu zakd.
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TI:
T2:
T3:
T4:
TS:
T6:
T7:
T8:

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni mého cile jsem méla pfedem stanovena tvrzeni. Jsou jimi:

Zaci do svého jidelnicku zatazuji ovoce, zeleninu a mlécné vyrobky.
Zaci konzumuji nezdravé potraviny 1x tydné.

Z4ci snidaji kazdy den.

Zaci denné vypiji alespon vice neZ 11 &isté vody a sladké napoje piji nanejvys 2-3x tydng.

Zaci vénuji spanku 7-8 hodin denné.
Z4ci se vénuji alespoti 2-3x tydné sportovnimu krouzku nebo jiné sportovni aktivits.
Z4ci piji alkohol 1x za rok nebo pfi oslavach.

Zaci zkouseli koufit pouze jednou.
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2. Zpracovani a interpretace dat

Oblast zaméiena na zasady spravného stravovani

Otazka ¢.1 Zatazuje$ do svého jidelnicku ovoce a zeleninu?

Tabulka 1 Otdzka ¢. 1

Odpovédi Celkovy soucet
Ne Ano
Absolutni ¢etnost 2 81 83
Relativni ¢etnost 241 % 97,59 % 100,00 %

Graf 1 Otazka¢.1
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Prvni otazka zjisStovala, zda respondenti zatazuji do svého jidelnicku ovoce a

zeleninu. Odpoveéd’ NE zvolilo 2,41 % zakd a odpovéd ANO zaskrtlo 97,59 % zaku

z celkového poctu.
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Otazka ¢. 2 Pokud jsi v predchozi otdzce odpovédél ANO, kolikrat tydné jis ovoce a

zeleninu?

Tabulka 2 Otdzka ¢. 2

Odpovédi Celkovy
soucet
Ix tydné | 2-3x tydné | 4-5x tydné | kazdy den
Absolutni ¢etnost 4 16 23 38 81
Relativni ¢etnost 4,94 % 19,75 % 28,40 % 46,91 % 100,00 %
Graf 2 Otazka ¢. 2
OTAZKA C.2
40 38
35
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25 23
= I1x tydné
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16 2-3x tydné
= 4-5x tydné
10 kazdy den
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0

Druhé otazka byla doplitkovou a zjistovala kolikrat tydné Zaci konzumuji ovoce a
zeleninu. Z celkového poctu 81 zaku, kteti napsali, Ze ovoce a zeleninu zatazuji do svého
jidelnic¢ku, 4,94 % odpovéedélo 1x tydne€, 19,75 % vybralo moznost 2-3x tydné, 28,40 %
zaSkrtlo moznost 4-5x tydné a odpoveéd’ kazdy den byla v nejvétsim zastoupeni a to z 46,91
%.
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Otazka ¢. 3 Zatazuje§ do svého jidelnicku mlééné vyrobky (jogurty, syry, maslo, mléko
apod.)?

Tabulka 3 Otéazka ¢.3

Odpovédi Celkovy soucet
Ne Ano
Absolutni ¢etnost 4 79 83
Relativni ¢etnost 4,82 % 95,18 % 100,00 %

Graf 3 Otazkac¢. 3
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Treti otdzka zjiStovala, zda zaci do svého jidelniCku zafazuji mlécné vyrobky.
Z celkového poctu odpovédelo 4,82 %, ze tyto vyrobky nekonzumuje a 95,18 % uvedlo, ze

mlécné vyrobky do svého jidelni¢ku zaclenuje.
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Otazka ¢. 4 Pokud jsi v predchozi otazce odpovédél ANO, kolikrat tydné jis mlécné

vyrobky?

Tabulka 4 Otézka ¢. 4

Odpovédi Celkovy
soucet

1x tydné | 2-3x tydné | 4-5x tydné | kazdy den

Absolutni cetnost 3 17 28 31 79

Relativni ¢etnost 3,80 % 21,52 % 35,44 % 39,24 % 100,00 %

Graf 4 Otazka ¢.4

OTAZKA C.4

35 31

30 28

25 E 1x tydné

20 17 2-3x tydné

15 4-5x tydné

10 kazdy den
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o

Tato otdzka ukazuje, kolikrat tydn€ Zaci zacletiuji mlécné vyrobky do svého
jidelnicku. Otdzka byla dopliikova. Odpoveéd’ 1x tydné zaskrtlo 3,80 %, 2-3x tydné vybralo
odpoveéd’ 21,52 % respondentdl, 4-5x tydné zatazuje do svého jidelnicku mlééné vyrobky

35,44 % a 39,24 % uvedlo, ze konzumuji mlécné vyrobky kazdy den.

T1: Zéci do svého jidelnicku zatazuji ovoce, zeleninu a mlé¢né vyrobky.
Dle vysledka z otazek 1-4 mohu potvrdit své tvrzeni €. 1, ze vice nez 95 % zaku
zatfazuje do svého jidelnicku ovoce, zeleninu a mlécné vyrobky. Pouze méné nez 5 %

respondentl uvedlo, Ze ovoce, zeleninu a mlécné vyrobky do svého jidelnicku nezaclenuji.
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Otazka €. 9 Vis, co jsou to nezdravé potraviny?

Tabulka 5 Otdzka ¢. 9

Odpovédi Celkovy soucet
Ne Ano
Absolutni ¢etnost 1 82 83
Relativni ¢etnost 1,20 % 98,80 % 100,00 %

Graf 5 0Otazka ¢.9
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Vice nez 95 % vSech dotdzanych vi, co to nezdravé potraviny jsou, ptesnéji je to 98,80 %

¢ili 82 respondentd. Pouze 1 zak, ktery zastupuje 1,20 % nevi, co to jsou nezdravé potraviny.
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Otazka ¢. 10 Kolikrat tydné zafazuje§ do svého jidelni¢ku nezdravé potraviny?

Tabulka 6 Otazka 10

Odpovédi Celkovy soucet

1x tydné | 2-3x tydné | 4-5x tydné | kazdy den
Ne 1 1
Ano 15 32 19 16 82
Absolutni 15 32 19 17 83
¢etnost
Ne 1,20 % 1,20 %
Ano 18,07 % 38,55 % 22,89 % 19,28 % 98,80 %
Relativni 18,07 % 38,55 % 22,89 % 20,48 % 100,00 %
¢etnost

Graf 6 Otédzka ¢. 10
OTAZKA C. 10
35 32
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25
19 = 1x tydné
20 15 16 2-3x tydné
15 = 4-5x tydné
10 = kazdy den
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Tabulka a graf nam ukazuji, ze 18,07 % zafazuje do svého jidelnicku nezdravé
potraviny 1x tydné, nejcastéj$i odpoveédi se stalo moznost 2-3x tydné, a to v procentualnim
zastoupeni 38,55 %. 22,89 % respondentti uvedlo, Ze konzumuji nezdravé potraviny 4-5X
tydné a 20,48 % z4kh uvedlo, Ze nezdravé potraviny zaclenuji do svého jidelnicku kazdy
den, z nichz 19,28 % v piedchozi otazce uvedlo, ze vi, co to nezdravé potraviny jsou a zbylé

1,20 % uvedlo, Ze nevi, co to jsou nezdravé potraviny.
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T2: Zéci konzumuji nezdravé potraviny 1x tydné.

Abych mohla potvrdit ¢i vyvratit mé tvrzeni, Ze Zaci konzumuji nezdravé potraviny
1x tydné, jsem potiebovala védét, zda respondenti védi, co to nezdravé potraviny jsou. Vice
nez 95 % zakl uvedlo, ze védi, co jsou to nezdravé potraviny. M¢ tvrzeni, ze Zaci je
konzumuji 1x tydné€ se mi nepotvrdilo, protoze vice nez 80 % respondentl zafazuje nezdravé

potraviny do svého jidelnicku alespon 2-3x tydné a vice.
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Otazka ¢. 11 Snidas kazdy den?

Tabulka 7 Otdzka ¢. 11

Odpovédi Celkovy soucet
Ne Ano
Absolutni ¢etnost 31 52 83
Relativni ¢etnost 37,35% 62,65 % 100,00 %
Graf 7 Otazka ¢. 11
OTAZKA C. 11
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Na otazku, zda respondenti snidaji kazdy den, odpovédélo kladné 52 zakt neboli

62,65 %. Zbylych 31 zaku snida nepravideln€. V procentualnim zastoupeni tito zaci, tvofi

37,35 %.
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Otazka ¢. 12 Pokud jsi na pfedchozi otdzku odpoveédél NE, kolikrat za tyden snidas?

Tabulka 8 Otdzka ¢. 12

Odpovédi Celkovy
soucet
1x tydné | 2-3x tydné | 4-5x tydné | nikdy
Absolutni ¢etnost 4 13 7 7 31
Relativni ¢etnost 12,90 % 41,94 % 22,58 % 22,58 % | 100,00 %
Graf 8 Otazka ¢. 12
OTAZKA C. 12
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Otazka zjistovala, pokud Zaci odpovédéli na predchozi otazku ne, kolikrat tedy za

tyden snidaji. Nejéastéjsi odpovédi byla moznost 2-3x tydné se zastoupenim 41,94 % ¢ili 13

respondentli Nejmensi pocet odpovédi ziskala moznost 1 x tydné, a to s Cetnosti 12,9 % coz

jsou 4 respondenti a odpovédi 4-5x tydné a nikdy byly ve stejném zastoupeni 22,58 % neboli

7 respondentt ke kazdé odpovédi.

T3: Zaci snidaji kazdy den.

Mé tvrzeni, ze zaci snidaji kazdy den, bylo potvrzeno ze 62,65 %.
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Oblast zaméiena na dodrZovani pitného rezimu

Otazka €. 5 Pijes denné Cistou vodu?

Tabulka 9 Otazka ¢. 5

Odpovédi Celkovy soucet
Ne Ano
Absolutni Cetnost 26 57 83
Relativni ¢etnost 31,33 % 68,67 % 100,00 %

Graf 9 Otazka ¢.5
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kazdy den. Zbylych 31,33 % ¢ili 26 zaka uvedlo, Ze €istou vodu nepiji.
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Otazka ¢ 6 Pokud jsi v ptedchozi otazce odpoveédél ANO, kolik litrGi vody za den vypijes?

Tabulka 10 Otdzka ¢. 6

Odpovédi Celkovy
soucet
1-21 2-3l méné nez 11 | vice nez 31
Absolutni ¢etnost 26 15 14 2 57
Relativni ¢etnost 45,61 % | 26,32 % 24,56 % 3,51 % 100,00 %

Graf 10 Otazka ¢. 6

OTAZKA C.6
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze zaci piji nejcastéji 1-2| Cisté vody dennég, a to
Vv zastoupeni 45,61 % coz je 26 respondentd. Celkem 15 respondentil vypije 2-31 vody denné
Vv procentualnim zastoupeni je to 26,32 %. Méné, nez 1 |, vypije 24,56 % cili 14 respondentt

a vice nez 31 vody denné vypiji 2 Zaci €ili 3,51 %.
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Otazka €. 7 Pijes sladké népoje? Tzn. Coca-cola, Fanta, Sprite, energy drinky, dZzusy apod.

Tabulka 11 Otézka ¢. 7

Odpovédi Celkovy soucet
Ne Ano
Absolutni ¢etnost 13 70 83
Relativni ¢etnost 15,66 % 84,34 % 100,00 %o
Graf 11 Otazka¢. 7
OTAZKA C. 7
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Celkem 70 zaki cili 84,34 % odpovédélo, Zze konzumuje sladké napoje. Zbylych

15,66 %, neboli 13 respondentd uvedlo, Ze tyto napoje do svého pitného rezimu nezaclenuji.
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Otazka ¢. 8 Pokud jsi v predchozi otdazce odpovédél ANO, kolikrat tydné pijes sladké

napoje?

Odpovédi Celkovy
soucet
I1x tydné | 2-3x tydné | 4-5x tydné | kazdy den
Absolutni ¢etnost 28 19 9 14 70
Relativni ¢etnost 40,00 % 27,14 % 12,86 % 20,00 % 100,00 %
Graf 12 Otdzka¢. 8
OTAZKA C. 8
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Tato otdzka zjiStovala, s jakou Cetnosti respondenti piji sladké népoje. NejCastéji je
zaclenuji 1x tydné a to ze 40 % coz je 28 zakl. Celkem 19 zaki pije limonddy 2-3x tydné
V procentudlnim zastoupeni 27,14 %, 4-5x tydné konzumuje sladké napoje 9 respondentii

¢ili 12,86 % a kazdy den pije sladké napoje 20 % neboli 14 zak.

T4: Zaci denné vypiji alespoii vice nez 1 1 &isté vody a sladké napoje piji nanejvys 2-3 x
tydné.

Vzhledem k otazkam 5-8 mé tvrzeni, ze zaci denné vypiji alespon vice nez 1 1 ¢isté
vody a sladké napoje piji nanejvys 2-3x tydné, mohu potvrdit. Ze 65 % respondentu, ktefi
uvedli, ze ¢istou vodu piji kazdy den, 75 % vypije za den vice nez 1 1 €isté vody. Z celkového
poctu respondentit 84 %, kteti piji sladké napoje, 67 % uvedlo, ze je zaclenuje do svého

pitného rezimu maximalné 2-3x tydné.
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Oblast zaméfFena na spanek a pohybovou aktivitu
Otazka €. 13 Kolik hodin za den spis?

Tabulka 13 Otédzka ¢. 13

Odpovédi Celkovy

soucet

7-8 hodin | 9 a vice hodin | méné neZ 6 hodin
Absolutni ¢etnost 61 13 9 83
Relativni ¢etnost 73,49 % 15,66 % 10,84 % 100,00 %

Graf 13 Otazka ¢. 13

OTAZKA C. 13
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T5: Zaci vénuji spanku 7-8 hodin denng.

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze své tvrzeni, ze zaci vénuji spanku 7-8 denné, mohu
potvrdit. Celkem 61 respondentt ¢ili 73,49 % uvedlo, ze spi denné 7-8 hodin, 15,66 % neboli
13 zakt uvedlo, Ze spi denné vice nez 9 hodin a 9 respondentil v procentualnim zastoupeni

10,84 % vénuje spanku méné nez 6 hodin.
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Otazka ¢. 14 Navstévujes néjaky sportovni krouzek?

Tabulka 14 Otédzka ¢. 14

Odpovédi Celkovy soucet
Ne Ano
Absolutni ¢etnost 30 53 83
Relativni ¢etnost 36,14 % 63,86 % 100,00 %

Graf 14 Otazka ¢. 14
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Otazka ¢. 14 zjisStovala, zda Zaci navstévuji n&jaky sportovni krouzek. Celkem 53
zakl - 63,68 %, odpovédélo, Ze sportovni krouzek navstévuje, zbyvajicich 36,14 % neboli

30 zakt zadny krouzek nenavstévuje.
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Otazka €. 15 Pokud jsi v pfedchozi otazce odpovedél ANO, kolikrat tydné jej navstévujes?

Tabulka 15 Otézka ¢. 15

Odpovédi Celkovy
soucet
1x tydné | 2-3x tydné | 4-5x tydné | kazdy den
Absolutni ¢etnost 7 20 17 9 53
Relativni ¢etnost 13,21 % 37,74 % 32,08 % 16,98 % | 100,00 %
Graf 15 Otdzka ¢. 15
OTAZKA C. 15
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Otazka €. 15 jak Casto Zaci navstévuji sportovni krouzek. Z celkového poctu vSech
respondentd, ktefi v predchozi otdzce odpoveédéli, Ze krouzek navstévuji, 13,21 % ¢ili 7 zakt
jej navstévuje 1x tydné, 37,74 % neboli 20 zakl sportovni krouzek navstévuje 2-3X tydné,
32,08 % cili 17 zakt se vénuje krouzku 4-5x tydné a kazdy den dochazi na krouzek 9 zakt
neboli 16,98 %.
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Otéazka ¢. 16 Vénujes se n¢jaké sportovni aktivité mimo sportovni krouzek? (napt. behani,

jizda na kole, jizda na bruslich, lyzovani, prochazky, turistika apod.)

Tabulka 16 Otédzka ¢. 16

Odpovédi

Celkovy soucet

Ne

Ano

Absolutni ¢etnost

9

74

83

Relativni ¢etnost

10,84 %

89,16 %

100,00 %

Graf 16 Otazka ¢. 16
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Na otazku, zda se Zaci vénuji jiné sportovni aktivité celkem 89,16 % c¢ili 74 zakh

uvedlo, Ze se jinym sportovnim aktivitam vénuji a 10,84 % neboli 9 zaki se nevénuje zadné

jiné sportovni aktivite.
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Otéazka ¢. 17 Pokud jsi v pfedchozi otdzce odpovedél ANO, kolikrat tydn€ se vénujes jiné

aktivit&?

Tabulka 17 Otézka ¢. 17

Odpovédi Celkovy
soucet
1x tydné | 2-3x tydné | 4-5x tydné | kazdy den
Absolutni ¢etnost 9 34 12 19 74
Relativni ¢etnost 12,16 % 45,95 % 16,22 % 25,68 % 100,00 %
Graf 17 Otéazka ¢. 17
OTAZKA C. 17
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Na otazku kolikrat tydné se Zaci vénuji jiné sportovni aktivité¢ 9 zakt — 12,16 %,
odpovédélo 1x tydné, 45,95 % ¢ili 34 zakh uvedlo 2-3x tydné, moznost 4-5x tydné uvedlo
12 respondenti ¢ili 16,22 % a odpovéd kazdy den vybralo 19 zakt neboli 25,68 %.

T6: Zaci se vénuiji alespoii 2-3x tydné sportovnimu krouzku nebo jiné sportovni aktivité.
Na zékladé otazek ¢. 14-17 mohu své tvrzeni, Ze Zaci se vénuji alespon 2-3 x tydné
sportovnimu krouzku nebo jiné sportovni aktivité, potvrdit. Z celkového poctu 53 zakt —
63,86 % vice nez 80 % zaka, presnéji 86,8 %, navstévuje sportovni krouzek alesponl 2-3 X
tydné. Jiné sportovni aktivité¢ se vénuje 89,16 % z celkového poctu vSech zakl a celkem

87,85 % respondentli se jiné aktivité vénuje alespon 2-3x tydné.
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Oblast zamérena na rizikové faktory zdravého Zivotniho stylu

Otazka ¢. 18 Uz jsi n¢kdy pil alkohol?

Tabulka 18 Otédzka ¢. 18

Odpovédi Celkovy soucet
Ne ANo
Absolutni ¢etnost 24 59 83
Relativni ¢etnost 28,92 % 71,08 % 100,00 %
Graf 18 Otazka ¢. 18

OTAZKA C. 18
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Na otazku, zda Z4ci jiz pili alkohol, celkem 59 respondentt €ili 71,08 % vSech zakt

odpovédélo, ze alkohol ochutnali a 28,92 % neboli 24 zakd odpovédelo, Ze alkohol zatim

nepili.
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Otazka ¢. 19 Pokud jsi odpovédél v pfedchozi otazce ANO, jak casto pijes alkohol?

Tabulka 19 Otézka ¢. 19

Odpovédi Celkovy
soucet
1x mési¢né | 1x tydné | 1xzarok | kazdy den | p¥i oslavach
Absolutni 8 4 23 1 23 59
¢etnost
Relativni | 13,56 % 6,78% | 38,98 % 1,69 % 38,98 % 100,00
Cetnost %
Graf 19 Otazka €. 19
OTAZKA C. 19
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Tato otazka zjiSt'ovala, jak Casto Zaci, ktefi jiz pili alkohol, jej skute¢né konzumuyi.

Celkem 8 respondentii €ili 13,56 % odpovédé€lo 1x mésicné, 1x tydné vybrali odpovéd’ 4

zaci neboli 6,78 %, kazdy den odpovédél 1 zak, ktery zaujima 1,69 %, 1x za rok zvolilo

moznost 23 respondentt ¢ili 38,98 % a stejné tak ziskala i moznost pfi oslavach.

T7: Zaci piji alkohol 1x za rok nebo pfi oslavach.

Své tvrzeni, ze Zaci piji alkohol 1x za rok nebo pfi oslavach, mohu potvrdit. Celkem

77,96 % respondentt, ktefi jiz alkohol pili, jej konzumuji jen 1x za rok ¢i pfi oslavach.
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Otazka ¢. 20 Zkousel jsi uz kouftit?

Tabulka 20 Otézka ¢. 20

Odpovédi Celkovy soucet
Ne Ano
Absolutni ¢etnost 60 23 83
Relativni ¢etnost 72,29 % 27,71 % 100,00 %

Graf 20 Otazka ¢. 20
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Tato otazka zjiStovala, zda Zaci jiz zkouSeli koufit. Celkem 60 cili 72,29 %
respondentll uvedlo, Ze koufit jest¢ nezkouSeli. Kladnou odpovéd zvolilo 23 Zzaki

V procentualnim zastoupeni 27,71 %.
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Otazka ¢. 21 Pokud jsi v pfedchozi otdzce odpoveédél ANO, jak Casto koutis?

Tabulka 21 Otédzka ¢. 21

Odpovédi Celkovy
soucet
1x mésicné | kazdy Prestal | ZkouSel/a jsem
den jsem to pouze jednou
Absolutni ¢etnost 2 3 1 17 23
Relativni ¢etnost 8,70 % 13,04% | 435% 73,91 % 100,00 %

Graf 21 Otazka ¢. 21

OTAZKA C. 21
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Otazka zjiStovala, jak Casto zaci, kteti jiz zkouSeli cigaretu, kouii. NejvéEtsi
zastoupeni méla odpoveéd’ zkousel/a jsem to pouze jednou. Tuto odpoveéd zvolilo 17 zakt
¢ili 73,91 %. Kazdy den kouti 3 zaci neboli 13,04 % a 1 mésicné kouii 2 Zaci ¢ili 8,7 %.
MozZnost piestal jsem, nebyla piivodné v dotazniku zaclenéna, protoZze jsem s touto moznosti
nepocitala. AvSak 1 respondent mi tuto odpovéd’ do dotazniku dopsal, proto jsem tuto

odpovéd’ zaclenila do vysledka.

T8: Zaci zkouseli koufit pouze jednou.
Své tvrzeni, ze zaci zkousSeli koufit pouze 1x mohu potvrdit. Celkem 73,91 % zak,

ktefi jiz zkousSeli koufit, odpovedéli, Ze zkouseli koufit pouze jednou.
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Diskuze

V praktické casti mé bakalarské prace bylo zjistovano dodrzovani vybranych
aspektii zdravého Zivotniho stylu zakdi 8. a 9. tiid na 11. ZS v Plzni. Vyzkumny vzorek byl
83 zaki. Jako vyzkumnou metodu jsem sestavila vlastni dotaznik o 21 otdzkach, které se
zameiovaly na oblasti zasad spravného stravovani, pitného rezimu, spanku a pohybovou
aktivitu a rizikovych faktort zdravého Zivotniho stylu. Vzhledem k politice Skoly jsem
dotazniky nezadévala détem osobné, ale pievzala si je ode mne pani zastupkyné, ktera mi je
po 3 tydnech navratila. Zaktim byly dotazniky rozdany v hodinach ob&anské vychovy.

V mém vyzkumu jsem zjistila, Ze vice nez 95 % Zaki zatazuje do svého jidelniCku
ovoce, zeleninu a mlécné vyrobky, coz je dle mého nazoru velmi pozitivni, na druhou stranu
vice nez 80 % vSech zakl konzumuje Casto nezdravé potraviny, coz nepovazuji za dobry
vysledek. Byla jsem piekvapena, ze vice nez 60 % zakt snida kazdy den. Otazky tykajici se
pitn¢ho rezimu mé zaskocily, protoze z vyzkumu vyplyva, Ze Zéci piji vice Cistou vodu a
sladké napoje jsou spise doplikové nez jako hlavni zdroj pitného rezimu. V oblasti spanku
jsou vysledky takové, jaké jsem predpokladala. Zaci denné spi piiblizné 7-8 hodin, coZ se
domnivam, je v tomto v€ku dobré a zdravi prospés$né. I v oblasti pohybové aktivity vice nez
60 % zak pravidelné navstévuje sportovni krouzky nebo provozuji jinou sportovni aktivitu.
U rizikovych faktord jsem byla téZ mile piekvapena, jelikoz 72 % zakl nikdy nezkouSelo
koufit a ti co zkouseli, to je 23 zaku, tak 73 % z nich zkouselo koufit pouze jednou. V oblasti
alkoholu jsem ptedpokladala, ze s alkoholem se jiz vétsi cCast respondentli setkala, ale
nekonzumuji ho ve velké mifte. Tento pfedpoklad se mi také potvrdil a to ze 77 %.
Shrnuti:

T1: Zaci do svého jidelni¢ku zafazuji ovoce, zeleninu a mlééné vyrobky. T1 bylo potvrzeno.
T2: Zaci konzumuji nezdravé potraviny I1x tydné. T2 nebylo potvrzeno.

T3: Zaci snidaji kazdy den. T3 bylo potvrzeno.

T4: Zaci denné vypiji alespon vice nez 1 1 &isté vody a sladké napoje piji nanejvys 2-3x
tydné. T4 bylo potvrzeno.

T5: Zaci vénuji spanku 7-8 hodin denné. T5 bylo potvrzeno.

T6: Zaci se vénuiji alespoii 2-3x tydné sportovnimu krouzku nebo jiné sportovni aktivité.

T6 bylo potvrzeno.
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T7: Zaci piji alkohol 1x za rok nebo pii oslavach. T7 bylo potvrzeno.

T8: Zaci zkouseli koutit pouze jednou. T8 bylo potvrzeno.
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Zavér a doporudeni pro praxi

Bakalatska prace zjistovala dodrzovani vybranych aspektli zdravého zivotniho stylu
zaki 8. a 9. tfid. Vyzkumné Setfeni pomohlo dosdhnout mnou stanovenych cilt. Z teoretické
¢asti jsem si odnesla poznatky, které mohu dale uplatiiovat v budoucim zivoté. Dozvédéla
jsem se vice o zdravi v jeho $ir§im pojeti a jakymi determinanty je zdravi ovliviiovano. Dale
jsem ziskala spoustu poznatkii v oblasti podpory zdravi. Jaké dokumenty na statni i
mezinarodni urovni slouzi k podpofe zdravi, ale i jak je zdravi podporovano na urovni
Skolni. Utfidila jsem si informace o zdravém stravovani zakd, jejich pitném rezimu,
pohybové aktivité, spanku, duSevni hygiené i rizikovych faktort, které mohou zdravy Zivotni
styl narusovat. Dozvédé€la jsem se i spoustu informaci ohledné télesnych zmén, vyvoje
mysleni i socializaci ve véku zakt 8. a 9. tfid.

Prakticka ¢ast objasnila, jak Zaci dodrzuji vybrané aspekty zdravého Zivotniho stylu.
Cil vyzkumu tedy byl splnén. Vice nez 60 % vSech Zakl dodrZzuje vybrané aspekty zdravého
zivotniho stylu. Zéci zafazuji pravidelné do svych jidelni¢ki ovoce, zeleninu a mlééné
vyrobky. Pravidelné snidaji. Zaclenuji do svého pitného rezimu spiSe vodu nez sladké
napoje. Vice nez polovina vSech zakl pravidelné sportuje a vyhrazuji si ¢as na pfiméfenou
dobu spanku. Celkové se Zaci vyhybaji rizikovym faktorim, které negativné ovliviluji
zdravi. Jediny negativni vysledek méla konzumace nezdravych potravin.

Na 11. ZS v roce 2015 sestavila jidelni¢ek se souladem s vydanym Nutri¢nim
doporuéenim Ministerstva zdravotnictvi CR ke Spotiebnimu kosi a zadlenila do svého
jidelnicku ve Skolni jideIn¢€ prevazné zdrava jidla. Byl proveden i vyzkum na této Skole, jaka
jsou nejoblibenéjsi jidla zakh. Vyzkum zjistil, Ze Zaci preferuji spiSe nezdrava jidla nez ty
zdrava. Predmét Vychova ke zdravi se v 8. a 9. tfidach na této Skole vyu€uje pomoci blokové
vyuky, formou nabizenych piednasek ¢i besed, které vedou odbornici z praxe. Doporu¢ovala
bych tedy zaméfeni prednasek na skodlivost nezdravych jidel, k ¢emu az muze vést nezdravé
stravovani. Také bych doporucila zrealizovat dobrovolné prednaSky ohledné zdravé vyzivy
1 pro rodice déti, jelikoz stravovaci navyky si dit¢ bere hlavné od rodic¢ii. Je zapotiebi jak
rodi¢im, tak 1 détem ukazat, jaké nasledky mé Spatné stravovani. Bylo by dobré ucit samotné

déti vateni zdravych jidel a ukézat jim, Ze co je zdravé, nemusi byt nutné osklivé.
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Otazka stravovani déti je dle mého nézoru velky problém, nebot’ zdravou vyzivu
musi déti mit i doma a byt k ni vedeni. Rodi¢e by neméli byt lhostejni k tomu, jak se jejich
déti stravuji. Stejné jako je velmi dulezité vést déti pravidelnému pohybu, je k tomu stejné
umérné dulezita otazka stravovani, kde déti Casto tapaji a rodiCe by méli védet, co jejich
détem prospiva a co jim naopak muze uskodit. Myslim si, ze pokud se povede détem i
rodi¢im vstipit, ze jsme to, co jime, zamezime v budoucnu spousté¢ neinfekénim

onemocnénim.
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Resumé

Bakalatska prace ,,Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu zakt 8. a 9. tfid*“ se v prvni
kapitole zabyva zdravim v jeho $ir§im pojeti a podporou zdravi. Detailnéji jsou tu rozebirany
determinanty zdravi, podpora zdravi a prevence nemoci, programy podpory zdravi a
vzdélavaci oblast Clovék a jeho zdravi jako prostfedek podpory zdravi. Druha kapitola je
zamétena na zdravy zivotni styl a na rizikové faktory zdravého zivotniho stylu. V kapitole
jsou rozebirany zéasady spravného stravovani a pitného rezimu, pohyb a spanek, dusevni
hygiena a stres a rizikové faktory zdravého zivotniho stylu. Tieti kapitola charakterizuje
zaky 8. a 9. tfid. Vyzkum je zamé&fen na vybrané aspekty dodrzovani zdravého Zivotniho

stylu u zaka 8. a 9. tiid 11. ZS v Plzni.

Abstract

The bachelor thesis "Respecting the Healthy Lifestyle of Students of the 8th and 9th
grades" deals with health in its broader concept and health promotion in the first chapter. In
more detail, the determinants of health, health promotion and disease prevention, health
promotion programs and the educational area Human and its health as a means of health
promotion are discussed. The second chapter focuses on healthy lifestyle and risk factors for
healthy lifestyle. The chapter discusses the principles of proper eating and drinking, physical
activity and sleeping, mental hygiene and stress and risk factors of healthy lifestyle. The
third chapter characterizes pupils of the 8th and 9th grades. The research focuses on selected
aspects of adherence to a healthy lifestyle of pupils of the 8th and 9th grades at the 11th

Elementary School in Plzen.
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Prilohy

Dotaznik na téma: Dodrzovani zdravého zivotniho stylu zaka 8. a 9. tiid

Dobry den, jmenuji se Veronika Sperglova a jsem studentkou 3. roé¢niku
bakalarského studia oboru Vychova ke zdravi na Zapadoceské univerzité v Plzni. Tento
dotaznik slouzi k ziskani podkladti pro moji praktickou ¢ast bakalaiské prace. VSe probiha
v anonymité. Prosim o vyplnéni nasledujicich 21 otazek. Vzdy zaskrtnéte 1 jednu pravdivou
odpovéd’. D&kuji za vyplnéni. ©)
Skola:
Ttida:
Datum:
1. Zatazujes do svého jidelnicku ovoce a zeleninu?

A) Ano B) Ne
2. Pokud jsi v pfedchozi otazce odpoveédel ANO, kolikrat tydné ji§ ovoce a zeleninu?

A) 1x tydné B) 2 - 3x tydné C) 4 - 5x tydné D) kazdy den
3. Zatazujes do svého jidelnicku mlééné vyrobky (jogurty, syry, maslo, mléko apod.)?

A) Ano B) Ne
4. Pokud jsi v ptedchozi otazce odpoveédel ANO, kolikrat tydné ji§ mlécné vyrobky?

A) 1x tydné B) 2 - 3x tydné C) 4 - 5x tydné D) kazdy den
5. Pijes denné €istou vodu?

A) Ano B) Ne
6. Pokud jsi v pfedchozi otdzce odpoveédel ANO, kolik litri vody za den vypijes?

A) méné nez 11 B) 1-2I C) 2-31 D) vice nez 31
7. Pijes sladké napoje? Tzn. Coca-cola, Fanta, Sprite, energy drinky, dzusy apod.

A) Ano B) Ne
8. Pokud jsi v ptedchozi otazce odpovédel ANO, kolikrat tydné pijes sladké napoje?

A) 1x tydné B) 2 - 3x tydné C) 4 - 5x tydné D) kazdy den
9. Vi, co jsou to nezdravé potraviny?

A) Ano, nezdravé potraviny jsou: bramburky, smazené véci, majonéza, bilé pecivo,
kolace, ¢okolada, nutella apod.

B) Ne
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10. Kolikrat tydné zatazujes do svého jidelni¢ku nezdravé potraviny?
A) 1x tydné B) 2 - 3x tydné€ C) 4 - 5x tydné D) kazdy den
11. Snidas kazdy den?
A) Ano B) Ne
12. Pokud jsi na ptedchozi otdzku odpoveédél NE, kolikrat za tyden snidas?
A) 1x tydné B) 2 - 3x tydné€ C) 4 - 5x tydné D) nikdy
13. Kolik hodin za den spis?
A) méné nez 6 hodin B) 7-8 hodin C) 9 a vice hodin
14. Navstévujes néjaky sportovni krouzek?
A) Ano B) Ne
15. Pokud jsi v pfedchozi otdzce odpovédél ANO, kolikrat tydné jej navstévujes?
A) 1x tydné B) 2 - 3x tydné C) 4 - 5x tydné D) kazdy den
16. Vénujes se n¢jaké sportovni aktivité mimo sportovni krouzek? (napt. béhani, jizda na
kole, jizda na bruslich, lyzovani, prochazky, turistika apod.)
A) Ano B) Ne
17. Pokud jsi v pfedchozi otdzce odpovédél ANO, kolikrat tydné se vénujes jiné aktivite?
A) 1x tydné B) 2 - 3x tydné C) 4 - 5x tydné D) kazdy den
18. Uz jsi nékdy pil alkohol?
A) Ano B) Ne
19. Pokud jsi odpovédél v predchozi otdzce ANO, jak Casto pijes alkohol?
A) 1x tydné B) 1x mé&sicné€ C) 1x za rok D) pfi oslavach E) Témét kazdy den
20. Zkousel jsi uz koufit?
A) Ano B) Ne
21. Pokud jsi v pfedchozi otdzce odpovédél ANO, jak casto koutis?
A) 1x tydné B) 1x mési¢né C) pti oslavach D) kazdy den E) zkousel/a jsem to pouze

jednou

Dékuji za vyplnéni.
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