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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na pohybovou aktivitu a Zivotni styl déti a mladeze. Teoreticka
cast prace se vénuje pohybové aktivité déti a dospivajicich, pohybu ve vyvoji ditéte a shrnuje
doporuceni pro pohybovou aktivitu stanovené Svétovou zdravotnickou organizaci. Druha
kapitola teoretické ¢asti je vénovana zivotnimu stylu déti a dospivajicich, zejména se zaméiuje
na stravovani, pitny rezim, spanek a psychohygienu. Zminény jsou také faktory negativné
ovlivitujici zivotni styl déti a mladeze, z nich se prace zamétuje zejména na razné druhy
zavislosti. Prakticka ¢ast prace je zamétfena na vyzkum v oblasti pohybové aktivity a zivotniho
stylu dotazanych, ktery je proveden metodou dotaznikového Setteni v 6. — 9. tfidach na zakladni
$kole Zalany, jako $kole vesnického typu. Vyzkumna otazka sméfovala ke zji§téni jednotlivych
charakteristik zivotniho stylu zak vybrané zakladni Skoly venkovského typu. Z vysledkt
dotaznikového Setfeni vyplynulo, Zze jen neceld polovina dotdzanych splituje doporuceni
Svétove zdravotnické organizace pro pohybovou aktivitu, téméf polovina dospivajicich chlapca
ma nadvéahu nebo je obézni, u divek trpi nadvahou ¢i obezitou témét jedna tfetina. DalSimi
neduhy je pfili§ vysoky screen time, nepravidelné stravovani, nedostateCny pitny rezim,
nedostatecny spanek a nadmérny stres, ktery se projevuje u zna¢né ¢asti dotdzanych. VéEtsina
dotdzanych na sob¢ potom pocituje také n¢jaky druh latkové ¢i nelatkové zavislosti.

KLiCOVA SLOVA
pohybova aktivita, Zivotni styl, déti a dospivajici, vyziva
ABSTRACT

The bachelor's thesis is focused on the physical activity and lifestyle of children and teenagers.
The theoretical part of the work is devoted to physical activity of children and adolescents,
movement in child development and summarizes the recommendations for physical activity
established by the World Health Organization. The second chapter of the theoretical part is
devoted to the lifestyle of children and adolescents, focusing in particular on eating, drinking,
sleeping and psychohygiene. Factors negatively affecting the lifestyle of children and youth are
also mentioned, of which the work focuses mainly on the various types of addictions. The
practical part of the work is focused on research in the field of physical activity and lifestyle of
the interviewees, which is carried out by the method of questionnaire survey in the 6th - 9th
grades at the Zalany elementary school, as a village-type school. The research question aimed
to find out the individual characteristics of the lifestyle of the pupils of selected elementary
school, as a village-type school. The results of the questionnaire showed that only less than half
of the respondents met the recommendations of the World Health Organization for physical
activity, almost half of adolescent boys are overweight or obese, and almost one third of girls
suffer from overweight or obesity. Other ailments are too much screen time, irregular eating,
insufficient drinking water, insufficient sleep and excessive stress, which manifests itself in a
significant part of the respondents. Most of the respondents also feel some kind of substance or
non-substance addiction.
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Uvod

S rozvojem a dostupnosti elektronickych zafizeni a technologii dochéazi k ¢im dal vétSimu
traveni volného Casu déti a mladeze doma, bez potfeby vychazet ven a socializovat se
s ostatnimi vrstevniky. Rika se, Ze dnesni generace déti je v disledku tohoto trendu generaci
velmi osamélou, kdy ma tato skutecnost negativni vliv nejen na jejich psychiku, ale zejména se

negativné projevuje v nedostatku pohybové aktivity.

Nedostatek pohybové aktivity zplisobuje zdravotni neduhy spojené s pohybovym aparatem,
kardiovaskularnimi potizemi, hormonélnimi a imunitnimi poruchami, ale také se diky nému
rapidné€ zvysuje nariist obezity. Na vzniku obezity se samoziejm¢ mimo nedostate¢né pohybové
aktivity podili i nepravidelné a nevyvazené stravovani zplisobené do jisté miry i soucasnym
trendem vysokokalorickych fast foodovych jidel, které nahrazuji doméci varena jidla nebo
obédy ze skolni jidelny. Na zdravi déti a dospivajicich se také negativné podepisuje vzristajici
popularita energetickych napoj, kdvy, Coca-coly, které¢ diky vysokému obsahu kofeinu
ovliviiji kvalitu spanku spole¢né€ s tzv. ,,screen timem®, tj. Casem stradvenym pied obrazovkou,
ktery je v soucasnosti dal§im, novym problémem u déti a dospivajicich. Cim dal vyssi screen
time souvisi se vzrustajici zavislosti na socialnich sitich a poc¢itacovych hrach, ktera muze dojit
az tak daleko, Ze dochazi k zanedbavani povinnosti déti a dospivajicich, ke spankové deprivaci
a zhorSenému stavu psychiky. Tim, jak moc je dnesni generace déti a dospivajicich ohrozena

jejich soucasnym zivotnim stylem, se bude zabyvat tato prace.

V teoreticke ¢asti se prace bude nejprve vénovat pohybove aktivité jako takove, dale konkrétné
pohybové aktivité déti a dospivajicich, véetné doporuceni Svétové zdravotnické organizace pro
pohybovou aktivitu této skupiny populace a také pohybem v jednotlivych vyvojovych fazich
déti a adolescentl. Dalsi kapitola teoretické ¢asti bude potom zamétena na zivotni styl, a to
predevSim déti a mladeZe, zejména na jejich stravovani, vCetné rizika vzniku obezity,
malnutrice, ¢i poruch pfijmul potravy. Dalsi oblasti, které se tato kapitola o Zivotnim stylu bude
vénovat bude pitny rezim, spanek a duSevni hygiena déti a dospivajicich. Budou také oznaceny
negativni vlivy na zivotni styl déti a dospivajicich, zejména bude vénovana pozornost riiznym

druhtim zavislosti, jak latkovym, tak nelatkovym a jejich prevenci.

Prakticka ¢ast této prace bude zaméfena na kvantitativni vyzkum provedeny v 6. — 9. ro¢nicich
zékladni $koly v Zalanech. Kvantitativni vyzkum provedeny na zakladé strukturovanych
polouzavienych dotaznikli se bude zamétovat na pohybovou aktivitu a Zivotni styl dotdzanych

déti a vysledky budou porovnany s poznatky z teoretické Casti prace. Vyzkumnou otazkou této



prace je, jaké jsou charakteristiky Zivotniho stylu déti a dospivajicich na vybrané zékladni Skole
venkovského typu. Lze ptitom predpokladat, ze kdyz se zakladni Skola nachazi mimo vétsi
meésto, jde spiSe o Skolu venkovského typu, ze zivotni styl jejich zakd bude spise zdravejsi a
budou naplnovat doporuceni stanovena pro oblast pohybové aktivity, pravidelného spanku a
stravovani. Zaroven nebude tato skupina déti a dospivajicich tolik ovlivnéna néjakym druhem
zavislosti. K zodpovézeni vyzkumné otazky budou zpracovany a vyhodnoceny vysledky

dotaznikového Setfeni.

Cilem této prace je zjistit, zda déti a dospivajici navitévujici zékladni $kolu v Zalanech, tj.
zékladni Skolu venkovského typu mimo vétsi mésto, na které jiz nékolik let plisobim, maji
dostate¢nou pohybovou aktivitu dle soucasnych doporuceni narodnich a nadnéarodnich
organizaci zabyvajicich se zivotnim stylem déti a mladeze, a zda bude mozné zivotni styl déti
a dospivajicich z tohoto zkoumaného souboru povazovat za zdravy nebo se naopak objevi u

dotazovanych n¢které neduhy.

Zakladnim dokumentem, jehoz zavéry budou v praci vyuzivany, a to zejména k posouzeni
vysledka praktické Casti prace, ktery poskytuje obraz zdravi, pohybové aktivity a celkové
zivotniho stylu déti a dospivajicich na narodni Urovni, je Ndrodni zprdva o pohybové aktivite
Ceskych déti a mladeze 2022. Dal$im dokumentem vydanym na mezinarodni rovni, na zakladé
které¢ho budou zpracovany zavéry praktické ¢asti prace, je WHO guidelines on physical aktivity

and sedentary behaviour — Zasady fyzické aktivity a sedavého chovani vydané Svétovou

zdravotnickou organizaci v roce 2020.



1 Teoreticka cast

1.1 Pohybova aktivita

Pohyb patii k ¢lovéku stejné jako ke kazdému Zivému organismu, jedna se o jeho zékladni
projev a jeho zakladni potiebu. Aktivni pohyb je pro zachovani a upevnéni zdravi ¢lovéka

nezbytnym a také nejpfirozenéjsim prostredkem. (Machova a kol., 2009, s. 39)

Jednu z nejzékladnéjsich definic pohybové aktivity piinasi Caspersen et al. (1985, online), ktery
uvadi, ze jde fakticky o jakykoliv pohyb, ktery produkuji kosterni svaly, a diky kterému dochazi
k vydeji energie métitelnému v kilokaloriich. Pohybova aktivita mize v kazdodennim Zzivoté

znamenat pracovni, sportovni, kondi¢ni, domaci, ¢i jiné aktivity.

Pravidelna pohybova aktivita je vyznamna mimo jiné i pro emocionalni stranku jedince, jak
uvadi Stejskal (in Kaplan, Vachova, 2009, s. 84). Aktivni ¢lovék zvladne sndze kazdodenni
ukoly diky zvySené pracovni vykonnosti a koordinaci. Diky pravidelnému cvi¢eni dochazi
k lepsi funkci pohybového aparatu, jeho pruznosti, ohebnosti, sile a vytrvalosti. Pohybova
aktivita je kli¢ova pro zdravi jedince, nebot’ brani rozvinuti celé fady onemocnéni, ktera
vznikaji v disledku pasivniho zptsobu zivota. Dlouhodoba pohybova aktivita, jak bylo jiz
prokazano, dokaze prodlouzit Zivot Clovéka a snizuje riziko umrti na choroby spojené se

sedavym zplisobem Zivota.

Lze tedy shrnout, Ze pohybova aktivita je nejen nutkavou pottebou ¢loveka, jako zivé bytosti,
ale také je pro n&j existencialné diilezita. Dle Muzika, Serdkové a Janoskové (2019, online) sice
nepocitujeme potiebu pohybu tak siln¢ jako hlad ¢i Zizen, ale pro spravny vyvoj a spravnou

funkci organti je zcela nepostradatelny.
1.1.1 Pohybova aktivita déti a mladeze

Pohyb v zivoté ditéte hraje z&sadni roli. Jiz pfed narozenim dité provazi pohyb. Dle Macka
(2011, s. 127) je dostatek pohybové aktivity jednou ze zdkladnich zZivotnich aktivit, ktera je
nezbytnd pro piiznivy vyvoj détského organismu. Nejprve dochazi ke spontannim souboriim
kratkych pohybi, které détem v batolivém a ptedskolnim veku vypliuji témét vSechen Cas.
V pozdé€jsim veéku spontanni pohyb klesd a nahrazuje ho pohyb fizeny. Kvalita a kvantita
spontanniho volného pohybu a ucast na sportovnich soutéznich aktivitach formuje dobry
zdravotni stav v dospélosti, kdy bude podpoten zejména optimalni vyvoj pohybového aparatu,
zvySeni kardiopulmonalni vykonnosti a vyssi inzulinova resistence. Nedostatek pohybové

aktivity v détstvi ohrozuje dalsi vyvoj, zdravotni stav a vykonnost dospélého jedince.



Vyznam pohybu a jeho vliv na zdravi ditéte je nepopiratelny. Piesto prizkumy ukazuji, Ze
naprosta vétsina déti v Ceské republice neplni mezinarodni doporu¢eni minimalni pohybové
aktivity, tj. alespont 60 minut denn¢. Chlapci ve véku 15 let méli v roce 2014 dvaapulkrat vyssi
Sanci mit nadvahu nebo obezitu ve srovnani s dobou pied 15 lety, u divek ve véku 15 let byla
Sance dvakrat vyssi. (Schlegel, 2023, s. 59)
Muzik, Serdkova, Janoskova (2019, online) upozoriiuji na skute¢nost, Ze v pribéhu $kolniho
dne déti stravi pohybem pouze 10-15 minut (ve dnech kdy nemaji v rozvrhu télesnou vychovu),
zbytek prosedi v lavicich. V piipadé, Ze je v rozvrhu hodina télesné vychovy, kterd je dobie
organizovana, tak se déti hybaji pfiblizné pouze 20-25 minut z této hodiny. Skola je tedy
mistem, kde je pomérn¢ vyrazné omezena pohybova aktivita déti, prohlubuji se rizika oslabeni
pohybového aparatu, vzniku nadvahy a obezity.
Gaba (2022, s. 35) nabizi nékolik doporuceni pro ucitele a feditele skol, jak pohybovou aktivitu
déti zvysit v ramci jejich kompetenci:

e vytvafet o pfestavkach a volnych hodindch moznosti aktivniho traveni volného casu,

e zallenit kratky pohyb i do vyucovacich hodin,

e organizovat nepovinné kurzy a motivovat zaky je absolvovat,

e podle preferenci zakl inovovat vybaveni a pomucky pro sportovni aktivity,

e obsah télesné vychovy vytvorit tak, aby se zapojily vSechny déti,

e podporovat ucitele v dal§im vzd€lavani zaméfeném na aktivni zivotni styl déti,

e umozZnit détem vyuzivat sportovisté Skoly i mimo vyucovani,

e zajistit velké mnoZstvi krouzkll pro volny ¢as déti.

Ne vzdy je mozné vSechna doporueni vyuZit, nicmén¢ fada z nich je jednoduse zatraditelna do
rezimu Skoly a vyu€ovani, a i maly rozdil mize v dlouhodobém méfitku pfinést zlepSeni

kondice déti.

Nejvyznamnéjsi vliv na pohybovou aktivitu déti ma zejména rodina a vrstevnici. Vliv rodiny
spociva jednak v tom, zda se rodi¢e s détmi zapojuji do pohybové aktivity, jdou jim piikladem,
nebo také zda déti posilaji do Skoly peSky ¢i na kole. Vrstevnici maji podobné silny vliv na
pohybovou aktivitu déti a dospivajicich, pokud je jejich vztah k pohybové aktivit¢ kladny,
promitne se to do chovani jedince, ktery sdm bude pohybovou aktivitu vnimat kladné. Gaba
(2022, s. 26) uvadi, ze dvé tretiny deti a dospivajicich alesponi jednou tydné kona pohybovou
aktivitu spoleéné s jejich rodiéi. Castéjsi je zapojeni rodict do pohybové aktivity u chlapcti nez
u divek. Déti a dospivajici ovSem uvedli pozitivni véc, a to ze 97 % z nich rodice v pohybové

aktivité podporuji (vozi je na tréninky, plati jim soustfedéni, nakupuje vybaveni apod.).



Co se tyce cesty do a ze Skoly, 66 % d¢ti a dospivajicich vyuZziva aktivni formy transportu, tj.
takové ktera vyuziva lidskou energii pro pfepravu z mista na misto, mize se jednat o chiizi,
kolo nebo kolobézku. Jedna se o pravidelny pfirozeny pohyb, lehce zaclenitelny do
kazdodenniho Zivota déti. Casto rodi¢e odmitaji, aby déti chodily &i jezdily do $koly na kole
z raznych divodi od nevhodnosti cesty, po nebezpecnost s ohledem na dopravni situaci ¢i
kriminalitu. V zahrani¢i ovSem jiz vznikaji rGzné iniciativy, které si kladou za cil déti a
dospivajici motivovat k aktivnimu transportu do $koly, ktery pro n¢ bude bezpecny a piinese
benefity v podobé piirozené pohybové aktivity zadarmo. Jedna se o rizné formy od upravy
bezpecnosti cesty zajisténim cyklostezek, chodnikii az po tzv. ,,péSkobusy®, které by mohly
navysit aktivni transport do §koly az o 125 %. V Ceské republice v sou¢asnosti vznika projekt
Ride2sCool, ktery ma zjednodusit a zkvalitnit moznost dopravy do Skoly na kole pro déti od 6
do 14 let, kdy jako doprovod pro tyto déti zapojuje vysokoskolské studenty, kteti jsou jejich
pravodci a ochranci. (Gaba, 2022, s. 16-17)

1.1.2 Vyvoj ditéte a pohybova aktiva v pfedskolnim véku

V obdobi od narozeni po piedskolni vék ditéte je tteba pohyb chapat jako zékladni biologickou
potiebu a zdkladni Zivotni projev ditéte. Z toho diivodu se také jedna o nejzakladné;jsi vychovny
a vzdélavaci prosttedek. Diky pohybovym ¢innostem dochézi u ditéte k prozitkovému uceni,
tj. dité ziskava poznatky vlastni aktivitou a nikoliv zprostfedkované, napft. ustng, obrazové a

podobné. (Koufilova a kol., 2021)

Dobu od narozeni ditéte do doby jeho nastupu do Skoly Ize rozdélit na tfi obdobi — kojenecky
vek (od narozeni do 1 roku), batoleci vék (od 1 roku do 3 let) a ptedskolni vék ditéte (od 3 do
6 let).

V kojeneckém veéku se formuji se zdkladni pohybové vzorce, typickd je rychlda aktivacni
pohybova urovei, adaptabilita na okolni podnéty a prostfedi, vegetativni stabilita, intenzita
citovych prozitkii a rychlost jejich zmén. Pohybem se kojenec silné podili na vyvoji
pohybového aparatu (patete a svalového korzetu). Hlavni roli hraje vnimani a motorika, proto
se oznacuje toto obdobi za senzomotorické. V batolecim véku se zpomaluje rist jednotlivych
Casti téla a dochazi k prohlubovani motoriky, rozviji se chlize a nasledné se zvySuje jeji
rychlost, zaroven se rozviji i jemna motorika. Dochazi k vertikalizaci ditéte, coz je zasadni
stabilitu, zvySuje se obratnost a dynamika. Pfi ndcviku novych pohybovych aktivit vyuziva dité

napodobovani, dilezity je proto vzor v rodiné¢ ke vztahu k pohybovym aktivitdm. Aktivnim
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pohybem batole travi az 80 % bdélého Casu. PfedSkolni vék se povaZuje za nejzajimavéjsi
vyvojové obdobi Clovéka. Vyraznym rysem tohoto obdobi je socializace a zapojeni do
pohybovym vzorcim a ndvyktm, proto je vhodné v tomto obdobi zafazovat pravidelnou

pohybovou aktivitu. (Pastucha a kol., 2014, s. 261-264)

Pohyb obsahuje vétSina détskych her v tomto véku ditéte. Pohyb se promita do télesného,
psychického i socialniho vyvoje ditéte, a proto je tieba jej uplatnit pii vychove. Velké mnozstvi
zivotnich kompetenci je zprostiedkovano v pohybové hie, a to bud’ spontanni nebo navozené a
fizené (napf. ve Skolce). Diky tomu, Ze hra a pohybova aktivita je soucasti détského véku stava
se prirozenym a ucinnym prostfedkem. Diky témto aktivitdm dochazi k rozvoji osobnosti ditéte.
Pravidelné kazdodenni pohybové aktivity a hry jsou nezbytné v piedskolnim véku ditéte pro
télesny rozvoj, pestovani kondice, ovladani vlastniho téla a jeho kultivaci, pro ziskéani riiznych
béznych 1 specifickych dovednosti a znalosti, nebot’ je nelze ni¢im nahradit. (Koufilova a kol.,

2021, online)

Kouftilova a kol. (2021, online) dale uvadi, Ze nelze zapominat na skute¢nost, ze kazdé dité je
jiné, ma individualni potieby a je na né& potfeba brat ohled. Mimo poznatky o télesném a
psychickém vyvoji je tteba zachovévat i rovnovahu mezi vychovnymi prostiedky, a to praveé
s ohledem na potieby jednotlivce a jeho zdravy vyvoj, coz plati jak u déti predskolniho véku,
tak 1 pro déti v mladSim Skolnim véku. Kazdé dit€¢ ma totiZ jiné zdzemi, a proto ma jiné
zku§enosti. Stejné ¢innosti proto mohou u déti vyvolavat rtizné odezvy. K dosazeni cili je proto
potfeba nehledat jednu cestu, ale vice cest, ze kterych je nutné vybirat ty optimalni, coZ je potom

na odpovédnosti a profesionalité¢ pedagogickych pracovnik.
1.1.3 Vyvoj ditéte a pohybova aktivita ve Skolnim véku

Skolni vék ditéte 1ze rozdélit na mladsi skolni vék, ve kterém jsou déti v obdobi od 7 do 11 let
a potom star$i Skolni vék od 12 do 15 let v€ku. Obdobi od 15 let Ize oznacit jako obdobi

adolescence a trvat muze do 22 let veku.

Dle Pastuchy a kol. (2014, s. 265-266) je obdobi mladsiho Skolniho véku typické rozporem
mezi intenzivni potiebou pohybu ditéte a jeho vyraznym omezenim v souvislosti s povinnou
Skolni dochazkou. Jsou proto kladeny vyS§i naroky na rodinu, aby ditéti zabezpecila
dostate¢nou mimoskolni pohybovou aktivitu. Rodi¢e zajist'uji dostupnost sportovnich zatizeni
a krouzkd, a proto je jejich role a podpora v tomto véku velmi vyznamna. Diky postoji rodici

si dit€¢ mize vytvofit cestu a pozitivni vztah k pohybové aktivité. Idealni je také vyuzit tzv.
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Htrénink hrou® a povzbudit déti k pohybové aktivité, do tréninku se zapojit a dle véku a
schopnosti ditéte vybrat pro dité vhodny sport. Nezbytné je rovnéz dit¢ dostatecné chvalit a
ocenit jeho snahu a chut’ se zlepSovat. Dité by mélo travit aktivnim pohybem stejny ¢as, ktery
travi ve Skole, tj. cca 5 hodin denn€. Idealnim pohybem pro déti tohoto véku jsou hry zaméfené
na koordinaci pohybti a kolektivni hry, nebot’ sport ma byt pro dité¢ zdbavou, a navic v tomto

véku dochdzi k rychlému zrani mysleni.

Dospivani neboli adolescence je pfechodnou fazi, kdy ¢lovek prestava byt ditétem, ale dosud
neni dospélym. Jedna se o jedno z rizikovych obdobi lidského zivota z diivodu, Ze se jedinec
preménuje rychle a radikalné v oblasti biologické, psychologické i socialni. Jedna se o jedno
znejvice formujicich obdobi cloveéka, které lze piirovnat k nejranéjSimu obdobi détstvi.
(Machova a kol., 2009, s. 171) V obdobi adolescence jsou pohybové aktivity z vétsi ¢asti nebo
kompletné organizované, a to v ramci télesné vychovy na Skole, ve sportovnich klubech. Tato
vekova skupina se také potyka s nedostate€nou pohybovou aktivitou vice nez predchozi vékové
skupiny. Cas traveny télesnou aktivitou klesa o 50-70 % piesto, Ze dospivajici v tomto véku
rozumi benefitim spojenym s pohybovou aktivitou v oblasti fyzického i psychického zdravi,
utvareni socialnich kontaktl, vztahii a kvality Zivota. Kritickym bodem byva vek okolo 16-20
let, kdy pro mnohé mladé konci Skolni dochazka a dochdzi ke zméné Zivotniho stylu, coz ma
za nasledek, ze téméf tietina divek skonci s pravidelnym sportovanim uplné. Pfitom pravidelna
pohybova aktivita zvySuje pracovni kapacitu, podporuje psychomotoriku, upravuje vykyvy

nalad a zmensSuje deprese a obavy. (Pastucha, 2014, s. 268)
1.1.4 Doporucend minimalni pohybova aktivita déti a mladeze WHO

Dle doporuceni Svétoveé zdravotnické organizace (World Health Organization, 2020) by déti a
mladistvi (ve v€ku 5-17 let) méli pohybové aktivité ve stfedni a vyssi intenzité vénovat alespoil
60 minut kazdy den, a to zejména aktivité aerobniho typu. Tti dny v tydnu by potom pohybova
aktivita mé¢la byt intenzivni, stejné jako pohybova aktivita na posileni svalti a kosti. Tato mira
pohybové aktivity détem a mladistvym pfinese zlepSeni jejich fyzické kondice,
kardiometabolické zdravi (krevni tlak, dyslipidémie, gluk6zova a inzulinova rezistence), zdravi
kosti, rozvoj kognitivnich funkci, duSevni zdravi a omezeni nadvahy. Naopak v pfipad¢, Ze
uvedenad doporucend pohybova aktivita nebude dodrzovana hrozi rizika jako nadvaha, horsi
kardiometabolické zdravi, horsi kondice, poruchy chovani a krat$i doba spanku. Doporucuje se
tedy omezit dobu strdvenou sezenim, zejména Cas u obrazovky (televize, telefonu, herni

konzole nebo pocitace).
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Svétova zdravotnicka organizace dale uvadi, Zze pro déti a mladez pohybova aktivita zahrnuje
hrani si, tymové hry, dopravu (napf. na kole ¢i kolobéZzce), rekreaci, télesnou vychovu ve skole,
ptipadné planované rodinné, Skolni nebo komunitni aktivity. Neni pfitom dosud prokazéano, zda
je néktery druh vyse vyjmenované aktivity na zdravi déti pfinosnéjsi nez jiny (aerobni aktivita
nebo aktivita k posileni svali a kosti, pfipadné rekreacni aktivita ¢i sportovani). Svétova
zdravotnickd organizace ovSem uvadi, ze v ptipadé, Ze neni naplnén limit doporucené aktivity,
je jisté zdravéjsi alespon niz$i intenzita a Cetnost pohybovych aktivit nez zadny pohyb. Je
potieba zacit s menSim mnozstvim pohybovych aktivit a postupné frekvenci pohybové aktivity

zvySovat.
1.2 Zivotni styl

Zivotni styl je dle Machové a kol. (2009, s. 16) souhrou mezi dobrovolnym chovanim
(vybérem) a zivotni situaci (moznosti). Jedinec se v konkrétnich Zivotnich situacich dobrovoln¢
rozhoduje, jak se zachova, mize se napt. rozhodnout pro zdravé alternativy z danych moznosti
a odmitnout ty nespravné. Ne vzdy je ovSem rozhodovani cloveéka o jeho chovani stoprocentné
svobodné, nebot” byva cCasto ovlivnéno rodinnymi zvyklostmi a tradicemi spolecnosti, ¢i
ekonomickou situaci spolecnosti nebo jedince, ptipadné také socidlnim postavenim. Zalezi tedy
na vice faktorech, které ovliviiuji rozhodovani ¢lovéka, jako naptiklad na véku, temperamentu,
vzdélani, zaméstnani, piijmu, ptislusnosti k rase, pohlavi a hodnotach a postojich kazdého

¢lovéka.

Hijek, Hofbauer a Pavkova (2010, s. 32) uvadéji, ze Zivotni styl ¢loveka se projevuje ve tfech
oblastech — zplsobu vyuzivani materidlnich (touha po poznani, zazitcich, vyssiho
spolecenského statusu a hodnoceni) a socidlnich podminek (individuélni ¢innosti nebo zdjmové
skupiny), v hodnotové orientaci jedince (pteceniovani volného ¢asu — Clovek by mél délat
v zivoté predevsim to, co ho bavi ¢i podcenovani volného ¢asu — dllezitjsi je plnéni povinnosti
nebo realné vnimani vyznamu volného ¢asu — kromé pracovnich povinnosti se ve svém Zivoté
zabyvat 1 svym zajmim ve volném case, které pomdahaji obnovit sily a relaxovat, tvofit
mezilidské vztahy a ziskavat zazitky), a ve zpiisobu jednani, v aktivité ¢lov€ka (pasivni nebo

aktivni traveni volného Casu).
1.2.1 Zivotni styl déti a mladeZe

Prestoze se o zivotnim stylu déti a mladeze mluvi v dneSni dob& zejména kriticky, oproti
srovnani s jinymi zemémi Evropy jsou vysledky obdobné. Obraz détské populace jako vice

nemocné, nez tomu bylo diive, mize byt zkresleny vyvojem diagnostiky a dikladné;jsi evidenci

13



nemoci. Ve vSech zemich také nejsou stejné parametry pro vykazovani nemocnosti déti.

(Kernova, 2012, s. 5)

Kvalitu zivota urcuji odhadem z 20% genetické faktory, z 20% zivotni prostiedi, z 10% Zivotni

uroven a zdravotnické sluzby a z 50% zpusob Zivota. (Schlegel, 2023, s. 57)

Z uvedeného tedy jednoznacné vyplyva, jak moc mtize kazdy Clovek ovlivnit zivotnim stylem
délku a kvalitu svého zivota. Malokdo si ovsem uvédomuje dopady svého kazdodenniho
pocinani do doby, nez zacne fesit zhorSujici se zdravotni stav. Je proto dilezité dbat na zivotni
styl, poskytovat pozitivni piiklady a zatazovat zdravé nadvyky jako soucast zivotniho stylu u

déti a mladistvych.

A¢ je pohybova aktivita dilezitou soucasti zivotniho stylu, vzhledem ke skute¢nosti, ze se ji
podrobné zabyva piedchozi kapitola, bude na tomto misté vénovan prostor ostatnim faktorim,
které jsou soucasti zivotniho stylu déti a mladeze, pijde o stravovaci ndvyky, pitny rezim,
spanek, dusevni zdravi déti a mladeze a rovnéz budou zminény nckteré negativni faktory
ovliviiyjicim zivotni styl mladeze, zejména latkové a nelatkové zavislosti a poruchy piijmu

potravy.
1.2.2 Stravovani

Spravna vyziva zajiSt'uje energii pro organismus clovéka a stavebni latky pro tkané a organy.

vvvvv

pro dospélého cloveka.

Vyvézena vyziva je takova, kterd spliiuje kvalitativni i kvantitativni hlediska. Kvalitativni
hledisko znamen4, Ze strava by m¢la byt rozmanitd a vyvazena, takova, ktera zajisti dostate¢ny
pfisun vSech dilezitych nutrienti, minerdli a vitaminl. Pii nevyvéazené stravé mize dojit
k nedostatku zivin, oslabeni imunity, riziku vzniku kardiovaskuldrnich chorob nebo dokonce
nadorovych onemocnéni. Mezi kvalitou stravy a zdravim clovéka existuje uzkad souvislost.
Z kvantitativniho hlediska je potfeba, aby strava zajiStovala dostatecny pfijem energie, ktery
ovSem bude odpovidat vydeji. Lidé s nizkou aktivitou (svalovou c¢innosti) maji niZsi
energetické ndroky na stravovani oproti tém, ktefi pravidelné sportuji nebo vykonavaji fyzické
zaméstnani. V détstvi a dospivani jsou rovnéz energetické vydeje vyssi nez v dospélosti.

Machova a kol. (2009, s. 18)

Malnutrice je ozna¢enim pro chorobny stav organismu, ktery je vyvolan bud’ nedostatkem, nebo

nadbytkem energetického piijmu ¢i Zivin ve stravé. Existuji pfi tom tfi formy malnutrice —
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podvyziva zplusobend nedostatecnym piisunem stravy po delSi dobu, specificky deficit
organismu zpiisobeny nedostatkem jedné nebo néckolika zivin a nadvyziva zplsobena

nadmérnym piijmem potravy a nadmeérné energie s tim spojené. (Martinik, 2007, s. 28)

Obezita je globalnim problémem, ktery se netyka pouze dospélych, ale znacné se rozsifuje i u
déti, a to jiz v predSkolnim véku. Nejedna se jiz jen o problém vyspélych zemi, ale také o
problém zemi tzv. tfetiho svéta, ve kterych se méni socidlni a ekonomické podminky. Obezita
prokazatelné zptisobuje zavazné zdravotni problémy a nemoci jako je cukrovka, hypertenze,
dyslipidémie, astma, problémy v oblasti ortopedie, ale 1 psychologie, zkouma se dokonce i vliv
obezity na rozvoj naddorovych onemocnéni v raném obdobi vyvoje. Mezi hlavni pfiCiny obezity,
mimo vrozené vady patii zejména nevyvazeny pomeér mezi pfijmem a vydajem energie, ktery
je dan vyzivou a pohybovym rezimem. Nedochazi ptitom ke zvySeni piijmu potravy u déti a
mladeze, ale spiSe o zménu jejiho charakteru a slozeni a o omezeni pohybové aktivity.

(Parizkova, 2007, s. 13-14)

Schlegel (2023, s. 126) k tomu dodéava, ze problém obezity nelze zjednodusit pouze na
nevyvazenost mezi piijmem a vydejem energie, kdyZ se na tomto stavu Casto podileji dalsi
faktory jako spankova hygiena, prace se stresem, psychické faktory spocivajici ve vztahu
k sobé¢, k jidlu, emoce, déle socialni faktory jako mezilidské vztahy, kulturni faktory ve smyslu,
jak se spolecnost diva na obezitu, genetické faktory jako predispozice k ukladani tukii a také
vliv jiné nemoci. Obezita je tedy komplexnim sloZitym onemocnénim, které vyzaduje

dlouhodobou upravu zivotniho stylu postiZzeného.

V Ceské republice je vyskyt nadvahy a obezity u 7-13letych déti v priméru 15,2 %, ve véku 6-
9 let vice nez 20 %, u teenagerti je chlapct s nadvahou ptiblizné 25 % a divek 13 %. Ackoli
doslo v poslednich letech ke stagnaci téchto Cisel, stale se jedné o velmi vysoka procenta, ktera

poukazuji na celospolecensky problém. Schlegel (2023, s. 129)

Dle Machové a kol. (2009, s. 38) by déti mély dodrzovat rezim o pé&ti dennich davkach jidla a
dostateném mnozZstvi tekutin ve smyslu ¢isté vody, bylinkového ¢aje, pfipadné piirodni
nedoslazené §t'avy. Za velky prohieSek povazuje vynechdni snidané, kdy u déti ve Skole ptijde
hlad a sniZzi se jejich koncentrace na u¢ivo. Vynechavat by se neméla ani svacina, kdy je méné
vhodné davat détem penize na svaciny, nebot’ to zpravidla dopadne tak, ze si dit¢ nekoupi
zdravou variantu. Déti si velmi rychle zvyknout na vyraznou chut’ a odmitaji potom jist zdravé

a vhodné potraviny. Naopak vyzaduji uzeniny, tu¢na a smazena jidla a sladkosti.
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Svarcova (2008, s. 18) uvadi, Ze pro racionalni stravovani by méla byt dodrzovana tzv.
pyramida zdravého stravovani. Denni skladba stravy by méla obsahovat jednu porci sladkosti
(sklenku limonady, nebo cokolddovou ty¢inku nebo kus kolace), dvé porce tuku, ktery lidsky
organismus potiebuje pro vitaminy, které se rozpoustéji v tucich (2 1zice oleje nebo 2 lzice
masla), tfi porce bilkovin, které jsou obsazeny zejména v masu a rybach, vejcich a mlécnych
vyrobcich (napt. 0,25 1 mléka, 30 g syra, 150 g jogurtu a 150 g masa nebo ryby), 4 porce
sacharidd, jako je napft. chléb, ryze, obiloviny, téstoviny, zejména celozrnné (napt. 150 g chleba
odpovidajici 3 tenkym krajictim) a 1 ptiloha (150g vafené ryze i té€stovin), 5 porci ovoce a
zeleniny (napf. 2 porce zeleniny 200 g, 100 g salat a 2 kusy ovoce) a nakonec 6 neslazenych
napojl, nebot’ by denné mél dospély ¢loveék prijmout cca 2 litry tekutin, nejvhodnéjsi je ptitom

Cista Cerstva voda, mineralky, bylinkové ¢aje (napt. 6 sklenic 300 ml vody).

Obr.1 Pyramida zdravého stravovani

Zdroj: vlastni

Fast food je u déti a mladistvych velmi populérni a ve stravovani této skupiny populace bohuzel
zabira ¢im dal tim vétsi prostor. Jde o pokrmy se standardizovanou ptipravou, rychlou obsluhou
a vyhodnymi cenami, jako je hamburger, hranolky, pizza, kebab a dalsi. Tyto potraviny jsou
vétSinou nutriéné nevyvazené, nemaji dostatek mikrozivin, vétSinou obsahuji pfilis§ tukil a jsou
energeticky velmi vydatné, obsahuji také vysoké mnoZstvi soli a dalSich dochucovacich latek.

Dle vyzkumu jsou fast foody oblibengjsi vice u dospivajicich a déti Skolnitho véku nez u
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piedskolakt. S nastupem do Skoly pfichazi stravovani mimo domov, kdy se méni také vybér
potravin. Miize také dojit k naruseni regulace hladu, kdyz déti jedi nevédomé, Castéji nebo kdyz

spéchaji. (Kernova, 2012, s. 90)

Déti jsou rozhodné také néachylnéjsi k ovlivnéni trendem konzumniho chovéni, kterym je
mysleno zejména nakupovani nepotfebnych véci, ale také jidla ¢i napoju, které jsou ¢asto modni
a dit¢ je nepotitebuje. Konzumni chovani u déti a mladeze je ovlivnéno tiemi faktory — vzorem
v roding, ekonomikou (dé€ti disponuji vlastnimi penézi, za které si ¢asto kupuji sladkosti a jidlo
z fast foodu a zaroven ovliviiuji rodice, co maji nakupovat za potraviny, které jim chutnaji) a
psychickym a socialnim prostfedim (tlak kolektivu, ve kterém se nachéazeni, tlak vykonnostni,
ktery kompenzuji zvysenou spotiebou). Kernova (2012, s. 89) proto doporucuje déti vést
pravidlem ,,byt nezavisly na tom, co mam*, podporovat samostatnost déti a dospivajicich a také

rozvijet jejich osobnost.

V souvislosti se stravovanim, oblibenosti vysokokalorickych pochutin a jidel, a zaroven
s trendem vytvareni idedlniho obrazu na socidlnich sitich vyvstava dalsi problém, se kterym se
potykaji zejména dospivajici, a to jsou poruchy piijmu potravy. Poruchy pfijmu potravy jsou
mentalni onemocnéni, které jsou doprovazeny postupnymi zménami télesné hmotnosti. Jedna
se 0 mentalni anorexii a bulimii. Mentalni anorexie se z 90 % vyskytuje u divek v obdobi
adolescence a mladé dospélosti, kdy tyto divky pochazeji zejména ze stfednich a vysSich
spolecenskych vrstev. Diagnostikované jsou v ptipadech, kdy se télesna hmotnost propadne o
15 % optimdlni vahy s narusenim télesného vyvoje, dojde k vynechéni 3 po sobé jdoucich
menstruacnich cykld a pacient ma strach z narstu hmotnosti a ztraci rozumnou kontrolu nad
pfijmem potravy. Miize dojit az k ohroZeni Zivota, kdy je potieba intenzivni 1é¢ba na jednotce

intenzivni péce. (Machova a kol., 2009, s. 29)

Kernova (2012, s. 83) uvadi, Ze pokud osoba trpi privodnimi pfiznaky a jeji BMI je 17,5 a
méng. Priiny této nemoci jsou predevSim psychické. Postihuje zejména ctizadostivé,
psychicky labilni jedince, perfekcionisty, ¢asto trpi tizkostmi ¢i depresemi. U divek muze jit o
strach z dospivani a pfijeti Zzenské role, potom jde o jakysi generaéni protest, snaha rodice

potrestat, anebo naopak vyvolat jejich zajem.

Bulimie je typickéa zdchvatovym piejidanim s naslednym zvracenim, které si osoba sama vyvola
¢1 nadmérné uzivani projimadel. Ne¢kdy muiize byt varovnou zndmkou velmi Casté cviceni.
Pravidelné zvraceni mé negativni vliv na sklovinu zubli, vede k rozvratu metabolismu,
podvyziveni, bolestem biicha a krku a dal§im zdravotnim komplikacim. Projimadla mohou vést

k poskozeni cCinnosti svali a receptori stfevni stény, které muize vést k trvalé zacpé.
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Onemocnéni Casto postihuje svédomité, inteligentni osoby, které jsou zamétfené na uspéch a
vykon. K zachvatovému piejidani miize dochazet v disledku stresu. Kernova (2012, s. 83)
Machova a kol. (2009, s. 29) uvadi, ze kritériem pro diagnostiku bulimie jsou 2 nekontrolované

zéachvaty prejidani tydné, a to minimaln€ po dobu 3 mésict.

Jednou z nejjednodussich metod méfeni pfiméfené télesné hmotnosti je metoda BMI (body
mass index, neboli index té€lesné hmotnosti), kdy se poméfuje vaha ku vysce jedince. Jedna se
ovSem pouze o orientacni metodu. Jak uvadi Patizkova (2007, s. 15) odliSny somatotyp ¢i

télesna stavba mohou zna¢né vysledky BMI ovlivnit.
Pro dospélé je normalni rozmezi BMI mezi 18,5 — 24,5. U déti se pii1 vypoctu BMI piepocitava

na percentily, kdy se zohlednuje rovnéz vék a pohlavi ditéte, hodnota 0,85 — 0,90 urcuje hranici

nadvahy, hodnota nad 0,95 potom obezitu. (Schlegel, 2023, 5.126)

Obr. 2 Percentilovy graf BMI divek a chlapcu
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1.2.3 Pitny rezim

Bez vody nemize Cloveék pirezit. Voda se podili na mnoha fyziologickych funkcich v téle
clovéka. Martinik (2007, s. 27) uvadi, Ze voda se podili na procesu traveni, vstiebavani a
asimilace potravy, reguluje télesnou teplotu, tvoii 92 % krve, ktera je pfepravnim prostiedkem
pro ziviny do celého organismu, z vody jsou tvofeny vSech télesné sekrety a travici stavy. Pii
nedostatecném piijmu vody se organismus zavodiuje, nebot’ bunky vodu uschovavaji ,,na horsi
casy“. Nedostatek vody miize také vést k pocitu hladu. Détsky organismus je tvofen z 90 %

z vody. Pii jeji ztraté mize dojit k rychlé dehydrataci a poskozeni zdravi ditcte.

Pitny rezim je tfeba pfizpiisobit ve vztahu k denni potiebé vody, kterd je zavisla zejména veku,
télesné Cinnosti a na vnéjsi teploté prostiedi. Denni potieba vody ve vztahu k télesné hmotnosti
je piitom nejvétsi v détském véku. Cim je dit& mensi, tim vice vody ve vztahu ke své hmotnosti
potiebuje. Nedostatek vody u déti miize zptisobovat inavu a ospalost. Machova a kol. (2009, s.

28)

Dité potrebuje priblizn€¢ 60 ml na kilogram své vahy, dospéli a dospivajici ptiblizn¢ 30-40 ml

na kilogram své véhy.

U déti a dospivajicich, vedle jidla z rychlého obcerstveni, narlistd popularita piti napojhi
s vysokym obsahem kofeinu. Zejména se jedna o energetické napoje, kavu, ale také coca-colu,
cerny Caj (napf. v bubble tea) a dalsi. Kofein povzbuzuje mozkovou a srde¢ni ¢innost a ¢innost
ledvin. Je mocopudny, ale zaroven snizuje zpétné vstiebavani vody. Jednd se o lehce
navykovou latku, ktera vede u déti k hyperaktivité a u senzitivnich dospélych mize vést ke
zvyseni krevniho tlaku a Zalude¢nich §tav. Uginek zptisobuje jiz 15 minut od uZiti a jeho uéinky
trvaji az 6 hodin. Pfi nadmérné konzumaci mize dojit k nedostatku vitaminu B, biotinu a

dalsich latek. Nemély by tedy byt ve vétsi mife konzumovany détmi. (Kernova, 2012, s. 71)
1.2.4 Spanek

Spanek je pravidelnd, opakujici se odpocinkova faze se znacné snizenym védomim, kdy
prevazuje ¢innost parasympatiku. (Svarcova, 2008, s. 42) Spanek bychom mohli také definovat
jako zakladni formu pasivni regenerace jako pfirozené potieby Cloveka, pii které dochazi

k obnov¢ funkci, a zvlasté nervového systému. (Pastucha a kol., 2014, s.143)

Diky spanku se obnovuji fyzické i psychické sily organismu a dostatecny spanek je prevenci
onemocnéni jako vysoky krevni tlak, deprese a také ma vliv na omezeni vzniku obezity. Diky

dostatecnému spanku se podporuje pamét, imunita, hormondlni a metabolické procesy.
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Nedostatecny spanek muze vést k onemocnéni Alzheimerovou chorobou. Vyraznym rusitelem
kvalitniho spanku je tzv. modré svétlo z obrazovek, které blokuje tvorbu melatoninu, hormonu,
ktery ovliviiuje spanek. Proto by pfed spanim nemély byt obrazovky mobilnich telefont,
televize Ci pocitace sledovany, piipadné by mélo byt jejich modré svétlo alespon blokovano,
jinak se Clovek vystavuje nedostatecnému vyplavovani melatoninu a nekvalitnimu spanku.

(NZIP, online)

Déti by mély vénovat spanku 9-11 hodin, zatimco dospivajici 8-10 hodin. O délce a kvalité
spanku se potom rozhoduje jiz dvé hodiny pfed ulehnutim do postele. Pro spravnou spankovou

hygienu je dobré dodrzovat nasledujici pravidla:

e chodit spat v pfiblizné€ stejnou dobu kazdy den, véetné vikendd,
e spat v tiché, vétrané a zatemnéné mistnosti,

e pred spankem omezit jidlo a piijem tekutin,

e vyhnout se kofeinu a dal§im stimula¢nim latkam,

e nastavit idealni teplotu ke spanku mezi 18 a 21 stupni,

e doprat si horkou sprchu ¢i koupel,

e vyhnout se modrému svétlu obrazovky,

e pied spanim se vénovat klidné ¢innosti jako je Cetba. (Géaba, 2022, s. 23)

Za zdravy spanek lze povaZovat takovy, pfi kterém je zachovana stereotypni poloha téla,
dochazi pouze k minimalnimu pohybu, snizi se reaktivita na vné&j$i podnéty. Typicky je
reverzibilitou a pfechodnym trvanim, a také epizodami, které trvaji a vyskytuji se specificky.

(Svarcova, 2008, s. 42)

Pouze polovina déti a dospivajicich vénuje spanku potiebnou dobu, pfitom divky a dospivajici
spi 1épe neZ chlapci a déti. Ctvrtina dospivajicich ma alespon jednou tydné problém s usnutim.

(Géba, 2022, s. 22)
1.2.5 Psychohygiena

Psychohygiena je védni obor, ktery je zaméten na otazky duSevniho zdravi jedince. Stejné jako
mohou nemoci téla ovlivnit psychicky stav Clovéka, mohou také narusené vztahy, vleklé
konflikty ovlivnit nejen psychiku, ale i funkci orgént a soustav. (H4jek, Hofbauer, Pavkova,
2010, s. 74)

V zivoté déti a dospivajicich vznikaji narocné situace a zavazné zivotni udalosti stejné jako

v zivoté dospéelych. Naopak jejich osobnost se oproti dospélym teprve formuje, a proto pro né
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neni snadné se s témito novymi situacemi vypoiadat. Podle Machové (2009, s. 125) jsou témito
naro¢nymi situacemi zejména rtuzné druhy konfliktl, frustraci, deprivaci, pfesyceni podnéty,
stres, stresové situace, traumatické udalosti, neovlivnitelné udélosti, neptedvidatelné udalosti,
vyzvy na hranici schopnosti a sebepojeti nebo vnitini konflikt.

Déti a dospivajici se Casto potykaji se stresem, zejména v souvislosti s vykonnostnim tlakem a
také tlakem okoli vychéazejicim z porovnavani se se zivotem ostatnich prezentovanym napft. na
socidlnich sitich. Machova a kol. (2009, s. 148-149) uvad¢ji na prvnim misté technik zvladani
tézkosti relaxaci, jejimz cilem je snizeni emoc¢niho napéti, odlehceni, obnoveni rovnovahy, také
zdokonaleni paméti, soustiedéni a zvySovani sebeduvery. Relaxacni cviceni obvykle trvaji 3-7
minut denn€, kdy ucinek roste nikoliv s délkou cviceni, ale jeho pravidelnosti. Jednim
z takovych relaxacnich cvi¢eni mize byt napt. Schulziv autogenni trénink, ktery je zaloZzen na
nacviku navozeni pocitl tepla a tihy, uvolnéni svalstva, ovladnuti dechu a vnimani srde¢niho
rytmu. Jedna se o vhodnou metodu pro hyperaktivni zaky, v ptipadé dusevniho ptetézovani
zaki, k celkovému zklidnéni fyziologické ¢innosti organismu.

Pro déti a dospivajici je rovnéz dilezity tzv. ,,rezim dne®, tzn. vyvazovat dlouhé sezeni ve skole

wewv

4

dne by mély byt dodrzovana nasledujici pravidla:
e dostatek Casu k odpocinku déti,
e naucit déti a mladeZ odpocivat G€inng, seznamit je s relaxa¢nimi technikami,
e stiidat naro¢né a nenarocné aktivity, dusevni a télesné Cinnosti, praci a odpocinek,
e zafazovat pohybové aktivity a vést déti k pravidelnému pohybu,
e dodrzovat fad a pravidelnost, kterd usnadni vykon €innosti,
e vyhovét rozumnym pozadavkiim déti a mladeZe na rezim dne,
e naucit mladé lidi hospodafit spravné a efektivné s volnym casem,

e mit na paméti kolisavost vykonnosti déti a mladeze. (H4jek, Hotbauer, Pavkova, 2010,

5. 74)
1.2.6 Negativni faktory ovliviiujici Zivotni styl

Ceska republika se bohuzel pravidelné objevuje na prvni p¥i¢ce evropskych zemi v zavislostech
mladistvych, zejména tykajicich se uzivani mékkych drog, alkoholu a koufeni. Pandemie

onemocnéni Covid-19 bohuzel zavislosti u mladistvych jesté prohloubila.
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Na zaklad¢ dat posbiranych v ramci Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach a
rovnéz z dat Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy, bylo zjiSténo, ze zavislost na
tabaku Ize predpokladat u 44 600 mladistvych ve véku 14-19 let. Nadmérné mnozstvi alkoholu
potom dle studie pravidelné uziva az 114 400 mladistvych. Opakované uzivani konopnych latek
se potom tyka az 63 500 mladistvych. Co se tyce tvrdych drog, heroin uziva zhruba 2750
mladistvych a jiné opiaty 2 100 mladistvych. Injekéné drogy uzivd 3 460 mladistvych. Na
prvnim misté je Ceska republika pravé v poétu mladistvych, kteii zkusili kouteni, alkohol &i
konopné latky. Na zvySeni zavislosti mezi mladistvou populaci potom upozoriuji zejména

1ékati. (Ceské déti jsou v zavislostech na $pici. Praktici pomohou se véasnym zachytem, 2021)

Vznikaji také nelatkové zavislosti napf. na socidlnich sitich nebo hrani pocitacovych her, atd.
Sledovani obrazovky (at’ jiz televize, herni konzole, tabletu nebo mobilniho telefonu), tzv.
,,screen time®, zabere 16letému chlapci v Ceské republice piiblizng 140 minut denné o vikendu
a 120 minut denné ve vSedni dny, divkam ve stejném véku o vikendu ptiblizn¢ 160 minut denné
a ve vSednich dnech 110 minut denné. PfiliSné traveni Casu pfed obrazovkou muze piinést
zdravotni rizika jako je nizka t€lesna zdatnost, sklon k obezite, rozvoj deprese a izkosti, bolesti
zad, vyssi riziko zlomenin, sniZzenou imunitu, poruchy spanku a horsi Skolni prospéch. (Gaba,

2022,'s. 19)

Dle soucasnych vnitrostatnich doporuceni by déti a mladistvi neméli stravit pred obrazovkami
vice nez 2 hodiny Casu denné ve svém volném case. (Gaba, 2022, s. 19) Tato doporuceni
nalezneme uZz i vyrobct elektroniky na jejich webovych strankach. Napt. spolecnost Logitech,
doporucuje (s ohledem na ergonomiku a drZeni téla) nejvyssi straveny Cas pro 12leté dité az 2
hodiny denné u stolniho pocitace za piedpokladu, Ze bude zakdzano sledovani ostatnich
obrazovek (TV apod.). V ptipadé, ze by se jednalo o notebook, potom je denni limit 3x mensi
— pouze 40 minut. Pokud se jedna o smartphone, limit je pouze 20 minut. (Regulace casu
straveného u obrazovky v jakémkoli v€ku, 2024). Vice nez dvé tretiny déti a dospivajicich
ovSem travi vice nez dv€ hodiny denn¢ sledovanim obsahu na obrazovkach. Skutec¢nost, ze déti
travi pfili§ mnoho Casu sedavym zpisobem zivota s vysokym screen timem, zvySuje rizika
tykajici se jejich zdravotniho stavu a ty nelze zcela eliminovat ani dostateénym mnoZzstvim
pohybu. (Géba, 2022, s. 18)

DalSimi negativnimi faktory muaze byt rizikové chovani v psychosocialni oblasti a rizikové
chovani v reprodukéni oblasti. Rizikovym chovanim v oblasti psychosocidlni se rozumi

maladaptace s Castymi konfliktnimi situacemi, poruchy chovani, Gt€¢k z domova, zaskolactvi,

kradeze, agresivita, kriminalita, sebeposkozovani az sklony k sebevrazd€. V soucasnosti jich
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piibyva a stale vice se objevuji i u divek. Rizikovym chovanim v reproduk¢ni oblasti je myslen
velmi Casny sex a stfidani sexudlnich partnerti a stim spojena zdravotni a dalsi rizika.
PredCasnost sexudlniho zivota neni vhodnd zdivodu nezralosti psychosocidlni a
socioekonomické, kdy pred¢asny sex muze zastavit zrani osobnosti a hledani vlastni identity,
rovnéz neni vhodny s ohledem na biologicka rizika zejména u divek, kdy se v obdobi dospivani

teprve formuji vnitini organy, jsou nachylnéjsi na infekce. (Machova a kol., 2009, s. 176)

VétSinou se tyto formy rizikového chovéni u jedince prolinaji, malokdy se u dospivajicich

objevi pouze jeden druh rizikového chovani. (Machova a kol., 2009, s. 174)

Mezi faktory, které mohou zvysit riziko vzniku zavislosti u déti a mladistvych, lze zatadit
zanedbavani, zneuzivani, problémové chovani v détstvi, u mladistvych potom mala sebedtivéra
a sebeucta, chronické onemocnéni nebo postizeni, Spatny prospéch ve skole, sklon riskovat,
postradani smyslu zivota, duchovni prazdnota, pfili§ autoritativni nebo naopak velmi
benevolentni styl vychovy, ztrata v rodin€ ¢i dlouhodob& nemocni rodic¢e, dysfunkéni rodina,
chudoba, Spatné vzory v okoli, nizké vzdélani, nezaméstnanost ¢i oslavovani rizikového
chovani. Naopak faktory snizujici riziko vzniku zavislosti je budovani sebeticta a sebeduvéra,
pozitivni perspektiva, kvalitni vzdélani, schopnost sebekontroly, funkéni rodina s dobrymi
vztahy a komunikaci, neautoritativni podpora mladistvého, pozitivni vzory v okoli. (Ceské déti

jsou v zavislostech na Spici. Praktici pomohou se v€asnym zachytem, 2021)
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2 Prakticka Cast

2.1 Cil préace a definovani hypotéz

2.1.1 Cil prace

Cilem této prace je na zakladé teoretickych poznatki, které jsou uvedeny v predchéazejici casti
prace zjistit, zda déti a dospivajici navitévujici zakladni $kolu v Zalanech, tj. zikladni kolu
venkovského typu mimo vétsi mésto, budou napliovat doporuceni pro pravidelnou pohybovou

aktivitu, a zda bude mozné jejich zivotni styl povazovat za zdravy.
2.1.2 Definovani vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka této prace je nasledujici: Jaké jsou charakteristiky Zivotniho stylu déti a

mladeZe na zakladni $kole v Zalanech, jako $kole venkovského typu?

2.2 Metodika prace

2.2.1 Zvolena metoda prace

Praktickd ¢ast prace byla zpracovana na zéklad¢ kvantitativniho vyzkumu, a to na zakladé
dotaznikového Setfeni. Otazky v tomto dotazniku byly uzavieného a polouzaviené¢ho typu
(vybér z moznosti), aby bylo jeho zpracovani pro Zdky co nejméné zatézujici, a zaroven aby
vysledky byly jasné a snadno zpracovatelné. Vysledky potom byly zpracovany na zakladé

statistickych metod. Celé znéni dotazniku je uvedeno v ptiloze této prace.
2.2.2 Popis zkoumaného souboru

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 70 zaki, ze 6., 7., 8. a 9. tfid na jedné zékladni
Skole, ktefi byli osloveni, aby se na zaklad¢ svého dobrovolného rozhodnuti zapojili. Jednalo

se tedy o dospivajici divky a chlapce ve veku 11-15 let.

Dotaznikové $etfeni probihalo na zékladni §kole v Zalanech. Jedna se o spadovou zakladni
skolu vesnického typu, ktera je umisténa v krajing Ceského stiedohoii v okrese Teplice. Tato
zakladni Skola poskytuje vzdélani zdkim od 1. do 9. ro¢niku, jeji soucasti je rovnéz Skolni
jidelna a druzina. Skola mimoto také disponuje rozliénymi sportovisti, zejména velkou
t&locviénou, bazénem, rozsdhlym pozemkem s hiisti. Skola dale v roce 2023/2024 nabizi
z volnoCasovych pohybovych aktivit zdjmovy krouzek vybijenou, 1x tydné, pro zaky 5. a 6.

tfid v ¢ase od 14:00 do 15:00.
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2.3 Vysledky prace

Zkoumany soubor déti a dospivajicich byl rozdélen dle véku a pohlavi, nebot’ jde rovnéz o
veli¢iny, které jsou vedle vysky a vahy zohlednény pii vypoctu BMI déti a dospivajicich, a to
v percentilovém grafu uvedeném Statnim zdravotnim ustavem, jak bylo uvedeno v teoretické

Casti prace.

Graf ¢. 1 Zastoupeni chlapct a divek ve zkoumaném souboru

ZKOUMANY SOUBOR

W Chlapci m Divky

Graf €. 2 Zastoupeni chlapct a divek dle véku ve zkoumaném souboru

DIVKY CHLAPCI

Hlllet m12let m13let m14let m15let Hlllet m12let m13let m14let m15let

Jak vyplyva z grafu ¢.1, vyzkumu se Gcastnilo 36 divek (51 %) a 34 chlapct (49 %) ve véku 11
- 15 let. Graf ¢. 2 uvadi, ze mezi chlapci bylo nejvétsi zastoupeni ve veku 12 let (sedmnact
chlapcti), 13letych chlapcii se zii¢astnilo sedm, pét 15letych chlapct, tfi 14leti chlapci a dva

11leti chlapci. U divek bylo nejvétsi zastoupeni mezi 13letymi divkami, které byly zastoupeny

25



v poctu dvanécti divek a 15letymi divkami v poctu jedenacti divek, osm divek bylo 12letych,
tii divky 14leté a dvé divky 11leté.

Graf €. 3 Vaha chlapct dle BMI

VAHA CHLAPCU DLE BMI VAHA CHLAPCU DLE BMI
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Z grafu €. 3 je patrné, ze pouze piiblizné polovina (53 %) vSech dotazanych chlapcii ma idealni
vahu dle BMI a percentilového grafu uvedeného Statnim zdravotnim Ustavem. Druhd téméf
polovina dotazanych chlapcti mé bud’ lehkou nadvahu (12 %) nebo je obézni (32 %). Obezitu
vykazuje téméf tietina dotdzanych chlapci. Z dotdazanych chlapcii ze zkoumaného souboru
potom 3 % trpi lehkou podvahou. Nejvétsi pocet obezity vykazuje skupina 12 - 13 letych

chlapcti. Naopak 15leti chlapci maji vSichni vahu ideélni.

Graf ¢. 4 Vaha divek dle BMI

VAHA DIVEK DLE BMI VAHA DIVEK DLE BMI
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M Lehka nadvédha B Obezita

v

Co se ty¢e divek ze zkoumaného souboru, jejich vysledky jsou ponckud ptiznivéesi.
Z dotazanych divek maji téméf tii Ctvrtiny (72 %) idealni vahu. Lehkou nadvahu vykazuje 14

% divek a 8 % je obéznich. Nezanedbatelna je ovSem podvyziva u 6 % z nich. Nejvetsi vyskyt
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lehké nadvahy je ve véku 12 — 14 let, obezity ve véku 13 let. Dotazané 15leté divky naopak

maji v naprosté vétsSing€ vahu idedlni az na jeden ptipad obezity.

Graf €. 5 Zajem o zdravy Zivotni styl
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ZIVOTNI STYL
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Dalsi graf vyhodnocuje otazku, zda se dospivajici o zdravy Zivotni styl zajimaji nebo jestli ho
v jejich véku vibec netesi. Odpoveéd je pomérné piekvapiva a pozitivni. VétSina dotdzanych
totiz uvedla, Ze se o zdravy zivotni styl zajima (73 %). Vétsi zajem projevily divky, kdy pomér
jejich odpovédi je 27 kladnych ku 9 zapornym. Chlapci ale také vykazuji dobré vysledky, kdy

24 z nich uvedlo, ze se o zdravy zivotni styl zajima a 10 z dotazanych uvedlo, Ze nikoliv.

Graf €. 6 Zdravotni potize dotdzanych

ZDRAVOTNI POTIZE ZDRAVOTNI POTIZE DLE
OMEZUJICi VE SPORTU VEKU
HAno HNe

0 2 4 6

15let m14let m13let W12 let

Pata otazka byla zaméfend na zdravotni potize dotazovanych, které omezuji, anebo pifimo
vylucuji sportovani. Vysledek je pomérné prekvapivy, kdy témer pétina (19 %) dospivajicich
uvadi, ze je pti sportu limitovana svym zdravotnim stavem. Nejvice zdravotnich omezeni, které

ovliviiuje sportovani déti, maji oproti jinym skupinam déti ve véku 12 a 13 let.
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Graf ¢. 7 Sport ve stfedni intenzité
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Z nésledujiciho grafu ¢. 7 Ize vycist, jak moc se dospivajici ze zkoumaného souboru vénuji
tydné sportu ve stfedni intenzité (tak, aby se zpotili), a to mimo povinnou t¢lesnou vychovu ve
Skole. Vysledky divek byly o néco ptiznivéjsi, nez vysledky chlapci. Nejcastéjsi odpoveéd’
divek byla, Ze sportuji alespont 1-2x tydné (23 dotdzanych divek), 13 dotdzanych divek potom
uvedlo, Ze sportuji ve stfedni intenzité 2-3x tydné. Chlapci méli naopak nejéastéjsi odpoveéd’,
ze sportuji pravidelné 3 a vickrat tydné (20 dotazanych chlapcti), ale pomérné velka skupina
chlapct (9 dotdazanych) uvedla, Ze nesportuje vitbec. Zbytek (5 dotdzanych) chlapci uvedl, Ze
sportuji ve stfedni intenzité¢ 1-2x tydné. Celkem lze tedy uvést, Ze vétSina dospivajicich ze
zkoumaného souboru (47 %) se vénuje sportu ve stfedni intenzit¢ 3x a vic tydné, 40 %

dotazanych potom sportuje ve stfedni intenzit¢ alesponn 1-2x tydné, ovSem 13 % ze vSech

dotazanych uvedlo, Ze nesportuji v této intenzité viibec.
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Graf ¢. 8 Sport ve vysoké intenzité
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Graf ¢. 8 zobrazuje, kolikrat tydné se dospivajici ze zkoumaného souboru vénuji sportu ve
vysoké intenzité (tak, aby se zadychali a méli zvySeny tep) mimo povinnou té€lesnou vychovu
ve Skole. Vysledky divek opét dopadly o néco 1épe, kdyZ pouze jedna divka uvedla, ze ani
jednou tydné nesportuje ve vysoké intenzité. NejCastejsi odpoveédi divek potom bylo, Ze sportuji
alesponl 1-2x tydné ve vysoké intenzité (25 dotazanych) a 3 a vickrat tydné se potom sportu ve
vysoké intenzité vénuje 10 dotdzanych divek. Jedenact dotazanych chlapcti uvedlo, Ze sportu
ve vysoké intenzité se nevénuji ani jednou tydné mimo povinnou télesnou vychovu, jednd se
tak priblizné o tfetinu vSech dotdzanych chlapcii. Nejpocetnéjsi skupina mezi chlapci (18
dotazanych) uvedla, Ze se sportu vénuji 3 a vickrat tydné a 4 dotazani chlapci sportuji ve vysoké
intenzité 1-2x tydné. Lze tedy shrnout, Ze vétSina dotdzanych ze zkoumaného souboru (41 %)
sportuje ve vysoké intenzité 1-2x tydné, druhd nejpocetnéjsi skupina dotazanych (40 %)
sportuje ve vysoké intenzité 3x a vic tydné. Celych 19 % dotazanych ze zkoumaného souboru

ovsem uvedlo, Ze ve vysoké intenzité nesportuji vibec.
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Graf ¢. 9 Screen time
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Graf ¢. 9 ukazuje tzn. screen time, tj. ¢as straveny u obrazovky mobilniho telefonu, televize,
herni konzole apod. dotdzané skupiny, kdy naprosta vétSina vSech dotdzanych travi u obrazovky
vice nez 2 hodiny denn¢, konkrétné 23 dotdzanych chlapcti i divek. Shodny pocet chlapct a
divek (10 dotdzanych z kazdé¢ skupiny) uvedlo, Ze travi u obrazovky ptiblizné¢ 2 hodiny denné¢.
Pouze 1 chlapec a 3 divky oznacily, Ze travi u obrazovky méné€ nez 2 hodiny ¢asu denné. Lze
tedy shrnout, Ze vice neZ 2 hodiny ¢asu denné travi na obrazovce dvé tfetiny vSech dotazanych,
28 % dotdzanych ma screen time pfiblizné 2 hodiny denné a pouze 6 % dospivajicich ze

zkoumaného souboru prosedi u obrazovky méné nez 2 hodiny denné.

Graf ¢. 10 Sportovani v rodiné
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Na nasledujicim grafu ¢. 10 je zobrazeno, u kolika z dotazanych dospivajicich se sportuje

v rodin€. Nejcastéji dospivajici pochdzeji z rodin, kde se sportuje 1-2x tydné (47 % vSech
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dotdzanych), druhou nejcastéj$i odpoveédi ovSem bylo, Ze se v rodiné nesporuje vibec (37 %

dotdzanych), v 16 % dotdzanych se potom v rodiné sportuje 3 a vickrat tydné.

Graf ¢. 11 Davod nesportovani
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Nasledujici graf ¢. 11 zobrazuje divody, pro které dotazovani dospivajici vice nesportuji. Graf
zobrazuje pouze 58 odpovédi dotazanych, nebot’ 12 dotazovanych uvedlo (5 chlapct a 7 divek),
ze sportuji dostate¢né. Nejcastéjsi odpoveédi dotdzanych na otazku, pro¢ nesportuji vice, byl
nedostatek casu (19 divek a 16 chlapcit). Z dotazovanych chlapcti dale 8 uvedlo, Ze je to nebavi,
divek s touto odpovédi bylo pouze 5. To, Ze neni moznost d€lat sport, ktery by je zajimal,
uvedlo shodné 5 chlapcti a 5 divek. Celkové tedy bylo nejcastéj§im divodem pro nesportovani
u vSech dotdzanych (celkem u poloviny) to, Ze nemaji na sportovani vice Casu. Druhou
nejcastéj$i odpoveédi potom bylo, ze je sportovani nebavi, coz uvedla témét pétina vSech
dotazanych. 17 % vsech dotazanych uvedlo, Ze sportuji a zbylych 14 % dotazanych potom jako
divod, pro¢ nesportuji vice sdé€lilo, Ze nelze dé€lat sport, ktery by je bavil.
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Graf ¢. 12 Pravidelnost stravovani
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Vice nez dvé tietiny vSech dotazanych na otazku, za se stravuji pravideln¢ uvedlo, ze nikoliv
(70 %). U divek byla nepravidelnost stravovani ¢astéjs$i nez u chlapcti, celkem 27 z dotdzanych
divek uvedlo, Ze se stravuji nepravidelné a pouze 9 divek uvedlo, ze pravidelné. Nepravidelnou

stravu potom pfiznalo 22 dotazanych chlapcti a 12 chlapci se stravuje pravidelné.

Graf ¢. 13 Fast food
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Graf €. 13 se zabyva Cetnosti fast foodovych jidel u zkoumaného souboru. Piekvapivé velka
¢ast souboru uvedla, Ze fast food neji nikdy (zahrnuty byly do této skupiny i odpovédi jako 1-
2x mésicné), kdy se jednalo o 9 dotdzanych divek a dokonce 17 dotdazanych chlapct. Druha
polovina dotazanych chlapcti potom uvedla, Ze si dopieji fast food 1-2x tydné (17 dotazanych).
Divek se stejnou odpovédi bylo podstatné vice (26 dotdzanych) a jedna divka ptipustila, Ze ma
fast food 3-5x do tydne. Celkové mlizeme uvést, ze téméeft dve tretiny vsech dotdzanych (62 %)

si fast food dopieje pouze 1-2x tydné&, coz lze povazovat za pomérné ptiznivy vysledek, jeste
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piekvapujici je zjisténi, Ze vice nez tretina dospivajicich ze zkoumaného souboru si fast food
nedopieje nikdy nebo zcela vyjimecné. Jen 1 % dotdzanych uvedlo, ze fast food konzumuji

pravidelng, tj. 3-5x tydné.

Graf ¢. 14 Piti Cisté vody
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Nasledujici graf ¢. 14 byl zaméten na piti Cisté vody dospivajicimi ze zkoumaného souboru.
Jak je z grafu patrné, pomérn¢ velka skupina divek (13 dotazanych) pije méné nez 1 litr Cisté
vody denné€ a 9 dotdzanych nevi, kolik vypije. Skupina 9 dotdzanych divek vypije 1,5-2 litry
vody denné a 5 divek dokonce 2,5 a vice litri vody denné. U chlapct byl nejcastéjsi vysledek
1,5-2 litry vody denné (15 dotazanych), 2,5 a vice litri vody denné vypije 7 chlapct. Naproti
tomu 6 dotazanych chlapcii nevypije ani litr ¢isté vody a stejny pocet nevi, kolik vody za den
vypije. Ze zkoumaného souboru tedy skoro tfetina (27 %) nevypije ani litr ¢isté vody denné.
Cistou vodu v rozsahu 1,5-5 litry denné vypije 34 % dotazanych, coZ je nejvétsi skupina ze
zkoumaného souboru, 17 % dospivajicich potom vypije 2,5 litru a vic vody denné. Vice nez

pétina dotdzanych potom nema piedstavu o tom, kolik vody denné vypije.
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Graf ¢. 15 Piti kofeinovych napoju
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Graf ¢. 15 je zaméfen na Cetnost piti napoji s obsahem kofeinu jako je kdva, energetické drinky,
Coca-Cola a dalsi. Mensi miru piti kofeinovych napoji vykazuji dotazovani chlapci, kdy 8
znich nepije tyto ndpoje nikdy, 19 dotazovanych chlapcii je pije méné nez 2x tydné, 5
dotazovanych chlapct 3-5x tydné€ a 2 dotazovani chlapci kazdy den. Také 2 dotazované divky
priznaly, Ze piji kofeinové napoje kazdy den, 9 dotazovanych divek pije tyto napoje 3-5x tydné,
20 dotazovanych divek méné nez 2x tydné, a pouze 5 dotazovanych divek je nepije nikdy.
Celkové pije kofeinové napoje kazdy den pouze 6 % dotazanych ze zkoumaného souboru,
pétina dotazanych je pije 3-5x tydné, méné nez 2x tydné potom tyto ndpoje pije nejvice

dotazanych, celkem 56 %. Nikdy napoje s obsahem kofeinu nepije 18 % ze vSech dotazanych.

Graf €. 16 Spanek
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Graf ¢. 16 vykazuje vysledky otazky na délku spanku dospivajicich ve zkoumaném souboru.
Ukazalo se, ze polovina dotazanych divek, tj. 17 divek, spi denné¢ méné nez 7 hodin a druha
polovina spi 7-9 hodin. U chlapcii byly vysledky o néco pozitivnéjsi, kdyz méné nez 7 hodin
spi 11 dotazovanych chlapcii, 7-9 hodin potom spi denné 20 chlapct a 3 dotazovani chlapci spi
dokonce vice nez 9 hodin. Lze tedy shrnout, Ze vétSina dospivajicich ze zkoumaného souboru
(54 %) spi 7-9 hodin denné¢, coz lze povazovat za dostacujici, 4 % dotazovanych potom uvedlo,
ze spi vice nez 9 hodin denné. OvSem velka ¢ast dotazovanych (42 %) ptiznala, Ze spi méné

nez 7 hodin denné.

Graf ¢. 17 Stres
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V grafu €. 17 je uvedeno, jak dospivajici ze zkoumaného souboru hodnoti miru stresu ve svém
zivoté. Vysledky divek jsou opét o néco méné piiznivé, kdyz 9 dotazovanych pocit'uje stres
kazdy den, 12 z dotazovanych divek stres pocituje Casto a zbytek (15 dotazovanych divek)
pocit'uje stres obcas. Chlapci oproti tomu ve 2 ptipadech nepocituji stres nikdy, obcas stres
pocituje 20 dotazovanych chlapcii, ¢asto pouze 6 dotazovanych a stejny pocet, tj. 6 chlapct
pocituje stres kazdy den. Celkové tedy nejvice dotazovanych ze zkoumaného souboru (celd
polovina) pocit'uje stres obcas, 26 % dotazovanych citi stres €asto, 21 % dotazovanych dokonce

kazdy den a jen 3 % z celkového zkoumaného souboru stres nema.
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Graf ¢. 18 Relaxacni cviceni
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Naprosta vétSina dospivajicich ze zkoumaného souboru se nevénuje zadnym relaxa¢nim
cvic¢enim (66 %), jak vyplyva z vysledkl zachycenych v grafu ¢. 18. Konkrétné tuto odpoved’
zvolilo shodné¢ 23 dotazovanych divek a 23 dotazovanych chlapct. Stejné mnozstvi
dotazovanych divek jako dotazovanych chlapci, tj. po 7, potom uvedlo, ze se témto cvicenim
vénuji méné nez 2x tydné. Relaxacni cviceni 3-5x tydné provadi 4 dotazovani chlapci a 2 divky.
Kazdy den se potom relaxa¢nim cvi¢enim vénuji 4 dotazované divky. Jak tedy bylo uvedeno
vyse, lze shrnout, Ze vétSina dospivajicich ze zkoumaného souboru se relaxacnim cvi¢enim
nevénuje vibec, pétina dotazovanych relaxaéni cviceni provadi 1-2x tydné, 8 % dotazovanych

3-5x tydné a 6 % dokonce kazdy den.

Graf ¢. 19 Zavislost
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Posledni graf ¢. 19 vyjadiuje odpovédi dotazovanych dospivajicich ze zkoumaného souboru,
zda na sob¢ pocit'uji n¢jaky druh zavislosti, at’ uz se jedna na zavislost latkovou (na cigaretach,
navykovych latkéch, jidle ¢i ndpoji) nebo nelatkovou (na mobilnim telefonu, socidlnich sitich
¢1 pocitacovych hrach). Vice nez dvé tretiny (69 %) dotazovanych uvedlo, Ze na sobé& pocituji
n¢jaky druh zavislosti. Nad ramec uvedené otazky bylo v n€kolika pfipadech oznaceno, ze se
jedné zejména o telefon, socialni sit€ a pocitacové hry. Vyssi zavislost potom vykazuji divky,
kdy 27 dotazovanych divek uvedlo, Ze je na néem zavisla, oproti 9 dotazovanym divkam, které
mayji za to, Ze zadnou zavislosti na ni¢em z vyse vyjmenovaného netrpi. Chlapct dle odpovédi

trpi zavislosti 21 dotazovanych a 13 naopak uvedlo, ze Zadnou zéavislost nepocituji.
2.4 Diskuze

Prvni otdzky dotaznikového Setfeni byly zaméfeny na slozeni zkoumaného souboru, tedy zda
se jednalo o divku, ¢i chlapce. Dale otazky smétovaly k véku ucastnikti Setieni, jejich vysce a
vaze. Vsechny tyto informace bylo nezbytné zjistit pro stanoveni BMI dotazovanych, které se
nasledné porovnavalo s percentilovymi grafy Statniho zdravotniho ustavu, které jsou uvedeny
v teoretické Casti prace, kapitole 1.2.2 tykajici se stravovani. Na zaklad¢ prvotnich otazek tedy
bylo zjiSténo, Ze dotaznikového Setieni se zcastnilo ptiblizné stejné chlapct (49 %) a divek
(51 %). Mezi chlapci bylo nejvétsi zastoupeni 12letych a 13letych, vice nez dvé tretiny. Treti
nejzastoupenégj$i skupinou potom byli 15leti chlapci, kterych se Setfeni zucastnilo 15 %. U
divek bylo nejvétsi zastoupeni 13letych, kterych se zacastnila ptiblizné jedna tietina. Podobné
zastoupeni potom bylo ve skupiné 15letych divek, kterych odpovidalo 31 % a tfeti nejpocetné&jsi

skupinou odpovidajicich divek byly 12leté divky zastoupené 22 %.

Ze samotného vypoctu BMI u jednotlivych dotazanych bylo zjisténo, Ze idedlni vahu ma pouze
53 % dotazanych chlapct a 44 % chlapcti ma nadvahu ¢i obezitu. Konkrétné obezitu vykazovala
tietina dotazanych chlapcii, kdy nejhorsi vysledky byly zaznamendny ve skupiné 12-13letych
chlapcii. U divek byla situace ponékud lepsi, kdyz idealni vahu mély téméf tii Ctvrtiny divek
(72 %), nadvahou potom celkem trpi 22 % divek, kdy ztoho je 8 % divek obéznich.
Nezanedbatelné je ovSem zjiSténi, ze 6 % divek trpi podvyZzivou. Obezita u dotdzanych chlapct
v takovém méfitku je alarmujici, a to mj. s ohledem na skutecnost, Ze prokazatelné zptisobuje
zavazné zdravotni komplikace a onemocnéni, rovnéZ ma negativni vliv na psychiku
dospivajiciho. Je proto zajimavym zjisténim, Ze témér tii Ctvrtiny vSech dotdzanych se o zdravy
zivotni styl zajimd, z toho divky o trochu vice nez chlapci. Pfi¢inu tak vysokého procenta
obezity ve zkoumaném souboru potom lze hledat v nasledujicich vysledcich dotaznikového

Setfeni.
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Pomérné piekvapivym zjisténim bylo, kolik dospivajicich ze zkoumaného souboru ma
zdravotni omezeni, které je limituje pfi sportovani, kdy se jednalo o celou pétinu dotdzanych,
zejména ve veéku 12-13 let. Tato omezeni mohou mit vliv na vznik obezity u dospivajicich, ale

stejné tak mohou byt obezitou dospivajicich vyvolana.

Nasledujici otazky dotaznikového Setfeni byly zaméfeny na pohybovou aktivitu. Dle
doporuceni Svétové zdravotnické organizace maji dospivajici minimaln¢ vénovat alespon 60
minut denn¢ pohybové aktivité ve sttedni a vyssi intenzité. Tti dny v tydnu by potom pohybova

aktivita méla byt intenzivni, zamétena na posileni svali a kosti.

K dotazu na pohybovou aktivitu (mimo povinnou télesnou vychovu ve Skole) ve stfedni
intenzité (takova, u které dojede k zapoceni) odpovédéla pouze neceld polovina vSech
dotazanych, ze ji provadi v této intenzité 3x a vickrat tydné. Zbytek dotdzanych tedy vykazuje
nedostate¢nou pohybovou aktivitu ve stiedni intenzité, jejiz dlouhodoby nedostatek miize vést
k riznym onemocnénim a obezité. Hife potom dopadly divky, kdy vétSina dotdzanych uvedla,
7e sice sportuje v této intenzité, ale pouze 1-2x tydné, coz je dle doporuceni Svétové
zdravotnické organizace zcela nedostacujici. Pomérné alarmujici je skutec¢nost, ze u 13 %
dotdzanych (a vSichni tito dotdzani byli chlapci) nedochazi k zddnému sportovani v pritbéhu

tydne.

Z dotazu na pohybovou aktivitu (mimo povinnou télesnou vychovu ve Skole) ve vysoké
intenzité (takova, u které dojede ke zrychlenému tepu a zadychani se) bylo zjisténo, ze pouze
40 % vsech dotazanych naplituje pozadavek Svétové zdravotnické organizace a sportuje ve
vysoké intenzité alespon 3x tydné. Lepsi vysledky opét vykazovali chlapci. Na druhou stranu
témé&f pétina ze vSech dotazanych (a to prevazné chlapci) uvedla, Ze v této intenzité nesportuje
vibec. Pfevazna vétSina dotdzanych divek sdé€lila, Ze sportuji ve vysoké intenzité 1-2x tydné,

coz ovSsem rovnéz neni zcela dostacujici.

Jak se tedy potvrdilo ptevdzn€ odpovéd'mi chlapctli, zvySeny vyskyt obezity ve zkoumaném
souboru ma pravdépodobné souvislost s nedostatecnou pohybovou aktivitou. Pouze necelé

polovina dotazanych splituje doporuceni Svétove zdravotnické organizace k pohybové aktivité.

Dalsi oblasti, na kterou se dotaznikové Setfeni zaméftilo, byl Cas, ktery dotazovani prosedi denné
pted obrazovkou, tzv. screen time, kdy dle souc¢asnych doporuceni by neméli dospivajici travit
denné pted obrazovkami vice nez 2 hodiny. Tento ¢as ovSem nedodrzuji dvé tietiny vSech
dotazanych a travi pfed obrazovkou denn¢ vice ¢asu, kdy vysledky byly v zadsad¢ srovnatelné

u obou skupin, jak chlapct, tak divek. Cas, ktery dospivajici stravi u obrazovky samoziejmé
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ubira moznost vénovat se pohybové aktivité, a proto 1 v této skutecnosti je mozné spatfovat
divod vzniku obezity u tak velkého procenta dotdzanych. Traveni ¢asu na socialnich sitich a
hranim pocitatovych her miize vést mimo oslabeni pohybového aparatu také k dalSim

zdravotnim komplikacim jako je chronicka nespavost, vznik depresi a uzkosti apod.

Dalsi otazka byla zamétena na sportovani v roding. Jak totiz vyplynulo z teoretické ¢asti prace,
rodina ma klicovou roli pro pohybovou aktivitu déti a dospivajicich, kdy jejim prostfednictvim
se jednak pro sportovani oteviraji moznosti (Casové, finan¢ni, logistické) a jednak jde také o
budovani pfistupu a motivace k pohybu u dospivajicich. Ve vice nez tfetiné rodin dotazanych
se dle Setfeni vibec nesportuje. I to mize mit vliv na skutecnost, ze pomérné velka ¢ast
dotdzanych (zejména chlapcll) uvedla, ze sami nesportuji. V nasledujici otdzce, ktera byla
zamétena na diivod nesportovani, potom piiblizné jedna pétina vSech dotazanych uvedla, ze je
to jednoduSe nebavi a 14 % dotdzanych sdé€lilo, Ze neni moZné se vénovat tomu, co by je

zajimalo, coZ miiZe mit rovnéz spojitost s tim, ze mimo vétSich mést je nabidka sporti omezena.

Nasledujici otazky byly zaméteny predevs§im na zivotni styl dospivajicich, kdy prvni z nich se
zabyvala pravidelnosti stravovani, které se povazuje za jeden ze zakladnich navyku racionalni
vyzivy déti a dospivajicich. Vice nez dvé tfetiny vSech dotdazanych uvedlo, Ze se stravuji
nepravidelné a pon¢kud hiife dopadly divky. Jedna se o vcelku piekvapivy vysledek, ktery by
se u dospivajicich na zakladni Skole necekal, kdyZ jsou Skolou zajiStény obédy. Prekvapivé
dobte dopadl dotaz na konzumaci fast foodu, kdy vice nez jedna tfetina vSech dotdzanych
uvedla, Ze tento nekonzumuji a zbytek zkoumaného souboru uvedl, Ze maximalné 1-2x tydné.
Vliv na tuto skute¢nost méa zcela jist& i to, Ze v Zalanech zadny fast food neni, takze pfistup
k témto jidlim neni tak snadny. S ohledem na skute¢nost, ze se jedna o vysokokaloricka jidla,
ktera ve dnech, které dospivajici travi pfevaze vsed¢ ve Skole, nemaji moznost energeticky

vydat, je absence tohoto druhu obcerstveni vyhodou.

Dalsi dotaznikové Setfeni smétovalo k pitnému reZimu dospivajicich. Dle odpovédi dotdzanych
bylo zjisténo, ze skoro tetina z nich, a to prevazné divek, vypije méné nez litr Cisté vody denné,
coz je alarmujici vysledek. Ve spojeni se skutecnosti, ze petina ze vSech dotdzanych pije 3-5x
tydné kofeinové népoje, které jsou mocopudné, lze uvést, ze pitny rezim u znacné Casti
dotazanych nejen neni idedlni, ale vyloZené nezdravy. Piistup k pitné vodé€ je pfitom v nasi
oblasti velmi snadny, neni potieba zajist'ovat vodu balenou. Je mozné uvazovat nad skute¢nosti,
ze tito dospivajici konzumuji jiné néapoje, nez Cistou vodu, nicméné pokud tvoii vice nez
polovinu jejich pitného rezimu, tak se vystavuji zdravotnim rizikim a zejména vzniku obezity,

pokud se jedna o napoje slazené.
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Spanek dotazovanych byl dalsi oblasti, jejiz vysledky nebyly pozitivni a viceméné odpovidaji
Narodni zpravé o pohybové aktivité ¢eskych déti a mladeze, dle které pouze polovina déti a
dospivajicich spi dostatecné¢ dlouho. Z vysledki dotaznikového Setieni vyplynulo, ze 42 %
vSech dotazanych spi dokonce méné nez 7 hodin denné¢, kdy na tom byly hufe divky, kdy
polovina z dotazanych uvedla tuto odpovéd’. Nedostatek spanku vede k nizSi vykonnosti

a hor$im vysledkiim ve $kole, rovnéz muize mit souvislost se vznikem obezity.

Dalsi otazky se soustfedily na oblast stresu a relaxacnich cviceni. Pfedpoklddané pomalejsi
zivotni tempo diky zivotu mimo vétsi mésto se u dospivajicich v mife stresu nijak neprojevilo,
ba spise naopak. Dle vysledkii dotaznikového Setfeni témét polovina vSech dotazanych pocituje
stres kazdy den anebo ¢asto, coz rozhodné neni idealni vysledek, nebot’ stres je ¢astou pricinou
vzniku nejzévaznéjsich onemocnéni. Vystavovani se mu v takto raném véku kazdy den nebo
Casto nelze ignorovat. Piesto z dotazovanych dvé tretiny uvedly, Ze se nikdy nezabyvaji zddnym

druhem uvoliiyjicich cviceni.

Posledni otazka dotaznikového Setfeni byla zamétfena na to, zda na sobé pocit'uji dotazovani ze
zkoumaného souboru néjaky druh zavislosti, kdy z teoretické ¢asti prace vime, ze zavislosti se
od onemocnéni Covid-19 a s nim spojenych omezeni jesté u mnohych mladistvych prohloubily,
a to predevsim ty nelatkové. Ptesto je vysledek dotaznikového Setfeni az zarazejici, kdyZz vice
nez dvé tretiny vSech dotazovanych na sob¢ pocituji néjaky druh zavislosti (nemohou se bez
néeho obejit jeden nebo dva dny). Casto se ve vyplnénych dotaznicich, a¢ na to otazka piimo
necilila, objevovalo, Ze zavislost pocituji na telefonu, poc¢ita¢ovych hrach, socidlnich sitich ¢i

jidle nebo napoji.

Na zacatku praktické ¢asti prace byla stanovena vyzkumna otdzka, kterd smétovala ke zjiSténi
jednotlivych charakteristik zivotniho stylu dospivajicich ze zkoumaného soboru, tj. zakl
zékladni $koly v Zalanech, jako $koly venkovského typu. Pfedpokladem potom bylo, e kdyz
tato Skola leZzi mimo vétSi mésto, na dosah piirody, bude Zivotni styl jejich zakl zdravéjsi a

budou napliovat minimalni doporuceni pro pohybovou aktivitu.

Jak ovSem vyplyva z vySe uvedenych vysledkii dotaznikového Setieni, zivotni styl téchto zakt
nelze povazovat za zdravéjsi, kdyz jen méné neZ polovina dotdzanych napliiuje doporuceni
stanovené Svétovou zdravotnickou organizaci pro pohybovou aktivitu, kterd je nezbytna jako
prevence vzniku onemocnéni a obezity. Stim souvisi dal$i zjiSténi, kdy z vysledkl
dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze téméf polovina dospivajicich chlapcii mé nadvahu a z toho
tfetina je obézni, u divek trpi nadvahou ¢i obezitou témét jedna tietina dotazanych. Screen time

je u vétsiny dotdzanych vysSi, neZ se obecné doporucuje, dvé tietiny dotdzanych se
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nepravideln¢ stravuji, tfetina dospivajicich ma nedostate¢ny pitny rezim, nedostatecny spanek
byl zjistén u témét poloviny zkoumaného souboru. Polovina dotazovanych pocituje Casto stres,

vétSina dotazanych na sob€ potom pocit'uje také néjaky druh latkové ¢i nelatkové zavislosti.
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Zavér

Cilem prace bylo na zédklad¢ teoretickych poznatkli a vysledki dotaznikového Setieni zjistit,
zda déti a dospivajici ze zkoumaného souboru, kterym byli zaci 6. — 9. tiid ve véku 11 - 15 let
na zakladni $kole v Zalanech, jako $kole venkovského typu, napliuji doporuceni pro denni
pohybovou aktivitu a zda lze jejich zivotni styl povazovat za zdravy. Pfedpokladem bylo, ze
kdyz se pohybuji mimo vétsi mésto, kdy na n€ necihaji nastrahy v podobé¢ fast foodu, konzumni
spole¢nosti (traveni volného ¢asu v obchodnich domech), a kdyz maji bliz do ptirody a celkové
ziji pomalejSim zivotnim tempem, bude Zivotni styl mladistvych spiSe zdravéjsi, nez ukazuji
soucasné pruzkumy. Stejné tak bylo ptfedpokladano, ze pohybova aktivita dospivajicich ze
zkoumaného souboru bude dostatecnd, a to i s ohledem na skute¢nost, Ze nevyristaji v bytech
panelovych domt, ale ¢asto v domech se zahradou, kde je mozné alespon zakladni pravidelné

sportovni vyZiti.

Jak vyplynulo z vysledk dotaznikového Setfeni, pouze necela polovina dospivajicich ze
zkoumaného souboru napliuje doporuceni Svétové zdravotnické organizace pro pohybovou
aktivitu, kdy jen tato skute¢nost sama o sob¢ znamena budouci zdravotni komplikace v oblasti
pohybového aparatu, kardiovaskularnich chorob, apod. Znac¢né ¢ast dotazovanych, zejména
chlapcty, trpi nadvahou &i piimo obezitou. Zivotni styl dospivajicich ze zkoumaného souboru
rovnéZ nelze povazovat za zdravy, kdyZ vétSina z dotdzanych uvedla, Ze se nepravidelné
stravuje, travi pfili§ mnoho ¢asu pied obrazovkou, malo spi, pocituje stres a také trpi né¢jakym

typem zavislosti.

Naskyta se proto otdzka, zda je mozné Zivotni styl a pohybovou aktivitu dospivajicich né&jak
pfizniv€ ovlivnit. Nejzasadnéjsi roli samoziejmé hraje rodina, kterd buduje vztah jedince
k pohybové aktivité, pfinasi do jeho Zivota ndvyky, které si nese do budouciho zZivota. Pokud
dospivajici nepochazi z rodiny, kde je sport soucasti Zivotniho stylu (coz uvedla vice nez tfetina
to, takovou ¢innost délat. Podobné to je i v dalSich oblastech, jako je pfistup k ndvykovym
latkam, k pravidelnému reZimu a zejména ke stravovani. Pokud neni v rodin¢ kladen diraz na
pestrou, vyzivnou a pravidelnou stravu, je pro dospivajici prakticky nemozné stravovat se jinym

zpusobem nez zbytek ¢lent rodiny.

Zivotni styl a pfistup k pohybové aktivité déti a dospivajicich je mimo rodinu nejvice ovlivnén
postojem vrstevnikd, ktefi se kolem jedince vyskytuji. Pokud se dospivajici dostane mezi

vrstevniky, ktefi nesportuji, travi ¢as hranim pocitaCovych her a jezenim fast foodu, lze
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ocekavat, ze sam takovému zivotnimu stylu ptilne. Naopak, pokud se dostane mezi partu

sportovcl, mize si vytvofit nové navyky ve vztahu k pohybové aktivite.

Pokud predchozi dva faktory selzou, zistava potom moznost, aby pohybovou aktivitu a Zivotni
styl dospivajicich ptiznivé ovlivnila Skola. Jeji primarni roli by méla byt dostate¢na edukace.
Prestoze maji déti a dospivajici prakticky neomezeny piistup k informacim, miize pro né¢ byt
stale pomé&rmé slozité vyselektovat ty opravdu diileZité informace pro jejich Zivot. Skola proto
musi nendsilnym zptsobem co nejvice podporovat zdravy zivotni styl déti a dospivajicich, a to
jak v oblasti vzdélavani, tak rovnéz v oblasti co nejsnazsiho ptistupu ke sportovnim ¢innostem,
poradani mimoskolnich aktivit, ale také zlepSovani kvality stravovani déti a dospivajicich,
protoze u nékterych z nich jde o jediné teplé a vyzivné jidlo, které si v pribehu vSedniho dne
dopfteji. Také je potieba zvazit, zda zatéz kladenad na déti a dospivajici neni pfili§ vysoka a
nepiinasi tak do jejich zivota dal§i omezeni pohybové aktivity (v disledku dlouhé piipravy na

dalsi skolni den) a stres.

Za zvéazeni by rovnéz stala edukace v oblasti relaxac¢nich cviceni, kterym se, a¢ pocituje stres
vétSina z dotdzanych, malokdo z nich vénuje. Psychohygiena mé pfitom blahodarné ucinky na
psychicky, ale také fyzicky stav. Za zvazeni by stalo i pfipadné zatfazeni téchto cvi¢eni do vyuky

(napf. na konci télesné vychovy).

Nelze se nepozastavit nad vysledkem dotaznikového Setfeni, ve kterém vice nez dvé tietiny
dotazovanych uvedlo, Ze na sob¢ pocituji n¢jakou zavislost. Nékolik z dotdzanych potom
uvedlo konkrétné zavislost na mobilnim telefonu, socialnich sitich, po¢itacovych hrach, kdy se
jedna o tzv. nelatkové zavislosti. Socidlni sit€ a pocitacové hry jsou jakymsi odtrZzenim od
reality a realného prozivani, coz mize vést k problémiim v komunikaci a celkovému odcizeni,
ale také v ptipadé socialnich siti k pocitu nedostate¢nosti, nenaplnéni, pocitu stradani. Ne vzdy
se ale jednd o zavislosti neldtkové. 1 zde miize Skola sehrat dilezitou roli, a to v oblasti
prevence. Skola by méla byt p¥istupna k tomu, aby se konaly rtizné druhy piednasek k témattim

spojenym se zavislostmi, jejich dopady a riziky s nimi spojenych.

Na zéavér je nutno pripomenout, ze zdravi déti a dospivajicich neni pouze otdzkou pro jejich

rodice, ale pro celou spolecnost, kdyZ déti jsou jeji budoucnosti.
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Ptilohy

Anonymizovany dotaznik zpracovany pro tucely bakalarské prace

1. Jsem:
a) divka b) chlapec
2. Jemi...... let
3. Vazim ...... kg, méfim ...... cm

4. Zajimam se o zdravy Zivotni styl:
a) ano b) ne

5. Maém zdravotni potize, kvili kterym nemohu sportovat viibec nebo jen omezené:
a) ano b) ne

6. Sportu se vénuji (mimo TV ve Skole) ve stfedni intenzité (zpoceni se):
a) 1-2x tydné b) 3 a vickrat tydn¢ c) nesportuji

7. Sportu se vénuji (mimo TV ve Skole) ve velké intenzité (vyssi tep, zadychani se):
a) 1-2x tydné b) 3 a vickrat tydn€ ) nesportuji

8. Denné u obrazovky (televize, herni konzole, pocitac, telefon a dalsi) stravim:
a) méné nez 2 hodiny b) pfiblizn€ 2 hodiny ¢) vice nez 2 hodiny

9. V roding se pravidelné sportuje (i rekreacné):
a) 1-2xtydné  b) 3 a vickrat tydn€ c) nesportuje se

10. Dtivodem, pro€ nesportuji vic je:
a) nedostatek casu b) nebavi mé to ¢) neni moznost délat to, co by mé bavilo

11. Stravuji se:
a) pravidelné (5 jidel denn€¢)  b) nepravidelné

12. Fast food si dopteju:
a) kazdy den b) 3-5x tydné ¢) Ix - 2x tydné d) nikdy

13. Denné vypiji alespori:
a) <1 1¢cisté vody b) 1,5-2 1 ¢isté vody c) 2,51 a vic Cisté vody d) nevim

14. Kévu a Coca-Colu, energetické drinky a dal$i napoje s obsahem kofeinu piji:
a) kazdy den b) 3-5x tydné ¢) méné nez 2x tydné d) nikdy

15. Denné spim:
a) méné¢nez 7 hodin  b) 7-9 hodin ¢) vice nez 9 hodin

16. Pocit'uji na sob¢ stres
a) kazdy den b) Casto c) obcas d) nikdy
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17. Relaxaéni cviCeni (joga, meditace, autogenni trénink) provadim:
a) kazdy den b) 3-5x tydné ¢) mén¢ nez 2x tydné d) nikdy

18. Pocit’uji na sobé n¢jakou formu zavislosti (napt. na telefonu, socialnich sitich, videohrach,
jidle nebo népoji, cigaretach ¢i jinych navykovych latkach), kdy bych se bez vyse
uvedeného den nebo dva neobesel/neobesla?

a) ano b) ne
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