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Abstrakt 

Tato diplomová práce se zabývá zhodnocením zdravotních rizik ţivotního stylu      

u dětí staršího školního věku. Téma zdravé výţivy, zdravého ţivotního stylu a zdravých 

stravovacích návyků se stává v naší společnosti stále více populární. Zdravé stravovací 

návyky ovlivňují celý ţivot člověka a pojem zdraví je třeba chápat jako trvalou 

hodnotu, kterou je nutno ochraňovat a rozvíjet. Výţiva dětí a mládeţe je bezesporu 

jedním z nejvýraznějších problémů dnešní doby, a to doslova na celém světě. 

První část diplomové práce je zaměřena na ţivotní styl dětí staršího školního věku, 

jeho sloţky i následky (zejména oblast týkající se výţivy). Dále se pak zaměřuje          

na práci dětské sestry, která se o tyto děti stará. V diplomové práci byly stanoveny dva 

cíle: zhodnotit vybraná rizika ţivotního stylu u dětí staršího školního věku a zjistit, zda 

děti staršího školního věku dodrţují zásady zdravé výţivy. Na základě těchto cílů byly 

stanoveny čtyři hypotézy: H1 - Děti konzumují více ovoce neţ zeleniny. H2 - Děti pijí 

více sladké nápoje neţ pitnou vodu. H3 - Děti nedodrţují zásady zdravé výţivy.          

H4 - Děti upřednostňují rychlá občerstvení před školním stravováním. Hypotézy H1, H3 

a H4 byly přijaty. H2 nebyla přijata, neboť ze statistického vyhodnocení kvantitativního 

šetření vyplynulo, ţe děti pijí více pitnou vodu neţ sladké nápoje. 

K dosaţení stanovených cílů a zjištění stanovených hypotéz byl proveden 

kvantitativní výzkum, přičemţ technikou sběru dat byl anonymní dotazník určený 

dětem ve věku 13 – 15 let. Na výzkumném šetření se podílelo celkem 310 ţáků             

ze základní školy. Výsledky výzkumného šetření byly zpracovány do grafů a tabulek           

a statisticky zhodnoceny za pomoci Pearsonova chi kvadrát testu. 

Z výsledků šetření vyplývá, ţe děti konzumují více ovoce neţ zeleniny. Příčina tkví 

ve větším mnoţství sacharidů, které obsahuje ovoce. Pro děti je tedy mnohem chutnější 

a lákavější neţ zelenina. Zelenina oproti ovoci obsahuje sice méně sacharidů, ale je 

bohatá na vlákninu, vitaminy a minerální látky a snadno zasytí. Výběr zeleniny by měl 

být co nejširší, jelikoţ kaţdý druh zeleniny má jiné sloţení obsahujících látek.   

Výsledky také ukázaly, ţe děti nepijí více sladké nápoje, ale dávají přednost pitné 

vodě. Pitná voda je tím nejvhodnějším nápojem a měla by patřit mezi preferované 

nápoje nejen u dětí, ale i u dospělého jedince. I kdyţ děti pijí více pitnou vodu, je nutné 



 

nepodceňovat vliv sladkých nápojů, jejichţ oblíbenost stále stoupá. Svou roli 

v oblíbenosti sladkých nápojů hraje nejen současná móda a média, ale také vliv okolí, 

který má nad dětmi v tomto věku velkou moc. Výsledky také nastínily skutečnost, ţe 

velká část dětí nedodrţuje pitný reţim, coţ rovněţ není vhodné pro jejich zdraví. 

Z výzkumu také vyplynulo, ţe děti nedodrţují zásady zdravé výţivy. Velkým 

prohřeškem je především vynechávání snídaně a případně i dalších jídel. Velká část 

dětí, které vynechávají snídani, argumentuje tím, ţe nemají po ránu hlad, nechce se jim 

vstávat anebo jim snídani nikdo nepřipraví. Snídani poté kompenzují svačinou, která se 

velmi často skládá z nějaké sladkosti, slané pochutiny či potraviny z rychlého 

občerstvení. Důvodem je velké mnoţství sacharidů, které zaţene hlad. Závaţným 

problémem je také uţívání tabákových výrobků, které uvedlo větší mnoţství dětí. 

V neposlední řadě výsledky šetření potvrdily, ţe se děti mnohem raději stravují 

v zařízeních typu rychlého občerstvení neţ ve školní jídelně. Příčina spočívá v obtíţném 

věkovém období, kdy se děti touţí přizpůsobit většině. A jestliţe se jejich kamarádi 

stravují v rychlém občerstvení, chtějí tam jíst také. V takovém případě začínají děti 

hledat chyby ve školním stravování (vlasy nebo nehty v jídle), aby měly záminku       

pro stravování mimo školní jídelnu. A přestoţe školní jídelna zabezpečuje vyváţenou    

a pestrou stravu, kde se děti mohou najíst beze spěchu a v klidu, raději se stravují 

v rychlém občerstvení, které nabízí potraviny obsahující velké mnoţství tuku a soli. 

Toto stravování pro děti také mnohdy znamená, ţe konzumují stále stejná oblíbená 

jídla. 

Závěrem lze dodat, ţe způsob našeho ţivota se sice mění v souvislosti s rozvojem 

moderních technologií, ale závisí na kaţdém z nás, jak budou naše stravovací návyky       

a vlastně celý ţivotní styl vypadat.  Na ţivotní styl dítěte má velký vliv rodina. Dítě si 

osvojuje stravovací návyky a způsob ţivota pozorováním a kopírováním chování 

ostatních členů rodiny. Proto by rodiče neměli zapomínat, ţe mají být dětem příkladem. 

Jejich chování je pro ně vzorem, který si ponesou do budoucna. 

Výsledky výzkumného šetření této diplomové práce byly pouţity pro vytvoření 

broţurky o zdravém stravování, která je určena pro děti i jejich rodiče. Vytvořený 



 

materiál můţe být k dispozici u dětských sester, které pracují v ordinaci praktického 

lékaře pro děti a dorost. Broţurka můţe slouţit k získání informací o zdravé výţivě. 
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Abstract 

This thesis is concerned with assessment of the health risks of lifestyle of basic 

school children. The topic of the healthy nutrition, the healthy lifestyle and the healthy 

eating habits has been more and more popular. The healthy eating habits influence the 

whole human life and the term health has to be understood as a constant value that we 

have to protect and develop. Nutrition of children and youth is one of the most 

pronounced matter nowadays all over the world. 

First part of the thesis is focused on the lifestyle of basic school children, it´s parts 

and results too (especially the part about nutrition). Then it is focused on work of 

pediatric´s nurse who takes care about them. In my thesis I found two goals: to assess 

the specific lifestyle risks of basic school children and to find if basic school children 

keep the rules of healthy eating. Based on these goals four hypotheses were set: the H1 - 

Children eat more fruit than vegetables. H2 - Children drink sweet drinks more than 

water. H3 - Children don´t keep healthy eating habits. H4 - Children prefer fast-food 

meals to school meals. The hypotheses number H1, H3 and H4 were accepted. The H2 

wasn´t accepted because the statistic showed that children drink more water than sweet 

drinks. 

The quantitative research was done to reach the goals and confirm the hypotheses 

via anonymous questionnaire for children from 13-15 years old. This research was 

given to approximately 310 pupils of primary school. The results were put into charts 

and tables and statistically assessed with Pearson chi square test. 

The results show that children eat more fruit than vegetable. The reason is quantity 

of sugars in fruit. For children it is more tasty and attractive than vegetable. Vegetable 

contains less sugars than fruit but it is very rich for fibre, vitamins, minerals and it 

appeases easily. Range of vegetable should be as wide as possible because every kind of 

vegetable has different content of substances. 

The results show that children don´t drink sweet drinks and that they prefer water. 

Water is the best drink and it should be preferred by adults too. Although children drink 

water the influence of sweet drinks, which are getting more and more popular, shouldn´t 

be understated. The very great role in this popularity play the media and fashion as well 



 

as the influence of others which is very strong at this age. The results also found out that 

children do not keep drinking regime and it is not good for their health. 

The research shows that children do not keep rules of the healthy nutrition too. The 

big misconduct is the absence of breakfast and other meals too. Large part of children, 

who do not eat breakfast, say that they are not hungry, they do not want to get up early 

or the breakfast is not prepared for them. The breakfast is compensated by snack which 

consists of something sweet or salty, or something from fast-food. It consists of a lot of 

sugars which makes them feel not so hungry. The serious problem is consumption of 

tobacco products that was answered by large quantity of children. 

The research confirmed that children prefer eating in fast-food to school canteen. It 

is because of their age, children want to do same as their friends. Therefore the children 

as a reason for not to eat in school canteen, start looking for mistakes in canteen meal 

(hair or nails in meal) in order to eat some place else. Although the canteen ensures 

balanced and fancy meal, eating without stress they prefer fast-food with fat and salty 

meals. They can eat their favourite meals repeatedly. 

Finally we can say that way of our lives is changing in connection to modern 

technologies development and it is up to each of us how our eating habits and lifestyle 

would be like. Children´s lifestyle is influenced by their family. The child takes the 

eating habits and lifestyle by observing and copying of other members of family. So 

parents should be aware that they are playing model role for their future living. 

The results of research of my thesis were used for a booklet about healthy eating 

habits for children and their parents. The material should be ready for use for pediatric´s 

nurses who work for general practitioner for children and adolescents. The brochure can 

serve for gaining more information about healthy nutrition. 

 

Key words: child, nutrition, nurse, healthy lifestyle, healthy risk 
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Úvod 

 

                                            „Největší ze všech bláznovství je obětovat své zdraví, 

                                             ať je to pro cokoli, pro výdělek, postup, učenost, slávu, 

                                                    nemluvě o rozkoši a prchavých požitcích: spíš by člověk  

                                             měl dávat zdraví přednost přede vším ostatním.“  

Arthur Schopenhauer 

 

Téma této diplomové práce jsem si zvolila na základě aktuálního a v dnešní době 

hodně diskutovaného námětu, čímţ je ţivotní styl. Časté zdravotní problémy pramení  

ze  způsobu ţivota, který je určován mnoha faktory. Mezi nejčastěji zmiňované patří 

nevhodné stravování a nedostatek fyzické aktivity. Na tyto faktory má vliv především 

rodina, avšak svou úlohu zde hraje i škola a média.  

Domnívám se, ţe problematika zdravého ţivotního stylu zatím nezaujímá přední 

místo v náplni práce zdravotnických pracovníků. Dětské sestry by se v rámci své 

profese neměly zaměřovat jen na nemoc či její následky, ale zejména na prevenci, 

protoţe je ve zdravotnictví jednou z klíčových činností. Sestra by si měla uvědomovat, 

jaká rizika se skrývají v ţivotním stylu dětí, o které pečuje, a jaké mohou být důsledky. 

Předmětem této práce je zhodnotit vybraná zdravotní rizika ţivotního stylu u dětí 

staršího školního věku a zjistit, zda děti staršího školního věku dodrţují zásady zdravé 

výţivy. Tato zjištění probíhala za pomoci anonymního dotazníku ve vybraných 

základních školách. Jelikoţ ţivotní styl zahrnuje velké mnoţství zdravotních rizik, 

rozhodla jsem se zaměřit na výţivu dětí.  

Výţiva dětí a mládeţe je bezesporu jedním z nejvýraznějších problémů dnešní 

doby, a to doslova na celém světě. Děti ve vyspělých zemích konzumují stále více 

smaţených hranolků, hamburgerů, cheesburgerů, coca-colových a jiných přeslazených 

nápojů, coţ spolu s nedostatkem pohybu vede nejen k obezitě. Výţiva se týká kaţdého  

z nás, patří mezi základní lidské potřeby. Byla první záleţitostí, která nás zajímala       

po narození, a v průběhu ţivota láká všechny naše smysly. Bez ní ţivot prostě není. 

Téma zdravé výţivy, zdravého ţivotního stylu a zdravých stravovacích návyků se stává 
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v naší společnosti stále více populární. Zdravé stravovací návyky ovlivňují celý ţivot 

člověka a pojem zdraví je třeba chápat jako trvalou hodnotu, kterou je nutno ochraňovat 

a rozvíjet. 
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1 SOUČASNÝ STAV 

 

Jelikoţ ţivotní styl má zásadní význam pro zdraví, je nutné, aby byly základní 

znalosti, včetně rozvoje dovedností, návyků a formování postojů, součástí výchovy 

dítěte jiţ od útlého věku jak v rodině, tak i ve škole. Zároveň by měly být spojovány 

s výchovou k odpovědnosti za vlastní zdraví, protoţe díky tomu bude člověk schopný 

rozhodnout nejen o tom, co jeho zdraví podporuje a upevňuje, ale také o tom, co mu 

škodí (Machová et al., 2009). 

Ve druhé polovině 20. století došlo k zásadní změně ţivotního stylu obyvatelstva 

vyspělých zemí a člověk se ocitl na rozcestí. Na jedné straně vyuţívá poznatků moderní 

chemie, atomové fyziky, objevuje podstatu genetické informace a umí léčit řadu 

těţkých onemocnění. Na druhé straně se objevují nové problémy, které zhoršují kvalitu 

ţivota, anebo dokonce předčasně zkracují ţivot. Řešení nespočívá v odmítnutí 

technického pokroku, ale spíše v uvědomění si své biologické podstaty a z toho 

vyplývající potřeby pohybu, přiměřenosti energetické hodnoty potravy vzhledem          

k energetickému výdeji, nevhodnosti uţívání návykových látek a také pěstování 

dobrých mezilidských vztahů, zejména porozumění, pochopení, úcty a důvěry 

(Machová et al., 2009). 

 

1.1 Životní styl 

Ţivotní styl je pojem, který spočívá v dobrovolném chování v různých ţivotních 

situacích, které jsou zaloţené na individuálním výběru z různých moţností. Dospívající 

se mohou rozhodnout pro zdravé alternativy (více zeleniny a ovoce, udrţení optimální 

hmotnosti, pravidelné cvičení, přestat kouřit, pít alkohol a uţívat drogy) a odmítnout ty, 

jeţ poškozují zdraví. Ţivotní styl je tedy charakterizován výběrem chování a ţivotních 

moţností.  Odpovědnost za vlastní zdraví závisí na osobním přesvědčení a postoji, ale 

současně je také podmíněna různými faktory, zejména sociálním prostředím, faktory 

ekonomickými, praktickými moţnostmi, vlastními zkušenostmi apod. Prostředí by mělo 

napomáhat vytvářet a udrţovat zdravý ţivotní styl, a to realizací veřejné politiky 

orientované na zdraví, specifickými programy a zvyšováním motivace lidí k posilování 
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vlastního zdraví. Bez rozvíjení a posilování zdravého chování (vyváţená výţiva, 

ţádoucí tělesná aktivita, zdravý pohlavní ţivot) a bez sniţování škodlivých návyků 

(nadměrné poţívání alkoholu, uţívání tabákových výrobků, zneuţívání farmak              

a psychotropních látek) se dnes nelze obejít (Čeledová et al., 2009; Čeledová a Čevela 

2010). 

 

1.1.1 Současný životní styl mládeže 

Dle studie HBSC, která vznikla pod záštitou WHO, tři čtvrtiny českých dětí 

nesplňují mezinárodní doporučení pro tělesnou aktivitu a nemají 60 minut pohybu 

kaţdý den. Této studie se v roce 2010 zúčastnilo na 230 000 dětí ve věku od 11 do 15 

let ze 41 zemí světa, z nichţ 5686 bylo z České republiky. Z výsledků také vyplynulo, 

ţe nadváhou nebo obezitou trpí pětina chlapců a desetina dívek a více neţ polovina 

třináctiletých a tři čtvrtiny patnáctiletých mají za sebou první zkušenosti s tabákem. 

Pravidelnými kuřáky je 18 % patnáctiletých, přičemţ dívky kouří výrazně častěji neţ 

chlapci. V mezinárodním měřítku v kouření obsadily české dívky druhé místo (hned     

za dívkami z Grónska). Pokud se týká konzumace alkoholu, tak třináctiletí i patnáctiletí 

z České republiky „vyhráli“ a umístili se na první příčce. Tato studie také přinesla i jiné 

zajímavé nálezy. Mezi ně patří například výsledek, podle kterého sedm z deseti dětí 

tráví více neţ dvě hodiny denně u počítače. Další poznatek se týká toho, ţe ve věku 

patnácti let pravidelně snídá pouze 46 % chlapců a 42 % dívek. Poslední odhalením je, 

ţe více neţ pětina chlapců a čtvrtina dívek, kteří navštěvují devátou třídu na základní 

škole, má zkušenosti s pohlavním stykem (Anon, 2011; Kalman, 2011). 

 

1.1.2 Rizikové faktory životního stylu 

Během posledních let se vlivem technického rozvoje podstatně změnil ţivotní 

styl obyvatel.  V současné době vede dítě z velké části sedavý způsob ţivota, protoţe   

ve školní době i ve volném čase sedí. Místo chůze se přesunuje za pomoci automobilu 

či hromadné dopravy a sportuje velmi málo. Z toho vyplývá, ţe si dítě díky 

vědeckotechnologickému vývoji ţivot ulehčuje, ale zároveň si ho poškozuje vlivem 
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nedostatku pohybu. Dochází rovněţ ke zhoršení mezilidských vztahů a uspěchanému 

ţivotnímu stylu, který poznamenává ţivot celé rodiny (Čeledová et al., 2009). 

K nejzávaţnějším rizikovým faktorům ţivotního stylu ve starším školním věku 

patří zejména nevhodná výţiva, kouření, nízká tělesná aktivita, alkohol či nevhodné 

sexuální chování. Jelikoţ rizikové faktory působí na zdraví společně, tak prevence proti 

jejich účinku vyţaduje komplexní změnu v chování kaţdého jedince. Těmito a jinými 

rizikovými faktory se zabývá výchova ke zdraví, jejímţ cílem je poskytnout informace 

o moţnostech a postupech, kterými lze předcházet nemoci a poškození zdraví 

(Čeledová et al., 2009; Sikorová, 2011a). 

 

1.2 Starší školní věk 

Starší školní věk bývá spojován s obdobím dospívání, poněvadţ období dospívání 

(pubescence) se ohraničuje časovým intervalem 11 – 15 let. Je tedy „přechodnou 

dobou“ mezi dětstvím a dospělostí. Navazuje na období mladšího školního věku a trvá            

do ukončení základní školy. V tomto období dochází ke komplexní proměně všech 

sloţek osobnosti. Období puberty obvykle nastupuje mezi 10. – 12. rokem a končí mezi 

15. – 16. rokem. Většinou celý proces změn začíná dříve u děvčat neţ u chlapců 

(Macek, 2003; Langmeier a Krejčířová, 2006). 

Pro toto období je typická proměna vlastního těla. Tělesná atraktivita má svou 

sociální hodnotu a stává se součástí sebehodnocení dospívajícího. Dochází také           

ke změnám citového proţívání, děti bývají emočně labilnější a citové reakce pubescentů 

se mnohdy jeví jako nepřiměřené situaci. Pozměňuje se i jejich sebehodnocení, bývají 

zranitelnější a vztahovačnější. Emoční nestabilita, časté a nápadné změny nálad, 

impulzivita jednání, nestálost či nepředvídatelnost reakcí a postojů, tím vším je toto 

období provázeno (Langmeier, a Krejčířová 2006; Vágnerová, 2005). 

V průběhu dospívání se mění názor na jiné lidi. Proměnou procházejí i sociální role 

pubescenta (odmítá podřízenou roli). Komunikace „puberťáka“ s dospělými je rovněţ 

ovlivněna. Mění se vztah ke škole, dobrý prospěch přestává být cílem a stává se 

pouhým prostředkem.  Také se mění vztah k učiteli, který uţ není přijímán automaticky 

jako autorita. Tou se stává, jen pokud pubescentům něčím imponuje. V tomto období se 
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uvolňuje vazba na rodiče a zvyšuje se význam vrstevníků. Emancipace od rodiny 

nevede ke zrušení citové vazby k rodičům, ale k její proměně. Dítě uţ nechce být jako 

rodiče a snaţí se od nich nějak odlišit. Pubescent odmítá formální rodičovskou autoritu, 

je k rodičům kritický. Vrstevnická skupina slouţí pubescentům jako opora a také se 

stává neformální autoritou, která má značný vliv. Potřeba přátelství se zvyšuje a také 

přichází první zkušenosti s partnerskými vztahy a první láskou (Langmeier                     

a Krejčířová, 2006; Vágnerová, 2005). 

 

1.2.1 Vnímání zdraví a nemoci 

Vztah k vlastnímu zdraví je velmi zvláštní. Je jiný neţ v dětství či v dospělosti        

a navíc je silně individuální. Někteří jedinci jsou velmi úzkostliví, co se týče jejich 

zdraví, ale jiní naopak své obtíţe zlehčují. Důvodem je, ţe se buď za své problémy 

(zdravotní, ale i jiné) stydí a nechtějí je vzít na vědomí, nebo je berou jako ohroţení 

svého tělesného vzhledu a mají obavy, ţe můţou ovlivnit jejich fyzický vzhled či 

mobilitu, anebo je vnímají jako součást ostatních psychosociálních problémů. Rodiče    

u svých dětí méně sledují zdravotní stav a dítě se jim se svými problémy nesvěřuje        

a často tráví svůj čas spíše s vrstevníky neţ rodiči. Před vrstevníky nechtějí uţívat ani 

léky, natoţ se přiznat, ţe mají nějaký zdravotní problém. Děti jsou citlivé na jednání 

zdravotníků. Pokud se jiţ setkaly u zdravotníků s malou vstřícností či kritikou jejich 

chování, tak nenaváţou kontakt, nespolupracují anebo vůbec nepřijdou (Bašková et al, 

2009; Machová et al., 2009). 

Je nutné nezapomenout, ţe před začátkem jakéhokoli zdravotního výkonu musí 

ošetřující začít komunikovat s dospívajícím a navodit pocit pohody. Přispívá k tomu 

smysl pro humor. Je nezbytné respektovat soukromí a zachovávat diskrétnost                 

a ošetřující se nesmí chovat jako adolescent, protoţe jeho chování by bylo povaţováno 

za přetvářku (Leifer, 2004). 

 

1.2.2 Rizikové chování v pubescenci 

Mládeţ preferuje rizikový ţivotní styl, protoţe pomáhá řešit jejich aktuální 

problémy, příkladem můţe být nedostatečné sebevědomí.  Je důleţité, aby rodina i škola 
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pomohly dítěti při volbě ţivotního stylu. Tato pomoc musí být konkrétní na daného 

jedince a měla by odstraňovat nebo oslabovat rizikové faktory (Machová et al., 2009). 

Zdraví mládeţe dnes znamená, ţe dospívajícího není přítomná nemoc a také u něj 

není přítomné rizikové chování, jeţ se pokládá za problémové a můţe při něm dojít       

k poškození dospívajícího. 

Příčiny rizikového chování je nutné hledat jak v dětství, tak v celé společnosti. 

Během dětství má na takovéto chování velký dopad zanedbávání a zneuţívání dítěte, 

ztráta v rodině (úmrtí, rozvod nebo zavrţení dítěte rodiči) anebo chronické onemocnění 

rodičů.  V dospívání se potýkají s celou řadou obtíţí, jako je nízké sebevědomí nebo 

tělesné či mentální znevýhodnění. Společnost se na vzniku rizikového chování podílí 

ztrátou ideálu rodiny. Rodiny jsou dnes velmi oslabené a mizí širší rodinné vazby. 

Značnou zátěţí je rovněţ příslušnost dospívajícího k menšinám (rasovým, 

náboţenským). Určitý vliv také můţe mít chudoba, anebo naopak bohatství rodičů 

(Machová et al., 2009).  

Nejdůleţitější roli v ochraně před rizikovým chováním dospívajících hrají dobré 

vztahy v rodině a otevřená komunikace. Je nutné přijímat dospívajícího takového, jaký 

je, snaţit se podpořit jeho sebedůvěru a sebeúctu (Machová et al., 2009).  

 

1.3 Složky životního stylu 

„Osvojení si zdravého životního způsobu předpokládá prosazování pozitivně 

působících způsobů jednání, k nimž patří především adekvátní tělesná aktivita, 

nekuřáctví, střídmé užívání alkoholu a vyloučení nealkoholových drog, zdržení se 

rizikových forem sexuálního života, zachovávání vhodných dietních zásad                      

a předcházení úrazům či nehodám“ (Mlčák, 2007, s. 16).   

Zdravý ţivotní styl je sloţen ze ţivotních zvyků a návyků, mezi které patří: zdravá 

výţiva, pohybová aktivita a také vyhýbání se nebo alespoň omezení faktorů, které 

negativně působí na zdraví jedince (Mlčák, 2007). 
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1.3.1 Racionální výživa 

Výţiva dětí a dospívajících zaručuje jejich tělesný růst s přiměřenými přírůstky 

výšky a hmotnosti. Racionální (správná) výţiva musí být vyrovnaná jak po stránce 

kvantitativní, která zajišťuje rovnováhu mezi příjmem a výdejem energie, tak po stránce 

kvalitativní. Kvalitativní hledisko zahrnuje stravu vyváţenou a rozmanitou, která 

obsahuje dostatečný a vyrovnaný přísun ţivin. Základní sloţky výţivy jsou bílkoviny 

(proteiny), tuky (lipidy) a cukry (sacharidy) (Machová et al., 2009). 

Bílkoviny jsou klíčovou stavební látkou organismu a jsou hlavní stavební součástí 

buněk, krve, hormonů, enzymů i protilátek. Ve vhodně zvolené stravě tvoří jen             

10 – 15% energie, a proto jsou z hlediska zdrojů energie méně významné neţ sacharidy 

a tuky. Přesto bílkoviny tvoří nepostradatelnou sloţku přijímané potravy a jsou 

obsaţené v mase, vejcích, mléku, mléčných výrobcích, luštěninách, mouce, chlebu        

a v bramborách. Spotřebu bílkovin ovlivňuje věk, druh práce, teplota prostředí, podíl 

sacharidů a tuků v potravě, stresová situace, nemoc a horečka (Machová et al., 2009; 

Kunová, 2011). 

Tuky (lipidy) zastávají v těle buď funkci stavebního materiálu a jsou sloţkou 

buněk, anebo jsou uloţeny jako zásobní látka v buňkách podkoţního tukového vaziva     

a tukové tkáně kolem některých orgánů. Zásobní tuk je rezervou energie a hraje 

důleţitou úlohu při nedostatečném přísunu sacharidů v potravě, jelikoţ se uvolňuje        

a spotřebovává. V potravě se vyskytuje několik druhů tuků. V první řadě to jsou 

neutrální tuky (triglyceridy) a dalšími jsou cholesterol, estery cholesterolu a fosfolipidy. 

Tuky jsou tvořeny sloučeninou glycerolu a mastných kyselin. Mastné kyseliny se dělí 

na nasycené a nenasycené. Nasycené většinou působí nepříznivě, protoţe zvyšují 

hladinu cholesterolu v krvi (zpravidla jsou obsaţeny v ţivočišných tucích, jako je máslo 

či sádlo). Nenasycené naopak působí příznivě na zdraví a jejich zdrojem je například 

olivový olej, olivy či ořechy. Denní příjem cholesterolu by neměl překročit                 

300 – 400 mg (Machová et al., 2009; Kunová, 2011). 

Cukry (sacharidy) mají klíčový význam jako pohotovostní zdroj energie. Jejich 

funkce spočívá v pokrytí aţ 55 % energetické potřeby. Sacharidy se rozdělují                 

na monosacharidy (glukóza, fruktóza), disacharidy (sacharóza, laktóza), oligosacharidy 
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(stachyóza, vebastóza) a polysacharidy (škrob, glykogen).  Všechny tyto sacharidy patří 

mezi vyuţitelné. Mezi nevyuţitelné patří vláknina, která zahrnuje celulózu, 

hemicelulózu a pektin. Vláknina by měla pocházet převáţně z ovoce, zeleniny               

a obilovin. Dospívající by měli zkonzumovat asi 20 – 30 gramů vlákniny za den. Dávka 

sacharidů je ale podmíněná fyzickou aktivitou a věkem jedince (Machová et al., 2009; 

Rusková, 2011).   

 

1.3.1.1 Zásady stravování dětí 

Příjem potravy ovlivňují fyziologické mechanismy a senzorické faktory (chuť         

a vůně jídla), ale také výběr potraviny, její velikost či rozhodnutí, zda mezi jídly jíst, 

nebo nejíst. Toto vše je dáno předchozí výchovou, ale i zevním prostředím. Zevní 

prostředí zahrnuje několik oblastí, do kterých spadá např. móda, reklama, sociální 

situace, napodobování vrstevníků a hlavně chování rodičů. Problémem bývá chybějící 

reţim a pravidelnost ve stravování (dospívající nesedí u stolu s rodiči, ale jedí                

u počítače nebo televize ve vlastním pokoji). Dále není vhodné, aby rodiče děti jiţ       

od útlého dětství odměňovali za snědení neoblíbené potraviny potravinou oblíbenou. 

Tento způsob odměňování totiţ můţe vést ke sníţení obliby potraviny odmítané            

a zvýšení obliby potraviny jiţ upřednostňované (Machová et al., 2009; Pařízková et al., 

2007). 

Velkým prohřeškem, zejména v současné době, je vynechání snídaně. Snídaně je 

často označována jako nejdůleţitější jídlo dne a rodiče i učitelé obvykle zdůrazňují její 

význam jako předpoklad pro úspěšné učení po dlouhém nočním hladovění. Mnoho 

dospívajících ji odmítá buď kvůli neurotickým potíţím (strach ze školy) a někdy i proto, 

ţe vstávají na poslední chvíli a na klidnou snídani jim uţ nezbývá čas. Anebo si 

v ranním spěchu vezmou to, co doma najdou – sušenky, tatranku a velmi sporadicky to, 

co jim matka připravila. Častým problémem je, ţe záhy dostanou ve škole hlad               

a nemohou se soustředit na školní práci. Dopolední (školní) svačina má navazovat        

na snídani a ne ji nahrazovat. Nejvhodnější je svačina přinesená z domova, která by 

měla být sloţena například z celozrnného pečiva, tvarohové nebo sýrové pomazánky, 

kousku zeleniny či ovoce a vhodné tekutiny. Není korektním řešením dávat 
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dospívajícím peníze a spoléhat, ţe si koupí správnou svačinu. Zpravidla si koupí nějaké 

smaţené jídlo, sladkosti, smaţené brambůrky, kolu atd. anebo si nekoupí nic a svačinu 

vynechají.  Oběd děti mají ve školní jídelně, ale mnohdy jim nechutná, polévky nejedí  

a hlavní jídlo jen dle rozmaru. Pokud jim oběd ve školní jídelně chutná (například 

buchtičky se šodó nebo rajská omáčka s knedlíkem), jdou si přidat nebo řeknou 

spoluţákovi, který jej nemá v oblibě. Odpolední svačina by měla být sloţena 

z mléčných výrobků nebo z ovoce či zeleniny. Večeře by měla probíhat v rodinném 

kruhu, kdy celá rodina jí pohromadě u společného stolu. Zde hraje důleţitou roli nejen 

vhodné jídlo, ale také klidná komunikace členů rodiny bez rušení televize. Protoţe 

společné stolování rodinu nejen nasytí, ale také stmelí (Marinov et al., 2012; 

Winderhorn-Müller et al., 2008; Lišková, 2013). 

 

1.3.1.2 Zdravá výživa 

Strava má být pestrá, kvalitní, čerstvá, kaloricky vyváţená a měla by zahrnovat 

velké mnoţství ovoce a zeleniny (přednostně v syrovém stavu), obiloviny, luštěniny, 

mléčné výrobky s nízkým obsahem tuku, maso v omezeném mnoţství (výhradně 

libové) přijatelné je zejména maso drůbeţí (bez kůţe) a rybí. Nevhodné jsou všechny 

druhy uzenin. Bohatě by měly být zastoupeny brambory, rýţe a zelenina. Místo bílého 

pečiva je lepší uţívat celozrnný chléb a místo knedlíků těstoviny s nízkým obsahem 

vajec. Také je ţádoucí výrazně omezit sladkosti. Jídla je vhodné připravovat vařením, 

grilováním nebo dušením, ale ne smaţením (Stoţický a Zingerová, 2006; Velemínský, 

2007).  

Potraviny by měly být zastoupeny dle výţivové pyramidy (příloha 1), která je 

vyuţívána jako pomůcka ke správnému sestavení jídelníčku. Nejnovější potravinová 

pyramida, kterou představuje Fórum zdravé výţivy, se opírá o současné poznatky vědy 

a je přizpůsobena české populaci. Pyramida napomáhá dodrţování odborných 

výţivových doporučení, avšak není detailním návodem k přesnému sestavení denního 

jídelníčku. Pouze informuje o skladbě výţivy, která je aktuálně doporučována. 

Potraviny jsou řazeny do jednotlivých pater. Čím jsou potraviny umístěny ve vyšších 
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patrech, tím méně by se měly konzumovat (Kast-Zahn a Morgenroth, 2008; Fórum 

zdravé výţivy, 2013).  

Zároveň je důleţité dodrţovat stravovací reţim s pěti denními dávkami potravy 

(příloha 2 a 3) a dostatečným mnoţstvím tekutin (Fórum zdravé výţivy, 2013). 

 

Ovoce a zelenina 

Jíst dostatek ovoce a zeleniny v dětství a dospívání je zvláště důleţité. Za prvé        

v průběhu tohoto období tělo rychle roste a vyţaduje mnoho ţivin, které ovoce               

a zelenina můţe poskytnout. A zadruhé stravovací návyky naučené jiţ v dětství              

a dospívání mají tendenci vytrvat aţ do dospělosti. Od útlého dětství je nutné vštěpovat 

dětem, ţe zelenina je pro zdraví velkým přínosem, ať jiţ se konzumuje v čerstvém 

stavu, různě konzervovaná nebo potravinářsky a kulinářsky upravovaná nesčetnými 

způsoby. Je vhodné vţdy dát přednost sezónním druhům ovoce a zeleniny a jejich 

nejvhodnější úprava je syrové podání. Děti i dospívající by si měli zvyknout podávat 

zeleninu ke kaţdému jídlu, ať uţ v podobě salátu, oblohy či jako kusovou zeleninu       

ke svačině. Lze z ní také připravovat zeleninové špízy nebo jednohubky. Pokud bude 

dítě povaţovat ovoce a zeleninu za přirozenou součást stravy, nebude se bránit jejich 

konzumaci. Důleţitý je zde přístup rodičů, pokud rodiče sami nebudou jíst ovoce           

a zeleninu, nebudou je jíst ani jejich potomci. Z hlediska atraktivity pro děti                    

i dospívající je významná rozmanitost vůní, chutí a rozličností druhů. Ovoce a zelenina 

jsou ze zdravotního hlediska ceněny pro svůj vysoký obsah vlákniny a vitaminů. Kaţdý 

určitě v dětství slyšel větu: „Jez ovoce a zeleninu, potřebuješ vitamíny!!!“ (Chrpová, 

2010 s. 18). Vzhledem k tomu, ţe zastoupení vitaminů se liší podle druhu ovoce            

a zeleniny, je důleţité dbát na pestrost (Pařízková et al., 2007; Pedersen et al., 2012; 

Kopec, 2010; Starnovská, 2008).  

 

1.3.1.3 Stravování mimo domov 

Samostatnou záleţitostí je jídlo mimo domov, zvláště v restauracích typu fast food.  

Fast food (rychlé jídlo) se stal typickým pro současný způsob veřejného stravování,       

i kdyţ jeho původním účelem bylo obslouţit zákazníka v co nejkratší době, aby se stihl 
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najíst i při velkém nedostatku času. Pro restaurace tohoto typu je specifická rychlá 

kuchyně s předem připravenými jídly, která si zákazník můţe zabalená odnést s sebou. 

Tyto pokrmy (hamburgery, hranolky, bramboráky, nugety, langoše) se připravují 

smaţením, a proto obsahují velké mnoţství tuků. Problém spočívá právě ve smaţení, 

díky kterému pokrm získá nejen zbytečnou energii, ale zároveň dochází v přepalovaném 

tuku k tvorbě různých rakovinotvorných látek. Současným cílem fast foodů je rychle 

jídlo připravit, ještě rychleji předat zákazníkovi a často i  rychle pokrm sníst (ve stoje,    

v autě  nebo za pochodu). Dá se říci, ţe pro děti i dospívající je toto prostředí mnohem 

atraktivnější neţ prostředí školní jídelny a důvodem je komerční propagace těchto 

restaurací, která se odehrává na mnoha místech, např. na sportovních událostech,         

na oděvech a vybavení sportovců, na internetu a především v televizi (Pařízková et al., 

2007; Víš co jíš, 2013). 

 

1.3.2 Pitný režim 

„Pojem pitný režim znamená pravidelný a zároveň dostatečný příjem vhodných 

tekutin v průběhu určité periody (nejčastěji dne)“ (Muţík, 2007, s. 33). 

Správný pitný reţim je nedílnou sloţkou zdravé výţivy dětí. Tekutiny by 

dospívající měli přijímat rovnoměrně po celý den. Příjem tekutin by měl být 1,5 – 2 litry 

za 24 hodin (Stránský, 2010). Nedostatek tekutin (pod 1,5 litru za den) způsobuje 

podráţděnost, nepozornost a bolesti hlavy. Při dlouhodobém nedostatku tekutin hrozí 

vznik zácpy a také riziko poškození ledvin. Doporučované mnoţství tekutin závisí       

na věku, na hmotnosti jedince, na výši jeho fyzické námahy, na teplotě okolního 

prostředí, ale také na ročním období. Nedostatek tekutin můţe nastat i během školního 

vyučování a dospívající mohou reagovat únavou a ospalostí. Je proto naléhavé, aby měli 

o přestávce moţnost se napít (Machová et al, 2009; Rusková, 2011). 

Dle Stránského (2010) by ke kaţdému jídlu měli mít dospívající zajištěný dostatek 

nápojů. Pít by měli často po malém mnoţství, proto je vhodné mít vţdy po ruce láhev 

s tekutinami. Je příhodné mít jiţ od rána k dispozici vodu, ovocné či bylinné čaje anebo 

ředěné neslazené šťávy, aby mohli pít po celý den. Nicméně je nutné zajistit pestrost 

nápojů. 
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Nejvhodnějším nápojem je voda (z vodovodu nebo neochucená neperlivá stolní 

voda), u které je nutné věnovat pozornost kvalitě. Vhodnou alternativou jsou ovocné, 

zelené nebo bylinné čaje, slabý černý čaj a mléčné nápoje. Je velmi podstatné zachovat 

pestrost nápojů, a proto nemá převaţovat jeden typ nápoje (Fořt, 2007; Pařízková et al., 

2007). 

V současné době jsou velmi oblíbené slazené limonády, které obsahují  vodu, velké 

mnoţství cukru, kyselinu citronovou nebo fosforečnou. Vlivem přítomnosti kyseliny 

fosforečné v limonádách dochází k úniku vápníku z organismu, čím se zvyšuje riziko 

vzniku zubního kazu. U kolových nápojů se navíc přidává i negativní vliv kofeinu,         

a proto je nelze doporučit mezi vhodné tekutiny (Fořt, 2007; Kunová, 2011). 

Neředěné ovocné dţusy bývají u dospívajících velmi populární, jejich vzestup 

v České republice je patrně navýšen díky velice široké nabídce, ale vzhledem 

k vysokému obsahu cukru je nelze schválit jako základ pitného reţimu, zejména            

u obézních. Přijatelným řešením jsou nepřislazované 100% dţusy, které by se měly 

ředit vodou v poměru minimálně 1:1 (Pařízková et al., 2007; Rusková, 2011). 

Minerální vody také nejsou moc přijatelné, jelikoţ obsahují značné mnoţství solí. 

Některé minerální vody jsou označované jako lehké, mají tedy niţší obsah solí                

a k častějšímu pití jsou vhodnější, například Korunní nebo Mattoni (Pařízková et al., 

2007). Minerální vody obsahují rozdílný obsah minerálních látek. Z tohoto důvodu je 

vhodné minerální vody střídat, aby nedošlo k zatěţování jedním typem minerálních 

látek (Muţík, 2007). 

Bylinkové čaje patří k ţádoucím nápojům, ale důleţitý je jejich výběr. Bez obav lze 

podat čaj z maliníkového, ostruţiníkového nebo jahodníkového listí, jablečných slupek, 

plodů borůvek či ostruţin. Kromě toho lze připravit čaj z meduňky nebo měsíčku, ale ty 

nelze podávat po delší dobu (Strnadelová a Zerzán, 2010). 

Dle Svačiny (2008) je důleţité na mléko pohlíţet jako na jídlo, i kdyţ je to tekutina. 

Mléko obsahuje zvýšený obsah bílkovin, tuků a cukrů. Způsobuje zahleňování 

organismu a v ţaludku neutralizuje kyselinu solnou. Lepší neţ časté pití mléka je 

upřednostnit kysané nápoje na bázi zředěného jogurtu. 
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Sycené (perlivé) nápoje obsahují bublinky, které jsou vytvořené oxidem uhličitým. 

Ten při časté konzumaci můţe zapříčinit nadýmání či překyselení ţaludku. Mimo toho 

dokáţe „oklamat“ tělo a to potom nepociťuje ţízeň, třebaţe příjem tekutin není 

dostatečný (Pařízková et al., 2007). 

Silný černý čaj ani káva se nezapočítávají do pitného reţimu, protoţe organismus 

odvodňují a mohou také způsobovat podráţdění ţaludku (Pařízková et al., 2007). 

Energetické nápoje patří mezi nealkoholické nápoje, které stimulují organismus      

a zahánějí dočasné stavy únavy. Hlavní sloţkou je kofein, který dodává pocit čilosti. 

Dalšími sloţkami jsou taurin, vitaminy, různé antioxidanty a jiné látky. Popularita 

energetických nápojů prudce stoupá, stejně jako počet jejich druhů. Příčinou je zejména 

reklama, která jedinci slibuje, ţe jej tyto nápoje vybičují k lepším výkonům, a dokonce 

mu dají křídla. Tyto nápoje se nehodí k časté a pravidelné konzumaci (Bromová, 2010; 

Kunová, 2011). 

Alkohol je tradiční drogou v našich krajích a má své stabilní příznivce. Účinek 

alkoholu je podmíněný zkonzumovaným mnoţstvím a fyzickým i psychickým stavem 

dospívajícího. Alkohol je pro organismus dospívajících mnohem nebezpečnější neţ    

pro dospělé. Riziko spočívá v úrazech (následek agresivního chování), intoxikaci a má 

vliv na sexuální chování jedince (šíření pohlavních chorob, neplánované těhotenství). 

Kromě toho se dospívající daleko rychleji stávají závislejšími na alkoholu, neţ je tomu             

u dospělého. Dospělému jedinci to trvá i pět let, ale u dospívajícího stačí dva roky. 

Výsledky studie Evropského fóra pro zodpovědné pití alkoholu uvádí, ţe s alkoholem 

začínají v Evropské unii jako první české děti. Alkohol poprvé ochutnávají jiţ kolem 

jedenáctého roku věku. Dle Světové zdravotnické organizace je stav v České republice 

alarmující, protoţe přibliţně 30 % patnáctiletých a asi 17 % třináctiletých dětí u nás pije 

alkohol pravidelně (Hladík, 2009;  Sikorová, 2011a). 

 

1.3.3 Pohybová aktivita 

Pohyb je nepostradatelným a nejpřirozenějším předpokladem, který zvyšuje 

tělesnou zdatnost a pocit duševní pohody. Kromě toho pomáhá proti bolestem zad, 
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sniţuje hladinu cholesterolu a v neposlední řadě napomáhá prevenci civilizačních 

chorob (Machová et al., 2009). 

Pohybová aktivita je zajištěna za pomoci pohybového aparátu, který se skládá 

z následujících částí: opěrný a nosný systém (kosti, šlachy a vazy), výkonný                   

a efektorový systém (kosterní svaly) a řídící a koordinační systém (receptory 

vestibulární, zrakové, koţní). 

Povinností pohybového aparátu je zabezpečovat polohu a pohyb těla nebo jeho 

částí. Pohybový aparát se skládá ze dvou sloţek. První je sloţka pasivní (kosti, klouby), 

která zajišťuje přenos síly na principu páky, přičemţ pákami jsou zde kosti. Naproti 

tomu klouby představují osy či čepy, kolem nichţ se pohyb odvíjí. Druhou je sloţka 

aktivní (kosterní svaly), která je zdrojem síly. Kosterní svaly obstarávají vlastní 

pohybové aktivity a jsou „motorem“ pohybu (Machová et al., 2009). 

Pohybová aktivita působí na tělo pozitivně hned v několika ohledech. Zabraňuje 

nárůstu hmotnosti, má pozitivní vliv na kardiovaskulární systém a sniţuje tělesné 

tukové zásoby. Dále pozitivně ovlivňuje psychiku a u některých jedinců sniţuje chuť 

k jídlu. Rovněţ podporuje spalování tuků a vývoj kostí a svalů. Přestoţe v poslední 

době došlo ke zvýšení počtu lidí, kteří navštěvují sportovní centra (především fitness     

a posilovny z důvodu moderního trendu), tak stále dochází ke zvýšené prevalenci 

obezity (Hainerová, 2009). 

Potřeba pravidelného pohybu vypěstovaná v dětství je základem pro potřebu 

pohybu v dospívání a dospělosti. S výchovou k aktivnímu pohybu je tedy nutné začít jiţ 

v dětství, kdy dítě má přirozenou potřebu pohybu. Období staršího školního věku je 

spojené s velmi rychlým růstem, dochází ke změně těla a zvyšuje se svalová hmotnost. 

Kvůli těmto změnám se toto období, z hlediska pohybové aktivity, hodnotí jako velmi 

kritické. Je třeba stále podporovat pohybovou aktivitu, ale zároveň je také velmi 

důleţité sledovat svalový vývoj a správné drţení těla. Pravidelná pohybová aktivita 

(příloha 4) napomáhá změně ţivotního stylu, podílí se na prevenci stresu a můţe 

podpořit i prevenci kouření. Pohybová aktivita je omezena i díky časté preferenci 

dopravních prostředků před chůzí, ale současně i pasivním trávením volného času, které 

zahrnuje především sledování televizních pořadů a práci počítačem. Snaha o zařazení 
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pohybové aktivity do kaţdodenního ţivota dospívajících je velmi obtíţná. Bylo by proto 

příhodné nasměrovat masmédia ke změně postoje k pohybové aktivitě obyvatelstva      

za pomoci vzorů z řad herců, zpěváků a jiných známých osobností (Sikorová, 2011a; 

Kolektiv autorů, 2011). 

Podle Boucharda a Katzmarzyka (2010) se fyzická aktivita vztahuje na veškeré 

volní a mimovolní pohyby těla, coţ má za následek zvýšení energetického výdeje. 

Přesto je důleţité si uvědomit, ţe existují čtyři hlavní domény fyzické aktivity. Tyto 

oblasti zahrnují aktivity pracovní (související se zaměstnáním, školou) a domácí (práce 

na zahradě, domácí práce), ale také dopravu (na kole nebo pěšky) a volný čas (sport, 

cvičení a koníčky). Pojem fyzická aktivita tedy nepředstavuje pouze běhání, posilování 

apod., ale běţnou aktivitu jako je domácí práce nebo chůze. Chůze je nejpřirozenější 

základní pohybová aktivita. Její výhoda spočívá v tom, ţe se jí dá věnovat kdykoliv 

a kdekoliv, a je moţné ji provádět pravidelně. Předností chůze je pomoc při udrţení 

dobré kondice a současně přispívá při sniţování váhy a také pozitivně ovlivňuje srdce 

(Inbody, 2009). 

 

1.3.4 Kouření 

Kouření je závaţný zdravotní problém většiny evropských zemí. Česká republika se 

řadí ke státům s vysokým procentem kuřáků. Nejrizikovější skupinu pro vznik návyku 

kouření představují dospívající. Přestoţe si uvědomují zdravotní důsledky kouření, 

chápou je jako vzdálené a nevýznamné. Naopak kouření vnímají pozitivně, poněvadţ 

pomáhá jedinci stát se součástí skupiny a ten se díky tomu cítí dospělejším. Důleţitým 

faktorem, který se podílí na vzniku kouření, je tlak vrstevníků. Převáţná část dětí začíná 

s kouřením ve věku 11 - 17 let. U mladých lidí se vyskytují tři kritická období týkající 

se kouření. Prvním obdobím je věk asi 9 - 10 let, kdy se dostavuje touha začít kouřit, 

vrchol je ve 12 - 13 letech, kdy mnozí začínají pravidelně kouřit a v 15 - 16 letech se 

objevuje pocit, ţe je třeba kouření zanechat. Velkým problémem je, ţe závislost vzniká 

mnohem rychleji u mladých kuřáků neţ u dospělých. Odvykání není lehké, a proto je 

lepší s kouřením vůbec nezačít (Bašková et al., 2009, Čeledová et al., 2009, Sikorová, 

2011a).  
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Děti staršího školního věku se většinou více zajímají o svůj vzhled a o to, jak 

„zapadnou“ do společnosti neţ o zdravotní dopad kouření. Proto není dobré věnovat se 

pouze zdravotním následkům, ale zdůraznit problémy s pletí, zaţloutlé zuby, prsty         

a nehty (příloha 5). Prevence kouření je velmi důleţitá a její přednostní zásadou je 

informovat veřejnost, a to zvláště děti, o negativních následcích kouření a varovat před 

nimi. Pokud se má skutečně změnit postoj ke kouření je nezbytné, aby bylo moderní 

nekouřit (Sikorová, 2011a; Machová et al, 2009).  

 

1.3.5 Počítač a internet 

Jak počítač či mobilní telefon s připojením na internet, tak televize je dnes běţně 

dostupnou součástí našich ţivotů. Dá se říci, ţe toto zařízení patří k základnímu 

vybavení domácnosti. Jsou v podstatě běţně dostupnou součástí našich ţivotů. Se 

zabydlováním se médií a různých technologických vymoţeností v českých rodinách 

souvisí i další fenomén, o kterém se stále více mluví. Tím je narůstající počet obézních 

dětí. Děti se setkávají s počítačem jiţ od útlého věku a není se třeba divit, ţe později 

tráví většinu času vysedáváním u počítače. Jejich velmi časté pobývání u počítače je 

zapříčiněno buď za účelem práce, nebo z důvodu hraní her. Velké riziko spočívá 

v zanedbávání školy, neschopnosti odlišit realitu od skutečnosti, v opomíjení reálných 

vztahů a poruchách zraku. Značně těţko lze rozlišit hranici mezi koníčkem, zvýšením 

hraním a rozvinutou závislostí. Existují ovšem příznaky, které tuto hranici pomáhají 

rozlišit. Patří sem: stavy tranzu při hraní her, vzpírání se rodičům, neschopnost 

dodrţovat časový limit pro hru, zanedbávání domácích prací, učení či školních 

povinností, zhoršující se školní výsledky, ponocování, narušení vztahů v rodině a také 

opouštění dřívějších zájmů a přátel. Prevence této závislosti spočívá v rukou rodičů, ale 

i školy. Jedná se především o zdravé posilování sebevědomí dítěte a předcházení nudě 

(Jeţková a Šikl 2012; Sikorová, 2011a). 

Kromě závislosti na počítači číhá na dospívající další hrozba a tou je internet. 

Základním pravidlem je seznámit dospívající s riziky internetu. Je sice hezké umoţnit 

jim osvojit si zdravé dovednosti práce s počítačem a internetem, ale je nezbytné 

důsledně vymezit čas pro „chatování“ a podobné činnosti. Je dobré mít přehled o tom, 
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kolik a hlavně na jakých stránkách dítě tráví svůj čas u počítače. V současně době 

existují různé softwarové i hardwarové prostředky, které zabraňují přístupu k webovým 

stránkám s obsahem, jenţ není vhodný pro děti (Jeţková a Šikl 2012). 

 

1.4 Následky nevhodného životního stylu 

Ţivotní styl ovlivňuje celá řada negativních faktorů. Díky jejich vlivu později 

vzniká tzv. nezdravý ţivotní styl. Dnešní doba sice nabízí široké spektrum moţností jak 

správně a především zdravě ţít, bohuţel však stále více lidí nedbá těchto doporučení. 

Rodina by měla dítěti od nejútlejšího věku předkládat principy zdravého ţivotního 

stylu, poněvadţ jen tehdy si dítě tyto principy osvojí a bude schopno je transformovat 

do svého budoucího dospělého ţivota.  

S negativními vlivy působícími na zdraví jedince je často spojován i vznik          

tzv. civilizačních onemocnění. Mezi civilizační choroby se řadí kardiovaskulární            

i nádorová onemocnění, obezita i cukrovka, které jsou důsledkem změny ţivotního 

stylu, z něhoţ se vytrácí pohyb, přibývá přejídání a zhoršují se mezilidské vztahy 

(Machová et al., 2009). 

 V rámci této diplomové práce byly vybrány dva časté následky, které jsou 

mnohdy spojovány s nevhodným stravováním dětí. Jsou to obezita a mentální anorexie. 

 

1.4.1 Obezita 

Toto slovo je odvozené z latinského obesus, coţ znamená dobře ţivený či tučný 

(Pastucha et al., 2011). Obezita neznamená nadměrnou hmotnost, ale je 

charakterizovaná navýšením tělesného tuku v organismu. Vzniká při pozitivní 

energetické tělesné bilanci, tedy při nadměrném přívodu kalorií a nedostatečném 

energetickém výdeji (Muntau, 2009). 

Přestoţe měl člověk v minulosti většinou nedostatek potravy neţ její nadbytek         

a tím pádem trpěl podvýţivou a hladověním neznamená to, ţe by obezita dříve 

neexistovala. Obezita je s lidstvem spjata jiţ velmi dlouhou dobu. Pohled na obezitu      

a její vnímání se měnil v průběhu celé historie. V pravěkých dobách byla ideálem krásy 

obézní ţena (Věstonická Venuše), jelikoţ jí větší tukové zásoby umoţňovaly přeţití 
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hladomoru. A její „tloušťka“ byla rovněţ symbolem prosperity a bohatství. Naproti 

tomu v gotickém období se upřednostňovala štíhlost, která často směřovala k vyzáblým 

postavám s anorektickými rysy. V době baroka se vrátil ideál krásy z pravěké doby. 

Zejména děti byly obézní, aby vypadaly stejně jako vyobrazení andělíčci. Cílem bylo 

mít tukové záhyby na horních i dolních končetinách nebo v oblasti břicha. Ideálem 

krásy v 19. století se stala štíhlá rakouská císařovna Alţběta přezdívaná Sisi. Sisi se, 

díky svému vzhledu a velké lásce k pohybu, stala příkladem pro své poddané a to 

zapříčinilo objevy různých receptů na hubnutí. V průběhu 20. století lze zpozorovat 

nárůst výskytu obezity i vyznávání ideálu štíhlosti. Ideál štíhlosti vrcholí v 60. letech, 

kdy symbol krásy představovala vyzáblá modelka Twiggy. V průběhu několika 

minulých let minulého století byla často obezita u dětí povaţována za projev zdraví        

a dobré výţivy. Matky mnohdy děti přehnaně chválily a zastávaly názor, ţe pokud 

hezky „papá“, je třeba mu zvětšit porce. V současné době je ideálem krásy tělo 

beztvarých vrstev tuku, s dobře vyvinutou svalovou tkání (Hainer et al., 2004; Pastucha 

et al, 2011). 

Dle WHO (2013) je obezita jedním z největších problémů veřejného zdraví          

21. století. Její prevalence výrazně stoupá a počty postiţených se i nadále zvyšují 

závratnou rychlostí, a to zejména u dětí. 

Vítek (2008) uvádí, ţe společnost se nachází na počátku celosvětové pandemie 

obezity, poněvadţ po celém světě stoupá její výskyt. Celosvětově dochází k nárůstu 

nadváhy a obezity mezi dětmi a dospívajícími. V Evropě má ve věku 13 - 17 let 

nadváhu 16 % dětí a 4 % jsou obézní. V roce 2006 téměř 17 milionů dětí Evropské unie 

trpělo nadváhou a přes 5 milionů obezitou. Globální pandemie se týká nejen dětí 

školního věku, ale v některých částech světa i dětí předškolního věku (Hainer et al., 

2011).  

 

1.4.1.1 Příčiny  

Na riziku vzniku obezity se podílí velké mnoţství faktorů a vlivů. Mezi rizikové 

faktory patří nesprávná výţiva či nedostatek pohybové aktivity, který je způsoben 

především sedavým způsobem ţivota. V posledních letech se mezi tělesnou výchovou    
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a mimoškolní činností prohlubuje propast. Čím dál tím méně dětí se ve svém volném 

čase věnuju nějakému sportu. Děti staršího školního věku by měly alespoň 30 minut 

denně aktivně sportovat. Problém nastává zejména ve víkendových dnech, kdy je 

výrazně niţší intenzita pohybové aktivity neţ ve dnech pracovních. Kromě toho sem 

náleţí genetické faktory (v rodině, kde se vyskytuje obezita se genetická predispozice 

ke vzniku obezity projeví za podmínky, ţe jedinec má nevhodné stravovací návyky       

a postrádá pohyb), psychologické faktory (kompenzace stresu, emocí anebo nudy 

jídlem) a v neposlední řadě také rodina (dítě nevydělává, nenakupuje a nevaří) 

(Hainerová, 2009; Pastucha et al., 2011). 

Rizikem mohou být i socioekonomické vlivy. Zde se však autoři ve svých názorech 

rozcházejí. Zatímco Hainerová (2009) tvrdí, ţe větší sklon ke vzniku obezity mají děti 

pocházející z rodin s nízkým příjmem. Fořt (2004) uvádí, ţe vyšší výskyt obezity je ve 

značné části u rodin s vysokými příjmy. Je to dáno dílem neomezené nabídky potravin, 

a dílem samotným ţivotním stylem (časté návštěvy restaurací a ohřívané polotvary – 

pizza, hranolky). 

K faktorům zevního prostředí se řadí zejména reklama, která zasahuje do výběru 

potravin. Klamavá reklama zneuţívá především děti, protoţe nejsou schopné rozlišit 

lţivé informace od pravdy (Fořt, 2004). 

 Další činitelé, kteří zvyšují riziko vzniku obezity jsou dle Hainerové (2009) 

nepřiměřená délka spánku, přetápění v zimních měsících či pouţívání klimatizace. 

Hanierová (2009) rovněţ poukazuje na to, ţe predispozice k obezitě můţe být ovlivněna 

jiţ v prenatálním období. Mezi ovlivňující faktory patří podle autorky stav výţivy 

matky, kouření matky, porodní hmotnost dítěte a způsob kojenecké stravy. 

Fořt (2004) nevylučuje, ţe antikoncepce pouţívána u dívek před nebo okolo 

patnáctého roku věku, je potenciální příčinou vzniku nadváhy. Proto nedoporučuje 

pouţívat hormonální antikoncepci u dívek mladších patnácti let, které vykazují sklon 

k vývoji nadváhy. 

 

 

 



32 

1.4.1.2 Typy a důsledky obezity 

Podle místa na těle kde se nejvíce hromadí tuk, lze rozlišit dva typy obezity. 

Obezitu muţského typu a ţenského typu. Obezita ţenského typu (gynoidní) představuje 

tvar hrušky. Tuk se zde hromadí převáţně v dolních částech těla (na hýţdích a stehnech) 

a přináší zejména kosmetické potíţe. Muţský typ obezity (androidní) se vyznačuje 

postavou s výrazným břichem. Někdy bývá nazýván jako typ jablko. Toto rozdělení je 

podstatné zejména v dospělosti (Machová et al., 2009).  

Obezita dnes jiţ není povaţována za kosmetickou vadu. Poznatky prokázaly, ţe jiţ 

v dětství má obezita celou řadu závaţných následků. Roschinsky (2006) je rozděluje   

do tří skupin. Fyziologické, ortopedické a psychosociální. Do fyziologických důsledků 

obezity se řadí například diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, arteroskleróza. 

Ortopedické důsledky se projevují především ve ztíţeném a bolestivém pohybu pacienta 

s nadváhou. Vzhledem k zátěţi kostního a svalového systému se objevuje také skolióza, 

kyfóza a ploché nohy v důsledku porušeného postavení kolenních kloubů. Co se týká 

psychosociálních důsledků, sem patří například nízká sebedůvěra, pocit „nezapadání“     

do kolektivu a pocit diskriminace, problémy s osobními vztahy a šikana (Hainer et al., 

2004). U chlapců můţe převaţovat stres z omezení fyzických činností plynoucích        

ze zadýchávání, nemoţností si zavázat boty, a ţe nedokáţe stačit svým vrstevníkům. 

Dívky se trápí kvůli hezkým šatům, které si nemohou obléci. Dále mají strach ze ztráty 

partnera a také pocit, ţe se jim okolí posmívá (Kukačka, 2008). 

 

1.4.1.3 Prevence  

Pediatrie se v poslední době značně zajímá o to, jak zabránit nárůstu obezity u dětí. 

Hlavní roli v tomto snaţení hraje nesporně prevence, neboť je vhodnější obezitě 

předcházet neţ ji léčit. Nejúčinnější metodou prevence obezity by mohla být změna 

současného zevního prostředí. Za ţivotní styl dětí sice v první řadě odpovídají rodiče, 

ale do prevence je nutné zapojit celou společnost. Týká se to nejen potravinářských 

firem, které by měly dodrţovat etický kodex v reklamě mířené na děti a uvádět 

přehledné informace pro spotřebitele, ale i podpory preventivních programů. Vzhledem 

k velké záplavě informací o výţivě a ţivotním stylu bývá pro rodiče dost komplikované 



33 

se správně v informacích zorientovat. Zároveň ale nesmí podlehnout tlaku medií            

a reklam a v neposlední řadě i rozmarům dítěte samotného (Hainer et al., 2004; Marinov 

et al., 2012). 

V prevenci obezity je nutné dbát na pravidelný pohyb. Pohybová aktivita by měla 

být přizpůsobena věku a schopnostem. Problém je, ţe ve většině zemí došlo 

k dramatickému poklesu dětí, které chodí do školy pěšky nebo dojíţdějí do školy         

na kole. Důvodem tohoto poklesu je bezpečnost. Příčinou nedostatku pohybové aktivity 

můţe být i fakt, ţe školní hřiště, tělocvičny i ostatní školní sportovní zařízení (pokud 

existují) jsou zpravidla po vyučovací době uzavřeny (Hainer et al., 2004). 

Všeobecná zdravotní pojišťovna se v rámci svého preventivně-vzdělávacího 

projektu YesNeYes snaţí dětem ukázat zásady zdravého ţivotního stylu, racionálního 

stravování i pravidelného sportu. Projekt se uskutečňuje na základních školách              

v Čechách a na Moravě. Součástí Jízd YesNeYes jsou vědomostní soutěţe o drobné 

sportovní dárky. Záměr dárků spočívá v podpoře zapamatování předávaných informací 

o zdravém ţivotním stylu (VZP, 2012).  

 

1.4.2 Mentální anorexie 

„Mentální anorexie je porucha příjmu potravy charakterizovaná zejména 

úmyslným snižováním tělesné hmotnosti“ (Krch, 2010, s. 24). 

Jak uvádí Horká [online] (2009) „Pro mentální anorexii je charakteristické vědomé 

omezování příjmu potravy, úmyslné snižování hmotnosti nebo udržování podváhy. Děje 

se tak odmítáním stravy, na začátku nejčastěji omezování tuků a cukrů, později 

vynechávání jídla i tekutin, dále zneužíváním projímadel, někdy spojené se zvracením.“  

Kast-Zahn a Morgenroth (2008) popisují mentální anorexii jako nebezpečnou 

chorobu psychického původu, která způsobuje, ţe v četných případech nemocný 

balancuje na hranici smrti.  

Podle Krcha (2010) je výskyt mentální anorexie v České republice srovnatelný 

s ostatními zeměmi Evropy, kde postihuje zhruba jednu dívku ze dvou set (0,5 - 0,8 %). 

Marádová (2007) uvádí, ţe úmrtnost u mentální anorexie je udávána mezi 2 aţ 8 %.     
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V průměru je 50 % děvčat s anorexií úplně vyléčeno, ale u necelých 20 % byl v průběhu 

let zjištěn chronický průběh. 

Mentální anorexie se vyskytuje mnohem častěji u dívek neţ u chlapců. Začíná se 

mnohdy projevovat ve věku třinácti aţ dvaceti let. Není ale vyjimkou propuknutí této 

nemoci v dřívějším, ale i pozdním věku. Příznaky byly zaregistrovány u dětí mladších 

10 let a překvapivě jiţ osmileté dívky uvádějí, ţe nejsou se svým vzhledem spokojeny 

(Marádová, 2007). 

 

1.4.2.1 Historie  

Poruchami příjmu potravy trpěli lidé jiţ v dávné minulosti. Historie 

zaznamenaných poruch příjmu potravy sahá do daleké minulosti. Hladovění nebo 

přijímání nedostatečného mnoţství hodnotné stravy v důsledku dodrţování různých diet 

bylo součástí náboţenských obřadů, protestních činů či reakcí na špatné ţivotní 

podmínky. Příkladem můţe být extrémní dodrţování půstu, které bylo původně součástí 

asketického ţivota mnoha zboţných křesťanů. Později bylo dlouhodobé odmítání 

potravy připisováno nejen nadpřirozeným silám, ale i vlivu ďábla.  Aţ mnohem později 

bylo nezdravé a dramatické odmítání jídla pokládáno za známku duševní poruchy 

(Marádová, 2007).  

Pojem „anorexia“ byl znám jiţ ve starověku, ale v dobách antiky se pouţíval termín 

„asitia“ (nebo „inedia“). Uplatňoval jej i Galén, kdyţ líčil odmítání potravy, která byla 

přisuzována v prvé řadě špatným tělesným tekutinám (Krch, 2005). 

V průběhu 19. století převáţná část lékařů vnímala odmítání jídla jako průvodní 

známky hysterie, zamilovanosti, mánie, melancholie či demence. Teprve mnohem 

později vznikl název mentální anorexie, který se uplatnil jako odborný lékařský termín. 

Změna nastala v roce 1874, kdy William Gull zavedl termín anorexia nervosa. 

V šedesátých letech 20. století získala reputaci „moderní“ a „záhadné“ nemoci               

a k předcházejícím příznakům se přidaly další dva. Jedním je chorobná snaha                

o dosaţení štíhlosti a druhým narušené vnímání tvaru vlastního těla (Krch, 2005; 

Marádová, 2007). 
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V posledních desetiletích se z původně „vzácné“ nemoci se vyvinula „módní“ 

porucha, která je s četným zájmem pozorována (Krch, 2005). 

 

1.4.2.2 Příčiny  

I kdyţ existují všelijaké teorie a hypotézy panuje většinou shoda v tom, ţe se        

na vzniku a rozvoji této poruchy příjmu potravy podílí celá řada faktorů. Obecně lze 

říci, ţe anorexie je důsledkem vlivu sociálních a kulturních faktorů, osobnostních, 

psychologických a emocionálních faktorů, biologických, genetických a rodinných 

faktorů a také nepříznivých ţivotních událostí (Krch, 2010). 

Dle Marádové (2007) je počátek mentální anorexie takřka vţdy propojen se 

souladem několika nepříznivých vlivů. 

Rizikové období, které napomáhá této nemoci je puberta, poněvadţ v těle probíhá 

řada změn a navíc jsou děti nejen citově nestálé, ale především velmi citlivé na kritiku 

svého zevnějšku (Krch, 2005). 

 

Sociální faktory
  

V současném moderním světě a díky rychle měnící se kultuře představuje štíhlost 

cestu ke kráse, štěstí a úspěchu. Módní průmysl, filmy, časopisy i televize rozšiřují 

názor, ţe i mírná nadváha je zdraví škodlivá. Naopak zdůrazňují, ţe štíhlost je 

nejdůleţitějším hlediskem fyzické přitaţlivosti. Obrovskému tlaku sdělovacích 

prostředků jsou vystaveny v prvé řadě dívky a ţeny. Média je přesvědčují o tom, ţe 

osobní štěstí a vlastní hodnota je závislá na jejich hubenosti (Krch, 2005; Krch, 2010). 

Velký nátlak se vytváří především děti a adolescenty, kteří jsou lehce zranitelní. 

Důvodem je jejich „módní ideál“, příliš vysoké cíle a také nevhodné vzory. Podněcuje 

se tím jejich strach z obezity. Z tohoto důvodu zaměřují svou pozornost na tělesnou 

hmotnost a jejich sebevědomí se sniţuje. Zaujatost vůči obézním se stala kulturním 

fenoménem, obézní jsou všeobecně charakterizováni jako líní, hloupí a ošklivý. Pokud 

dojde k přerušení diety anebo má dítě mírnou nadváhu, je to povaţováno za selhání       

a v mnoha případech směřuje k sociální diskriminaci, izolaci i poklesu sebevědomí 

(Krch, 2005). 
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Idealizace štíhlosti byla zaznamenaná uţ v 19. století, kdy začala být štíhlost 

spojována s představou duchovní krásy a v literatuře byl romantizován vyhublý vzhled 

(Krch, 2005). Mentální anorexie byla a je pokládaná za nemoc středních a vyšších 

sociálních vrstev. Svou úlohu, v tom jistě sehrály některé známé osobnosti. Příkladem 

můţe být manţelka rakouského císaře Františka Josefa I. Alţběta Rakouská, známá jako 

Sisi. Nebo herečka Audrey Hepburnová a o modelkách ani nemluvě (Krch, 2010).  

 

Biologické faktory  

Riziko vzniku je mnohonásobně vyšší u dívek neţ u chlapců. Chlapci nejsou příliš 

ohroţení anorexií, neboť jim na rozdíl od dívek nevadí tloušťka a nedrţí tak často 

redukční diety. Zatímco dívky během dospívání přibírají hlavně tělesný tuk, chlapci 

více nabírají na svalové hmotě a díky tomu se přibliţují ideálu krásy, kterému se dívky 

s věkem spíše vzdalují (Krch, 2010). 

Pro ţeny, na rozdíl od muţů, je fyzický vzhled velice podstatnou hodnotou a mají 

také mnohem kritičtější sebehodnocení. Štíhlé ţeny jsou v současné společnosti 

povaţovány za atraktivnější. Jejich vzhled je mnohokrát propojen nejen 

s profesionálním uplatněním, ale i s úspěchem a výkonem. U muţů je výskyt anorexie 

vzácný a proto vedl k předpokladu, ţe se tato nemoc týká muţů, kteří mají sklony 

k homosexualitě (Krch, 2003). 

 

Osobní, emociální a psychologické faktory 

Další rizikovým faktorem mentální anorexie mohou být například negativní nálady 

(důvod začátku diety), nebo nedůvěra ve vlastní pocity či depresivní nálady. Deprese, 

ale můţe být nejen skrytým důvodem vzniku, ale mnohdy bývá i důsledkem (Krch, 

2005). 

Dívky za kaţdých okolností usilují o perfektní zvládnutí situace, ve společnosti se 

chovají nenápadně, dodrţují společenské, etické i rodičovské hodnoty a normy. Dívky 

se vyznačují přespříliš velkými nároky na sebe i okolí (ctiţádost, perfekcionalismus, 

úspěch), jsou k sobě neúměrně kritické, často se podceňují a trpí nadměrnou 

sebekontrolou (Krch, 2010). 



37 

Rodinné faktory  

Rodina je jedním z významných faktorů pro vznik anorexie. Předsevzetí na drţení 

diety můţe být ovlivněno matkou nebo sestrou, které jiţ dietu drţí. Anebo situací kdy se 

jídlo v rodině ustavičně komentuje (Marádová, 2007).  

Podle Krcha (2005) je přítomnost anorexie v rodinném okruhu nejbliţších 

příbuzných ţenského pohlaví (matka, sestry) pokládán za výrazný rizikový faktor.  Krch 

(2010) uvádí, ţe přítomnost anorexie mezi sourozenci nemocných představuje  rozmezí 

3 – 10 % a mezi matkami anorektiček se nepatřičné jídelní zvyklosti mohou vyskytovat 

ještě častěji. Jako příčinu nelze vyloučit ani vysoké očekávání a kritičnost rodičů, 

nedostatek péče a empatie. 

 

Ţivotní události 

Za výrazné predisponující či spouštěcí činitele jsou mnohdy povaţovány ţivotní 

situace a události. Mezi opětovaně zmiňované patří naráţky na tloušťku a tělesný 

vzhled, významná ţivotní změna, osobní nezdar, nemoc, problémy v rodině či 

odloučení od rodiny (Krch, 2005). 

 

1.4.2.3 Prevence  

Vhodným výchovným působením, zejména v pubertě, je moţné mentální anorexii 

předejít. Základ prevence záleţí nejen na rodičích a na zdravotních pracovnících, ale      

i na škole. Poskytování správných informací má nastat ve správnou dobu. Děti by se 

měly ještě před začátkem puberty dozvědět o tělesných, psychických i sociálních 

změnách v období dospívání. Hlavně u dívek je nutné poukázat na zaoblování těla 

(Machová et al., 2009; Marádová, 2007).  

Je důleţité poskytnout dětem nejen dostatek objektivních vědomostí o mentální 

anorexii (výskyt, příčiny a důsledky), ale také je informovat o zdravé výţivě                   

a správných stravovacích návycích. Své nezastupitelné místo má taktéţ podpora 

sebedůvěry, vzájemná důvěra a tolerance, oceňování osobnostních kvalit a potlačování 

důrazu na tělesný vzhled dětí (Machová et al., 2009, Marádová, 2007). 
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Problém prevence spočívá v tom, ţe zdravotní výhody štíhlosti jsou zveličovány      

a naproti tomu škodlivým následkům plynoucím z nedostatečného příjmu potravy není 

věnována pozornost (Marádová, 2007). 

Občanské sdruţení Anabell, zaloţené v roce 2002, se zabývá nejen léčbou, ale         

i prevencí poruch příjmu potravy. Anabell poskytuje svou pomoc a podporu jak 

nemocným, tak i ohroţeným osobám. Jejím úkolem je napomáhat při hledání řešení 

problémů spojených s nevhodným stravováním. Anabell poskytuje sociální                     

i zdravotnické sluţby v kontaktních centrech, které se nacházejí v Praze, Brně, Ostravě, 

Bratislavě i ve Zlíně (Anabell, 2012).  

 

1.5 Dětská sestra a její úloha v ošetřovatelské péči 

Na ošetřovatelské péči o dítě se podílí mnoho profesionálů z různých odvětví, ale 

nejčastěji to jsou dětské sestry (všeobecné sestry se specializovanou způsobilostí 

„dětská sestra“). V současné době dětská sestra, v České republice, musí splňovat nejen 

způsobilost k výkonu povolání bez odborného dohledu, nýbrţ i podmínky 

specializačního vzdělání pro dětské sestry. Toto vzdělání je podmíněné ukončením 

specializačního (např. magisterského) studia zakončeného atestační (např. státní 

závěrečnou) zkouškou. Dalším předpokladem je alespoň 12 měsíců vykonávat povolání 

všeobecné sestry na lůţkovém oddělení péče o dítě. Dětská sestra se ve svém povolání 

setkává i s jinými úkoly, které jsou obvykle vyţadovány. Patří sem práce s počítačem, 

obsluha přístrojů či komunikační dovednosti, ať jiţ se jedná o komunikaci v cizím 

jazyce nebo o mimiku (úsměv, oční kontakt). Anebo o schopnost ve správné chvíli dítě 

pohladit nebo jej drţet za ruku. Dále je zapotřebí šikovnost, zručnost, neporušené 

smyslové vnímání a úprava vlastního zevnějšku i okolí. Následně je zapotřebí mít 

nadání řešit různé situace, zvládat reakce dětí a jejich rodičů, umět navázat kontakt 

s dětmi i rodiči, mít kladný vztah k dětem a samozřejmě projevovat empatii (Fakultní 

nemocnice Brno, 2013; Sikorová, 2012). 

Zdravotními riziky, které ohroţují děti a mládeţ se zabývá Světová zdravotnická 

organizace (WHO) ve svém programu „Zdraví pro 21. století. Zdraví 21.“ Program 

vyzdvihuje cenný přínos v podobě práce dětské sestry, která zaujímá důleţité postavení 
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v konkrétním působení na děti a mladé lidi i jejich rodiče v péči o vlastní zdraví.  

Kompetence dětské sestry v prevenci a zdravotní výchově jsou přímo legislativně 

stanoveny v § 57, vyhlášky č. 55/2011 Sb., kterou se stanoví činnosti zdravotnických 

pracovníků a jiných odborných pracovníků (Zouharová, 2005). 

Cílem dětské sestry je podporovat zdravý růst a vývoj dítěte, a z toho důvodu se 

podílejí na všech aspektech péče o dítě a jeho rodinu. Činnost dětské sestry                  

na jednotlivých dětských odděleních a v ambulantním provozu se liší dle regionální 

struktury pracovních míst, individuálního vzdělání (specializační vzdělání) a zkušeností. 

Ať jiţ dětská sestra pracuje v nemocnici, v primární péči, na akutním či standardním 

oddělení anebo v jeslích je vţdy jejím nejdůleţitějším zájmem blaho dítěte (Sikorová, 

2011).  

Úkolem dětské sestry je působení v několika různých oblastech, které zahrnují 

zdravotní výchovu, poradenství či prevenci onemocnění a podporu zdraví. Dále sem 

náleţí respitní péče a také zajištění spolupráce dalších profesionálů, kteří se podílejí     

na péči o dítě a rodinu. A v neposlední řadě je to plánování a realizace ošetřovatelské 

péče formou ošetřovatelského procesu (Sikorová, 2011b). 

Dětská sestra musí mít k dětem i jejich rodinám smysluplný vztah, musí umět 

mapovat jejich potřeby a pocity, ale přitom rozlišovat své vlastní pocity a potřeby, 

udrţovat si hranice profesionality. Sestra si vytváří optimální podmínky pro otevřenou 

komunikaci mezi rodinou, dítětem a jí samotnou. Rodina by neměla mít obavy se sestře 

svěřit a dotázat se na nejasné otázky týkající se potřeb a podpory zdraví dítěte. Otevřená 

komunikace, profesionální postoj, zkušenosti a přístup můţe napomoci k odhalování 

nedostatků a změn v chování a to i ve vztahu mezi dítětem a rodičem. To vše můţe 

předurčovat či naznačovat závaţnost problému. Sestra můţe sledovat verbální                 

i neverbální projevy, ale také chování dětí a jejich rodičů v čekárně, kde si myslí, ţe je 

nikdo nepozoruje. Můţe tedy zpozorovat a zaznamenat některé varovné náznaky 

především, kdyţ se lékař soustředí na vyšetření dítěte či na léčení jeho zdravotních 

obtíţí. Svá pozorování můţe opřít o sestavení pomocného schématu výskytu projevů. 

Sem můţe zařadit například vyhýbavé odpovědi, únik od problému, zřetelné somatické 
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projevy návykového chování (mimika, gesta, neklid), nechutenství nebo naopak 

nápadně se zvyšující chuť k jídlu a podobně (Zouharová, 2005). 

Sestra v ordinaci praktického dětského lékaře pro děti a dorost provází dítě            

od narození aţ po začátek dospělosti. Její práce má podstatný význam v edukaci dětí       

i rodičů. Cílem sestry je poskytnout dostatek informací o moţnostech a způsobech péče 

o zdraví. Informace lze předat verbálně, demonstrací či v tištěné podobě. Zdravotní stav 

dětí je nejvíce ovlivněn zevním prostředí a ţivotní stylem, proto mezi hlavní témata 

patří zdravá výţiva, kouření, alkohol, pohybová aktivita, prevence nemocí a úrazů          

a další (Sikorová, 2012; Vincentová, 2007). 

 

1.5.1 Komunita a komunitní péče 

 Pojem komunita a komunitní péče není zcela jednoznačně vymezen. Kaţdý autor 

uvádí jinou definici, a proto jej lze chápat různě. Dle Jarošové (2007) je moţno 

komunitu definovat jako soubor osob, které ţijí v určitém vymezeném prostoru, kde 

vykonávají kaţdodenní aktivity a obvykle představují autonomní jednotu. 

 Sikorová (2012) uvádí, ţe komunita je vytyčena hranicemi, které mohou být 

geografické, politické, ekonomické nebo sociální, dále je postavena na pilířích, jenţ 

mohou zahrnovat sdílené hodnoty, společné kulturní dědictví anebo společné zájmy či 

problémy a má strukturu formální nebo neformální organizace, sociální uskupení. 

Převáţná část autorů se navzdory velké rozličnosti definic shoduje na třech 

společných částech. Jsou jimi lidé (členové komunity, obyvatelé), místo (geografické 

nebo časové určení) a funkce (cíle a aktivity komunity) (Jarošová, 2007). 

Komunitní péče se skládá ze zdravotních, sociálních, psychologických, 

paliativních, duchovních a jiných sluţeb, které jsou poskytovány nemocným a zdravým 

občanům, rodinám či skupinám určité komunity. Cílem komunitní péče je umoţňovat 

péči v domácím prostředí, dovolit co nejdelší setrvání v komunitě, a to i z důvodu 

zdravotního postiţení, závislosti anebo chronické nemoci. Tato péče funguje díky 

propojení veřejných zdrojů a zdrojů jednotlivce a zajišťuje holistický a integrovaný 

přístup do péče o nemocné i o zdravé (Jarošová, 2007; Karnetová, 2012). 
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Plán na poskytování péče dětem v jejich domácím prostředí pochází jiţ z roku 

1880, kdy se v Anglii zaměřovali na péči o dětského pacienta, tím ţe z nemocnice 

posílali zdravotníky (Sikorová, 2012). „Podle zkušeností z Velké Británie je vhodné 

působení dětských sester primární péče v ČR v rodinách jako tzv. rodinné sestry,           

ze zkušeností z Polska také ve školních zařízeních jako školní sestry“ (Sikorová, 2012    

s. 129). 

Velkým kladem komunitní péče pro dítě i rodinu je sníţení pocitu izolace, podpora 

zdraví a vzdělávání, návaznost péče, minimální narušení vzdělávání dítěte i času rodičů, 

domácí návštěvy zdravotníka v případě potřeby a podpora rodičů, která podněcuje k co 

nejvhodnější péči o dítě (Sikorová, 2012). 

 

1.5.2 Školní sestra a její úloha v ošetřovatelství 

Pojem školní sestra není v České republice příliš známý, jelikoţ taková pozice se 

v českých školách nevyskytuje. Naproti tomu v zahraničí je to standard. Školní sestra je 

odborníkem v oblasti komunitní péče, která pracuje na školách. Napomáhá                   

ke zlepšování psychického a duševního zdraví dětí a rovněţ má důleţitou úlohu také   

ve výchově ke zdraví a v prevenci (Paholíková, 2009).  

Profesní obor školní sestra se poprvé objevil ve Spojených státech dne 1. října 1902 

a za jeho vznikem stálo sníţení nepřítomnosti studentů ve škole z důvodu zdravotní 

péče, která souvisela s přenosnými nemocemi. I kdyţ se úloha této profese během let 

značně rozšířila, hlavní podstata zůstává stále stejná (NASN, 2011).  

Vzhledem k tomu, ţe školní sestra zastává funkci koordinátorky, manaţerky, 

edukátorky a také konzultantky by měla mít univerzitní vzdělání a to alespoň na úrovni 

bakalářského vzdělání. Měla by to být registrovaná sestra, která bude i nadále usilovat   

o profesní rozvoj a pokračovat v celoţivotním vzdělávání. Nepostradatelnou součástí 

jejího povolání jsou vědomosti z oblasti ošetřovatelství, pediatrie, výchovy ke zdraví      

a veřejného zdraví (Hanzlíková, 2006; NASN, 2011). 

Školní sestra je zásadním členem školního týmu, který spolupracuje se zaměstnanci 

školy, rodiči a členy komunity. Její hlavní role spočívá v udělování odborných znalostí, 

dohledu při poskytování školských zdravotnických sluţeb a podpory výchovy ke zdraví.  
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Školní sestra pomáhá studentům řešit jejich zdravotní problémy a také jim poskytuje 

rady, jak mohou o své zdraví pečovat od školního věku aţ po období dospělosti. Náplň 

její práce se zakládá na rozpoznání problémů dětí v jednotlivých věkových obdobích, 

ale také ve hledání příčin a moţných řešení. Dále zahrnuje kontrolu úrovně očkování 

dětí, hlášení výskytu nakaţlivých onemocnění ve škole a v případě výskytu infekčního 

onemocnění včasnou izolaci nemocného. Sestra monitoruje prostředí školy (hřiště, 

učebny, jídelnu…), především s ohledem na jeho bezpečnost. Součástí práce školní 

sestry jsou také prevence a poradenství při obezitě, abúzu drog anebo alkoholu, 

poradenství v otázkách sexuality a duševního zdraví. I tvorba plánů pro řešení šikany      

a školního násilí. A v neposlední řadě také pomoc rodinám hledat východiska, které by 

směrovala k uspokojení jejich potřeb. Lze tedy říci, ţe školní sestra ve školním prostředí 

podporuje tělesné, duševní, emocionální a sociální zdraví ţáků a tím napomáhá jejich 

úspěchu v učení (Hanzlíková, 2006; NASN, 2011; Paholíková, 2009). 

Mimo jiné je úlohou dětské sestry získávat a uchovávat zdravotnickou dokumentaci 

studentů a ochrana osobních údajů. Je plně odpovědná za přípravu plánů v případě 

hromadných úrazů, havárií a katastrof. Sestra můţe také studenty doprovázet v době 

výletů a jiných mimoškolních aktivit jako zdravotnický dozor. Je zodpovědná za stav 

lékárniček, nákup léků a obvazového materiálu (Paholíková, 2009). 

„V domácím prostředí se o zdraví a výchovu dítěte starají rodiče. Ve školním 

prostředí se o výchovně vzdělávací činnost stará učitel, ale kdo se stará o zdraví dítěte 

ve škole? Stát ukládá „dětem povinnost školní docházky", proto je jeho povinností 

postarat se o zdraví dětí během školní docházky. V našem školním a zdravotnickém 

systému chybí odborník z oblasti komunitní ošetřovatelské péče se zaměřením              

na prostředí škol a péče o zdraví žáků“ (Boledovičová et al., 2009 s. 143). 
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2 CÍLE PRÁCE A HYPOTÉZY  

 

2.1 Cíle práce  

 1. Zhodnotit vybraná zdravotní rizika ţivotního stylu u dětí staršího školního věku. 

 2. Zjistit zda děti staršího školního věku dodrţují zásady zdravé výţivy. 

 

2.2 Hypotézy  

1. Děti konzumují více ovoce neţ zeleniny 

2. Děti pijí sladké nápoje více neţ pitnou vodu 

3. Děti nedodrţují zásady zdravé výţivy 

4. Děti upřednostňují rychlá občerstvení před školním stravováním 
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3 METODIKA 

 

3.1 Metodika práce a technika výzkumu 

K získání potřebných údajů a k naplnění stanovených cílů bylo pouţito 

kvantitativní šetření. Ke sběru dat byla pouţita metoda dotazování technikou dotazníku 

(příloha 6). Dotazník byl distribuován ţákům základních škol, kteří byli ve věku 13 - 15 

let. Souhlas k provedení dotazníkového šetření mi byl udělen ředitelem a ředitelkou 

škol. Šetření probíhalo během měsíce února a března 2014, prostřednictvím učitelů, 

kteří dotazníky ţákům rozdali. V některých případech mohli ţáci vyuţít vytvořené 

uzavřené krabice, do které si dotazníky sami odnášeli. Mohli mít tedy jistotu, ţe 

výzkum probíhal skutečně anonymně a nikdo nepovolaný jejich odpovědi neviděl. 

V ostatních případech k tomuto řešení nebyli učitelé nakloněni, a proto ţáci odevzdali 

dotazníky běţným způsobem. 

Dotazník byl anonymní a obsahoval celkem 34 otázek, z nichţ šest bylo 

formulováno jako otevřené, kde bylo poskytnuto místo k písemnému vyjádření. Některé 

z nich obsahovaly nabídku odpovědí, kde bylo moţno označit jednu nebo více variant. 

Pokud nevyhovovala ţádná z nabízených odpovědí, uváděli respondenti vlastní názor. 

V úvodu dotazníku byly zařazeny identifikační otázky a poté následovaly otázky 

zaměřené na zdravotní rizika ţivotního stylu.  

Výsledky výzkumného šetření byly zpracovány do grafů a tabulek za pomoci 

Microsoft Office Excel 2007 a byla u nich vyuţita popisná statistika. Dále bylo 

provedeno statistické zhodnocení výsledků. Pro statistické zpracování byl pouţit chí 

kvadrát test, kde hranice pro rozhodování, zda hypotéza H0 platí, byla stanovena na 5 % 

(0,05).  

 

3.2 Charakteristika výzkumného souboru  

Pro dotazníkové šetření bylo distribuováno celkem 358 dotazníků                  

v jihočeském kraji. Výzkumný soubor tvořili ţáci základních škol. Výběr ţáků byl 

záměrný, podmínkou pro zařazení do výzkumu byl věkový limit mezi 13 a 15 lety. 

Dotazníky byly rozdány za účelem zjištění úrovně znalostí ţáků o zdravotních rizicích 
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ţivotního stylu. Celkem bylo o spolupráci poţádáno 358 ţáků. Návratnost činila 354 

dotazníků, tedy 99 %. Z důvodu neúplného vyplnění dotazníku či přesáhnutého 

věkového limitu bylo nutné vyřadit 48 dotazníků. Ke zpracování dat bylo pouţito 310 

(100 %) dotazníků. 
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4 VÝSLEDKY 

 

4.1 Souhrnné výsledky 

 

Graf 1 Pohlaví respondentů 

166; 54 %

144; 46 %
dívky

chlapci

 
Z 310 (100 %) respondentů bylo 166 (54 %) dívek a 144 (46 %) chlapců. 
 

 

Graf 2 Věk žáků 

124; 40 %

118; 38 %

68; 22 %

13 let

14 let

15 let

 
 

Ze 310 (100 %) dotazovaných ţáků bylo 124 (40 %) ve věku 13 let, 118 (38 %) 

respondentů  uvedlo 14 let a 68 (22 %) ţáků uvedlo 15 let. 
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Graf 3 Snídaně žáků 
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Ze 310 (100 %) dotazovaných respondentů jich 99 (32 %) uvedl, ţe snídá, 68 (22 %) 

respondentů  uvedlo, ţe snídá občas a 143 (46 %) ţáků uvedlo, ţe nesnídá. 

 

 

Graf 4 Důvod proč nesnídají  
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jiné

 
Celkem bylo vyhodnoceno 211 odpovědí. Z 211 (100 %) dotazovaných respondentů 

jich 112 (53 %) odpovědělo, ţe nemá čas, 97 (46 %) respondentů udalo, ţe nemá ráno 

hlad a 2 (1 %) ţáci uvedli, ţe jim nikdo snídani nepřipraví. 
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Graf 5 Dopolední svačina  
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Z počtu 310 (100 %) ţáků jich 219 (71 %) uvedlo, ţe dopoledne svačí, 72 (23 %) ţáků 

udalo, ţe dopoledne svačí občas a 19 (6 %) ţáků uvedlo, ţe nesvačí. 

 

Graf 6 Důvod proč nesvačí  
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Celkem bylo vyhodnoceno 91 odpovědí. Z 91 (100 %) ţáků jich 11 (12 %) odpovědělo, 

ţe nemá čas, 42 (46 %) ţáků uvedlo, ţe nemá hlad, 28 (31 %) uvedlo, ţe jim nikdo 

svačinu nepřipraví a 2 (2 %) ţáci uvedli, ţe nedostávají kapesné. Pod moţností jiné        

8 (9 %) ţáků uvedlo za důvod, ţe ji zapomenou doma.   
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Graf 7 Obědy žáků 
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Ze 310 (100 %) ţáků jich 195 (63 %) odpovědělo, ţe obědvá ve školní jídelně,             

68 (22 %) ţáků uvedlo, ţe mají doma připravený oběd, 15 (5 %) uvedlo, ţe si doma 

něco vezmou, 9 (3 %) ţáků označilo odpověď, ţe obědvá v rychlém občerstvení            

a 23 (7 %) ţáků uvedlo, ţe neobědvá. Pod moţností jiné ţáci ţádnou moţnost neuvedli. 

 

 

Graf 8 Spokojenost s obědem ve školní jídelně 
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Při zjišťování spokojenosti ţáků s obědy ve školní jídelně z celkového počtu              

310 (100 %) odpovědělo ano 22 (7 %) ţáků, spíše ano 77 (25 %) ţáků, je mi to jedno   

51 (16 %) ţáků, spíše ne 70 (23 %) ţáků a moţnost ne zvolilo 90 (29 %) ţáků. 
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Graf 9 Stravování upřednostňované žáky   
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Ze 310 (100 %) ţáků jich 98 (32 %)  uvedlo, ţe se raději stravují ve školní jídelně         

a 212 (68 %) ţáků upřednostňuje stravování v rychlém občerstvení. 

 

Graf 10 Odpolední svačina 
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Z počtu 310 (100 %) ţáků jich 142 (46 %) odpoledne svačí, 114 (37 %) svačí odpoledne 

pouze občas a 54 (17 %) ţáků odpoledne nesvačí. 
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Graf 11 Večeře  
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Z 310 (100 %) ţáků jich 241 (78 %) večeří, 65 (21 %) pouze občas a 4 (1 %) ţáci 

nevečeří. 

 

 

Graf 12 Konzumace čerstvého ovoce a zeleniny  
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Při zjišťování konzumace čerstvého ovoce a zeleniny z celkového počtu 310 (100 %) 

odpovědělo ano 185 (60 %) ţáků, spíše ano 75 (24 %) ţáků, je mi to jedno 26 (8 %) 

ţáků, spíše ne 19 (6 %) ţáků a moţnost ne zvolilo 5 (2 %) ţáků. 
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Graf 13 Zdravá výživa  
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Z celkového počtu 310 (100 %) ţáků jich 302 (97 %) uvedlo, ţe o zdravé výţivě slyšeli 

a 8 (3 %) ţáků o ní neslyšelo. 

 

Graf 14 Stravuješ se někdy v rychlém občerstvení?  
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Z  310 (100 %) ţáků se jich 247 (80 %) někdy stravuje v rychlém občerstvení                 

a 63 (20 %) ţáků se tam nestravuje vůbec. 
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Graf 15 Rychlé občerstvení nebo „normální“ jídlo  
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Z 310 (100 %) ţáků jich 135 (44 %) upřednostňuje stravování v rychlém občerstvení, 

126 (40 %) ţáků zvolilo moţnost „normální“ jídlo a 49 (16 %) ţáků uvedlo, ţe je jim to 

jedno. 

 

Graf 16 Důvod návštěvy rychlého občerstvení 
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Hodnoty jsou uvedeny v absolutních číslech vzhledem k tomu, ţe respondenti mohli 

zvolit více moţností. Celkem bylo vyhodnoceno 585 odpovědí. Z nich 31 ţáků uvedlo, 

ţe je to levné, 102 ţáků rychlé, 98 ţáků chutná mi tam, 83 ţáků z důvodu hladu,         

120 ţáků uvedlo posezení s kamarády, 20 jich zvolilo za odpověď, ţe je to „in“,           

20 ţáků, ţe má dobrou reklamu, 66 ţáků uvedlo moţnost snadnou dostupnost a 45 ţáků 

si vybralo moţnost dlouhá otevírací doba. Jiné moţnosti důvodu návštěvy rychlého 

občerstvení ţáci neuvedli.  



54 

Graf 17 Svačina žáků dle vlastního výběru  
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Hodnoty jsou uvedeny v absolutních číslech vzhledem k tomu, ţe respondenti mohli 

zvolit více moţností. Celkem bylo vyhodnoceno 632 odpovědí. Z nich 49 ţáků uvedlo 

párek v rohlíku, 90 ţáků jogurt, 26 ţáků vybralo za odpověď hranolky, 60 ţáků zvolilo 

jako moţnost čerstvou zeleninu, 34 ţáků uvedlo hamburger, 117 jich zvolilo                

za odpověď čerstvé ovoce, 41 ţáků uvedlo čokoládu, 49 ţáků pizzu a 151 ţáků si 

zvolilo za odpověď namazaný rohlík či chleba. Pod moţností jiné 11 ţáků uvedlo kebab 

a 4 ţáci sladké pečivo. 
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Graf 18 Něco na chuť  
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Hodnoty jsou uvedeny v absolutních číslech vzhledem k tomu, ţe respondenti mohli 

zvolit více moţností. Celkem bylo vyhodnoceno 605 odpovědí. Z nich 126 ţáků uvedlo 

něco sladkého, 62 ţáků chipsy nebo slané tyčinky, 51 ţáků hamburger, cheesburger, 

166 ţáků zvolilo jako moţnost ovoce, 58 ţáků udalo jako odpověď zeleninu, 122 ţáků 

vybralo jogurt. Pod moţností jiné 11 ţáků uvedlo kebab a 9 ţáků pečivo.   

 

Graf 19 Sladké pochutiny 
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Hodnoty jsou uvedeny v absolutních číslech vzhledem k tomu, ţe respondenti mohli 

zvolit více moţností. Celkem bylo vyhodnoceno 126 odpovědí a z nich 72 ţáků uvedlo 

čokoládu 7 zmrzlinu, 6 bonbony, 35 sušenky a 6 sladké pečivo.   
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Graf 20 Ovoce  
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Hodnoty jsou uvedeny v absolutních číslech vzhledem k tomu, ţe respondenti mohli 

zvolit více moţností. Celkem bylo vyhodnoceno 166 odpovědí a z nich 57 ţáků zvolilo 

jablko, 29 banán 26 pomeranč, 15 hrušku, 13 jahody 13 mandarinku 7 kiwi a 4 ţáci 

hroznové víno.    

 

 

Graf 21 Zelenina 

12
13

18

11

4

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

paprika rajče okurka mrkev ředkvička

 
 Hodnoty jsou uvedeny v absolutních číslech vzhledem k tomu, ţe respondenti mohli 

zvolit více moţností. Celkem bylo vyhodnoceno 58 odpovědí, z nichţ 12 ţáků uvedlo 

papriku, 13 rajče, 18 okurku, 11 mrkev a 4 ředkvičku.  

 



57 

Graf 22 Pitný režim žáků během dne  
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Z celkového počtu 310 (100 %) ţáků vypije méně neţ 1 litr 53 (17 %) ţáků, 1 – 2 litry 

80 (26 %) ţáků, 2 - 3 litry 135 (43 %) ţáků a 42 (14 %) ţáků vypije 3 litry a více. 

 

 

Graf 23 Kouření žáků  
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Z celkového počtu 310 (100 %) ţáků odpovědělo 64 (21 %) ţáků, ţe kouří                      

a 246 (79 %), ţe ne. 
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Graf 24 Počet cigaret za den 
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Z celkového počtu 64 (100 %) ţáků uvedlo 12 (18 %) ţáků, ţe vykouří 1 cigaretu 

denně, 27 (42 %) ţáků 2 - 5 cigaret, 17 (27 %) ţáků 6 - 10 cigaret a 8 (13 %) ţáků 

vykouří více neţ 10 cigaret. 

 

 

Graf 25 Důvod kouření 
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Z  64 (100 %) ţáků, kteří kouří. Uvedli 3 (5 %) jako důvod, ţe marihuana je moc drahá, 

22 (34 %) ţáků stres, 5 (7 %) uvedlo vliv party, 21 (33 %) ţáků, ţe jim to chutná.         

10 (16 %) ţáků důvod nezná, 2 (3 %) ţáci udali za důvod rodinné problémy a 1 (2 %) 

ţák uvedl, ţe ho kouření budí ke sportu. 
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Graf 26 Chůze alespoň po dobu 30 minut denně  
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Z celkového počtu 310 (100 %) ţáků odpovědělo 276 (89 %) ţáků, ţe se věnuje chůzi, 

alespoň 30 minut denně a 34 (11 %) ţáků ne. 

 

 

Graf 27 Sportovní aktivity 
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Z celkového počtu 310 (100 %) ţáků, odpovědělo 157 (51 %) ţáků, ţe aktivně 

vykonává nějaký sport a 153 (49 %) ţáků ne. 
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Graf 28 Druhy sportů 
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Hodnoty jsou uvedeny v absolutních číslech vzhledem k tomu, ţe respondenti mohli 

zvolit více moţností. Celkem bylo vyhodnoceno 168 odpovědí, z nichţ 43 ţáků uvedlo 

atletiku, 9 gymnastiku, 54 míčové hry, 17 tanec, 8 hokej, 10 bojové sporty, 14 plavání,  

8 jízdu na koni a 5 cyklistiku.  

 

Graf 29 Procházky, jízda na kole, bruslích po dobu 30 minut denně 
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Z 310 (100 %) ţáků, uvedlo 75 (24 %) ţáků, ţe chodí kaţdý den, 116 (38 %) ţáků         

1 - 2x týdně, 52 (17 %) ţáků 3 - 6x týdně, 48 (15 %) ţáků 1 - 3x měsíčně a 19 (6 %) 

ţáků nikdy.  
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Graf 30 Doprava do školy  
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Z 310 (100 %) ţáků, uvedlo 146 (47 %) ţáků, ţe se do školy dopravují pěšky, vlak        

a autobus pouţívá 137 (44 %) ţáků, 25 (8 %) ţáků vozí autem a 2 (1 %) ţáci jezdí        

na kole. 

 

 

Graf 31 Čas strávený u počítače  
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Z 310 (100 %) ţáků, jich 56 (18 %) označilo odpověď méně neţ 1 hodinu, 120 (38 %) 

ţáků uvedlo 1 - 2 hodiny, 125 (40 %) ţáků 3 hodiny a více a 9 (3 %) ţáků nemá počítač. 
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Graf 32 Využití počítače a internetu  

138 131

240

154
173

92

0

50

100

150

200

250

300 studium (referáty)

hraní her

komunikace s přáteli 
(facebook, skype)

sledování filmů

poslech hudby

surfování po internetu 
(články, blogy)

 

Hodnoty jsou uvedeny v absolutních číslech vzhledem k tomu, ţe respondenti mohli 

zvolit více moţností. Celkem bylo vyhodnoceno 928 odpovědí, z nichţ 138 ţáků 

vyuţívá počítač a internet ke studiu, 131 ţáků ke hraní her, 240 ţáků ke komunikaci 

s přáteli, 154 ţáků ke sledování filmů, 173 ţáků k poslechu hudby a 92 ţáků k surfování    

po internetu. 

 

Graf 33 Volný čas žáků 
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Z 310 (100 %) ţáků tráví svůj volný čas 34 (11 %) ţáků čtením knih, 72 (23 %) ţáků 

sportuje, 56 (18 %) ţáků sleduje televizi, 64 (21 %) ţáků je na počítači, 84 (27 %) ţáků 

tráví čas s kamarády. Pod moţností jiné nebyla uvedena ţádná odpověď. 
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Graf 34 Jídelníček - snídaně 
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Z celkového počtu 310 (100 %) ţáků, jich 69 (22 %) odpovědělo, ţe snídalo pečivo se 

sýrem, máslem nebo salámem, 37 (12 %) ţáků mělo jogurt, 5 (2 %) ţáků cereálie,        

46 (15 %) ţáků sladké pečivo, 8 (2 %) ţáků párek a 145 (47 %) ţáků nesnídalo. 

 

Graf 35 Jídelníček - dopolední svačina 
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Z celkového počtu 310 (100 %) ţáků, jich 84 (27 %) odpovědělo, ţe měli k svačině 

pečivo se sýrem, máslem nebo salámem, 39 (13 %) ţáků snědlo ovoce, 26 (15 %) ţáků 

sladkosti, 13 (4 %) ţáků jogurt, 91 (29 %) ţáků sladké pečivo a 37 (12 %) ţáků 

nesvačilo. 
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Graf 36 Jídelníček - oběd 
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Z 310 (100 %) ţáků, jich 18 (6 %) odpovědělo, ţe k obědu měli špagety, 68 (22 %) 

ţáků mělo rajskou omáčku s houskovým knedlíkem, 46 (15 %) ţáků rizoto, 62 (20 %) 

ţáků svíčkovou omáčku s houskovým knedlíkem, 11 (3 %) ţáků obědvalo v rychlém 

občerstvení, 59 (19 %) ţáků obědvalo smaţený květák s brambory, 19 (6 %) ţáků jedlo 

vepřový řízek s brambory a 27 (9 %) ţáků neobědvalo. 

 

Graf 37 Jídelníček - odpolední svačina 
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Z 310 (100 %) ţáků, odpovědělo 18 (6 %) ţáků, ţe k odpolední svačině měli pečivo se 

sýrem, máslem či salámem, 29 (9 %) ţáků mělo sladké pečivo, 32 (10 %) ţáků jogurt, 

73 (24 %) ovoce, 41 (13 %) ţáků zeleninu, 28 (9 %) ţáků sladkosti, 7 (2 %) ţáků snědlo 

nějakou slanou pochoutku a 58 (19 %) ţáků nejedlo odpolední svačinu.  
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Graf 38 Jídelníček - večeře 
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Výsledky ukazují, ţe z 310 (100 %) ţáků, jich 14 (5 %) večeřelo maso s rýţí, 16 (5 %) 

ţáků mělo topinky, 8 (3 %) ţáků tousty, 32 (10 %) ţáků míchaná vajíčka, 19 (6 %) ţáků 

polévku, 31 (10 %) ţáků jogurt, 29 (9 %) ţáků těstoviny, 79 (25 %) ţáků mělo k večeři 

pečivo se sýrem, máslem nebo salámem, 30 (10 %) ţáků rybí filé s bramborovou kaší, 

16 (5 %) ţáků hranolky s masem a 36 (12 %) ţáků nevečeřelo. 
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Graf 39 Pití vybraných nápojů 
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Z výsledků vyplývá, ţe z 310 (100 %) ţáků, pije čaj 95 (31 %) ţáků 1x denně, 

energetické nápoje pije 120 (39 %) ţáků alespoň 1x měsíčně. Mléko a kakao pije         

1x denně 96 (31 %) ţáků. Sladké limonády pije alespoň 1x měsíčně 94 (30 %) ţáků           

a minerální vody pije 2 - 3x denně 82 (36 %) ţáků. Pitnou vodu popíjí 172 (55 %) ţáků 

několikrát denně. 
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Tabulka 1 Konzumace vybraných potravin 

Jak často 

konzumuješ 

tyto druhy 

potravin? 

Několikrát 

denně 

1x denně 2-3x týdně Alespoň 1x 

měsíčně 

Nikdy 

N % N % N % N % N % 

Luštěniny 3 1 14 5 76 25 130 42 87 28 

Ryby 1 0 6 2 53 17 162 52 88 28 

Libové maso 8 3 57 18 177 57 42 14 26 8 

Tučné maso 0 0 6 2 76 25 136 44 92 30 

Uzeniny 8 3 33 11 124 40 115 37 30 10 

Mléč. výrobky 

(sýry, jogurty)  
93 30 142 46 54 17 16 5 5 2 

Ovoce 141 45 93 30 54 17 14 5 8 3 

Zelenina 83 27 114 37 75 24 31 10 7 2 

Cereální pečivo 70 23 96 31 85 27 45 15 14 5 

Bílé pečivo 109 35 97 31 60 19 35 11 9 3 

Slad. pamlsky 

(čokoláda) 
73 24 99 32 104 34 30 10 4 1 

Slan. pamlsky 

(chipsy) 
48 15 46 15 103 33 103 33 10 3 

Pizza, párek 

v rohlíku, 

hranolky,…) 

20 6 33 11 77 25 163 53 17 5 

 

Výsledky ukazují, ţe z 310 (100 %) ţáků, jich luštěniny konzumuje alespoň 1x měsíčně 

130 (42 %) ţáků a ryby 162 (52 %) ţáků. Libové maso jí 177 (57 %) ţáků 2 - 3x týdně   

a tučné maso 136 (44 %) ţáků alespoň 1x měsíčně. Uzeniny jí 124 (40 %) ţáků             

2 - 3x týdně. Mléčné výrobky jí 1x denně 142 (46 %) ţáků. Ovoce konzumuje 141 

(45%) ţáků několikrát denně a zeleninu 114 (37 %) ţáků 1x denně. Cereální pečivo jí            

1x denně 96 (31 %) ţáků, ale bílé pečivo jí 109 (35 %) ţáků několikrát denně.  Sladké 

pamlsky konzumuje 2 - 3x týdně 104 (34 %) ţáků a slané pamlsky 103 (33 %) ţáků. 

Pizzu, párek v rohlíku apod. konzumuje 163 (53 %) ţáků alespoň 1x měsíčně. 
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4.2 Statistické zhodnocení výsledků 

 

H1 Děti konzumují více ovoce než zeleniny 

 

H0 Děti konzumují stejné mnoţství ovoce i zeleniny 

HA Děti nekonzumují stejné mnoţství ovoce i zeleniny 

 

Graf 40 Ovoce nebo zelenina  

 

Výsledky ukazují, ţe ovoce konzumuje 45,5 % ţáků několikrát denně, 30,0 % ţáků      

1x denně, 17,4 % ţáků 2-3x týdně, 4,5 % ţáků 1x měsíčně a 2,6 % ţáků jej nikdy nejí. 

Naproti tomu 26,8 % ţáků odpovědělo, ţe zeleninu konzumuje několikrát denně,      

36,8 % ţáků 1x denně, 24,2 % ţáků 2 - 3x týdně, 10,0 % ţáků 1x měsíčně a 2,3 % ţáků 

jí vůbec nejí. Statisticky byly tyto rozdíly potvrzeny velice nízkou dosaţenou hladinou 

významnosti p < 0,001 (0,1 %). Zastoupení odpovědí u dvou srovnávaných skupin se 

významně liší. Z důvodu dosaţené hladiny významnosti 0,001, která není větší neţ 5 % 

zamítáme na 95 % hladině spolehlivosti nulovou hypotézu (H0) a přijímáme alternativní 

hypotézu (HA), ţe děti nekonzumují stejné mnoţství ovoce i zeleniny. 
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H2 Děti pijí sladké nápoje více než pitnou vodu 

 

H0 Vypité mnoţství sladkých nápojů a pitné vody se u dětí neliší 

HA Vypité mnoţství sladkých nápojů a pitné vody se u dětí liší 

 

Graf 41 Pitná voda nebo sladké nápoje 

 
Z výsledků vyplývá, ţe 18,7 % ţáků pije sladké limonády několikrát denně, 20,0 % 

ţáků je pije 1x denně, 26,1 % ţáků 2 - 3x týdně, 30,3 % ţáků 1x měsíčně a 4,8 % ţáků 

je nikdy nepije. Naproti tomu 55,5 % ţáků odpovědělo, ţe pitnou vodu pijí několikrát 

denně, 14,5 % ţáků 1x denně, 11,0 % ţáků 2 - 3x týdně, 8,7 % ţáků 1x měsíčně            

a 10,3 % ţáků jí vůbec nepije. Statisticky byly tyto rozdíly potvrzeny velice nízkou 

dosaţenou hladinou významnosti p < 0,001 (0,1 %). Zastoupení odpovědí u dvou 

srovnávaných skupin se významně liší. Z důvodu dosaţené hladiny významnosti 0,001, 

která není větší neţ 5 % zamítáme na 95 % hladině spolehlivosti nulovou hypotézu (H0) 

a přijímáme alternativní hypotézu (HA), ţe vypité mnoţství sladkých nápojů a pitné 

vody u dětí se liší. 
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H3 Děti nedodržují zásady zdravé výživy 

 

H0 Děti dodrţují zásady zdravé výţivy 

HA Děti nedodrţují zásady zdravé výţivy 

 

Tabulka 2 Dodržování zásad stravování 

 

 

Zásady stravování 

 

pozorované 

 

očekávané 

  

četnosti 

 

procenta 

 

četnosti 

 

procenta 

 

Dodrţují zásady 

 

127 

 

41,0 % 

 

263,5 

 

85,0 % 

 

Nedodrţují zásady 

 

183 

 

59,0 % 

 

46,5 

 

15,0 % 

 

Celkem 

 

310 

 

100 % 

 

310 

 

100 % 

 

Z tabulky vyplývá, ţe zásady nedodrţuje 59,0 % ţáků a pouze 41,0 % tyto zásady 

dodrţuje. Dosaţená hladina významnosti chí kvadrát testu p < 0,001 (0,1 %) vypovídá  

o statisticky významných rozdílech v odpovědích na otázku týkající se dodrţování 

zásad stravování. Z důvodu dosaţené hladiny významnosti 0,001, která není větší neţ    

5 % zamítáme na 95 % hladině spolehlivosti nulovou hypotézu (H0) a přijímáme 

alternativní hypotézu (HA), ţe děti nedodrţují zásady zdravé výţivy. 
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H4 Děti upřednostňují rychlá občerstvení před školním stravováním 

 

H0 Rychlé občerstvení a školní jídelnu navštěvuje stejné mnoţství dětí 

HA Rychlé občerstvení a školní jídelnu nenavštěvuje stejné mnoţství dětí 

 

 

Tabulka 3 Stravování žáků ve školní jídelně a v rychlém občerstvení 

 

 

stravování 

 

pozorované 

 

očekávané 

  

četnosti 

 

procenta 

 

četnosti 

 

procenta 

 

Školní jídelna 

 

98 

 

31,6 % 

 

263,5 

 

85,0 % 

 

Rychlé 

občerstvení 

 

212 

 

68,4 % 

 

46,5 

 

15,0 % 

 

Celkem 

 

310 

 

100,0 % 

 

310 

 

100,0 % 

 

Z tabulky vyplývá, ţe 31,6 % ţáků preferuje stravování ve školní jídelně a naproti tomu 

68,4 % ţáků upřednostňuje rychlé občerstvení. Statisticky byly tyto rozdíly potvrzeny 

velice nízkou dosaţenou hladinou významnosti chí kvadrát testu p < 0,001 (0,1 %). 

Zastoupení odpovědí u dvou srovnávaných skupin se významně liší. Z důvodu dosaţené 

hladiny významnosti 0,001, která není větší neţ 5 % zamítáme na 95 % hladině 

spolehlivosti nulovou hypotézu (H0) a přijímáme alternativní hypotézu (HA), ţe rychlé 

občerstvení a školní jídelnu nenavštěvuje stejné mnoţství ţáků. 
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5 DISKUZE 

 

Diplomová práce se zabývá zhodnocením zdravotních rizik ţivotního stylu u dětí 

staršího školního věku. Cílem práce bylo zhodnotit vybraná zdravotní rizika ţivotního 

stylu u těchto dětí a zjistit, zda děti dodrţují zásady zdravé výţivy. Z mnoha 

zdravotních rizik byla nakonec zvolena sloţka výţivy a na ní bylo výzkumné šetření 

zaměřeno. Diplomová práce byla rozdělena na dvě části, z nichţ první část je částí 

teoretickou a druhá část je částí empirickou. Výzkumný soubor tvořilo 310 ţáků 

základních škol, z nichţ 54 % tvořily dívky a 46 % chlapci (graf 1). Podmínkou         

pro zařazení do výzkumu bylo věkové rozmezí 13 – 15 let (graf 2). Výzkumné šetření 

probíhalo formou kvantitativního výzkumu za pomoci dotazníku. Výsledné informace 

byly poté zpracovány do přehledných grafů a tabulek. 

V diplomové práci byly stanoveny čtyři hypotézy. První hypotéza předpokládala, ţe 

„děti konzumují více ovoce než zeleniny“.  V rámci první hypotézy nás zajímalo, zda 

děti upřednostňují spíše ovoce nebo zeleninu. Výsledky ukázaly, ţe minimálně jednou 

denně jí ovoce 30,0 % ţáků a zeleninu 36,8 % ţáků. Ve srovnání se studií HBSC z roku 

2010 se naše výsledky trochu liší. Studie uvádí, ţe minimálně jednou denně jí ovoce 

41,8 % ţáků a zeleninu 31,7 % ţáků. Rovněţ ve svém výzkumu upozorňuje                 

na skutečnost, ţe i kdyţ je ovoce u dětí oblíbenější neţ zelenina, denní konzumace 

obojího s věkem klesá (Kalman, 2011).  

Dle mého názoru děti jedí raději ovoce, jelikoţ obsahuje větší mnoţství sacharidů. 

Dětem chutná mnohem více díky tomu, ţe je sladké. Raději si vezmou jahody, maliny či 

hrušky neţ brokolici, květák nebo cuketu. Kolektiv autorů (2013a) upozorňuje, ţe by 

zelenina měla být konzumovaná častěji neţ ovoce a poukazuje na to potravinovou 

pyramidou. Ačkoli základnu pyramidy tvoří zelenina i ovoce, coţ jsou potraviny, jenţ 

by se v jídelníčku měly vyskytovat ve značném počtu, je zelenina uváděna vlevo a měla 

by tudíţ být konzumována častěji. Důvod pro upřednostňování zeleniny tkví v tom, ţe 

má mnohem méně jednoduchých sacharidů a tím je pro naše tělo vhodnější.   

Dle kolektivu autorů (2013b) je zelenina neoddiskutovatelnou součástí zdravého 

dětského jídelníčku, přestoţe o její konzumaci děti často diskutují. Je důleţité nenechat 
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se umluvit a snaţit se, aby děti dostávaly několik porcí zeleniny denně, pokud moţno 

v čerstvém stavu. Zelenina je bohatá na vlákninu, vitaminy a minerální látky a snadno 

zasytí. Výběr zeleniny by měl být co nejširší, poněvadţ kaţdý druh zeleniny má jiné 

sloţení obsahujících látek. 

Z výsledků našeho šetření i statistického zpracování vyplývá, ţe děti konzumují 

více ovoce neţ zeleniny. Výsledky prokázalo také statistické zhodnocení, kdy dosaţená 

hladiny významnosti byla p < 0,1 %. První hypotéza byla potvrzena. 

Druhá hypotéza předpokládala, ţe „děti pijí sladké limonády více než pitnou vodu“. 

Mandţuková (2010), Stránský (2010), Fořt (2007) i Boledovičová et al. (2013) se 

shodují, ţe nejvhodnějším nápojem pro děti je obyčejná pitná voda. Voda z kohoutku by 

měla patřit mezi preferované nápoje nejen u dětí, ale u kaţdého jedince. Výhody tohoto 

nápoje spočívají nejenom v malých finančních nákladech, ale i v široké dostupnosti. 

Voda z vodovodu podléhá přísným kontrolám, které se týkají kvality, a díky tomu je 

zdravotně nezávadná. Výsledky naznačily, ţe pitnou vodu pije několikrát denně 55,5 % 

ţáků a 10,3 % ţáků jí nepije vůbec. Dalšími vhodnými nápoji jsou čaje anebo ovocné 

šťávy (Boledovičová et al., 2013). Ačkoli je voda mnohem vhodnějším nápojem, děti 

poměrně často nacházejí zalíbení v těch méně vhodných. Lze polemizovat, co můţe být 

důvodem. Jelikoţ je toto vývojové období pro děti velmi těţké a znamená celou řadu 

změn, tak se patrně jen snaţí přizpůsobit svým vrstevníkům, aby „zapadli“ do třídy       

a nestali se tak vyděděnci třídy.   

Z výsledků vyplynulo, ţe sladké nápoje pije 18,7 % ţáků několikrát denně a 20,0 % 

ţáků alespoň jednou denně. Výzkum odhaluje, ţe děti mají sladké nápoje ve značné 

oblibě. S tím se ztotoţňuje i názor Mandţukové (2010), která uvádí, ţe se sladké 

limonády staly hlavními favority pitného reţimu u dětí. Tyto nápoje obsahují značné 

mnoţství cukru (aţ 20 kostek cukru v 1 litru limonády), barviv a některé také kofein, 

coţ je důvod, proč jsou pro děti nevhodné. Problém taktéţ spočívá v tom, ţe po vypití 

tohoto nápoje se děti cítí nasycené a tudíţ mohou odmítat jídlo. K tomu všemu oxid 

uhličitý, který je obsaţený v sycených nápojích můţe v důsledku pravidelnějšího 

uţívání způsobovat nadýmání anebo překyselení ţaludku a současně má téţ nadání, jak 

tělo „oklamat“. Nadání se týká omezení pocitu ţízně, přestoţe příjem tekutin nebyl 
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zdaleka dostačující. S tímto nadáním souhlasí také kolektiv autorů (2013b), který navíc 

poukazuje na bohatý zdroj energie a sacharidů, čímţ se prudce navyšuje hladina 

krevního cukru. A pokud se týká uhašení ţízně, nejsou tyto nápoje příliš platné.  

Chápu, ţe je pro děti velmi těţké odolat sladkým limonádám, zejména kdyţ se 

v mediích stále prezentují a reklamy na ně jsou stále hojnější. Ale zákazem pití těchto 

nápojů, se podle mého názoru nic nevyřeší. Spíše tomu bude právě naopak. Konzumace 

se zvýší! Dle kolektivu autorů (2013b) dětem v přiměřeném mnoţství nijak neublíţí, ale 

musí jít o zdravé dítě, které má dostatek pohybu. Pokud, ale dojde k úbytku pohybu, 

mohou tyto nápoje napomoci vzniku obezity. Současně je nutné myslet na to, ţe 

napomáhají vzniku zubního kazu. 

Následující otázka se zabývala pitným reţimem. Správný pitný reţim je nedílnou 

sloţkou zdravé výţivy dětí. Tekutiny by dospívající měli přijímat rovnoměrně po celý 

den. Mnoţství tekutin doporučované dětem závisí na věku dítěte a jeho hmotnosti 

(Kolektiv autorů, 2013b). Avšak Stránský (2010) uvádí, ţe příjem tekutin by měl být 

1,5 - 2 litry za 24 hodin. Coţ dle našeho výzkumu děti příliš nedodrţují. Poněvadţ 

výsledky prokázaly, ţe 1 - 2 litry tekutin vypije během dne pouze 26 % ţáků (graf 23).  

V čem spočívá problém? Moţná ve špatném výběru tekutin anebo v zapomnětlivosti 

(zapomenou pití doma)? Také Boledovičová et al. (2013) uvádí, ţe děti na pitný reţim 

často zapomínají a je nutné jim jeho dodrţování připomínat. 

Z výzkumného šetření i statistického zpracování naštěstí vyplývá, ţe děti 

neupřednostňují sladké nápoje před pitnou vodou. Výsledky prokázalo také statistické 

zhodnocení, kdy dosaţená hladina významnosti byla p < 0,1 %. Druhá hypotéza nebyla 

potvrzena. 

Třetí hypotéza předpokládala, ţe „děti nedodržují zásady zdravé výživy“. Tato 

hypotéza byla potvrzena za pomoci otázek, které se týkaly konzumace snídaně (graf 3), 

dopolední svačiny (graf 5), odpolední svačiny (graf 10) a večeře (graf 11) a důvodu, 

proč nesnídají či nesvačí (graf 4 a graf 6). Dále nás zajímalo, jaké potraviny děti 

upřednostňují k svačině (graf 17 a graf 18) a zda preferují jídlo připravované v rychlém 

občerstvení nebo „normální“ jídlo (graf 15). Výsledky šetření i statistické zpracování 

bohuţel ukázaly, ţe děti nedodrţují zásady zdravé výţivy. Výsledky prokázalo také 
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statistické zhodnocení, kdy dosaţená hladina významnosti byla p < 0,1 %. Ta poukazuje 

na skutečnost, ţe děti nedodrţují zásady zdravé výţivy. Třetí hypotéza byla potvrzena. 

V současné době je snídaně dětí velmi diskutovaným tématem. Ačkoli Marinov 

(2011) i další autoři upozorňují na to, ţe začátek dne by měla tvořit právě snídaně, 

ukazuje se, ţe mnoho dětí ráno nesnídá. Tomu odpovídají také výsledky našeho šetření, 

neboť 46 % ţáků nesnídá a 22 % ţáků snídá pouze občas. Kalman (2011) poukazuje   

na to, ţe procento dětí, které pravidelně snídá klesá s věkem. Zatímco ve věku 11 let 

pravidelně snídá 69 % chlapců a 61 % dívek, v patnácti je to pouze 46 % chlapců          

a 42 % dívek. Dle Marinova (2011) je snídaně správným startem do nového dne, 

poněvadţ díky výţivné snídani si tělo doplní energii, kterou spotřebovalo v noci a bude 

tudíţ moci podávat optimální výkon. Snídaně by měla tvořit cca 20 - 25 % energie.  

Jako nejčastější důvody, proč děti nesnídají, uvedlo 53 % ţáků, ţe nemá na snídani čas 

a 46 % ţáků, ţe nemá ráno hlad. Dle Marinova (2011) má velký význam vést děti 

k pravidelné snídani jiţ od útlého věku. Předejde se tím známému a velmi 

opakovanému nešvaru, kterým je vynechávání snídaně. Pravděpodobně se můţe stát, ţe 

děti o snídani nebudou jevit zájem, v takovém případě není ţádoucí je do snídaně nutit. 

Zejména pokud nejsou zvyklé ráno jíst anebo nemají na snídani chuť. V takovém 

případě je mnohem lepší podávat ze začátku menší porce a postupně přidávat (Kolektiv 

autorů, 2013b). 

Otázka týkající se dopolední a odpolední svačiny ukázala, ţe dopoledne svačí 71 % 

dětí a odpoledne svačí 46 % dětí. Nejčastějším typem odpolední svačiny je dle 

výzkumného šetření pečivo – například se sýrem, salámem, či máslem. Mezi další často 

volené odpovědi patří mléčné výrobky (jogurt), čerstvé ovoce, ale bohuţel také ve velké 

míře sladkosti. Děti by měly značně omezit slazení a příjem sladkostí a to i těch, které 

jsou slazeny náhradními sladidly. Z hlediska zdravé výţivy dětí lze sladkosti jen velmi 

stěţí doporučit. Kdo ale děti má, velmi dobře ví, ţe vyloučit je z dětského jídelníčku 

zcela nadobro je téměř nemoţné. Zbývá jen sledovat mnoţství sladkostí a pečlivě je 

vybírat. Ideální je například kvalitní čokoláda s vyšším podílem kakaa, oříšků či ovoce 

(Kolektiv autorů, 2013b). Ideální dopolední svačina je ta doma připravovaná. Dopolední 

svačina má pokrýt cca 15 % energetického denního příjmu. Školní (dopolední) svačina 
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má následovat po snídani a v ţádném případě ji nesmí nahrazovat! Základem školní 

svačiny má na prvním místě být ovoce či zelenina (Marinov, 2012). Školní svačiny dětí 

jsou tématem, které je v poslední době nadmíru aktuální. Děti si často kupují školní 

svačiny samy a v takovém případě lze jen doufat, ţe si vezmou k srdci rady o správném 

stravování a v lákavé nabídce školního bufetu anebo kiosku „za rohem“ si vyberou 

vhodnou svačinu. Zbývá věřit, ţe nepodlehnou sladkostem, soleným pochutinám či 

rychlému občerstvení (Kolektiv autorů, 2013b). Na problém dopoledních svačin také 

poukazuje Střítecká a Hlúbik (2012). Podle těchto autorů s věkem klesá počet ţáků, 

kteří si nosí svačinu připravenou doma. Svačina z domova je nahrazena nákupem        

ve školním bufetu nebo v automatu, které se ve školách vyskytují v hojném počtu.   

Odpolední svačina má představovat cca 10 % energetického příjmu. V dokonalém 

případě má za úkol krýt potřeby aktivního pohybu, kterému se mají v odpoledních 

hodinách děti věnovat. Obecně se doporučuje, aby odpolední svačina byla zaloţena     

na bázi mléka a mléčných výrobků s kouskem méně sladkého ovoce nebo zeleniny 

(Marinov, 2012).  

Otázka týkající se večeře dětí ukázala, ţe večeří jen 78 % ţáků. Večeře má pokrýt 

cca 20 % energetického denního příjmu a prezentuje poslední jídlo dne, které by se 

mělo konzumovat asi tři hodiny před spaním. Večeře má být dostatečně objemná           

a zároveň méně energeticky vydatná. Nemusí být vţdy teplá. V případě ţe děti během 

dne mají moţnost dát si teplý oběd, tak by rodiče měli vycházet z toho, co přes den děti 

snědly. Večeře pak jen doplňuje chybějící ţiviny (Kolektiv autorů, 2013b). 

Dle výsledků výzkumu se dá usoudit, ţe nevhodné stravování můţe mít souvislost 

s poměrně vysokým počtem dětí, které uţívají tabákové výrobky (graf 24). Ty díky 

značnému počtu vykouřených cigaret (graf 25) nemají hlad. Kalman (2011) uvádí, ţe 

zkušenosti s kouřením tabáku má více neţ polovina třináctiletých a tři čtvrtiny 

patnáctiletých dětí. Přičemţ pravidelnými kuřáky je 18 % patnáctiletých.  

Poslední otázka vztahující se k této hypotéze se týkala preference jídla 

připravovaného v rychlém občerstvení či „normálního“ jídla. Dle výzkumu 44 % dětí 

upřednostňuje rychlé občerstvení a 40 % „normální“ jídlo (graf 15). Tato otázka úzce 

souvisí se čtvrtou hypotézou, která předpokládala, ţe „děti upřednostňují rychlá 
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občerstvení před školním stravováním“. Tato hypotéza byla potvrzena otázkou, který 

typ stravování děti upřednostňují (graf 9) a také nás zajímala spokojenost dětí s obědy 

ve školní jídelně (graf 8). Výsledky ukázaly, ţe pouze 32 % dětí jí ve školní jídelně        

a naneštěstí jich 68 % preferuje rychlé občerstvení. Tyto výsledky prokázalo také 

statistické zhodnocení, kdy dosaţená hladina významnosti byla p < 0,1 %. Z výsledků 

statistického zpracování vyplývá, ţe děti upřednostňují rychlé občerstvení před školním 

stravováním. Čtvrtá hypotéza byla potvrzena. 

Boledovičová et al. (2010) uvádí, ţe je nezbytné, aby děti měly denně zajištěný 

oběd podle stanovené nutriční úrovně. Obědy, které jsou připravované ve školní jídelně, 

garantují racionální stravu a to jak skladbou a obsahem, tak i vhodným načasováním.   

A jsou rovněţ vysoce ceněny v rámci EU. Oběd má zajišťovat cca 35 % denního 

energetického příjmu (Marinov, 2011). Často vznikají ve školách problémy, neboť se 

mnoho rodičů domnívá, ţe strava, která se podává ve školních jídelnách, neodpovídá 

zásadám zdravé výţivy. Jeden problém tkví v tom, ţe ne všichni rodiče mají  o zdravém 

stravování správné představy a druhý, ţe si děti stěţují, ţe jim ve škole nechutná. 

Hledají různé chyby ve školním stravování (mezi obvyklé výmluvy patří vlasy či nehty 

v jídle a jiné.)  Důvod se často zakládá na tom, ţe by raději na svých talířích viděly 

pizzu, hranolky a hamburgery coţ, bohuţel pro ně, se zdravou výţivou nemá mnoho 

společného (Kolektiv autorů, 2013b).  

Malat (2009) poukazuje na to, ţe dnešní hektická doba vesměs odsoudila k zániku 

tradiční rodinné rituály. Školní stravování se proto stává v podstatě poslední moţností, 

kde děti mohou jíst v pravidelný čas, beze spěchu a také v relativním klidu. Zároveň 

rodičům zaručuje, ţe se jejich dětem dostává vyváţené a pestré stravy v rámci celého 

týdne anebo měsíce. Navíc v současné době děti ve školní jídelně mají moţnost většího 

výběru chodů neţ tomu bylo v dříve (Boledovičová et al., 2013). 

 Děti, které preferují individuální stravování, konzumují mnohdy den po dni tatáţ 

oblíbená jídla, nezřídka vnucená všudypřítomnou reklamou. Opětovaně volí stravu fast 

foodového typu a jindy zas nahrazují oběd atraktivně balenými a účinně propagovanými 

sladkostmi. A nakonec lze dodat, ţe po finanční stránce je dotované školní stravování 

levnější neţ to individuální.  
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Dle kolektivu autorů (2013c) by bylo ideální, kdyby se jídla typu fast food 

v ţádném případě nevyskytovala denně v jídelníčku dětí. Problém tohoto stravování se 

týká toho, ţe pokud si děti koupí hamburger či jiné jídlo ve školním bufetu anebo        

ve stánku s rychlým občerstvením před školou a poté jej sní třeba ke svačině, tak 

přijmou mnoţství energie, které běţně odpovídá obědu. Z toho vyplývá, ţe na pestrý 

a vyváţený oběd později jiţ nemají hlad ani chuť a tím pádem přichází o celou řadu 

potřebnějších látek. Anebo i přes všechnu přijatou energii si dají oběd a díky tomu jim 

jejich celkový energetický příjem za den výrazně stoupne. Pokud se toto děje víckrát, 

hrozí riziko, ţe děti tento příjem „nevyběhají“ a tím napomáhají tomu, ţe se po čase 

jejich hmotnost bude neúměrně zvyšovat. 

Otázkou je, proč si děti mnohokráte volí jídla ve fast foodech? Co je asi příčinou? 

Ţe by v tom opět hrála svoji roli reklama? Anebo je v tom něco jiného? Podle kolektivu 

autorů (2013c) je příčinou tohoto stravování rychlost, pohodlnost a hlavně chutnost. 

S tím se shodují i zmiňované důvody v našem výzkumném šetření mezi které patří: 

rychlost, levnost a snadná dostupnost občerstvení a také dlouhá otevírací doba (graf 16). 

Děti tomuto způsobu stravování velmi snadno přivyknou, coţ není ideální, neboť 

pokrmy v zařízeních rychlého občerstvení jsou bohaté nejen na tuky, ale i na sůl. Proto 

by tedy určitě neměly tvořit hlavní část jídelníčku (Boledovičová et al., 2010).  

Ačkoli je výţiva jednou z nejdůleţitějších součástí ţivotního stylu, není jedinou. 

Jejím „dvojčetem“ je pohyb. Oba dva, tedy pohyb i výţiva, tvoří po celý ţivot 

nerozlučnou dvojici. 

Machová et al. (2009) uvádí, ţe generace narozené před druhou světovou válkou 

byly zvyklé na neustálou pohybovou aktivitu a často i na těţkou fyzickou práci. 

Postupem času se však tělesná námaha i pohyb ztrácejí z našeho ţivota. Příčina 

nedostatku pohybu spočívá také v dopravních prostředích, výtazích, pohyblivých 

schodištích a modernizaci domácností. Rozvoj médií, mnohahodinové vysedávání         

u televizorů i počítačů a další technické vymoţenosti způsobují, ţe i ve volném čase 

převaţují aktivity spojené s fyzickou nečinností. Dle našeho výzkumu jen u počítače 

denně vysedává 40 % ţáků tři a více hodin (graf 32). A ve svém volném čase se sice    
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23 % ţáků věnuje sportu, ale naproti tomu jich 18 % tráví svůj volný čas sledováním 

televize a 21% ţáků je na počítači (graf 34). 

Dle Kalmana a Vašíčkové (2013) hraje významnou úlohu v podpoře pohybové 

aktivity doprava. Zejména pak tzv. aktivní transport – chůze. Chůze je forma pohybové 

aktivity a způsob transportu, který je dostupný pro kaţdého bez ohledu na věk, pohlaví 

nebo sociální status. Je bezpečná a můţe být snadno součástí kaţdodenního domácího    

i pracovního programu. K tomu se přiklání i výsledky šetření, které poukazují na to, ţe 

se 89 % dětí věnuje chůzi alespoň po 30 minut denně (graf 27). Kalman a Vašíčková 

(2013) také upozorňují, ţe s rostoucím věkem nepatrně klesá počet dětí, které chodí 

pěšky do školy a zpět a současně roste počet dětí, které absolvují tuto cestu městskou 

hromadnou dopravou. Tomu téměř odpovídají výsledky šetření, dle kterých chodí pěšky 

47 % ţáků a 44 % ţáků pouţívá vlak a autobus (graf 31). 

Závěrem lze říci, ţe v posledních letech, v souvislosti s neobyčejným rozvojem 

moderních technologií, se objevuje „nová nemoc“ - sedavé chování. Sedavé chování se 

zejména v předešlém desetiletí stalo závaţným tématem odborníků, kteří se zabývají 

podporou pohybové aktivity a zdraví. Sedavé chování je u dětí spojováno s nadměrným 

sledováním televize a počítače a zároveň je propojováno se zvýšenou konzumací 

sladkých nápojů a tučných jídel (Kalman a Vašíčková, 2013). 
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6 ZÁVĚR 

 

Téma zdravé výţivy, zdravého ţivotního stylu a zdravých stravovacích návyků se 

stává v naší společnosti stále více populární. Moderní doba přináší mnoho lákadel, které 

ohroţují zdraví jedince. Jedním z nich je výţiva, která je u dětí staršího školního věku 

ovlivněna nástupem puberty. 

V diplomové práci byly stanoveny dva cíle: zhodnotit vybraná rizika ţivotního 

stylu u dětí staršího školního věku a zjistit, zda děti staršího školního věku dodrţují 

zásady zdravé výţivy. Na základě těchto cílů byly stanoveny čtyři hypotézy: H1 - Děti 

konzumují více ovoce neţ zeleniny. H2 - Děti pijí více sladké nápoje neţ pitnou vodu. 

H3 - Děti nedodrţují zásady zdravé výţivy. H4 - Děti upřednostňují rychlá občerstvení 

před školním stravováním.  

Diplomová práce byla zpracována formou kvantitativního výzkumu, přičemţ 

technikou sběru dat byl anonymní dotazník. Výzkum probíhal u dětí ve věku 13 – 15 let.  

Z výsledků šetření bylo zjištěno, ţe děti konzumují více ovoce neţ zeleniny            

a nedávají přednost sladkým nápojům nad pitnou vodou. Z výzkumu rovněţ vyplynulo, 

ţe děti nedodrţují zásady zdravé výţivy. Podle výsledků je jejich velkým prohřeškem 

zejména vynechávání snídaně a případně i dalších jídel a také nevhodné stravování. 

Svačina je tvořena sladkou či slanou pochutinou anebo potravinami, které pocházejí 

z rychlého občerstvení. Dalším nedostatkem je rovněţ poměrně vysoký počet dětí, které 

uţívají tabákové výrobky. A v neposlední řadě výsledky šetření potvrdily, ţe děti 

upřednostňují občerstvení typu fast food neţ školní jídelnu, coţ dětem rozhodně 

neprospívá. 

Ze závěru šetření vyplývá, ţe děti nedodrţují zásady zdravé výţivy, a proto byla 

v této souvislosti pro ţáky i rodiče vypracována broţurka o zdravém stravování. Tato 

broţurka (příloha 7) můţe být k dispozici u dětských sester, které pracují v ordinaci 

praktického lékaře pro děti a dorost. 
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Příloha 1 Potravinová pyramida 

 

Zdroj: http://www.fzv.cz/pro-media/publikace/informacni-materialy/349-potravinova-
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Příloha 2 Jídelníček pro chlapce 

 

 



  



  



 

zdroj: http://vyzivadeti.cz/wp-content/uploads/2013/05/jidelnicek-chlapci-13-15let.pdf 
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zdroj: http://www.vychovakezdravi.cz/download/file/POHYB/Pyram_POHYB_A2.pdf 
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Příloha 5 Dívka z reklamy na cigarety 

 

Zdroj: http://www.vychovakezdravi.cz/download/file/dite.pdf 
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Příloha 6 Anonymní dotazník pro ţáky ve věku 13 - 15 let 

 

 

Milý ţáci, milé ţákyně,  

jsem studentkou 2. ročníku Zdravotně sociální fakulty v Českých Budějovicích, 

magisterský obor Ošetřovatelství a chtěla bych Vás poţádat o vyplnění mého dotazníku, 

který týká výţiva a jiných zdravotních rizik. Dotazník je ANONYMNÍ a s jeho 

výsledky bude zacházeno diskrétně. V odpovědích se nehodnotí jejich správnost, 

proto prosím, o jejich pravdivé vyplnění. Odpověď, prosím, zakrouţkujte nebo vypište.  

Předem děkuji za Váš čas věnovaný tomuto dotazníku. 

Bc. Pavla Dopitová 

 

1. Pohlaví:  

a) dívka  

b) chlapec    

 

2. Věk: ……………….  

 

3. Snídáš před začátkem vyučování?  

a) ano   

b) občas 

c) ne  

 

4. Pokud nesnídáš, napiš proč?  

a) nemám dostatek času   

b) nemám po ránu chuť na snídani   

c) jiný důvod, uveď……………………… 

  

5. Svačíš během dopoledne ve škole? 

a) ano   

b) občas 

c) ne  

 

 



 

6. Pokud nesvačíš, napiš proč? 

a) nedostatek času    

b) nemám hlad  

c) nikdo mi ji nepřipraví   

d) nedostávám na svačinu kapesné 

e) jiný důvod, uveď……………………………. 

 

7. Kam chodíš na oběd?  

a) školní jídelna   

b) doma - mám přichystán oběd  

c) doma – sním co je   

d) rychlé občerstvení (fast food)  

e) neobědvám     

f) jiné řešení, uveď jaké……………………………………..  

 

8. Jsi spokojen/á s obědem ve školní jídelně? 

a) ano   

b) spíše ano   

c) je mi to jedno   

d) spíše ne   

e) ne  

  

9. Kde jíš raději? 

a) školní jídelna 

b) rychlé občerstvení 

 

10. Svačíš i odpoledne? 

a) ano   

b) občas 

c) ne  

 

 

 



 

11. Večeříš? 

a) ano   

b) občas 

c) ne  

 

12. Slyšel/a jsi někdy o zdravé stravě? 

a) ano   

b) ne 

 

13. Jíš čerstvé ovoce a zeleninu? 

a) ano   

b) spíše ano  

c) je mi to jedno  

d) spíše ne   

e) ne  

 

14. Na svačinu si dáš raději? (můžeš vybrat více možností) 

a) párek v rohlíku 

b) jogurt 

c) hranolky 

d) čerstvou zeleninu 

e) hamburger 

f) čerstvé ovoce 

g) čokoláda 

h) pizza 

i) rohlík, chleba (máslo, sýr, salám,…) 

j) jiné………………….. 

 

 

 

 



 

15. Když si můžeš vybrat, dáš si raději jídlo z rychlého občerstvení nebo 

„normální“ jídlo?  

a) fast food  

b) normální jídlo  

c) je mi to jedno  

 

16. Stravuješ se někdy v rychlém občerstvení? 

a) ano  

b) ne                                pokračuj otázkou č. 18 

 

17. Z jakého důvodu navštěvuješ rychlé občerstvení? (můžeš vybrat více 

možností.)  

a) je to levné  

b) je to rychlé  

c) chutná mi tam  

d) z důvodu hladu  

e) na posezení s kamarády  

f) je to „in“  

g) má dobrou reklamu  

h) je snadno dostupný  

i) má dlouhou otevírací dobu  

j) jiné ..............................................................................................................  

 

18. Když máš doma na něco chuť, dal/a by sis nejraději (můžeš vybrat více 

možností) 

a) něco sladkého, zkus napsat co:.…………………………………………………. 

b) chipsy nebo slané tyčky 

c) hamburger nebo cheesburger 

d) nějaké ovoce, zkus napsat jaké:…………………………………………………. 

e) nějakou zeleninu, zkus napsat jakou:….…………………………………............ 

f) nějaký jogurt  

g) něco úplně jiného. Napiš co:………………………….………….………………. 



 

19. Udělej křížek k následujícím potravinám podle toho, jak často je konzumuješ.  

Jak často konzumuješ 

tyto druhy potravin? 

Několikrát 

denně 

1x denně 2-3x 

týdně 

Alespoň 1x 

měsíčně 

nikdy 

Luštěniny      

Ryby      

Libové maso      

Tučné maso      

Uzeniny      

Mléčné výrobky 

(sýry, jogurty,…)  

     

Ovoce      

Zelenina      

Cereální pečivo      

Bílé pečivo      

Sladké pochutiny 

(sušenky, čokoláda) 

     

Slané pochutiny 

(chipsy, tyčinky) 

     

Pizza, párek 

v rohlíku, 

hranolky,… 

     

 

 

20. Kolik litrů tekutin denně vypiješ? 

a) méně neţ 1 litr        

b) 1-2 litry        

c) 2-3 litry        

d) 3 litry a více 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

21. Udělej křížek k následujícím nápojům, podle toho, jak často je piješ?  

Jak často piješ tyto 

nápoje? 

Několikrát 

denně 

1x denně 2-3x týdně Alespoň 

1x 

měsíčně 

nikdy 

Pitná voda (z 

kohoutku) 

     

Minerální vody 

(balené) 

     

Sladké nápoje 

(Fanta, Coca-cola) 

     

Mléko, kakao      

Ovocné dţusy      

Energetické nápoje      

Čaj      

Jiné:      

 

22. Kouříš? 

a) ano      

b) ne                                         přejdi k otázce č. 25   

 

23. Kolik cigaret denně vykouříš? 

a) jednu cigaretu   

b) 2 – 5 cigaret   

c) 6 – 10 cigaret  

d) víc 

 

24. Důvod proč kouříš cigarety?  

 

.................................................................................................. 

 

25. Věnuješ se chůzi nejméně 30 min. denně? 

a) ano 

b) ne 

 



 

26. Vykonáváš aktivně nějaký sport (fotbal, aerobik, hokej,…)? 

a) ano: uveď jaký…………………………...    

 kolikrát týdně………………………… 

b) ne 

 

27. Máš ve zvyku chodit na procházky nebo jezdit na kole, kolečkových bruslích, 

apod. (alespoň po dobu 30 minut)? 

a) kaţdý den 

b) 1-2 x týdně 

c) 3-6x týdně 

d) 1-3 x měsíčně 

e) nikdy 

 

28. Jak se nejčastěji dopravuješ do školy a potom domů? 

a) pěšky 

b) jezdíš vlakem, autobusem 

c) vozí tě autem 

d) na kole 

 

29. Kolik hodin denně trávíš u počítače? 

a) méně neţ 1 hodinu        

b) 1-2 hodiny        

c) 3 hodiny a více        

d) nemám počítač 

 

30. K čemu počítač a internet nejvíce využíváš? (můžeš vybrat více možností) 

a) studium (referáty,…) 

b) hraní her 

c) komunikaci s přáteli (facebook, skype) 

d) sledování filmů 

e) poslech hudby 

f) surfování po internetu (čtení článků, webů, blogů,…) 



 

31. Co děláš ve svém volném čase? 

a) čtu knihy 

b) sportuji 

c) sleduji televizi 

d) jsem na počítači 

e) jsem s kamarády 

f) jiné…………………………………. 

 

32. Prosím napiš jaký je tvůj jídelníček (např. včerejší) během dne.  

Snídaně: 

 

Svačina – dopolední: 

 

Oběd: 

 

Svačina – odpolední: 

 

Večeře: 

 

Zdroj: vlastní 



 

PŘÍLOHA 7   

Brožurka „zdravá výživa pro děti ve věku 13 – 15   let“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                    

                                                                                                             

                                                                                                        

                                                                                                        

                                                                                                        

                                                                                                           

                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Milí žáci,  

 

věnujte prosím pozornost Vašemu stravování a nezapomínejte  

na zdravou výživu. Ve správné výţivě musí být rovnováha mezi 

příjmem a výdejem energie, ale také rozmanitost stravy s dostatkem 

ţivin. 

 

                                                                       



 

Zásada pravidelnosti 

Ve výţivě platí dvě velmi důleţité zásady a to volba 

správné skladby jídelníčku a pravidelnost stravování. 

Optimální počet je 5 - 6 menších porcí za den.  

 

 

  

Snídaně 

Je start do nového dne. Snídaně by měla tvořit 20 - 25 % 

celkového denního příjmu energie. Není vhodné se do jídla 

nutit, raději se naučme jíst menší porce, ale určitě snídejme. 

Snídaně by měla být sloţena z obilnin, bílkovin, ovoce či 

zeleniny. 

- celozrnné pečivo s jogurtem a ovocem            

- mléko, vločky s ořechy a čerstvým ovocem 

  - chléb nebo pečivo, plátek sýra nebo šunky, ovoce   

                         a zelenina     

         

- sušenky, oplatky                  

- chléb, párky, hořčice 

                   - koblihy s marmeládou                         

Dopolední svačina  

Tvoří cca 10 % celkového denního příjmu energie. Můţe ji tvořit, 

ovoce, zelenina nebo mléčný výrobek (jogurt, jogurtový nápoj, 

tvaroh). 

 

 

Oběd 

Tvoří cca 30 - 35 % celkového denního příjmu energie. Oběd se 

skládá z polévky, tzv. hlavního jídla a součástí by měla být                         

i zelenina (např. salát). Dezert můţe tvořit ovocný salát. 

 

                                                      

    

 obědy v rámci školní jídelny    

- zeleninová polévka, brambory,             - pizza 

grilovaný losos, zelenina v páře              - smaţený řízek, hranolky       

- kuřecí vývar se zeleninou,                     - instantní jídla   

kuřecí plátek na hříbkách,                                                       

celozrnné těstoviny, rajčatový salát  

 

Snídaně je 

základ! 

Oběd ve škole 

je dobrá volba 

Svačinu si připrav 

předem doma! 



 

Svačina 

Odpolední svačina tvoří cca 10 % celkového denního příjmu 

energie. 

 

                     

- jogurt                                                 - slané pochutiny,  

- ovoce, zelenina                                  - sladkosti 

 

 

 

 

 

 

 

Večeře 

Tvoří asi 15 - 20 % denního energetického příjmu. Večeře by měla 

být dostatečně objemná a přitom méně energeticky vydatná. Nemusí 

být v kaţdém případě teplá. Večeře by měla být 2 – 3 hodiny před 

spánkem. 

 

 

- zeleninový salát se sýrem a pečivem 

- těstovinový salát s jogurtovým dressinkem 

- chléb s tvarohem, zelenina, jogurt 

- luštěninový salát, celozrnné pečivo 

- špagety s domácí rajčatovou omáčkou, kvalitním sýrem                     

a hlávkovým salátem 

 

 

- hamburger 

- knedlíky, smetanová omáčka, maso 

- sladké pečivo 



 

Ovoce a zelenina                                                         

- přednost má sezónní druh ovoce i zeleniny 

- nejvhodnější je v čerstvém stavu 

- obsahuje vlákninu a vitaminy 

- pestrost ve výběru ovoce a zeleniny 

- konzumovat několikrát denně 

 

 

 

 

Pitný režim  

Ke kaţdému jídlu bychom měli mít dostatek nápojů. Tekutiny 

bychom měli přijímat rovnoměrně po celý den a jejich příjem by 

měl být 1,5 – 2 litry za 24 hodin. 

 

    

- pitná voda     

- ovocné, zelené či bylinné čaje  

  

           

       

- energetické nápoje 

- alkohol 

- sladké limonády (coca- 

cola) 

 

Nezapomínej na 

pitný režim 



 

Potravinová pyramida 

Potraviny by měly být zastoupeny dle výţivové 

pyramidy a jsou řazeny do jednotlivých pater. Čím jsou 

potraviny umístěny ve vyšších patrech, tím méně by se měly 

konzumovat. 

 

    

 

Na barevně odlišených úrovních jsou zobrazeny tyto potraviny: 

    

Tmavě oranžová: rajče, paprika, květák, zeli, mrkev, kiwi,  

 jablko, hrášek, pomeranč, jahody, celozrnný chléb a pečivo      

 

Světle oranžová: jogurt, ryba, rostlinný olej, margarin,    

rýţe, mléko, luštěniny, brambory 

 

Žlutá: Bílé pečivo, kuřecí maso, krůtí maso, vejce, sýry 

 

Světle žlutá: bonbony, trvanlivé salámy, párky, slazené nápoje, 

máslo, sádlo, dorty, cukr 

 

 

 

 

 

 

 



 

Pomůcka zdravé výživy 

 

 

 

 

 

 

Zásada přiměřenosti 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       
                       
 

PŘÍJEM = VÝDEJ 
 

 

             „Příjem energie za den se musí rovnat jejímu výdeji“ 
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