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Abstrakt

Tato diplomové prace se zabyva zhodnocenim zdravotnich rizik zivotniho stylu
u déti star§iho skolniho véku. Téma zdravé vyzivy, zdravého Zivotniho stylu a zdravych
stravovacich navyki se stavd v nasi spoleCnosti stale vice populdrni. Zdravé stravovaci
navyky ovliviuji cely zivot Clovéka a pojem zdravi je tieba chapat jako trvalou
hodnotu, kterou je nutno ochranovat a rozvijet. Vyziva déti a mladeZe je bezesporu
jednim z nejvyraznéjSich problému dnesni doby, a to doslova na celém svété.

Prvni ¢ast diplomové prace je zamétena na zivotni styl déti starSiho Skolniho veku,
jeho slozky 1 nésledky (zejména oblast tykajici se vyzivy). Déle se pak zaméfuje
na préci détské sestry, ktera se o tyto déti stard. V diplomové praci byly stanoveny dva
cile: zhodnotit vybrana rizika Zivotniho stylu u déti starSiho Skolniho véku a zjistit, zda
déti starsiho Skolniho véku dodrzuji zasady zdravé vyzivy. Na zakladé téchto cila byly
stanoveny Ctyfi hypotézy: H1 - Déti konzumuji vice ovoce nez zeleniny. H2 - Déti piji
vice sladké napoje nez pitnou vodu. H3 - Déti nedodrzuji zasady zdravé vyzivy.
H4 - Dé&ti uptednostiiuji rychla obcerstveni pied Skolnim stravovanim. Hypotézy H1, H3
a H4 byly pfijaty. H2 nebyla pfijata, nebot ze statistického vyhodnoceni kvantitativniho
Seteni vyplynulo, Ze déti piji vice pitnou vodu nez sladké napoje.

K dosazeni stanovenych cili a zjisténi stanovenych hypotéz byl proveden
kvantitativni vyzkum, pfi¢emz technikou sbéru dat byl anonymni dotaznik urceny
détem ve veéku 13 - 15 let. Na vyzkumném Setieni se podilelo celkem 310 zaku
ze zakladni Skoly. Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany do graf a tabulek
a statisticky zhodnoceny za pomoci Pearsonova chi kvadrat testu.

Z vysledkt Seteni vyplyva, ze déti konzumuji vice ovoce nez zeleniny. Pficina tkvi
ve veétsim mnozstvi sacharidt, které obsahuje ovoce. Pro déti je tedy mnohem chutngjsi
a lakavé¢jsi nez zelenina. Zelenina oproti ovoci obsahuje sice méné sacharidd, ale je
bohat4 na vlakninu, vitaminy a mineralni latky a snadno zasyti. Vybér zeleniny by mél
byt co nejsirsi, jelikoz kazdy druh zeleniny m4 jiné slozeni obsahujicich latek.

Vysledky také ukdzaly, ze déti nepiji vice sladké napoje, ale davaji prednost pitné
vodé. Pitna voda je tim nejvhodnéj$im nipojem a méla by patfit mezi preferované

napoje nejen u déti, ale i u dospelého jedince. I kdyz déti piji vice pitnou vodu, je nutné



nepodcenovat vliv sladkych napojd, jejichz oblibenost stale stoupa. Svou roli
Vv oblibenosti sladkych napojti hraje nejen sou¢asna moda a média, ale také vliv okoli,
ktery ma nad détmi v tomto véku velkou moc. Vysledky také nastinily skute¢nost, ze
velka ¢ast déti nedodrzuje pitny rezim, coz rovnéz neni vhodné pro jejich zdravi.

Z vyzkumu také vyplynulo, ze déti nedodrzuji zésady zdravé vyzivy. Velkym
prohieskem je piedev§im vynechdvani snidan¢é a ptipadné 1 dalSich jidel. Velka c¢ast
déti, které vynechavaji snidani, argumentuje tim, Ze nemaji po ranu hlad, nechce se jim
vstavat anebo jim snidani nikdo nepfipravi. Snidani poté kompenzuji svacinou, kterd se
velmi casto sklada znéjaké sladkosti, slané pochutiny ¢i potraviny z rychlého
obcerstveni. Dlvodem je velké mnozstvi sacharidd, které zazene hlad. Zavaznym
problémem je také uzivani tabakovych vyrobki, které uvedlo vétsi mnozstvi déti.

V neposledni fadé vysledky Setfeni potvrdily, ze se déti mnohem radéji stravuji
Vv zafizenich typu rychlého obcerstveni nez ve skolni jideln€. Pfic¢ina spociva v obtizném
vékovém obdobi, kdy se déti touzi pfizpisobit vétsiné. A jestlize se jejich kamaradi
stravuji v rychlém obcerstveni, cht&ji tam jist také. V takovém piipad€ zacinaji déti
hledat chyby ve Skolnim stravovani (vlasy nebo nehty v jidle), aby mély zdminku
pro stravovani mimo Skolni jidelnu. A ptestoze Skolni jidelna zabezpecCuje vyvazenou
a pestrou stravu, kde se déti mohou najist beze spéchu a v klidu, radéji se stravuji
v rychlém obcerstveni, které nabizi potraviny obsahujici velké mnoZstvi tuku a soli.
Toto stravovani pro déti také mnohdy znamend, ze konzumuji stile stejnd oblibena
jidla.

Zavérem lze dodat, Ze zpusob naseho zivota se sice méni v souvislosti s rozvojem
modernich technologii, ale zavisi na kazdém z nds, jak budou naSe stravovaci navyky
a vlastné cely zivotni styl vypadat. Na zivotni styl ditéte ma velky vliv rodina. Dit¢ si
osvojuje stravovaci navyky a zpisob Zivota pozorovanim a kopirovanim chovani
ostatnich ¢lent rodiny. Proto by rodi¢e neméli zapominat, Ze maji byt détem ptikladem.
Jejich chovéni je pro n€ vzorem, ktery si ponesou do budoucna.

Vysledky vyzkumného Setfeni této diplomové prace byly pouzity pro vytvoieni

brozurky o zdravém stravovani, kterd je urena pro déti 1 jejich rodie. Vytvoreny



material mize byt k dispozici u détskych sester, které pracuji v ordinaci praktického

1ékate pro déti a dorost. Brozurka muze slouzit k ziskéni informaci o zdravé vyzivé.

Kli¢ova slova: dité, vyziva, sestra, zivotni styl, zdravotni riziko



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 | 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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Uvod

., Nejveétsi ze vSech blaznovstvi je obétovat své zdravi,

at je to pro cokoli, pro vydélek, postup, ucenost, slavu,
nemluve o rozkosi a prchavych pozitcich: spis by clovek
meél davat zdravi prednost prede vsim ostatnim. *

Arthur Schopenhauer

Téma této diplomové prace jsem si zvolila na zaklad¢ aktualniho a v dnesni dobé
hodné diskutovaného namétu, &imz je Zivotni styl. Casté zdravotni problémy prameni
ze zpusobu zivota, ktery je ur¢ovan mnoha faktory. Mezi nej€astéji zminované patii
nevhodné stravovani a nedostatek fyzické aktivity. Na tyto faktory ma vliv predevsim
rodina, avsak svou ulohu zde hraje i $kola a média.

Domnivam se, Ze problematika zdravého zivotniho stylu zatim nezaujimd piedni
misto v ndplni prace zdravotnickych pracovniki. Détské sestry by se v ramci své
profese nemély zaméfovat jen na nemoc ¢i jeji nasledky, ale zejména na prevenci,
protoze je ve zdravotnictvi jednou z kli¢ovych Cinnosti. Sestra by si méla uvédomovat,
jaka rizika se skryvaji v Zivotnim stylu déti, o které pecuje, a jaké mohou byt disledky.

Predmétem této prace je zhodnotit vybrana zdravotni rizika Zivotniho stylu u déti
star§iho Skolniho v&ku a zjistit, zda déti starSiho Skolniho véku dodrzuji zésady zdravé
vyzivy. Tato zjisténi probihala za pomoci anonymniho dotazniku ve vybranych
zakladnich Skolach. JelikoZ zivotni styl zahrnuje velké mnoZzstvi zdravotnich rizik,
rozhodla jsem se zaméfit na vyZivu déti.

Vyziva déti a mladeze je bezesporu jednim z nejvyraznéjSich probléml dnesni
doby, a to doslova na celém svété. Déti ve vyspélych zemich konzumuji stale vice
smazenych hranolkti, hamburgert, cheesburgeri, coca-colovych a jinych pteslazenych
napoji, coz spolu s nedostatkem pohybu vede nejen k obezité. Vyziva se tyka kazdého
z nas, patii mezi zékladni lidské potieby. Byla prvni zaleZitosti, kterd néds zajimala
po narozeni, a v priub¢hu zivota lakéd vSechny naSe smysly. Bez ni Zivot prosté neni.

Téma zdravé vyzivy, zdravého zZivotniho stylu a zdravych stravovacich ndvykul se stava
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v nasi spolecnosti stale vice popularni. Zdravé stravovaci navyky ovliviiuji cely zivot
¢lovéka a pojem zdravi je tieba chépat jako trvalou hodnotu, kterou je nutno ochranovat

a rozvijet.
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1 SOUCASNY STAV

Jelikoz zivotni styl ma zasadni vyznam pro zdravi, je nutné, aby byly zakladni
znalosti, véetné rozvoje dovednosti, navyki a formovani postojii, soucasti vychovy
ditéte jiz od utlého veku jak v roding, tak i ve Skole. Zaroven by mély byt spojovany
s vychovou k odpovédnosti za vlastni zdravi, protoze diky tomu bude ¢lovék schopny
rozhodnout nejen o tom, co jeho zdravi podporuje a upevnuje, ale také o tom, co mu
Skodi (Machova et al., 2009).

Ve druhé poloviné 20. stoleti doslo k zésadni zméné zivotniho stylu obyvatelstva
vyspélych zemi a ¢lovek se ocitl na rozcesti. Na jedné strané vyuziva poznatkli moderni
chemie, atomové fyziky, objevuje podstatu genetické informace a umi 1éCit fadu
tézkych onemocnéni. Na druhé strané se objevuji nové problémy, které zhorsuji kvalitu
7ivota, anebo dokonce piedtasné zkracuji Zivot. ReSeni nespoliva v odmitnuti
technického pokroku, ale spiSe v uvédomeéni si své biologické podstaty a z toho
vyplyvajici potifeby pohybu, pfimétfenosti energetické hodnoty potravy vzhledem
k energetickému vydeji, nevhodnosti uzivani navykovych latek a také péstovani
dobrych mezilidskych vztahli, zejména porozuméni, pochopeni, ucty a davéry

(Machova et al., 2009).

1.1 Zivotni styl

Zivotni styl je pojem, ktery spo¢iva v dobrovolném chovéni v riznych Zivotnich
situacich, které jsou zalozené na individualnim vybéru z riznych moznosti. Dospivajici
se mohou rozhodnout pro zdravé alternativy (vice zeleniny a ovoce, udrzeni optimalni
hmotnosti, pravidelné cvi€eni, ptestat koufit, pit alkohol a uzivat drogy) a odmitnout ty,
jez poskozuji zdravi. Zivotni styl je tedy charakterizovan vyb&rem chovani a Zivotnich
moznosti. Odpovédnost za vlastni zdravi zavisi na osobnim piesvédceni a postoji, ale
soucasné je také podminéna riznymi faktory, zejména socidlnim prostfedim, faktory
ekonomickymi, praktickymi moznostmi, vlastnimi zkuSenostmi apod. Prostedi by mélo
napomahat vytvaret a udrzovat zdravy zivotni styl, a to realizaci vefejné politiky

orientované na zdravi, specifickymi programy a zvySovanim motivace lidi k posilovani
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vlastniho zdravi. Bez rozvijeni a posilovani zdravého chovéani (vyvézend vyziva,
zadouci télesnad aktivita, zdravy pohlavni Zivot) a bez snizovani Skodlivych navykt
(nadmérné pozivani alkoholu, uZzivani tabdkovych vyrobkl, zneuzivani farmak
a psychotropnich latek) se dnes nelze obejit (Celedova et al., 2009; Celedova a Cevela
2010).

1.1.1 Soucasny Zivotni styl mladeze

Dle studie HBSC, ktera vznikla pod zastitou WHO, tii Ctvrtiny Ceskych déti
nespliiuji mezinarodni doporuceni pro télesnou aktivitu a nemaji 60 minut pohybu
kazdy den. Této studie se v roce 2010 zucastnilo na 230 000 déti ve véku od 11 do 15
let ze 41 zemi svéta, z nichz 5686 bylo z Ceské republiky. Z vysledki také vyplynulo,
ze nadvahou nebo obezitou trpi pétina chlapcti a desetina divek a vice nez polovina
tiinactiletych a tfi Ctvrtiny patnactiletych maji za sebou prvni zkuSenosti s tabakem.
Pravidelnymi kufdky je 18 % patnactiletych, pficemz divky kouii vyrazné Castéji nez
chlapci. V mezinarodnim métitku v kouteni obsadily ¢eské divky druhé misto (hned
za divkami z Gronska). Pokud se tyka konzumace alkoholu, tak tfinactileti 1 patnéctileti
z Ceské republiky ,,vyhrali“ a umistili se na prvni piiéce. Tato studie také piinesla i jiné
zajimavé ndlezy. Mezi né patii naptiklad vysledek, podle kterého sedm z deseti déti
travi vice nez dvé hodiny denné u pocitace. Dalsi poznatek se tyka toho, Ze ve véku
patnacti let pravidelné snida pouze 46 % chlapcti a 42 % divek. Posledni odhalenim je,
ze vice neZ pétina chlapci a ctvrtina divek, ktefi nav§tévuji devatou tfidu na zékladni

Skole, ma zku$enosti s pohlavnim stykem (Anon, 2011; Kalman, 2011).

1.1.2 Rizikové faktory Zivotniho stylu

Bé&hem poslednich let se vlivem technického rozvoje podstatné zménil Zivotni
styl obyvatel. V soucasné dobé vede dité z velké Casti sedavy zpisob zivota, protoze
ve Skolni dobé i ve volném case sedi. Misto chlize se pfesunuje za pomoci automobilu
¢i hromadné dopravy a sportuje velmi maélo. Ztoho vyplyvd, Ze si dité¢ diky

védeckotechnologickému vyvoji Zivot ulehcuje, ale zaroven si ho poskozuje vlivem
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nedostatku pohybu. Dochazi rovnéz ke zhorSeni mezilidskych vztahli a uspéchanému
zivotnimu stylu, ktery poznamenava Zivot celé rodiny (Celedova et al., 2009).

patii zejména nevhodnd vyziva, koufeni, nizkd télesnd aktivita, alkohol ¢i nevhodné
sexualni chovani. Jelikoz rizikové faktory ptisobi na zdravi spole¢né, tak prevence proti
jejich ucinku vyzaduje komplexni zménu v chovani kazdého jedince. Témito a jinymi
rizikovymi faktory se zabyva vychova ke zdravi, jejimz cilem je poskytnout informace
o moznostech a postupech, kterymi lze predchdzet nemoci a poskozeni zdravi

(Celedové et al., 2009; Sikorova, 2011a).

1.2 Starsi Skolni vék

Starsi Skolni v€k byva spojovan s obdobim dospivéani, ponévadz obdobi dospivani
(pubescence) se ohranicuje Casovym intervalem 11 — 15 let. Je tedy ,,pfechodnou
dobou‘ mezi détstvim a dospélosti. Navazuje na obdobi mladsiho Skolniho véku a trva
do ukonceni zakladni Skoly. V tomto obdobi dochazi ke komplexni proméné vSech
slozek osobnosti. Obdobi puberty obvykle nastupuje mezi 10. — 12. rokem a kon¢i mezi
15. - 16. rokem. VétSinou cely proces zmén zacind diive u dévcat nez u chlapci
(Macek, 2003; Langmeier a Krej¢ifova, 20006).

Pro toto obdobi je typickd proména vlastniho téla. T¢lesna atraktivita ma svou
socidlni hodnotu a stdva se soucasti sebehodnoceni dospivajiciho. Dochézi také
ke zménam citového prozivani, déti byvaji emocné labilnéjsi a citové reakce pubescentl
se mnohdy jevi jako nepfimétené situaci. Pozmeénuje se i jejich sebehodnoceni, byvaji
zranitelnéj$i a vztahovacn¢j$i. Emocni nestabilita, Cast¢ a nédpadné zmény nélad,
impulzivita jednani, nestalost ¢i nepiedvidatelnost reakci a postojii, tim vSim je toto
obdobi provazeno (Langmeier, a Krej¢itova 2006; Vagnerova, 2005).

V pribéhu dospivani se méni ndzor na jiné lidi. Promé&nou prochazeji i socidlni role
pubescenta (odmitd podtizenou roli). Komunikace ,,pubertdka® s dosp€lymi je rovnéz
ovlivnéna. Méni se vztah ke Skole, dobry prospéch prestava byt cilem a stava se
pouhym prostfedkem. Také se méni vztah k uciteli, ktery uz neni pfijiméan automaticky

jako autorita. Tou se stava, jen pokud pubescentim né¢im imponuje. V tomto obdobi se
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uvolnuje vazba na rodi¢e a zvySuje se vyznam vrstevniki. Emancipace od rodiny
nevede ke zruSeni citové vazby k rodi¢iim, ale k jeji proméné. Dité uz nechce byt jako
rodice a snazi se od nich néjak odlisit. Pubescent odmita formalni rodi¢ovskou autoritu,
je krodicm kriticky. Vrstevnicka skupina slouzi pubescentim jako opora a také se
stava neformalni autoritou, kterd ma zna¢ny vliv. Potfeba pratelstvi se zvySuje a také
pfichazi prvni zkuSenosti s partnerskymi vztahy a prvni laskou (Langmeier

a Krej&itova, 2006; Vagnerovd, 2005).

1.2.1 Vnimani zdravi a nemoci

Vztah Kk vlastnimu zdravi je velmi zvlastni. Je jiny nez v détstvi ¢i v dospélosti
a navic je silné individudlni. N&ktefi jedinci jsou velmi tzkostlivi, co se tyce jejich
zdravi, ale jini naopak své obtize zlehcuji. Diivodem je, Ze se bud’ za své problémy
(zdravotni, ale i jiné) stydi a nechtéji je vzit na védomi, nebo je berou jako ohrozeni
svého télesného vzhledu a maji obavy, ze muzou ovlivnit jejich fyzicky vzhled ¢i
mobilitu, anebo je vnimaji jako soucast ostatnich psychosocialnich problému. Rodice
u svych déti méné sleduji zdravotni stav a dit€¢ se jim se svymi problémy nesvétuje
a Casto travi svij Cas spiSe s vrstevniky nez rodi¢i. Pfed vrstevniky nechtéji uzivat ani
1éky, natoz se pfiznat, Ze maji néjaky zdravotni problém. D¢ti jsou citlivé na jednani
zdravotnikd. Pokud se jiz setkaly u zdravotnik s malou vstficnosti ¢i kritikou jejich
chovani, tak nenavaZou kontakt, nespolupracuji anebo viibec nepfijdou (Baskova et al,
2009; Machova et al., 2009).

Je nutné nezapomenout, ze pied zacatkem jakéhokoli zdravotniho vykonu musi
oSetiujici zacit komunikovat s dospivajicim a navodit pocit pohody. Pfispiva k tomu
smysl pro humor. Je nezbytné¢ respektovat soukromi a zachovavat diskrétnost
a oSetfujici se nesmi chovat jako adolescent, protoZe jeho chovani by bylo povaZzovano

za pietvarku (Leifer, 2004).
1.2.2 Rizikové chovani v pubescenci

Mladez preferuje rizikovy Zzivotni styl, protoze poméha feSit jejich aktualni

problémy, pfikladem muiZe byt nedostatecné sebevédomi. Je dilezité, aby rodina i1 Skola
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pomohly ditéti pfi volbé zivotniho stylu. Tato pomoc musi byt konkrétni na daného
jedince a méla by odstraniovat nebo oslabovat rizikové faktory (Machova et al., 2009).

Zdravi mladeze dnes znamend, ze dospivajiciho neni pfitomna nemoc a také u néj
neni pfitomné rizikové chovani, jez se pokladd za problémové a mize pii ném dojit
k poskozeni dospivajiciho.

Pfi¢iny rizikového chovani je nutné hledat jak v détstvi, tak v celé spoleCnosti.
Béhem détstvi ma na takovéto chovani velky dopad zanedbavani a zneuzivani ditéte,
ztrata v rodin€ (imrti, rozvod nebo zavrzeni ditéte rodic¢i) anebo chronické onemocnéni
rodict. V dospivani se potykaji s celou fadou obtizi, jako je nizké sebevédomi nebo
télesné ¢i mentalni znevyhodnéni. Spole¢nost se na vzniku rizikového chovani podili
ztratou idedlu rodiny. Rodiny jsou dnes velmi oslabené a mizi SirS$i rodinné vazby.
Znacnou zatézi je rovnéz pfisluSnost dospivajiciho k menSinam (rasovym,
nabozenskym). Urcity vliv také miize mit chudoba, anebo naopak bohatstvi rodict
(Machova et al., 2009).
vztahy v rodin€ a oteviena komunikace. Je nutné piijimat dospivajiciho takového, jaky

je, snazit se podpofit jeho sebedlivéru a sebeuctu (Machova et al., 2009).

1.3 SloZky Zivotniho stylu

,,Osvojeni si zdravého Zivotniho zpiisobu predpoklada prosazovani pozitivné
pusobicich zpiisobu jednani, k nimz patii predevsim adekvatni télesna aktivita,
nekuractvi, stridmé uzivani alkoholu a vylouceni nealkoholovych drog, zdrzeni se
rizikovych  forem sexualniho Zivota, zachovavani vhodnych dietnich zasad
a predchazeni vraziim ¢i nehodam*“ (MI¢ak, 2007, s. 16).

Zdravy zivotni styl je slozen ze zivotnich zvyki a navykl, mezi které patii: zdrava
vyziva, pohybova aktivita a také vyhybani se nebo alesponi omezeni faktord, které

negativné plsobi na zdravi jedince (MIc¢ak, 2007).
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1.3.1 Racionalni vyziva

Vyziva déti a dospivajicich zaruCuje jejich télesny rast s pfiméienymi piirastky
vysky a hmotnosti. Raciondlni (spravnd) vyziva musi byt vyrovnanad jak po strance
kvantitativni, kterd zajist'uje rovnovahu mezi piijmem a vydejem energie, tak po strance
kvalitativni. Kvalitativni hledisko zahrnuje stravu vyvézenou a rozmanitou, ktera
obsahuje dostate¢ny a vyrovnany pfisun zivin. Zakladni slozky vyzivy jsou bilkoviny
(proteiny), tuky (lipidy) a cukry (sacharidy) (Machova et al., 2009).

Bilkoviny jsou klicovou stavebni latkou organismu a jsou hlavni stavebni soucasti
bun¢k, krve, hormoni, enzymul i protilaitek. Ve vhodné zvolené stravé tvoii jen
10 - 15% energie, a proto jsou z hlediska zdroji energie méné vyznamné nez sacharidy
a tuky. Presto bilkoviny tvofi nepostradatelnou slozku pfiijimané potravy a jsou
obsazené v mase, vejcich, mléku, mléénych vyrobcich, lusténinach, mouce, chlebu
a v bramborach. Spottebu bilkovin ovliviiuje v€k, druh prace, teplota prostfedi, podil
sacharidii a tukli v potrave, stresova situace, nemoc a horeCka (Machova et al., 2009;
Kunova, 2011).

Tuky (lipidy) zastavaji v téle bud’ funkci stavebniho materialu a jsou slozkou
bungk, anebo jsou uloZzeny jako zasobni latka v bunikach podkozniho tukového vaziva
a tukové tkané kolem nékterych organll. Zéasobni tuk je rezervou energie a hraje
dialezitou ulohu pfi nedostate¢ném piisunu sacharidii v potrave, jelikoz se uvoliuje
a spotfebovava. V potravé se vyskytuje nckolik druhti tukt. V prvni tfadé to jsou
neutralni tuky (triglyceridy) a dal§imi jsou cholesterol, estery cholesterolu a fosfolipidy.
Tuky jsou tvoieny slouceninou glycerolu a mastnych kyselin. Mastné kyseliny se déli
na nasycené a nenasycené. Nasycené vétSinou plsobi nepfizniveé, protoze zvySuji
hladinu cholesterolu v krvi (zpravidla jsou obsazeny v zivo¢iSnych tucich, jako je maslo
¢i sadlo). Nenasycené naopak pusobi pfiznivé na zdravi a jejich zdrojem je naptiklad
olivovy olej, olivy ¢i ofechy. Denni pfijem cholesterolu by nemél piekrocit
300 - 400 mg (Machova et al., 2009; Kunova, 2011).

Cukry (sacharidy) maji klicovy vyznam jako pohotovostni zdroj energie. Jejich
funkce spociva v pokryti az 55 % energetické potieby. Sacharidy se rozdé€luji

na monosacharidy (glukoza, fruktéza), disacharidy (sachardza, laktdza), oligosacharidy
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(stachyoza, vebastdza) a polysacharidy (Skrob, glykogen). VSechny tyto sacharidy patfi
mezi vyuzitelné. Mezi nevyuzitelné patii vlaknina, kterd zahrnuje celulozu,
hemiceluléozu a pektin. Vlaknina by méla pochazet pievazné =z ovoce, zeleniny
a obilovin. Dospivajici by méli zkonzumovat asi 20 — 30 grami vlakniny za den. Davka
sacharidu je ale podminéna fyzickou aktivitou a vékem jedince (Machova et al., 2009;

Ruskova, 2011).

1.3.1.1 Zasady stravovani deti

Piijjem potravy ovliviiuji fyziologické mechanismy a senzorické faktory (chut
a vin¢ jidla), ale také vybér potraviny, jeji velikost ¢i rozhodnuti, zda mezi jidly jist,
nebo nejist. Toto vSe je dano ptfedchozi vychovou, ale i zevnim prostiedim. Zevni
prostfedi zahrnuje nékolik oblasti, do kterych spadd napt. modda, reklama, socidlni
situace, napodobovani vrstevnikll a hlavné chovani rodict. Problémem byva chybé&jici
rezim a pravidelnost ve stravovani (dospivajici nesedi u stolu s rodi¢i, ale jedi
u pocitace nebo televize ve vlastnim pokoji). Dale neni vhodné, aby rodi¢e déti jiz
od utlého détstvi odménovali za snédeni neoblibené potraviny potravinou oblibenou.
Tento zplisob odménovani totiz mize vést ke snizeni obliby potraviny odmitané
a zvyseni obliby potraviny jiz upfednostiiované (Machova et al., 2009; Patizkova et al.,
2007).

Velkym prohfeSkem, zejména v soucasné dobé, je vynechdni snidané. Snidané je
Casto oznacovana jako nejdilezitéjsi jidlo dne a rodice i ucitelé obvykle zdiraznuji jeji
vyznam jako predpoklad pro uspésné uéeni po dlouhém no¢nim hladovéni. Mnoho
dospivajicich ji odmitd bud’ kviili neurotickym potiZim (strach ze Skoly) a nékdy 1 proto,
ze vstavaji na posledni chvili a na klidnou snidani jim uz nezbyva ¢as. Anebo si
Vv rannim spéchu vezmou to, co doma najdou — susenky, tatranku a velmi sporadicky to,
co jim matka pfipravila. Castym problémem je, Ze zahy dostanou ve $kole hlad
a nemohou se soustfedit na Skolni praci. Dopoledni (Skolni) svacina ma navazovat
na snidani a ne ji nahrazovat. Nejvhodnéjsi je svacina pfinesena z domova, ktera by

méla byt sloZena napiiklad z celozrnného peciva, tvarohové nebo syrové pomazanky,

kousku zeleniny ¢i1 ovoce a vhodné tekutiny. Neni korektnim feSenim davat

20



dospivajicim penize a spoléhat, Ze si koupi spravnou svacinu. Zpravidla si koupi n¢jaké
smazené jidlo, sladkosti, smazené brambiirky, kolu atd. anebo si nekoupi nic a svacinu
vynechaji. Obéd déti maji ve Skolni jidelné, ale mnohdy jim nechutna, polévky nejedi
a hlavni jidlo jen dle rozmaru. Pokud jim obéd ve Skolni jideln¢ chutna (naptiklad
buchticky se Sodd nebo rajskd omacka s knedlikem), jdou si piidat nebo feknou
spoluzdkovi, ktery jej nema v oblibé. Odpoledni svacina by meéla byt slozena
Z mlécnych vyrobkli nebo z ovoce ¢i zeleniny. Veclefe by méla probihat v rodinném
kruhu, kdy cela rodina ji pohromad¢ u spole¢ného stolu. Zde hraje diilezitou roli nejen
vhodné jidlo, ale také klidnd komunikace ¢lenti rodiny bez ruSeni televize. Protoze
spole¢né stolovani rodinu nejen nasyti, ale také stmeli (Marinov et al., 2012;

Winderhorn-Miiller et al., 2008; Liskova, 2013).

1.3.1.2 Zdrava vyziva

Strava ma byt pestra, kvalitni, Cerstva, kaloricky vyvazend a méla by zahrnovat
velké mnozstvi ovoce a zeleniny (pfednostné v syrovém stavu), obiloviny, lusténiny,
mlécné vyrobky s nizkym obsahem tuku, maso v omezeném mnozstvi (vyhradné
libové) piijatelné je zejména maso dribezi (bez kiize) a rybi. Nevhodné jsou vSechny
druhy uzenin. Bohaté by mély byt zastoupeny brambory, ryze a zelenina. Misto bilého
peciva je lepsi uzivat celozrnny chléb a misto knedlikl téstoviny S nizkym obsahem
vajec. Také je Zadouci vyrazné omezit sladkosti. Jidla je vhodné pfipravovat varenim,
grilovanim nebo dusenim, ale ne smazenim (StoZicky a Zingerova, 2006; Veleminsky,
2007).

Potraviny by mély byt zastoupeny dle vyZzivové pyramidy (pfiloha 1), kterd je
vyuzivana jako pomucka ke spravnému sestaveni jidelnicku. Nejnovéjsi potravinova
pyramida, kterou ptedstavuje Férum zdravé vyZivy, se opira o soucasné poznatky védy
a je prizpusobena c¢eské populaci. Pyramida napoméha dodrzovani odbornych
vyzivovych doporuceni, avSak neni detailnim ndvodem k pfesnému sestaveni denniho
jidelnicku. Pouze informuje o skladbé vyzivy, kterd je aktualné doporucovéna.

Potraviny jsou fazeny do jednotlivych pater. Cim jsou potraviny umistény ve vyssich
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patrech, tim méné by se mély konzumovat (Kast-Zahn a Morgenroth, 2008; Forum
zdravé vyzivy, 2013).
Zaroven je dulezité dodrzovat stravovaci rezim s péti dennimi davkami potravy

(ptiloha 2 a 3) a dostatecnym mnozstvim tekutin (Férum zdravé vyzivy, 2013).

Ovoce a zelenina

Jist dostatek ovoce a zeleniny v détstvi a dospivani je zvlasté dualezité. Za prvé
v prub¢hu tohoto obdobi télo rychle roste a vyzaduje mnoho Zivin, které ovoce
a zelenina muze poskytnout. A zadruhé stravovaci navyky naucené jiz v détstvi
a dospivani maji tendenci vytrvat az do dospélosti. Od utlého détstvi je nutné vstépovat
détem, Ze zelenina je pro zdravi velkym piinosem, at’ jiz se konzumuje v Cerstvém
stavu, rizn€ konzervovana nebo potravindisky a kulindfsky upravovana nescetnymi
zpusoby. Je vhodné vzdy dat ptfednost sezénnim druhim ovoce a zeleniny a jejich
nejvhodnéjsi tprava je syrové podani. Déti i dospivajici by si méli zvyknout podavat
zeleninu ke kazdému jidlu, at’ uz v podobé¢ salatu, oblohy ¢i jako kusovou zeleninu
ke svacing€. Lze z ni také pfipravovat zeleninové Spizy nebo jednohubky. Pokud bude
dité¢ povazovat ovoce a zeleninu za pfirozenou soucast stravy, nebude se branit jejich
konzumaci. Dilezity je zde pfistup rodicii, pokud rodice sami nebudou jist ovoce
a zeleninu, nebudou je jist ani jejich potomci. Z hlediska atraktivity pro déti
1 dospivajici je vyznamné rozmanitost vlni, chuti a rozli¢nosti druhi. Ovoce a zelenina
jsou ze zdravotniho hlediska cenény pro sviij vysoky obsah vlakniny a vitaminid. Kazdy
urCité v détstvi slySel vétu: ,,Jez ovoce a zeleninu, potiebujes vitaminy!!!* (Chrpova,
2010 s. 18). Vzhledem ktomu, Ze zastoupeni vitaminu se li§i podle druhu ovoce
a zeleniny, je dilezité dbat na pestrost (Patfizkova et al., 2007; Pedersen et al., 2012;

Kopec, 2010; Starnovska, 2008).

1.3.1.3 Stravovani mimo domov
Samostatnou zaleZitosti je jidlo mimo domov, zvlasté v restauracich typu fast food.
Fast food (rychlé jidlo) se stal typickym pro soucasny zpiisob vetejného stravovani,

1 kdyz jeho ptivodnim tuc¢elem bylo obslouzit zakaznika v co nejkrat$i dobé&, aby se stihl
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najist i pii velkém nedostatku Casu. Pro restaurace tohoto typu je specificka rychla
kuchyné s pfedem pfipravenymi jidly, ktera si zakaznik muze zabalena odnést s sebou.
Tyto pokrmy (hamburgery, hranolky, bramboraky, nugety, langose) se pfipravuji
smazenim, a proto obsahuji velké mnozstvi tukli. Problém spociva pravé ve smazeni,
diky kterému pokrm zisk4 nejen zbytec¢nou energii, ale zarovenl dochazi v pfepalovaném
tuku k tvorbé rtiznych rakovinotvornych latek. Soucasnym cilem fast foodu je rychle
jidlo pfipravit, jesté rychleji pfedat zakaznikovi a Casto 1 rychle pokrm snist (ve stoje,
v auté nebo za pochodu). Da se fici, Ze pro déti i dospivajici je toto prostiedi mnohem
atraktivnéj$i nez prostfedi Skolni jidelny a divodem je komeréni propagace téchto
restauraci, ktera se odehravd na mnoha mistech, naptf. na sportovnich udalostech,
na odévech a vybaveni sportovcl, na internetu a predevsim v televizi (Patizkova et al.,

2007; Vis co jis, 2013).

1.3.2 Pitny rezim

., Pojem pitny rezim znamena pravidelny a zdroven dostatecny prijem vhodnych
tekutin v pritbehu urcité periody (nejcastéji dne)* (Muzik, 2007, s. 33).

Spravny pitny rezim je nedilnou slozkou zdravé vyzivy déti. Tekutiny by
dospivajici méli ptijimat rovnomérné po cely den. Piijem tekutin by mél byt 1,5 — 2 litry
za 24 hodin (Stransky, 2010). Nedostatek tekutin (pod 1,5 litru za den) zplisobuje
podrazdénost, nepozornost a bolesti hlavy. Ptfi dlouhodobém nedostatku tekutin hrozi
vznik zacpy a také riziko poSkozeni ledvin. Doporu€ované mnozstvi tekutin zavisi
na v€éku, na hmotnosti jedince, na vysi jeho fyzické namahy, na teplot¢ okolniho
prostredi, ale také na ro¢nim obdobi. Nedostatek tekutin mize nastat i béhem Skolniho
vyucovani a dospivajici mohou reagovat inavou a ospalosti. Je proto naléhavé, aby méli
o0 prestavce moznost se napit (Machova et al, 2009; Ruskova, 2011).

Dle Stranského (2010) by ke kazdému jidlu méli mit dospivajici zajistény dostatek
napoji. Pit by méli ¢asto po malém mnoZstvi, proto je vhodné mit vZzdy po ruce lahev
s tekutinami. Je pfihodné mit jiZ od réna k dispozici vodu, ovocné ¢i bylinné ¢aje anebo
fedéné neslazené $tavy, aby mohli pit po cely den. Nicméné je nutné zajistit pestrost

napoju.
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Nejvhodnéjsim napojem je voda (z vodovodu nebo neochucena neperliva stolni
voda), u které je nutné vénovat pozornost kvalité. Vhodnou alternativou jsou ovocné,
zelené nebo bylinné caje, slaby Cerny €aj a mlécné napoje. Je velmi podstatné zachovat
pestrost napoji, a proto nema pievazovat jeden typ napoje (Foit, 2007; Patizkova et al.,
2007).

V soucasné dob¢ jsou velmi oblibené slazené limonady, které obsahuji vodu, velké
mnozstvi cukru, kyselinu citronovou nebo fosforecnou. Vlivem pfitomnosti kyseliny
fosfore¢né v limonddach dochazi k uniku vapniku z organismu, ¢im se zvysuje riziko
vzniku zubniho kazu. U kolovych népojlii se navic pfiddva i negativni vliv kofeinu,
a proto je nelze doporuéit mezi vhodné tekutiny (Foit, 2007; Kunova, 2011).

Netedéné ovocné dzusy byvaji u dospivajicich velmi populdrni, jejich vzestup
v Ceské republice je patrné navySen diky velice §iroké nabidce, ale vzhledem
k vysokému obsahu cukru je nelze schvalit jako zaklad pitného rezimu, zejména
u obéznich. Pfijatelnym feSenim jsou nepfislazované 100% dzusy, které by se mély
fedit vodou v poméru minimalné 1:1 (Patizkova et al., 2007; Ruskova, 2011).

Minerélni vody také nejsou moc pfiijatelné, jelikoz obsahuji znaéné mnozstvi soli.
Neékteré mineralni vody jsou oznacované jako lehké, maji tedy nizs$i obsah soli
a k castéj$imu piti jsou vhodnéjsi, naptiklad Korunni nebo Mattoni (Pafizkova et al.,
2007). Mineralni vody obsahuji rozdilny obsah mineralnich latek. Z tohoto diivodu je
vhodné mineralni vody stfidat, aby nedoSlo k zaté¢Zovani jednim typem mineralnich
latek (Muzik, 2007).

Bylinkové Caje patii k zadoucim népojiim, ale dilezity je jejich vybér. Bez obav lze
podat ¢aj z malinikového, ostruZinikového nebo jahodnikového listi, jable¢nych slupek,
plodi borivek ¢i ostruzin. Kromé toho 1ze pfipravit ¢aj z meduiiky nebo mésicku, ale ty
nelze podavat po delsi dobu (Strnadelova a Zerzan, 2010).

Dle Svaciny (2008) je diilezité na mléko pohlizet jako na jidlo, i kdyz je to tekutina.
MIéko obsahuje zvySeny obsah bilkovin, tukii a cukri. Zpisobuje zahlefiovani
organismu a V zaludku neutralizuje kyselinu solnou. Lepsi nez Casté piti mléka je

uptednostnit kysané napoje na bazi ziedéného jogurtu.

24



Sycené (perlivé) napoje obsahuji bublinky, které jsou vytvorené oxidem uhlicitym.
Ten pii Casté konzumaci muze zapii¢init nadymani ¢i prekyseleni Zaludku. Mimo toho
dokaze ,oklamat“ télo a to potom nepocituje zizen, tiebaze pfijem tekutin neni
dostatecny (Patizkova et al., 2007).

Silny Cerny €aj ani kéva se nezapocitavaji do pitného rezimu, protoze organismus
odvodiiuji a mohou také zptisobovat podrazdéni zaludku (Patizkova et al., 2007).

Energetické nadpoje patii mezi nealkoholické napoje, které¢ stimuluji organismus
a zahan¢ji doCasné stavy unavy. Hlavni slozkou je kofein, ktery dodava pocit cilosti.
Dal$imi slozkami jsou taurin, vitaminy, rizné antioxidanty a jiné latky. Popularita
energetickych napoju prudce stoupd, stejné jako pocet jejich druhti. Pfi¢inou je zejména
reklama, ktera jedinci slibuje, ze jej tyto napoje vybicuji k lepsim vykontiim, a dokonce
mu daji ktidla. Tyto napoje se nehodi k ¢asté a pravidelné konzumaci (Bromova, 2010;
Kunova, 2011).

Alkohol je tradi¢ni drogou v naSich krajich a ma své stabilni pfiznivce. Uginek
alkoholu je podminény zkonzumovanym mnoZzstvim a fyzickym i psychickym stavem
pro dospélé. Riziko spociva v trazech (nasledek agresivniho chovani), intoxikaci a ma
vliv na sexudlni chovani jedince (Sifeni pohlavnich chorob, neplanované té€hotenstvi).
Kromé toho se dospivajici daleko rychleji stavaji zavislejSimi na alkoholu, nez je tomu
u dospélého. Dospélému jedinci to trva i pét let, ale u dospivajiciho staci dva roky.
Vysledky studie Evropského fora pro zodpovédné piti alkoholu uvadi, ze s alkoholem
jedenactého roku véku. Dle Svétové zdravotnické organizace je stav v Ceské republice
alarmujici, protoZe pfiblizn€ 30 % patndctiletych a asi 17 % tfinactiletych déti u nas pije

alkohol pravideln¢ (Hladik, 2009; Sikorova, 2011a).
1.3.3 Pohybova aktivita

Pohyb je nepostradatelnym a nejpfirozenéjSim piedpokladem, ktery zvySuje

télesnou zdatnost a pocit duSevni pohody. Kromé toho pomaha proti bolestem zad,
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snizuje hladinu cholesterolu a v neposledni fadé napomaha prevenci civiliza¢nich
chorob (Machova et al., 2009).

Pohybova aktivita je zajiSténa za pomoci pohybového aparatu, ktery se sklada
Z néasledujicich c¢asti: opérny a nosny systém (kosti, Slachy a wvazy), vykonny
a efektorovy systém (kosterni svaly) a fidici a koordinacni systém (receptory
vestibularni, zrakové, kozni).

Povinnosti pohybového aparatu je zabezpeCovat polohu a pohyb téla nebo jeho
¢asti. Pohybovy aparat se sklada ze dvou slozek. Prvni je slozka pasivni (kosti, klouby),
ktera zajist'uje prenos sily na principu paky, pficemz padkami jsou zde kosti. Naproti
tomu klouby pfedstavuji osy ¢i ¢epy, kolem nichz se pohyb odviji. Druhou je slozka
aktivni (kosterni svaly), kterd je zdrojem sily. Kosterni svaly obstaravaji vlastni
pohybové aktivity a jsou ,,motorem‘ pohybu (Machova et al., 2009).

Pohybova aktivita pasobi na télo pozitivné¢ hned v nckolika ohledech. Zabraiuje
nartistu hmotnosti, ma pozitivni vliv na kardiovaskularni systém a snizuje télesné
tukové zasoby. Déle pozitivné ovliviiuje psychiku a u nekterych jedincii snizuje chut’
k jidlu. Rovnéz podporuje spalovani tuki a vyvoj kosti a svalii. PiestoZze v posledni
dob¢ doslo ke zvySeni poctu lidi, ktefi navstévuji sportovni centra (pfedevsim fitness
a posilovny z divodu moderniho trendu), tak stale dochazi ke zvySené prevalenci
obezity (Hainerova, 2009).

Potfeba pravidelného pohybu vypéstovand v détstvi je zakladem pro potiebu
pohybu v dospivani a dospé&losti. S vychovou k aktivnimu pohybu je tedy nutné zadit jiz
v détstvi, kdy dit€ ma pfirozenou potiebu pohybu. Obdobi star§iho Skolniho véku je
spojené s velmi rychlym riistem, dochazi ke zméné téla a zvySuje se svalovd hmotnost.
Kvili témto zméndm se toto obdobi, z hlediska pohybové aktivity, hodnoti jako velmi
kritické. Je tfeba stidle podporovat pohybovou aktivitu, ale zarovenn je také velmi
dilezité sledovat svalovy vyvoj a spravné drzeni téla. Pravidelna pohybova aktivita
(pfiloha 4) napoméha zméné Zivotniho stylu, podili se na prevenci stresu a muze
podpofit i prevenci koufeni. Pohybova aktivita je omezena i diky casté preferenci
dopravnich prostfedki pied chilizi, ale soucasné 1 pasivnim travenim volného ¢asu, které

zahrnuje predevsim sledovani televiznich potfadl a praci pocitaCem. Snaha o zatfazeni
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pohybové aktivity do kazdodenniho Zivota dospivajicich je velmi obtizna. Bylo by proto
piihodné nasmérovat masmédia ke zméné postoje k pohybové aktivité obyvatelstva
za pomoci vzoru z fad hercl, zpévaka a jinych zndmych osobnosti (Sikorova, 2011a;
Kolektiv autort, 2011).

Podle Boucharda a Katzmarzyka (2010) se fyzicka aktivita vztahuje na veskeré
volni a mimovolni pohyby téla, coz ma za nasledek zvySeni energetick¢ho vydeje.
Ptesto je dulezité si uvédomit, ze existuji Ctyfi hlavni domény fyzické aktivity. Tyto
oblasti zahrnuji aktivity pracovni (souvisejici se zaméstnanim, $kolou) a domaci (prace
na zahrad¢, domaci prace), ale také dopravu (na kole nebo pésky) a volny ¢as (sport,
cvic¢eni a konic¢ky). Pojem fyzicka aktivita tedy nepfedstavuje pouze b&hani, posilovani
apod., ale béZnou aktivitu jako je domdci prace nebo chiize. Chlize je nejpfirozengjsi
zakladni pohybova aktivita. Jeji vyhoda spociva v tom, ze se ji d4 vénovat kdykoliv
a kdekoliv, a je mozné ji provadét pravidelné. Piednosti chlize je pomoc pfi udrzeni
dobré kondice a soucasné prispiva pfi snizovani vahy a také pozitivné ovliviiuje srdce

(Inbody, 2009).

1.3.4 Koureni

Koufeni je zdvazny zdravotni problém vétsiny evropskych zemi. Ceska republika se
fadi ke statim s vysokym procentem kuidka. Nejrizikovéjsi skupinu pro vznik navyku
koutfeni ptedstavuji dospivajici. Piestoze si uvédomuji zdravotni disledky koufeni,
chéapou je jako vzdalené a nevyznamné. Naopak koufeni vnimaji pozitivné, ponévadz
pomaha jedinci stat se soucasti skupiny a ten se diky tomu citi dospélejSim. Dllezitym
faktorem, ktery se podili na vzniku koufeni, je tlak vrstevnikil. Pfevazna ¢ast déti zacina
s koutenim ve v€ku 11 - 17 let. U mladych lidi se vyskytuji tfi kritickd obdobi tykajici
se koufeni. Prvnim obdobim je vék asi 9 - 10 let, kdy se dostavuje touha zacit koufit,
vrchol je ve 12 - 13 letech, kdy mnozi za¢inaji pravidelné koufit a v 15 - 16 letech se
objevuje pocit, Ze je tieba koufeni zanechat. Velkym problémem je, Ze zavislost vznika
mnohem rychleji u mladych kufdkt nez u dospé€lych. Odvykani neni lehké, a proto je
lepsi s koufenim viibec nezadit (Baskova et al., 2009, Celedova et al., 2009, Sikorova,
2011a).
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Déti star§iho Skolniho véku se vétSinou vice zajimaji o svij vzhled a o to, jak
,,Zzapadnou“ do spole¢nosti nez o zdravotni dopad koufeni. Proto neni dobré vénovat se
pouze zdravotnim nasledkiim, ale zdlraznit problémy s pleti, zazloutlé zuby, prsty
a nehty (pfiloha 5). Prevence koufeni je velmi diilezita a jeji pfednostni zésadou je
informovat vefejnost, a to zvIasté déti, o negativnich nasledcich koufeni a varovat pied
nimi. Pokud se ma skuteCné¢ zmeénit postoj ke kouieni je nezbytné, aby bylo moderni

nekoufit (Sikorova, 2011a; Machova et al, 2009).

1.3.5 Pocitac a internet

Jak pocita¢ ¢i mobilni telefon s pfipojenim na internet, tak televize je dnes b&zné
dostupnou soucasti naSich zivoth. Da se fici, ze toto zafizeni patfi k zakladnimu
vybaveni domacnosti. Jsou v podstaté bézné dostupnou soucasti nasich Zivotl. Se
zabydlovanim se médii a riznych technologickych vymozenosti v ¢eskych rodinach
souvisi i1 dalsi fenomén, 0 kterém se stale vice mluvi. Tim je nartstajici pocet obéznich
déti. Déti se setkavaji s pocitacem jiz od utlého véku a neni se tfeba divit, Ze pozdéji
travi vétSinu Casu vyseddvanim u pocitace. Jejich velmi Casté pobyvani u pocitace je
zapii¢inéno bud’ za ucelem prace, nebo z divodu hrani her. Velké riziko spociva
v zanedbavani Skoly, neschopnosti odlisit realitu od skute¢nosti, v opomijeni redlnych
vztahll a poruchach zraku. Znacné téZko lze rozliSit hranici mezi koni¢kem, zvySenim
hranim a rozvinutou zavislosti. Existuji ovSem pfiznaky, které tuto hranici pomahaji
rozli§it. Patfi sem: stavy tranzu pii hrani her, vzpirdni se rodi¢lim, neschopnost
dodrZzovat casovy limit pro hru, zanedbavani domécich praci, uceni ¢i Skolnich
povinnosti, zhorSujici se Skolni vysledky, ponocovani, naruseni vztahii v rodin¢ a také
opousténi diivéjSich z4jmul a pratel. Prevence této zavislosti spoc¢iva v rukou rodict, ale
1 Skoly. Jedn4 se predevSim o zdravé posilovani sebevédomi ditéte a predchazeni nudé
(Jezkova a Sikl 2012; Sikorova, 2011a).

Kromé zavislosti na pocitaci ¢iha na dospivajici dal$i hrozba a tou je internet.
Zakladnim pravidlem je seznamit dospivajici s riziky internetu. Je sice hezké umoznit
jim osvojit si zdravé dovednosti prace s pocitaCem a internetem, ale je nezbytné

disledné vymezit ¢as pro ,,chatovani® a podobné ¢innosti. Je dobré mit prehled o tom,
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kolik a hlavné na jakych strankéach dité¢ travi sviij cas u pocitace. V soucasn¢ dobé
existuji rizné softwarové 1 hardwarové prostiedky, které zabranuji piistupu k webovym

strankam s obsahem, jenZ neni vhodny pro déti (Jezkova a Sikl 2012).

1.4 Nasledky nevhodného Zivotniho stylu

Zivotni styl ovliviiuje cela fada negativnich faktord. Diky jejich vlivu pozdgji
vznika tzv. nezdravy zivotni styl. Dne$ni doba sice nabizi $iroké spektrum moznosti jak
spravné a predevsim zdravé Zzit, bohuzel vSak stale vice lidi nedba téchto doporuceni.
Rodina by méla ditéti od nejutlejsiho veéku piedkladat principy zdravého Zivotniho
stylu, ponévadz jen tehdy si dité tyto principy osvoji a bude schopno je transformovat
do svého budouciho dospé¢lého Zivota.

S negativnimi vlivy plsobicimi na zdravi jedince je casto spojovan 1 vznik
tzv. civiliza¢nich onemocnéni. Mezi civiliza¢ni choroby se fadi kardiovaskuldrni
i nddorova onemocnéni, obezita i cukrovka, které jsou disledkem zmény zivotniho
stylu, z n¢hoz se vytraci pohyb, ptibyva piejidani a zhorSuji se mezilidské vztahy
(Machova et al., 2009).

V ramci této diplomové prace byly vybrany dva casté nasledky, které jsou

mnohdy spojovany s nevhodnym stravovanim déti. Jsou to obezita a mentalni anorexie.

1.4.1 Obezita

Toto slovo je odvozené z latinského obesus, coz znamena dobie Ziveny ¢&i tuény
(Pastucha et al., 2011). Obezita neznamend nadmérmou hmotnost, ale je
charakterizovana navySenim télesného tuku v organismu. Vznikd pfi pozitivni
energetické télesné bilanci, tedy pii nadmérném piivodu kalorii a nedostatecném
energetickém vydeji (Muntau, 2009).

Ptestoze mél Clovék v minulosti vétSinou nedostatek potravy nez jeji nadbytek
a tim paddem trpél podvyZivou a hladovénim neznamena to, Ze by obezita diive
neexistovala. Obezita je s lidstvem spjata jiz velmi dlouhou dobu. Pohled na obezitu
a jeji vnimani se ménil v pribéhu celé historie. V pravékych dobach byla idedlem krasy

obézni zena (Véstonicka Venuse), jelikoz ji vétSi tukové zdsoby umoziovaly pieziti
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hladomoru. A jeji ,.tloustka* byla rovnéz symbolem prosperity a bohatstvi. Naproti
tomu v gotickém obdobi se upfednostiiovala Stihlost, ktera ¢asto smétfovala k vyzablym
postavam s anorektickymi rysy. V dob¢ baroka se vratil ideal krasy z pravéké doby.
Zejména déti byly obézni, aby vypadaly stejné jako vyobrazeni andélicei. Cilem bylo
mit tukové zadhyby na hornich i dolnich koncetinach nebo v oblasti bficha. Idedlem
krasy v 19. stoleti se stala Stihla rakouské cisafovna Alzbéta piezdivana Sisi. Sisi se,
diky svému vzhledu a velké lasce k pohybu, stala pfikladem pro své poddané a to
nartist vyskytu obezity i vyznavani idedlu Stihlosti. Ideal stihlosti vrcholi v 60. letech,
kdy symbol krasy predstavovala vyzabla modelka Twiggy. V pribéhu nékolika
minulych let minulého stoleti byla Casto obezita u déti povazovéna za projev zdravi
a dobré vyzivy. Matky mnohdy déti pfehnané chvalily a zastdvaly nazor, ze pokud
hezky ,,papa“, je tfeba mu zvétSit porce. V souCasné dobé je idedlem krasy télo
beztvarych vrstev tuku, s dobie vyvinutou svalovou tkani (Hainer et al., 2004; Pastucha
etal, 2011).

Dle WHO (2013) je obezita jednim z nejvétsich problému vetejného zdravi
21. stoleti. Jeji prevalence vyrazné stoupa a pocty postizenych se i nadale zvySuji
zavratnou rychlosti, a to zejména u déti.

Vitek (2008) uvadi, ze spole¢nost se nachdzi na pocatku celosvétové pandemie
obezity, ponévadZ po celém svété stoupd jeji vyskyt. Celosvétové dochazi k naristu
nadvahy a obezity mezi détmi a dospivajicimi. V Evropé ma ve véku 13 - 17 let
nadvéahu 16 % déti a 4 % jsou obézni. V roce 2006 témei 17 miliont déti Evropské unie
trpélo nadvahou a pres 5 milioni obezitou. Globalni pandemie se tyka nejen déti
Skolniho véku, ale v nékterych castech svéta 1 déti predskolniho véku (Hainer et al.,
2011).

1.4.1.1 Pric¢iny
Na riziku vzniku obezity se podili velké mnozstvi faktorii a vlivli. Mezi rizikové
faktory patii nespravna vyziva ¢i nedostatek pohybové aktivity, ktery je zplsoben

pfedevsim sedavym zpiisobem Zivota. V poslednich letech se mezi té€lesnou vychovou
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a mimogkolni ¢innosti prohlubuje propast. Cim dal tim méné déti se ve svém volném
Case vénuju n¢jakému sportu. Déti starSiho Skolniho véku by mély alespon 30 minut
denn¢ aktivné¢ sportovat. Problém nastavd zejména ve vikendovych dnech, kdy je
nalezi genetické faktory (v roding, kde se vyskytuje obezita se geneticka predispozice
ke vzniku obezity projevi za podminky, Ze jedinec ma nevhodné stravovaci navyky
a postrada pohyb), psychologické faktory (kompenzace stresu, emoci anebo nudy
jidlem) a v neposledni fadé také rodina (dité¢ nevydélava, nenakupuje a nevari)
(Hainerova, 2009; Pastucha et al., 2011).

Rizikem mohou byt i socioekonomické vlivy. Zde se vSak autofi ve svych nazorech
rozchazeji. Zatimco Hainerova (2009) tvrdi, Ze vétsi sklon ke vzniku obezity maji déti
pochazejici z rodin s nizkym pfijmem. Foit (2004) uvadi, ze vyssi vyskyt obezity je ve
znaéné ¢asti u rodin s vysokymi pfijmy. Je to dano dilem neomezené nabidky potravin,
a dilem samotnym zivotnim stylem (Casté navstévy restauraci a ohtfivané polotvary —
pizza, hranolky).

K faktorim zevniho prostiedi se fadi zejména reklama, kterd zasahuje do vybéru
potravin. Klamava reklama zneuziva predevsSim déti, protoze nejsou schopné rozlisit
1zivé informace od pravdy (Foit, 2004).

Dalsi Cinitelé, kteti zvySuji riziko vzniku obezity jsou dle Hainerové (2009)
nepiiméfena délka spanku, pretapéni v zimnich mésicich ¢i pouzivani klimatizace.
Hanierova (2009) rovnéz poukazuje na to, ze predispozice k obezit¢ mize byt ovlivnéna
Jiz v prenatdlnim obdobi. Mezi ovliviiujici faktory patii podle autorky stav vyZivy
matky, koufeni matky, porodni hmotnost ditéte a zpisob kojenecké stravy.

Foit (2004) nevylucuje, Ze antikoncepce pouzivana u divek ptfed nebo okolo
patnactého roku véku, je potencialni pti¢inou vzniku nadvahy. Proto nedoporucuje
pouzivat hormonalni antikoncepci u divek mladSich patnacti let, které vykazuji sklon

K vyvoji nadvahy.
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1.4.1.2 Typy a dusledky obezity

Podle mista na téle kde se nejvice hromadi tuk, lze rozlisit dva typy obezity.
Obezitu muzského typu a zenského typu. Obezita zenského typu (gynoidni) predstavuje
tvar hrusky. Tuk se zde hromadi pfevazné v dolnich ¢astech téla (na hyzdich a stehnech)
a prindsi zejména kosmetické potize. Muzsky typ obezity (androidni) se vyznacuje
postavou s vyraznym biichem. Nékdy byva nazyvan jako typ jablko. Toto rozdéleni je
podstatné zejména v dospélosti (Machova et al., 2009).

Obezita dnes jiz neni povazovana za kosmetickou vadu. Poznatky prokazaly, ze jiz
v détstvi ma obezita celou fadu zavaznych nasledkti. Roschinsky (2006) je rozdéluje
do tfi skupin. Fyziologické, ortopedické a psychosocialni. Do fyziologickych dusledki
obezity se fadi naptiklad diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, arterosklerdza.
Ortopedické disledky se projevuji predevsim ve ztizeném a bolestivém pohybu pacienta
s nadvahou. Vzhledem k zatéZi kostniho a svalového systému se objevuje také skolioza,
kyféza a ploché nohy v disledku porusené¢ho postaveni kolennich kloubt. Co se tyka
psychosocialnich dasledki, sem patii naptiklad nizka sebediivéra, pocit ,,nezapadani*
do kolektivu a pocit diskriminace, problémy s osobnimi vztahy a Sikana (Hainer et al.,
2004). U chlapct miize pfevazovat stres z omezeni fyzickych Cinnosti plynoucich
ze zadychavani, nemoznosti si zavazat boty, a ze nedokaze stadit svym vrstevnikiim.
Divky se trapi kvili hezkym Satlim, které si nemohou obléci. Dale maji strach ze ztraty

partnera a také pocit, Ze se jim okoli posmiva (Kukacka, 2008).

1.4.1.3 Prevence

Pediatrie se v posledni dobé zna¢né zajima 0 to, jak zabranit naristu obezity u déti.
Hlavni roli vtomto snazeni hraje nesporné prevence, nebot’ je vhodnéjsi obezité
predchazet nez ji 1éC¢it. Nejucinnéj$i metodou prevence obezity by mohla byt zména
soucasn¢ho zevniho prostredi. Za Zivotni styl déti sice v prvni fadé odpovidaji rodice,
ale do prevence je nutné zapojit celou spolecnost. Tyka se to nejen potravinaiskych
firem, které by mély dodrzovat eticky kodex v reklam¢ mifené na déti a uvadet
piehledné informace pro spotiebitele, ale 1 podpory preventivnich programili. Vzhledem

k velké zaplaveé informaci o vyzive a zivotnim stylu byva pro rodi¢e dost komplikované
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se spravn¢ v informacich zorientovat. Zaroven ale nesmi podlehnout tlaku medii
a reklam a v neposledni fadé i rozmarim ditéte samotného (Hainer et al., 2004; Marinov
etal., 2012).

V prevenci obezity je nutné dbat na pravidelny pohyb. Pohybova aktivita by méla
byt pfizplisobena véku a schopnostem. Problém je, ze ve vétSiné zemi doslo
na kole. Diivodem tohoto poklesu je bezpecnost. Pfi¢inou nedostatku pohybové aktivity
muze byt 1 fakt, ze Skolni hiisté, t€locvi¢ny 1 ostatni Skolni sportovni zafizeni (pokud
existuji) jsou zpravidla po vyu€ovaci dobé uzavieny (Hainer et al., 2004).

Vseobecna zdravotni pojistovna se v ramci svého preventivné-vzdélavaciho
projektu YesNeYes snazi détem ukézat zdsady zdravého Zivotniho stylu, raciondlniho
stravovani 1 pravidelného sportu. Projekt se uskuteciuje na zakladnich Skolach
v Cechach a na Moravé. Soudasti Jizd YesNeYes jsou védomostni soutdZe o drobné
sportovni darky. Zamér darkti spociva v podpoie zapamatovani predavanych informaci

o0 zdravém zivotnim stylu (VZP, 2012).

1.4.2 Mentalni anorexie

,Mentalni anorexie je porucha prijmu potravy charakterizovana zejména
umysinym snizovanim télesné hmotnosti*“ (Krch, 2010, s. 24).

Jak uvadi Horké [online] (2009) ,, Pro mentalni anorexii je charakteristické vedomé
omezovani prijmu potravy, umyslné snizovani hmotnosti nebo udrzovani podvahy. Déje
se tak odmitanim stravy, na zacdtku nejcastéji omezovani tukii a cukri, pozdeji
vynechavani jidla i tekutin, dale zneuzivanim projimadel, nékdy spojené se zvracenim. “

Kast-Zahn a Morgenroth (2008) popisuji mentalni anorexii jako nebezpecnou
chorobu psychického ptlivodu, kterd zpisobuje, ze v Cetnych ptipadech nemocny
balancuje na hranici smrti.

Podle Krcha (2010) je vyskyt mentalni anorexie v Ceské republice srovnatelny

s ostatnimi zemémi Evropy, kde postihuje zhruba jednu divku ze dvou set (0,5 - 0,8 %).

Maradova (2007) uvadi, Ze imrtnost u mentalni anorexie je udavdna mezi 2 az 8 %.
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V priméru je 50 % dévcat s anorexii uplné vyléceno, ale u necelych 20 % byl v priabéhu
let zjiStén chronicky prabeh.

Mentalni anorexie se vyskytuje mnohem castéji u divek nez u chlapct. Zacina se
mnohdy projevovat ve veéku tfinacti az dvaceti let. Neni ale vyjimkou propuknuti této
10 let a ptekvapiveé jiz osmileté divky uvadéji, Ze nejsou se svym vzhledem spokojeny

(Maradova, 2007).

1.4.2.1 Historie

Poruchami pfijmu potravy trpeli lidé jiz v dadvné minulosti. Historie
zaznamenanych poruch pfijmu potravy saha do daleké minulosti. Hladovéni nebo
pfijimani nedostatecného mnozstvi hodnotné stravy v disledku dodrzovani riznych diet
bylo soucasti nabozenskych obradl, protestnich ¢inti ¢i reakci na Spatné Zivotni
podminky. Pfikladem mize byt extrémni dodrZzovani pustu, které bylo piivodné soucasti
asketického zivota mnoha zboznych kiestanli. Pozdéji bylo dlouhodobé odmitani
potravy piipisovano nejen nadpfirozenym sildm, ale i vlivu d'dbla. AZ mnohem pozdé&ji
bylo nezdravé a dramatické odmitani jidla pokladdno za zndmku duSevni poruchy
(Maradova, 2007).

Pojem ,,anorexia® byl znam jiz ve starovéku, ale v dobéach antiky se pouzival termin
»asitia® (nebo ,,inedia®). Uplatiioval jej 1 Galén, kdyzZ li¢il odmitani potravy, kterd byla
prisuzovana v prve fade Spatnym télesnym tekutindm (Krch, 2005).

V pribéhu 19. stoleti pfevazna c¢ast 1ékartt vnimala odmitani jidla jako pravodni
znamky hysterie, zamilovanosti, manie, melancholie ¢i demence. Teprve mnohem
pozdéji vznikl ndzev mentélni anorexie, ktery se uplatnil jako odborny lékatsky termin.
Zména nastala v roce 1874, kdy William Gull zavedl termin anorexia nervosa.
V Sedesatych letech 20. stoleti ziskala reputaci ,,moderni“ a ,,zdhadné* nemoci
a kpredchazejicim ptiznakim se ptidaly dalsi dva. Jednim je chorobna snaha
o dosazeni S$tihlosti a druhym narusené vnimani tvaru vlastniho téla (Krch, 2005;

Maradova, 2007).
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V poslednich desetiletich se z pivodné ,,vzacné”“ nemoci se vyvinula ,,modni*

porucha, ktera je s cetnym zajmem pozorovana (Krch, 2005).

1.4.2.2 Pric¢iny

I kdyz existuji vSelijaké teorie a hypotézy panuje vétSinou shoda v tom, ze se
na vzniku a rozvoji této poruchy piijmu potravy podili celd fada faktorti. Obecné lze
fici, ze anorexie je disledkem vlivu socialnich a kulturnich faktorti, osobnostnich,
psychologickych a emociondlnich faktorti, biologickych, genetickych a rodinnych
faktort a také neptiznivych zivotnich udélosti (Krch, 2010).

Dle Maradové (2007) je pocatek mentalni anorexie takika vzdy propojen se
souladem nékolika nepiiznivych vlivi.

Rizikové obdobi, které napomahd této nemoci je puberta, ponévadz v téle probiha
fada zmén a navic jsou déti nejen citove nestalé, ale predevsim velmi citlivé na kritiku

svého zevnéjsku (Krch, 2005).

Socialni faktory
V soucasném modernim svété a diky rychle ménici se kultuie predstavuje Stihlost

LSV

nazor, ze 1 mirnd nadvdha je zdravi Skodlivd. Naopak zdiraziuji, Ze Stihlost je
nejdulezitéj$im hlediskem fyzické pftitaZzlivosti. Obrovskému tlaku sdélovacich
prostiedkili jsou vystaveny v prvé fad¢ divky a Zeny. Média je presvédcuji o tom, Ze
osobni $tésti a vlastni hodnota je zavisla na jejich hubenosti (Krch, 2005; Krch, 2010).
Velky natlak se vytvaii predevSim deti a adolescenty, ktefi jsou lehce zranitelni.
Divodem je jejich ,,modni ideal®, pftili§ vysoké cile a také nevhodné vzory. Podnécuje
se tim jejich strach z obezity. Z tohoto divodu zaméfuji svou pozornost na télesnou
hmotnost a jejich sebevédomi se snizuje. Zaujatost vu¢i obéznim se stala kulturnim
fenoménem, obézni jsou vSeobecné charakterizovani jako lini, hloupi a osklivy. Pokud
dojde K pteruseni diety anebo ma dit¢ mirnou nadvahu, je to povazovano za selhani

a vmnoha ptipadech sméfuje k socidlni diskriminaci, izolaci 1 poklesu sebevédomi

(Krch, 2005).
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Idealizace Stihlosti byla zaznamenana uz v 19. stoleti, kdy zacala byt Stihlost
spojovana s predstavou duchovni krasy a v literatufe byl romantizovan vyhubly vzhled
(Krch, 2005). Mentalni anorexie byla a je pokladana za nemoc stfednich a vyssich
socialnich vrstev. Svou ulohu, v tom jist¢ sehraly nékteré znamé osobnosti. Piikladem
muze byt manZzelka rakouského cisafe Frantiska Josefa I. Alzbéta Rakouskd, znama jako

Sisi. Nebo herecka Audrey Hepburnova a o modelkach ani nemluvé (Krch, 2010).

Biologické faktory

Riziko vzniku je mnohonasobné vyssi u divek nez u chlapcti. Chlapci nejsou pfilis
ohrozeni anorexii, nebot’ jim na rozdil od divek nevadi tloustka a nedrzi tak casto
redukéni diety. Zatimco divky béhem dospivani piibiraji hlavné télesny tuk, chlapci
vice nabiraji na svalové hmoté€ a diky tomu se pfiblizuji idedlu krésy, kterému se divky
s vékem spise vzdaluji (Krch, 2010).

Pro zeny, na rozdil od muzi, je fyzicky vzhled velice podstatnou hodnotou a maji
také mnohem kritiét&j§i sebehodnoceni. Stihlé Zeny jsou v soucasné spolecnosti
povazovany za atraktivnéj$i. Jejich vzhled je mnohokrat propojen nejen
S profesionalnim uplatnénim, ale i s uspéchem a vykonem. U muzi je vyskyt anorexie
vzacny a proto vedl k predpokladu, ze se tato nemoc tykd muzi, kteti maji sklony

k homosexualité (Krch, 2003).

Osobni, emocialni a psychologické faktory

Dalsi rizikovym faktorem mentélni anorexie mohou byt naptiklad negativni nalady
(diivod zacatku diety), nebo nedivéra ve vlastni pocity ¢i depresivni nalady. Deprese,
ale miize byt nejen skrytym divodem vzniku, ale mnohdy byva i dasledkem (Krch,
2005).

Divky za kazdych okolnosti usiluji o perfektni zvladnuti situace, ve spolecnosti se
chovaji nendpadné, dodrzuji spolecenské, etické i1 rodicovské hodnoty a normy. Divky
se vyznacuji prespfili§ velkymi naroky na sebe i okoli (ctizddost, perfekcionalismus,
uspeéch), jsou ksobé neumérné kritické, Casto se podcenuji a trpi nadmérnou

sebekontrolou (Krch, 2010).
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Rodinné¢ faktory

Rodina je jednim z vyznamnych faktord pro vznik anorexie. Pfedsevzeti na drZeni
diety mtze byt ovlivnéno matkou nebo sestrou, které jiz dietu drzi. Anebo situaci kdy se
jidlo v roding ustavi¢né komentuje (Maradova, 2007).

Podle Krcha (2005) je pritomnost anorexie v rodinném okruhu nejblizsich
piibuznych zenského pohlavi (matka, sestry) pokladan za vyrazny rizikovy faktor. Krch
(2010) uvadi, ze ptitomnost anorexie mezi sourozenci nemocnych piedstavuje rozmezi
3 — 10 % a mezi matkami anorekticek se nepatiicné jidelni zvyklosti mohou vyskytovat
jesté Castéji. Jako pfi¢inu nelze vyloucit ani vysoké ocekavani a kriti¢nost rodici,

nedostatek péce a empatie.

Zivotni udalosti

Za vyrazné predisponujici ¢i spoustéci Cinitele jsou mnohdy povazovany zivotni
situace a udalosti. Mezi opétované zminované patii narazky na tloustku a télesny
vzhled, vyznamnd Zzivotni zmeéna, osobni nezdar, nemoc, problémy Vroding Cci

odlouceni od rodiny (Krch, 2005).

1.4.2.3 Prevence

Vhodnym vychovnym plisobenim, zejména v puberté, je mozné mentalni anorexii
predejit. Zaklad prevence zaleZzi nejen na rodifich a na zdravotnich pracovnicich, ale
1 na Skole. Poskytovani spravnych informaci ma nastat ve spravnou dobu. Déti by se
mély jesté¢ pred zacatkem puberty dozveédét o télesnych, psychickych 1 socidlnich
zménach v obdobi dospivani. Hlavné u divek je nutné poukazat na zaoblovani téla
(Machova et al., 2009; Maradova, 2007).

Je dilezité¢ poskytnout détem nejen dostatek objektivnich védomosti o mentélni
anorexii (vyskyt, pfi¢iny a duasledky), ale také je informovat o zdravé vyzive
a spravnych stravovacich navycich. Své nezastupitelné misto ma taktéZz podpora
sebedlivéry, vzdjemna divéra a tolerance, ocefiovani osobnostnich kvalit a potlacovani

dirazu na télesny vzhled déti (Machova et al., 2009, Maradova, 2007).
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Problém prevence spociva v tom, ze zdravotni vyhody Stihlosti jsou zveliCovany
a naproti tomu Skodlivym nasledkiim plynoucim z nedostatecného piijmu potravy neni
vénovana pozornost (Maradova, 2007).

Obcanské sdruzeni Anabell, zaloZzené v roce 2002, se zabyvad nejen lécbou, ale
i prevenci poruch pfijmu potravy. Anabell poskytuje svou pomoc a podporu jak
nemocnym, tak i ohrozenym osobam. Jejim ukolem je napomahat pii hledani feSeni
probléml spojenych s nevhodnym stravovanim. Anabell poskytuje socidlni
1 zdravotnické sluzby v kontaktnich centrech, které se nachazeji v Praze, Brn¢, Ostravé,

Bratislavé i ve Zlin¢ (Anabell, 2012).

1.5 Détska sestra a jeji uloha v oSetiovatelské péci

Na oSetiovatelské péci o dité se podili mnoho profesiondld z riznych odvétvi, ale
nejcastéji to jsou détské sestry (vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti
,,deétska sestra®). V soucasné dobé détska sestra, v Ceské republice, musi spliiovat nejen
zpusobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu, nybrz i1 podminky
specializaéniho vzdé€lani pro détské sestry. Toto vzdélani je podminéné ukoncenim
specializacniho (napf. magisterského) studia zakonfeného atesta¢ni (napf. statni
zavérecnou) zkouskou. Dalsim predpokladem je alesponi 12 mésicii vykonavat povolani
vSeobecné sestry na lizkovém oddéleni péce o dité. Détska sestra se ve svém povolani
setkava 1 s jinymi ukoly, které jsou obvykle vyZzadovany. Patfi sem prace s pocitacem,
obsluha pfistroji ¢i komunikacni dovednosti, at’ jiz se jednd o komunikaci v cizim
jazyce nebo o mimiku (Usmév, o¢ni kontakt). Anebo o schopnost ve spravné chvili dité
pohladit nebo jej drzet za ruku. Dale je zapotfebi Sikovnost, zru¢nost, neporusené
smyslové vnimani a Uprava vlastniho zevnéjSku i okoli. Nasledné je zapotiebi mit
nadani tesit riizné situace, zvladat reakce déti a jejich rodicl, umét navazat kontakt
s détmi 1 rodi¢i, mit kladny vztah k détem a samoziejmé projevovat empatii (Fakultni
nemocnice Brno, 2013; Sikorova, 2012).

Zdravotnimi riziky, které ohrozuji déti a mladez se zabyvd Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) ve svém programu ,,Zdravi pro 21. stoleti. Zdravi 21.“ Program

vyzdvihuje cenny pifinos v podobé¢ prace détské sestry, kterd zaujima dilezité postaveni
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Kompetence détské sestry v prevenci a zdravotni vychové jsou piimo legislativné
stanoveny v § 57, vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikii (Zouharova, 2005).

Cilem détské sestry je podporovat zdravy rast a vyvoj ditéte, a z toho divodu se
podileji na vsech aspektech péée o dité a jeho rodinu. Cinnost détské sestry
na jednotlivych détskych odd€lenich a v ambulantnim provozu se 1isi dle regionalni
struktury pracovnich mist, individualniho vzdélani (specializa¢ni vzdélani) a zkuSenosti.
At jiz détska sestra pracuje v nemocnici, vV primarni péc¢i, na akutnim ¢i standardnim
odd¢leni anebo v jeslich je vzdy jejim nejdilezitéj$im zdjmem blaho ditéte (Sikorova,
2011).

Ukolem détské sestry je plisobeni v nékolika rtiznych oblastech, které zahrnuji
zdravotni vychovu, poradenstvi ¢i prevenci onemocnéni a podporu zdravi. Dale sem
nalezi respitni péce a také zajisténi spoluprace dalSich profesionald, kteti se podileji
na péci o dit€ a rodinu. A v neposledni fad¢€ je to planovani a realizace oSetfovatelské
péce formou oSetfovatelského procesu (Sikorova, 2011b).

Détska sestra musi mit k détem 1 jejich rodindm smysluplny vztah, musi umét
mapovat jejich potfeby a pocity, ale pfitom rozliSovat své vlastni pocity a potieby,
udrZovat si hranice profesionality. Sestra si vytvaii optimalni podminky pro otevienou
komunikaci mezi rodinou, ditétem a ji samotnou. Rodina by nem¢la mit obavy se sestie
svetit a dotdzat se na nejasné otazky tykajici se potieb a podpory zdravi ditéte. Oteviena
komunikace, profesionalni postoj, zkuSenosti a pfistup muze napomoci k odhalovani
nedostatki a zmén v chovani a to 1 ve vztahu mezi ditétem a rodi¢em. To vSe mize
pfedurcovat ¢i naznaCovat zdavaznost problému. Sestra miiZze sledovat verbalni
1 neverbalni projevy, ale také chovani déti a jejich rodic¢a v ¢ekarne, kde si mysli, ze je
nikdo nepozoruje. Muze tedy zpozorovat a zaznamenat nckteré varovné ndznaky
predevsim, kdyZz se lékaf soustfedi na vySetfeni ditéte ¢i na léCeni jeho zdravotnich
obtizi. Svd pozorovani muze opfit o sestaveni pomocného schématu vyskytu projevi.

Sem miiZze zaradit naptiklad vyhybavé odpovédi, unik od problému, zfetelné somatickeé
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projevy navykového chovani (mimika, gesta, neklid), nechutenstvi nebo naopak
napadné se zvySujici chut’ k jidlu a podobné (Zouharova, 2005).

Sestra Vv ordinaci praktického détského Iékare pro déti a dorost provazi dité
od narozeni az po zacatek dospélosti. Jeji prace ma podstatny vyznam v edukaci déti
i rodicu. Cilem sestry je poskytnout dostatek informaci o moznostech a zptisobech péce
o zdravi. Informace lze ptedat verbaln¢, demonstraci ¢i v ti§téné podobé&. Zdravotni stav
déti je nejvice ovlivnén zevnim prostiedi a zivotni stylem, proto mezi hlavni témata
patii zdrava vyziva, koufeni, alkohol, pohybova aktivita, prevence nemoci a urazi

a dalsi (Sikorova, 2012; Vincentova, 2007).

1.5.1 Komunita a komunitni péce

Pojem komunita a komunitni péce neni zcela jednozna¢né vymezen. Kazdy autor
uvadi jinou definici, a proto jej lze chépat rizné. Dle JaroSové (2007) je mozno
komunitu definovat jako soubor osob, které ziji v ur€itém vymezeném prostoru, kde
vykonavaji kazdodenni aktivity a obvykle pfedstavuji autonomni jednotu.

Sikorova (2012) uvadi, Ze komunita je vytyCena hranicemi, které mohou byt
geografické, politické, ekonomické nebo socidlni, dale je postavena na pilifich, jenz
mohou zahrnovat sdilené¢ hodnoty, spole¢né kulturni dédictvi anebo spole¢né zajmy c¢i
problémy a ma strukturu formalni nebo neformalni organizace, socialni uskupeni.

Pievazna Cast autorti se navzdory velké rozli¢nosti definic shoduje na tfech
spolenych castech. Jsou jimi lidé (Clenové komunity, obyvatelé), misto (geografické
nebo Casové urceni) a funkce (cile a aktivity komunity) (JaroSova, 2007).

Komunitni péce se skladd ze zdravotnich, socidlnich, psychologickych,
paliativnich, duchovnich a jinych sluZeb, které jsou poskytovany nemocnym a zdravym
obc¢aniim, rodindm ¢i skupinam uréité komunity. Cilem komunitni péCe je umoznovat
péci v domacim prostiedi, dovolit co nejdelsi setrvani v komunité, a to i z divodu
zdravotniho postiZeni, zavislosti anebo chronické nemoci. Tato péce funguje diky
propojeni vetejnych zdroji a zdroji jednotlivce a zajiStuje holisticky a integrovany

piistup do pé€e o nemocné 1 o zdravé (JaroSova, 2007; Karnetova, 2012).
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Plan na poskytovani péce détem v jejich domacim prostiedi pochazi jiz z roku
1880, kdy se v Anglii zaméfovali na pé¢i o détského pacienta, tim Ze z nemocnice
posilali zdravotniky (Sikorova, 2012). ,, Podle zkusenosti z Velké Britanie je vhodné
plisobeni détskych sester primdrni péce v CR v rodindch jako tzv. rodinné sestry,
ze zkuSenosti z Polska také ve Skolnich zarizenich jako skolni sestry* (Sikorova, 2012
s. 129).

Velkym kladem komunitni péce pro dité i rodinu je snizeni pocitu izolace, podpora
zdravi a vzd€lavani, navaznost péCe, minimalni naruSeni vzdélavani ditéte i Casu rodicu,
domaci navstévy zdravotnika v ptipad¢ potieby a podpora rodict, kterd podnécuje k co

nejvhodnéjsi péci o dité (Sikorova, 2012).

1.5.2 Skolni sestra a jeji iiloha v oSetiovatelstvi

Pojem 8kolni sestra neni v Ceské republice piili§ znamy, jelikoZ takova pozice se
v &eskych $kolach nevyskytuje. Naproti tomu v zahraniéi je to standard. Skolni sestra je
odbornikem v oblasti komunitni péce, kterd pracuje na Skolach. Napomdha
ke zlepSovani psychického a duSevniho zdravi déti a rovnéz ma dilezitou ulohu také
ve vychové ke zdravi a v prevenci (Paholikova, 2009).

Profesni obor $kolni sestra se poprvé objevil ve Spojenych statech dne 1. fijna 1902
a za jeho vznikem stalo snizeni nepfitomnosti studentti ve Skole z diivodu zdravotni
péce, ktera souvisela s pfenosnymi nemocemi. I kdyz se uloha této profese béhem let
znaéné roz§ifila, hlavni podstata zlstava stale stejnd (NASN, 2011).

Vzhledem ktomu, Zze Skolni sestra zastava funkci koordinatorky, manazerky,
edukatorky a také konzultantky by méla mit univerzitni vzdélani a to alesponi na urovni
bakalarského vzdélani. Méla by to byt registrovana sestra, kterd bude i nadale usilovat
o profesni rozvoj a pokracovat v celozivotnim vzdélavani. Nepostradatelnou soucésti
jejiho povolani jsou védomosti z oblasti oSetfovatelstvi, pediatrie, vychovy ke zdravi
a vetejného zdravi (Hanzlikova, 2006; NASN, 2011).

Skolni sestra je zasadnim ¢lenem $kolniho tymu, ktery spolupracuje se zaméstnanci
Skoly, rodici a ¢leny komunity. Jeji hlavni role spoc¢iva v udélovani odbornych znalosti,

dohledu pfti poskytovani Skolskych zdravotnickych sluZzeb a podpory vychovy ke zdravi.
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Skolni sestra pomaha studentim fesit jejich zdravotni problémy a také jim poskytuje
rady, jak mohou o své zdravi peCovat od Skolniho véku az po obdobi dospé€losti. Napln
jeji prace se zaklada na rozpoznani problému déti v jednotlivych vékovych obdobich,
ale také ve hledani pfi¢in a moznych feseni. Déle zahrnuje kontrolu trovné ockovani
déti, hlaseni vyskytu nakazlivych onemocnéni ve Skole a v pfipadé vyskytu infekéniho
onemocnéni v€asnou izolaci nemocného. Sestra monitoruje prostiedi Skoly (hfiste,
ucebny, jidelnu...), predev§im s ohledem na jeho bezpecnost. Soucasti prace Skolni
sestry jsou také prevence a poradenstvi pii obezité, abuzu drog anebo alkoholu,
poradenstvi v otazkach sexuality a dusevniho zdravi. I tvorba plant pro feSeni Sikany
a Skolniho nasili. A v neposledni fad¢ také pomoc rodinam hledat vychodiska, které by
smérovala k uspokojeni jejich potieb. Lze tedy Fici, Ze $kolni sestra ve Skolnim prostiedi
podporuje télesné, dusevni, emocionalni a socidlni zdravi zakli a tim napomaha jejich
uspéchu v uceni (Hanzlikova, 2006; NASN, 2011; Paholikova, 2009).

Mimo jiné je ulohou détské sestry ziskdvat a uchovavat zdravotnickou dokumentaci
studentll a ochrana osobnich udaji. Je plné¢ odpovédnéd za pfipravu plant v piipadé
hromadnych trazl, havarii a katastrof. Sestra mizZe také studenty doprovéazet v dobé
vyleti a jinych mimoskolnich aktivit jako zdravotnicky dozor. Je zodpovédna za stav
1ékérnicek, nadkup 1€k a obvazového materialu (Paholikova, 2009).

, V domacim prostredi se 0 zdravi a vychovu ditéte staraji rodice. Ve skolnim
prostiedi se o vychovné vzdélavaci ¢innost stard ucitel, ale kdo se stara o zdravi ditéte
ve Skole? Stat uklada ,,detem povinnost skolni dochdzky™, proto je jeho povinnosti
postarat se 0 zdravi déti béehem Skolni dochazky. V nasem Skolnim a zdravotnickém
systému chybi odbornik z oblasti komunitni osSetFovatelské péce se zameérenim

na prostredi Skol a péce 0 zdravi Zaku *“ (Boledovicova et al., 2009 s. 143).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
1. Zhodnotit vybrana zdravotni rizika Zivotniho stylu u déti starSiho Skolniho véku.

2. Zjistit zda déti starSiho Skolniho véku dodrzuji zasady zdravé vyzivy.

2.2 Hypotézy

1. Déti konzumuji vice ovoce nez zeleniny

2. Déti piji sladké napoje vice nez pitnou vodu
3. Déti nedodrzuji zésady zdravé vyzivy

4. Déti uprednostiuji rychla obcerstveni pied Skolnim stravovanim
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace a technika vyzkumu

K ziskéni potfebnych udaji a k naplnéni stanovenych cili bylo pouzito
kvantitativni Setfeni. Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani technikou dotazniku
(ptiloha 6). Dotaznik byl distribuovan zaktim zakladnich Skol, ktefi byli ve véku 13 - 15
let. Souhlas k provedeni dotaznikového Setfeni mi byl ud€len feditelem a feditelkou
skol. Setieni probihalo béhem meésice Unora a bfezna 2014, prostfednictvim uciteld,
kteti dotazniky zdkim rozdali. V nékterych ptipadech mohli Zaci vyuzit vytvofené
uzaviené krabice, do které¢ si dotazniky sami odnéseli. Mohli mit tedy jistotu, Ze
vyzkum probihal skutecné¢ anonymné a nikdo nepovolany jejich odpovédi nevidél.
V ostatnich ptipadech k tomuto feseni nebyli ucitelé naklonéni, a proto Zaci odevzdali
dotazniky béznym zplisobem.

Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem 34 otazek, z nichZ Sest bylo
formulovéno jako oteviené, kde bylo poskytnuto misto k pisemnému vyjadieni. N&které
z nich obsahovaly nabidku odpovédi, kde bylo mozno oznacit jednu nebo vice variant.
Pokud nevyhovovala zZadna z nabizenych odpovédi, uvadéli respondenti vlastni nazor.
V uvodu dotazniku byly zafazeny identifikacni otdzky a poté nasledovaly otazky
zamé&fené na zdravotni rizika Zivotniho stylu.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany do graft a tabulek za pomoci
Microsoft Office Excel 2007 a byla u nich vyuzita popisna statistika. Dale bylo
provedeno statistické zhodnoceni vysledki. Pro statistické zpracovani byl pouzit chi

kvadrat test, kde hranice pro rozhodovani, zda hypotéza HO plati, byla stanovena na 5 %
(0,05).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro dotaznikové Setfeni bylo distribuovdno celkem 358 dotaznika
v jihoCeském kraji. Vyzkumny soubor tvofili zaci zékladnich Skol. Vybér zakl byl
zamérny, podminkou pro zafazeni do vyzkumu byl vékovy limit mezi 13 a 15 lety.

Dotazniky byly rozdany za Gcelem zjisténi urovné znalosti Zakl o zdravotnich rizicich
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zivotniho stylu. Celkem bylo o spolupraci pozadano 358 zakd. Navratnost ¢inila 354
dotaznikil, tedy 99 %. Z divodu neuplného vyplnéni dotazniku ¢i ptfesahnutého

vekového limitu bylo nutné vytadit 48 dotaznikli. Ke zpracovani dat bylo pouzito 310

(100 %) dotaznik.
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4 VYSLEDKY

4.1 Souhrnné vysledky

Graf 1 Pohlavi respondenti

® divky

B chlapci

Z 310 (100 %) respondentt bylo 166 (54 %) divek a 144 (46 %) chlapcii.

Graf 2 Vék zaka

68;22 %

B 13 let
N 14 let

15 let

Ze 310 (100 %) dotazovanych zaka bylo 124 (40 %) ve véku 13 let, 118 (38 %)
respondentit uvedlo 14 let a 68 (22 %) zakd uvedlo 15 let.
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Graf 3 Snidané Zaka

68;22 %

Ze 310 (100 %) dotazovanych respondentd jich 99 (32 %) uvedl, Ze snid4, 68 (22 %)

respondentii uvedlo, Ze snida obcas a 143 (46 %) zaki uvedlo, Ze nesnida.

Graf 4 Diivod pro¢ nesnidaji

Celkem bylo vyhodnoceno 211 odpovédi. Z 211 (100 %) dotazovanych respondentl
jich 112 (53 %) odpovédélo, ze nema cas, 97 (46 %) respondentli udalo, Ze nema rano

hlad a 2 (1 %) Zaci uvedli, Ze jim nikdo snidani nepfipravi.
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Graf 5 Dopoledni sva¢ina

Z poctu 310 (100 %) zaki jich 219 (71 %) uvedlo, Ze dopoledne svaci, 72 (23 %) zakt

udalo, Ze dopoledne svaci obcas a 19 (6 %) zaki uvedlo, Ze nesvaci.

Graf 6 Diivod pro¢ nesvaci

nemam cas

® nemam hlad
28:31 %

Celkem bylo vyhodnoceno 91 odpovédi. Z 91 (100 %) zakt jich 11 (12 %) odpovedélo,

7e nema Cas, 42 (46 %) zakl uvedlo, ze nema hlad, 28 (31 %) uvedlo, ze jim nikdo

svacinu nepiipravi a 2 (2 %) zaci uvedli, ze nedostavaji kapesné. Pod moznosti jiné

8 (9 %) zakt uvedlo za divod, Ze ji zapomenou doma.
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Graf 7 Obédy zaka

Skolni jidelna

Ze 310 (100 %) zéku jich 195 (63 %) odpovédélo, ze obédva ve Skolni jidelng,
68 (22 %) zaki uvedlo, ze maji doma pfipraveny obéd, 15 (5 %) uvedlo, ze si doma
néco vezmou, 9 (3 %) zakl oznacilo odpovéd’, Ze obédva Vrychlém obcerstveni

a 23 (7 %) zaku uvedlo, Ze neobédva. Pod moznosti jiné zaci zadnou moznost neuvedli.

Graf 8 Spokojenost s obédem ve $kolni jidelné

77,25%

Pii zjiStovani spokojenosti zakli sobédy ve Skolni jidelné¢ zcelkového poctu
310 (100 %) odpovédelo ano 22 (7 %) zakd, spiSe ano 77 (25 %) zaku, je mi to jedno
51 (16 %) zaki, spise ne 70 (23 %) zakt a moznost ne zvolilo 90 (29 %) zakd.
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Graf 9 Stravovani uprednostiiované Zaky

<.

Ze 310 (100 %) zaku jich 98 (32 %) wuvedlo, ze se radéji stravuji ve Skolni jidelné

a 212 (68 %) zaki uptfednostiiuje stravovani v rychlém obcerstveni.

Graf 10 Odpoledni svacina

114; 37 %

Z poctu 310 (100 %) zak jich 142 (46 %) odpoledne svaci, 114 (37 %) svaci odpoledne

pouze obcas a 54 (17 %) zakt odpoledne nesvaci.
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Graf 11 Vecere

Z 310 (100 %) zaki jich 241 (78 %) vedefd, 65 (21 %) pouze obéas a 4 (1 %) ZAci

neveceri.

Graf 12 Konzumace ¢erstvého ovoce a zeleniny

Pti zjistovani konzumace cerstvého ovoce a zeleniny z celkového poctu 310 (100 %)
odpovédélo ano 185 (60 %) zakd, spise ano 75 (24 %) zékd, je mi to jedno 26 (8 %)

zak, spise ne 19 (6 %) zak a moznost ne zvolilo 5 (2 %) zaka.
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Graf 13 Zdrava vyZiva

Z celkového poctu 310 (100 %) zaki jich 302 (97 %) uvedlo, ze o zdravé vyzive slySeli

a 8 (3 %) zakl o ni neslyselo.

Graf 14 Stravujes se nékdy v rychlém obcerstveni?

Z 310 (100 %) zakt se jich 247 (80 %) nékdy stravuje v rychlém obcerstveni
a 63 (20 %) zaku se tam nestravuje vibec.
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Graf 15 Rychlé ob¢erstveni nebo ,,normalni“ jidlo

Z 310 (100 %) zaki jich 135 (44 %) upiednostiuje stravovani v rychlém obcerstventi,
126 (40 %) zakt zvolilo moznost ,,normalni* jidlo a 49 (16 %) zakt uvedlo, Ze je jim to

jedno.

Graf 16 Diivod navstévy rychlého obéerstveni

rychlé

chutna mi tam

Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, Ze respondenti mohli
zvolit vice moznosti. Celkem bylo vyhodnoceno 585 odpovédi. Z nich 31 zakt uvedlo,
ze je to levné, 102 zakl rychlé, 98 zakl chutna mi tam, 83 zakt z divodu hladu,
120 74kt uvedlo posezeni s kamarady, 20 jich zvolilo za odpovéd, Ze je to ,,in“,
20 74k, ze ma dobrou reklamu, 66 74kl uvedlo moznost snadnou dostupnost a 45 zakl
si vybralo moznost dlouhd oteviraci doba. Jiné moZnosti diivodu navstévy rychlého

obcerstveni zaci neuvedli.
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Graf 17 Svacina zaki dle vlastniho vybéru

v rohliku
® jogurt
hranolky

Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, Ze respondenti mohli
zvolit vice moznosti. Celkem bylo vyhodnoceno 632 odpovédi. Z nich 49 zakid uvedlo
parek v rohliku, 90 zaka jogurt, 26 zakt vybralo za odpovéd’ hranolky, 60 zakt zvolilo
jako moznost cerstvou zeleninu, 34 Zzaki uvedlo hamburger, 117 jich zvolilo
za odpoveéd’ Cerstvé ovoce, 41 Zaka uvedlo Cokoladu, 49 zakid pizzu a 151 Zaka si
zvolilo za odpovéd’ namazany rohlik ¢i chleba. Pod moznosti jiné 11 zaki uvedlo kebab

a 4 zaci sladké pecivo.
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Graf 18 Néco na chut’

® chipsy, slané tycky

Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, Ze respondenti mohli
zvolit vice moznosti. Celkem bylo vyhodnoceno 605 odpovédi. Z nich 126 zakt uvedlo
néco sladkého, 62 zakl chipsy nebo slané tyCinky, 51 zakd hamburger, cheesburger,
166 zaka zvolilo jako moznost ovoce, 58 zaki udalo jako odpoveéd zeleninu, 122 zakt

vybralo jogurt. Pod moznosti jiné 11 zaki uvedlo kebab a 9 zaki pecivo.

Graf 19 Sladké pochutiny

.

¢okoldda  zm

Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, Ze respondenti mohli
zvolit vice moznosti. Celkem bylo vyhodnoceno 126 odpovédi a z nich 72 zakd uvedlo

¢okoladu 7 zmrzlinu, 6 bonbony, 35 susenky a 6 sladké pecivo.
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Graf 20 Ovoce

¥ jablko

B banan

Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, ze respondenti mohli
zvolit vice moZnosti. Celkem bylo vyhodnoceno 166 odpovédi a z nich 57 zéki zvolilo
jablko, 29 bandn 26 pomeranc¢, 15 hrusku, 13 jahody 13 mandarinku 7 kiwi a 4 Zaci

hroznové vino.

Graf 21 Zelenina

Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich cislech vzhledem k tomu, Ze respondenti mohli
zvolit vice moznosti. Celkem bylo vyhodnoceno 58 odpovédi, z nichz 12 zakt uvedlo

papriku, 13 rajée, 18 okurku, 11 mrkev a 4 fedkvicku.
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Graf 22 Pitny rezim Zaka béhem dne

B méné nez 1 litr

80; 26 %

Z celkového podtu 310 (100 %) zékit vypije méné nez 1 litr 53 (17 %) zékd, 1 — 2 litry
80 (26 %) zaki, 2 - 3 litry 135 (43 %) zak a 42 (14 %) zaki vypije 3 litry a vice.

Graf 23 Koureni zaka

H ano
® ne

Z celkového poctu 310 (100 %) zékt odpovédélo 64 (21 %) zakh, Ze koufi
a 246 (79 %), ze ne.
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Graf 24 Pocet cigaret za den

12:18 %

W 1 cigaretu

. 0

17;27 % m 2.5 cigaret
6-10 cigaret

® vice nez 10 cigaret

Z celkového poctu 64 (100 %) zaka uvedlo 12 (18 %) zakd, ze vykoufi 1 cigaretu
denné, 27 (42 %) zakua 2 - 5 cigaret, 17 (27 %) zakt 6 - 10 cigaret a 8 (13 %) zakt

vykouii vice nez 10 cigaret.

Graf 25 Divod koureni

2:3Y% SO
3%

10;16 %

1,2%

B marihuana je draha
® stres

parta
¥ chutnd mi to
¥ nevi
B rodinné problémy
® budi ke sportu

Z 64 (100 %) zaku, kteii kouti. Uvedli 3 (5 %) jako ditvod, Ze marihuana je moc draha,
22 (34 %) zéaka stres, 5 (7 %) uvedlo vliv party, 21 (33 %) zakQ, ze jim to chutna.
10 (16 %) zakt duvod neznd, 2 (3 %) zéci udali za diivod rodinné problémy a 1 (2 %)

zék uvedl, Ze ho koufeni budi ke sportu.
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Graf 26 Chiize alespoii po dobu 30 minut denné

34,11 %

Z celkového poctu 310 (100 %) zaka odpovédelo 276 (89 %) zaki, ze se vénuje chizi,

alespoil 30 minut denn¢ a 34 (11 %) zakt ne.

Graf 27 Sportovni aktivity

Z celkového poctu 310 (100 %) zakl, odpoveédélo 157 (51 %) zaka, ze aktivné
vykonava néjaky sport a 153 (49 %) zaki ne.
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Graf 28 Druhy sporti

® atletika

® gymnastika
micové hry

¥ tanec

¥ hokej

B bojové sporty

30

20 - 17
14 B plavani
10 oz .
10 - 8 8 : jizda na koni
I = cyklistika
0 -

Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, ze respondenti mohli
zvolit vice moZnosti. Celkem bylo vyhodnoceno 168 odpovédi, z nichz 43 Zakt uvedlo
atletiku, 9 gymnastiku, 54 mic¢ové hry, 17 tanec, 8 hokej, 10 bojové sporty, 14 plavani,
8 jizdu na koni a 5 cyklistiku.

Graf 29 Prochazky, jizda na Kkole, bruslich po dobu 30 minut denné

B kazdy den

W 1-2x tydné

52;17 % L
3-6x tydné

B 1-3x mésicné

E nikdy

Z 310 (100 %) zaki, uvedlo 75 (24 %) #4ki, e chodi kazdy den, 116 (38 %) zaki
1 - 2x tydné, 52 (17 %) zdki 3 - 6x tydn&, 48 (15 %) zakii 1 - 3x mésicné a 19 (6 %)
7aktl nikdy.
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Graf 30 Doprava do $koly

B pesky
B vlak, autobus
vozi té€ autem

® nakole

Z 310 (100 %) zakua, uvedlo 146 (47 %) zaku, ze se do Skoly dopravuji pesky, vlak
a autobus pouziva 137 (44 %) zaka, 25 (8 %) zakd vozi autem a 2 (1 %) zaci jezdi

na kole.

Graf 31 Cas straveny u po&itade

56;18 %

125:41 % B méné nez 1 hodinu
® 1-2 hodiny

3 hodiny a vice

¥ nemam pocitac¢

Z 310 (100 %) zaka, jich 56 (18 %) oznacilo odpovéd méné nez 1 hodinu, 120 (38 %)
zakti uvedlo 1 - 2 hodiny, 125 (40 %) zakt 3 hodiny a vice a 9 (3 %) zakli nema pocitac.
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Graf 32 Vyuziti pocitace a internetu

B studium (referaty)
B hrani her
komunikace s prételi

(facebook, skype)

B sledovani filmu

¥ poslech hudby
50 A

® surfovani po internetu
U (8lanky, blogy)

Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, ze respondenti mohli
zvolit vice moznosti. Celkem bylo vyhodnoceno 928 odpovédi, z nichz 138 zakl
vyuziva pocita¢ a internet ke studiu, 131 zakt ke hrani her, 240 z4kt ke komunikaci
s prateli, 154 zakt ke sledovani filmi, 173 zakt k poslechu hudby a 92 74kt k surfovani

po internetu.

Graf 33 Volny ¢as zaki

B ¢teni knih

B spotovani
sledovani televize

56:18 % ¥ jsem na pocitaci

¥ jsem s kamarady

™ jiné

Z 310 (100 %) zaku travi svij volny cas 34 (11 %) zaku ctenim knih, 72 (23 %) zakt
sportuje, 56 (18 %) zaku sleduje televizi, 64 (21 %) zakl je na pocitaci, 84 (27 %) zaka

travi Cas s kamarady. Pod moznosti jiné nebyla uvedena zZadna odpovéd'.
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Graf 34 Jidelni¢ek - snidané

® pecivo + syr, maslo, salam
¥ jogurt
‘ ceredlie

B sladké pecivo

¥ parek

52%

M nesniddm

8;2%
Z celkového poctu 310 (100 %) zakd, jich 69 (22 %) odpovédélo, ze snidalo pecivo se

syrem, maslem nebo salamem, 37 (12 %) zakd mélo jogurt, 5 (2 %) zaka ceredlie,

46 (15 %) zaka sladké pecivo, 8 (2 %) zakl parek a 145 (47 %) zaki nesnidalo.

Graf 35 Jidelnicek - dopoledni svac¢ina

B pecivo +
37,12 % syr, maslo, salam
ovoce

B sladkosti

® jogurt
39;13%
B sladké pecivo

13;4 %

B nesvadim

Z celkového poctu 310 (100 %) zakd, jich 84 (27 %) odpovédélo, ze méli k svacing
pecivo se syrem, maslem nebo salamem, 39 (13 %) zaka snédlo ovoce, 26 (15 %) zakh
sladkosti, 13 (4 %) zaku jogurt, 91 (29 %) zakd sladké pecivo a 37 (12 %) zaki

nesvacilo.
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Graf 36 Jidelnic¢ek - obéd

B Spagety

196 9 27,9% 18,6 % ® rajska + housk. knedlik
; 0

M rizoto

59:19 % B gvickova + housk. knedlik

B rychlé obcerstveni

smaz. kvétak + brambory
11;3% B yeprovy fizek + brambory
® neobédvam
Z 310 (100 %) zaku, jich 18 (6 %) odpovédélo, ze k obédu méli Spagety, 68 (22 %)
zakd mélo rajskou omacku s houskovym knedlikem, 46 (15 %) zaku rizoto, 62 (20 %)

zakl svickovou omacku s houskovym knedlikem, 11 (3 %) Zakd obé&dvalo v rychlém
obcerstveni, 59 (19 %) zakl obédvalo smazeny kvétdk s brambory, 19 (6 %) zaka jedlo

veprovy fizek s brambory a 27 (9 %) zakti neobédvalo.

Graf 37 Jidelni¢ek - odpoledni sva¢ina

42:14 % B pecivo + syr, maslo, salam

29:9 %™ sladké pecivo

® jogurt
ovoce

73-24 % B zelenina
B sladkosti
32;10%

28;9 % slané pochoutky

H pesvacim

Z 310 (100 %) zaku, odpoveédélo 18 (6 %) zakd, ze k odpoledni svac¢iné méli pecivo se
syrem, maslem ¢i salamem, 29 (9 %) zaki mélo sladké pecivo, 32 (10 %) zaki jogurt,
73 (24 %) ovoce, 41 (13 %) zaka zeleninu, 28 (9 %) zaka sladkosti, 7 (2 %) zaka snédlo

néjakou slanou pochoutku a 58 (19 %) zaki nejedlo odpoledni svacinu.
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Graf 38 Jidelnicek - vedere

maso +ryze

B topinky
36:129 14:5% 10:°% = tousty
16;5%  um 8,3%
70 32:10 % michana vajicka
3 ® polévka
% .
B jogurt
téstoviny

® pecivo + syr, maslo, salam
31;10 %
‘m rybi file + brambor. kase

¥ maso + hranolky

B pevedefim

Vysledky ukazuji, Ze z 310 (100 %) zak, jich 14 (5 %) vecetelo maso s ryzi, 16 (5 %)
zaki mélo topinky, 8 (3 %) zaku tousty, 32 (10 %) zakt michand vajicka, 19 (6 %) zakt
polévku, 31 (10 %) zak jogurt, 29 (9 %) zaku téstoviny, 79 (25 %) zakt mélo k veceti
pecivo se syrem, maslem nebo saldmem, 30 (10 %) zaka rybi filé s bramborovou kasi,

16 (5 %) zakl hranolky s masem a 36 (12 %) zaku neveceielo.
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Graf 39 Piti vybranych napoju

¢aj

! ® nékolikrdt denné
energetické napoje

B 1x denné
ovocné dzusy
mléko, kakao 2-3x denné

sladké limonady (coca-

cola, Fanta) ® alespon 1x denné

mineralni vody (balené)

E nikdy
pitna voda (z kouhoutku)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Z vysledkt vyplyva, ze z310 (100 %) zakd, pije ¢aj 95 (31 %) zakd 1x denné,
energetické napoje pije 120 (39 %) zaka alespoit 1x mésicné. Mléko a kakao pije
Ix denné 96 (31 %) zakl. Sladké limonady pije alespoit 1x mésiéné 94 (30 %) zakh
a mineralni vody pije 2 - 3x denn¢ 82 (36 %) zakl. Pitnou vodu popiji 172 (55 %) zakh

nékolikrat denné.
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Tabulka 1 Konzumace vybranych potravin

Jak ¢asto Nékolikrat 1x denné 2-3x tydné | Alespoii 1x Nikdy
konzumujes denné mésicné

tyto druhy

potravin? N % N % N % N % N %
Lusténiny 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
Tuéné maso 0 0 6 2 76 25 | 136 | 44 92 | 30
Uzeniny 8 3 33 11 | 124 | 40 | 115 | 37 30 | 10

MIé¢E. vyrobky 93 30 142 46 54 17 16 5 5 2
(syry, jogurty)

Ovoce 141 45 93 30 54 17 14 5 8 3

Zelenina 83 27 114 37 75 24 31 10 7 2

Cereélni pe¢ivo | 70 23 96 31 85 27 45 15 14 5

Bilé pecivo 109 35 97 31 60 19 35 11 9 3

Slad. pamlsky 73 24 99 32 | 104 | 34 30 10 4 1
(Cokolada)

Slan. pamlsky 48 15 46 15 | 103 | 33 | 103 | 33 10 3
(chipsy)

Pizza, parek 20 6 33 11 77 25 163 53 17 5
v rohliku,
hranolky,...)

Vysledky ukazuji, Ze z 310 (100 %) Zakd, jich luSténiny konzumuje alesponi 1x mésicné
130 (42 %) zakt a ryby 162 (52 %) zéka. Libové maso ji 177 (57 %) zaku 2 - 3x tydné
a tuéné maso 136 (44 %) zakt alesponn 1x mésicné. Uzeniny ji 124 (40 %) zaka
2 - 3x tydné. Mlécné vyrobky ji 1x denné 142 (46 %) zakl. Ovoce konzumuje 141
(45%) zaka nékolikrat denné a zeleninu 114 (37 %) zaka 1x denné. Ceredlni pecivo ji
Ix denné 96 (31 %) zakt, ale bilé pecivo ji 109 (35 %) zakh nékolikrat denné. Sladké
pamisky konzumuje 2 - 3x tydné 104 (34 %) zaka a slané pamlsky 103 (33 %) zaka.

Pizzu, parek v rohliku apod. konzumuje 163 (53 %) zakt alesponl 1x mésicné.
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4.2 Statistické zhodnoceni vysledkii

H1 Déti konzumuji vice ovoce nez zeleniny

HO Déti konzumuji stejné mnozstvi ovoce i zeleniny

HA Déti nekonzumuji stejné mnozstvi ovoce i zeleniny

Graf 40 Ovoce nebo zelenina

B zelenina

B ovoce

nékolikrat 1xdenne 2-3xtydné mesicné nikdy
denne Frekvence

Vysledky ukazuji, ze ovoce konzumuje 45,5 % zakl nékolikrat denné, 30,0 % zakt
Ix denné, 17,4 % zaka 2-3x tydné, 4,5 % zakl 1x mésic¢né a 2,6 % zaku jej nikdy neji.
Naproti tomu 26,8 % zakd odpovédélo, Ze zeleninu konzumuje nékolikrat denné,
36,8 % zakl 1x denné, 24,2 % zakl 2 - 3x tydné, 10,0 % zaki 1x mesiéné a 2,3 % zaki
ji vlibec neji. Statisticky byly tyto rozdily potvrzeny velice nizkou dosazenou hladinou
vyznamnosti p < 0,001 (0,1 %). Zastoupeni odpovédi u dvou srovnavanych skupin se
vyznamné lisi. Z dlivodu dosaZené hladiny vyznamnosti 0,001, kterd neni vétSi nez 5 %
zamitdme na 95 % hladin¢ spolehlivosti nulovou hypotézu (HO) a pfijimame alternativni

hypotézu (HA), ze déti nekonzumuji stejné mnozstvi ovoce i zeleniny.
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H2 Déti piji sladké napoje vice nez pitnou vodu

HO Vypité mnozstvi sladkych napojl a pitné vody se u déti nelisi

HA Vypité mnozstvi sladkych napoji a pitné vody se u déti 1isi

Graf 41 Pitna voda nebo sladké napoje

B limonady

® pitna
voda

nékolikrat 1xdenné 2-3xtydné mésicéné nikdy

denne Frekvence

Z vysledku vyplyva, ze 18,7 % zéka pije sladké limonady nékolikrat denné, 20,0 %
zaku je pije 1x denné, 26,1 % zaka 2 - 3x tydné, 30,3 % zaki 1x mésicné a 4,8 % zaku
je nikdy nepije. Naproti tomu 55,5 % zakt odpovédélo, ze pitnou vodu piji nekolikrat
denné, 14,5 % zakid 1x denné, 11,0 % zakd 2 - 3x tydné, 8,7 % zakd 1x mésicné
a 10,3 % zéaka ji vibec nepije. Statisticky byly tyto rozdily potvrzeny velice nizkou
dosazenou hladinou vyznamnosti p < 0,001 (0,1 %). Zastoupeni odpoveédi u dvou
srovnavanych skupin se vyznamné lisi. Z divodu dosazené hladiny vyznamnosti 0,001,
ktera neni vétsi nez 5 % zamitdme na 95 % hladiné spolehlivosti nulovou hypotézu (HO)
a pfijimame alternativni hypotézu (HA), Ze vypité mnozstvi sladkych napoji a pitné

vody u déti se lisi.
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H3 Déti nedodrzuji zasady zdravé vyzivy

HO Déti dodrzuji zasady zdravé vyzivy

HA Déti nedodrzuji zésady zdravé vyzivy

Tabulka 2 Dodrzovani zasad stravovani

Zasady stravovani pozorované oCekavané
cetnosti procenta cetnosti procenta
Dodrzuji zasady 127 41,0 % 263,5 85,0 %
Nedodrzuji zasady 183 59,0 % 46,5 15,0 %
Celkem 310 100 % 310 100 %

Z tabulky vyplyva, Ze zdsady nedodrzuje 59,0 % zakt a pouze 41,0 % tyto zasady
dodrzuje. Dosazena hladina vyznamnosti chi kvadrat testu p < 0,001 (0,1 %) vypovida
o statisticky vyznamnych rozdilech v odpovédich na otdzku tykajici se dodrZzovani
zasad stravovani. Z divodu dosaZené hladiny vyznamnosti 0,001, kterd neni vétsi nez

5 % zamitdme na 95 % hladin¢ spolehlivosti nulovou hypotézu (HO) a pfijimame

alternativni hypotézu (HA), ze déti nedodrzuji zésady zdravé vyzivy.
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H4 Déti uprednostiiuji rychla obcerstveni pired §kolnim stravovanim

HO Rychl¢é obcerstveni a Skolni jidelnu navstévuje stejné mnozstvi déti

HA Rychlé obcerstveni a Skolni jidelnu nenavstévuje stejné mnozstvi déti

Tabulka 3 Stravovani Zaku ve $kolni jidelné a v rychlém obc¢erstveni

stravovani pozorované ocekavané
cetnosti procenta cetnosti procenta
Skolni jidelna 08 31,6 % 263,5 85,0 %
Rychlé 212 68,4 % 46,5 15,0 %
obcerstveni
Celkem 310 100,0 % 310 100,0 %

Z tabulky vyplyva, ze 31,6 % zaki preferuje stravovani ve Skolni jidelné a naproti tomu
68,4 % zakh upfednostiiuje rychlé obcerstveni. Statisticky byly tyto rozdily potvrzeny
velice nizkou dosazenou hladinou vyznamnosti chi kvadrat testu p < 0,001 (0,1 %).
Zastoupeni odpovédi u dvou srovnavanych skupin se vyznamné lisi. Z divodu dosazené
hladiny vyznamnosti 0,001, kterd neni vétSi nez 5 % zamitdme na 95 % hladiné

spolehlivosti nulovou hypotézu (HO) a pfijimame alternativni hypotézu (HA), Ze rychlé

obcerstveni a skolni jidelnu nenavstévuje stejné mnozstvi zaka.
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5 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva zhodnocenim zdravotnich rizik zivotniho stylu u déti
starSiho Skolniho veéku. Cilem prace bylo zhodnotit vybrand zdravotni rizika zivotniho
stylu u téchto déti a zjistit, zda déti dodrzuji zasady zdravé vyzivy. Z mnoha
zdravotnich rizik byla nakonec zvolena slozka vyzivy a na ni bylo vyzkumné Setieni
zaméeieno. Diplomova prace byla rozdélena na dveé casti, z nichz prvni ¢ast je ¢asti
teoretickou a druhd cast je casti empirickou. Vyzkumny soubor tvofilo 310 zaka
zakladnich skol, z nichz 54 % tvorily divky a 46 % chlapci (graf 1). Podminkou
pro zatazeni do vyzkumu bylo vékové rozmezi 13 — 15 let (graf 2). Vyzkumné Setfeni
probihalo formou kvantitativniho vyzkumu za pomoci dotazniku. Vysledné informace
byly poté zpracovany do piehlednych grafl a tabulek.

V diplomové praci byly stanoveny ¢tyii hypotézy. Prvni hypotéza predpokladala, ze
»deti konzumuji vice ovoce nez zeleniny*. V ramci prvni hypotézy nds zajimalo, zda
déti uptfednostiiuji spiSe ovoce nebo zeleninu. Vysledky ukézaly, Ze minimalné jednou
denné ji ovoce 30,0 % zakl a zeleninu 36,8 % zakl. Ve srovnani se studii HBSC z roku
2010 se nase vysledky trochu lisi. Studie uvadi, ze minimaln¢ jednou denné ji ovoce
41,8 % zakt a zeleninu 31,7 % zakd. Rovnéz ve svém vyzkumu upozoriiuje
na skuteCnost, Ze i1 kdyZ je ovoce u déti oblibengjsi neZ zelenina, denni konzumace
obojiho s vékem klesa (Kalman, 2011).

Dle mého néazoru déti jedi radé€ji ovoce, jelikoZ obsahuje vétSi mnoZzstvi sacharidd.
Détem chutnd mnohem vice diky tomu, Ze je sladké. Radé&ji si vezmou jahody, maliny ¢i
hrusky nez brokolici, kvétdk nebo cuketu. Kolektiv autorii (2013a) upozoriiuje, ze by
zelenina méla byt konzumovand castéji neZ ovoce a poukazuje na to potravinovou
pyramidou. Ackoli zakladnu pyramidy tvoii zelenina i ovoce, coZ jsou potraviny, jenz
by se v jidelnicku mély vyskytovat ve znacném poctu, je zelenina uvadéna vlevo a méla
by tudiZ byt konzumovana €asté&ji. Diivod pro upfednostiiovani zeleniny tkvi v tom, ze
ma mnohem méné jednoduchych sacharidl a tim je pro nase t€lo vhodnéjsi.

Dle kolektivu autorti (2013b) je zelenina neoddiskutovatelnou soucasti zdravého

détského jidelnicku, prestoze o jeji konzumaci déti ¢asto diskutuji. Je diilezité nenechat
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se umluvit a snazit se, aby déti dostavaly nékolik porci zeleniny denné, pokud mozno
Vv Cerstvém stavu. Zelenina je bohatd na vlakninu, vitaminy a mineralni latky a snadno
slozeni obsahujicich latek.

Z vysledkli naSeho Setfeni i statistického zpracovani vyplyva, ze déti konzumuji
vice ovoce nez zeleniny. Vysledky prokazalo také statistické zhodnoceni, kdy dosazena
hladiny vyznamnosti byla p < 0,1 %. Prvni hypotéza byla potvrzena.

Druhé hypotéza predpokladala, ze ,,déti piji sladké limonady vice nez pitnou vodu*.
Mandzukova (2010), Stransky (2010), Foit (2007) i Boledoviova et al. (2013) se
shoduji, ze nejvhodnéj$im napojem pro déti je obycejna pitnd voda. Voda z kohoutku by
m¢éla patfit mezi preferované napoje nejen u déti, ale u kazdého jedince. Vyhody tohoto
napoje spocivaji nejenom v malych financ¢nich nékladech, ale i v Siroké dostupnosti.
Voda z vodovodu podléhd piisnym kontroldm, které se tykaji kvality, a diky tomu je
zdravotné nezavadna. Vysledky naznacily, Ze pitnou vodu pije nékolikrat denné 55,5 %
zakl a 10,3 % zéaki ji nepije vibec. DalSimi vhodnymi népoji jsou caje anebo ovocné
Stavy (Boledovicova et al., 2013). Ackoli je voda mnohem vhodnéj$im ndpojem, déti
pomérné ¢asto nachdzeji zalibeni v téch méné vhodnych. Lze polemizovat, co mize byt
divodem. Jelikoz je toto vyvojové obdobi pro déti velmi t€zké a znamena celou fadu
zmén, tak se patrné€ jen snazi pfizplsobit svym vrstevnikiim, aby ,,zapadli® do tfidy
a nestali se tak vydédénci tiidy.

Z vysledkl vyplynulo, ze sladké napoje pije 18,7 % zaka neékolikrat denné a 20,0 %
zakl alespon jednou denné. Vyzkum odhaluje, ze déti maji sladké népoje ve znacné
oblibé. S tim se ztotoznuje i ndzor Mandzukové (2010), ktera uvadi, ze se sladké
limonady staly hlavnimi favority pitného rezimu u déti. Tyto napoje obsahuji znacné
mnozstvi cukru (az 20 kostek cukru v 1 litru limonady), barviv a nékteré také kofein,
coz je divod, pro€ jsou pro déti nevhodné. Problém taktéz spociva v tom, Ze po vypiti
tohoto napoje se déti citi nasycené a tudiz mohou odmitat jidlo. K tomu v§emu oxid
uhlicity, ktery je obsazeny v sycenych néapojich mlze v disledku pravidelngjsiho
uzivani zptisobovat nadymani anebo piekyseleni zaludku a soucasné ma téz nadani, jak

télo ,,oklamat®. Nadani se tyka omezeni pocitu Zizné, pifestoze pfijem tekutin nebyl
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zdaleka dostacujici. S timto nadanim souhlasi také kolektiv autorti (2013b), ktery navic
poukazuje na bohaty zdroj energie a sacharidii, ¢imz se prudce navySuje hladina
krevniho cukru. A pokud se tyka uhaSeni Zizn€, nejsou tyto napoje prilis platné.

Chapu, Ze je pro déti velmi tézké odolat sladkym limonadam, zejména kdyz se
v mediich stale prezentuji a reklamy na né€ jsou stale hojné¢jsi. Ale zdkazem piti téchto
napoji, se podle mého nazoru nic nevyfesi. Spise tomu bude pravé naopak. Konzumace
se zvysi! Dle kolektivu autorti (2013b) détem v pfiméfeném mnozstvi nijak neublizi, ale
musi jit o zdravé dité, které ma dostatek pohybu. Pokud, ale dojde k ubytku pohybu,
mohou tyto napoje napomoci vzniku obezity. Soucasné je nutné myslet na to, ze
napomahaji vzniku zubniho kazu.

Nasledujici otdzka se zabyvala pitnym rezimem. Spravny pitny reZim je nedilnou
sloZzkou zdravé vyzivy déti. Tekutiny by dospivajici méli pfijimat rovhomérné po cely
den. Mnozstvi tekutin doporucované détem zdavisi na veku ditéte a jeho hmotnosti
(Kolektiv autord, 2013b). Avsak Stransky (2010) uvadi, Ze pfijem tekutin by mél byt
1,5 - 2 litry za 24 hodin. CoZ dle naSeho vyzkumu déti pfili§ nedodrzuji. Ponévadz
vysledky prokazaly, Ze 1 - 2 litry tekutin vypije béhem dne pouze 26 % zaki (graf 23).
V ¢em spociva problém? Mozna ve Spatném vybéru tekutin anebo v zapomnétlivosti
(zapomenou piti doma)? Také Boledovicova et al. (2013) uvadi, ze déti na pitny rezim
Casto zapominaji a je nutné jim jeho dodrzovani pfipominat.

Z vyzkumného Setfeni 1 statistického zpracovani nastésti vyplyva, ze déti
neupiednostiuji sladké napoje pied pitnou vodou. Vysledky prokézalo také statistické
zhodnoceni, kdy dosazena hladina vyznamnosti byla p < 0,1 %. Druha hypotéza nebyla
potvrzena.

Treti hypotéza piedpokladala, Ze , déti nedodrzuji zdasady zdravé vyzZivy“. Tato
hypotéza byla potvrzena za pomoci otazek, které se tykaly konzumace snidané (graf 3),
dopoledni svaciny (graf 5), odpoledni svaciny (graf 10) a vecete (graf 11) a divodu,
pro¢ nesnidaji ¢i nesvaci (graf 4 a graf 6). Dale nas zajimalo, jaké potraviny déti
upiednostiiuji k svacing (graf 17 a graf 18) a zda preferuji jidlo pfipravované v rychlém
obcerstveni nebo ,,normalni* jidlo (graf 15). Vysledky Setteni 1 statistické zpracovani

bohuzel ukazaly, ze déti nedodrzuji zasady zdravé vyzivy. Vysledky prokazalo také
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statistické zhodnoceni, kdy dosazena hladina vyznamnosti byla p < 0,1 %. Ta poukazuje
na skutecnost, ze déti nedodrzuji zdsady zdravé vyzivy. Tieti hypotéza byla potvrzena.

V soucasn¢ dob¢ je snidan¢ déti velmi diskutovanym tématem. Ackoli Marinov
(2011) 1 dalsi autofi upozoriiuji na to, ze zaCatek dne by méla tvofit pravé snidané,
ukazuje se, Ze mnoho déti rdno nesnidd. Tomu odpovidaji také vysledky naSeho Setfeni,
nebot’ 46 % zakl nesnida a 22 % zaku snida pouze obcas. Kalman (2011) poukazuje
na to, Zze procento déti, které pravidelné snida klesé s vékem. Zatimco ve véku 11 let
pravidelné snida 69 % chlapcli a 61 % divek, v patnacti je to pouze 46 % chlapct
a 42 % divek. Dle Marinova (2011) je snidané spravnym startem do nového dne,
ponévadz diky vyzivné snidani si t€lo doplni energii, kterou spotiebovalo v noci a bude
tudiz moci podavat optimalni vykon. Snidané by méla tvofit cca 20 - 25 % energie.
Jako nejcastéjsi ditvody, pro¢ déti nesnidaji, uvedlo 53 % Zak1l, Ze nema na snidani cas
a 46 % zakl, ze nema rano hlad. Dle Marinova (2011) ma velky vyznam vést déti
k pravidelné¢ snidani jiz od utlého ve&ku. Predejde se tim znamému a velmi
opakovanému neSvaru, kterym je vynechavani snidané. Pravdépodobné se mize stat, ze
déti o snidani nebudou jevit zdjem, v takovém piipad€ neni Zadouci je do snidané nutit.
Zejména pokud nejsou zvyklé rdno jist anebo nemaji na snidani chut. V takovém
piipadé je mnohem lepsi podavat ze zac¢atku mensi porce a postupné piidavat (Kolektiv
autort, 2013b).

Otazka tykajici se dopoledni a odpoledni svaciny ukézala, Ze dopoledne svaci 71 %
déti a odpoledne svaci 46 % déti. NejCastéjSim typem odpoledni svaciny je dle
vyzkumného Setfeni pecivo — naptiklad se syrem, salamem, ¢i1 maslem. Mezi dalsi ¢asto
volené odpovédi patii mlécné vyrobky (jogurt), Cerstvé ovoce, ale bohuZzel také ve velké
mife sladkosti. Déti by mély znacné omezit slazeni a piijem sladkosti a to 1 téch, které
jsou slazeny nahradnimi sladidly. Z hlediska zdravé vyzivy déti Ize sladkosti jen velmi
stézi doporucit. Kdo ale déti ma, velmi dobie vi, Ze vyloucit je z détského jidelnicku
zcela nadobro je témér nemozné. Zbyva jen sledovat mnoZstvi sladkosti a peclivé je
vybirat. Idedlni je napiiklad kvalitni cokolada s vy$§im podilem kakaa, ofiSki ¢i ovoce
(Kolektiv autorti, 2013b). Idealni dopoledni svacina je ta doma pfipravovana. Dopoledni

sva¢ina ma pokryt cca 15 % energetického denniho piijmu. Skolni (dopoledni) svagina
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ma nasledovat po snidani a v zddném piipad¢ ji nesmi nahrazovat! Zakladem Skolni
sva¢iny ma na prvnim misté byt ovoce & zelenina (Marinov, 2012). Skolni svaéiny déti
jsou tématem, které je v posledni dobé nadmiru aktualni. Déti si Casto kupuji Skolni
svafiny samy a v takovém piipad¢ Ize jen doufat, Ze si vezmou k srdci rady o spravném
stravovani a v ldkavé nabidce Skolniho bufetu anebo kiosku ,,za rohem* si vyberou
vhodnou svacinu. Zbyva véfit, ze nepodlehnou sladkostem, solenym pochutindm ¢i
rychlému obcerstveni (Kolektiv autor, 2013b). Na problém dopolednich svacin také
poukazuje Stiitecka a Hlubik (2012). Podle téchto autorti s v€kem klesa pocet zakd,
ktefi si nosi svacinu piipravenou doma. Svacina z domova je nahrazena nakupem
ve Skolnim bufetu nebo v automatu, které se ve skolach vyskytuji v hojném poctu.

Odpoledni svacina ma piedstavovat cca 10 % energetického piijmu. V dokonalém
pfipadé ma za tkol kryt potfeby aktivniho pohybu, kterému se maji v odpolednich
hodinach déti vénovat. Obecné¢ se doporucuje, aby odpoledni svacina byla zalozena
na bazi mléka a mléénych vyrobkll s kouskem méné sladkého ovoce nebo zeleniny
(Marinov, 2012).

Otazka tykajici se vecete déti ukéazala, Ze vecefi jen 78 % zakl. Vecefe ma pokryt
cca 20 % energetického denniho pifijmu a prezentuje posledni jidlo dne, které¢ by se
mélo konzumovat asi tfi hodiny pied spanim. Vecefe ma byt dostatecné¢ objemna
a zaroveil ménég energeticky vydatna. Nemusi byt vzdy tepla. V piipadé Ze déti béhem
dne maji moznost dat si teply obéd, tak by rodi¢e méli vychéazet z toho, co pies den déti
snédly. Vecere pak jen dopliuje chybéjici ziviny (Kolektiv autord, 2013b).

Dle vysledkt vyzkumu se da usoudit, Ze nevhodné stravovani mtize mit souvislost
s pomérn¢ vysokym poctem déti, které uZivaji tabakové vyrobky (graf 24). Ty diky
zna¢nému poctu vykoutfenych cigaret (graf 25) nemaji hlad. Kalman (2011) uvadi, Ze
zkuSenosti s koufenim tabdku ma vice neZ polovina tfinactiletych a tfi Ctvrtiny
patnactiletych déti. Pficemz pravidelnymi kutaky je 18 % patndactiletych.

Posledni otazka vztahujici se ktéto hypotéze se tykala preference jidla
pfipravovaného v rychlém obcerstveni ¢i ,,normalniho* jidla. Dle vyzkumu 44 % déti
uptfednostiuje rychlé obcerstveni a 40 % ,,normalni* jidlo (graf 15). Tato otazka tzce

souvisi se Ctvrtou hypotézou, ktera ptredpokladala, Ze ,,déti uprednostiuji rychla

76



«

obcerstveni pred Skolnim stravovanim . Tato hypotéza byla potvrzena otdzkou, ktery
typ stravovani déti upfednostnuji (graf 9) a také néas zajimala spokojenost déti s obédy
ve Skolni jidelné (graf 8). Vysledky ukazaly, ze pouze 32 % déti ji ve $kolni jidelné
a naneStésti jich 68 % preferuje rychlé obcerstveni. Tyto vysledky prokazalo také
statistické zhodnoceni, kdy dosazena hladina vyznamnosti byla p < 0,1 %. Z vysledka
statistického zpracovani vyplyva, ze déti uptednostiiuji rychlé obcerstveni pred skolnim
stravovanim. Ctvrta hypotéza byla potvrzena.

Boledovicova et al. (2010) uvadi, Ze je nezbytné, aby déti mély denné zajiStény
obéd podle stanovené nutri¢ni irovne. Obédy, které jsou piipravované ve skolni jidelné,
garantuji raciondlni stravu a to jak skladbou a obsahem, tak i vhodnym nacasovanim.
A jsou rovnéZz vysoce cenény Vramci EU. Obéd ma zajistovat cca 35 % denniho
energetického pifjmu (Marinov, 2011). Casto vznikaji ve §kolach problémy, nebot se
mnoho rodi¢l domniva, Ze strava, ktera se podava ve Skolnich jidelnach, neodpovida
zasadam zdravé vyzivy. Jeden problém tkvi v tom, ze ne vSichni rodi¢e maji o zdravém
stravovani spravné ptedstavy a druhy, Ze si déti stézuji, Ze jim ve Skole nechutna.
Hledaji rizné chyby ve Skolnim stravovani (mezi obvyklé vymluvy patii vlasy ¢i nehty
vjidle a jiné.) Duvod se Casto zaklada na tom, Ze by rad¢ji na svych talifich vidély
pizzu, hranolky a hamburgery coz, bohuzel pro né, se zdravou vyzivou nema mnoho
spole¢ného (Kolektiv autord, 2013b).

Malat (2009) poukazuje na to, ze dnesni hektickd doba vesmés odsoudila k zaniku
tradi¢ni rodinné ritualy. Skolni stravovani se proto stava v podstaté posledni moznosti,
kde déti mohou jist v pravidelny cas, beze spechu a také v relativnim klidu. Zaroven
rodi¢iim zaruCuje, Ze se jejich détem dostava vyvazené a pestré stravy v ramci celého
tydne anebo mésice. Navic V soucasné dobé déti ve skolni jidelné maji moznost vétsiho
vybéru chodii nez tomu bylo v diive (Boledovi¢ova et al., 2013).

Déti, které preferuji individualni stravovani, konzumuji mnohdy den po dni tataz
oblibena jidla, neziidka vnucena vSudyptitomnou reklamou. Opétované voli stravu fast
foodového typu a jindy zas nahrazuji obéd atraktivné balenymi a G€inn€ propagovanymi
sladkostmi. A nakonec Ize dodat, Ze po finan¢ni strance je dotované Skolni stravovani

levnéjsi nez to individudlni.
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Dle kolektivu autord (2013c) by bylo idedlni, kdyby se jidla typu fast food
v zadném ptipad¢ nevyskytovala denné v jidelnicku déti. Problém tohoto stravovani se
tyka toho, Zze pokud si déti koupi hamburger ¢i jiné jidlo ve Skolnim bufetu anebo
ve stanku s rychlym obcerstvenim pted skolou a poté jej sni tieba ke svacing, tak
pfijmou mnozstvi energie, které bézn¢ odpovida obédu. Z toho vyplyva, ze na pestry
potfebnéjsich latek. Anebo i pies vSechnu piijatou energii si daji obéd a diky tomu jim
jejich celkovy energeticky pfijem za den vyrazné stoupne. Pokud se toto dé&je vickrat,
hrozi riziko, ze dé€ti tento piijem ,,nevybehaji* a tim napoméhaji tomu, Ze se po Case
jejich hmotnost bude neumérné zvysovat.

Otazkou je, pro€ si déti mnohokrate voli jidla ve fast foodech? Co je asi pfi¢inou?
Ze by v tom opét hrala svoji roli reklama? Anebo je v tom néco jiného? Podle kolektivu
autorl (2013c) je pric¢inou tohoto stravovani rychlost, pohodlnost a hlavné chutnost.
S tim se shoduji i zminované divody v naSem vyzkumném Setfeni mezi které patfi:
rychlost, levnost a snadnéd dostupnost obcerstveni a také dlouhd oteviraci doba (graf 16).
Déti tomuto zplisobu stravovani velmi snadno pfivyknou, coz neni idealni, nebot’
pokrmy v zatizenich rychlého obcerstveni jsou bohaté nejen na tuky, ale i na stl. Proto
by tedy urcité nemély tvofit hlavni ¢ast jidelni¢ku (Boledovicova et al., 2010).

Jejim ,,dvojéetem™ je pohyb. Oba dva, tedy pohyb i vyZiva, tvoii po cely Zivot
nerozlu¢nou dvojici.

Machova et al. (2009) uvadi, Ze generace narozené pied druhou svétovou valkou
byly zvyklé na neustdlou pohybovou aktivitu a €asto i na téZkou fyzickou praci.
Postupem casu se vSak télesnd ndmaha 1 pohyb ztraceji z naSeho Zivota. Pfi¢ina
nedostatku pohybu spociva také v dopravnich prostiedich, vytazich, pohyblivych
schodiStich a modernizaci domacnosti. Rozvoj médii, mnohahodinové vyseddvani
u televizorl 1 pocitaci a dalsi technické vymozZenosti zpiisobuji, Ze 1 ve volném case
pfevazuji aktivity spojené s fyzickou necinnosti. Dle naSeho vyzkumu jen u pocitace

denné vysedava 40 % zaki tii a vice hodin (graf 32). A ve svém volném cCase se sice

78



23 % zaka vénuje sportu, ale naproti tomu jich 18 % travi sviij volny ¢as sledovanim
televize a 21% 74kt je na pocitaci (graf 34).

Dle Kalmana a Vasickové (2013) hraje vyznamnou ulohu v podpofe pohybové
aktivity doprava. Zejména pak tzv. aktivni transport — chtize. Chtize je forma pohybové
aktivity a zptsob transportu, ktery je dostupny pro kazdého bez ohledu na vek, pohlavi
nebo socidlni status. Je bezpecnd a muze byt snadno soucasti kazdodenniho domaciho
1 pracovniho programu. K tomu se pfiklani i vysledky Setfeni, které poukazuji na to, ze
se 89 % déti vénuje chizi alesponi po 30 minut denné (graf 27). Kalman a Vasickova
(2013) také upozornuji, ze s rostoucim vékem nepatrné klesa pocet déti, které chodi
pesky do Skoly a zpét a soucasné roste pocet déti, které absolvuji tuto cestu méstskou
hromadnou dopravou. Tomu témét odpovidaji vysledky Setfeni, dle kterych chodi pésky
47 % zaku a 44 % 74kl pouziva vlak a autobus (graf 31).

Zavérem lze fici, ze v poslednich letech, v souvislosti s neobyCejnym rozvojem
modernich technologii, se objevuje ,,nova nemoc* - sedavé chovani. Sedavé chovani se
zejména v predeslém desetileti stalo zdvaznym tématem odborniki, kteti se zabyvaji
podporou pohybové aktivity a zdravi. Sedavé chovani je u déti spojovano s nadmérnym
sledovanim televize a pocitate a zaroven je propojovano se zvySenou konzumaci

sladkych napoji a tuénych jidel (Kalman a Vasickova, 2013).
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6 ZAVER

Téma zdravé vyzivy, zdravého zivotniho stylu a zdravych stravovacich navyku se
stava v nasi spole¢nosti stale vice popularni. Moderni doba ptindsi mnoho lédkadel, které
ohrozuji zdravi jedince. Jednim z nich je vyziva, ktera je u déti starSiho Skolniho véku
ovlivnéna néastupem puberty.

V diplomové praci byly stanoveny dva cile: zhodnotit vybrana rizika zivotniho
stylu u déti star§iho Skolniho véku a zjistit, zda déti starSiho Skolniho véku dodrzuji
zéasady zdravé vyzivy. Na zakladé téchto cilti byly stanoveny c¢tyfi hypotézy: HI1 - Déti
konzumuji vice ovoce nez zeleniny. H2 - Déti piji vice sladké napoje nez pitnou vodu.
H3 - Déti nedodrzuji zasady zdravé vyzivy. H4 - Déti uptednostnuji rychla obcerstveni
pred skolnim stravovanim.

Diplomovéa prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu, pfi¢emz
technikou sbéru dat byl anonymni dotaznik. Vyzkum probihal u déti ve véku 13 — 15 let.

Z vysledkl Setfeni bylo zjiSténo, ze déti konzumuji vice ovoce neZz zeleniny
a nedavaji prednost sladkym napojum nad pitnou vodou. Z vyzkumu rovnéz vyplynulo,
ze déti nedodrzuji zasady zdravé vyzivy. Podle vysledki je jejich velkym prohfeskem
zejména vynechavani snidan¢ a ptipadné i dalSich jidel a také nevhodné stravovani.
Svacina je tvofena sladkou ¢i slanou pochutinou anebo potravinami, které pochdzeji
z rychlého obcerstveni. Dal§im nedostatkem je rovnéZ pomérné vysoky pocet déti, které
uzivaji tabdkové vyrobky. A Vneposledni fadé¢ vysledky Setfeni potvrdily, ze déti
upiednostiuji obCerstveni typu fast food nez skolni jidelnu, coz détem rozhodné
neprospiva.

Ze zavéru Setfeni vyplyva, ze déti nedodrzuji zasady zdravé vyzivy, a proto byla
Vv této souvislosti pro zaky i rodice vypracovdna brozurka o zdravém stravovani. Tato
brozurka (ptiloha 7) muze byt k dispozici u détskych sester, které pracuji v ordinaci

praktického 1ékare pro déti a dorost.
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Ptiloha 1 Potravinova pyramida

S . -
.\e,b\e VY] Meché wio

jezte casto

eska potravinova pyramida

jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

zvyste spotrebu zeleniny a ovoce na 600 g denné
(400 g zeleniny, 200 g ovoce)

denné konzumujte nejmeéneé 2 1 tekutin, prednost davejte vodé
nezapominejte na pravidelnou denni konzumaci mlécnych vyrobku,
nejlépe zakysanych

na teplou i studenou kuchyni pouzivejte rostlinné oleje a kvalitni margariny
maso jezte jen libove, bez viditelného tuku

omezte smazene pokrmy a vyhybejte se oplatkam, keksum a susenkam
s naplni a polevou

vybirejte si potraviny s nizs§im obsahem sodiku, neprisolujte

NV NN BN N e NN NN

udrzujte si optimalni télesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www.fzv.cz

Zdroj: http://www.fzv.cz/pro-media/publikace/informacni-materialy/349-potravinova-
pyramida-2013.aspx


http://www.fzv.cz/pro-media/publikace/informacni-materialy/349-potravinova-pyramida-2013.aspx
http://www.fzv.cz/pro-media/publikace/informacni-materialy/349-potravinova-pyramida-2013.aspx

Ptiloha 2 Jidelni¢ek pro chlapce

Typizovaneé

jidelnicky

Poradenské centrum-Vyziva deéti

CHLAPCI §

/L




Obecna doporuceni

Tyto ramcové jidelnicky jsou ukazkou, jak muze jidelnidek ditéte v daném véku vypadat. Neni véak mozné jej
povaZzovat za jedinou spravnou cestu. | nadale by méli rodice sledovat zasady zdravé vyzivy a stravu svého ditéte
vzdy upravovat podle jeho aktudlnich potfeb (zdravotni stav, fyzické aktivity apod.). Détsky jidelniek by mé! byt
za vSech okolnosti pestry a vyvazeny.

Jidelnicky jsou pétidenni, coz ale neznamena, Ze odpovidaji stravovani od pondéli do patku. Jednotlivé dny jsou
oznaceny Cislem - za prvni den je mozné povaZovat jakykoli den v tydnu véetné vikendu. Mnozstvi uvedena
u pokrmu, jsou pocitana za cely pokrm (napf. 350 g bolofiskych $paget zahrnuje $pagety, maso, dusenou
zeleninu, omacku i syr). Tyto ukazkové jidelnicky nejsou uréeny détem, které potrebuiji dodrzovat zasady nékteré
z diet. V pfipadé dietnich opatfeni je tfeba, aby se rodi¢e poradili s odbornikem, ktery dietu doporudil.

Tento jidelni¢ek je uréeny pro:

* zdravé dité s normalni hmotnosti ve véku 13-15 let
* dité s vy$S$i hmotnosti ve véku 15-19 let
* dité s niz8i hmotnosti ve véku 10-13 let

@:@ den

50 g vajickové
pomazanky™*

4 cherry rajcata

ného jogurtového
napoje

2 celozrnné rohliky

1 vétsi jablko
2 Cokoladové
tyCinky s ofisky

polévky s ryzi

150 g hovéziho
masa v mrkvi

200 g brambor

(nebo obéd
ve Skolni jidelné)

* recept naleznete na www.vyzivadeti.cz

30 g tvarohového
syra (Almette)

Snidané Presnidavka Obéd Svacina Vecere
2 krajice dynového 2 kornspitze 250 ml brokolicové 2 kusy jableéného 250 g francouz-
chleba 4 platky Sunky polévky zavinu skych brambor
50 g pazitkové 20 g rostlinného 120 g dribezi 1 bily jogurt 150 g salatu
pomazanky tuku (Rama) smési se z Cervené fepy
i zeleninou® s jablk

1rajce 1 vét§i paprika ' o e
250 ml Malcaa 150 g ryze

(nebo obéd

ve §kolni jidelné)
Snidané Presnidavka Obéd Svacina Vecere
2 krajice chleba 250 ml ochuce- 250 ml kureci 1 dalamanek 300 g téstovinového

salatu s tunakem™



;.l
3

Snidané

a

Presnidavka

Obéd

Svacina

Vecere

o MR P e

1 celozrnny rohlik
10 g rostlinného

2 sendvice se

Sunkou a zeleninou
(zapecené ze 4 krajicl

250 ml zeleninové
polévky s kapanim

1 pudink s Gerstvym
ovocem

2 tortilly s grilova-
nym dribezim

tuku (Perla) ekl 1 paprika pinéna 10 piskotd el Rl
15 g visfioveho 1 menéi salatova o R ity
dzemu Skt s rajskou omackou Ledovy salat
1 banan 4 platky houskové-

ho knedliku

(nebo obéd

ve $kolni jidelné)

n
Snidané Presnidavka Obéd Svacina Vecere
‘- K o - . e T o .

2 krajice celozrn- 1 ovocny tvaroh 250 ml hovéziho 2 krajice Zitného 100 g filé
ného chleba 2 rohliky vyvaru s téstovinami chleba ,rychlovka"*
50 g Cottage 1 mandarinka 200 g hrachové 10 g rostlinného 200 g brambor

1 velka paprika

kase

tuku (Rama)

hlavkovy salat

1 sazené nebo 2 platky Sunky
varené vejce od kosti
1 sterilovana okurka 1 kedlubna
(nebo obéd
ve $kolni jidelné)
& d
Snidané Presnidavka Obéd Svacina Vecere
> R e,
2 platky slunec- 2 kusy bleskového 250 ml Spenatové  { oblozena bulka* 250 g tortellini
nicového chleba kolace® polévky s kufecim masem
50 g jemné 1 pomerané 120 g zad8lavané- a kecupem
Sunkové ho teleciho masa
pomazanky* 150 g ryze
1 rajCe

ovocny pohar
se zmrzlinou*

(nebo obéd
ve $kolni jidelné)

Jako druhé vedere zarazujeme nejlépe méné sladké druhy ovoce (citrusy, jablka) nebo zeleninu, vhodné jsou také
mlééné vyrobky &i kvalitni Sunka. Druha vecere by neméla mit formu mouéniku, sladkosti nebo solenych pochutin.

* recept naleznete na www.vyzivadeti.cz



Vazime bez vahy

1 1zicka 1 Izice 1 kus
cukr 59 2519 rohlik 40 g
sul 59 20 g jablko 50-150 g
mouka 6g 229 banan 120 g
krupice 49 209 pufovany chléb 1g
Skrob 10g 309 extrudované pecivo 8¢
olej 5¢g 20g paprika, rajce 70 g
margarin 5¢g 159 vejce (M) 52¢g
miéko 59 20 g jogurt 120g,150 g
smetana 8¢ 259
tvaroh 8¢9 259
kakaovy prasek 749 259
kecup 8¢9 20 g
med, dzem 5¢g 159

1 platek/krajic Doporuéené denni davky

tvrdy syr 20g pro chlapce ve véku 13-15 let:
Sunka 209
tvrdy salam 5g Energie 11 200 kJ
chléb (pseniéno-zitny) 759
chléb (celozrnny) 30 g Bilkoviny %0g

1 &alek Sacharidy 276-329 g
HeREg SR Tuky 88-103 g
cukr 95 g
ryze 120 g Vlaknina 18-20 g
tekutiny 125 ml
cerealie 30g Tekutiny 2o

zdroj: http://vyzivadeti.cz/wp-content/uploads/2013/05/jidelnicek-chlapci-13-15let.pdf


http://vyzivadeti.cz/wp-content/uploads/2013/05/jidelnicek-chlapci-13-15let.pdf

Ptiloha 3 Jidelnicek pro divky

Typizované

jidelniéky

Poradenské centrum Vyziva déti

DIVKY

¢ G

N \

WEEEHEY




Obecna doporuceni

Tyto ramcové jidelniCky jsou ukazkou, jak muze jidelnicek ditéte v daném véku vypadat. Neni vdak mozné jej
povaZovat za jedinou spravnou cestu. | nadale by méli rodice sledovat zasady zdravé vyZivy a stravu svého ditéte
vzdy upravovat podle jeho aktuélnich potfeb (zdravotni stav, fyzické aktivity apod.). Détsky jidelnicek by mél byt

za v8ech okolnosti pestry a vyvazeny.

Jidelni¢ky jsou pétidenni, coz ale neznamena, Ze odpovidaji stravovani od pondéli do patku. Jednotlivé dny jsou
oznaceny Cislem - za prvni den je mozné povaZovat jakykoli den v tydnu v&etné vikendu. MnoZstvi uvedena
u pokrmu, jsou pocitana za cely pokrm (napi. 350 g boloriskych $paget zahrnuje $pagety, maso, dusenou
zeleninu, omacku i syr). Tyto ukazkové jidelni¢ky nejsou uréeny détem, které potfebuji dodrZzovat zasady nékteré
z diet. V pripadé dietnich opatfeni je tfeba, aby se rodi¢e poradili s odbornikem, ktery dietu doporugil.

Tento jidelnicek je uréeny pro:

e zdravé dité s normalni hmotnosti ve véku 13-15 let
* dité s vy$$i hmotnosti ve véku 15-19 let
e dité s nizsi hmotnosti ve véku 10-13 let

i,
@ﬁ?’}’? aen

e

Snidané Presnidavka Obéd Svacina Vecere
ay r
1 ochuceny 1 bageta se 250 ml zelenino- 50 g budapestské 250 g zapecenych
jogurtovy napoj Sunkou, syrem vého vyvaru s ryzi  pomazanky® brambor s brokolici
1 rohlik a zeleninou 120 g koprové 1 rajée a syrem
1 hruska 1 pomeranc¢ omacky s varenym o krajice 120 g salatu
hovézim masem celozrnného chlieba 2 Mrkve a peking-
4 platky housko- skeho zeli
vého knedliku
(nebo obéd
ve $kolni jidelné)
16 [ i
Snidané Presnidavka Obéd Svacina Vecere
S o T
1 hrst celozrnnych 2 platky zZithého 250 ml slepi¢i po- 200 g ovocného 300 g zeleniny

cerealii
150 ml mléka

(na zaliti corn flakes)

1 banan

chleba

50 g Luciny
(Jogurtina)

2 platky

dribezi Sunky

1 zelena paprika

lévky s téstovinami

2 kapustové karba-
natky s masem

200 g bramborové
kase

120 g rajského
salatu

(nebo obéd
ve $kolni jidelné)

* recept naleznete na www.vyzivadeti.cz

salatu s bilym
jogurtem

1 houska

s mozzarelou™

1 vétsi grahamova
vecka



Snidané Presnidavka Obéd Svacina Vecere

- — =
1 zapeceny toast 1 tvarohovy jogurt 250 ml Gockové 1 ovocna 150 g boloriskych
se Sunkou a syrem 40 g hroznového polévky presnidavka téstovin sypanych

(ze 2 krajic chleba)

vina

70 g prirodniho

s lesnim ovocem

syrem

1 kornspitz veprového fizku 1 rohlik 100 g okurkového
250 g americkych salatu
brambor
100 g michané
dusené zeleniny
(nebo obéd
ve $kolni jidelné)
Snidané Presnidavka Obéd Svacina Vecere
. B
1 krajic chleba 1 celozrnna bulka 250 ml dribeziho 1 kus makovce*® 100 g rybiho
D . 0z .o
30 g Sunkové 60 g Cottage vyvaru s vejcem 1 bily jogurt filé na kari
pény* s bylinkami 120 g hovéziho 250 g bramborové
1 kedlubna 10 g rostlinného gulase kase
tuku (Perla) 120 g ryze 100 g salatu z ¢in-
5 fedkvicek ského zeli s mrkvi
30 g salatové
okurky (nebo obéd
ve Skolni jidelné)
"
aen
Snidané Presnidavka Obéd Svacina Vecere
a S e i
1 celozrnny rohlik  pageta s tunakem* 250 ml viokové 1 rohlik 200 g brambor

10 g rostlinného
tuku (Rama)

20 g jahodového
dzemu

2 mandarinky

1 rajce

polévky

200 g mexickych
fazoli s veprovym
masem

1 krajic chleba

(nebo obéd
ve $kolni jidelné)

2 platky ementalu

2 $pizy s kurecim
masem a zeleninou
zeleninova obloha

Jako druhé vecere zarazujeme nejlépe méné sladké druhy ovoce (citrusy, jablka) nebo zeleninu, vhodné jsou také
mlécné vyrobky ¢i kvalitni Sunka. Druha veéefe by neméla mit formu mouéniku, sladkosti nebo solenych pochutin.

* recept naleznete na www.vyzivadeti.cz



Vazime bez vahy

1 I1zicka 1 Izice 1 kus
cukr 5¢g 25¢g rohlik 40 g
sul 5@ 20 g jablko 50-150 g
mouka 649 22 g banan 120 g
krupice 49 20 g pufovany chléb 119
Skrob 1049 30g extrudované pecivo 8g
olej 59 20 g paprika, rajce 70 g
margarin 5¢g 159 vejce (M) 52 ¢
mléko 5¢g 20 g jogurt 120 g, 150 g
smetana 8¢ 25¢
tvaroh 8¢g 25¢g
kakaovy prasek 79 25¢g
kecup 8g 20g
med, dzZem 5g 15g

1 platels/krajic Doporuéené denni davky

turdy'syr 209 pro divky ve véku 13-15 let:
Sunka 20 g
tvrdy salam 5g Energie 9 400 kJ
chléb (pSeni¢no-zitny) 759
chléb (celozrnny) 30 g e ouay 90'g

1 galek Sacharidy 276-329 g
s 20y Tuky 74-86 g
cukr 9549
ryze 120 g Vlaknina 18-20 g
tekutiny 125 ml
cerealie 30g Tekutiny 2,51

”

vyziva déti

zdroj: http://vyzivadeti.cz/wp-content/uploads/2013/05/jidelnicek-divky-13-15let.pdf


http://vyzivadeti.cz/wp-content/uploads/2013/05/jidelnicek-divky-13-15let.pdf

Ptiloha 4 Pohybova pyramida

[H]DIA
ARTIVITYY

Z
€
< winimaine |
' 2-3 x tydné "E\'
Aerobni aktivity, rekreacni sporty
o0 min.avie |

nizsi energeticky vydej vy$$i energeticky vydej

+ Pohybovym aktivitam se vénujte pravidelngé
v Vyhirejte si aktivity, které vas bavi a vyhovuji vam
+” Pohyb pro zdravi je pohybem pro radost

Vydéno za finanéni podpory dotaniho programu Narodni program zdravi MZ CR, projekt podpory zdravi & 9786 — Putovani za zdravym jidlem — celostatni projekt
Zdravotn! Ustav se sidlem v Hradcl Kralové, 2007
Autor textu: Mgr. J. Dfevové, Ph.D., recenze: doc. MUDT. L. Komarek, CSc., grafickd Uprava: Graphis DTP studio, tisk: Geoprint, Liberec

zdroj: http://www.vychovakezdravi.cz/download/file/POHYB/Pyram_POHYB_A2.pdf


http://www.vychovakezdravi.cz/download/file/POHYB/Pyram_POHYB_A2.pdf

Ptiloha 5 Divka z reklamy na cigarety

Divka z reklamy
NA CIGARETY

CIGARETY OBSAHUJI NIKOTIN - DROGU, KTERA JE VICE NAVYKOVA NEZ HERDIN. BEZ OHLEDU NA TO
CILi TABAKOVE FIRMY REKLAMU PREDEVSIM NA DETI. 85% KURAKD ZACINA PRED SvVMI
16. NAROZENINAMI. NESTANTE SE DITETEM Z REKLAMY NA CIGARETY.

ZAVISLOST

PLICE
Kéyt koule, jo 201 vice pravdépodobné,
s zemivte na rakoviny plic. Ale doshe
plodtim budots citt jak Vis Vaio plice
omeri Miele s pivodt stma a jestife

ZALUDEK

Naféci jiou néchylodidi K peptickym
wodiom. Nolédi se u nich tak dobi jaks §
‘nekutaki a astdyi se waceji Plibyva také
dikarh vmiky chrnického enemocnini
stfev.

| www.nekurak.cz ]

Zdroj: http://www.vychovakezdravi.cz/download/file/dite.pdf


http://www.vychovakezdravi.cz/download/file/dite.pdf

Pfiloha 6 Anonymni dotaznik pro zaky ve véku 13 - 15 let

Mily Zaci, milé zakyne,

jsem studentkou 2. roéniku Zdravotné socilni fakulty v Ceskych Bud&jovicich,
magistersky obor Osetfovatelstvi a chtéla bych Véas pozadat o vyplnéni mého dotazniku,
ktery tyka vyziva a jinych zdravotnich rizik. Dotaznik je ANONYMNI a s jeho
vysledky bude zachdzeno diskrétné. V odpovédich se nehodnoti jejich spravnost,
proto prosim, o jejich pravdivé vyplnéni. Odpoveéd’, prosim, zakrouzkujte nebo vypiste.
Predem dékuji za Vas Cas vénovany tomuto dotazniku.

Bc. Pavla Dopitova

1. Pohlavi:
a) divka
b) chlapec

2.Vék: .,

3. Snidas pred zacatkem vyucovani?
a) ano

b) obcas

C) ne

4. Pokud nesnidas, napi$ proc?
a) nemam dostatek ¢asu
b) nemam po ranu chut’ na snidani

c) jiny divod, uved...........cocoiiiiinnn.

5. SvaciS béhem dopoledne ve Skole?
a) ano
b) obcas

C) ne



6. Pokud nesvacis, napis§ proc¢?
a) nedostatek casu

b) nemam hlad

¢) nikdo mi ji nepfipravi

d) nedostdvam na svacinu kapesné

e)jinydavod,uved’............ooiiiiii

7. Kam chodi$ na obéd?

a) Skolni jidelna

b) doma - mam ptichystan obéd
c) doma — snim co je

d) rychlé obcerstveni (fast food)
e) neobédvam

f) jiné feSeni, uved jakeé...............o

8. Jsi spokojen/a s obédem ve $kolni jidelné?
a) ano

b) spise ano

C) je mi to jedno

d) spiSe ne

e) ne

9. Kde jiS radéji?
a) skolni jidelna

b) rychlé obcerstveni

10. Sva¢is i odpoledne?
a) ano
b) obcas

C) ne



11. Veceris?
a) ano
b) obcas

C) ne

12. SlySel/a jsi nékdy o zdravé stravé?
a) ano
b) ne

13. Ji§ Cerstvé ovoce a zeleninu?
a) ano

b) spiSe ano

C) je mi to jedno

d) spise ne

e) ne

14. Na svacdinu si das radéji? (muZes vybrat vice moZnosti)
a) parek v rohliku

b) jogurt

c) hranolky

d) Cerstvou zeleninu

e) hamburger

f) Cerstvé ovoce

g) ¢okolada

h) pizza

1) rohlik, chleba (maéslo, syr, saldm,...)



se o7

wnormalni* jidlo?
a) fast food
b) normalni jidlo

C) je mi to jedno

16. Stravujes se nékdy v rychlém ob¢erstveni?

a) ano

b) ne |::> pokracuj otazkou ¢. 18

17. Z jakého diivodu navStévujes rychlé obcerstveni? (miiZeS vybrat vice
moznosti.)

a) je to levne

b) je to rychlé

¢) chutna mi tam

d) z divodu hladu

) na posezeni s kamarady

f) je to ,,in“

g) ma dobrou reklamu

h) je snadno dostupny

1) ma dlouhou oteviraci dobu
18. KdyZ maS doma na néco chut, dal/a by sis nejradéji (miiZe§ vybrat vice
moznosti)

b) chipsy nebo slané tycky

¢) hamburger nebo cheesburger



19. Udélej krizek k nasledujicim potravinam podle toho, jak ¢asto je konzumujes.

Jak Casto konzumuje$ | Nékolikrat | 1x denné | 2-3X Alespon 1x | nikdy
tyto druhy potravin? | denné tydné mésicné

Lusténiny

Ryby

Libové maso

Tucéné maso

Uzeniny

Mlécné vyrobky
(syry, jogurty,...)

Ovoce

Zelenina

Cerealni pecivo

Bil¢é pecivo

Sladké pochutiny
(suSenky, cokolada)

Slané pochutiny
(chipsy, ty€inky)

Pizza, parek
v rohliku,
hranolky, ...

20. Kolik litra tekutin denné vypijes?
a) méné nez 1 litr

b) 1-2 litry

c) 2-3 litry

d) 3 litry a vice



21. Udélej kiizek k nasledujicim napojum, podle toho, jak ¢asto je pijes?

Jak Casto pijes tyto | Nekolikrat | 1x denné | 2-3x tydné Alesponn | nikdy
napoje? denné 1x
mesicné

Pitna voda (z
kohoutku)

Minerélni vody
(balené)

Sladké népoje
(Fanta, Coca-cola)

MiIéko, kakao

Ovocné dzusy

Energetické napoje

Caj

Jiné:

22. Kouris?

a) ano

b) ne |::> prejdi k otazce ¢. 25

23. Kolik cigaret denné vykouris?
a) jednu cigaretu

b) 2 — 5 cigaret

c) 6 — 10 cigaret

d) vic

24. Duvod pro¢ koufis cigarety?

25. Vénujes se chiizi nejméné 30 min. denné?
a) ano
b) ne




26. Vykonavas aktivné néjaky sport (fotbal, aerobik, hokej,...)?
a)ano: uved jaky........oooiiiiiiiiii,

kolikrat tydné...............cooeiinnnnnn.
b) ne

27. Mas ve zvyku chodit na prochazky nebo jezdit na kole, kole¢kovych bruslich,
apod. (alespon po dobu 30 minut)?

a) kazdy den

b) 1-2 x tydné

C) 3-6x tydné

d) 1-3 x mé&si¢né

e) nikdy

28. Jak se nejcastéji dopravujes do Skoly a potom domua?
a) pesky
b) jezdis vlakem, autobusem

¢) vozi t& autem

d) na kole

29. Kolik hodin denné travi§ u pocitace?
a) méné nez 1 hodinu

b) 1-2 hodiny

¢) 3 hodiny a vice

d) neméam pocita

30. K ¢emu pocita¢ a internet nejvice vyuzivas? (muZzes vybrat vice moZnosti)
a) studium (referaty,...)

b) hrani her

¢) komunikaci s ptateli (facebook, skype)

d) sledovani filmt

e) poslech hudby

f) surfovani po internetu (¢teni ¢lankt, webu, blogd,...)



31. Co délas ve svém volném case?
a) ¢tu knihy

b) sportuji

c) sleduji televizi

d) jsem na pocitaci

e) jsem s kamarady

32. Prosim napis jaky je tviij jidelni¢ek (nap¥. véerejsi) béhem dne.

Snidané:

Svadina — dopoledni:

Obéd:

Svacdina — odpoledni:

Vecdere:

Zdroj: vlastni




PRILOHA 7

Brozurka ..zdrava vvziva pro déti ve véku 13 — 15 let“

Zdrava vyzZiva pro
asti ve véku 13 - 15 ey

Mili Zaci,

vénujte prosim pozornost Vasemu stravovani a nezapominejte

na zdravou vyzivu. Ve spravné vyzivé musi byt rovnovaha mezi
pfijmem a vydejem energie, ale také rozmanitost stravy s dostatkem

Zivin.



Zasada pravidelnosti

Ve vyzive plati dvé velmi dualezité zasady a to volba
spravné skladby jidelnicku a pravidelnost stravovani.

Optimalni pocet je 5 - 6 mensich porci za den.

Snidané je
zaklad!
Lo

Snidané
Je start do nového dne. Snidan¢ by méla tvofit 20 - 25 %
celkového denniho pfijmu energie. Neni vhodné se do jidla
nutit, rad€ji se nau¢me jist mensi porce, ale urcité snidejme.
Snidan¢ by méla byt slozena z obilnin, bilkovin, ovoce ¢i

zeleniny.

- celozrnné pecivo s jogurtem a ovocem
- mléko, vlocky s ofechy a Cerstvym ovocem
- chléb nebo pecivo, platek syra nebo Sunky, ovoce

a zelenina

- suSenky, oplatky
- chléb, parky, hotcice

- koblihy s marmeladou

Dopoledni svacina

Tvofi cca 10 % celkového denniho pfijmu energie. MlzZe ji tvofit,
ovoce, zelenina ne‘t%?nl%q_y’)vyrobek (jogurt, jogurtovy napoj,
tvaroh).

Svacinu si priprav
predem doma!
Obéd
Tvofi cca 30 - 35 % celkového denniho piijmu energie. Obéd se
sklada z polévky, tzv. hlavniho jidla a sou¢ésti by méla byt

1 zelenina (napft. salat). Dezert miiZe tvofit ovocny salat.

Obéd ve skole
je dobra volba

» obédy v ramci Skolni jidelny
- zeleninova polévka, brambory, - pizza
grilovany losos, zelenina v pare - smazeny fizek, hranolky
- kufeci vyvar se zeleninou, - instantni jidla
kuteci platek na hiibkach,

celozrnné téstoviny, rajcatovy salat



Svacina Vecdere

Odpoledni svadina tvoii cca 10 % celkového denniho pifjmu Tvofti asi 15 - 20 % denniho energetického pfijmu. Vecete by méla
energie. byt dostatecné objemna a pritom méné energeticky vydatna. Nemusi
byt v kazdém ptipadé tepla. Vecefe by méla byt 2 — 3 hodiny ptred
spankem.

- jogurt - slané pochutiny, (

- ovoce, zelenina - sladkosti

- zeleninovy salat se syrem a pecivem

- téstovinovy salat s jogurtovym dressinkem

- chléb s tvarohem, zelenina, jogurt

- luSténinovy salat, celozrnné pecivo

- Spagety s domadci rajéatovou omackou, kvalitnim syrem

a hlavkovym salatem

- hamburger
- knedliky, smetanovd omacka, maso

- sladké pecivo



Ovoce a zelenina

Nezapominej na
pitny rezim

- pfednost ma sezonni druh ovoce 1 zeleniny

v

- nejvhodnéjsi je v Cerstvém stavu <

Ke kazdému jidlu bychom méli mit dostatek napojt. Tekutiny

- obsahuje vlakninu a vitamin
ey gy Y bychom méli pfijimat rovnomeérné po cely den a jejich piijem by

- trost ybéru ovoce a zelenin . .
PESIoSt ve vybert y mél byt 1,5 — 2 litry za 24 hodin.

- konzumovat nékolikrat denné

Zvol radéji ovoce a zeleninu
eZ nezdrava tuéna jidla!

- pitnd voda

- ovocné, zelené ¢i bylinné Caje

- energetické napoje
- alkohol
- sladké limonady (coca-

cola)



Potravinovd pyramida Na barevné odliSenych Grovnich jsou zobrazeny tyto potraviny:

Potraviny by mély byt zastoupeny dle vyzivoveé

. L ) ., . Tmavé oranzova: rajce, paprika, kvétak, zeli, mrkev, kiwi,
pyramidy a jsou fazeny do jednotlivych pater. Cim jsou

) . s , . . jablko, hrasek, pomeranc, jahody, celozrnny chléb a pecivo
potraviny umistény ve vyssich patrech, tim mén¢ by se mély

konzumovat.

Svétle oranzova: jogurt, ryba, rostlinny olej, margarin,

ryze, mléko, lusténiny, brambory

Zluta: Bilé pecivo, kufeci maso, kriti maso, vejce, syry

Svétle Zluta: bonbony, trvanlivé salamy, parky, slazené napoje,

maslo, sadlo, dorty, cukr




Pomicka zdravé vyZivy Zdsada primérenosti

TEKUTINY

Cald vods, resiazend
Gaje aminerdlky [sou
njRdramtis tekutiry
Slarené nipoje

# imoesddy radé))

el wynechle

POLYSACHARIDY
Obiloviny jeate nejlépe v pfirozend,
celazrrnd podobé. Seitle konzvmac
vyrobhi 2 blé mouky
BlLkovINY
‘ Dobre mohow byt bilkovey 2 ryb, ludténin,
4 ofechl, zakysandho midka, vajee 3 masa

VeLime 2 nds swédci rostiinns bilkeyiny
Vybirete dle své chuti | Bivetal flozofie

ZDRA
TALIR

ZELENINA
ifmvice tozmanité terstvd
aefeniny snite, tim kpe

Hranolky do sefeniry
nepocitejte

TUKY

Superadrio (s phirorené
oleje 3 tuky v ofedich, avokddu ‘
3| Neexte rmargariny, omezie
peimysiont Zpracovand
tukya olep

OVOCE
Barevndi ovece md vyddi cbsah Bvn
Ovoce midete nahradt 2eeminoy

Dbt padnost bolitain phirozemm potravinm
pled polotevary Dopfiveite &1 venhownl pohyb,

dostatek sphnky, pidel 3 dobed nblady Vica na PRiJ EM = VY’DEJ
WwWw.margit.cz

,Pfijem energie za den se musi rovnat jejimu vydeji*
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