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ABSTRAKT
Diplomova prace je zaméfena na edukaci zakt s lehkym mentalnim postizenim. Cilem prace
je zjistit, jaka je zdravotni gramotnost zakl s mentdlnim postizenim, navstévujici druhy

stupen zakladni skoly.

Teoreticka ¢ast je vénovana pojmim zdravi, zdravotni gramotnost, zdravotni vychova.
Seznamuje s determinanty ovliviujici zdravi a zabyva se zdravotni prevenci. Dale
charakterizuje, definuje, vymezuje a klasifikuje mentalni postizeni a popisuje edukacni a
osobnostni specifika zakl s lehkym mentalnim postizenim. BliZze popisuje vzdélavaci obor
vychova ke zdravi. Prakticka ¢ast seznamuje s cili diplomové prace, obsahuje vyzkumné
Setfeni, kterym ovéiuje teoretické i praktické znalosti zaka ve vzdélavacim oboru vychova
ke zdravi. Vyzkumem se potvrdilo Ze vice jak polovina Zaki ma teoretické znalosti a zaroven

je uplatiiuje v praktickém Zivoté. Vyzkumné Setfeni probihalo formou interview. V zavéru

prace jsou uvedena doporuceni pro pedagogickou praxi.

KLICOVA SLOVA
Lehké mentalni postiZeni, zdravotni gramotnost, vychova ke zdravi, zdkladni Skola,

vzdélavaci oblast Clovek a zdravi, 2. stupent



ABSTRACT
The diploma thesis is focused on the education of pupils with mild mental disorders. The
aim of the thesis is to find out what is the health literacy of pupils with mild mental disorders

attending the second degree of elementary school.

The theoretical part is devoted to the concept of health, health literacy, health education. It
introduces health determinants and deals with health prevention. It further characterizes,
defines, describes and classifies mental disorders and describes the educational and
personality characteristics of pupils with mild mental disorders. It thoroughly describes
educational specialization called health education. The practical part introduces goals of the
diploma thesis. It contains a research survey which verifies the theoretical and practical
knowledge of pupils in the educational specialization called health education. Research has
confirmed that more than half of pupils have theoretical knowledge and apply them in
practical life. The research was conducted in the form of an interview. At the end of the

thesis there are recommendations for pedagogical practice.

KEYWORDS
Light mental disability, health literacy, teaching of health, basic education, education Area

man and health, 2.stage of a primary school
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1 Uvod

Edukace zakt s lehkym mentalnim postizenim je velmi specificka a klade vysoké naroky
na pedagogické pracovniky, jejichz ukolem je maximalné rozvijet schopnosti a
dovednosti svych zakt, pozitivné formovat jejich osobnost a také je vést k zodpoveédnosti
za sv¢ zdravi. Na druhém stupni zakladni Skoly se zaci s lehkym mentalnim postizenim
setkavaji se vzdélavacim oborem vychova ke zdravi. Cilem této vzd€lavaci oblasti je
sezndmit zaky se zakladnimi podnéty, jez pozitivn€ ovliviiuji zdravi, ale také seznamuje
s riziky, které naopak zdravi ohrozuji. Zaci se uéi znat hodnotu svého zdravi a osvojuji si
dovednosti, které mohou zdravi posilit ¢i zachovat. Tyto zaméry napliiuji Zaci pomoci
konkrétniho uciva, které je zahrnuto v téchto tematickych celcich: Vztahy mezi lidmi a
formy souziti, zmény v zivoté ¢loveka a jejich reflexe, zdravy zplsob Zivota a péce o
zdravi, rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence, hodnota a podpora zdravi, a nakonec
ucivo zahrnuté v tematickém celku osobnostni a sociadlni rozvoj. Zvlasté¢ pro zaky
s lehkym mentalnim postizenim je zapotfebi ucinné motivace a uceni zaméfené

predevsim na praxi.

Hlavnim motivem pro volbu tématu a zaroven i cilem této diplomové prace je zjistit, jaka
je zdravotni gramotnost zakl s lehkym mentalnim postizenim na druhém stupni zakladni
Skoly. Tedy zjistit, jaké jsou nejen jejich teoretické znalosti z oboru vychova ke zdravi,
ale také jak tyto nabyté znalosti aplikuji ve svém zivoté. VeErim, Ze vystupy vyzkumu a
nasledna doporuceni pro praxi budou pedagogickymi pracovniky vyuzity a budou

inspiraci pro samotnou vyuky oboru vychova ke zdravi.

Diplomova prace se déli na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Prvni kapitola teoretické
¢asti je vénovana pojmu zdravi, determinantim ovlivilujici zdravi, seznamuje s pojmy
zdravotni gramotnost, zdravotni vychova a zabyva se podporou zdravi a prevenci.

r

Nésledujici ¢ast je zaméfena na téma mentalni postiZzeni. Jsou zde definovany pojmy
souvisejici s terminologii spojenou s mentalnim postizenim. Zabyvam se zde pfi¢inami

mentalni retardace a uvadim klasifikace mentalni retardace.



Edukacni a osobnostni specifika zakti s mentalnim postizenim popisuji v nasledujici
kapitole. Zabyvam se legislativnim vymezenim a moznostmi vzdélavani zaki vzhledem

k jejich odlisnostem.

Posledni kapitola teoretické Casti diplomové prace je vénovana vzde€lavacimu oboru
vychova ke zdravi a jeho postaveni v ramcovém vzdélavacim programu. Seznamuji zde

s ucivem, které vede k ocekavanym vystuptim.

Vyzkumna cast v ivodu seznamuje s cili diplomové prace a je zde polozena hlavni
vyzkumnda otazka a dil¢i otazky, kterymi chci zjistit na jaké urovni je zdravotni
gramotnost zakll s lehkym mentalnim postizenim na druhém stupni zdkladni Skoly
praktické. Vyhodnocuji zde vystupy ze etfeni, které probihalo formou interview na ZS

a OS v HorSovském Tyné.

Zavér prace zahrnuje doporuceni pro pedagogickou praxi a obsahem této ¢asti jsou i dva
navrhy vyuky pro vzdélavaci obor vychova ke zdravi, konkrétn¢ tykajici se problematiky

ochrana ¢loveéka za mimotadnych udélosti.



2 Zdravi

Slovo zdravi, které je pouzivano ve vsech slovanskych jazycich, nachazi svij zaklad
v indoevropském slovnim zakladem dru, jehoz vyznam zni v piekladu dievo, strom. Ve
spojeni s pfedpona su, kterd znamena dobry, vznikl vyraz su-dru [zdru] — dobré dievo,
dobry strom, jez se stalo zakladem slova zdravi. (Vychova ke zdravému zivotnimu stylu,

2011)

Pojem zdravi neni snadné definovat, i kdyz vétsina lidi podvédomé tomuto pojmu rozumi.
Definice zdravi dle svétové zdravotnické organizace (WHO) zni: ,,Zdravi je stav uplné
fyzické, dusevni a socidlni pohody, a ne pouze nepiitomnost nemoci nebo vady*.
(Machova, 2011, s. 12) Tzv. multidimenzionalita zdravi. Tato definice se nesoustredi

pouze na nemoci a vady, ale v§ima si i tzv. stavu pohody (well-being).

Zdravi vnima kazdy c¢lovek zcela individudlng. I ¢lovék se zdravotnim postizenim ¢i
oslabenim se mize citit zdrav a nesndze jeZ mu klade do cesty hendikep ptekonava s
jistotou a bez nesndzi. ,,Zdravotni gramotnost proto neni zaméfena jen na preventivni a
lécebné postupy. Méla by pfispivat i k piekonavani zdravotnich nesnézi, které nejdou
odstranit. Nékdy se v této souvislosti pouziva termin nezdolnost (hardiness) jako
schopnosti cCelit Zivotnim tézkostem* (Hol¢ik, 2010, s. 16). Pfesto patii zdravi
zivotni plany a smysluplné prozivat svij zivot je podminka zdravi jednou

z nejvyznamnéjsich.

2.1 Zdravi a jeho determinanty
Lidské zdravi je ovliviiovano mnoha nejriznéji pusobicimi faktory. Faktory, které
ovliviiuji zdravi c¢lovéka pozitivnim anebo naopak negativnim smérem nazyvame

determinanty zdravi. Lze zjednoduSené vymezit Ctyii zékladni determinanty:

e Zivotni zptisob — ktery ovliviiuje zdravi témét 40%
e Zivotni prostiedi — které ovliviuje zdravi cca 30%

e Zdravotnicke sluzby — ovliviiuji zdravi zhruba 20%
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e Geneticky zaklad — okolo 10%

U uvedenych pfibliznych hodnot je zfejmé, Ze zivotni styl a Zivotni prostfedi ovliviiuji
zdravi velmi vyrazné, ackoliv je této oblasti vénovano nejméné pozornosti. ,,To, jak lidé
ziji je do zna¢né miry ovliviiovano kulturou, socidlni pozici, ekonomickymi okolnostmi,
tradicemi spolecnosti, diivéjSimi zkusenostmi, vychovou v détstvi, rodinnou situaci a
bohuzel i nebezpecnymi a tézko zvladatelnymi ndvyky (koufeni, drogy, alkohol)*.

(Hol¢ik, 2010, s. 59)

Jednotlivé determinanty zdravi jsou tedy mezi sebou znacné propojené, a navic jsou velmi

ovliviiovany socidlnimi okolnostmi.

»Nejvyznamnéjsi determinantou zdravi jsou lidé. Své zdravi si nékdy ohrozuji, ne-li
pfimo poskozuji. Lidé vSak dokazi zdravi i ucinn€ chranit a obnovovat. Zdravi je
spole¢nou hodnotou. V tomto smyslu je nesporné diilezitd vychova vyustujici ve vyssi a

vSeobecnou zdravotni gramotnost.* (Hol¢ik, 2010, s. 59-60)

2.2 Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost nachazi svllj pocatek ve vychové. Jiz v daleké minulosti se lidé
snazili ovliviiovat svllj zdravotni stav, s vétS§im ¢i menSim uspéchem, v souladu
s tradicemi, jez se tykaly zpisobu Zivota nebo osobni hygieny. Zdravotni gramotnost
jedinct byla podminéna jeho ekonomickou a socidlni pozici, ale i stavem spole¢nosti jako

celku.

Definice zdravotni gramotnosti, kterd je uvedena v materidlech WHO zni: ,,Zdravotni
gramotnost jako soubor kognitivnich a socialnich schopnosti urcuje motivaci a
zpusobilost jednotlivel k tomu, aby si dokazali ziskat ptistup k informacim, porozuméli
jim a vyuzivali je zplisobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi.“ (Zdravotni

gramotnost [online]. Dostupné z: http://zdravotnigramotnost.cz/)

Zdravotni gramotnost tizce souvisi s obecnou gramotnosti. Uroven obecné gramotnosti je
¢asto podminéna dosazenou trovni vzdélani a vyznamné predznamenéva zdravotni osudy

jednotlived 1 spoleCenskych skupin. Lidé s omezenou gramotnosti byvaji v mnoha
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ptipadech zdravotn€ znevyhodnéni. Nizka zdravotni gramotnost ovliviiuje zdravi jedince
nepiimo, kuptikladu nizkym pfijmem, omezenou moznosti volby povolani atp. Piimo jej
ovlivituje prostfednictvim neucasti na preventivnich opatienich, pfistupem ke

zdravotnickym sluzbam a podilem na vlastni terapii.

»Gramotnost souvisi s 1 s mirou aktivni ucasti na vetfejném zivoté a se stupném zivotniho
uspokojeni. V tomto smyslu je gramotnost i zdravotni gramotnost vyznamnym

predpokladem uspésného vyvoje celého statu.* (HolCik, 2010, s. 155)

2.3 Zdravotni vychova — pojem a potieba

Zdravotni vychova je jednou z vyznamnych metod zvySujici zdravotni gramotnost a
pfispivajici k rozvoji péfe o zdravi. Obecné 1ze zdravotni vychovu koncipovat jako:
,souhrn vychovné vzdélavacich aktivit zaméfenych na duSevni, télesny i socialni rozvoj
lidi se zamérem prispét ke zlepsSeni zdravi jedinct, skupin i celé spolecnosti.” (Hol¢ik,

2010, s. 116)

Zdravotni vychova u¢i nejen védomostem, ale také dovednostem a navykim. Patii mezi
hlavni sloZky podpory zdravi. Zabyva ovlivilovanim obyvatelstva ke vhodnému zptsobu
zivota a ke zménam jednani a chovani, jeZz vyzaduje zdravotni situace jednotlivcil a
komunit. Vychova ke zdravi je rovnéz soucasti aktivit zdravotnich ustavii a Statniho
zdravotniho Ustavu, jeZ je ukotveno v Zakon¢ o ochrané vefejného zdravi. Podili se také

na sekundarni a tercialni prevenci edukaci pacientt.

Zdravotni vychova by méla byt pfedev§im doménou rodiny, a to nejen v ranném véku
jedince. S navysujicim se vékem se na vychové ke zdravi podileji jiz také instituce, které
dité navstévuje. ,,Svou specifickou ulohu v podpofe zdravi maji zdravotni ustavy a Statni
zdravotni ustav, zdravotnickd 1écebni zafizeni, Skoly, mésta a obce, vefejné sdélovaci
prosttedky, obchodni sit’, zafizeni spolecného a vetfejného stravovani, neziskové a
nevladni organizace a kulturni oblast.“ (SZU [online]. Copyright © [cit. 08.07.2018]. Do-
stupné z: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/CINDI/kurz/vychova 20ke 20zdr
avi.pdf?highlightWords=Svou+specifickou+%C3%BAlohu+podpo%C5%99e+zdrav%
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http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/CINDI/kurz/vychova_20ke_20zdr

C3%AD+maj%C3%AD-+zdravotn%C3%AD+%C3%BAstavy+St%C3%A 1tn%C3%A

D+zdravotn%)

Zdravotni vychova mé svou vyznamnou roli na zékladnich skolach, kde je mimo jiné
realizovana také ve vzdélavacim oboru vychova ke zdravi, které je soucasti vzdélavaci
oblasti ¢lovek a zdravi.

,»Metody zdravotni vychovy jsou riiznorod¢ a jsou aplikovany podle toho, zda se jedna o
navodi nebo pfimych navodi ke zméné chovani. Metodologie se fidi zakladnimi
didaktickymi zdsadami. Musi byt pfizptisobena socidlnim, vékovym a zdravotnim
charakteristikdm cilové skupiny. Také obsahové priority a pristupy jsou odlisné podle
charakteru cilové skupiny. LiSi se pro ptedSkolni ve&k, Skolni vEék, dorostovy vék,
rodi¢ovskou vefejnost, lidi v produktivnim veku, seniory, pacienty a minoritni skupiny
obyvatelstva.“ (SZU [online]. Copyright © [cit. 08.07.2018]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/CINDI/kurz/vychova 20ke 20zdravi.pdf?hi
ghlightWords=Svou+specifickout+%C3%BAlohu+podpo%C5%99e+zdrav%6C3%AD+
maj%C3%AD+zdravotn%C3%AD+%C3%BAstavy+St%C3%A1tn%C3%AD+zdravot
n%)

2.4 Podpora zdravi a prevence
Podpora zdravi je definovédna jako ,,proces usnadiiujici jedinciim zvysit kontrolu nad
determinantami svého zdravi, a tak zlepSovat svilij zdravotni stav.” (Ottawskd charta,

1986, Glosar podpory zdravi, WHO,1998)

vvvvvv

Usiluji zejména o zvySeni celkové trovné zdravi. Pro podporu zdravi jsou prioritami
posilovani télesné, dusevni i socialni pohody a zlepSeni odolnosti vii¢i nemocem. To, jak
lidé ziji, jak jsou ochotni podilet se na péci o své zdravi, jakym zpiisobem jsou utvoieny
socialni a ekonomické podminky pro Zivot jedincl, patii mezi nejdillezitéjsi Cinitele.
Podpora zdravi je podminéna aktivni Ucasti jednotlivel, skupin, organizaci 1 celé

spolecnosti.
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Prevence je zamétfena proti nemocem a snaze predchazet jim. VéEtSina lidi pripousti
dulezitost a vyznamnost prevence a rozumi tomu, ze je lepSi nemocem piedchézet nez
jimi trpét. Preventivni opatfeni vSak mnohdy pfijimaji neochotné, ale naopak se vsi
ochotou se podrobuji ndro¢nému a zdlouhavému léceni. Takovy pfistup k prevenci Casto
prameni z dojmu, Ze nepocituji-li zadné obtize, neni zapotiebi Iékafe navstévovat.
Mnohdy se také domnivaji, Ze se jich urcitd onemocnéni netykaji. ,,Vychova ke zdravi
ma proto dulezity ukol zménit chovani lidi tak, aby si uvédomili nutnost ptfechodu

z oblasti 1é¢eni nemoci do oblasti podpory zdravi a prevence.* (Machova, 2011, s. 15)
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3 Mentalni postiZeni

Cilovou skupinou vyzkumné casti diplomové prace jsou zaci s lehkym mentalnim
postizenim, a proto je i tato kapitola zaméfena na pochopeni pfi¢in vzniku mentélni
retardace, a dale se zabyva klasifikaci mentalni retardace podle mezinarodni klasifikace

nemoci.

3.1 Vymezeni pojmu a pri¢iny mentalni retardace

Povaha terminu mentalni postizeni se neustadle dynamicky vyviji — odrazem toho jsou i
zmény terminologie. I dnes, v 21. stoleti, se v nasi profesi vyskytuji problémy s nejasnou
terminologii pramenici z nejednotnosti objasnéni, jak definovat pojem ,mentélni
postizeni®. V mezinarodnim kontextu se zacal nahrazovat terminem intelektové postizeni
(intellectual disability), ktery odrazi koncepty postizeni podle Americké asociace pro
intelektové a vyvojova postizeni (AAIDD) a Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Oznaceni ,,intelektové postizeni je na rozdil od terminu ,,mentalni retardace* méné

ofenzivni vii¢i lidem s postizenim. (Lechta, 2016, s. 300)

Podle posledni verze Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruZzenych
zdravotnich problémti (MKN-10), je mentalni retardace ,stav zastaveného nebo
neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti,
projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny sloZky inteligence, to
je poznavaci, fecové, motorické a socidlni schopnosti. Retardace se miize vyskytnout bez
—nebo soudasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami.* (MKN-10. UZIS CR
| Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. Dostupné z:

http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html)

Pojem mentélni retardace vychdzi z latinskych slov ,,mens* (mysl, duse) a ,retarde*
(zpomalit, opozdit). Pfesnd interpretace by tedy znéla ,,opozdéni mysli“. Postizeného
jedince mentalni retardace, ktera nalezi mezi vyvojové poruchy, ovliviiuje ve vSech jeho
slozkach — duSevni, té€lesné 1 socidlni. Mentalni retardace je charakterizovana celkovym
sniZzenim intelektovych schopnosti. Osobnost ¢lov€ka limituje v komunikacnich

schopnostech, v moznostech spolecenského a pracovniho uplatnéni.
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Pficina mentélni retardace neni jednotna. K jejimu vzniku nejcastéji pfispiva nékolik
ruznych faktorti. Pri¢iny mentdlniho postizeni byvaji diferencovany na endogenni,
exogenni, ziskané nebo vrozené. Pfiiny délime také podle doby vzniku mentalniho

postizeni na obdobi prenatalni, perinatalni a postnatalni.

Prenatalni prifiny, vzniklé v dobé pted narozenim lze rozd¢lit podle dédi¢nych —
hereditarnich vlivii, tedy onemocnéni ziskana po piedcich, napiiklad metabolické
poruchy. Déle mentalni postiZzeni vznikéd z genetickych pFicin. Nejpocetnéjsi skupinu
tvoii mentdlni postizni zplsobena zménénym poctem chromozomil. NejrozsifenéjSim
v této kategorii je tzv. trizomie dvacatého prvniho chromozomu neboli Downtliv syndrom,
dale pak postizeni podminéna poruchou pohlavnich hormonl, mezi néz patii
Klinefeltertiv a Turnertiv syndrom. Do této skupiny také patii metabolicka onemocnéni
dédicného ptvodu, naptiklad fenylketonurie, galaktosemie, homocystinurie, atd.
Posledni skupinu tvoii environmentalni faktory a choroby matky v obdobi t&hotenstvi.
Do této kategorie pafi onemocnéni zardénkami, toxoplazmoézou, kongenitalnim syfilidou.
Mentalni postiZzeni v prenatalnim obdobi zpisobuje také alkoholismus, drogova zavislost,

¢i nedostacujici vyziva matky v obdobi téhotenstvi. (M. Valenta, O. Muller, 2007)

Perinatalni priciny jsou faktory ptisobici béhem porodu, které mohou piispét k vzniku
mentalniho postiZzeni. Nejcastéji jde poranéni mozku pii porodu, hypoxie, pred¢asny
porod, nizkd porodni vaha, nebo t&€zk4 hyperbilirubinémie, jez plsobi toxicky na
nervovou soustavu. (Zvolsky, 1996)

Velké mnozstvi vlivii mize zplsobit mentalni postizeni v obdobi po narozeni tedy z
postnatalnich prifin. Patii mezi né napiiklad mozkové zanéty, traumata, mozkova
krvaceni nebo naddorovd onemocnéni. M. Valenta, O. Muller (2007, s. 60) uvadéji ze
»snizeni intelektovych schopnosti mize zapticinit i senzorickd, citova a sociokulturni
deprivace déeti vyrastajici v nepratelském, odcizeném, nepodnétném rodinném prostiredi
¢1 déti v institucionalni péci. Takové prostiedi se miize podilet na poklesu inteligenéniho
kvocientu az o 20 (v komparativnich studiich jednobunéénych dvojcat se objevuje pokles
az o 40) bodu s tim, ze pokud dojde s k saturaci (nasyceni) téchto potieb, intelektovy

deficit se muze upravit (proto nelze definovat mentalni postizeni jako trvalou poruchu).
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Problém je v tom, ze sociokulturni deprivaci trpi predevsim déti rodict s intelektovym
potencialem, takze dochéazi ke kumulaci patologickych faktor zptisobujicich piredevsim
lehké mentalni postizeni. Oslabeni ptsobnosti téchto faktort specialné pedagogickymi

programy patii v psychopedii do oblasti sekundarni a tercialni prevence.*

3.2 Klasifikace mentalni retardace

,»Vzhledem ke zna¢né variabilité pfic¢in a symptomi mentdlniho postizeni se jednoznacna
klasifika¢ni kritéria hledaji velmi obtizn¢. Vedle zdkladniho rozdéleni na vrozenou
mentalni retardaci a demenci se pouziva mezindrodni klasifikace podle ICDH-10
(Mezinarodni klasifikace nemoci, postizeni a handicapti podle WHO, MKN-10, kategorie
F70 — F79), kde je klasifikaénim kritériem urovenn mentalni kapacity vyjadiena
naméfenou hodnotou inteligenéniho kvocientu (IQ), ovSem zdiraziuje se zde, Ze jde o
klasifikaci pouze orientacni, protoze pfesn¢ stanovend jednotna kritéria pro posouzeni
mentalni Grovné a jasné hranice odd¢€lujici jednotlivé klasifikacni stupné prakticky

neexistuji.” (Slowik, 2007, s. 114)

Podle této klasifikace se mentélni retardace ¢leni do 6 zakladnich kategorii:

1. lehkéd mentalni retardace: (F70) IQ 50-69
sttedné té€zka mentalni retardace: (F71) IQ 35-49
tézkd mentalni retardace: (F72) IQ 20-34

hluboka mentalni retardace: (F73) 1Q nizsi nez 20

“wok wN

jind mentalni retardace: (F78) 1Q nelze urcit pro pfidruZena vazna senzoricka nebo
somaticka poskozeni
6. nespecifikovand mentalni retardace: (F79) mentalni retardace je prokdzana, ale

jeji stupeni nebyl pro nedostatek informaci stanoven.
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4 Edukace jedinci s lehkym mentalnim postiZzenim

,»Vychovu a vzdélavani lidi s mentalnim postizenim chapeme jako celozivotni proces. [ u
nepostizenych jedincli se uznavd nutnost celozivotniho vzdélavani, zvySovani
kvalifikace, rekvalifikace, prohlubovani jazykovych a dalSich znalosti a dovednosti. U
mentalné postizenych, u nichz kognitivni procesy probihaji podstatné¢ pomaleji nez u
ostatni populace, stidle vyraznéji vystupuje potieba jejich permanentniho rozvijeni,
stalého opakovani a prohlubovani jejich znalosti a dovednosti a jejich soustavného vedeni
ke stale komplexnéjsimu poznavani okolni skutecnosti, které je jednim z predpokladi

integrace do spole¢nosti.* (Svarcova, 2011, s. 79)

4.1 Osobnostni a edukacni specifika Zaka s lehkou mentalni retardaci
Edukace zaku s intelektovym postizenim vykazuje specifické edukacni potieby. Mezi
nejvyznaénéjsi specifika a projevy déti s lehkym mentalnim postizenim (dale LMP) patii
infantilni chovéni, zvySena fixace na prostfedi a zndmé osoby, naruSend komunikacni
schopnost, poruchy pozornosti, ztizend ptizpisobivost na Skolni pozadavky, zvySena
potieba motivace a vizualizace, ulpivani na detailech a obtize v srovnavacich
schopnostech, nizsi vykonnost matematicko-logického mysleni a nedostate¢na schopnost

abstrakce, hor$i pohybova koordinace, hyperaktivita nebo hypoaktivita. (Hanak, 2015)

Pedagog by mél pii edukaci téchto zakii respektovat pracovni individuédlni tempo,
uplatiiovat konkrétnost pfi préaci, hojné vyuZzivat ndzornost pro zapojeni vSech smysli,
jasné strukturovat vyuku a vyuzivat metodu malych krokt, pouzivat pfimérené mnozstvi
podnétd, zapojit nejen smysly ale i city a pocity, rozvijet vyznamné hrubou a jemnou
motoriku a podporovat v pracovnich ¢innostech. (Hanak, 2015)

Jedinci s lehkym mentalnim postizenim jsou ve velké mife schopni dosdhnout plné
samostatnosti v osobni péci a v praktickych dovednostech v domécnosti. Mentalni
postizeni se Castéji projevuje emocni a socidlni nezralosti, coz mlze pusobit obtize

v prizpiisobeni se normdm, tradicim a o¢ekavanim.
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4.2 Struktura vzdélavani Zaka s mentalnim postiZenim

V Ceské republice existuje sit’ $kolskych zafizeni a specialnich $kol, kde se mohou Zaci
s mentalnim postiZzenim vzdélavat. Tuto sit’ tvofi matetfské Skoly zfizené podle § 16 odst.
9 skolského zédkona (materské Skoly specidlni), zakladni Skoly zi'izené podle § 16 odst.
9 Skolského zakona, Skoly pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami (dfive
zakladni Skoly praktické), pripravny stupen zakladni Skoly specialni a zakladni

Skoly specialni.

Déti a zaci s mentalnim postizenim mohou navstévovat v rdmcei spolecného vzdélavani
také béznou matetskou i zakladni Skolu. Spolecné vzdélavani (inkluzivni vzdélavani) ve
Skoléach hlavniho vzdélavaciho proudu (tzv. bézné skoly), kde jsou vytvoreny podminky
pro edukaci nékterych zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Stfedni vzdélavani
ziskavaji tito jedinci na praktické $kole, nebo odborném uéilisti. Skolska poradensk
zafizeni tvofi specialné-pedagogicka centra (SPC), pedagogicko-psychologické

poradny (PPP) a stiediska vychovné péce (SVP).

4.2.1 Struktura vzdélavani Zaki s LMP

,» Ve smyslu svobodné volby vzdélavani i rovnopravného piistupu k vychove a vzdélavani
maji rodice déti a Zaklh moZnost zvolit si vzdélavani ve Skolach pro zédky s mentalnim
postizenim, ale 1 v béznych typech kol formou integrace/inkluze podle individualniho

vychovné-vzdélavaciho programu. (Lechta, 2016, s. 301)

V dnesni dobé se mohou Zaci s LMP, kterym postacuji podplirna opatieni, vzdélavat v
bézné zékladni Skole podle ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani
(RVP ZV). Dalsi variantou jsou zékladni Skoly podle § 16 odst. 9 zakona (dfive praktické
Skoly), kde se doposud vzdélavaji zaci podle RVP ZV s ptilohou LMP. Zde se nové
vzdélavaji podle upraveného RVP ZV, jez je upraveno nové i pro zaky s LMP. V tomto
piipadé je nutnd zadost zdkonného zastupce o vzdélavani v tomto typu Skoly a soucasné
souhlasné vyjadieni Skolského poradenského zatizeni. Ttidy ztizené podle § 16 odst. 9
zakona navstévuje nejméné 6 a nejvice 14 zaki. Zohlednuje se zde také vékové slozeni a

specidlni vzdélavaci potfeby zaka.
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Zakladni §kola ziizend podle § 16 odst. 9 zakona (ZS prakticka) je nejéast&j§im zafizenim
které poskytuje vzdélavani zakiim s LMP. Vyuka na téchto Skolach je ¢asto zamétena
predevsim na ziskavani praktickych dovednosti, proto Skoly byvaji vybaveny cvicnymi
kuchynémi, textilnimi dilnami, cviénymi pozemky. Struktura této $koly je identicka s
béznou zakladni Skolou. Totozné je nejen obdobi dochézky, ale také ¢lenéni na prvni (1.-
5. ro¢nik) a druhy stupeni (6.-9. rocnik). Vzdélavani je od 1. 9. 2016 uskutecnovano podle
$kolnich vzdélavacich programii (SVP) zpracovanych podle RVP ZV. Vyjimku tvoii
,dobihajici® ro¢niky, které¢ se do 31. 8. 2020 mohou vzdélavat podle RVP s ptilohou

upravujici vzdélavani zakt s lehkym mentalnim postizenim.

4.3 Charakteristika RVP pro zakladni vzdélavani

Kurikularni dokumenty upravujici vzdélavani zakt od 3 do 19 let jsou utvareny na dvou
trovnich. Uroven statni, kterou predstavuji Narodni program vzdélavani (vymezuje
vzdélavani jako celek) a Ramcové vzdélavaci programy (vymezujici vzdélavani
v jednotlivych etapach) a troven $kolni (podle nichZ se uskute¢fiuje vzdélavani na
jednotlivych $kolach) piedstavuji Skolni vzdélavaci programy. RVP jsou zavazné pro

tvorbu SVP. RVP byl aktualizovan 1. 9. 2017.

Cilem zakladniho vzdé€lavani je, aby Zaci béhem devitileté Skolni dochazky ziskali
»Zakladni vzdeélavani ma zaklim pomoci utvaret a postupné rozvijet kliCové kompetence
a poskytnout spolehlivy zaklad vSeobecného vzdelani orientovaného zejména na situace
blizké Zivotu a na praktické jednani. M¢lo by umozZnit Zadkim osvojit si strategie uceni a
motivovat je pro celozivotni uceni, podnécovat zaky k tvofivému mysleni, logickému
uvazovani a k feSeni problémi, vést zaky k vSestranné, u¢inné a oteviené komunikaci,
rozvijet u zakl schopnost spolupracovat a respektovat praci a ispéchy vlastni i druhych,
pfipravovat zaky k tomu, aby se projevovali jako svébytné, svobodné a zodpoveédné
osobnosti, uplatiiovali sva prava a napliiovali své povinnosti, vytvaret u zaka potiebu
projevovat pozitivni city v chovani, jednani a v prozivani Zivotnich situaci, rozvijet
vnimavost a citlivé vztahy k lidem, prostiedi 1 k pfirod¢€, ucit zaky aktivné rozvijet a

chranit fyzické, duSevni a socidlni zdravi a byt za n¢ odpovédny, vést Zaky k toleranci a
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ohleduplnosti k jinym lidem, jejich kulturam a duchovnim hodnotam, ucit je zit spole¢né
s ostatnimi lidmi, poméhat zZakiim poznavat a rozvijet vlastni schopnosti v souladu s
readlnymi moznostmi a uplatnovat je spolu s osvojenymi védomostmi a dovednostmi pii
rozhodovani o vlastni Zivotni a profesni orientaci.“ (RVP ZV_2017_&erven.pdf, MSMT
CR. MSMT CR [online]. Copyright ©2013. 8 s. [cit. 08.07.2018]. Dostupné z:
http://www.msmt.cz/file/43792/)

,»Vzdélavaci obsah zakladniho vzdélavani je v RVP ZV orientacné rozdélen do deviti
vzdélavacich oblasti. Jednotlivé vzd€lavaci oblasti jsou tvofeny jednim vzdélavacim

oborem nebo vice obsahové blizkymi vzdélavacimi obory:

Jazyk a jazykova komunikace (Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk, Dalsi cizi jazyk)
Matematika a jeji aplikace (Matematika a jeji aplikace)

Informacni a komunikaéni technologie (Informacni a komunikacéni technologie)
Clovék a jeho svét (Clovek a jeho svét)

Clovék a spole¢nost (Dé&jepis, Vychova k ob&anstvi)

Clovék a piiroda (Fyzika, Chemie, P¥irodopis, Zemé&pis)

Uméni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova)

Clovék a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesna vychova)

Clovék a svét prace (Clovék a svét prace)”

(RVP ZV 2017 &erven.pdf, MSMT CR. MSMT CR [online]. Copyright ©2013. 14 s.
[cit. 08.07.2018]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/file/43792/)

Ramcovy ucebni plan (RUP) stanovuje minimalni Casovou dotaci pro jednotlivé
vzdélavaci oblasti a vzdélavaci obory na daném stupni zdkladniho vzdélavéani. Viz

tabulka ¢. 1.
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Tabulka ¢. 1- RUP pro zakladni vzdélavani

1. stupen 2. stupen

Vzdélavaci oblasti Vzdélavaci obory 1.=5. roénik 6.-9. ro¢nik

Minimalni ¢asova dotace

Cesky jazyk 33 15
) ) a literatura
Jazyk a jazykova
komunikace Cizi jazyk 9 12
Dalsi cizi jazyk — 6
Matematika a jeji aplikace 20 15
Informacni a komunikaéni technologie 1 1
Clovék a jeho svét 12 —
5 Déjepis
Clovek a spolecnost — 11
Vychova k ob¢anstvi
Fyzika —
5 Chemie —
Clovék a ptiroda 21
Ptirodopis -
Zemepis —

Hudebni vychova
Uméni a kultura 12 10
Vytvarna vychova

Vychova ke zdravi -

Clovék a zdravi 10
Télesna vychova 10

Clové&k a svét prace 5 3

Priifezova témata P P

Disponibilni ¢asova dotace 16 18

Celkova povinna ¢asova dotace 118 122

(RVP ZV_ 2017 ¢&erven.pdf, MSMT CR. MSMT CR [online]. Copyright ©2013. 141 s.
[cit. 08.07.2018]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/file/43792/)
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Vzdélavaci obsah zakladniho vzdélavani zakt s lehkym mentalnim postizenim je shodny
s RVP ZV. Je shodné roz¢lenén do deviti vzd€lavacich oblasti. ,,Jednotlivé vzdélavaci
oblasti jsou koncipovany tak, aby respektovaly sniZenou uroven rozumovych schopnosti
zakd svymi vzdélavacimi cili a konkrétnim obsahem rozvijeli ptedev§im poznavaci a

komunikaéni schopnosti zakd a jejich zajmy a potieby.“ (I. Svarcova, 2011, s. 89)

RVP s piilohu upravujici vzdélavani zaka s LMP se 1isi od RVP ZV zejména minimalni
¢asovou dotaci pro jednotlivé vzd€lavaci oblasti. Vyznamné navyseni ¢asové dotace se
tyka tdchto vzdélavacich obort: Cesky jazyk, Matematika a vzdélavacich oblasti Clovék
a zdravi a Clovék a svét prace. Naopak Niz§i minimalni Gasova dotace se tyka oblasti

Clovek a piiroda, Clovék a spoleénost a vzdélavaciho oboru Cizi jazyk. Viz tabulka ¢. 2.

K 1. 9. 2020 bude ukoncena platnost RVP s ptilohou upravujici vzdélavani zakt s LMP
a vzdélavani bude probihat jiz jen podle RVP ZV. Ubytek minimalni ¢asové dotace u
jednotlivych oblasti bude mozné dotovat z disponibilni ¢asové dotace. Poptipadé muze
byt casova dotace upravena v souvislosti s podptirnym opatienim dle § 16 odst. 2 pismena

b) skolského zakona.
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Tabulka ¢. 2 — RUP pro zékladni vzdé€lavani s ptilohou upravujici vzdélavani zaka s LMP

Vzdélavaci oblasti

Vzdélavaci obory

1. stupen

2. stupen

1.-5. ro¢nik

6.-9. ro¢nik

Minimalni ¢asova dotace

Cesky jazyk a literatura 33 19
Jazyk a jazykova komunikace

Cizi jazyk - 4
Matematika a jeji aplikace 22 20
Informacni a komunikacéni technologie 2 4
Clovék a jeho svét 12 -
5 D¢jepis
Clovek a spole¢nost - 8

Vychova k ob¢anstvi

Fyzika
5 Chemie
Clov¢k a priroda 13

Ptirodopis

Zemepis

Hudebni vychova
Umeéni a kultura 10 8

Vytvarna vychova
5 Vychova ke zdravi - 2
Clovék a zdravi

Té¢lesna vychova 15 12
Clovek a svét prace 15 20
Prifezova témata Ano Ano
Disponibilni ¢asova dotace 9 12
Celkova povinna ¢asova dotace 118 122

(Ptiloha RVP ZV upravujici vzdélavani zakth s LMP, Narodni tstav pro vzdélavani.
Nérodni tstav pro vzdélavani [online]. Copyright ©. 80 s. [cit. 08.07.2018]. Dostupné z:

http://www.nuv.cz/file/138)
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5 Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi na zakladech Skolich

Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi je souéasti vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Tato
vzdélavaci oblast seznamuje se zakladnimi podnéty, které kladné ovliviuji zdravi.
S novymi poznatky, ¢innostmi i zplisoby se nejen seznamuji, ale také se je uci aplikovat
ve svém zivoté. Tato vzdélavaci oblast se zamétuje piredevsim na to, aby zaci pochopili
hodnotu zdravi, poznali sebe samé a uvédomili si problémy spojené s nemoci nebo jinym
poskozenim zdravi. ,,Z4ci se seznamuji s riiznymi riziky, ktera ohrozuji zdravi v béznych
1 mimotadnych situacich, osvojuji si dovednosti a zptisoby chovani (rozhodovani), které
vedou k zachovani ¢i posileni zdravi, a ziskévaji potfebnou miru odpovédnosti za vlastni
zdravi 1 zdravi jinych. Jde tedy z velké ¢asti o poznavani zasadnich Zivotnich hodnot, o
postupné utvareni postoji k nim a o aktivni jednani v souladu s nimi. Naplnéni téchto
zamérua je v zakladnim vzdélavani nutné postavit na i€inné motivaci a na Cinnostech a

situacich posilujicich zajem zakii o problematiku zdravi.

Pti realizaci této vzdelavaci oblasti je tfeba klast diiraz predevs$im na praktické dovednosti
a jejich aplikace v modelovych situacich i v kazdodennim Zivoté Skoly. Proto je velmi
dilezité, aby cely zivot Skoly byl ve shod¢€ s tim, co se Zaci o zdravi uci a co z pohledu
zdravi potiebuji. Zpocatku musi byt vzdélavani siln€ ovlivnéno kladnym osobnim
ptikladem ucitele, jeho vSestrannou pomoci a celkovou pfiznivou atmosférou ve Skole.
Pozd¢ji pristupuje diiraz i na véEétsi samostatnost a odpovédnost zaki v jednani,
rozhodovani a cinnostech souvisejicich se zdravim. Takto chapané vzdélavani je
zakladem pro vytvafeni aktivnich pfistupt zadkd k rozvoji i ochrang zdravi.”“ (RVP
ZV 2017 &erven.pdf, MSMT CR. MSMT CR [online]. Copyright ©2013. 92 s. [cit.
08.07.2018]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/file/43792/)

,»Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi vede Zaky k aktivnimu rozvoji a ochrané zdravi v
propojeni vSech jeho slozek (socialni, psychické a fyzické) a uci je byt za n€ odpovédny.
Svym vzdélavacim obsahem navazuje na obsah vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét a
prolin do ostatnich vzdélavacich oblasti. Zaci si osvojuji zasady zdravého Zivotniho stylu
a jsou vedeni k jejich uplatiiovani ve svém Zzivoté 1 k osvojovani ucelné¢ho chovani pii
ohroZeni v kazdodennich rizikovych situacich 1 pfi mimotadnych udélostech. Vzhledem

k individudlnimu i socidlnimu rozméru zdravi obsahuje vzdelavaci obor Vychova ke
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zdravi vychovu k mezilidskym vztahim a je velmi izce propojen s prifezovym tématem
Osobnostni a socialni vychova. Zaci si rozgifuji a prohlubuji poznatky o sobé i vztazich
mezi lidmi, partnerskych vztazich, manzelstvi a rodiné, Skole a spoleCenstvi vrstevnik.
(RVP ZV 2017 &erven.pdf, MSMT CR. MSMT CR [online]. Copyright ©2013. 92 s.
[cit. 08.07.2018]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/file/43792/)

Cilové zaméreni vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi

»Vzdélavani v této vzdélavaci oblasti sméfuje k utvafeni a rozvijeni klicovych

ro~r

kompetenci zaku tim, ze vede zaky k:

e poznavani zdravi jako dulezité hodnoty v kontextu dalSich zivotnich hodnot

e pochopeni zdravi jako vyvazeného stavu télesné, dusevni i socidlni pohody a k
vnimani radostnych prozitkli z ¢innosti podpofenych pohybem, piijemnym
prostfedim a atmosférou ptiznivych vztahti

e pozndvani Clovéka jako jedince zavislého v jednotlivych etapach Zivota na
zpusobu vlastniho jednani a rozhodovani, na Grovni mezilidskych vztahti i na
kvalité prostiedi

e ziskavani zdkladni orientace v nazorech na to, co je zdravé a co miZe zdravi
prospét, i na to, co zdravi ohrozuje a poskozuje

e vyuzivani osvojenych preventivnich postupt pro ovliviiovani zdravi v dennim
rezimu, k upeviiovani zplsobli rozhodovani a jedndni v souladu s aktivni
podporou zdravi v kazdé zivotni situaci 1 k pozndvani a vyuzivani mist
souvisejicich s preventivni ochranou zdravi

e propojovani ¢innosti a jednani souvisejicich se zdravim a zdravymi mezilidskymi
vztahy se zdkladnimi etickymi a moralnimi postoji, s volnim usilim atd.

e chépani zdatnosti, dobrého fyzického vzhledu i dusevni pohody jako vyznamného
pfedpokladu vybéru profesni drahy, partnerd, spoleenskych ¢innosti atd.

e ochrané zdravi a zivotl pifi kazdodennich rizikovych situacich i mimotadnych
udalostech a k vyuzivani osvojenych postupt spojenych s feSenim jednotlivych

mimotéadnych udélosti
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o aktivnimu zapojovani do ¢innosti podporujicich zdravi a do propagace zdravotné

prospésnych ¢innosti ve Skole i v obci.*

(RVP ZV_2017_¢&erven.pdf, MSMT CR. MSMT CR [online]. Copyright ©2013. 92 s.
[cit. 08.07.2018]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/file/43792/)

5.1 Obor Vychova ke zdravi

Obor vychova ke zdravy je vyucovan na druhém stupni zékladnich Skol. Vzdélavaci
obsah vzdélavaciho oboru je stanoveny ramcovym vzdélavacim programem. Zde jsou
také uvedeny ocekavané vystupy, které definuji predpokladanou zpusobilost zakt
osvojené ucivo aplikovat v praktickych situacich i v béZzném zZivoté a soucasné jsou
ovéfitelné.

Minimalni doporucend uroven ocekavanych vystupti upravuje ocekavané vystupy daného
vystupli pro zaky se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami, ktefi se vzdélavaji dle
individualniho vzdélavaciho planu, a to v ptipad¢ podpturného opatteni od tietiho stupné.
Tento stupenn podpurnych opatieni upravuje zejména vzdélavani zakd s lehkym

mentalnim postizenim.
,»Ocekavané vystupy:

e 74k respektuje piijatad pravidla souziti mezi spoluzaky i jinymi vrstevniky a
pfispiva k utvafeni dobrych mezilidskych vztaht v komunité

o Zak vysvétli role ¢leni komunity (rodiny, tiidy, spolku) a uvede piiklady
pozitivniho a negativniho vlivu na kvalitu socidlniho klimatu (vrstevnicka
komunita, rodinné prostiedi) z hlediska prospéSnosti zdravi

e 74k vysvétli na piikladech piimé souvislosti mezi télesnym, dugevnim a socialnim
zdravim; vysvétli vztah mezi uspokojovanim zékladnich lidskych potteb a
hodnotou zdravi

e 7k posoudi riizné zptisoby chovani lidi z hlediska odpovédnosti za vlastni zdravi
1 zdravi druhych a vyvozuje z nich osobni odpovédnost ve prospéch aktivni

podpory zdravi
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Zak usiluje v ramci svych moznosti a zkuSenosti o aktivni podporu zdravi

74k vyjadti vlastni nazor k problematice zdravi a diskutuje o ném v kruhu
vrstevniki, rodiny 1 v nejbliz§im okoli

74k dava do souvislosti sloZeni stravy a zptsob stravovani s rozvojem
civilizacnich nemoci a v ramci svych moznosti uplatituje zdravé stravovaci
navyky

Z4&k uplatituje osvojené preventivni zptisoby rozhodovani, chovani a jednani v
souvislosti s béznymi, pfenosnymi, civilizaénimi a jinymi chorobami; svéti se se
zdravotnim problémem a v ptipadé potieby vyhledd odbornou pomoc

74k projevuje odpovédny vztah k sobé samému, k vlastnimu dospivani a
pravidliim zdravého zivotniho stylu; dobrovolné se podili na programech podpory
zdravi v ramci Skoly a obce

74k samostatné vyuziva osvojené kompenzaéni a relaxaéni techniky a socialni
dovednosti k regeneraci organismu, ptekonavani tinavy a ptredchdzeni stresovym
situacim

Zak respektuje zmény v obdobi dospivéani, vhodné na né reaguje; kultivované se
chova k opa¢nému pohlavi

Zak respektuje vyznam sexuality v souvislosti se zdravim, etikou, moralkou a
pozitivnimi Zivotnimi cili; chape vyznam zdrZenlivosti v dospivani a
odpovédného sexudlniho chovani

Zak uvadi do souvislosti zdravotni a psychosociélni rizika spojena se zneuzivanim
navykovych latek a zivotni perspektivu mladého c¢lovéka; uplatituje osvojené
socialni dovednosti a modely chovéni pti kontaktu se socialné patologickymi jevy
ve Skole i mimo ni; v pfipad€ potieby vyhledd odbornou pomoc sob¢ nebo druhym
74k vyhodnoti na zakladé svych znalosti a zkusenosti mozny manipulativni vliv
vrstevnikil, médii, sekt; uplatiiuje osvojené dovednosti komunikaéni obrany proti
manipulaci a agresi

Zak projevuje odpovédné chovéani v rizikovych situacich silni¢ni a Zelezni¢ni
dopravy; aktivné predchazi situacim ohroZeni zdravi a osobniho bezpeci; v

ptipad¢ potieby poskytne adekvatni prvni pomoc
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Zak uplatiiuje adekvatni zpiisoby chovani a ochrany v modelovych situacich
ohrozeni, nebezpe¢i i mimotadnych udalosti,, (RVP ZV 2017 cerven.pdf,
MSMT CR. MSMT CR [online]. Copyright ©2013. 93 s. [cit. 08.07.2018].
Dostupné z: http://www.msmt.cz/file/43792)

»Minimalni doporu¢ena Groven pro Upravy ocekavanych vystupii v ramci podptarnych

opatfeni:

74k chape vyznam dobrého souziti mezi vrstevniky i leny rodiny

74k si uvédomuje zakladni Zivotni potieby a jejich napliiovani ve shodé se
zdravim

74k respektuje zdravotni stav sviij i svych vrstevniki a v rAmci svych moZnosti
usiluje o aktivni podporu zdravi

74k projevuje zdravé sebevédomi a preferuje ve styku s vrstevniky pozitivni
zivotni cile, hodnoty a zajmy

74k dodrzuje spravné stravovaci navyky a v ramci svych moznosti uplatiiuje
zasady spravné vyzivy a zdravého stravovani

74k se svéii se zdravotnim problémem

74k dava do souvislosti zdravotni a psychosocialni rizika spojena se zneuzivanim
navykovych latek a provozovanim hazardnich her

74k uplatiiuje osvojené socialni dovednosti pii kontaktu se socidlné
patologickymi jevy

74k zaujima odmitavé postoje ke viem formam brutality a nasili

74k uplatiiuje zpiisoby bezpeéného chovani v socialnim kontaktu s vrstevniky, pii
komunikaci s neznamymi lidmi, v konfliktnich a krizovych situacich a v ptipadé
potieby vyhledd odbornou pomoc; vi o centrech odborné pomoci, vyhledd a
pouzije jejich telefonni ¢isla

Zak chova se odpovédné pii mimoradnych udalostech a prakticky vyuziva
zakladni znalosti prvni pomoci pii likvidaci nasledki hromadného zasazeni
obyvatel“ (RVP ZV 2017 &erven.pdf, MSMT CR. MSMT CR [online].
Copyright ©2013. 94 S. [cit. 08.07.2018]. Dostupné VA
http://www.msmt.cz/file/43792/)
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5.2 Ucivo
Ucivem jsou mysleny nové poznatky, dovednosti a Cinnosti, které si Zaci osvojuji béhem
vyuky ve Skole. U¢ivo vzdelavaci oblasti vychova ke zdravi vychézi z opét z ramcového

vzdélavaciho programu a je nasledujici:
»Vztahy mezi lidmi a formy souziti

e vztahy ve dvojici — kamaradstvi, ptatelstvi, laska, partnerské vztahy, manzelstvi a
rodicovstvi
e vztahy a pravidla souziti v prostfedi komunity — rodina, Skola, vrstevnicka

skupina, obec, spolek
Zmény v Zivoté ¢lovéka a jejich reflexe

e détstvi, puberta, dospivani — télesné, dusevni a spolecenské zmény

e sexudlni dospivani a reprodukéni zdravi — zdravi reprodukéni soustavy, sexualita
jako soucdst formovani osobnosti, zdrzenlivost, pfedasna sexualni zkuSenost,
promiskuita; problémy téhotenstvi a rodicovstvi mladistvych; poruchy pohlavni

identity
Zdravy zpiisob Zivota a péce o zdravi

e vyziva a zdravi — zasady zdravého stravovani, pitny rezim, vliv Zivotnich
podminek a zpiisobu stravovani na zdravi; poruchy piijmu potravy

e vlivy vnéjSiho a vnitiniho prostfedi na zdravi — kvalita ovzdus$i a vody, hluk,
osvétleni, teplota

e tclesnd a duSevni hygiena, denni reZim — zéasady osobni, intimni a duSevni
hygieny, otuzovani, denni rezim, vyvazenost pracovnich a odpoc¢inkovych aktivit,
vyznam pohybu pro zdravi, pohybovy rezim

e ochrana pfed pfenosnymi chorobami — zékladni cesty pfenosu ndkaz a jejich
prevence, nakazy respiracni, prenosné potravou, ziskané v ptirod¢, pfenosné krvi
a sexudlnim kontaktem, ptenosné bodnutim hmyzu a stykem se zvitaty

e ochrana pfed chronickymi nepfenosnymi chorobami a pted lrazy — prevence

kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni; preventivni a 1écebnd péce;
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odpovédné chovani v situacich trazu a Zivot ohrozujicich stavl (Grazy v

domaécnosti, pfi sportu, na pracovisti, v doprave), zéklady prvni pomoci

Rizika ohroZujici zdravi a jejich kompetence

stres a jeho vztah ke zdravi — kompenzaéni, relaxacni a regeneracni techniky
piekonavani tinavy, stresovych reakci a posilovani dusevni odolnosti
autodestruktivni zavislosti — psychickd onemocnéni, nésili namifené proti sobé
samému, rizikové chovani (alkohol, aktivni a pasivni kouieni, zbran¢, nebezpecné
latky a pfedméty, nebezpecny internet), nasilné chovani, té¢zké zivotni situace a
jejich zvladani, trestné ¢innost, dopink ve sportu

skryté¢ formy a stupné¢ individudlniho nésili a zneuZzivani, sexudlni kriminalita —
Sikana a jiné projevy nasili; formy sexualniho zneuzivani déti; kriminalita
mléadeze; komunikace se sluzbami odborné pomoci

bezpeéné chovani a komunikace — komunikace s vrstevniky a nezndmymi lidmi,
bezpeény pohyb v rizikovém prostiedi, nebezpeci komunikace prostiednictvim
elektronickych médii, sebeochrana a vzajemna pomoc v rizikovych situacich a v
situacich ohrozeni

dodrZovani pravidel bezpec¢nosti a ochrany zdravi — bezpe¢né prostiedi ve Skole,
ochrana zdravi pfi riznych ¢innostech, bezpecnost v dopravé, rizika silni¢ni a
Zelezni¢ni dopravy, vztahy mezi ucastniky silni¢niho provozu véetné zvladani
agresivity, postup v piipadé dopravni nehody (tisnové volani, zajiSténi
bezpecnosti)

manipulativni reklama a informace — reklamni vlivy, piisobeni sekt

ochrana ¢lovéka za mimotfadnych udélosti — klasifikace mimotfadnych udélosti,
varovny signal a jiné zpusoby varovani, zakladni tkoly ochrany obyvatelstva,

evakuace, ¢innost po mimofadné udalosti, prevence vzniku mimotadnych udalosti

Hodnota a podpora zdravi

celostni pojeti clovéka ve zdravi a nemoci — slozky zdravi a jejich interakce,

zakladni lidské potieby a jejich hierarchie
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podpora zdravi a jeji formy — prevence a intervence, plisobeni na zménu kvality
prostfedi a chovani jedince, odpovédnost jedince za zdravi, podpora zdravého

zivotniho stylu, programy podpory zdravi

Osobnostni a socialni rozvoj

sebepoznani a sebepojeti — vztah k sobé samému, vztah k druhym lidem; zdravé
a vyrovnané sebepojeti, utvareni védomi vlastni identity

seberegulace a sebeorganizace Cinnosti a chovani — cviCeni sebereflexe,
sebekontroly, sebeovladani a zvlddani problémovych situaci; stanoveni osobnich
cili a postupnych krokl k jejich dosazeni; zaujimani hodnotovych postoji a
rozhodovacich dovednosti pro feSeni problémid v mezilidskych vztazich;
pomahajici a prosocialni chovani

psychohygiena v socidlni dovednosti pro pfedchazeni a zvladani stresu, hledani
pomoci pii problémech

mezilidské vztahy, komunikace a kooperace — respektovani sebe sama i druhych,
pfijimani ndzoru druhého, empatie; chovani podporujici dobré vztahy, aktivni
naslouchani, dialog, efektivni a asertivni komunikace a kooperace v rtiznych
situacich, dopad vlastniho jednani a chovani“ (RVP ZV 2017 cerven.pdf,
MSMT CR. MSMT CR [online]. Copyright ©2013. 96 s. [cit. 08.07.2018].
Dostupné z: http://www.msmt.cz/file/43792/)
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6 Vyzkumna ¢ast

6.1 Cil prace, vyzkumné otazky a predpoklady

Hlavnim cil: Zjistit, jakad je Groven zdravotni gramotnosti zaka s lehkym mentalnim
postizenim, navstévujici druhy stupen zakladni Skoly.

Prvni dil¢i cil: Porovnat, zda jsou rozdily ve znalostech divek a chlapci.

Druhy diléi cil: Zjistit, nakolik se shoduji znalosti zaki se schopnostmi aplikovat tyto

znalosti v praxi.

Hlavni vyzkumna otazka: Na jaké rovni je zdravotni gramotnost zdkid s LMP na

druhém stupni zakladni Skoly?
Prvni dil¢i vyzkumna otazka: Jaké jsou rozdily ve znalostech divek a chlapca?

Druha diléi vyzkumna otazka: Nakolik se shoduji znalosti zakii se schopnostmi

aplikovat tyto znalosti v praxi?

Hlavni piedpoklad: 50 % z4ak( vybrané ZS bude znat spravnou odpovéd’ na otazky
tykajici se teoretickych znalosti a stejné procento zakii potvrdi, Ze tyto znalosti aplikuje

Vv praxi.

Dil¢i predpoklady: Predpokladam, Ze divky budou odpovidat 1épe na vice nez 60 %

otazek neZ chlapci. Rozdily mezi znalostmi a schopnostmi aplikovat ziskané znalosti

vv

rozdily predpokladam u otazek tykajicich se hygienickych navykd a preventivnich

prohlidek u 1¢kait.

6.2 Charakteristika zkoumanych osob

Vyzkum probihal na Zékladni Skole a Odborné skole HorSovsky Tyn. Tato skola ma jiz
dlouholeté zkuSenosti se vzdélavanim zaka se specialnimi potfebami, zejména se zaky

s mentalnim postiZenim. Byla oteviena 1.zafi 1950, s poctem zakd sedmnact. Od roku
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1966 citala Skola a jeji pobocka ve 12 km vzdalenych Pobézovicich 62 zaki. Od roku
1991 byla oteviena jedna tiida Pomocné Skoly pro déti se stfedné-tézkym a tézkym
mentalnim postizenim. Od roku 1993 po vyrazné rekonstrukci budovy vznikly nové
ucebny a také prostory pro Specialné pedagogické centrum, které zabezpecuje depistaz,
poradenstvi, a ambulantni péci o klienty v rodinach, matefskych Skoladch a zakladnich
Skolach v okresu Domazlice. Od roku 1996 se skola rozrostla o dalsi budovu, ktera je od
svého pocatku upravena pro vzdélavani zaki se stiedné-tézkym a t€Zkym mentalnim
postizenim a déti s kombinovanymi vadami. V roce 2004 byly Zvlastni Skola a Pomocna
Skola slouceny s Odbornym ucilistém a Praktickou $kolou pod ndzvem Specidlni Skoly.
Nyni je Skola zafazena do sit¢ Skol pod nazvem Zakladni Skola a Odbornd Skola

HorSovsky Tyn.

Vyzkumné Setieni probihalo mezi zaky 8. a 9. ro¢nikil. Pro potfeby vyzkumného Setfeni
jsem vedla rozhovor s dvaceti Sesti zdky. Vékové rozmezi zaka se pohybovalo mezi
Ctrnacti a Sestnacti lety. VSichni respondenti se vzdélavaji podle RVP ZV s piilohou

LMP.

Tabulka ¢. 3. Prehled respondentti

Rocénik Chlapci Divky Celkem
8. rocnik 8 6 14
9. rocnik 7 5 12
Celkem 15 11 26

6.3 Metoda a postup vyzkumného Setieni
S zaky druhého stupné ZS praktické jsem provadéla nestrukturované interview, které
spo¢ivd v rozhovoru na pfedem stanovend témata, avSak oproti strukturovanému

interview, nejsou presn¢ urcené formulace otdzek a jejich poradi se mize u jednotlivych
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respondentll mirn¢ lisit. Vyhodou této metody shromazd’ovani dat je pfedevsim to, ze
umoziuje snazsi navazani kontaktu mezi tazatelem a respondentem, coz bylo vzhledem
k povaze respondentti zadouci. Kladené otazky korespondovaly s obsahem Skolniho
vzdélavaciho planu a tykaly se vSech oblasti vzdélavaciho oboru vychova ke zdravi.
Otazky se tykaly nejen teoretickych znalosti, ale predevsim jejich uplatnéni v praktickém
zivoté kazdého respondenta. Dotazovala jsem se na znalosti z prvni pomoci, zdravotni
prevence, dale na znalosti a aplikaci hygienickych, stravovacich navyku a sportovnich a

pohybovych aktivitu atd.

6.3.1 Postup vyzkumného Setieni
Rizené rozhovory probihaly se souhlasem Zakii a vedeni §koly. Pozadala jsem také o
souhlas s tim, zda bych si mohla rozhovory s respondenty pro potfebu diplomové prace

nahravat. Struktura rozhovoru korespondovala s otdzkami ptipravené¢ho dotazniku.

Otazky rozhovoru:

Oblast Zdravi:

. Co by mél kazdy clovek délat proto, aby byl zdravi? Vyjmenu;j 5 nejdilezitéjSich
véci, které t€ napadnou jako prvni.

. Chovas se tak?

. Dé14s néco, o ¢em Vvis, Ze tvému zdravi neprospiva?

. Co je to?

. Chtel(a) bys a mizes to zméenit?

Oblast hygienické navyky:

. Uved’ 5 dulezitych hygienickych navykt, které t€ napadnou jako prvni.

. DodrZzujes je a proc?

Oblast preventivni prohlidky u 1ékait:

. Vis, ke kterym Iékaiiim se ma chodit na preventivni prohlidky a jak ¢asto?
. Chodis ty na preventivni prohlidky? K jakym Iékatim? Jak Casto?
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Oblast stravovani:

. Kolikrat denn¢€ by se m¢lo jist?

. Kolikrat denné jis ty?

. Vyjmenuj 7 potravin, které fadime do zdravé vyzivy?

. Ji§ je pravidelné?

. Mas piedstavu kolik litra tekutin bys mél(a) denné vypit?
. Kolik litrti tekutin skute¢né vypijes?

. Pijes vice vodu nebo slazené napoje?

. Domnivas se, ze jsou slazené napoje zdrave?

Oblast prevence trazu:

. Dokazes popsat (vyjmenovat) néjaké ¢innosti, pti které ti hrozi nebezpeci Grazu?

. Jak toto riziko miize§ zmirnit?

. Pouziva§ bcéhem sportovani ochranné pomtcky? (Pfilbu, chranice, reflexni
prvky?)

Oblast pohybové a sportovni aktivity:

. Vénujes se n¢jakému sportu? Cvicis pravidelne? Kolik ¢asu denn€ — tydné se
vénujes aktivnimu pohybu?

. Myslis si, ze mize pravidelny pohyb napomahat ke zdravi?

Oblast sexudlné prenosné choroby:

. Muze byt sexudlni styk zdravi ohrozujici a proc?
. Jak se muze§ branit proti sexudlné pfenosnym chorobam?
. Muzes néjak zabranit nechténému ote¢hotnéni? Jak?

Oblast zavislosti:

. Vis, co to jsou drogy?

. Proc¢ si myslis, Ze 1idé zacnou brat /berou drogy?

. Existuje n¢jake riziko pti uZivani drog? Jaké?

. Myslis si, ze se pod vlivem drog mohou stat také urazy a nehody? Poptipadé jaké?
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. Jak ovliviuje zdravi kouteni?

. Koufis?

. Proc? (Jsou ve tvém blizkém okoli kufaci? Rodice, kamaradi.)

. Co, nebo kdo by té ptim¢l(o) s koufenim ptestat?

. Od kolika let je v Ceské republice dovoleno poZivat alkohol?

. Jaky ovliviiuje alkohol zdravi?

. Pil(a) jsi ¢i pijes alkohol? Pti jaké piilezitosti? O samot€ nebo v kolektivu?
. Proc?

. Co, nebo kdo by té ptim¢l(o) s uzivanim alkoholu piestat?

Oblast prvni pomoc:

. Myslis si, ze bys umél(a), spravné poskytnout prvni pomoc?

. Dostal(a) ses nékdy do situace, kdy si musel(a) poskytnout prvni pomoc?

. Co se stalo? Co jsi délal(a)?

. Predstav si situaci, Ze jdes ze Skoly a na ulici leZi cizi clovek, ktery se nehybe. Co
bys délal(a)?

. Ptedstav si, ze Tvlij kamarad uklouzne na naledi a upadne. StéZuje si na velkou

bolest ruky a nemize s rukou pohnout. Co budes d¢lat, jak zareagujes?

Rozhovor byl nepatrné upravovan pro potieby jednotlivych respondentii. Nékterym
zaktim bylo nezbytné otazky zopakovat, nebo je jednoduseji vysvétlit. Rozhovor probihal
béhem vyucovani, kdy za mnou jednotlivi Zaci ptichdzeli do volné mistnosti. Rozhovor

s jednim respondentem trval cca 20 minut.

6.4 Ziskané vystupy a vyhodnoceni predpokladu

V této Casti diplomové prace shrnu vystupy vzeslé z rozhovoru s respondenty. Soucasti
rozhovoru s zaky bylo 30 otdzek, které 1ze kvantitativné vyhodnotit. Z toho 21 otazek se

tykalo teoretickych znalosti respondenti a 9 otdzkami bylo zjisStovano, na zakladé
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vypovédi respondenttl, zda se tak ve svém zivoté skutecné chovaji, ¢i nikoliv. Ziskana
data zaznamendm pomoci sloupcového grafu. Graf procentudlné vyjadiuje spravné
odpovédi. Prvni dva sloupce popisuji zvlast vypovedi chlapct a zvIast’ divek, posledni
sloupec pak obé pohlavi dohromady. Zbylé otdzky rozhovoru maji otevienou formu, a
tudiz odpovédi na n€ nelze zpracovat kvantitativn€. Z toho ditvodu jejich vyhodnoceni a

interpretaci provedu slovné.

Otazka, kterou jsem rozhovor se zaky zahajovala se tykala tématu zdravi v obecné roving.
Otazka neovéfuje spravnost ani chybnost odpovédi, ale spiSe je zaméiena na nazor
kazdého respondenta. Zaroven jsem si ovértila, nakolik maji Zaci ptehled o tom, co je pro
jejich zdravi prospesné.

Oblast Zdravi:

vvvvvv

e Co by mél kazdy ¢lovek délat proto, aby byl zdravi? Vyjmenuj 5 nejdiilezitéjsich véci,
které t¢ napadnou jako prvni.

e Chovas se tak?

e D¢las néco, o Cem Vvis, Ze tvému zdravi neprospiva?

e Cojeto?

e Chtél(a) bys a mizes to zmenit?

Predpokladala jsem, Zze bude pro zaky tato otizka nenaro¢nd a snadno vyjmenuji
nejdulezitéjsi véci pro udrzeni zdravi. Avsak pouze 13 % chlapct a 18 % divek dokazalo
vyjmenovat 5 nejdulezitéjSich véci, které by mél Cloveék délat, aby byl zdravi. Mezi
nejcastejs$i odpovédi se fadily tyto: Zdrava strava (jist ovoce a zeleninu, jist dietni jidla,
nejist sladkosti), sportovat (cvicit, chodit ven, béhat), nekoufit, nechodit do hospody,

nepit alkohol, nebrat drogy, myt si ruce, chodit k 1ékafi, smat se, radovat se, mit ptatele.

Jen 13 % chlapct a 18 % divek potvrdilo, ze se chovaji v souladu se zdravym zivotnim
stylem. Na dotaz, zda se tak dotazovani chovaji, téméf vSichni odpovédeli ze jen nékdy.
Dale jsem se ptala, pro¢ se tak zaci chovaji. Zaznéli nasledujici odpovédi: Abych byl(a)

zdravé, abych vypadala dobte, abych nebyl(a) nemocny(4).

V dalsi ¢asti této oblasti jsem se respondentil ptala, zda délaji néco, o Cem vi, Ze jejich
zdravi neprospiva. Otazka méla navést k tomu, aby Zaci dokézali pojmenovat a zamyslet

se nad tim, co vi, Ze pro své zdravi délaji Spatné€. Jednoznacné nejcastéjsi odpoveédi bylo:
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Koufim, piji energetické napoje, piji alkohol, jim sladkosti, jim chipsy, trdvim mnoho
asu na po&itadi. Zaci, ktefi takto odpovidali vi, Ze tyto nevhodné navyky mize zménit,
ale z vétSiny rozhovorti bylo ziejmé, ze ptilis nechtéji. NejcastéjSim argumentem bylo, Ze

jim kouteni, sladkosti a energetické napoje chutnaji.

Graf ¢. 1 — Oblast zdravi

Oblast zdravi
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® Chlapci  ®m Divky Spole¢né divky a chlapci

Druh4 oblast rozhovoru byla zacilena na znalosti hygienickych navyki.
Oblast hygienické navyky:
e Uved 5 dulezitych hygienickych navykt, které t€¢ napadnou jako prvni.

e Dodrzujes je a proc?

Pét dilezitych hygienickych navyki vyjmenovalo pouze 8 % respondentli. NejcastéjSimi
odpovéd'mi byly: Myt si ruce, myt (koupat, sprchovat) se, Cesat se, Cistit si zuby, chodit
v Cistém obleceni, menit si spodni pradlo, myt si vlasy, uklizet domacnost.

Na otdzku, zda tyto hygienické navyky dodrzuji kladn€ odpovédélo 68 % chlapcii a 81 %
divek.

Ptala jsem se také pro¢ hygienické navyky dodrzuji. Zaznély tyto odpovédi: Nechci byt

Spinavy(a), nechci zapachat, chei byt zdrava, chci se citit dobfe.
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Graf ¢. 2 — Oblast hygienické navyky

Oblast hygienicke navyky
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® Chlapci ®m Divky Spolecné divky a chlapci

Ve tieti ¢asti rozhovoru jsem se zajimala o oblast preventivnich prohlidek u Iékafi.
Zejména zda Zaci védi, jaké preventivni prohlidky by méli absolvovat, v jakém ¢asovém

rozmezi, a zda na preventivni prohlidky opravdu dochézi.

Oblast preventivni prohlidky u lékafi:

e Vis, ke kterym Iékaiiim se ma chodit na preventivni prohlidky a jak ¢asto?
e Chodis ty na preventivni prohlidky? K jakym lékaiftm? Jak casto?

Znalosti o Cetnosti preventivnich prohlidek jsou vyrazné vyssi u divek nez u chlapci. 81
% divek védé€lo, Ze maji navStévovat zubniho Iékate 2x do roka, praktického lékate 1x za
dva roky a gynekologa 1x za rok. Z chlapcl znalo spravnou odpovéd pouze 47 %. Za
spravnou odpoveéd’ u chlapci jsem povazovala, kdyz znali pocet preventivnich prohlidek

u zubniho a praktického lékare.

Z odpovédi vyplynulo, ze pouze 50 % respondentli preventivni prohlidky pravidelné

absolvuje. Divky chodi pravidelné k Iékaii v 64 % a chlapci pouze ve 40 %.
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Graf ¢. 3 — Oblast preventivni prohlidky u 1¢kaiti
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® Chlapci  ®m Divky Spolecné divky a chlapci

Nasledujici otazky se tykaly oblasti stravovani a pitného rezimu.

Oblast stravovani:
e Kolikrat denné by se m¢lo jist?
e Kolikrat denné jis ty?
e Vyjmenuj 7 potravin, které fadime do zdravé vyzivy?
e Jis je pravidelng?
e Mas predstavu kolik litrti tekutin bys mél(a) denné vypit?
e Kolik litrti tekutin skutecné vypijes?
e Pijes vice vodu nebo slazené népoje?
e Domnivas se, ze jsou slazené napoje zdravé?

Na otazku kolikrdt denné by se meélo jist znalo spravnou odpovéd pouze 42 %
respondentll. Spravné odpovédélo 45 % divek a 40 % chlapct. NejCastéjsi chybné

odpovédi znéli, Ze by se mélo jist 3krat, popiipad¢ 4krat.

Dale jsem zjist'ovala, kolikrat denné€ Zaci opravdu ji. 5 - 6krat za den se stravuje pouze 45

% divek a 47 % chlapct.
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Dalsi otazkou jsem zjistovala, zda respondenti dokazi vyjmenovat alesponi 7 potravin
fadicich se do zdravé vyzivy. B€hem rozhovoru jsem zaktim upfesnila, jakou odpovéd’
ocekavam, tedy ze chci, aby jmenovaly skupiny potravin (ovoce, zelenina, mléné
vyrobky, lusténiny), nikoliv jednotlivé potraviny (jablko, raj¢e, kedluben, okurka). Sedm
zdravych potravin vyjmenovalo jen 31 % zakl. Lepsi ptehled o zdravych potravinach
m¢éli chlapci, spravné odpovédélo 33 %, divky znaly sprdvnou odpovéd’ pouze z 27 %.
Nejcastéji jmenovanymi potravinami byly: Zelenina, ovoce, lusténiny, celozrnné pecivo,

ryby, mlécné vyrobky, téstoviny, maso.

Dale jsem se doptavala, zda ji zdravé potraviny pravidelné. Respondenti zdravé potraviny
ji, ale nepravidelné. Nékteti zminovali, Ze v jejich jidelni¢ku chybi lusténiny nebo ryby,

protoZe jim nechutnaji.

Nésledovala otazka tykajici se pitného rezimu. Zajimalo mé, jestli zaci védi, jaké
mnozstvi tekutin by méli za den vypit. Za spravnou odpovéd’ jsem povazovala odpoveéd

v rozmezi 2-3 litry tekutin za den. Spravny odhad mélo 13 % chlapcti a pouze 9 % divek.

Na piedchozi otazku mnoho zaki svou odpoveéd’ pouze odhadovalo. A mnozstvi, které
udévali bylo bud’ zna¢né podhodnocené, nebo naopak nadhodnocené. Nekteti Zaci nebyli
schopni predstavit si redlné mnozstvi, proto jsem piistoupila k nazorné ukazce a naplnila
jsem vodou dvé 1,5 litrové lahve, které mély prezentovat mnoZstvi tekutin vypitych za
den. Nasledoval otazka, zda takové mnozstvi tekutin opravdu vypiji. Toto mnoZzstvi
tekutin vypije jen 15 % respondentii. Jako odiivodnéni, pro¢ Zaci piji mélo, odpovidali
nejcastéji Ze nemaji zizen, Ze se zapominaji napit.

V nasledujicich otazkach jsem se zajimala o to, zda Zaci uptfednostiiuji vodu pied
sladkymi napoji ¢i nikoliv a zda se domnivaji, Ze jsou slazené napoje zdravé. VSichni
respondenti se shodli na tom, Ze sladké napoje jsou nezdravé. Zaci viak piesto v naprosté
vetsing voli slazené napoje jako hlavni zdroj tekutin. Jako divod uvadéji, ze jim voda
nechutnd. Nejcastéji jmenovanymi ndpoji jsou: voda, voda se st'avou, ochucena mineralni
voda, ¢aj, kolové a limonadové napoje a energetické napoje. Sladké napoje Zaci voli

zejména pro jejich chut’.
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Graf ¢. 4 — Oblast stravovani
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® Chlapci ®m Divky Spolecné divky a chlapci

Cilem paté casti otazek bylo zjistit, zda si Zaci uvédomuji, pfi jakych €innostech jsou
vystaveni zvySenému riziku razl a jakym zplisobem tato rizika mohou svym pfi¢inénim
sniZit.

Oblast prevence trazii:

e Dokazes popsat (vyjmenovat) néjaké ¢innosti, pii které ti hrozi nebezpeci urazu?
e Jak toto riziko miize§ zmirnit?
e Pouzivas béhem sportovani ochranné pomucky? (Ptilbu, chranice, reflexni prvky?)

Vsichni respondenti dokazali vyjmenovat ¢innosti, pii kterych hrozi nebezpeci trazu.
Zaci jmenovali jak situace, které mohou nastat v domacim prostiedi naptiklad opafeni se
horkou vodou, uraz elektrickym proudem, pad z vysky. Ve volné piirod¢€ — tonuti, zasah
bleskem, uStknuti hadem, pad z vysky. Rizika spojend s méstskym prostfedim napiiklad
autonehoda, otrava neznamou latkou atd. V neposledni fadé Zaci jmenovali i rizika

spojend se sportovnimi aktivitami.

100 % respondentt u kazdého z jmenovanych rizik zaroven vzdy dokazali pojmenovat,

jak riziko zmirnit.
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Posledni otazkou této oblasti znéla, zda zaci pouzivaji pti sportovani ochranné pomiicky.
Kladné odpovédi se mi dostalo od 62 % respondentii. Celkem tedy 81 % divek a pouze

47 % chlapct se n¢jakym zplsobem pii sportu chrani pfed trazem.

Graf ¢. 5 — Oblast prevence trazl
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® Chlapci mDivky Spole¢né divky a chlapci

V Sestém bloku otazek jsem se dotazovala na pohybové a sportovni aktivity. Zajimalo
m¢, jakym aktivitdm se Zaci vénuji ve volném Case, zda a v jaké mife se vénuji aktivnimu
pohybu a jak mize pohyb napomahat zdravi.

Oblast pohybové a sportovni aktivity:

e Vénujes se n¢jakému sportu? Cvicis pravidelné? Kolik ¢asu denné — tydné se vénujes
aktivnimu pohybu?
e  Myslis si, ze muize pravidelny pohyb napomahat ke zdravi?

Z vyhodnoceni odpovédi na tuto otdzku vyplyva, ze 46 % respondentli se vénuje

aktivnimu (zamérnému) pohybu. Konkrétné 53 % chlapcti a 36 % divek.

Celkem 88 % respondentl si mysli, Ze pravidelny pohyb miiZze napomahat ke zdravi a

znd 1 pozitivni u¢inky pohybové aktivity na lidsky organismus. Jmenovéany byly:
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prevence obezity, hezkd postava, prevence stresu (dobra nalada), prevence pted
kardiovaskularnimi chorobami (sport posiluje srdce). Alespon jednu z téchto odpovédi

znalo 87 % chlapct a 91 % divek.

Graf ¢. 6 — Oblast pohybové a sportovni aktivity
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® Chlapci mDivky Spole¢né divky a chlapci

Dalsi ¢ast rozhovoru se tykala oblasti sexualné pfenosnych chorob. Otazky smétovali ke
zjisténi, zda Zaci zaujimaji zodpoveédny postoj k sexudlnimu Zivotu a zda si uvédomuji

rizika spojena se sexualnim Zivotem.

Oblast sexualné ptenosné choroby:

e Muze byt sexualni styk zdravi ohrozujici a pro¢?
e Jak se muZe$ branit proti sexualné prenosnym chorobam?
e Miizes n¢jak zabranit nechténému otéhotnéni? Jak?

Pozitivné mé piekvapilo, jak oteviené a beze studu Zaci na otazky této oblasti odpovidali.
Na vSechny otazky umélo odpovédét 100 % respondentd. U otazky jak a pro¢ mlze byt
sexualni styk zdravi ohroZujici Zaci nejcastéji uvadeéli pohlavni nemoci AIDS, kapavku a

zloutenku a také nechténé téhotenstvi.
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VSsichni respondenti, tedy opét 100 %, véde€li, ze ochranou pred sexudlné prenosnym

chorobam je kondom a sexualni zdrzenlivost.

Kazdy respondent znal, jakym zplisobem lze zabranit nechténému otéhotnéni. Odpoveédi,
jak zabrénit nechténému téhotenstvi se mezi chlapci i dév€aty mirné lisily. Chlapci
uvadéli na prvnim misté kondom, hormonalni antikoncepci (prasky). Divky uvadeély také
kondom jako formu antikoncepce, ale §irSi znalosti mély v oblasti forem hormonalni
antikoncepce — tablety, naplasti, injekce, télisko. Nikdo z respondentti neuvedl metodu

plodnych a neplodnych dnti.

Graf ¢. 7 — Oblast sexualn¢ pienosné choroby
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® Chlapci ®m Divky Spolecné divky a chlapci

Predposlednim blokem otdzek jsem se zajimala o oblast zavislosti. Prvni sadou otazek
jsem se dotazovala na drogy obecné, ddle m¢ zajimalo, co si respondenti mysli o tom,
proc¢ lidé uzivaji drogy a jaka jsou rizika uzivani drog. Dalsi dvé sady otdzek se tykaly

legalnich drog, a to konkrétné tabaku (kouteni) a alkoholu.
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Oblast zavislosti:

e Vi§, co to jsou drogy?

e Proc¢ si myslis, ze 1idé za¢nou brat /berou drogy?

o Existuje n¢jaké riziko pfi uzivani drog? Jaké?

e  Myslis si, Ze se pod vlivem drog mohou stat také trazy a nehody? Poptipadé jaké?

e Jak ovliviiuje zdravi kouteni?
o Koufis?
e Proc¢? (Jsou ve tvém blizkém okoli kufaci? Rodice, kamaradi.)

e Od kolika let je v Ceské republice dovoleno pozivat alkohol?

e Jak ovliviiyje alkohol zdravi?

e Pil(a) jsi ¢i pijes alkohol? Pii jaké piileZitosti? O samoté nebo v kolektivu?
e Proc?

Prvni polozena otdzka na toto téma znéla, zda Zaci vi, co to jsou drogy. 85 % respondentti
odpovidalo ze drogy jsou navykové latky, nékteti zaci jmenovali konkrétni navykové

latky. Chlapci odpovidali spravné v 80 %, divky v 91 % ptipadi.

Na otazku, pro¢ lidé zacnou brat drogy zaznély tyto odpovédi: Ze zvédavosti, nudi se,

jsou ve stresu, zdvadova parta, maji z toho dobry pocit, vidi to v roding, kviili nemoci.

vvvvv

lepsi znalosti chlapci, ktefi konkrétni rizika jmenovali ze 73 %, neZ divky, které spravné
odpovidaly ze 45 %. Jmenovana rizika uzivani drog jsou: buduji zavislost, uzivatelé drog
mohou onemocnét AIDS, Zloutenkou, kradou, jsou bezdomovci, drogy ni¢i mozek, ztrati

praci, nedodélaji Skolu, predavkuji se, narkomané vypadaji zanedbang.

85 % Zéku si je védoma skutecnosti, Ze pod vlivem drog je vétsi riziko vzniku urazl a
nehod. 87 % chlapcii a 81 % divek jmenovalo, Ze osoba, kterd je pod vlivem drog se
chovad nezodpovédné a neni schopna odhadnout své schopnosti a moznosti a ztraci
zabrany. Dle respondent je velkym nebezpecim fidi¢ motorového vozidla, ktery je pod
vlivem omamnych latek (drog, alkoholu). Clovék pod vlivem drog neumi odhadnou své

sily a mtize naptiklad utonout, skocit z velké vysky.
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Graf ¢. 8 — Oblast zavislosti — drogy
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E Chlapci ®mDivky Spole¢né divky a chlapci

Nasledovala ¢ast rozhovoru, ktera se tykala koufeni. Prvni otdzkou jsem opét zjist'ovala,
zda Zaci znaji rizika spojend s koutenim, tedy jak negativné koufeni ovlivituje zdravi. 100
% respondentli jmenovalo alespon jednu chorobu, ktera je spojend s koufenim. Na prvnim
misté témét vzdy zaznéla rakovina plic, déle infarkt, dusnost (nemohou dychat), kaSel,

zkaZené zuby a dech.

Ackoliv si vSichni respondenti uvédomuji rizikovost koufeni, ptesto se 42 %respondentti
pfiznala Ze koufit zkousSela, nebo koufi jiz pravidelng. S cigaretami ma zkuSenost 53 %
chlapcii a 33 % divek.

Zajimalo m¢ pro¢, chlapci a divky koufi. Nejcastéji se mi dostalo odpovédi, Ze koufi,

protoze jim to chutnd, protoze kouii kamaradi, protoZze doma vSichni koufi.
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Graf ¢. 9 — Oblast zavislosti — koufeni

Oblast zavislosti - kouieni
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® Chlapci ®mDivky Spole¢né divky a chlapci

Okruh otdzek zaméfeny na alkohol jsem zahdjila otdzkou, zda Z4ci védi, od kolika let je
v CR dovoleno konzumovat alkohol. 73 % respondentii znala spravnou odpovéd’. Divky

odpovidaly spravné v 81 % a chlapci v 67 %.

VSichni dotazovani vé&déli, Ze konzumace alkoholu ma negativni vliv na lidsky
organismus, ale jen 69 % dokazalo blize specifikovat obtize, které¢ jsou s konzumaci
alkoholu spojené. Lepsi znalosti mély divky, které jmenovaly specifické obtize v 81 %,
kdezto chlapci pouze v 60 % piipadil, Zaci méli povédomi o tom, Ze dlouhodoba
konzumace alkoholu ovliviiuje funkci jater a negativné narusuje mozkovou ¢innost. Dale
zminovaly, Ze chovani osob pod vlivem alkoholu je ¢asto rizikové a nadmérnd

konzumace alkoholu miiZze zptisobit otravu organismu.

Nasledovala opét otazka osobniho charakteru, kterou jsem zjist'ovala vztah respondentti
k alkoholu. Zda jiz pili alkohol, pti jaké ptileZitosti, o samoté ¢i v kolektivu. 42 % zakt
ma jiz zkuSenosti s pozivanim alkoholu. Cast&j§imi konzumenty byli chlapci nez divky.
ZkuSenost s alkoholem ma 60 % chlapcti a 19 % divek. Alkohol je konzumovan nejcastéji

pfi rodinnych, ¢i spolecenskych udalostech, nebo s partou kamaradl. Zaznamenala jsem
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1 odpoveéd’, ze doma piji pivo po obéd¢ na dobré traveni. Respondenti konzumujici

alkohol odtivodnuji své poc¢inani tim, Ze jim alkohol chutna, citi se po ném dobie, nebo

proto ze alkohol piji 1 ostatni.

Graf ¢. 10 — Oblast zavislosti — alkohol
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m Chlapci = Divky Spolecné divky a chlapci

Posledni ¢ast rozhovoru s respondenty se tykala oblasti prvni pomoci. Otdzkami jsem

sondovala, jak by se Zaci zachovali v pfipad¢, Ze by se stali svédky udalosti, pti které by

museli poskytnout prvni pomoc.

Oblast prvni pomoc:

Myslis si, ze bys umel(a), spravné poskytnout prvni pomoc?

Dostal(a) ses n¢kdy do situace, kdy si musel(a) poskytnout prvni pomoc?

Co se stalo? Co jsi délal(a)?

Predstav si situaci, ze jdeS ze Skoly a na ulici lezi cizi €lovek, ktery se nehybe. Co bys
delal(a)?

Predstav si, ze Tvilj kamarad uklouzne na naledi a upadne. Stézuje si na velkou bolest
ruky a nemiize s rukou pohnout. Co budes délat, jak zareagujes?

Jen 35 % respondentii se domniva, Ze by dokdzali spravné poskytnout prvni pomoc.

Vétsina se zatim nedostala do situace, kdy by museli poskytnout prvni pomoc sob¢, nebo

nékomu druhému. Po mém dotazovani se vSak vSichni respondenti rozpomnéli, Ze si
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pamatuji situaci, kdy jim, nebo nékomu z okoli bylo oSetfovano drobné poranéni a

dokazali mi popsat, jak takové oSetieni probéhlo.

Déle jsem respondentim popsala modelovou situaci, kdy pfi cest¢ ze Skoly najdou
leziciho ¢loveka, ktery se nehybe. Otdzka znéla, co by dé€lali a pro¢ by postupovali prave
takto. Dle odpovédi, kterych se mi dostalo by umély Iépe reagovat dévcéata. Se situaci by

si dokazalo poradit 55 % z nich. Chlapci by uméli zareagovat jen ve 27 %.

Nasledovala dal§i modelova situace. Zaci si méli piedstavit svého kamarada, ktery
uklouzne na naledi a upadne. Stézuje si na velkou bolest ruky. Zajimalo mé, jak by zaci
reagovali a pro¢ pravé takto. 46 % respondentli by zvolila spravny postup a zranéného
kamarada by dopravila domt, nebo k 1ékari. Nékteti by dle své vypoveédi také zavolali
rodi¢iim kamarada nebo svym rodi¢iim. Vhodnou formu pomoci by zvolilo 45 % divek a

47 % chlapcht.

Graf ¢. 11 — Oblast prvni pomoc
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6.4.1 Komparace ziskanych dat
Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka je uroven zdravotni gramotnosti zaka

s lehkym mentalnim postizenim, navstévujici druhy stupen zakladni Skoly.

Hlavni vyzkumna otdzka znéla: Na jaké trovni je zdravotni gramotnost zdki s LMP na

druhém stupni zékladni Skoly?

Hlavni piedpokladem bylo: 50 % ikt vybrané ZS bude umét spravné odpovédét na
polovinu otazek tykajicich se teoretickych znalosti a stejné procento zaka potvrdi, Ze tyto

znalosti aplikuje v praxi.

Z rozhovoru vzeslo celkem 30 otdzek. 21 otazek se tykalo teoretickych znalosti
respondentl a 9 otazkami bylo zjisStovano, na zaklad¢ vypovédi respondenttl, zda se tak

ve svém zivote skute¢né chovaji, ¢i nikoliv.

50 % a vice spravnych odpovédi se tykalo téchto oblasti: Oblast preventivni prohlidky u
1€katti, oblast prevence urazl, oblast sportovni a pohybové aktivity, oblast sexualné
prenosné choroby, a oblast zavislosti. Nejnizsi teoretické znalosti (pouze do 20 %
spravnych odpovédi) méli zaci v oblastech tykajici se zdravi, v oblasti hygienické navyky
a v oblasti stravovani, konkrétné na otdzku zamétenou na pitny rezim. Celkem tedy z 21
otazek, kterymi byly zjiSt'ovany teoretické znalosti jich 13 bylo spravné zodpovézeno

z vice nez 50 %, tedy predpoklad byl potvrzen.

50 % respondentii svou vypovédi potvrdilo, Ze tyto znalosti aplikuje v praxi, tedy chova
se tak ve svém zivoté, v téchto oblastech: Oblast hygienické navyky, oblast preventivni
prohlidky u lékafi, oblast prevence urazli a oblast zavislosti. Z odpovédi na otazku
tykajici se oblasti zdravi vyplyva, ze pouze 15 % zakt se domniva, Ze ziji dle zasad
zdravého Zivotniho stylu a pouze 15 % respondentli dodrzuje pitny rezim. Celkem tedy
z deviti otazek, kterymi bylo zjisovano, zda se tak respondenti ve svém Zivoté
skute¢né chovaji, jich 5 bylo kladné zodpovézeno z vice nez 50 %, tedy predpoklad

byl potvrzen.

Prvni dil¢i cil: Porovnat, zda jsou rozdily ve znalostech divek a chlapct.

Prvni dil¢i vyzkumna otazka: Jaké jsou rozdily ve znalostech divek a chlapcii?
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Prvni dil¢i predpoklady: Predpokladam, ze divky budou odpovidat 1épe na vice nez 60
% otazek nez chlapci.

vvvvvv

Na 6 otazek odpovédéli chlapci i divky shodné. Mij predpoklad byl potvrzen.

Druhy diléi cil: Zjistit, nakolik se shoduji znalosti zakii se schopnostmi aplikovat tyto

znalosti v praxi.

Druha diléi vyzkumna otazka: Nakolik se shoduji znalosti zakli se schopnostmi

aplikovat tyto znalosti v praxi?

Druhy dil¢i predpoklad: Rozdily mezi znalostmi a schopnostmi aplikovat ziskané
Nejmensi rozdily ptfedpokladdm u otazek tykajicich se hygienickych navykd a

preventivnich prohlidek u lékari.

Nejznacnéjsi rozdily mezi znalostmi a schopnostmi aplikovat ziskané znalosti
v praxi méli respondenti v oblastech hygienickych navyki, a to o celych 65 %. Pro
zaky bylo obtizné vyjmenovat pét hygienickych navyka, které by méli dodrZovat.
Odpovéd’ znalo pouze 8 % respondentl, ale po mém doplnéni potvrdilo 73 %
respondenttl, ze tyto hygienické navyky dodrzuji. Vyznamné rozdily vzeSly i v oblasti
sportovni a pohybové aktivity, kdy si celych 88 % respondentii uvédomuje, Ze je
pohybova aktivita pro podporu zdravi diileZita, ale v praxi se jen 46 % a to prevazné
chlapci, vénuje pohybovym aktivitim pravidelné. Piedpoklad se v tomto pripadé

nepotvrdil.

Nejmensi rozdily mezi znalostmi a schopnostmi aplikovat ziskané znalosti v praxi
méli respondenti v oblastech preventivni prohlidky u lékaii, kdy 62 % respondentti
vi, u jakych Iékafi a v jakém €asovém rozmezi mé preventivni prohlidky absolvovat a 50
% jich pravideln¢ k I¢ékaii také dochazi. Pomérné malé rozdily byly také v oblasti
tykajici se stravovani. BohuzZel v§ak na teoretické i praktické otazky odpovidalo

uspésné méné nez polovina respondentii. PFedpoklad byl potvrzen z poloviny.
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6.5 Diskuze

Zde bych chtéla shrnout své poznatky z rozhovort. V prvni ¢asti otazek tykajici se zdravi
obecné méli zaci vyjmenovat aspekty ovliviijici zdravi. K poctu pét se vétSina priblizila
az po dopliujicich navodnych otazkach. Pak byli schopni rozpomenout si i na dalsi
aspekty pozitivné ovliviiujici zdravi. Jednozna¢né€ nejcastéjsi odpovédi byla zdrava strava
a hned za ni, jako nejcastéjsi odpoveéd’ Zaci volili pohybovou aktivitu.

vvvvvv

v socioekonomicky znevyhodnéném prostiedi. Jsou tudiz pfedevsim vyrazné ovlivnény
primérni rodinou, ale také kamarady, se kterymi travi volny ¢as. V¢Etsi cast zakh Skoly, ve
které jsem rozhovory provadéla, zije v rodinach, kde se bézné kouii a také konzumuje
alkohol, je proto velmi obtizné, aby se Zaci chovali jinym zptisobem, kdyz tyto negativni
vzorce chovani prebiraji ze svych primarnich rodin jiz od utlého véku. Stejné je tomu i s
nevhodnymi potravinami, které jsou béznou soucasti jidelnicku v téchto rodinach. Na
skladbu stravy zaki nikdo nedohlizi. VétSina zaklh ma k dispozici kapesné, za které si
potizuji sva¢iny dle svého uvazeni. Caste¢nym feSenim by mohly byt cenové dostupné,
nebo dotované svaciny ¢i obédy podavané piimo ve Skole. I kdyz i v tomto ptipadé by

bylo obtizné presvédcit zakonné zastupce zakl, kteti se Skolu pfili§ nespolupracuji.

V oblasti hygiena méli Zaci jmenovat 5 hygienickych navykl. Predpokladala jsem, ze
zéci dokazi bez vétSich probléml vyjmenovat tyto hygienické navyky: umyvani rukou,
&isténi zubu, sprchovani (koupéni) se, péce o vlasy (Sesani, myti), vyména pradla. Zaci si
vSak nejcastéji vzpomnéli pouze na tfi hygienické navyky. Z odpovédi zakt, tykajicich
se oblasti hygiena, jsem se Cast¢ji zejména u chlapci setkala s tim, ze oproti divkdm,
nekteré hygienické navyky nedodrzuji, zejména Cesani a Cisténi zubi. Jako diivod chlapci
uvadéji zaneprazdnénost, nebo Ze je tato ¢innost nebavi. Nezaznamenala jsem vyrazné

rozdily mezi odpoveéd’mi divek a chlapct.

V oblasti preventivnich prohlidek u Iékaih méli divky lepsi znalosti o preventivnich
prohlidkach, oproti chlapcim. Ob& pohlavi vSak preventivni lékaiské prohlidky
pravidelné¢ nenavstévovaly. NejCastéjSim diivodem je obava z bolestivosti zakroku,
ostych pted Iékafem. Velkou roli sehrava i fakt, Ze sami rodice ¢i zakonni zastupci nemayji

navyk, k 1ékafi na preventivni prohlidky dochazet.
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Diive bylo bézné, Ze Skoly navs§tévovaly hromadné zubniho Iékate, v dne$ni dobé jiz toto
neni mozné, avsak lze alesponi v priabehu roku zaktim navstévy preventivnich prohlidek
pfipominat. Vhodné je i zatazovat navstévy odbornikl z fad zdravotniki, ktefi mohou

formou ptednasek ¢i besed zaky k navstévam Iékard motivovat a zbavovat je jejich obavy.

Otazkami dalsi oblasti jsem mapovala, jak si zaci vedou problematice stravovani. VéEtSina
zéaka, jejich odpoveéd’ byla chybna ji pouze 3krat denné. Nekteti zaci uvadeli ze ji porad.
Problémem je také nepravidelnost stravovani. Zaci ¢asto vynechavaji snidani a jejich
prvnim jidlem je az dopoledni svacina ve Skole. Mnohdy se toto prvni jidlo sestava z
chipsi, susenek, nebo salamu s bilym pecivem. Jako diivod, pro¢ nesnidaji zaci uvadeéji:
Nemam réno hlad, nestiham se rano nasnidat, snidani si kupuji az pied vyukou. Obéd
byva Casto posunut az do odpolednich hodin, jelikoz se vétSina zakti druhého stupné
nestravuje ve Skolni jidelné, ale obédva az doma po vyucovani, coz mnohdy byva az

kolem 15 hodiné.

ZkuSenost se zdravymi potravinami ma jen mala ¢ast respondenti. Opét se domnivam, ze
na viné je $patna socioekonomicka situace rodin, ve kterych zaci ziji. Skola, v niZ jsem
rozhovory realizovala je vybavena cviénymi kuchyitkami a Zaci se zde seznamuji se
zaklady pripravy pokrmu. Nabizi se tedy, aby vyucujici do vyuky zahrnuly i pfipravu
pokrml odpovidajici raciondlni vyzivé a piiblizili tak nékteré méné znamé suroviny
zakim.

Dale jsem zjistila Ze Zaci maji jen malou pfedstavu o tom, kolik tekutin by méli béhem
dne vypit. Mnozstvi jsem se ji tedy snaZzila piiblizit ndzorn€ pomoci naplnénych PET
lahvi. VétSina zakl potvrdila, ze takové mnozZstvi tekutin béhem dne nevypije. Ucitelé by
méli béhem doby, kdy jsou Zaci ve $kole dohlédnout na jejich pitny rezim. Zakiim by
melo byt umoznéno pit kdykoliv to bude mozné. Ve vybrané skole je zakdzano
konzumovat béhem vyuky kolové a energetické napoje. Ve tiidach maji zaci k dispozici
hrnecky a §tavu a mohou si kdykoliv o pfestavce piipravit svilj napoj.

Znalosti zaku, tykajici se prevence urazii byly piekvapivé na vynikajici Grovni, avSak v
praxi, tedy v bézném zivoté se jimi Zaci pfili§ nefidi. Toto se tyka zejména skupiny
chlapcii. Jen 47 % chlapct pouziva béhem sportovnich aktivit ochranné pomitcky. Jako

divod, pro¢ nepouzivaji cyklistickou helmu respondenti odpovidali nejcastéji: Neslusi
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mi, vadi mi na hlavé, z kola nepadam, helmu nevlastnim. Divky se na kole chovaji
mnohem zodpoveédnéji. O ptfitomnosti reflexnich prvkl na svém kole neméla vétSina
chlapcii 1 divek piehled. Zminovali vsak reflexni prvky na odévech a aktovkach, zejména
reflexni pasky, které ziskaly béhem Skolni akce potddané zachrannymi slozkami. Opét
zde dle mého nazoru sehrava velkou roli rodi¢ovska nedislednost a lhostejnost, ale i
nedostatek financénich prostfedki, které jsou charakteristické pro socidlné slabé a

nefunk¢ni rodiny.

Z oblasti pohybové a sportovni aktivity vyslo Ze se téméf polovina respondentl vénuje
aktivnimu pohybu. Chlapci navstévuje nejcastéji fotbalovy krouzek, vénuji se parkuru,
jizd€ na kole a turistice. Divky uvadély tyto pohybové aktivity: tanecni krouzek, atleticky

krouzek ale také fotbal a parkur.

Na otdzku, pro¢ se pohybu vénuji zaci odpovidali, Ze je sportovani a pohyb bavi, je pro
n¢ zabavou a setkavaji se zde s vrstevniky. Nikdo z dotazovanych nezmifioval, ze sportuje

pouze pro to, aby byl zdravy.

Zbyvajicich 54 % zaka, ktefi se aktivné sportu nevénuji se déli na dvé skupiny. Mensi
skupinu tvoii zéaci a zakyné, ktefi navstévuji ve volnim case jiny krouzek, ktery ma jiné
nez sportovni zaméteni. VéEtSina se vSak nevénuje Zadnym volnocasovym aktivitam.
Uvadénymi divody je, Ze je zddna volnocasova aktivita, nebo sportovni aktivita nezaujala
¢i je nebavi a dalSim tskalim jsou omezené finan¢ni prostfedky rodiny, nebo Spatné

dopravni spojeni do mista krouzku ¢i bydliste.

Oblasti zavislosti jsem ziskavala informace o znalostech a postojich tykajici se drog,
kouteni a alkoholu. VSichni Zaci vi o Skodlivosti drog. Od Zaka se mi vSak dostalo takeé
odpovédi, ze ne vSechny drogy Skodlivé. Jmenovali konkrétné marihuanu, o které vi, ze

je pouzivana i jako l1é€ivo pii nékterych nemocech.

Z odpovédi na otazky tykajici se koufeni jsem se Casto setkala s tim, Ze je zakiim koufeni
ze strany rodicl tolerovano. Respondenti — kufaci kouii vétSinou v parte, téméet nikdo si
nezapali cigaretu je-li sdm. VéEtSina kufakl tvrdila, Ze by radda s koufenim pfestala, ale
chybi jim silnd vile a motivace. Zarovenn nekteti uvadéji, ze neni mozné s koufenim

pfestat, kdyZ doma koufi vSichni.
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O vékové hranici, ktera povoluje konzumaci alkoholickych napojii v CR méla tii étvrtina
respondentll povédomi, ale vyskytly se i chybné odpovédi. Nejcastéjsi chybnou odpoveédi
bylo 15 let, 20 let. Prekvapil m¢ fakt, ze je konzumace alkoholu détmi a mladistvymi opé&t
rodici Casto tolerovana, ba dokonce podporovéana. Z rozhovort jsem zjistila, ze vétSina
respondentll konzumujicich alkohol je zaroven i kufaky.

Ackoliv si vétsina zakli uvédomuje Ze uzivani navykovych latek je velmi rizikové, od
konzumace je tato skutenost neodradi. Je zde evidentni silnd ovlivnitelnost okolim —

rodinou, kamarady.

Posledni baterii otdzek jsem zjist'ovala znalosti z oblasti prvni pomoc. Pti pfedstavé prvni
modelové situace méli nejcastéji zaci obavu z toho, aby neprovedli néco Spatné a lezicimu
Elovéku tak jesté vice nepfitizili, nebo méli obavu ze samotné cizi osoby. Zakam bylo
vysvétleno, Ze pomoci lze i pfivolanim jiné dospélé osoby nachazejici se v okoli, nebo

privolanim zachranné sluzby, ¢i ostatni slozky integrovaného zachranného systému.

Nejcastéjsi chybnou odpovédi u druhé modelové situace bylo, ze by zavolali rychlou
zachranou sluzbu, nebo by s koncetinou poranéného hybali a pokouseli by se ji sami
oSetfit. V tomto ptipad¢ je dalezité zakiim objasnit, kdy je vhodné piivolavat rychlou
zachrannou sluzbu a kdy postaci pouze konzultace po telefonu a nasledné dopraveni k

oSetteni do nejbliz§i nemocnice.

6.6 Doporuceni pro pedagogickou praxi

Na zaklad¢ vysledkli vyzkumné casti diplomové prace v nasledujici Casti navrhuji
doporuceni pro vybranou skolu. Z rozhovoru se Zaky je patrné, Ze nové poznatky, ¢innosti
a zpusoby, které kladné ovliviiuji zdravi, s nimiZ se seznamuji v ramci vzdélavaci oblasti
vychova ke zdravi, si 1épe osvojili v ramci teorie, avSak ne vzdy je aplikuji ve svém
Zivoté.

K tomu, aby Zaci zménili svilj postoj ke svému zdravi a zménili sviyj pfistup k jeho
ochrang, je zapottebi U€inné motivace. Vyznamnou roli sehrava také volba ¢innosti a

situaci a vyukovych programt, které posili zajem zakti o problematiku zdravi.
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Zvlasté u zaku s lehkym mentalnim postizenim, ktefi ¢asto nejsou schopni uvazovat
abstraktné, je dulezité pii realizaci této vzde€lavaci oblasti klast diraz zejména na
praktické dovednosti a aplikovat je v modelovych situacich i v kazdodennim zivoté skoly.
Vzhledem k tomu, Ze u nékterych zakt vybrané Skoly jsou pfi¢inou mentalni retardace
socialni faktory, hraje velkou roli pti vzdélavani osobni piiklad uitele a celkove ptiznivé

klima skoly.

V ramci Skolniho vzdélavaciho planu dané Skoly navrhuji, aby v ramci disponibilni
Casové dotace, byla navySena hodinova dotace u oblasti ¢lovék a zdravi v souladu
s ramcovym vzdé¢lavacim programem. Obsah vzdélavaci oblasti ¢lovék a zdravi lze
promitnout v rdmci mezipfedmétovych vztahli zejména v oblasti ¢loveék a svét prace,

¢lovek a priroda a Clovek a spolecnost.

V ramci vybéru metod vyuky doporucuji €astéji uzit skupinové prace, didaktické hry,

technika hrani roli, situa¢ni metody. Vhodné jsou diskuze s odborniky, exkurze.

Zakim s mentalni retardaci ¢ini potize teoretické Casti uciva, proto doporucuji vyuku

obohatit o praktické ukazky. Uvedu zde n€kolik ptikladi:

e Zaci nebyli schopni piedstavit si mnoZstvi pfijatych tekutin za den, proto jsem pro
jejich lepsi predstavu naplnila dvé PET lahve vodou, které mély toto mnozstvi
vizualné prezentovat.

e Podobné by se mohlo vyjadfit mnoZstvi cukru v jednotlivych potravinach a
napojich. Ukolem Z&ka by bylo nejprve odhadnout mnozstvi cukru ve vybranych
potravindch a nasledné¢ by z obalii vycetli skutecné mnozstvi cukru, které by
nasledné odvazili z pfipraveného cukru. Navdzené mnozstvi lze poté vsypat do
prihledného sacku a spolu sobalem potraviny prezentovat na piedem
vyhrazeném misté ve tfid¢, nebo na chodbé skoly. Pomiickami by byli obaly a
lahve vybranych potravin a pochutin, cukr krystal, nebo kostkovy cukr a
kuchyfiska véha. Vyborna nazornost zakiim pfiblizi, kolik cukru obsahuji jimi
oblibené potraviny a napoje.

e Vzdélavaci obor vychova ke zdravi se mezipfedmétoveé prolina se vzdélavacim
oborem clovek a svét prace, proto je vhodné vyuZzit ¢innosti jako je piiprava

pokrmu k sezndmeni s potravinami, které fadime do zdravé vyzivy. Zaci na
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vybrané skole se vzdélavacimu oboru ¢lovek a svét prace vénuji 7-9 hodin tydné.
Zejména divky se zde seznamuji s pfipravou pokrmu a potravinami. Zde vidim
dalezitou roli vyucujiciho, jehoz pfistup k raciondlni vyzivé miize pozitivné
motivovat zaky a zadkyné. V téchto vyukovych hodinach je mnoho prostoru pro
sezndmeni s potravinami zdravé vyzivy nejen vizualné, ale také poznat jejich
chut'ové vlastnosti a jejich pouziti v kuchyni.

Vyhodou zakladni Skoly, kterou navstévuji Zaci s lehkou mentalni retardaci je
nizky pocet zakt ve tfidé. Maximalni pocet zakt ve tiide je 15. V tomto poctu
zaki 1ze lépe vyuzit téméf vSechny aktivizujici metody, které ¢ini program
poutavéjsi. Pro tematicky celek ochrana ¢lovéka za mimoradnych udélosti
doporucuji vyuzivat metody ndzorné-demonstracni a metody praktické. Zejména
nacvik pokynuti prvni pomoci vyzaduje co mozné nejvice praktického nacviku
pro upevnéni probrané teorie. Doporucuji nebit se simulovat co mozna
nejverohodnéji mimotadné udalosti, které budou zaci fesit. Vyuzivat co nejvice
pomucky jako naptiklad obvazovy material, rukavice, 1¢ékarnicku, ale také maketu
telefonu, potfeby k maskovani ranénych, podlozky atp.

Vyznamnou roli pfi vyuce mohou sehrat diskuze, ptednéasky ¢i praktické ukéazky
odbornikii. Vhodné je pravidelné setkdvani s dentalni hygienistkou ¢i zubnim
lékatem, 1ékafem se specializaci gynekologie. Pro lepsi nazornost v prvni pomoci
je vhodné pripravit modelové situace. Zakiim musi byt vyuka srozumitelna, méla

by byt pestra a zaméfena na praxi.

6.6.1 Navrh vyuky tykajici se problematiky ochrana clovéka za mimoradnych

udalosti

PRIPRAVA NA VYUCOVACI HODINU

Vyuéovaci predmét: Vychova ke zdravi

Rocénik/trida: 8

Nazev tematického celku: Ochrana za mimotadnych udalosti

Nazev hodiny: Mimotadné udélosti a tisiiové volani
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Casova dotace (vyué. hodin): 45 minut / 1 vyu¢ovaci hodina

Vstupni poZzadavky na Zaka (prekoncepty): Zak dokaZe vyhodnotit situaci, pii které je
potieba kontaktovat slozky IZS.

Obecny cil: Zik umi telefonicky piivolat pomoc, zak vi, sjakymi mimotadnymi

udalostmi se mtize v nasi zemi setkat a jak se obecné zachovat, pokud nastanou
Kompetence:
Kompetence k feSeni problémut — zak rozpozna a pochopi problémovou situaci

Kompetence obfanské — Zak se rozhoduje a chova zodpovédné v krizovych situacich,
poskytne dle svych moznosti i¢innou pomoc, zak pristupuje aktivné k feSeni situace.
Kompetence socidlni a persondlni — zak v piipad¢ potieby poskytne pomoc, nebo o ni
pozada

Kompetence pracovni — zak ptistupuje k vysledkiim prace z hlediska kvality, funkénosti,
ochrany svého zdravi i zdravi druhych, ochrany Zivotniho prostredi

Kompetence k uc¢eni — zak vyhledava a tfidi informace, efektivné je vyuziva v procesu
uceni, tvlrci ¢innosti a praktickém Zivoté

Konkrétni cile (ocekdvané vystupy): Zak zna zakladni rysy mimotadné udalosti a vi,
s jakymi mimotfadnymi udalostmi se muze setkat v nasi zemi.

74k chape, co pro n¢j znamend pojem Integrovany zachranny systém, vi, k cemu slouzi

a zna jeho zakladni slozky.

Zak vyjmenuje linky tisiiového volani, chape rozdily mezi nimi a umi telefonicky p¥ivolat

pomoc.
Prifezova témata:

Osobnostni a socialni vychova — moralni rozvoj
Obcan, obCanska spole¢nost a stat

Ucebnice, ucebni texty, pomicky: Tabule a fix, podlozky pod figuranty, maketa

mobilniho telefonu, pfipravené listecky s ptiklady udalosti pro volani IZS
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Technické vybaveni: internet (pro poslech ukézky hovoru na linku tisfiového volani)
Vyucovaci metody:

metody slovni — pfednaska, vyklad, vysvétlovani

metody nazorné-demonstracni, metody praktické

dialogické metody — diskuse

metoda prace s textem, prace s pribéhem, prace s informacemi

Postup: Uvod do hodiny, pfedstaveni tématu, vyklad + vlastni poznamky studentd,
poslech hovoru na IZS, néacvik tisiového volédni, dialog se studenty. Zodpovézeni
doplnujicich dotazi zaku.

Otazky, na které by Zaci méli umét na konci vyucovaci hodiny odpovédét: Co je to
mimotadna udélost? Co je nutno fict, pti volani na tisiovou linku?

Ulohy k FeSeni pro Ziky:

Ukol: Poslechnéte si skute¢né hovory na tisfiovou linku a pokuste se zhodnotit, co

v telefonatu bylo Spatn¢ a naopak.

Zadani domaciho tkolu: Nejdéte v okoli svého bydlisté lampu vefejného osvétleni

oznacenou ¢iselnym Stitkem.

Hodnoceni: Aktivni zapojeni do vyuky, prohloubeny zajem v piipadé dotazu.
Prubéh vyucovaci hodiny:

1) Seznameni s obsahem a cile hodiny (5 minuty)

2) Vyklad: (15 minut)

e Seznameni s pojmem mimotadna udalost, na tabuli spole¢né s Zaky uvedeme co
nejvice ptikladi mimotadnych udalosti a roz¢lenime je do tiech skupin (1. Zivelné

pohromy, 2. Technické havarie, 3. Ostatni)

e Sezndmeni zaklli spojmem integrovany zachranny systém, vyjmenovani

zakladnich slozek a ostatnich slozek [ZS

e Zopakovani telefonnich ¢isel na linky tistiového volani, zapsani ¢isel na tabuli
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3) Poslech hovoru na IZS, zhodnoceni poslechnutého hovoru (5 minut)

4) Nacvik tisnového volani (15 minut)
e Zkonstruovani osnovy telefonického pfivolani pomoci (napsat na tabuli)
e Rozd¢leni zakt do dvojic a rozdani listeckli s popsanou mimotadnou udalosti
e Nacvik a pfedvedeni telefonatu na nékterou ze slozek 1ZS

5) Skupinova diskuze, shrnuti uciva (5 minut)

PRIPRAVA NA VYUCOVACI HODINU

Vyudovaci predmét: Vychova ke zdravi

Rocnik/trida: 8

Nazev tematického celku: Ochrana za mimotadnych udélosti
Nazev hodiny: Prvni pomoc pfi bezvédomi, stabilizovana poloha
Casova dotace (vyué. hodin): 45 minut / 1 vyu¢ovaci hodina

Vstupni pozadavky na Z4ka (prekoncepty): Zak dokaZe vyhodnotit situaci, pii které je

potieba poskytnout prvni pomoc

Obecny cil: Zak dokaZe poskytnout prvni pomoc ¢lovéku v bezvédomi.
Kompetence:

Kompetence k feSeni problému — Zak rozpozné a pochopi problémovou situaci

Kompetence obcanské — zak se rozhoduje a chova zodpovédné v krizovych situacich,

poskytne dle svych moznosti u€¢innou pomoc, zak ptistupuje aktivne k feseni situace.
Kompetence socialni a personalni — zak v ptipad¢ potfeby poskytne pomoc, nebo o ni
pozéada

Kompetence pracovni — zak ptistupuje k vysledkiim prace z hlediska kvality, funk¢nosti,

ochrany svého zdravi 1 zdravi druhych, ochrany Zivotniho prostfedi
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Kompetence k uceni — zak vyhledava a tiidi informace, efektivné je vyuziva v procesu
uceni, tvlrci ¢innosti a praktickém zivoté

Konkrétni cile (ocekavané vystupy): Zak vyjmenuje zakladni stavy a zranéni, ktera
ohrozuji ¢loveka na zivote.

Zak vi, jak poznat, kdy je Clov€k v bezvédomi, co to znamenéd a pro¢ je tento stav
nebezpecny.

74k chépe, ¢im je nebezpecné zapadnuti kofene jazyka s umi toto nebezpeci odvratit.
Zak dokaze zjistit, zda €lovék v bezvédomi dycha ¢i nedycha.

Zak umi dat ¢loveka do stabilizované polohy a vi kdy a pro¢ to udélat.

Prifezova témata:

Osobnostni a socialni vychova — moralni rozvoj

Obcan, obcanska spolecnost a stat

Ucebnice, ucebni texty, pomiicky: Tabule a fix, nadkres zapadlého jazyka, nékres

bolestivého podnétu,

Technické vybaveni: podlozky

Vyucovaci metody:

metody slovni — ptfednaska, vyklad, vysvétlovani
metoda ndzorné-demonstracni

metoda prakticka

Postup: Uvod do hodiny, predstaveni tématu. Popis konkrétni krizové situace a diskuze
se zaky, hledani feSeni. Vyklad — postup pfi zachrané. Bezvédomi — vyklad + prakticka
ukazka bolestivého podnétu, ukdzka nakresii. Vlastni nacvik poskytnuti prvni pomoci.

Dialog se studenty. Zodpovézeni dopliujicich dotazi zaka. Shrnuti

Otazky, na které by Zaci méli umét na konci vyucovaci hodiny odpovédét: Jak budes

postupovat v piipadé, Ze se setkds s Clovékem v bezvédomi?

Ulohy k FeSeni pro Zaky:
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Na co je tieba myslet v nasledujicich situacich:

1) Najdes-li pod skalou ¢lovéka v bezvédomi.

2) Jsi svédkem dopravni nehody, kdy auto sjede na zamrzI¢ silnici.

3) V mistnosti najde$ osoby piiotravené plynem.

Hodnoceni: Aktivni zapojeni do vyuky, prohloubeny zajem v piipadé dotazu.
Prubéh vyucovaci hodiny:

1) Seznameni s obsahem a cile hodiny (5 minuty)

2) Popis konkrétni krizové situace, diskuze se zaky a hledani feSeni: (5 minut)

e Piijdete domi ze Skoly a najdete tatinka leziciho v polo rozebraném pocitaci. Ptate

se ho, co déla, ale on neodpovida.
e Formou fizené diskuze se zaky navrhujeme, jak dale postupovat
3) Vyklad — postup pfi zachrané (zapisujeme na tabuli)
e Zhodnoceni situace — Jaké hrozi nebezpeci? Co se stalo? Co mizeme pouzit?

e Odstranéni nejakutnéj§ich hrozeb — Zivot ohrozuje okoli. Zivot ohroZuje

zdravotni stav.

e Zabranéni dalSim Skodam — Péce o ranéné. Ochrana majetku a Zivotniho prostredi.

Dokumentace
4) Vyklad + prakticka ukazka + ukazka nakrest — Bezvédomi

e Vybereme figuranta, na kterém vysvétlime pojem bezvédomi a predvedeme, jak

postupovat, kdyz najdeme leziciho ¢lovéka.

e Postup: Navazani kontaktu — fyzicky kontakt (zatfeseni) — bolestivy podnét —
kontrola dechu — zprichodnéni dychacich cest zdklonem hlavy — stabilizovana

poloha

5) Vlastni nacvik poskytnuti prvni pomoci
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e 7Zaky rozdélime do dvojic a nechame je cely postup pii bezvédomi vyzkouset

samotné tak, aby kazdy zasahoval.

6) Skupinova diskuze, shrnuti uciva (5 minut)
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7 Zavér

Vzdélavaci obor vychova ke zdravi ma nejen informovat, ale také vést zaky ke
zodpovédnému pfistupu ke svému zdravi. Hlavnim cilem tohoto vzdéldvaciho oboru je
zaky nejen teoreticky vzdélavat, ale predevSim pusobit v prevenci ochrany zdravi. Cilem

je zaky nejenom vzdelavat v dané oblasti, ale 1 pasobit preventivné v ramci ochrany

zdravi.

Hlavni motivaci a zaroven i cilem této diplomové prace bylo zjistit, jakd je Groven
zdravotni gramotnosti zaka s lehkym mentalnim postizenim, navstévujici druhy stupen
zakladni Skoly. Zajimaly m¢ nejen znalosti teoretické, ale i to, jak Zaci tyto znalosti
aplikuji ve svém zivote.

Diplomovou préci jsem rozdélila na dvé ¢asti. Na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

V casti teoretické jsem se zabyvala pojmy zdravi a mentalni postizeni. Zaméfila jsem
pozornost na edukaéni specifika zaki s lehkym mentalnim postizeni a zmapovala jsem
moznosti vzdélavani téchto zakd. V posledni kapitole teoretické ¢asti prace jsem popsala
postaveni vzdélavaciho oboru vychova ke zdravi v rdimcovém vzdéldvacim programu.
Dalsi podkapitolu jsem vénovala konkrétnimu ucivu, jez je roz¢lenéno do jednotlivych

vzdélavacich celka.

V tvodu vyzkumné €asti jsem vytycila hlavni a dil¢i cile diplomové prace a nasledné
jsem poloZzenymi otdzkami zjiStovala na jaké urovni je zdravotni gramotnost Zzaki
s lehkym mentalnim postiZenim na druhém stupni zakladni Skoly. Data, ktera jsem ziskala
z interview se ziky osmych a devatych tiid na ZS a OS v HorSovském Tyné, jsem

nasledné vyhodnotila.

Ptedpokladala jsem, Ze znalosti a praktické dovednosti budou nejméné u poloviny
respondentll na stejné Urovni. Vystupem vyzkumu bylo potvrzeni mého ptedpokladu.
Dale mé& zajimaly rozdily ve znalostech divek a chlapcii. Pfedpokladala jsem, Ze znalosti
divek budou vyssi nez znalosti chlapcti, coz bylo potvrzeno. Déle jsem se zamé&fila na
srovnavani znalosti a praktickych dovednosti v jednotlivych oblastech oboru vychova ke

zdravi.
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V zavéru diplomové prace jsem se vénovala diskuzi vysledki, nastinila jsem konkrétni
doporuceni pro pedagogickou praxi a navrhnula jsem dva projekty vyuky tykajici se

problematiky ochrana ¢lovéka za mimotadnych udalosti.

Vychova ke zdravi je jeden z predméti, ktery mize byt velmi ptinosny pro kazdého zaka.
Znalosti a praktické dovednosti ziskané v tomto oboru mohou byt hodnotné pro jejich
dalsi zivot. Vyznamnym faktorem v tomto oboru je motivace zakd, coz byva Casto
nelehkym ukolem zejména pro pedagogy. Doufam, ze vystupy vyzkumu, doporuceni a
navrhy vyuky budou inspiraci a malym usnadnénim zejména pro pedagogické

pracovniky, kteti se zabyvaji edukaci zakt s lehkym mentalnim postizenim.
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