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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva realizaci vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi na vybrané
zékladni Skole. Cilem prace je zjistit postoje zaki druhého stupné vybrané Skoly ke
vzdélavacimu oboru Vychova ke zdravi a zjistit, jak se vyuka vychovy ke zdravi promitla
do zivota zakl druhého stupné vybrané skoly, a nakolik ovlivnila jejich nédzory a postoje ke

zdravému zivotnimu stylu.

Teoreticka Cast se zabyva vymezenim zakladnich pojmt, jako je zdravi, zdravy Zivotni styl,

zdravotni gramotnost. Podrobngji popisuje v ramci RVP vzdélavaci oblast Clovék a zdravi.

Praktickd cast zjiStuje postoje zakl vybrané skoly ke vzdélavacimu oboru Vychova ke
zdravi a jejich nazory a postoje ke zdravému zivotnimu stylu. V této ¢asti budou zpracovany
dva dotazniky, které jsou ureny détem z vybrané zakladni Skoly. Zamétené jsou piedevsim
na postoje k vyuovanému predmétu Vychova ke zdravi a na postoje ke zdravému zivotnimu

stylu.

Na zakladé vysledkl vyzkumného Setfeni, analyzy Skolniho vzdélavaciho programu
v oblasti Clovék a zdravi a teoretickych poznatkii bude v praci uvedeno doporuéeni pro

pedagogickou praxi na vybrané zakladni Skole.
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ABSTRACT

This studie thesis deals with the realization of the educational subject of Health education at
chosen elementary school. The aim is to determine attitudes of pupils at chosen elementary
school to the educational subject Health Education and to find out how the health education
was reflected in a life of pupils at the chosen elementary school and how it influenced their

views and attitudes to a healthy lifestyle.

The theoretical part deals with the definition of basic concepts, such as health, healthy
lifestyles, health literacy. It describes in details within the RVP educational field Man and
health.

The practical part looks into the attitudes of students at chosen elementary school to the
educational subject Health Education and their opinions and attitudes to a healthy lifestyle.
Two questionnaires that are intended for children at elementary school will be made in this
part. They are primarily oriented on the attitudes to the educational subject Health Education

and attitudes to a healthy lifestyle.

Recommendations for pedagogical practice at elementary school on the basis of results of
the research, analysis of the school educational program in the field of Human and Health

and theoretical knowledges are included to the work.

KEYWORDS
Health education, health literacy, healthy lifestyles, physical activities, school
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1 Uvod

Zdravi je primarnim pfedpokladem pro spokojeny zivot, proto by péce o zdravi méla pattit
k zékladnim prioritim kazdého ¢loveka. Patfi¢na uroven zdravotni gramotnosti by pak méla
umoznit spravnou volbu zdravého chovéani. Nizkd uroven zdravotni gramotnosti u
jednotlivee miize vést k nezdravému zivotnimu stylu. Zdravotni gramotnost patii mezi
vyznamné faktory, které ovliviiuji Uroven zdravotniho stavu obyvatel, ucinnost,

hospodarnost i kvalitu péce o zdravi.

Systematicka vychova ke zdravi mé velky vyznam pro dosazeni zdravotni gramotnosti a
patifi mezi priority celozivotniho vzdélavani. Proto patii také zdravi mezi hlavni cile
zakladniho vzd€lavani a prolind se celym Rédmcovym vzdélavacim programem. Hlavni
vzdélavaci oblasti, ve které by se méla ochrana a podpora zdravi rozvijet, je vzdélavaci oblast

Cloveék a zdravi.

Tato prace se zabyva realizaci vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi ze vzdélavaci oblasti
Clovék a zdravi na vybrané zakladni $kole. Cilem prace je zjistit postoje zaki druhého stupné
vybrané Skoly ke vzdélavacimu oboru Vychova ke zdravi a zjistit, jak se vyuka vychovy ke
zdravi promitla do zivota zakti druhého stupné vybrané Skoly, a nakolik ovlivnila jejich

nazory a postoje ke zdravému zivotnimu stylu.

V teoretické Casti se prace zabyva tématy zdravi, zdravého Zivotniho stylu a zdravotni
gramotnosti. Podrobnéji popisuje v rdmci Ramcového vzdélavaciho programu vzdélavaci
oblast Clovék a zdravi. Vymezuje pomoci odborné literatury zakladni pojmy. Popisuje

dileZitost pohybové aktivity a neptiznivé vlivy sedavého chovani na zdravi zaku.

Praktickd cast obsahuje vyzkumné Setieni, které je realizovano kvantitativni metodou
pedagogického vyzkumu. Pomoci dotaznikii zjist'uje postoje zaki k vyukovému predmétu
Vychova ke zdravi a jejich nazory a postoje ke zdravému Zivotnimu stylu. Soucasti praktické
Casti prace je také charakteristika vybrané Skoly, jejiz soucdsti je 1 analyza Skolniho

vzdélavaciho programu se zaméfenim na vzdélavaci oblast Cloveék a zdravi.

Na zékladé¢ této analyzy a vysledkl ziskanych v praktické ¢asti jsou navrzena doporuceni

pro pedagogickou praxi pro vybranou zakladni skolu.



TEORETICKA CAST

2 Zdravi

Zdravi je jednou z nejvyznamnéjSich hodnot zivota ¢loveka, nemélo by vsak predstavovat
znamenalo celek od feckého slova holos (cely, celek). Dnes zdravi chapeme jako velmi
dillezity prostiedek, ktery nam pomiize k dosazeni cile. Clovék potiebuje byt zdrav, aby
néceho dosahl. Pojeti zdravi je vSak Siroké, od zaméteni na fyzicky stav ¢lovéka az po jeho
komer¢ni pojeti (napi. farmakoterapie). V Siroké definici zdravi by méla byt vrozena i
ziskana podminénost zdravi, méla by vychézet z fyzického zdravotniho stavu, brat v tivahu
pocity blaha a Stésti jedince, zhodnotit jeho chovani ve vztahu k nemoci i ke zdravi a
zohlednit dlouhodobé a kratkodobé zmény v Case, které jsou uplatiiovany v historickych

souvislostech.(Celedova, 2010)

Nejznamé;jsi definici zdravi je ta, kterou publikovala v roce 1946 Svétova zdravotnicka
organizace WHO (World Health Organization), a tika: ,, Zdravi je stav, kdy je cloveku
naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialné. Neni to jen nepritomnost nemoci

a neduzivosti. ““. V pojeti teorii zdravi patii do teorie ,,Zdravi jako ideal*.
Kftivohlavy (2001) popsal ve své knize Psychologie zdravi téchto teorii sedm:

I.  Zdravijako zdroj psychické a fyzické sily — Zdravi je povazovano za druh sily, ktera
pomaha ¢loveéku v Zivoté zdolavat rlizné prekazky. Této sily ma ¢lovek vice €1 méné.
II.  Zdravi jako metafyzickd sila — Nékteré humanistické teorie povazuji zdravi za
urcitou vnitini silu ¢lov€ka. Spole¢na pro tyto teorie je predstava zdravi jako néceho,

co umoziuje ¢lovéku dosdhnout vyssich cilli, nez je zdravi samotné.

III.  Salutogeneze - Studuje individudlni zdroje zdravi. Hlavnim ptedstavitelem byl
Aaron Antonovsky, ktery pfi pozorovani dvou skupin Zen, které pteZily holocaust,
zjistil, Ze rozdily nespocivaly v celkovém fyzickém, ale v jejich psychickém stavu.
Antonovsky dale zjistil, Ze se nejednd o dil¢i psychické schopnosti, ale jde o
celkovou (tzv. holistickou) charakteristiku postoje k zivotu. Nazval ji: ,,sense of
coherence, SOC* (smysl pro integritu). Popsal také tfi zékladni aspekty tohoto druhu
sily:



IV.

VL

VIL

a) smysluplnost (meaningfulness)

b) vidéni zvladnutelnosti tkoll (manageability)

¢) schopnost chapat déni (comprehensibility)

Zdravi jako schopnost adaptace — Adaptace je schopnost prizplisobit si prostiedi
nebo se pfizplisobit nepfiznivym zivotnim podminkdm. Zdravi je v tomto pojeti
schopnost pozitivné reagovat na vyzvy zivotniho prostfedi (zivota), tzn. na
nepfiznivé situace, s kterymi se ¢loveék v Zivoté potkava.

Zdravi jako fitness — V tomto pojeti je diraz kladen na schopnost dobrého
fungovani. Na schopnost ¢loveka plnit své socialni role a tikoly. V definici fitness
je ¢lovek bud’ zdrav, nebo nemocen.

Zdravi jako zbozi — V tomto pojeti je zdravi pfirovnavéano ke zbozi, které se da na
trhu dodat, koupit, nebo ztratit. Koupit se da ve forme 1éku nebo ve formée 1ékarského
zdravotni stav.

Zdravi jako idedl — Nejznamé;jsi definici zdravi je vySe zminénd definice svétové

zdravotnické organizace.



3 Zdravy Zivotni styl

Zivotni styl

Do Zivotniho stylu zahrnujeme formy dobrovolného chovani v riznych zivotnich situacich,
zalozenych na individudlnim vybéru z rozliénych moznosti. Rozhodnout se mtiizeme pro
zdravé alternativy, které se ndm z riznych moznosti nabizeji, a odmitnout mizeme ty, které
zdravi poskozuji. Zivotni styl mizeme tedy charakterizovat jako vybér chovéni a Zivotnich

moznosti. (Celedova, 2010)

Zdravy Zivotni styl

Zivotni styl ma na zdravy zpiisob Zivota nejvétsi vliv. Je tedy stéZejni determinantou zdravi.
Zdravotni stav spole¢nosti je hodnocen predevsim na zdkladé morbidity (nemocnost) a
mortality (4mrtnost). Rozbor pficin chorob s vysokou morbiditou a mortalitou ukézal, ze

nejvice poskozuji zdravi tyto rizikové faktory (Celedova, 2010):

¢ nadmérnéd konzumace alkoholu
e koufeni

e zneuzivani drog

e mald pohybova zatéz

e nespravna vyziva

e psychicka zatéz

e rizikové sexualni chovani

Do zdravého zpiisobu Zivota patii, dle Maradové (2000):

a) vyrovnany a pravidelny denni rezim

b) dostatek pohybové aktivity

c¢) odolnost proti Skodlivym vlivim a navykam (napt.: alkohol, kouteni, drogy)
d) dodrzovani zasad osobni hygieny

e) duSevni pohoda, snizeni pretéZovani

f) omezeni styku se Skodlivymi vlivy prostiedi

g) ochrana pred nakazlivymi nemocemi a pied trazy

h) odpovédné chovani v odliSnych Zivotnich situacich

1) pohoda v mezilidskych vztazich
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3.1 Zdrava vyZiva

Pyramida zdravé vyzivy vyjadiuje, jak by méla byt strava slozena, aby vyhovovala co
nejvice vyzivovym doporucenim a také zdsadam raciondlni vyzivy. Nejvice by se mély
konzumovat potraviny z dolnich pater, nejméné by se mély konzumovat potraviny z vrcholu

pyramidy. (Patizkovéa, 2007)

Zakladni prvni patro tvofi obiloviny, ryze, téstoviny, pec¢ivo a brambory. Za jednu porci se
zde povazuje platek chleba (60g), 1 rohlik nebo houska, kopecek ryze, brambor ¢i téstovin.
Doporucena denni davka je pro déti starsi 4 let 3-4 porce, pro dospélé je to 3-5 porci. Druhé
patro pyramidy tvoii ovoce a zelenina. Za porci ovoce je zde povazovéano jedno stiedni
jablko, kiwi, mandarinka, banan, ptil hrnku drobného ovoce. Doporucend denni davka je pro
déti starsi 4 let 2 porce, pro dospélé jsou to 2-4 porce. Ve tietim patie je maso, ryby, dribez,
vejce, lusténiny, mléko a mlé¢né vyrobky. Doporucena denni davka mlécnych vyrobk je 3-
4 porce, pro déti starSi 4 let, pro dosp€lé je to 3-5 porci (1 porce — 250 ml. mléka, 30 g. syra,
150 ml. jogurtu aj.). U masa a dalSich potravin z této skupiny je to 1-1,5 porce pro déti starsi
4 let, pro dospélé jsou to 1-3 porce (1 porce — 70g masa, 1 vejce, 2 1zice ofecht, ptl hrnku
vafenych lusténin). Vrchol pyramidy predstavuji tuky, stl a sladkosti, coz znamena, ze by

se mély spottebovavat co nejméng. (Illkova, 2004)

Nejnovéjsi verzi potravinové pyramidy, tzv. Ceskou potravinovou pyramidu (viz. obr. 1),
vytvofily odbornici z obcanského sdruzeni Forum zdravé vyzivy. Pyramida je uzptisobena
Ceské populaci a md pomoci pii dodrZzovani odbornych vyzivovych doporuceni. V této
potravinové pyramidé€ jsou potraviny jesté fazeny podle jejich vhodnosti ke konzumaci
v kazdém patie ve sméru zleva doprava. Potraviny ve spodnim patfe pyramidy by se mély
konzumovat nejcastéji. V dalSich patrech smérem k vrcholu by méli byt lidé v konzumaci
sttidméjsi. Potraviny z vrcholu pyramidy by méli konzumovat jen vyjimecné. (Forum zdraveé

vyzivy, 2013)
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Ceska potravinova pyramida

Obrazek 1: Pyramida zdravé vyzivy (Forum zdravé vyzivy, 2013)

Obecné zasady a ptistupy k vyziveé (Kunova, 2011):

a) jezte pestrou stravu

b) zvyste spotiebu ovoce (0,5 kg/den) a zeleniny

¢) stiidmost v jidle

d) pijte denné€ minimalné 2 litry tekutin

e) jezte Castéji a mensi porce

f) nezapominejte na pravidelnou (denni) konzumaci mléénych vyrobkt
g) pouzivejte rostlinné tuky a rostlinné oleje

h) maso jezte libové

1) omezte smazené a sladké pokrmy

J) nepfisolujte a omezte instantni pokrmy

k) udrzujte optimalni té€lesnou hmotnost, pravidelné sportujte

12



Dalsi a dnes ¢astéji pouzivanou pomuckou pro zdravou vyzivu je potravinovy talif (viz.

obrazek 2).

Obrézek 2: Zdravy talit (Slimakova, 2012)

Soucésti zdravého talife M. Slimakové (2012) jsou tyto potraviny a vyzivova
doporuceni:

e Zelenina — Vhodné je konzumovat rozmanité druhy zeleniny, které 1ze upravovat na
rizné zpusoby. Zelenina by méla tvofit minimalné ¢tvrtinu z celkového piijmu
potravy.

e Ovoce — Nejvyzivnéjsi a nejzdravejsi je konzumovat riizné druhy sezénniho ovoce.

e Polysacharidy - Polysacharidy je nejlepsi uzivat v pfirozené podobé. Naptiklad
ovesné vlocky, jahly, divokd ryze nebo zitné kvaskové chleby. Nevhodné jsou
vyrobky z bilé mouky.

e Bilkoviny — Bilkoviny je nejlépe ziskat z ryb, ofechd, lusténin, zakysanych mlé¢nych

vyrobkd, seminek, vajec nebo masa.

13
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e Oleje a tuky - Nejhodnotnéjsi jsou oleje a tuky v tzv. superzdravych potravinach
jako jsou ofechy, avokado nebo ryby. Vhodné jsou rostlinné oleje lisované za studena
1 kvalitni méslo.

e Tekutiny — Z tekutin je nejlepsi €istd voda a neslazené Caje.

Pro ptehledné urceni potravin vhodnych pro hubnuti pouziva spolecnost STOB semaforovy
systém. Potraviny jsou rozdéleny do tii barevnych skupin se stejnymi barvami, jako jsou na
semaforu (Servend, zlutd, zelena). Cervena barva znamena na semaforu stop, proto bychom
se méli potravinam z Cervené skupiny rad¢ji vyhnout. Patii sem predevsim tucna a sladka
jidla, kterd maji hodné kalorii a malou vyZivovou hodnotu. Jsou to naptiklad kolace, cukrovi,
sladké limonady nebo smazena jidla. U skupiny Zlutych potravin bychom méli byt opatrni,
stejn¢ jako pfi zluté¢ barvé na semaforu. Daji se jist v omezeném mnozstvi. Pfi jejich
konzumaci je tfeba si hlidat velikost porci. Tyto potraviny dodavaji télu diilezité latky, jako
jsou bilkoviny, minerdly, vitaminy, vladknina, a maji pfitom malo tuku. Patfi sem naptiklad
ovoce a netuéné mlééné vyrobky. Potraviny ze zelené skupiny se daji jist v libovolném
mnozstvi. Maji hodné mineralli, vitaminti, vldkniny a neni v nich obsazen tuk. Patfi sem

predevsim zelenina. (Pichové, 2008)

Nase télo ziskava latky z téchto Sesti zakladnich sloZek potravy. Jsou jimi karbohydraty
(cukry), proteiny (bilkoviny), lipidy (tuky), vitaminy, mineraly a voda, které plni tfi hlavni
funkce: dodavaji energii, stavi a udrzuji télesné tkané a reguluji télesné funkce. Podminkou
optimalni vykonnosti télesnych funkci je rovnovaha vSech Sesti slozek. Prebytecné latky se

ve formé piebyteéného tuku ukladaji v téle. (Celedova, 2010)

Tabulka 1: Pomér Zivin doporugeny v denni davce stravy (Celedova, 2010)

bilkoviny 15-20 %
tuky 25-30 %
cukry 50-55%

14



Soucasna strava déti a mladeze ukazuje na celou fadu nedostatkli. Velkym problémem je
nadmérna konzumace jidel typu fast food, tedy tu¢nych a smazenych jidel. Vysoka je také
spotfeba jednoduchych sacharidii pochazejicich ze sladkosti, nadmérna je i spotfeba soli.
V détském jidelnicku je nedostatek vldkniny, ovoce a zeleniny, chybi také mineralni latky a

nékteré vitaminy. (Patizkova, 2007)

Zdravé stravovani ma také vliv na utvaieni volnich vlastnosti osobnosti. Proto jsou dilezité
podminky, pii nichz se jidlo podava. Je tieba, aby vétsi déti respektovaly denni rytmus
piijmu potravy, aby se naucily odiikat si takova jidla, o kterych se dozvidaji, Ze nejsou
vhodna pro zdravou vyzivu. Pfi pomahani s pfipravou jidla jsou nuceni prekonavat odpor
k ne¢kterym Cinnostem, jako je napiiklad skrabani brambor nebo myti nadobi, zv1aste pokud

je to v konfliktu s atraktivnéjS$imi zajmy (pocita¢, TV, kamaradi). (Fraiikova, 2013)

3.2 Pitny rezim
Spravny pitny rezim je dulezitou soucasti zdravé vyzivy. Nedostatek tekutin zptsobuje
unavu, bolesti hlavy a podrazdénost. Pfi dlouhodobém nedostatku hrozi také riziko

poskozeni ledvin a dochazi ke vzniku zacpy. (Patizkova, 2007)

Zakladem pitného rezimu je ¢ird, lehce mineralizovana pramenita voda. Pitny rezim se da
doplnit ovocnou a zeleninovou $tavou nebo bylinkovymi a zelenymi ¢aji. Nevhodnymi jsou
napoje obsahujici alkohol, silné ¢aje a kava. Denni davku tekutin je lepsi pfijimat po mensich

davkach po cely den. (Celedova, 2010)

Optimalni denni dévka tekutin je u kazdého ¢loveka jina. Pohybuje se od jednoho litru na
den (Cloveék se sedavym zaméstnanim, konzumujici prevazné zeleninova, lusténinova a
obilninova jidla, kterda maji nizky obsah soli) az po né¢kolik litri na den u cloveéka
konzumujiciho pftili§ slanou i sladkou stravu, kterd obsahuje malo tekutin s vysokym
obsahem energie, a ¢lovéka, ktery sportuje nebo fyzicky intenzivné pracuje. (Celedova,

2010).

Potfeba vody je tedy u kazdého jedince individudlni zaleZitosti. Obecné se ve vétSiné
literatury uvadi denni potfeba vody na dospélého clovéka mezi 2 — 3 litry tekutin.
Nejvhodnéjsim népojem je ¢ird voda z vodovodu nebo balend pramenitd, kojeneckd. Mezi

vhodné patii 1 pfirodni mineralni vody. (Laj¢ikova, 2005)
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Piijem tekutin by m¢l byt minimaln¢ dva litry denné, pii vétsi fyzické aktivité a v horkych

dnech je nezbytné pit jeste¢ mnohem vice. Idealni je doplnovat tekutiny plynule po cely den.

Tekutiny nepfijimame pouze pitim napoju. Tekutiny obsahuje téZ zelenina, ovoce, mlécné

vyrobky aj..(STOB, 2010)

Pro déti ma byt zékladem pitného rezimu pitna voda. Pokud détem nechutna, mohou ji rodice

dochutit ovocnymi sirupy, které neobsahuji konzervacni latky a barviva. Dalsi vhodnou

alternativou mohou byt fedéné ovocné dzusy, bylinné nebo ovocné Caje a mlécné napoje.

Doporucované mnozstvi tekutin zavisi na véku ditéte, jeho hmotnosti, na vysi fyzické

aktivity a teploté okolniho prosttedi. (Patizkova, 2007)

Tabulka 2: Doporuc¢ovany piijem tekutin u déti (Patizkova, 2007)

4-7let | 7-10 et | 10-13 let | 13-15let | 15-19 let
Celkem (1/den) 1,6 1,8 2,15 2,45 2,8
Z napoju (ml/kg/den) | 75 60 50 40 40

Zasady pitného rezimu:

a) Pro zdravou hydrataci je dilezité i slozeni stravy, nejen piijem tekutin.

b) Nutné je pit po cely den jiz od rdna. Spottebu tekutin je tieba regulovat podle aktualni

potieby a zatéze.

¢) Pro horké pocasi je nejvhodnéjsi tekutinou cCistd voda nebo nahoiklé ¢i nakyslé

napoje.

d) Pfi vrcholovém sportu a narocnych profesich je n€kdy nutné zafadit 1 iontové,

energetické, obohacené a proteinové ndpoje. Pro normélni populaci jsou takové

napoje zbyte€né, a pii v&tsim mnoZzstvi mohou byt dokonce i Skodlivé. (Celedova,

2010)
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3.3 Pohybova aktivita

Od pocatku lidstva slouzila motorika lidi adaptacnim procesim podobné jako u zvifat.
Vystupovala jako servis vrozenym instinktiim, ktery zabezpecoval adaptaci (sebezachova,
obziva, utok, ut¢k, aj.). Béhem evoluce dochazi k emancipaci motoriky z vazné sluzby
adapta¢nim dé&jim do pohybu ,,jakoby*, ktery se da charakterizovat jako hra. (Slepicka,
2009)

S pohybem se mtizeme setkat pii béhu, chizi, pfi pfemistovani (lokomoci), pfi praci a pii
jinych pohybovych ukonech. Nejéastéji se hovoii o pohybové aktivit¢ tam, kde se jedna o

télesné cviceni. (Kfivohlavy, 2001)

T¢lesna zdatnost, dnes znama4 také jako fitness, je dana slozkou vytrvalostni, svalovou silou,
koordinaci pohybu a pohyblivosti kloubti. Slozka vytrvalostni je rozvijena piedevsim
¢innostmi lokomoc¢niho charakteru, slozka svalova se rozviji riznymi druhy posilovani a

pohyblivost kloubli se nejlépe rozviji pii Cinnostech, kde se pravidelné stfidd zatéz a

vvvvvv

Zdravotné orientovana zdatnost

V dnesnim pojeti neni jiz télesna zdatnost povazovana za kategorii odrézejici vykon
(vykonové orientovana zdatnost), ale je chapana jako zdatnost, ktera ovlivituje zdravotni
stav a preventivné plisobi na problémy spojené s pohybovou necinnosti (hypokinézou).
V literatufe je uvadéna jako zdravotné orientovana zdatnost. Uroveii zdravotné orientované
zdatnosti je posuzovana podle té€chto jednotlivych komponent — aerobni zdatnost, svalova

zdatnost, flexibilita, slozeni téla. (Tupy, 2005)
Komponenty zdravotné orientované zdatnosti (Tupy, 2005):

e Aecrobni zdatnost — Je zadkladem zdravotn¢é orientované zdatnosti. Energetickd
potieba svall je zde uplatiiovéana za piistupu kysliku (oxidativnim zplisobem). Jde
pfedevsim o rozvoj vytrvalostnich schopnosti.

e Svalova zdatnost — Silové schopnosti délime na: statickou silu (schopnost vyvinuti
maximalni sily pfi kontrakci svalstva), dynamickou silu (schopnost vyvinuti sily pii
maximalnim poctu opakovani), vybuSnou silu (vyvinuti maximalni sily

v minimalnim ¢asovém intervalu).
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e Flexibilita — V této oblasti je pfedmétem diagnostiky fyziologicky rozsah pateie a
jednotlivych kloubnich spojeni. Vhodnymi metodami a prostiedky zde mizeme
pusobit na zlepsSeni fyziologického rozsahu — pohyblivosti.

e Slozeni téla — Zékladni télesné (somatické) znaky jsou télesnd vyska a télesna
hmotnost, které se daji vyuzit ke stanoveni Body Mass Indexu (BMI — index t¢lesné

hmotnosti, vyjadiuje trovei nadvahy).

V soucasné dob¢ vsak dochazi k poklesu fyzické aktivity a s tim spojené télesné zdatnosti u
déti a adolescentll, ktery pfimo souvisi s naristem sedentérniho chovéni. Za sedentérni
chovani je povazovdno minimum fyzické aktivity nebo uplna jeji absence a nizky vydej

energie (Curie, 2012).

Toto chovani ptedstavuje vysoce rizikovy faktor, ktery pfispivda k rozvoji mnoha
chronickych onemocnéni. Proto je dulezité z hlediska prevence chronickych neinfekénich

chorob a podpory zdravi vratit aktivni pohyb do Zivota dnesniho ¢lovéka. (Celedova, 2010)

Uroveti fyzické aktivity mé jiz od détstvi kratkodobé i dlouhodobé dopady na zdravi ¢lovéka.
Ptiznivy vliv pravidelné fyzické aktivity je pozorovatelny napfi¢ organovymi soustavami.
ZlepSuje motorické funkce, zvySuje svalovou silu a v mladém véku také zlepSuje

mineralizaci kosti. (EU Physical Activity Guidelines, 2008)

Pravidelna fyzicka aktivita poméha ke zlepSeni psychického zdravi déti, pozitivni vliv ma 1
na Skolni vysledky. Jak ukazaly rizné studie, zlepSuje fyzicka aktivita pamét, chovani a

koncentraci pfi vyu€ovani ve tfidé€. (Strong, 2005)

Pravidelna pohybova aktivita také zabraniuje vzniku mnoha nemoci a zlepSuje kvalitu Zivota.
Je prevenci pro vznik obezity a také piirozenym nastrojem pro jeji redukovani. Rizena a
zvySena pohybova aktivita patii do mnoha lécebnych postupli, do néplni prace détskych
ozdravoven a je soucasti Skolnich edukacnich programt. (Fraitkova, 2013)

Détstvi a dospivani jsou klicovym obdobim, kdy se spolu s psychomotorickym a
biologickym vyvojem utvafi a formuji postoje a vztahy déti a dospivajicich k pohybové
aktivité. Pravidelna ucast déti a dospivajicich ve volnocasové 1 organizované¢ pohybové

aktivité pozitivne ovliviiuje jeji lepsi provadéni v dospélosti. (Kalman, 2011)
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Sportovné pohybova aktivita je podle Blahutkové stimulatorem biologicko-psycho-socialni
adaptace na pohybovou zatéz. Pomoci adaptacnich mechanismti dochazi k somatickym,
morfologickym, psychickym a funkénim zméndm. Dochazi také ke zménam v socidlnim
chovani, ke zvySovani télesné zdatnosti, zlepSovani pohybovych dovednosti i k upeviiovani
zdravi. To vSe je asto oznacovano jako zdravy zivotni styl, ktery je méfitkem i symbolem

vefejného zdravi populace. (Blahutkova, 2005)

Lidé¢, ktefi pravidelné€ cvici, nejsou tolik ohrozeni nemocemi pii ohrozeni stresovou situaci.

Fyzické cvi¢eni poméha (Joshi, 2007):

e  SniZuje hladinu noradrenalinu, ktery se uvoliiuje pii stresové reakci
e  ZvySuje obranyschopnost proti infekcim
e Snizuje negativni U¢inky stresu, snizuje hladinu cytokini a zvysuje také
tvorbu stresovych proteind.
Joshi popsal ve své knize ,,Stres a zdravi® 1 rady, jak vyuzit télesné cviceni pro zmirnéni

stresu:

a) Provadéjte cviky, které zatézuji svaly na nohou

b) Bé&hejte na miste

c¢) Cvicte na stepperu nebo chod’te po schodech

d) Pouzivejte bézecky pas

e) Vzpomeiite si na Skolni rozcvicky a vyuzijte kratké energetické cviky

na procviceni svalil.

Ucast na sportovnich aktivitach neni jen zaleZitosti jedince, ale ma i ddlezity spolecensky
kontext. Sport v Zivoté jedince je vniman jako soucast v§eobecné akceptovatelnych hodnot
individualniho a spolecenského Zivota. Sport poskytuje celou fadu socidlnich interakci, které
jsou modifikovany charakterem daného sportovniho odvétvi, jeho tradici, ekonomickym,

kulturnim a spolecenskym zadzemim.

Do sportovniho prostfedi vstupuji ¢asto jedinci jiz v détském véku, proto je vliv jimi
vybraného sportu a jeho specifickych podminek na jejich socializaci velmi zasadni. Tato

sekundarni socializace zahrnuje zejména pusobeni makrosocidlniho prostfedi, do kterého
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patii vliv Skoly a riznych dalSich organizaci, do kterych patii i sportovni oddily a sportovni

kluby. (Slepicka, 2009)

Sportovani ve sportovnich ¢i Skolnich klubech a oddilech s sebou pfinasi i osvojovani a
dodrzovani norem chovani, které patii k soucastem vychovy sportoveti. VnéjSim znakem
projevi sportovce by pak mély byt urcité normy spole¢enského chovani, které sportovci

dodrzuji nejen ve sportovnim zivote€, ale i mimo néj. (Choutka, 1991)

Strategie na podporu sportovnich a pohybovych aktivit u déti:

V Casopise Journal of Exercise Science & Fitness byl zvefejnén vyzkum znamych vladnich
strategii, které maji podporovat sportovni a pohybové aktivity déti. Tyto strategie jsou zde
rozdélené podle zaméteni do né€kolika riznych skupin (Pate, 2011): vychova ke zdravi, ktera
souvisi s fyzickou aktivitou, t¢lesna vychova na Skolach, podpora Skolniho prostiedi,
podpora zdravého zivotniho prostiedi, reklamni kampan, aktivni transport. Jednou
z hlavnich strategii je uprava zivotniho prostfedi do té¢ podoby, aby détem fyzickou aktivitu
umoznovala. Jde pfedev§im o zaclenéni volného prostoru do vystavby pro stavbu hiist’ a
parkti, vhodnych pro déti. Umoznit détem volny pfistup ke sportovistim (nejlépe zdarma
nebo se slevou). Dalsi soucasti uprav Zivotniho prostiedi, pfedev§im ve meéstech, je
umoznéni aktivniho transportu. To znamend nabidnout détem pro pifepravu do Skoly
alternativu k verejné dopravé, a to ve formé cyklistickych stezek a chodnikli. Dal$im
znavrhl je 1 vytvofeni tzv. vysazovacich zon v okoli §kol. Zény by mély tvofit plochu
v okoli Skoly o poloméru 500 metrii, kde by Zaci vystupovali z autobusii, aut a zbylou

vzdélenost by museli dojit pésky.

Na podporu fyzickych aktivit probihd mnoho kampani po celém svété. Nejvice v USA, kde
jsou do téchto kampani investovany velké prosttedky. Naptiklad na kampan VERB, ktera
prostfednictvim reklam v médiich a propagaci ve Skolach a komunitnich centrech propaguje
ptinos fyzické aktivity pro zdravi déti, vyclenil kongres 194 miliénd USD. Mnoho kampani
probiha i v evropskych zemich. V Ceské republice je to projekt HEPA, ktery probiha pod
zastitou WHO a zamétuje se na podporu sportu. (EU Physical Activity Guidelines, 2008)

Doporuceni, ktera byla pfevzata nékterymi staty a organizacemi, vytvofil v roce 2005
Strong. Tykala se predev§im minimalni doby, kterou by bylo tieba denné travit stfedné

tézkou az tézkou fyzickou aktivitou. Pro déti je tato doba stanovena na miniméaln¢ 60 minut

20



za den, dospéli by se méli témto aktivitam vénovat minimalné 30 minut denné. Tyto aktivity
se za cely den scitaji, proto neni tfeba je plnit najednou. Pfesto vétSina populace tuto dobu

doporu¢enym aktivitim neveénuje. (Strong, 2005)

Sedesat minut pohybové aktivity denné se stalo také doporucenim, které udava Svétova

zdravotnicka organizace (WHO).

Podstatnou ¢ast z doporucovanych 60 min. pohybové aktivity za den by méla tvofit aerobni
aktivita stfedni intenzity. Minimalné tii dny v tydnu by vSak méli déti a adolescenti vénovat
pohybové aktivité¢ vysoké intenzity. Posilovacim cvi¢enim by se méli vénovat alespon tfi
dny v tydnu. Témito cvicenimi by mély byt napft.: diepy, poskoky, sedy lehy a jina atleticka

nebo gymnasticka cviceni. (Kalman, 2014)

Kli¢ova zjisténi ptinesla u nds v tomto sméru Narodni zprava o zdravi a zivotnim stylu déti

a Skolédka, kterd uvadi mimo jiné i tyto skutecnosti:

» Velka ¢ast déti Skolou povinnych je nedostateéné pohybove aktivni.

» Téméf polovina divek se pohybu intenzivné vénuje méné nez pét dni v tydnu.

» Pohybova aktivita divek navic s rostoucim vékem klesa. V 11 letech se ji pét a vice
dni vénuje skoro 50 % divek, v patnacti letech je to jen néco pfes 30 %. Ttetina
patnactiletych je tedy aktivni méné nez tfi dny v tydnu.

» U chlapct je narast pohybové aktivity od 11 do 13 let. V 15 letech ale kleséa zpét na
troveti jedenactiletych. Uroven zlep3eni tiinactiletych je do 10 %, a to pfedevsim ve
skupinach pohybujicich se tfi a vice dnli. Skupiny, které se pohybuji do dvou dn1,
tvoti asi 20 procent v kazdé vékové kategorii.

» Pro divky je velmi silnym motivem k pohybu ,vypadat dobife”. Tento
argument sili s vékem z 84 procent na 93 procent.

» Také chlapci, i kdyZ ne v takové mife, postupné ocekavaji od pohybu, ze budou

13

,vypadat dobie* (z 80 procent na 85 procent).

Dalsi zjiSténi z tohoto vyzkumu ukazuje niZe uvedend tabulka, ve které je zobrazeno

procentudlni zastoupeni pohlavi u jednotlivych typii sedavého chovani a kterd je pievzata z

Narodni zpravy o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolakti (Kalman, 2011). Ukazuje mimo jiné,
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zeuz od véku 11 let je velky podil téch, co sleduji televizi ptili§ (60 procent). Zavislost divek

na uzivani pocitacu je téméi polovicni oproti chlapctim.

Tabulka 3: Procentualni zastoupeni pohlavi u jednotlivych typt sedavého chovani

(Kalman, 2011)

Pocet hodin sledovani DVD, TV, videa

% chlapci % divky
VSedni dny ITlet | 13let | 15let | 11let | 13let | 15 let
méné nez 2 hod./den| 388 27,8 37,2 43,8 30,8 40,9
2-3 hod./den 44,1 54 43,9 40,2 50,2 443
4-5 hod./den 10,5 13,6 14,5 10,8 154 11,3
6 hod a vice 6,6 4,6 4.4 5,2 3,6 3,5

Hrani PC her nebo Playstationu

% chlapci % divky
Vsedni dny ITlet | 13let | 15let | 11let | 13let | 15 let
méné nez 2 hod./den| 49,5 37,6 383 75,6 72,4 79,3
2-3 hod./den 334 40,6 34,5 20,3 204 14,1
4-5 hod./den 11,4 14,5 16,1 24 5,1 4.9
6 hod a vice 5,7 7,3 11,1 1,7 2,1 1,7
Chatovani, brouzdani po internetu, domaci ikoly na pocitaci

% chlapci % divky
Vsedni dny ITlet | 13let | 1Slet | 11let | 13let | 15 let
méné nez 2 hod./den| 73,2 59,7 42,8 70,8 44.4 30,1
2-3 hod./den 18,3 26,7 349 233 25,8 46
4-5 hod./den 5 9 13,5 4,1 15,2 17,7
6 hod a vice 3,5 4,6 8,8 1,8 4,6 6,2

V poslednich deseti letech byl u ¢eskych adolescentli zaznamenan narist asu, ktery travi u
pocitace. Tento trend koresponduje s naristem pocitaci a internetového pfipojeni
v doméacnostech. Dochézi tak k nartstu sedavého chovani a sniZzeni pohybové aktivity u déti
a mladeZe, ktery provazi zvyseny vyskyt détské nadvéahy a obezity. Cas straveny u po¢itace

nebo televize je jednim z nejcastéji udavanych druht sedavého chovéani nejen u nés, alei v
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Mad’arsku, Finsku nebo Spanélsku (Kalman, 2011). Nepfetrzité sledovani monitoru poéitade

nebo televize by nemélo za den piekrocit dvé hodiny (Sigmund, 2011).

Obezita
Z 1¢ékatského hlediska je obezita nadmérné zmnozeni tukové tkan€. U muzi nastava nadvaha
a obezita v pfipad¢, ze tukova tkan piesahne 25 procent celkové télesné hmotnosti, u Zen

pokud ptesdhne 30 procent celkové télesné hmotnosti. (Pastucha, 2011)

Obezita nebo nadvaha vznikaji pfedevsim diky nerovnovaze mezi energetickym piijmem a
vydejem. Diulezity je ale také vyvazeny pfijem zivin v obdobi détstvi a dospivani. (Biro,

2010)

V Ceské republice byl podet zen s nadvahou téméf 30 procent, obéznich Zen bylo 18,3
procenta. Muzu trpicich nadvahou bylo 47,1 procent, obéznich muzi bylo 18,4 procenta

(Eurostat, 2011).

Nadvéha a obezita se také stale vice dotyka deti a adolescentl a jeji vyskyt se neustéle
posouva do nizsiho veéku pacientli. Na zvyseni prevalence obezity u déti ma velky vyznam
snizeni celkové fyzické aktivity pfi stejném, nebo vysSim celkovém energetickém piijmu.

(Parizkova, 2007)

., Mezi faktory podilejici se na nadvaze ditéte patri zejména genetika, vyZiva, redukce
pohybové aktivity a komplex psychosocialnich faktoru, zejména viivy rodiny a nejblizsiho

socialniho prostredi. “ (Frankova, 2013, s. 149)

V Ceské republice uvadi ,,Narodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolak* z roku
2010 vyskyt obezity u Skoldkli v priméru 19 % u chlapcti a 9 % u divek. Nadvaha a obezita
ma v détském veéku vazné zdravotni disledky jak v oblasti fyzické (svalovy, kosterni,
kardiovaskularni systém), psychické (sebevédomi, deprese), tak 1 v oblasti socidlni, kdy

mohou mit obézni déti problém se zaclenénim do kolektivu. (Kalman, 2011)
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3.4 Podpora zdravi
Na rozdil od prevence nemoci, ktera je zaméiena na jednotliva onemocnéni, usiluje podpora
zdravi o takovy stav organismu a zpusob zivota, ktery je obecné chépan jako ,,zdravi®.

Zdravy zivotni styl je bezprostiednim cilem podpory zdravi. (Komarek, 2011)

Celosvétovou oporou pro podporu zdravi se stala tzv. Ottawska charta, ktera byla pfijata na
mezinarodni konferenci v Ottawé v roce 1986. Tato charta vymezila Sest zédkladnich zasad

moderni pé&e o zdravi (Cevela, 2009):

1. Podpora zdravi

Prevence

Dostupnost zdravotni péce
Zdrava vetejna politika

Ucast celé spolecnosti, obyvatel a obci v péci o zdravi

A O

Mezinarodni spolupraci v péci o zdravi

V CR se podporou zdravi zabyva narodni strategie na ochranu a podporu zdravi a prevenci
nemoci Zdravi 2020. Pro oblast podpory zdravi a prevenci nemoci rozlisuje pét vertikalnich
a jedendact horizontalni témat, kterd ovliviiuji spole¢né hlavni pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti
populace. Mezi horizontalni témata patii dostatecna pohybové aktivita populace, spravné
stravovaci ndvyky a vyziva, omezeni zdravotn¢ rizikového chovani, snizovani zdravotnich
rizik z pracovniho a zivotniho prostiedi, zvladani infekénich onemocnéni, screeningové
programy, zlepSeni kvality a dostupnosti zdravotni péce, zajiSténi bezpeci a kvality
poskytovanych zdravotnickych sluzeb, celoZivotni vzdélavani zdravotnich pracovniki,
elektronizace zdravotnictvi. Mezi vertikalni témata patii zdravotni gramotnost, sniZovani
nerovnosti ve zdravi, evidence-based pfistupy, podpora zdravi po cely zivot, ekonomika

zdravi. (Zdravi 2020, 2014)

Pro zlepSeni zdravi lidi v CR je dilezity rozvoj zdravotni gramotnosti. ZvySeni Grovné
zdravotni gramotnosti je také prosttedkem ke sniZzeni nerovnosti ve zdravi. Proto je
vyznamnym Ukolem pro instituce, vefejnou spravu, rodiny, obCany a pro spolec¢nost jako

celek zlepovani zdravotni gramotnosti. (Cevela, 2014)
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3.5 Zdravotni gramotnost

V dobéch, kdy bylo zakladem vzdélani tzv. trivium (Cteni, psani, pocitani), byl za
gramotného ¢lovéka povazovan ten, kdo zvladl pfedevsim tento zaklad. Dnes uz nestaci jen
umgét Cist. Je tteba danému textu porozumét a vyvodit z néj podnéty k nasledujicimu jednani.
Pojem gramotnost je, vzhledem ke své obsahlosti, délen napt. na gramotnost pocitacovou,

informaéni, zdravotni, socialni apod. (Cevela, 2014)
Pojem zdravotni gramotnost

Pojem zdravotni gramotnost byl poprvé pouzit v roce 1974. Slo o pozadavek k doplnéni
osnov, které mély pfipravit zaky, aby 1épe pecovali o své zdravi. Pozdé&ji vSak dostala
zdravotni gramotnost $ir§i vyznam, ktery se uz netykal pouze ucebnich osnov. (Hol¢ik,

2010)

Holc¢ik povazuje zdravotni gramotnost za Siroky pojem, ktery neobsahuje pouze znalosti o
lidském organismu, o nemocech a zdravotnickém systému a o determinantech zdravi. Za
zdravotni gramotnost povazuje i schopnost vyhodnotit situaci, rozhodovat a jednat
v normalnim Zivot¢ s cilem upevnit, ochranit a navracet zdravi a pomoci i svym blizkym,

popiipadé §irsi spole¢nosti. (Cevela, 2014)
Definice zdravotni gramotnosti

Z mnoha definic zdravotni gramotnosti, které jsou k dohleddni v odborné literatuie a na
internetu, je asi nejpouzivangjsi ta, kterou vydala ve svych materidlech v roce 1998 Svétova
zdravotnickd organizace (World Health Organization, 1998): ,, Zdravotni gramotnost je
schopnost prijimat spravna rozhodnuti majici vztah ke zdravi béhem kazdodenniho Zivota —
doma, ve spolecnosti, na pracovisti, ve zdravotnickych zarizenich, v obchodé i v politice. Je
to dilezity nastroj zvySujici viiv lidi na jejich vlastni zdravi a posilujici jejich schopnost

I3

ziskavat a vyuzivat informace i prijimat a nést sviij osobni dil odpovédnosti za péci o zdravi.

Jind definice (Kickbusch, 2006) popisuje zdravotni gramotnost jako zékladni Zivotni
dovednost jednotlivce, kterému pomaha vyhledavat a pouzivat informace a piebirat tim
kontrolu nad svym zdravim. Jako sdilenou zodpovédnost mezi 1ékati a pacienty popisuje

zdravotni gramotnost ve svém ¢lanku H. Osborne (2006).
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3.5.1

Modely zdravotni gramotnosti

Jednim z nejzndméjSich modeli zdravotni gramotnosti je Nutbeamlv model, ktery

rozeznava tii irovné zdravotni gramotnosti:

a)

b)

Funk¢éni zdravotni gramotnost — Jedna se o vysledky tradi¢ni zdravotni vychovy.
Spociva v poskytovani informaci o tom, jak se orientovat ve zdravotnickém systému
a o determinantech zdravi. Hlavnim cilem je prohloubit a rozsifit znalosti o
zdravotnickych rizikovych faktorech. Vést lidi k ochoté piijmout predepsana
opatfeni. Tento piistup je v fadé ptipadl u€inny a napomaha zlepseni zdravi nejen
jednotlived, ale i celé populace. Patii sem naptiklad ucast na o¢kovani ¢i dodrzovani
harmonogramu preventivnich prohlidek. Nevyzaduje vSak oboustrannou komunikaci
a neposiluje tedy samostatnost ani nerozviji schopnost fesit nezvyklé zdravotni
problémy. V této oblasti pouzivaji zdravotniCti pracovnici nejCastéji brozury,
informacni letaky a tradi¢ni vzdélavani pacientl. Velky vyznam zde maji i informace
na internetu, které mohou zlepsit informovanost v oblasti péce o zdravi, mohou vSak
pfedstavovat 1 zna¢né nebezpeci v pfipadé nepravdivych, nebo zavadégjicich
informaci.

Interaktivni zdravotni gramotnost — Zamérem je rozvijeni schopnosti ob¢anti jednat
samostatné, posilit jejich motivaci 1 odpoveédnost pti respektovani pokyni. Zdravotni
pracovnici zde piisobi predevs§im jako konzultanti, ktefi upozoriiuji na moznost volby
a na pfinosy a rizika jednotlivych aktivit. Patfi sem rizné zdravotné vychovné
programy, které jsou orientované na konkrétni problémy né€kterych skupin populace.
Kritické zdravotni gramotnost — Rozviji u jedinci schopnosti, tykajici se nejen jejich
individudlniho chovani, ale i1 socialné a politicky orientovanych ¢innosti. Jejich
smyslem je podileni se na vytvafeni pfiznivého zdravotné socidlniho prostredi.
Zdravotni vychova se v tomto ptipad¢ zabyva poskytovanim informaci a rozvijenim
komunikace o zdravi. V péci o zdravi se angazuji obCanské sdruzeni a iniciativy.
Kriticka zdravotni gramotnost souvisi uzce s rozvojem i s respektovanim huménnich
hodnot, mezi které patii napiiklad diistojnost, moZnost volby, svoboda a solidarita.

(Nutbeam, 2000)
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3.5.2

Rozvoj zdravotni gramotnosti

Holc¢ik ve své knize ,,Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost* uvadi doporucent, ktera

by méla ptispét k rozvoji zdravotni gramotnosti (Hol¢ik, 2010):

a)

b)

©)

d)

Nestaci vytvaret pouze individudlni zdravotni gramotnost — je tieba dbat na specifika
ruznych socidlnich a profesnich skupin, které maji ve spolecnosti odlisné role, a
snazit se o rozvoj jejich zdravotni gramotnosti individudlni i ve spolecenském sméru.
Z téchto skupin vybirdm pro ptiklad ucitele, ktefi by méli sehrat dilezitou roli
v r0zvoji zdravotni gramotnosti. Zejména v situaci, kdy je v rodinach i ve spolecnosti
péce o zdravi podcenovana.

Zaclenit zdravotni problém do socidlniho kontextu — rozhodovani pacientl i
zdravych obcanli je podminéno jejich socialni situaci, vztahy v roding, pfateli i
dal§imi socialnimi skupinami. Re$eni kazdého zdravotniho problému musi proto brat
v uvahu socidlni okoli.

Nalézt cestu k upevnéni osobni odpovédnosti — bylo by dobré oslovit cilenou
populaci vhodnymi komunika¢nimi prostiedky, které jsou pro ni dostupné, jazykem,
kterému rozumi a kterym je mozné ovlivnit pfiznivé jeji chovani.

Pojimat zdravotni gramotnost jako dilezitou ¢ast péce o zdravi.

Rozvoji zdravotni gramotnosti a jejimu zvySovani at’ uz ve spole¢nosti, nebo na turovni
9

jednotlivce brani urcité piekazky. Na trovni jednotlivce je zdravotni gramotnost sniZovana

vlivem starnuti, nizkou trovni vzdélani, neznalostmi v oblasti péce o zdravi, nepochopenim

pokynt I¢kate, nebo snizenou schopnosti pozadat 1€kate o pochopeni toho, cemu nebylo

rozuméno. Prekazky na populacni Grovni se tykaji i $kol. Pfedev§im malé pozornosti, ktera

je vénovana pfedmétiim ze vzdélavaci oblasti €lovek a zdravi, jakymi jsou télesna vychova

a vychova ke zdravi. Ve zdravotnim systému je problém v komunikaci mezi Iékafi a star§Simi

pacienty, ktefi nerozumi 1ékarskym terminiim, t€zko voli mezi jednotlivymi riziky a malo

sleduji svlij zdravotni stav. Lidé s niz§im vzdélanim uptfednostiiuji komeréni texty a internet

se stava jednim z nejdulezitéjsich zdrojti informaci. (Hol¢ik, 2010)

27



4 Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (RVP)

RVP a jeho vymezeni v systému kurikularnich dokumenti.

Systém kurikuldrnich dokumentii pro piedskolni, zakladni, stiedni, vySsi odborné a jiné
vzdelavani je zakotven v zékon€ €. 561/2004 Sb. a je zformulovan v Narodnim programu
rozvoje vzdélavani v CR (v Bilé knize). Tento dokument vypracovalo Ministerstvo skolstvi,
mladeze a télovychovy a schvalil ho Parlament CR. Na Narodni program rozvoje vzdélavani
navazuji ramcové vzdelavaci programy, které vymezuji povinny obsah, podminky a rozsah
vzdélavani kazdého vzdelavaciho oboru v zékladnim, stfednim, predskolnim, zakladnim

uméleckém a jazykovém vzdélavani. (ValiSova, 2007)

Kurikularni dokumenty jsou vytvareny na statni a Skolni Grovni. Do statni tirovné v systému
kurikularnich dokumentt patii Narodni program vzdelavani a réimcové vzdélavaci programy
(RVP). Narodni program vzdélavani popisuje pocatecni vzdélavani jako celek. Ramcové
vzdélavaci programy vymezuji zavazné ramce pro jednotlivé etapy vzdélavani. Pro
predskolni, zakladni a stiedni vzd&lavani. Skolni vzdélavaci programy (SVP), piedstavuji

Skolni Groven. Uskuteciiuje se podle nich vzdélavani na jednotlivych Skolach.

Zatim posledni Gpravy v rdmcovém vzdélavacim planu pro zakladni vzdélavani pochdzeji
z 1. bfezna 2016 a platna jsou od 1. zati 2016. Vychazeji ze zdkona ¢. 82/2015 Sb., kterym
se zménil Skolsky zédkon z roku 2005. Nejvyznamnéjsi ipravou byla zména v paragrafu 16
Skolského zékona, kterd legislativné ukotvila tzv. spoleéné vzdélavani zaki a proces podpory
vzdélavani studentli a zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (SVP) a zaklh mimotadné

nadanych. (NUV, 2016)

Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani je zdvazny dokument, ktery plati pro
zékladni $koly a pro niz§i stupné viceletych gymnazii. Skoly na jeho zakladé vytvati vlastni
Skolni vzdé€lavaci programy. Vyuka podle Skolnich vzdélavacich programi byla na vSech
Skolach zahajena ve skolnim roce 2007/2008. Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni
vzdélavani neuvadi, jak by mél vypadat konkrétni vyucovany predmét, jak by se mél
jmenovat ¢i v jakém ro¢niku by mél byt vyucovan. To vSe spadd do kompetenci skol, jez

tvoii konkrétni Skolni vzdélavaci plan v souladu s RVP ZV. (Basl, 2014)
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4.1 Vzdélavaci oblast Clovek a zdravi

4.1.1 Charakteristika vzdélavaci oblasti

Clovék a zdravi je vzdélavaci oblast piinasejici zakladni podnéty, které maji pozitivné
ovliviiovat zdravi (riizné poznatky, innosti, zptisoby chovani). Zaci se s nimi seznamuji, uéi
se je pouzivat a aplikovat v zivoté. Vzdélavani v této oblasti sméfuje k tomu, aby Zaci
pochopili hodnotu zdravi, ochrany zdravi, jeho hloubku, problémy spojené s nemoci nebo
jinym poskozenim zdravi. Uéi také zaky poznavat samy sebe jako Zivé bytosti. Zaci se v této
oblasti maji seznamovat s riznymi riziky, ohrozujicimi zdravi v béznych a mimotadnych
situacich, osvojuji si také dovednosti a zpiisoby chovani, vedouci k zachovéani ¢i posileni
zdravi. Ziskéavaji nezbytnou miru odpovédnosti za zdravi své i1 zdravi jinych. Jedna se tedy
pfedevs§im o poznédvani hlavnich Zivotnich hodnot, o utvafeni postoji k nim a také o aktivni
jednani v souladu s témito hodnotami. V zakladnim vzdélavani je naplnéni téchto zdmért
potieba postavit na spravné motivaci a na ¢innostech a situacich, které posiluji zajem zakt

o problematiku, tykajici se zdravi. (NUV, 2016)

Pro uspéSnou realizaci této vzdelavaci oblasti je potieba vytvofeni takovych podminek
(materialnich i socidlnich), aby byla podpora zdravi pfirozenou soucasti zivota kazdé skoly.
Zvolené koncepce by mély byt nastaveny tak, aby zaci na zdkladé osvojenych
psychosocialnich dovednosti (komunika¢ni dovednosti, mezilidské vztahy, pro socidlni
chovani, dovednosti pro kooperaci aj.) a ziskanych znalosti zaujali trvalé postoje k podpote

a ochran¢ zdravi. (Maradova, 2014)

Cely zivot Skoly by mél tedy byt ve shod€ s tim, o ¢em se Zaci v této oblasti uci. Poc¢inaje
pozitivnim piikladem ucitele po ptiznivou atmosféru v celé skole. Déle se pfidava diraz na
vétsi odpovédnost a samostatnost v rozhodovani, jednani a ¢innostech Zakl souvisejicich se

zdravim. Timto se Zaci uci vytvareni aktivnich ptistupli k rozvoji a ochrané zdravi.

., Vzdélavaci oblast Clovéek a zdravi je vymezena a realizovana v souladu s vékem zZaku ve
vzdeélavacich oborech Vychova ke zdravi a Télesna vychova, do niz je zahrnuta i zdravotni
telesna vychova. Vzdelavaci obsah oblasti Clovek a zdravi prolind do ostatnich vzdeélavacich

oblasti, které jej obohacuji nebo vyuzivaji (aplikuji), a do Zivota Skoly.“ (NUV, 2016, s. 74).
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4.1.2 Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi je vzdélavaci obor, ktery vede zaky k aktivnimu rozvoji i ochrané zdravi
ve vSech jeho slozkéach (fyzické, psychické a socialni). Vzdé€lavaci obsah tohoto oboru se
prolina do ostatnich vzdélavacich oblasti a navazuje na vzdélavani v oblasti Clovék a jeho
svét. Zaci se zde udi predevdim zasadam zdravého Zivotniho stylu a jeho uplatiiovani
v bézném zivoté. Jsou také vedeni k osvojovani spravného chovani v rizikovych situacich,
pii ohrozeni 1 pii mimofadnych udalostech. Soucésti vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi
je také vychova k mezilidskym vztahtim. Proto je obor velmi té€sn€ propojen s priiezovym
tématem Osobnostni a socialni vychova. Zde si zaci prohlubuji a rozsifuji poznatky o sobé,
o vztazich mezi lidmi, o manzelstvi a roding, partnerskych vztazich, o Skole a spolecenstvi

vrstevniki. (NUV, 2016)

4.1.3 Vzdélavaci obor Télesna vychova

Vzdélavaci obor T¢lesna vychova vede zaky k poznani svych pohybovych moznosti a
zajmu. Déle je uc¢i poznavat ucinky riznych pohybovych ¢innosti na jejich té€lesnou zdatnost,
socidlni a dusevni pohodu. Zaci by se méli nauéit ohodnotit roveii své zdatnosti a zatadit
do denniho rezimu riizné pohybové €innosti, aby uspokojili své potieby i z4jmy, které by
meély ptispét k rozvoji zdatnosti, vykonnosti i pro regeneraci sil a podporu zdravi. I v tomto
oboru je tfeba pouZzivat motivaéni hodnoceni zaki, které musi zohlediiovat somatotyp Zaka

a sledovat jeho osobni vykony a zlepSovani bez porovnavani s vykonovymi normami.

Zdravotni télesnou vychovu zahrnuje RVP ZV piimo do t&lesné vychovy. Skoly maji navic
moznost vytvofit povinny nebo povinn€ volitelny pfedmét Zdravotni télesnd vychova.
Zakladni vzdélavani se tim snaZzi reagovat na poznatky l1ékaid, podle kterych zdravotnich

oslabeni v populaci piibyva (NUV, 2016).

4.1.4 Cilové zaméreni vzdélavaci oblasti

Zdravi by mélo byt soucasti cilového zaméfeni vétSiny vzdélavacich oblasti. Podpora zdravi
musi vyuZivat konkrétni €innosti a postupy ve vyuce tak, aby na urovni Skol, v ramci
Skolniho vzdélavaciho programu byly vytvafeny piilezitosti k dosahovani konkrétnich

pozadovanych vystupt souvisejicich se zdravim. (Maradova, 2014)
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Vzdélavani ve vzdelavaci oblasti Clovék a zdravi sméfuje zaky k utvafeni a rozvijeni

klicovych kompetenci tim, ze je vede k tomu, aby:

e poznavali zdravi jako diillezitou hodnotu v kontextu s dalSimi zivotnimi hodnotami.

e pochopili zdravi jako stav vyvazené télesné, socidlni i dusevni pohody, vnimali
radostné prozitky z ¢innosti podpofenych pohybem, atmosférou ptiznivych vztahti
a ptijemnym prostiedim.

e poznavali ¢loveka jako jedince, ktery je v jednotlivych etapach Zivota zavisly na
zpusobu vlastniho jednani a rozhodovani, jak na Grovni mezilidskych vztaha, tak i
na kvalité prostredi.

e ziskévali zékladni ndzorové orientace na to, co je zdravé, co miize zdravi prospét,
ale také na to, co ohrozuje a poskozuje zdravi.

e vyuzivali osvojené preventivni postupy pro ovlivilovani zdravi v dennim rezimu,
aby upevnovali zplisoby jednéani a rozhodovani v souladu s aktivni podporou zdravi
ve vSech zivotnich situacich, aby vyuzivali a poznavali mista souvisejici
s preventivni ochranou zdravi.

e propojovali ¢innosti a jednani, které souviseji se zdravim i zdravymi mezilidskymi
vztahy s etickymi a moralnimi postoji.

e chépali zdatnost, dobry fyzicky vzhled i dusevni pohodu jako vyznamny piedpoklad
vybéru partnerl, profesni drahy, spolecenskych ¢innosti atd.

e ochranovali zdravi a Zivoty pii mimofadnych udélostech, rizikovych situacich, aby
vyuzivali osvojené postupy spojené s feSenim mimoiadnych udélosti.

e se aktivné zapojovali do zdravi podporujicich ¢innosti, aby propagovali zdravotné

prospé&sné ¢innosti ve §kole i v obci. (NUV, 2016)

4.1.5 Implementace vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi do $kolniho vzdélavaciho
programu

Implementace problematiky zdravi do Skolniho vzdéldvaciho programu musi vychazet

z podpory zdravi, které vymezuje Ramcovy vzdélavaci program pro zdkladni vzdelavani.

~Podpora a ochrana zdravi je zde chapana v Sirsich a hlubsich souvislostech celostniho

pojeti zdravi, tj. jako vyvazeny stav zdravi fyzického, psychicko-emocniho, socidlne-

osobnostniho a duchovniho. (Maradova, 2014, s. 49)
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Dulezitym predpokladem pro uspésnou realizaci vychovy ke zdravi ve vyucovani je vytvorit
materidlni a socialni podminky pro to, aby byla podpora zdravi souc¢ésti kazdodenniho Zivota
Skoly. Vzd¢€lavaci obsah vzdé¢lavaciho oboru vychova ke zdravi je mozné rozpracovat do
Skolniho vzdélavacitho programu formou samostatného predmétu, nebo formou
integrovaného pfedmétu. Ucivo je také mozné implementovat do ostatnich ptedméti. Obsah
uciva by mél byt rozlozen do jednotlivych ro¢nikti, aby odpovidal vékovym potfebam zak.
Proto je idealni moznosti vytvofeni samostatného vyucovaciho ptedmétu Vychova ke zdravi

s ¢asovou dotaci tfi vyuCovacich hodin, rozlozenych do 6. - 9. ro¢niku.

V samostatném predmétu Vychova ke zdravi by méli zéaci ziskdvat nejenom informace, ale
1 praktické navyky, jak se chovat v osobnim zivoté v souladu se zasadami zdravého
zivotniho stylu. Proto je vhodné zatazovat do vyuky praktické c¢innosti a preferovat
aktivizaéni metody vyuky, jako jsou naptiklad: didaktické hry, brainstorming, vyuziti

pribéhtl ze Zivota, zazitkové uceni. (Maradova, 2014)

Vzdélavani je v predmétu Vychova ke zdravi zaméfeno predevsim na tyto oblasti zivota:
preventivni ochrana zdravi, zakladni stravovaci, hygienické, pracovni i dal§i zdravotné
preventivni ndvyky, dovednosti odmitat Skodlivé latky, péce o zdravé mezilidské vztahy,
pfedchazeni uraziim, uplatiovani odpovédného sexudlniho chovani, zdkladni orientace

v otazkéch sexuality, zéklady prvni pomoci. (Matus, 2009)
Cilové zaméfeni samostatného pfedmétu Vychova ke zdravi (Maradova, 2014):

e Formovani pozitivniho vztahu ke svému zdravi a odpovédnosti za ochranu a podporu
zdravi viici sobé€ 1 vii¢i druhym.

e Utvéafeni pozitivnich mezilidskych vztahli zaloZenych na toleranci, icté a empatii
v rodiné€ i v Sir§im spoleCenstvi.

e Utvafeni odpovédného chovani k sobé, ostatnim, k pfirodé a Zivotnimu prostiedi.
Analyzovani a piedvidani dasledkt vlastniho jednéni a chovani v riznych situacich
(projevy nasili, zneuzivani drog, sexualni chovani, sexudlni kriminalita).

e Osvojeni socidlnich dovednosti a ruznych modelii chovéani souvisejicimi se

spolecCensky nezadoucimi jevy.
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PRAKTICKA CAST

5 Charakteristika vybrané Skoly

5.1 Zakladni charakteristiky vybrané Skoly

Nazev $koly: I. zikladni $kola, Ri¢any, Masarykovo nam. 71, okres Praha — vychod
Nazev $kolniho vzdélavaciho programu: "Skola zéklad Zivota"

I. ZS Ricany je uplna kola s deviti postupnymi ro¢niky. Na obou stupnich jsou v kazdém
ro¢niku, vyjma patych tfid, tii paralelni tfidy. Celkovy pocet zZakli na prvnim i druhém stupni
je 600. Na druhém stupni je zakt 266, z toho je 138 chlapct a 128 divek. Do skoly dochazi
pfedev§im déti ze spadové oblasti. Na druhém stupni jsou pro nadané ziky v oblasti
ptirodovédnych piedméti vytvofeny tfidy s rozsifenou vyukou matematiky. Zéci jsou do

matematickych tfid pfijimani vzdy na zaklad¢ testu a vysvédceni z pololeti paté tiidy.

Zaci se ve $kole ugi ve tfech budovach. V hlavni budové je umistén druhy stupeti a dvé paté
ttidy. V budové U Soudu jsou umistény druhé, tfeti a ¢tvrté tfidy. Prvni tfidy jsou v budové
U Slunec¢nice. Cela Skola méa pouze jednu vlastni t€locvicnu, kterd je pro své minimalni
rozméry vhodnd pouze pro kondi¢ni, posilovaci cvi¢eni nebo gymnastiku. Ke Skole patii
také tartanové hfiste, které je ale momentalné v havarijnim stavu. Skola proto vyuziva
sokolské hiisté, kam chodi cvicit 1 ostatni ficanské Skoly. V zimnim obdobi vyuziva také
sportovni halu méstského ufadu. Prvni stupenn vyuZziva jesté bazén v aredlu Na Fialce, kam
chodi Zaci plavat. Nedostatek sportovist’ ve mésté by mohl byt i pfi€inou mensiho zajmu déti
z Ri¢an a blizkého okoli o sportovani.

Z4ci se na druhém stupni v kazdém roéniku uéastni ozdravnych pobytii nebo sportovnich
kurzi. V Sesté tid€ jezdi na adaptacni kurz, v sedmé maji lyzaisky vycvikovy kurz, v osmé
jezdi na outdoorovy kurz a v devaté na Skolni rozluckovy vylet, ktery nahradil cyklisticky

kurz.
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Pro vyuku ICT a ostatnich pfedméti ma Skola jednu plné vybavenou pocitacovou pracovnu.
Ucitelé maji ve vSech budovach pocitace piipojené na internet. VSechny tfidy na druhém
stupni jsou vybaveny interaktivnimi tabulemi a vizualizéry. (SVP 1. ZS Ricany, 2016)

Stravovani je zajisténo ve Skolni jidelné, kde maji zaci na vybér ze tii jidel. Ke kazdému
jidlu je vétsinou k dispozici i ovoce. Jidlo se vsak v jideln¢ navaii, ale dovazi se ze Skoly U
Ricanského lesa. Posledni novinkou ve $kole je otevieni Didaktického centra geologie, které
bylo otevieno ve spolupraci s fi¢anskym muzeem. Skola se i diky tomuto projektu stala
fakultni Skolou Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Didaktické centrum

geologie i matematické t¥idy ukazuji spise na védecké zaméteni skoly. (I. ZS Rigany, 2015)

5.2 Analyza SVP se zaméfenim na vzdélavaci oblast Clovék a zdravi na
I. ZS Ri¢any

Jak je jiz popsano vyse v teoretické asti, je vzdélavaci oblast Clovék a zdravi realizovana

ve vzdélavacich oborech Vychova ke zdravi a T¢€lesna vychova. V této analyze je vzhledem

k cilim prace podrobngji popsana realizace vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi na

vybrané Skole, ve které je realizovano vyzkumné Setfeni.

5.2.1 Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi
Vétsina ze vzdélavaciho obsahu oboru Vychova ke zdravi je vyucovédna ve vyucovacim
pfedmétu Vychova ke zdravi. Nekteré ¢asti z obsahovych okruhit oboru jsou

implementovany do vzdélavacich oborti jinych vzdélavacich oblasti.
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Tabulka 4: Implementace vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi do SVP na I. ZS Ri¢any

(SVP L ZS Ricany, 2016)

Nazev vzdélavaci oblasti Vzd¢lavaci obor Implementované téma

Sexualni dospivani a
Ptirodopis reprodukéni zdravi

Clovek a ptiroda

Podpora zdravi a jeji formy

Chemie Vyziva a zdravi

Sebepoznani a sebepojeti

L Mezilidské vztahy,
Clovek a spolecnost Vychova k obcanstvi _
komunikace, kooperace
Morélni rozvoj
Clovek a svét prace Clovek a svét prace Vyziva a zdravi
Clovék a zdravi Télesna vychova T¢lesna a dusevni hygiena

Piedmét Vychova ke zdravi je na I. ZS Ricany vyuéovan v 6. a 7. roéniku. Casova dotace
predmétu je jedna hodina tydné. Pivodné byl pfedmét vyucovéan v 7. a 8. ro¢niku. Ve
$kolnim roce 2013/2014 probéhla zména ve Skolnim vzdélavacim programu a Vychova ke
zdravi musela ustoupit pozadavklim ostatnich pfredmétii a byla ptesunuta do 6. a 7. ro¢niki.
Skolni vzd&lavaci program ziistal pfesto v téméf nezménéné podobé s tim, Ze ucivo bylo
pouze piesunuto o jeden ro¢nik nize. Je tedy otdzkou, zdali nekteré ucivo, naptiklad nekteré
¢asti sexualni vychovy, odpovida vékovym pozadavkiim zakl vybrané skoly. Nize uvedena

tabulka ukazuje rozdéleni uc¢iva do jednotlivych rocnikii.

35



Tabulka 5: Rozdéleni u¢iva v pfedmétu Vychova ke zdravi do jednotlivych roéniki. (SVP

%

I. ZS Ricany, 2014)

U¢ivo 6. roénik

Uc¢ivo 7. roénik

Rodina

o struktura Sirsi rodiny
e vztahy v rodiné
e postaveni a role jednotlivych clenti

e pravidla souziti (laska, ditvera,
tolerance)

e zmény v rodiné (narozeni ditéte,
adopce, odloucent rodicii)

e ckonomické a pravni otdazky
rodinného Zivota

e provoz domadcnosti (hygiena, uklid,

udrzba)
Sirsi komunita
e vztahy a prostiedi komunity (Skola,
vrstevnici, obec, zajmové skupiny)
e pravidla souziti ve spolecnosti

e kamaradstvi, tolerance, pomoc
slabsim a potrebnym

e socialni citeni, moralni a etické
hodnoty

Dospivani
o telesné a dusevni zmeny
e vztahy v rodiné a mezi vrstevniky
e predcasné sexualni zkusenosti

e poruchy pohlavni identity

Rizika ohroZujici zdravi

e civilizacni a prenosné choroby,
HIV, ochrana

e stres, duSevni hygiena, zajmy,
pohybové aktivity

e zavislosti, navykové latky (drogy,
alkohol, koureni), hracstvi, pocitac¢

e psychologické zavislosti,
nabozZenské sekty

e predchdzeni navykiim a
zavislostem, pozitivni cile a
hodnoty

Sexualni vychova

* pojmy
e hygiena, detska gynekologie
e sexualni orientace

® poceti, tehotenstvi, porod,
interupce

e antikoncepce

e nemoci prenosné pohlavnim
stykem, promiskuita, ochrana pred
nakazou

o sexualni zneuzivani

e predcasné sexualni zkusenosti,
rizika

o etické stranky sexuality
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Bezpecnost a ochrana zdravi e sex a média, pornografie

e bezpecné prostiedi doma, ve Skole, Osobnostni a socidlni rozvoj

pri riiznych cinnostech

e sebepoznani a ovladani, asertivita
e pravidla silnicniho provozu,

. ., e osobni cile, zebricek hodnot
bezpecné chovani

o mezilidské vztahy, komunikace a
respektovani druhych, zasady spol.
a slusného chovani

e ochrana c¢lovéeka za mimoradnych
uddlosti

e ochrana proti nasili, Sikané, o o

s . o odmitani nasili, zneuzivani, Sikany,
sexualnimu zneuzivani ;
sobectvi

Zdravy zpiisob Zivota

o negativni vlivy reklamy a médii
o slozky zdravi, odpovédnost,

L ) Prvni pomoc
prevence, zdravy zivotni styl

e predchdzeni uraziim, odpovédné
chovani, za mimorddnych situaci,
v dopravé

e zdrava strava, poruchy prijmu
potravy, viiv reklamy a médii

e hygiena télesnd a dusevni , , _
e zdaklady prvni pomoci

I. ZS Rigany podporuje zdravi také formou riznych projekti. Na prvnim stupni je $kola
soucasti evropského projektu ,,Ovoce a zelenina do Skol“, jehoZ cilem je podpora zdravé
vyzivy. Skola je také zapojena do projektu ,, Hodina pohybu navic“, ktery je ve fazi

pokusného ovétovani, a jeho hlavnim cilem je ptivést vice déti ke sportovani.

Na druhém stupni je vychova ke zdravi rozvijena v né¢kolika projektech. Ochrana ¢loveka za
mimofadnych udalosti je soucasti branného cviceni, které je realizovano formou soutéze
druZstev, a zucastni se ho Zaci 5. — 9. ro¢nikll. Obsahem tohoto cviceni je také zdravovéda,
topografie, branné a sportovni prvky (béh, hod na cil, stfelba, aj.), ochrana ¢loveka za

mimotadnych udélosti a védomostni prvky z jinych predméti.

V devaté tfid¢ se zaci pravidelné ucastni potadu ,, Laska ano, déti jeSté ne®. Jedna se o
pfednaSky o sexualité¢ pro zakladni a stfedni Skoly, které jsou zamétfené piedevSim na

v

antikoncepci. (SVP I. ZS Ricany, 2016)
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Dalsi aktivity, které se prolinaji s Vychovou ke zdravi, jsou soucasti minimalniho
preventivniho programu. Na prvnim stupni jsou to rizné programy, na kterych se podileji
jak tidni ucitelé, tak spolupracujici organizace. Ve tretich tfidach je to napf. program
,Nekuiatka®, kde §kola spolupracuje s organizaci ,,Bez cigarety*. Ctvrté tiidy maji program
zamé&feny na koufeni a alkohol, spolupracujici organizaci je zde Prev-centrum. V paté tfide
spolupracuje §kola s ob&anskym sdruZzenim ,,Rekni ne drogam — fekni ano Zivotu. Program

pro paté tiidy je zaméten na nelegalni drogy.

Na druhém stupni jsou v ramci minimalniho preventivniho programu vybréna témata, na
jejichz realizaci se predevsim podileji spolupracujici organizace a kterd jsou dale rozvijena

pii vyuce jednotlivymi uciteli. St€zejnimi tématy primarni prevence na druhém stupni jsou:

o VSesté tiid¢ kyberSikana a gambling. Spolupracujici organizaci je Prev-centrum.
Dale se v Sestych tfidach potadaji harmonizaéni kurzy, které jsou ¢tyfdenni, a ti¢astni
se jich jednotlivé tfidy se svymi tfidnimi uciteli.

e Vsedmé tfid¢€ jsou to problémy véku (dospivani), drogy a poruchy piijmu potravy.

e Vosmé tfidé HIV/AIDS. Spolupracujici organizaci je Dim svétla. Dal§im tématem
jsou zaklady pravniho védomi, které jsou organizovany ve spolupraci s Policii CR.

e V devaté tiide je stézejnim tématem laska a sex. (Minimalni preventivni program I.

ZS Rigany, 2016)

5.2.2 Vzdélavaci obor Télesna vychova

Vzdélavaci obor Télesna vychova je na I. ZS Rigany realizovan v samostatném
vyuCovacim pfedmétu T¢lesnd vychova. Predmét se vyucuje v Sestém, sedmém, osmém a
devatém ro¢niku. Jeho ¢asova dotace je dvé hodiny tydné. Obé hodiny jsou spojeny a

vyucuji se v celku.
Vzdélavani je zaméteno na:
e Kompenzaci a regeneraci jednostranné zatéze, ktera je ptisobena pobytem ve skole.
e Kultivaci pohybu a rozvoj pohybovych dovednosti.
e Poznavani zdravi jako nejdileZitéjsi Zivotni hodnoty.
e Rozpoznavani zakladnich situaci, které ohrozuji té€lesné i duSevni zdravi, a na

osvojovani dovednosti, které pomahaji jim pfedchazet nebo je fesit.
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V kazdém rocniku je vyuka zaméfena na atletiku, gymnastiku, poly, rytmickou a kondi¢ni
gymnastiku, sportovni hry, brusleni, posilovaci a kompenzacni cviceni. V sedmé tiidé maji
navic zaci lyzaisky vycvik, kde je vyuka zamétfena na bézecké a sjezdové lyzovani. (SVP L

ZS Ri¢any, 2016)

K realizaci vyuky télesné vychovy ma skola k dispozici Skolni télocvi¢nu, kterd se vyuziva
pfedev§im pro gymnastiku, kondi¢ni a posilovaci cviceni. Télocvi¢na je pro tato cviceni
dostate¢n¢ vybavena. Pro atletiku vyuziva skola sokolské hiisté, kde se stiida s ostatnimi
ficanskymi Skolami. Vyuka zaméfend na micové hry probiha predev§im ve sportovni hale
meéstského Uradu a na hfisti s umélou travou, které spravuje mistni oddil ragby. Na vSechna
tato sportovisté je dochazkova vzdalenost cca 15 minut. V zimnim obdobi pfi pfiznivych

klimatickych podminkéach vyuziva Skola k vyuce brusleni nedaleky Mlynsky rybnik.
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6 Metody vyzkumu

6.1 Cil prace a stanovené hypotézy:

Prvnim cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit postoje zakti druhého stupné I. ZS Ricany ke
vzdélavacimu oboru Vychova ke zdravi ze vzd&lavaci oblasti Clovék a zdravi. Vysledky
byly porovnavany s oficidlnim vyzkumem Hrabala a Pavelkové zlet 2005-2007.
Prosttedkem k témto zjiSténim byl dotaznik postojii k jednotlivym predmétim (Hrabal,
2010). Vychova ke zdravi a T¢€lesna vychova jsou v dotazniku srovnavéany s dal$imi

vybranymi predmeéty.

Druhym cilem bylo zjistit, jak se vyuka Vychovy ke zdravi promitla do Zivota Zaka druhého
stupné I. ZS Ri¢any a nakolik ovlivnila jejich nazory a postoje ke zdravému Zivotnimu stylu.
Proto byly srovnavany mezi sebou vysledky zaki ze Sesté a sedmé tiidy oproti vysledkiim
74kt z osmych tiid. V osmé t¥id& se pfedmét Vychova ke zdravi na I. ZS Ri¢any nevyuéuje
a témata jsou implementovana do jinych vzdelavacich obort. V oboru Vychova k ob¢anstvi

jsou vyucovana témata, ktera patii do obsahového okruhu osobnostniho a socialniho rozvoje:

e Sebepoznani a sebepojeti
e Mezilidské vztahy, komunikace a kooperace
e Moralni rozvoj

Do vzdélavaciho oboru Clovék a svét prace je implementovano téma Vyziva a zdravi a do
oboru T¢lesnd vychova téma T¢lesnd a duSevni hygiena, zamétené na pohybovy reZzim a
vyznam pohybu pro zdravi. V ramci minimalniho preventivniho programu maji Zaci
besedu o HIV/AIDS, kterou pro $kolu porada organizace ,,Dim svétla“. Soucasti branného

cvideni je téma Ochrana ¢lovéka za mimotadnych udalosti. (SVP 1. ZS Ricany, 2016)

Hypotézy:

Stanovené hypotézy vychdzeji zcili praktické c¢asti prace. Hypotéza H1 vychazi
z predpokladu, Ze je vychova ke zdravi mezi zdky povazovéna za pfedmét oblibeny, malo
obtizny a méné¢ vyznamny. (Kovatikova, M.. Didaktika vychovy ke zdravi (ptednaska)

Praha: Pedf UK, 5.12. 2015.)
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Tento piedpoklad potvrzuje také oficialni vyzkum Hrabala a Pavelkové z let 2005 — 2007.
V tomto vyzkumu je uvedena Vychova ke zdravi pod svym plivodnim oznacenim Rodinna
vychova. Rodinna vychova byla ve vyzkumu povazovana za ¢tvrty nejoblibenéjsi predmeét
(pramér — 2,00), nejméng obtizny (pramér — 4,42) a tiinacty nejvyznamngjsi (prumér — 3,03).

V tomto vyzkumu bylo hodnoceno Sestnact predmétu.

Hypotéza H1: Domnivam se, Ze Zaci I. ZS Ri¢any budou hodnotit Vychovu ke zdravi jako
pfedmét oblibeny, malo obtizny a méné vyznamny v souladu s oficidlnim vyzkumem z let

2005-2007.

Hypotéza H2: Zaci osmych ro¢nikii 1. ZS Ri¢any maji vy3si znalosti z oboru Vychova ke
zdravi a jejich postoje vice odpovidaji zdsadam zdravého Zivotniho stylu, nez je tomu u zaka

Sestych a sedmych tiid.

6.2 Charakteristika vyzkumné skupiny

Vyzkumného $etfeni se za¢astnili Zaci druhého stupné z Sestych az osmych tfid I. ZS Ri¢any
v mésicich kvétnu a ¢ervnu 2016. Zaci dotazniky vyplitovali ve $kole béhem vyuky. Pied
vyplnénim dotazniku byli seznadmeni s ucelem vyzkumu a také jim byly poskytnuty
instrukce k vyplnéni dotaznikl. Do vyzkumu nebyli zahrnuti Zaci devatych tfid. Divodem
jejich neucasti byla vysoka absence v dob€ konédni vyzkumu a rizika nezodpovédného

piistupu k vyplnéni dotazniku na konci jejich studia na zakladni Skole.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 186 respondentil, z nichZ bylo 94 divek a 92 chlapct.
Z celkového poctu 193 zakh z Sestych az osmych ro¢nikd vybrané Skoly se jich sedm
vyzkumu nezucastnilo z divoda dlouhodobéjsi absence ve Skole béhem kondni vyzkumu.
Podrobnéjsi rozd€leni zucastnénych zakl z jednotlivych ro¢nik:

e 6. tiida — 65 zaka

e 7.tiida — 64 zaka

e 8. tfida— 57 zaka
VSichni tito zaci vyplnovali dotaznik postoji k jednotlivym pfedmétiim a dotaznik zaméteny

na zdravy zivotni styl. Navratnost obou dotaznika byla 100%.
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6.3 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné casti byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu a kvantitativniho
meziskupinového vyzkumu. Pro vyzkum byly pouzity dva druhy dotazniki zamétené na
kvantitativni vyzkum. Dotazniky byly anonymni. V ivodni ¢asti obou dotazniki respondenti
vyplilovali pohlavi, vé€k a tfidu. Pro statistické zpracovani vysledkti obou dotaznika byl

vyuzit statisticky softwear Gretl a Microsoft Excel 2013.

Pro hodnoceni postojt k jednotlivym predmétim byl pouzit Dotaznik postoji k predmétim
autorti Hrabala a Pavelkové (Hrabal, 2010). V tomto dotazniku hodnotili zaci svlij vztah
k jednotlivym pfedmétim. U kazdého pfedmétu hodnotili tfi polozky - oblibu, obtiZnost a
vyznam. U kazdé polozky méli k dispozici pétistupniovou skalu, na které hodnotili stejné
jako ve skole od 1 do 5. U polozky ,,obliba predmétu‘ hodnotili na 5 stupniové skéle od 1 —
velmi oblibeny pfedmét do 5 — velmi neoblibeny pfedmét; u obtiznosti predmétu posuzovali
na 5 stuptiové skdle od 1 — velmi obtizny pfedmét do 5 — velmi snadny pfedmét; u polozky
»Vyznam piedmétu” posuzovali na 5 stupnové Skale od 1 — velmi vyznamny do 5 —

nevyznamny piredmét.

Dotaznik zaméfeny na zdravy zivotni styl byl vlastni konstrukce s vyuzitim otdzek
z vyzkumu Mgr. Klary Maratové, ktery byl zaméten na stravovaci navyky a pohybovy rezim
eskych déti ve véku 11- 13 let, kterého se také ucastnili zaci I. ZS Ri¢any (Maratova, 2015).
Cast otazek byla také pievzata z diplomové prace D. Daitkové (2011). Vétsina otazek

v dotazniku byla uzavienych s moZnosti vybéru jedné odpovédi.
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7 Vyhodnoceni dotazniku postoji k jednotlivym predmétiim
Tento dotaznik ovétoval platnost prvni hypotézy.

Zaci v tomto dotazniku hodnotili sviij vztah k jednotlivym pfedmétim. Jak je jiz popsano
vyse, hodnotili u kazdého predmétu tii polozky - oblibu, obtiznost a vyznam. Na
petistupnové skéle hodnotili stejné jako ve Skole od 1 do 5. U polozky obliba hodnotili od
1 — velmi oblibeny piedmét do 5 — velmi neoblibeny predmét; u obtiznosti predmétu —
posuzovali od 1 — velmi obtizny pfedmét do 5 — velmi snadny pfedmét; u polozky vyznam
pfedmétu posuzovali od 1 — velmi vyznamny do 5 — nevyznamny pfedmét. Dotaznik byl

pfevzat z knihy: ,, Jaky jsem ucitel* od autorit Hrabala a Pavelkové (2010).

Vysledky jsou porovnavany s vyzkumnym Setfenim, které probihalo v letech 2005-2007 a
Gicastnili se ho Zaci z 2. stupné zakladnich kol (3108 zaki z 26 §kol). Setfeni bylo zaméteno
na vyznam jednotlivych vyucovacich pfedmétl, na otazky zdkovské motivovanosti a pocit
vlastni kompetence zakil. Nejoblibenéjsimi pfedméty jsou podle vyzkumu z roku 2005-2007
informatika a vychovy (té€lesnd, rodinnd, pracovni, hudebni, vytvarné a obcanskd). Détem se
jevi jako nejméné obtizné, vétSinou v nich maji dobry prospéch, ale také tyto predméty
povazuji, krom¢ informatiky, za méné vyznamné. Jako velmi vyznamné piedméty vysly
jazyky (ptedevsim Cesky a anglicky) a matematika. Tyto pfedméty jsou také méné oblibené

a s horSim prospéchem. (Pavelkova, 2010)

Vztah k pfedmétim je velmi dulezity pro uspésnost déti ve Skole. V této diplomové praci
sledujeme pro ovéfeni hypotézy H1 postaveni predmétu Vychova ke zdravi vici ostatnim
pfedmétim. Podrobnéji je zde sledovana i télesnd vychova, ktera také spada do vzdélavaci
oblasti Clovék a zdravi. Pro porovnani bylo vybrano celkem 12 pfedmétii. Podminkou bylo,
aby se s pfedmétem setkali vSichni respondenti, ktefi se vyzkumu zacastnili, tzn. Zaci od 6.

do 8. tfidy. Proto mezi pfedméty nejsou zahrnuty chemie a obCanska vychova.
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Hodnoceni predméti podle obliby

Tabulka 6: Potadi predméta podle obliby.

potadi |piedméty pramér - I. ZS Ricany pramér - 2005-2007
1 informatika 1,73 1,51
2 télesna vychova 1,91 1,67
3 vychova ke zdravi 2,20 2,00 (RV)
4 prirodopis 2,23 2,45
5 zemepis 2,33 2,49
6 hudebni vychova 2,36 2,23
7 matematika 2,39 2,90
8 vytvarnd vychova 2,46 2,05
9 déjepis 2,70 2,46
10 anglicky jazyk 2,71 2,47
11 cesky jazyk 2,81 2,95
12 |fyzika 3,21 2,94

NejoblibenéjSim predmétem mezi zdky vybrané Skoly je informatika. Piredméty ze
vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi jsou v pofadi na druhém a tietim misté, takze je také
muZeme povazovat za velmi oblibené. T¢€lesnd vychova je na druhém misté, vychova ke

zdravi na tfetim. Nejméné oblibenymi pfedméty jsou fyzika a cesky jazyk.
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Vysledky dotazniku v této oblasti tedy ukazaly, ze zaci vybrané skoly povazuji vychovu ke

zdravi za oblibeny predmeét.
Hodnoceni predmétii podle obtiZnosti

Tabulka 7: Poradi ptedméti podle obtiznosti.

pofadi | pfedméty primér - I. ZS Ri¢any primér - 2005-2007

1 fyzika 2,31 2,82

2 Cesky jazyk 2,69 2,62

3 matematika 2,86 2,65

4 déjepis 2,88 3,22

5 prirodopis 3,1 3,29

6 anglicky jazyk 3,11 2,89

7 zemepis 3,34 3,31

8 vychova ke zdravi 3,77 4,42 (RV)
9 vytvarna vychova 3,78 4,34
10 télesna vychova 4,06 4,23
11 hudebni vychova 4,34 4,21
12 informatika 4,37 4,13

vvvvvv

jsou také povazovany za predméty nejméné oblibené. Vychova ke zdravi i télesna vychova

jsou v dolni poloving tabulky predméta, takze je Zaci povazuji za mén¢ obtizné. Vychova
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ke zdravi je na osmém miste, t€lesna vychova na desatém. Za nejméné obtizné predméty

povazuji zaci vybrané skoly hudebni vychovu a informatiku.

Vysledky dotazniku v oblasti obtiznosti pfedmétl potvrdily, ze Zaci vybrané skoly

povazuji vychovu ke zdravi za mén¢ obtizny predmét.

Hodnoceni piredméti podle vyznamu

Tabulka 8: Potadi pfedmétt podle vyznamu.

poradi predméty pramér — 1. ZS Ri¢any primér - 2005-2007
1 ¢esky jazyk 1,49 1,68
2 anglicky jazyk 1,55 1,52
3 matematika 1,91 1,78
4 zemepis 2,17 2,52
5 fyzika 2,67 2,69
6 déjepis 2,76 2,62
7 ptirodopis 2,76 2,72
8 vychova ke zdravi 2,77 3,03 (RV)
9 télesna vychova 2,82 2,80
10 informatika 2,83 1,95
11 vytvarna vychova 3,88 3,64
12 hudebni vychova 3,98 3,66
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wewr

vzdélavaci oblasti Cloveék a zdravi jsou povazovany za mén¢ vyznamné. Vychova ke zdravi
je na osmém misté¢ v tabulce vyznamu tésn¢ pred vytvarnou vychovou, télesna vychova je
desatym nejvyznamnéjSim pfedmétem. Nejméné vyznamnymi pfedméty jsou podle zaku L.

ZS Rigany hudebni vychova a informatika.

Vysledky dotazniku v oblasti vyznamu predméta potvrdily, Ze Zaci vybrané Skoly povazuji

vychovu ke zdravi za méné vyznamny predmét.
Vychova ke zdravi — popisné statistiky z dotazniku postojii k jednotlivym predmétiim

Tabulka 9: Vychova ke zdravi - popisné statistiky k dotazniku postoji k jednotlivym

predmétim.

Vychova ke zdravi | primér | medidn | minimum | maximum

Obliba 2,20 2 1 5
Obtiznost 3,76 4 2 5
Vyznam 2,77 3 1 4

Tabulka 10: Vychova ke zdravi - frekvenc¢ni rozdéleni znamek v dotazniku postojt

k jednotlivym predméttim.

Relativni ¢etnost | 1 2 3 4 5
Obliba 30,16% | 35,98% | 22,75% | 6,35% | 4,76%
Obtiznost 0 4,76% | 32,80% | 43,39% | 19,05%
Vyznam 14,81% | 18,52% | 41,27% | 25,40% 0
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Jak ukazuji vyse uvedené tabulky, je vychova ke zdravi povazovéna za oblibeny predmét.
Oblibu Zaci nejcastéji hodnotili zndmkou 2 (témet 36%). Je také povazovana za predmét
snadny. Obtiznost zaci hodnotili nejcastéji zndmkou 4 (témet 44%). Z hlediska vyznamu je
vychova ke zdravi povazovana za méné vyznamny piedmét, nejcastéji byla zaddvana
znamka 3 (vice nez 41%).

Jak ukazuji predeslé statistiky a tabulky s pofadim pfedmét, je vychova ke zdravi
povazovéna zaky L. ZS Ri¢any za velmi oblibeny pfedmét (3. misto), méné obtizny (8. misto)
a mén¢ vyznamny (8. misto). Podobné jako rodinna vychova v oficidlnim vyzkumu Hrabala
a Pavelkové, kterd byla v hodnoceni obliby na 4. misté (primér - 2,00), v obtiZznosti na 16.

misté (pramér - 4,42) a v hodnoceni vyznamu na 13. misté¢ (primér - 3,03). V tomto

vyzkumu bylo hodnoceno celkem 16 predméti.
Ovéreni prvni hypotézy:

Ziskané vysledky dotaznikového Setieni tedy hypotézu ¢. 1 potvrzuji.
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8 Vyhodnoceni dotazniku zdravotni gramotnosti zaméreného na zdravy
Zivotni styl

Tento dotaznik zaméfeny na zdravy Zivotni styl ovéfoval druhou hypotézu.

Nejprve je kazda otazka vyhodnocena samostatné, v zavéru kapitoly je zaveérecné ovéteni

hypotézy.

Vyhodnoceni otazky ¢. 1 — pojem zdravi
Prvni otdzka v dotazniku zjiStovala znalost definice zdravi podle svétové zdravotnické

organizace WHO.

Svétova zdravotnicka organizace WHO definuje zdravi jako stav uplné télesné, socidlni a

dusevni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady. (Machova, 2009).

S touto definici by se méli zaci seznamit v Sestém ro¢niku v pfedmétu Vychova ke zdravi.

Spravnou odpovédi byla tedy moznost ,,d*.

Tabulka 11: Definice zdravi, frekvenéni rozdéleni (6. — 8. tida).

Poiem zdravi Absolutni Relativni ¢etnost
) cetnost (%)

o . 35 18,82
a) nepfitomnost nemoci
b) stav dusevni pohody 24 12,90
c) zpusobilost a podoba vyrovnanosti. 13 6,99
d) stav komplexni fyzické, duSevni a socialni 114 61.29
pohody
Celkem zaka 186 100
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Tabulka 12: Definice zdravi, porovnani 6. a 7. tfidy s 8. tfidou.

6,7. tiida 8. tfida
Pojem zdravi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)

25 19,38 10 17,54
a) neptitomnost nemoci

15 11,63 9 15,79
b) stav dusevni pohody
¢) zpusobilost a podoba 6 4,65 7 12,28
vyrovnanosti.
d) stav komplexni fyzické, &3 64,34 31 54,39
duSevni a socialni pohody

129 100 57 100
Celkem zéka

Spravnou odpovéd, tedy moznost ,,d*, vybralo celkem 61,29 % procent respondentl.

V porovnani mezi tfidami si vedli lépe Zaci Sestych a sedmych roc¢nikd. Spravné jich
odpovédélo 64,34 %. Osmé tiidy mély tispésnost o necelych deset procent nizsi, spravnou
odpovéd’ zvolilo 54,39 % zéaki. Ptic¢ina tohoto vysledku by mohla byt i ve zpiisobu uceni
této definice. Pfi mechanickém uceni neboli memorovani, kterym se Zaci rizné definice uci,
nastupuje Castéji proces zapominani. Tento zptsob vyuky neni tedy pfiili§ efektivni a ve

vyuce vychovy ke zdravi by mél byt pouzivan v mensim rozsahu.

Vyhodnoceni otazky ¢. 2 - Kde nejcastéji ziskavas informace o zdravém zpusobu
Zivota?

Ve druhé otazce uvadéli respondenti, kde nejcastéji ziskavaji informace o zdravém zpiisobu
zivota. Tyto informace by mély déti ziskdvat od raného véku nedfive v rodiné. Pfi
systematické vyuce ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi by se toto procento na druhém

stupni zakladniho vzdélavani mélo pomalu pfiklanét na stranu Skoly.
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Tabulka 13: Informace o zdravém zpiisobu Zivota, frekvencni rozdéleni (6. — 8. tida).

Informace o zdravém zptisobu Zivota | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
a) ve $kole od ugitel 48 25,81
b) v rodiné 116 62,37
¢) z médii (internet, televize, Cetba) 19 10,21
d) od spoluzaki, kamaradt 1 0,54
e) jinde (u doktora) 2 1,08
Celkem zakua 186 100

Tabulka 14: Informace o zdravém zpiisobu Zivota, porovnani 6. a 7. tfidy s 8. tfidou.

6,7. tfida 8. tfida
Inforr?ace ovgdravém Absolutni Relativni Absolutni Relativni
zpusobu Zivota
cetnost cetnost (%) cetnost ¢etnost (%)

38 29,46 10 17,54
a) ve Skole od ucitelil

76 58,91 40 70,18
b) v rodiné
c¢) z médii (internet, 12 9,30 7 12,28
televize, Cetba)
d) od spoluzakd, 1 0,78 0 0
kamaradt

2 1,55 0 0

e) jinde

129 100 57 100
Celkem zék

Zaci vybrané $koly ziskavaji nejéastéji informace o zdravém zptisobu Zivota v roding. Tuto
moznost zvolilo 62,37 procent respondenttl. 25,81 procent zak ziskava informace ve Skole
od ucitell. Témer 11 procent Cerpa informace o zdravém zplsobu Zivota z médii, dva Zaci
ze Sestych tfid vyuzili moZnosti jiné odpovédi a uvedli, Ze informace o zdravém zplsobu

zivota ziskavaji u doktora.
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Porovnani mezi skupinami ukazalo nizké procento (17,54%) zakli z osmych ttid, ktefi
ziskavaji informace o zdravém zpusobu zivota ve Skole. PfiCinou muze byt absence
predmétu Vychova ke zdravi ve vyuce osmych tfid. UCivo je zde sice implementovano do
ostatnich pfedméti, systematicka vyuka viak chybi. Zaci tedy ziskavaji nejvice informaci o

zdravém zpusobu zivota v rodiné (70,18 %).

Respondenti ze Sestych a sedmych tiid Cerpaji také nejcastéji informace o zdravém zptlisobu
zivota v rodin€. Procento zakd, kteti ziskdvaji informace ve Skole, je vSak témét o 12 %
vys$i, nez je tomu u zakt osmych ro¢nika.

Vyhodnoceni otazky €. 3 — Co pro tebe znamena ,,zdravy Zivotni styl“?

V otézce €. 3 ur€ovali Zaci, co pro n€ znamena pojem zdravy zivotni styl. Jak je jiz popsano
vyse, v teoretické ¢asti ma zivotni styl na zdravy zplisob zivota nejveétsi vliv. Je tedy stézejni
determinantou zdravi. Proto byla tato otdzka do dotazniku zatazena.

Ve Skolnim vzdé&lavacim programu vybrané $koly je pojem zdravy Zivotni styl zatazen do

vyuky Sestych tfid v pfedmétu Vychova ke zdravi.

Tabulka 15: Zdravy zivotni styl, frekvencni rozdéleni (6. — 8. tfida).

. Absolutni Relativni Cetnost
. . TN
Co pro tebe znamena ,,zdravy zivotni styl*“? Setnost (%)
o L y 0 0
a) jist sladkosti a nic nedélat
b) jist zdravé a sportovat 26 13,98
C) JlSt,ZdI‘aVC, sportovat a peCovat o své 157 84.41
zdravi
d) jist jen zdravé véci 3 1,61
Celkem zéaka 186 100
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Tabulka 16: Zdravy Zivotni styl, porovnani 6. a 7. tiidy s 8. tfidou.

6,7. tiida 8. tfida
Co pro tebe znamend Absolutni Relativni Absolutni Relativni
»zdravy zivotni styl*“?
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
a) jist sladkosti a nic 0 0 0 0
nedélat
17 13,18 9 15,79

b) jist zdrave a sportovat
c) jist zdravé, sportovat 111 86,05 46 80,70
a peCovat o své zdravi

1 0,78 2 3,51
d) jist jen zdravé véci

Celkem zaku

129 100 57 100

Vétsina zaki (84,41 %) odpovidala na tuto otdzku v souladu s ué¢ivem ptedmétu Vychova
ke zdravi a volila tedy moznost ,,c* - jist zdravé, sportovat a pecCovat o své zdravi “. Pro 26
zaki (téméf 14%) znamena tento pojem moznost b - jist zdraveé a sportovat. Pro tii zaky

znamena tento pojem pouze zdravou vyzivu a volili tedy moznost ,,d*.

V porovnéani mezi skupinami si vedli 1€pe Z4ci Sestych a sedmych ttid, kteti méli 86,05 %

spravnych odpovédi. Z osmych ro¢nikti odpovédelo spravné 80,70 % zaka.

Vyhodnoceni otazky €. 4 - Chtél(a) bys néco zménit na svém Zivotnim stylu?

Ctvrta otdzka dotazniku se také tykala Zivotniho stylu a navazovala na otazku predeslou.
Otazka €. 3 potvrdila, ze Zaci spravné povazuji zdravy Zivotni styl za Siroky pojem a zarazuji
do n¢&j péci o zdravi, spravnou vyzivu a sportovani. Proto bylo zajimavé sledovat, jakym
zpusobem pienesou tyto znalosti do svého Zivotniho stylu a co na ném budou chtit zménit

ve sméru ke zdravému zplisobu Zivota.
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Tabulka 17: Zména v zivotnim stylu, frekvencni rozdéleni (6. - 8. tiida).

. . Absolutni Relativni Cetnost
y < . s . o

Chtél(a) bys néco zmenit na svém zivotnim stylu? Setnost (%)

a) vice pohybové aktivity >0 26,88

b) nic ‘byc’h na svém zivotnim stylu neménil, jsem 68 36.56
spokojeny(a)

¢) naucit se spravn¢ odpocivat 25 13,44

d) upravit stravovaci navyky 42 22,58

) nebo néco jiného: ! 0,54
Celkem zaka 186 100

Tabulka 18: Zména v zivotnim stylu, porovnani 6. a 7. tfidy s 8. tiidou.

6,7. tiida 8. tiida
Chtél(a) bys néco zménit na [ Apgolutni Relativni Absolutni Relativni
svém Zivotnim stylu?
cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)

34 26,36 16 28,07
a) vice pohybové aktivity
b) nic bych na svém
Zivotnim stylu neménil, jsem 46 35,66 22 38,60
spokojeny(a)
¢) naucit se spravné 18 13,95 7 12,28
odpocivat

30 23,26 12 21,05
d) upravit stravovaci navyky
e) nebo néco jin¢ho ! 0,78 0 0
Celkem 4kil 129 100 57 100

Se svym zivotnim stylem je spokojeno téméf 37 procent zakl. Témeét 27 procent zakl by
rado do svého zivota zapojilo vice pohybové aktivity a 22,58 procent zakl by chtélo upravit
své stravovaci navyky. Spravné odpocivat by se chtélo naucit 13,44 procent zakti. Moznost

»€, tedy napsat néco jiného, vyuzil jeden zak, ktery uvedl, ze by chtél jist vice masa.
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Ve srovnani obou skupin nejsou vyznamné rozdily. 38,6 procent zakli z osmych tiid je se
svym zivotnim stylem spokojeno, coz je o neceld 3 procenta vice, nez je tomu u zaka ze
Sestych a sedmych ttid. Stravovaci navyky by rado upravilo 23,26 % respondentil ze Sestych
a sedmych tfid, coz je o vice nez dvé procenta vice, nez je tomu u zakl z osmych tiid. U

ostatnich odpovédi neni rozdil vétsi nez dvé procenta.

Vyhodnoceni otazky €. 5: Jaky mas vztah ke sportu?
Narodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakd uvadi, Ze je v soucasné dobé¢ velka
¢ast déti skolou povinnych nedostatecné pohybové aktivni (Kalman, 2010). Toto téma je

podrobnéji rozpracovano v teoretické ¢asti prace v kapitole o pohybové aktivité.

Otazky ¢islo 5 — 8, které jsou zamétené na sport a pohybovou aktivitu, sleduji, zdali plati
tento trend také na vybrané zakladni Skole. V paté otazce uvadéli respondenti svij vztah ke

sportu.

Tabulka 19: Vztah 74kt ke sportu, frekvencni rozdé€leni (6. - 8. tiida).

Absolutni Relativni

r 9
Jaky mas vztah ke sportu? etnost &etnost (%)
a) sportuji, ale spise z divodu, 34 18.28
z¢ je to zdravé :
b) aktivng sportuji, protoze mé 136 73,12
to bavi
¢) nemam rad(a) sportovni 16 8.60
aktivity ’
Celkem zakil 186 100
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Tabulka 20: Vztah 74kl ke sportu, porovnani 6. a 7. tfidy s 8. tfidou.

6,7. tiida 8. tfida

Jaky mas vztah ke Absolutni Relativni Absolutni Relativni
sportu?

cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
a) sportuji, ale spise z 21 16,28 13 22,81
divodu, Ze je to zdravé
b) aktivné sportuji, 103 79,84 33 57,89
protoze mé to bavi
¢) nemam rad(a) 5 3,88 11 19,30
sportovni aktivity
Celkem ¥4ki 129 100 57 100

Sportovani se na vybrané zakladni skole vénuje vice nez 91 procent zakl. Z téchto zakt bavi
sportovani 73,12 procent, dal§ich 18 procent zakl sportuje predevsim proto, ze je to zdravé.
Pouze 8,60 procent zdkd nemd rado sportovni aktivity. Tyto vysledky trend ubyvani

sportujicich déti skolou povinnych spiSe nepotvrdily.

Lepsi vysledky, a tedy pozitivni vztah ke sportovnim aktivitdm, maji zaci ze Sestych a
sedmych tfid. Témér 80 procent jich sportuje proto, Ze je to bavi, 16,28 procent sportuje,
protoze je to zdravé, 3,88 procent nema sportovani rado. V osmych tfidach je pouhych 57,89
procent zaku, ktefi radi sportuji, 22,81 procent sportuje, protoZe je to zdravé, 19,3 procent

Zaki nema sportovni aktivity rado.

Vyhodnoceni otazKky €. 6 — Jaka je tva ucast na hodinach télesné vychovy?
Jednim z tkold vzdélavaciho oboru Té¢lesna vychova je upeviiovat v Zacich pozitivni vztah
ke sportovnim aktivitim a za¢lenit pohyb do denniho rezimu. Zaci by méli také pochopit

vyznam télesné zdatnosti pro jejich zdravi. (NUV, 2016)

Proto je dilezité, aby méli Zaci pozitivni vztah ke Skolni télesné vychové a tcastnili se ji
s potésenim. Na I. ZS Ricany je télesna vychova vyu¢ovana ve dvouhodinovych blocich na
nekolika sportovistich. Podrobnéji je vyuka pfedmétu popsdna vySe v kapitole, ktera se

zabyva SVP vybrané skoly ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi.
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Tabulka 21: Ugast na hodinach télesné vychovy, frekvenéni rozdéleni (6. - 8. t¥ida).

Jaka je tva icast na hodinach télesné Absolutni Relativni ¢etnost
vychovy? cetnost (%)

a) zacastnuji se, protoze musim 38 20,43

b) zGCastiiuji se s potéSenim 132 70,97

¢) hodiny se mi nelibi (napi$ prosim proc) 15 8,06

d) jsem osvobozen(a), 1 0,54
Celkem zaka 186 100

Tabulka 22 : Uéast na hodinach t&lesné vychovy, porovnani 6. a 7. t¥idy s 8. tiidou.

Celkem zaku

6,7. tfida 8. tfida

Jaka je tva uicast na
hodinach t&lesné Absolutni Relativni Absolutni Relativni
vychovy? Cetnost Cetnost (%) Cetnost Cetnost (%)
a) zucCastnuji se, protoze 18 13,95 20 35,09
musim
b) ztcastiuji se 104 80,62 28 49,12
s potéSenim
¢) hodiny se mi nelibi 6 4,65 9 15,79
(napi$ prosim proc)
d) jsem osvobozen(a), ! 0,78 0 0

129 100 57 100

V Sesté otazce popisovali zaci svilj vztah ke Skolni télesné vychove. Pro vétSinu respondentii

(70,97%) je ucast na hodindch telesné vychovy potéSenim. 20,43% zakl se zucastiiuje

télesné vychovy, protoze musi. Osmi procentiim zaki se hodiny télesné vychovy nelibi. Jako

hlavni diivod uvadéji nejcastéji ndro¢ného a piisného pana ucitele. Jedna se vesmeés o divky

z osmého rocniku (z 15 zaki, ktefi uvedli, ze se jim hodiny télesné vychovy nelibi, je jich

9). Jeden zak ze sedmého ro¢niku je z télesné vychovy osvobozen pro silné astma.

Srovnani obou skupin ukdzalo, Ze je predmét oblibeny pfedev§im u zakl ze Sestych a

sedmych tfid. S potéSenim se hodin télesné vychovy zucastiiuje témé 81 procent zakl
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z téchto tfid. Témet 14 procent cvici, protoze musi. U osmych tfid to bylo pouze 49,12
procent zakt, ktefi uvedli, Ze se hodin télesné vychovy zacastnuji s potéSenim, 35 procent
se jich ticastni, protoze musi. Devét divek z osmého ro¢niku uvedlo, ze se jim hodiny télesné

vychovy nelibi, protoze maji ndro¢ného a ptisného pana ucitele.

Vyhodnoceni otazky ¢. 7 — Sportujes mimo Skolu?

V této otazce zéci odpovidali, zdali sportuji pfi mimoskolnich aktivitach.

Jak je jiz popsano vySe v teoretické Casti prace, pomaha sportovani ke zvySovani télesné
zdatnosti, ke zlepSovani pohybovych dovednosti i k upeviiovani zdravi. (Blahutkova, 2005)
Pozitivni vliv ma také na psychické zdravi a na Skolni vysledky. (Strong, 2005)

Proto je velmi dilezité, aby se zaci vénovali sportu a pohybovym aktivitdm i ve svém volném
¢ase. Smysluplné traveni volného ¢asu sportovanim je také vybornou prevenci pred socialné

patologickymi jevy, jako je napf. zneuZivani ndvykovych latek nebo kriminalita.

Tabulka 23: Sportovéani zakl ve volném case, frekvenéni rozdéleni (6. - 8. tfida).

Sportuies mimo kolu? Absolutni Relativni Cetnost
porty ) cetnost (%)
a) ne, nebavi me to 11 5,91
b) ano 152 81,72
¢) chtél(a) bych, ale nemtizeme si to finanéné
. 4 2,15
dovolit ( cena)
d) chtél(a) bych, ale nemam na sportovani Cas 19 10,22
Celkem zaku 186 100
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Tabulka 24: Sportovani zakli ve volném cCase, porovnani 6. a 7. tfidy s 8. tfidou.

6,7. tiida 8. tfida
Sportuje§ mimo $kolu? Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)

a) ne, nebavi mé to 3 2,33 8 14,04

112 86,82 40 70,18
b) ano
c) chtél(a) bych, ale
nemuzeme si to finanéné 4 3,10 0 0
dovolit ( cena)
d) chtél(a) bych, ale nemam 10 7,75 9 15,79
na sportovani ¢as
Celkem ki 129 100 57 100

Jak ukazuje vySe uvedena tabulka, vénuje se ve svém volném c¢ase sportovani témet 82
procent zakil. 10,22 procent Zakii nema na sportovani Cas, jedendct zakt (5,91%) sportovani

nebavi a ¢tyfi uvedli, Ze si to nemohou finanéné dovolit.

Z porovnani obou skupin vychazeji 1épe zaci Sestych a sedmych tfid. Ve svém volném case
jich sportuje 86,82 procent, 7,72 procent zaki by sportovat chtélo, ale nema na sportovani
Cas. Tii procenta Zaku si nemohou sportovani z finan¢nich divodi dovolit. Tii Zaci
nesportuji, protoze je to nebavi. Z osmych ro¢nikli sportuje ve volném case celkem 70,18
procent zaku, témet 16 procent Zakl nesportuje, protoZe nema na sportovani ¢as a 14 procent

nesportuje, protoze je sportovani nebavi.

Vyhodnoceni otazky €. 8 - Kolik ¢asu travis sportem nebo pohybovou aktivitou za tyden
(v hodinach) doma i ve §kole?

Osma otazka navazovala v dotazniku na predeslé otazky zaméetené na sportovani a pohybové
aktivity. Zaci zde méli uvést, kolik asu stravi pohybovou aktivitou za tyden doma i ve skole.

Pro celkové vyhodnoceni dotazniku se hodiny doma i ve Skole seCetly dohromady.

Doporuceni Svétové zdravotnické organizace je u déti minimalné¢ 60 minut pohybové

aktivity za den.
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Tabulka 25: Cas straveny pohybovou aktivitou a sportem, popisné statistiky (6. — 8. t¥ida).

Sportovani
, - s .. . Celkem
za tyden pramér median minimum maximum “i1o
zaki
(hod.)
6. — 8. tfida 6,718 6,000 1,000 20,000 186

Tabulka 26: Cas straveny pohybovou aktivitou a sportem, porovnani 6. a 7. t¥idy s 8. tiidou

Sportovani
, oy .y .. . Celkem
za tyden pramér median minimum maximum NP
zaka
(hod.)
6,7. tiida 6,504 6,000 1 20 129
8. tfida 7,088 6,000 1 17 57

Tabulka 27: Cas straveny pohybovou aktivitou a sportem, frekvenéni rozdéleni (6. — 8. tida)

Interval od-do Stied Absolutni Relativni Cetnost | Kumulativni etnost
(hod.) (hod.) cetnost (%) (%)
0-1,79 1,00 7 3,76 3,72
1,79 - 3,38 2,58 24 12,90 16,49
3,38 —4,96 4,17 24 12,90 29,26
4,96 — 6,54 5,75 48 25,80 55,85
6,54 — 8,13 7,33 34 18,28 73,94
8,13-9,71 8,92 7 3,76 77,66
9,71 - 11,29 10,50 25 13,44 90,96
11,29 - 12,88 12,083 7 3,76 94,68
12,88 — 14,46 13,67 1 0,54 95,21
14,46 — 16,04 15,25 4 2,15 97,34
16,04 — 17,63 16,83 3 1,61 98,94
17,63 — 19,21 18,42 1 0,54 99,47
19,21 — 20,00 20,00 1 0,54 100,00
Celkem zakd | ------------ 186 100 | e
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Zaci vybrané $koly travi primérné sportovanim 6,7 hodiny tydné. Tato priméma hodnota je
ale ovlivnéna extrémnimi hodnotami, které maji na svédomi jak zaci sportujici na vrcholové
urovni, tak zaci, ktefi sportuji pouze pii povinnych hodinach télesné vychovy ve skole. Proto
je v tomto ptipad¢ lepsi statistikou median, ktery neni ovlivnén extrémnimi hodnotami a
ukazuje na 6 hodin sportovani za tyden. Jesté presnéjsi udaje uvadi tabulka cetnosti, ktera
ukazuje, ze témét 56 procent zakl sportuje méné nez 7 hodin tydn€, coz znamena, ze
nespliiuji pozadovanou normu (min. 60 minut/den) Svétové zdravotnické organizace.

Z tabulky také vyplyva, ze vice nez 7 hodin tydné sportuje pouze necelych 16 procent zaki.

V porovnani mezi tfidami sportuji vice Zaci z osmych tfid. V priméru sportuji 7,09 hodin

tydng. Zaci ze Sestych a sedmych t¥id sportuji primérné 6,5 hodin tydng.

Pti celkovém shrnuti otazek zamétenych na sportovni aktivity Ize konstatovat, ze maji Zaci
vybrané Skoly pozitivni vztah ke sportu a to i piesto, Ze vice nez polovina z nich nespliiuje
pozadovanych 60 minut aktivniho pohybu za den. Celkové€ sportuje vice nez 91% zakd,
z toho 73% protoze je sport bavi. Ostatni (18%) sportuji proto, ze je to zdravé. VétSinu zakh

(72%) také bavi hodiny télesné vychovy ve Skole.

Vyhodnoceni otazky €. 9 - Kolik litrii tekutin béhem dne vypijes?
Otazky 9 a 10 byly v dotazniku zamétené€ na pitny rezim. V devaté otazce uvadéli Zaci, kolik

litrd tekutin vypiji za den.

Spotieba vody je u kazdého jedince individudlni zalezitosti. U déti zavisi predevSim na véku,
hmotnosti, vysi fyzické aktivity a teploté okolniho prostfedi. Nedostatek tekutin zptsobuje
bolesti hlavy, tnavu a pii dlouhodobém nedostatku mohou nastat 1 jiné zdravotni

komplikace. (Patizkova, 2007)

Proto je tieba, aby Zaci védéli, jak je dodrZzovani spravného pitného rezimu dilezité.
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Tabulka 28: Spotieba tekutin za den, frekvenéni rozdéleni (6. - 8. t¥ida).

Kolik litrti tekutin béhem Absolutni Relativni ¢etnost
dne vypijes? cetnost (%)

a) mén¢ nez 1 litr 21 11,29

b) 1,5 litru 79 42,47

c) 2 litry 50 26,88

d) vice nez 2 litry 36 19,35
Celkem zaka 186 100

Tabulka 29: Spotieba tekutin za den, porovnani 6. a 7. tfidy s 8. tfidou.

6,7. tfida 8 tfida
Cetnost Cetnost (%) etnost &etnost (%)
a) méné nez 1 litr 13 10,08 8 14,04
b) 1,5 litru 59 45,74 20 35,09
¢) 2 litry 38 29,46 12 21,05
d) vice nez 2 litry 19 14,73 17 29,82
Celkem zéki 129 100 57 100

Nejvice zaka, téméf 43 procent, vypije za den 1,5 litru tekutin. 26,88 procent respondentil

vypije za den 2 litry tekutin. Vice nez dva litry vypije 19,35 procent respondentli. Mén¢ nez

1 litr vypije denné 11,29 % zaki, ktefi maji tedy zfejme nedostatecny piijem tekutin.

V porovnani obou skupin je nejvétsi rozdil u moznosti ,,c*“. 29, 82 % zakl z osmych tiid
vypije vice nez 2 litry tekutin za den, coz je o 15 procent vice, nez je tomu u zakl z Sestych
a sedmych ro¢nikt. 2 litry za den vypije 29, 46 % zakt ze Sestych a sedmych tfid, z osmych

je to 21,05 procenta. Méné nez jeden litr tekutin za den vypije 14, 04 % respondentt

z osmych tiid, ze Sestych a sedmych je to 10,08 % zak.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10 — Co nejcastéji pijes?

V dalsi otazce zaméfené na pitny rezim jsme zjiStovali, ktery z ndpoji piji zaci nejcasté;ji.
Nejvhodnéj§im napojem pro spravny pitny rezim je ¢ira voda (z vodovodu nebo balena
neperliva stolni voda). V ptipad¢, ze si zaci sladi vodu ovocnymi sirupy, mélo by to byt

v pfiméfeném mnozstvi a sirup by nemél obsahovat konzervaéni latky a barviva. (Patizkova,

2007)

Tabulka 30: Co nejc¢astéji pijes, frekvenéni rozdéleni (6. — 9. tida)

Co nejastdji pijes? A]asolutni Relativni ¢etnost
cetnost (%)

a) vodu 71 38,17

b) sirup s vodou 70 37,63

¢) mineralni vodu 30 15,96

Icizi;((()}lsve nebo sladké 15 8,06

€) pivo a vino 0 0

Celkem zaka 186 100

Tabulka 31: Co nejcastéji pijes, porovnani 6. a 7. tfidy s 8. tfidou.

6,7. tfida 8. tfida
Co nejéastdji pijes? Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost (%) cetnost cetnost (%)
45 34,88 26 45,61

a) vodu
b) sirup s vodou 49 37,98 21 36,84

e 22 17,05 8 14,04
¢) mineralni vodu
d) kolové nebo 13 10,08 2 3,51
sladké napoje

. . 0 0 0 0
€) pivo a vino
Celkem 74kii 129 100 57 100
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Vice nez 38% respondentli odpovédélo, ze nejcastéji pije vodu. Témet stejné procento zaki
st sladi vodu sirupem, 16 % Zzaki pije nejcastéji minerdlni vodu. Osm procent (15 zakil)

uvedlo jako nejcastéjsi napoj kolové nebo sladké napoje.

V porovnani obou skupin jsou na tom 1épe Zaci z osmych t¥id. Cirou vodu v souladu se
zdravym zivotnim stylem, nejcastéji pije témet 46 % zakt z osmych tiid. U zakt z Sestych
a sedmych tfid je to pouze 35% zdkl. Deset procent respondentil z této skupiny pije také

¢ast€ji méné vhodné sladké a kolové napoje (10%).

Vyhodnoceni otazKy €. 11 — Kolikrat denné ji§

Otazky 11-14 byly v dotazniku zamétené na zdravé stravovani.

V jedenacté otazce jsme zjiStovali pravidelnost stravovani u zakli vybrané skoly. Mezi
obecné zasady zdravé vyzivy patii také jist Castéji a mensi porce (Kunova, 2011). Nejcastéji
je doporucovano stravovat se 5x za den (snidané, dopoledni svacina, ob&d, odpoledni

svacCina, veceie).

Tabulka 32: Pravidelnost stravovani, frekvencni rozd¢€leni (6. — 9. tiida).

) . Absolutni Relativni ¢etnost
4 81187

Kolikrat denné jis? Setnost (%)

a) 2x za den a mén¢ 11 5,91

b) 3x za den 32 17,20

c) 4x za den 80 43,01

d) 5x za den 50 26,88

e) vice nez 5x za 13 6,99

den

Celkem zakt 186 100

64



Tabulka 33: Pravidelnost stravovani, porovnani 6. a 7. tfidy s 8. tfidou.

6,7. tiida 8. tiida

E%Iikrét denné Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni ¢etnost
Ji87

cetnost (%) cetnost (%)
a)2x zaden a 6 4,65 5 8,77
méné
b) 3x za den 23 17,83 9 15,79
¢) 4x za den 51 39,53 29 50,88
d) 5x za den 40 31,01 10 17,54
e) vice nez 5x 9 6,98 4 7,02
za den
Celkem 54kit 129 100 57 100

Nejvice respondentii uvedlo, ze ji 4x denné (43%). Doporucenou hodnotu denniho
stravovani, tedy 5x denné, dodrzuje témét 27 % zakl. 3x za den se stravuje 17,2 % zaki, 2x

za den a méné se stravuje 5,91 procent, coz je celkem 11 zak.

Z4ci z Sestych a sedmych roéniki se nejéast&ji stravuji 4x denné. 5x za den se stravuje 31%
respondentil. Z osmych t¥id je to pouze 17,54% respondentil. Zaci z osmych roéniki se také
nejcastéji stravuji 4x denné. Uvedlo to témé&f 51% respondentll. 2x za den a méné se stravuje
8,77% zakl z osmych tiid, u 74kl z Sestych a sedmych tfid je to 4,65% respondentd. U

ostatnich moznosti nejsou statisticky vyznamné rozdily.

Vyhodnoceni otazky ¢. 12 — Kolik sni§ denné ovoce a zeleniny?
V této otazce jsme zjiStovali, kolik ovoce a zeleniny zkonzumuji Zaci za den. Ovoce a
zelenina jsou zdrojem vitamind, a proto by mély byt soucasti pestré stravy kazdého jedince.

Doporucena denni davka ovoce a zeleniny (v jakékoli podobg€) je 5 ks za den.

Soucasti dotazniku v otdzkach 12 a 13 mélo byt podrobné;jsi stanoveni kusu ¢i porce ovoce

a zeleniny, respektive sladkosti, v otazce &islo 13. Zaci jsou viak zvykli z hodin Vychovy
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ke zdravi pracovat na webu s projektem ,,Fitkonto®, kde jsou porce stanoveny pomoci
pooteviené dlané (viz. obr. 2) a jinych pomucek (napf. u cukru nebo medu ¢ajova 1zicka, u
kecupu, hoicice polévkova lzice aj..). Pied vyplnénim dotazniku byli instruovani tak, ze pii
vyplnovani téchto polozek maji postupovat stejné jako v ptipadé prace v projektu Fitkonto.

(Laktea o.p.s., 2016)

Obrazek 3: Stanoveni porce pomoci polooteviené dlané. (Laktea o.p.s., 2016)

zat’ata pest pooteviena pést dlan

V piipad¢ zeleniny to mize byt pést trochu oteviend, ale u ovoce a sladkych jidel je lepsi,

kdyz je pést vice seviena.

Tabulka 34: Denni spotfeba ovoce a zeleniny, frekvencni rozdé€leni (6. — 9. tfida).

Kolik sni§ denné€ ovoce a Absolutni Relativni ¢etnost
zeleniny? Cetnost (%)

a) zadné 8 4,30

b) 2 kusy 75 40,32

c) 3 kusy 60 32,26

d) 5 kusu a vice 43 23,12
Celkem zaka 186 100
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Tabulka 35: Denni spotfeba ovoce a zeleniny, porovnani 6. a 7. tfidy s 8. tfidou.

6,7. tiida 8. tfida

Kolik sni§ denné Absolutni Relativni Absolutni Relativni
ovoce a zeleniny?

cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
) #4dné 4 3,10 4 7,02
b) 2 kusy 53 41,09 22 38,60
¢) 3 kusy 40 31,01 20 35,09
d) 5 kusii a vice 32 24,81 11 19,30
Celkem 54kit 129 100 57 100

Ve spotiebé ovoce a zeleniny dosahlo z hlediska zdravé vyzivy, na pozadovanych pét porci
denné pouze 23,12 procenta respondentil. Nejvice zaki (40,32%) uvedlo, Ze zkonzumuji za

den 2 kusy ovoce. 4,32% zakl dokonce uvedlo, ze nekonzumuji zddné ovoce ani zeleninu.

Respondenti ze Sestych a sedmych tfid konzumuji nejcastéji dva kusy ovoce a zeleniny za
den (41% zakt). 5 kust a vice konzumuje pouze necelych 25% zakli. Podobné je tomu i u
respondentll z osmych tfid, ktefi také konzumuji nejcastéji dva kusy ovoce za den (38,6%

zaki). Pozadovanych pét kusi a vice konzumuje pouze necelych 20% zak.

Vyhodnoceni otazky €. 13 — Kolik sni$ denné sladkosti?

V otazce &. 13 jsme zjistovali, kolik zkonzumuiji zaci sladkosti za den. Zaci by z vyuky
Vychovy ke zdravi méli védét, ze nadmérnd spotieba sladkosti ve spojeni s neaktivnim
tradvenim volného ¢asu by mohla vést k nadvaze a obezité. Proto jsme predpokladali, ze

nebudou uvadét vice nez jeden kus sladkosti za den.

Ve stanoveni kusu sladkosti méli postupovat v souladu spraci na webu v projektu
Fitkonto.cz, jak je jiz podrobnéji popsano v predeslé otazce. Za jeden kus sladkosti 1ze napf.
povazovat 10 Zelatinovych medvidk, 1 lizatko, 4 kosticky ¢okolady, kopecek zmrzliny, ptl

¢okoladové tyCinky, 1 nanuk. (Laktea o.p.s., 2016)
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Tabulka 36: Denni spotteba sladkosti, frekvenéni rozdéleni (6. — 9. tfida).

Kolik sni$ denné¢ sladkosti? Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) sladkosti jim cely den 8 4,30

b) sladkosti nejim 29 15,59

c) 1 kus 104 55,91

d) 3 kusy 45 24,19
Celkem zaka 186 100

Tabulka 37: Denni spotieba sladkosti, porovnani 6. a 7. tfidy s 8. tiidou.

6,7. tfida 8. tiida

Kolik sni$ denné Absolutni Relativni Absolutni Relativni
sladkosti?

¢etnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
a) sladkosti jim 6 4,65 2 3,51
cely den
b) sladkosti nejim 16 12,40 13 22,81
o) 1 kus 72 55,81 32 56,14
d) 3 kusy 35 27,13 10 17,54
Celkem 54kit 129 100 57 100

Ve spotiebé sladkosti uvedlo témét 56 procent zakil, Ze zkonzumuji denné maximalné jednu
sladkost. Potvrdil se tim tedy ptivodni pfedpoklad, Ze tuto moznost bude volit nejvice zaku.
15,59% zakt neji sladkosti viibec. Témeét 24 procent zakti uvedlo, Ze jedi tfi sladkosti denné

a 8 zakl (4,3%) uvedlo, Ze konzumuji sladkosti cely den.

V porovnani obou skupin konzumuji méné sladkosti Zaci z osmych tfid. Procenta u
konzumace 1 ks sladkosti se téméft nelisi, rozdil 10% je u moZnosti b — sladkosti nejim.
V osmych ttidach volilo tuto moZnost témét 23% 74k, v Sestych a sedmych tfidach je to

12,4% respondenttl. Zaci ze Sestych a sedmych ro¢nikt jedi také &astéji 3 ks sladkosti
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(27,13%), u zaki z osmych tfid je to 17,54% respondentil. Vyssi procento zaki ze Sestych a

sedmych tiid konzumuje také Castéji sladkosti po cely den (4,65%).

Vyhodnoceni otazky ¢. 14 — MysliS si, Ze zpiisob stravovani miiZe ovlivnit tvoje zdravi?
V otazce ¢. 14 méli zaci uvést, zdali ma zptsob stravovani vliv na zdravi. Otazka navazovala
na otazky predeslé, které byly zamétené na zdravé stravovani. Pokud se potvrdi predpoklad
a zaci vyberou v souladu se zdravym zivotni stylem moznost ,,a*, bude zajimavé porovnat,

zdali dodrzuji n€které ze zésad zdravého stravovani i v bézném zivoté (viz. otdzky 11-13).

Tabulka 38: Vliv zptisobu stravovani na zdravi, frekven¢ni rozdéleni (6. — 9. tiida).

Myslis si, ze zptisob stravovani mize ovlivnit Absolutni Relativni Cetnost
tvoje zdravi? cetnost (%)

a) ne 9 4,84

b) ano 156 83,87

¢) nevim 21 11,29
Celkem zaka 186 100

Tabulka 39: Vliv zplisobu stravovani na zdravi, porovnani 6. a 7. tfidy s 8. tfidou.

Celkem zaku

Myslis si, Ze zptsob 6,7. tiida 8. tfida

strayovéni r’nﬁie ovlivnit Absolutni Relativni Absolutni Relativni

tvoje zdravi? Cetnost Cetnost (%) Cetnost Cetnost (%)

a) ne 7 5,43 2 3,51

b) ano 105 81,40 51 89,47

¢) nevim 17 13,18 4 7,02
129 100 57 100

O tom, Ze zplsob stravovani mulze ovlivnit zdravi, je pfesvédCeno témét 84 procent
dotazovanych zakil. Vice neZ 11 procent respondentl odpovédélo, ze nevi a 9 zaka (4,84%)
vybralo moznost ,,a%, takze si chybné mysli, Ze zplisob stravovani nemuze ovlivnit zdravi.

Vétsina zaki tedy podle ptivodniho predpokladu volila spravné moznost ,,b* — ano.
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V porovnani mezi tfidami vychazi tato otazka 1épe pro zédky z osmych ro¢nikd. Odpoved’
,»ano*“ volilo témet 90% respondentl z osmych tiid. V Sestych a sedmych ttidach volilo tuto

odpovéd’ 81,4% respondent.

Prestoze vétsina zakl uvedla, Ze zplisob stravovani mlze ovlivnit zdravi, ukézaly predeslé
otazky na nékteré oblasti, ve kterych zaci nedodrzuji zésady zdravého stravovani.

Nedostatecny je pfijem ovoce a zeleniny a idealni neni ani ¢etnost stravovani za den.

Vyhodnoceni otazky €. 15 — Konzumujes alkohol?
Otazky 15, 16 a 19 jsou v dotazniku zaméfeny na uzivani navykovych latek. V otazce €. 15

jsme zjistovali, zdali a jak ¢asto konzumuji zaci vybrané skoly alkohol.

Narodni zprava o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolakt udava prvni zkusSenosti s alkoholem
u skolak jiz pred tfinactym rokem. 80 % divek a 95 % chlapci se v tomto véku také poprveé
opilo. Brzké zkuSenosti s alkoholem zvySuji také pravdépodobnost uzivani nelegalnich drog

1 rizika zavislosti na alkoholu v dospélém veku. (Kalman, 2011)

I kdyz v dotazniku neni pfesné stanovena mira, kolik pfesné Zzaci piji alkoholu, lze
z odpovédi zjistit, jestli maji s alkoholem zkuSenosti, a ptfipadné¢ jak casto alkohol

konzumuji.

Tabulka 40: Konzumace alkoholu, frekven¢ni rozdé€leni (6. — 9. tfida).

Konzumujes alkohol? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a) ne 159 85,48

b) ano, pravidelné 2 1,08

¢) ano, pfilezitostn¢ 25 13,44
Celkem zakt 186 100
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Tabulka 41: Konzumace alkoholu, porovnani 6. a 7. tfidy s 8. tfidou.

6,7. tiida 8. tfida

Konzumujes
alkohol? Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
a) ne 114 88,37 45 78,95
b) ano, pravidelné 2 1,55 0 0
¢) ano, 13 10,08 12 21,05
prilezitostné
Celkem »akil 129 100 57 100

Z 7ak, ktefi se zucastnili vyzkumu, uvedlo 88,37% respondentti, Ze alkohol nekonzumuji.
13,44 % respondentli uvedlo, Ze alkohol konzumuji ptileZitostné. Dva Zaci ze sedmych tiid
uvedli, ze konzumuji alkohol pravidelng. Nékteti zaci odpovéd’ rozsifili o informaci, ze
alkohol konzumuji pfedevsim na oslavach. V jedné z odpovédi vztahujici se k otazce Cislo
19, ktera tesi nazor zakl na alkohol a drogy, rozviji zakyné€ osmého ro¢niku myslenku o tom,
ze alkohol ma v nasi zemi, vzhledem k tradici, spoleCenskou prestiz a neni tudiz povazovan

za drogu.

Z 74kt osmych tfid konzumuje pfilezitostné alkohol 21 % respondentl, pravidelnou
konzumaci neuvedl nikdo, témé&f 79% respondenti alkohol nekonzumuje vibec. Z zakh
Sestych a sedmych tiid konzumuje ptileZitostné alkohol 10% respondentd, 2 Zaci uvedli, ze

konzumuji alkohol pravidelné, 88,37% nekonzumuje alkohol viibec.

Piestoze 1 v této otazce odpovidala vétSina zaki v souladu se zdravym Zivotnim stylem, je
13,44% respondentt (25 zaki), kteti uzivaji alkohol ptilezitostné€, a 2 Zaci uzivajici alkohol

pravideln¢ alarmujici skutecnosti vzhledem k nizkému véku zaka.

wry

Vyhodnoceni otazKky €. 16 — Koufis?
V Sestnécté otazce jsme zjisStovali, zdali Zaci vybrané Skoly maji néjaké zkuSenosti

s koufenim tabaku, a pfipadné jak Casto a kolik cigaret koufi.

Narodni zpréava o zdravi a zivotnim stylu déti a Skoldk z roku 2011 udava, ze podle

vyzkumu z roku 2010 mé prvni osobni zkuSenost s koufenim v 11 letech jeden ze Ctyf
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chlapcii a jedna ze sedmi divek. Ve 13 letech méla zkuSenosti s koufeni jiz témét polovina
Skolakii. Koufeni cigaret vyrazné¢ zvysuje rizika vzniku kardiovaskulédrnich chorob a
zhoubnych nadorti. Ro¢né na nasledky koufeni tabdku umira ve svété 5,4 milionu lidi.

(Kalman, 2011)

Tabulka 42: Koufeni, frekven¢ni rozdéleni (6. — 9. tiida).

Kouris? Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
a) ano, koufim vice nez 10 cigaret denné 0 0
b) ano, koufim méné nez 10 cigaret denné 0 0
¢) ano, koufim prilezitostné 4 2,15
d) nekoufim 182 97,84
Celkem zaka 186 100
Tabulka 43: Koufeni, porovnani 6. a 7. tfidy s 8. tfidou.
6,7. tiida 8. tiida
Koufis? Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost ¢etnost (%)
a) ano, koufim vice nez 0 0 0 0
10 cigaret denné
b) ano, koufim mén¢ nez 0 0 0 0
10 cigaret denné
C) ano, koufim 2 1.55 2 351
pilezitostné ’ ’
d) nekoufim 127 98,45 55 96,49
Celkem »aki 129 100 57 100

V otdzce zamé&fené na koufeni tabdku uvedli Ctyfi Zaci (2,15%), Ze jsou prilezitostnymi

kutaky, ostatni nekouii.

Dva z téchto zakt jsou z osmych tiid a dva Zaci ze Sestych a sedmych tfid.
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V této otdzce odpovidala vétSina zakh (97,84%) v souladu se zdravym Zivotnim stylem.
Ziejme se zde projevil celospolecensky trend boje proti kouteni a také preventivni programy,

které jsou souc¢asti minimalniho preventivniho programu i na I. ZS Ricany.

Vyhodnoceni otazky ¢. 17 - Co zpiusobuje obezitu?

Otazka €. 17 ovétovala znalosti zakl souvisejici s pricinou obezity. Jak je jiz popsano vyse
v teoretické Casti, vznikd obezita pfedevsim diky nerovnovéaze mezi energetickym piijmem
a vydejem. Dilezité je tedy dodrzovat zdsady zdravého zivotniho stylu véetné zdravého

stravovani. Z nabizenych moznosti m¢li tedy zaci volit moznost ,,d*.

Tabulka 44: Priciny obezity, frekvencni rozdéleni (6. — 9. tiida).

Co zptisobuje obezitu? Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
a) maso, zelenina, ovoce 2 1,07

b) ¢teni knizek 3 1,61

¢) sportovani 0 0

d) ptejidani se tucnymi jidly a sladkostmi 181 97,31
Celkem zéka 186 100

Tabulka 45: Pric¢iny obezity, porovnani 6. a 7. t¥idy s 8. tfidou.

6,7. tiida 8. tiida

Co zpuisobuje obezitu? ™ Apsolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
a) maso, zelenina, P 155 0 0
ovoce ’
b) &teni knizek 2 1,55 1 L75
c) sportovani 0 0 0 0
jidly a sladkostmi
Celkem zakil 129 100 57 100

V otazce sedmnact Spatné odpoveédélo pouze pét zaku z celkového poctu 186 dotazanych.

Spravnou dopovéd’ tak zvolilo celkem 181 zaki (97,31%).
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V osmych tfidach spravné odpovédélo 98,25% respondentli. V Sestych a sedmych tiidach

zvolilo spravnou odpoved 96,9% zaka.

Vyhodnoceni otazky ¢. 18 - Co délas pro své zdravi?
V otazce €. 18 jsme zjistovali, které ¢innosti délaji zaci nejcastéji pro své zdravi. Vedle
nabizenych odpovédi méli zaci moznost ,,e“, ve které mohli uvést ¢innost, kterd neni

v dotazniku ptredepsana.

Vzhledem k dobré dostupnosti skoly prostfedky hromadné dopravy jsme nepiedpokladali
velké procento odpovédi u moznosti ,,a* — chodim pésky do Skoly. Nejvétsi pocet odpovedi

jsme ptedpokladali u moznosti ,,c*, kterd jako ¢innost pro zdravi nabizi sportovani.

Tabulka 46: Cinnosti, které délaji Zaci pro zdravi, frekvenéni rozdéleni (6. — 9. tiida).

DE1as néco pro své zdravi? Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
a) chodim pésky do skoly 44 23,66

b) sleduji sportovni pienosy v televizi 2 1,08

¢) sportuji 122 65,59

d) denn¢ chodim na prochazky do fastfoodu 0 0

e) délam néco jiné¢ho 18 9,68

Celkem zaka 186 100
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Tabulka 47: Cinnosti, které délaji Zaci pro zdravi, porovnani 6. a 7. t¥idy s 8. t¥idou.

6,7. ttida 8. tiida

DElas néco pro své
zdravi? Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
Skoly
b) sleduji SpOI't(‘)V‘l’li 2 1’55 0 0
pienosy v televizi
¢) sportuji 92 71,32 30 52,63
d) denné chodim na 0 0 0 0
prochazky do fastfoodu
e) délam néco jiného 11 8,53 7 12,28
Celkem zake 129 100 57 100

Zaci v této otazce uvadéli podle piivodniho predpokladu sportovani jako &innost, kterou
provadé¢ji nejcastéji pro své zdravi. Tuto moznost zvolilo téméf 66 procent respondentd.
Dalsi ptedpoklad se jiz nepotvrdil, protoZze moznost ,,a* — chodim pésky do Skoly, vybralo
témet 24% zaklt. Moznost napsat néco jiného zvolilo 18 zaka (9,68%). Nejcastéji zde
uvadéli prochazky nebo prochazky se psem. Dva zaci uvedli, ze se snazi jist zdravéji.

Moznost ,,d*“ - chodim peSky do fastfoodu, nezvolil nikdo.

Zaci ze Sestych a sedmych t¥id nejéast&ji pro své zdravi sportuji. Tuto moznost vybralo
71,32% zaka. Druhou nejcastéji volenou moznosti bylo chozeni pésky do Skoly, které si jako
také nejCastéji pro své zdravi sportuji. Tuto moZnost vSak na rozdil od respondentl ze
Sestych a sedmych roc¢niki volilo pouze 52,63% respondentil. Velké procento zéki (35,09%)

tak necekan¢ zvolilo moznost ,,a* — chodim pé&sky do Skoly.

Vyhodnoceni otazky €. 19 - Jaky je tviij nazor na alkohol a drogy?
V otdzce €. 19 jsme zjiStovali postoj zakli k navykovym latkam, konkrétné k alkoholu a
drogam. Nejrozsifendjsi nelegalni drogou je marihuana, ktera se nejcastéji uziva ve forme

kouteni. V Ceské republice je po tabaku a alkoholu tieti nejvice uzivanou navykovou latkou.

75



Jeji dlouhodobé uzivani ma nejen mnoho zdravotnich nasledkii, ale miize byt i branou

k uzivani jinych tvrdsich drog. (Kalman, 2011)

Tabulka 48: Nazor zaki na alkohol a drogy, frekvencni rozdéleni (6. — 9. tfida).

Jaky je tviij nazor na alkohol a drogy? Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
a) utuzuji kamaradstvi 0 0

b) vznika na nich zavislost a skodi zdravi 177 95,16

¢) je po nich zabava 2 1,08

d) néco jiného 7 3,76
Celkem zéka 186 100

Tabulka 49: Néazor zaki na alkohol a drogy, porovnani 6. a 7. t¥idy s 8. tfidou.

6,7. tiida 8. tiida

Jaky je tvij nazor na
alkohol a drogy? Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost (%) cetnost ¢etnost (%)
a) utuzuji kamaradstvi 0 0 0 0
b), aniké na l’liC}’l , 121 93.80 56 98,25
zavislost a Skodi zdravi
¢) je po nich zabava 2 1,55 0 0
d) néco jiného 6 4,66 1 1,75
Celkem zakii 129 100 57 100

VétSina zakh (95,16%) v této otdzce odpovidala v souladu se zdravym zivotnim stylem, a
volila tedy moznost ,,b* - na drogach a alkoholu vzniké zavislost a §kodi zdravi. Dva zéci
ze sedmého ro¢niku uvedli, Ze je po alkoholu a drogéch zabava. Sedm Zaku si vybralo
moznost napsat néco jiného. VétSinou psali, Ze drogy nemaji radi, nebo popisovali dalsi

nezadouci U€inky (drogy zpomaluji, otupuji mozek, aj..).
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Témét vSichni zaci z osmych tfid (98,25%) vybrali jako odpovéd’ moznost ,,b* - na drogach
a alkoholu vznika zavislost a Skodi zdravi. Z zaki Sestych a sedmych ro¢nika zvolilo tuto

moznost 93,8% respondentt, 4,66% Zaku si vybralo moZnost napsat néco jiného.

Vyhodnoceni otiazky ¢. 20 - Jak ¢asto vyhledavas informace o zdravi a zdravém
Zivotnim stylu na internetu?
V otazce ¢. 20 jsme zjistovali, zdali Zaci vyuzivaji k vyhleddvani informaci o zdravi a

zdravém zivotnim stylu internet, a jak Casto tyto informace na internetu vyhledavaji.

S rozvojem modernich informac¢nich technologii vzrista také cas, ktery travi déti
sledovanim internetu. Nejvice Casu zaci vénuji sledovani socidlnich siti a hrani her.
Vyhledavéni informaci uzite¢nych pro zdravi a zdravy Zivotni styl nepatii mezi nejcastéjsi

¢innosti provozované détmi na internetu.

Tabulka 50: Vyhledavani informaci o zdravém Zivotnim stylu na internetu, frekven¢ni

rozdéleni (6. — 9. tfida).

Jak Casto vyhledavas informace o zdravi a zdravém Absolutni Relativni
Zivotnim stylu na internetu? Cetnost cetnost (%)
a) nikdy 56 30,11

b) alespoii jednou za mésic 90 48,39

¢) alespoii jednou za tyden 32 17,20

d) kazdy den 8 4,30
Celkem zéaka 186 100
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Tabulka 51: Vyhledavani informaci o zdravém Zivotnim stylu na internetu, porovnani 6. a

7. tfidy s 8. tfidou.

Jak ¢asto vyhledavas 6,7. tfida 8. tiida
ivl?form’ace 0 ZdraV.i a zdravém Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Zivotnim stylu na internetu? Cetnost Cetnost (%) Cetnost Cetnost (%)
a) nikdy 38 29,46 18 31,58

b) alespoii jednou za mésic 61 47,29 29 50,88

¢) alesponi jednou za tyden 24 18,60 8 14,04

d) kazdy den 6 4,65 2 3,51
Celkem 74kt 129 100 57 100

Zaci vybrané $koly piili§ nevyuzivaji moznosti vyhledavat na internetu informace o zdravi
a zdravém Zivotnim stylu. Kazdy den tyto informace vyhledava pouze osm zaki (4,3%),
alesponi jednou za tyden vyhledava tyto informace 17,2% zaka. Nejvice zaku, témet 49 %,
vyhledava informace o zdravi a zdravém Zzivotnim stylu jednou za meésic, nikdy tyto

informace na internetu nevyhledava 31,58% procent zaka.

V porovnani mezi skupinami nejsou u jednotlivych polozek vyrazngjsi rozdily. Zaci ze
Sestych a sedmych tiid vyhledavaji tyto informace Castéji. Kazdy den vyhled4ava informace
0 zdravi a zdravém zivotnim stylu 4,65% zakd, 18,6% respondentd vyhledava tyto informace
jednou za tyden a 47,29% jednou za meésic. 29,46 procent zaki z téchto tfid nevyhledava
tyto informace viibec. Z Zakl osmych tfid vyhledavd denné informace o zdravi a zdravém
Zivotnim stylu pouze 3,51% respondenti. 14% z4kt vyhledava tyto informace jednou za
tyden a 50,88% zakl jednou za mésic. 31,58% respondentii z osmych tiid nevyhledava

informace o zdravi a zdravém Zivotnim stylu viibec.

Zavérecné ovéreni hypotézy:
Hypotéza H2: Zaci osmych ro¢nikii I. ZS Ricany maji vyssi znalosti z oboru Vychova ke
zdravi a jejich postoje vice odpovidaji zdsadam zdravého Zivotniho stylu, neZ je tomu u Zaka

Sestych a sedmych tfid.
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Znalostni otazky byly v dotazniku zaméteném na zdravy Zivotni styl pouze dvé. V otdzce
¢islo jedna lépe odpovidali zaci ze Sestych a sedmych tiid. Rozdil mezi obéma skupinami
byl 10%. V otézce ¢islo 17 odpovédeli spravné témeét vSichni respondenti. O neceld dvé

procenta byli v této otdzce tispésnéjsi zaci z osmych tfid. Ve shrnuti obou téchto otazek tedy

vvvvvv

V otazkach, které souviseji s postoji ke zdravému zivotnimu stylu, mezi obéma skupinami
vyrazn€j$i rozdily nebyly. V otazce Cislo 3, ve které méli Zaci popsat, co pro n¢ znamena
zdravy Zivotni styl, odpovidali pfesnéji Zaci ze Sestych a sedmych tfid. Rozdil byl pouhych
5,35%. Ve Ctvrté otdzce, ktera se tykéd upravy zivotniho stylu, jsou rozdily mezi obéma

skupinami ve vSech moznostech nepatrné a neptesahuji 3%.

I v otdzkéch spojenych se sportovanim (otazky 5-8) odpovidali 1épe v souladu se zdravym
zivotnim stylem Zéci ze Sestych a sedmych ro¢nikli. Vice jich aktivné sportuje a rozdil mezi
zaky, co sportuji pro potéSeni, je vice nez 20% ve prospéch respondentll ze Sestych a
sedmych tiid. VEétsi procento zaki ze Sestych a sedmych tfid cvici na Skolni télesné vychove
pro potéSeni a vice jich také sportuje ve svém volném ¢ase. Zaci z osmych t¥id maji
v otdzkach souvisejicich se sportem navrch pouze v primérném poctu hodin sportovani za

tyden (8. t¥idy - 7,1 h., 6,7. tfidy - 6,5 h.).

V otdzkach zamétenych na pitny reZim jsou na tom Iépe zaci z osmych tiid. VEtsi procento
jich pije vice nez 2 litry tekutin za den, coZ ziejmé také souvisi s vétsi potiebou organismu,

ale vétsi procento také pije doporu¢ovanou €irou nefedénou vodu.

V otdzkach zaméfenych na zdravé stravovani odpovidali 1épe v souladu se zdravym
zivotnim stylem Zaci z 6. a 7. tiid. Tito Zaci 1épe odpovidali v otdzce Cetnosti stravovani za
den a v otdzce konzumace ovoce a zeleniny. V otdzce konzumace sladkosti jsou na tom 1épe
zaci z osmych tfid, ktefi konzumuji sladkosti méné. V otazce vlivu stravovani na zdravi
odpovédelo o 8 % zakli z osmych tiid 1épe v souladu se zdravym zivotnim stylem, nez zéci

z6.a7. tfid.

V otazkach zaméfenych na uzivani navykovych latek (15, 16, 19) odpovidali 1épe v souladu

se zdravym zivotnim stylem Zéci z 6. a 7. tfid. Mensi procento jich pije alkohol i1 koufi. Dva
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zaci ze sedmych tiid vSak uvedli, Ze piji alkohol pravidelné. V otdzce €. 19 odpovidali o 5%
1épe Zaci z osmych trid.

V otazkach ¢islo 18 a 20 odpovidali vice v souladu se zdravym Zivotnim stylem zaci z 6. a
7. tfid. V osmnécté otazce jich vétsina volila jako ¢innost pro zdravi sportovani a v otazce €.

20 jich vice vyhledava informace o zdravém zivotnim stylu na internetu. V této otazce jsou

vsak rozdily v odpovédich mezi obéma skupinami nepatrné.

Otazka ¢islo 2 (Kde nejcastéji ziskavas informace o zdravém zptisobu zivota?) je v dotazniku

zafazena pro doplnéni informaci a neni do ovéfeni druhé hypotézy zahrnuta.

Ve vétsing otazek je rozdil v odpovédich mezi obéma porovnavanymi skupinami minimalni.
Vice oblasti, do kterych jsou jednotlivé otazky zatazeny, a také vétSina jednotlivych otazek
vychazeji 1épe pro zaky ze Sestych a sedmych tfid, ktefi tedy odpovidali vice v souladu se

zasadami zdravého Zivotniho stylu. Hypotéza H2 se tedy nepotvrdila.
Ovéreni druhé hypotézy:

Ziskané vysledky dotaznikového Seti‘eni hypotézu ¢. 2 nepotvrzuji.
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9 Diskuse

V této kapitole se zamyslim nad faktory, které mohly ovlivnit dosazené vysledky Setieni.
Dotaznikové Setfeni mélo stanoveny dva zakladni cile. Prvnim cilem bylo zjistit postoje zaki
druhého stupné I. ZS Ricany ke vzdé&lavacimu oboru Vychova ke zdravi. Prostfedkem k
témto zjisténim byl dotaznik postojii k jednotlivym predmétim (Hrabal, 2010). Druhym
cilem bylo zjistit, jak se vyuka Vychovy ke zdravi promitla do zivota zak druhého stupné
I. ZS Ricany a nakolik ovlivnila jejich nazory a postoje ke zdravému Zivotnimu stylu. Zaci
v ramci tohoto cile vypliovali dotaznik zdravotni gramotnosti, ktery byl zaméfen na zdravy

zivotni styl.
Spolu s témito cili byly také stanoveny dvé hypotézy.

Hypotéza H1: Domnivim se, Ze zdci I. ZS Ricany budou hodnotit Vychovu ke zdravi jako
predmeét oblibeny, malo obtizny a méné vyznamny v souladu s oficialnim vyzkumem z let

2005-2007.

Hypotéza H2: Zdci osmych rocnikii 1. ZS Ricany maji vyssi znalosti z oboru Vychova ke
zdravi a jejich postoje vice odpovidaji zasadam zdravého Zivotniho stylu, nez je tomu u Zaki

Sestych a sedmych trid.

V oblasti postoji ke vzdélavacimu oboru Vychova ke zdravi se potvrdily ptfedpoklady.
Vyukovy pfedmét Vychova ke zdravi, ve kterém je vétSina vzdélavaciho obsahu oboru
vyu€ovana, povazuji zaci vybrané Skoly za predmét oblibeny (3. misto), méné obtizny (8.
misto) a méné vyznamny (8. misto). Podobné¢ byla hodnocena i Rodinna vychova
v oficidlnim vyzkumu Hrabala a Pavelkové. V hodnoceni obliby byla na 4. misté,
v obtiZnosti na 16. misté¢ a v hodnoceni vyznamu na 13. misté. Byla tedy také povaZzovana

za ptedm¢ét oblibeny, méné obtizny a méné vyznamny. Hypotéza H1 se tedy potvrdila.

Z hlediska pozitivniho hodnoceni obliby pfedmétu mohlo byt hodnoceni zakti ovlivnéno
osobou ucitele. Pfedmét je vyucovan ucitelem, ktery zaroven ve tfidach vyucuje télesnou
vychovu a je spjat 1 s oblibenymi aktivitami ve Skole, jako jsou neformalni Skolni akce a

vyjezdy Skoly.
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Z hlediska vyznamu je ptredmét Vychova ke zdravi hodnocen nejvyse ze vSech vychov.
Ptesto je, podobné¢ jako ostatni vychovy, povazovan za méné obtizny a také méné vyznamny.
Motivace se proto musi zaméfit na posileni vyznamu predmétu pro vlastni zivot

(Kovatikova, M.. Didaktika vychovy ke zdravi (ptednaska) Praha: Pedf UK, 5. 12. 2015).

Dotaznik, ktery byl zaméteny na zdravy zivotni styl, ovétoval druhou hypotézu. V prubchu
vyhodnocovéani jsem zjistil, ze oblast znalosti postihuji pouze dvé otazky z tohoto dotazniku.
Proto nelze zobecnovat celkovou uroven znalosti, 1ze pouze porovnat dvé dil¢i znalosti.
Nelze tedy na zakladé téchto dvou polozek hodnotit celkové znalosti z oboru Vychova ke
zdravi. V porovnani téchto dvou dil¢ich znalosti si vedli 1épe zaci z 6. a 7. ro¢niki, ktefi méli
v otazce ¢. 1 uspésnost 64%, zaci z osmych tiid 54%. V otazce ¢. 17 odpovédélo spravné
témet 97% zaka, uspéSnost méli o jedno procento lepsi Zaci z osmych tfid. V postojovych
otazkach odpovidali zaci ve vétsSiné piipadl v souladu se zdsadami zdravého Zivotniho stylu
a potvrdili tedy, Ze vyuka vychovy ke zdravi pozitivné ovlivnila jejich ndzory a postoje ke
zdravému zivotnimu stylu. Pozitivni vliv vyuky vychovy ke zdravi by se mél ve vétsi mite
projevit az v del$im ¢asovém horizontu, pfedevs§im tim, jak budou Zaci uzivat téchto zasad
v béZném Zivoté.

V porovnani mezi tfidami byli v téchto otdzkach uspésnéjsi zaci ze Sestych a sedmych tiid.
Nepotvrdila se tedy hypotéza H2, kterd predpokladala vyssi znalosti a postoje ke zdravému
zivotnimu stylu u zak osmych tfid, ktefi méli vyuku ve vzdélavacim oboru Vychova ke

zdravi déle.

Pfic¢in tohoto vysledku bude ziejmé vice. Vysledky mohly ovlivnit vyvojoveé faktory spojené
s dospivanim. Zaci v osmé tiidé jsou jiz v pokroéilej§im stadiu puberty, ktera zcela jistd
ovlivituje jejich postoje k Zivotnimu stylu. Maji také jiné zdjmy, které nemusi vzdy
korespondovat se zdravym Zivotnim stylem. Néktefi Zaci také piestavaji sportovat. Ubytek
déti v tomto obdobi je znat predevsim v kolektivnich sportech. Tento fakt potvrzuje 1 pata
otazka, ktera fesi vztah zaku ke sportu. Témeét 80% zaki ze Sestych a sedmych tiid aktivné

sportuje, protoze je to bavi. Zaki z osmych tiid, kteii sportuji pro potésent, je 0 20% méné.

Dalsi pfi¢inou miize byt absence vyukového predmétu Vychova ke zdravi v osmém ro¢niku.
Ucivo je sice implementovano do ostatnich pfedmétti, systematicka vyuka vSak chybi. Tento

fakt potvrzuje 1 druhd otdzka v dotazniku, kterd ukazala na nizké procento zaki z osmych
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tfid, kteti ziskavaji informace o zdravém Zivotnim stylu ve Skole. Tyto informace ziskava ve
skole od ugiteltl pouze 17,54% zakti z osmych tiid. Zaki z Sestych a sedmych tfid je to téméf

30%.

Dalsim faktorem mize byt i osobnost ucitele. V Sesté a sedmé tfid¢ vyucuje vSechny hodiny
Vychovy ke zdravi jeden ucitel. V osmém roéniku vyucuje implementovany obsah oboru
Vychova ke zdravi v riznych pfedmétech vice ucitelti. Osobnost ucitele ovlivnila také postoj
divek v osmé tiid¢ ke Skolni télesné vychove, jak je podrobnéji popsano v Sesté otazce.
Divky pfi Skolni télesné vychoveé vyucuji na druhém stupni dvé ucitelky a jeden ucitel, ktery
uci pravé v osmych tiidach, a na jehoz zpiisob vyuky si divky ziejmé jesté nezvykly. U

chlapcti vyucuje na druhém stupni vSechny hodiny télesné vychovy jeden uditel.
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10 Doporuceni pro pedagogickou praxi:

Pro zkvalitnéni vyuky vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi na I. ZS Ri¢any navrhuji
doporudeni, kterd vychéazeji jak z analyzy Skolniho vzd&lavaciho programu ve vzdélavaci

oblasti Clovék a zdravi na vybrané zakladni $kole, tak z vysledkii dotaznikového Setieni.

Navrhuji zkvalitnit spolupraci mezi vzdélavacimi oblastmi a obory. S tim souvisi také
uprava rozlozeni nekterych implementovanych témat vzdélavaciho oboru Vychova ke

zdravi do ostatnich pfedméti, aby ucivo 1épe odpovidalo vékovym potiebam zakii.

Resenim by mohla byt napiiklad tprava Skolniho vzd&lavaciho programu, konkrétné
zatazeni vyucovaciho pfedmétu Vychova ke zdravi do vyuky osmych ro¢nikd. Potfebu
tohoto pfedmétu v osmych tfidach potvrdily i vysledky dotaznikového Setfeni v dotazniku
zaméfeném na zdravy Zivotni styl. U¢ivo by se mohlo lépe rozloZit a nékteré €asti uciva,

napiiklad v oblasti sexudlni vychovy, by mohly byt posunuty do osmého ro¢niku.

Zlepsit je také tieba provazanost uciva s minimalnim preventivnim programem. Napiiklad
v Sesté tfid¢ maji Zaci v ramci preventivniho programu piednaSku zamétenou na kyberSikanu
a gambling, pfi¢emz téma zavislosti spojené s nelatkovymi zavislostmi (hracstvi, pocitac)
maji zafazené az v sedmé tfid¢, a je tedy obtizné téma nadale rozvijet pifi vyuce. Naopak je
tomu u poruch pfijmu potravy. Toto téma je zatazeno ve vyuce Sestych tiid, pfednasku
zamé&fenou na poruchy pfijmu potravy maji vSak Zaci aZ v sedmé tiid¢. Bylo by tedy vhodné

zatadit prednasky do odpovidajicich ro¢niki, aby se mohla témata nadale rozvijet pii vyuce.

Dalsi doporuceni pro pedagogickou praxi souvisi s motivaci zakl k vyuce Vychovy ke
zdravi. Dotaznik postoji k jednotlivym pfedmétiim ukézal, Ze vyu€ovany piedmét Vychova
ke zdravi je stejn¢€ jako vétSina vychov povazovan zaky vybrané Skoly za pfedmét méné
vyznamny. Proto je tfeba Zaky k vyuce vhodné motivovat. Vhodné je vyuzit rtizné
aktiviza¢ni formy a metody, jako jsou napfiklad: didaktické hry, brainstorming, vyuZiti

ptib¢htl ze Zivota, zaZitkové uceni, zatazovani praktickych ¢innosti.
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11 Zavér:

V této diplomové praci byla feSena realizace vzdelavaciho oboru Vychova ke zdravi ze
vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi na vybrané zakladni 8kole. Teoretickd Gast se zabyva
vymezenim zékladnich pojmi, jako je zdravi, zdravy Zivotni styl, zdravotni gramotnost.
Podrobné&ji popisuje v ramci RVP vzdélavaci oblast Clovék a zdravi. V praktické &asti byly

stanoveny dva hlavni cile.

Prvnim cilem prace bylo zjistit postoje zakti druhého stupné vybrané Skoly ke vzdélavacimu
oboru Vychova ke zdravi. Prostfednictvim dotazniku postoji k predmétiim byl srovnavan
vyucovany pifedmét Vychova ke zdravi s dal§imi vybranymi pfedméty, vyuCovanymi na
druhém stupni zdkladni Skoly. Do vyukového piredmétu Vychova ke zdravi je
implementovana vétSina vzdélavaciho obsahu oboru Vychova ke zdravi. Vysledky byly poté
srovnavany s oficidlnim vyzkumem Hrabala a Pavelkové z let 2005-2007 a na zaklad¢

tohoto srovnani byla ovétena hypotéza HI.

Dotaznik postoji k jednotlivym predmétim ukazal, ze zaci vybrané skoly povazuji predmét
Vychova ke zdravi za oblibeny, méné obtizny a méné vyznamny. Tim se potvrdil piivodni
pfedpoklad a byla potvrzena hypotéza HI. Prvni cil diplomové prace se tedy podaftilo

naplnit.

Druhym cilem préce bylo zjistit, jak se vyuka Vychovy ke zdravi promitla do Zivota Zaka
druhého stupné 1. ZS Ricany a nakolik ovlivnila jejich nazory a postoje ke zdravému
zivotnimu stylu. Proto byly srovnavany mezi sebou vysledky zaka ze Sesté a sedmé tfidy
oproti vysledkim zdka z osmych tfid. Na zéklad¢ tohoto srovnani byla také stanovena
hypotéza H2, ktera predpokladala u zaki z osmych tfid vyssi znalosti a postoje, které budou

vice odpovidat zdsaddm zdravého zivotniho stylu, nez je tomu u zaki z 6. a 7. tfid.

Ve vétSin€ otdzek odpovidali Zaci v souladu se zdravym Zivotnim stylem, a potvrdili tedy
pozitivni ptinos Vychovy ke zdravi do jejich zivota. Ve srovnani obou skupin si vSak vedli

1épe Zaci z 6. a 7. tfid. Proto se hypotéza H2 nepotvrdila.

Vyhodnocovéani vysledki ukadzalo na ne pfili§ vhodn€ zvolené otdzky v dotazniku
zaméfeném na zdravy Zivotni styl pro potfeby této prace. V dotazniku byly pouze dvé

znalostni otdzky, dalsi otazky byly pfedevS§im zaméfené na postoje zaka ke zdravému
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zivotnimu stylu. Proto nelze na zdkladé téchto dvou polozek hodnotit celkové znalosti

z oboru Vychova ke zdravi. Druhy cil byl tedy splnén pouze castec¢né.

Na zékladé vysledki dotaznikového Setfeni a predeviim na zakladé analyzy Skolniho
vzdélavaciho programu ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi na vybrané zakladni $kole

byla, stanovena doporuéeni pro pedagogickou praxi na I. ZS Ri¢any.
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