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Uvod

Kdyz se fekne slovo ,,zdravi®, jisté si kazdy jedinec alespon néco predstavi. Tézko
bychom hledali n€koho, kdo by viibec neveédél, co si pod timto pojmem vybavit. Pokud
bychom ale méli presné vymezit, co ,,zdravi“ znamena, odpovédi by se jist¢ velmi liSily.
Neékdo miize zdravi vnimat naptiklad jako fyzicky stav jeho téla, dal§i mize mit naopak vice
komplexni predstavu. Pojem zdravi je zkratka dobie chépan, ale jeho pfesné vymezeni neni

tak jednoduché, ¢imz se d& povazovat za tzv. primitivni pojem (Gladkij a Koldova, 2005).

At uz si pod pojmem ,,zdravi“ kazdy z nas ptedstavi cokoli, jist¢ dojdeme k zavéru, ze
je dualezité. I pres to, ze Zijeme v zemi a dob¢, kdy nemusime bojovat kazdy den o holé preziti,
se na nas, a také na nase déti, vyviji vysoky tlak. To vSe mé za disledek nejriznéjsi tzv.
civilizaéni choroby, at’ uz je na viné stres, ¢i jiné faktory. Pfibyva lidi s nadvéhou a
psychickymi problémy, a to nemluvime pouze o dospélych, ale bohuzel 1 o détech. Dle dat
z roku 2021 se v Ceské republice potyka 11% déti ve véku 10 — 19 let s dusevnimi nemocemi
(UNICEF, 2021). I ptes to, ze napfic jinymi evropskymi staty je vyssi procentuelni zastoupeni
déti s psychickymi problémy, je stav v CR znepokojujici. Stejné tak piibyva déti s nadvahou.
Vysledky vyzkumu zvefejnéného na webu zdravagenerace.cz ,,Mladi a obézni?* z roku 2018,
ktery byl veden vyzkumnym tymem Univerzity Palackého, odhalily, Ze problémy s hmotnosti
ma vice nez pétina Ceskych déti ve véku 11 — 15 let. Téma zdravého zivotniho stylu je tedy
velmi aktudlni a je Zadouci, aby se lidé, jak dospéli, tak ale i déti, snazili zvySovat svou

zdravotni gramotnost.

Jak toho ale dosahnout? Zakladem je zajisté dobré porozumeéni samotnému pojmu
,»zdravi®, jeho komplexni vnimani a v neposledni fad¢ formovani spravnych postojit vici celé
tématice. VySe zminéné zajisté neni lehkym ukolem a velka dilezitost by méla byt kladena

predevsim na déti.

Pred zacatkem jakékoli edukace déti k tématu ,,zdravi®, je jisté na misté zjistit, jakou
maji aktudlni ptedstavu o dané problematice. Co si oni sami pfedstavi pod pojmem ,,zdravi,
zda ho vnimaji komplexné, ¢i pouze jako jednu nebo vice oddélenych slozek. V neposledni
fadé bychom se m¢li také zabyvat jejich postoji, které bychom se méli déale snazit formovat
spravnym smérem. A timto se dostavame k samotnému tématu predkladané diplomové prace

Pojeti zdravi Zaky primarni skoly.



Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat a zjistit, jak zaci 4. a 5. ro¢niku primarni
Skoly vnimaji pojem zdravi, co si pod nim ptedstavuji a jaky maji postoj k vybranym

determinanttim ovliviiyjici zdravi.

Prvnim dil¢im cilem diplomové prace bylo vytvorit teoreticky zaklad k problematice

pojeti zdravi zaky primarni skoly.

Druhym dil¢im cilem diplomové prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, jak

zéaci 4. a 5. ro¢niku primarni skoly vnimaji pojem zdravi a co vSe si pod nim piedstavuji.

Tretim dil¢im cilem diplomové prace bylo pomoci dotaznikového Setieni zjistit, jaky

postoj maji Zaci 4. a 5. ro¢niku primdrni Skoly ke stravé a pohybu jako determinantiim zdravi.

Strava a pohyb, jako determinanty zdravi, byly vybrany piedev§im proto, Ze tyto
pojmy jsou zakliim dobfe zndmé na rozdil od téch vice abstraktnich a patii také k tém

z determinantli zdravi, které mohou déti i sami ¢aste¢né ovlivitovat, naptiklad svym chovanim.

Diplomovéa prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoretickd cast
obsahuje teoreticky zaklad k problematice pojeti zdravi zdky primarni Skoly, vénuje se
dilezitym pojmim a souvislostem spjatych s danym tématem. Prvni kapitola je vénovana
samotnému pojmu zdravi. Je zde stru¢né popsano, jak bylo na pojem zdravi pohlizeno napftic¢
historii a nechybi ani soucasné pojeti tohoto velmi komplexniho pojmu. Déle se tato kapitola
z determinantl, a také pohybem a stravou ve vztahu ke zdravi, kterymi se zabyva také
prakticka cast této diplomové prace. Nechybi ani pfiblizeni Skolnich projekti a programi
cilicich na zdravi. Druhé kapitola predkladané diplomové prace se zabyva dit€tem mladsSiho
Skolniho véku, konkrétné jeho vyvojem a charakteristikou. V podkapitolach jsou popsany
zmény, ke kterym dochézi v jednotlivych vyvojovych oblastech, jako je télesny vyvoj a
rozvoj motoriky, pozndvaci procesy, emociondlni a socidlni vyvoj. Nechybi ani obecna
charakteristika a vymezeni tohoto vyvojového obdobi ¢loveéka. Celou kapitolu uzavira stru¢na
charakteristika cilové skupiny vybranych respondentt pfidruzeného vyzkumu — zakt 4. a 5.
ro¢niku primarni Skoly. Tteti kapitola diplomové prace se zabyva détskou interpretaci svéta.
Jsou zde vymezeny zakladni pojmy a teorie détského pojeti. Predposledni podkapitola je
vénovana dualezitému procesu ve formovani spravnych pojeti, a to konceptudlni zmeéng.

Zavérecna podkapitola je vénovana samotnému détskému pojeti zdravi.



V praktické ¢&asti diplomové prace jsou popsany vysledky ziskané pomoci
dotaznikového Setfeni k problematice pojimani zdravi zdky priméarni Skoly. Nechybi ani
stru¢nd metodologie vyzkumného Setieni, charakteristika zkoumaného vzorku respondenti a
popis postupu pii sbéru dat. Celd prakticka ¢ast je uzaviena diskuzi k vysledkiim, ve které

jsou zdlraznény vysledky stéZejni pro stanovené cile diplomové préce.

Predklddand diplomové prace se dotyka jen malé Casti celé problematiky a ziskané
vysledky dotaznikového Setfeni jsou uzce spjaty s konkrétnim zkoumanym souborem
respondentt. I pfes to mize byt diplomova prace Pojeti zdravi zdky primarni Skoly ale
pfinosna, a to pravé rodicim ¢i ucitelim. Ti mohou naptiklad vyuzit vytvofeny dotaznik pro

své ucely, €1 se jim inspirovat, a s vysledky dale pracovat.

Problematikou pojiméni zdravi se zabyvali 1 také jini autofi. Pro zajimavost lze uvést
podobny vyzkum, zabyvajici se stejnou tématikou jako predkladanad diplomova prace, ktery
probéhl v Mad’arsku v roce 2006. Vyzkumu s nazvem ,,Children's perceptions of health and
illness: images and lay concepts in preadolescence® volné pielozeno jako Détské vnimdani
zdravi a nemoci: obrazy a laické koncepty v preadolescenci, se zicCastnilo 128 zaka primarni
Skoly ve véku 8 — 11 let. Krom¢ samotného vnimani zdravi se vyzkum zamétoval také na
chapani nemoci, podporu zdravi a prevenci nemoci (Piko a Bak, 2006). Tento vyzkum byl
inspiraci i dal$im vyzkumim, a to naptiklad vyzkumu o pojeti zdravi a nemoci déti ve veéku
od 7 do 12 let v Jihomoravském kraji, kterého se zlcastnilo celkem 243 respondentil
(Zaloudikova, 2010). Zajimava data k problematice Zivotniho stylu déti, kam zajisté spada i
vztah k vlastnimu zdravi, lze také nalézt na webovych strdnkdch mezinarodni vyzkumné

studie s nazvem HBSC studie (Health Behaviour in School-aged Children).



TEORETICKA CAST



1 Zdravi

Prvni kapitola diplomové prace se vénuje samotnému pojmu zdravi a s nim spojenymi,
pro tuto praci dulezitymi, terminy a souvislostmi. Na nasledujicich strandch je stru¢né
popséano, jak bylo na pojem zdravi pohlizeno napfi¢ historii a nechybi ani soucasné pojeti
tohoto velmi komplexniho pojmu. Dale se tato kapitola zabyva také determinanty zdravi, a to
ve vztahu ke zdravi, kterymi se zabyva také prakticka cast této diplomové prace. Nechybi ani

ptiblizeni Skolnich projekti a programt cilicich na zdravi.

1.1 Zdravi a jeho pojeti v minulosti

Vnimani zdravi se ménilo napfi¢ staletimi. Nejstar§i chapani dusSevnich i télesnych
stavii ¢lov€ka bylo spojovdno s mystickymi silami. Je tak souzeno diky néleztim lebek,
nesoucich poranéni, ktera pravdépodobné nemohla vzniknout v boji ¢i Grazem, nybrz byla
nejspisSe zplsobena ostrymi kamennymi ndstroji v procedufe zvané trepanace. Tento proces
m¢él zajistit odchod démona z téla nemocného otvory v hlavé a zbavit ho pfipadnych neduh.
Tyto uvahy nelze potvrdit s jistotou, jelikoz z dané doby neexistuji zddné psané dikazy

(Sarafino a Smith 2017).

S mnohem vyspélejSim piistupem k problematice zdravi a nemoci pfisli filozofové
starovékého Recka. Hippokrates (okolo 430-337 pf. n. 1.), také nazyvany otcem mediciny,
navrhl tzv. humordlni teorii. V této teorii ztotoznuje zdravi s udrzenim humoralni rovnovahy,
¢ili udrzenim rovnovahy ¢ty té€lnich tekutin (hlen, zIu¢, cerna zlu¢ a krev) v téle clovéeka.
Naopak nevyvazenost téchto télnich tekutin spojoval s neblahym vlivem na fyzické i dusevni
zdravi (Friedman, 1990). Pro tuto dobu bylo typické vnimani téla a duSe jako dvou

oddélenych entit. Vztah duse, k t€lu a zdravi, byl bran jako nepatrny ¢i zcela zZadny.

Zdravotni péée zaznamenala rozmach v antickém Rimé, ktery se v mnohém inspiroval
Reckem. Hippokratova teorie se zde vyuZivala v praxi. Rimskd mésta méla velmi
propracované vodovodni systémy, at’ uz se jednalo o kanalizaci, ¢i 1azné€ apod. Tim v§im bylo
ptispivano k lepsi zdravotni péci mistnich obyvatel. V pritbéhu 2. stoleti n. 1. byli dokonce do

fimskych mést pridélovani statem placeni 1ékafti (Catalano, 1979).

Naopak ve stiedovéku zaznamenala zdravotni péce upadek a véda obecné stagnaci. Na

nemoc bylo pohlizeno jako na bozi trest za Spatné chovéni a cirkev piebirala kontrolu nad



vykonem zdravotni péce. KnéZi se zacali vice a vice zabyvat [é€enim nemocnych, €asto ale ve

formé& muceni, kterym se snazili z téla vyhnat zI¢ duchy (Sarafino a Smith 2017).

Az v obdobi renesance se zacal pohled na zdravi a zdravotni péci opét ménit. Ucenci
zacali byt znovu vice zaméteni na ¢loveéka samotného, nez na boha a rozvoj védy zaznamenal
dilezity zlom. V 17. stoleti francouzsky filozof a matematik René Descartes navazal na fecké
chépani oddélenosti duse a téla. Vé&fil sice, Ze spolu souvisi, ale vzajemné se dle ngj
neovliviiuji. Pfedstavil vSak 1 nové inovace. Napiiklad pojal télo jako stroj a popsal
mechaniku toho, jak dochéazelo k akci a pocitu. Dale také vétil, ze by pitva mohla byt
pfijatelnou metodou studia lidského téla (Sarafino a Smith, 2017). V dualismus duse a téla

vétili 1 dalsi vyznamné osobnosti, jako napiiklad filozofové Spinoza nebo Leibnitz.

V 18. a 19. stoleti dale dochazelo k rozmachu védy a védci zacali odmitat
Hippokratovu humoralni teorii a zacali pfichazet s vlastnimi (Sarafino a Smith, 2017). Nadale
pretrvaval oddéleny pohled na dusi a télo, ktery také polozil zaklady novému modelu pro
pojiméni zdravi a nemoci, a to model biomedicinsky. Tento model naznacuje, Zze vSechny
télesné poruchy lze vysvétlit poruchami ve fyziologickych procesech, které jsou disledkem
zranéni, biochemické nerovnovahy, bakterialni, ¢i virové infekce apod. Biomedicincky pohled
tedy predpoklada, Zze nemoc je postizenim téla a je oddélena od psychologickych a socidlnich

procest mysli (Sarafino a Smith, 2017).

V pribehu 19. a 20. stoleti byl tento pohled na zdravi stale velmi popularni a bohuzel
v urCité mife pretrvava 1 dodnes. Ke zménadm zacalo dochdzet s pfichodem terminu
psychosomatika. AZ do této doby se Iékafstvi soustfedilo na hledani infek¢nich ¢i organickych
pfi¢in nemoci a nebralo v potaz osobnost ¢i socidlni okolnosti pacienta. Psychosomatika
naopak zkouma vzajemné ptsobeni téla a duSe na sebe navzajem. Chape ¢lovéka jako bytost
bio-psycho-socidlni, pro kterou je typicka nepfetrzitd interakce ¢innosti somatickych struktur,
psychickych funkei a vlivii vn&jsiho prostiedi (Bastecky, Savlik a Simek, 1993). Pohled na
zdravi se tedy stava vice komplexnim a bliz§Sim tomu soucasnému. Na psychosomatiku
pozd€ji navazala behaviordlni medicina, jejimz zékladnim principem bylo ovliviiovani
nemocného tak, aby doSlo k pozitivnimu ovlivnéni ptiznaki nemoci (Havelkova, a

Slezackova, 2017).
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1.2 Soucasné pojeti zdravi

Zdravi je velmi komplexni pojem. Je odrazem mnoha na jedince pusobicich faktori.
Pokud bychom hledali jeho pfesnou definici, narazili bychom na rGzna pojeti, ovlivnéna
dobou i sociokulturnim prostfedim. S jistotou ale mizeme fici, Ze se jedna o pojem celostni a
abstraktni (Ktizova, 1998). V odborné literatute mizeme najit riizné definice zdravi a kazdy
jedinec nosi v hlavé 1 vlastni pfedstavu o tomto pojmu. V textu nize jsou uvedeny nékteré
z mnoha existujicich definic a nahledd na zdravi. Kazdy ¢lovek se jisté prikloni k jiné z nich a

bude mu vice sympaticka jedna ¢i druha.

vvvvvv

skute¢né kvalitniho lidského zivota (Hol¢ik, 2004). Tento ndzor umocnuje také studie Miltona
Rokeache, ze které vyplynulo, ze Zddn4 jind hodnota neni pro velkou vétSinu lidi cennéjsi, nez

pravé jejich zdravi (Kaplan et al., 1993).

Za zminku zajisté stoji vyzkum, ktery prob&éhl v roce 1990 na Klinické Skole
University of Cambridge, jehoz vysledky pfinesly zajimavé informace o pojeti zdravi (Vasina,
1999). Vyzkumu se zucastnilo 9000 lidi a diky jejich odpovédim bylo identifikovano osm

pojeti zdravi:

1. zdravi jako ne-nemoc — absence nemoci, ¢i zdravotnich obtizi

2. zdravi jako prozZivany stav navzdory onemocnéni — schopnost vyrovnani se s nemoci,
prozivani radosti ze Zivota i pies zdravotni komplikace

3. zdravi jako rezerva, kapacita zdravi — schopnost odoldvat nemocem, ale také se
snadno uzdravovat

4. zdravi jako fyzicka zdatnost — t€lesna sila, vykonnost ¢i odolnost vii¢i tnavé

5. zdravi jako energie a vitalita — souvisi s pozitivnimi pocity z vykondvané aktivity,
radost z prace

6. zdravi jako socidlni vazby — pocit dostatku energie pro péci o druhé, schopnost
pomahat, spiSe typické pro zeny

7. zdravi jako funkce — schopnost vykonavat fyzickou aktivitu, ndmahu, s malym
diirazem na city a prozivani, typické pro starsi lidi, muze obecné, ktefi chapou dikaz
zdravi napf. jako schopnost vykonani fyzické ndmahy

8. zdravi jako psychosocialni pohoda — zdravé osoby jsou chapany jako fyzicky, duSevné

a duchovné jednotné, vyrovnané a aktivni
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Nékteré z vyse uvedenych pohledu se navzajem piekryvaji, ale bezesporu jsou zajimavym

vyctem moznych pojeti zdravi.

Co se ty€e konkrétnich definic pojmu zdravi, mize byt zminéna napiiklad definice
Svétové zdravotnické organizace (WHO), jenz definuje zdravi jako stav uplné télesné,
duSevni a socialni pohody a nejen jako nepfitomnost nemoci nebo vady (WHO, 1946). Tato
definice na zdravi tedy pohlizi holisticky, ale m4 i jistd omezeni. Zdravi a nemoc jsou c¢asto
stavény vici sobé jako protiklady, vnimany jako dvé odlisné kvality (VaSina, 1999). Co, ale
jedinec, ktery muze mit zacinajici projevy fyzickych obtizi, a piesto vede plnohodnotny a
naplnény zivot? Je povazovan za zdravého, ¢i nemocného? Vnimani zdravi je tedy velmi
subjektivni a jedine¢né pro kazdého Cloveka. Zdravi ve smyslu vySe uvedené definice byva
nékterymi oznacovano také za nedosaZitelné, jelikoz Clovék se v zivoté potykd s riznymi

neduhy, kterym dle Bastecké a Macha, jednou vSichni podlehneme (2015).

Podle Holcika, se slovem zdravi oznacuje Siroce chapany zdravotni stav lidi a

soucasné se berou v potaz i vSechny jevy a udalosti, které zdravi ovliviiuji a provazeji (2004).

Podobna definice, té, kterou stanovila WHO, je definice zdravi Ktivohlavého, podle
n¢jz je zdravi , celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka, ktery mu
umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych
lidi.* (2003, s. 40). Ktivohlavy tedy na zdravi pohlizi také jako na celek vice na sebe

pusobicich slozek.

Na zavér této podkapitoly je pro lepsi prehlednost uveden jesté struény piehled
modelil zdravi, které popisuji, jakymi rGznymi zplsoby, lze na zdravi pohlizet obecné. O
nékterych z nich jsme jiz hovotili v podkapitole 1. 1. Model a definice zdravi maji spolecnou

mysSlenku, definice je vSak vice konkrétni.

Biomedicinsky model zdravi — zdravi a nemoc jsou vnimény jako protiklady, zdravi je stav
souladu ¢innosti bunék a orgéant téla, zdravy organizmus, je takovy organizmus, ktery funguje

bez poruchy

Ekologicko-socidalni model zdravi — zdravi je vniméano jako stav Clovéka ovlivnény jeho

pfirodnim a socidlnim prostiedim
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Celostni (holisticky) model zdravi — zdravi je vnimano jako soubor slozek, které funguji na
zéklad¢ vzajemnych vztahii a ovliviiovani, propojuji se zde slozky télesné, duSevni, citové,

osobni, socialni a duchovni

Behavioralni model zdravi — zdravi je chapano jako urcity projev chovani, které je vyznamné

pro zdravi ¢lovéka
(Novékova, 2012)

At uz je na zdravi pohlizeno jakymkoli z vySe uvedenych zptisobt, jeho hodnotu Ize
vymezit jen t&zko. Clovék ji pochopi, teprve kdyz onemocni (Holéik, 2004). Touto otazkou se
zabyvali jiz davni myslitelé, coz potvrzuje také vyrok Herakleita z Efezu (530 — 470 pft. n. 1.):
, Kdyz chybi zdravi, moudrost je bezradnd, sila je neschopnad boje, bohatstvi je bezcenné a

duvtip bezmocny. *

1.3 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi, neboli faktory ovliviiujici zdravi ¢lovéka, mohou byt jak kladné,
tak zaporné. Déle 1ze determinanty zdravi délit také na vnitini a vné&jsi, dle jejich plisobeni. Za
vnitini determinanty jsou povazovany individualni faktory jako pohlavi, vék a predevsim
genetické predpoklady. Za determinanty pusobici na zdravi z vné&jsi, byvaji oznacovany tfi
obecné podskupiny, a to Uroveil a dostupnost zdravotni péce, Zivotni prostfedi a zivotni styl
(Machova a Kubatova, 2009). Vztahy mezi nimi 1 zdravim jsou ndzorn¢ zaznamenané na

obrazku ¢. 1 nize.
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Obr. 1: Vlastni grafické zpracovani dle Machové a Kubatové (2009)

Toto striktni procentuelni rozlozeni se shledalo s kritikou, a to od odbornika na
socialni 1ékatstvi Jana Holcika. Ten nesouhlasi s uvedenym zjednodusenym pojetim a uvadi,
ze pod obecnymi skupinami se skryva celd fada vyznamnych faktord a okolnosti, které by
nemély byt opomijeny. U Zivotniho prostiedi, jako determinantu zdravi, dale zdiraznil, Ze
zdravi Clovéka ovliviiuji také politické a ekonomické situace, ve kterych se dany jedinec
nachazi. Dale zminuje, Ze je nutné brat v potaz také rozdily mezi pohlavimi a jejich odlisnymi
spoleCenskymi rolemi. Ani kulturni prostfedi, do kterého se C¢lovék narodi, nesmi byt
opomijeno, jelikoz nartstajici socidlné ekonomické rozdily ve spole€nosti zac¢inaji byt v fadé

zemi jednim z dominantnich zdravotné socidlnich problému (2004).

Clovék muze do jist¢é miry svym chovanim ovliviiovat, jak na n& nékteré
z determinantd zdravi plsobi. Zejména zivotni styl, miize byt ovlivnén aktivitami a zvyky
daného jedince (Celedova a Cevela, 2010). Z vyse uvedeného vyplyva, Ze vlivu Zivotniho
stylu se ptiklada nejvyssi hodnota. Také Kebza toto tvrzeni potvrzuje a uvadi, Ze tento
determinant zdravi patifi mezi ty hlavni (2005). Vrtiskovd také napsala, ze: ,, K
nejvyznamnéjsim Skodlivinam, které se podileji na vzmniku tzv. civilizacnich nemoci, patii
koureni, nevhodné slozena vyzZiva, nedostatek télesného pohybu, nadmeérna konzumace
alkoholu, drogové a jiné zavislosti, nevhodné sexudlni chovani, znecistovani ovzdusi, vody a

pudy, nebezpecné zmeny klimatu, vysoké zZivotni tempo atd.“(2012, s. 24), ¢imz opét
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zdlraziiuje dominantni vliv Zivotniho stylu na zdravi kazdého jedince. Tomuto dilezitému

determinantu zdravi, se bude dale samostatn¢ vénovat podkapitola 1. 4.

At uZz budeme na determinanty zdravi pohliZzet ve vice obecné roviné, ¢i vice do
hloubky, je dilezité vzit v potaz také myslenku, Ze pravdépodobné nejdilezitéjSim
determinantem zdravi, jsou lidé samotni. Pravé lidé svou ¢innosti mohou zdravi ohrozovat, ¢i

dokonce poskozovat, ale také ho umi chréanit a obnovovat (Holcik, 2004).

1.3.1 Zivotni styl

Jak jiZ bylo uvedeno v textu vySe, Zivotni styl je sté¢Zejnim determinantem zdravi.
Machova jej definuje takto: ,, Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovini v danych
Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individualnim vybéru z ruznych moznosti. “(2015, s.
15). Dodava ale také, ze rozhodovani kazdého Clov€ka neni zcela svobodné, jak mize
z definice vyplyvat. Toto rozhodovéani je ovliviiovano napiiklad rodinnymi zvyklostmi,
tradicemi spolecnosti, je limitované ekonomickou situaci spole¢nosti i jedince samotného a
uzce souvisi také se socidlni pozici. Opomijen nesmi byt ani temperament, vzdélani,

zaméstnani, prislusnost k rase, pohlavi a hodnoty a postoje kazdého ¢lovéka (Machova, 2015).

Dalsi vyznamny faktor spravného rozhodovani ve smyslu toho, co je pro clovéka
zdravé, je zajisté informovanost a zdravotni gramotnost obecné. Machova zdiraziuje, Ze:
., Clovek se miize spravné rozhodnout tehdy, ma-li dostatecné znalosti o tom, co jeho zdravi
podporuje a upevituje, ale také o tom, co mu Skodi. (2015, s. 15). Doporucuje také, aby
rozvijeni dovednosti a navyku, véetné¢ formovani postoji viuci této tématice, bylo soucasti
vychovy ditéte jiz od utlého véku, a to jak v rodiné€, tak i ve Skole. Dilezitost brzkého
rozvijeni zdravotni gramotnosti zdtraznili také Celedova a Cevela (2010). Machova, stejné

jako Vrtiskova uvadi za zdravi nejvice poskozujici tyto dil¢i faktory zivotniho stylu (2015):

e koufeni

e nadmérné uzivani alkoholu
e zneuzivani drog

® nespravna vyziva

¢ nizk4 pohybova aktivita

e nadmérnd psychicka zatéz

e rizikové sexualni chovani
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Stravé a pohybu, jako determinantiim zdravi, které jsou stéZejni pro tuto diplomovou préci,

se bude dale vénovat podkapitola 1.3.3.

1.3.2 Pohyb a strava

vvvvvv

Lidé vedou prevazné sedavy zptsob Zzivota, a to jak v zaméstnanich, tak bohuzel i ve svém
volném case. Této situaci nepomahaji ani moderni technologie, které ve spousté véci ¢lovéka
nahrazuji (eskalatory, automobily, apod.). Pravé pohyb byl ale diive zakladnim ptredpokladem
uspéchu a samotného preziti. Lidé si museli umét obstarat potravu lovem, ¢i t€Zkou praci na
polich a pfipadnému nebezpeci Celili ptimo ¢i museli byt schopni uprchnout. Lidské télo bylo
na tohle vSe pfipravovano béhem svého dlouhého vyvoje a ma tedy predpoklad v téchto
situacich obstat (Machova, 2015). V soucasnosti je tedy predevsim na lidech samych, aby se
hybali a uvédomovali si, Ze je nutné vykompenzovat jejich piipadné sedavé zaméstnani,
dojizdéni do prace ¢i Skoly, ve svém volném case. Machova uvadi, ze: . Resenim neni
odmitnuti technického pokroku, ale uvédomeéni si své biologické podstaty a z toho vyplyvajici
potieby pohybu. “(2015, s. 16). PredevSim u déti by méla byt snaha o budovéani dobrych
navyklli a postoji k pohybu samému, jelikoz prav€ pohyb ma u této cilové skupiny
nezastupitelnou roli v rovnomérném ristu a celkovém vyvoji organismu (Novakova, 2012).
WHO doporucuje, aby déti a dospivajici ve véku 5 — 17 let, byli aktivni alespont 60 minut
kazdy den (2022). Krom¢ dobré fyzické kondice a snizovani rizika civiliza¢nich chorob, jako
je naptiklad obezita, ma pohyb také blahodarny vliv na lidskou psychiku, o kterou by v dnesni
rychlé dobé mél pecovat kazdy. A co si pod slovem pohyb vlastné pfedstavit? WHO definuje
fyzickou aktivitu — pohyb, jako jakykoli pohyb téla, ktery je zplsobeny kosternim svalstvem,
jenz vyzaduje energeticky vydej. Nejednd se tedy pouze o cviceni v posilovné nebo cilenych

trénincich (2022).

S péstovanim zdravych stravovacich navyku, by se stejn¢ jako u pohybu, mélo zacit
jiz v brzkém stadiu zivota kazdého jedince. Pravé stravovani v détstvi ma vliv na riziko
vzniku civilizacnich chorob v dospélosti (Veleminsky et al., 2009). Stejné jako u pohybu, 1 ve
stravovani doSlo k velkym zméndm. Lidé v dneSni dobé konzumuji vétsi mnozstvi
zpracovanych potravin a dochdzi ke zméné stravovacich vzorcti obecné. Pfijimana strava je
energeticky bohatd, ne kazdy ale tento pfijem energie dokdZze plnohodnotné vyuzit. To vSe
souvisi uzce prave s vyse zminovanym nedostatkem pohybu u velké ¢asti populace. Je ale téz

dilezit¢ zminit, ze nadbytek piijimané potravy neni jedinym problémem, ktery mize ve
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stravovani nastat. Stejné¢ nebezpecny je také nedostatecny piijem potravy, se kterym jsou
spojovany vdzna onemocnéni jako anorexie ¢i bulimie. Je tedy zddouci kromé edukace o
kvalité potravin, také budovat zdravy vztah k jidlu obecné. Piijimand strava by tedy méla byt
kaloricky vyvazena a uzptisobend zpiisobu zivota kazdého lidského jedince. Bude se tedy lisit
v zévislosti na individuélnich charakteristikach dané¢ho ¢lovéeka, jako je vek, pohlavi, Zivotni
styl a také stupen fyzické aktivity. Vliv v tomto sméru ma také kulturni kontext, dostupnost a
kvalita potravin obecné¢ a samoziejmé také stravovaci navyky (WHO, 2020). I ptes uvedené
rozdilnosti vSak principy zdravé vyzivy zustavaji stejné. Konkrétni doporuceni ohledné
stravovani Ize dohledat v riznych kniZnich publikacich, na webovych strankdch WHO, anebo
v dnes$ni dobé modernim a oblibenym zpiisobem - osobni konzultaci s vyzivovym poradcem.
Déti maji ale omezené moznosti a hlavnim cinitelem v jejich edukaci o stravé, ale celkoveé o
zdravi, by méli byt jejich rodice a Skola, nebot’ prave v téchto dvou socialnich prostiedich déti
travi nejvice Casu. Zajimavé vysledky pfinesl prizkum ,,Zdravotni gramotnost ceskych
Skoldaku. ** z roku 2018, zvetfejnéného na webu zdravagenerace.cz. I pfesto, ze byl priizkum
zaméten na zaky od 13 do 15 let, jeho vysledky mohou byt orientacni 1 pro mladsi skupinu
zaka. Z 9 tisic dotazovanych zaka téméf pétina vykazovala velmi nizkou troven zdravotni
gramotnosti, nejvétsi skupina sttedni uroven povédomi o zdravotni problematice a zbyvajici
petina naopak vykazovala velmi dobré vysledky. Toto zjisténi jisté neni Cisté negativni, ale
nedd se povazovat ani za vyhru. Muze ale poslouzit k zamysleni o dané problematice a

nasledné snaze tyto vysledky do budoucna zlepSovat.

1.4 Projekty podporujici zdravi ve Skolnim prostiedi

Jak jiz bylo né€kolikrat uvedeno v textu vySe, Skola hraje v Zivoté ditéte velkou roli,
jelikoz v tomto prostiedi travi spoustu ¢asu. Dit¢ se nejen uci novym dovednostem a
znalostem spojenymi s vyucovacimi predméty, setkava se ale také se spoustou rtiznych
osobitych nazori jak od vrstevniki, tak od uciteld. Kromé rodict, kteti by svym détem meli
byt oporou a predev§im vzorem ve formovani zdravych navyki, je pravé Skola dalSim
vyznamnym ¢initelem, ktery jedince ovliviiuje. Je tedy zadouci, aby i $kola vedla své zaky ke
zdravému zivotnimu stylu. S ohledem na tento fakt vznikaly v pribehu let rozmanité projekty
a programy s cilem zaclenit podporu zdravi do vSech dil¢ich Skolnich aktivit. Uvést lze
naptiklad program Skola podporujici zdravi (SPZ), projekt Ovoce, zelenina a mléko do $kol,
program Zdravé zuby, celorepublikovy projekt Zdrava 5, projekt Od vidli po vidlicku, Zdrava

$kolni jidelna &i Skola plna zdravi.
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SPZ, neboli Skola podporujici zdravi je celoevropsky program Svétové zdravotnické
organizace WHO, ktery se zabyva otazkami a problémy v oblasti télesného, duSevniho a
socialniho zdravi. Mezi cile programu patii podpora zdravi ve vSech jeho rovinach,
umoznovani optimalniho rozvoje zdka a ucitele v soucinnosti s rodi¢i a obci, po strance
fyzické, psychické a socidlni. Program slouZzi také jako nastroj v€asné prevence civiliza¢nich
chorob, zavislosti &i antisocialniho chovani. Program SPZ nepatii k alternativnim smé&riim
Skolstvi, pouze nastavuje principy a zasady, které by v idedlnim piipadé méla zastavat kazda
$kola. Do programu se miize piihlasit jakdkoli matefska, zakladni i stfedni $kola v Ceské
republice, a to formou projektu. Zékladni Skola zapojena do zminovaného programu si tvofi
vlastni Skolni projekt podpory zdravi, ktery zacina analyzou podminek pro podporu zdravi a
také analyzou dosavadnich postuptl, které jiz v dané $kole probihaji. Skola ma také za tkol
zjistit prostfedky a zdroje, které jsou realné k dispozici. Na zakladé téchto analyz pak vznika
ramcovy projekt, obsahujici cile pro nadchazejici Skolni roky stejné jako prostfedky pro jejich
dosazeni. Skola, ktera se rozhodne pro vstup do programu, by se méla fidit nasledujicimi

o

zasadami, které jsou rozdéleny do tiech stézejnich pilifi:

1. POHODA PROSTREDI

e pohoda vécného prostiedi (bezpecnost, funkcnost, ucelnost, podnétnost,
zabydlenost, hygienicka nezavadnost, esteti¢nost, dostupnost)

e pohoda socidlniho prostiedi (vSechny skupiny ve Skole se pojimaji jako
rovnocenni partnefi, projevy uznani, Gc€asti, empatie, otevienosti, vstiicnosti,
spoluprace a pomoci)

e pohoda organizaniho prostiedi (patfi sem tfi slozky — rezim dne, zdrava
vyziva a aktivni pohyb)

2. ZDRAVE UCENI

e smysluplnost (propojenost se skute¢nym Zivotem, praktickd vyuzitelnost,
osvojovani dovednosti, autentické uceni, prozitkové ucenti)

e moznost vybéru a pfimefenost (moznost vyberu v obsahu uciva, ve zplisobech
osvojeni, umoznéni individualizace uciva, nabidka volitelnych a nepovinnych
pfedméti odpovida zajmim zakd, vyvazenost rozumové, citové a socidlni
slozky vyuky a vychovy)

e spoluucast a spoluprace (vytvareni organizacnich a materidlnich podminek pro

rozvoj komunikace a spoluprace ve tfid¢, kooperativni ucent)
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e motivujici hodnoceni (poskytovani vécné zpétné vazby v pribéhu vyuky,
vytvafeni nesoutézivého prostiedi, slovni hodnoceni, nepodminénd ucta a
uznani)

3. OTEVRENE PARTNERSTVI

e Skola jako model demokratického spolecenstvi (vSechny skupiny osob uvnitf
Skoly jsou rovnocenné; uznavani individualnich a skupinovych prav a
povinnosti na vSech trovnich véku a postaveni)

e Skola jako kulturni a vzdélavaci stfedisko obce (vytvafeni podminek pro
spolupréci mezi svymi partnery a pro rozSifovani jejich okruhu mimo Skolu;
zptistupnéni vefejnosti a obci)

(Statni zdravotni ustav, Online)

Skolu podporujici zdravi 1ze tedy definovat jako §kolu, ktera realizuje strukturovany a
systematicky plan pro zdravi, pohodu a rozvoj socidlniho kapitdlu vSech zaki a
pedagogickych i1 nepedagogickych pracovnikii (Nejedla et al., 2015). Podporu zdravi ve

Skolach ovliviluji pozitivné také tyto faktory:

e Podpora a rozvoj demokracie a aktivni zapojeni vSech zucastnénych

e Péstovani pocitu soundleZitosti a moznosti ovlivnit chod Skoly u vSech
zucCastnénych — zaki, uditelil, dalSich zaméstnanct Skoly a rodici.

e Podpora celostniho pristupu k podpofe zdravi namisto tradi¢niho omezeni
vychovy ke zdravi na vyuku v hodinach nebo jednorazové akce.

e Vytvafeni socidlniho prostfedi, které podporuje oteviené a upiimné vztahy
mezi dospélymi 1 détmi ve Skole.

e Vytvareni atmosféry s vysokymi naroky na socidlni vazby mezi Z&ky i na
jejich studijni vysledky

e Pouzivani rozmanitych vyucovacich postupi, které vyhovuji riiznym ucebnim
stylim zakt a kde se taz informace predava rtiznymi prostiedky (kurikulum,
politika Skoly a Skolni fad, aktivity provadéné mimo prostor tfidy aj.).

e Probirani zdravotnich témat v kontextu zivota zaki a prostredi, v némz Ziji.

e Védomi, ze konkrétni vysledky v podpofe zdravi jsou vidét ve stfednédobém
az dlouhodobém horizontu (3—4 roky po ziskani statutu Skoly podporujici

zdravi) a ze pro uspéch je klicova efektivni realizace planu.
(Nejedla et al., 2015)
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Snahou Skoly podporujici zdravi, by mé&lo byt rozvijeni Zikovskych kli¢ovych

zivotnich kompetenci, kterymi se vyznacuje ¢lovek podporujici zdravi. Mezi né patii:

1. Rozumi holistickému pojeti zdravi, pojmim podpora zdravi a prevence nemoci -
rozumi pojeti zdravi / nemoci jako vysledku vzajemné se ovlivityjicich slozek lidské
bytosti (biologické, psychické, interpersondlni, sociadln¢ kulturni a environmentélni) a
interakce jedince s prostiedim. Rozumi pojmtim, které se vztahuji k podpote zdravi a
prevenci nemoci, a dovede ziskat potiebné informace o zdravi, zdravi podporujicich
metodach, vyrobcich a sluzbach.

2. Uvédomuje si, Zze zdravi je prioritni hodnotou - reflektuje svlij systém hodnot a
pfesvédceni a dava je do souvislosti se zdravim svym a druhych lidi, spolecnosti a
ptirody. Dovede kriticky posuzovat vliv uddlosti, nabidek médii a dalSich vnéjsich
faktorti na zdravi.

3. Dovede fesit problémy a fesi je - rozhoduje se mezi alternativami, voli zplsob feseni,
organizuje a planuje svij zivot, je pfipraven na zménu, pocitd s osobnim rozvojem a
celozivotnim vzdélavanim.

4. Ma vyvinutou odpovédnost za vlastni chovani a zplsob zivota - dovede se chovat
zpusoby, kterymi zlepSuje zdravi a snizuje rizika. Realisticky reflektuje své osobni
moznosti a omezeni, snazi se dosahovat optimalni miry podpory zdravi v rdmci svych
osobnich limitd.

5. Posiluje duSevni odolnost - ovlada zasady a techniky duSevni hygieny, umi si poradit
se stresem, posiluje duSevni odolnost vii€i nepfiznivym udalostem, negativnim vliviim
a Skodlivym zédvislostem.

6. Ovlada dovednosti komunikace a spoluprace - pouziva je v rodin€, na pracovisti, v
komunit€ a ve spolecnosti k vytvafeni pohody a k Sifeni myslenek podpory zdravi.

7. Spolupodili se aktivné na tvorbé podminek a prostiedi pro zdravi vSech - svymi
prostfedky a silami se aktivn€ spolupodili na tvorbé podminek a prostfedi pro zdravi

svoje, rodiny, komunity, spole¢nosti, lidstva, pfirody, planety.
(Havlinova, 2006, s. 38)

Zdravym Zivotnim stylem a to predevSim zdravou stravou, se zabyva také
celorepublikovy vzdélavaci program Zdrava 5. Ten cili na matefské i1 zakladni Skoly a dalsi
neziskové organizace. Cilem projektu je motivace déti k automatickému pftijeti zasad zdravé

vyzivy a jejich ptirozené implementace do jejich zivotniho stylu. Tyto cile jsou naplhovany
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lektory, ktefi se snazi zabavnou a interaktivni formou sezndmit zadky se zdsadami zdravého
stravovani. Cely program zastit'uje spolecnost Albert a to jiz od roku 2004 (Zdrava 5, Online).
Na webovych strankdch zdrava 5 jsou také zdarma ke stazeni bohaté materidly ve formé

pracovnich listl, videi a dalsi.

Cilovou skupinou projektu Ovoce, zelenina a mléko do $kol (OZMDS) jsou Zaci
zékladni Skoly. Hlavnim cilem projektu je spoluvytvéieni zdravych stravovacich navykid u
déti a zvyseni znalosti o zdravé vyzive, a to formou pravidelného poskytovani ovoce, zeleniny
a neochucenych mlécnych vyrobkl zakiim spole¢né s doprovodnymi vzdelavacimi opatienimi

(Statni zdravotni ustav, Online).

Projekt Zdravé zuby je komplexni celoplo$ny vyukovy program péce o zuby,
orientovany na prevenci zubniho kazu u zakd prvniho stupné zakladni skoly. Jeho cilem je
zlepsovat zubni zdravi u déti a mladeze, a tak utvaret predpoklady k zajisténi zdravych zubi u
dospélé populace v budoucnosti. Program Zdravé zuby je podporovan MSMT CR,
Ministerstvem zdravotnictvi, odbornym garantem je Vybor Ceské spoleénosti pro détskou
stomatologii a od roku 2005 se na spolupraci podili také kancelaf WHO v CR (Kubrichtova,
2007).

Zdrava Skolni jidelna je projektem cilicim, jak jiz jeho nazev napovidd, na zdravé
stravovani ve Skolnich jidelnidch. Klade diraz na to, aby zde byla podavéana pestrd, nutricné
vyvazena a chutna strava. Usp&$nost projektu je podminéna uréitymi podminkami, které lze

rozd¢lit do tfech pilitt:

1. Vzdélany personal Skolni jidelny — dobra znalost o spravné vyzive lidského jedince,
predevsim déti, schopnost planovani pestrého jidelniho listku, um vaftit chutné pokrmy
z Cerstvych surovin, schopnost dochuceni pokrmi s ohledem na détského stravnika,
znalost a plnéni platné legislativy

2. Informovany strdvnik — byt vhodnym zplsobem informovan, a to v rdmci vyuky,
vyzdoby jidelny a Skoly ¢i beéhem praktickych ¢innosti a mimoskolnich aktivit, zak by
m¢él byt veden ke spravné volbé a skladb¢ potravin a pokrmt

3. Motivujici pedagog a vedeni Skoly — pedagog jde ptikladem a tim podporuje zdravé
stravovaci navyky, vedeni $koly zase podporuje snahu §kolni jidelny a také propojuje

spolupréci pedagogii a Skolni jidelny

21



Skoly, které se rozhodly zapojit do programu Zdrava 3kolni jidelna, byla mély plnit

nasledujici kritéria:

Kritérium 1.

Kritérium 2.

Kritérium 3.

Kritérium 4.

Kritérium 5.

Kritérium 6.

Kritérium 7.

Kritérium 8.

Kritérium 9.

Kritérium 10.

Z pyramidy na talif — jednoduché zasady spravné vyzivy v praxi

Pestry jidelni listek s kazdodenni nabidkou neslazenych népoji
(sestaveny dle Nutri¢niho doporudeni Ministerstva zdravotnictvi CR ke

spotfebnimu kosi)

Spravné a bezchybné vedeni spotfebniho kose

Cerstvé a sezénni potraviny jsou zdkladem pokrmi

Stfidmé soleni s ohledem na détského stravnika

Omezeni pouzivani dochucovadel a instantnich dehydratovanych smési

Podpora narodnich tradic a regionalnich zvyklosti, seznamovani s

mezinarodni kuchyni
Pravidelné vzdélavani persondlu Skolni jidelny

ZvySovani vyzivové gramotnosti a podpora spravnych stravovacich

navykut déti

Prezentace Skolni jidelny a podpora komunikace s pedagogy, détmi a

rodic¢i

(Zdrava skolni jidelna, Online)

Mezi dali projekty cilicich na zdravé stravovaci navyky patii také projekt Skola plna

zdravi. Cilem projektu je zvySovani obliby zeleniny u déti, a to pomoci zaclenovani vyssiho

podilu zeleniny do Skolniho stravovani a zvySovanim atraktivity podavanych jidel. Za

projektem stoji spolecnost Bonduelle, kterd spolupracuje se Spolecnosti pro vyzivu.

Odbronym garantem projektu je primai détské polikliniky Fakultni nemocnice v Motole,

MUDr. Petr Tlaskal, CSc. Projekt se snazi nendsilnou a hravou formou déti motivovat ke

konzumaci zeleniny. Mezi hlavni benefity projektu patii vzajemnd vyména zkuSenosti napfi¢

Skolami, ¢imz se podileji na spoluvytvafeni samotného projektu. Zapojené Skoly mayji
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k dispozici také rizné motivacni programy, a to jak pro vedouci Skolnich jidelen, tak pro déti

samotné (Skola plna zdravi, Online).

Dalsi zajimavy projekt nese nazev Od vidli po vidlicku. Je oproti vySe uvedenym
projektim mén¢ znamy a také mé& mensi pole pusobnosti. Jeho myslenka je vSak velmi
zajimava a vzhledem k vybranému vzorku respondentt pro vyzkumnou c¢ast prace, je jist¢ na
misté ho zminit. Iniciatofi programu jsou Mistni akéni skupiny Sumpersky venkov a Horni
Pomoravi. Hlavnim cilem projektu je dosdhnout, aby ve $kolnich jidelnach bylo vyuzivano co
nejvetsi mnozstvi lokalnich zdrojt, zvysit povédomi o dulezitosti a ptivodu mistnich potravin,
modernizovat stravovani ve Skolnich jidelnach a tim snizit dopady na zivotni prostfedi. Do
projektu se jiz zapojilo zhruba 15 Skolnich jidelen a 9 lokalnich dodavatelti (Od vidli po
vidlicku, Online). Projekt Od vidli po vidli¢ku navazuje na strategie spé$né realizovaného
projektu Farm to Fork, ktery probih4 v né€kolika zemich Evropské unie. Jeho soucasti by méla
byt také podpora Skolnich jidelen ve form& workshopl za tcasti §é¢fkuchaiti. Planované jsou
také Skolni exkurze do jednotlivych farem, které dodavaji potraviny do Skol, aby déti samy
vidély, jak se dané potraviny vyrabé&ji, a co vie za jejich dodanim stoji (Ceské noviny, 2022,
Online). Starosta obce Horni Studénky, Radim SrSen, fika: ,,Chceme, aby déti pochopily, zZe
syry nevznikaji jen tak v regalech obchodi.* (Ceské noviny, 2022, Online).

2 Dité mladsSiho Skolniho véku

Druhd kapitola predkladané diplomové prace se zabyva ditétem mladSiho Skolniho
veku, konkrétné jeho vyvojem a charakteristikou. V nasledujicich podkapitolach jsou popsany
zmeény, ke kterym dochézi v jednotlivych vyvojovych oblastech, jako je télesny vyvoj a
rozvoj motoriky, pozndvaci procesy, emociondlni a socidlni vyvoj. Nechybi ani obecna
charakteristika a vymezeni tohoto vyvojového obdobi ¢loveéka. Celou kapitolu uzavira stru¢na
charakteristika cilové skupiny vybranych respondentt pfidruzeného vyzkumu — zakt 4. a 5.

ro¢niku primarni skoly.

2.1 Obecna charakteristika

Obdobi mladsiho Skolniho véku se d4 vymezit nastupem ditéte do Skoly a obdobim
prepubescence, neboli obdobim, ve kterém se zacinaji objevovat prvni zndmky pohlavniho
dospivani. VEkové je toto obdobi tedy vymezovano ¢asovym tsekem od 6 — 7 do 10 — 11 let

(Simickova et al., 2010). Mezi ditétem 1. a 5. ro¢niku je vsak velky rozdil, co se viech
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vyvojovych oblasti ty¢e. Nékteti autofi tento fakt zohlediuji a obdobi mladsiho Skolniho véku
dale d¢li na dalsi ,,podobdobi“. V odborné literatufe je tedy mozné narazit také na obdobi
raného Skolniho véku 6 — 8 let a stfedniho Skolniho véku od 8 — 9 do 11 — 12 let (Véagnerova,
2012). Na obdobi mladsiho Skolniho véku a jeho specifické rysy lze pohlizet mnoha zptisoby.
Z pohledu psychoanalyzy, je toto obdobi chépano jako obdobi latence, kdy je zakladni pudova
energie relativng v klidu az do nastupu dospivani (Simi¢kova et al., 2010). Obdobi mladsiho
Skolniho véku muze byt nazvano také vékem stiizlivého realismu, kdy se dité zaméfuje na
svét takovy, jaky je a chce ho pochopit (Langmeier a Krejc¢ifova, 2006). Langmeier
s Krejcifovou také uvadeji, ze ,, prii bézném pohledu na tuto zZivotni etapu muzeme nabyt dojmu,
Ze je to obdobi vcelku nezajimavé, v kterém se toho s osobnosti ditéte tolik nedeéje; zmény se
nezdaji tak prevratné jako v utléem a predskolnim détstvi, ani tak bourlivé jako v nasledujicim
obdobi dospivani* (2006, s. 117), ¢imz se na prvni pohled shoduji s psychoanalytickym
pohledem na toto vyvojové obdobi cloveéka. Uvadi ale také, Ze mnohé vyvojové
psychologické studie ukazuji, Ze tomu tak neni, nebot’ vyvoj pokracuje trvale a plynule a i
v tomto obdobi dit€¢ dosahuje vyraznych pokroka (Langmeier a Krejc¢irova, 2006). Vyznamny
némecky psycholog Erik Erikson oznacuje obdobi mladsiho Skolniho veéku za obdobi
snazivosti a iniciativy, jelikoz si dit¢ v tomto obdobi dokazuje svou vlastni hodnotu
ptedev§im vykonem (2022). Vzhledem k tomuto faktu je velmi dilezité si uvédomovat jaky

ma naptiklad skola, respektive tspéch ¢i netspéch ve skole, vliv na vyvoj ditéte.

Dle vyse uvedeného lze obdobi mladsiho Skolniho véku povazovat za jedno
z nejstabilnéjSich etap ve vyvoji ditéte, samoziejmé za predpokladu, ze dit¢ vyrasta

v pfimétenych podminkach pro Zivot.
2.2 Télesny vyvoj a rozvoj motoriky

Jesté pred nastupem ditéte do Skoly, je Zadouci, aby dosdhlo takové urovné té€lesného
vyvoje, diky némuz mu kazdodenni navstéva Skoly nezpiisobi Gjmu na zdravi. Je tedy
o¢ekavano, ze bude dokonéena prvni strukturdlni pfeména organismu, ve které dit¢ ztraci
télesné tvary typické pro malé déti, jako je naptiklad vétsi hlavicka a trup s kratSimi
koncCetinami. Dité se tedy zacina svou télesnou stavbou podobat vice dospélému clovéku
(Wedlichova, 2010). Je dilezité podotknout, Ze mezi jednotlivymi détmi jsou i v tomto
obdobi velké individualni rozdily. Jak uvadi Simickova et al., biologicky vék ditéte nemusi
vzdy odpovidat tomu kalendainimu, ristové a hmotnostni kiivky déti se také casto velmi lisi

(2010). Vilimova nazyva obdobi mlads$iho Skolniho véku z pohledu télesného vyvoje
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obdobim druhé plnosti, ve kterém dochézi ke zpomaleni ristu téla do vysky a naopak zacina
intenzivngj$i rast objemu téla (2009). Kosti a kloubni spojeni jsou mekké a pruzné, pozornost
je vSak nutné vénovat zadim, jelikoz zadové svalstvo zatim neni dostate¢né vyvinuto. Neni
tedy vhodné zada déti jednostranné nebo obecné piili§ zatézovat. I nedostatecna fyzicka zatéz
ale neni dobrd a muze vést k porucham drzeni téla a stavby nohou (Vilimova, 2009).
V obdobi mladsiho $kolniho véku se také posiluje odolnost organismu, zlepSuje se vegetativni
regulace, navySuje objem srdce a hmotnost mozku, dochazi ke zrychlovani vedené vzrucha
nervy a v neposledni fadé se zdokonaluje ¢innost svali a pohyblivost kloubt (Simi¢kova et al.,

2010).

Motoricky vyvoj ditéte zaznamenava v obdobi mladSiho Skolniho v€ku rovnéz velké
pokroky. Jiz kolem 6. roku ditéte se zacinaji zfeteln¢ ménit zprvu Spatné koordinované a
neekonomické pohyby. Dité dokaze lépe Setfit svymi silami, dokdze provést i drobngjsi a
ptesnéjsi pohyby, které jsou nezbytné napiiklad pro nacvik psani (Wedlichové, 2010). Obdobi
mladsiho Skolniho véku je typické pohybovym rozvojem a byva oznacovadno za zlaty vék
motoriky. Dé&ti si velice snadno osvojuji nové pohybové dovednosti a diky pfevazujicim
procestim podrazdéni nervovych vzruchli nad procesy utlumu, se déti mohou projevovat
neklidem a vysokou fyzickou aktivitou (Pefi¢, 2012). Je tedy na mist¢ détem nabidnout co
nejvice moznosti, jak svou energii vyuzit a podpofit je v dalSim rozvoji pohybovych

dovednosti a motoriky obecné.

2.3 Vyvoj poznavacich procesi

Vedle fyzickych zmén a motorického rozvoje déti mladsiho Skolniho véku dochazi
také k rozvoji jejich poznavacich procest. S nastupem do Skoly jsou na déti kladeny vétsi
pozadavky a je oc¢ekavano, ze budou mit urcity stupeni intelektualniho vyvoje. Dit€ by mélo
projevovat zajem o nové poznatky, umét umysiné soustredit svou pozornost a také se snazit

omezovat své zivelné chovani (Wedlichova, 2010).

Vnimani svéta ditétem se méni z ndhodného na cilevédomy akt. Béhem tohoto
vyvojového obdobi dité postupné prechdzi od vnimani konkrétnich piedmétt a jevl k vnimani
vSeobecnéjSimu. Jiz kolem 10. — 11. roku Zivota se d4 vnimani ditéte pfirovnat ke vnimani
dospé€lého cloveéka, v potaz je nutni brat ale fakt, ze dit¢ ma méné zkuSenosti pro tiizeni

informaci ¢i vyvozovani souvislosti (Simi¢kova et al., 2010).
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Predstavivost dosahuje u ditéte — mladSiho Skoldka, v tomto vyvojovém obdobi svého
maxima. Dochéazi k pfechodu od bezdééného vzniku ptedstav ke schopnosti je tumyslné

vyvolavat, coz dité Gasto vyuZiva ve hie &i Setbé (Simickova et al., 2010).

Pti nastupu ditéte do Skoly je pro n¢j typickd neimyslnd mechanickd pamét
s pozadavkem néazornosti vyucovani. Aby bylo dit¢ schopné propojovat nové poznatky s témi
JiZ nabytymi, je nezbytnd pomoc dospélého Cloveka. Pamét se ale stejné jako dalsi poznavaci
procesy rychle rozviji a brzy se Castéji a €astéji uplatiuje zdmérné zapamatovani, racionalita a
logicky usudek. Pro efektivitu paméti déti je dilezité jasné uvédoméni si cile a ucelu
zapamatovani s ¢imz uzce souvisi dobra motivace ditéte (Simickova et al., 2010). Obecné lze
o vyvoji paméti v obdobi mladSiho Skolniho veku fici, Ze se zvySuje jeji kapacita a také
rychlost zpracovani informaci, dit€¢ si také osvojuje pamétové strategie a efektivné a
flexibiln¢ je vyuziva. Dochézi také k rozvoji tzv. metapaméti, coz je obecnd znalost o
fungovani paméti a i o vlastnich pamétovych schopnostech — mlady Skolék si uvédomi, ze na

néco zapomnél, za¢ind chdpat vyznam opakovani, apod. (Vagnerova, 2012).

S paméti uzce souvisi také pozornost, nebot’ pravé pozornost do jist¢ miry urcuje
kvalitu zapamatovani si novych poznatkli. V pocatcich je pozornost kratkodobd, spontdnné
zamétena a dit€ je Casto neschopné odolat rusivym vlivim prostfedi. Vzhledem k tomu, ze
déti v tomto vyvojovém obdobi jesté nemaji vytvorené autoregula¢ni mechanismy, je vili
ovladana pozornost pro n¢ velmi naro¢nd a inavna. Ve Skolni praci se bez imysIné pozornosti
zadavané, dale je vhodné zatazovat relaxacni cvideni a také stiidat formy prace (Simickova et

al., 2010).

Mysleni ditéte mladsiho Skolniho v€ku se rovnéz méni a vyviji. Vyznamny psycholog
Jean Piaget oznacil toto vyvojové obdobi jako obdobi konkrétnich logickych operaci, pro
které je typické tfizeni predméti podle nékolika znaki, jejich fazeni podle jedné vlastnosti,
chapani stdlosti poctu a mnozstvi a také schopnost logicky pfemysSlet o konkrétnich
udalostech (2010). Obdobi mladsiho skolniho véku je tedy obdobim, kdy dité zacina opravdu
logicky myslet, i pfesto ze pouze na konkrétnich predmétech a pfi konkrétnich ¢innostech

(Wedlichova, 2010).

V neposledni fadé dochéazi v obdobi mladSiho Skolniho véku k velkému rozvoji feci
ditéte. Pfi nastupu ditéte do Skoly, je ocekavano, Ze je schopno ve vétach ¢i jednodussich

souvetich vyli€it své zazitky, ¢i mluvit o svété kolem sebe. Mélo by tedy znat dostatek slov,
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ktera také umi dobte vyslovovat (Wedlichové, 2010). Dité s nastupem do Skoly nerozsifuje
pouze svoji slovni zasobu, uci se ale také psanému slovu, coz je pro né€j zprvu velmi narocné.
Jak uvadi Simickova et al.: , Psani a cteni vyzaduje slozZitou souhru funkci analyzatorii,

sluchového, zrakového a kinestetického, jsou podmin ény kvalitou smyslové analyzy a syntézy

souvisejicimi se slozitymi neuropsychickymi procesy. “ (2010, s. 109).
2.4 Emocionalni a socialni vyvoj

K nastupu ditéte do Skoly se poji mnoho zmén. Vyse byly popsany fyzické a
kognitivni promény a vyvoj, ke zméndm dochézi ale také v emocni a socidlni roving. Dité
ptijima novou socialni roli zdka a spoluzdka a vyrazné se také méni jeho vztahy s vrstevniky.
(Cacka, 2000). Dité je v tomto vyvojovém obdobi schopné potlagit nebo naopak jasné vyjadiit
své pocity, bere vSak ohled na o¢ekévani a pozadavky okoli (Langmeier, Krejcitova, 2006).
Simi¢kova et al. uvadi, Ze pro obdobi mladsiho §kolniho véku je typicka citova ovlivnitelnost,
coZ znamena, ze emociondlni stranka ma rozhodujici vliv na GspéSnost 1 osobni spokojenost
zdka (2010). Vagnerova také nazyva obdobi mladSiho Skolniho v€ku obdobim citové
vyrovnanosti, jelikoz se projevuje vyssi emocni stabilitou a déti maji prevazné pozitivni
ptistup k Zivotu spolecné s celkovym pozitivnim myslenim (2012). Toto vyvojové obdobi 1ze
chéapat také jako obdobi extroverze, kolektivniho Zivota a vztahl. Jak jiz bylo zminéno,
s nastupem do Skoly dit¢ ziskdva nové socidlni role, se kterymi jsou spjata nova spolecenska
postaveni. Dité si tedy rozsifuje své socialni zkuSenosti a zac¢ina se odpoutavat od rodiny. I
pfes to ale rodinné vztahy zistavaji zdkladem citové jistoty ditdte. Zak se v podatcich $kolni
dochazky soustfedi ptfedevs§im na svilj vlastni ispéch, pozdéji vSak zacina brat ohled na tfidu,
uvédomuje si pocit sounalezitosti a spoleéné odpoveédnosti. Rozviji se také kamaradské
vztahy. V prvnich ro¢nicich byvaji vztahy ke spoluzdkiim prevazné nahodné, pozdéji se ale
mohou formovat vztahy trvalejsi (Simi¢kova et al., 2010). Typické je také prvotni navazovéni
vztahll se stejnym pohlavim (Vagnerova, 2012). Do Zivota ditéte s nastupem do Skoly
nevstupuji jen jeho spoluzici, ale také ucitel. Vztah mladého Skolaka viici uciteli je
v pocatcich Skolni dochazky nekriticky, pfevazuje ucta, obdiv a néklonnost. S pfibyvajicim
veékem a také konkrétnimi zkuSenosti zdka se dit¢ stava ve vztahu k uciteli kriti¢téj$im, coz
souvisi také s vyvojem dalSich pozndvacich procesii, které byly popsany v textu vyse

(Simic¢kova et al., 2010).
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2.5 Charakteristika zaka 4. a 5. ro¢niku

V textu vySe je popsdna obecna charakteristika i zmény, ke kterym dochazi u
jednotlivych vyvojovych oblasti, ditéte mladsiho Skolniho veku. Jak jiz bylo zminéno, lze se
setkat také s rozdélenim tohoto vyvojového obdobi na dv¢ dalsi, a to rany a stfedni Skolni vek.
Jelikoz je vyzkumna cast predkladané diplomové prace zamétena na zéky 4. a 5. ro¢niku, je
jisté na misté zdlraznit a vyc¢lenit jejich specifika z celkové charakteristiky uvedené v pocatku

kapitoly.

Zaci dochazejici do 4. & 5. roéniku zakladnich kol maji zpravidla od 9 do 11- 12 let.
Jak uvadi Véagnerova, v pribéhu 4. a 5. ro¢niku dochdzi k riznym napadnym zméndm, které
lze povazovat za ptipravu na dobu dospivani. Dité si také vytvaii urCitou pozici v socidlnim
prostredi skoly a stejné tak ve vrstevnické skupin€. Oproti zaktim z niz§ich ro¢niki, si starsi
Skoléci jiz osvojili normy chovani a jsou si védomi, co je nutné udé€lat k dosazeni kyzeného
cile. Osobni nédzory se stavaji stabiln¢jSimi a méni se také postoj vici uciteli. Déti pozaduji
vice samostatnosti a moznosti vlastniho rozhodovéni, coz mulze vést ke zpochybnovani
pravidel ¢i protestovani. Velkou roli hraji také vrstevnici, jejichz vyznam nartsta s vékem
jedince. Vzajemny kontakt je velmi dulezity, jelikoz dité ziskava pro zivot dulezité zkuSenosti,
co se mezilidskych vztaht ty€e. Vrstevnici mohou ditéti poskytovat citovou jistotu a bezpeci.
Nezastavaji rodinu, kterd tyto funkce primarné plni — nebo by alespon méla, ale dit¢ mize se
svymi vrstevniky sdilet obdobné problémy, které pravdépodobné 1épe pochopi, nez nékdo
dospély. Pii kontaktu s vrstevniky se dité chova vétSinou jinak nez doma ¢i ve Skole. Jelikoz
détské skupina vytvari své vlastni normy chovéni, které jsou platné pravé pro ni, dit€ rozviji
své dovednosti a ziskdva nové zkuSenosti z oblasti socialni. Traveni ¢asu s vrstevniky takeé

uspokojuje potiebu seberealizace (2012).
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3  Détské interpretace svéta

Tteti kapitola diplomové prace se zabyvd détskou interpretaci svéta. Jsou zde
vymezeny zakladni pojmy a teorie détského pojeti. Predposledni podkapitola je vénovana
dilezitému procesu ve formovani spravnych pojeti, a to konceptudlni zméné. Zavérecna

podkapitola je vénovana samotnému détskému pojeti zdravi.
3.1 Vymezeni pojmi

Kazdy lidsky jedinec je jiz od svého narozeni v interakci se svétem. Ke vnimani svého
okoli vyuziva vSech svych smysli a na zékladé ziskanych poznatkl si vytvafi predstavu o
svéte 1 sobeé samotném. Zaloudikova uvadi, ze je nutné brat v potaz, ze détské interpretace

byvaji nepiesné, naivni a laické, diky jejich subjektivni povaze (2013).

Pti hledani vymezeni pojmu détské prekoncepce, neboli pfedstav ditéte o svéte,
narazime na mnoho autort zabyvajicich se danou tématikou. Dle Mandikové 1ze prekoncepce
chapat jako predstavy, které si kazdy jedinec vytvafi jiz od raného détstvi na zaklad¢ svého
bezprostiedniho vnimani a pozorovani okolniho svéta. Tviiréi ¢innost s objekty tvofici svét
kolem daného clovéka se také podili na utvafeni subjektivniho vnimani svéta a vSe je

zalozeno na intuitivnim zobecniovani individualnich zkusenosti (2011).

Podobnou formulaci uvadi také kohoutek, kdy tvrdi, Ze: ,,Jde viastné o osobni
subjektivni ndzor, pojeti, konspekt, koncepci, hypotézu Ci teorii opirajici se o intuici,

individudlni zkuSenost a zhusta i o sugesce. “ (2008, s. 8).

Velice jednoduse lze prekoncepci popsat také jako uhel pohledu ditéte na svét, pres

ktery si tento svét ¢te a vysvétluje (Kollarikova a Pupala, 2010).

Prekoncepce jsou dilezitym jevem v Zzivoté clovéka, mohou ale také znamenat
komplikaci v procesu uceni. Je jist€ na misté rozliSit pojmy prekoncepce a koncepce -
prekoncepce se vytvaii nezavisle na Skolni vyuce, kdezto koncepci lze nazvat zdkem osvojené
ucivo béhem vyuky. Je li pak prekoncepce v rozporu s predklddanym ucivem, ¢i informaci
obecn¢, hovoii se o tzv. chybné prekoncepci neboli miskoncepci, kterd mize branit pochopeni
a snizuje tak efektivitu predavani novych informaci ¢i uciva. Jeli prekoncepce spravna, Cili je
v souladu s predklddanym ucivem/informaci, mize naopak porozuméni napomoci

(Mandikové a Trna, 2011).
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V odborné literatuie se lze setkat s fadou terminil, které jsou uzivany pro détské
poznavani svéta s ohledem na jejich specificnost. Zpravidla se jednd o pojmy teorie a
koncepce (Cap a Mares, 2007, s. 415). Termin teorie se uziva v ptipadech, kdy je cilem
zdUraznit, ze struktura poznatki je vybudovana obdobné jako védecka teorie a stejn¢ tak plni
obdobné funkce — néco popisuje, vysvétluje, ptredpovida a poskytuje nadvod, jak néco délat.
Pokud je ale cilem zdlraznit komplexni chapani urcitého fenoménu konkrétnim ¢lovékem,

hovoti se o pojeti - koncepci (Zaloudikova, 2013).
Pro zajimavost 1ze uvést n¢kterd oznaceni, uzivané odborniky:

e Naivni teorie ditéte

e Implicitni teorie ditéte

o Détska véda

e Détské naivni koncepce

e D¢tské nekoncepce

e D¢tské dosavadni koncepce
e D¢tské alternativni koncepce

e Détské mylné pojeti, miskoncepce
(Cap a Mares, 2007).
3.2 Teorie détského pojeti

Vyse jiz bylo popséno, ze détské prekoncepce ovliviiuji proces uceni, a to jak
pozitivng, tak negativné, v zavislosti na jejich souladu ¢i nesouladu s ptedkladanou novou
informaci. Skoda a Doulik zmifuji, Z¢ v zamémém vzdélavacim procesu jsou subjektivni
détskd nazirdni svéta intuitivné oddélovana od objektivniho obrazu reality tak, jak je tento
proces chdpan aktudlni urovni védeckého poznani (2011). Hejny a Kufina dale uvadéji, ze:
., Nutnost rozlisit prostredi, které cloveka obklopuje, od jeho subjektivniho odrazu v mysli
ditéte a jeho objektivniho obrazu ve vedé citi intuitivné kazdy, kdo se zabyva
vzdelavanim. “ (2000, s. 39). Tento aspekt 1ze popsat ideou tii svéti Bernarda Bolzana a Karla
Poppera, ktefi rozlisili svét véci, svét zkuSenosti a predstav a svét feci, kultury a védy (Hejny

a Kufina, 2000):

e SVET 1 neboli svét véci, je svétem fyzikalni hmoty, prostiedi a piirody, patii sem ale

také technika, svét atomu, molekul, kosmu 1 svét silovych poli, neuroni a jejich vztahil.
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Obecné se da SVET 1 povazovat za svét vytvoieny piirodou a technikou a popisovany
a zkoumany védami jako je fyzika, chemie a biologie.

e SVET 2 je svétem védomych i nevédomych zkusenosti a predstav &lovéka, svétem
lidského védomi, myslenkovych pochodt i prozitkl ¢loveka, patii sem lidské obavy i
nadgje, otazky i pochybnosti. Cili se jedna o svét dusevnich procesi, ktery je tvofen
zitim Cloveka a popisovan a zkoumén védnim oborem psychologie.

e SVET 3 je chapan jako svét vytvort lidského ducha, jadrem je lidska fe¢, véda a
kultura. Je to svét pojmu, problémi a teorii, ideologii, pfibéhti 1 myti, svét diukazd,
argumentll 1 omyld, patii sem také uméleckd dila. Povazuje se také za svét
objektivnich myslenkovych obsahd, vné&jSich informaci, do kterého patii obsahy

knihoven, archivi, filmoték, pocitacovych paméti a dalsi.

Vystizné a zjednodusené Ize tyto tii svéty popsat nasledovné: svét 1 — pisemnosti, svét 2 —
prozitky ¢lovéka, které v ném Cetba téchto pisemnosti vyvolava, svét 3 — obsahy toho, co je
¢teno, predevSim obsahy vét (Hejny a Kufina, 2000). Détské vniméni svéta je tedy nejblize

svétu €. 2, s prolinajicimi se prvky ze svéta €. 3.

Kromé zivotnich zkuSenosti a vlivli podilejicich se na utvafeni ptedstavy ditéte o svéte,
hraji svou roli také dalsi faktory, které lze rozdélit na faktory exogenni a endogenni.
Exogennimi faktory jsou chapany socidlni, ekonomické, kulturni, ndbozenské, etnické a jiné
vlivy. Za faktory endogenni jsou povazovany faktory vychdzejici z individudlnich
psychickych a biologickych charakteristik kazdého jedince, které se zhodnocuji a rozvijeji

ptisobenim exogennich faktorti (Skoda a Doulik, 2011).

Détské prekoncepty lze rozlisit také pomoci slozek. Jak uvadi Skoda a Doulik (2011),
jednd se o Kognitivni slozku, Afektivni slozku a Strukturdlni slozku. Kognitivni slozka
obsahuje znalosti a védomosti z4ka, patii sem také jeho postoje a presvédceni. Ty mohou byt
podili se také na utvafeni naivnich teorii a vnitinich systémii poznatkid ditéte, které dale tvori
samotnou predstavu ditéte o svéte, ktery ho obklopuje. Afektivni slozka se mize vyvijet diive,
roli pfi utvafeni pamétovych stop a vzniku pfisluSnych asociacnich vazeb hraje emocni
kontext. Emoce ditéte determinuji jeho postoj k danému fenoménu ¢i situaci. Strukturdlni
slozka ,,vychazi z asociacnich vazeb mezi prekoncepty resp. pojmy, které reprezentuji detské

nazirani svéta” (Skoda a Doulik, 2011, s. 96 — 97). Asociace hraji kli¢ovou roli v kontextu
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s Jiz zapamatovanymi informacemi. Soucasti strukturdlni slozky jsou také chybné
strukturované zkuSenosti, které jsou jednim z mechanismii vzniku miskoncepcei neboli

mylnych predstav (Skoda a Doulik, 2011).

Mezi dalsi teorie z oblasti détského vnimani svéta patii napiiklad teorie Jeana Piageta,
L. S. Vygotskije, Jeromeho Brunera, D. P. Ausubela ¢i na néj navazujiciho F. J. Dochy. Teorii

zabyvajicich se danou problematikou je spousta a kazdd z nich se snazi popsat a piiblizit

vvvvvv

Jean Piaget, Svycarsky filozof, pfirodni védec a vyvojovy psycholog, vychazi
z principu vlastni individudlni teorie ditéte na fungovani svéta, kterda vychdzi ze znalosti,
predstav a zkusenosti ditéte vznikajicich aktivni ¢innosti a manipulaci s pfedméty. Dle této
teorie se dit¢ prizptisobuje narokiim vné&jSiho svéta psychickou adaptaci, ktera je zajisStovéna
dvéma procesy — asimilaci a akomodaci. Asimilace je schopnost ditéte zahrnovat nové
objekty a vztahy do existujicich schémat, naopak akomodaci je chapan proces opacény, kdy
dit¢ uzplsobuje jiz stdvajici schéma novym poznatkiim, da se fict, ze se prizptisobuje tlaku
prostfedi. Jsou li nové piijimané informace v rozporu se stavajici strukturou, dochdzi ke
konfliktu a dit¢ musi stdvajici strukturu bud’ ptestavét ¢i nové informace odmitnout.
Asimila¢ni schémata se s vékem méni a odrazeji aktualni vyvojovou fazi détské inteligence

(Mares, 2013).

Rusky psycholog Lev Semnojovi¢ Vygotskij opira svou teorii o piedpoklad, ze
psychicky vyvoj ¢lovéka je ovlivnén kulturné 1 historicky a nejvétsi vliv na vyvoj ¢lovéka
maji socialni zkuSenosti s jeho blizkymi. Velky diraz klade na fec¢, kterou povazuje ze
zdsadni faktor vyvoje a primarni prostiedek pro mysleni. Vygotskij rozliSuje dvé trovné
vyvoje Clovéka — soucasnou a vys$i. Soucasnou urovni je chdpana, jak nazev napovida,
aktudlni aroven, urovni vyssi je pak myslena uroven budouci a praveé k trovni vyssi — budouci,
dit¢ sméfuje. Vygotskij také véfi, Ze utkoly, které dité zvladlo vyfesit jeden den za pomoci
dospélého, dokaze vytesit dalsi den samostatné, z ¢ehoz vyplyva, ze samotny vyvoj ditéte se
da urychlit za pomoci dospélé osoby, nebot’ ho svym vedenim uci premyslet novym
zpusobem a hledat nova feSeni. V této souvislosti Ize uvést pojem zona nejblizsiho vyvoje,
kdy jde o rozdil mezi tim, jakych vysledkl je dit¢ schopno dosdhnout s pomoci dospélého a
vysledkd, kterych je schopno dosdhnout bez dopomoci. Vici problematice détské interpretace
svéta, lze z vySe popisované teorie vyvodit, Ze by Skola méla po nastupu ditéte do prvni tiidy

co nejrychleji odhalit pfipadné nespravné psychické struktury a ucitel by se mél snazit dité¢ —
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Skoléka, co nejrychleji priblizovat ke spradvnym poznatkovym strukturdm dospélych. Je takeé

na mist& podotknout, Ze zona nejblizitho vyvoje se li§i napii¢ détmi (Cap a Mares, 2007).

Jerome Bruner kladl diraz na Zdkovo pochopeni struktury uciva, kterou tvoii fakty,
pojmy a zobecnéni. Bruner tento fakt demonstruje na pfirovnani ke stromu, kdy listy chape
jako nespocetna fakta, vétve prirovnava k pojmtim, které dané téma uspotfadavaji a kmen tvoii
generalizaci (zobecnéni), z niz vie vyrista a dale se rozvétvuje (Cap a Mares, 2007). Vychazi
tedy z myslenky, Ze za ptedpokladu, Ze zak pochopi jednotlivé ¢asti predkladaného uciva,

snaze poté porozumi celku a snadnéji zaradi nové poznatky.

Americky psycholog D. P. Ausubel piedstavuje teorii smysluplného uceni. Je zastance
toho, ze uceni nestoji na pouhém memorovani, ale na ptidavani novych poznatkt k tém jiz
osvojenym. Diraz je dle této teorie kladen na zaclefiovani novych informaci do jiz

existujicich struktur rad&ji nez hledani jednoduchych asociaénich vazeb (Cap a Mars, 2007).

V neposledni fad¢ je na misté uvést teorii autora F. J. Dochy, ktery ve své praci
navazuje na D. P. Ausubela. Dle néj jsou dosavadni znalosti souborem aktudlnich znalosti

dané doby, které maji urcité vlastnosti:

¢ jsou dostupné piedtim, nez se jedinec zacne zabyvat ur¢itou ucebni tlohou

¢ jsou strukturovany do schémat

e jsou deklarativni (popisné) a procedurdlni (znalosti o postupech, jak dosdhnout
urcitého cile)

e jsou castecné explicitni a ¢aste¢né implicitni, skryté

¢ jsou slozeny ze dvou soubort, obsahovych znalosti a metakognitivnich znalosti

e jsou svou podstatou dynamické

e jsou uchovavany ve specidlni bazi dosavadnich znalosti
(Cap a Mares, 2007)
3.3 Konceptuilni zména

Ve vySe uvedeném textu, byly popsany jednotlivé teorie a prekoncepce détského
vnimani svéta samotné. Upozornéno bylo také na dulezitost formovani spravnych koncepci a
vCasné napravy prekoncepci, které jsou v rozporu s realitou. Pokud je zaddouci dosdhnout
zmény v pojeti daného fenoménu ditétem, lze hovofit o tzv. konceptudlni zméné, coz je

proces, ve kterém dité musi rekonstruovat sviij dosavadni systém pojmu a vztahti, aby mohlo
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zafadit pojem novy, ¢i zdsadné¢ ménit ten stavajici. Tento proces neni narocny pouze pro dite,

ale také pro ucitele, ¢i jinou osobu, kterd se o zménu snazi, a je dilezité dodrzovat jisté zasady:

e Navodit u ditéte nesoulad s jeho ptivodnim pojetim, cilem je, aby dit¢ nendsilné
dospelo k myslence, Ze jeho dosavadni pfedstava neni v souladu se skute¢nosti. Tento
proces vyvolé také emociondlni reakci zahrnujic pochybnosti a vnitini konflikt, které
vedou k vahani a nasledn¢ vétsi otevienosti vici zmeéne.

e Diraz by mél byt kladen na srozumitelnost nové predkladané informace, aby ji bylo
dit¢ schopno pochopit a zacalo nad ni pfemyslet

e Nov¢ predkladané pojeti musi byt ditéti podano presvédcive a pro dité piijatelné, to je
predpoklad ochoty viibec si vyzkouset nové pojeti a jeho piijatelnost pro dité.

e Nov¢ predkladand informace, €i jeji pojeti musi, byt z pohledu ditéte uzitecna. Dité si
musi vyzkouset, zda je pro n¢j vyhodnéj$i nové pojeti ptfi feSeni tkold a situaci nez

jeho stavajici.
(Cap a Mares, 2007)

Kromé dodrzovani zasad, by se mél dospély usilujici o konceptualni zménu u ditéte,
snazit o nastoleni co nejlepSich podminek pro proces zmény ve vniméni urcitého fenoménu.
Zajisté by se m¢l vyvarovat zesméSnovani stavajicich nazort ditéte, i kdyz jsou v rozporu
s tim, co je redlné, také si uvédomit, ze konceptudlni zména je proces na delsi dobu a
neoCekavat vysledky instantné. Déle je nutno brat v potaz osobnost ditéte a celkovou

individualitu dan¢ho jedince a také se soustfedit na kvalitu uciva, ¢i pfedavané informace

obecné, nad kvantitou (Cap a Mares, 2007).

Vysledki tohoto cileného Usili o zménu muize byt hned nékolik. V idealnim piipadé
dit¢ prevezme nové pojeti a zaroven si prebuduje cely systém svych dosavadnich poznatki,
tak aby odpovidaly nové pfijatym predstavam. V uplné¢ opacném piipadé dit€ nové pojeti
odmitne, na zdklad¢ nesouhlasu, jelikoz nepasuje do jeho dosavadnich zkuSenosti a poznatkd.
To jsou dv€ hranicni moZznosti. Dité ale také mulze pfijmout jen €&st nového pojeti, a to
predevsim tu pro néj nejjednodussi, kdy nema vétsi potfebu prebudovavat své dosavadni
poznani a zbytek nové informace si upravi k obrazu svému. Muze také piijmout nové
predkladané pojeti jako celek, aviak pouze formalnd a nad obsahem se nezamyslet (Cap a

Mares, 2007).
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Pfed samotnym procesem konceptudlni zmény, je Zadouci zjistit vychozi bod, ¢ili
stavajici pojeti daného fenoménu jedincem, na kterého je cileno. Pro pfiblizeni pfedstavy
muze byt ndpomocné pozorovani, respektive pozorovani a rozbor vykond a vytvori
vybraného jedince. ,, Ucitel sleduje, jaké postupy Zaci voli pri fesSeni béznych ucebnich uloh,
problémovych situaci, pri odpovidani na otdazky. Voditkem mu jisté jsou situace, kdy se zZdk
evidentné dopousti chyb. Pak se vyplati patrat, proc¢ chyba vznikla, co ji vyvolalo a co udélat,
aby se neopakovala. “ (Mare§ a Ouhrabka, 1992, s. 88). Pro efektivni diagnostiku je také na
misté zaradit rozhovor, a to predevsim u mladSich déti. Jak uvadéji Mare§ a Ouhrabka:
,,Rozhovor se zZdky se uziva nejen jako samostatna diagnosticka metoda, ale velmi casto jako
metoda doplnkovd. Nabizi velkou volnost pri zjistovani zZdkovskych subjektivnich ndzoru,

dovoluje jit do hloubky, pruzné reagovat na nejriznéjsi zakovské odpovedi. “ (1992, s. 88).
3.4 Détské pojeti zdravi

Z teorie uvedené vySe, ale 1 obecné, je zfejmé, ze détské vnimani urcitych fenoménd,
svéta celkové, je odlisné od toho dospé€lého. Je tedy na rodicich, ucitelich, vychovatelich a
dalsich lidech ptisobicich na déti, aby je efektivné ale také s respektem vedli vstiic spravnému
poznani. To jak je pohliZzeno na urcitou véc, je smérodatné pro chovani se v situacich s danou
véci spjatych, a to samoziejmé i v problematice zdravi. Jak uvadi Zaloudikova: ,, Subjektivni
pojeti zdravi a nemoci ovliviiuje podstatné zdravotni chovani daného cloveéka. Zda se, Ze
pusobi jako ,.filtr*, ktery propousti jen urcité informace. Pripisuje jim individuadlni zavaznost
a ovliviiuje osobni pristup. Ovliviiuje rovnéz prijimani novych informaci tykajicich se zdravi
poskytovanych v médiich nebo vyukou na skolach.” (2010, s. 118). Tento fakt, by si mél
uvédomovat kazdy lidsky jedince. Dospély ¢lovék by se mél sdm snazit, aby jeho pojimani
zdravi bylo v co nejvétsim souladu s védeckymi fakty a détem poskytnout nélezitou pomoc a
vedeni za cestou ke spravnym informacim a s nimi spojenymi zdravymi ndvyky a postoji.
Zaloudikova dale uvadi, Ze subjektivni chapani pojmu zdravi prochazi uréitymi fazemi, které
se daji pfirovnat k t€ém, které ve vyvojové psychologii pojmenoval Jean Piaget (stddium
prelogické, konkrétni a abstraktni). Pojiméani zdravi je ovlivnéno také ve€kem, kulturnim a

socialnim ramcem a spolecnosti ve které ¢lovek zije (2010).
Pti diagnostice détského pojeti zdravi, by mélo byt vychazeno ze Sesti hledisek:
1. Identifikace zdravi — urceni, co pod timto pojmem dité chape

2. Konsekvence zdravi — uréeni kratkodobych i dlouhodobych disledki
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Casova dimenze — odhad ¢asového pritbéhu zdravi, dynamiky zmén
Kauzalni atribuce — subjektivni vidéni piicin

Strategie jednani — individualni postupy, které pouziva

A

Smysl zdravi pro dité — détské argumenty pro zdravi
(Mares, 2009)

Mezi nejbeéznéji pouzivané metody zjisStovani subjektivniho pojeti zdravi jsou fazeny
polostrukturované rozhovory, dotazniky, ptedklddani komentovanych obrazki, slovni
feSeni modelovych situaci ¢i redlné jednani v pfirozené ¢i laboratorni situaci a jeho

zdtvodnéni (Zaloudikova, 2010).

Mares$ dale uvadi n¢kolik dalSich hledisek subjektivniho pojeti zdravi a nemoci. Prvni
hledisko zohlednuje pocet osob, které jsou nositeli pojeti. Zkoumat lze tedy pojeti jedince
— individualni, skupinové, zalozené na zakladé spole¢nych ryst dané skupiny a populacni
zahrnujic velké skupiny osob, reprezentujici celou populaci. Druhé hledisko bere v potaz
vyvojové a vékové aspekty. V textu vySe jiz byla zminéna podobnost vyvoje
subjektivniho vnimani s vyvojovymi fazemi mysleni. Dal§im z hledisek je také pohlavi,
nazory divek a chlapci na danou problematiku se mohou také ligit. Ctvrté hledisko
zohledniuje fakt vyrazného ovlivnéni nédzoru na zdravi kulturou a nébozenstvim. Mladsi
déti jsou také velmi ovlivnény svymi rodi€i a vrstevniky, po kterych mohou ptejimat

postoje a nazory (2009).

Vychozim bodem pro formovani nazort, postojii, ¢i pro zapoceti konceptudlni zmény,
je bezesporu zjistit jedincovo stavajici pojeti danych fenoménd. Jak uvadi Zaloudikova:
., Diagnostika subjektivniho pojeti nemoci a zdravi miize pomoci nahlédnout do
pacientova/Zakova zpiisobu uvazovani, do détskeho uvazovani o zdravi a nemoci. Pomdahda
mu vysveétlit pacientovo svebytné chovani a reagovani na nemoc a lécbu. Pomaha také
uciteli najit zpusob, jak na dité pusobit, jaké zvolit metody vyuky a jak pojem Zzdkovi

priblizit a vyuzit pritom jeho dosavadni Zivotni zkusenosti. ““ (2010, s. 122).
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PRAKTICKA CAST
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4  Uvod do praktické ¢asti

V druhé, ¢asti diplomové prace jsou popsany vysledky ziskané pomoci dotaznikového

Setfeni k problematice pojimani zdravi zaky primarni skoly.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat a zjistit, jak zaci 4. a 5. ro¢niku primarni
Skoly vnimaji pojem zdravi, co si pod nim pfedstavuji a jaky maji postoj k vybranym

determinantlim ovliviijici zdravi.

Prvnim dil¢im cilem diplomové prace bylo vytvorit teoreticky zaklad k problematice

pojeti zdravi zaky primarni Skoly.

Druhym dil¢im cilem diplomové prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, jak

zéaci 4. a 5. ro¢niku primarni skoly vnimaji pojem zdravi a co vSe si pod nim piedstavuji.

Ttetim dil¢im cilem diplomové prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, jaky

postoj maji Zaci 4. a 5. ro¢niku primdrni Skoly ke stravé a pohybu jako determinantiim zdravi.

Strava a pohyb, jako determinanty zdravi, byly vybrany piedev§im proto, Ze tyto
pojmy jsou zakiim dobfe znamé na rozdil od téch vice abstraktnich a patii také k tém

z determinantl zdravi, které mohou déti 1 sami ¢asteéné ovlivitovat, naptiklad svym chovanim.

4.1 Metodologie vyzkumu

K ziskani potfebnych dat byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Tento typ vyzkumu je
zaméfen na ziskdvani udaji od velké skupiny respondentd, ¢imz byl pro ucely dané
diplomové prace nejvhodnéjsi. Jako vyzkumna metoda byl zvolen dotaznik, ktery je taktéz
uréen predev§im pro hromadné ziskavani udaji, respektive udaji od velkého poctu

odpovidajicich (Gavora, 2010).

Dotaznik obsahoval celkem 20 polozek, jejichz druh byl volen tak, aby co nejlépe
odpovidal jejich povaze. V dotazniku respondenti tedy narazili jak na otazky uzaviené, tak i
na ty polouzaviené a oteviené. U kazdé polozky bylo dale specifikovano, jakym zptisobem ji
maji respondenti vyplnit. Volit mohli bud’ jednu odpovéd’, nebo vice odpovédi a u nekterych
polozek také dopsat odpoveéd’ vlastni. Pfi vytvéareni poloZzek dotazniku cilenych na pojimani
zdravi, bylo vychazeno z modelti zdravi, jak je definuje WHO — biomedicinsky model
(t€lesna pohoda), psychosocialni model (dusevni a socialni pohoda) a holisticky model

(komplex télesné, duSevni a socialni pohody).
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Dotaznik byl sestaven tak, aby byl pro c¢tendfe smysluplny a tematicky uceleny.
Jednotliva témata byla tedy obsazena do po sobé& jdoucich polozZek, pro lepsi soudrznost. Doba

nutna k vyplnéni dotazniku byla odhadnuta zhruba na 30 minut, coz bylo v praxi i potvrzeno.

Pted samotnym piedlozenim dotaznikl cilové skupiné respondentti, prob&hl zkusebni
predvyzkum na vzorku 5 zakd odpovidajiciho veéku, po kterém nasledovala diskuze o

srozumitelnosti otdzek. ZkuSebni dotazniky nebyly zatazeny do vysledkt vyzkumu.

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru a postup pri sbéru dat

Dotaznikového Setfeni k tématu Pojeti zdravi zaky primarni skoly, které probéhlo
v mésicich listopad a prosinec roku 2023, se zuc€astnilo celkem 109 respondenti. Jednalo se o
74aky 4. a 5. roéniku tiech riiznych zékladnich $kol v okrese Sumperk, konkrétng ze dvou plné
organizovanych zakladnich §kol a jedné Skoly malottidni. Po pfedchozi domluvé a konzultaci
s fediteli a zacastnénymi uciteli danych Skol, byly dotazniky doruceny v tisténé podob¢ a
nasledné vyplnény zdky v ramci tfidnickych hodin. Tisténa forma dotaznikii byla zvolena
pravé po diskuzi s uciteli, kteti byli ochotni se podilet na vyplnéni dotaznikli se svymi Zaky.
Pfi rozhodovéani o formé& dotazniki bylo zvazovano hned nékolik aspektii, jako napfiiklad
moznost vyuziti PC uc¢eben na skolach v dobé tfidnickych hodin, ale také schopnosti vSech
zaku pfi ovladani PC, psani na klavesnici apod. VétSina ucitelt také chtéla s danym tématem
dotazniku dale pracovat naptiklad ve form¢ komunitniho kruhu, projektt, apod. tudiz pro né

bylo smysluplnéjsi dotazniky vyplnit pisemnou formou.
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5  Vysledky vyzkumu a jejich popis

Data ziskana pomoci dotaznikového Setfeni jsou zpracovana do dvojrozmérnych graft.
V zavislosti na povaze popisovanych udajii byly voleny grafy vysecové a sloupcové. Kazdy

graf je doplnén o komentar s popisem vysledku vyzkumné polozky.
Udaje v grafech, které jsou uvadény v procentech, byly zaokrouhleny na cela &isla.

Vyhodnoceni polozky ¢islo 1

1. Jsi

M Divka M Chlapec I Nechci uvadét

Graf ¢. 1

Prvni polozka dotazniku meéla funkci Cisté informativni. Ze 109 respondentd se
dotaznikového Setfeni zacastnilo 45% divek, 42 % chlapcti a 13% zaki se rozhodlo své
pohlavi neuvadét. V piesnych ¢islech to je tedy 49 divek, 46 chlapct a 14 Zzaka, ktefi zvolili
moznost ,,Nechci uvadét®. Cilova skupina dotazovanych, byla, co se pohlavi tyce, s mensimi

rozdily veelku vyrovnana.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 2

2. Vyber, co vSe podle tebe patri k pojmu
"zdravi"
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Graf ¢. 2

Druha polozka dotazniku méla za kol zjistit, jak Zaci 4. a 5. ro¢niku primdrni Skoly
vnimaji pojem zdravi, respektive, co vSe si pod nim predstavi. Zda ho vnimaji komplexn¢
jako celek télesné, dusevni a spolecenské pohody, nebo naopak. 22%, ¢ili 24 zaka ze 109,
oznacilo vSechny tfi slozky, jako soucast zdravi. I kdyz toto ¢islo neni nejvyssi, je pozitivni,
ze alespoil nektefi zaci si uvédomuji, ze zdravi neznamena jen nepfitomnost nemoci.

S ohledem, na vék dotazovanych, se ziskané vysledky daji povazovat za uspokojivé.

Zbylych 85 respondenti, kteti tvorili 78 % celku, volilo kombinaci dvou rtiznych
slozek, ¢i pouze jednu z nich. V grafu vySe, miizeme vidét pocet zminéni jednotlivych slozek

zdravi.

Télesna pohoda, kterd byla zakim pro lepSi pochopeni v dotazniku popséana jako stav,
kdy ¢loveéka nic neboli, neni nemocny, ma dobrou kondici, dominuje v odpovédich nad
ostatnimi slozkami. V ¢islech mizeme tedy fici, ze 80 zaki, coz ¢ini 73 % vsech respondentt,

vybralo pravé tuto odpoveéd'.

Dusevni pohoda, mize byt pro nekteré zaky slozitéji predstavitelnym pojmem, proto i
tato moznost byla v dotazniku dale definovana jako stav, kdy ma clovek vétSinou dobrou
naladu, ma pocit bezpeci, ma rad sdm sebe. Jiz ptedem bylo o¢ekavano, Ze tato moznost bude

zaky oznacovana pravdépodobné nejméné, diky své abstraktni povaze, a to se i1 potvrdilo.
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Z celkovych 109 dotazovanych oznacilo DuSevni pohodu za soucast zdravi 53 zakd, ¢ili 49 %

z nich.

Tteti a posledni moZnosti, kterou Zaci mohli oznacovat, byla Spolecenska pohoda,
popsana jako stav, kdy ma jedinec dobré vztahy s kamarady (lidmi kolem sebe), citi se dobie
doma se svoji rodinou, citi, ze nékam nalezi. Jako soucast zdravi ji oznacilo 69 zaki, tedy

63 % z celku.

Vyhodnoceni polozky ¢islo 3

3. Vyber, co vse je dobré pro nase zdravi
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Graf ¢. 3

V treti polozce dotazniku méli zaci vybrat, co vSe z uvedenych moznosti je podle nich
dobré ¢i prospesné pro nase zdravi. M¢li také moznost dopsat vlastni odpovédi. Neobjevovalo
se v nich ale nic nového, co by jiz nebylo zminéné v nabidnutych moZnostech. Nabidnuté
moznosti byly vybrany tak, aby alesponi ¢aste¢n¢ odkazovaly na vSechny slozky zdravi
(t€lesna, spolecenska a dusevni pohoda), které figurovaly v polozce ¢. 2. Idedlni vyplnéni
polozky ¢. 3 by bylo oznaceni vSech uvedenych moznosti, jelikoz kazdd ze zminénych
pozitivné ovliviiuje zdravi Cloveka. Takto ,,idedlné* odpovédélo 29 zakl, coz ¢ini 27 %

z celku.
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V uvedeném grafu mizeme vidét, kolikrat byly jednotlivé moZnosti Zaky oznaceny.
Vysledky u polozky ¢. 3 €astecné umocnuji vysledky ziskané v poloZce €. 2. Pokud bychom
povazovali moznosti Zdrava strava, pohyb a odpocinek, neuzivani navykovych latek a
preventivni navstévy lékate za reprezentanty télesné slozky zdravi, tak potvrzuji to, co bylo
zjisSténo u predeslé polozky dotazniku, a to fakt, ze vétsina z cilové skupiny zakl vnima zdravi

ptedevsim z pohledu télesné pohody ¢i nepohody.

MozZnost Veselost a dobrd nalada méla v dotazniku reprezentovat duSevni pohodu

Cloveka. Za zdravi pozitivné ovliviujici ji oznacilo 66 zaka, tedy 61 %.

Nejméné byla zaky oznacovana moznost Klidné a bezpecné zivotni prostiedi, kterd
reprezentovala spolecenskou pohodu ¢loveka. Vliv na zdravi ji prisuzovalo 50 zakut, coz Cini

46 %.

Vyhodnoceni polozky ¢islo 4

4. Vyber, co vSe je Spatné pro nase zdravi
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Graf¢. 4

Na rozdil od polozky ¢. 3, v polozce ¢. 4 méli Zaci vybirat, co je podle nich $patné pro
naSe zdravi. Zakim byly opét nabidnuty moznosti k oznadeni a fadek pro vlastni odpovédi.
Stejné jako u predchozi polozky dotazniku byly nabidnuté moznosti cilené uvedeny tak, ze

vSechny jsou povazovany za spradvné, respektive kazdd z nich neblaze ovliviluje zdravi
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¢lovéka. 39 zakl, tedy 36 % z celku, oznacilo vSechny nabidnuté moZnosti. Je to opét idealni
vyplnéni dané polozky, jelikoz tim Zaci dokazuji, Ze zdravi pojimaji v SirSim slova smyslu,
k ¢emuz by mél smétovat kazdy lidsky jedinec. Zajimavé ale je, Ze pro vybér vSech moznosti
se u polozky €. 4 rozhodlo vice zakid nez u polozky €. 3, konkrétné o 10 zakl. Je mozné, ze
negativni formulace v poloZce €. 4 jako Stres, Nezdrava strava, apod. vice Zaky nabadaly

k jejich vybéru. To je ale spiSe jen spekulace.

Ostatni respondenti oznacovali rizné kombinace moZnosti. Pocet veskerych zminéni
uvedenych moznosti mizeme vidét v grafu ¢. 4 vySe. Opét Ize fici, ze ziskané vysledky
koresponduji s predeslymi zjisténimi, a to tak, ze télesna slozka zdravi, ktera byla u polozky ¢.
4 reprezentovana moznostmi Nezdrava strava a nedostatecny pitny reZim, nedostatek pohybu

a odpoc€inku, uZivani ndvykovych latek, pfechazeni nemoci, dominuje nad ostatnimi.

Za zminku zajisté stoji to, ze moZnost UZivani navykovych latek byla zaky nejcastéji
oznacovana. Lze tak soudit zfejmé kvili tomu, ze o tom, jak jsou navykové latky nebezpecné,
zaci slysi Casto ve Skole i jinde, a tudiz nad oznaCenim této moznosti nemuseli dlouho

pfemyslet, ¢i vahat.
Vyhodnoceni polozky ¢islo 5
5. Tvi rodice si s tebou povidaji o tom, jaké potraviny a

napoje jsou zdravé. UCi té€ zdravym stravovacim
navykium

13%

M Ano, velmi ¢asto M Ano, ob¢as " Ano, ale velmi malo ™ Ne, nikdy

Graf ¢. 5

44



Polozkou ¢. 5 za¢ina dalsi Cast dotazniku, kterd byla zaméfena na stravovani zak,
respektive na jejich postoj k tomuto determinantu zdravi. Zdravé stravovani za¢ina v rodiné,
tudiz prvni otdzka této casti dotazniku byla mifena pravé na rodinu. Na dotaz, zda si rodice
zakd s nimi o této problematice doma povida a vzdélava je, odpoveédélo 95, Cili 85 %

dotazovanych ANO. I pfesto, Ze to neni 100 %, 1ze povazovat dany vysledek za pozitivni.

Moznost ANO, byla v poloZce €. 5 zastoupena vice variantami dle ¢etnosti, viz graf ¢.
5 vyse. V celych ¢islech byly vybrané moZnosti zastoupeny néasledovné — moznost 4no, velmi

casto oznaCilo celkem 29 zaka; Ano, obcas 49 zaku; Ano, ale velmi malo zvolilo 17 zaku.
Moznost Ne, nikdy byla oznacena 13 % zak, ¢ili 14 dotazovanymi z celkovych 109.

Vyhodnoceni polozky ¢islo 6

6. Ty sam/sama premysliS nad tim, jaké potraviny a
napoje jsou zdravé
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Graf ¢. 6

Polozka ¢. 6 cilila jiz pfimo na zaky. Jejim ukolem bylo zjistit, zda se i oni sami
zamysli nad tim, co jedi. Pro lepsi pochopeni a orientaci byla tato otazka rozlozena do dvou —
viz nasledujici poloZka €. 7. A to tak, Ze poloZka €. 6 je zamétfena na zdravé napoje a stravu
a polozka €. 7 pak na ty nezdravé. I pies toto rozdéleni polozky ¢. 6 a 7 ukazuji velmi
podobné vysledky. Muzeme tedy fici, ze cilova skupina zdkd o pfijimané stravé smysli

podobné¢ a klade nebo neklade stejny diraz na zdravou ¢i nezdravou stravu bez vétsich rozdila.
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Lidé by se m&li umét orientovat v tom, co jedi, co je pro né prosp&né a naopak. Cim
diiv se s touto problematikou setkaji a nauci se alespont zdkladni principy, tim lépe. Je tedy
pozitivni, ze 101 dotazovanych zaka, kteii tvoti 93 % celku, se nad timto tématem zamysli.
Odpovéd’ Ano, vzdy zvolilo 25 zakl; Ano vétsinou 40 zakl, Nekdy 28 zak a Velmi mdlo 8

zaka.

MozZnost Ne, nikdy oznalilo pouze 8 zaka, ¢ili 7 % z celku. Takto nizké €islo nebylo

o¢ekavano, ale zajisté je piijjemnym prekvapenim.
Vyhodnoceni polozky ¢islo 7
7. Ty sam/sama prremysliS nad tim, jaké potraviny a

napoje jsou nezdravé
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Graf ¢. 7

Jak jiz bylo zminéno v ptedchozi polozZce €. 6, polozka ¢. 7 méla za ukol zjistit, zda
zaci pfemysli nad tim, co jedi, a to konkrétné nad nezdravymi potravinami a napoji. Vse
podstatné bylo jiz zminéno vyse, pojd'me se tedy podivat na vysledky v cislech. Stejn¢ jako u
ptedchozi polozky, i zde 101, ¢ili 93 % zakt uvedlo, ze se alesponl v n¢jaké mife zamysli nad
nezdravymi potravinami a napoji. Odpovéd’ Ano, vzdy zvolilo 24 Zaki; Ano vétsinou 34 zaki,
Nékdy 29 zakh a Velmi malo 14 zakl. 8 zaku, ¢ili 7% z celkovych 109 dotazovanych se dle

zvolenych odpovédi nad nezdravymi potravinami nikdy nezamysli.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 8

8. Vyhledavas si saim/sama informace o zdravém
stravovani
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Graf ¢. 8

Postoje zaku, lidi obecné, se neustale formuji a mohou se samoziejme i ménit. At uz
zaky ovliviiyje rodina nebo Skola, maji také nespocet moznosti jak si nové informace ovétrovat
ale také vyhledavat sami. Polozka ¢. 8 méla za tukol zjistit, zda si cilova skupina zaka

vyhledavé informace o zdravém stravovani.

Pozitivné odpovédélo 71 zaku, kteti tvoii 65 % z celku. Odpoveéd Ano, velmi casto
oznacilo 8 zakl, Ano, obcas 37 zaki a Ano, ale velmi mdlo 26 zakl. Navzdory niz§imu véku
zkoumaného vzorku respondent, je zajimavé vidét, ze vice jak polovina z nich jiz sama hleda
nové informace k tématu stravovani. Dilezité vSak také je, odkud informace Cerpaji a jak

s nimi nasledné pracuji a tiidi je. To je jiz ale zcela jina problematika k zamysleni.

Odpovéd Ne, nikdy byla oznacena 38 zaky, coz ¢ini 35 % z celku.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 9

9. Pokud jsi u otazky ¢. 8 odpovédél/a ANO, napis, prosim,
kde informace vyhledavas
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Graf ¢. 9

Polozka €. 9 se tykala respondentd, kteti v poloZce €. 8 odpovédéli kladné, tudiz ze si
sami vyhledavaji informace o zdravém stravovani. V grafu ¢. 9 vyse mizeme vidét pocet
zminéni jednotlivych zaky uvedenych moznosti. Zaci uvadéli vétsSinou jeden zdroj, nékteti

kombinaci vice zdroj.

Nejpocetnéji zastoupenym zdrojem informaci, ktery Zaci vyuzivaji, je internet, ktery
byl uveden celkem 39 krat. Tento vysledek byl ocekavan, vzhledem k dobé, ve které zijeme,
dostupnosti internetu a predevSim jednoduchosti a rychlosti ziskdvani informaci pomoci
tohoto nastroje. Stejné jako u predeslé polozky stoji ale za zamysleni, jestli by zaci 4. a 5. tfid
m¢éli sami vyhledavat informace na internetu, bez kontroly dosp€lé osoby. Nelze oc¢ekavat, ze
kazd¢ dit¢ daného veéku bude umét rozpoznat, které informace o stravovani uvedené na
internetu jsou pro n¢j prospésné a naopak. To stejné se ale da fict i o nékterych dospélych

osobach, tudiz nelze vinit néstroj, ale uzivatele.

Na druhém misté v poctu zminéni byli jako zdroj informaci uvadéni rodice a to celkem
24 krat. Je ptirozené, ze se dité obraci v mnohych otazkach na rodice, ktefi jsou timto stavéni

do velmi dilezité role, ve které mizou hodné dobrého budovat, ale také Spatného napachat.
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Dalsi zdroje jiz byly zastoupeny o poznani niz8imi Cisly. Jak miZeme vidét v grafu €.
9, na tfetim misté jsou s 8 hlasy Casopisy, dale pak se 6 hlasy Knihy, po dvou hlasech maji

také Kamaradi a Televize a 1 krat byla uvedena Skola.

Vyhodnoceni polozky ¢islo 10

10. Své stravovani bys chtél/a zménit k lepSimu
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Graf ¢. 10

Desata polozka meéla za ukol zjistit, zda by dotazovani Zaci chtéli zménit své
stravovani k lepSimu. 49 zaka, tvoric 45 % z celku, odpoveédélo kladné, 52 zakda, Cili 48 %,
uvedlo, Ze jsou spokojeni se svym stravovani a nic ménit nechtéji a pouhych 8 Zzakd,
reprezentujicich 7 % z celku, uvedlo, Ze je jejich stravovani nezajiméd a nic ménit taktéz

nechtéji.

Vzhledem k vé€ku dotazovanych je pozitivni, Ze pouhych 7 % Zzakd se k tématu
stravovani stavi s nezdjmem. U odpovédi Ne, jsem spokojeny/a se svym stravovanim, kterou
oznacilo, jak lze vidét v grafu ¢. 10, 48 % zakd, nezbyva nic vic nez doufat, Ze jejich
stravovani je natolik vyvazené, ze opravdu zménu nepotiebuje. Otazka byla ale mifend pifimo
na zaky, tudiz musi byt respektovan jejich subjektivni pohled a odpovédi. MozZnost Ano, ktera

byla zvolena 45 % 74k, bude dale rozebrana v nasledujici polozce €. 11.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 11

11. Pokud jsi u otazky €. 10 odpovédél/a ANO, napis,
prosim, co bys chtél/a zménit
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Jist vice Nejist na noc Zaradit vitaminy
Jist mén¢ cukru Jist mén¢ nezdravého Pit vice vody
Graf¢. 11

Polozka ¢. 11 pfimo navazuje na predchozi polozku ¢. 10 a odpovidali na ni ti Zaci,
kteti zvolili u pfedchozi polozky odpovéd Ano. V poloZce €. 11 byli vyzvani, aby uvedli, co
konkrétn€ by na svém stravovani chtéli zménit. V grafu ¢. 11 vySe, miZeme vidét pocet
zminéni jednotlivych odpovédi uvedenych zaky. V odpovédich se objevovaly jak samostatné

odpovédi, tak kombinace nékolika z nich.

Jak jiz bylo zminéno, své stravovani by chtélo k lep§imu zménit celkem 49 zakt
z celkovych 109. Nejc¢astéji zminovanou odpovédi bylo Jist vice zdravych potravin, tuto
moznost uvedlo 23 dotazovanych. Dal$i dominujici odpovédi bylo Pit vice vody, kterd byla
uvedena celkem 16 krat. Ostatni odpovédi jiz neziskavaly tolik hlast jako vySe zminéné. Jist
vice zeleniny bylo v odpovédich uvadéno celkem 6 krat, Jist méné S krat, Jist vice 2 krat,
stejn€ jako odpovéd’ Nejist na noc a Jist méné cukru. 1 krat byly zminéné odpovédi Zaradit
vitaminy a Jist méné. Za uklidiiujici mize byt povazovan fakt, ze se v odpovédich ani jednou
neobjevila n¢jakd ptisnd ¢i nesmyslna dieta anebo dopliikky stravy slibujici zdzracné hubnuti,

se kterymi by si zaci, ani dospéli jedinci rozhodn€ neméli zahréavat.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 12

12. Mél/a jsi nékdy problém se stravou?

M Ano, velmi ¢asto M Ano, ob¢as " Ano, ale velmi malo ™ Ne, nikdy

Graf ¢. 12

Dvanacta polozka dotazniku méla za kol zjistit, zda se respondenti n¢kdy setkali
s problémy spojenymi se stravou, jako muize byt naptiklad pifejidani se, hladovéni, nuceni
jidla apod. 61 % zaka, tedy 67 z celkovych 109, odpovédelo kladn€. Moznost Ano, velmi
casto zvolilo 10 zakn, Ano obcas 27 zakt a Ano, ale velmi malo 30 zaku. Konkrétni

zminované problémy budou dale rozebrany v nasledujici polozce €. 13.

S problémy se stravou se dle dotaznikového Seteni nesetkalo 39 % respondentti, coz

¢ini 42 zaka.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 13

13. Pokud jsi u otazky ¢. 12 odpovédél/a ANO, napis,
prosim, o jaky problém se jednalo
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Graf ¢. 13

Posledni polozka casti dotazniku tykajiciho se stravovani byla doplitkovou k ptedchozi
polozce &. 12. Zaci, kteii odpovédéli kladng, 67 % z celkového podtu respondentt, méli dale

svoji odpovéd’ rozvést a uvést konkrétni problém, ktery se stravou méli.

Z grafu €. 13 vyplyva, ze problém se stravou, ktery byl nejcastéji uvadén, bylo nuceni
jidla, které zakiim nechutnd, a to celkem 20 krat. Vraceni ke stolu s nedojedenym obédem ve
Skolnich jidelnach zazil snad kazdy a nejedna se zajisté o nic piijemného. K nuceni jidla, ale
nedochézi jen v prostiedi Skoly, ale také v tom rodinném. Dalsi v pofadi dle poctu zminéni
byl problém s piejidanim, ktery se dle vysledkl tykal 14 respondentli. Mezi problémy Zaci
zatadili také alergie a drzeni piisnych diet, které ziskali po 5 hlasech. V odpovédich se dale
objevil pocit neustdlého hladu ale také jeho absence. Pozitivnhim zjisténim bylo, Ze se

neobjevily odpovédi ve formach vaznych poruch piijmu potravy.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 14

14. Tvi rodice si s tebou povidaji o tom, Ze je dulezité se
hybat/sportovat

10%

M Ano, velmi ¢asto M Ano, ob¢as " Ano, ale velmi malo ™ Ne, nikdy

Graf ¢. 14

Polozka ¢. 14 je obdobna jako polozka €. 5 s tim rozdilem, Ze se zaméfuje na pohyb
nikoli stravu. Touto polozkou také zacind dal§i pomyslnd ¢éast dotazniku, zabyvajici se

postojem zakl k pohybu jako determinantu zdravi.

Rodic¢e mohou pozitivnim plisobenim ve svych détech budovat zdravé navyky, ze
kterych budou tézit po cely Zivot a to nejen co se stravy a pohybu tyce. 90 % respondentt,
¢ili 98 zaki, uvedlo, Ze si s nimi jejich rodice o tématu dilezitosti pohybu povida. 42 %, coz
¢ini 46 zakia z celkovych 109, odpovidalo moznosti Ano, velmi casto. Pokud bychom tento
vysledek porovnali s vysledkem ziskanym v polozce ¢. 5, miZzeme fici, Ze rodice
dotazovanych zakl se frekventovanéji se svymi détmi vénuji tématu diilezitosti pohybu nez
stravy (pro pfipomenuti, v poloZce €. 5 byla moZnost Ano, velmi casto oznaCena 27 % zaki).
Odpovéd’ Ano, obcas byla oznacena 35 zaky, Ano, ale velmi malo poté 17 Zaky a k moZnosti

Ne, nikdy se uchylilo 11 zak z celkovych 109 dotazovanych.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 15

15. Ty sam/sama se snaZzi§ byt pohybové aktivni

5%

M Ano, kazdy den se snazim alespori chvili hybat M Ano, ale ne kazdy den

Ano, ale jen velmi malo 7 Ne, samotného/samotnou mé to ani nenapadne

Graf ¢. 15

V polozce €. 15 méli Zaci uvést, jak se oni osobné stavi k pohybu, respektive k cetnosti
jeho vykonavani. I ptes vliv okoli, je dilezité osobni uvédoméni duilezitosti pohybu a také

spojeni s nécim, co je ¢loveku piijemné.

Na otazku , Ty sadm/sama se snazi§ byt pohybové aktivni“ odpovédélo 97 %
respondenttl, ¢ili 106 zaku, kladn€. MozZnost Ano, kazdy den se snazZim alespon chvili hybat,
oznacilo 53% zaka, Cili 58 z celkovych 109, Ano, ale ne kazdy den zvolilo 43 zaki, tvoric
39 % z celku a odpoveéd’ Ano, ale jen velmi malo byla oznacena 5 zéky. Pouze 3 Zaci uvedli,

ze z vlastni iniciativy se pohybovym aktivitdm nevénuji viibec.

Ziskané vysledky jsou vice nez pozitivni. Na to, jakou pohybovou aktivitu zaci, ktefi

odpovidali kladn¢, nejradéji délaji, odpovida nasledujici polozka €. 16.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 16
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16. Pokud jsi u otazky ¢. 15 odpovédél/a ANO, napis,
prosim, jaky druh pohybu mas nejradéji
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Graf ¢. 16

74k uvadéla kombinaci nékolika aktivit dohromady.

Jizda na bruslich

V grafu €. 16 jsou vyobrazeny Zaky uvedené aktivity, kterym se radi vénuji. VéEtSina

Nejcastéji a témét vyrovnané s rozdilem pouhého jednoho hlasu, Zaci zminovali

Prochazky/chiize 33 krat a Jizdu na kole 34 krat. Tento vysledek byl ocekavan vzhledem

k dostupnosti a moznosti témet kazdodenniho vyuziti. Dalsi v pofadi byl Béh, ktery byl

zminén celkem 25 krat, Micové hry ziskaly 22 hlasti. Mezi méné Casto zminéné odpovédi

pattil Tanec s 8 hlasy, Jizda na bruslich byla zminéna 7x a Kolobézka 4 krat. V odpovédich se

objevovaly i nasledujici aktivity — Plavani, Jizda na koni, Hasicsky krouzek, LyZovani,

Gymnastika a Stolni tenis, tyto odpovédi méli 1 az 2 hlasy, proto byly pro lepsi prehlednost

uvedeny pouze vyctem a nebyly zatfazeny do grafu.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 17

17. Pokud jsi u otazky ¢. 15 odpovédél/a NE, napis,
prosim, jaky mas diavod

M Pohyb mé zkratka nebavi M Neuvedl/a

Graf ¢. 17

Polozka €. 17 navazuje na polozku €. 15, stejné€ jako polozka €. 16, s rozdilem toho, Ze

se zamétuje na zaky, kteti odpoveéde€li Ne, samotného/samotnou mé to ani nenapadne.

Negativni odpoveéd’ u polozky €. 15 zvolili pouze 3 zaci. Dva z nich uvedli, Ze je

pohyb zkratka nebavi a proto se mu nevénuji. Jeden sviij diivod neuvedl.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 18

18. Snazil/a jsi se nékdy zhubnout?

B Ano a povedlo se mi to B Ano, ale nepovedlo se mi to Ne, nikdy

Graf ¢. 18

Pokud cloveék neni spokojeny se svou hmotnosti nebo ho omezuje ¢i ohrozuje na
zdravi, je zajisté na misté¢ zvazit jeji redukci. Déti by méli byt pod dohledem rodict, ¢i
v nékterych piipadech odpornikd, ktefi jim s timto procesem mohou pomoci a hlavné zajistit

uspéch bez negativnich nasledk.

Polozka ¢. 18, stejné¢ jako na ni navazujici polozka ¢. 19, tvoii dal$i pomyslnou ¢ast
dotazniku. Na otdzku, zda se dotazovani Zaci n€kdy snazili zhubnout, odpovédélo 69, ¢ili

63 % z nich kladné a zbylych 40, tedy 37 % uvedlo, Ze se o hubnuti nikdy nesnaZilo.

Odpovéd’ Ano byla v dotazniku reprezentovana dvéma moznostmi — Ano a povedlo se
mi to, kterou oznacilo celkem 33 74kl a Ano, ale nepovedlo se mi to, ktera byla oznac¢ena 36
krat. Na zpusoby, ke kterym se Zaci uchylovali s cilem zhubnout, se zamétuje nésledujici

polozka ¢. 19.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 19

19. Pokud jsi u otazky ¢. 18 odpovédél/a ANO, napis
prosim, jakym zpusobem jsi se snazil/a zhubnout

B Pohyb a tprava jidelni¢ku M Pohyb = Uprava jidelnicku

Graf ¢. 19

V grafu ¢. 19 jsou uvedeny pocty zminéni jednotlivych zpisobi hubnuti uvadénych
zaky. Pro ptfipomenuti, na otazku Snazil/a jsi se nekdy zhubnout?, odpoveédélo kladné 69 zaku,
¢ili 63% z celkovych 109 dotazovanych. Nejcastéji uvadénym zplsobem pokusu o hubnuti
byl Pohyb, ktery zminilo 42 Zzakt z 69 kladné odpovidajicich. Tento vysledek byl ofekavan,
jelikoz pravé pohyb je pro danou vékovou kategorii dotazovanych 74kl tou nejptirozenéjsi a

nejdostupnéjsi variantou, jak zhubnout.

Pohyb samotny, ale nemusi byt vZdy dostatecnym. K ¢emu je nadmira pohybu pokud
je snaha shazovana ptejidanim ¢i nadmérnou konzumaci nezdravych potravin, které ji mohou
brzdit, ¢i dokonce zcela sabotovat. Je tedy pozitivni, ze se v odpovédich objevila také

kombinace Pohyb a uprava jidelnicku a to celkem 19 krat.

V uvadénych odpovédich se objevovala také tieti moznost, a to Uprava jidelnicku

samostatné. Tuto mozZnost uvedlo 8 zaku.
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Pro zajimavost byly vysledky také rozdéleny do dvou graft dle odpovédi v predchozi

polozce €. 18 — Graf €. 20 Ano a povedlo se mi to a Graf €. 21 Ano, ale nepovedlo se mi to.

19. a) Jakym zpiisobem jsi se snazil/a zhubnout?
(ano povedlo se mi to)

M Pohyb a uprava jidelnicku H Pohyb Uprava jidelni¢ku

Graf ¢. 20

19. b) Jakym zpusobem jsi se snazil/a zhubnout?
(ano, ale nepovedlo se mi to)

17%

M Pohyb a uprava jidelnicku H Pohyb Uprava jidelni¢ku

Graf ¢. 21
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I pies to, ze odpovédi Gspésnych i netispéSnych skupin zaki, co se hubnuti tyce, vecelku
koresponduji s hromadnym vysledkem, stoji za povSimnuti, Ze u zaki, kteti byli v hubnuti
uspésni je vyssi procentuelni zastoupeni u odpovédi Pohyb a uprava jidelnicku nez u téch
neuspésnych. V celych Cislech to déla 13 zaka, kteti byli uspésni a 6 zaku, ktefi byli ve své
snaze zhubnout netspésni. Kombinace pohybu a upravy jidelnicku, jak je zndmo, ma lepsi

vysledky v procesu hubnuti, coz mohlo mit vliv i na vysledky hubnuti u dotazovanych zak.

Vyhodnoceni polozky ¢islo 20

Polozka ¢. 20 uzavirala cely dotaznik. Zaci v ni méli za tikol ohodnotit, jak jsou pro né
jednotlivé slozky zdravi dilezité. Tato konkrétni polozka byla umisténa az na zavér dotazniku
ptedevs§im proto, Ze zaci béhem vyplilovani dotazniku mohli ziskat pro né¢ nové informace
k dané problematice, a tudiZz mohli na ni 1épe ¢i vé€rohodnéji odpovédét, nez kdyby byla
umisténa na zacatku. Hlavnim tkolem polozky €. 20 bylo navést zdky k zamysleni nad
dilezitosti jednotlivych slozek zdravi pro né¢ samotné. Ziskané vysledky jsou tedy spiSe

bonusem pro uskutecnény vyzkum, nez jeho stéZejnim pilifem.

Pfi vyplnovani polozky €. 20, méli Zaci k télesné, dusevni a spolecenské pohodé¢, které
byly pro lepsi pochopeni opét definovany jako u ptedchozich polozek, ptifazovat Cisla 1, 2

nebo 3, kdy platilo - 1 — velmi dulezita, 2 — trochu dulezita, 3 — je mi to jedno.

47 zakua, kteti tvoii 43 % z celku, ptifadili ke vSem slozkdm moznost / — velmi
dulezita. 54 zakt, 50 %, volilo kombinaci riznych odpovédi a 8 zakt, 7 %, polozku ¢. 20
nevyplnilo. V grafech na dalSich strankdch lze vidét, jak si jednotlivé slozky zdravi stoji

v dilezitosti u dotazovanych zaka.
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20. Vyjadri pomoci Cisel, jak moc je pro tebe dilezita
(télesna pohoda)

M 1 - velmi dalezita M 2 - trochu dulezita 3- je mi to jedno 1 Neodpovedel/a

Graf ¢. 22:

Télesnou pohodu, v dotazniku definovanou jako stav, kdy ¢lov€ka nic neboli, neni
nemocny, ma dobrou kondici, oznacilo 64% dotazovanych, ¢ili 70 zaka ze 109, za pro né
velmi dilezitou. Pro 19 %, coz je 20 zakd, je télesnd pohoda dle odpovédi trochu dulezita.
10 %, ¢ili 11 zakt zvolilo moznost 3 — je mi to jedno. Jak bylo uvedeno vyse, 7 % zakt na

danou poloZzku neodpovédélo.
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20. Vyjadri pomoci Cisel, jak moc je pro tebe dilezita
(duSevni pohoda)

M 1 - velmi dalezita M 2 - trochu dulezita 3- je mi to jedno 1 Neodpovedel/a

Graf ¢. 23

Dusevni pohoda v dotazniku definovadna jako stav, kdy ma cloveék vétSinou dobrou
naladu, nikdo mu neublizuje, neni ve stresu, mé rad sam sebe, je dle vysledki velmi dalezitou
pro 50 % respondentti, coz je 55 zaki. Moznost 2 — trochu diilezZita zvolilo 28 % zak, tedy 30
zaka ze 109. 15 %, dotazovanych, 16 zakt, oznacilo duSevni pohodu ¢islem 3, tedy moznosti
Je mi to jedno. V grafu jsou stejné jako u ptredchoziho zohlednény nevyplnéné odpovédi 8

zaku, kteti tvori 7 % z celku.
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20. Vyjadri pomoci Cisel, jak moc je pro tebe dilezita
(spolecenska pohoda)

M 1 - velmi dalezita M 2 - trochu dulezita 3- je mi to jedno 1 Neodpovedel/a

Graf ¢. 24

Spolecenskd pohoda, pro Zaky popsdna jako stav, kdy ma clovék dobré vztahy
s kamarady, citi se dobfe doma se svoji rodinou, citi, Ze nékam patfi, si u zadka dle vysledka
stoji prakticky stejné jako pohoda télesna. 64 %, tedy 70 zakd, uvedlo, ze duSevni pohoda je
pro n¢ velmi dulezita. 19 %, 21 zakl, oznacilo dusevni pohodu za trochu dulezitou. 9 %
dotazovanych, kterych tvoii 10 zaki, zvolilo moZnost 3 — je mi to jedno. V grafu jsou opét

zohlednény nevyplnéné odpoveédi 8 zaka, ktefi tvoii 7 % z celku.
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Pro vé&t$i nazornost porovnani jednotlivych stupiiti dileZitosti danych slozek zdravi,
byly vysledky zpracovany taktéz do grafii sloupcovych. Ciselné idaje v grafech reprezentuji

pocty zaku, ktefi dané odpovéedi zvolili.

20. 1 - Velmi dulezita
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Graf ¢. 25

20. 2 - Trochu dulezita

40

20
21

M T¢lesnd pohoda M Dusevni pohoda I Spole¢enskd pohoda

Graf ¢. 26

20. 3 - Je mi to jedno
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Graf ¢. 27
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6  Diskuze k vysledkim

V praktické ¢asti predkladané diplomové prace byly popsany vysledky ziskané pomoci
dotaznikového Setieni k problematice pojimani zdravi zaky primarni skoly. Diplomova prace

Pojeti zdravi Zaky primdrni skoly méla stanoveny niZe uvedené cile.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat a zjistit, jak zaci 4. a 5. ro¢niku primarni
Skoly vnimaji pojem zdravi, co si pod nim ptedstavuji a jaky maji postoj k vybranym

determinantlim ovliviiujici zdravi.

Prvnim dil¢im cilem diplomové prace bylo vytvofit teoreticky zéklad k problematice

pojeti zdravi zaky primarni Skoly.

Druhym dil¢im cilem diplomové prace bylo pomoci dotaznikového Setieni zjistit, jak

zaci 4. a 5. ro¢niku primarni skoly vnimaji pojem zdravi a co vse si pod nim piredstavuji.

Ttetim dil¢im cilem diplomové prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, jaky

postoj maji zaci 4. a 5. ro¢niku primarni $koly ke straveé a pohybu jako determinantim zdravi.

Praktickd cast diplomové prace se vénovala druhému a tretimu dil¢imu cili. Jak jiz
bylo uvedeno, k naplnéni téchto cilii byly vyuzity pisemné dotazniky, které byly vyplnény
109 zéky 4. a 5. ro¢nikii zakladnich §kol v okresu Sumperk. Jednotlivé polozky dotazniku
plnily rizné funkce. Nékteré slouZzily k vytvoreni lepsi predstavy o zkoumaném vzorku, jako
napiiklad zastoupeni jednotlivych pohlavi. Dalsi z otdzek slouzily jako dopliikové k tém
hlavnim, anebo byly do dotazniku zafazeny pro zajimavost. Dotaznik ale samoziejmeé
obsahoval i pro vyzkum stézejni otazky, na zékladé kterych bylo mozné naplnit cile prace.
V nasledujicim textu jsou shrnuta pouze nejzajimavéjsi a pro praci stéZejni data. Interpretace
jednotlivych polozek dotazniku Ize nalézt v podkapitole praktické ¢asti s nazvem Vysledky

vyzkumu a jejich popis.

V pomysiné prvni ¢asti dotazniku bylo zjisténo, jak zéaci 4. a 5. ro¢niku primarni Skoly
vnimaji pojem zdravi, respektive, co vSe si pod nim ptfedstavuji. Dle ziskanych vysledki je
ziejmé, ze na zdravi, jako uceleny soubor télesné, dusevni a spoleCenské pohody pohlizi
celkem 22% ze 109 dotazovanych. Holistickému pojeti zdravi se tedy ptiklani zhruba ¢tvrtina
dotazovanych. Zbylych 78 % zaka poté volilo jednotlivé slozky samostatné, ¢i jejich rizné
kombinace. Celkové Ize ale dle jednotlivych pocti zminéni fici, Ze vétSina z dotazovanych

74kl vnima zdravi spisSe jako télesny stav ¢loveka, at’ uz ptiznivy nebo neptiznivy. Dle teorie
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tedy toto vnimani zdravi 1ze nazvat biomedicinskym. Spolecenskéd pohoda byla dale, dle poctu
zminéni, na druhém misté¢ a na misté tretim poté pohoda duSevni. Tyto vysledky byly jisté
ovlivnény také povahou jednotlivych pojmu, kdy naptiklad ,,dusevni pohoda“ je spise razu
abstraktniho a pro zéky pravdépodobné hufe predstavitelného. Podobné vysledky prokazuje
také v uvodu zminovany vyzkum ,,Children's perceptions of health and illness: images and
lay concepts in preadolescence®, kde mnoho respondentii prokazalo taktéz biomedicinsky
pristup ke zdravi (Piko a Bak, 2006). Stejn¢ tomu bylo také v obdobném vyzkumu
z Jihomoravského kraje, kdy témét 40 % respondentli taktéz vykazovalo biomedicinsky

piistup ke zdravi, coZ tvofilo nejvétsi procentualni &ast z celku (Zaloudikova, 2010).

I pies to, ze celostné zdravi, dle vysledkl z dotazniku, vnimé pouze 22% Zzaki, bylo
ale zjiSténo, ze v piipadé, kdy méli zaci ohodnotit, jak dilezité pro né€ jsou jednotlivé slozky
zdravi (télesnd, dusSevni, spoleCenskd), oznacila skoro polovina vsechny slozky za stejné
dilezité, a to konkrétné jako velmi dualezité. Tento vysledek Ize chapat naptiklad také jako
fakt, kdy si Zaci pojmem zdravi s témito sloZkami nespojuji, nicméné je pro né stejné dulezité
citit jak télesnou, duSevni, tak 1 spoleenskou pohodu. Jiz z vySe uvedené teorie je zndmo, Ze
vniméni zdravi je velmi subjektivni a existuje cela fada riznych pojeti, kterymi lze na zdravi
nahlizet. V dotazniku tedy neexistovaly dobré a Spatné odpovédi, zaci méli odpovidat sami za
sebe a cilem bylo zjistit jejich osobni, subjektivni vnimani, rad€ji nez ovétovat poznatky

7 teorie.

Dale byly ve vyzkumném Setfeni zkoumény postoje zakti vici determinantlim zdravi,
jako je strava a pohyb. Jiz v teoretické ¢asti diplomové prace byla zdiraznéna dilezitost
budovani spravnych postoji a zdravych navyku u déti. Toto plsobeni zajisté zacina v rodin¢ a
méla by mu byt pfipisovana vysoka vaha. Dle ziskanych vysledki je vétSina z 74kl alesponi
do néjaké miry svymi rodi¢i vzdélavana o problematice stravovani a dileZitosti pohybu. I
diky tomu pravdépodobné zZaci dle odpovédi vykazovali veelku dobry piistup k dané tématice.
Pozitivnim zjiSténim zajisté bylo, ze vétSina z nich nespoléha pouze na to, co jim fekne nékdo
druhy, ale sami se snazi si nové informace, napiiklad o stravovani vyhledavat. Takto ¢ini
pfedevS§im pomoci internetu, cemuz se v dneSni dobé netfeba divit. Dal§im dualezitym
predpokladem pro budovani spravnych postoji vici straveé, ¢i obecné, je umét kriticky
posoudit, v jaké pozici se ¢loveék aktualné nachazi a zhodnotit sviyj stavajici stav. Vice jak
90% respondentd bylo schopnych zhodnotit spokojenost se svym stravovanim, kdy vysledky
byly zhruba pll na ptll, co se spokojenosti tyce. Pouhych 7 % vykazovalo nezdjem vici

tomuto tématu. Lidské postoje mohou formovat také negativni zkuSenosti. S problémy
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spojenymi se stravou se dle vysledki setkala vice jak polovina dotazovanych zakl. Nejcastéji
zminovanym problémem bylo nuceni jidla, které zakim nechutnalo. Za pozitivni 1ze chapat
fakt, ze se v odpovédich neobjevovaly vazngj$i problémy jako napiiklad poruchy piijmu
potravy a jiné. DalS$im ozehavym tématem, piedevsim u déti, je téma hubnuti. Dle statistik
vime, ze pfibyva obéznich déti, lidi obecné, a téma hubnuti se v posledni dob¢ stava lidsky
feceno“prackou na penize®. Vysledky dotaznikového Setfeni ukézaly, Ze o hubnuti se snazila
vice jak polovina dotazovanych, kdy uspésnost byla zhruba piil na ptl. Stoji za uvedeni, ze u
zaka, kteti byli v hubnuti Gspésni je vyssi procentuelni zastoupeni u téch, ktefi ve svém
procesu hubnuti volili kombinaci pohybu a Gpravy jidelnicku, nez u téch netspésnych. Pokud
bychom se zaméfili €isté na postoj dotazovanych zaki viici pohybu, mohlo by byt vypichnuto
nasledujici zjisténi. Vlastni iniciativu vic¢i pohybovym aktivitdim uvedli bez 3 zaki vSichni
dotazovani. I pfes to, Ze se pohybovou aktivitu mensi ptlka z nich nesnazi vykonavat kazdy
den, je toto zjiSténi velmi pozitivni. Mezi zédky uvadénymi nejoblibenéj§imi pohybovymi
aktivitami byla jizda na kole a prochazky, ¢i chliize obecné. Pokud si ¢lovek opravdu chce
vybudovat silny vztah, zdravy vztah, vici ¢emukoli, je dilezité, aby impulsy pro danou

aktivitu vychdzely pfimo z néj samotného.

Vyse uvedena zjisténi a vysledky jist¢ nejsou v celostatnim, ¢i celoevropském métitku
nikterak zasadni, i tak ale mohou byt pfinosnd a dale vyuzZitelna. Jiz ze zpétné vazby ze $kol,
kde dotaznikové Setfeni probihalo, lze fici, ze ptedloZzeny dotaznik pomohl k otevieni
dilezitych témat spojovanych se zdravim. Vysledky, které¢ byly ziskany, mohou poslouzit
k dalsSimu zkoumani a aktivitim spojenymi s rozvojem zdravotni gramotnosti a dalSimu
formovani postoji u cilové skupiny zéka. Jako piiklad 1ze uvést moznost uspotadani
projektového dne, tydne, ¢i celoro¢niho projektu zaméfené¢ho pravé na zdravi. O dané
problematice lze taktéz pohovofit na pracovisti s kolegy pedagogy, na zékladé ziskanych dat
od vlastnich zakti. Pokud by naptiklad byla pomoci dotazniku zjisténa nizs$i edukace déti ze
strany rodicu, lze ptichystat besedu praveé pro zdkonné zastupce zakl a spolecné budovat lepsi
podminky pro vzdelavani v oblasti stravy ¢i pohybu. Moznosti, jak se ziskanymi daty a

dotaznikem samotnym, dale pracovat je jisté jesté mnohem vice.
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Zavér
V diplomové praci s nazvem Pojeti zdravi Zaky primdarni skoly bylo zjisténo a popsano,
jak zaci primarni Skoly, a to konkrétné Zaci 4. a 5. ro¢nikil, pojimaji zdravi a jaké maji postoje

k vybranym determinantiim ovliviiujicich zdravi.

Diplomova prace méla stanoven jeden hlavni a tfi dil¢i cile. Hlavnim cilem diplomové
prace bylo popsat a zjistit, jak zaci 4. a 5. ro¢niku primérni Skoly vnimaji pojem zdravi, co si
pod nim piedstavuji a jaky maji postoj k vybranym determinantiim ovliviiuyjici zdravi. Prvnim
dil¢im cilem diplomové prace bylo vytvorit teoreticky zdklad k problematice pojeti zdravi
zaky primarni Skoly. Druhym dil¢im cilem diplomové prace bylo pomoci dotaznikového
Setfeni zjistit, jak zaci 4. a 5. ro¢niku primarni $koly vnimaji pojem zdravi a co vSe si pod nim
ptedstavuji. Tretim dil¢im cilem diplomové prace bylo pomoci dotaznikového Setteni zjistit,
jaky postoj maji Zaci 4. a 5. ro¢niku primarni Skoly ke stravé a pohybu jako determinantiim

zdravi.

Tyto stanovené cile diplomové prace byly naplnény a to vytvofenim teoretického
zakladu k dané problematice na zékladé¢ prostudovani odborné literatury a vyhodnocenim
vysledkt ziskanych prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Teoretickd Cast se zabyvala
dilezitymi pojmy a souvislostmi dané problematiky a byla rozd€lena na tfi hlavni kapitoly
zabyvajicich se zdravim, ditétem mladSiho Skolniho v€ku a také détskym pojetim svéta.
V praktické ¢asti prace byly poté popsany ziskané vysledky vyzkumu, které byly pro lepsi
ptehlednost zpracovany do grafii. Praktickou ¢ast uzavirala diskuze k vysledkiim, ve které

jsou zdlraznény vysledky stézejni pro stanovené cile diplomové prace.

Uskute¢néné dotaznikové Setfeni prineslo zajimavé vysledky. Dle odpovédi
respondentll je ziejmé, ze vétSina z nich chape pojem zdravi jako stav, kdy clovéka nic neboli,
neni nemocny a je v dobré kondici. Tyto vysledky se objevovaly i v obdobnych vyzkumech,
které byly uskute¢énény jak na uzemi CR, tak v zahrani¢i. Lze tedy piepokladat, e dana
veékova kategorie déti, miize mit ve vétSin€ stejny biomedicinsky pohled na pojem zdravi.
V mens$im méfitku se ve vysledcich objevoval ale také pohled holisticky, coz je komplexni
pojimani daného fenoménu, které je zajisté pozitivnim zjisténim. Zakam piedloZzeny dotaznik
m¢él za ukol také zjistit jejich postoj vii€i determinantim zdravi, jako jsou pohyb a strava.
Cileno bylo na rizné aspekty jako na informovanost o daném determinantu, at’ uz ze strany
rodict, ¢i déti samotnych, na kritické mysleni a uvazovani déti nad témito determinanty, na
pfipadné problémy spjaté se stravovanim a pohybem ¢i na jejich vlastni iniciativu vuci
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pohybu a zdravému stravovani. VétSina dotazovanych zakia vykazovala pozitivni ptistup vici
vzdélavani se v oblasti stravovani, respektive vii¢i vlastni vili vyhleddvat nové informace o
daném tématu a také byli schopni kriticky posoudit svoji spokojenost ¢i nespokojenost se
stavajicim zptisobem stravovani. Valna vétSina respondentti vykazovala také vlastni iniciativu
vici pohybu a uvédomuyji si jeho duilezitost pro zdravi ¢lovéka. Pravé zdrava strava a pohyb

byly nejcastéji zaky uvadénymi aspekty pozitivné ovliviiujicich lidské zdravi.

VSechna tahle zjiSt€éni mohou poslouZzit v praxi. S konkrétnimi vysledky lze dale
pracovat s zaky, od kterych byly ziskany. V aktualnim ptipad¢, by mohlo byt dale cileno na
komplexn&jsi chapani pojmu zdravi. Zakiim by mohl byt pomoci sdileni vysledki a diskuze
ptiblizen jiny pohled na danou problematiku a postupné je vést k vice holistickému ptistupu
ke zdravi a demonstrovat dllezitost vSech slozek zdravi. Dle teorie je zndmo, ze konceptualni
zmeéna je béhem na delsi trat’, i to by bylo potieba zohlednit v piipadné snaze o zménu pojeti
pojmu zdravi u téchto zakl. Na misté by jisté¢ byly i projekty, at’ uz individualni ze strany
zédka, Ci celé projektové dny na téma strava a pohyb jako determinanty zdravi. MozZnosti je

mnoho a dalsi by jist¢ vyplouvaly na povrch pfi samotném vzdélavacim procesu.

Téma pojimani zdravi je velmi obsdhlé a predklddand diplomova prace je jen mala
soucast nahledu na tuto problematiku. Z teorie je zfejmé, ze na zdravi Ize pohlizet z riznych
uhld a brat v potaz rizné aspekty. Pojimani tohoto komplexniho pojmu je také subjektivni a
pro kazdého jedince unikani, ovliviiované riznorodymi faktory jako je naptiklad vék, pohlavi,
ale také kultura. Vysledky ziskané prostfednictvim uskute¢néného vyzkumu jsou tzce spjaté
s danym vzorkem respondentd a bylo by jist¢ na misté stejny dotaznik predlozit i dal$Sim
skupinam respondentti ze stejné vékove kategorie a ty nasledné porovnat. Zajimavé vysledky
by mohlo také pfinést uskute¢néni stejného ¢i obdobného dotaznikového Setfeni na stejném
vzorku zakl po ur¢itém ¢asovém obdobi a vyhodnotit ptipadné rozdily v odpovédich, jelikoz

je ptirozené, ze postoje i nazory se s vékem mohou ménit.
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P¥ilohy
¢. 1 — Vzor dotazniku

DOTAZNIK

Dobry den, moje jméno je Zuzana Pavkova a stejné jako ty, jeste chodim do skoly.
Studuji na Univerzité Palackého v Olomouci obor Ucitelstvi pro 1. stupen ZS. Abych studium
zdarné dokoncila, budu potrebovat i tvoji pomoc. Chtela bych té tedy poprosit o vyplnéni
dotazniku k mé diplomové praci, tykajici se tématu zdravi. Dékuji ti za tviij cas a ochotu mi

pomoci na mé cesté stdt se pani ucitelkou.

Niceho se neboj, tvé odpovedi budou anonymni, nikde nemusis uvadet své jméno. U

kazdé otazky budes mit pokyny pro jeji vyplnéni. Cti tedy prosim pozorné ©.
Preji krasny den Zuzana Pdvkovd
1. Jsi (vyber jednu z moznosti):

o divka
o chlapec

o nechci uvadét

2. Vyber, co VSE podle tebe patii k pojmu ,,zdravi® (miizes vybrat i vice odpovédi nebo

dopsat vlastni):

o télesnd pohoda (nic neboli, nebyt nemocny/a, mit dobrou kondici)

o duSevni pohoda (mit vétSinou dobrou naladu, mit pocit bezpeci, mit rad/a sdm sebe)

o spolecenska pohoda (mit dobré vztahy s kamarady, citit se dobfe doma se svoji
rodinou, citit, Ze né¢kam pattime)

o jiné (prosim dopis):
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3. Vyber, co VSE je dobré pro nase zdravi (miizes vybrat i vice odpovédi nebo dopsat

vlastni).

o zdrava strava a dostatecny pitny rezim

o pohyb a odpocinek

o neuzivani navykovych latek (koufeni alkohol, drogy)

o veselost a dobra ndlada

o klidné a bezpecné Zivotni prostfedi (kde zijeme, ve Skole)
o pravidelna navstéva zubare, prohlidky u détského doktora

o jiné (prosim dopis):

4. Vyber, co VSE je Spatné pro nase zdravi (miiZes vybrat i vice odpovédi nebo dopsat

vlastni).

o nezdrava strava a nedostate¢ny pitny rezim

o nedostatek pohybu a odpocinku

o uzivani navykovych latek (koufeni alkohol, drogy)

o stres, nepohoda

o Spatné zivotni prostiedi (kde zijeme, ve Skole)

o ptechazeni nemoci, nenavstévovani zubate a doktora

o jiné (prosim dopis):

5. Tvoji rodice si s tebou povidaji o tom, jaké potraviny a napoje jsou zdravé. U¢i té
zdravym stravovacim navykam (vyber jednu z moznosti):

Ano, velmi Casto Ano, obcas Ano, ale velmi malo Ne, nikdy

6. Ty sam/sama premySli§ nad tim, jaké potraviny a napoje jsou zdravé (vyber jednu z

moznosti):

Ano, vzdy  Ano, vétSinou Neékdy Velmi malo Ne, nikdy

7. Ty sam/sama premysliS nad tim, jaké potraviny a napoje jsou nezdravé (vyber jednu z
moznosti):

Ano, vzdy  Ano, vétSinou. Neékdy Velmi malo Ne, nikdy
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8. Vyhledavas si sam/sama informace o zdravém stravovani, napriklad v casopisech,
knihach, na internetu a podobné (vyber jednu z moznosti):

Ano, velmi ¢asto Ano, ob¢as Ano, ale velmi malo Ne, nikdy

9. Pokud jsi u otazky ¢. 8 odpovédél/a ANQO, napiS, prosim, kde informace vyhledavas
(napriklad v ¢asopisech, knihiach, na internetu, od kamarada, maminky a podobné¢)

4

10. Své stravovani bys chtél/a zménit k lepSimu (vyber jednu z moznosti):

Ano Ne, jsem spokojeny/a se svym stravovanim Ne, nezajima mé to

11. Pokud jsi u otazky ¢. 10 odpovédél/a ANO, napiS, prosim, co bys chtél/a zménit
(napriklad jist vice, jist méné, jist vice zdravych potravin, pit vice vody a podobné)

4

12. Mél/a jsi nékdy problém se stravou, napriklad prejidani se, hladovéni, prisné diety,
nékdo té nutil dojidat jidlo, které nemas rad/a a podobné (vyber jednu z moznosti):

Ano, velmi ¢asto Ano, ob¢as Ano, ale velmi malo Ne, nikdy

13. Pokud jsi u otazky ¢. 12 odpovédél/a ANQO, napi$ prosim, o jaky problém se jednalo
(napriklad prejidani se, hladovéni, prisné diety, nékdo té nutil dojidat jidlo, které nemas
rad/a a podobné)

4

14. Tvoji rodice si s tebou povidaji o tom, Ze je diilezité se hybat/sportovat (vyber jednu z
moznosti):

Ano, velmi ¢asto Ano, obcas Ano, ale velmi maélo Ne, nikdy
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15. Ty sam/sama se snaZi§ byt pohybové aktivni, napriklad jit péSky do Skoly nebo
obchodu, jit na prochazku, projet se na kole, zahrat si s kamarady fotbal a podobné
(vyber jednu z moznosti):

Ano, kazdy den se snazim alespoii chvili hybat.
Ano, ale ne kazdy den.

Ano, ale jen velmi malo.

Ne, samotného/samotnou mé to ani nenapadne.

O O O O

16. Pokud jsi u otazky €. 15 odpovédél/a ANO, napis, prosim, jaky druh pohybu mas
nejradéji? (napriklad chozeni na prochazky, béh, jizda na kole, hrani fotbalu
s kamarady, tanec a podobné).

4

17. Pokud jsi u otiazky ¢. 15 odpovédél/a NE, napiS, prosim, jaky mas diived (napiiklad
nemiiZzu délat sport, ktery by mé bavil, sport a pohyb je pro mé pfili§ narocny, pohyb
zkratka nemam rad a podobné)

4

18. Snazil/a jsi se nékdy zhubnout? (vyber jednu z moznosti):

Ano a povedlo se mi to. Ano, ale nepovedlo se mi to. Ne, nikdy.

19. Pokud jsi u otizky ¢. 18 odpovédél/a ANO, napiS, prosim, jakym zpilisobem jsi se

snaZzil/a zhubnout (napfiklad cvi¢enim, upravou jidelni¢ku, uzivani tabletek na hubnuti

a podobné¢)

4
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20. Vyjadri pomoci ¢isel 1 - 3, jak moc je pro tebe dilleZita:
(1 —velmi diilezita, 2 — trochu dulezita, 3- je mi to jedno)
____ télesna pohoda (nic t¢ neboli, nejsi nemocny/a, mas dobrou kondici)

duSevni pohoda (mas vétSinou dobrou naladu, nikdo ti neublizuje, nejsi ve stresu, mas

rad/a sam sebe)

____spolecenska pohoda (mas dobré vztahy s kamarady, citi§ se dobie doma se svoji rodinou,

citis, ze nékam patiis)

Pokud jsi doSel/a az k posledni otazce, jsi skvély/a! Jesté jednou ti moc dékuji za vyplnéni

mého

dotazniku.
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