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uvoD

Diplomovou praci s nazvem Vychova ke zdravi byla autorem prace vybrana na zakladé
jeho osobniho vztahu s obsahem tohoto pfedmétu a jeho presvédceni, Ze se jedna o velice
opomijenou, avsak nemén¢ dulezitou soucast edukace zaki jak na zakladnich, tak na
stitednich Skolach. Na stfednich skolach se zaci mnohem vice osamostatiiuji, potykaji se
zmé&nami svého téla i zivotniho stylu v prib¢hu adolescence, vybudovavaji si navyky pro
jejich dospély Zivot a informace ziskané z tohoto pfedmeétu jsou pro né vyborna pomoc,
navod, jak se ve svém zivoté chovat. Dal§im divodem zvoleni téma prace a jednoho z jeji
cila je zjisténi Girovné znalosti ohledné zdravého Zivotniho stylu a stravovani. K tomuto
badani vedla autorova osobni zkuSenost a nevzdélanost v oblasti zdravého zivotniho stylu
a vyzivy. V prib¢hu pandemie Covid -19 v disledku ubytku pohybu a nespravnému
zivotnimu stylu ptibral. Tato zména se mu vSak nelibila a chtél sviij lifestyle zménit, ale
nem¢l potiebné informace o tom, co by dé¢lal $patné a co by mu mohlo pomoci. Vse si
musel dohledat svépomoci na internetu ¢i jinych zdrojich. Tyto zkuSenosti jej ptivedly na
myslenky, Ze kdyby byly informace ohledné zdravého zivotniho stylu neopomijeny a
podavany poutavou formou V prubéhu zakladniho a stiedoskolského vzdélavani, mnoho

mladych by mohlo piehodnotit sviij Zivotni styl a zkvalitnit tak svij Zivot.

Ackoli je Vychova ke zdravi jako pfedmét zabudovana v dokumentech RVP pro
gymnazia, k jejimu vyucovani jako samostatnému pfedmétu témeét nedochazi na Zadném
vy$$im gymnaziu. Cilem mé prace je zjistit uroven znalosti zakl stfednich Skol z
predmétu vychova ke zdravi, s diirazem na zdravy zivotni styl, kterého se jim dostalo v
prib&hu edukace na zékladnich a stiednich Skolach. DalSim cilem prace je zjistit, jakou
formou probiha vyuka vychovy ke zdravi a jejiho obsahu na vybranych stfednich skolach
v Kralovéhradeckém kraji. Ob¢ zjisténi probéhne dotaznikovou metodou. Vysledky
budou zpracovany a porovnavany s doporuéenimi z pohledu RVP a SVP stfednich kol a

budou navrZeny patiicné zavéry pro praxi.

Dnes je velice propagovan a na nékterych stiednich skolach jiz zaveden pfedmét Finan¢ni
gramotnost. Tento krok je ur€ité spravnym smérem a mizeme jen doufat, ze téchto
bohuzel plati, Ze se Vychova ke zdravi u¢i primarné pouze jako prifezové téma,
integrovany piedmét a je zanedbavan v porovnani napft. s finan¢ni gramotnosti. Pfi tom

jedno staré Ceské ptislovi pravi: ,,Za penize si zdravi nekoupis.*
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Prvni ¢ast prace je vénovéana teorii. Rozebirame zde zdravi, jeho slozky a zdravy zivotni
styl. Nasledn¢ se zaméiujeme na kurikularni dokumenty, zejména na RVP pro gymnazia,
jelikoz se nase prace vénuje stfednim Skoldm. V praktické Casti jsou uvedeny cile a
vyzkumné otazky prace, ke kterym jsme dosli na zakladé zminéné metodiky. Posledni

¢ast je vyhodnoceni dotaznikd a shrnuti zavéra pro praxi.
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TEORETICKA CAST

1 Zdravi a jeho determinanty

Pojem zdravi ma mnoho definic a kazdy si pod nim ptedstavi néco jiného. Jedna z definic
tvrdi, Ze zdravi je jednim z predpokladii pIného a skute¢né kvalitniho zivota (Kastnerova,
2012). Nejcastéji pouzivanou definic zdravi stanovila jiz vroce 1947 Svétova
zdravotnické organizace, ve které tika: ,,Zdravi je stav uplné télesné, psychické a socialni
pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci.* (Markova, 2012, s. 8). Opakem zdravi je
nemoc neboli porucha zdravi, jez je stavem, kdy ma lidsky organismus omezené moznosti
vyrovnat se s naroky vnéjsiho ¢i vnitiniho prostiedi, aniz by to negativné nepoznamenalo
jeho zivotni funkce. Jedna se o tak o Spatnou piizptisobivost organismu na vlivy, kdy jsou
adaptibilni mechanismy nedostacujici k reakci na podnétné prostiedi (Machova &
Kubatova, 2015). VSechny tyto definice maji spole¢né, Zze se v nich objevuji 3 dulezité

aspekty fyzického, dusevniho a socidlniho zdravi (Hamplova, 2020).

Jak pise Hamplova (2019. str. 14), ,.zdravi je v Ustavé Ceské republiky stanovena jako
jednaz lidskych prav. “ V dnes$ni moderni a vyspélé spolecnosti je zdravi brano jako jeden
z prvofadych zajmi celé spole¢nosti i jednotlivce. Casto je brano jako hodnotici subjekt
kvality zivota jedince nebo je ukazatelem kvality a intenzity spoleCenského Zivota.
Z tohoto celospolecenského kontextu je dulezité nad svym zdravim i zivotnim stylem
pfemyslet a v pritbéhu zivota pfizpiisobovat, kdy lidsky organismus dokéZe na tyto zmény

rychle reagovat a adaptovat se (Markova, 2012).

Determinanty zdravi rozumime faktory, jez maji dopad na nase zdravi, to jak v
negativnim, tak pozitivnim slova smyslu. Jednd se o velice provazany, slozity a
proménlivy systém, kde je dulezité poznat vSechny kliCové faktory ovlivitujici nas
zdravotni stav (Markova, 2012). Dalsi definice od Hamplové (2020, s. 16) tika, ze
,,determinanty zdravi predstavuji komplex jevit a podminek, které urcuji a vyrazné
ovliviyji individualni i verejné zdravi. Zahrnuji Sirokou skalu osobnich, socialnich a

ekonomickych faktorii Zivotniho i pracovniho prostiedi.
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Na rozd¢leni téchto faktor se miizeme dle Kastnerové (2012) divat vice zpisoby:

o Zaprvé je muzeme rozdélit na faktory vnitini a vnéjsi, tedy podle jejich ptisobeni.
Zevni faktory zahrnuji vlivy zivotniho prostiedi, Spatnou l1ékarskou péci nebo
socialni faktory. Do vnitinich faktorti fadime dédi¢né vlivy ¢i nespravny zivotni
styl.

o Dalsi ze zpusobt déleni determinanti zdravi je z hlediska ovlivnitelnosti. Zde
rozdélujeme na faktory na ovlivnitelné, jez souvisi s Zivotnim stylem ¢loveéka a
skuteCnostmi, které jsme schopni v pribéhu naseho zivota zmeénit. Zafazuje se
sem i socioekonomicky status. Na druhou stranu jsou zde neovlivnitelné faktory,
se kterymi nic nezmlzeme a zahrnujeme do nich vek, pohlavi, rodinnou ¢i osobni
anamnézu.

o Zhlediska pivodu Ize faktory rozdé€lit na fyzikalni (elektrosmog, razné typy
zateni), chemické (chemikalie ze Zivotniho a pracovniho prosttedi) a v neposledni
fad¢ biologické, kam spadaji vlivy jako genetika, bakterie, viry a dalsi.

o Nejpouzivangjsim hlediskem rozdéleni determinant majicich vliv na nase zdravi
je dle komplexniho hlediska, kdy rozd€lujeme faktory do 4 skupin: genetika,
zdravotni péce, zZivotni styl a faktory prostfedi. Uvadi se, ze genetika ma zdravi
¢lovéka vliv 10-20 %, vlivy prostiedi 20-30 %, zdravotni péce 10 % a nejvétsiho

vlivu dosahuje na nase zdravi zivotni styl s 50-60 % (Kastnerova, 2012).

[ Zivomni styl |

/"’l 504 |_\

£ J N
Zivolni prostiedi _> — Geneticky zaklad
20%, 20°%

dh

I_\
] | Zdravotnicke |
Sluziby 10%

Obrazek 1: Determinanty zdravi (Machova & Kubatova, 2015, str.
23)

/

.,V poslednich desetiletich je prijiman ndzor, Ze nemoc stejné jako zdravi ma
mnohofaktorovy, bio-psycho-socidlni zaklad. Nejen jednotlivé faktory Zivotniho prostiedi

(biologického ¢i socidalniho), ale predevsim jejich vzdjemnd interakce s lidskym
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“«

organismem a zpusobem clovéka zapricinuji nemoci nebo prispivaji k jejich rozvoji.

(Bartlova, 2005, s. 23)

Jak pise Wallas (2022), fyzické zdravi je nedilnou soucasti celkového pohody, kvality
zivota jedince a jednou ze 3 nejmarkantnéjSich slozek zdravi. Fyzické zdravi se obecné
definuje jako stav komplexniho fyzického blahobytu a funkéniho stavu téla. Tato definice
zahrnuje nejen nepfitomnost nemoci nebo poruch pohybového aparatu ¢i fyziologickych
problém1, ale také schopnost t¢la efektivné fungovat, odolavat stresu, udrzovat adekvatni

hmotnost a snaset zatéz.

Fyzické zdravi je tedy Sirs$i koncepce nez pouhd absence onemocnéni a zahrnuje celkovy
stav télesného systému vcetné svall, kosti, kardiovaskularniho systému a dal$ich organt.
Opatrnost o fyzické zdravi zahrnuje pravidelnou fyzickou aktivitu, vyvazenou stravu,
dostate¢ny odpocinek a eliminaci rizikovych chovani, coz vSe pfispivd k optimalnimu
fungovani téla a prevenci onemocnéni. Genetické faktory mohou hrat klicovou roli ve
vyvoji fyzického zdravi. Studie naznacuji, Ze nékteré genetické predispozice mohou
ovlivitovat nachylnost k ur¢itym onemocnénim a schopnost metabolizovat urcité latky
rychleji nebo pomaleji nez primér, coz mize mit vliv na efektivitu 1écby nebo miize
zvySovat riziko nezadoucich vedlejsich ucinki. Genetika hraje roli taky pfi reakci na
pohybovou zatéz, kde mohou ovliviiovat reakci téla na fyzickou aktivitu. Néktefi jedinci
mohou mit genetické predispozice k vétsi efektivité ve sportovnich disciplinach, zatimco
jini mohou vykazovat rtiznou nachylnost k svalovému zatizeni a regeneraci (Wallas,

2022).

Jednou ze slozek naseho zdravi je zdravi psychické, mentalni neboli dusevni. Jedna se o
faktor, ktery hraje zasadni roli v naSem zdravotnim stavu, ovliviiuje nasi psychiku a jeji
vliv na celkovy pocit pohody. I to je divod, pro¢ se WHO problematikou dusevniho
zdravi zabyva od pocatkd jeji existence. Psychické zdravi si 1ze definovat jako stav mysli
charakterizovany emoc¢ni pohodou, odpovidajicim emoc¢nim nastavenim, relativni
nepfitomnosti uzkosti a jinych negativnich symptomi, kapacitou vytvaret zdravé vztahy

a schopnosti vyporadéavat se s béznymi zivotnimi naroky a stresory. (Bartos et al., 2020)

Zdravy duSevni stav ma na na$ organismus velky vliv po strance psychické 1 fyzicke, jez
jsou spolu tzce propojeny a rozhodné je nelze separovat. Zabyvame-li se 1écenim ¢i
napravou jednoho, prospivame tim automaticky tomu druhému aspektu a vede to ke

zlepSeni celkového zdravotniho stavu organismu po vSech strankach. Zpravidla tomu
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dnes byva tak, ze lidé majici Spatny fyzicky zdravotni stav spolu se Spatnym Zivotnim
stylem, trpi Castéji psychickymi problémy zpisobené negativnim pohledem jejich okoli

a nespokojenosti s vlastnim zachdzenim se svym zivotem.

Obezita a s ni spojena Sikana ¢i diskriminace okolim je dle Hainerové, Zamrazilové
(2015, str. 151) ¢astym ptivodcem psychickych problému, hlavné u déti a adolescentd.
Nadmérna hmotnost vyznamné¢ ovliviiuje i psychické zdravi a celkovou kvalitu zivota. U
déti a mladistvych s obezitou cCasto dochazi k nespokojenosti s vlastnim télem,
doprovazené uzkostnymi stavy a v extrémnich ptipadech az depresemi. Tato negativni
psychicka situace muze vést k sebevrazednym myslenkam a pokustim. Tato neptizniva
psychicka situace miize nasledné mit negativni dopad na Skolni vykon, socialni interakce
s vrstevniky a vést k tiplnému izolovani se od kolektivu. Skola je viak stale sekundarnim
¢initelem na vyskyt obezity u déti. Jak ukazuje vyzkum Sigmunda et al. (2020, str. 83),
tak velky vliv na vyskyt nadvdhy ma sportovni aktivnost rodi¢l samotnych zaku.
V pfipad€ matc¢iny nadmérné hmotnosti je Sance vyskytu nadvéhy u jejich potomk az
2,5 krét vyssi. Na druhé strané, pokud je pohybové aktivni otec, vyrazné se snizuje vyskyt

obezity u jeho potomkd.

Nadmérna hmotnost miize byt rovnéz spojena s riznymi poruchami piijmu potravy, jako
jsou zachvaty ptejidani, no¢ni piejidani, anorexie nebo bulimie. Individua s nadmérnou
hmotnosti zazivaji diskriminaci jiz v détstvi a adolescenci, pfi¢emz zejména divky s
nadvahou trpi nasledky socialniho tlaku na dosaZeni Stihlosti. Osoby s nadvahou jsou
Casto vystaveny posméchu, Sikan¢, diskriminaci ¢i dokonce i fyzickému ¢i sexualnimu
zneuzivani. Naopak je také zaznamenano, Ze obézni jedinci mohou projevovat sklony k

Sikanovani druhych (Hainerova & Zamrazilova. 2015).

Na sttednich Skolach by se ve vyuce méla probirat témata spojena s poruchy piijmu
potravy jako je anorexie ¢i bulimie, kde by se mélo poukazat na jejich nebezpecnost a
moznost pomoci od zaméstnancti Skoly a odbornych pracovist. Zarovei je dulezité urcité
vStépovat zakiim, ze byt obézni neni v poradka a piinasi to s sebou mnoho zdravotnich
rizik do soucasného, ale predev§im budouciho Zivota. Hlavni myslenka well-being je
vzhledem K provazanosti dusevni i fyzické stranky dobrou ideou, ale urcité by nemél vést

k podpofie obezity a lhostejnosti nad svym Zivotnim stylem.

Posledni slozkou zdravi je socialni zdravi. Podle Fialové et al. (2015) je tento typ zdravi

sloZzkou celkového zdravi, ktera se zaméfuje na socidlni faktory a podminky, které
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ovliviuji zdravi jednotlived ¢i komunit. Patii sem rtizné socialni, ekonomické, kulturni a

environmentalni faktory, u kterych je prokazatelné, ze maji vliv na fyzické a dusevni

zdravi jednotlivce. Lidé z méné rozvinutych zemi ¢i socio-ekonomicky slabsich rodin se

z pravidla dozivaji nizStho véku, je u nich castéjsi vyskyt kardiovaskularnich

onemocnéni, diabetikl 2. typu a vétsi mnozstvi kurdki (Hamplova, 2020).

Hamplova (2020) mezi hlavni oblasti ovliviiujici socialni zdravi fadi:

O

Socialni nerovnost, kde se mysli nerovnost v pfistupu k zdravotni péci, vzdélani,
zaméstnani a ostatnim zakladnim ukazatelim kvality zivota, jez mohou ovlivnit
zdravi jednotlivcl a komunit.

Ekonomické faktory, kam spada chudoba, nezaméstnanost a dalSi ekonomické
faktory.

Vzdélani. Uroven vzdélani mize ovlivnit schopnost jednotliveii porozumét
informacim o zdravi, pfijimat je a praktikovat do svého Zivota rozhodnutimi, jez maji
vliv na nase celkové zdravi.

Socialni podpora. Clovék je tvor spoledensky a absence socialniho kontaktu &i
toxicita Vv jeho spolecenskych vztazich ma v jeho zivoté¢ velkou vahu. Kvalita
socialnich vztaht a sila socialni sit€¢ mohou hrat klicovou roli ve zdravi jednotlivce.

Tradice a kulturni zvyklosti riznych etnickych skupin vyznamné ovliviiuji zpisob,
jakym jednotlivé populace Ziji. Zivotni styl mize byt negativné ovlivnén nevhodnym
stravovanim, nedostatkem pohybu a vystavenim riziku zavislosti. Kromé toho miize
byt piistup ke zdravotni péci pro nékteré etnické skupiny, jako jsou napfiiklad
Romové¢, ztiZzen, coz pfinasi specificka rizika, jeZ jsou vétsi neZ u vétSinové populace.
Zivotni podminky. Sem spadaji faktory jako bydleni, strava a hygienické podminky.
Pracovni podminky mohou mit pozitivni dopad, naptiklad pokud prevazu;ji pratelské
socialni vztahy, které podporuji dusevni pohodu jednotlivc. Naopak mohou téz
pfedstavovat riziko pro fyzické i duSevni zdravi, a to kvili pfitomnosti fyzikalnich a
chemickych Skodlivin v pracovnim prosttedi, stresu nebo Sikan¢ na pracovisti, jako

je mobbing a bossing (Hamplova, 2020).
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1.1. Zdravy zivotni styl

‘

., Kazdy clovek je piivodcem svého zdravi a nemoci. *

Gautama Buddha

Jak je jiz zminéno v piedchozi kapitole determinanty zdravi, Zivotni styl je naprosto
stézejni faktor majici vliv na lidské zdravi po vsech strankach. I pres jeho dilezitost a
stézejni roli ve vlivu na stav lidského zdravi je lidmi ¢asto opomijen. Lhostejnost vici
jednéni v souladu se zdravym Zivotnim stylem se d¢je i pres informovanost od 1ékafi,
médii nebo skol. Lidé tak neziji a nejednaji dle pravidel zdravého Zivotniho stylu, spise
Vv jeho rozporu, coz vede ke zdravotnim komplikacim a zhorSené kvalité Zivota. Zdravy
zivotni styl je v posledni dob¢ ¢im dal Castéjsi téma v riznych magazinech a televiznich
potfadech. Dnesni spole¢nost je plna nezdravého zivotniho stylu a ¢asto se tento zpusob
zivota dokonce predkladd za normu. Zdravy Zivotni styl neni jen o stravé a pohybu, ale
je to celkovy zpuisob Zivota, at’ uz se jedna o fyzickou nebo psychickou stranku ¢loveéka

(Hnilicova, 2019).

Jedna z definic tika, Zze Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v riznych
zivotnich situacich, které vyplyvaji z riznych moznosti pti vybéru jejich realizace. Zalezi
tedy na naSem rozhodovani, zda dédme pifednost zdravé moznosti, nebo zdravi
neprospésné alternativé. Tento vyber nemusi byt zcela svobodny a rozhodovani o chovéani
jedince mize byt ovlivnéno jeho rodinnymi zvyklostmi, tradicemi spole¢nosti, je
limitovano ekonomickou situaci a zdzemim souvisejici se socialni pozici (Machova &
Kubatova, 2015). Pro Hamplovou (2020) znamena zdravy zpasob zivota, pokud
dodrzujeme zésady zdravé vyzZivy, realizujeme pravidelné¢ pohybovou aktivitu
prospésnou nasemu zdravi, dostate¢né spime a regenerujeme, dbame na osobni hygienu
a snazime se preventivné branit infekénim onemocnénim, minimalizujeme uZivani
navykovych latek, snazime se o psychickou pohodu, well-being a udrzovani zdravych

mezilidskych vztaht.

Mnoho lidi se ¢asto vymlouva na Spatnou genetika a svoji lenost ¢i pohodli schovavaji za
tuto frazi. AvSak pokud budeme brat v potaz vliv genetiky a spravné nastavené¢ho
zivotniho stylu, tak na nas zdravotni stav ma z 80 % vliv Zivotni styl a zbylych 20 % je

genetika u bézné populace (Kastnerova, 2012). Aby se ¢lovek mohl fidit zdravym
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zivotnim stylem, musi mit dostate¢né znalosti o tom, co je pro jeho zdravi prospésné, co
ho posiluje a zaroven védét, co pisobi na druhou stranu negativné. Proto ma formovani
ditéte, jeho vychova a edukace v oblasti zdravého Zivotniho stylu velkou spolecenskou

ulohu a méla by vést jednotlivce k odpovédnosti za své zdravi (Machova & Kubéatova,

2015).

Faktory zdravého zivotniho stylu, jez se podileji pozitivné nejvyssi mérou na naSem

zdravi jsou:

o Vyziva,
o pohybova aktivnost,
o relaxace,

o denni rezim (Kastnerova,2012).

Na druhé strané tu jsou formy chovani, jez jsou Skodlivé a jejich ucinky zplsobuji
nemoci, jez jsou pfi¢inou zvysené umrtnosti obyvatelstva. Mezi toto neprospesné chovani

patfi:

o Koufeni,

o prilisna konzumace alkoholu,

o S$patnd vyziva,

o nedostatek pohybové aktivnosti,
o pfetéZovani,

o nepfimétend psychickd zatéz,

o rizikové sexudlni chovani (Machova & Kubatova, 2015).

Détstvi hraje klicovou roli ve formovani zivotniho stylu, a proto je dilezité jiz od
nejutlejSiho véku podporovat spravné navyky a vzdélavat o zdravém zivotnim stylu.
Moderni doba sice nabizi nepieberné moznosti, ale soucasné pfinasi nova rizika spojena
s chronickymi neinfekénimi chorobami, které jsou vysledkem sedavého zivotniho stylu,
nedostatku pohybu a nevhodné stravy. Vyvoj zdravotniho stavu spolec¢nosti je ovlivnén
zejmeéna rizikovymi faktory, jako jsou koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, nezdrava
strava, nedostatek pohybu a psychicky stres. Podle progndz lze o¢ekavat pokracovani
téchto trendl, coz zdlraziiuje potiebu komplexniho dodrZzovani spravnych zasad pro

pozitivni ovlivnéni Zivotniho stylu a zdravi obyvatelstva (Cevela, 2010).
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1.1.1. Vyvazena zdrava strava

Problematika nespravného stravovani a nedostatecné vzdélanost v oblasti zdravé vyzivy
je povazovana za jeden ze zéasadnich probléma dneSni spolecnosti a vychovy.
Opravdovych odbornikti a ucitelti majici aprobaci Vychova ke zdravi neni dostatek, proto
tento pfedmét na zékladnich Skolach uci Casto neaprobovani ucitelé, ktefi nedokazi tak
poutavé a didakticky spravné potiebné uzite¢né informace predat. Na stiednich Skolach
se dale dostatecné nenavazuje na ziskané znalosti a zdravotni gramotnost populace je tak
ze Skolniho prostfedi, je vliv vychovy samotné rodiny ditéte. Pokud bude dité Skolou
vzorn¢ vedené a informované o spravné strave, stale narazi na moznou kolizi s nazory a
zivotnim stylem svych rodica, kteti nakupuji, vaii a zajiStuji potraviny pro celou

domacnost.

Jak pise Svamberk Sauerova et al. (2016), v dnesni dobé pIné védeckych studii a dokonalé
znalosti fyziologie lidského téla se nedd spekulovat o tom, ze strava je jeden
Z nejzésadnéjsich faktorii ovlivitujici naSe zdravi a lifestyle. Pod pojmem zdrava, Casto
pouzivany termin racionalni, mdme na mysli vyvazenou a dostatecné kvalitni stravu,
ktera by méla obsahovat uréité mnozstvi a pomér makro a mikrozivin. Do makrozivin

fadime bilkoviny, tuky a sacharidy.

Idedlni zastoupeni sacharidu, tukl a bilkovin ve stravé mize byt individualni a zavisi na
mnoha faktorech, vcetné¢ veku, pohlavi, télesného stavu, Grovné fyzické aktivity a
zdravotnich cili. Nicméné Wallas (2020) uvadi, Ze obecné plati nasledujici doporuceni

pro zdravého neaktivniho ¢lovéka:

o Sacharidy: M¢ly by tvofit asi 50-55 % celkového energetického piijmu. Zdravé
sacharidy by mély byt predevSim z celych zrn, ovoce, zeleniny a luSténin, s
minimalnim mnozstvim piidaného cukru.

o Tuky: Mély by tvofit asi 20-25 % celkového energetického piijmu. Doporucuje se
preferovat zdravé tuky, jako jsou nenasycené tuky z ryb, ofechi, seminek a rostlinnych
olejii, a minimalizovat pfijem trans-tukil a nasycenych tukd.

o Bilkoviny: M¢ly by tvofit asi 15-20 % celkového energetického piijmu. Dilezité je

zahrnovat bilkoviny z rGznych zdroji, v€etné masa, drliibeze, ryb, vajec, mlécnych

vyrobkd, lusténin a rostlinnych zdrojl, aby se zajistilo dostatecné mnozstvi esencialnich

aminokyselin. Dilezita je i stravitelnost a vyuzitelnost zdroju bilkovin, kdy 1épe z toho
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vychazi proteiny zivocisSného ptivodu, které obsahuji vétsi spektrum esencialnich
aminokyselin, proto je dulezitd pestrost a napaditost pfi prosazovani primarné rostlinné

stravy (Wallas, 2022).

Je vhodné dodrzovat tato doporuceni, aby se zajistilo vyvazené a zdravé stravovani.
Nicméné je dilezité si uvédomit, ze jednotlivé potieby se mohou lisit v zavislosti na
individualnich faktorech. Osoby s konkrétnimi zdravotnimi podminkami by mély

konzultovat s odbornikem na vyzivu, aby ziskaly personalizované doporuceni (Wallas,
2020).

Nerozlu¢nou soucasti kazdodenniho piijmu potravy, nezbytnou pro spravné fungovani
naseho organismu, je bezpochyby voda. Dale je nezbytné mit na paméti dilezitost
mikrozivin, jako jsou vitaminy a mineralni latky, které piisobi jako katalyzatory pfi

provadéni mnoha fyziologickych procest v nasem téle (Wallas, 2020).

Do vyvazené a zdravé stravy fadime ovoce a zeleninu, obsahujici potfebné vitaminy a
vlakninu pro spravnou funkci lidského t&la. V ramci Evropské unie patii viak Ceska
republika ke statim s nejmensi konzumaci ovoce a zeleniny. Na zékladé doporuceni
WHO by ¢lovEk mél konzumovat minimalné 600 grami ovoce ¢i zeleniny denné, béZny
esky obc¢an se pohybuje okolo 400 grami za den. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2019).

Z naseho pohledu je velika $koda, ze se na Skolach nemluvi a nesiti povédomi o
energetické bilanci mezi pfijmem energie ve strave, ale zaroven jejim vydejem nejen ve
formé pohybu ve smyslu cviceni, jak si vétSina lidi mysli, ale myslime tim TDEE, tedy
Total Daily Energy Expenditure, v ptekladu totalni denni vydej energie. Do tohoto

celkového vydeje fadime:

o BMR, Basal Metabolic Rate. Jedna se o bazalni metabolicky vydej. Jedna se o
vydeje energie u bézné populace. Uddva minimalni mnozstvi energie, které télo
potiebuje k udrzeni zdkladnich funkci jako je dychani, cirkulace krve, traveni a
udrZovani teploty téla v klidovém stavu, kdyz jste vzhiru, ale v klidu. Lze ho zvysit
budovanim svalové hmoty, ale nas BMR je ovlivnén také genetickymi faktory, nasim
veékem, pohlavim a celkovym zdravotnim stavem (Parker, 2019).

o NEAT, Non-Exercise Activity Thermogenesis. Energeticky efekt nezamérného

pohybu odkazuje na pocet kalorii, které nase t¢lo spali, kdyz se pohybujeme v ramci
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bézného zivota — chlize, uklid, pfesun mezi nastupisti pii cesté do prace. VSechny
tyto aktivity spaluji kalorie a mohou hrat obrovskou roli ve vasi transformaci téla.
Tvofii az 15 % celkového denniho vydeje (Parker, 2019).

o TEF, Thermic Effect of Food. Termicky efekt potravy popisuje kalorickou
nakladnost traveni potravy a jeji pfeménu na dalsi energii nebo jeji ukladani jako tuk.
Jedna se zhruba o 10 % z celkového denniho vydeje energie. Jeho podil je zavisly na
form¢ zivin, ze kterych se skladd nas jidelnicek. Nejvyssi termicky efekt maji
bilkoviny. Slozité struktury proteinu nejen zvysuji nasi energii béhem dne a poméahaji
nam citit se nasycené déle, ale také vyzaduji vice energie k traveni a tim zvysuji nas
TEF. Bilkoviny maji obvykle TEF odhadem 20-30 % kalorii obsazenych v
konzumovanych bilkovinach. Sacharidy maji niz§i TEF zhruba 5-10 % kalorii
obsazenych v konzumovanych tucich (Parker, 2019).

o EAT, Exercise Activity Thermogenesis. Energeticky efekt pohybu je energie
spotfebovana béhem zamérnych cviceni, jako je cvi€eni v posilovng, rychly béh nebo
plavani, nebo jakékoliv jiné¢ zamérné cviceni. Jedna se u bézné populace o nejmensi
¢ast denniho vydeje energie, kdy tvofi asi 5 %. VétSina lidi se rozhodne zvysit sviyj
EAT pfi pokusu o hubnuti, protoze nase télo spali spoustu kalorii, kdyz se snazi vratit
nas zpét do normalniho stavu po dokonceni cvi¢ebniho rezimu. Cviceni také zvySuje
svalovou hmotu a tim zvySuje na§ BMR, coz ndm pomaha spalovat kalorie 1 v dobé

odpocinku (Parker, 2019).

Jak ukazuje studie Broskey et al. (2022), zafazeni pravidelného pohybu pro ¢lovéka
nemusi byt natolik stéZejni z pohledu sniZeni celkové hmotnosti. Jedna se o pozitivni
faktor, ktery napomaha k redukci hmotnosti, ale dle této studie nevede k vyznamnému
hubnuti, pokud ¢lovék nema vyieSené ostatni slozky energetického vydeje, které budou
v rozumné energetické bilanci s kalorickym pfijmem. Pohyb je pro naSe télo velice
zdravy, buduje svalovou hmotu, zlepsuje kardiovaskularni soustavu, bavi a je prevenci
vaci riznym fyzickym i psychickym neduhim a pozitivné pusobi i pie redukci
hmotnosti, ale ¢asto se mu piiklada prehnana dilezitost v tomto ohledu a ¢lovek by se

mél zaméfit 1 na dalsi a podstatnéjsi slozky z TDEE.
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RESTING vs NON-RESTING ENERGY EXPENDITURE
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Obrazek 2: Totéalni denni vydej energie (Parker, 2019)

1.1.2. Pohybova aktivnost

Jak uZ je zminéno v definicich zdravi z ptechozich kapitol, jedna se o prvorady z4jem
spole¢nosti 1 jedince, aby byli lidé po vSech strankéach zdravi a tuto skutecnost se snazi
podporovat i vefejné zdravotnictvi, jehoz strategii je podpora pohybové aktivity u celkové
populace. Tato podpora zahrnuje i edukacni stranku, kde se vyzdvihuje celkovy pfinos
pohybovych aktivit. Jednou z forem podpory je vystavba riznych sportovist, détskych

hiist’ ¢i cyklostezek, které umoziiuji a nabizeji lidem realizaci pohybu (Hamplova, 2020).

Pohybova aktivita hraje kli¢ovou roli ve zdravi a celkovém blahu ¢lovéka. Pravidelna

uveédomit, ze kazdy ¢lovek by mél pravidelné provozovat pohybovou aktivitu, at’ uz ve
formé sportu, cviceni nebo kazdodennich aktivit, jako je chtize ¢i jizda na kole. Mezi tyto

vyhody dle Kastnerové (2012) patii:

o Poméha udrzovat zdravou véahu a zlepSuje kardiovaskularni kondici.
o Pohyb posiluje kosti a svaly, coz vede k lepSimu celkovému télesnému stavu. Diky
pohybu se uvoliiuji endorfiny, takzvané hormony Stésti, které zlepSuji naladu a

sniZuji stres.
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o Pohyb podili na prevenci mnoha chronickych onemocnéni, jako je obezita, diabetes

nebo srde¢ni choroby (Kastnerova, 2012)

Nazornym ukazatelem, ktery doklada pravdivost pozitivniho vlivu pohybové aktivnosti
na zdravi, kvalitu zivota a v neposledni fad¢ schopnost Zit dlouhy zivot bez vyraznéjSich
omezeni a stafi stradvené na lizku plné bolesti ¢i nemoci, jsou tzv. centenariani. Jedna se
o populace dozivajici se vysokého veku presahujici normalni dobu doziti. Ti spadaji do
fyzicky aktivni populace, jez se se pravidelné pohybuje, udrzuje své konicky a pracuje i
po dosazeni ocekavaného diichodového veéku. Vyzkum ukazuje, Ze ,, stoleti lidé * se Casto
angazuji v zemedélskych aktivitach a stfedni intenzité fyzické aktivity. Dulezitou roli
hraji environmentalni a kulturni faktory, v€etné izolovanych oblasti, péSiho dojizdéni,
riznorodého terénu a udrzovani tradi€nich Zivotnich styld, jez jsou i pies vyssi vék stale
aktivni a plné pohybovych aktivit. Na jejich dlouhovékosti nese pochopitelné velky vliv
1 pozitivni genetika podporujici dlouhovékost, ktera je vSak podstatné podpoiena a velkou

mérou ovlivnéna aktivnim Zivotnim stylem (Herbert et al., 2022).

Svétova zdravotnicka organizace hraje klicovou roli pii stanovovani podminek pro boj
proti obezité. Organizace vytvorfila n¢kolik dokumenti, které stanovuji individudlni i
kolektivni cile tykajici se pohybové aktivity a stravovani, jako napiiklad ,,Global Strategy
on Diet, Physical Activity and Health™" a ,,Steps to Health. A European Framework to
promote physical activity”. V roce 2002 WHO pfijala doporuéeni, ze kazdy by mél
provadét minimalné 30 minut pohybové aktivity denné. Tato doporu€eni byla pozdéji
roz$ifena a bylo doporuc¢eno, aby dospéli vykonavali nejméné 30 minut stfedn€ narocné
pohybové aktivity pétkrat tydné nebo nejméné 20 minut intenzivni pohybové aktivity

ttikrat tydné v Casovych usecich trvajicich alespoii 10 minut.

Dale by méli provadét aktivity zvySujici svalovou silu a vytrvalost dvakrat az tfikrat
tydné. Soucasnéd doporuceni WHO zdlraziuji, ze pohybova aktivita dospélych a seniorti
by méla zahrnovat riizné aktivity, jako jsou rekreacni a volnocasové aktivity, aktivni
transport, prace v domadcnosti, hry, sportovni aktivity a planované cviceni. Plnéni
doporu¢eného mnozstvi pohybu miize pfispét ke zvySeni kardiorespiracni a svalové
zdatnosti, posileni kostniho aparatu a sniZeni rizika nemoci a depresi (Svétova

zdravotnicka organizace, 2010).

Avsak dle Setfeni European Health Interview Survey (2019) pouze jedna tfetina ¢eské

populace spliuje tato doporuceni a jsou vidét drobné rozdily u pohlavi, kdy fyzicky
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aktivnéjsi byvaji v priméru muzi. Jesté vice znepokojujici a alarmujici jsou data WHO
(2015), kde se na prizkumu détské ceské populaci ukdzalo, ze na vysoké mite obezity u
déti v CR mize krom $patnych stravovacich navykd piedeviim nedostateéna pohybova
fyzicka aktivnost. Na hranici dostateéné fyzické aktivity nedosahuje v CR az 80 %

adolescentd.
1.1.3. Spanek a psychohygiena

., Spanek je prirozeny biologicky proces, ktery se strida se stavem bdélosti. (Lederle,
2021, s. 22) Obvykle se jedna o jednu tietinu naSeho Zivota, proto bychom spanku méli
prikladat velikou dilezitost. Dle Vasutové (2009) je spanek stav organismu
charakterizovany periodickymi obdobimi snizené reaktivity na vnéjSi podnéty, nizsi
pohybovou aktivitou a charakteristickymi zménami mozku, které 1ze pozorovat pomoci
elektroencefalografie. Existuje rozdéleni spanku do dvou hlavnich typti — REM spanku a
NREM spanku, které se stiidaji v ramci spankovych cykli. Architektura spanku se méni
s vékem, s ubyvanim hlubokych NREM a REM stadii, a naopak nartstem kratkych

probuzeni. Pfechody mezi riznymi fazemi spanku a bdéni probihaji plynule.

Béhem spanku rozliSujeme tyto funk¢ni stavy organizmu: NREM spanek, zkratka
vychézi z non-rapid eye movement, coz znamena, ze pti ném nedochazi k pohybu oc¢i a
jedna se tedy hluboky spanek. REM spanek, rapid eye movement, neboli spanek
S rychlymi pohyby oc¢i. M4 podobné viny, které v mozku probihaji i pfi stavu bdélosti.
Tyto dva typy spanku se mezi sebou cyklicky stiidaji béhem noci po 90-120 minutach,
takze pii doporucené dostate¢né dobé spanku se vystiidaji 4-5x (Lederle, 2021).

Nedostatek spanku s sebou pfinasi mnoho negativnich vlivli na lidsky organismus:

o S$kodi fyzickému zdravi,

o oslabuje imunitni systém,

o inhibuje naSe kognitivni funkce jako je pamét’ a soustfedénost,

o negativné ovliviiuje nasi emocionalni pohodu,

o chronicky nedostatek spanku mulzZe vést k vaznéjSim zdravotnim komplikacim

(Lederle, 2021).

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je vazné onemocnéni, které se vyznacuje epizodami
uzavéri hornich cest dychacich. Mezi symptomy OSA patii vyrazné chripani s

pfestavkami v dychani, neklidny spanek a zvySena mira inavy béhem dne. Pacienti se
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také mohou projevovat poruchami chovani, nalady, pozornosti a paméti, zhorSenymi
znamkami ve $kole, enurézou a problémy s riistem. OSA miuize vést k hypertrofii pravé
komory srde¢ni, plicni hypertenzi a zavaznym srde¢nim rytmickym porucham. Toto
onemocnéni piispiva k vyvoji kardiovaskuldrnich onemocnéni nejen u dospé€lych, ale i v
détstvi. U obéznich déti a adolescentil je vyskyt OSA casty, pfiCemz literarni udaje
uvadéji az 50% prevalence, pficemz zavaznost je spojena s urovni dosazené obezity.
Diagnoéza se stanovuje pomoci polysomnografického vySetfeni, jez je test pouzivany k
monitorovani rtiznych fyziologickych funkci béhem spanku. Toto vySetieni poskytuje
podrobné informace o riiznych aspektech spanku a muize byt klicové pti diagnostice
spankovych poruch, véetné¢ obstrukéni spankové apnoe (Hainerova & Zamrazilova,

2015).

Obsahem oblasti Clovék a zdravi je uéivo zabyvajici se psychohygienou, kde by zdkim
mély byt predstaveny techniky zvladani stresu, formy relaxace a schopnost fesit problémy

psychického razu (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2022).

»Psychohygiena predstavuje soubor pravidel a metod, jejichz cilem je udrzovat,
prohlubovat nebo naopak znovu ziskat dusevni zdravi. Poskytuje nam riizné navody, jak
si zcela zamerné a cilevedomé upravovat viastni Zivotni styl, a to takovym zpiisobem, aby
se jedinec stal vyrovnanéjsim a odolnéjsim viici stresu a dalsim nepriznivym podminkdam

prostiedi. “ (Lochmannova, 2021, s. 10)

Lochmanova (2021) popisuje nékteré techniky psychohygieny, které jsou prevenci ¢i
navod, jak feSit nepiijemné psychické stavy. Jednou ztechnik je vdécnost. Aktivni
praktikovani vdécnosti je ucinnym prostfedkem k osobnimu riistu a ptispiva k celkovému
pocitu spokojenosti s Zivotem. Vychutnavat si své ritualy jako je piti ¢aje, kavy ¢i jiného
oblibeného napoje. Béhem toho se snazime dosahnout tzv. mindfulness. Ten ptedstavuje
bdélou a védomou pozornost, kterd se soustfedi na soucasné prozivani, bez hodnoceni a
bez netcelného bloudéni myslenkami, a to s diirazem na ptitomny okamzik. Asi nejveétsi
skupina lidi pouziva pro svij zptsob uklidnéni, relaxace nebo psychickou ocistu rtizné
metody dychani. Nesmirnou vyhodu dechu je jeho neustala dostupnost. Dech nam
pomaha kompenzovat narocné, stresové situace, ve kterych roste kvili sympatiku nase
dechova frekvence. Hluboky nadech, a piedev§im vydech ndm vSak pomdhaji regulovat

tyto ,,pocity preziti a pomdhaji nam se uklidnit. Jelinek (2019) tika, Ze jestlize stav

25



naseho vnitiniho prostfedi ovliviiuje na$ dech, funguje i opa¢né — naSe fizené dychani

ovliviiyje i stav.

Kazdy clovék je jiny a riznym lidem vyhovuji razné postupy a praktiky. Nicméné
abychom zjistili, co je pro nas funk¢éni a pomaha nam, je dalezité mit Sirokou Skalu
nabidek, ze kterych si vybereme personifikované. Proto by se méla ve Skolach probirat
psychohygiena a ukazovat zakiim moznosti, jak pracovat se stresem a Starat se 0 svoji

mentalni pohodu, jez je neodmyslitelnou soucasti zdravi.
1.2. Zivotni styl v CR

Jak vychazi z prace Pokorné (2014), uroven informovanosti a aplikaci zdravého zivotniho
stylu zavisi velkou mérou na dosaZzeném vzdé¢lani jednotliveti. Obecné miZeme fict, Ze
lidé s vysokoskolskym vzdélanim maji védomosti o tom, jak by mél zdravy zplisob zivota
vypadat a jak jej dodrzovat vyrazné vyssi, nez je tomu informovanost u osob se stiednim
¢i zakladnim vzdélanim. V Ceské populaci se ukazuji informovanéjsi ohledné zdravého
zivotniho stylu zeny nez jejich muzsky protéjSek. Zaroven se ukézalo, ze lidé, ktefi
dodrzuji zdravy zivotni styl, jsou spokojencjs$i nez lidé, co se nefidi doporucenimi

(Pokorna, 2014).

Statistiky jasné ukazuji, Ze Zivotni styl ¢eské populace nese vyrazné zdravotni riziko, a to
zejména kvuli nadmémé konzumaci alkoholu, koufeni a nezdravé stravé. Tyto
problematické navyky ptedstavuji dlouhodoby problém pro velkou ¢ast ceské populace a
maji negativni dopad na zdravi obyvatel. Rizikové chovani se projevuje ve vysokém
vyskytu kardiovaskuldrnich a onkologickych onemocnéni, kterd patii mezi nejcastéjsi
pfiCiny pfedCasnych imrti. V&édecké poznatky a praktické zkuSenosti z oblasti vefejného
zdravotnictvi naznacuji, Zze chovani jednotlivcd je ovlivnitelné, a Ze nezdravé navyky
mohou byt redukovany, coz mize vést k prevenci mnoha chronickych onemocnéni a

jejich odlozeni do vyssiho véku (Machova a Kubatova, 2015).

Nadmérna konzumace alkoholu ptedstavuje jedno z hlavnich behavioralnich rizik v
Ceské republice. Tato skutegnost vytvaii negativni profil pro Ceskou republiku, zejména
pokud jde o vnimani alkoholu jako neodmyslitelné soucasti zabavy a relaxace. Alkohol
se stal v Cesku neodmyslitelnou souéasti a téméf zadna spoledenska udalost se bez ngj
neobejde. Této skutecnosti napovida, ze mladi lidé maji sklony k castému piti, ale
predevsim v konzumaci vét§iho mnozstvi alkoholu. Naopak lidé ve stfednim a starSim

véku sice piji alkohol méné Casto, ale témét kazdy den (Hnilicova, 2019).
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V porovnéni s primérem v Evropé je nadmérna konzumace alkoholu v Ceské republice
vyrazné vys$i. V roce 2016 pramérny Evropan star$i 15 let vypil 9,8 litri ¢Cistého
alkoholu, zatimco jeden Cech ve stejném véku vypil 14,4 litru. Tato vysoka trovei
konzumace alkoholu je spojena s vysokou toleranci ¢eské spole¢nosti k alkoholu, coz se
odrazi i v tom, Ze ptitomnost déti neni brzdou pro piti alkoholu. Ceské déti a dospivajici
vyrustaji v prostiedi siln¢ podporujicim konzumaci alkoholu, coz zptisobuje, Ze patii mezi
nadprimérné konzumenty alkoholu v porovnani s jejich vrstevniky z jinych zemi. Studie
téz prokazaly, Ze lidé, kteti piji alkohol, jsou pravdépodobnéjsi k tomu, aby také koufili,

¢imz podporuji Skodlivé Gcinky obou téchto navyka (Hnilicova, 2019).

Pokud se jednotlivei stravuji nevhodnou a nezdravou stravou, zvySuje se
pravdépodobnost vyskytu ischemické choroby srde¢ni, cukrovky, mozkové mrtvice nebo
onkologickych onemocnéni. Skutednost, ze Ceska republika zaujima prvni misto na
sveéte, pokud jde o incidenci a mortalitu nadort slinivky bfisni, neni ndhodna. Je naléhave
nutné zamyslet se nad pri¢inami této situace a zahajit zmény. U nds je problémem
opomijend a podcenénd dillezitost prevence a podpory zdravi. Akademickd a politicka
pozornost se v CR upina pfedeviim na systém 1é¢by pacientii s timto typem onemocnéni,

nez samotnému predchazeni vyskytu nemoci (Machova & Kubatova, 2015).

Piestoze Ceska republika disponuje nejlépe hodnocenym zdravotnickym systémem ve
Visegradské skuping€, =zdravi neni pouze produktem kvalitnich nemocnic,
specializovanych center s vyspélou medicinou a I€katskou technikou. (Hnilicova, 2019).
Zdravi se formuje a posiluje v kazdodennim zivoté€. Je nezbytné, aby si této skutenosti
byli védomi cesti odbornici z vefejného zdravotnictvi, 1ékafi, pracovnici v oblasti
vefejného zdravi, obyvatelstvo a pfedev§im politici. Politické programy by mély
zahrnovat podporu zdravi jako klicovy prvek pro zlepSeni kvality Zivota. Stravovaci
navyky uzce souviseji se vzdélanim obyvatelstva. Ve vétSing piipadl plati, Ze ¢im je
¢lovék vzdélangjsi v oblasti zdravého zivotniho stylu a chovani, tim si vice uvédomuje
pottebu kvalitni a vyhovujici stravy (Machova a Kubatova, 2015). Prvni kroky jiz byly
u¢inény, kdy Ministerstvo Zdravi CR planuje rozvoj programii zaméfenych na zvyseni
zdravotni gramotnosti a omezeni dostupnosti alkoholu a cigaret. Tato strategie je
zaméfena na vytvafeni prostiedi, kde je snazsi se rozhodnout proti koufeni a nadmérné
konzumaci alkoholu. Preferované strategie pro dosazeni zmény ve zdravotnim chovani

zahrnuji vzdélavaci kampané zaméiené na zvySeni povédomi o zdravi (Hnilicova, 2019).
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Zhorsenti jiz tak neuspokojivého zdravého zivotniho stylu pfinesla pandemie COVID-19.
Az tretiny Ceské populace se dotkla krize ve zméné jejich télesné hmotnosti, kdy
v prumeéru lidé ptibrali 6 kilogramii a u ¢tvrtiny populace méla pandemie za pfic¢inu, ze

vyrazné omezili sviij pohyb &i jej dokonce piestali provozovat (Ceské noviny, 2022).
1.2.1. Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost je pro celou spolecnost, ale i pro samotné jedince velice dulezitd a

meéla by se ji pfisuzovat vetsi vaha.

Jak spolecnost Zdrava generace (2020) uvadi, ¢loveék dostateCné zdravotné gramotny

disponuje témito dovednostmi a znalostmi:

o Dokéze poskytnout prvni pomoc,

o rozumi lékarskym informacim,

o zvazuje pozitiva a negativy typu 1écby,

o chape a vypliluje zdravotni dokumentaci,

o pecuje o své zdravi tak, Ze ma dostatek spanku, kvalitni a zdravou stravu, provozuje
pohybové aktivity a

o orientuje se ve zdravotnickém systému.

Adolescenti ve véku 13-15 se dle své zdravotni gramotnosti déli v CR do 3 kategorii.
Prvni kategorie zahrnuje studenty majici nizkou zdravotni gramotnost, asi 18,2 %. Druha

¢ast ma stfedni tiroven znalosti o dané problematice a je nejhojné&jsi, tedy 63,2 %. Posledni

skupinu s velice dobrymi znalostmi zastupuje 18,6 % zakt (Zdrava generace, 2020).

V dokumentu Zdravi 2030 (2022) se dle dat Cesk4 republika na evropském poli v oblasti
zdravotni gramotnosti a jejich jednotlivych oblastech nenachézi na lichotivych ptickach.
Obzvlast’ problematickd situace se vyskytuje v oblasti podpory zdravi, coZ znamena
schopnosti ziskat informace o chovani podporujici chovani, nasledné¢ je posoudit,
interpretovat a prizplisobovat své chovani na zidklad¢ téchto informaci. Az 40 %
dotazovanych osob jsou nedostatecné zdravotné gramotni a jejich uroven znalosti je
vyhodnocena problematicka az neadekvatni, pokud se podivame ¢isté na oblast podpory
zdravi, zde se bavime az o 60 % populace, jez se v této dimenzi dostatecné neorientuje a

nema dostate¢né znalosti (Ministerstvo zdravotnictvi, 2019).

Jak popisuje Kucera (2017) ve své studii, souvislost mezi zdravotnim stavem a zdravotni

gramotnosti je velice signifikantni. To samé plati pro uroven vzdélani a vek, kdy osoby
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S vy$$im dosazenym vzdélanim a niz$im vékem mivaji lepsi znalosti v oblasti zdravi.
Osoby s niz$i urovni zdravotni gramotnosti se dopoustéji rizikového chovani, ktery muize
mit za nasledek jejich zhorSeny zdravotni stav, tim mozna castéjs$i hospitalizace a
vynaloZeni vice finan¢nich prostfedkd statu i jednotlivce na zdravotni péci. Velkym
problémem je pak samotna vychova zdravotné negramotnych rodici, ktefi détem nemaji
co predat a tim padem nepodporovand snaha déti zdravotné vzdélavat ve Skolach. Za
nasledky to mize mit rizika, Ze U Ceskych déti s nizkou Grovni zdravotni gramotnosti je
az dvojnasobné¢ vyssi Sance, ze se opakované opiji nebo budou experimentovat
s marihuanou. Riziko, Ze se z nich stanou pravidelni kutéci, je dokonce téméeft trojnasobné

(Zdravé generace, 2020).

Soucasti zdravotni gramotnosti je predchazeni samotnému propuknuti nemoci, kdy
¢lovek jedna dle zasad zdravého Zivotniho stylu a vyhyba se rizikovému chovani. Tomuto

jednani se fika primarni prevence (Hamplova, 2019).
1.3. Prevence zdravi

Mnoho lidi se nezabyva prevenci, tedy samotnym piedchazenim negativnich ¢inkl na
na$ organismus, a své problémy feSi pozdé, az po propuknuti nemoci ¢i jiného
diskomfortu v jejich kazdodennim zivoté. O prevenci by se mélo mnohem vice mluvit a
pfisuzovat ji diileZitost, kterou si bez pochyb zaslouZi. Zlepsila by se tak Zivotni Uroven
a kvalita naSeho obyvatelstva zplsobena zdravé€jsi populaci, mensSim pfetizenim
nemocnic a zdravotnickych zafizeni z divodu vysokého poctu navstév pacientli
S civiliza¢nimi nemocemi a dal$imi problémy zplisobenymi nevhodnou péci o sebe. Je
védecky dokéazano, ze fyzické zdravi je provazano se zdravim psychickym, tim padem

staranim se o svoje fyzi¢no podporujeme svou psychohygienu a naopak.

Prevence je proces €1 soubor opatieni, kterd jsou navrhovdna, implementovana a
udrZovéna s cilem minimalizovat riziko vzniku nebo §ifeni urcitého problému, choroby,
¢i Skodlivého jevu. Cilem prevence je piedchazet potencidlnim nezadoucim udalostem a

zlepSovat celkové zdravi a pohodu jednotlivet, skupin ¢i populace (Sovova, 2023).

Prevence uzce souvisi s podporou zdravi. Prevence je brana jako prosttedek v boji proti
nemocem ve snaze jim piedchazet, tedy branit k jejich propuknuti. Prevence je soucasti
podpory zdravi, jez neni koncipovano jako aktivita proti nemocem, ale aktivita pro zdravi.
Vedle prevence obsahuje také zdravotni vychovu, komunitni aktivity (naptf. Zdravé
mésto, pohybové spolky, Skoly podporujici zdravi atd.) a snazi se vytvaret piiznivé

29



prostfedi. Podle ¢asu a faze, ve které se nas zdravotni stav nachézi, rozliSujeme prevenci

na primarni, sekundarni a tercidrni (Machové a Kubatova, 2015).

Dle toho, v jakém stadiu se nemoc u pacienta rozvinula a o jakou cilovou skupinu zasahla,

rozdélujeme prevence na:

Primarni, jeZ zabranuje vzniku nemoci ¢i poruchy jesté pied jejim vznikem. Aktivity
primarni prevence jsou zaméfeny na snizovani rizika a prevenci vzniku onemocnéni. To
muze zahrnovat osvétu vefejnosti, imunizace, podporu zdravého Zzivotniho stylu a
screeningu (testovani) pro identifikaci rizikovych jedincti nebo skupin. Predmét Vychova
ke zdravi je idedlni prostorem pro Sifeni osvéty a znalosti Vv oblasti primarni prevence

(Machova & Kubatova, 2015).

Sekundarni prevence se zaméfuje na ranou detekci onemocnéni, kdyZ se projevi
ptiznaky nemoci. screenovaci testy, diagnostické testy a pravidelné 1ékatské prohlidky
jsou casto soucasti sekundarni prevence. Cilem je odhalit onemocnéni v co nejranéjSim

stadiu a zah4jit u¢innou 1écbu (Machova & Kubatova, 2015).

Terciarni prevence se zamétuje na omezeni nésledki jiz existujicich onemocnéni a na
prevenci opakovanych epizod. Zahrnuje rehabilitaci, 1écbu a management chronickych
onemocnéni. Cilem je minimalizovat dopady onemocnéni na kvalitu Zivota pacienta

(Machova & Kubatova, 2015).
1.4. Rizika ohrozujici zdravi

Definice rizik ohrozujicich lidské zdravi zahrnuje ur€eni a analyzu faktort, které mohou
mit negativni vliv na fyzické, psychické nebo socialni zdravi jednotlivci nebo populaci.
Tyto faktory mohou byt rlznorodé a zahrnovat biologické, chemicke, fyzikalni,
psychosocialni nebo environmentalni prvky. Rizika mohou vychézet z mnoha zdrojd,
jako jsou expozice toxickym latkam, nedostateCny pifijem Zzivin, nedostatek fyzické
aktivity, stresové situace, nebezpecné pracovni podminky, socidlni nerovnosti, znec¢isténi

zivotniho prostfedi, nebezpecné chovani, a mnoho dalSich (Hamplova, 2020).

Dulezitym aspektem je také identifikace a hodnoceni zranitelnych skupin, které¢ mohou
byt vystaveny vy$Simu riziku v disledku svého ve&ku, zdravotniho stavu,
socioekonomické situace nebo jinych vlivi. Cilem analyzy rizik je porozuméni

potencidlnim nebezpecim a vytvofeni strategii a opatfeni k jejich minimalizaci nebo
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eliminaci, aby se chrédnilo lidské zdravi a zajiStovala bezpecnost jednotlivcl a

spoleCenstev (Hamplova, 2020).

Kromé rizikovych faktort jako je nezdrava vyziva, nedostatecnd pohybova aktivnost,
problém kutéactvi, nadmérné konzumace alkoholu, uzivani nelegalnich navykovych latek,
vystavovani se vysoké davce stresu, které jsou v praci uvedené a rozebrana v samotnych
podkapitolach, sem patii rizikové sexualni chovani, které¢ je rovnéz soucasti obsahu

dokumentu RVP G.

Podle Hamplové (2020, str. 57) ,,termin reprodukcni zdravi zahrnuje zdravi v oblasti
lidského rozmnoZovani, reprodukce. Reprodukcni zdravi je stav uplné télesné, dusevni i
socialni pohody ve v§ech oblastech souvisejicich s reprodukcnim chovanim a reprodukcni
soustavou jedince. “ Clovék reprodukéné zdravi miize vést plnohodnotny sexuélni Zivot,
jezneohrozuje jej ani svého partnera na zdravi. Patii sem i dostate¢nd informovanost obou
pohlavi ohledné¢ metod zalozeni rodiny a zdravotni péce, jeZz naSe zdravi udrzuje

(Hamplova, 2020).

Za rizikové sexualni chovani se povazuje sexualné orientované chovani, jez s sebou
pfinasi mozné zdravotni komplikace. Patii sem nechranény pohlavni styk s nahodnou
znamosti, znac¢né promiskuitni chovani, chemsex, neboli uzivani drog béhem sexu pro
zptijemnéni aktu. Obrovskym problémem spolecnosti v 21. stoleti je také fenomén
posilani tzv. nudes, tedy obrazky ¢i videa zachycuji intimni a eroticky obsah (Hamplova,
2020).

Nejzavaznéjsi pti¢ina nevhodného sexualniho Zivota je sterilita neboli neplodnost, U
muzl dochazi ke Spatné produkcei spermii, Zeny trpi na nepriichodnost jejich vejcovodi.
Tyto problémy jsou zplsobeny velkou zanétlivosti a infekei tkané. Pokud dojde i pfes
zminéné problémy k oplodnéni, je zde nebezpeci mimodéelozniho t€hotenstvi, predCasny

porod nebo v nejhorsich ptipadech samovolny ¢i vyvolany potrat (Hamplova, 2020).

Co se tyce vyuky sexudlni vychovy jiz od zékladniho vzdélani, tak zde nardzime na odpor
samotnych rodi¢ii zak1, kterym se nelibi, Ze se toto téma s détmi probira a jsou nazoru,
ze by ke vzdé€lavani v této oblasti mélo dochazet pozdéji, v mensi mite ¢i dokonce viibec.
Z tohoto diivodu reagovala Evropska unie, které se nelibil stav ¢eské vzdélanosti v oblasti
sexu a vyzvala k zintenzivnéni vyuky. To byl divod, aby bylo v roce 2010 Ministerstvem

Skolstvi, mladeZe a t€lovychovy sestaveno doporuceni k realizaci sexualni vychovy na
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zakladnich Skolach, na které dale navazuje sexualni vychova na navazujicim

stiedoskolském studiu (Koliba et al., 2019).
1.4.1. Civilizacni onemocnéni

Civiliza¢ni choroby jsou v RVP pro gymnazia soucasti bloku s nazvem Rizika ohrozujici
zdravi a jejich prevence. Jako o¢ekavany vystup by mél Zak projevovat odolnost vici
vyzvam k sebeposkozujicimu chovani a rizikovému Zzivotnimu stylu (Ministerstvo

Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2022).

Civiliza¢ni choroby je oznaceni pro skupinu nemoci, které se cCastéji vyskytuji ve
vyspélych zemich nez v zemich tfetitho svéta. Nartst civilizaénich onemocnéni je
disledkem soucasného nezdravého Zzivotniho stylu, ktery ptfinaS$i mnoho fyzickych i
duSevnich obtizi. Tyto nemoci jsou Casto spojeny s prostfedim, ve kterém zijeme,
Spatnymi stravovacimi navyky a stresujicim Zivotnim stylem. Konzumni spole¢nost,
ktera preferuje kaloricky bohatou, avSak na Ziviny a antioxidanty chudou stravu, piispiva
k rozsitfeni dlouhodobych zanétl v téle a souvisejicich onemocnéni, jako jsou srdecni
choroby, autoimunitni onemocnéni, cukrovka, obezita, alergie, psychické poruchy a
nadorova onemocnéni. Vyziva hraje kliCcovou roli v prevenci téchto chorob, nebot’
minimalné 60 % chronickych civiliza¢nich onemocnéni je disledkem nevhodné stravy,

ktera Skodlivé ovliviiuje nase zdravi (Foit, 2016).

Mezi v dne$ni dobé nejrozsifenéjsi civilizaéni choroby patii kardiovaskularni
onemocnéni, jez maji nelichotivé prvenstvi jakozto nejcastéjsi pfi¢ina umrti na celém
svété. Jedna se pii tom o nemoci, kterym Ize vSak predchazet preventivnimi zménami, jez
se opét tykaji predev§im uprav Zivotniho stylu. Mezi nejproblémovéjsi a
nejfrekventovanéjsi nemoci kardiovaskularniho systému fadime hypertenzi, laicky
vysoky krevni tlak. Jeho nevhodné fyziologické hodnoty podstatné piispivaji ke

kardiovaskularni umrtnosti (Capkova et al., 2016).

Dalsi velice rozmozenou nemoci je obezita, u které si lidé ¢asto neuvédomuji, ze se jedna
0 chorobu ¢i stav pro organismus fyziologicky nestandartni a neprospésny. Jak fika
Prochazka et al. (2019), obezita hraje podstatnou roli ve vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni u dospélych, ale i déti. DéEti s hypertenzi maji zvySenou télesnou hmotnost
témet ve 45 % piipadl. U velkého podilu déti a adolescentli s nadvéhou se Casto projevuje
zvySena hladina krevnich lipidi a hypertenze. Tyto dva faktory v kombinaci v raném

veéku mohou vést k problémiim se srdcem a cévami v mladém véku. Déti trpici nadvahou
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mezi 13. a 18. rokem maji dvojnasobné riziko ischemické choroby srdce ve srovnani s
vrstevniky s normalni hmotnosti. Vysoka obezita (BMI nad 35) v roce 2535 muze dle
dnesniho trendu a prognoz zvysit riziko kardiovaskularni imrtnosti az dvanactkrat oproti
vrstevnikiim s normalni hmotnosti. U déti a mladistvych s nadvahou se také vyznamné

zvySuje vyskyt dalSich rizikovych faktort pro srde¢ni choroby.

Diabetes mellitus 2. typu, uplavice cukrovd nebo oznacovany také jako non-inzulin-
dependentni diabetes mellitus (NIDDM), je metabolické onemocnéni, které je
charakterizovano vysokou hladinou glukézy v krvi a poruchou metabolismu cukri, tuk
a bilkovin. Organismus nedostate¢né¢ reaguje na potravu a zvySeni hladiny krve,
vzhledem k dlouhodobému fyziologickému stavu zvySené hladiny cukru v Krvi receptory
pro produkci inzulinu nereaguji dostate¢né a produkce inzulinu snizena a reakce téla na
inzulin rezistentni. Tato nemoc je nebezpecna v tom, ze po dlouhou dobu az nékolik
desitek let mize c¢lovék zit bez ziejmych klinickych ptiznaki, které by odhalily
preventivni prohlidky. Pokud diabetes ziistane nediagnostikovany a neléceny, miize
poskodit cévni stény a zplisobit zdvazna onemocnéni, jako jsou srde¢ni infarkty, mozkové
mrtvice, poskozeni zraku, selhani ledvin a komplikace s koncetinami, které mohou vést
k amputacim. Diabetici maji minimaln¢ dvojnasobné riziko umrti na kardiovaskularni

onemocnéni (Capkova et al., 2016).

RVP G zahrnuje ucivo o poruchach prijmu potravy. Celospolecenska situace ohledné
problémi S timto typem onemocnéni je natolik vazna, ze WHO je jiz v roce 1987 oznacila
jako jeden z prioritnich problémi svétové populace. Toto téma zahrnuje predevsim
mentalni anorexie, mentalni bulimii a zachvatové piejidani (Prochdzkova & Sevéikova,
2017). Dospivani velice ovliviiuje lidské smysleni a pfistup k vlastnimu télu, coz se
promitd do stravovacich navykt zakl. Dokonce jiz nékteré osmileté divky uvadéji, ze
jsou nespokojeny se svym vzhledem a maji strach, ze budou otylé a spolecnosti
zavrhovany kvili svému vzhledu. Télesné dospivani je vSak zcela ptirozeny proces, jez
je energeticky naro¢ny a pro spravny vyvoj je dilezity navySeny spravny nutriéni piijem.
Po prodélani téchto zmén by se mél Cloveék ptizplsobit energetické potiebé, jez ma
snizujici tendenci. Doba dospivani je rizikova i z hlediska rozhodovani, kdy a co budou
adolescenti konzumovat, ¢imzZ se zvysuje riziko vytvoreni nevhodnych stravovacich

navykl (Maradova, 2011).
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V dnesni dobé se potykdme s nartistem détskych a adolescentnich pacientt trpici duSevni
poruchou. ZhorSeni situace prinesla pfedevsim pandemie viru COVID-19. Nejvyssi
narust byl zaznamenan V poctu pacientl trpici depresemi a anxietmy (uzkostmi). Dle
metaanalyzy je nartst jak depresivnich, tak izkostnych symptomut témét dvojnasobny
(Uhlit, 2021). Mezi adolescenty se stale Castéji objevuje stabilni depresivni nalady,
doprovazené hlubokymi pocity viny a ztratou potéSeni. Tato forma deprese méa odlisnou
kvalitu od bézného smutku, projevuje se pfedCasnym rannim probouzenim a ovliviiuje
psychomotoriku, coz naznacuje vaznéjsi pritb¢h a vyssi tendenci k opétovnému vyskytu.
Snizené sebevédomi, pocit beznadéje a ztrata smyslu Zivota mohou vést k riskantnimu
chovani, v€etn¢ impulzivnich projevli a moznych suicidalnich tendenci. Adolescenti s
depresi také Casto projevuji znudeénost a pasivitu, vyjadfované excesivnim sledovanim
televize, hranim pocitaovych her nebo zaspavanim béhem volného casu, a jsou

nachylnéjsi k uzivani drog (Goetz, 2006).
Mezi dalsi civilizaéni onemocnéni patii:

o Spankové poruchy,

o onemocnéni traviciho systému,
o oOnemocnéni zavislosti,

o deprese a uzkostné poruchy,

o Osteopordza,

o onkologické nemoci (Erben, 2015).

1.4.2. Drogy a navykové latky

Téma zabyvajici se zdravi Skodlivymi a navykovymi latkami se v nasi spolecnosti fesi jiz
desetileti a hledaji se cesty, jak v ¢eské spolecnosti, kde je normalizované pit alkohol a
koufit, naucit nové generaci zdravéjSimu zivotnimu stylu, kde alkohol a kouteni nepatii

do kazdodenni rutiny a jsou povazovany za rizikovou a nezdravou ¢innost.

Definic, jak popsat co se skryva za pojmem droga, je mnoho. Shrnujici je definice od
WHO (2015), kde jsou drogy popsany jako skupina psychoaktivnich latek, které mohou
ovlivnit centrdlni nervovy systém a zménit vniméni, naladu, védomi nebo chovani

jednotlivce. Nejcastéjsim rozlisenim drog byva rozdéleni na drogy legalni a nelegalni.
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Mezi ty legalni mizeme fadit 1é¢iva. Nelegélni jsou legislativou zakézany a patii sem
nejrizngjsi narkotika. Mezi nejéastéji uzivané drogy a navykové latky v CR patii
cigarety, dalsi tabakové vyrobky a alkohol. Ceska mladeZ se jiz po n&kolik let drzi na
nelichotivych ptednich pfickach, co se konzumace alkoholu a koufeni tyCe. Dle
evropského vyzkumu ESPAD vyplyva, ze pies 40 % sttedoskolskych studentti kouti a 90
% pravidelné konzumuje alkohol. Velky vliv na nov€ zacinajici kufdky maji jejich
spoluzaci, od kterych si tento zlozvyk pievzali (Pertold, 2015). Velmi lehkou dostupnost
alkoholu a jeho akceptovani spolecnosti je fakt, ze konzumaci alkoholu alespon jedenkrat
tydné se objevuje i u chlapct a divek ve v€ku 10-11 let, kdy u chlapcti je to 10 % a u
divek 5 % (Ministerstvo zdravotnictvi, 2019).

Jak uvadi Hamplova (2020,), Ceska republika se fadi celosvétové mezi nejvétsi
konzumenty alkoholu v piepoctu na vypitého alkoholu na obyvatele, vyjimkou bohuzel
nejsou ani konzumenti alkoholu mladsi 18 let, tedy ze zakona stile neopravnéni
konzumovat alkohol ¢i jiné navykové latky. Piti alkoholu ma za nasledky vazné zdravotni
problémy, ale nese s sebou 1 dal$i negativni spolecenské dopady na mladez a celou
spoleCnost (kriminalita, socidlni Groven a dal$i). Vétsi problém s alkoholem se tyka
prevazné muzl, kdy skoro kazdy ¢tvrty dospély muz konzumuje nadmérné mnozstvi
alkoholu (Hamplova, 2020). U chlapci hraje mnohem vétsi roli i kolektiv, ve kterém se
nachdzeji. Pokud se chlapec dostane do tfidy, kde polovina chlapcii jsou kutéci, zvySuje
se Sance, Ze se 1 on stane kufdkem az o 10 %, u divek nebyl tento jev zpozorovan a vliv
ttidniho kolektivu z hlediska kufactvi na né tolik nepiisobi. DalSim daleZitym zjiSténim
pro praxi je skute¢nost, ze pokud studenti koufi ¢i konzumuji alkohol, vyskytuje se u nich
vétsi pravdépodobnost, Ze za¢nou s druhou zdravi Skodlivou €innosti, jeZ je spole¢nosti
bran jako samoziejmy doprovod spolecenskych akei, kdy mnoho lidi koufi pfi ptilezitosti

piti alkoholu (Pertold, 2015).

V posledni dobé¢ se stale vice fesi dostupnost konopnych vyrobki obsahujici THC, HHC
¢i jinou formu kanabinoidt a konopnych produktid. Do nedavna nebyl problém ke koupi
HHC, syntetické formy kanabinoidd, jez mohli Zaci zakoupit v dostupnych automatech
bez jakékoli legitimizace. Podle Setfeni HBSC patii ¢esti adolescenti do skupiny majici
s uzitim tohoto typu drogy rozsahlé zkuSenosti, kdy az 1/3 ¢eskych adolescentt alespon

jednou vyzkousela konopny produkt (Zdrava generace, 2020).
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2 Kurikularni dokumenty

Kurikuldrni dokumenty pro ¢eské Skolstvi jsou klicovymi néstroji, které definuji obsah,
cile a strukturu vzdélavaciho procesu v ramci riznych stupiii a typit vzdélavacich
instituci. Tyto dokumenty jsou navrzeny tak, aby poskytovaly ramec pro vyuku a
kurikuldrni dokumenty v Ceském Skolstvi patfi Ramcovy vzd€lavaci program pro
zakladni vzdélavani (RVP ZV), Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazia (RVP G) a
Ramcovy vzdélavaci program pro stiedni odborné $koly (RVP SOS) a nékteré dalsi RVP
odvozené od téchto zakladnich, jez jsou ale kvili zaméfeni Skol lehce pozménéna a

specifikovana (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2022).
Kurikularni reforma

Fialova (2014) tvrdi, Ze spole¢nost a jeji vyvoj S neustale méni, proto jsou nutné a vitané
Skolské reformy. Reformy na naSem tzemi byly zahajeny po roce 1989 a jedna se o
neukonceny, stale se vyvijejici proces. Hlavnim strijcem reforem a zodpovédnym
organem je Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT). Tyto reformy v sobé
zahrnuji dokumenty vztahujici se k télesné vychové a vychovy ke zdravi. Pti tvorbach
reformnich dokumentil se brala v potaz nejen adaptace Zaki do pracovniho poméru, ale
predevs§im se dokumenty chtéli zamétit na osobnostni vyvoj Zaka, kdy Skola je mistem,
ve kterém stravi Zaci mnoho casu, tedy je vhodné rozvijet je po vSech strankach nez jen
po pracovni. Je tieba zdlraznit, Ze RVP jsou pruzny dokument, ktery se mize v prubchu
¢asu ménit a vyvijet v souladu s potfebami spole¢nosti, vyzkumnymi poznatky a cili
vzdélavani. Kurikuldrni dokumenty lze popsat jako kliCovou zménu ve vzdélavani a
vzdelavaci politice s cilem posilit a zlepsit kvalitu vzdélavani a efektivitu vysledkt

vzdélavani (Metodicky portal RVP, 2011).

Pilotnimi RVP byly uskutecnény na vybranych zakladnich a matetskych Skolach, kde
dochazelo v pribéhu casu k jejich upravam a zdokonaleni pro co nejefektivnéjsi
vyuzitelnost pro praxi. Na RVP pro zakladni a matetské vzdé€lani navazali postupem Casu

I programy pro vsechny dalsi studijni programy (Metodicky portal RVP, 2011).
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2.1. RVP pro gymnazia

RVP pro gymnazia, nékdy uvadén zkratkou RVP G, je povinnym priivodnim materidlem
pro organizaci vzdélavani a formulaci SVP na étyiletych gymnéziich a vyssich stupnich
viceletych gymnazii. Absolvovanim téchto gymnazii ziskavaji studenti stiedoskolské
vzdé¢lani ukonéené maturitni zkouskou. Pokud se jedna o nizsi gymnazia, zde je tvorba
SVP realizovana na zakladé Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani,
vzhledem k plnéni povinné devitileté Skolni dochazky. I ptes primarni vyznam RVP G
by se nemélo RVP pro zékladni vzdélani zcela opomijet, kdy se na néj navazuje a je
dilezitou slozkou pfi sestavovani SVP (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy,

2022).
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GROVEN NARODNI PROGRAM VZDELAVANE (NVP)
RAMCOVY VZDELAVACT PROGRAMY (RVP)
RVP G
RVP GSP .
OSTATNE
) RVP
SOV
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dROVER SKOLNI VZDELAVACT PROGRAMY (SVP)

Obrdzek 3: Systém kurikularnich dokumentti (MSMT, 2022)
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2.1.1. Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi

Puivodni oblast, znama jako ,,Clovék a jeho zdravi", byla piejmenovéna na ,,Clovék a
zdravi" po aktualizaci R&mcového vzdélavaciho programu pro zékladni skoly, v platnosti
od 1. 9. 2013. Vychova ke zdravi, soucast této oblasti pro 1. 1 2. stupen zakladnich skol,
byla diferencovéana podle vékovych kategorii zakt do tii predméti: vychova ke zdravi (2.
stupett), télesna vychova (1. i 2. stupefl) a zdravotni télesna vychova. Casto je obsah této
oblasti integrovan do dalsich pfedmétd, to znamena, Ze oblast Clovék a zdravi se také

dotyka jinych vzdélavacich oblasti (Muzikova, 2010).

Jak je v dokumentu RVP G (2022) uvedeno, tato oblast klade diraz na praktické
dovednosti zaka a jejich schopnost feSit bézné situace spojené se zdravim. Realizaci
vychovy lze rozdélit do dvou rovin. Prvni rovinu tvofi ucitel a skolni prosttedi, kde je
ukolem ucitele vést zaky spravnym smérem a vysvétlit jim divody, pro¢ by se méli
vénovat uceni o zdravi. Druhou rovinu tvoii samostatnost zakil, projevujici se v
odpovédnosti za vlastni zdravi, schopnosti rozhodovani o tom, co je pro n¢ zdravé v
¢innostech zce spojenych se zdravim. Zasadnim rozdilem mezi zakladnim a navazujicim
gymnazialnim vzdélanim jsou ziskané schopnosti aktivné podporovat a chranit zdravi v
ramci $ir$i komunity. Za to miZzeme ve vysledku povaZzovat absolventovu pfipravenost
sledovat, hodnotit a na zakladé proménnych fesit situace souvisejici se zdravim a
bezpecnosti 1 v ramci své budouci rodiny, pracoviste, obce atd. (Ministerstvo Skolstvi,

mlédeZe a t€lovychovy, 2022).

Jednou ze soudasti oblasti Clovék a zdravi je télesna vychova. Podle dokumentu RVP
(2022) se snazi vytvofit trvaly vztah ke pohybovym aktivitam a podporovat optimalni
rozvoj télesné, duSevni a socidlni zdatnosti. Klade diiraz na motivujici atmosféru, zdjem
zakl a respektuje jejich individudlni pfedpoklady a moznosti. Pracuje s konkrétnimi
emocionalnimi  prozitky, socidlnimi situacemi a bioenergetickymi zatézemi
prostfednictvim individualn€ utvarené nabidky pohybovych aktivit, které zahrnuji skalu
od zdravotné rekreacnich po vykonnostni. Z pohledu celoZivotni perspektivy ma télesna
vychova za cil rozvijet hlub§i povédomi Zdk o vlivu pohybovych aktivit na zdravi.
Usiluje o to, aby Zaci pfijimali a pravidelné provadeli konkrétni pohybové aktivity, jako
jsou kondi¢ni a vyrovnavaci programy, v souladu s jejich pohybovymi zijmy a
zdravotnimi potiebami. Otdzka bezpecnosti a prevence urazl pii pohybovych aktivitach

zUstava dulezitym aspektem, stejn€ jako snaha o rozvoj pohybového nadani a korekce
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pohybovych omezeni nebo oslabeni (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,
2022).

Cilové zaméieni této vzdélavaci oblasti a rozvoj kliCovych kompetenci je dosahovano

tim, ze zak je veden k:

©)

poznavani télesnych, duSevnich a socialnich potteb i disledkt jejich napliovani ¢i
neuspokojovani;

poznavani zivotnich hodnot a formovani odpovidajicich postojii souvisejicich se
zdravim a mezilidskymi vztahy;

piebirani odpovédnosti za zdravi, bezpecnost a kvalitu Zivotniho prostiedi;
upeviovani vazeb: zdravi — télesnd, dusevni a socialni pohoda (zdatnost) — péce o
zdravi a bezpe¢nost — odpovédnost — vzajemna pomoc — prozitek — vzhled — vitalita
— vykonnost — uspéSnost — socidlni stabilita — zdravi;

uplatiiovdni zdravého zplsobu zivota a aktivni podpory zdravi: zatazovéni
osvédcenych ¢innosti a postupli z oblasti hygieny, stravovéani, pohybu, osobniho
bezpeci, partnerskych vztaht;

schopnosti diskutovat o problematice tykajici se zdravi, hledat a realizovat feSeni v
rozsahu spole¢nych moznosti;

zprostfedkovani vhledu do Zivota dospélych a rodiny a k uplatilovani zakonnosti,
tolerance, respektu a pomoci jako predpokladu bezkonfliktniho partnerského vztahu
a rodinného zivota;

aktivni ochrané zdravi pfed navykovymi latkami a jinymi Skodlivinami;

osvojeni zpusobll Ui¢elného chovani a poskytnuti (zajisténi) nezbytné pomoci v
situacich ohroZeni zdravi a bezpeci, v€etn€ mimotfadnych udalosti;

vnimani pohybové cinnosti jako zdroje zdravotnich Ucinkd, ale 1 uméleckych,
emocnich, spolecenskych a jinych prozitki;

poznavani historie 1 soucasnosti spole¢enského a sportovniho Zivota a k hodnoceni
konkrétnich jevli souvisejicich se zdravim. (Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a

télovychovy, 2022).
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Vzd¢lavaci oblast a predmét Vychova ke zdravi je soucasti Ramcového vzdélavaciho
programu pro gymnazia. Je rozdélen do 5 hlavnich blokt, kde je podrobnéji rozebrano

ucivo majici ndvaznost a vztahujici se k danému bloku. Tyto bloky jsou:

o Zdravy zpisob zivota a péce o zdravi,

o Vztahy mez lidmi a formy souZiti,

o Zmény v Zivoté ¢lovéka a jejich reflexe,

o Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence a

o Ochrana c¢lovéka za mimotddnych udalosti (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a

télovychovy, 2022).

V oblasti Zdravy zptisob Zivota a péce o zdravi se vyucuje latka jako zdrava vyziva; vliv
zivotnich a pracovnich podminek a Zivotniho stylu na zdravi v roding, §kole, obci; prvni
pomoc pii trazech. Snazime se vést Zaky k pozitivnim zménam v Zivoté v jejich zdravotni
prospéch a zdravi druhych. Ukazujeme Zaktim mozné zplsoby relaxace, které pak miize
praktikovat a vybrat si zpusoby své regenerace v zatézovych situacich (Ministerstvo

Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2022).

Oblast Vztahy mezi lidmi a formy souZiti se soustfedi, aby Zak zvladal citlivé feSit
mezilidské vztahy, posoudil hodnoty dulezité pro vstup do samostatné¢ho zivota ¢i jeho
vztahl partnerskych, rodinnych a orientoval se v manzelstvi a rodi¢ovstvi. Objevuje se
zde ucivo zaméfené na rozvoj socialnich dovednosti pro Zivot s druhymi lidmi, kdy
¢lovék musi akceptovat nazory druhych, byt otevieny jednani, ale zaroven se umét
prosadit. Jako ocekavany vystup je zde projev etického a moralniho postoje k ochrané
matky a ditéte, coz by mélo slouzit jako prevence domacimu nasili (Ministerstvo skolstvi,

mladeZe a télovychovy, 2022).

Zmény v zivoté ¢loveka a jejich reflexe se zabyva zmény v adolescenci, kde se snazime
vysvétlit a normalizovat télesné, dusevni a spolecenské zmeény, jez souvisi s navazovanim
hlubsich citovych vztahti a hledani své identity. Zak by se mé&l dozvédét a orientovat
Vv oblasti reprodukéniho zdravi vzhledem k jeho odpovédnosti jako budouciho rodice.
V oblasti reprodukéniho zdravi by se mélo hovoftit o faktorech ovliviiyjicich plodnost,
preventivnich prohlidkéach slouzicich jako primarni prevence a poucit zaky o negativnich
ucincich alkoholu, drog, nikotinu a pohlavné pienosnych nemocich (Ministerstvo

Skolstvi, mladeZe a télovychovy, 2022).
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Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence vede Zdky k odmitavym postojim ke vSem
formam rizikového chovéni, sebeposkozujicimu a rizikovému zivotnimu stylu. Mezi
probirané ucivo patii civilizacni choroby, poruchy piijmu potravy, choroby pienosné
pohlavnim stykem, AIDS, typy hepatitidy. Probira se zde stres a rizné postupy, jak mu
predchazet a zvladat jej. Zak uvede disledky poruSovéani paragrafi trestniho zékona
souvisejicich s vyrobou a drzenim navykovych latek a s Cinnosti pod jejich vlivem,
sexualné motivovanou kriminalitou, skrytymi formami individualniho nasili a vyvozuje

z nich osobni odpovédnost (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2022).

Posledni oblasti je Ochrana ¢lovéka pfi mimotfadnych udélosti. Zde by se zaci méli
dozvédét, jak se zachovat pii ruznych mimoradnych udalostech jako jsou zivelné
pohromy, Uniku nebezpecnych latek do zivotniho prostiedi, poskytnout prvni pomoc pii
hromadném zasazeni obyvatel a dal$si mimotadné udalosti, ve kterych prokazi osvojené
praktické znalosti a dovednosti souvisejici s pfipravou na mimotadné udalosti a aktivné

se zapojuji do likvidace nasledki hromadného zasaZzeni obyvatel (Ministerstvo $kolstvi,

mladeze a t€lovychovy, 2022).

Témata prarezovych témat jsou nyni integrovana do vzdélavani jako aktudlni otazky a
problémy, které maji vliv na postoje, hodnoty a chovani zaki. Tyto témata jsou zasadnim
prvkem formace vzdélani a prostupuji celym vzdélavacim procesem. Vzdélavani na
gymnaziu tak navazuje na prufezova témata zakladniho vzdélavani, kde se s nimi Zaci

poprvé setkavaji (Metodicky portal RVP, 2016).

Priifezova témata jsou nedilnou soucasti vzdélavani a zahrnuji nejen vychovny rozmér,
ale také ovliviiuji obsah vzdélavacich oblasti a obort. Tyto témata slouzi k dopliiovéni a
propojovani znalosti a dovednosti, které si zaci postupné osvojuji béhem studia. Jejich

koncept a tcel také pozitivné formuji a podporuji rozvoj klicovych kompetenci.

Do vzdélavani ve Ctyfletych gymnaziich a na vysSSim stupni viceletych gymnazii jsou

zafazena tato prifezova témata:

o O0sobnostni a socialni vychova,

o Vvychova k mysleni v evropskych a globalnich souvislostech
o multikulturni vychova,

o environmentéalni vychova,

o medidlni vychova
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o a mnoho $kol vyucuje Vychovu ke zdravi misto samostatného predmétu jako

prifezové téma (Metodicky portdl RVP, 2016).

Skolni vzdélavaci programy (SVP) na sebe nenechaly dlouho &ekat a navazovaly na
prvni RVP jiz v roce 2005, kdy mély skoly za povinnost béhem dvouletého ptipravného
obdobi sestavit své SVP. Skolni vzdélavaci program piedstavuje klicovy dokument v
ramci Ceského Skolstvi, ktery urCuje obsah vzdélavani na jednotlivych skolach. Tento
program poskytuje ramcovou strukturu vzdélavaciho procesu a zdroven umozituje Skoldm
pfizptisobit vyuku konkrétnim potfebam a podminkam. SVP je systematicky
strukturovany dokument, ktery stanovuje cile, obsah a metody vzdéldvaciho procesu na
dané Skole. Jeho hlavnim ucelem je zajistit koherentni a efektivni vzdélavani zaka v
souladu s legislativnimi pozadavky a pedagogickymi principy (Metodicky portal
RVP.CZ, 2011).

Mezi hlavni cile SVP patti definovat vzdélavaci cile a obsah v souladu s ramcovym
vzdélavacim programem, podporovat rozvoj kompetenci zakli v souladu s potiebami
spole¢nosti a trhu prace, a zajistit diferencovany ptistup k zakiim s riznymi schopnostmi
a potfebami. Proces sestavovani SVP je zpravidla zaleZitosti §kolského tymu vedeného
Skolnim managementem a pedagogickym sborem. Nasledujici kroky obvykle zahrnuji
analyzu potieb a zdroji, zpracovani obsahu, formulaci metodiky a schvaleni a
implementaci. Skolni vzdélavaci programy existuji v Ceské republice jiz né&kolik
desetileti, pficemz jejich podoba a obsah se postupem ¢asu vyvijel v souladu s novymi
vzdélavacimi potfebami a pedagogickymi trendy. Sou¢asna podoba SVP reflektuje snahu
o modernizaci vzdélavaciho systému a pfizptisobeni se aktualnim spolecenskym vyzvam.
Efektivni a kvalitni SVP je zédkladnim pilifem pro dosahovani vzdélavacich cilii a rozvoj

kompetenci zak (Metodicky portal RVP, 2011).

42



PRAKTICKA CAST
3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY PRACE

3.1. Cil prace

Cilem prace je zjistit iroven znalosti zakt stiednich skol z pfedmétu vychova ke zdravi,
s diirazem na zdravy zivotni styl, které¢ho se jim dostalo v prubéhu edukace na zakladnich
a stfednich skolach. Dalsim cilem prace je zjistit, jakou formou probiha vyuka vychovy
ke zdravi a jejiho obsahu na vybranych stfednich Skolach v Kralovehradeckém kraji. Obé
zjisténi prob¢hne dotaznikovou metodou. Vysledky budou zpracovany a porovnavany s
doporudenimi z pohledu RVP a SVP sttednich §kol a budou navrzeny patfi¢né zavéry pro

praxi.
3.2. Ukoly prace

e Analyza odbornych materialti

e Sestaveni dotaznikovych Setfeni
e Zpracovani ziskanych dat

e Vyhodnoceni ziskanych dat

e Sepsani diplomové prace

e Vyvodit z&véry pro praxi
3.3. Vyzkumné otazky
e V1: Je Vychova ke zdravi vyu¢ovéana na vysSich gymnaziich v Kralovéhradeckém

kraji jako samostatny predmét, nebo je integrovana do jinych predméti?

e V2: Maji zaci znalosti ohledn¢ negativnich c¢inkti alkoholu, koufeni a jinych

navykovych latek, ale i ptes tyto védomosti jich uZivaji a neaplikuji své znalosti?

e V3: Maji Zaci dostatecné znalosti zoblasti Vychova ke zdravi, disponuji
oc¢ekavanymi vystupy a znalostmi z toho uciva? Jsou vysledky dotaznikového Setfeni

uspokojivé a Skoly se této problematice vénuji dostate¢né?
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4 METODIKA PRACE

4.1. Vyzkumné metody

Predlozena diplomova prace vyuzivd nékolik vyzkumnych metod. V ramci literarni
reSerSe byla vyuzita metoda analyzy a metoda syntézy, pro srovnani uvedenych
literarnich poznatkti a praxe byla vyuzita metoda komparace. Pro finalni formulaci textu
préace byly vyuzity interpretacni metody.

Zasadni metodou diplomové prace je dotaznikové Setfeni, kdy jsme pouzili 2 dotazniky

a odpovédi z nich pouzili pro interpretaci vysledku.
4.1.1. Charakteristika souboru

Prvni dotaznik ohledné realizace vyuky piredmétu Vychova ke zdravi jsme poslali na
vSechna vys$$i gymnazia v Kralovéhradeckém kraji, jez se tidi dle RVP pro gymnazia,
ktera maji ve svém obsahu tuto vyukovou oblast ukotvenou. Jednalo se tedy celkem o 17
Skol. Tém jsme tedy prostfednictvim e-mailu (viz pfiloha 1) zaslali dotaznik. V piipadé
jejich pasivity jsme je kontaktovali telefonicky s prosbou o doplnéni odpovédi, abychom

ziskali vysledky od co nejvyssiho poc¢tu vybranych skol.

Druhy dotaznik byl uren v§em studentim gymnazii v Kralovehradeckém kraji, ktefi si
méli projit vyukou obsahu tohoto pfedmétu a méli by tak byt schopni odpovédét na
poloZzené otazky. Zajimali nas védomosti zakd z poslednich let, proto jsme stanovili
hranici pro vyplnéni dotazniku pro zaky, jez budou maturovat nebo maturovali v roce

2017 vcetné a pozdeji.
Soubor vyssich gymnazii v Kralovéhradeckém kraji:

o Biskupské gymnéazium Hradec Kralové

o Gymnazium a Stfedni odborna Skola pedagogicka Nova Paka
o Gymnazium Bozeny Némcové Hradec Kralové

o Gymnazium Broumov

o Gymnazium Dobruska

o Gymnazium Dviir Kralové nad Labem

o Gymnazium Frantiska Martina Pelcla Rychnové nad KnéZznou
o Gymnazium Jaroslava Zaka Jaroméf

o Gymnézium Josefa Kajetdna Tyla Hradec Kralové
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o Gymnazium Trutnov

o Gymnazium, Stfedni odborna skola a Vyssi odborna skola Novy Bydzov
o Hoftické gymnazium

o Jiraskovo gymnazium Nachod

o  Krkonosské gymnazium a Stfedni odborna Skola Vrchlabi

o Lepafovo gymnézium Ji¢in

o Méstské gymnazium a stfedni odborna §kola Upice

o Prvni soukromé jazykové gymnazium Hradec Kralové
4.2. Sbér a vyhodnoceni dat

Aby doslo k naplnéni cile prace a byli jsme schopni odpovédét na vyzkumné otazky,
prostudovali jsme odborné materialy tykajici se problematiky zdravého Zivotniho stylu a
oblast Clovék a zdravi, specidlné ptedmét Vychova ke zdravi, jez jsou ukotveny v

Réamcove vzdélavacim programu pro gymnazia, RVP G.

Na internetovych strankach $kol jsme si nasli kontaktni e-maily, na které jsme zaslali
zpravu obsahujici naSi prosbu o vyplnéni dotazniku a samotny odkaz na dotaznik
vytvofeny na portalu Survio. Na stejné e-maily jsem o tyden pozdéji poslal dotaznik pro
samotné zaky, kdy jsem prosil vedeni $kol, aby je poslali do obéhu mezi své zaky,
abychom ziskali co nejvétsi pocet respondentll. Zaroven jsme vyuzili silu socialnich siti

Facebook a Instagram, kam jsme druhy dotaznik umistili a poprosili o jeho rozsiteni.

Vysledky zprvniho dotazniku jsme vyhodnotili po obvolani vSech $kol, které
nereagovaly na nase e-maily. Portal Survio umoziuje grafické znazornéni vysledku, které

jsem vyuzil a doplnil jej o moje vyhodnoceni.
Druhy dotaznik jsme nechali v ob&hu 4 tydny a poté jej taky vyhodnotili.
4.3. Organizace vyzkumu

Vyzkum probehl na jate 2024, ptesnéji na prelomu bfezna a dubna. Dotaznik ohledné
vyuky VKZ byl vyhodnocen po 5 tydnech od zaslani e-mailu, druhy dotaznik pro zaky
byl uzavien 17.04.2024 po 4 tydnech v obéhu. Vyzkumu se zacastnilo 12 ze 17 gymnazii

a 219 soucasnych a byvalych studenti gymnazii v Kralovéhradeckém kraji.
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4.4, Otazky v dotaznikovém Setreni

Odpovédi na otazky byly riizné podoby, oteviené ¢i uzaviené, zalezelo na povaze a

zaméru otazky. Respondenti odpovidajici na prvni dotaznik se vyjadfili, jak ve

skutecnosti probiha vyuka Vychovy ke zdravi na jejich skolach a svobodné vyjadiili sviyj

nazor na dostatecnost ¢i nedostatecnost vyuky obsahu tohoto pfedmétu. Respondenti u

druhého dotazniku méli prokazat, jaka je jejich Groven znalosti z oblasti, jez jsou soucasti

a jsou uvedeny v RVP G.

Dotaznik 1: Vyzkum vyuky pfedmétu Vychova ke zdravi na SS

1
2
3.
4

o

10.

11.

Jste pedagogem na SS v Kralovehradeckém kraji?

Za jakou skolu odpovidate

Jakou formou je na Vasi Skole realizovdna Vychova ke zdravi?

Méla by byt dle Vaseho nazoru Vychova ke zdravi vyucCovana jako samostatny
predmét na SS?

Mate v planu zaradit tento pfedmét jako samostatny v budoucich letech?

Je podle Vas tomuto pfedmétu vénovana dostate¢na ¢asova dotace?

V jakych predmétech jsou vyucovany okruhy témat Vychovy ke zdravi na Vasi
Skole?

Pfijdou Vam néktera témata pfedmétu zbytena a redukovali byste jejich casovou
dotaci? Pokud ano, tak jaké?

Které z témat je dle Vas naopak opomijeno?

Maji dle Vaseho nazoru zaci dostate¢ny piisun informaci ohledné zdravého Zivotniho
stylu? Umi tyto informace praktikovat?

Do jakych akci, program ¢i jinych Cinitelli podporujici zdravy Zivotni styl je VaSe

Skola zapojena?

Dotaznik 2: Védomostni test z oblasti Vychovy ke zdravi pro studenty vysSich

gymnazii v Kralovehradeckém kraji

1.

Jste nebo byl/a jste studentem gymnazia v Kralovehradeckém kraji? (Poznamka:
Dotaznik je pro studenty maturujici max. v roce 2017 a pozdéji)
Kterad z téchto slozek vydeje energie zabird procentudlné nejvétsi cast z totalniho

denniho vydeje energie?

46



10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.

Jak by mél ¢lovék postupovat pii prvni pomoci u nahlého srdecniho selhani?

Byli byste schopni si vypocitat Vas doporuceny kaloricky ptijem?

Serad’te potraviny na zaklad¢ jejich kalorické hodnoty. U vSech potravin je stejna
hmotnost 100 g.

Jaka je dle WHO (World Health Organization) doporu¢end minimalni davka
pohybové aktivity za tyden?

Ktera z téchto definic pojmu zdravi je zcela spravne?

Mezi civiliza¢ni chorobu nepatii?

Myslite si, ze dokéazete korektné a citlivé feSit mezilidské vztahy, navazovat
partnerské vztahy a respektovat se vzajemng?

Zvladate diky védomostem ze Skoly, jak pfedchézet stresu, zvladat stresové situace
a znate zpiisoby mozné relaxace a regenerace?

Ktery z téchto faktord negativné neovliviiuje reprodukéni zdravi ¢lovéka?

Vyberte k Vam nejvice se hodici odpovéd’ tykajici se kouteni.

Mate zkuSenost s tvrd$imi drogami (marihuana, kokain, pervitin apod.)?

Struéné definujte pojem "primarni prevence nemoci" a napiSte prvky, které do ni
patfi.

Jaké nebezpeci miize znacit houkéani pozarni sirény?

Myslite si, Ze disponujete znalostmi a dovednostmi, jak se zachovat pfi mimotfadnych

udalostech, jako napt. Zivelné pohromy, vyhldseni hrozby atd.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE PRACE

5.1. Vysledky a diskuze k dotaznikovému Setreni — Vyzkum

vyuky predmétu Vychova ke zdravi na SS
VysledKy otazKy &. 1: Jste pedagogem na SS v Kralovéhradeckém kraji?

Dotaznik byl poslan jen vedenim gymnazii, jeZ v prvni otazce odpovidali, zda jsou
pedagogy V kraji vybraném pro tuto praci, tedy Kralovéhradeckém. VsSech 12
respondentt dotazniku odpovédélo ANO.

Vysledky otazky €. 2: Za jakou Skolu odpovidate?

Tato otazka nam slouzila jako kontrola, ze kterych §kol ndm odpovédéli po zaslani naseho
mailu s prosbou o vyplnéni dotazniku. Skoly, které tak neu¢inily po doru¢eni mailu jsme
kontaktovali telefonicky s prosbou o doplnéni dotazniku pro co nejveétsi pocet
respondentii. Nakonec se nam podafilo ziskat 12 odpovédi ze 17 vysSich gymnazii

v Kralovéhradeckém kraji, tedy navratnost 70,6 %.
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Vysledky otazky €. 3: Jakou formou je na Vasi §kole realizovana Vychova ke zdravi?

Tato otazka meéla zmapovat, jakou formou se uc¢i Vychova ke zdravi na vysSich
gymnaziich v Kralovéhradeckém kraji. Vzhledem ke skutecnosti, ze je tento predmét
ukotven v RVP pro gymnazia jako samostatny, zajimalo nas, kolik $kol jej tak skute¢né
realizuje. Ze ziskanych odpovédi muzeme vidét, ze Vychova ke zdravi je na vyssich
gymnaziich vyucovana primarné jako integrovany predmét, kdy touto formou jej vyucuje
9 z 12 dotazovanych §kol. Gymnazia v Novém Bydzov¢ a Ji¢iné uvedli, ze ji vyucuji jako

samostatny pfedmét. Gymnazium vV Hoficich odpovédélo ,,nevim*®.

Integrovany pfedmét Samostatny pfedmét Jina

Obrdazek 4: Jakou formou je na Vasi Skole realizovana Vychova ke zdravi?

Vysledky otazky ¢. 4: Méla by byt dle Vaseho nazoru Vychova ke zdravi vyu€ovana

jako samostatny piredmét na SS?

Jak dilezity je predmét pro samotné vedeni $kol, jakou ¢asovou dotaci a prostor mu Vv jiz
tak nabitém rozvrhu vénuji jsme zjistovali v této otazce. Vzhledem ke zdravotnimu
ptinosu informaci obsahujici tento pfedmét se domnivame, ze by si urcité veétsi prostor
zaslouzil. Stejny nazor sdilely dalsi 3 z dotazovanych skol. Vzhledem ke skute¢nosti, ze
je Vychova ke zdravi vyucovana jako samostatny predmét (viz otazka €. 3) pouze na 2

skolach, je to urgité otazka pro vedeni $kol, zda se chystaji na Gipravu svych SVP a kladeni
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vétsiho dlrazu na vyuku tohoto pfedmétu. Nazor, ze by se Vychova ke zdravi neméla

vyucovat jako samostatny predmét sdilelo zbylych 9 dotazovanych Skol.

Vysledky otazky €. 5: Mate v planu zaradit tento predmét jako samostatny

V budoucich letech?

Na ptedchozi odpovédi navazuje dal$i otazka. Pokud bychom chtéli zlepsit Groven
zdravotni gramotnosti nasich déti, kli¢ by byl zvySeny zdjem o Sifeni osvéty a informaci
Z oblasti zdravého zivotniho stylu, rizikového chovani a dal§itho obsahu Vychovy ke
zdravi. Zatazenim samostatné¢ho predmétu vedené¢ho odborniky pies tuto problematiku je
urcité cesta. To si uvédomuji i 2 vedeni $kol, kde maji dle odpovédi v planu zafadit, nebo
jiz maji Vychovu ke zdravi jako samostatny predmét a zduraznit tak jeji vyuku.
V navaznosti na predchozi otazku mame 9 skol, jez si nemysli, Ze by méla byt Vychova
ke zdravi vyucovana jako samostatny predmét a tuto skutecnost neplanuji ménit. Jeden

respondent odpovedél, Ze nevi.

Vysledky otazky €. 6: Je podle Vas tomuto pifedmétu vénovana dostatena ¢asova

dotace?

Tato otazka byla pomérn¢ subjektivni. Dle naseho nazoru je Vychova ke zdravi
podceiniovand a neni ji prikladana dostatecna ¢asova dotace. Podobny nazor s nami sdilely
2 skoly. Tém by se libilo, aby se Vychové ke zdravi dostalo vyssi casové dotace v pribéhu
edukace na vy$§im gymndziu. Opacny ndzor, ze je predmétu uvolnéno dostatecné

prostoru, si mysli zbylych 10 vedeni z dotazovanych skol.

Vysledky otazky €. 7: V jakych predmétech jsou vyucovany okruhy témat Vychovy

ke zdravi na Vasi Skole?

Jelikoz vétsina Skol odpovédéla, ze je u nich obsah vyuky integrovan do dal$ich predméti,
zaujimalo nas, do kterych primarng. Kdyby byla Vychova ke zdravi vyu€ovana jako
samostatny piedmeét, zaci by mohli dostavat z této oblasti mnohem vice informaci a
v ptedmétech, kde se momentalné vyucuje ucivo Vychovy ke zdravi, by mohla znalosti
pouze propojovat a vénovat se vice ostatnimu ucivu, které musi ptipadné oklestit. Dle
odpoveédi se ucivo Vychovy ke zdravi nejcastéji vyuCuje v predmétech biologie a
spoleCenské védy spoctem 11 odpovédi pro kazdy ptredmét. Tretim nejCastéjSim

predmétem je télesnd vychova, kterd patii spole¢né s Vychovou ke zdravi do oblasti
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Clovek a zdravi. Dale se u¢ivo objevuje na 3 $kolach v pfedmétu chemie s poétem 3

odpovédi. Dveé skoly maji Vychovu ke zdravi jako samostatny predmét.

12 11 1

10

Spolecenské Biologie Teélesna Chemie Vychova ke Jind Fyzika
vedy vychova zdravi

Obrazek 5: V jakych predmétech jsou vyucovany okruhy témat Vychovy ke zdravi na
Vasi skole?

Vysledky otazky ¢. 8: Prijdou Vam néktera témata predmétu zbyte¢na a redukovali

byste jejich ¢asovou dotaci? Pokud ano, tak jaké?

Uvédomujeme si, ze obsah uc¢iva v RVP G pro Vychovu ke zdravi je velice nabity a
probrat vSechna témata, vstipit zakim ocekavané vystupy a uéivo neni jednoduché a
jednd se casové ndrofnou véc. Zajimalo nas, zda je vzhledem k narokiim dneSni
spole¢nosti a vychovy déti nékteré z okruhti u¢iva Vychovy ke zdravi pridélen zbytecné
velky prostor, co by zabiral ¢as pro ostatni uc¢ivo. Vsech 12 vedeni skol se shodlo na
nazoru, ze jim zadné z témat nepfijde zbyte¢né a neredukovali by jej. Tento nazor

potvrzuje spravnost a vhodnost obsahu uc¢iva Vychovy ke zdravi v dokumentu RVP G.
Vysledky otazky €. 9: Které z témat je dle Vas naopak opomijeno?

V této otdzce jsme se snazili zjistit naopak témata, které vedenim skol pfijde jako
nedocenéné a implementovali by jej do jejich vyuky vice. Mezi témito odpovéd'mi se

objevilo zdravé cviceni na zada; psychické zdravi; sebezkuSenost — socidlni a

komunikacni dovednosti, sebepoznani, sebepojeti, hodnotovy systém; biopotraviny.
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Celkem tedy navrhlo opomijena témata vedeni 4 Skol. Zbylych 8 respondentli uvedlo

moznost, ze jim zadné z témat opomijeno neptijde.

Vysledky otazky ¢. 10: Maji dle Vaseho nazoru Zaci dostateCny prisun informaci

ohledné zdravého Zivotniho stylu? Umi tyto informace praktikovat?

Na vyse polozenou otazku hned 9 vedeni $kol souhlasilo s tvrzenim, Ze Zaci jsou
dostate¢né informovani ohledné zdravého zivotniho stylu. Objevuje se zde naptiklad
odpovéd, ze podpurnym prosttedkem vzdélanosti v dané oblasti jsou socidlni sité. Zbylé

3 odpovédi se ptimo K otazce dostate¢nosti informaci nevyjadiovali.

Co se ty¢e odpovédi na preneseni znalosti do praxe, tak zde jsou odpovédi skepticté;si.
Hned 6 odpovédi zaujima nazor, ze zaci nedokazi znalosti aplikovat nebo je jejich
aplikace nedostate¢na. Jedna odpoved’ tika ze: ,, Neuméji, vétsinu Spatnych navykic maji
z rodiny, nevedou je.* Tohle tvrzeni koreluje i s informacemi obsazenymi v teoretické
Casti prace, kdy Sigmund et al. (2020, str. 83) tika, ze rodina je veliky faktor pfi tvorbé
navykd, hodnot a sportovni aktivnost rodi¢l je pfenesena na jejich potomky, primarné

od otct.

Na nasi Skole ano
nevim
ano Jak se jim chee,
Neurnéji, vétsinu Spatnjeh navyku maji z rodiny, nevedou je

Informaci maji dostatek, s uvadénim principy do praxe je to ale mnohdy problematické,

Obrdazek 6: Maji dle VaSeho nazoru zaci dostatecny ptisun informaci ohledné zdravého
zivotniho stylu? Umi tyto informace praktikovat?

Dalsi odpovéd’ nardzi na ¢asovou dotaci hodin, jeZ jsme rozebirali v otdzce €. 6 tohoto
dotazniku. Respondent zde uvedl Ze: ,Informace ano, dosazeni postojovych a

hodnotovych cilii je vsak pri 1 h tydné bez proZitku a sebezkusSenosti tézsi. “ Treti nazor

tika: ,,Informaci maji dostatek, s uvadenim principii do praxe je to ale mnohdy
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problematické. Vedeni ze 4 kol se shoduje vnazoru, ze zaci umi tyto znalosti

praktikovat. U 2 respondentii se objevila odpoveéd’ ,,nevim*.

Dalsim moznym potvrzenim nedostate¢né aplikace védomosti 1ze vyvodit i z 12. otazky
druhého dotazniku tykajici se koufeni, kde naprosta vétsina respondentti uvadi dobrou
informovanost ohledn€¢ negativnich vlivii koufeni, pies to jej pfes jednu ctvrtinu

odpovidajicich respondentu praktikuje.

Vysledky otazky €. 11: Do jakych akei, programii ¢i jinych ¢initeli podporujici

zdravy Zivotni styl je VaSe Skola zapojena?

Skoly maji moZnost podporovat zdravy Zivotni styl a vychovu ke zdravi i jinymi zptisoby
nez pouhym vykladem v lavici v ramci béznych ptredmétd. Celkem 3 skoly odpovédély,
ze se do zadnych programi, akci nezapojuji. Zbyvajici skoly se snazi podporovat vychovu
ke zdravi. Zde jsou uvedeny jednotlivé odpovédi respondentu, jak jsou jednotlivé Skoly

zapojeny do ruznych programi a soutézi:

o cvifeni na zdrava zada — Metoda spiralni stabilizace patefe, télocvikaii jsou
proSkoleni 2 zakladnimi kurzy metody MUDr. Smiska,

o meziskolni turnaje a sportovni zavody;

o  2x nevim 0 Zadnych;

o programy pofadané OD5K 10, PPP, CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVI;

o 4x sportovni soutéze;

o sportovni kurzy (letni, zimni);

o  Skolni sportovni klub;

o besedy s odborniky;

o zdrava skola a
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5.2. Vysledky a diskuze k dotaznikovému Setreni — Védomostni
test z oblasti Vychovy ke zdravi pro studenty vyssich

gymnazii v Kralovéhradeckém kraji

Vysledky otazky €. 1: Jste nebo byl/a jste studentem gymnazia v Kralovéhradeckém

kraji?
(Poznamka: Dotaznik je pro studenty maturujici max. v roce 2017 a pozdéji)

Prvni otazka mé¢la zajistit, aby dotaznik vyplnili pouze respondenti, kterym byl dotaznik
urcen, tedy nynéjSi zaci Ci absolventi vysSich gymndzii v Kralovéhradeckém kraji
maturujici v roce 2017 véetné a pozdéji. Toto rozmezi jsme vybrali pro dostatecny pocet
respondentll a aktualitu vysledkid. Dotazniku se ucastnili 2 respondenti, jez oznacili
odpovéd’, ze jim dotaznik neni uréeny, jejich odpovédi byly anulovany a celkovy pocet

platnych respondentti tak byl 217.

Vysledky otazky €. 2: Ktera z téchto slozek vydeje energie zabira procentualné

P4

nejvétsi ¢ast z totalniho denniho vydeje energie?

Mnoho lidi se domniva, ze provedenim bézné pohybové aktivity spali tisice kalorii a je
lhostejné, co budou jist, jelikoz se vejdou do kalorické bilance. Do této otazky jsme
proces. Vétsina respondentlti odpovédela spravné, Ze se jedna o bazalni metabolismus,
celkem to bylo 48,4 % (105 odpovédi) z celkového poctu respondentti. Druhou nejéastéjsi
odpovédi je pravé jiz zminéna pohybova aktivita, cviceni, které ziskalo 37,8 % (82
odpovédi). Tim se nam nase domnénka o vysoké mife neznalosti energetické naro¢nosti
vydeje energie a precenovani fyzické aktivity potvrdila. NEAT oznacilo 9,2 % (20
odpovédi) respondentii a nejméné byla oznacena odpovéd’ termicky efekt jidla s 4,6 %
(10 odpovédi). Pro mnohé respondenty byly tyto zkratky a terminy poprvé, co se s nimi
potkali. Pfi tom jde 0 velice uzitecné informace, jez mohou zménit mysleni zakti ohledné

jejich zivotniho stylu.
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@ EMR - bazilni met...
@ EAT - cvigeni, pohy...
NEAT - neplanovan...

TEF - termicky efe...

Obrazek T: Ktera z téchto slozek vydeje energie zabira procentudlné nejvetsi
¢ast z totalniho denniho vydeje energie?

Vysledky otazky €. 3: Jak by mél ¢lovék postupovat pri prvni pomoci u nahlého

srde¢niho selhani?

Je to bez rozdild vidy stejné, vady se 130
ihned zacing srdeéni masazi.
U déti bychom méli zadit 5 vdechy a aZ
. ) . 55
poté zahdjit srdeéni masaz.

U dospélych bychom méli zagit 5
vdechy a aZ poté zahajit srdeéni 26
masai.

Clovek by nemél poskytovat prvni
pomoc v Zadném pfipadé, aby sebe 6
nikterak nepodkodil.

r
w

|
o
=]
X
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Obrdazek 8: Jak by mél €lovék postupovat pii prvni pomoci u nahlého srde¢niho selhani?

Touto otdzkou jsme zjiSt'ovali znalosti zakl, jez by méli mit z u¢iva ohledné poskytnuti
prvi pomoci. Prvni pomoc by mél v idealnim svété umét poskytnout kazdy a k tomu
potiebuje ovladat alespon zékladni pravidla a rozdily. Jednim takovym je skute¢nost, ze
resuscitace u déti ma vzdy zacinat 5 umélymi vdechy, az poté se prechdzi na neptimou

masaz srdce (Ceska resuscitaéni rada,2021). Tuto spravnou odpovéd’ vybrala jen Gtvrtina

55



respondentli, konkrétné 25,3 % (55 odpovédi). Naprosta vétsina s 59,9 % hlast (130
odpovédi) volila odpoveéd’, ze prvni pomoc je vzdy a u vSech bez rozdila stejné a za¢ina
se srde¢ni masazi. Ze se 5 vdechy neza¢ind u dospélych, ale u déti, si spletlo 12 %
respondentt (20 odpovédi) a pouze 6 lidi bylo ndzoru, Ze by ¢lovék nemél poskytnout

prvni pomoc za zadnych podminek.

Vzhledem ke zjisténym nedostatkiim v ramci védomosti prvni pomoci by bylo vhodné
zaradit jeji vyuku vice do edukace. Gymnazia jsou jednou z nejcastéjsi stfedni Skolou
budoucich 1ékati a budouciho zdravotniho persondlu, kde tyto informace urcité vyuziji,
pomineme-li fakt, ze tato dovednost se nam v zivoté nikdy neztrati. Moznymi prostiedky,
kde prvni pomoc zaktm piibliZit a realizovat jsou laboratorni cvi¢eni v biologii, rizné

besedy se zdravotniky ¢i aktivity vadzajici se na prvni pomoc béhem sportovnich kurz.

Vysledky otazky ¢. 4: Byli byste schopni si vypocitat Va§ doporuceny kaloricky
prijem?

Vzhledem k vysokému poctu obéznich lidi v populaci a zvysujiciho se trendu i u déti nas
zajimalo, zda maji z4ci znalosti ohledné kalorické bilance a byli by schopni si sestavit
funkéni jidelnicek. Vysledky vychazeli zjejich subjektivnich nazorit a jsou vesmés
pozitivni. Sami vypocitat kaloricky pfijem by zvladlo 55,8 % (121 odpovédi)
respondentli. Tuto dovednost by nezvladlo 42,9 % (93 odpovédi) zakt a absolventi.
MozZnost odpovédi Jind zvolili 3 Z4ci a jejich odpoveéd’ byla 1x ,,snad ano* a 2x ,,s aplikaci

ano“, takze je miizeme fadit k Zaklim ovladajicim dovednost.

42,9%

1,4%

Ano Ne Jind

Obrazek 9: Byli byste schopni si vypocitat Vas doporuceny kaloricky ptijem?
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Vysledky otazKky €. 5: Sefad’te potraviny na zakladé jejich kalorické hodnoty. U

v§ech potravin je stejna hmotnost 100 g.

Pro potvrzeni ptedchozi otdzky a pro zjisténi, zda zaci vnimaji rozdilnou kalorickou
hodnotu potravin, jsme jim dali za kol srovnat potraviny od nejvyssi kalorické hodnoty
na 100 g po nejnizsi. Lidé Casto vnimaji spise mnozstvi jidla nez jeho kalorickou naloz
nebo si neuvédomuji, jaké propastné rozdily v kalorickych hodnotich miizou mezi
jednotlivymi potravinami byt. Celkové vysledky dopadli velice dobte. Kdyz se podivame
potraviny, tedy ty¢inka Snickers, rohlik bily, kufeci maso, banan a mrkev. U tyCinky
Snickers jsou vysledky pomérné jednoznacné, ziejmé diky vychové, kdy je détem
v§tépovano, ze by nemély jist tolik sladké a primyslové zpracované potraviny. Velice
vyrovnany souboj o druhé misto zvitézilo kufeci maso syrové, jez ma vsak o 200 kcal
méné nez bily rohlik. Urcit¢ bych nedémonizoval pecivo, pfedevSim to kvalitni a
celozrnné, ale vétSina populace si neuvédomuje, Ze se jednd o bohaty zdroj sacharidli
s pomérné vysokou kalorickou hodnotou. I pies netplné vyraznou kalorickou odlisnost
bandnu od kufeciho masa skoncil banan pomérné presvéd¢ivé na 4. pozici od 3. i
posledniho 5. mista, kde byla mrkev. Lidé maji ¢asto spojenou sladkou chut’ s velkym
mnozstvim kalorii a cukrii a boji se jist ovoce, proto jsme za vysledky a postaveni mrkve

a bananu radi.

317N 3,088

Tyinka Snickers Rohlik bily Kufecl maso syrové Banan hMrkey

Obrazek 10: Setad’te potraviny na zéklad¢ jejich kalorické hodnoty. U vSech potravin je
stejna hmotnost 100 g.
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Vysledky otazky ¢. 6: Jaka je dle WHO (World Health Organization) doporucena

minimalni davka pohybové aktivity za tyden?

Otazka zkousSela zéky, zda si jsou védomi, kolik minimalni pohybové aktivity by méli
provadét. Témér polovina respondentl odpovédéla spravné, tedy minimalné 30 stiedni
intenzity 5x tydn€, nebo alespoit 20-25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3x
tydné (World Health Organization (2010). Jednalo se o 44,7 % (97 odpovédi)
respondenti. U dalSich moznosti odpovédi jsme pozmenili ¢asové dotace a tydenni

frekvenci pohybovych aktivit a 55,3 % respondentli neodpovédélo spravné.

Pohyb je vzhledem k jeho zdravotnim benefitim na lidsky organismus velice dileZitou
soucasti a je dulezité¢ se hybat a mit predstavu, jaky je minimalni doporuceny objem
zatéze. Ve Skolnim prostiedi umoziuje realizaci pohybu télesna vychova, jez je
realizovana minimalné 2 vyucovaci jednotky tydné a kde by si Zaci m¢li vybudovat
pozitivni vztah k pohybu, na ktery navazou ve svém volném cCase a splni tak alespon

minimalni pozadavky svého zdravi.

447%
HEE 22,6%
9,2%

Minimalng 30 minut Minimalng 15 minut stfedni Minimalng 30 minut Minimalng 60 minut
stiedni intenzity Sx tydné, inten 5x tydné&, nebo stiednl intenzity 3x tydné, stfednl intenzity Sx tydné,
nebo alespofi 20—25 minut : ofl 20 minut nebo alespoi 20-25 minut nebo alespofi 40 minut
pohybové aktivity vysoké  pohybové aktivity vysoké  pohybové aktivity wysoké  pohybové aktivity vysoké

intenzity 3x tydné intenzity 2x tydné intenzity 5x tydné intenzity 4x tydné

Obrazek 11: Jaka je dle WHO (World Health Organization) doporuc¢end minimalni davka
pohybové aktivity za tyden?
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Vysledky otazky €. 7: Ktera z téchto definic pojmu zdravi je zcela spravné?

Jak 7aci ptemysleji nad zdravim, co si pod nim piedstavi a které hodnoty pro n¢ zdravi
znamenaji, jsme se snazili zjistit v této otazce. Definice zdravi, tedy stav uplné fyzické,
dusevni a socialni pohody, se objevuje pomérné ¢asto ve studijnich textech a médiich.
Urcité 1 diky tomu byla tato otazka druha nejuspésnéjsi z celého dotazniku, kdy na ni
odpovédélo spravné 71 % (154 odpovédi) respondentti. Spatné uvazovalo 16,6 % (36
odpovédi) zaki, jez nevnimaji socidlni zdravi jako determinant zdravi. DusSevni zdravi
nezafazuje do determinantti zdravi 11,5 % (25 odpovédi) zakt a pouze 2 povazuji zdravi
za stav bez pfitomnosti nemoci. Je velice povzbudivé, Ze si ptes neustaly narust lidi 1 zakt
trpici psychickymi problémy si lidé uvédomuji, Ze je to problém ovliviiujici jejich celkové
zdravi a je potieba jej feSit. Celkové Zaci poukdzali na jejich znalost a pochopeni, Ze
zdravi je multifaktorialni provazanost jednotlivych determinantt ovliviuje i dalsi slozky

zdravi (Hamplova, 2020).

71%

. 16,6%
- 11,5%
0,9%
Stav Gplné fyzicks, Stav fyzicke a dudevni Stav fyzicke a socialni MNepfitomnost nemoci.
psychické a socialni pohody, kdy socidlni pohody, kdy duewni
pohody. zdravi neni determinantem  zdravi neni determinantem
zdravi. zdravi.

Obrdazek 12: Ktera z téchto definic pojmu zdravi je zcela spravné?

Vysledky otazky €. 8: Mezi civiliza¢ni chorobu nepatri?

Kdyz autor této diplomové prace polozil Zaktim 4. maturitniho ro¢niku béhem svych praxi
otazku, co jsou to civilizacni onemocnéni a jaké choroby znaji, byl zaskocen absolutni

neznalosti zakti ohledné tohoto uciva. Vysledek této otazky je pro nas ¢aste¢nou utéchou,
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kdy spravnou odpovéd’, Ze cholera nepatii mezi civiliza¢ni choroby, oznacilo 50,7 % (110
odpovédi) respondentti. Na otazku tak znalo odpovéd’ lehce pres polovinu respondentt,
zbytek odpovedél Spatn€. Nejcastéjsi chybna odpovéd’ byl syndrom vyhoteni, pro ktery
hlasovalo 25,8 % (56 odpovédi). Tyto vysledky koreluji s pfedchozi otazkou ¢. 7, kdy
dusevni a socialni pohodu nebralo 61 zakl jako determinant ovliviiujici zdravi. Zaroven
to poukazuje na nedokonalou znalost civilizacnich onemocnéni, kdy syndrom vyhoteni
je typickym zéstupcem civiliza¢nich chorob. Odpovéd’ aterosklerdza oznacilo14,7 % (32
odpovédi), hypertenzi5,5 % (12 odpovédi) a nejméné respondentll, tedy 7, oznacilo
cukrovku, o které se ve spojitosti se Spatnym zivotnim stylem a moderni dobou hodné

hovofi.

50,7%

258%

14,7%

32%

Cholera Syndrom wyhofeni Aterosklerdza Hypertenze = Diabetes mellitus 2.
vysoky tlak typu = "cukrovka"

Obrazek 13: Mezi civilizacni chorobu nepatii?

Vysledky otazky €. 9: Myslite si, Ze dokazZete korektné a citlivé FeSit mezilidské

vztahy, navazovat partnerské vztahy a respektovat se vzajemné?

Mezi ocekavanymi vystupy zdka v RVP G jsou dovednosti, Ze Zaci dokazi korektné a
citlivé teSit mezilidské vztahy, navazovat a vést zdravé partnerské vztahy. Tyto

dovednosti subjektivné potvrdilo 77 % (167) respondentl. Tato skute¢nost je velice

povzbudiva a je dobie, ze i pfes moderni, digitalni dobu a prodélanou pandemii COVID-
19 se zaci umi seznamovat a mit zdravé fungujici vztahy. Na podanou otazku nedokazalo

odpovédét 11,1 % (24 odpovédi) respondentll, ktefi si nejsou jisti, zda tyto dovednosti
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ovladaji ¢i ne. Pro 8,3 % (18 odpovédi) zakh je problém zvladat socidlni interakce
zminéné v otdzce. Odpoveéd’ jind zvolilo 8 respondentli a tyto odpovédi zahrnovali
nejéastéji, ze nemaji radi lidi (1x), zalezi s kym (3x), nebo Ze ovladaji jen ¢ast zminénych

dovednosti (2x). Poté 2x je odpovéd nepublikovatelna.

Vzhledem k dnesni dobé¢, ktera je uspéchana a Casto nasilna, je dilezité mezi zaky S§ifit
osvétu ohledn¢ mentalniho zdravi a jak s nim pracovat, aby nedochéazelo k socialné
degradované spolecnosti a mezi lidmi se udrzovala myslenka kompaktnosti celé

spole¢nosti.

77%

11%
8,3%

. .
Ano, dokaZu Mevim odpovédét Me, je to pro mé problém Jina

Obrazek 14: Myslite si, ze dokaZete korektné a citlivé feSit mezilidské vztahy,
navazovat partnerské vztahy a respektovat se vzajemné?

Vysledky otazky €. 10: Zvladate diky védomostem ze $koly, jak predchazet stresu,

zvladat stresové situace a znate zptisoby mozné relaxace a regenerace?

Stres, primarné ten chronicky, je veliky nepfitel naSeho zdravi a v boji s nim je dilezita
Jiz primarni prevence. Opét jsem vychdzeli z RVP G, kde se uvadi, ze by zak mél ovladat
predejit stresu, zvladat stresové situace a pracovat se svoji psychohygienou. Nadpolovi¢ni
vétSina respondentdl, piesné 55,3 % (120 odpovédi), odpovédelo, Zze dokazi pracovat se
stresem a uméji relaxovat, ale naucili se to v priab¢hu jejich zivota primarné sami.
Pomérné zarédzejici a znepokojujici vysledek je 36,4 % (79 odpovédi) hlast, kde zaci
uvadéji, ze nezvladaji stresové situace, stres a tuto problematiku ve Skole neprobirali a

nemaji tak alespon potfebny navod. Jen 4,6 % (10 odpovedi) respondentt uvadi, ze
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zvladaji Celit stresu a znaji zpisoby relaxace, regenerace, jelikoz se témto tématim
vénovali ve vyuce. Tyto tidaje jsou pro nas signifikantni, ze je tato problematika a jeji
vyuka na Skolach vysoce zanedbana. Odpovéd jind oznacilo 8 respondentti a jejich
odpovédi byli U 4 nepublikovatelné, dalsi 3 Zaci to probirali béhem vyuky, ale nezvladaji

toa 1 zak nenabral védomosti, ale zkuSenosti (zfejmée jak se vypotadat se stresem z Skoly).

Na nedostate¢nost vyuky a piipravy zaku Celit a vypotéadat se se stresovymi a psychicky
naro¢nymi chvilemi narazime v prvnim dotazniku této prace, kde vedeni skol uvadi jako
opomijeny obsah vyuky psychické zdravi a sebepoznani, jez jsou pro zvladani stresu

klicové.

Vyzkum proveden v Praze mapuje situaci ohledné dusevniho zdravi z4kd 2. stupiiti ZS a
stfednich skol. U zaku je evidovan nartst nadmérného a rizikového uzivani technologii,
vysoky vyskyt Uizkosti a depresi, mald spokojenost se Zivotem na strané zaka. Pricinu
odbornici pfisuzuji primarné covidové pandemii, ale také nekoncici ruska agresi proti
Ukrajin€ a nejasny hospodaisky vyvoj, jez se negativné podepisuji na duSevnim zdravi.
Byl zaznamenan pokles zakl spokojenych se svym zivotem oproti Setfeni roku 2019 o
11 % na 54 %. Az 27 % zaka v Praze ma aroven well-beingu tak s nizkymi Cisly, ktera
jsou podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) nebezpeéna a

doporucuje odbornou podporu nebo intervenci Centrum socialnich sluzeb Praha, 2022).

120
79
10 8
Ano, zvladam, ale pfisel Me, nezvladam, ve skole Ano, zvladam, ve Skole Jing
jsem si na to sam jsme se této problematice  jsme se této problematice
nevénovali vénovali

Obrazek 15: Zvladate diky védomostem ze Skoly, jak piedchazet stresu, zvladat stresové
situace a znate zptisoby mozné relaxace a regenerace?
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Vysledky otazky ¢. 11: Ktery z téchto faktorii negativné neovliviiuje reprodukéni

zdravi ¢lovéka?

S otazkou ohledn¢ reproduk¢niho zdravi si respondenti poradili velice dobie. Na otazku
dokazalo spravné odpovédet 70,5 % (153 odpovédi) respondentti, ze zddna ze zminénych
moznosti nebyla spravné. Druhou nejcastéjsi, ale v§ak mylnou odpovédi, byla moznost
kouteni a konzumace alkoholu. Tento vysledek mizeme piikladat normalizaci alkoholu
Vv Ceské spolecnosti (Hnilicova, 2019). Tuto odpovéd’ oznacilo 12,4 % (27 odpovédi)
zaku. Dalsi Spatné odpovédi byli nedostatecna strava a nizka hmotnost se 17 hlasy, stres

s 11 hlasy a hypokineze s 9 hlasy.

153

27
- 17
| . : 9
Zadna cdpovéd neni  Koufeni a konzumace MNedostatednd strava Stres Nedostatek pohybu -
spravna alkoholu a nizka hmotnost hypokineze

Obrazek 16: Ktery z téchto faktori negativné neovliviiuje reprodukéni zdravi ¢loveéka?

Vysledky otazky €. 12: Vyberte k Vam nejvice se hodici odpovéd’ tykajici se koureni.

Vzhledem k anonymité dotazniku jsme chtéli zjistit nahlizeni zakt na koufeni a jejich
zkuSenosti S nim. Odpoveéd’, Ze vzhledem k védomostem ohledné¢ Skodlivosti kouteni
nepraktikuji tuto rizikovou c¢innost odpovédélo 69,6 % (151 odpovédi) respondenti.
Druhé nejcastéjsi odpoveéd, tedy ze zaci kouii za pftilezitosti spoleCenskych akei,
potvrzuje skute¢nost zminénou v teoretické casti prace, ze alkohol a kolektiv ma

signifikantni vliv na kuféctvi, respektive ho povzbuzuje (Hnilicova, 2019). Odpovédelo
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tak 19,4 % (42 odpovedi) zak. Odpoveéd’, ze ma dostate¢né mnozstvi informaci o

Skodlivosti koufeni, ale pies to jej praktikuji, hlasovalo 7,4 % (16 odpovédi) zaka.

Z téchto odpovédi 1ze konstatovat, ze 26,8 % odpovidajicich zakd zna negativa kouieni,
pfes to jej v ur€ité mife provozuji. V porovnanim se zjisténimi Pertolda (2015), kde se
uvadi pres 40 % kutdkli mezi ¢eskymi adolescenty, jsou vysledky naseho dotazniku
vesmés pozitivni. Odpovéd’ jina vyuzilo 8 respondenti, zZtoho 5 odpovédi je
nepublikovatelnych, 2x odpoveédéli, ze nekoufi ze strachu z rodict a 1 odpovédél, ze

koufi, protoze chce, i kdyZ zna negativa.

69,6%
19,4%
7.4%
3.7%
Vzhledem k mym Znam negativa koufeni, Mam dostateéné znalosti Jina
védomostem ohledné b&Zné nekoufim, ale pfi ohledné Skodlivosti
Ekodlivosti koufenl vibec spolecenskych akel ano kaufenl, | pfes to koufim

nekoufim

Obrazek 17: Vyberte k Vam nejvice se hodici odpovéd tykajici se koufeni.

Vysledky otazKy ¢. 13: Mate zkuSenost s tvrdSimi drogami (marihuana, kokain,

pervitin apod.)?

Ohledné rizikového chovéani jsme vznesli otazku tykajici se tvrdsich drog. Zadnou
zkuSenost a ani chut’ s nimi experimentovat jako odpovéd’ vybralo 62,7 % (136 odpovédi)
respondentti. Skoro tfetina, 29 % (63 odpovédi) odpovidajicich, ma zkusenost s tvrdsimi
drogami. Tyto vysledky koreluji s teoretickou ¢asti prace, kde se zmifiujeme, Ze az tietina
adolescenttl ma osobni zkusenost s konopnymi produkty. Zaci, ktefi zatim tvrdsi drogy

nevyzkouseli, ale maji to v planu je mezi dotazujicimi 10. Vlastni odpovéd’ zvolilo 8
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respondentti, 5 odpovédi je nepublikovatelnych, 3 fikaji, Ze marihuanu vyzkouselo, ale

povazuji ji za drogu mékkou.

Respondentii potvrzujicich jejich osobni zkuSenost s drogou je znepokojivé velké
zastoupeni. Zdrava generace (2020) uvadi, Ze az jedna tietina adolescentli ma zkuSenost
s marihuanou ¢i dal$imi siln€j$imi drogami. Rozumime mladistvé touze experimentovat
a objevovat nové véci, ale u drog se vzhledem kK jejich navykovému charakteru a zakonem
zakazanému uzivani jedna o velice rizikové chovani, u néhoz by se u zaki mélo v pribéhu

edukace podnécovat k jeho co nejvyssi eliminaci.

136
7 63
- 10 3
Me, nemam v planu to ani Ano Me, ale chtéla bych to Jina
Zkoudet vyZzkouset

Obrazek 18: Mate zkusenost s tvrdSimi drogami (marihuana, kokain, pervitin apod.)?

Vysledky otazky €. 14: Stru¢né definujte pojem "primarni prevence nemoci" a napiste
prvky, které do ni patfi.

Tato otdzka byla jako jedind zcelého dotazniku zcela oteviend a respondenti méli
odpovédet, co pro né znamena primarni prevence. Primérni prevence se ¢asto udava jako
kli¢ k udrZenti si zdravi, pfedchdzeni zdravotnich rizik a dosazeni dobré kvality Zivota. U
28 respondentil jsme zaznamenali odpovéd’ ,,nevim®, ti tedy zfejme netusili, co primarni
prevence je a jak se dle ni fidit. DalSich 26 respondentd neodpovédélo na poloZenou
otazku relevantné. To vSak neplatilo u xxx zakda, jez odpovedéli slovem, vétou tykajici se

primérni prevence. U velkého poctu respondentll se objevily spravné odpovédi jako
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dodrzovéani zdravého Zzivotniho stylu; pfedchdzeni nemoci ¢i dalsi spravné formulace
primarni prevence. Jako prvky zahrnujici primarni prevenci byly nejcastéji uvadény
zdrava strava; dostatecny a pravidelny pohyb; regulace stresu; dostete¢né mnozstvi
spanku; socialni pohoda; ockovani; dodrzovani zékladni hygieny, dostatecny piijem
tekutin, preventivni navvstévy u lékare a treti nejcastéjsi odpoveédi bylo uzivani vitamind.
Celkové dopadlo vyhodnoceni odpovédi na otazku velice dobte, prevazna ¢ast odpovedi
byla spravnych a obsahovala souvislost s primarni prevenci. Pokud respondenti pievedou

své znalosti i do praxe a budou se fidit jejich védomostmi, jsme na cesté K lepSim zittkam.
Vysledky otazky €. 15: Jaké nebezpeci miiZe znacit houkani poZarni sirény?

Ochrana ¢lovéka za mimotadnych udalosti je dals$i okruh z RVP G, u kterého jsme jako
dalsi zkoumali rozsah védomosti zakti. Spravnost odpovédi, Ze houkani sirén znaci pozar
jsme ptedpokladali a skute¢né odpoveéd’ dostala 189 hlast. Nasim zamérem u této otazky
bylo vsak zjistit, zda Zaci znaji i jiny vyznam a funkci pozarnich sirén. Vysledky byly
uspokojivé, 143 respondentti hlasovalo pro v§eobecnou vystrahu a nadpolovi¢ni vétSina,
presné¢ 116 zakt, pro bombovy utok. Pro Spatné odpovédi, kterymi byly zahijeni
meéstskych slavnosti a svatba hlasovalo pro obé moznosti po 4 respondentech. Mtizeme
tedy konstatovat, Ze alespoil nadpolovicni pocet dotazovanych zaki méa povédomi o tom,

pted jakymi hrozbami nas zvuky sirén varuji.

189

143

PoZar Vieobecnd wystraha Bombowy (tok Zahdjeni méstskych Svatba
slavnosti

Obrdazek 19: Jaké nebezpeci miize znacit houkani pozarni sirény?
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Vysledky otazky ¢. 16: Myslite si, Ze disponujete znalostmi a dovednostmi, jak se
zachovat pri mimoradnych udalostech, jako nap¥. Zivelné pohromy, vyhlaSeni

hrozby atd.

Na vyse zminénou otazku odpovédelo s tim, Ze by si védélo rady, jak postupovat 47,9 %
(104 odpovedi) dotazovanych. Respondenti, kteti nevédéli, jak odpoveédét, bylo u této
otazky 27,6 % (60 odpovédi), coz nasvédéuje 0 jejich nedokonalych znalostech a
dovednostech z této oblasti. Respondenti, ktefi se pfiznali, Ze by neveédéli, jak se maji za
danych situaci chovat bylo 24,4 % (53 odpovédi).

5.3. Odpovédi na vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: . Je Vychova ke zdravi vyucovana na vysSich gymnaziich
vV Kralovéhradeckém kraji jako samostatny pfedmét, nebo je integrovana do jinych

predméti?«

Z odpovédi respondent prvniho dotazniku, jimz byli zastupci vedeni Skol, mizeme
konstatovat, ze predmét Vychova ke zdravi je na vysSich gymnaziich
v Kralovéhradeckém kraji vyucovana primarn¢ jako integrovany predmét. Jako
samostatny jej vyucuji pouze 2 Skoly z dotazovanych 12, u zbylych 10 skol se jednd o

integraci do dalSich pfedmétl, pfedevsim spolecenskych véd, biologie a télesné vychovy.

Vyzkumna otazka €. 2: ,,Maji Zaci znalosti ohledné negativnich acéinktu alkoholu,
koufeni a jinych navykovych latek, ale i pies tyto védomosti jich uzZivaji a neaplikuji

své znalosti?*

Koufeni, konzumace alkoholu a jinych navykovych latek je ¢eskou spole€nosti nezdrave
normalizovano. I to zapficinuje Spatnou soucasnou situaci v nasi republice, kde je toto

rizikové chovani mnohymi brano jako béznou soucasti zivota.

Z odpovédi druhého dotazniku, kdy méli respondenti vybrat tvrzeni nejvice vystihujici
jejich vztah ke koufeni mizeme vyvodit zavéry, Ze informovanost zakli ohledné
Skodlivosti je na dobré tirovni, az 89 % respondentii uvadi, ze maji dostatecné znalosti o
Skodlivosti téchto latek. AvSak i pfes tuto informovanost, pies jednu ¢tvrtinu respondentt

uvadi, ze pravidelné ¢i pii spolecenskych udalostech spojenych s alkoholem koufi.
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Vyzkumna otazka €. 3: ,,Maji Zaci dostatecné znalosti z oblasti Vychova ke zdravi,
disponuji ocekavanymi vystupy a znalostmi ztoho wuciva. Jsou vysledky

dotaznikového Setieni uspokojivé a Skoly se této problematice vénuji dostatecné?*

Primérna spravnost odpovédi ve védomostnim dotazniku byla 54,6 %, coz neni
alarmujici vysledek, ale zaroven je to jasny ukazatel, ze by vyuka obsahu uciva predmétu
Vychova ke zdravi méla dostat jesté vice prostoru. Zaci maji dostateéné mnozstvi
informaci a jsou zdravotné gramotni dle ndzoru 9 tazanych $kol. Jako opomijené téma
oznacilo vedeni §kol psychické zdravi zaki. To nasledovné potvrdil i védomostni
dotaznik, ktery poukazal na nedostatecnou informovanost zakt, jak pracovat se stresem
a starat se 0 svoji psychohygienu. Tento druhy dotaznik poukazal také na nedostate¢né

znalosti tykajici se prvni pomoci.
5.4. Shrnuti vysledki

Nazor, jez nas vedl a motivoval k vytvoteni diplomové prace, byl, ze Vychova ke zdravi
je podceniovanym pfedmétem, oblasti ve vyuce a vychové zakl. To povazujeme za
nestastné, kdy pfi dilezitosti jeho obsahu a ptfenositelnosti do osobniho Zivota je tato
skute¢nost znepokojujici a zdda si mnohem vice pozornosti a odborniki, jez by vyuku
dokazali odborné, vécné a poutaveé vést. VEtSina vedeni vySSich gymnazii s ndmi nazor o
navyseni ¢asové dotace vénujici se Vychove ke zdravi nesdili, kdy 10 z 12 $kol povazuje
jejich vyuku tohoto pfedmétu za dostatecnou, i kdyz vysledky védomostniho dotazniku

poukazuji na védomostni nedostatky zaka.

Podivame-li se na druhy dotaznik, v€novany Zaktim, komplexn€ a budeme chtit zjistit
primé&rnou procentualni uspésnost respondentl z otazek, jez jdou pro toto zjiSténi pouZit,
pramérna spravnost odpovedi je 54,6 %. Vzhledem ke skutecnosti, Ze se na gymnazia
hlasi vétSinou nadanéj$i zaci a predmét Vychova ke zdravi s obsahem uciva,
ofekavanymi vystupy maji zaci dle RVP G ovladat, nejsou tato ¢isla alarmujici ¢i

nelichotiva, ale vysledky nejsou na tolik dobré, jak bychom si pfali a ocekavali.

Otazky s nejveétsi ispésnosti v druhém dotazniku byli otazky ¢. 7 a 9, tedy definice pojmu
zdravi a zjiSténi tykajici se mezilidskych vztahii, navazovani kontaktli a vzajemného
respektu. Tyto vysledky jsou pro nas pomérné piekvapujici, ale jedna se o velmi pozitivni
zjisténi. Ukazuji nam, Ze si jsou zaci jisti v socialni interakci, pfi navazovani a udrzovani
ruznych typa vztahii. Zaroven maji znalost, Ze zdravi je multifaktoridlni a znaji jeho
slozky, jeZ se navzajem ovliviuji.
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Naopak otazka s nejniz$im poctem spravné odpovidajicich respondentt je otazka €. 3,
zamértujici na prvni pomoc. Dalsi znepokojujici vysledky pfinesla otazka ¢.10 tykajici se
zvladani stresu a psychohygieny, kdy touto dovednosti nedisponuje pies jednu tfetinu
dotazovanych zaki. Jiz v prvnim dotazniku oznacila vedeni Skol toto téma za

nedostate¢né probirané a docenéné v pribéhu edukace.
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6 ZAVERY

Jednim z hlavnich cili diplomové prace bylo zmapovat situaci, jakym zpusobem je
realizovana vyuka Vychovy ke zdravi na vysSich gymnaziich v Kralovéhradeckém kraji.
Jako vyzkumnou metodu jsme zvolili dotaznikové Setieni, kde dotaznik obsahoval 11
otazek zamétenych na realizaci vychovy ke zdravi na vyssich gymnéaziich. Odpovédi se
nam dostalo 12 z 17 dotazovanych skol. Nejcastejsi format vyuky Vychovy ke zdravi je
integrace do dalSich pfedméti, coz uvedlo 9 skol. Jako samostatny predmét na vys$Sim
gymnaziu je Vychova realizovana pouze na 2 dotazovanych Skolach, kdy o zavedeni
Vychovy ke zdravi jako samostatném predmétu uvazuje pouze 1 Skola ze zbylych 9, kde

se tento predmét zatim samostatné nevyucuje.

Vysledky a komparace obou dotaznikli nam ukazali jisté rozdilné nazory vedeni skol a
védomosti samotnych zakl. Naprostd vétSina Skol odpovédéla, ze jim pfijde jejich
realizace Vychovy ke zdravi dostate¢na (10 z 12) a Ze nejsou opomijeny zadné okruhy
ani ucivo z dané oblasti (8 z 12). Kdyz to vSak porovname s vysledky védomostné-
dovednostniho dotazniku samotnych zakt, jez byl vytvofen na zaklad¢ ocekavanych
vystupi v RVP G a zdkladniho vzdélani v oblasti Vychovy ke zdravi, zdravotni
gramotnost zakl urcité nevysla na urovni, jakou bychom si prali a kterd by interpretovala
dostate¢nou uroven védomosti a znalosti zakt. Nedostatky byly zaznamenany ptedev§im
ve védomostech a dovednostech tykajicich se psychohygieny, praci se stresem a prvni

pomoci.
6.1. Zaver pro praxi

Ur¢ité zajimava studie a namét pro dalsi diplomovou praci by byla komparace $kol, kde
se u¢i Vychova ke zdravi jako samostatny pfedmét, tedy s vyssi ¢asovou dotaci pro vyuku
Vychovy ke zdravi, a Skol, které uc¢i obsah Vychovy ke zdravi béhem studia jako
integrovany predmét. Zaci a absolventi z obou typti §kol by vyplitovali stejny dotaznik,
ktery by mapoval jejich zdravotni gramotnost a troven znalosti u¢iva z oblasti Vychovy

ke zdravi vychazejici z RVP G.

Naprosta vétSina Skol, tedy 9 z 12 odpovédela, Ze nemaji v planu zatradit vychovu ke
zdravi jako samostatny pfedmét a Ze jim pfijde vyuka jejiho obsahu dostate¢nd. Druhy
dotaznik testujici znalosti a védomosti zakil v§ak poukéazal na nedostate¢nou gramotnost

zaka v nékterych jejich oblasti, primarné psychohygieny a prvni pomoci. Chédpeme, ze je
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pro skoly typu gymndzii, kde maji narvané studijni osnovy u kazdého predmétu, tézké
najit volné misto v pfedmeétech arozvrzich na mnohymi podceniovanou Vychovu ke
zdravi, ale jelikoz se jedné o predmét zakotveny v RVP G a predmét s vysokym pifesahem
do osobniho zivota, jez muze vyrazn¢ ovlivnit kvalitu zivota, vedeni Skol by nad timto
smyslenim o Vychové ke zdravi mélo uvazovat. | vzhledem k naristajicimu poctu
samostatného predmétu Financni gramotnosti. Oba pfedméty jsou velice praktické a
jejich obsah je profitabilni pro vSechny zaky, od téch ptirodovédné zamétenych, az po ty

humanitné.

Pro zlepSeni situace ve vySe zminéné psychohygiené a prvni pomoci by skoly mohly
aplikovat do vyuky obcasné besedy ¢i navstévy psychologli, odbornik, jez by jim mohli
ptedat uzite¢né informace. Navic by mohli nabidnout pomoc a pocit, Ze je §kola na jejich
stran¢ a bude se snazit zaklim pomoci. Ohledné prvni pomoci by pro zaky byly dobré
besedy se zdravotniky a zaclenéni praktické vyuky prvni pomoci napt. do laboratornich

praci z biologie, pokud $kola nevyuéuje Vychovu ke zdravi jako samostatny predmét.

Vhodnym prostfedkem, jak umoznit zakim se vice vzdélavat ve vychové ke zdravi, by
byla moznost vybrat si tento pfedmét jako volitelny v pribéhu studia. Skoly by jej mohli
zafadit na seznam volitelnych pfedmétli a seminafi, jez si studenti voli ve 2. a 3. ro¢niku

a zalezelo by na zajmu a preferencich samotnych zaki, zda by si tento ptedmét zvolili.
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PRILOHY

Piiloha 1 — Priivodni e-mail pro vedeni $kol
Dobry den,

jmenuji se Robin Pticek a jsem studentem zdvérecného rocniku magisterského
navazujicitho studia oboru ucitelstvi pro stiedni Skoly, aprobace biologie a télesna
vychova na UHK. V mailu Vam posildm dotaznik tykajici se Vychovy ke zdravi,
pfedmétu, jez je ukotven v RVP pro gymnazia a u kterého chci zjistit, jakou formou se
u¢i na gymnaziich v Kralovehradeckém kraji. Prosim tedy Vas, feditelé gymnazii, o
vyplnéni tohoto dotazniku.

Odkaz na dotaznik: https://www.survio.com/...V5F nebo v pfiloze je ptfilozen QR kod.

Ptedem dékuji za spolupréci a pieji p&kny den.

Bc. Robin Ptacek

Priloha 2 — Navazujici e-mail obsahujici dotaznik pro zaky vysSich gymnazii
Dobry den,

obracim se na Vas s druhym navazujicim dotaznikem ohledné mé diplomové prace s
nazvem Vychova ke zdravi. Tentokrat to neni dotaznik pro Vas, pro vedeni Skol, ale pro
samotné studenty, pfesnéji pro vSechny nynéjSi studenty i absolventy Vasi Skoly
maturujici max. v roce 2017 a pozdéji. Zde je odkaz na samotny dotaznik:
https://www.survio.com/...M8Y

V piiloze mailu se nachézi jest¢ QR kod pro rychlejsi manipulaci pro vyplnéni. Timto
bych Vas moc poprosil o rozsifeni tohoto dotazniku mezi své studenty béhem vyuky,
zvetejnéni na webovych ¢i socidlnich strankéch, jak uznate za vhodné a aby se dotaznik
dostal k co nejvétsimu poctu respondentti a mél vypoveédni hodnotu pro moji praci i nase
vzdélavani.

Ptedem d€kuji za spolupraci a pteji pékny den.

Bc. Robin Ptacek
student UHK




Piiloha 3 — Dotaznik 1: Vyzkum vyuky pFedmétu Vychova ke zdravi na SS

Vyzkum vyuky predmétu Vchova ke zdravi na SS

1Jste pedagogem na SS v Kralovehradeckém kraji?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno ONe

2 73 jakou Skolu odpovidate?

Napovéda k otdzce: (mésto, ndzev)

3 Jakou formou je na Vasi Skole realizovana Vychova ke zdravi?

Napovéda k otazce: Na wssim gymnaziu

O Samostatny predmét O Integrovany predmét

O s | |

4 M@la by byt dle Vaseho nazoru Vychova ke zdravi vyutovana jako samostatny predmét na SS?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Ne
O s | |




5 Mate v planu zafadit tento pfedmét jako samostatny v budoucich letech?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd Pokud jej jiZz mate na vyssim gymndziu, zvolte moznost Ano

O mo O Ne
O ins | |

6 Je podle Vas tomuto pfedmétu vénovana dostatecna asova dotace?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Nadmérna O Dostatetna O Nedostate¢na

O ns | |

7V jakych predmétech jsou vyucovany okruhy témat Vychovy ke zdravi na Vasi Skole?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

D Vychova ke zdravi I:] Biologie D Chemie I:] Fyzika [:J Spolecenské védy D Télesna vychova

[ s | |

8 Prijdou Vam nékteré témata pfedmétu zbytecna a redukovali byste jejich hodinovou dotaci?
Pokud ano, tak jaké?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Nepfijdou

O Ano, jsou to téma: ‘ ‘

9 Které z témat je dle Vas naopak opomijeno?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 7adne
O Je to téma: l




10 Maji dle Vaseho nazoru zaci dostatecny pfisun informaci ohledné zdravého zivotniho stylu?
Umi tyto informace praktikovat?

11 Do jakych akci, program{i nebo jinych Ciniteld podporujici zdravy Zivotni styl je Vase Skola
zapojena’




Priloha 4 — Dotaznik 2: Védomostni test z oblasti Vychovy ke zdravi pro studenty
vysSich gymnazii v Kralovéhradeckém kraji

Védomostni test z oblasti Vychovy ke zdravi pro studenty vyssich gymnazii v
Kralovehradeckém kraji

Dobry den, vénujte prosim nékolik minut svého Casu vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni, takze Vas prosim o pravost
Vasich odpovedi.

1Jste nebo byl/a jste studentem gymnazia v Kralovehradeckém kraji?

Napovéda k otazce: Dotaznik je pro studenty maturujici max. v roce 2017 a pozdéji

O Ano O Ne, dotaznik neni ureny pro mé

2 Ktera z téchto slozek vydeje energie zabira procentudlné nejvétsi cast z totalniho denniho
vydeje enrgie?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O BMR - bazalni O TEF - termicky efekt O EAT - cviceni, pohybova O NEAT - neplanovana fyzicka
metabolismus jidla aktivita aktivita

3 Jak by mél ¢lovék postupovat pfi prvni pomoci u nahlého srdecniho selhani?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Je to bez rozdill vidy U dospélych bychom méli U déti bychom méli Clovek by nemél poskytovat prvni
steiné vidyseitned O atitSvdechyaaipote O atit Svdechyaazpote (O pomoc v Fdném pripads aby
zatina srdeCni masazi. zahdjit srdecni masaz zahdjit srdeCni masdz sebe nikterak neposkodil.

4 Byli byste schopni si sami vypocitat Vas doporuceny kaloricky pfijem?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Ne
O Jins ‘




5 Sefadte potraviny na zaklade jejich kalorické hodnoty. U viech potravin je stejna
hmotnost 100g

Napovéda k otdzce: Zmérite poradi poloZek (1. - nejkalorictési; posledni - nejméné kalorick3)

Rohlik bily

Mrkev

Kufeci maso syrové

Tytinka Snickers

Banan

6 Jaké je dle WHO (World Health Organization) doporucend minimalni davka pohybové aktivity
za tyden?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Minimalné 30 minut Minimalné 60 minut Minimdlné 15 minut Minimalné 30 minut
stfedni intenzity 5x tydné, stfedni intenzity 5x tydné, stiedni intenzity 5x tydné, stfedni intenzity 3x tydné,
nebo alespon 20-25 nebo alespori 40 minut O nebo alespofi 20 minut O nebo alespoi 20-25 minut
minut pohybové aktivity pohyboveé aktivity vysoké pohybové aktivity vysoké pohybové aktivity vysoké
vysoké intenzity 3x tydné intenzity 4x tydné intenzity 2x tydné intenzity 5x tydné

7 Ktera z téchto definic pojmu zdravi je zcela spravné?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

T — Stav fyzické a socialni pohody, kdy Stav fyzické a dusevni pohody, kdy Stav plné fyzické,
O ner[:loci O duevni zdravi neni determinantem O socidlni zdravi neni determinantem O psychické a socialni
' zdravi. zdravi. pohody.

8 Mezi civilizacni chorobu nepatfi?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

Diabetes mellitus 2. typu = Hypertenze = vysoky ; Syndrom
O ikt O tak O Ateroskleréza O Cholera O it

Vi



9 Myslite si, ze dokazete korektné a citlivé fesit mezilidské vztahy, navazovat partnerské vztahy
arespektovat se vzdjemné?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano, dokdzu O Ne, je to pro mé problém O Nevim odpovédét

O Jing

10 Zvladate diky védomostem ze Skoly, jak predchdzet stresu, zvlddat stresové situace a znate
zplisoby mozné relaxace a regenerace?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Ano, zvladam, ve Skole jsme se této O Ne, nezvladam, ve Skole jsme se této O Ano, zvlddam, ale prisel jsem
problematice vénovali problematice nevénovali si nato sam
O s

11 Ktery z téchto faktord negativné neovliviuje reprodukéni zdravi cloveka?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Koureni a konzumace alkoholu O Nedostatetna strava a nizka hmotnost O Nedostatek pohybu - hypokineze O Stres

(O 14dns odpovid neni spravna

12 Vyberte k Vam nejvice se hodici odpovéd tykajici se koureni.
Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd
Znam negativa koureni, bézng

nekoufim, ale pfi spoleCenskych akci
ano

O Mam dostateCné znalosti ohledné O Vzhledem k mym védomostem ohledné
Skodlivosti koufeni, i pres to koufim Skodlivosti koufeni viibec nekoufim

O Jins

13 Mate zkuSenost s tvrdSimi drogami (mariuhana, kokain, pervitin apod.)?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Ne, ale chtéla bych to vyzkouset O Ne, nemam v planu to ani zkouset

O sins

Vil



14 Strucné definujte pojem "primarni prevence nemoci” a napiste prvky, které do ni patfi.

15 Jaké nebezpeci miize znaCit houkani pozami sirény?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Pozar D Svatba D Bombovy tok D Véeobecna vystraha D Zahajeni méstskych slavnosti

16 Myslite si, ze disponujete znalostmi a dovednostmi jak se zachovat pfi mimoradnych
udalostech, jako napf. zivelné pohromy, vyhlaseni hrozby atd.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano, umél bych si poradit O Ne, nevédél bych jak postupovat O Nevim, jak odpovédét

VI



