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Uvod

Pod pojmem Vychova ke zdravi si kazdy pedagog mulze piedstavit mnoho
vzdélavacich odvétvi, které se k dané problematice vztahuji. At uz se jedna o zasady
zivotniho stylu, dusevni hygienu, nemoci a jejich prevence ¢i reprodukéni zdravi. Patii
sem vsak i tematické bloky, jako napt. mezilidské vztahy, rodinna problematika a rodinné
pravo. Jak miizeme vidét, jednd se o obor, jehoz dilezitost je nepopiratelnad zejména ve
spojitosti s aktudlni situaci ve spole¢nosti. Zaci na zakladnich $kolach byli nuceni prejit
na on-line formu vyuky. Mzeme se domnivat, Ze tato opatieni nejsou ptinosna z pohledu
zachovavani zdravého denniho cyklu, ktery by vSechny osoby, nejen déti mély dodrzovat
nejen z duvodu prevence vyskytu obezity. ...dale se vSak v této praci autor nezabyva
vychovou ke zdravi v kontextu s vyuzitim informacnich technologii a obezité. Autor této
bakaléiské prace ma o Vychovu ke zdravi dlouhodoby osobni zajem a chce ji vé€novat
V ramci svoji budouci profese, poptipad¢ dalSich studii hlavni pozornost. Autor povazuje
za velmi dulezité, aby byli zaci vzdélavani praveé ve zminovaném oboru a pii odchodu ze
zakladni Skoly byli vybaveni védomostmi, praktickymi zkusenosti a kladnym postojem k
oblasti zdravotni gramotnosti a zdravého sebe rozvoje, jak po fyzické, tak po mentalni
strance. Po diskusi s nékolika uciteli na zakladnich Skolach z praxe zjistil, ze se ve
stejnojmenném predmétu Vychova ke zdravi, ktery se ma zabyvat ve svych hodinach
danym oborem nevénuje piili§ pozornosti této problematice. Casto hodiny odpadavaji ¢i

jsou vyuzivany, jako tfidnické hodiny.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo ovéfit védomosti v oblasti vychovy ke
zdravi u déti na 2. stupni zékladni Skoly. V ramci kapitoly 2. 1 teoretické ¢asti prace bylo
rozebirano zdravi a dal$i s nim souvisejici pojmy. Kapitola 2.2 pojednavé o zdravotni
gramotnosti, organizacemi, které se touto problematikou zabyvaji, ¢innosti podporujici
zdravi obyvatel Ceské republiky véetné sou¢asného zdravotniho stavu a existujicich
zdravotnich rizik ceské populace. Kapitola 2.3 charakterizuje zaky 2. stupné zakladni
Skoly po vSech vyvojovych strankéch jakozto cilovou skupinu realizovaného vyzkumu.
V kapitole 2.4 autor analyzuje dostupné kurikularni dokumenty ceského Skolstvi na statni
urovni véetné dokumentu Rdmcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani,
(déle jen ,,RVP ZV*), z kterého nésledné vychazi v praktické ¢asti prace. Kapitola 2.5 se

zabyva vybranou &asti RVP ZV, vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, konkrétng se



zamétuje na informace spojené s vzdélavacim oborem Vychova ke zdravi (cile, vystupy,

doporucené ucivo), na ktery je prace zacilena

Pro tcely stanoveni dilCich cilti prace byl zanalyzovan aktualizovany kutikularni
dokument RVP ZV platny k 1. 9. 2021. Dohromady byly vybrany ¢&tyfi vystupy, které
autor povazuje za klic¢ové vzhledem ke zptisobu zivota v moderni spole¢nosti. Z téchto
vystupt vychazi Sest konkrétni dil¢ich cilti vyzkumné ¢asti prace, které byly ovérovany
pomoci metody dotaznikového Setieni, kterym byla ovéfena troven védomosti déti na 2.
stupni ZS v oblasti Vychovy ke zdravi a jejich osobnimu postoji ke zdravému Zivotnimu

stylu.



1 Cile prace

Hlavni cil:

Hlavnim cilem prace je ovéfit védomosti v oblasti Vychovy ke zdravi u déti na 2. stupni

zakladnich Skoly prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Hlavni cil prace ma i dil¢i cile.
Dil¢i cile:

1. Zjistit, zda maji vice védomosti v oblasti vychovy ke zdravi chlapci nebo

dévcata na 2. stupni zakladni Skoly.

2. Zhodnotit znalosti zakli o telefonnich ¢islech integrovaného zachranného
systému.
Zhodnotit védomosti zakt v oblasti dopravni vychovy.
Ovéfit znalosti zakl v oblasti vyZivy.

Ovéfit, zda zaci aplikuji své védomosti v béZzném Zivote.

o g »~ w

Analyzovat, zda vice aplikuji své védomosti v bézném Zivoté dévcata nebo

chlapci.



2 Teoretické poznatky

2.1 Zdravi

V Ustavé v Ceské republice je zdravi stanoveno, jako jedno z lidskych préav.
Zdravi ma mnoho aspektli, které se v pribéhu zivota méni. Zavisi to na kultufe,
ekonomice, rozvoji mediciny, ale 1 péc¢i lidi o své zdravi. Definic zdravi je mnoho.
Svétova zdravotnicka organizace definovala, ze ,,Zdravi je stav uplné télesni, dusevni
asocialni pohody a nejen nepritomnost nemoci nebo vady. “ (Hamplova, 2019, s. 14). Tato
definice zahrnuje zakladni aspekty, kterymi jsou fyzické zdravi, psychické a socialni

(Hamplova, 2019).

At uZ bereme v potaz jakoukoliv definici zdravi, miiZzeme fict, ze zdravi patii
K nejvyznamnéj$im hodnotam, které ¢lovék béhem zivota ma. Diky dobrému zdravi
muzeme realizovat své zZivotni plany, uskutectiovat sva ptani a pracovat. Hodnota zdravi

neni pouze individualni, ale i spoleCenska (Machova a Kubatova a kol., 2015).

2.1.1 Determinanty zdravi

Zdravi je podminéno riznymi druhy faktort. Pisobeni miZe byt pro nas pozitivni
nebo negativni. Determinanty zdravi se d¢li na vnitini a zevni. Vnitini determinanty jsou
nam déany genetikou, ktery kazdy z nés ziskava od svych rodict. Zevni faktory je Zivotni
styl, ktery kazdy z nds mlZe ovlivnit, Zivotni prostfedi, ve kterém Zijeme a v neposledni
fad¢ zdravotnické sluzby. Nejvétsi vliv na naSe zdravi ma Zivotni styl, ktery je zastoupen
az 50 %. Dale je zivotni prostfedi spolu s genetickym zakladem 20 %. A nejmensi

procento tvoii zdravotnické sluzby 10 % (Machova a Kubatova a kol., 2015).

Nejvétsi podil na nase zdravi ma Zivotni styl, ktery kazdy z nas miiZze ovlivnit a je
dulezity jako prevence pro predchazeni riiznych onemocnéni.
Zivotni styl

Rizikové faktory v ramci Zivotniho stylu rozdélujeme na vnéjsi a vnitini. Mezi
vngjsi patii zejména kufactvi, nevhodné sloZend strava, nizkd pohybova aktivita, stres,
piti alkoholu, rizikové sexudlni chovani a dalsi. Zda se, Ze vSechny tyhle faktory jsou

snadno ovlivnitelné, ale pohodlnost a nerespektovani zdravého zivotnostni stylu vede



K hor$imu zdravi lidi (Cevela a kol, 2014). Dal§imi faktory Zivotniho stylu mohou byt
faktory ekonomické, kde zakladni ptredpoklad je dostatek finanénich prostfedkt. Do
faktorti zivotniho stylu se projevuji i socialni faktory, a to vliv spolec¢nosti, ktera ma
obdobny Zivotni styl. Dale je dulezita i etnicka ptisluSnost, ktera je zalozena na tradici a
zvyklosti riznych etnickych skupiny, které Zivotni styl ovliviiuji. Rodinné vlivy ovliviiuji
zivotni styl ¢loveka pfedevsim v détstvi, a to nespravnou vyzivou a traveni volného Casu.
Pti¢inou vazného poskozeni zdravi mtize byt i pracovni podminky, ve kterych se clovék
nachazi. At uz fyzikalni, chemické prostfedi, nebo Sikana na pracovisti negativné
ovlivituje zdravi cloveéka. Vnitinimi rizikovymi faktory zivotniho stylu fadime
psychologické faktory, zdravotni stav a c¢asto diskutovana zdravotni gramotnost

(Hamplova, 2019).
Zivotni prostiedi

Zivotni prostiedi ve kterém Zijeme je velice vyznamné pro nase zdravi. Ovliviiuje
ho mnoha faktord jako je zneistovani ovzdusi, chemizace v zem&dé&lstvi, znecisténé
vody apod. (Cevela a kol, 2014). Zivotni prostfedi je v druhou daleZitou determinantou
zdravi. Mezi zdravotné vyznamné vlivy fadime fyzikalni, chemické, biologické a
socialni. Mezi vlivy fyzikalni mizeme zafadit teplotu, tlak, hluk, elektromagnetické
zateni apod. U chemickych to je kyslik, ziviny a voda. Mezi biologické vlivy fadime
mikroby, viry, parazity a ekologické podminky. Do socidlnich vlivil 1ze zatadit Zivotni

uroven a postaveni ¢lovéka ve spole¢nosti (Novakova, 2011).

2.1.2 Modely zdravi

Existuji rizné modely zdravi a kazdy model vidi pojem zdravi trochu jinak. Mame
celkem ¢tyfi modely zdravi, a to Biomedicinsky model, Ekologicky — socialni model,
Celostni neboli holisticky model zdravi a posledni Behaviordlni model zdravi. Prvni
zminény Biomedicinsky model vidi zdravi jako stav dokonalé harmonie ¢innosti bun¢k a
organt v lidském téle. Organismus je v naprosté harmonii, pokud zdravi funguje bez
poruchy. Zde je zdravi vnimano jako protiklad nemoci. Druhy v potadi je Ekologicky —
socialni model. Tento zminény model vidi zdravi ¢lovéka ovliviiovano pfirodnim a
socialnim prostiedim. K jeho charakteristice patii zaméfeni na jedine¢nou osobnost, ktera
je soucasti rodiny a spolecnosti, zamétfeni na zdravi, které byva ovliviiovdno socialni

prostiedim, zdravi, které byva ovliviiovano pfirodnim prostfedim a jednani lidi
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v kazdodennim zivoté ¢lovéka. Model Ekologicky — socialni rozsifuje predchozi model

Biomedicinsky (Novakova, 2011).

U modelu celostnim neboli holistickém jde o propojeni Sesti slozek. Jedna se o
slozky télesné, dusevni, citové, osobni, socidlni a duchovni. T¢lesna slozka je vysledek
¢innosti ustroji v organismu. Slozka duSevni je spojend stim, jak Clovek ziskéava,
zpracovava a vyuziva potiebnych informaci ve prospéch svého zdravi. Slozka citova je
zamétfend na Clovéka a vnimani jeho pociti a emoci v bézném zivoté. Osobni neboli
seberealizac¢ni slozka popisuje, jak ¢loveék je schopen dosahovat svym cilti. Socialni nebo
Iépe teceno spolecenskd se zaméfuje na Clovéka a vztahy k osobam blizkym ale i
ostatnim. Posledni slozka, a to duchovni neboli spiritudlni je zaméfend na ¢lovéka a jak
vnimd smysl svého biti. Posledni modelem zdravi je model behavioralni a tento model
vidi zdravi jako projevy chovani. U tohoto modelu se vyuziva poznatky z disciplin jako

jsou psychopatologie, psychologie zdravi, psychologie nemoci apod. (Novakova, 2011).

2.1.3 Nemoc

Pojem nemoc je ¢astou myslenkou a rozhovoru lidi, které maji obavy z nemoci.
Zdravi je brano jako nejvyssi lidskou hodnotou a piipadé nemoci muize byt zdravi
ohroZeno. Mnoho lidi v béZném Zzivoté si nevytvaii podminky pro udrZeni zdravi a vice
si zdravi vazi aZ v dobg, kdy vznik4, nebo uz nemoc vznikla. Nemoc tedy miiZzeme oznacit

jako poruchu zdravi (Novakova, 2011).

Stejné tak jako u pojmu zdravi, tak i u nemoci se mizeme setkat u mnoho definic,
které definuji pojem zdravi. MiiZeme tedy fict, Ze nemoc ,je patologicky (nenormdalni)
stav tela nebo mysli. Stav je projevem zmény funkci bunék, tkani a organii lidského

organismu. “ (Novakova, 2011, s. 19).

Nemoc, mé nekolik klinickych stadii. Prvni z nich je stddium latentni, kdy se
nemoc nijak neprojevuje. Po latentnim stadiu nastavd stddium prodromalni, kdy se
zaCinaji projevovat prvni nespecifické ptfiznaky nemoci. Ttetim stddiem je stadium
manifestni, kde se objevuji specifické a nespecifické ptiznaky. Déle nastava
rekonvalescence, poté Uiplné uzdraveni nebo neuplné uzdraveni, které mize prechazet do
chronicity a pak smrt. Nemoc miZeme chapat také jako protiklad zdravi (Celedova a

Cevela, 2010).
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2.2 Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost je schopnost porozumét pojmu zdravi, vyhledavat
informace, které se zdravim souviseji a tyto informace aplikovat. Zdravotni gramotnost
se netyka pouze jednotlivcei, ale celé populace. Zdravotné gramotni lidé pomahaji zvysit
uroven zdravotniho stavu celé populace (Hamplova, 2019). Ve zdravotni gramotnosti
nejde jen o znalosti o lidském téle, determinantech zdravi, zdravotnim systému apod., ale
I 0 ,,schopnost zhodnotit situaci, rozhodovat a jednat v bézném Zivoté s cilem ochranit,
upevnit a navracet zdravi a pokud mozno pomoci i svym blizkym, popripadé i Sirsi
spolecnosti.“ (Cevela, 2014, s. 95.). Zdravotni gramotnost posiluje zdravi lidi a rozsituje
jejich informace dilezité pro zdravi. Je dulezité, aby byly zdravotné gramotné osoby,
rodiny, instituce a organizace. Stava se zdkladni vybavou pro Zivot a tykd se mnoho
dalSich profesi. Zdravotni gramotnost by méla obcaniim pomahat, aby si rozSifovali
védomi, Ze existuje mnoho rozdilnych zdroji informaci. Méli by mit pfistup k Siroké
Skale informacnich zdrojii, rozeznévat kvalitu a sprdvnost informaci a chéapani

zdravotnich problémi (Cevela a kol., 2014).

Hlavni zvySeni zdravotni gramotnosti z dlouhodobého hlediska by meélo byt
zaméfeno predevsim na déti, ale jeji zlepSeni méa vyznam i u starSich obcanti a to seniort.
Pro rozvoj zdravotni gramotnosti je dilezité se zaméfit na oblasti vzdélavat seniory,
posilovat jejich schopnost ovladat informaéni a komunikacni technologie, usnadnéni
mobility seniort, zdravotni péce, existencni zajisténi a respektovani role seniort ve
spole¢nosti (Cevela a kol., 2014). Dllezitou roli v podpofe zdravi pfipada hlavné na Zeny.
Zeny jsou ty, které zvysuji urovei zdravi celé rodiny. V rodiné je Zena, kterd formuje
oblasti vyzivy, péce o dité a vytvaii pro dité hygienické navyky a vztahy ke zdravi. Velmi

zalezi na vzdélanosti a hodnotové orientaci Zen (Machova a Kubatova a kol., 2015).

Zdravotni gramotnost ma i své modely a jsou celkem tii a to: funkéni zdravotni
gramotnost, interaktivni zdravotni gramotnost a kritickd zdravotni gramotnost. Tyto
modely slouzi k usnadnéni pochopeni zakladnich komponent zdravotni gramotnosti.
Funkéni zdravotni gramotnost slouzi k poskytovani informaci o determinantech zdravi a
zdravotnickém systému. Cil je rozsifit znalosti o rizikovych faktorech a pfijimat opatfeni.
Interaktivni zdravotni gramotnost mé cil rozvijet schopnost obc¢anli jednat samostatné a
posilit odpovédnost pfi respektovani pokyni. Do interaktivni zdravotni gramotnosti

muzeme zafadit zdravotné vychovné programy. Kriticka zdravotni gramotnost rozviji
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schopnosti, které¢ se tykaji individualniho chovani jedince. Je ale zfejmé, ze chovani
jednotlivce peovat o zdravi nepfinese zadny vyrazny efekt pro celou populaci. (Cevela
a kol., 2014).

2.2.1 Svétova zdravotnicka organizace

Svétova zdravotnickd organizace (dale SZO) nebo anglicky World Health
Organizaciton (dale WHO), vznikla v roce 1946 v New Yorku, kde podepsalo 61 stati
Z celé zemé¢ zakladajici smlouvu. Tato smlouva nabyla platnosti 7. dubna 1948, kdy toto
datum je uznano jako vznik WHO. Tento den na celém svéte je oslavovan jako Svétovy
den zdravi. WHO od svého vzniku podporuje zdravotnictvi, realizuje programy a projekty

k podpofe zdravi a usiluje o zlepSeni kvality Zivota (Hamplova, 2019).

Hlavni cile organizace jsou omezovani umrtnosti, nemocnosti a podpora zdravé
Zivotospravy. Ridici organ WHO je 193 &lenskych statd, které se schazi jednou za rok
Vv Zenevé ve Svycarsku. P¥itomni jsou zde v§ichni ministti zdravotnictvi viech ¢lenskych
statii. WHO ma své sidlo v Zenevé. Viechny ¢lenské staty jsou rozdéleny celkem do Sesti
regionl a kazdy region ma zfizen svoji ufadovnu. Prvni regionem je Regionalni tifad pro
Ariku, kterd mé svou Ufadovnu ve staté¢ Kongo. Druhy regionem je Regionalni tfad pro
Severni a Jizni Ameriku S Gfadovnou v hlavnim mést¢ USA ve Washingtonu. Dalsi je
Regiondlni ufad pro vychodni sttedomoti s ufadovnou v Egypté. Regiondlni ufad pro
Evropu sidli v Kodani v Dansku. Regionalni tfad pro Jihovychodni Asii sidli v mésté
Dilli v Indii a posledni Regionalnim tGfadem pro zapadni Pacifik sidli na Filipinach

(Hamplova, 2019).

2.2.2 Prevence a podpora zdravi

Prevence slouzi k tomu, aby se nemocem ptedchazelo. Miize byt zaméfena na
jedince, ale také na celou spole¢nost. Prevence je aktivita proti nemocem, za to podpora
zdravi je aktivita pro zdravi. Mezi podporu zdravi mizZeme zafadit rizné aktivity na
podporu zdravi jako je Zdravé mésto, Zdrava Skola apod. (Machova a Kubatova a kol.,
2015).

Prevence se déli na primarni, sekundéarni a terciarni. Priméarni prevence je obdobi,
kdy nemoc jesté nevznikla a cil je vzniku zabranit. Jednd se 0 rtizné rizikové faktory,

kterym je potieba zabranit napft. piti alkoholu, koufeni, myti rukou nebo tteba ockovani.
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Sekundarni prevence je ¢asné odhaleni nemoci a jeji u€innd 1écba. Zde se jedna napiiklad
o pravidelné kontroly u Iékafe (Zubni prohlidky, u zen mamografie a gynekologické
prohlidky). Tercian prevence se zamétfuje na prevenci nasledkl, které by mohli vést
k invalidité. Zde muZzeme zafadit nahrada kloubd, rehabilitace apod. (Machova a

Kubatova a kol., 2015).

2.2.3 Zdravotni vychova

Zdravotni vychova je spojena s podporovou prevence o své zdravi. Hlavnim cilem
zdravotni vychovy je dodrzovanim zdravych stravovacich navykl a dodrzovénim
zdravého zplisobu zivota. Vychova ke zdravi ma vést a rozsifovat znalosti o faktorech a
naucit lidi pecovat o své zdravi. Vychova ke zdravi — zdravotni vychova vyuziva
poznatky z mnoho vé&dnich obort jakymi jsou lékafstvi, psychologie, pedagogika nebo
sociologie. Hlavnim ukolem je zaméfit se na zdravi jednotlivce, skupiny ale i celého
obyvatelstva. Zdravotni vychova musi byt zaméfena na vékové co nejmladsi skupinu

obyvatelstva tedy déti a mlade (Cevela, Cevelova a Dolansky, 2009).

Zdravotni vychova se postupné roz¢lenila do tii oblasti a to: edukace pacientt,
zdravotni vychova zaméfend na zdravotné rizikové problémy a vychova ke zdravi.
Edukace pacientli jsou pacienti nemocni, maji zdravotni problémy. Jedna se o rady od
zdravotnického persondlu. Tito pacienti mohou byt napiiklad diabetici nebo pacienti po
srde¢nim infarktu. Zdravotni vychova zamétené na zdravotné rizikové faktory miiZzou byt
faktory typu znecisténi vody, vzduchu, nezdrava Zivotosprav. Jednd se o typ vychovy,
ktery je zaméfena jak na obCany, tak na organizace a instituce. Posledni a velmi diileZitou
oblasti je oblast vychova ke zdravi. Vychova ke zdravi je pfedmét, ktera je ve Skolach a
snazi se zahrnou veskeré usili o ochranu a zlepeni zdravi 7ak® a studentti. Uplng
k nejnovéjsim metodam lze zaradit zdravotné vychovné programy. Ti, na které jsou
programy zaméfené nejsou pouze posluchaéi, ale aktivni icastnici program. (Cevela a

kol, 2014).

2.2.4 Programy a projekty k podpore zdravi

Existuje mnoho programi a projekti k podpofe zdravi. Mnoho programi a
projektii stanovila WHO. Mezi komunitni programy stanovené¢ WHO jsou napiiklad
Podnik podporujici zdravi, Skola podporujici zdravi a Mateiska $kola podporujici zdravi,
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Zdrava mésta, mesta pratelska seniorim, Bezpe¢nd komunita, Bezpecna Skola, Zdravi

podporujici nemocnice a Skola piatelska détem a mnoho dalsich (Hamplova, 2019).
Podnik podporujici zdravi

Program podnik podporujici zdravi je v Ceské republice od roku 2005. Pfedmétem
hodnoceni je Giroven péce o zdravi zaméstnancti (Hamplova, 2019). Organizatorem tohoto
programu je Statni zdravotni astav (dale SZU) pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. Podniky soutézi v kategoriich Velkych podniki a Malé a stiedni
podniky. Titul Podnik Podporujici zdravi je udélen vitézi na dobu ti let (SZU, 2020).

Skola podporujici zdravi a Mateiskd $kola podporujici zdravi

Program Skola podporujici zdravi je od roku 1991. V soucasnosti je do projektu
zapojeno vice nez 200 Skol, a to jak zakladnich, tak i matefskych. Zapojené jsou i Skoly
sttedni (Hamplova, 2019). Program se snazi poukazat, Ze zdravi neni jen nepifitomnost
nemoci, ale aby zdravi bylo chapano jako vysledek bio — psycho — socialnich faktora a ty
se snazi $koly rozvinout k potfebam jednotlivce. Koordinatorem a garantem je SZU

(SZU, 2016).
Zdrava mésta

Projekt Zdrava mésta iniciovala WHO uz v roce 1988. Za dobu tohoto projektu
vzniklo v Evropé pres 1300 Zdravych mést. Na tuzemi Ceské republiky se zacal tento
projekt realizovat po roce 1989 i na ve méstech Ceské republiky. Od roku 1994 v Ceské
republice vznikla asociace Narodni sit’ Zdravych mést Ceské republiky, ktera zapojuje
vefejnost na podporu zdravi a zivotniho stylu. Zapojena Zdrava meésta se snazi byt
kvalitni, zdravé a pfijemné pro mistni Zivot. Nutno podotknout, Ze projekt Zdrava mésta

WHO fadi mezi své nejlepsi projekty (Hamplova, 2019).
Mésta pratelska seniorium

Vznik tohoto projektu je v roce 2005 na kongresu v Rio de Janeiru v Brazilii.

Tento projekt navazuje na Zdrava mésta. Ve 21. stoleti se objevuje starnuti populace a je

wevr

prostiedi. Mésto se snazi byt pro seniory zaclefujici, pfizpiisobuje mistni prostiedi a

sluzby dle potieb seniorti (Hamplova, 2019).
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Bezpecna komunita

Bezpecnd komunita piinasi feSeni prevence urazovosti ve méstech. U tohoto
projektu se predpoklada vytvoreni sité spolupracovniki, ktefi se Urazovosti ve mésté
zabyvaji. Ugel je vytvofit preventivni program pro viechny vékové kategorie od déti
Kk seniortim a na vSechna prostiedi ve mésté kterymi mohou byt pracovisté, zabava, sport
apod. Je zde vénovana pozornost hlavné cyklistim v provozu a détskym hiiStim

(Hamplova, 2019).
Bezpecna Skola

Projekt Bezpecna Skola ma byt prevenci urazti déti a mladeze. Projekt vznikl
v roce 2001 a je pod zastitou Centra irazové prevence. Smysl projektu je aby ve skolach
se vénovala pozornost prevenci urazu, ale i fyzického a psychického nasili a aby se
vytvoftilo pfijemné klima v prostorach Skoly pro vSechny jejich ¢leny. V ramci projektu
se mohou poradat pravidelné akce, které se tykaji témat jako jsou dopravni vychova, prvni
pomoc nebo prevence Sikany. Cilem je zvySit odolnost zakd vaci rizikovému chovani

(Hamplova, 2019).
Zdravi podporujici nemocnice

Program zdravi podporujici nemocnice (anglicky Health Promoting Hospitals,
HPH) mé nemocnice podnécovat k vétsimu dirazu na podporu zdravi. K Hlavni cilim
programu HPH patii zlepSovat kvalitu poskytované péce, zlepSeni zdravi pacientd a
zaméstnancl nemocnice, vytvafeni piiznivého nemocni¢niho prostiedi a aktivni
spoluprace s obéany (Hamplova, 2019). Néarodnim koordinator programu HPH v Ceské
republice je Ministerstvo zdravotnictvi. Ceské republice je program od roku 2003 a

spolupracuije se s odborniky z nékolika &eskych nemocnic (MZ CR, 2021).
Skola pidtelskd détem

Projekt vychéazi z poznatku UNICEF a snaZi se ve tfidach zajistit bezpecné a
ochranujici prostiedi. Dale se snazi zajistit, aby Zadné dit¢ nebylo diskriminovano.
Projekt znamena integraci déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti vSech
minorit. Skoly zapojené do tohoto projektu respektuji kulturni a socidlni odlignosti

(Hamplova, 2019).
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Zdravi 2020

Program Zdravi 2020 se zamétuje na zlepSeni zdravi a blahobytu obyvatel. Snazi
se snizit nerovnosti v oblasti zdravi. Program popisuje zpusoby, jak dobré zdravi
prospiva. Poskytuje strategickou cestu zlepSeni zdravi. Tento program piijalo 53
¢lenskych statt v zati roku 2012. Prioritni oblasti jsou vytvaret podplirn prosttedi, posilit
zdravotnické systémy a kapacitu vefejného zdravi, feSeni hlavni zatéZe nemoci
neptfenosnych a prenosnych v Evropé a investice do zdravi prostfednictvim celozivotniho

ptistupu (WHO EUROPE, 2021).
Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti

WHO formulovala zakladni principy péce o zdravi, které shrnula do programu
Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti. Tento program navazuje na program
,,Zdravi pro viechny do roku 2000“. Cislo 21 odpovida jak stoleti, tak po&tu cili, které
WHO stanovila. Program je zalozen na péti principech, kterymi jsou spravedlnost,
solidarita, trvala udrzitelnost, vlastni ucast a etickd volba. Hlavni komponenta celého
programu je prevence nemoci a podpora zdravi a zdravého Zivotniho stylu (Machovéa a

Kubatova a kol., 2015).

Jak bylo vySe zminéno, ¢islo 21 odpovida stoleti a pocétu cild, které WHO
stanovila. Cili programu tedy jsou: solidarita ve zdravi v evropském regionu,
spravedlnost ve zdravi, zdravy start do zivota, zdravi mladych, zdravé starnuti, zlepSeni
duSevniho zdravi, prevence infekéniho onemocnéni, sniZzeni vyskytu neinfekénich
onemocnéni, snizeni vyskytu poranéni zpiisobenych nasilim a trazy, zdravé a bezpecné
tabdkem a zdravé mistni Zivotni podminky. Dale spoluodpovédnost vSech resorti za
zdravi, integrovany zdravotnicky sektor, fizeni k vysSi kvalit¢ péce, financovani
zdravotnickych sluzeb a pfidélovani zdrojl, pfiprava zdravotnickych pracovnik,
vyzkum znalosti pro zdravi, ziskani partnerti pro zdravi a opatieni a postupy smétujici ke

zdravi pro vSechny (Machova a Kubatova a kol., 2015).
Zdravi 2030

Zdravi 2030 ma udavat smér dal§i pé&e a rozvoje zdravi obyvatel Ceské republiky.
Cile tohoto ramce jsou: zvySujici se délka zivota u vSech skupin obyvatel, snizovat vlivy

zpusobujici nerovnosti v oblasti zdravi, vek 1ékaiského persondlu se snizuje a zlepSuje se
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ohodnoceni v§ech zdravotnickych pracovnikt. Dale je diiraz na primérni prevenci nemoci
a podpora zdravi a snizit konzumaci navykovych latek u obyvatel a zajistit lepsi kvalitu

zivotniho prostredi (MZCR, 2019).

2.2.1 Zdravi obyvatel Ceské republiky

Vysoka zdravotni gramotnost je vzdy pro nasi populaci ptinosem. Nizka zdravotni
gramotnost je ale rizikovym faktorem. Nizka zdravotni gramotnost lze povazovat, jako
plytvani zdravotnickou péci, protoze vede k vyskytu k onemocnéni, kterym by vibec
nemuselo dojit, kdyby lidé védéli, jak t€émto nemocim piedchazet. Mnoho pacientt
Snizkou zdravotni gramotnosti hiife spolupracuji na své 1é¢bé. Nizkd zdravotni
gramotnost u lidi znemoznuje plné vyuZziti medicinskych metod (Hamplova, 2019).
V Ceské republice roste i nadgje doZiti a vyrazné zvyseni lze pozorovat jak u muzi, tak i
uZenatoo 6 a5 let. Ceska republika v délce Zivota ve zdravi pred¢i téméf viechny zemé
sttedni a vychodni Evropy. Proto je dilezité, aby byla podporovana a zvySovana

zdravotni gramotnost (Hamplova, 2020).

Zdravotni stav obyvatelstva Ceské republiky nejvice ovliviiuje deset oblasti. Prvni
oblasti jsou kardiovaskularni nemoci. Kardiovaskuldrni choroby jsou nej€astéjsi pti¢inou
umrti v Ceské republice. Druhou oblasti jsou nadorova onemocnéni, ktera jsou u obou
pohlavi druhou nejcastéjsi pficinou umrti. NejveétSsimi problémy jsou kolorektalni
karcinom, nadory prsu u zen a nadory prostaty u muzil. Tteti oblasti je onemocnéni
diabetes mellitus neboli cukrovka. V Ceské republice stale piibyva pacientii s timto
onemocnénim, ktery je ovlivnitelny zivotnim stylem obcanti. Dalsi oblasti jsou alergicka
onemocnéni, kterym trpi v Ceské republice kolem 30 % déti. Je dilezité véasné a spravné
1éCeni alergii, a proto je dillezit¢ informovat obyvatele o preventivnich opatienich. Dalsi
oblasti jsou sexualné pienosné nemoci. Pfipady kvili rizikovému sexualnimu chovani
stale rostou. Oblasti Girazy u déti, které patii k hlavnim pfi¢indm Gmrtnosti a nemocnosti
u déti a dospivajicich se dafi snizovat. V oblasti ockovani je vzestup nemocnosti na
pfiuSnice, davivy kaSel nebo klistové encefalitidy. Je dilezit¢ udrZet vysokou
proockovanost proti infekénim nemocem. Navykové latky jsou dalsi oblasti, ktera je
znepokojiva, kdy ve véku 1315 let koufi ptiblizn€ 30 % déti. Znepokojujici je 1 oblast
Nadvéha a pohyb. V Ceské republice ma 57 % dospélé populace vyssi hmotnost nez
normalni. Posledni desatou oblasti zivotniho prostfedi, které ma problém s kvalitou

ovzdusi (SZU, 2014).
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2.3 Charakteristika zaka 2. stupné zakladni Skoly

Zaci 2. stupné zékladnich $kol se fadi do obdobi pubescence. Toto obdobi je
zpravidla brano od 11 do 15 let ditéte. Obdobi je rozdéleno na dvé faze: faze prepuberty
a faze vlastni puberty. Faze prepuberty neboli prvni pubertalni faze zac¢ina znamkami
prvniho pohlavniho dospivani a objevuji se prvni sekundarni pohlavni znaky. Typické
pro toto obdobi je i1 urychleni v ristové kiivce. U divek tato faze konci nastupem
menarche a u chlapct se vyskytuje prvni nocni poluce. Faze vlastni puberty zacina
v dobg, kdy kon¢i faze prepuberty a trva az do dosazeni reprodukéni schopnosti. U divek
prvni menzes byvaji Casto nepravidelné a schopnost oplodnéni se dostavi az za néjaky
Cas. Stejné je to i u chlapcu. Lze fict, ze faze vlastni puberty trva od 13 do 15 roku
(Langmeier a Krej¢itova, 2006). Ob¢ faze lze zaradit jako obdobi rané adolescence
V dospivani. V souvislosti se v§emi zménami se méni i zevnéjSek a vede ke zméné
sebepojeti a chovani. Ve vyvoji dochdzi i ke zméné zplsobu mysleni a emoc¢niho
prozivani. Dité¢ v tomto obdobi dokaze uvazovat abstraktné i o variantach, které realné
neexistuji. Socialnim meznikem je ukonceni povinné skolni dochazky, které je v 15 letech

a dit¢ se zacina pripravovat na svou budouci profesi (Vagnerova, 2012).

2.3.1 Somatické zakonitosti

V obdobi mezi od 10 do 13 let se u chlapcii a divek vyskytuji ristové odlisnosti.
Divky maji v tomto obdobi obvykle vétsi vysku, ale také 1 vétsi hmotnost nez chlapci. Na
hranici mladSiho Skolniho véku a obdobi pubescence mohou vznikat vadné drzeni téla. U
chlapcii se Casto vznikd hrudni kyfoza, kdy se jim kulati zdda a divky pfevazné postihuje
skolioza. U chlapcti 1 divek se dokoncuje riist druhé dentice. Typicky je vyvoj tfenovych
zubill a v 15 letech mé dité¢ celkem 28 zubt. Dalsi rust tietich stolicek se objevuji az po
16. roce (Machova, 2016). Doba pocatku dospivani, byva dana predevsim geneticky.
V tomto obdobi nastdvad Sekuldrni akcelerace, tzn. urychleni biologického dospivani
pusobici vnéjSimi podméty. Sekularni akcelerace se miize projevovat ristem a zmény
proporci postavy, funkci hlavni organii nebo sexudlnimi prozitky. Zpracovani vSech zmén
muze byt pro dit€ v obdobi pubescence naro¢né. Télesné promény mohou vyvoldvat u
pubescenta pocit ohrozeni vlastni osobnosti a ztratu sebejistoty. ZevnéjSek byva prvni

informaci, kterou kterykoliv ¢loveék o daném jedinci ziskava. OvSem miiZze nastat i
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zpomaleni télesného dospivani, které se tyka predevsim chlapct. U chlapce ve ¢trnacti
letech, ktery si pieje, aby nebyl nejmensi ve tfidé. Ti chlapci, kteti dospivaji brzy jsou
vetSinou popularni mezi svymi vrstevniky. Nizci chlapci se pak mohou stavat obéti agrese

silngjSimi a vyspélejSimi vrstevniky (Vagnerova, 2012).

2.3.2 Kognitivni vyvoj

Od zacatku pubescence dit¢ ma vyssi stupeil logického mysleni. Dité je schopno
pracovat s pojmy a probihd u n¢j dalekosahle uvazovani. Az teprve v tomto obdobi dité
chape pojmy jako je pravda nebo spravedlnost. Resi-li n&jaky problém, uz se nespokojuje
pouze s jednim feSenim, ale uvazuje o moznych alternativach, aplikuje logické operace.
Zpusob mysleni ditéte je formalné abstraktni a je dilezitym piedpokladem pro pochopeni
latky ve vyu€ovani. Novy zplsob mysleni urcuje postoj dospivajiciho k ostatnim lidem.
Pohlizi na sebe, své mysleni a jednani (Langmeier a Krej¢irova, 2006). V tomto obdobi
je pamét’ logicka. U ditéte roste vyznam fantazijnich predstav, které mohou mit relaxacni
nebo tviréi vyznam. V komunikaci ¢asto rostou oblibené slangové vyrazy, ale i vyrazy
vulgarni (Pugnerova a kol, 2019). U déti v tomto obdobi se objevuje hypoteticko-
deduktivni mysleni. Jednd se o poznavani v oblasti, se kterou jedinec nemd Zadné
zkusenosti. Zaci vychazi z teorie a vyvozuji z ni logické zavéry. Deduktivniho mysleni
se projevuje schopnost aplikovat riznd pravidla, ktera se rozviji na 2. stupni zakladni
Skoly. Hypotetické mySleni ma mnohé nedostatky. Na druhém stupni zékladni Skoly se
ve vyuce rozviji urCity zpusob uvazovani. Tento zplsob uvazovani nema piimy a
jednozna¢ny vztah k béznym situacim odehréavajici se v bézném zivoté (Vagnerova,

2012).

Z4ci vtomto vyvojovém obdobi se nauéili pouZivat Gdinné strategie pro
zapamatovani urcitych informaci, které aktualné€ potiebuji. Vybér efektivnich strategii,
koordinace paméti, mySleni a hledani zplisobu uspofadani latky pro snadnéjsi
zapamatovani. Pro obtizné uc¢ivo pouZzivaji selektivni opakovani. U¢ivo si Zaci dokazou
dobfte rozvrhnout, roz¢lenit ho a zvyraznit si podstatné informace. Objevuje se i tendence
odvodit souvislosti logicky. Toto ovSem je maximum, na které nedostahnou vsichni

dospivajici (Vagnerova, 2012).
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2.3.3 Psychomotoricky vyvoj

Psychomotoricky vyvoj vstupuje V obdobi star§iho Skolniho véku do konecné
faze. Vrcholi vyvoj jemné i hrubé motoriky, kdy u jemné motoriky se vytvari
charakteristicky rukopis ditéte a hrubd motorika se obohacuje hranim micovych her.
Velky diraz se zde klade i na dobu spanku, ktera by méla byt devét hodin (Machova,
2016). Vyvoj je vsak vyraznéjSich nez v obdobi mladsiho $kolniho véku. Ziskavané
dovednosti vyzaduji vétsi silu, hbitost a pohybovou koordinaci. Nadale roste i vyvoj feci,
slovni zasoba a slozitost vétné stavby. Rychly rozvoj schopnosti vede k novym zajmam.
U déti Ize pozorovat zajem i 0 hudbu, Eetbu nebo tieba divadlo. Casto se ale tyto zajmy
vyvijeji v amyslném odporu, jako mize byt napt. doporu¢ovana Skolni cetba ve skole

(Langmeier a Krejcifova, 2006).

2.3.4 Socializace

Socialni vyvoj zéka je velice ovliviiovan fadou faktorti. Mezi hlavni faktor 1ze
zaradit zacleniovani ditéte ve tfidnim kolektivu, ale i v zdjmovych ¢innosti. Dité se uci
podtizovat pravidliim, ale navazuje i ptatelstvi (Machova, 2016). Pubescenti byvaji asto
netolerantni viici dospélym a odmitd podiizené postaveni u autorit jako jsou rodice nebo
ucitelé. VeétSinou pubescenti vyzaduji rovnopravnost, kdy pravidla musi dodrZovat
vSichni, ne jenom déti. Pro osobnostni rozvoj jsou dulezité socialni skupiny, kterymi jsou
rodina, Skola, volnocasové instituce a skupina vrstevnikii. Od rodiny se ¢asto pubescenti
zacinaji odpoutdvat. Socialni zatazeni pubescenta ovliviiuji volnocasové instituce, které
mohou kompenzovat Skolni neuspéchy. Vrstevnickd skupina je pro pubescenta
skupina ma sva mista, kde se obvykle schazi. Castym mistem byvaji nakupni centra, ale
1 kina, diskotéky pizzerie nebo sportovni stadiony. Dulezitost téchto mist je ta, Ze dospély
obvykle nechodi s dospivajicimi na tato mista. V socidlni skupin€¢ mohou dospivajici
ziskavat nové role. Jsou ro role dospivajiciho, ¢lena party a blizkého pfritele. Role
dospivajiciho je dana viditelnymi pohlavnimi znaky. V roli ¢lena party ziskava
dospivajici socialni identitu. V roli blizkého pfitele se jedna o kamarada nebo kamaradku,
na kterou se lze spolehnout a je dulezity z hlediska sdileni davérnych prozitki, které

dospivajici proziva (Vagnerova, 2012).
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Vztahy srodinou jsou komplikované, kdy dit¢ se snazi emancipovat od své
rodiny. Nechce rusit citové vazby, ale dospivajici chce dosdhnou samostatnosti. Rodice
chtéji své deéti uchranit pred vSim Spatnymi zkuSenostmi. Dité se Casto stavi proti svym
rodi¢im, zalind je kritizovat a odmitd jejich kontrolu Tim roste vztah se svymi
vrstevniky. Zpocatku u dospivajicich ptevazuje skupinova izosexudlni faze a pozd¢ji faze
individualni (Pugnerova a kol, 2019, Pugnerova, 2009). Skupinova izosexualni faze
typicka v obdobi puberty a vyznacuje se vytvareni skupin jednoho pohlavi. Skupiny
byvaji stabilnéjsi a organizované. Jedinci, které jsou opacného pohlavi byvaji odmitani.
Chlapci odmitaji dévcata a dévcata odmitaji chlapce. Skupinova izosexualni faze mize
pretrvavat dlouhou dobu. U individualni izosexudlni fazi se ozyva potieba prvniho
parového pratelstvi. Pratelstvi ve dvou je jiné nez ptatelstvi ve skupiné. U chlapcii byva
zaloZeno na spolecnych zajmech, u divek hlubsi emoc¢ni naklonosti. Tato ptatelstvi
mohou pretrvavat az do stafi (Langmeier a Krejcifova, 2006). Na pielomu stfedni a
pozdni adolescence se objevuji vztahy chlapct a divek. Jednd se o prozivani prvnich
lasek. Toto obdobi se nazyva heterosexudlni polygamni faze. Chlapci davaji divkam znat
svou silu, odvahu a divky chlapciim zase sviij vzhled a pivab. U chlapcti i divek miizeme
pozorovat vzajemné flirtovani. Prvni zkuSenosti se sexudlnimi styky se objevuji u 14. —
16. rokem dospivajicich. Pozd¢ji nastava faze zamilovanosti, kde se vztahy ustéali a n€kdy

vyusti v manzelsky vztah (Pugnerova a kol., 2019).

2.4 Kurikularni dokumenty v Ceské republice

Kurikuldrni dokumenty jsou v Ceské republice tvofeny na statni a $kolni urovni.
Statni Groven predstavuje Narodni program vzdelavani a rdmcové vzdélavaci programy
(déle jen RVP). Ramcové vzdelavaci programy jsou tvofeny pro predSkolni, zakladni a
sttedni vzdélavani. Skolni tiroven pak predstavuji $kolni vzd&lavaci programy (dile jen
SVP), které si $kola tvoii sama, podle zasad p¥isluinym RVP. Pro tvorbu SVP miize kola
vyuzit metodickou podporu. VSechny tyto dokumenty jsou pfistupné pro Sirokou

vetejnost (RVP ZV, 2021).

2.4.1. Charakteristika zakladniho vzdélavani

Zakladni vzdélavani je jedinou oblasti, které se povinné Ucastni kazdé dité
v Ceské republice. Zakladni vzd&lavani je rozdéleno na 1. a 2. stupeii. Oba tyto stupné

maji své vzdé¢lavaci cile, metody a formy prace (Bila kniha, 2001). Realizuje se v oboru
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vzdélavani zakladni skola. Jak bylo vyse feeno zakladni vzdélavani je rozd€lenona 1. a
2. stupeit. Na 1. stupni zakladni vzdélavani se snazi usnadnit zaktim ptechod
z ptedskolniho vzdélavani do pravidelného. Vzdélavani na prvnim stupni je zalozené na
poznavani a respektovani potieb kazdého zdka. Diky svym ¢innostem motivuje zaky
k dalsimu uceni. Na druhém stupni zakladni vzdélavani pomaha zaktm ziskat védomosti,
dovednosti a spravné navyky, které umoznuji samostatné uceni. Je zde budovan Siroky
rozvoj zajmu zaka a provazanost zivota Skoly s béznym osobnim zivotem. Dale zaci
ziskavaji kvality osobnosti, které jim pomiize zdokonalovat se ve zvolené profesy a

béhem celé¢ho Zivota se dale vzdélavat (RVP ZV, 2021).

2.4.2. Cile a kompetence zakladniho vzdélavani

Cile zdkladniho vzdélavani je umoznit Zaklim osvojit si strategii u¢eni a motivovat
je. Vést zaky k tvofivému mysleni a logickému uvazovéani. Zaci by méli byt otevieni ke
vSestranné a oteviené komunikaci. Mezi sebou by zaci méli spolupracovat, respektovat
se. Cilem zakladniho vzd¢lani je i ucit zaky chranit a aktivn€ rozvijet své zdravi. At uz
se jedna o zdravi fyzické, duSevni nebo socidlni je potieba zaky ulit byt za né odpoveédny.

Zaci by méli byt tolerantni a ohleduplni k jinym lidem a kulturdm (RVP ZV, 2021).

Mezi klicové kompetence fadime kompetence k u€eni, k feSeni problémil,
komunikativni, socidlni a personélni, obfanské a kompetence pracovani. Je dilezité
podotknout, Ze vSechny tyto kompetence se navzdjem prolinaji a jsou multifunk¢ni. Pti
jejich utvareni je potteba smetovat vzdélavaci obsah 1 aktivity probihajici ve Skole (RVP

ZV, 2021).

2.4.3. Vzdélavaci oblasti v RVP ZV

Vzd¢€lavaci oblasti je v RVP ZV rozdélen celkem do deviti oblasti. Vzdélavaci
oblasti jsou tvofené jednim vzdélavacim oborem nebo vice vzdélavacimi obory. Prvni
vzdélavaci oblasti je Jazyk a jazykova komunikace zastoupena obory Cesky jazyka a
literatura a Cizi jazyk. Druhou vzdélavaci oblasti je Matematika a jeji aplikace zastoupena
oborem Matematika a jeji aplikace. Mezi tfeti oblast fadime Informac¢ni a komunikaéni
technologie, kterd je zastoupena i stejnojmennym oborem. Dal$i oblasti a zaroven i
oborem je Clovek a jeho svét. V poradi patou vzdélavaci oblasti je Clovék a spolecnost,

kterou tvoii obory Dé&jepis a Vychova k ob&anstvi. Dalsi je Clovék a piiroda, kterd je
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tvofena obory Fyzika, Chemie, Ptirodopis a Zemépis. Oblast uméni a kultura je tvofena
Hudebni vychovou a Vytvarnou vychovou. Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi je tvofena
vzdélavacimi obory Vychova ke zdravi a Télesna vychova. Posledni oblast Clovék a svét

prace je tvofena stejnojmennym oborem (RVP ZV, 2021).

2.5 Vzdélavaci oblast ¢lovék a zdravi

Ve vzdélavaci oblasti ¢loveék a zdravi se zaci seznamuji predev§im s pozitivni
ovliviiovanim zdravi a aplikovanim v b&Zném Zivoté. Zaci by méli pfedevsim pochopit
hodnotu svého zdravi a snazit se ho chranit pied riznymi nemocemi a jinymi pfi¢inami,
které poskozuji zdravi. Béhem realizace je diilezité klast diraz na praktické dovednosti.
Vzdélavaci oblast ¢lovek a zdravi je realizovana v oborech Vychova ke zdravi a Télesna
vychova (RVP ZV, 2021). Tato oblast, se kterou se Zaci seznamuji, se snazi vyuzivat a
aplikovat v b&zném Zivots. Zaci se seznamuji s riznymi riziky, kterd mohou zdravi
ohroZovat v béznych situaci a osvojuji si zplisoby rozhodovani, jak se v takovych to

situaci zachovat (Fialova a kol, 2014).

2.5.1 Cile vzdélavaci oblasti ¢lovék a zdravi

Cile vzdélavaci oblasti jsou pfedev§im poznavani zdravi, jakou ma dilezitou
hodnotu v dalsich Zivotnich hodnotach. Zaci by méli znat zdravi jako vyvazeny stav, jak
po télesné, dusevni tak i socialni strance. Zaci by méli ziskat zdkladni orientaci v nazorech
co je zdravé, co zdravi prospiva a co naopak neprospiva a mize ho poskodit. Cilem
vzdélavaci oblasti je 1 snaha o ochrané zdravi béhem kaZzdodenniho Zivota, rizikovych i
mimotadnych udalosti a aktivnimu zapojovani do podpory zdravi a prosp&$nych ¢innosti

zejména ve $kole a v obci (RVP 2V, 2021).

2.5.2 Kurikulum v oboru Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi je vzdélavaci obor ve vzdélavaci oblasti ¢lovék a zdravi v RVP
ZV. Vede K ochrané zdravi a byt za své zdravi zodpovédny, a to jak po fyzické, tak i po
psychické a socialni slozce. V této vzdélavaci oblasti si zaci uci zasady zdravého
zivotniho stylu, kde jsou vedeni k aplikovani v bézném zivoté. Dale jsou osvojovani
vztazich mezi lidmi a to partnerskych, manzelskych ale i ve spolecenstvi vrstevniki (RVP

ZV, 2021).
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Ucivo oboru Vychova ke zdravi je zvlast vymezeno pro 1. a pro 2. stupeinl zékladni skoly,
které zahrnuje okruhy jako je napf. rodina, zdrava vyziva, sexudlni vychova, navykové

latky, pohybova aktivita apod. (Fialova et al., 2014).

2.5.3 Oc¢ekavané vystupy

Ocekévanych vystupt na zaky je mnoho, celkem v RVP ZV miizeme najit az 16.
ocekavanych vystupti. Minimalni doporucend uroven pro upravy ocekavanych vystupt
obsahuje celkem 11 vystupti, které zak by mél mit. Mezi minimalni troven pro ocekavané
vystupu mizeme najit vyznam dobrého souziti, uvédomeéni zakladnich zivotnich potieb,
dodrzovani spravnych stravovacich navyku, uvédomuje si rizika spojena se zneuzivanim
navykovych latek a provozu hazardnich her a vyuziva zakladnich znalosti prvni pomoci

(RVP ZV, 2021).

2.5.4 Ucivo

Ucivo vzdélavaciho oboru je celkem rozdéleno do Sesti hlavnich kapitol: Prvni
kapitola je vztahy mezi lidmi a formy souZiti. Druhd je zmény v Zivoté ¢lovéka a jejich
reflexe. Tieti kapitola ma nazev Zdravy zpiisob Zivota a péce o zdravi. Ctvrta kapitola se
jmenuje Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence. Patou kapitolou je Hodnota a podpora

zdravi a posledni kapitola nese nazev Osobni a socialni rozvoj (RVP ZV, 2021).

Uc¢ivo vztahy mezi lidmi a formy souZziti seznamuje Zaky s pojmy jako je
kamaradstvi, laska, manzelské vztahy apod. Déle seznamuje zaky s pojmy jako je rodina,
Skola, obec nebo vrstevnické skupiny. Druhé uéivo zmény v zivoté ¢lovéka a jejich
reflexe nese s sebou témata puberty a dospivani, kde je zahrnuto jak sexudlni zdravi, tak
reprodukéni zdravi. V této kapitole jsou Zaci seznameni s pojmy jako je zdravi
reprodukéni soustavy, problémy téhotenstvi a rodiCovstvi mladistvi nebo poruchy
pohlavni identity. Zdravy zpiisob Zivota a péce o zdravi seznamuje, jak se zaci maji o své
zdravi starat. Zaky seznamuje se zasady zdravého stravovani, pitného rezimu a poruch
pfijmu potravy. Déle poukazuje na duSevni hygienu, spravny denni reZim a vyznam
pohybu pro zdravi c¢lovéka. Nechybi zde i1 ochrana a prevence pted pienosnymi
chorobami ziskané v piirod€, sexudlnim kontaktem nebo pienosné potravou. Rizika
ohrozujici zdravi je Ctvrtou kapitolou a zarovenl je to nejobsahlejsi ¢ast uciva. V této
kapitole je vénovana pojmim jako je stres, autodestruktivni zavislosti jako je alkohol,

aktivni a pasivni koufeni, nebezpetné latky, internet apod. Dale jsou v kapitole pojmy
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jako je bezpecné chovani, manipulativni reklama a ochrana ¢lovéka za mimotradnych
udalosti. Ve paté kapitole hodnota a podpora zdravi poukazuje na zakladni lidské potieby,
podpory zdravého zivotniho stylu a programli podpory zdravi. Posledni kapitola
osobnostni a socidlni rozvoj je vénovana sebepoznani a sebepojeti, psychohygien¢ a
seznamuje zaky s mezilidskymi vztahy jako je pfijiméani nazoru druhého, empatie nebo

aktivni naslouchani (RVP ZV, 2021).
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3 Metodika prace

Ke sbéru dat pro kvantitativni vyzkum byl pouzit dotaznik. Dotaznik je soustava
piredem piipravenych otazek, které jsou promyslené sefazené a respondent na né odpovida
pisemné. Vyhodou dotaznikové Setfeni je rychlé shromazdéni velkého mnozstvi dat

(Chraska, 2016).

Cely sbér dat probehl u zakt na 2. stupni zakladni skoly. Vzhledem k neptiznivé
epidemiologické situaci dotaznikové Setfeni probéhlo online. Zaci byly sezndmeni
S pokyny pro vyplnéni dobrovolného online dotazniku, ktery ziskali prostfednictvim
odkazu. Vsichni zaci byly informovani, ze dotaznikové Setieni je dobrovolné a anonymni.

Vyzkumné Setieni probihalo v mésici leden roku 2021.

Cilovou skupinou pro vyzkum byly Zaci druhého stupné zakladni Skoly.
Dotaznikového Setteni se zi€astnilo celkem 188 respondentii v kategoriich 6., 7., 8. a 9.
ttid. Vzhledem k nizkému poctu respondentt 9. tfid bylo pro vyzkum pouzito 163

dotaznikt v kategoriich 6., 7. a 8. tfid.

Celkovy pocet otazek v dotazniku byl 25. V dotazniku se objevuji data nominalni,
ordinalni a pomérova, nejvice pfevazuji data nomindlni, které jsou v dotazniku nejvice
zastoupeny. Druhym nejcastéjSim statistickym znakem jsou data pomérova a tfetim data
ordinalni. Podle formy pozadované odpovédi se v dotazniku nejvice objevuji otazky
uzaviené, kterych je nejvyssi po€et. Druhym nejcastejs$i formou odpovéedi jsou otdzky

polouzaviené a posledni jsou otdzky oteviené.
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4 Vysledky

Pro interpretaci dat jsou vysledky jsou rozdéleny do tii usekid. Prvnim tsekem
jsou demograficka data. Druhym tsekem je ovéfenim zdravotni gramotnosti zakl na
druhém stupni zakladni Skoly a téetim tsekem je analyza, zda zaci aplikuji své znalosti
Vv béZzném Zzivoté. Anonymni dotaznik obsahoval 25 otazek, z toho tfi demografické, 15
otazek tykajici se ovéfeni zdravotni gramotnosti a 7 otazek analyzy aplikovani znalosti
Vv bézném zivoté. Celkovy pocet respondentt byl 163. Na dotaznik odpovidali zaci 6., 7.

a 8. tfid na 2. stupni zakladni skole.

4.1 Demograficka data

Otazka ¢. 1 — Kolik mas let?

Vek respondentt se pohyboval mezi 11-14 lety. Nejvice bylo respondentt ve véku
13 let (38,7 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly respondenti ve véku 12 let (36,8 %).
Tteti skupinou byli respondenti ve véku 14 let (14,7 %) a posledni nejmladsi skupinou

byli zaci ve véku 11 let (9,8 %).

Tabulka 1. VEk respondenti

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
11 let 16 9,8
12 let 60 36,8
13 let 63 38,7
14 let 24 14,7
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Vék respondentii

mlllet =121let =13 let - 14 let

Graf 1. Vék respondentt

Otazka ¢. 2 — Jsi chlapec nebo divka?

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo celkem 163 respondentti. Z celkového poctu
respondent bylo 92 (56,4 %) divek a 71 (43,6 %) chlapci. Pocetné&jsi skupinou byla

dévcata.

Tabulka 2. Pohlavi respondenti

Chlapec 71 43,6

Divka 92 56,4
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Pohlavi respondenti

43,6 %
56,4 %

chlapec = divka

Graf 2. Pohlavi respondentti
Otazka ¢. 3 — Do kolikaté tridy chodis?

Na dotaznik odpovidaly Zaci riznych vékovych kategorii a to zaci 6. tfid (27,6
%), 7. trid (38,6 %) a 8. tfid (33,8 %). Nejpocetnéjsi skupinou byli zaci 7. tiid, kde
vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 63 respondentti. Druhou skupinou byli Zaci 8.
ttidy se 55 respondenty. Nejméné pocetnou skupinou byly zZaci 6. tfidy, kde na dotaznik

odpovédélo 45 respondentil.

Tabulka 3. SloZeni tiid

Trida Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
6. tfida 45 27,6
7. tfida 63 38,6
8. tiida 55 33,8
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Relativni ¢etnost sloZeni trid
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6.tfida = 7. tfida = 8. tfida

Graf 3. Relativni detnost sloZeni tiid

4.2 Ovéreni védomosti v oblasti Vychovy ke zdravi

K ovéfeni védomosti v oblasti vychovy ke zdravi budeme ovéfovat nékteré
ocekavané vystupy, které jsou uvedeny v Rdmcovém vzdélavacim programu pro zékladni
vzdélavani. Zaméfovat se budeme na vzdélavaci oblast Clovék a zdravi piesndji na
vzdélavaci obor Vychova ke zdravi. Budeme tedy ovéfovat vystupy, které uvadi RVP,
2021 s. 93, ze zak:

VZ-9-1-06 vyjadri vlastni ndzor k problematice zdravi a diskutuje i ném v kruhu

vrstevniku, rodiny i v nejblizsim okoli

VZ-9-1-07 dava do souvislosti sloZeni stravy a zpiisob stravovani s rozvojem civilizacnich

nemoci a v ramci svych moznosti uplatiuje zdravé stravovaci navyky

VZ-9-1-09 projevuje odpovedny vztah k sobe samému, k vlastnimu dospivani a pravidliim
zdravého Zivotniho stylu; dobrovolné se podili na programech podpory zdravi v ramci

skoly a obce

VZ-9-1-15 projevuje odpovédné chovani v rizikovych situacich silnicni a Zeleznicni
dopravy; aktivné predchazi situacim ohroZeni zdravi a osobniho bezpecni; v pripadé

potieby poskytne adekvatné prvni pomoc
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Otazka ¢. 4 — Jaké je telefonni ¢islo na hasice?

Z vyse uvedeného grafu lze vidét odpovédi na prvni otazku. Otazka, jaké je
telefonni Cislo na hasi¢e odpovéd€lo spravné 162 (99,4 %) respondentii a to moZnost
“150%. Odpoveéd’ “155* zaznamenal 1 respondent (0,6 %). Odpovedi “158 a “jiné* nikdo
nezaznamenal. Z poctu spravnych odpovédi odpovédelo spravné 71 (100 %) chlapcu a

91 (98,9 %) divek. Zde lépe odpovidali chlapci nez divky, ale rozdil mezi nimi je

zanedbatelny.

Tabulka 4. Telefonni ¢islo na hasice

MozZnosti odpovédi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

150 162 99,4
155 1 0,6
158 0 0,0

99,4 %

Relativni ¢etnost odpovédi telefonniho ¢isla na hasice

0,6 %

150 =155

Graf 4. Relativni ¢etnost odpovédi telefonniho ¢isla na hasice
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Relativni Cetnost spravnych odpovédi chlapci a divek
na otazku ¢. 4
100 %
98,9 %
chlapci divky

Relativni ¢etnost spravnych odpoveédi

Graf 5. Relativni ¢etnost spravnych odpovédi chlapct a divek na otazku ¢. 4

Otazka ¢. 5 — Jaké je telefonni ¢islo na zachrannou sluzbu?

Dalsi vySe uvedeny graf ndm znazornuje odpovédi na otazku, jaké je telefonni
¢islo na zachrannou sluzbu. Spravnou odpoveéd’ a to “155* oznacilo celkem 161 (98,8 %)
respondentti. Odpovéd “150“ oznacili celkem 2 respondenti. Z celkového poctu
spravnych odpovédi odpovédélo 71 (100 %) chlapcti a 90 (97,8 %) divek. Zde jako

v pfedeslé otazce odpovidali 1épe chlapci nez divky, ale rozdil mezi nimi je opét

zanedbatelny.

Tabulka 5. Telefonni ¢islo na zachranou sluZzbu

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
150 2 1,2
155 161 98,8
158 0 0,0
jiné 0 0,0
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Graf 6. Relativni ¢etnost odpovédi telefonniho ¢isla na zachranou sluzbu
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Graf 7. Relativni ¢etnost spravnych odpovédi chlapct a divek na otazku ¢. 5
Otazka &. 6 — Jaké je telefonni &islo na policii CR?

Jak jde si vSimnou z vySe uvedeného grafu, tak odpoveéd na otdzku: Jaké je
telefonni ¢islo na policii Ceské republiky spravné odpovédélo celkem 162 (99,4 %)
respondentll. Zbylé odpovédi jsou opét zanedbatelné. Spravnou odpoveéd oznacilo
celkem 70 (98,6 %) chlapcii a 92 (100 %) dévcat. V porovnani spravny odpovédi 1épe u
této otazky odpovidaly dévcata, ale opét jako v predeSlych dvou otazkach je to

zanedbatelné.
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Tabulka 6. Telefonni &islo na policii CR

150 1 0,6
155 0 0,0
158 162 99,4
jiné 0 0,0

Jaké je telefonni ¢islo na policii CR?

06%

|

99. 4% —
=150 =158

Graf 8. Relativni ¢etnost odpovédi telefonniho ¢isla na policii CR
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Graf 9. Relativni ¢etnost spravnych odpovédi chlapct a divek na otazku ¢. 6
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Otazka €. 7 — Ktera znacka nam znadi prikazany smér jizdy?

a)

Obrazek 1. Znacky (vlastni zpracovani, 2021)

Ctvrty graf ndm znazoriiuje podet respondentd, ktefi odpovidali na otazku poznani
znacky ptikdzaného sméru jizdy. Moznost “a* zvolilo celkem 126 (77,3 %) respondentt.
Moznost “b* odpovédélo celkem 28 (17,2 %) respondentli a posledni moZznost “c* celkem
odpovédélo 9 (5,5 %) respondentil. Z poctu 126 spravnych odpovedi odpovédélo spravné
54 (76 %) chlapcii a 72 (78,3 %) dévcat. U této otazky Iépe odpovidala dévcata.

Tabulka 7. Prikazany smér jizdy

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) 126 77,3
b) 28 17,2
C) 9 5,5

Relativni Cetnost odpovédi na poznani

dopravni znacky
90%

80%
3 70%
60%
50%
40%
30%
20% 17,2 %
10%
0%

77,3%

Relativni ¢etnost (%

5,5%

a) =b) =c)

Graf 10. Relativni ¢etnost odpovédi na poznani dopravni znacky
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Relativni ¢etnost spravnych odpovédi chlapcii a divek
na otazku ¢. 7
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Graf 11. Relativni ¢etnost odpovédi na otazku ¢. 7

Otazka ¢. 8 V jakém poradi projedou ucastnici provozu krizovatkou

Obrazek 2. K¥izovatka (Besip, 2021)

Dalsi otazkou bylo ovéfit, jak Zzaci ovladaji potadi prijezdu kiizovatkou. Nutno
podotknout, Ze na tuto otazku by mohli mit problém spravné odpovédét 1 nekteti dospéli
lidé. Mezi zéky celkem spravné odpovédélo 126 (77,3 %) vSech dotazovanych a
odpovédéli prvni moznost a to “l. Cervené auto, 2. cyklista, 3. motorkai. Druhou
nejcastej$i odpovedi bylo “1. motorkaf, 2. ¢ervené auto, 3. cyklista®“ a to celkem 21
odpovédi (12, 9 %). Tteti odpovéd’ “ 1. cyklista, 2. Cervené auto, 3. motorkadi* oznacilo
celkem 16 respondentt (9,8 %). Na otazku poradi projeti kiizovatkou 1épe odpovidali
Z poctu 126 spravnych odpovédi 1épe chlapci. Spravnou odpoveéd’ oznacilo celkem 60

(84,5 % chlapct) a 66 (71,7 %) divek.
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Tabulka 8. Poradi projeti kiiZovatkou

1. Cervené auto, 2. cyklista, 3. motorkar 126 77,3
1. cyklista, 2. ¢ervené auto, 3. motorkar 16 9,8
1. motorkar, 2. ¢ervené auto, 3. cyklista 21 12,9

Relativni ¢etnost odpovédi na poradi priujezdu kiiZovatkou

= 1. Cervené auto, 2. cyklista, 3. motorkar
1. cyklista, 2. ¢ervené auto, 3. motorkar

= 1. motorkaf, 2. cervené auto, 3. cyklista

Graf 12. Relativni ¢etnost odpovédi na poradi prijezdu kiiZzovatkou
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Relativni ¢etnost spravnych odpovédi chlapci a divek
na otazku ¢. 8
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Graf 13. Relativni ¢etnost spravnych odpovédi chlapcti a divek na otazku €. 8

Otazka ¢. 9 — Ktera skupina potravin bude reprezentovat ¢islo 1 na potravinové
pyramidé? (To, co je na spodu pyramidy by mélo byt v jidelni¢ku zastoupeno

nejvice, co je na vrcholu, tak nejméné)

Obrazek 3. Potravinovy pyramida (vlastni zpracovani, 2021)

Dalsi otazka byla zaméfena na oblast vyzivy, a to konkrétné¢ na potravinovou
pyramidu. Zaci méli podle obrazku poznat, Ze na vrcholu potravinové pyramidy se
nachdzi odpovéd’ “Cukr a stl“. Celkem a zdroven spravnou odpovéd’ oznacilo 108 (66.3
%) zéaka. Druhou nejcastéjsi odpoveéd’ byla “Zelenina a ovoce®, kterou zaznamenalo 26
(16,0 %) zakh. Tteti nejCastéjsi odpoveéd’ byla “Ryby, maso a vejce®, kde tuto moznost
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vybralo celkem 17 (10,4 %) respondentti. Ostatni odpovédi se pohybovali 3,7 % a proto

je mizeme povazovat za zanedbatelné. Jak bylo zminéno, celkem tedy spravnych

odpovédi bylo 108 (66,3 %). Lépe odpovidaly chlapci. Spravnou odpovéd’ zaznamenalo
50 chlapcii (70,4 %) a 58 (63,0 %) divek.

Tabulka 9. Potravinova pyramida

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Cukr a sul 108 66,3
Obiloviny 6 3,7

Zelenina a ovoce 26 16,0

Ryby, maso a vejce 17 10,4

MIléko a mlééné vyrobky 6 3,7

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

Relativni ¢etnost (%)

10%

0%

Relativni ¢etnost odpovédi na potravinovou pyramidu

66,3 %
16,0 %
10,4 %
3, 7% 3,7 %
Cukr a sul Obiloviny Zeleninaa  Ryby, maso a Mléko a mlé¢né
ovoce vejce vyrobky

Graf 14. Relativni ¢etnost odpovédi na potravinovou pyramidu
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Graf 15. Relativni ¢etnost spravnych odpovédi chlapci a divek na otazku ¢. 9

Otazka ¢. 10 — Jak se nazyva vitamin, ktery je rozpustny ve vodé, ma velky

antioxida¢ni Gc¢inek, najdeme ho v zeleniné a ovoci a chrani nas pred béZnymi

nemocemi jako je chripka?

Z hlediska vyzivy jsou vitaminy pro ¢lovéka dulezitou zivinou. Dalsi otdzka

ovéftila, zda Zaci poznaji charakteristiku vitaminu C. Spravnou odpovéd’ a to “Vitamin C*

odpovédeélo 143 (87,7 %) respondentii. Druhou nej€astéjs$i odpoved’ byla “Vitamin D,

kterou do dotaznikového Setfeni oznacilo 12 (7,4 %) respondentl. Tteti odpovéd’ byla

“Vitamin E*, kterou zaznamenalo celkové 8 (4,9 %) respondentt ze vSech dotazovanych.

U této otazky, odpovidala Iépe dévcata. Z celkového poctu spravnych odpoveédi (143),
spravnou odpoveéd’ odpovédélo 83 (90,2 %) dévcat a 60 (84,5 %) chlapct.

Tabulka 10. Odpovédi na poznani Vitaminu C

MozZnosti odpovédi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Vitamin C 143 87,7
Vitamin D 12 7.4
Vitamin E 8 49
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Graf 16. Relativni ¢etnost odpovédi na poznani vitaminu C
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Graf 17. Relativni ¢etnost spravnych odpovédi chlapct a divek na otazku ¢. 10

Otazka €. 11 — Tento vitamin nam pomaha vstiebavat vapnik a fosfor do Kkosti a

zubt, podporuje i rist, jak se jmenuje?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda Zaci poznaji Vitamin D. Zde si Zaci nevedli tak
dobfe jak v predchozi otdzce, ale ptesto spravnou odpovéd’ “Vitamin D* odpovédélo 123
(75,5 %) zakl. Druhou nejc¢astéjsi odpovédi byla “Vitamin E* a to celkem u 32 (19,6 %)
respondentti. Odpovéd’ “Vitamin C* oznacilo 8 (4,9 %) zakl. V poznani vitaminu D si

1épe vedli chlapci. Spravné odpovédelo 54 (76,1 % chlapct) a 69 (75,0 %) divek. Je
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potieba zdiiraznit, ze se jedna o nejmensi procentudlni rozdil spravnych odpovédi mezi

chlapci a dévcaty.

Tabulka 11. Odpovédi na poznani Vitaminu D

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vitamin C 8 49
Vitamin D 123 75,5
Vitamin E 32 19,6

Relativni ¢etnost odpovédi na poznani vitaminu D

80% 75,5 %

70%
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< 50%
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Graf 18. Relativni cetnost odpovédi na poznani vitaminu D
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Graf 19. Relativni ¢etnost spravnych odpovédi chlapcti a divek na otazku €. 11

Otazka ¢. 12 — Jak se nazyva porucha prijmu potravy, kdy typickym prikladem je

odmitani potravy?

Poruchy piijmu potravy se zacinaji objevovat uz v obdobi starsiho Skolniho véku.

Celkem ze vSech dotazovanych podle otazky poznalo, Ze se jedna o anorexii 131 (80,4

%) respondentti a byla tak spravnou a nejéastéjsi odpoveédi. Odpoveéd “bulimie® napsalo

celkem 6 (3,7 %) zakl. Zbylych 26 (16,0 %) respondentti do dotazniku napsalo “nevim®,

nebo zadnou odpovéd’ neuvedli.

Tabulka 12. Poruchy p¥ijmu potravy

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Anorexie 123 75,5
Bulimie 6 3,7
Nevim 40 24,5
Relativni ¢etnost poznani poruchy pfijmu potravy
90%
80,4 %
80%
_70%
S
= 60%
8
£ 50%
(]
>Q
‘2 40%
2
= 30%
(@]
* 20% 16,0 %
10% 3,7%
0%
anorexie bulimie nevi

Graf 20. Relativni ¢etnost poznani poruchy piijmu potravy
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Graf 21. Relativni ¢etnost spravnych odpovédi chlapcti a divek na otazku €. 12
Otazka ¢. 13 — Ktera mozZnost nejvice definuje pojem zdravi?

Dalsi otazkou bylo oznacit, ktera odpoveéd nejvice definuje pojem zdravi.
Nejcastéjsi spravnou odpoveédi a zaroven spravnou otazkou byla odpoveéd’ “Stav tplné
fyzické, duSevni a socidlni pohody a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady®. Tuto
odpovéd’ celkem oznacilo 115 (70,6 %) respondenti. Druhou nejcastéjs$i odpoveéd’ byla
“Vyvazené fungovani organismu® a tu oznacilo 40 (24,5 %). “Neptitomnost nemoci nebo
vady* do dotazniku oznacilo 8 (4,9 %) zaka. V této otazce lépe odpovidali dévcata.
Celkovy pocet spravnych odpovédi 115 (70,6 %) z toho 47 (66,2 %) chlapci a 68 (73,9
%) dévcat.

Tabulka 13. Definice pojmu zdravi

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)

Stav uplné fyzické, duSevni a
socialni pohody a nejen
nepritomnost nemoci nebo
vady

115 70,6

NepFitomnost nemoci nebo

vady 8 4.9

Vyvazené f_ungovam 40 24.5
organismu
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Graf 22. Relativni ¢etnost odpovédi na definici pojmu zdravi
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Graf 23. Relativni ¢etnost spravnych odpovédi chlapci a divek na otazku ¢. 13

Otazka ¢. 14 — Jaky z uvedenych faktori, ma nejvétsi vliv na zdravi ¢lovéka?

Dalsi otazkou bylo oznacit, ktery determinant ma nejvétsi vliv na naSe zdravi.
Z celkovych 163 respondentt 125 (76,7 %) odpovedélo spravnou odpoveéd a to “Zivotni
styl“. Shodn¢ po 17 ti (10,4 %) respondentech byla oznacena “zdravotni péce* a “Zivotni
prostiedi“. Nejméné byla oznacena moZznost “genetické faktory®, kde tuto odpovéd
zaznamenalo &tyfi (2,5 %) respondentil. Zivotni styl ma na zdravi ¢lovéka nejvice vliv, a
to az z 50 %. Spravnou odpoveéd odpoveédélo 60 (84,5 %) chlapci a 65 (70,7 %) dévcat.
Zde 1épe odpovidali chlapci.
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Tabulka 14. Determinanty zdravi

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zivotni styl (pF. vyZiva,
pohybova aktivita, alkohol, 125 76,7
koufeni, ...)
Genetické faktory (pr.
dispozice ke vzniku nemoci, 4 2,5

vrozené vady, ...)

Zdravotni péce (pr.
dostupnost zdravotni péce, 17 10,4
uroven zdravotnictvi, ...)

Zivotni prostiedi (p¥.
ovzdusi, chemické latky, 17 10,4
hluk, ...)

Relativni ¢etnost odpovédi nejvétSiho determinantu na
zdravi Clovéka

100%
S 80% 76.7 %
2 60%
3
£ 40%
S
S 20% 10,4 % 10,4
2.5%
0%

Zivotni styl (pf. vyziva, pohybova aktivita, alkohol, koufent, ...)
Genetické faktory (pf. dispozice ke vzniku nemoci, vrozené vady, ...)
Zdravotni péce (pf. dostupnost zdravotni péce, tiroven zdravotnictvi, ...)

Zivotni prostiedi (pf. ovzdusi, chemické latky, hluk, ...)

Graf 24. Relativni cetnost odpovédi nejvetsiho determinantu na zdravi ¢lovéka
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Graf 25. Relativni ¢etnost spravnych odpovédi chlapcti a divek na otazku ¢. 14

Otazka ¢. 15 — Co to je cukrovka (diabetes mellitus)?

Otazku, co je to cukrovka (diabetes mellitus) odpovédélo spravné 153 (93,9 %)

vSech dotazovanych a to odpoveéd” “Chronicka porucha metabolismu sacharidu, ktera je

zpisobena nedostatkem inzulinu, nebo jeho nedostate¢nou ucinnosti®. Oznaceni, Ze

cukrovka je “metabolicka choroba kosti“ oznacilo 6 (3,7 %) respondentii. A posledni

3

moznost, Zze se jednd o

‘virové onemocnéni“ oznacili 4 (2,5 %) respondenti. Pocet

chlapcu, kteti odpoveédéli spravné bylo 67 (94,4 %) a pocet dévcat 86 (93,5 %).

Tabulka 15. Cukrovka

Moznosti odpoveédi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Chronicka porucha
metabolismu sacharidi,
ktera je zptusobena

s vyrazkou, horeckou a
bolestmi hlavy

nedostatkem inzulinu, nebo 153 93,9
jeho nedostate¢nou tucinnosti

Metabolicka choroba kosti 6 3,7

Virové onemocnéni spojené 4 25
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Graf 25. Relativni ¢etnost odpoveédi, co to je cukrovka
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Graf 26. Relativni cetnost spravnych odpovédi chlapct a divek na otazku €. 15

Otazka €. 16 — Co je to pasivni koufeni?

Dalsi otazkou na zjisténi zdravotni gramotnosti bylo, co to je pasivni koufeni.
Celkem 84,7 % respondentii oznacilo odpoveéd’, Ze se jedna o nedobrovolné vdechovani
cigaretového koufe. DalSich 13 (8,0 %) respondentii oznacilo, ze se jednd o
“experimentovani s koufenim v détstvi a dospivani“. Zbylych 12 (7,4 %) zakh

odpovédelo moznost “kdyz Zena béhem gravidity koufi 5 a vice cigaret denn¢*. Na tuto
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otazku lépe odpovidali chlapci. Spravné odpovédélo 64 (90,1 %) chlapci a 74 (80,4 %)

dévcat.

Tabulka 16. Pasivni koufeni

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)

Nedobrovolné vdechovani
cigaretového koure
Z okolniho zakoureného
prostiredi nekoufici osobou

138 84,7

KdyZ Zena béhem gravidity
(téhotenstvi) kou¥i 5 a vice
cigaret denné

12 7.4

Experimentovani
s kourenim v détstvi a
dospivani

13 8,0

Relativni ¢etnost odpovédi tykajici se pasivni koureni

100%
84,7 %
s 80%
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‘E 40%
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Nedobrovolné vdechovani cigaretového koure z okolniho zakoureného prostredi
nekoufici osobou

KdyZ Zena béhem gravidity (téhotenstvi) koufi 5 a vice cigaret denné

Experimentovani s kourenim v détstvi a dospivani

Graf 27. Relativni cetnost odpovédi, co to je pasivni koufeni
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Graf 28. Relativni ¢etnost spravnych odpovédi chlapct a divek na otazku €. 16

Otazka ¢. 17 — FAS (fetalni alkoholovy syndrom) je?

Dalsi graf znazoriiuje odpovédi na otazku, co to je fetalni alkoholovy syndrom

FAS). Celkem 103 (63,2 %) vybralo moznost, ze se jednd o soubor télesnych a
y J

mentalnich vyvojovych vad lidského plodu. 42 (25,8 %) zakd oznacilo moznost

“projeveni neklidem, podrazdénosti a Uzkosti nedostatkem alkoholu® a moznost

“experimentovani s alkoholem v détstvi a dospivani* vybralo 18 (11,0 %) zaki. Spravnou

odpovéd’ oznacilo 41 (57,7 %) chlapct a 62 (67,4 %) dévcat. Zde 1épe odpovidala

dévcata.

Tabulka 17. Fetalni alkoholovy syndrom

Moznosti odpoveédi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Soubor télesnych a
mentalnich vyvojovych vad
lidského plodu, které
vznikaji nasledkem
nadmérné konzumace
alkoholu v téhotenstvi

103

63,2

Projeveni neklidem,
podrazdénosti a uzkosti
nedostatkem alkoholu

42

25,8

Experimentovani
s alkoholem v détstvi a
dospivani

18

11,0
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Graf 29. Fetalni alkoholovy syndrom
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Graf 30. Relativni ¢etnost spravnych odpovédi chlapcti a divek na otazku ¢. 17
Otazka ¢. 18 — Co je to netolismus?

Co to je netolismus? To byla posledni otazka tykajici se ovéfeni zdravotni
gramotnosti zakli. Moznost “zévislost na internetovém chatu, socidlnich siti,
pocitaCovych hrach, televizi apod.“ oznacilo 136 (83,1 %) zakl. MozZnost “zavislost na
automatech® zaznamenalo 23 (14,1 %) Zakl a posledni moznost “zavislost na praci‘
odpovédéli 4 (2,5 %) Zaci. Spravna odpovéd byla “Zavislost na internetovém chatu,

socialnich siti, pocitacovych hréch, televizi apod.“ Zde 1épe odpovidali chlapci. Celkem
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spravnou odpovéd’ oznacilo 58 (81,7 %) chlapct a 75 (81,5 %) dévcat. I této otazky se

jedné o nejmensi procentudlni rozdil odpovédi a to 0,2 %.

Tabulka 18. Netolismus
MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zavislost na internetovém
chatu, socialnich siti,
pocitacovych hrach, televizi
apod. 136 83,1
Zavislost na automatech 23 14,1
Zavislost na praci 4 2,5

100%
80%

< 60%

g

5 40%

£ 20%

=

2 0%

apod.

Relativni Cetnost odpovédi tykajici se netolismu?

83,1 %

14,1 %
2,5%

Zavislost na internetovém chatu, socidlnich siti, pocitacovych hrach, televizi
Zavislost na automatech

Zavislost na praci

Graf 31. Relativni ¢etnost odpovédi, co to je netolismus
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Relativni ¢etnost spravnych odpovédi chlapcii a divek
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Graf 32. Relativni ¢etnost spravnych odpovédi chlapct a divek na otazku ¢. 18

Tabulka 19. Spravné odpovédi druhé ¢asti ovéieni védomosti vychovy ke zdravi

cislo Pocet spravnych z toho z toho

otazky odpovédi chlapci divky
(n) (%) (n) (%) () (%)
¢. 4 162 99,4 71 100,0 91 98,9
¢&.5 161 98,8 71 100,0 90 97,8
¢.6 162 99,4 70 98,6 92 100,0
&7 126 77,3 54 76,0 72 78,3
¢.8 126 77,3 60 84,5 66 71,7
¢.9 108 66,3 50 70,4 58 63,0
¢. 10 143 87,7 60 84,5 83 90,2
¢.11 123 75,5 54 76,1 69 75,0
¢.12 123 74,5 49 69,0 74 80,4
¢. 13 115 70,6 47 66,2 68 73,9
¢. 14 125 76,7 60 84,5 65 70,7
¢. 15 153 93,9 67 94,4 86 93,5
¢. 16 138 84,7 64 90,1 74 80,4
¢. 17 103 63,2 41 57,7 62 67,4
¢. 18 136 83,1 58 81,7 75 81,5

Hlavni cilem prace bylo ovéfeni zdravotni gramotnosti u zaki 2. stupné zakladni

Skoly. Nejvice spravnych odpovédi obsahovala otazka €. 4 a €. 6. U téchto dvou otazek

spravné odpovédélo 162 (99,4 %) z celkového poctu 163 (100 %) respondentti. Za

A4

odpovédélo 103 (63,2 %) z celkového poctu vSech dotazovanych zakl. Z celkového
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po¢tu vSech moznych odpovédi 2445 (15 otdzek * 163 respondentli) bylo spravné
zodpovézeno 2004.

Z celkového pocétu moznych odpovédi bylo spravné zodpovézeno 89,3 %

otazek.

Dil¢im vyzkumnym cilem bylo, zda jsou vice gramotni chlapci, nebo dévcata.
Nejmensi procentualni rozdil mezi chlapci a dévcaty byl u otazky €. 18 a to pouze 0,2 %
(chlapci 81,7 %, dévcata 81,5 %) ve prospéch chlapct. Nejvétsi rozdil byl u otazky ¢. 14
ato 13,8 % ve prospéch chlapcti. Z celkového poctu 15 ti otazek, 1épe odpovidali chlapci,
a to celkem u deviti otazek (¢. 4, 5, 8,9, 11, 14, 15, 16, 18). Pocet otazek, u kterych 1épe
odpovidala dévcata bylo 6 (€. 6, 7, 10, 12, 13, 17).

Z celkového pocétu spravnych otazek lze Fict, Ze vice védomosti v oblasti

vychovy ke zdravi maji chlapci.

DalSim dil¢im cilem bylo zhodnotit, znalosti zakti o telefonnich Ccislech
integrovaného zachranného systému. Ani u jedné otazky (otazky €. 4, 5 a 6) nebylo 100
% spravnych odpovédi. Z celkového poctu spravnych odpovedi (n = 489) bylo spravné
zodpovézeno 485 odpoveédi (99,2 %). Lze tedy Fict, Ze Zaci 2. stupné zakladni Skoly

znaji telefonni ¢isla na integrovany zachranny systém.

Mezi dil¢i cile bylo zhodnotit znalosti dopravni vychovy. Znalosti dopravni
vychovy se tykaly otazky ¢. 7 a €. 8. Otazka €. 7 byla zaméfend na dopravni znacky.
Spravnou odpovéd zde odpovédélo 77,3 % ze vSech dotazovanych. Druhou otazkou na
oblast dopravni vychovy bylo pofadi prijezdu kiizovatkou. I zde spravné odpovédélo
77,3 % vsech respondentli. U obou otazek miizeme vidét, Ze vice jak 75 % ze vSech
dotazovanych odpovidali spravné na otazky z oblasti dopravni vychovy. Znalosti
dopravni vychovy u Zakii na 2. stupni zakladni $koly neni nizka, ale stale je zapotiebi

cilit na aktivity, které podporuji znalosti v dopravni vychové.

Poslednim dil¢im cilem, ktery se vénoval k ¢asti ovéfeni zdravotni gramotnosti se
tykala oblasti vyzivy. Tato oblast reprezentovali otdzky ¢. 9, 10, 11 a €. 12. Prvni otazkou
zZ oblasti vyZivy byla otdzka €. 9 a to potravinova pyramida. Zde spravné odpovédélo 66,3
% respondentii. U otazky €. 10 a €. 11 bylo poznat o jaky vitamin se jednd. Spravné u
otazky €. 10 odpovédé€lo 87,7 % a €. 11 75,5 %. U otazky €. 12 spravné odpovédelo 74,5

% ze vSech dotazovanych. Nejmensi pocet spravnych odpovédi bylo u otazky €. 9, ktera
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byla zaméfena na potravinovou pyramidu. Procentualni pocet spravnych odpovédi
neni nizky, ale stejné jako v dopravni vychové je zapotrebi cilit na aktivity, které

znalosti v oblasti vyZivy budou zvySovat.

4.3 Osobni postoj k zdravému Zivotnimu stylu u Zaki 2. stupné

Otazka €. 19 — Znas néjaké programy a projekty k podpore zdravi?

Z grafu lze vidét, Ze 151 (92,6 %) Zakl neznd Zadny program a ani projekt
k podpofe zdravi. Jakykoliv program, nebo projekt zna 12 (7,4 %) ze vSech
dotazovanych. Z toho jakykoliv program nebo projekt k podpoie zdravi zna 2 (2,8 %)
chlapcti a 10 (10,9 %) divek. Znalost v program nebo projekt k podpoie zdravi vice zna

dévcata. Nejcastéjsi odpoveédi byl projekt “Ovoce do skol“.

Tabulka 20. Znalosti programii a projekti k podpore zdravi

MozZnosti odpovédi Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
ano 12 7,4
ne 151 92,6
Znalost programiu a projekti k podpore zdravi
7,4 %
92,6 %
ano = ne

Graf 33. Znalost programu a projekti k podpote zdravi
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Graf 34. Relativni ¢etnost znalosti programii a projekti k podpoie zdravi u chlapci a

divek

Otazka ¢. 20 — Jaké napoje konzumujes?

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze celkem 39 (23,8 %) zakl pije pouze Cistou
vodu nebo ¢aj. U zakl prevlada konzumace slazenych napoja, a to celkem u 125 (76,2

%) dotazovanych. Z celkového poctu Zaka, kteti konzumuji pouze vodu nebo ¢aj bylo 14

(19,7 %) chlapcii a 25 (27,2 %) dévcat. Pouze ¢istou vodu vice konzumuji dévcata.

Tabulka ¢ 21. Konzumace napoju

MozZnosti odpovédi Pocet respondentii (n) | Pocet respondentii (%)
Voda, ¢aj bez cukru 39 23,8
Slazené napoje 125 76,2
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Relativni ¢etnost konzumaci napoji u Zaki 2. stupné
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Graf 35. Relativni ¢etnost konzumaci napoju u zaka 2. stupné
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Graf 36. Relativni ¢etnost chlapci a divek konzumujici vodu a ¢aj bez cukru

v wr

Otazka ¢. 21 — Kolik sni$ denné kusii ovoce nebo zeleniny? Na Fadek napis ¢islo.

Pocet zaku, kteti konzumuji 1 — 2 kusy ovoce bylo celkem 67 (40,9 %) z toho 26
(36,6 %) chlapci a 41 (44,5 %) divek. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo “3 — 4 “ kusti a
tuto odpovéd’ oznacilo 54 (32,9 %) zaka a z toho 19 (26,8 %) chlapctia 35 (38,0 %) divek.
Pocet zaka, ktefi konzumuji 5 a vice kust ovoce a zeleniny bylo celkem 30 (18,3 %).
Takové mnozstvi odpovédélo 9 (12,7 %) chlapct a 21 (22,9 %) divek. Zaci, kteii
nekonzumuji zadné ovoce bylo celkem 13 (7,9 %) ze vSech dotazovanych respondentt.

Zadné ovoce a zeleninu nekonzumuje 9 (12,7 %) chlapci a 4 (4,3 %) divky.
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Tabulka 22. Zaci a konzumace ovoce a zeleniny

Odpovédi Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Zadné 13 7,9
1-2 67 40,9
3-4 54 32,9
5 a vice 30 18,3

45%
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10%

5%

0%

Relativni ¢etnost odpovédi konzumace poctu kusi

ovoce a zeleniny za den

7,9%

zadné

40,9 %
32,9 %

1-2 3-4

18,3 %

5 a vice

Graf 37. Relativni ¢etnost odpovédi konzumace poctu kusti ovoce a zeleniny za den

Otazka ¢. 22 — Pijes alkohol?

Na dotaz, zda zaci piji alkohol 154 (94,5 %) respondentti odpovédélo, ze ne. Ano,

prilezitostné odpovédélo 9 respondentti (5,5 %). Odpovéd’ ano, pravidelné odpovédélo 0

respondentl. Pocty zakd, ktefi piji alkohol pfilezitostné byl celkem 9 a z toho celkem 3
(1,8 %) chlapci a 6 (3,7 %) dévcat.

Tabul

ka 23. Piti alkoholu

MozZnosti odpovédi

Pocet respondentii (n)

Pocet respondentii (%)

ano, pravidelné 0 0,0
ano, prileZitostné 9 5,5
ne 154 94,5
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Relativni ¢etnost odpovédi na konzumaci
alkoholu

55 %

94,5 %

®m ano, prilezitostné¢ = ne

Graf 38. Relativni ¢etnost odpovédi na konzumaci alkoholu
Otazka ¢. 23 — KoufFis?

Dalsi otazkou bylo, zda Zaci kouti. Odpovéd’, Ze nekouii ze 163 respondentl
celkem 161 (98,8 %) dotazovanych. Jeden respondent (0,6 %) odpovédel Ze ano,
pravidelné a ano, pfilezitostné opovédel také jeden (0,6 %) respondent. Pocet zakd, ktefi
kouti pravidelné nebo piileZitostné byl celkem dva. Z toho celkem dva chlapci (2,8 %) a

zadna dévcata.

Tabulka 24. Poéet kouricich zaka

ano, pravidelné 1 0,6
ano, prilezitostné 1 0,6
ne 161 98,8
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Relativni ¢etnost odpovédi Zakt na uZivani
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Graf 39. Relativni ¢etnost odpovédi zaki na uzivani cigaret

Otazka ¢. 24 — Kolik ¢asu denné stravi§ na internetu, socidlnich sitich nebo

pocitac¢ovych hrach?

Dalsi otdzkou bylo kolik Casu Zzaci strdvi na internetu, socialnich siti nebo
pocitaCovych hrach. Nejcastéjsi odpovedi bylo “4 a vice hodin®, kterou oznacilo 55 (33,7
%) zakl a z toho 23 (32,4 %) chlapct a 32 (34,8 %) divek. Druhou nejcastéjsi odpoveéd’
byla “3 hodiny* a to 53 (32,5 %) respondentt. Tuto moznost vybralo 27 (38,0 %) chlapci
a26 (28,3 %) divek. Dvé hodiny denné stravi celkem 43 (26,4 %) zakti. Dvé hodiny denné
u pocitace stravi 16 (22,5 %) chlapct a 27 (29,3 %) divek. Maximaln€ do 1 hodiny denné
stravi u internetu, socialnich sitich nebo poéitacovych hrach 12 (7,4 %) ze vSech

dotazovanych a z toho 2 (2,8 %) chlapci a 10 (10,9 %) divek.

Tabulka 25. Cas na internetu

MozZnosti odpovédi Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Maximalné do 1 hodiny 12 7,4
2 hodiny 43 26,4
3 hodiny 53 32,5
4 a vice hodin 55 33,7
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Graf 40. Relativni Cetnosti Casu straveného na internetu, socidlnich siti a pocitacovych

hrach

Otazka €. 25 — Podili§ se na néjakych programech nebo projektech k podpoie

zdravi?

Na otazku, zda se Zaci podileji na programech nebo projektech k podpoie zdravi

141 (86,5 %) respondentii odpovédélo, Ze se na zddnych programech nebo projektech

nepodili. Zaci, ktefi se podili na programech nebo projektech bylo 22 (13,5 %)

respondentt. Z celkového poctu respondentu, ktefi odpoveédéli, ze ano bylo 8 (11,3 %)

chlapcti a 14 (15,2 %) dévcat.

Tabulka 26. Zaci podilejici se na podpoie zdravi

MozZnosti odpovédi

Pocet respondentii (n)

Pocet respondentii (%)

Ano

22

13,5

Ne

141

86,5
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Relativni ¢etnost Zaka podilejici se na programech nebo
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Graf 41. Relativni ¢etnost zaki podilejici se na programech nebo projektech k podpoie

zdravi
Relativni ¢etnost chlapcii a divek, ktefi se podileji na
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Graf 42. Relativni ¢etnost chlapct a divek, ktefi se podileji na programech a projektech

k podpofte zdravi

Celkova analyza, zda Zaci aplikuji své védomosti v béZném Zivoté je nizka.
Znalosti programtl a projekti zdravi zna pouze 7,4 %. Zaci, kterych konzumuji slazené
napoje odpovédélo 76,2 % dotazovanych. Cas straveny na internetu, hrani her za den
nejvice zaki odpovédélo moznost 4 a vice hodin. Zaci, ktefi se podili na programech nebo

projektech k podpofie zdravi je pouze 13,5 %. Pouze konzumace alkoholu a kouteni vysli
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u zakl ptiznive, kdy alkohol nepije viibec 94,5 % vsech dotazovanych a zaci ktefi nekouti
jich je 98,8 %.

V analyze, zda Zaci aplikuji se védomosti v béZném Zivota, vice aplikuji
védomosti dévéata. Z celkového pocétu 7 otazek u 5 otazek aplikuji védomosti vice
dévcata. Prvni otdzkou zda, Zaci znaji n&jaké programy nebo projekty 1épe odpovidala
dévcata. Kdy néjaky projekt nebo program zna 10, 9 % divek a 2,8 % chlapct. U vSech
respondentl byl zminén projekt “Ovoce do skol . Dalsi otdzkou byla konzumace napoju.
Pouze vodu a ¢aj bez cukru, konzumuje 27,2 % divek a 19,7 % chlapct. Zbyli Zaci
konzumuji i slazené napoje. Zde vice aplikuji védomosti dévcata. Dalsi otazkou byla
konzumace ovoce a zeleniny, kterou také vice konzumuji dévéata. Zadné ovoce nebo
zeleninu nekonzumuje vice chlapci a to rozdilem 12,7 % chlapci a 4,3 % dévcata. 5 a
vice kust ovoce nebo zeleniny konzumuji vice dévcata a to rozdilem 12,7 % chlapci a
22,9 % divky. Dalsi otazkou bylo, zda zaci konzumuji alkohol. Alkohol pravidelné, nebo
ptilezitostné pije 1,8 % chlapct a 3,7 % dévcat. Méné alkoholu tedy konzumuji chlapci.
V otazce, jestli Zaci koufi pravidelné nebo ptilezitostné respondenti odpovédéli, ze 2,8 %
chlapcti kouti pravidelnd nebo prilezitostng. Zadna divka neodpovédéla, Ze by koufila.
Cas straveny na internetu, socialnich siti a hrani pocita¢ovych her vice travi divky, kdy 4
a vice hodin travi na internetu, pocitacovych siti apod. 32,4 % chlapct a 34,8 % divek.
Posledni otazkou, zda Zéci se podileji na néjakych programech nebo projektech vice

aplikuji dévcata a to rozdilem 11,3 % chlapcti a 15,2 % divek.
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5 Diskuze

Vyzkumné Setfeni je bylo realizovano formou anonymniho online dotazniku.
Vyzkum byl zaméieny na déti 2. stupné zakladni Skoly. Ze ziskanych dat 1ze vidét, ze
déti v oblasti vychovy ke zdravi jsou v této oblasti vzdélani. Velkd pozornost byla
vénovana znalostech telefonnich ¢isel na integrovany zachranny systém. Z vysledku lze
vidét, Ze z celkového poctu odpovédi bylo spravné zodpovézeno 99,2 %. Stejné vysledky
dosahuje 1 vyzkum Zastoupilové (2016), ktera tika, ze 100 % chlapcti 1 divek zna tato
dilezita telefonni cisla. Muzeme tedy fict, ze vysledky této prace potvrzuji vysledky
Zastoupilové (2016). Rozdil mezi vysledky této prace a vysledky Zastoupilové (2016)

jsou témé&f obdobné a rozdil mezi nimi je zanedbatelny.

Pozornost byla vénovana i dopravni vychové, ktera se tyka kazdého ¢loveéka a je
vSude kolem nas. Znalosti dopravni vychovy u déti na 2. stupni nejsou neptiznivé. Této
oblasti byly vénovany dvé otazky, které méli shodnout celkovou tspéSnost 77,3 %. I tak
je ale dilezité cilit na aktivity, které znalosti této problematiky prohlubuji. Burka (2020)
tika, Ze na 2. stupni zékladnich Skol neni jednotna a ucelena koncepce dopravni vychovy,

ktera by se snaZila tuto problematiku zlepSovat na stale vyssi Groven.

V praci byl prostor vénovany osobnimu postoji zaki v této oblasti. Jednim z jich
byla otdzka, zda Zaci koufi. Podle vyzkumu Zastoupilové (2016) bylo zjisténo, ze nekouti
92,35 %. Vysledky této prace ukazaly, ze nekouti 98,8 % ze vSech dotazovanych. Lze
tedy fict, Ze vysledky jsou velice obdobné a lze vidét pozvolna zvySujici se pocet

nekouficich zaku.
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Zavér

Bakalarska prace s nazvem Védomosti v oblasti vychovy ke zdravi u déti na 2.
stupni zakladni S$koly se zabyvala problematikou znalosti Zakd Vramci tohoto
vzdélavaciho oboru. K naplnéni stanoveného hlavniho cile prace véetné jeho diléich cila

byl pouzit v ramci vyzkumného Setfeni anonymni online dotaznik.

V praktické ¢asti byly vyuzity principy kvantitativné orientovaného vyzkumu.
Jako vyzkumny néstroj byl vybran dotaznik. Vyzkumné Setfeni probihalo od mésice ledna
do unora 2021, kterého se celkem zcastnilo 163 respondentii. Hlavnim cilem prace bylo
ovéfit védomosti v oblasti vychovy ke zdravi, kde z celkového poctu otdzek bylo spravné
zodpovézeno 89,3. Védomosti ve zkoumané oblasti u zakli na 2. stupni jsou na zaklade
vysledkl ze stanovenych Sesti dil¢ich cili na vysoké trovni, tudiz nebyly teoretické
predpoklady potvrzeny. Prvni dil¢i cil prace se zabyval pomérem védomosti mezi chlapci
a dévcaty. Na zakladé odpovédi dotazniku se ukazuje, ze vice teoretickych védomosti
Vv oblasti Vychovy ke zdravi maji chlapci. Druhym dil¢im cilem bylo analyzovat znalosti
telefonnich ¢isel integrovaného zachranného systému. Pocty spravnych odpovédi
z dotaznikového Setfeni ukdzala, Ze Zaci 2. stupné tyto telefonni ¢isla znaji. Spravné
z celého poctu respondentli zodpovédelo spravné 99,2 %. Toto Cislo je na velice vysoké
urovni. Dilé¢im cilem ¢&islo 3 bylo zjistit védomosti v oblasti dopravni vychovy. Zde vice
jak % respondentt spravné odpovidali. Vzhledem Kk dulezitosti silni¢niho provozu, ktery
je soucasti zivota ¢loveéka kazdy den a k jeho rizikovosti je dilezité cilit na aktivity, které
znalosti této problematiky prohlubuji. V ramci oblasti vyzivy — dil¢iho cile ¢islo 4 Zaci
dosahovali obdobné pozitivnich vysledki. Cile ¢islo 5 a 6 mély zjistit osobni postoj zakl
k této problematice ve vybrané vékové kategorii. Vysledky ukazaly, ze Zaci starSiho
Skolniho véku maji vysoké védomosti v této problematice, ale v bézném zivoté své nabyté
znalosti ptilis neuplatiuji. Celkem 76,2 % respondentii odpovédelo, ze konzumuji slazené
napoje, které zvySuji riziko obezity a vzniku diabetes 2. typu v budoucnu. Jak

z vyzkumné Casti vyplyva, v bézném Zzivoté své védomosti aplikuji vice dévcata.

Lze tedy vidét, ze tiroven védomosti v oblasti Vychovy ke zdravi u déti na 2.
stupni zékladni Skoly neni tak nizka, jak se pfedpokladalo. Naopak z vysledkt Ize vidét,
ze u vétsiny otazek tykajici se oveéfeni védomosti v této problematice byly procentudlni
pocty spravnych odpovédi vysoké. Autor si téma zvolil z dlivodu zajmu v této oblasti a

do budoucna by chtél vyuku Vychovy ke zdravi stale posunovat na co nejvyssi uroven.
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Souhrn

Bakalarska prace se vénuje oveéreni védomosti v oblasti vychovy ke zdravi u déti
na 2. stupni zakladni Skoly. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, na jaké urovni jsou

védomosti zaku starSiho Skolniho véku v této problematice.

Teoretickym zakladem pro vyzkumné Setfeni jsou hlavni kapitoly: zdravi,
zdravotni gramotnost a charakteristika zaka 2. stupné zakladni Skoly. Bakalaiska prace
zahrnuje i Ramcovy vzdé€lavaci program pro zéakladni vzdélavani, kde je vénovana
pozornost vzdélavaci oblasti ¢lovek a zdravi a hloubéji vzdélavacimu oboru Vychova ke

zdravi.

V praktické casti prace je zjiSténo vyzkumnym Setienim pomoci anonymniho
online dotazniku, ze védomosti V této problematice jsSou u cilové skupiny respondentti —
74k® na 2. stupni ZS na vysoké arovni, naproti tomu je jejich osobni postoj k aspektim
zdravého Zivotniho stylu v béZném zivoté, uplatiiovani ziskanych znalosti na trovni

nizké.
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Summary

Bachlelors work devotes to verificaton of knowledge in the field of health
education of pupils at secondary grade of primary school. The main goal of the work is

finding out, what is the level of knowledge of older school age pupils in this problematics.

Theoretical basis for research investigation are main chapters: Health, Health
literacy and Characteristics of the pupil of the secondary grade of primary school.
Bachelors work also includes Framework educational program for elementary education,
where it is paid attention to educational field Man and health and deeper to educational

field Health education.

In practical part of the work is found out by research investigation using an
anonymous questionnaire, that knowledge in this issue are at the target group of
respondends — pupils at secondary grade of primary school on high level. On the other
hand their personal attitude to the aspects of healthy lifestyle in the daily life, application

of accuired knowledge is on the low level.
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Prilohy

Pfiloha ¢. 1 — Online dotaznik

Vedomosti v oblasti Vychovy ke zdravi u
déti na 2. stupni zakladni skoly

Jmenuji se Ladislav Duda a jsem student bakalarského studijniho programu oboru Vychova
ke zdravi a geografie na Univerzité Palackého v Olomouci. Prosim Vas o vyplnéni dotazniku,
ktery je zaméfen na Ovéreni zdravotni gramotnosti zakd 2. stupné zakladnich $kol. Dotaznik
je zcela anonymni, dobrovolny a bude pouzit pouze pro podklady mé bakalarské prace.
Instrukce k vypInéni dotazniku:

u kazdé otazky, kde je na vybér moznost je vzdy spravna pouze jedna odpovéd.

otazky (€. 9,16, 17, 18, 25) jsou oteviené a na linku napi$ prosim svoji odpovéd.
Dékuji ti za tv{j ¢as a ochotu pfi vypInéni dotazniku.

*Povinné pole

1) Jaké je telefonni ¢islo na hasi¢e? *

O 155
O 150
O 158
O Jiné:



2) Jakeé je telefonni Cislo na zachrannou sluzbu? *

(O 155
O 150
O 158
O Jiné:

3) Jaké je telefonni &islo na policii CR? *

O 155
O 150
O 158
O Jing:

4) Ktera znacka nam znadi prikazany smér jizdy? *

a) c)

O a3
O b



5) V jakém poradi projedou Ucastnici provozu kfizovatkou?

74 1 U

et

C ) 1. &ervené auto, 2. cyklista, 3. motorkar
C) 1. cyklista, 2. Cervené auto, 3. motorkar

C ) 1. motorkaf, 2. ervené auto, 3. cyklista

6) Ktera skupina potravin bude reprezentovat &islo 1 na potravinové pyramidé.
(To, co je na spodu pyramidy by mélo byt v jidelni¢ku zastoupeno nejvice, co je
na vrcholu, tak nejméné) *

Vyberte v



7) Jak se nazyva vitamin, ktery je rozpustny ve vodé, ma velky antioxidaéni
ucinek, najdeme ho v zeleniné a ovoci a chrani nas pred béznymi nemocemi jako
je chripka? *

(O vitaminC

(O vitamin D
(O vitaminE

8) Tento vitamin ndam pomaha vstrebavat vapnik a fosfor do kosti a zubu,
podporuje i rust, jak se jmenuje? *

(O vitamin C
(O vitamin D
(O vitamin E



9) Jak se nazyva porucha pfijmu potravy, kdy typickym pfikladem je odmitani
potravy?

Vase odpoved

10) Ktera moznost nejvice definuje pojem zdravi? *

O stav Uplné fyzické, dusevni a socialni pohody a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady
(O neptitomnost nemoci nebo vady

O vyvéazené fungovani organismu

11) Jaky z uvedenych faktor(, ma nejvétsi vliv na zdravi ¢lovéka? *

O Zivotni styl (pf. vyziva, pohybova aktivita, alkohol, koureni, ...)
O Genetické faktory (pf. dispozice ke vzniku nemoci, vrozené vady, ...)
O Zdravotni péce (pf. dostupnost zdravotni péce, Uroven zdravotnictvi, ...)

O Zivotni prostiedi (pf. ovzdusi, chemické latky, hluk, ...)



12) Co je to cukrovka (diabetes mellitus)? *

O chronickéa porucha metabolismu sacharidd, ktera je zpsobena nedostatkem inzulinu,
nebo jeho nedostatec¢nou ucinnosti

O metabolicka choroba kosti

O virové onemocnéni spojené s vyrazkou, horeckou a bolestmi hlavy

13) Co je to pasivni koufeni? *

O nedobrovolné vdechovani cigaretového koure z okolniho zakoufeného prostredi
nekoufici osobou

O kdyz Zena béhem gravidity (téhotenstvi) koufi 5 a vice cigaret denné

(O experimentovani s koufenim v détstvi a dospivani

14) FAS (fetalni alkoholovy syndrom) je: *

O soubor télesnych a mentalnich vyvojovych vad lidského plodu, které vznikaji
nasledkem nadmérné konzumace alkoholu v téhotenstvi

(O projeveni neklidem, podrézdénosti a izkosti nedostatkem alkoholu

(O experimentovani s alkoholem v détstvi a dospivani



15) Co je to netolismus? *

O zavislost na internetovém chatu, socidlnich siti, pocitacovych hrach, televizi apod.
(O zavislost na automatech

O zévislost na préaci

16) Znas néjaké programy a projekty k podpore zdravi?

Vase odpoved

17) Jaké napoje konzumujes?

O voda, ¢aj bez cukru

(O slazené népoje

18) Kolik snis denné kusl ovoce nebo zeleniny? Na fadek napis Cislo.

Vase odpovéd



19) Pijes alkohol? *

O ano, pravidelné

(O ano, prilezitostné

O ne

20) Kouris? *

(O ano, pravidelng

O ano, prilezitostné

O ne

21) Kolik ¢asu denné stravis na internetu, socialnich sitich nebo poéita¢ovych
hrach? *

(O maximalné do 1 hodiny
(O 2hodiny
(O 3hodiny

O Jiné:



22) Podilis se na néjakych programech nebo projektech k podpore zdravi? *

ano

ne

23) Jsi chlapec nebo divka? *

chlapec

divka

24) Do kolikaté tfidy chodis? *
6. tfida
7. tfida
8. tfida

9. tfida

25) Kolik mas let?

Vase odpoved



Ptiloha ¢ 2. - Determinanty zdravi

Zivotni styl
50 %
Zivotni prostiedi geneticky zaklad
20 % 20 %

T /'

zdravotnicke sluzby

10 %

Obrazek 4. Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi (Machova a

Kubatova a kol., 2015)



Ptiloha ¢ 3. — Potravinova pyramida

DEFINICE PORCE

Ovoce
Jedna porce - 1 jablko, pomerant & bandn (100g), miska jahod,
rybizu & bortvek, sklenice nefedéné ovocné tdvy

Obilniny, ryie, téstoviny, peéivo

Jedna porce - 1 krajic chleba (60g), 1 rohlfk & houska, 1 miska
ovesnych vioZek nebo misli, 1 kopeZek vatené ryZe & vafenych
téstovin (125g)

Sil, tuky, cukery: 0-2 porce
Miéko, mlééné vyrobky: 2-3 porce
Ryby, maso, driibez, vejce, luiténiny: 1-2 porce
Zelenina: 3-5 porci
Ovoce: 2-4 porce
Obilniny, ryie, téstoviny, pedivo: 3.6 porct

Obrazek 5. Potravinova pyramida (SZU, 2017)
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