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Abstrakt:

o

Bakalafska prace Vliv predmétu vychova ke zdravi na védomosti a znalosti zak(
v devaté tridé se v teoretické Casti zabyva predevsim definovanim pojma zdravi a
determinanty zdravi, které jsou rozdéleny podle vlivu Zivotniho stylu, prostiedi, genl a
zdravotni péce. V dalsSich kapitolach se vénuje charakteristice vyvoje ditéte starsiho
Skolniho véku. Sousttedi se na biologické, psychické, socidlni zmény a emocni vyvoj.
V dalsi kapitole se vénuje vychoveé ke zdravi, jeji definici, metoddm a historii. Zaméruje
se na vyznam vychovy ke zdravi v Zivoté ¢lovéka a naplni vyuky pfedmétu vychova ke
zdravi na 2. stupni zakladnich Skol. Ve vyzkumné &asti jsem si kladla za cil zmapovat
znalosti Zak( po absolvovani predmétu vychova ke zdravi. Porovnanim déti ze dvou
Skol, které mély v ramci vyuky zarfazenou vychovu ke zdravi a dvou $kol, kde vychovu
ke zdravi maji pInénou v ramci jinych pfedméta. Vyzkum prace byl realizovan pomoci
védomostnich dotaznikd sestavenych na zakladé pracovniho sesitu uréeného pfimo
pro vyuku vychovy ke zdravi. Z vysledk( dotaznik( jsem vyhodnotila, Ze Zaci, ktefi
neabsolvovali predmét vychova ke zdravi, maji méné znalosti z tohoto oboru nez Zaci,
ktefi vychovu ke zdravi absolvovali. Zavérecna ¢ast mé prace obsahuje odpovédi na
hypotézu a navrZeni oblasti edukaéniho planu, na které je tfeba se vice zaméfit tak,
aby zaci bez vychovy ke zdravi dosahovali stejnych védomosti jako Zaci, ktefi prosli

vyukou vychovy ke zdravi.

’
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This bachelor thesis The Influence of the subject of Health Education on the
knowledge and skills of students in the ninth grade in the theoretical section deals
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Uvod

V dnesni dobé ovliviuji ¢lovéka kladné i zaporné pusobici faktory, které se
nazyvaji determinanty zdravi. Jedinec nékteré ziska dédi¢né ¢i vychovou, jiné jsou
soucasti Zivotniho prostredi, at uz prirodniho nebo spolecenského (Machova a
skupiny lidi, hlavné déti a mladez. Jeji vyuka ve Skolach je dulezitd pro vstipeni
spravného Zivotniho stylu, protoZe jestli porozumi faktorlim, které ovliviuji jejich
zdravi, mohou ho l|épe upeviiovat, rozvijet a chranit (Strejckovd, 2007). Zdravotni
uvédoméni ditéte velmi ovliviiuje soubor vychovy a vzdélani, ktery na Zaka celoZivotné

pUsobi.

Bakalafska prace je zamérenda na zmapovani znalosti déti po absolvovani
predmétu vychova ke zdravi. Porovnanim déti ze dvou Skol, které méli ve skole v ramci
vyuky zafazenou vychovu ke zdravi a dvou skol, kde vychovu ke zdravi maji plnénou
v ramci jinych predmétl. Vék sledované skupiny se pohybuje od 14 do 15 let. V tomto
obdobi je ¢lovék oznacovan jako pubescent. Vtomto obdobi dochdzi ke komplexni
proméné osobnosti ve vSech sférach: somatické, psychické i socialni. V sou¢asné dobé
se dospivajici snazi preklenout détské rysy, rychle ziskat svobodu a pravo rozhodovani.

Ovsem povinnosti tykajici se dospélosti prijimaji v celku negativné (Vagnerova, 2012).

Teoretickd ¢ast mé prace se zabyva vymezenim pojmU zdravi a determinanty
zdravi, které jsou rozdéleny podle vlivu Zivotniho stylu, prostredi, genl a zdravotni
péce. Dalsi kapitoly se vénuji charakteristice vyvoje ditéte starsiho Skolniho véku.
Soustredi se na biologické, psychické, socialni zmény a emocni vyvoj. V dalsi kapitole se
vénuje vychové ke zdravi, jeji definici, metoddam a historii. Zamérfuje se na vyznam
vychovy ke zdravi v Zivoté Clovéka a napli vyuky vychovy ke zdravi na 2. stupni

zakladnich skol.

V praktické casti bakalaiské prace jsou stanoveny cile, ukoly a metody prace.
Ukolem je porovnat védomosti déti ze dvou $kol, které méli ve $kole v ramci vyuky
zarazenou vychovu ke zdravi a dvou skol, kde vychovu ke zdravi maji plnénou v rdmci
jinych predmétl. Realizovala jsem vyzkum pomoci védomostnich dotaznikid. Na

zakladé ziskanych dat jsem provedla vyhodnoceni a zavéry.
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1. ZDRAVI

Zdravi patfi k nejvyznamnéjsSim hodnotam Zivota kazdého clovéka. Pokud jsme
zdravi, mUzeme uskutecnovat sva prani, pracovat a realizovat nase Zivotni plany. Neni

chapano jako cil Zivota, ale jako jedna z podminek smysluplného Zivota.

Zdravi ma i spole¢enskou hodnotu. DileZitou roli hraje pravé pro hospodarsky a
socialni rozvoj spolec¢nosti. Prvni, kdo muze ovlivnit zdravi ¢lovéka, je on sam. Ovsem je
to také vysledek mnoha vztah(, které clovéka zaclenuji do Sirokého lidského
spoleCenstvi. Vénovat se zdravi a starostem o né proto nalezi také spolecnosti

(Machova a Kubatova, 2006).

1. 1. Definice zdravi

V dnesni dobé mame vice typU definic zdravi. Vesmés vSechny usiluji o to popsat
zdravi jako prostiedek k uskutecriovani zZivotnich cilll, jako dynamicky jev a upozornit
na Uzky stav mezi kvalitou Zivota a zdravim. Kladou dlraz i na to, Ze ¢lovék za své zdravi

pfijima plnou zodpovédnost (Celedova a Cevela, 2010).

Velice rozsifena definice popisuje zdravi jako schopnost dobrého fungovani
(fitness). Slova ,fit“ a ,fitness” podle slovniku znamenaji citit se dobfe, v dobré
kondici, byt jako ryba ve vodé, zkratka byt fit. Pozitivum tohoto pojeti zdravi je, zZe
definice ,,fitness” bere ohled na socializaci a schopnost plnit socialni role. K negativim
patfi nedostatecnd plynulost prechodd mezi partenogenezi a salutogenezi (Celedova a

Cevela, 2010).

Definice zdravi podle J. Kfivohlavého tika: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky,
socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality

Yivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi“ (Celedova a Cevela, 2010).

Svétova zdravotnicka organizace definovala v roce 1948 zdravi takto: ,,Zdravi je
stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody a nikoli pouze nepfitomnosti nemoci
nebo vady“. Definice zdravi pro obdobi dospivani jesté pridava uspésny prechod do

dospélosti, bez pfitomnosti rizikového chovani (Machova a Kubatova, 2006).
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2. DETERMINANTY ZDRAVi

Clovéka ovliviuji kladné i zaporné plsobici faktory, které se nazyvaji
determinanty zdravi. Jedinec nékteré ziska dédi¢né ¢i vychovou, jiné jsou soucasti
zivotniho prostredi, at uz prirodniho nebo spolecenského (Machova a Kubatova, 2006).

Determinanty zdravi mdzeme definovat jako osobni, spolecenské a ekonomické
faktory a faktory Zivotniho prostredi, které jsou vzajemné ovliviiovany proménnymi a

urcuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi a spole¢nosti (Nakladatelstvi Portal, 2012).

Determinanty zdravi miZeme rozdélit na vnitini a vnéjsi. Vnitini determinanty
predstavuji genetické faktory. Vliv genetického zdkladu na zdravi jedince je tvofen 10 —
15% (Nakladatelstvi Portal, 2012). Genetickd vybava je ziskdna jiz na zacatku
ontogenetického vyvoje jedince, po splynuti pohlavnich bunék. Do genetickych faktor(
se primichavaji i vlivy pfirodniho a spole¢enského prostfedi (Machova a Kubdtova,

2012).
Vnéjsi determinanty zdravi rozdélujeme do tfi zakladnich skupin:

1. Zivotni styl
2. kvalita pracovniho a Zivotniho prostiedi

3. zdravotni péce (zejména uroven a kvalita).

Zdravi Zivotni styl ovliviiuje 50%, Zivotni prostfedi 20% a zdravotni péce asi 10 —

15% zdravi ¢lovéka (Nakladatelstvi Portal, 2012).

Mezi determinanty je velmi sloZity komplex vztahl. Propojeni a proporce
determinant se méni v zavislosti s rozvojem lékafskych véd, genetickych vyzkuma i

lepSich mozZnostech |é¢by (Nakladatelstvi Portal, 2012).

12



2. 1. Zivotni styl

2. 1. 1. Definice

Zasadni vliv na zdravi ma zpusob Zivota — Zivotni styl. Je proto oznacovana jako

stéZejni determinanta zdravi.
Zdravi Zivotni styl mizeme definovat takto:

,,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovdni v danych Zivotnich situacich,
které jsou zaloZené na individudinim vybéru zriznych moZnosti. MizZeme se
rozhodnout pro zdravé alternativy z mozZnosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jeZ
zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovdn vybérem chovdni a Zivotnich

moznosti (Celedovd a Cevela, 2010).

Rozhodovani ¢lovéka je viak do urcité miry ovlivnéna rodinnymi zvyklostmi,
tradicemi spolecnosti, ekonomickou situaci spolecnosti i vlastni a socidlni pozici
Clovéka ve spolecnosti. Rovnéz zalezi na véku, vzdélani, temperamentu, zaméstnani,
pfijmu, pohlavi, hodnotové orientaci a postojich kazdého ¢lovéka (Celedova a Cevela,

2010).

Jedinec se mlze spravné rozhodnout v ptipadé dobré znalosti o tom, co jeho
zdravi podporuje a upeviiuje a o tom, co mu $kodi. Zivotni styl md zasadni vliv na lidské
zdravi, proto je nutné rozvijet znalosti, dovednosti, ndvyky a postoje uz od utlého véku
ditéte v rodiné i ve Skole. Dité by mélo byt vychovou vedeno k odpovédnosti za vlastni

zdravi (Machova a Kubatova, 2006).

2. 1. 2. Zivotni styl v soucasnosti

V dnesni dobé je Zivotni styl ¢asto diskutované téma. Zahrnuje nékolik oblasti
naseho Zivota. Zajimd se nejen o zdravou vyZivu, télesnou aktivitu nebo prevenci
koufeni a chorob, ale také o dusevni zdravi. Psychické pocity clovéka se podepisuji

pravé na zivotnim stylu (Petrova, 2011).
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Zdravotni stav obyvatelstva se hodnoti predevSim na zakladé nemocnosti a
umrtnosti. Pro zdravi je nutné mit prehled o tom, co ho nejvice poskozuje. Nejéasté;si
pri¢inou zdravotnich problémd byva koureni, nespravnd vyZiva, nizkd pohybova
aktivita, nadmérnd psychicka zatéz, nadmérna konzumace alkoholu, zneuzivani drog a
rizikové sexudlni chovani. Rizikové faktory nepusobi izolované, skodlivé Gcinky vice
faktord zdroven se nescitaji, ale ndsobi. Proto je pro pozitivni pisobeni Zivotniho stylu

dllezité komplexni dodrzovani spravnych zasad (Machova a Kubatova, 2006).

V sou€asné dobé se zasadné zmeénil Zivotni styl obyvatel vyspélych zemi.
S technickym pokrokem a bydlenim ve vyskovych domech zacal byt zplsob Zivota
znacné sedavy. V pracovni dobé sedi, do prace i zpét se dopravuji autem ¢i autobusem.
Pracovni vytizenost mizZe i za zhorSovani mezilidskych vztah(. Mnoho jedinci se
neustale Zenou za ziskavanim novych véci, za Uspéchem, moci a penézi. Nedostatek
¢asu poznamend Zivot celé rodiny. Stresové situace spojené s praci, spéchem,
nedostatkem ¢asu na sebe nebo ostatni ¢leny rodiny a déti, maji ¢asto za nasledek

rozpad rodiny (Machova a Kubatova, 2009).

2. 1. 3. Zdravad vyzZiva

Zdravé jidlo mGze ovlivnit nase zdravi jak télesné, tak dusSevni. Dulezité je
vytvoreni dobrych navyk( pfi pfijimani potravy. Velmi vyznamnou roli pro zdravou
vyZzivu hraje vychova a rodina. Slouzi jako vzor, ktery si dité odnese s sebou do dalSiho
Zzivota. Extrémni nazory na vyZivu jsou stejné Skodlivé jako nezdrava strava (Petrova,

2011).

Vyziva zajistuje prijem energie, pokud je pfijem mensi nez vydej, hrozi riziko
vzniku obezity. TéZce manualné pracujici lidé maji vyssi energetické ndroky nez lidé se

sedavym zaméstnanim (Machova a Kubatova, 2006).

Nevhodna strava, nadmérny energeticky pfijem a nedostatek polyenovych
mastnych kyselin, vlakniny, sacharidl, vitamind a mineral(i, se podili na nepfiznivém
zdravotnim stavu obyvatelstva a stale se zvysujici obezity u déti a mladeze (Strejckova,

2007).
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2. 1. 3. 1. Zdravy talir

V minulych dobach se k (ilustraci) zdravé vyZivy pouZivala vyzivova pyramida.
Pyramida vSak v dnesni dobé neodpovidda modernim poznatkim o zdravé stravé

(Slimakova, 2012).

V souc€asné dobé se vyuziva zdravy talif, coZ je nova a zdravéjsi varianta
vyzivové pyramidy. Oproti pyramidé ma zdravy talif fadu vyhod, napf. odpovida
modernim poznatkim, poskytuje zdravi prospésny dlikaz na prijem zeleniny, které ma
vétsina lidi malo, u polysacharidl je doporucen pfijem rozmanitych a prirozenych
obilovin, zaclenéni mas a mléka do kategorie bilkovin ponechavd moznost volby mezi
rostlinnou a ZivociSnou stravou, u zeleniny i ovoce je zdliraznéna barevnost, rliznost a
vyZzivova hodnota, vycet vhodnych a nevhodnych tekutin nebo klade diiraz na kvalitu a
zdravotni prevenci. Je to jednoducha a funkéni pomlcka zdravé vyzivy. Zdravy talif
vychazi z amerického nazvu My Plate (Slimakova, 2013). Moderni védecké poznatky
upravuji sloZeni talife a ukazuje lepsi cestu k udrzeni optimdlni hmotnosti a zdravého
téla. Tvoti zdklad zdravotni prevence a podpory ucinné IéCby a je uréeny pro déti i
dospélé (Slimakova, 2012). Zdravi talif graficky odpovida skuteénému talifi (obr. 1),

proto se snadno prevadi do praxe.

Obr. €. 1: Grafické zpracovani zdravého talife
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Zdravy talif ukazuje nejvhodnéjsi sloZeni stravy a uvadi i pfiklady rliznych zdravi
prosp&snych potravin. Zelenina by méla tvofit nejméné 1/4 pfijmu potravin. Cim vice
se rozmanité zeleniny pfijme, tim lépe. Druhou <¢{tvrtinu talife tvofi ovoce.
Nejvyznamnéjsi a nejlepsi je konzumovat sezénni ovoce rlznych druh( a barev.
V pfirozené podobé je vhodné konzumovat i polysacharidy. Formou ovesnych vlocek,
jahel, Zitnych a kvaskovych chleb( ¢i divoké ryZze. Vhodné je omezovani vyrobkl z bilé
mouky. Bilkoviny ziskané zryb, lusténin, ofechll, seminek, zakysanych mlécnych
vyrobkl, vajec ¢i masa jsou pro organismus velmi prospésné. Tuky a oleje jsou
nejhodnotnéjsi v rybach, avokddu ¢i ofeSich. Vhodné jsou i za studena lisované

rostlinné oleje ¢i kvalitni masla (Slimakova, 2013).

2. 1. 3. 2. Zdravd pétka

Zdrava pétka je celorepublikovy vzdélavaci program (viz str. 34).

2. 1. 4. Télesna aktivita

Pohyb je fyziologickou soucdsti a zakladnim projevem vsech Zivocichd, véetné
¢lovéka. Umoznuje ZivoCichlm pohyb v prostoru, vyhledavani potravy, ukryt pred
neprateli, negativnimi faktory vnéjsiho prostfedi nebo vyhledavani druhého pohlavi.

V3sechny tyto funkce zajistuje pohybovy aparat (Machova a Kubatova, 2006).

Télo vSech Zivocichl je vyvinuto k aktivité a pohybu. | zdanlivé klidné télo
provadi dechové pohyby, zajistuje Cinnost srdce, tim i cirkulaci krve, pohyby strev i

dalSich organli a bunék (Machova a Kubatova, 2006).

V prostoru se lidské télo mulzZe premistovat aktivnim pohybem (vlastni

pohybovou aktivitou) ¢i pasivnim pohybem (za pomoci rliznych stroji nebo zvirat). Pro

vvvvvv

je pro Clovéka pfirozeny a dilezity pro zachovani spravné funkce organizmu (Machova

a Kubatova, 2006).
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V soucasné dobé u populace dochazi k vyraznému poklesu pohybové aktivity a
hypokineze, cozZ je nedostatek pohybu. Velmi dlleZitd je proto télesna zdatnost neboli
fitness, kterd je tvorena slozkou vytrvalostni, svalovou silou, pohyblivosti kloubl a

koordinaci pohybu (Celedova a Cevela, 2010).

Dnes se klade na télesnou zdatnost organizmu velky diraz. Zdatnost Ize rozvijet
dvéma zplsoby. Sportovné orientovand zdatnost klade dlraz na efektivni metody
tréninku a velké sportovni vysledky. Zdravotné orientovana Cinnost je zamérena na

rovnomérny rozvoj viech slozek télesné zdatnosti (Celedova a Cevela, 2010).

2. 1. 5. Dusevni hygiena

V soucasné dobé se na duSevni zdravi zaméruje vétsi pozornost nez v minulych
letech. Spole¢nost ma dobré informace o tom, Ze duSevni zdravi se mlze odrdzet

v télesném, a proto je nutné vénovat dostate¢nou péci dusevni rovnovaze.

Kazdy den na nds plisobi mnoho stresovych faktor(, proto je dileZité od utlého
véku rozvijet pamét, vzdélani, myslenkové pochody a realizovat spravné a rychlé
reakce na podnéty z vnitiniho i vnéjSiho prostrfedi. Toto dovede clovéka k rozvoji a
umeéni se vyporadat s béZznymi situacemi Zivota a umoznuje produktivné a efektivné

pracovat (Krejc¢i, 2011).

Dusevni hygienu lze definovat jako systém vypracovanych pravidel a rad,
slouzici k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevni rovnovahy. Dusevni hygiena
ma za ukol chranit a upevnovat duSevni zdravi a zvySovat odolnost Clovéka vidi
nejriznéjsSim Skodlivym vliviim. Vede ¢lovéka k preventivni ochrané svého zdravi vici
$kodlivym vlivim (Celedovd a Cevela, 2010). Méla by ¢lovéka naucit mit nadhled

v zatéZovych situacich a umét je regulovat (Krejci, 2011).

Dlouhodobé pusobeni stresu vede ke stradani, coZz se mlze projevit v podobé
neurdz, psychosomatickych zmén a onemocnéni. Tato situace je zplsobena stresovou
zatézi, hypertrofii potfeb i nedostatecnou znalosti prostfedkl dusevni hygieny, které
podporuji zdravi Clovéka. Lidé neosviceni zaklady dusSevni hygieny se pak snadno
uchyluji k alkoholu a ostatnim drogam (Krejci, 2011).

17



Prevence zahrnuje rliznd opatfeni dusevni hygieny vici psychosomatickym
onemocnénim. Teoretickd znalost preventivnich opatfeni nestaci, je nutné je
pravidelné prakticky provadét. Efektivni regulaéni prostfedky jsou velmi prosté a
zahrnuji zdkladni véci: zdravy a kvalitni spanek, dostate¢ny odpocinek, spravné
dychani, dostatek pohybové aktivity, spravnou vyzivu nebo dobré mezilidské vztahy

(Krejci, 2011).

2. 1. 6. Koureni

Koureni je jeden z nejrizikovéjSich faktor( ovliviujici zdravy Zivotni styl. Neni
zadny jiny faktor Zivotniho stylu, jehoz odstranénim by doslo k tak pozitivnimu zlepSeni

zdravi, jako je kuractvi (Machova a Kubatova, 2006).

Cigarety, jejich sloZeni a Skodlivost jsou neustale omilany problém, presto je
kurakd stale velké mnozstvi. Déti a mladi lidé navic mohou pfijit do kontaktu nejen
s cigaretami, ale i elektronickymi cigaretami a vodnimi dymkami, které jsou dnes velmi

popularni.

Nékdy se koureni nazyva ,,détskou nemoci”, jelikoz 9 z 10 kutrakd za¢ne koufit
ilegdlné pred 18 rokem. Z préizkum( z roku 2012 vyplyva, ze aktivné v Ceské republice
koufi 2.300.000 lidi, z toho je zhruba 250.000 déti a mladeze do 18 let. Prlmérné déti
vykoufi svoji prvni cigaretu v 10. roku véku a kazdy den zacne koufit 100 déti. Udava
se, ze 80% drogovych zavislosti zac¢ina spole¢nou konzumaci drog v parté a je to stejné i
se zacinajicimi kufaky. Rodice svym koufenim ovliviuji vznik koureni u ditéte az 4x

(Krdlikova, 2013).
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2. 1. 7. Alkohol

Alkohol je u déti a mladistvych nebezpeénéjsi nez u dospélych. Télo ma vétsi
problémy s odbouravanim alkoholu, a tim vznika vyssi riziko zavislosti. Zatézuje cely

organizmus, zejména jatra a ledviny.

Vékovda hranice pro uzivani alkoholu v Cechach je 18 let. Ovéem priizkumy
vedou k zavéru, Ze jiz v 10 letech ma opakované zkuSenosti s alkoholem 35% déti. Dité

se poprvé setka s alkoholem priimérné v 11 letech (MI¢ochova, 2013).

2. 1. 8. Drogy

Drogy jsou v odborné terminologii oznacované jako omamné a psychotropni
latky. Drogou mulzeme oznacit latku, kterd spliuje dva zakladni poZadavky, tj. ma
psychotropni ucinek (ovliviiuje vnimani a proZivani reality, plsobi na psychiku) a

vyvoldva zavislost. RozliSujeme drogy legdini a nelegalni (Strejckova, 2007).

Legalni nebo spolecensky tolerované drogy jsou nejen cigarety a alkohol (viz

str.24), ale také kava.

Mezi nelegdlni, spoleCensky netolerované, drogy patti inhalacni latky, opiaty,
halucinogenni |atky, kanabinoidy a psychotropni Iatky, které jsou uzivany toxikomany.
Za jejich distribuci hrozi spolecensky postih a riziko vzniku zavislosti na drogach je velmi

vysoké (Strejckova, 2007).

Klicem k omezeni zneuzivani drog je protidrogovd prevence. WHO prevenci
definuje jako intervenci s cilem zamezit ¢i snizit vyskyt a Sifeni Skodlivosti ucinkd
uzivani alkoholu a nealkoholovych drog. RozliSuje se primarni, sekundarni a tercidlni

prevence (Strejckova, 2007).

Primarni specifickd prevence se zaméfuje na aktivity, které pomahaji
predchazet problémim spojenym s uzivanim navykovych latek, pripadné oddalit prvni

kontakt s drogou. Primarni prevence nespecifickd se zaméruje na aktivity blizké pro
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dané vékové skupiny. Osvétu Sifi v zajmovych krouZcich nebo rliznych sportovnich

aktivitach (Strejc¢kova, 2007).

Sekundarni prevence se snaZi predchazet vzniku a rozvoji zavislosti u osob,

které uz drogu vyzkousely nebo uZzivaji (Machova a Kubatova, 2006).

Tercidlni prevence je zaméfena na snizovani Skod zplsobené drogovou
zavislosti a na prevenci recidivy. Spada sem nejen |éba a rehabilitace, ale také

poskytnuti azylu a resocializace (Machova a Kubatova, 2009).

2. 2. PROSTREDI

V détstvi i v celém Zivoté nas ovliviiuje fada faktor(. Prostredi, ve kterém ¢lovék
vyrista a pohybuje se, ho neustale ovliviiuje a nuti se pfizplisobovat. Velky vliv ma

rodina, Skola i pratelé a kolektiv.

2. 2. 1. Rodinné prostredi

Rodina ma pro budouci vyvoj a zvyky ditéte velky vliv. Rodinné prostredi,

v kterém vyrlstame, nas formuje pro budouci Zivot.
Rodinu mGzeme rozlisit na nékolik typa:

o Funkéni rodina — pecuje o déti stabilné a pozitivné z hlediska
vsech jejich zakladnich funkci.

e Problémova rodina — vrodiné se vyskytuji uréité zavady a
poruchy zdkladnich rodinnych funkci, ale nedochazi k vaznému
naruseni rodinného systému a zdravému vyvoji a rozvoji psychiky
a osobnosti déti.

e Dysfunkéni rodina — neplni fadné své zakladni funkce a do urcité
miry ohrozuje vyZivu, zdravi a rozvoj psychiky osobnosti déti.

e Afunkéni rodina — neplni své zakladni funkce a vazné narusuje

vyzivu, zdravi a nékdy i Zivot ditéte (Petrova, 2011).
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Rodina by méla byt instituce, kde kazdy ¢len pocituje sounaleZitost, jistotu a bezpedi i
dlvéru a uznani. Mélo by to byt misto, do kterého se radi vracime nacerpat silu a

potiebnou pozitivni energii do dalsiho Zivota (Petrova, 2011).

2. 2. 2. Skolni prostredi

vvvvvv

Clovék setkava béhem svého Zivota. Prohlubuje a dopliuje znalosti a dovednosti
ziskané v rodiné, uci se komunikaci v kolektivu, coZ je prospésné a uzite¢né pro dalsi
zdravy rozvoj ditéte (Petrovd, 2011). Vyznamnou soucdsti Skoly je proto i podpora
zdravi a zdravého zpUsobu Zivota ve Skolnim prostredi (Machova a Kubatova, 2009).
Skola pro déti nevyhnutelné vytvari i zdravotni rizika. Po fyzické strdnce déti
nuti k dlouhodobé poloze vsedé, omezovani pohybu a zatéZovani patere, kvdli
nadmérnému mnozstvi ucebnic a jinych pomucek, které musi kazdodenné nosit
v tasce. Po psychické strance Skola dité pretéZuje a uvadi do napéti a stresovych situaci

(Machova a Kubatova, 2009).

2. 2. 3. Zivotni prostredi

Zivotni prostiedi nds obklopuje a utvafi, zaroveri na néj plsobime, ménime a
pfizplisobujeme svému pohodli a potfebam. Je dllezité, co nejméné narusSovat

rovnovahu prirody, kterd ovliviiuje zdravi jedince.

V dneSni dobé pusobi na clovéka souhrn zdravotné vyznamnych faktor(
zivotniho prostiedi, které délime na fyzikalni (tlak, teplota, hluk), chemické (voda,
kyslik, ziviny, chemické Skodliviny), biologické (viry, paraziti, bakterie) a socidlni

(rodina, spole¢nosti, komunity) (strejckova, 2007).
Na ¢lovéka plsobi Ctyfi typy Zivotniho prostredi:

1. Regionalni prostfedi — je dané geografickymi a klimatickymi podminkami (typ
pocasi, nadmorska vyska, klimatickd pasma), je specifické a nelze jej ménit.

2. Komunalni prostfedi — tykd se mensich Uzemnich celkl, kde Ziji lidé (mésta,
sidliste).
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3. Pracovni prostfedi — je duleZité vytvofrit bezpecnostni pravidla na jednotlivych
stanovistich, dodrzovani bezpecnostnich opatfeni na rizikovych mistech,
vyuzivani pracovnich ochrannych pomlcek a odévl, dodriovani pravidel
protilrazové zabrany.

4. Prostredi individudIni (domdaci, rodinné) — zavislé na socidlné-ekonomické a
kulturni situaci nejen rodiny, ale celé spole¢nosti.

Tyto Ctyfi typy Zivotniho prostredi plsobi na clovéka komplexné a soucasné

s dalSimi faktory (Strej¢kovd, 2007).

2. 3. Geny

Genetickd vybava neni jedinym rizikovym faktorem ovliviiujici zdravi. Casté&ji jde
o kombinaci genetickych dispozic vlivu prostiedi a volby Zivotniho stylu, coZz znacné

ovliviiuje vznik i prib&h nemoci (Celedova a Cevela, 2010).

2. 4. Zdravotni péce

Zdravotni stav obyvatelstva ovliviiuje Uroven zdravotnich sluzeb a pfirodni,
socidlni a ekonomické podminky.

Princip péce o zdravi v Ceské republice je zaloZen na principech solidarity,
vysokém podilu samosprdvy, vicezdrojového financovani s prevazujicim podilem
verejného zdravotniho pojisténi, svobodné volby |ékafe, zdravotnického zafizeni,
svobodné volby zdravotni pojistovny v ramci systému verejného zdravotniho pojisténi

a stejna dostupnost poskytovanych sluzeb pro viechny pojisténce (Dobiasova, 2004).
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3. VYVOJ DITETE V OBDOBIi DOSPiVANI - PUBESCENCE

Pfed sto lety uvedl G. S. Hall do psychologie téma adolescence. Byla vnimana
jako prechodny stav nebo jako pfiprava na ,,opravdovy Zivot“ (Macek a Lacinova,

2006).

3. 1. Obecna charakteristika

Adolescence znamena cast obdobi dospivani, ktera je pfechodnou dobou mezi

détstvim a dospélosti. Obdobi dospivani mizeme rozdélit na dvé faze:

e Rana adolescence,

e Pozdni adolescence, lokalizovana mezi 15. - 20. rokem.

Rand adolescence, oznacovana také jako pubescence, charakterizuje vékové
obdobi od 11 do 15 let. Vtomto véku dochazi ke komplexni proméné osobnosti ve
vSech sférach: somatické, psychické i socialni. K nékterym zménam dojde biologicky,
ale vyznamnou roli hraji i psychické a socidlni faktory. VSechny zmény jsou ve vzdjemné
interakci. V obdobi dospivani zdlezi i na konkrétnich kulturnich a spolecenskych
podminkach, podle kterych jsou nastaveny pozadavky a ocekdvani spolecnosti ve
vztahu k dospivajicim. V souéasné dobé se dospivajici snazi preklenout détské rysy,
rychle ziskat svobodu a pravo rozhodovani. OvSsem povinnosti tykajici se dospélosti

pfijimaji v celku negativné (Vagnerova, 2012).

Vtomto véku se za nejvétSi zménu povazuje télesné dospivani. Jedinec
pohlavné dozrava, prochazi tzv. pubertou. Dochazi k proméné zevnéjsku dospivajiciho,
coz je podnétem ke zméné sebepojeti i chovani okoli. Télesné zrani je signalem pro
dalSi zmény, které mohou probéhnout jen tehdy, jestliZe na né je pubescent

dostatecné ptipraven (Vagnerova, 2012).

Pti celkovém vyvoji dochazi ke zméné zplisobu mysleni, dospivajici dovede

myslet abstraktné. Premysli i o variantach, které redlné neexistuji (Vagnerova, 2012).
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Hormondlni promény maji vliv na emocni prozivani. Dochdazi kznacnym
subjektivnim i objektivnim vykyvim, které mohou ovliviiovat aktualni posuzovani

pubescenta (Vagnerova, 2012).

ZacCind se emancipovat zvazanosti na rodice, velky vyznam pro néj maji
vrstevnici, kamarddi i prvni ldsky. Ukazuji snahu odlisSit se od déti nejcastéji
prostfednictvim Upravy zevnéjsku, Zivotniho stylu, hodnot nebo zajmu (Vagnerova,

2012).

Pro pubescenta je dullezita potreba jistoty. V obdobi dospivani ovsem dochazi
ke ztraté starych jistot a je potfeba se v nové situaci orientovat a stabilizovat. Vznikly
stav predstavuje jistou zatéz, kterou lze chdpat jako dobrou vyzvu k dalSimu

osobnostnimu rozvoji (Vagnerova, 2012).

DulezZitou roli pro pubescenta hraje potieba citové akceptace, potieba byt prijat
ve svété a mit v ném své misto. V obdobi détstvi byla role automaticky danag, ale nyni si
musi svou pozici vydobyt, né¢im si ji zaslouzit a snazi se byt pozitivné akceptovan. To
vede k pocitim nejistoty a zpochybnovani, Ze svét je jen dobry, bezpecny a pubescent
je vném vitdn a cenén. Pocity nejistoty brzy odezni, z hlediska vyvoje je pubertalni
krize jen docasny problém. Cilem tohoto obdobi je dosazeni nové pfijaté pozice a tim

potvrzeni urcité jistoty (Vagnerovd, 1999).

3. 2. Biologické zmény

3. 2. 1. Zréni mozku

V obdobi adolescence dochazi k dozravani mozku, jistou roli ovSem hraji i vnéjsi
podnéty stimulujici rozvoj ndlezitych funkci. Dospivajici ovliviuji vlastni vyvoj tim, zZe se
sami rozhoduji a posiluji tak urcité neurondlni propojeni. Rozhodovanim a fizenim
osobnostnich projevl (napf. kontrola impulzivity) dochazi k postupnému dozravani
prefrontalni mozkové kury. Ovliviiuje chovani a uvaZzovani dospivajicich, umoznuje i
zpracovani velkého mnozstvi informaci, odliSuje staré nebo nevyznamné a neblokuje

pfijeti dalSich. Rychleji dozrava i limbicky systém, ktery je centrem emocniho prozivani
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a dochdzi kvyznamnému zvyseni intenzity emocnich proZitkd. V ptipadé rlzného
dozravani téchto dvou systémul dochdzi k prozivani silnych emoci, které nedokdzou
zvladnout zadoucim zplsobem, coz vede ke zkratovitému ¢&i rizikovému jednani

(Vagnerova, 2012).

3. 2. 2. Télesny vyvoj

Télesnda proména je vyznamnym projevem dospivani. Zevnéjsek je dulezitou
soucasti identity, proto je i mala zména intenzivné prozivana. Proména téla muize pro
psychicky a dusevné nevyspélého jedince vést k ohroZeni integrity vlastniho ja a témér

vzdy prispiva ke ztraté sebejistoty (Vagnerova, 1999).

Obdobi pubescence je vnimano jako dulezity biologicky meznik, z ditéte se
stava ¢lovék schopny reprodukce. Castd byva sekundarni akcelerace, tj. urychleni
biologického dospivani vnéjsimi podnéty. Akcelerace dospivani se vyrazné projevila
v minulych desetiletich, kdy dosahla svého vrcholu. Télesné dospivani ma za nasledek
rist postavy, proménu proporci, rlst sekunddrnich pohlavnich znakd, funkci
pohlavnich organ( a sexualni prozitky. Dfive dospivaji dévCata neZz chlapci, ovsem
ranéjsi dospivani zvladaji |épe chlapci. Zmény u nich predstavuji predevsim rlst a
rozvoj svald. Sekundarni pohlavni znaky nejsou u chlapcli na prvni pohled tak vyrazné.
Naproti tomu u divek jsou sekundarni pohlavni znaky na prvni pohled napadné a
okolim vnimané jako vyznamné;jsi zmény. Problémem zpomaleni télesného dospivani
trpi predevsim chlapci. Napfriklad maly, slaby a télesné nevyspély hoch miva

spolecensky mensi status nez jeho vyspélejsi a vétsi vrstevnici (Vagnerova, 2012).

Velky duraz je vtomto obdobi kladen na vlastni télo. Dospivajici si uvédomuiji,
ze by mohli vypadat jinak, samoziejmé lépe. Zejména divky resi velmi intenzivné svuj
zevnéjSek, ale pochybnosti o svém vzhledu ma i ten nejatraktivnéjsi pubescent.
Uvédomuiji si, Ze télesna atraktivita ma znacnou socialni hodnotu. Atraktivni lidé jsou
snaze pfijimani okolim, vrstevnickou skupinou a dosahuji na lepsi socialni status. Méné
pritazlivy jedinec ma snahu o kompenzaci atraktivity. To muaZe vést k lepSimu

osobnostnimu rozvoji a hleddni jiného zplsobu seberealizace (Vagnerova, 2012).
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3. 2. 3. Motorika

V obdobi pubescence dochazi k vétsSim zménam motoriky nez u prfedchozich
vyvojovych obdobi. Dospivajici se vyznacuji zna¢nou silou, hbitosti, jemnou pohybovou
koordinaci i smyslem pro rovnovahu, to vse uplatiuji pfi ziskavani novych dovednosti.
Rozvoj motoriky a percepce vede ke zvySené pozornosti o nové zajmy. Napriklad o
sport, ¢etbu, hudbu, divadlo, filmy nebo vytvarnou ¢i hudebni tvorbu (Langmeier a

Krejcitova, 2006).

3. 3. Psychické zmény — kognitivni vyvoj

Kognitivni vyvoj mladdeze mizZeme oznacit jako vyvoj poznavacich funkci. Tyka
se predevsim vnimani, predstavovani, fantazie, schopnosti, mysleni, usuzovani,
inteligence, pozornosti a paméti. Touto problematikou se zabyval predevsim J. Piaget

(1896 — 1980) z védecky — vyzkumného hlediska (Kohoutek, 2010).

3. 3. 1. Vnimani, re¢

Vyvoj vizudlniho vnimani dosahuje maxima a mnohem vice se propojuje
s abstraktnim myslenim. Predstavy jsou méné Zivé a klesa i schopnost vybavit si etné
detaily. Vyuka by proto neméla byt zaméfena jen na ndzornost, ale zahrnout i
abstraktni slozku, aby nedochdazelo k brzdéni vyvoje jedince (Langmeier a Krejéifova,

2006).

Vyvoj feci neni na prvni pohled ndapadny, ale dochazi k rozsifovani slovni zasoby
a celkové vyrazové schopnosti (Langmeier a Krej¢ifova, 2006). Jedinci se dostava
schopnost |épe reagovat, diskutovat a vyjadfit sv(ij nazor v situacich kazdodenniho

Zivota.
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3. 3. 2. Mysleni, uvaZovdni

Charakteristickou zménou pro obdobi dospivani je postupné uvolfovani ze
zavislosti na konkrétni realité. Usek tohoto obdobi se oznacuje jako stadium forméalnich
logickych operaci (Vagnerova, 2012). Pubescenti dokdZzou myslet nezdvisle na obsahu,
reSit matematické rovnice, pfemyslet o nemozném, neskute¢ném nebo neexistujicim.

Maji potfebu pfemyslet o tom, jaky by tento svét mohl nebo mél byt. Realita je
jen jedna z variant. Uvazuji hypoteticky o rGznych moznostech i téch, které redlné
neexistuji. U dospivajicich se rozviji schopnost abstraktniho uvaZovani. Manipuluji
s konkrétnimi pojmy nebo vysoce abstraktnimi znaky (napf. v matematice jsou
nahrazovana d¢isla jinymi symboly), které neoznacuji nic urcitého. DalSi kompetence,
ktera rozviji formalné logické operace, je schopnost akceptovat hypoteticky problém.
Pubescenti hledaji ucinné teSeni bez ohledu na realitu ¢ plvodni hypotézu
(Vagnerova, 2012). Pubescenti vSak nepouzivaji formalni logické operace za vSech

okolnosti, v kazdodennich situacich by to vétSinou nemélo smysl| (Vagnerova, 1999).

Formalni logické operace mizeme pojmenovat i jako hypoteticko-deduktivni
mysleni. Deduktivni mysleni umoZiiuje aplikovat pravidla na urcité realné situace a
vyvodit z nich logicky zavér. Nejcastéji se rozviji v ramci vyuky na 2. stupni zakladni

Skoly (Vagnerova, 2012).

Rozviji se také induktivni uvazovani, které je rozvijeno na abstraktni Urovni.
Pubescenti umi zobechovat a uvaiovat nad poznatky, znalostmi a osobnimi

zkusenostmi (Vagnerova, 2012).

3. 3. 2. 1. Typické znaky zptsobu mysleni dospivajicich

Pubescenti pripoustéji variabilitu rdznych moznosti. Timto pohledem pfispivaji
k rozsiteni a obohaceni vlastnich Uvah, cozZ je dobry predpoklad pro lepsi pochopeni

raznych ndzoru a teorii jinych lidi (Vagnerova, 2012).

nakladani s informacemi. JelikoZz akceptuji vice moZnosti, dovedou uvazovat o vice
feSenich problému.
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Dospivajici uméji experimentovat s vlastnimi dvahami. Uméji je kombinovat,

propojovat a jejich mysleni je flexibilnéjsi (Vagnerova, 2012).

3. 3. 3. Schopnosti, dovednosti

V této dobé dochazi k rozvoji metakognice, tj. zlepSovani odhadu vlastnich
schopnosti a dovednosti. Diky lepSimu odhadnuti schopnosti je mohou ucelnéji
vyuzivat a stanovit si cile, jichZ chtéji dosahnout. Rozvoj metakognice umozniuje vyuziti
rznych strategii a postupl, coZ je jednou z podminek zralejSiho pfristupu k reseni
problémd. Adolescenti ovSem neuvaZuji vidy racionadlné, coZ predstavuje jistou

komplikaci ve vyhodnoceni vlastnich kompetenci (Vagnerova, 2012).

3. 3. 4. Pozornost, potireby

Na zacatku obdobi dospivani dochazi ke snizeni pozornosti a zhorSeni
schopnosti koncentrace (TrpiSovska a Vacinova, 2006). Brzy vSak dochazi ke zlepSeni a
pozornost, kterd souvisi s celym rozvojem metakognice. Coz umoznuje koncentraci na

praci, a tim i dosazeni lepsich vysledkl (Vagnerova, 2012).

Zmény v uvazovani dospivajiciho se odrazi i ve vztahu k zakladnim psychickym
potfebam. Potfeba bezpedi a jistoty je vazana na minulou skute€nost a aktudlni
prozitky. Adolescenti si vSak uvédomuji i budoucnost, kterd se muze jevit jako
pfijatelnd, ale i nejista a ohroZujici. Ke ztraté pocitu jistoty a bezpeci mize vést i pouhé
védomi mnoha mozZnosti. Premysleni dospivajicich o dalSich moznostech a
perspektivach se promitaji do potfeby seberealizace. Potfeba sebeuplatnéni se
z pfitomnosti postupné presunuje na budoucnost, proto nemusi byt aktudlnim
vykonlm pfipisovan velky vyznam. Potfeba oteviené budoucnosti nyni nabyva na
vyznamu. Presah konkrétni reality a formovani rliznych moznosti mlze slouzit jako
otevieni nové perspektivy. Oteviend budoucnost za¢ne mit smysl tehdy, kdyz je o ni

pubescent schopny uvaZzovat (Vagnerova, 2012).
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Dospivajici maji sklony knadmérné kriticnosti a s kymkoli polemizovat.
Procvicuji si tak svoje schopnosti a dovednosti. Podléhaji klamu, Ze jejich Gvahy jsou
zcela vyjimec¢né a jiné nez u ostatnich lidi. Na druhé strané se nechaji snadno ovlivnit,
at pozitivnim ¢i negativnim smérem. Dospivajici jsou vtomto véku precitlivéli a
vztahovacni. Pubescent ma dojem, Ze je centrem pozornosti a kritiky. Postupem casu
vSak prijde na to, Ze pro ostatni lidi neni tak zajimavy, aby mu vénovali zvySenou
pozornost. Casto byvaji radikalni a odmitaji i vyjimky a kompromisy. Tento pfistup je
obranou proti nejasnosti a mnohoznacnosti. Akceptuji obecnéjsi principy, ale odmitaji
fakt, Ze nemusi platit za vSech situaci. Pubescent neni schopen tolerovat urcitou miru

nejistoty jako trvaly neménny stav (Vagnerova, 2012).

3. 3. 5. Pamét, uceni

Dospivajici pouZzivaji ucinnéjsi zplisoby zapamatovani, které jim umoznuji udrzet
v paméti a zpétné si vybavit ty informace, které momentdlné vyzaduji. Potreba
zapamatovat si vétsi mnozZstvi informaci, vedla k rozvoji ovladani pamétovych funkci.
Vytvareji si urcité strategie, které vedou k ulehéeni zapamatovani vétSiho mnozstvi
informaci a ke koordinaci paméti a mysleni. Dovedou si ucivo ¢asové rozvrhnout,
roz€lenit na mensi C¢asti, zdlOraznit podstatné informace a vytvaret rdGzné
mnemotechnické pomucky. Rozviji se i metapamét, tj. znalosti o moznostech vlastnich
pamétovych schopnosti. Pubescenti dobrfe odhadnou, kolik latky se naucili a jaky

postup uceni bude pro danou latku nejucinnéjsi (Vagnerova, 2012).
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3. 4. Emocni vyvoj

V obdobi dospivani dochazi k proménam v oblasti citového proZivani. Zmény se
projevuji kolisavym emocnim ladénim, vétsi labilitou, drazdivosti, nepfimérenymi

reakcemi na bézné podnéty a narlstem emocniho zmatku (Vagnerova, 2012).

Emocni reakce pubescenta se stdvaji viditelnéjsi a méné primérené, to prispiva
ke vzniku konfliktd a zhorSenym mezilidskym vztahim. Tyto pocity byvaji spise
kratkodobé a proménlivé. Pro pubescenty je typickd nechut projevovat své city
navenek a sklon k introverzi. Casto svym emocim nerozumi, proto se je obavaji projevit
pfed okolim i kvuli strachu ze zesmésnéni (TrpiSovskd a Vacinova, 2006). Navzdory
tomu vénuji svym proZitkllm a pocitim mnohem vétsi pozornost nez dfive. Jsou
presvédceni, Ze intenzita vlastnich emoci je vyjimecnd a nikdo jiny nemGze mit prozitky

tak intenzivni (Vagnerova, 2012).

Emoce jsou vazany na vztah ksobé samému a ksebehodnoceni. Emocni
nevyrovnanost se odrazi v jejich sebehodnoceni. DlleZité pro tento vék je pfistup
dospélych, protoze sta¢i méné empatie a pubescent reaguje velmi podrazdéné

(Vagnerova, 2012).
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3. 5. Socidlni zmény - socializace

Socializace v rané adolescenci byva oznacovana jako doba druhého socidlniho
narozeni, spojeného se samostatnym vstupem do spolecnosti. Ke zméné socialniho
postaveni dochazi predevsim po ukonceni povinné skolni dochazky a obdrzeni

obcanského prikazu v 15 letech (Vagnerova, 2012).

V obdobi pubescence dochazi ke zméné ve vztazich s lidmi, dospélymi i
vrstevniky. Mlady clovék se dostava do rdznych sociadlnich roli a muize s nimi
experimentovat. Odmitd podfizené postaveni, tedy nadfazenost autorit. Stava se
kritickym a netolerantnim ve vztahu k dospélym. Obvykla byva i kritika k vrstevnik{im i

k sobé samému (Vagnerova, 2012).

3. 5. 1. Vztah s rodici

Domov a rodina tvofi stale dullezité socidlni zazemi, ale v obdobi rané
adolescence dochazi k postupnému odpoutdvani a osamostatiovani se (Vagnerova,
2012). Pubescent je k ndzordm a vedeni autorit velmi citlivy, reaguje vztahovacné,
netolerantné a negativisticky. Dospivajici prfesto potfebuji znat rozsah své kompetence

a uvolnit se ze zavislosti na rodicich (TrpiSovska a Vacinova, 2006).

3. 5. 2. Vztah k ucitelGm

V této fazi vyvoje jsou vztahy k uciteldm kritické a znacné negativni. Na uditeli
hodnoti jak pedagogické schopnosti, tak i charakterové vlastnosti. Uvazuji a hodnoti
nazory ucitele. Ceni si na ném hlavné projevu, které nezdlraznuji nerovnost jejich roli,
napf. dobrou ndladu, smysl pro humor, pochopeni pro zaky nebo ochotu vyslechnout

nazor (TrpiSovska a Vacinova, 2006).

3. 5. 3. Vztah s vrstevniky

Pro dospivajici se stavaji stale dllezitéjsi vrstevnické vztahy, které mu do jisté
miry nahrazuji a dodavaji jistotu pfi odlu¢ovani od rodiny (Langmeier a Krejcitfova,
2006). Pubescent se s vrstevnickou skupinou ztotoznuje a stava se pro néj zdrojem
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socialni a emoc¢ni opory. DllezZitd vtomto obdobi je soudrZnost s partou vrstevnikd,
soudrznost dokazuji oblékanim, zplsobem komunikace, prejimanim hodnot nebo
zZivotnim stylem. Dospivajici pod vlivem skupin mohou prekraCovat zakon a pachat

trestnou ¢innost (TrpiSovska a Vacinova, 2006).

Objevuji se prvni platonické lasky a experimentovani s partnerskymi vztahy.
Dochazi krozvoji erotickych pocitl, v prvni fazi jde vSak hlavné o autoerotiku Cci
fantazii. Zamilovanost u pubescenta muze vyvolat emocionalni vykyvy, stfidani pocitQ
povznesenosti a trapnosti, rozpaky a potfebu byt na blizku touzené osobé. Na prvnich
schizkach dospivajici vétSinou navstévuji rlizné akce, povidaji si, drzi se za ruce,
popfipadé se vénuji platonickym erotickym aktivitam (vétSinou doteky a libani). Pokusy
o partnersky vztah mohou mit doc¢asné zakladni znaky intimity, napf. poskytovani a
pfijimani emocni opory, sdileni pocitl nebo vzdjemné porozuméni a ocenéni

(Vagnerova, 2012).

V tomto véku viak mlze na adolescenty pusobit tlak vrstevnickych norem. Ve
skupiné tvorené pary se jedinec podvédomé snazi najit si vrstevnika opacného pohlavi

a vyhovét skupinovym standarddm (Vagnerova, 2012).
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4. VYCHOVA KE ZDRAVI

Obor vychova ke zdravi propojuje poznatky mezi fadou védnich obor( — napf.
socialnich, Iékarskych, pedagogickych a psychologickych. MzZe byt efektivnéjsi, jestlize
jde o soustavnou a systematickou c¢innost, cilenou do zdravotni, psychické, socidlni a
pfipadné i duchovni oblasti, postavenou na zainteresovanosti kazdého jedince

(Strejckova, 2007).

evvs

hlavné déti a mladez. Jeji vyuka ve Skolach je dllezita pro vstipeni spravného Zivotniho
stylu, protoZe jestli porozumi faktor(im, které ovliviiuji jejich zdravi, mohou ho Iépe

upevinovat, rozvijet a chranit (Strejckova, 2007).

Zdravotni uvédoméni ditéte ovliviiuje soubor vychovy a vzdélani, ktery na zaka
celoZivotné pUsobi. Zacina v rodiné, pokracuje Skolou, zaméstnanim a ovliviiuje zvyky a

tradice, které si vstipi na cely Zivot.

4. 1. Metody vychovy ke zdravi

Vychova ke zdravi pouzivd k dosazeni cil(l rzné metody. Nejprve se snazi o
upoutdni pozornosti k uréitému problému, tfeba pomoci reklam nebo televiznich
spotu. Dalsim krokem je poskytnuti zakladnich informaci a rad pomoci rliznych letakd
informace pomoci besed, prednasek, brozur a knih. VSechny tyto kroky by mély

¢lovéka motivovat ke zméné chovani.

4. 1. 1. Socialni marketing

Plsobiva metoda je socialni marketing. Obsahuje soubor prostfedkd a metod,
které umoznuji cilené pusobit na predem urcené skupiny obyvatel. Snazi se
propagovat, ovliviiovat a ménit postoje obc¢and ke spravnym hodnotdm a chovani.

(Celedovd a Cevela, 2010).
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4. 1. 2. Peer program

Peer vychova je vrstevnicky vyukovy program, ktery je zaméfen na déti a
mladez. Hlavnim cilem tohoto projektu je vytvofit skupinky lidi, ktefi aktivné vytvati a
realizuji preventivni programy pro tfidni skupinu. Peer program se zaméruje na rlizna
témata, ktera jsou v dnedni dobé velmi aktudlni. Re3enym tématem je boj proti Sikané
ve Skoldch, nebezpeéné zavislosti na alkoholu, drogach a hracich automatech. Program
se dale zabyva skodlivym pasobenim reklamy. Diskutovanym tématem je i Sikana a
zaskolactvi. Peer program se vsoucasné dobé ukazuje ve Skoldch jako nejlepsi
prevence, jelikoZ starsi Zaci predstupuji pred mladsi, predavaji jim zkusenosti a vedou

s nimi diskusi (Kubikova, 2010).

4. 1. 3. Zdravad pétka

Zdrava pétka je celorepublikovy vzdélavaci program, ktery je zaméren na zdravy
zivotni styl uréeny pro materské a zakladni skoly. Pro 2. stuperi zakladnich Skol ptipada
program Party se zdravou pétkou. Snazi se zabavnou a interaktivni formou pfiblizit
zakim zasady zdravého stravovani. Cilem projektu je motivace déti, ktera by méla vést

k prijeti zasad zdravé vyzivy (Zdrava pétka, 2012).

Zaci se vdvouhodinovce vafeni naudi pfipravit snadné, rychlé a zdravé
pohosténi. Uci se i jednoduché triky ze studené kuchyné i zasady spravného stolovani.
V dvouhodinovce Zaci pfipravi obcerstveni o 5 chodech, které na zavér ochutnaji

(zdrava pétka..., 2013).

4. 2. Definice vychovy ke zdravi

Vychova ke zdravi zahrnuje ¢innosti, jejichZ hlavnim cilem je poskytnout lidem
snadnym zpUsobem dostatek informaci o moZnostech a zpUsobech jak predchazet
nemocem, motivovat, zlepsit znalosti, ovlivnit postoje lidi a privést je k aktivnimu

zajmu o své zdravi, ke zméné chovani, kterd vede k posileni zdravi (Strejckova, 2007).
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Vychova ke zdravi ma za cil naucit zaky umét definovat pojmy zdravi a nemoc,
pochopit vyznam zdravi jako hodnoty pro kazdého z nds, uvédomit si vlastni
zodpovédnost za své zdravi a porozumét faktordm ovliviujicich zdravi s ohledem na

socialni aspekty nemoci (Strejckova, 2007).

4. 3. Historie vychovy ke zdravi

Vychova ke zdravi patfi k mladym obordm. Zidkon ¢. 561/2004 Sb., o
predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sSim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zakon) vymezuje ramcové vzdélavaci programy (aplikace.msmt.cz, 2004). Tento zdkon
odstartoval reformu obsahu vzdéldvani. Rdmcovy vzdéldvaci program pro zakladni
vzdélani byl kdispozici od 1. 9. 2007. Skoly si podle né&j zacaly vytvaret vlastni

vzdélavaci programy a zahdjily vyuku v 1. a 6. ro¢niku (Machova a Kubatova, 2006).

V soucasné dobé se na 2. stupni zakladnich skol vyucuje vychova ke zdravi spolu
s télesnou vychovou vdotaci 10 hodin tydné. Jelikoz télesnd vychova nesmi ze
zdravotnich a hygienickych divod( klesnout pod 2 vyucovaci hodiny tydné, pfipadaji
na vychovu ke zdravi jen 2 vyuc€ovaci hodiny na cely 2. stupen. Kazda skola si tuto
dvouhodinovou dotaci vychovy ke zdravi zafazuje podle vlastniho uvaZeni, nékteré

Skoly tuto dotaci vyuzivaji v rdmci télesné vychovy (Kuchtova, 2007).

4. 4. Vyznam vychovy ke zdravi v Zivoté clovéka

V dnesni dobé tvofi vychova ke zdravi nedilnou soucast vychovy clovéka i
soucast jeho gramotnosti (Vychova ke zdravi, 2009). DlleZité jsou zejména vazby mezi
zdravim jednotlivce ve spole¢nosti a vychovou ke zdravi (Vyletal, 2011). Vychova ke
zdravi ovliviuje Zivot ¢lovéka ve tfech dimenzich — télesné, dusevni a socialni. Vychova
ma za ukol pro Zivot upeviovat stravovaci, hygienické, zdravotné preventivni a

pracovni navyky.
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4. 5. Napln vychovy ke zdravi na 2. stupni zakladnich skol

Pfedmét vychova ke zdravi se zaméfuje na oblasti lidského Zivota souvisejici s
preventivni ochranou zdravi, zakladnimi stravovacimi, pracovnimi, hygienickymi i
jinymi zdravotné preventivnimi navyky. Dale se zaméruje na predchazeni nemocem,
dovednostem odmitat Skodlivé latky, na rozvijeni a udrZeni zdravych meazilidskych
vztah(ll, orientovani v zdkladnich otdzkach sexuality a zodpovédného sexudlniho

chovani a zdokonalovani poskytovani prvni pomoci (Matu$ a Bednarova, 2009).

Vychovou ke zdravi se prolinad Sest prarezovych témat, ktera maji za nasledek

formovani osobnosti a postojli Zaka. Spojuje tyto témata:

- Vychova demokratického obcana (VDO)

- Osobnostni a socialni vychova (OSV)

- Medialni vychova (MEV)

- Environmentalni vychova (ENV)

- Vychova k mysleni v evropskych a globalnich souvislostech (VES)

- Multikulturni vychova (MUV)
(Matus a Bednarova, 2009).

Tyto témata se prolinaji a tvofi funk¢ni celek, ktery utvari u¢ebni plan vychovy

ke zdravi na 2. stupni zakladnich skol.

4. 5. 1. Vychova demokratického obc¢ana

Zaméruje se na zdasady sluSného chovani, tolerance a dobry pfistup k druhym
lidem (Matus a Bednarova, 2009). Ve skolach se tento okruh prezentuje pomoci
kapitoly: Ja a lidé kolem mé. U¢i se v ni objevovat, pozndvat a rozvijet své vlastnosti,
silné i slabé stranky své osobnosti. Dale se zaméfuje na verbdlni i neverbalni
komunikaci, tim padem na poznavani svych spoluzdk(. Uc¢i déti ovladat i zdkladni
pravidla spolec¢enského chovani, které je pro Zivot velmi dllezité. Nenasilnou formou
se snazi vést déti k zamysleni jak se vyrovnat s problémy a prekondvat prekazky.
Jednotlivymi pfriklady vede Zaky k odpovédnému chovéni a spravnym hodnotdm

(Maradova, 2004).
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4. 5. 2. Osobnostni a socidlni vychova

Tato kapitola se ve Skole oznacuje nazvem Chranime své bezpeci, kde se snazi
déti naucit, jak reagovat nejen v uréitych krizovych situacich, ale i v situacich bézného
Zivota (Maradova, 2004). Nabizi modely krizovych situaci, které détem slouzi k poznani
okoli, nebezpedi a svého jednani ve specifickych rolich a situacich (Matus a Bednarova,

2009).

4. 5. 3. Cesta ke zdravi

Tato kapitola je zaméfena na ukazky zdravého zplsobu Zivota a na uvédomeéni
si, jaké pozitivni a negativni vlivy na nas pUsobi. Ui Zaky dbat o své télesné i dusevni
zdravi i o zdravi ostatnich. Cestou ke zdravi, Stésti a spokojenosti je zdravy Zivotni styl.
Patfi sem i znalost optimalni télesné hmotnosti, kterou Zaci zjistuji pomoci BMI (body
mass idnex). Rovnéz déti uci o dulezitosti hygienickych navyk( a Cistoty celého téla,
vlast, dutiny ustni, hygieny odivani, péci o pokozku obli¢eje a dalSich hygienickych

pravidel. V sou¢asné dobé zahrnuje i prevenci dlouhodobého traveni ¢asu u pocitace,

vrve

4. 5. 4. Zdrava vyZiva

Zdrava vyziva tvori nedilnou soucdst Zivotniho stylu. Zaméfuje se na zdsady
zdravé vyZivy a stravovacich zvyklosti, které mnohdy nejsou v souladu se zdravou
vyzivou. Zakladni Ziviny, vitaminy a minerdlni latky tvofi podstatnou ¢dst tohoto
tématu. Objevuje se tu i tzv. pyramida vyzivy, podle které se déti naudi tfidit zdravé a
nezdravé potraviny do jednotlivych stupnl pyramidy. Dlraz je kladeny na dostatecny
pfijem zeleniny a ovoce, kde spravné uchovavat potraviny, jak se orientovat v Udajich,
které jsou napsany na potravinaiskych vyrobcich. Toto téma také varuje pred
$kodlivym vlivem reklamy, kterd vydavad nezdravé jidlo za zdravé. Zaci se udi
rozpoznavat a oduvodniovat vSechny slozky zdravé vyzivy (Maradova, 2004). Pravé
argumentaci a diskuzi dochazi k vzajemnému prolinani vychovy ke zdravi a medialni

vychovy.
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4. 5. 5. Mdj domov, moje rodina

Téma je zamérené na pribuzenské vztahy a tvorbu rodinného rodokmenu.
Vénuje pozornost hodnotam, které zdk povazuje za dulezité pro domaci pohodu.
Nezapomina se na vnimani barev a rozvijeni estetického citéni (Marddova, 2004).

Téma se dotyka také rodinnych vztah( i toho, jak je dileZité pomahat si navzdjem.

4. 5. 6. Na prahu dospélosti

Obdobi dospivani je vnimano jako obdobi velkych télesnych, dusevnich a
citovych zmén u divek i chlapcl. Obdobi dospivani je pro divky i chlapce ndro¢né, proto
je vtomto tématu dulezité zaméfit se na vzajemnou empatii a fyziologické projevy
dospivani. Dliraz je kladen na znalost stavby a funkce pohlavnich organu, protoZe tato
znalost umoznuje dlslednéjsi ochranu zdravi a schopnost pozdéjsi reprodukce. Zabyva

se i aktivnim sexudlnim Zivotem a sexudlné prenosnymi chorobami (Mardadova, 2004).

4. 5. 7. Zivot bez zdvislosti

Zavislost je v dnedni dobé& velmi diskutovany problém. Zaci se seznamuiji se
spolecCensky tolerovanymi drogami a zakazanymi drogami. Spolecensky tolerované
drogy jsou vSak také Skodlivé a plsobi negativné na cely organismus. Dlkladné se zde
fesi koureni. VSechna rizika, sloZeni, pasivni koufeni i ndvyk na nikotin. Dale poskytuje
pravdivé informace o navykovych latkach a rizicich jejich zneuZivani. To vse slouZi jako

prevence pripadné nabidky a dalSich problém( (Maradova, 2004).

38



5. VYZKUMNA CAST

5.1. Cil prace

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat znalosti zakd po absolvovani pfedmétu
vychova ke zdravi. Porovnanim déti ze dvou skol, které mély ve Skole v rdmci vyuky
zarazenou vychovu ke zdravi a dvou $kol, kde vychovu ke zdravi maji pInénou v rdmci

jinych predméta.

5.2. Ukoly prace

e Vyhledat a analyzovat odbornou literaturu a internetové zdroje.

e Sestavit obsah bakaldrské prace na zakladé konzultaci s vedoucim prace.
e Provést dotaznikova Setfeni mezi zaky.

e Zpracovat ziskana data a vyhodnotit dané vysledky vyzkumu.

e Provést prezentaci vysledkd a diskusi nad vysledky vyzkumu.

e Definovat zavéry z provedenych vyzkum{.

5.3. Hypotéza

Zaci, kteFi absolvovali pfedmét vychova ke zdravi, budou mit vétsi znalosti ne

zaci, ktefi vychovu ke zdravi neabsolvovali.
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6. METODIKA

6.1. Charakteristika cilové skupiny

Cilovou skupinou jsou Zaci devatych t¥id Zakladni $koly Matice Skolské
v Ceskych Budé&jovicich a Zakladni $koly v Kardasové Re¢ici, kde se vychova ke zdravi
neuci jako samostatny predmét. Naproti tomu v Zakladni Skole ve Strazi nad NeZarkou
a v Zakladni skole v Janderové ulici v Jindfichové Hradci se vychova ke zdravi uci jako
samostatny predmét. Graf 1(viz niZe) zndzorfiuje pocet dotazovanych zaku, ktefi se
Gcastnili tohoto vyzkumu: ze $kol bez vyuky vychovy ke zdravi odpovidalo 102 zaku
(49%), z nichz bylo 48 divek (47%) a 54 chlapct (53%). Ze $kol s vyukou vychovy ke
zdravi odpovidalo 106 zak( (51%), z nichz bylo 56 divek (53%) a 50 chlapcl (47%).
V prehledu je v procentech znazornéno kolik divek a kolik chlapcli odpovidalo na dvou
typech skol. Viz graf €. 2.

Graf ¢. 1 — procentudlni pocet respondentii na dvou typech skol

m Skoly bez vyuky vychovy
ke zdravi

m Skoly s vyukou vychovy ke
zdravi

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 2 — procentudlni pocet respondentu, rozliseni chlapci a divky
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Zdroj:

vlastni vyzkum
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6.2. Pouzité metody

PFi zpracovani bakalarské prace jsem pouzila tyto metody:

1. Anonymni dotaznik

Ke sbéru dat jsem pouZila nejbéinéjsi formu kvantitativniho vyzkumu -
anonymni dotaznik. Vyhodou dotaznik(i je jejich snadné a casové nenarocné
ziskavani dat od nejvétsiho poctu dotazovanych. Nevyhodou mizZe byt jejich
nepresnost a nemoznost zucastnénych jednotlivcd vyjadrit presné své myslenky
a ndazory. Pro zmapovdani a porovnani védomosti déti jsem pouzila védomostni
dotaznik, ktery jsem sestavila podle pracovniho seSitu Vychova ke zdravi
z nakladatelstvi Fortuna uréeného primo pro vyuku vychovy ke zdravi. Sklada se
z Uvodni ¢asti, kde je vysvétleno, co je predmétem zkoumdni a instrukce
k vypInéni. Dotaznik se sklada ze 14 otazek. Prvni zjistuje pohlavi dotazovaného
zaka. Dale dotaznik zjistuje, jaké maji Zaci védomosti o zdravi a nemoci,

zdravém Zivotnim stylu, zavislostech a drogach.

2. Metody vyhodnoceni dotazniku

Vzhledem k mozZnosti jedné spravné odpovédi jsem vysledné odpovédi
zpracovala jako spravné a Spatné. Vysledky dotazniku byly zndzornény graficky
v programu Excel 2007. Vysledky jsou znazornény grafy. U kazdé otazky je nad
grafem umistén komentar. Ddle jsem vyhodnotila otazky pomoci chi-kvadratu
neboli testu dobré shody. Pokud je P - hodnota niz$i nez zvolend hladina
vyznamnosti (tradi¢né 5% = 0,05), nulovd hypotéza se zamitne. Znamena to, ze
rozdil mezi Cetnosti zjiSténou ve vzorku a oéekdvanou Cetnosti je pfilis velky

na to, aby byl pouze disledkem ndhodného vybéru, tedy je statisticky
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vyznamny. Pokud je P - hodnota rovna nebo vy3si nez zvolena hladina
vyznamnosti, nulovou hypotézu nelze zamitnout. Znamena to, Ze rozdil mezi
Cetnosti zjiSténymi ve vzorku a ocekdvanymi Cetnosti mlze byt dasledkem

nahodného vybéru, tedy neni statisticky vyznamny.
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6.3. Popis priibéhu vyzkumu

Pfredpokladem pro provedeni vyzkumu bylo domluveni spoluprace s rediteli ¢i
Feditelkami jiz zminénych zakladnich $kol z Ceskych Budé&jovic a Kardadovy Retice, kde
se vychova ke zdravi neuci jako samostatny predmét a Jindfichova Hradce a Stradze nad
Nezarkou, kde se vychova ke zdravi jako samostatny predmét ucdi. Dotaznikové Setteni
probihalo béhem Unora a bfezna 2014. Nejdfive jsem kontaktovala feditele danych
Skol, zda-li mohu pfijit se svymi dotazniky, popfipadé je, o jimi uréené hodiné, rozdat.
Velice viele mi odpovédéli z Jindfichova Hradce, StrdZze nad NeZarkou i KardaSovy
Retice. Ovéem pani feditelka zékladni $koly z Ceskych Budé&jovic mne neuvitala pfilis
dobre, jelikoZ jsou zahlceni mnoZstvim dotaznik( od student( Jihoceské univerzity. Po
osvétleni problematiky tykajici se vychovy ke zdravi ovSem svolila a dotazniky jsem u ni
mohla nechat stim, Ze je zZak(im rozda sama. Ve Strazi nad Nezarkou jsem mohla
devatou tfidu navstivit sama. Vidy jsem se predstavila a vysvétlila Zzakim, o jaky
dotaznik se jedna a kde bude pouzit. VSichni Zaci mi bez problému vyhovéli a dotaznik
vyplnili, nikdo neodmitl. Nakonec se mi podafilo shromazdit 102 dotaznik( ze Skol, kde
nevyucuji vychovu ke zdravi jako samostatny predmét a 106 dotaznikd ze skol, kde se

vychova ke zdravi vyucuje jako samostatny pfedmét.
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7. VYSLEDKY A DISKUSE

7.1. Vysledky k oblasti zdravi a nemoc

V prvni otazce jsem se dotazovala na pohlavi zaka. V dalsi ¢asti dotazniku jsem
se zaméfila na otazky ohledné zdravi a nemoci. Zdmérné jsem rozlisila Skoly bez vyuky

vychovy ke zdravi a skoly s vyukou vychovy ke zdravi kvili porovnani.

Na otazku €. 2 ,,Pojem zdravi se v soucasné dobé definuje jako:“ méli Zaci na
vybér ze tfi variant: stav Uplného bio-psycho-socidlniho blaha, nepfitomnost bolesti,
stav pohody. Spravnd odpovéd na otdzku byla: stav Uplného bio-psycho-socidlniho
blaha. Spravné odpovédélo 34 7akl (33,3%) a Spatné 68 zak(l (66,8%) ze Skol bez vyuky
vychovy ke zdravi. Ze Skol s vyukou vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 88 zaki

(83%) a Spatné 18 zakud (17%). Viz graf €. 3.

Graf ¢. 3 — Definice zdravi
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Vysledek chi-kvadratu na otazku €. 2:

Nulovd hypotéza (Hp): Odpovéd na otdzku nezavisi na tom, zda byla na dané Skole

vyucovana vychova ke zdravi.

Alternativni hypotéza (H;): Odpovéd na otazku zavisi na tom, zda byla na dané skole

vyucovana vychova ke zdravi.
p-hodnota <0,0001 < 0,05 => Zamitame HO, prokazujeme H1

Na 5% hladiné vyznamnosti prokazujeme, Zze odpovéd na otazku zdvisi na vyuce

vychovy ke zdravi.

Na otazku €. 3 ,,Zkratka WHO znamena v angli¢tiné:“ byla spravna odpovéd:
World Health Organization. Dalsi Spatné moznosti byly: World Human Organization a
Worm Health Organization. Ve Skolach bez vyuky vychovy ke zdravi odpovédélo
spravné 50 Z3ka (49%) a Spatné 52 zaku (51%). Ve Skolach s vyukou vychovy ke zdravi
odpovédélo spravné 92 7aka (86,8%) a Spatné 14 zakh (13,2%). Viz graf ¢. 4.

Graf ¢. 4 — Definice WHO
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Vysledek chi-kvadratu na otazku €. 3:

Nulovd hypotéza (Hp): Odpovéd na otdzku nezavisi na tom, zda byla na dané Skole

vyucovana vychova ke zdravi.

Alternativni hypotéza (H;): Odpovéd na otazku zavisi na tom, zda byla na dané skole

vyucovana vychova ke zdravi.

p-hodnota <0,0001 < 0,05 => Zamitdme HO, prokazujeme H1

Na 5% hladiné vyznamnosti prokazujeme, Ze odpovéd na otazku zavisi na vyuce

vychovy ke zdravi.

Na otazku ¢. 4 ,,Nemoci AIDS muzZe clovék onemocnét, je-li nakazen virem:*

g

byly Zakim nabidnuty tfi moZnosti: tuberkuldzy, chripky a HIV. Spravna odpovéd byla

HIV. Ve Skolach bez vyuky vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 84 73aka (82,4%) a

Spatné 18 zaku (17,7%). Ve Skolach s vyukou vychovy ke zdravi odpovédélo spravné

100 z4k( (94,3%) a Spatné 6 zakl (5,7%). Viz graf €. 5.

Graf ¢. 5 — Onemocnéni AIDS

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Skoly bez vyuky Vychovy Skoly s vyukou Vychovy

ke zdravi

ke zdravi

Spravna odpovéd

Spatna odpovéd’

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vysledek chi-kvadratu na otazku €. 4:

Nulovd hypotéza (Hp): Odpovéd na otdzku nezavisi na tom, zda byla na dané Skole

vyucovana vychova ke zdravi.

Alternativni hypotéza (H;): Odpovéd na otazku zavisi na tom, zda byla na dané skole

vyucovana vychova ke zdravi.

p-hodnota <0,0068 < 0,05 => Zamitdme HO, prokazujeme H1

Na 5% hladiné vyznamnosti prokazujeme, Zze odpovéd na otazku zdvisi na vyuce

vychovy ke zdravi.

Na otazku ¢ 5 ,,Onemocnéni diabetes mellitus se projevuje poruchou

metabolismu:“ byla spravna odpovéd: cukrl. Dalsi Spatné moznosti byly: tuk( a

bilkovin. Ve Skolach bez vyuky vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 79 zakl (77,5%) a

Spatné 23 zaka (22,5%). Ve skolach s vyukou vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 94

zakU (88,7%) a Spatné 12 zaku (11,3 %). Viz graf €. 6.

Graf ¢. 6 — Onemocnéni diabetes mellitus

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

I

Skoly bez vyuky Vychovy Skoly s vyukou Vychovy

ke zdravi

ke zdravi

Spravna odpovéd

m Spatna odpovéd’

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vysledek chi-kvadratu na otazku €. 5:

Nulovd hypotéza (Hp): Odpovéd na otdzku nezavisi na tom, zda byla na dané Skole

vyucovana vychova ke zdravi.

Alternativni hypotéza (H;): Odpovéd na otazku zavisi na tom, zda byla na dané skole

vyucovana vychova ke zdravi.
p-hodnota = 0,1391> 0,05 =>Nezamitame HO, neprokazujeme H1

Na 5% hladiné vyznamnosti nezamitdme, ale neprokazujeme, Ze odpovéd na otdzku

nezavisi na vyuce predmétu vychova ke zdravi.
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7.2. Vysledky k oblasti zdravy zivotni styl

V této Casti jsem se zaméfila na otazky vyZivy a zdravého Zivotniho stylu.

Odpovédi jsou znazornény v grafech.

Na otazku ¢. 6 ,,Kolik % vody ma v téle pramérny dospély clovék?“ byly Zzakiim

nabidnuty tfi moznosti: 80 — 90%, 55 — 72% a 40%. Spravna odpovéd byla 55 — 72%.

Toto rozmezi je kvuli rozlicnym hodnotam uvadénym v literature. Ve Skolach bez vyuky

vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 94 7akd (92,2%) a Spatné 8 zakl (7,8%). Ve

Skolach s vyukou vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 102 zak( (96,2%) a Spatné 4

zaci (3,8%). Viz graf €. 7.

Graf ¢. 7 — MnoZstvi vody v téle
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Vysledek chi-kvadratu na otazku €. 6:

Nulovéd hypotéza (Hp): Odpovéd na otazku nezavisi na tom, zda byla na dané skole

vyucovana vychova ke zdravi.

Alternativni hypotéza (H): Odpovéd na otdzku zavisi na tom, zda byla na dané skole

vyucovana vychova ke zdravi.
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p-hodnota <0,0306 < 0,05 => Zamitdme HO, prokazujeme H1

Na 5% hladiné vyznamnosti prokazujeme, Zze odpovéd na otazku zdvisi na vyuce

vychovy ke zdravi.

U otdzky €. 7 ,,Zdravé potraviny jsou:“ méli Zaci na vybér ze ¢tyf moznosti. U
kazdé odpovédi byly Ctyfi potraviny. Prvni odpovéd' byla: jablko, jogurt, brambory a
ryba. Tato odpovéd byla spravnd. Dalsi mozinosti byly: lusténiny, broskev, parek,
celozrnny chléb nebo kremrole, Svestka, tvaroh, saldm Vysocina a mléko, pohanka,
hamburger, tfeSné. Ve Skolach bez vyuky vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 64
zakl (62,7%) a Spatné 38 zaka (37,3%). Ve skolach svyukou vychovy ke zdravi
odpovédélo spravné 102 zak( (96,2%) a Spatné 4 Zaci (3,8%). Viz graf ¢.8.

Graf ¢. 8 — Urceni zdravych potravin
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Vysledek chi-kvadratu na otazku €. 7:

Nulova hypotéza (Hp): Odpovéd na otazku nezavisi na tom, zda byla na dané skole

vyucovana vychova ke zdravi.
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Alternativni hypotéza (H;): Odpovéd na otazku zavisi na tom, zda byla na dané skole

vyucovana vychova ke zdravi.
p-hodnota <0,0001 < 0,05 => Zamitdme HO, prokazujeme H1

Na 5% hladiné vyznamnosti prokazujeme, Zze odpovéd na otazku zdvisi na vyuce

vychovy ke zdravi.

Na otazku ¢. 8 ,,Co je to vegetarianstvi?“ byly zZaklm nabidnuty tfi mozZnosti:
absence zeleniny, absence Zivocisnych produktl nebo absence masa. Treti odpovéd
byla spravna. Ve skolach bez vyuky vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 70 zaku
(68,6%) a Spatné 32 zakl (31,4%). Ve Skolach s vyukou vychovy ke zdravi odpovédélo
spravné 94 zakua (88,7%) a Spatné 12 zakh (11,3%). Viz graf €. 9.

Graf ¢. 9 — Pojem vegetarianstvi
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Vysledek chi-kvadratu na otazku €. 8:

Nulovd hypotéza (Hp): Odpovéd na otdzku nezavisi na tom, zda byla na dané Skole

vyucovana vychova ke zdravi.

Alternativni hypotéza (H;): Odpovéd na otazku zavisi na tom, zda byla na dané skole

vyucovana vychova ke zdravi.

p-hodnota <0,0004 < 0,05 => Zamitdme HO, prokazujeme H1

Na 5% hladiné vyznamnosti prokazujeme, Zze odpovéd na otazku zdvisi na vyuce

vychovy ke zdravi.

Na otdzku ¢. 9 ,,Co patii mezi pfiznaky anorexie?“ byly zakim nabidnuty tfi

moznosti: velky pokles vahy a maly ptijem potravy, zvraceni a prejidani nebo narlst

vahy pfi nedostatecné vyZzivé. Spravna odpovéd byla: velky pokles vahy, maly pfijem

potravy. Ve skolach bez vyuky vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 76 zakl (74,5%) a

Spatné 26 74kl (25,5%). Ve skoldch s vyukou vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 96

zaku (90,6%) a Spatné 10 zaka (9,4%). Viz graf €. 10.

Graf ¢. 10 — Priznaky anorexie

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Skoly bez vyuky Vychovy Skoly s vyukou Vychovy
ke zdravi ke zdravi

Spravna odpovéd

m Spatna odpovéd

Zdroj: vlastni vyzkum

53



Vysledek chi-kvadratu na otazku €. 9:

Nulovd hypotéza (Hp): Odpovéd na otdzku nezavisi na tom, zda byla na dané Skole

vyucovana vychova ke zdravi.

Alternativni hypotéza (H;): Odpovéd na otazku zavisi na tom, zda byla na dané skole

vyucovana vychova ke zdravi.

p-hodnota <0,0022 < 0,05 => Zamitdme HO, prokazujeme H1

Na 5% hladiné vyznamnosti prokazujeme, Zze odpovéd na otazku zdvisi na vyuce

vychovy ke zdravi.

Na otdzku €. 10 ,,Zkratka BMI znamena v anglictiné:“ byly zak(im nabidnuty tfi

moznosti: Baby Mass Index, Body Mass Index a Body Mall Index. Spravna odpovéd byla

Body Mass Index. Ve skolach bez vyuky vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 60 zaki

(58,8%) a Spatné 42 7akh (41,2%). Ve Skolach s vyukou vychovy ke zdravi odpovédélo

spravné 96 zaka (90,6%) a Spatné 10 zaka (9,4%). Viz graf €. 11.

Graf ¢. 11 — Pojem BMI
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Vysledek chi-kvadratu na otazku €. 10:

Nulovd hypotéza (Hp): Odpovéd na otdzku nezavisi na tom, zda byla na dané Skole

vyucovana vychova ke zdravi.

Alternativni hypotéza (H;): Odpovéd na otazku zavisi na tom, zda byla na dané skole

vyucovana vychova ke zdravi.
p-hodnota <0,0001 < 0,05 => Zamitdme HO, prokazujeme H1

Na 5% hladiné vyznamnosti prokazujeme, Ze odpovéd na otazku zavisi na vyuce

vychovy ke zdravi.
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7.3. Vysledky k oblasti zavislosti a drogy

drogy. Odpovédi jsou znazornény v grafech.

V posledni ¢asti védomostniho dotazniku jsem se zaméfila na oblast zavislosti a

Na otdzku ¢. 11 ,,Co je to metadon?“ méli Zaci na vybér ze tfi moZnosti:

bezbarva kapalina ostré alkoholické viing, snadno zaménitelna za etanol, tanecni droga

a opioid, pouzivany pro lé¢bu zavislosti na narkotikach. Treti odpovéd byla spravna. Ve

Skolach bez vyuky vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 40 zaka (39,2%) a Spatné 62

zakt (60,8%). Ve Skolach s vyukou vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 82 zaku

(77,4%) a Spatné 24 74kl (22,6%). Viz graf €. 12.

Graf ¢. 12 - Pojem metadon
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Vysledek chi-kvadratu na otazku €. 11:

Nulovd hypotéza (Hp): Odpovéd na otdzku nezavisi na tom, zda byla na dané Skole

vyucovana vychova ke zdravi.

Alternativni hypotéza (H;): Odpovéd na otazku zavisi na tom, zda byla na dané skole

vyucovana vychova ke zdravi.

p-hodnota <0,0001 < 0,05 => Zamitdme HO, prokazujeme H1

Na 5% hladiné vyznamnosti prokazujeme, Zze odpovéd na otazku zdvisi na vyuce

vychovy ke zdravi.

Na otazku ¢. 12 ,,Kterd tékava latka je nejcastéji zneuzivana toxikomany
k C¢ichani?“ méli Zaci na vybér ze tfi moZnosti: opium, toluen a hasis. Spravna odpovéd’
byla toluen. Ve skolach bez vyuky vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 56 zaku
(54,9%) a Spatné 46 zaka (45,1%). Ve Skoldch s vyukou vychovy ke zdravi odpovédélo

spravné 88 zakl (83%) a Spatné 18 zakl (17%). Viz graf ¢. 13.

Graf ¢. 13 — Tékava Iatka zneuZivand toxikomany
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Vysledek chi-kvadratu na otazku ¢. 12:

Nulovd hypotéza (Hp): Odpovéd na otdzku nezavisi na tom, zda byla na dané Skole

Alternativni hypotéza (H;): Odpovéd na otazku zavisi na tom, zda byla na dané skole

vyucovana vychova ke zdravi.

vyucovana vychova ke zdravi.

p-hodnota <0,0001 < 0,05 => Zamitdme HO, prokazujeme H1

Na 5% hladiné vyznamnosti prokazujeme, Zze odpovéd na otazku zdvisi na vyuce

vychovy ke zdravi.

Na otazku €. 13 ,,Co je Drop In?“ méli Zaci na vybér ze tfi moznosti: vychovny

Ustav pro drogové zdvislé, bonbdnova ndhrazka pro drogové zavislé a centrum pro

I[é¢bu drogové zavislych. Treti odpovéd byla spravna. Ve Skoldch bez vyuky vychovy ke

zdravi odpovédélo spravné 46 zaklh (45,1%) a Spatné 56 Zak( (54,9%). Ve Skolach

s vyukou vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 76 zak( (71,7%) a Spatné 30 zaku

(28,3%). Viz graf ¢. 14.

Graf ¢. 14 — pojem Drop In
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Vysledek chi-kvadratu na otazku €. 13:

Nulovd hypotéza (Hp): Odpovéd na otdzku nezavisi na tom, zda byla na dané Skole

vyucovana vychova ke zdravi.

Alternativni hypotéza (H;): Odpovéd na otazku zavisi na tom, zda byla na dané skole

vyucovana vychova ke zdravi.
p-hodnota <0,0001 < 0,05 => Zamitdme HO, prokazujeme H1

Na 5% hladiné vyznamnosti prokazujeme, Zze odpovéd na otazku zdvisi na vyuce

vychovy ke zdravi.

Na otdzku ¢. 14 ,,Co je to patologické hracstvi?“ méli zaci na vybér ze tfi
moznosti: zavislost na vyhernich automatech, kdyz ¢lovék neumi vyhravat ve sportu a
zavislost na internetu. Ve $koldch bez vyuky vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 66
zak( (64,7%) a Spatné 36 Zaka (35,3%). Ve Skolach svyukou vychovy ke zdravi
odpovédélo spravné 88 zakl (83%) a Spatné 18 zakl (17%). Viz graf ¢. 15.

Graf ¢. 15 — problematika patologického hracstvi
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Vysledek chi-kvadratu na otazku €. 14:

Nulovd hypotéza (Hp): Odpovéd na otdzku nezavisi na tom, zda byla na dané Skole

vyucovana vychova ke zdravi.

Alternativni hypotéza (H;): Odpovéd na otazku zavisi na tom, zda byla na dané skole

vyucovana vychova ke zdravi.
p-hodnota <0,0026 < 0,05 => Zamitdme HO, prokazujeme H1

Na 5% hladiné vyznamnosti prokazujeme, Ze odpovéd na otazku zavisi na vyuce

vychovy ke zdravi.
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7.4. Diskuse

V dotazniku, ktery jsem pro svou bakalarskou praci sestavila, jsem zjistovala a
nasledné porovnala védomosti zak(i ze Skol, kde se vychova ke zdravi vyucuje jako

samostatny predmét a Skol, kde se vychova ke zdravi vyuc€uje v rdmci jinych predmétu.

U grafu €. 1 (viz str. 40) jsem gzjistila, Ze na Skole bez vyuky vychovy ke zdravi
odpovidalo 47% divek a 53% chlapcl, kdezto na Skole s vyukou vychovy ke zdravi
odpovidalo 53% divek a 47% chlapct. Graf ¢. 2 (viz str. 41) ukdzal rovhomérné
rozloZeni vyzkumu na Skolach s vyukou vychovy ke zdravi 51% a na Skolach bez vyuky

vychovy ke zdravi 49%.

U otdzky €. 2 ,,Pojem zdravi se v soucasné dobé definuje jako:“ mé prekvapilo,
Ze pouze 33,3% 74kl bez vyuky vychovy ke zdravi odpovédélo na otazku spravné. Déti,
které absolvovaly vyuku predmétu vychova ke zdravi, odpovédélo spravné 83%.
Vysledek chi-kvadratu ukdzal p-hodnotu <0,0001 coz dokazuje, Ze vysledek ma

statistickou hodnotu.

U otdzky ¢. 3 ,,Zkratka WHO znamena v anglictiné:“ odpovédélo pouze 49%
zakl bez vyuky vychovy ke zdravi spravné. Toto procento se mi zda nizké a vyucujici by
se mohli na toto téma vice zaméfit, jelikoz znalost zakladnich pojm{ umoznuje rozvijet
dalsi znalosti a véeobecny prehled o kvalité Zivota a zdravi (Celedovd a Cevela, 2010).
Zaci s vyukou vychovy ke zdravi dosahli 86,8%, co? je v celku dobry vysledek. Vysledek
chi-kvadratu ukdzal p-hodnotu <0,0001 coz dokazuje, Ze vysledek ma statistickou

hodnotu.

U otazky ¢. 7 ,,Zdravé potraviny jsou:“ odpovédélo spravné 96,2% zakl
s vyukou vychovy ke zdravi. Nabizené moznosti byly vcelku jednoduché, proto jsem
takto vysoky pocet spravnych odpovédi ocekdavala. Ovsem zakl ze skol bez vyuky
vychovy ke zdravi odpovédélo spravné jen 62,7%. Procento odpovédi je celkem
uspokojivé, ale snazila bych se vice zaméfit na téma zdravé vyzivy. Vysledek chi-

kvadratu ukdazal p-hodnotu <0,0001 coZ dokazuje, Ze vysledek ma statistickou hodnotu.
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U otazky ¢. 8 ,,Co je to vegetarianstvi?“, ¢. 9 ,,Co patfi mezi priznaky
anorexie?“ a ¢. 10 ,,Zkratka BMI znamena v anglictiné:“ méli Zaci s vyukou vychovy ke
zdravi velmi dobré az vyborné znalosti, které se pohybovaly mezi hodnotami 88,7% -
90,6%. Zaci bez vyuky vychovy ke zdravi doséhli pouze hodnot 58,8% - 74,5%, co? je

uspokojivy vysledek, ale rovnéz by se chtélo na tyto témata ve vyuce zaméfrit.

Na otdzku €. 11 ,,Co je to metadon?“ odpovédélo spravné 77,4% zakl s vyukou
vychovy ke zdravi. Ve Skolach bez vyuky vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 39,2%

zakU. Na zakladé téchto vysledk(l bych se na obou typech skol zaméfila na oblast drog.

U otdzky ¢ 12 ,,Ktera tékava latka je nejcastéji zneuZivana toxikomany
k ¢ichani?“ jsem cekala u obou typu Skol vyborné vysledky. Ovsem u skol bez vyuky

vychovy ke zdravi odpovédélo spravné jen 54,9% déti.

Ziskané vysledky z oblasti zavislosti a drog, ve skolach bez vyuky vychovy ke
zdravi, nebyly moc dobré a vyucujici by se méli zaméfit na tuto problematickou oblast.
Jelikoz znalost zékladnich pojmu, prevence a ucinkl drog ddva moznost spravné volby

pfi mozném kontaktu s drogami.

Vysledky chi-kvadrat( u jednotlivych otazek vysly velmi dobre, p-hodnota
ukazovala méné nez 0,5, coz dokazuje, Ze vysledek ma statistickou hodnotu. Jen u
otazky €. 5 byla p-hodnota vyssi nez 0,5, kde se neprokazal pfimy vliv vyuky vychovy ke

zdravi.

Zaci, ktefi absolvovali vychovu ke zdravi, budou mit vétsi znalosti, neZ Zaci

ktefi vychovu ke zdravi neabsolvovali.

Hypotéza, Ze Zaci, ktefi absolvovali predmét vychova ke zdravi budou mit vétsi
znalosti, se potvrdila. Ve vSech otazkach dopadly Iépe déti, které absolvovaly predmét

vychova ke zdravi.
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7.5. Navrh edukacniho planu

Z provedeného vyzkumu jsem zjistila, Ze Zaci, ktefi neabsolvovali predmét
vychova ke zdravi, maji mensi znalosti v oblasti zdravi, vyZivy, zavislosti i drog.

Na zdakladnich Skolach, kde se vychova ke zdravi neuci jako samostatny
predmét, bych doporucila se v ramci jinych hodin zamérit na problematiku a definici
zdravi a nemoci i na problematiku zdravé vyzivy, seznamit zaky se zdravym talifem (viz
str. 15) nebo se zapojit do celorepublikového projektu Zdrava pétka (viz str. 34). Dale
bych se, v hodindch obéanské nauky, zamérila podrobné na prevenci drog a zavislosti
zapojenim zaka do Peer programu (viz str. 34).

Zakladni Skoly, které vyucuji vychovu ke zdravi jako samostatny predmét, by se

mély zaméfit na problematiku drog a zavislosti.
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8. ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo porovnat védomosti Zak(i ze sSkol, kde
se vychova ke zdravi vyucuje jako samostatny pfedmét a skol, kde se vychova ke zdravi
vyucuje v ramci jinych predmétl. Potvrdilo se, Ze Zaci, ktefi absolvovali vychovu ke
zdravi, dosahuji vétsSich védomosti z tohoto predmétu nez Zaci, ktefi vychovu ke zdravi
nemaji jako samostatny predmét.

Na zdkladé ziskanych vysledk( si myslim, Ze Zaci, ktefi absolvovali predmét
vychova ke zdravi, maji predstavu o tom, co je pro né dobré a co jim Skodi. Do
budoucna muze vychova ke zdravi pozitivné ovlivnit zplisob Zivota déti a pomoci jim
zvolit si zdravy pristup, ktery maze pomoci k jejich dlouhodobé spokojenosti. Proto se
domnivam, Ze by se vychova ke zdravi méla vyucovat jako samostatny predmét na

kazdé zakladni Skole.
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10. SEZNAM PRIiLOH

I Védomostni dotaznik

Mila zakyné, mily Zdku,

jmenuji se Jana Havlova a jsem studentkou na Pedagogické fakulté JU v Ceskych
Budéjovicich. Ve své bakaldrské praci se vénuji tématu Vychova ke zdravi. Dotaznik je
anonymni, proto se nikam nepodepisuj!

1. Jsem:
a) Divka
b) Chlapec

2. Pojem zdravi se v soucasné dobé definuje jako:
a) stav uplného bio-psycho-socialniho blaha
b) nepfitomnost bolesti

c) stav pohody

3. Zkratka WHO znamena v anglictiné:
a) World Human Organization
b) World Health Organization

c) Worm Health Organization

4. Nemoci AIDS mtize ¢lovék onemocnét, je li nakazen virem:
a) tuberkolozy
b) chfipky

c) HIV
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5. Onemocnéni diabetes mellitus se projevuje poruchou metabolismu:

a) cukrti
b) tukt

c) bilkovin

6. Kolik % vody ma v téle primérny dospély ¢lovék?

a) 80-90 %
b)55-72%
c)40%

7. Zdravé potraviny jsou:
a) jablko, jogurt, brambory, ryba
b) lusténiny, broskev, parek, celozrnny chléb
c) kremrole, Svestka, tvaroh, salam Vysocina

d) mléko, pohanka, hamburger, tfesen

8. Co je to vegetarianstvi?
a) kdyz neji zeleninu
b) kdyz neji ZivociSné produkty

c) kdyz nékdo neji maso

9. Co patii mezi pfiznaky anorexie?
a) velky pokles vahy, maly pfijem potravy
b) zvraceni, prejidani

c) nardst vahy pfi nedostatecné vyzivé
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10. Zkratka BMI znamena v anglictiné:
a) BABY MASS INDEX
b) BODY MASS INDEX

c) BODY MALL INDEX

11. Co je metadon?
a) bezbarva kapalina ostré alkoholické viiné, snadno zaménitelna za ethanol
b) tanecni droga

c) opioid, pouzivany pro lécbu zavislosti na narkotikach

12. Ktera tékava latka je nejcastéji zneuzivana toxikomany k ¢ichani?
a) opium
b) toluen
c) hasis
13. Co je Drop In?
a) vychovny ustav pro drogové zavislé
b) bonbénova nahrazka pro drogové zavislé

c) centrum pro lécbu drogové zavislych

14. Co je to patologické hracstvi?
a) zavislost na vyhernich automatech
b) kdyz clovék neumi prohravat ve sportu

c) zavislost na internetu

Dékuiji ti za trpélivost pfi vyplnéni dotazniku!!!!
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