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UvVOD

Studuji kombinaci dvou obort, a to Specialni pedagogiku pro 2. stupen zakladnich
Skol a stfedni $koly a Vychovu ke zdravi se zaméfenim na vzd¢lavani. Ve své praci chcei

propojit a uplatnit poznatky z obou studijnich obort.

V dnesni dobé se klade velky diraz na zdravi a na prevenci pfed nemocemi, urazy
ve vSech vékovych skupindch. Obdobi dospivani je zasadni pro upevilovani navyku a tak,
pokud lidé v tomto obdobi maji spravné navyky, je velmi pravdépodobné, Ze si je ponesou
Dospivajici ziji u svych rodict a navstévuji zdkladni Skolu. Z toho vyplyva, Ze to jsou
stézejni vzory, ze kterych Cerpaji a které ovliviwuji jejich mladé zivoty ale 1 ten budouci
dospély. Proto bych rada zjistila, jak ke svému zdravi pfistupuji dne$ni dospivajici. Protoze
chei propojit poznatky z obou studijnich oborti, rozhodla jsem se pro téma Vychova

k podpoie zdravi u zaka intaktnich a Zakd s postizenim na druhém stupni zakladnich $kol.

V teoretické Casti se budu zabyvat védnimi poznatky o zdravi, zdravém Zivotnim
stylu, zdravotni gramotnosti, 0 rozdilném pristupu vzdeélavani zakt intaktnich a zaka

S postizenim, o vlivu rodi¢a.

V praktické ¢asti za pomoci standardizovaného dotazniku zjistim, jak Zaci

piistupuji ke svému zdravi a zda dodrzuji zasady pro zdravi.



I. TEORETICKE POZNATKY

Nasledujici kapitoly jsou podkladem pro porozuméni vyzkumu. Tvoii orientaci

V potiebné zdkladni terminologii.

1 VYCHOVA

Je proces zameérného pusobeni na osobnost ¢lovéka s cilem dosdahnout pozitivnich

zmeén v jejich vyvoji.* (Valenta a kol., 2018, s. 338)

2 ZDRAVI

vvvvvv

Zdravi m& mnoho definic, protoze ptesné definovat to, co je zdravi, neni jednoduché.

Svétova zdravotnicka organizace WHO definuje zdravi nasledovné: ,,Health is a
state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity,, (World Health Organization, 2020, [online]). To v piekladu znamena,
ze: ,Zdravi je vyvazeny stav télesné, duSevni, a socialni pohody, nikoliv pouze

nepritomnost nemoci nebo vady.*

Definice podle Kiivohlavého (2009, s. 37) ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky,
socialni a duchovni) stav cloveka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a

neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.*

Kvalita zdravi je ovlivnéna spoustou okolnosti, determinanty tedy vlastnim
chovanim, jednanim, globalnim zdravim svéta, zdravim spolecnosti, ve které Zijeme,
vzdélavanim se, zaméstnanim. Zdravi je chépano jako hodnota, kterd je zdkladem pro
plnohodnotny zivot. Je zakladnim pravem kazdého jedince, s ¢imz se poji zdravy vyvoj,

zdravotni péce a ochrana zdravi.

Kvalitu zdravi ovliviluje genetickd vybava, zpiisob zivota, zivotni prostiedi,
zdravotni péce. Tyto faktory vyznamné ovliviiuji harmonicky vyvoj déti a mladeze.

Zpisob zivota ovliviiuje télesnou, dusevni a socidlni pohodu ¢lovéka a z faktort Ize



nejsnadnéji meénit v prubéhu zivota, v porovnani S zivotnim prostiedim, proto je potieba

pozitivniho vlivu (Kovatikova, Maradova, 2020, s. 27, 28).

Kovatikova (in Kovatikova, Maradova, 2020, s. 28) uvadi, ze rodina je primarni
¢asti, odkud dité¢ ptejimd zdravy zivotni styl a soucasné€ prevenci pied negativnimi jevy.
Rodina ovliviiuje psychické i fyzické zdravi ditéte, hygienické navyky, stravovaci navyky,
denni rezim a Vv orientaci a pfijeti socidlnich roli. Rodina tvoii zdklad pro budouci
partnerské vztahy a feSeni zivotnich situaci. Dité by mélo byt vedeno k zodpovédnosti za
své zdravi jiz od brzkého véku, dozvidat se jak, proc¢, ¢im své zdravi ovliviiuje. Ke stejnym

zavérum dochazi ve své publikaci i autorky Machova, Kubatova (2015, s. 10).

2.1 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi lze popsat jako kladné nebo zaporné predpoklady, kterymi je
ovlivnéno zdravi ¢lovéka. Odborné literatura uvadi, Ze zdravi nejvice ovliviluje vlastni
zivotni styl (50 %), déle pak zivotni prostiedi (20 %), stejnou mirou geneticky zaklad

(20 %) a nejmensi vliv ma aroven zdravotnictvi (10 %) (Boudova, 2015, s. 16).

Machova (in Machova, Kubatova, 2015, s. 11) dale rozdéluje determinanty na
vnitini a vn&j$i. Vnitini faktory, tedy dédicné, jsou ty, které jsou nam geneticky dany
(20 %). U vnitinich faktorti zdtraziuji vliv pfirodniho a spolecenského prostiedi a do jisté

miry zpUsob zivota.

Zevni faktory jsou déleny na 3 kategorie; zivotni styl (50 %), kvalita zivotniho, ale

také pracovniho prosttedi (20 %) a uroven a kvalita zdravotnickych sluzeb (10 %).

Jak je patrné, nejvetsi vliv ma zivotni styl. Sou¢asné musime podotknout, Ze jsou

determinanty vzajemné provazané.

2.2 Zdravy zivotni styl

Machova v publikaci (Machova, Kubatova, 2015) uvadi, ze je volba Zivotniho stylu
dobrovolna a Vv zivotnich situacich zalezi na kazdém cloveku, jak se rozhodne. Volba je
mezi moznostmi, které jsou zdravi prospesné a dale moznost vyhybat se tém, které jsou pro

zdravi Skodlivé. Vyb&r moznosti, ze kterych si dit€¢ vybird, zavisi na rodinnych



podminkach a zvyklostech, ze kterych pochézi, dale na vzdélani, na véku, ekonomické

situaci, na hodnotach, pohlavi a vlastnich postojich.

Vlastni rozhodnuti je podminéno znalostmi o tom, co je zdravi prospésné
a podporuje ho a o tom, co zdravi Skodi. Kviili vysokému vlivu determinantu Zivotniho
stylu je zasadni poskytovani, rozvijeni a prohlubovani znalosti, dovednosti, navyka véetné
formovani postoji od brzkého veéku ditéte. Prioritné¢ se tak ma dit v rodin¢ a ve skole. Ty
maji nejvetsi vliv na dité. Soucasné maji rodice dité vést K vlastni odpovédnosti za vlastni
zdravi. Jednou z moznosti, jak lze Skodlivé chovani dedukovat, je z vyvozeni pficin

nemocnosti a umrtnosti. Tak Ize vyvodit, Ze zdravi nejvice poskozuje:

e koufeni

e nadmérné piti alkoholu
e drogy

e Urazy

e nevhodnd vyziva

e nedostatek pohybu

e velkd psychickd zatéz

rizikové sexualni chovani

Jak autorky uvadi, rizikové faktory pusobi vzajemné s dal§imi faktory, které se
tykaji zivotniho stylu. Proto nelze zadny samostatné vyclenit. Z toho divodu je dualezité

celkové dodrzovani spravnych zasad.

V dnesni dob¢ vedou lidé tzv. sedavy zplisob zivota. Déti ve Skole sedi v lavicich,
doma u pocitace, u televize, tudiz vétsinu i volného Casu travi vsed€, a tim je omezena
svalova cCinnost. Fyzicka kondice déti se zhorSuje. A to jsou pfi¢iny civilizacnich
onemocnéni (rakovina, obezita, hypertenze, infarkt myokardu) jako disledek zmény
zivotniho stylu. Ve své podstaté by si mél ¢loveék uvédomit potiebu pohybu, dilezitost
vyvazené stravy vzhledem k energetickému piijmu a vydeji, stejné¢ tak potiebu dobrych
mezilidskych vztaht, i potiebu dobrého, kvalitniho spanku. V porovnani s Machovou.

Kubatovou (2015), Celedova a Cevela (2010) maji velmi shodny nazor.

Télesna zdatnost je potiebna K tomu, aby t€lo mohlo spravné fungovat. Lidské télo
je uréeno k aktivnimu pohybu a sedavy zpisob Zivota je pro né&j nevyhovujici. Proto je

tteba télesnou zdatnost rozvijet a to bud’ na zakladé sportovnich aktivit anebo pomoci



zdravotné orientované zdatnosti, ktera bere v potaz bézny den ¢loveka a dle individualnich
moznosti zajiStuje dostatek pohybu ve volném case. Zdravotné orientovana zdatnost si
klade za cil, aby aktivity, které jedinec provozuje, byly v souladu s jeho vékem, pohlavim
i S jeho zdravotnim stavem. V obdobi puberty, dospivani je velmi dulezité spravné drzeni

téla, jelikoz se v této dobé¢ fixuje drzeni patere.
Proto je mozné ve skolach béhem vyucovani pohyb podpofit:

e ucebni latku propojit s pohybovymi aktivitami — vyzkouset si spravné drzeni
téla

e umoznit zakiim aktivni odpocinek o piestavkach

2.2.1 Pohyb

Pohyb je prospésny fyzickému zdravi, ale také pozitivné ovliviiuje psychiku
¢loveka. Jde ruku v ruce s vyzivou. Slouzi jako prevence vuci stresu a negativnim emocim,
ale také jako prostfedek k navazovani novych kontaktt, zlepSeni kondice, udrzeni Si
hmotnosti. Dutlezité je docilit toho, aby byl pohyb u déti nezbytnou soucasti kazdodenniho
Zivota. Na tom ma nejvetsi podil rodina, dale skola. Kubatova (in Machova, Kubatova,
2015, s. 55) se domniva, ze pravé skola je pfi¢inou k absenci pohybu u zakl 2. stupné

zakladni skoly. Dtvodem je délka vyucovani do odpolednich hodin.

Viélkova (2000) uvadi, Ze ,,0s0by s mentalnim postizenim Se€ rozvijeji ucasti ve
volnocasovych pohybovych aktivitach svoji socialni adaptibilitu, kognitivni schopnosti,

7ec, ovliviiovdna je jejich hodnotova orientace a subjektivni preference.*
Zdravi = pfimétend télesna hmotnost, zdrave srdce a plice, duSevni pohoda

Celedova s Cevelou (2010) se domnivaji, e se v poslednich letech stale vice klade
diiraz na rozvoj zdravého Zivotniho stylu. Tato Uivaha bude pifedmétem zkoumdéni ve

vyzkumné ¢asti této prace.
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2.2.2 Cas straveny u televize a internetu

Rizné zahrani¢ni americké a némecké studie zduraznuji, ze stale vice dospivajicich
déti travi mnoho c¢asu sledovanim televize. V publikaci Poruchy socializace u déti
a dospivajicich: Prevence zivotnich selhani a krizova intervence Maya Goétzova (in
Jedlicka, 2015) zminuje, ze televize mize mit pro déti relaxacni funkci. Cesti
psychologové jsou toho nézoru, ze televize pro déti neni pfinosnd, prohlubuje ztratu
predstavivosti a stavaji se pasivnimi. V piipadech, kdy déti sleduji televizi, by se mélo
jednat o dokumentérni a nau¢né a vzdélavaci programy. Kniha upozoriiuje na fakt, zZe poteé,
co dospivajici lidé stravi ¢as u televize, stravi dalsi ¢as u pocitace. Nejcastéji na internetu.
Pravé na internetu nejcastéji chatuji na socialnich sitich a hraji pocitacové hry. Podle
HBSC studie 2010 (Kalman, 2011) by doba sledovani televize neméla piekrocit 2 hodiny

za den, to je v souladu s doporu¢enim WHO.
Prevence

e ziskavat vlastni bezprostfedni zkusSenosti

e travit Cas s prateli v redlném case a na redlném misté

e najit si krouzek, pohybovou aktivitu, kterda mé bavi a omezit tak cas
straveny u televize a na internetu

e vytvofit si ¢asovy plan, kdy bude dospivajici u televize, internetu, plan by

nemél prekrocit 2 hodiny denné

2.2.3 Podpora zdravi a prevence

Podpora zdravi si klade za cil zlep$eni a zkvalitnéni zdravi v biopsychosocialnim

sméru, rovnéz prevenci pied nemocemi, prodlouzeni aktivniho Zivota, ochranu zdravi.

Zalezi na vlastnim presvédceni kazdého Cloveka, jakym zplisobem chce Zit a Zije.
Velkou miru hraje také role spolecnosti, ktera by méla vytvaret pozitivni podminky pro
kazdého a to i z pohledu vzdélavani (zdravotni vychova a programy Skola podporujici
zdravi a Zdrava zada), ekonomiky, sportovniho vyziti a utvareni socialnich podminek pro
lidi. Podpora zdravi se uskute¢iuje za pomoci spravné vyzivy, télesného pohybu i dusevni

hygieny.
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Prevence

Rozdil mezi prevenci a podporou zdravi je ten, Zze prevence cilené¢ predchazi

nemocem, zatimco podpora zdravi je aktivné cilend pro zdravi. Prevence muze byt

zaméiena na jedince nebo na tfidu, Skolu, spolecnost.

Prevence 1ze délit na 3 ¢asti:

Primarni prevence — (aktivity, za pomoci kterych) se snazi ptedejit nemoci,
ktera dosud nevznikla. Dulezité je se primarné vyhnout cigaretam
a alkoholu, dalsi prevence spociva v ockovani, preventivnich prohlidkach,
zméng Zivotospravy, dodrzovani hygieny, zabranéni rozsifovani infekce.
Sekundarni prevence znamend, ze nemoc jiz vznikla. Dulezité je brzy
diagnostikovat a zvolit G¢innou 1é¢bu, aby se piedeslo komplikacim, nebo
dokonce nezvrtanym zménam.

Terciarni prevence Se zabyva nésledky nemoci, vad, dysfunkci, snazi se, aby
byl klient co nejvice sobéstacny, zamezit disledkiim nemoci a poskytnout
prostfedky pro co nejvétsi nezavislost. Tercidrni prevenci mizeme dale
rozdélit na specidlné¢ pedagogickou, socidlni, lécebnou a pracovni
rehabilitaci. V tomto kontextu je nutné zminit rehabilitacni péci pro lidi
coby klienty se zdravotnim postizenim, kterd mé za cil klientim co nejvice
pomoci a odleh¢it jim. Terciarni prevence ma za cil zajiSténi a obnovu

funkce a kompenzaci funkce.

Lze shrnout, Ze cilem prevence a podpory ke zdravi je, aby si lid¢, zeyména déti

uvédomily, ze je lepSi své zdravi podporovat nez 1éCit jiz vzniklé nemoci, a tomuto

uvédomeni si pfizplsobily sviij Zivotni styl.

Prevence, ktera je cilend na déti a mladez je zaloZena na systému. Na nejvyssi

pozici (narodni) je Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy; nasleduje koordinace na

urovni krajii krajskymi Skolskymi koordinatory prevence, na urovni okresti jsou metodici

v pedagogicko-psychologickych poradnach. Poslednim ¢lankem v tomto systému zastupuji
$koly samotné, kde jsou $kolni metodici prevence (STRATEGIE A KONCEPCE MSMT:
NARODNI STRATEGIE PRIMARNI PREVENCE RIZIKOVEHO CHOVANI DETI A
MLADEZE NA OBDOBI 2019 — 2027, 2019, [online]).
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2.2.4 Koufeni a prevence

vvvvv

pocit zklidnéni pied zaCatkem vyucovani, nebo koufi proto, aby splynuli s kolektivem,
nebo proto, aby pusobili dospéle. Déti ve véku 11 az 15 let jsou nejrizikovéEjsi skupinou

pro tento navyk.

Koufeni se fadi k nejvice rizikovym faktorim Zivotniho stylu, jeho potla¢enim by
se zdravi vyrazn¢ zlepsilo. Zpusobuje rakovinu plic, hrtanu, kardiovaskularni onemocnéni,

poruchy spanku, uzkost, nervozitu, Spatnou naladu a dalsi onemocnéni.

Nejuc¢innéjsi prevenci koufeni pro déti je vzor ve vlastnich rodi¢ich a v ucitelich
aVvdétem blizkych osobach. Spolecnost by méla z nekoufeni nastavit normu. Dle
Tomanové (in Cicha a kol, 2017, s. 135) je podstatné, aby déti byly podporovany v tom, co

je zadouci. To se da realizovat nasledujicimi zptisoby:
Prevence

e Casto s mladistvymi diskutovat o tomto tématu a zdtiraznit negativa, ktera
koufeni obnasi. Naptiklad hor$i sportovni vykony a nechut’ sportovat,
dusnost, nizky pocet vylécenych osob — vysoka ndvykovost.

e Omezit détem pfistup k cigaretam.

e U prodeje disledné hlidat vék osob, kterym jsou cigarety prodany, tedy
minimalni vék 18 let.

e Rodic¢e by méli disledné dohlizet na své déti, stanovit pravidla, ktera budou
striktné dodrzovat a zajistit détem volnocasové aktivity.

e Zajimavé preventivni programy na Skolach.

2.2.5 Alkohol a prevence

Pubescenti piji alkohol predevs§im proto, aby vypadali dospéle, nebo aby zapadli do
kolektivu, socidlni skupiny, ale také pro jeho ucinky; citit se bezstarostn¢, zahnat stres

nebo se snazit zapomenout na tézkou zivotni udalost.

Alkohol ma v dasledku spoustu negativnich u¢inkt, mezi stéZejni patii skute¢nost,

ze zpomaluje dobu reakce na podnét, coz miize v disledku ohrozit nejen zdravi, ale
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I samotny zivot ¢lovéka. Vysoka koncentrace alkoholu zplsobi poruchy vnimani, pocity
smutku, bezvédomi nebo dokonce srdec¢ni zastavu. Alkohol je pro déti, pubescenty
mnohem vice nebezpeény nez je pro dospélé a to z divodu mensiho objemu Kkrve v téle

u déti. Alkohol se u déti vylucuje pomaleji.
Prevence

e Poskytnout détem kvalitni osvétu, kterd je vedena proti alkoholu —
preventivni programy na $kolach, v domovech pro mladez.

e Zajistit kvalitni vzdélani pro zaky — zaméfeno na duasledky alkoholu — vice
informaci o $kodlivych dusledcich — beseda s vylé¢enym alkoholikem.

e Zaci by si méli byt schopni uvédomit $kodlivost alkoholu, tim spi§ za
situace, kdy jsou vystaveni tlaku. Je jednoduché se k pozivani alkoholu
uchylit, proto je nutné umét se vyrovnat s riziky i bez n¢j.

e Zajistit, aby mladistvi neméli pftistup k alkoholu — s$koly, vzdé¢lavaci
instituce, pokud mozno i v rodin¢.

e Pevné zdzemi v rodiné — vytvaret ditéti pocit bezpeci a zaroveil by se dité
mélo ucit odpoveédnosti. V tomto ohledu je nutné mit dohled nad tim, jakeé
kamarady si dit¢ vybira, pomoc mu s vybérem opravdovych kamaradu.

e Aktivni a kvalitni spoluprace rodict se skolou.

e Omezit reklamni kampané s alkoholem.

e Na prevenci by se méla podilet cela spole¢nost.

Alkohol a cigarety jsou oznacovany jako ,,gateway*“. To znamend, Ze alkohol a
cigarety jsou vstupni branou pro dalsi drogy — je lehké sklouznout k dalSim drogdm a pro
déti, zeyména ve véku 11 az 15 let spatiuji velké riziko névyku, proto je potieba velmi

dobré prevence (Machova, Kubatova, 2015).

Program Zdravi 21, ktery je pod zastitou WHO, si klade za cil, aby déti do 15 let
vibec nepozivaly alkohol (Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, 2008). Tento zavér bude

pfedmétem pro ovéfeni ve vyzkumné ¢asti.

Nepustil (2012) uvadi, ze problémy s navykovymi latkami, dle rozhovort s uciteli a
mensich studii, jsou pfevdzné¢ u déti s lehkym mentalnim postizenim. Pokud problém
nenastane na zdakladni Skole, hrozi velké riziko na odbornych ucilistich, kam mnoho

absolventii po vychozeni povinné Skolni dochézky nastoupi.
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2.2.6 Sexualni chovani u mladych a prevence

Podle Machové (in Machova, Kubatova, 2015) dne$ni pubescenti nezastavaji
a manzelsky zivot. Piitom postupné navazovani vztaht je potfebné nejen pro vlastni rozvoj
osobnosti, ale hlavné se pro to vzajemné poznat. Po vzoru spole¢nosti mladi zac¢inaji
sexualni zivot pfed¢asné. To mize mit vazné zdravotni dusledky; vyusténi v rakovinu,
prenos pohlavnich nemoci, apod. Dle Valenty (2015) lidé s mentalnim postizenim casto
netouzi po pohlavnim styku. U lidi s LMP rovnéz existuje sexualita jako identita (libit se)
I jako intimita (blizkost s druhym). Divky s LMP fe$i antikoncepci individualné se svym

1ékatem. Tato podkapitola bude pouzita jako podklad pro vyzkumnou ¢ast.
Prevence

V otazce sexuality mladych prevence hraje nezastupitelnou roli, proto musi byt

kvalitni a cilend. K tomu lze uvést nékolik navodnych preventivnich bodu:

e Ve Skolach usporadéavat besedy (beseda s HIV nakaZenym) S profesionaly
z oboru.

e Ucitelé vytvofi pracovni listy za Gcelem tak, aby si zaci sami dohledali
kvalitni informace.

e D¢éti, pubescenti musi mit moznost si o tomto tématu promluvit s nékym,
komu davetuji. Priméarné by tuto roli méli zastoupit rodice, ptipadné ucitelé,
metodik prevence ve Skole, Skolni psycholog.

e Rozsifit povédomi o linkach divéry, a Ze jsou anonymni.

e Nejzasadngjsi prevenci je partnerska vérnost.

e Moralni odpovédnost — déti k ni maji byt vedeny od tutlého veku, avSak
nejzéasadnéjsi je u zakl 2. stupné zakladni Skoly, zejména v poslednich dvou
ro¢nicich.

e Informace o moznostech ochrany — kondom, antikoncepce a jejich rizika

e Preventivni kontroly u Iékaie

e Vychova k sebeovladani a vedeni k odpovédnosti za své zdravi
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e D¢ti s LMP je tieba naucit odmitavému chovani a naucit je reagovat na

ruzné situace typu: ,,Co kdyby...*

e Prevence od rodi¢t by méli vychovavat potomky ke zdravému sebevédomi,
k ucté k vlastnimu t€lu a ucit samostatnému rozhodovani. Rodic¢e by rovnéz
méli svym potomkim poskytnout dostatek piimérenych informaci v dané
problematice.

o Naucit, jaké nebezpecné situace mohou nastat, co je to zneuziti a jak
se branit.

o Védeét, s kym se styka.

2.2.7 Urazy a prevence

Urazy jsou typické pro kazdy vék ¢lovéka, nékteré vékové skupiny jsou ale

rizikovéjsi a proto je potieba u téchto vybranych rizikovych skupin zajistit prevenci.

Ve véku 10 az 14 let se déti zraiuji i pfes jiz nabité védomosti. Urazy se stavaji
v disledku zkouSeni novych sportli, které doposud neznaly. Problémem v tomto veéku
zejména u divek muze byt noSeni prilby na kolo. Pfitom praveé ptilba mlze predejit
vaznému trazu hlavy. Podle Machové (in Machova, Kubatova 2015, s. 268) zaci druhého
stupn€ se nejcastéji zrani ve Skole, nasleduji domaci Grazy a poté urazy, které se staly

venku. Dale uvadi, ze s pfibyvajicim vékem Cetnost urazi kolisa.

Dé&ti 15leté a starsi dle Sance détem (2019, [online]) se mnohdy uchyluji
k zamérnym trazim (Gtok, nasili nebo sebeposkozovani). Ve Skolach se nejcastéji zrani
chlapci ve véku patnacti let pti sportu V hodinach télesné vychovy. Obecné se tirazy stavaji

v

Cast&ji chlapcim nez divkam, a to diky jejich pribojnéjsi povaze.

Déti by mély samy pochopit, jak se uraz stal, jak mu do budoucna piedejit a naucit

se propojovat si souvislosti s dalsimi moznymi nastrahami a trazy.
Dle statistik nejvice déti vSeho véku umira pti dopravnich nehodéch.

Nékterym uraztim nelze piedejit a jsou soucasti béZného zivota. Dulezité je

pfedchazet vaznym nebo smrtelnym traziim.
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Prevence

vvvvvv

soustavné ucit tomu, co je pro n¢ bezpecné a co nikoliv. Vychova vsak
nesmi byt formou zakaza.

e Vést déti k zodpoveédnosti za zdravi své i okoli jiz od utlého véku.

e Ve skole potadat besedy S odborniky — policisty, zdravotniky, s odborniky
z dopravy.

e Koupé¢ a noSeni kvalitnich ochrannych pomucek.

2.3 Zdrava vyZiva

Vyziva u déti ma byt vyvazena a reagovat na piirozené ptiristky hmotnosti i vysky
z divodu vyvoje. Paklize je strava vyvazena, dostatecna na energii (V rovnovaze piijem
avydej) minerdly, vitaminy a vodu, télo je vrovnovaze a predchdzi tak vzniku
civiliza¢nich chorob. V pfipad¢, ze by potrava byla ve vysSim poméru pii pfijmu nez pfti
vydeji, v téle by se zacal ukladat tuk. To je pfiinou vzniku nadvéhy, pozdé¢ji se miize
zménit v obezitu (civiliza¢ni onemocnéni). V piipadé, Ze strava neni pestra, je chuda na
vitaminy a mineraly, miZe nastat oslabeni imunity, coZ zejména ve Skolnim kolektivu

N 4

muze znamenat ¢astéjsi nachylnost k nemocem.

Podle Kvapilika a Cerné (1990, s. 52) jsou lidé s mentalnim postiZenim rizikovi, co
se tyCe sklonu k obezité. Jako pficinu uvadi nedostatek pohybu spolu s vlastnim piebytkem

energie, pifipadné nekvalitni potravou v podobé pamlskd.

Dle Dr. Housové (Zij zdravé, 2018, [online]), se obecné doporuduje pravidelny
pfijem mensiho mnoZstvi potravy a to v rozmezi tfikrat az Sestkrat denné. Hiivnova (2014)
ve své publikaci uvadi pétkrat az Sestkrat denné, pfi€emz odstup mezi jidly by nemél
prekro¢it tfi hodiny. Autofi Celedova a Cevela (2010, s. 55) se shoduji, Ze snidané je
zaklad a byva casto opomijena. Mezi dalsi rady fadi: travit ¢as co nejvice na Cerstvém
vzduchu, dostatek pohybu, sttidmost v jidle, jist v klidu. Doporuceni se nelisi pro osoby
s lehkym mentalnim postiZzenim ve srovnani s intaktni populaci. Pfesto samoziejmé zaleZi
na pripadnych pfidruzenych nemocech nebo kombinovanych postiZzenich, pak je potieba

vyzivu konkrétniho ¢lovéka konzultovat s odborniky.
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Driive se jako pomicka pro zdravou vyzivu pouzivala Pyramida zdravé vyzivy.
Dnes se zaéina vyuzivat Zdravy talif a to na podklad¢é doruceni z Harvardu a PCRM. Je
pomuckou pro vyvéazenou zdravou stravu a soucasné je prevenci. Zdravy talif stavi na
kvalitnich potravinach. Pfi jeho vyuzivani neni potfeba pocitat kalorie, vystaci zndzornény

pomér potravin, ktery je vidét na nize uvedeném obrazku.

www.zdravytalir.info

Obrazek 1. Zdravy talif (Zdravy talif, 2019)

e Zelenina tvoii nejméné ¢tvrtinu piijimanych potravin.

e Ovoce tvoii ¢tvrtinu talife a je mozné ovoce nahradit zeleninou.

e Zdravy talif je nejlepSi moznosti, jak piijimat polysacharidy je v jejich
ptirozené podobé.

e Bilkoviny lze ziskat z ryb, vajec, mlé€nych vyrobk, apod.

e Oleje a tuky — je lepsi vyhnout se margarinu a pramyslové zpracovanym
olejim. Lepsi jsou za studena lisované oleje, kvalitni maslo a nejlepsi jsou
oleje ze tzv. superzdravych potravin, jako jsou ofechy.

e Tekutiny nejlépe voda a neslazené nipoje - ovocné a bylinkové cCaje

(Zdravy talit, 2019, [online]).
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2.4 Dentalni hygiena

Tvorba zubniho kazu je zavisla jak na genetickém zakladu, tak na fyzikéalni formé,
tzn. na tom, jaké sacharidy pfijimadme. Napoje maji obecné nizsi podil na tvorb¢ zubniho

kazu v porovnani s potravinami.

Dle HBSC studie 2010 (Kalman, 2011, s. 64) je zubni kaz nejcastéjsim chronickym

onemocnénim déti ve véku 12-19 let.
Prevence

e Preventivni lékatské prohlidky
e Spravna metoda dentdlni hygieny
o Cisténi zubt alespoti dvakrat denné

e SniZeni poctu jak samotné konzumace sladkych jidel, tak jejich frekvence

2.5 Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost je definovana podle Kovafikové, Maradové (2020, s. 29) jako
odpovédnost ke svému zdravi v kazdodennim Zivoté (doma, ve Skole, ve spolecnosti).
Kvalita vlastniho zdravi je ovlivnéna zdravotni gramotnosti, protoZe ten, kdo je v této
oblasti znaly a chape je, umi vyhledat, interpretovat a pouzit zakladni informace ohledné

podpory zdravi, umi vyuzit zdravotnich sluzeb ve prospéch svého zdravi.

Aktivni Ucast, vlastni odpovédnost jsou zakladnimi pfedpoklady pro zdravotni stav
celé populace. V tomto kontextu je na misté uvést, ze rozliSujeme tfi urovné zdravotni

gramotnosti.
3 urovné zdravotni gramotnosti:

e Funkéni zdravotni gramotnost — Skrze propagac¢ni materialy — informace
0 zdravotnich rizicich, o¢kovani

e Interaktivni zdravotni gramotnost — podle nové koncepce vychovy ke zdravi
(umét jednat samostatné, dodrzovat doporuceni, vnitini motivace)

e Kriticka zdravotni gramotnost — vécnd komunikace ohledné zdravi,
spoluucast pii vytvareni pozitivniho socidlniho prostiedi
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Ve srovnani Machové, Kubatové (2015) a Boudova (2015) souhlasi, ze vychova ke

zdravi je utvafena vSemi vzdélanymi odborniky (tedy nikoliv pouze 1ékati a zdravotniky).

Cilem zdravotni gramotnosti je zlepSovat vlastni zdravi. Protoze ten, kdo se umi

starat o zdravi své, mtize byt ptinosny pro své okoli.

Zakam, zejména v 8. a 9. ro¢nicich je potieba zdlraziiovat vliv znalosti v oblasti
zdravi. V téchto letech jsou tvofeny zaklady navyka a formuje se pfistup k budoucimu
dospélému Zivotu. Podle Zdravé generace (2020, [online]) ti, kdo maji lep$i znalosti,
pristupuji ke svému zdravi zodpovédnéji a jejich zdravotni stav je lepsi po fyzické
I psychické strance. A naopak ti, kdo nemaji dostatek znalosti, snadné&ji inklinuji
k rizikovému chovani (koufeni, alkoholismus, nedostatek pohybu, nespravné stravovani,

apod.)

Kolar (2007, str. 16) upozornuje, Zze ueni ve Skole je uméle oddélovano od

prirozenych ucebnich aktivit zéka (bézny zivot), které zaziva.
RozliSujeme nasledujici slozky zdravotni gramotnosti:

e Teoretické znalosti — ziskat spravné informace a umét s nimi nalozit.

e Praktické dovednosti — orientace, porozuméni a plnéni pokyni od lékait,
umeét si dohledat dal$i informace.

e Kritické mysleni — komparace a posouzeni kvality dohledanych informaci.

e Sebeuvédomeéni — uvédoméni, Ze své zdravi ovliviiuji svym chovanim.

e Zdravi, ja a svét — svym pfistupem a jednanim ovliviiuji své okoli.

Podle vysledki HBSC studie 2017/18 (HBSC, 2020, [online]) je zdravotni
gramotnost U nejvétsi casti Skolaka (63,2 %), ve véku 13 az 15 let, priméma. Za
podpramérné své znalosti hodnoti 18, 2 % zakd a pouhych 18, 6 % zaku ,,z hlediska
ziskavani informaci o zdravi, jejich porozumeéni* hodnoti velmi dobfte. Z toho vyplyva, ze
velké procento déti ma nizké povédomi o zdravotni gramotnosti a nedavaji si v souvislost
vliv zivotniho stylu ke svému zdravi. Déti, které maji nizsi uroven zdravotni gramotnosti,
nerozumi lékarskym zpravam a doporucenim. Nejvetsi rozdil je u stravovacich navyk,
které jsou velmi chabé. Dle studie jedi malo ovoce, zeleniny a Casto vynechdavaji snidané.

Nizka zdravotni gramotnost ma Spatny vliv na vSechny aspekty zdravého zpisobu Zivota.
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2.6 Ramcové vzdélavaci programy

Ramcové vzdélavaci programy (RVP) jsou obecné zavaznym ramcem. Jsou

predlohou §kolnim vzdé&lavacim programam viech oborti vzdélani. V Ceské republice jsou

W

zakotveny v zakoné ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vys§Sim

odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon), ve znéni pozdé¢jSich piedpist (dale jen

,»Skolsky zakon). RVP musi byt v souladu s nejnovéjsimi poznatky.

RVP stanovi vse, co je spolecné a nezbytné:

e Zohlednuje potteby a moznosti vSech zaka zékladniho vzdélavani pii napliovani

cila.

e Pomaha ,,uplatiovat variabilnéjsi organizaci a individualizaci vyuky podle potieb

amoznosti zZdakii a vyuzivat vnitini diferenciaci vyuky (Ramcovy vzdélavaci

program, 2017[online]).

e Zdravi a bezpecnost jako soucast RVP dokumentu pro vytvoreni didaktiky:

1.
2.

Podpora zdravi patii k hlavnim cilim zakladniho vzdélavani.
Odpovédnost za vlastni rozhodovani a ochrana zdravi je klicova
kompetence — Zak se umi rozhodnout ve prospéch zdravi, chranit
ho. Bezpetné chovani je stéZejni kompetence. K této oblasti
ptispivaji vSichni vyucujici s ohledem na jejich vyucovaci predmét.
Zdravi je promitnuto do ocekavanych vystupi ve vSech
vzdélavacich oblastech — Napft. hygiena a bezpecnost.

Podpora zdravi je podminkou pro realizaci RVP ZV — Analyza
skoly je podstatna pii vytvaieni SVP, udava problematické aspekty a
ty, které zdravi podporuji.

Specifické pozadavky pii  vzdélavani zakt se specialnimi
vzdélavacimi potfebami - ,Jakdkoli forma vzdélavani Zakii se
specidalnimi  vzdeélavacimi  potiebami mad vyrazné specifické
. rozmery‘“ ve vztahu k podpore zdravi a ochrané bezpeci, které je
treba zvazovat a Fesit jiz v pripravée SVP ZV.“ (Maradova,

Kovarikova, 2020, s. 57, 58).
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2.6.1 Skolni vzdélavaci programy

Skolni vzdé&lavaci program pro vzdélavani (SVP), musi byt v souladu s RVP, podle
kterého je SVP vydan.

Obsah vzdélavani v SVP je moZno usporadat budto do predmétd, anebo do

ucelenych ¢asti u¢iva jako modulti.

.

e SVP, pro ktery neni vydan RVP, méa stanovit ,,konkrétni cile vzdelavani, délku,
formy, obsah a casovy plan vzdélavani, podminky prijimdani uchazecii, priubéhu a
ukoncovani vzdélavani, vcetné podminek pro vzdélavani Zdku se specialnimi
vzdeélavacimi potrebami, oznaceni dokladu o ukonceném vzdélani, pokud bude tento

doklad vydavan.© (Ramcovy vzdélavaci program, 2017, [online]).

r wr

2.6.2 Informovanost, postoje a chovani zaka jako vychodisko pro tvorbu
SVP

Skola do svého SVP reflektuje soucasné potieby a zajmy zaki dané $koly. Pro
potieby shromazd'ovani podkladii pro ptipravu SVP, je zakladnim postupem zjistovani
informovanosti Zakli o problematice zdravi, soucasné jako pozorovani jejich chovani. Ti,
kdo SVP vytvaii, by méli brat v potaz, jak se Zaci v této problematice orientuji, pravé se

zfetelem na rozvijeni jejich zdravotni gramotnosti.

Marddova upozoriiuje, Ze vyzkum u Zzakli vobdobi puberty miize byt
komplikovany. Komplikace mohou nastat pfi snaze o konkrétni zachyceni postojii ke
konkrétnim hodnotdm. Autorka piipousti, Ze i1 pfes sebevétsi snahu jsou takto ziskané
poznatky redukovanym modelem reality. A za nejvhodné;si variantu ziskdvani dat uvadi
observaci chovani, jednani zaka v konkrétni situaci. BohuZel vSak pro takovou diagnostiku
nejsou ve Skolach readlné podminky. Presto je dillezité pribézné sledovani aktualnich
nazorll a postoji k otdzkam zdravi u Z4ki. Mohou byt zdrojem podnétl pro vytvoteni

novych nebo revizi vzdélavaciho programu (in Fialova, 2014, s. 121).
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2.7 Vyucovaci predmét vychova ke zdravi na zakladni Skole a RVP
ZV oblasti

Ukolem vyuky predmétu Vychova ke zdravi je adekvatnd pasobit na Zaky
Vv oblastech zdravi a zdravého zivotniho stylu a zéaroven prevence ptfed plsobenim

negativnich vlivii vii¢i zdravi a zamezit rizikovému chovani.

Predmét Vychova ke zdravi lze povazovat za multidisciplinarni. Obsah vzdélavani
je velmi rozmanity a zasahuje do nékolika védnich oblasti; medicina, psychologie,
adiktologie, pedagogika, demografie apod. Podle Htivnové (in Kopecky, 2013) je namisté,
aby vyuku predmétu vedl kvalifikovany pedagog. Dle Kovatrikové a Maradové (2020,
S. 21) zéklad kurikula tvofi medicinské obory — vefejné zdravotnictvi, somatologie,
pediatrie. Z pedagogickych védnich disciplin - obecna pedagogika, obecna didaktika,
specialni pedagogika. Tyto obory tvoii obecny zadklad. Dal§imi obory, které¢ udavaji

poznatky, jsou psychologie, sociologie, kulturni antropologie.

Didaktika Vychovy ke zdravi neméd byt pouze o uspotradani poznatkli z vySe
uvedenych (védnich) oblasti, nybrz ma utvaret zdravotni a bezpe¢nostni gramotnost, a to
pomoci znalosti a kompetenci k vlastnimu zdravi. Vybér uciva vcetné uspoifadani je
vymezen vystupem vzdélavani a to pfedevsim respekt ke svému zdravi i zdravi druhych.
Pravé takto lze dosahnout zdravotni gramotnosti, ktera je spoleCensky poZadovana.
Dalsimi prvky, které ovliviiuji kvalitu informaci, jsou vyjma skolniho formalniho
vzdélavani, jsou neformalni a informalni vzdélavani, které 1ze zjednoduSené nazvat jako

mimoskolni ¢i zajmové vzdélavani (Kovafikova, Maradova, 2020, s. 18 - 20).

Vychova ke zdravi méa Zakim vytvafet znalosti trvalé hodnoty a maji je umét

Vv Zivoté aplikovat.

Oblast Clovék a zdravi je definovana v RVP. ,, Zdravi ¢lovéka je chdpdano jako
vyvazeny stav télesné, dusSevni a socidalni pohody. Je utvareno a ovliviiovano mnoha
aspekty, jako je styl Zivota, chovani podporujici zdravi, kvalita mezilidskych vztahi, kvalita
Zivotniho prostredi, bezpeci clovéka atd. ProtoZe je zdravi duleZitym predpokladem pro
aktivni a spokojeny Zivot a pro optimalni pracovni vykonnost, stava se pozndvani a

praktické ovliviiovani podpory a ochrany zdravi jednou z priorit zakladniho vzdélavani.“
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Vychova ke zdravi jako vzdélavaci obor vede k aktivnimu rozvoji a ochrané zdravi
v souladu vSech slozek (socialni, psychické a fyzické) zaka, zaroven uci odpoveédnosti za
n&. Zaci jsou vedeni k osvojovani i uplatiiovani zasad zdravého Zivotniho stylu v jejich
zivoté. U¢i se cilenému chovani v kazdodennich rizikovych situacich. V RVP 2017 je
uvedeno, ze prave kvili individualnimu i socidlnimu rozméru zdravi je soucasti vychova
k mezilidskym vztahim u Vychovy ke zdravi, ktera je timto propojena s prufezovym
tématem Osobnostni a socialni vychova. Zakim pomaha prohlubovat znalosti o sobé
i vztahy mezi lidmi, partnerské vztahy, vztahy ve Skole i mezi vrstevniky (Ramcovy

vzdélavaci program, 2017, [online]).

2.7.1 Cilové vzdélavaci oblasti RVP 2017

Cile této vzdélavaci oblasti podporuji utvoreni i rozvoj kli¢ovych kompetenci skrze

ro~vr

vzdélavani zaka. Nize uvedené cile se prolinaji s cili této prace.

o Ucelem je, aby si zaci uvédomili, Ze je zdravi dilezitd hodnota jako takova, ale je
i zakladem pro dalsi hodnoty.

e Vychazi z porozuméni zdravi jako vyvaZzeného stavu télesné, dusSevni i socialni
pohody a k vnimani prozitkl z pohybu a pfijemného prostiedi.

e Vychazi z uvédomeéni si dasledkli vlastniho jednani a rozhodovani v jednotlivych
zivotnich etapach, v roviné mezilidskych vztahti i na kvalité prosttedi.

e Kopiruje posouzeni a vhledu toho, co je zdravé a zdravi prospésné, rovnéz jako
zdravi ohroZujici a nicici.

e Snazi se pozitivné ovlivilovat zdravi v dennim reZimu, upevnit si zplsoby
rozhodovani a jednani v souladu s aktivni podporou zdravi v kazdé zivotni situaci
I k poznavani a vyuzivani mist souvisejicich s preventivni ochranou zdravi.

e Vychazi ze zapojovani zdka do aktivit, které podporuji zdravi, rovnéz do aktivni

spoluprace u zdravotné prospésnych aktivit ve skole.

Podle RVP ZV 2017 (Ramcovy vzdélavaci program, 2017, [online]) ocekavané
vystupy, které jsou stanoveny SVP, lze upravit skrze podptiné opatieni individualni
vzdélavaci plan (IVP), které doporucuje SPZ. Tento krok (od 3. stupné podplirnych

opatfeni) zaklim s lehkym mentalnim postizenim umoznuje upravit ocekavané vystupy
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vzdélavani, dalsi moznosti je Gprava vybéru uciva. Takto upravené¢ ocekavané vystupy

podle RVP ZV musi byt na vyssi rovni nez vystupy RVP ZSS.
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3 ZAK INTAKTNI

74k intaktni je jedinec bez vyskytu postizeni ¢i naruseni (Bendova, 2012). V nasi
praci se budeme zabyvat zadky ve véku 13 az 15 let, pubescenty. Toto obdobi dospivani
zapoc¢ind mezi 11. a 13. rokem a konci mezi 14. a 15. rokem Zzivota. V tuto dobu probiha
proces, kdy se z ditéte za¢ina stavat dospély jedinec. Pubescence je velmi naro¢né obdobi
au kazdého trvd jinak dlouho. Dochdzi k upeviiovani identity, vytvafeni si vlastnich
nazori, jakoz i pohlavni dozrdvani. Pubescenti mohou mit problémy s ménécennosti,
nastava obdobi vzdoru vici autoritim, mohou se uzaviit pred dospélymi tak, Ze s nimi
omezi komunikaci. Nastavd obdobi ,,prvnich lasek®. (Etapy psychického vyvoje, 2016,
[online]). ,,Dospivani (adolescence) je Sirsi pojem pro vyvojovy prechod mezi détstvim
a dospélosti. Podle Hamanové (in Machova, Kubatova, 2015, s. 183) ,,Pubertou zacind

a po jejim skonceni jesté pokracuje priblizné do devatendacti az jednadvaceti let.*
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4 ZAK S POSTIZENIM

Pro ucely této prace budou ptiblizeni zaci S lehkym mentalnim postizenim.

Tito zéci se fadi mezi zéky se specialnimi vzdelavacimi potiebami (Pricha, 2017,
s. 167). Osoby slehkym mentalnim postizenim tvoii zhruba 80 % vSech mentalné
postizenych a podle Fishera (2014, s. 127) vyzaduji vice péce do 16 let a pomoc z hlediska
dal$ich pomahajicich profesi nez jedinci intaktni. Pojem lehké mentalni postizeni se
pouziva zejména ve (specialné)pedagogické praxi RVP ZV. Dle Valenty a kolektivu
(2018) 1ze za synonymum povazovat pojem mentalni retardace. Podle MKN — 10 je lehka
mentélni retardace — 50 az 69 1Q. Jde o stav, kdy se zastavi nebo neni tplny duSevni vyvoj,
souvisejici s celkovou urovni inteligence. Etiologie vzniku se déli na vnitini a vné&jsi;
prenatalni a perinatalni a postnatalni. V etiologii se nejcastéji objevuji genové mutace
a chromozomalni aberace. Lidé dosahuji trovné 9 az 12 let intaktnich jedinct. Jsou
schopni se zapojit do béZného zivota a jsou pfinosni spolecnosti, avSak ve skole mohou mit

problémy.

wMentalni retardace je trvalym postizenim rozumovych schopnosti, jehoz
dusledkem je neschopnost jedince dosdahnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje.
| kdyz je mentdlni retardace trvalym postizenim, v zavislosti na jeho priciné a v souvislosti
S kvalitou vychovného a vyukového vedeni je mozné dosdhnout urcitého rozvoje jedince
(Valenta a kol., 2018). Tedy jedinec s mentalnim postizenim a jedinec s mentalni retardaci
Jsou Vv dnesni literatufe povazovany za synonyma. Samotny syndrom je pojmenovan jako

mentalni retardace (Cerna, 2015, s. 75).

Hlavni znaky mentdlniho postizeni jsou: nedostatecny vyvoj mysleni a reci,
omezend schopnost uceni a z toho vyplyvajici obtiznéjsi adaptace na zivotni podminky a
pozadavky, stejné jako opozdény vyvoj socializace.” (Valenta a kol., 2018). Témét vSechny
osoby s LMP jsou schopny dosahnout nezavislosti v oblastech osobni péce (jidlo, umyvani,
hygienické navyky), a to pfesto Ze béhem ontogenetického vyvoje dochazi k lehkému

opozdéni ve srovnani s véts§inovou (intaktni) populaci (Bendova, Zikl, 2011, str. 12).

Oproti intaktnim Z4klim je vyvoj u zaki s lehkym mentalnim postiZenim pomalejsi.

V dobé dospivani dochéazi k postupnému uvolnovani vazeb na nuklearni rodinu
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a pubescenti za¢inaji navazovat vielejsi vztahy se svymi kamarady (vrstevniky), a také co

se tyCe problémi, zejména emocionalnich (Valenta a kol., 2018).

Lidé s mentalnim postizenim potifebuji mit svlj denni rezim, dodrzovat jej, a proto
by mél byt kvalitni. Kvalitni spanek je podminkou, dale poskytnuti Casu pro stravovani,

hygienu, sportovni aktivity a volny ¢as (Kvapilik, Cerna, 1990, s. 68).

Bazalova (2014, s. 14) zdiraziuje, ze u oznacovani musi byt na prvnim misté vzdy
Clovék a poté piidavné jméno (s mentdlnim postizenim). V opacném piipadé je to

povazovano za neetické.

4.1 Vzdélavani zaki s mentalnim postizenim

Zakladni Skola zfizend pro zéky s (lehkym) mentalnim postizenim, je ziizend podle
§ 16, odst. 9 skolského zakona. Tedy vzd€lavaci systém je pro zaky s lehkym mentalnim
postizenim. Dfive oznacovana jako zakladni Skola praktickd. Tyto Skoly mohou byt
vybaveny kuchynémi, difevodilnami, zahradami, keramickymi dilnami, skleniky. V téchto
prostorach probiha prakticka vyuka, zatimco na béznych zakladnich Skolach je vyuka
zaméfena vice na teoretické poznatky. Skolu mohou navitévovat Zici s dal§imi
psychickymi poruchami, autismem a vice vadami. Edukaéni systém je dle RVP ZV a SVP.
RVP ZV stanovuje tyto kompetence: k uceni, k feseni problémii, komunikativni, socialni a
personalni, obéanské, pracovni. Z tematickych okruhi Clovék a svét - jeden z nich: Clovék

a jeho zdravi. RVP ZV vystupy jsou pomyslnym zékladem pro IVP Zakd.

Dle vyhlasky ¢. 248/2019 Sb., (vyhlaska ¢. 248/2019 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zak se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a Zakl nadanych,
ve znéni pozdéjSich predpisi, a vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich, ve znéni pozdéjsich predpist (dale
jen ,,vyhlaska ¢. 248/2019 Sb.“)) se vystupy minimalni doporucené Urovné vyuzivaji
v ptipadé¢ podplrnych opatfeni tiettho stupné pouze u 7kt slehkym mentalnim
postizenim. Oznacena jsou ,,p“. Prifezova témata — rozviji klicové kompetence a maji

vychovny charakter pro rozvoj postoji a hodnot Zaki (Valenta a kol., 2018).

vvvvvv
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4.2 Specifika zaki s lehkym mentalnim postiZenim

Zaci s lehkym mentalnim postizenim maji své specifika, ta je potieba zohlediiovat
pfi vzdélavani. Mohou mit problémy v uceni, ve Cteni, vV psani, mohou se hife orientovat
Vv Case, horsi schopnost abstrakce, snizena moznost ucit se na zaklad¢é zkusenosti, zhorSené
porozuméni vyznamu slov. Pracovni pamét je narusend kratkodobou paméti, ktera
znemoziuje fungovani pracovni paméti. Zaci s lehkym mentalnim postizenim maji malou
predstavivost, také schopnost Cist a pamatovat si Ctené je horSi, stejné tak vnimat

souvislosti a fesit problémy.

Valenta (in Valenta a kol., 2018) zdurazinuje, Ze schopnost piedstavivosti je
pomérné omezend a to, co se deti nauci, pouzivaji na vSechny situace bez ohledu na
situacni kontext, protoze je maji nau¢ené. To mize mit projevit v chybné komunikaci nebo

také v utvafeni osobnosti.

4.3 Porovnavané Skoly

Skola A je b&znou zakladni 8kolou, s roéniky 1. - 9., po dvou paralelnich tiidach,
S kapacitou az 550 Zakh. Soucasti Skoly je Skolni druzina, Skolni jidelna, Skolské
poradenské zafizeni. Ziizovatelem je mésto. Skola se nachazi v kraji Vyso¢ina. Skola
nebude blize specifikovana s ohledem na pfani pana feditele Skoly a vzhledem k ochrané

osobnich Udaji zakh ze zdkladni Skoly B. Obé $koly se nachazi ve stejné obci.

Skola B je uréena pro zaky definované v § 16 odst. 9 skolského zakona. Ten také
uréuje podminky pro pfijeti a provadéci ptredpisy stanovuji podminky vzdélavani této
skupiny zaki, véetnd stanoveni podpirnych opatieni. Skola vzdélava zaky s lehkym,
sttedné té€Zkym 1 t€Zkym mentalnim postiZenim, rovnéZ se specializuje na zaky s riiznymi
stupni poruch autistického spektra. Vzdélavani jsou 1 Zzaci, ktefi maji kombinované
postizeni. Skolu nenavitévuji zaci intaktni. Zaci této 8koly, rovnéz jako Zaci intaktni, po

ukonceni posledniho ro¢niku ziskaji zakladni vzdélani.

Pii vzdélavani je kladen dlraz na individualitu jednotlivych zaka, fidi se dle
nastavenych podpirnych opatfeni. Individudlng s Zaky, kteti maji vychovné a prospéchové

problémy, pracuji specialni pedagogové. Od klasické zakladni Skoly se odliSuje tak, Ze
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pouziva specialnépedagogické prostredky (kompenzacni, rehabilita¢ni a u¢ebni pomicky):
didaktické, terapeuticko-formativni metody, formy (Valenta a kol., 2018, s. 125). Pro zaky
je stézejni individualni pfistup, vyucuji zde pouze specialni pedagogové a zaci mohou mit

asistenta pedagoga. Soucasti $koly je Prakticka Skola jednoleta.

Pro srovnani byly vybrany 8. a 9. tfidy. Pravé v tomto véku si mladi lidé utvari

navyky na cely Zivot.

Z porovnani SVP §kol a jejich vystupti — (Pfiloha 1. a Pfiloha 2.), které vychazi
Z RVP ZV 2017 je patrné, ze zakladni Skola A spliuje oéekavané vystupy v celém rozsahu,
zatimco zékladni Skola B naplituje minimalni doporucené ocekavané vystupy a to
s ohledem na ztizeni Skoly uréené pro zaky definované v § 16 odst. 9 skolského zakona
s pfiznanymi podpiirnymi opatfenimi tfetiho a vyssiho stupn&. Skola A zatazuje Vychovu
ke zdravi do svého vzdélavaciho programu od 7. ro¢niku zékladniho vzdélavani, zatimco
$kola B pouze v 8. a 9. ro¢nicich. Zaroven zakladni $kola B v dokumentu SVP disponuje
SVP vystupy, které predstavuji, co se zak naui ovladat. Tyto SVP vystupy jsou vytvateny
v souladu s Programem Skola podporujici zdravi. Vyuka zaki je koordinovana s ohledem

na jejich I\VP.

4.3.1 Kli¢ové kompetence podporujici zdravi

Kli¢ové kompetence jsou souborem védomosti, dovednosti, schopnosti, postoji
a hodnot vyznamnych z hlediska osobniho rozvoje vcetné uplatnéni se ve spolecnosti.
Jejich zaklad je v hodnotach obecné pfijimanych spolecnosti a z obecné sdilenych
predstav, které kompetence jedince jsou prospéSné pro jeho vzdelavani. Jsou soucdsti

zakladniho vzdélavani.

Vzdélani ma cilené¢ vybavit vSechny zdky souborem kompetenci, které jsou
upraveny tak, aby pro né byly dosazitelné. DileZité je, Ze kompetence nejsou samostatné,
ale vzajemn¢ se prolinaji. Osvojovani klicovych kompetenci je dlouhodoby slozity proces,
ktery zapocinad jiz v pfedSkolnim vzdélavani, prostupuje zdkladnim a stfednim
vzdélavanim a dotvaii se v priitbéhu zivota. Proto pfi vystupu ze zakladni Skoly nejsou
kli¢ové kompetence (jejich podoba) konecné. Tou dobou si zaci 8. a 9. tfid tvoti zaklad pro

dalsi poznatky (Maradova, Kovaiikova, 2020, s. 59).
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4.3.2 Organizacni formy dle jejich funkce p¥i vyuce

Organizacni formy vyuky, které prezentované Skoly vyuzivaji pro realizaci
oc¢ekavanych vystupt na podporu zdravi, 1ze charakterizovat prostfednictvim nasledujicich

znaku:

1. Vyuka s prednaskou odbornikil z praxe — vyuziva se jen omezené. Externi

odbornici vstoupi do vyuky, aby prohloubili poznatky v dané problematice.

2. Semindf — je =zaloZen na rozvijeni teoretickych znalosti a feSeni
problémovych tloh.
3. Exkurze — sledovani realnych objekt, skrze pozorovani ma dojit

k propojeni teoretické a praktické roviny a uvédoméni.

4. Samostatnd studijni c¢innost — ndcvik praktickych cinnosti ve vyuce,
samostatné si vyzkousi kazdy zak.

5. Projektova vyuka — Zaci fesi problém komplexniho charakteru za dohledu
vyucujiciho. Podstatné je, aby zaky tkol/problematika nadchl. Klade se
diiraz na rozvoj spolupréace.

6. Skupinova a kooperativni vyuka — Zaci se rozdéli do menSich skupin. To

napomaha rozvoji samostatnosti i kooperace.
Opatfeni cilené pro organizaci na podporu zdravi

Teémito opatifenimi jsou mysleny celoskolni projekty, nabidka zajmovych aktivit,
stravovani, pitny rezim. V biopsychosocialnim kontextu plnéni cilti vychovy ke zdravi jsou
proto vyznamnym piinosem dlouhodobé i kratkodobé projekty. Ty maji za tkol
wpropojovat jednotlivé vzdelavaci okruhy vzdelavaciho oboru s prirezovymi tématy

a vzdelavacimi obsahy dalsich oborii “ (Fialova, 2014, s. 128).
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Aktivity a projekty Zakladni skoly A

Skola nabizi krouzky a mimogkolni aktivity, spolupracuje s mnoha institucemi.

Hojn¢ vyuzivaji sportovni areal Skoly.
Aktivity

e Zavislost online

e Canisterapie

e Aktivni stielec — zvlddani mimotadnvch situaci ve §kole

e Den zichranaiu

e Akce BESIPu

e Priuzkum ESPAD — zabyva se alkoholem a drogami

e Vzdélavaci seminaf pro divky 8. a 9. ro¢niku — téhotenstvi a porod

e Cyklo-béh za Ceskou republiku bez drog — pro 8. a 9. ro¢niky

Projekty

e Den proti rakoving

e Prevence Skolnich trazu

e Preventivni program — vztahy ve tfidé

e Dopravni vychova

e Kurz prvni pomoci

Aktivity a projekty Zakladni Skoly B

Aktivity

e Den zdravi, Den zachranaii, Orientacni béh v zameckém parku, Gastroden
(predstaveni stiedni hotelové Skoly), Plavecky vycvik, Méstska policie (pirednéska),

Ochutnavka ovoce, Letni cviceni v pfirodé
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Projekty

Zakladni skola se dlouhodobé¢ zapojuje do riznych projekti.

Skolni mléko - z&kiim je kazdy den dotovan jeden mlé&ny vyrobek.

Ovoce do 8kol - Zaci maji jednou za uréené obdobi narok na ovoce, zeleninu,

ovocnou ¢i zeleninovou $tdvu zdarma.
Zdrava zadda — témer 10 let je Skola zapojena do projektu Zdrava zada. Projekt je
cilen tak, aby podporoval déti se specidlnimi vzde€lavacimi potfebami, zejména déti

s télesnym oslabenim a vadnym drzenim t¢la.

Mezinarodni vyzkumnd studie - S§kola se zapojila do mezinarodni vyzkumné studie
., Prechody zdkii s mentalnim postizenim a/nebo poruchou autistického spektra
(PAS) do vyssich stupnit Skol a do bézného zivota: zkvalitnéni spoluprdce mezi
rodinou a Skolou‘. Tato studie se zabyva zkuSenostmi pedagogii a rodicu déti
s poruchou autistického spektra, mentalnim postizenim se spolupraci mezi rodinou
a Skolou. Zamétena je na obdobi zmény, kdyz zak ptechézi ze zakladni Skoly na
stiedni Skoly, nasledné do bézného Zivota.

Rozvoj praktického vzdélavani

Podpora prevence patologickych projevii chovani - Ve spolupraci riiznych

organizaci jako jsou stfedisko volného Casu, statni subjekty a neziskové subjekty,
jsou organizovany besedy, nebo se zaci zucastiuji riznych akci zaméfenych na
primarni prevenci.

Jsem laskavec -Do projektu laskavec se zapojili jak zaci, tak ucitelé skoly. Naplni
tohoto projektu je rozvijet kvalitngjsi mezilidské vztahy, pusobit na své okoli
pozitivné. Projekt upozornuje, Ze laskavost je dobré pro nase zdravi.

72 hodin - cilem tohoto projektu je béhem 72 hodin dobrovolnickych aktivit délat
néco smysluplného, pomoct druhym lidem, nebo tieba ptirod¢€. Je na kazdém, jaky
cil si zvoli (uklidova akce, navstéva seniord, apod.). Velkou hodnotou tohoto
projektu je posileni mezilidskych vztahi, smysluplné traveni volného casu, skrze

ktery jsou vytvareny hodnoty.

Skola podporujici zdravi - §kola je souéasti tohoto projektu jiz 10 let. Projekt je zalozen

na ucté k pfirozenym potiebam jednotlivee, k ¢loveéku, spolecnosti a ptfirode. Dal§imi

cili je rozvijeni komunikace a spoluprace.
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Tento program je pod zastitou Svétové zdravotnické organizace (WHO), Ceska
republika se do né&j zapojila. Jde o dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu

obyvatelstva Ceské republiky.

Zdravi lze obecné chapat ,,jako dulezity prostiedek k uskutecniovani Zivotnich cilii*.
Ma vysokou zivotni hodnotu, a je propojeny s kvalitou Zivota, tak Ize chapat Sifeji nez jako

normalni fungovani lidského téla.

Program SPZ se zaméfuje na aspekty télesného, psychického, socialniho

a duchovniho zdravi.

U programu SPZ autoii komplexné pojimaji prostfedi $koly a jejich potieb jako
zakladnu podpory zdravi a primarni prevence. Do toho si mize Skola vkladat samotny
vychovné vzdélavaci proces a dil¢i specifické preventivni programy, které mohou byt

zaméteny na rizné oblasti.
Jak by méla takova Skola vypadat:

e Zaci i ugitelé radi chodi do $koly.

e Pilife zdravi jsou zékladnim aspektem, jak nevynechat nic z hlediska zdravi.

e V tomto piipad¢ cesta je cil, protoze s novymi zéky a jejich rodi¢i, s novymi uciteli
probiha neustald zména prostiedi, ve kterém se uplatiiuji zasady programu.

e Skoly, které jsou v tomto programu zapojeny, si své zkusenosti predavaji.
Pilite a zasady SPZ

Zakladem jsou tfi pilife: prvni — pohoda prostiedi; druhy: zdravé uceni; tieti:

oteviené partnerstvi (Boudova a kol., 2015).

Skolni zdroje nejsou z diivodu zachovéani anonymity $koly uvedeny.
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5 PSYCHOHYGIENA — PODPORA ZDRAVI

Protoze obdobi dospivani pfinasi fadu zmén, méni se i pohled dospivajicich na
sebe. Vztah k sobé a ke svému zdravi je odlisny nez v détstvi anebo v dospélosti. Nékdo je
vuci svému zdravi velmi uzkostny, jiny miize mit tendenci bagatelizovat své obtize. Za své
nedostatky jak ve zdravotnim stavu, tak v jinych ohledech se pubescent muze stydét.
Ostycha se své problémy probirat se svymi rodi¢i a nechce, aby ani kamaradi néco védéli.
Proto se miize stat, Ze nékteré zdravotni potize mohou dojit az do zavazného stavu
(Machova, Kubatova, 2015, s. 185). Ztoho davodu je velmi dilezité dbat na

psychohygienu ¢ili dusevni hygienu, kterd tizce souvisi se zdravim a s prevenci nemoci.

Dusevni hygienu ¢i psychohygienu lze podle L. Mi¢ka (Ktivohlavy, 2009, s. 143,)
definovat nasledovné: ,,DuSevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych
pravidel a rad slouzicich kudrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi,
dusevni rovnovahy.” Tedy dle autora duseni hygiena zajistuje takové podminky pro
dusevni ¢innost, duSevni zdravi, dusevni zdatnost, aby byly schopny celit faktorim, které
se negativné podileji na duSevnim Zivoté a jsou soucast prevence dusevnich poruch. Jeji
snahou je predejit duSevnim nemocem a zajistit bézny nevychyleny chod psychiky a

dusSevni rast.

Psychohygiena se zaméiuje na sebevychovu. Uzce tak souvisi s kvalitou Zivota. Je
stéZejni pro zdravé lidi, tedy pro ty, ktefi nemaji Zddnou duSevni poruchu nebo nemoc, ale
také pro ty, ktefi jsou na pomezi mezi dusevnim zdravi a nemoci. Ti, kdo jsou na pomezi
nemoci, by se méli snazit najit dusevni rovnovahu a pokusit se posilit své dusevni zdravi.
Upeviiovani dusevniho zdravi tizce souvisi se Zivotospravou, kvalitou mezilidskych vztahi

V roding, ve Skole a s Zivotnimi podminkami.

Psychohygiena se li§i od psychoterapie — ta se zabyvad odstraniovanim poruch

(neur6zami).
Jak si udrzet duSevni zdravi a rovnovahu

Zakladnich principti pro udrzeni dusevniho zdravi je cela fada. Pro pubescenty je
dilezité chodit v pravidelnou dobu spat, ke spanku by méli mit klid, temno, pied spanim

vyvétrat, neméli by pred spanim dojit k jakémukoliv rozruSeni, jinak by mohl byt spanek
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narusen. Ve véku 13 az 15 let se doba spanku postupné zkracuje, coz mize vést k tomu, ze

nebudou chtit rano vstavat do skoly (Borzova a kol., 2009).

Dalsi dilezitou soucasti je odpocinek. K odpocinku bychom méli hledat klidné,
tiché misto, pficemz ve Skole to neni Uplné mozné. Ve Skole jsou dilezité prestavky mezi
vyuCovacimi hodinami. Déti tak maji prostor odreagovat se. Odreagovat se mohou
protazenim se, prochazkou po chodbé anebo jinym programem, pokud $kola nabizi (Joshi,

2007). Dale vyziva a pohyb.
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VYZKUMNA CAST

6 VYZKUM

Tato ¢ast se zabyva vysledky kvantitativniho vyzkumu, které jsme ziskali na
podkladé dotaznikového $etfeni. Zakam 8. a 9. t¥id zakladnich kol byl piedloZzen dotaznik
na zakladé domluvy s fediteli $kol. Reditel jedné $koly (zakladni $koly B) dal k vyzkumu
souhlas pod pfislibem anonymity kviili ochrané osobnich udaji zékl. Ztoho divodu
budou obé skoly zachovany v anonymité, jelikoz se nachazeji ve stejném mesté
a identifikace dané skoly by byla snadna. Dotaznik se sklada z otazek zaméfenych na
zivotni styl zak. Ob& Skoly byly vybrany zdmémé a to 1 vzhledem k zaméfeni studia

autorky prace.

Souhlasy teditelti skol jsou ulozeny u autorky této bakalarské prace.

6.1 Konstrukce dotazniku

Dotaznik je zaméfen na kvantitativni Setfeni. Otazky vychazi z mezinarodni HBSC
studie 2010, byl upraven tak, aby jeho vysledky byly porovnatelné se studii, soucasné
mohly byt Skoly A a B porovnany mezi sebou a zarovenn byl snadno srozumitelny pro
vSechny zaky. Je konstruovan z 24 otazek, z toho 6 otazek je vlastni konstrukce — pohlavi,
vék, tfida a otdzky na pfedmét vychovy ke zdravi. VéEtSina otazek je uzavienych a vSechny
jsou svybérem jedné odpoveédi. Dvé otazky jsou dichotomické, dvé otazky s volnou
odpovédi, jedna otazka je polouzaviena s prostorem pro vlastni odpoveéd Zzaka.
Polouzaviend otdazka znamena, ze zdk ma moznost si odpoveéd’ vybrat, ptipadné napsat
vlastni. Vysledky zakti obou Skol budeme komparovat s HBSC studii (vychazi ze
stanovisek WHO), kde to bude mozné, a poté Skoly mezi sebou. Dotaznik je sestaven tak,
aby jeho vyplnéni bylo realizovano do jedné vyucovaci hodiny. VSem zakim je zadan

stejny dotaznik.

6.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem prace bude zjistit ptistup zakt ke svému zdravi, zivotnimu stylu a

nasledné zhodnoceni a porovnani zakl jednotlivych Skol.
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Dil¢i cile

1. Travi déti alespon hodinu denné pohybovou aktivitou?

2. Kolik ¢asu travi denn¢ u televize, pocitace?

3. Jaké jsou stravovaci navyky a dodrzovani zasad zdravého stravovani a Gstni
hygieny u zaka? Maji zaci povédomi o civilizatnich chorobach
a 0 souvislosti se stravou, stravovacimi navyky?

4. Jaké zkuSenosti maji zaci s cigaretami, alkoholem a pohlavnim stykem? Je
naplnén cil programu Zdravi 21 - déti do 15 let nepozivaji alkohol?

5. Jak hodnoti zak svilij zdravotni stav a jak vnima svou postavu?

6. Zjistit vliv vyuky pfedmétu Vychova ke zdravi na Zaka

6.3 Popis vybérového souboru

Zaky 8. a 9. tiid jsme vybrali zamémé, abychom zjistili, jak Zaci pfistupuji
k oblastem souvisejicim se zdravim, pravé proto, Ze v téchto letech 13 — 15 se vytvaii
zaklad navykt pro budouci zivot. VSichni respondenti navstévuji Skolu ve mésté nad
10 000 obyvatel. Chraska (2016, s. 19) tento typ vybéru popisuje jako ,,vybér pramérnych
jednotek*.

Respondenti podle §koly a ro¢niku

Vyzkumu se zucastnilo celkem 75 respondentll z 8. a 9. tiid ze dvou zakladnich
Skol zjednoho mésta. Z toho 31 zakl 8. ro¢niku, 19 chlapct a 12 divek; a 37 zakh
z 9. ro¢niku, ztoho 19 chlapcti a 18 divek zakladni Skoly A. Ze zédkladni Skoly B se
vyzkumu ucastnilo 7 zaku, z toho 3 chlapci a 1 divka z 8. tfidy a 2 chlapci a 1 divka z 9.
tfidy. Zaci ze zékladni §koly B navitévuji zakladni $kolu zfizenou podle § 16 odst. 9
Skolského zdkona (zdkon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vysSSim
odborném a jiném vzdélavani (3kolsky zakon), ve znéni pozdg&jsich piedpisi). Zaci jsou ve
véku 13 az 15 let. Osma tfida zakladni Skoly A (chlapct ve véku 13 let bylo 16, divek ve
veéku 13 let bylo 10; chlapct ve véku 14 let byli 3, divek ve v€ku 14 let byly 2). Devata
ttida zdkladni Skoly A (chlapcti ve veku 15 let bylo 15, divek ve veéku 15 let bylo 13;
chlapci ve veéku 14 let byli 4, divek ve veéku 15 let bylo 5). Osma tfida zakladni skoly B
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(chlapci ve veku 13 let byli 3, divka 1). Devata trida zékladni Skoly B (chlapci ve véku 15
let byli 2, divka ve veéku 15 let byla 1). (Odpovédi na otazky 22 a 24.).

Néavratnost dotaznikti byla 100% a zadny nebyl vytazen.

6.4 Realizace vyzkumu

Pii zadavani dotazniku jsme zaky poprosili, aby si v§e procetli a na vSechny otazky
zodpovédéli. V piipadé dotazi, nejasnosti se na nas mohli kdykoliv obratit, jelikoZ jsme
u zadavani a po celou dobu vypliiovani byli pfitomni. Této moznosti vyuzili 2 zaci ze
zékladni Skoly A, potfebovali vysvétlit vyznam pojmu ,,zavraté”. Stejné tak jsme byli pii
zadavani dotazniku v zékladni Skole B. Zde nés pani ucitelka poprosila, abychom otazky
predcitali nahlas, aby zaci snadnéji porozuméli vyznamu. Pfed odevzdanim jsme jesSté
jednou vSechny poprosili, aby si zkontrolovali, zda maji vyplnéné odpovédi u vSech

otazek.

Oproti piivodnim zaméram davame zaky ze zékladni skoly B do jednoho celku, se
zékladni $kolou A, protoze vzorek zakil je pro komparaci piili§ maly. Zaky 8. t¥idy davame
do jednoho celku s ohledem na pohlavi a porovnavam se 13letymi z HBSC studie, rovnéz
zédky z 9. ttidy davdam do jednoho celku rovnéz s ohledem na pohlavi a porovname

s 15letymi z HBSC studie.

Navzdory puvodnim zamérim a vzhledem Kk situaci, jsme se rozhodli vysledky
porovnat snovou HBSC studii 2017/2018, psanou Vv anglickém jazyce. Nase vysledky

budou porovnany s vysledky ceskych respondentii.

6.5 Vyhodnoceni, interpretace a srovnani dat

Pro porovnani pouzijeme vysledky za Cesko z aktualni HBSC studie 2018 jak
z mezinarodni zpravy, tak z webovych stranek Zdrava generace (2020), kde jsou data
z HBSC studie 2018 za Ceskou republiku blize interpretovana. V nékterych piipadech je
nelze srovnat, protoze se v této studii nerozebiraji. Proto vzorek naSich respondentd bude

porovnan s HBSC studii 2014.
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Pokud nebude uvedeno jinak, tj. uvedeno v zavorce u ptislusné otazky, pak budou

uvadéna data porovnavana s HBSC studii 2018.

Otazku ¢&. 15 jsme vyfadili. Diivodem je, Ze ji néktefi Zaci nevyplnili spravné. Casté
chyby, které udélali, byly nasledujici; v jednom tadku zaskrtli dvé odpovédi nebo néktery

radek vynechali.

K vypoctim pro porovnani naseho vzorku se studii, jsme pouzili Chi kvadrat

s intervalem spolehlivosti o = 0,05.

Tabulka 1. Celkovy pocet respondenti

Vékova Pohlavi
kategorie chlapec divka

N % N %
8. tfida 13 a 14 22 100 % 13 100 %
let
9. tfida 14 a 15 21 100 % 19 100 %
let

Pro potieby vyhodnocenti, interpretace a srovnani dat budeme pouZivat terminy:
zaci 8. tiid ~ 13leti chlapci a 13leté divky
zac1 9. tfid ~ 15leti chlapci a 151eté divky

Vysledky vyzkumnych otazek vychazejicich z HBSC studie budou se vzorky
naseho vyzkumu pro pifehlednost v tabulkovém piehledu. V grafech pak budou zminény
vSechny odpovédi u vétSiny otazek z naseho vyzkumu a nasledné rozebrany a porovnany

(viz vyse).
Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je spolu se zdravymi stravovacimi navyky dulezitd pro udrzeni

zdravého zivotniho stylu a soucasné jako prevence pied nemocemi.
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Otazka €. 1 Pohybova aktivita — tim se rozumi ¢innost, pfi které dojde ke zrychleni
srde¢ni aktivity. Kolik dni béhem poslednich 7 dni, jsi délal néco z nasledujici nabidky

alespon 1 hodinu denné?

Tabulka 2. Pohybova aktivita

vek, Prizkum, 15 let Prizkum, 13 let
pruzkum

Chlapci Divky Chlapci Divky
0 dni 5% 0% 0% 0%
1 dni 10 % 16 % 5% 0%
2 dni 10 % 11% 23 % 8%
3 dni 14 % 11 % 14 % 23 %
4 dni 14 % 42 % 14 % 23 %
5 dni 29 % 11 % 18 % 31 %
6 dni 10 % 11% 23 % 0%
7 dni 10 % 0% 5% 15%

Dle studie HBSC 4 dny a vice v tydnu alespoii 1 hodinu denn¢ udava pohybovou
aktivitu 43 % patnactiletych chlapct, 25 % patnactiletych divek a 47 % tfinactiletych
chlapcii a 35 % tfinactiletych divek.

V nasem vyzkumu uvedlo 63 % patnactiletych chlapcti a 64 % patnactiletych divek
se stejnymi kritérii, jako v HBSC studii, Ze se pohybovou aktivitou zabyvali alespon jednu
hodinu denné ¢tyfi a vice dnil v tydnu. U tfinactiletych respondent 60 % chlapct a 69 %

divek.

20 % patnactiletych chlapci se hodinu denné¢ hybou jeden az dva dny Vv tydnu.
Jeden aZz dva dny v tydnu se hybe také 27 % divek, 28 % tfinactiletych chlapcti a 8 %

ttinactiletych divek.

Kazdy den pohybem travi 10 % patnactiletych chlapcti, zadna z patnéctiletych

divek, 5 % tfinactiletych chlapcti a nejvice 15 % tfinactiletych divek.
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V porovnani naseho vyzkumu a HBSC studie jsou naSi respondenti vyrazné
pohybové aktivnéjsi, proto jsou porovnavané vzorky odlisné. Na§ vyzkum komparaci

vysledkt neodpovida datim uvedenym v HBSC studii.
Sledovani televize, traveni ¢asu u pocitace

Otazka €. 11 Kolik hodin denné se divas na televizi, DVD nebo video? (HBSC
2014)

Tabulka 3 Sledovani televize, DVD, nebo videa 2 hodiny denné a vice

Prizkum, 13

Vék,
Priizkum, 15 let HSBC, 15 let let HSBC, 13 let

studie/prizkum : i i i
Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky

méné nez 2

hodiny 24 % 42 % 5% 41% 32% | 46 % 38% | 42%

2 hodiny a vice 76 % 58 % 65%| 59% 68 %| 54 % 62 % | 58 %

Kolik hodin denn¢ se divas na televizi, DVD nebo video?

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Chlapci Divky

B vibec se nedivim M asi pil hodiny denn¢ ® asi 1 hodinu denné
M asi 2 hodiny denné¢  ®asi 3 hodiny denné¢ ™ asi 4 hodiny denné

M asi 5 hodin denné

Graf 1. Sledovani televize u zaku 9. roéniku
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Kolik hodin denn¢ se divas na televizi, DVD nebo

video?
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Chlapci Divky
® viibec se nedivam ® asi pul hodiny denné
asi 1 hodinu denné¢ B asi 2 hodiny denné
B asi 3 hodiny denn¢ asi 4 hodiny denné
W asi 5 hodin denné B asi 7 nebo vic hodin denn¢

Graf 2. Sledovani televize u zaku 8. roéniku

Z tabulky vycteme, ze chlapci z 9. rocniku (76 %) tradvi vice Casu sledovanim

televize nez 15leti chlapci ze studie (62 %), divky z 9. ro¢niku 58 % a 15 leté divky 59 %.

Z grafu miZeme vypozorovat, Ze 5 % chlapcl z 9. ro¢niku a 11 % divek se na
televizi nedivd vibec. 11 % divek se diva asi ptl hodiny denné¢ a 21 % divek a 19 %
chlapcii se divd na televizi zhruba 1 hodinu denné. To jsou pfiznivd data, vzhledem
k doporucené dobé sledovani televize. Dvé hodiny denné sleduje televizi 33 % chlapct z 9.
ro¢niku a tfi hodiny denné sleduje televizi rovnéZz 33 % chlapct. O trochu vice (37 %)
divek 2 hodiny denné a o polovinu méné (16 %) divek, v porovnani s chlapci, sleduji
3 hodiny denné. Ctyii hodiny denné travi u televize 5 % chlapci a pét a hodin dennd
sleduje 5 % chlapci i divek. To jsou velmi vysoka ¢isla jednak vzhledem k doporucené
dob¢ traveni Casu u televize, jednak vzhledem k tomu, ze v dne$ni dob¢ socidlnich siti
vyuzivaji sviij ¢as nasledné také u pocitace. Z pohledu pribc¢hu dne travi cas nejdiive ve
Skole sezenim v lavicich, pot¢é doma u pocitace atelevize. To se muze promitnout
V nezdravém zivotnim stylu (zptisobu zivota) a do nezdravych navykd, jelikoz vétSinu dne

tyto déti travi Cas vsedé, tak nemaji prostor pro pohybové aktivity.

Z tabulky c¢teme, ze 68 % zaka 8. ro¢niku vyuzivaji svlj volny cas sledovanim
televize vice nez 2 hodiny denné. Podobné vysledky vyplyvaji ze studie (62 % 13letych

chlapct). 54 % divek z naSeho vzorku sleduje ve svém volném case televizi vice nez
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2 hodiny za den a 58 % 13letych divek. Ob¢ porovnavané skupiny nasich zakt jsou velmi

podobné s respondenty ze studie, co se tyce vysledku.

Graf znazornuje, ze 9 % chlapct z 8. roéniku a 15 % divek z 8. ro¢niku se na
televizi nedivaji vlibec, 5 % chlapct asi ptl hodiny denné. 18 % chlapct a 31 % divek travi
u televize asi hodinu denné&. Z dat vyplyva, Ze televizi méné sleduji dévéata. Cisla jsou
pozitivni vzhledem k doporucené dob¢ sledovani televize. 27 % chlapcti a 23 % divek

sleduji zhruba dvé hodiny, coz je doba dle doporuceni.

Z porovnani nasich dvou vzori se studii vyplyva, Zze vysledky jsou shodné

s vyzkumem HBSC studie.

Otazka ¢. 12 Kolik hodin denné¢ stravi§ chatovanim, brouzdanim po internetu,

emailovanim, domécimi tkoly ve volném case? (2014)

Tabulka 4. Dv¢ hodiny a vice na internetu

Prizkum, 15 Prizkum, 13
let HSBC, 15 let let HSBC, 13 let
Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky

Vék,

studie/pruzkum

Méné nez 2
hodiny 43%| 11% 38%| 32% 45% | 38 % 50% 51%

Minimalné 2

hodiny a vice 57%| 89% 62%| 68%| 55%| 62% 50% | 49%
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Kolik hodin denn¢ stravis chatovanim, brouzdanim po
internetu, e-mailovanim, domacimi ukoly ve volném
Case?

40%

30%

20%

10%

0%

Chlapci Divky
B asi pul hodiny denné B asi 1 hodinu denné
® asi 2 hodiny denné B asi 3 hodiny denné
B asi 4 hodiny denné B asi 5 hodin denn¢

W asi 7 nebo vice hodin denné

Graf 3. Traveni ¢asu na internetu u zaku 9. roéniku

Kolik hodin denné stravis chatovanim,
brouzdanim po internetu, e-mailovanim,
doméacimi tkoly ve volném case?

30%

20%

10%

0%

Chlapci Divky
B vilbec se nedivam W asi pul hodiny denné
¥ asi 1 hodinu denné B asi 2 hodiny denné
B asi 3 hodiny denné ¥ asi 4 hodiny denn¢

Graf 4. Traveni ¢asu na internetu u zaku 8. roéniku

57 % patnactiletych zakl z naSeho vyzkumu travi na internetu vice nez dvé hodiny
denng, divek dokonce 89 %. V porovnani s HBSC studii stejné starych zaka — chlapci
62 % a divky 68 % travi vice nez dvé hodiny denné na internetu. Mnohem vice divek

7o r v

z naseho vyzkumu travi ¢as na internetu minimaln¢ 2 hodiny denné¢.
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19 % patnactiletych chlapcti z vyzkumu uvedlo, Zze internet vyuzivaji 5 hodin
denné. 5 % patnactiletych divek a 9 % tfinactiletych chlapct uvedlo, Ze travi u televize asi

7 hodin denné. To uz muze vést k zavislostem.

Ttinactileti zaci (55 %) z naseho vyzkumu travi 2 a vice hodin na internetu, rovnéz
jako stejné stafi chlapci ze studie (50 %). Vice divek (62 %) z naSeho vyzkumu travi vice

CasU na internetu nez divek ze studie (49 %).

ZkuSenosti s cigaretami, alkoholem a se sexualnim Zivotem

Otazka ¢. 8 ZkousSel/a jsi nékdy koufit tabak? Cigareta, doutnik nebo dymka.

Tabulka 5. Koufeni

Vik Prizkum, 15 Prizkum, 13

L let HSBC, 15 let let HSBC, 13 let
studie/pruzkum Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky
Ne 76%| 68% 63%| 59% 68% | 92% 83%| 81%
Ano 24%| 32% 37%| 41% 32%| 8% 17%| 19%

V HBSC studii zjistovali, kolik mladych lidi n€kdy zkouselo koufit.

Z tabulky vycteme, Ze 24 % patnactiletych chlapcii jiz zkousSelo koufit a 0 néco vice
divek (32 %). V porovnani s vysledky HBSC studie je to nizsi procento (chlapci 37 %,
divky 41 %). Z vysledka vyplyva, ze vice divek nez chlapci nékdy zkouselo koufit.

Tabulka vykazuje, ze 32 % tiinactiletych chlapcti n¢kdy koufilo a vyrazné¢ méné
divek (32 %). V porovnani s vysledky HBSC studie - chlapci (17 %), to je méné nez

chlapcii z vyzkumu a 19 % divek ze studie, to je vyrazné vice nez divek z vyzkumu.

Vzorek naSich respondentii z 9. tfidy odpovidd vzorkidl patnactiletych z HBSC
studie. Vzorek respondentti 8. ro¢niku neodpovidd vzorku tfinactiletych respondentl

z HBSC studie.
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Otazka ¢. 9 Napijes se n¢kdy alkoholu? Vino, pivo nebo lihoviny. (Za poslednich
30 dni)

V HBSC studii zjistovali, kdo se za poslednich 30 dni alespoii jednou napil

alkoholu.

Tabulka 6. Napijes$ se nékdy alkoholu?

. Prizkum, 15 Prizkum, 13
Vek, let HSBC, 15 let let HSBC, 13 let
studie/prizkum . ] . .
Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky
Skoro nikdy 90 % | 68 % 53%| 51 % 73 % | 100 % 80% | 81%
Minimalné 1x
mési¢né 10%| 32%| 47%| 49% 27%| 0% 20% | 19%

Napijes se nékdy alkoholu? Vino, pivo nebo
lihoviny. (Za poslednich 30 dni)

60%

40%
. ‘
0%
Chlapci Divky
B kazdy tyden
B kazdy mésic

ziidka (mén¢ nez jednou mési¢n¢)

m nikdy

Graf 5. konzumace alkoholu za poslednich 30 dni, Zaci 9. ro¢niku
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Napijes se nékdy alkoholu? Vino, pivo nebo
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lihoviny. (Za poslednich 30 dni)

Chlapci

m kazdy tyden
B kazdy mésic
ziidka (mén€ nez jednou mesicne)

m nikdy

Divky

40%
|

Graf 6. konzumace alkoholu poslednich 30 dni, Zaci 8. ro¢niku

V poslednich 30 dnech pilo 27 % chlapci z 8. ro¢niku alkohol, divek 0 %. Chlapci
z HBSC studie ve véku 13let (20 %) a tfinactiletych divek 19 %. Z toho plyne, Ze nas

vzorek chlapcii ve srovnani se studii pije vice. Z naseho vyzkumu si tfinactileté¢ divky

s 0% vedou velmi dobie oproti 19 % divek ze studie. Z 9. ro¢niku pilo alkohol 10 %

chlapct a 32 % divek. Chlapci (10 %) z 9. ro¢niku pili alkohol vyrazné méné nez chlapci

z HBSC studie (47 %). Rovnéz velky rozdil, byt ne takovy je i mezi divkami z 9. ro¢niku

(32 %) ve srovnani s patnactiletymi divkami z HBSC studie (49 %). Respondentky

z naSeho vyzkumu z 9. ro¢niku se mésicné napily vice alkoholu neZli jejich spoluzaci.

Srovnéani naseho vzorku 8. ro¢niku s HBSC studii vyplyva, Ze vyzkum odpovida

vysledkim studie. Srovnani 9. ro¢niku naseho vzorku neodpovida patnactiletym ze

studie HBSC.

Otazka ¢. 10 Vypil/a jsi nekdy tolik alkoholu, Ze ses citil/a opile?

Tabulka 7. pocity opilosti

Yk | prizkum,15let| HSBC,15let | Prizkum,13let | HSBC, 13 let
studie/prizku
m Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky
Maximalné 1x 71%| 68 % 25 % 24 % 77 % 100 % 95%| 95%
Minimalné 2x 29%| 32% 75 % 76 % 23 % 0 % 5% 5%
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Vypil/a jsi n¢kdy tolik alkoholu, Ze ses citil/a

opile?
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Graf 7. pocity opilosti — 9. ro¢nik

Vypil/a jsi nékdy tolik alkoholu, Ze ses citil/a
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Graf 8. pocity opilosti — 8. ro¢nik

V HBSC studii zjistovali, kdo se minimalné dvakrat v zivoté citil opile.

Chlapci (29 %) z 9. ro¢niku uvedli, Ze se minimaln¢ dvakrat ve svém Zivoté citili

opile, coz je vyrazné (o 46 %) méné neZ vysledky chlapci z HBSC studie (75 %). 32 %
patnactiletych divek uvedlo, ze se ve svém zivoté citily minimalné 2x opilé, coz je o vice
nez polovinu mens$i pocéet nez uvedly patnactileté divky z HBSC studie. Celkové tedy

muzeme Fici, Ze respondenti ze zakladnich skol A a B piji vyrazné méné alkoholu neZli
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respondenti ze studie. Zajimavé je zjisténi, Ze divky v obou skupinach z naseho vyzkumu

piji nepatrné vice alkoholu nez chlapci.

Chlapci (23 %) z 8. ro¢niku odpoveédéli, ze se v zivoté citili opile, naopak zadné
divky (0 %) se necitily nikdy opile. Z toho vyplyva, ze vice chlapci se citilo opile.
V HBSC studii 5 % tfinactiletych chlapct uvedlo minimalné 2x v Zivoté pocity opilosti,
rovnéz 5 % tiinactiletych divek z HBSC studie. Chlapci z 8. ro¢niku naseho vyzkumu piji

vice nez divky z 8. ro¢niku.

Ve srovnani 8. a 9. ro¢niku z naseho vyzkumu Ize u chlapci vidét nepatrny narast
Vv pocitech opilosti u starSich patnactiletych chlapct, kdezto od tfinactiletych divek po

patnactileté divky je narust skokovy z 0 % na 32 %.

Porovnani HBSC studie s nasimi vzorky mizeme konstatovat, ze za 8. ani 9. ro¢nik

vyzkum neodpovida studii.
Otazka ¢. 13 M¢l/a jsi nékdy pohlavni styk?

Tabulka 8. Zkusenost s pohlavnim stykem

. Pruzkum, 15
Vek, let HSBC, 15 let | Priizkum, 13 let HSBC, 13 let
studie/
prizkum
Chlapci | Divky | Chlapci| Divky | Chlapci | Divky | Chlapci Divky
Neni Neni Neni Neni
Ano 0% 0% 21 % 18 % | zkoumano | zkoumano | zkoumano | zkoumano
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Mél/a jsi nékdy pohlavni styk?
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Ma) na tuto otdzku nechci odpovidat Ec) ne

Graf 9. zkuSenost s pohlavnim stykem

Z 74kl a zakyn 9. ro¢niku neodpoveédél nikdo, kdo by mél pohlavni styk. 5 % divek
a 5 % chlapcii zvolili odpovéd’ ,,na tuto otazku nechci odpovidat®. Zaporné odpovédélo

95 % respondent.

U zaku 8. ro¢niku naseho vyzkumu a u vzorku 13letych z HBSC studie, neni otazka

pfedmétem zkoumani. Ziejmée s ohledem na vék respondentt.
Vzorek nasich respondenttl je odlisny od respondenti HBSC studie.
Stravovaci navyky
Stravovaci navyky jsou podstatnou slozkou Zivotniho stylu.

Otazka ¢. 2 Jsi zvykly/a snidat? Kolik dni z tydne (mysleno pouze pond¢li — patek)?
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Tabulka 9. Snidan¢ kazdy den

Prizkum, 15 Prizkum, 13
Vék, let HSBC, 15 let let HSBC, 13 let
studie/prizkum
Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky
Méné nez 5 dni 52%| 63%| 49%| 58%| 50%| 69%| 41%| 54%
5 dni 48% | 37%| 51%| 42%| 50%| 31%| 59%| 46%
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Jsi zvykly/a snidat? Kolik dni z tydne (mysleno
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Graf 10. Grafické zndzornéni snidané zaku 9. roéniku
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Jsi zvykly/a snidat? Kolik dni z tydne (mysleno pouze
pond¢li - patek)?
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Graf 11. Grafické znazornéni snidané zaka 8. roéniku
V HBSC studii se zeptali, kdo snida kazdy Skolni den.

Z tabulky je patrné, ze 48 % zaka 9. ro¢niku z naseho vyzkumu je zvyklych snidat
kazdy vSedni den, to znamend, ze Vtydnu dodrzuji spravné stravovaci ndvyky.

U patnactiletych divek je procento opét nizsi, konkrétné 37 %.

Podle grafu je velké procento Zacek z 9. ro¢niku (37 %), které nejsou zvyklé snidat
vibec. 5 % patnactiletych chlapcti i divek snida 1 den z pracovniho tydne, 14 % chlapcii
snida 2 dny, 5 % chlapcii a 11 % divek snidaji 3 dny a 19 % chlapcti a 11 % divek snidaji
4 dny z pracovniho tydne.

Z tabulky muzeme vycist, ze v 8. rocnicich je zvyklych snidat 5 dni v tydnu
50 % chlapct. Druha polovina chlapcti snidd méné Casto nez 5 dni v tydnu. Pravidelné
5 dni v tydnu snida pouhych 31 % tfinactiletych divek. VéEtsina tiinactiletych divek (69 %)

Z naseho vyzkumu snidd méné nez 5 dni v tydnu.

Graf znazornuje, ze téch, kdo nesnidaji v 8. ro¢niku, je velké procento. Konkrétné
32 % chlapcti a 46 % divek, coZ jsou, zejména u divek vysoka ¢isla. Do budoucna jejich
piistup miZe souviset s rozvinutim $patnych stravovacich navykua a s problémy. 8 % divek
uvedlo, Ze snidaji 2 dny ze vSech pracovnich dnli a 15 % divek 3 dny. Ttinactileti chlapci

(14 %) snidaji 3 dny z péti pracovnich dni a 5 % chlapcti 4 dny v tydnu.
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V porovnani s HBSC studii jsou vysledky z naSeho vyzkumu na zacich velmi
podobné, vyzkum tedy odpovida studii. Zdrava generace (2020, [online]) uvadi, ze ¢im

jsou déti starsi, tim niz$i pocet téch, ktefi rano pravidelné snidaji.

Otazka ¢. 3 Jak casto jis béhem tydne ovoce?

Tabulka 10. Jak ¢asto ji ovoce

Prizkum, 15 Prizkum, 13
Vék, let HSBC, 15 let let HSBC, 13 let

studie/prazkum

Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky

Méné nez 1x
denné 86% | 63 % 70% | 56 % 5% 77% 60% | 48 %

Nejméné 1x
denné 14% | 37 % 30% | 44% 41 % | 23 % 40% | 52 %

Jak Casto ji§ beéhem tydne ovoce?

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
“ i p—
0,00%
Kluci Holky
ma) nikdy Hc) Ixtydné
d) 2-4dnyvtydnu He) 5-6dna v tydnu
mf) kazdy den g) cCastéjinez 1x denné

Graf 12. Grafické zndzornéni konzumace ovoce zaka 9. ro¢niku
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Jak €asto jis béhem tydne ovoce?
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Graf 13. Grafické znazornéni konzumace ovoce zaku 8. ro¢niku
V HBSC se zeptali lidi, kolik z nich ji denné ovoce.

Patnactileti chlapci (52 %), patnactileté divky (46 %), tfinactileté divky (46 %),
ttinactileti chlapci (40 %) a tfinactileté divky (52 %) ze studie jedi ovoce nejméné jednou

denné.

Patnéctileti chlapci (14 %) ji ovoce nejméné jednou denné. Castéji nez chlapci ji
ovoce patnactileté divky (37 %). V komparaci je vice patnactiletych divek (37 %) nez
tiinactiletych divek (23 %) z naSeho vyzkumu, které ji ovoce nejméné¢ jednou denné.
Nejcastéjsi odpovedi u patnactiletych divek (47 %) z naSeho vyzkumu je, Ze ovoce ji pét az

Sest dnti v tydnu.
Graf znazornuje, Ze 43 % patnactiletych chlapct ji ovoce nejcastéji 5-6 dni v tydnu.

41 % trinactiletych chlapct a 23 % tfinactiletych divek z naseho vyzkumu ji denné
vice nez 1 kus ovoce. Mén¢ ¢asto nez 1x denné ji ovoce 59 % tfinactiletych chlapct a

77 % ttinactiletych divek.

NejcastéjSimi odpoveéd’mi tiinactiletych chlapci jsou odpovédi ,,kazdy den* (27 %)

a,,méné casto nez Ix za tyden (27 %).
odpovédi se stejnym poctem hlast (23 %) ,,kazdy den* a ,,5 -6 dnit v tydnu “. Divek, které
ji ovoce jednou v tydnu je 15 % a divek, které ji ovoce méné nez jednou za tyden je 8 %.
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Ttinactiletych chlapct 5 % ji ovoce jednou tydné, 14 % chlapcti udalo moznosti: 2-4 dny

Vv tydnu a 14 % chlapct 5-6 dnu v tydnu. (Respondenti z naseho vyzkumu).

V porovnani naSich patnéactiletych chlapcti s patnactiletymi chlapci z HBSC studie
vyplyva, ze naS vzorek chlapct ji méné Casto ovoce nez vzorek patnactiletych chlapct
z HBSC studie. Rovnéz divky z naseho vyzkumu ji ve srovnani s divkami z HBSC studie

méneé ovoce.

Srovnani 8. ro¢niku a tfinéctiletych respondentii z HBSC je takovy, ze chlapci
odpovidali shodné, zato 0 téméf méné 30 % naSich respondentek odpovidalo nez

respondentky z HBSC studie.
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Otazka ¢. 4

Jak Casto ji§ behem tydne zeleninu?

Tabulka 11. Jak ¢asto ji béhem tydne zeleninu?

Vék, Priizkum, 15 let | HSBC, 15 let | Prizkum, 13 let | HSBC, 13 let
studie/prizku | Chlapc Divk Divk | Chlapc
m i Divky | Chlapci| vy Chlapci y i Divky
Méné nez 1x
denné 81%| 47 % 76 % | 62 % 68 % | 69 % 68 % | 59 %
Nejméné 1x
denné 19%| 53% 24% | 38 % 32%| 31% 32%| 41%
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10%

0%

Jak ¢asto jis béhem tydne zeleninu?
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B mén¢ Casto nez 1x za tyden

B 24 dny v tydnu
m kazdy den

Divky

B [X tydné

B 5-6 dnd v tydnu

m ¢astéji nez 1x denné

Graf 14. Grafické znazornéni konzumace zeleniny zaku 9. ro¢niku

57




Jak cCasto ji§ béhem tydne zeleninu?
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Graf 15. Grafické znazornéni konzumace zeleniny zaka 8. rocniku
V HBSC se zeptali lidi, kolik z nich ji denné zeleninu.

Velky rozdil je mezi naSimi respondenty zakt a Zacek 9. ro¢niku, kdy pouhych
19 % chlapct ji zeleninu nejméné 1x denné a téméi tfikrat tolik patnactiletych divek
(53 %). V porovnani se studii, kde 15leti chlapci 24 % a 15leté divky 38 %. To znamena,

ze mnohem vic divek z naseho vyzkumu ji zeleninu, coZ je velmi pfizniva statistika.

Ze ziskanych dat naSeho vyzkumu vyplyvé, Zze nejméné Ix denné ji zeleninu
19 % chlapcii z9. ro¢niku a 32 % chlapci z 8. roc¢niku, rovnéz shodné procento
u tfinactiletych chlapcii ze studie. 31 % divek ji zeleninu nejméné 1x denné, coz je méné

nez divky ze studie, kterych bylo 41 %.

Dle grafu chlapci z 8. ro¢niku ji zeleninu 2-4 dny v tydnu (23 %), divek
z 8. ro¢niku (46 %). Divky (15 %) ji zeleninu kazdy den a 8 % divek ji zeleninu méné nez
Ix za tyden. Chlapci z 9. ro¢niku ji zeleninu nejcastéji 5-6 dnl v tydnu (43 %) a divky
denné (42 %). Chlapct (18 %) ji zeleninu 5-6 dni v tydnu a 1x tydné a 9 % chlapct ji

zeleninu méné nez 1x za tyden.

V celkovém srovnani naSich respondentii s populaci (HBSC studii), oba ro¢niky
odpovidaji.
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Otazka ¢. 5 Kolikrat si doptejes béhem tydne sladkosti (bonbony, ¢okoladu,

suSenky)?

Tabulka 12. Jak ¢asto ji$ béhem tydne sladkosti?

Vék, Prizkum, 15let| HSBC, 15 let | Pruzkum, 13 let | HSBC, 13 let
studie/pruzkum
Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky
Méné nez 1x
denné 9B %| 89% 78% | 78 % 82 % | 100 % 81%| 78%
Nejméné 1x
denné 5%| 11% 22%| 22% 18 % 0% 19%| 22%
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Graf 16. Grafické znazornéni konzumace sladkosti béhem tydne u zakt 9. roéniku
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Kolikrat si dopiejes béhem tydne sladkosti (bonbony,
c¢okoladu, suSenky)?
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1x tydné B 24 dny v tydnu
B 5-6 dnd v tydnu kazdy den

B Castéji nez 1x denné
Graf 17. Grafické znazornéni konzumace sladkosti béhem tydne u zaku 8. roéniku
V HBSC studii se ptali, kolik lidi sni denné¢ néjakou sladkost.

V nasem vyzkumu pouze 5 % zakid a 11 % Zafek 9. ro€niku ji denné sladkosti.
Chlapci z 9. ro¢niku si nejcastéji na sladkostech pochutnavaji 2—4 dny v tydnu (62 %) a
divky 5-6 dnt v tydnu (42 %). Dale v zebficku Cetnosti u chlapct (24 %) nasleduje
moznost 1x tydné a u divek (32 %) 2—4 dny v tydnu, 16 % divek jedenkrat tydné a 5 %

chlapcii zvolilo moZnost: 5-6 dnil v tydnu a méné Casto neZ 1x za tyden.

Z grafu vycteme, ze téméf pétina chlapci (18 %) z 8. ro¢niku si dopieje vice nez
jednou denn¢ pochutiny v podob¢ sladkosti. Pozitivni je, Ze Zadna z divek z 8. ro¢niku neji
sladkosti denn¢ a vice. To je pfinosné pro jejich zdravi a stravovaci navyky. Divky
z 8. ro¢niku nejcastéji uvadi, ze ji sladkosti 5-6 dnd v tydnu (38 %) a 2—4 dny v tydnu ji
sladkosti 38 % divek z 8. ro¢niku. Chlapci z 8. ro¢niku pak jedenkrat tydné a 2—4 dny
V tydnu (ob& moznosti v zastoupeni 32 %). Chlapci z 8. ro¢niku (5 %) ji sladkosti 5-6 dnti
VvV tydnu. Dale 9 % chlapct uvadi, ze ji sladkosti méné Casto nez Ix za tyden a 5 %

dokonce, Ze nikdy neji sladkosti.

Podle vypoctu chi kvadratu se zaci 8. roéniku shoduji se vzorkem respondentt

z HBSC studie. Zaci 9. ro¢niku se neshoduji.
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Otazka ¢. 21 Kdyz se zamyslis, fekl/a bys, ze strava ma co docinéni s rozvojem

civiliza¢nich onemocnéni? Pokud ano, dodrzujes zdravé stravovaci navyky?

Tato otdzka je vlastni konstrukce, tudiz data nebudeme srovnavat s vysledky HBSC
studie. V této otazce si ovéiime, zda respondenti rozumi souvislostem mezi stravovacimi

navyky a civiliza¢nimi nemocemi (podrobnéji v kapitole 2.2).
Zaci méli prostor pro volnou odpovéd:.

Tabulka 13. Souvislost mezi stravovacimi navyky a civilizaénimi chorobami.

Vék Chlapci Divky Chlapci Divky

15 let 15 let 13 let 13 let
Ano, ma a dodrzZuji 52 % 53 % 45 % 54 %
Ne, nema a nedodrZzuji 19% 0% 18 % 0%
Ano, ma a nedodrzuji 19% 32 % 14 % 38 %
Nevim, chtél/a bych 5% 16 % 14 % 8 %
dodrzovat

KdyzZ se zamyslis, fekl/a bys, Ze strava ma co
docinéni s rozvojem civilizacnich onemocnéni?

Pokud ano, dodrzujes zdravé stravovaci navyky?
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Chlapci Divky
B ano, ma a dodrzuji B ne, nema a nedodrzuji
ano, ma a nedodrzuji B nevim, chtél/a bych dodrzovat

Graf 18. Souvislost mezi stravovacimi navyky a civilizaénimi chorobami — 9. ro¢nik
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Kdyz se zamyslis, fekl/a bys, Ze strava ma co
docinéni s rozvojem civilizacnich onemocnéni?
Pokud ano, dodrzujes zdravée stravovaci navyky?

60%

40%

20%

0%
Chlapci Divky

B ano, ma a dodrzuji

H ne, nema a nedodrzuji
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Graf 19. Souvislost mezi stravovacimi navyky a civilizaénimi chorobami — 8. ro¢nik

O souvislosti mezi stravovacimi navyky a civilizanimi chorobami ma ponéti
zhruba polovina vSech respondentli Z naSeho vyzkumu. Soucasné tato polovina odpovida,

ze dodrzuji zdravé stravovaci navyky.

Dale 19 % patnactiletych chlapcti a 18 % tfinéctiletych chlapcti odpovédelo, Ze
zdravé stravovaci navyky s civilizatnimi chorobami nemaji souvislost a nedodrzuji je.

S touto odpovédi se neztotoziuje zadna z divek.

,»wAno, ma a nedodrzuji* takto odpovédéli ti, kdo jsou si védomi souvislosti mezi
stravovacimi navyky a civilizaénimi chorobami. Zaroven ale dodavaji, ze zdravé
stravovaci navyky nedodrzuji. Odpovédélo tak 19 % patnactiletych chlapct, 32 %
patnactiletych divek, 14 % tfinactiletych chlapci a 38 % tfinactiletych divek. Je zajimavé,
ze v&di o vlivu stravy na rozvoj civilizanich onemocnéni, zarovenl je ale nedodrzuji.

MiZzeme se domnivat, Ze si neuvédomuyji rizika svého pocinani.

,Nevim, chtél/a bych dodrzovat® — to je odpovéd’ 5 % patnactiletych zakd,
16 % patnactiletych divek, 14 % tfinactiletych chlapct a 8 % ttinactiletych divek.
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Otazka €. 6 S jakou frekvenci si CistiS zuby?

Tabulka 14. Kdo si ¢isti zuby vice nez jednou denné.

5 Prizkum, 15 Prizkum, 13
Vék, let HSBC, 15 let let HSBC, 13 let

studie/prizkum ) ] ) )
Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky

1x denné a

méné 43% | 21%| 34%| 19%| 41%| 46%| 38%| 19%

Vice nez 1x

denné 57%| 79%| 66%| 81%| 59%| 54%| 62%)| 81%
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Graf 20. Cisténi zubli u z4ka 9. ro¢niku
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Graf 21. Cisténi zubt u 7aka 8. ro¢niku
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V HBSC studii byli respondenti dotdzani, zdali si Cisti zuby vice nez jednou denné.

Z tabulky vycteme, ze patndctileti chlapci (57 %) z vyzkumu, jsou zvykli Cistit si
zuby vice nez jednou denné. Oproti nim vyrazné vice patnactiletych divek 79 %. Ve
srovnani s vysledky HBSC studie stejné¢ starych respondentli zjistime, ze chlapci
z vyzkumu si Cisti zuby méné Casto nez chlapci ze studie (66 %). Kdyz porovname nase
divky a divky ze studie (81 %), jsou vysledky velmi podobné. Z porovnani genderovych

rozdilt vidime, Ze vice nez jednou denné si €isti zuby prevazné divky.

Ttinactileti chlapci (59 %) z vyzkumu si Cisti zuby ¢astéji (vice nez jednou denng)
nez stejné staré divky (54 %). KdyZz srovname tato data se studii, zjistime, Ze Si nasi
respondenti Cisti zuby méné nez chlapci (62 %) a divky (81 %) ze studie. Pfitom ustni

hygiena je velmi dilezit4 v prevenci proti zubnimu kazu.

Z grafu u patnactiletych respondentii vycteme, ze 38 % chlapcti a 21 % divek si

¢isti zuby jednou denné a 5 % chlapcti nejméné jednou tydné, ale ne denné.

U tiinactiletych zakd si jednou denné cisti zuby 36 % chlapci a 38 %

divek. 5 % chlapcii a 8 % divek si zuby necisti denné.

Ze vsech vysledkt, které mame k dispozici, vyplyva, ze divky si Cisti zuby Castéji

neZ chlapci.

Po celkovém srovnani lze fici, ze vysledky naSich patnactiletych respondenti

odpovidaji vysledkiim studie, u tfinactiletych respondenti nikoliv.
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Zhodnoceni svého zdravotniho stavu, postavy a Zivotni spokojenosti
Otazka ¢. 14 Pokud bys mél/a posoudit sviij zdravotni stav, fekl/a bys, Ze je:

Tabulka 15. Posouzeni svého zdravotniho stavu.

5 Prizkum, 15 Prizkum, 13
Vek, let HSBC, 15 let let HSBC, 13 let

studie/prizkum ] ] i ]

Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky
Vynikajici 33%| 16%| 31%| 19%| 36%| 23%| 37%| 23%
Dobry 62%| 63%| 61%| 68%| 50%)| 46%| 53%| 68%
Ne moc dobry 5%, 16 % 8%| 10%| 14%| 31% 8 % 7%
Spatny 0%| 5% 1%| 2% 0%| 0% 1% 2%

Pokud bys mél/a posoudit sviij zdravotni stav,
fekl/a bys, Ze:

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Chlapci Divky

B je vynikajici B je dobry ne moc dobry M je Spatny

Graf 22. Grafické zndzornéni zdravotniho stavu u zaka 9. ro¢niku
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Pokud bys mél/a posoudit sviij zdravotni stav,
fekl/a bys, Ze:
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Chlapci Divky

B je vynikajici  ®je dobry ne moc dobry

Graf 23. Grafické zndzornéni zdravotniho stavu u zaka 8. ro¢niku

HBSC studie zpracovavd pouze udaje o vynikajicim zdravotnim stavu. Proto

budeme srovnavat pouze ty.

Hodnoceni svého zdravotniho stavu je velmi subjektivni, av§ak nesmirné dileZité
pro budouci dospély Zivot a pozitivni ndhled muize slouzit jako prevence pied rizikovymi

faktory do budoucna.

V 8. ro¢niku hodnoti 36 % chlapct své zdravi jako vynikajici, tfinactileti chlapci ze
studie maji velmi obdobné vysledky (28 %). | 23 % tiinactiletych divek takto hodnoti sviij
zdravotni stav, rovnéZ vysledky studie se velmi nepatrné lisi (20 %). V 9. ro¢nikl takto
hodnoti své zdravi 33 % chlapcii z vyzkumu, 15leti chlapci ze studie pouze 26 %. Divky
v 9. ro¢nikti hodnoti sviij stav jako vynikajici v 16 % respondentd vyzkumu, ve studii je to

0 néco méné, konkrétné 15 %.

Jako ,,Je dobry* hodnoti sviij zdravotni stav vét§ina respondenti v nasem vyzkumu
1 ve vyzkumné studiit HBSC. Konkrétné 50 % chlapcii a 46 % divek z 8. rocniku povazuje
svij zdravotni stav za dobry. V 9. ro¢niku tak odpovédélo 62 % chlapct a 63 % divek.

Hodnoceni svého zdravotniho stavu slovy ,,Ne moc dobry“ uvedlo 14 % zaku
z 8. ro¢niku a 31 % divek z 8. ro¢niku. U zdki z 9. ro¢niku (5 %) VEtsi rozdil je u divek

Z 9. ro¢niku (16 %). To jsou vysoka ¢isla

Jako Spatny ohodnotilo sviij zdravotni stav pouze 5 % divek z 9. ro¢niku.
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Po celkovém porovnani tedy mizeme fici, ze nas vzorek z 8. ro¢niku odpovida
vzorku respondent ze studie. Respondenti z 9. ro¢niku odpovidali velmi podobné vzorku
15letych ze studie. Ve vysledku mizeme tedy konstatovat, ze vysledky zkoumaného

vzorku odpovidaji vysledku studie.

Otazka €. 18 Kdyz vezmes v tivahu vSechny véci kolem svého Zivota, na ktery stupinek

bys sdm/sama sebe umistil/a? Zaskrtni okénko u ¢isla, které je nejblize tomuto mistu.

Na vyber je stupnice od 10 po 0, pticemz 10 je nejlepsi mozny zivot a 0 je nejhorsi

mozny Zivot.
V HBSC studii vyhodnocovali sttedni zivotni spokojenost.

Tabulka 16. Zivotni spokojenost

Stupnice od 3 do 10 Prizkum, 15 let Prizkum, 13 let
(0-2 nikdo nevyuzil) Chlapci Divky | Chlapci | Divky
10 2 1 0 0
9 5 1 6 4
8 6 2 7 1
7 2 2 2 3
6 2 3 1 2
5 2 6 3 2
4 1 2 1 0
3 1 2 2 1
HBSC: 15leti chlapci: 7,6 15leté divky: 7,2

13leti chlapci: 7,9 13leté divky: 7,5

Studie udavd pouze vypocitané primérné hodnoty. Pro vypocet jsme kazdou
hodnotu ze stupnice vyndsobili danym poctem respondentl, jednotlivé vysledky jsme
seCetli a poté celkovy vysledek vydélili celkovym poctem respondenti vyzkumného

vzorku.

Vypocditana data: 15leti chlapci: 7,4 15leté divky: 5,8
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13leti chlapci: 7 13leté divky: 6,8

15leti chlapci v porovnani s chlapci z HBSC studie stoji na Skale zivotni
spokojenosti velmi obdobné. Divky z naseho vyzkumu hodnotily svoji Zivotni spokojenost

0 poznani hlife — pouze 5,8, zatimco divky ze studie hodnotou 7,2.

Ttinactileti chlapci primérné hodnoti svou zivotni spokojenost na skale ¢islem 7,

divky 6,8.

Vzorky nasSich respondentti odpovidaji vzorkiim z HBSC studie.

vvvvv

spokojenost nez divky a stejné¢ tak v nasi studii jsou chlapci spokojenéjsi. V porovnani
vysledkd jsou respondenti z naseho vyzkumu méné spokojeni nez respondenti z HBSC

studie.

Otazka €. 7 Snazi§ se zredukovat svou vahu pomoci diety nebo d€las néco pro to, aby Sly

kilogramy dold? (Porovnani s HBSC 2014)

Tabulka 17. Redukce vahy

Vék, Prizkum, 15let | HSBC, 15let | Prizkum, 13let| HSBC, 13 let
studie/prizkum

Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky

Ne 86%| 74% 90%| 85% 91%| 85% 85%| 79%

Ano 14% | 26 % 10%| 15% 9% | 15% 15% ] 21 %
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Snazis§ se zredukovat svou vahu pomoci diety nebo
de€las néco pro to, aby Sly kilogramy dolti?
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Chlapci Divky

H ne, protoze moje vaha je v poradku M ne, ale potiebuji néco shodit

H ne, protoze potiebuji piibrat Hano

Graf 24. redukce vahy u zakd 9. ro¢niku

Snazis se zredukovat svou vahu pomoci diety nebo
de€las néco pro to, aby Sly kilogramy dol?

N P

Chlapci Divky
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0%

H ne, protoze moje vaha je v poradku M ne, ale potiebuji néco shodit

H ne, protoze potiebuji pfibrat Hano

Graf 25. Redukce vahy u zaka 8. ro¢niku

Svou vahu, dle odpovédi, se snazi snizit 14 % chlapct a 26 % divek z 9. roéniku,
coz je vporovnani srespondenty z HBSC studie vice. U divek znaSeho vyzkumu
V porovnani dokonce o 11 % vic. 9 % zéaki z 8. ro¢niku snizuje svou vahu a 15 % divek, to
je v porovnani se studii méné — chlapci 15 % a divky 21 %. V tomto véku se mize redukce
vahy proménit v patologicky problém (mentalni anorexie, bulimie) v disledku pfilisné
sebekritiCnosti nebo snahy pfiblizit se idealu. Proto je dllezitd prevence a obezietnost

okoli, zejména rodi¢ti nebo pedagogli. Napadné mohou byt vykyvy vahy.
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57 % chlapcti z 9. ro¢niku si mysli, Ze jejich vaha je v poradku, oproti nim pouhych
16 % divek si mysli totéz. 14 % chlapct uvedlo, ze nehubnou, ale potiebuji néco shodit,
V porovnani s nimi je mnohem vice divek, které si mysli totéz (58 %). Pouze 14 % chlapcii

se domniva, ze potiebuji pfibrat.

Polovina zaku 8. ro¢niku uvedla, Ze zhubnout nepotiebuji, divek necela polovina
(46 %). Naopak 27 % chlapct se domniva, ze potiebuje zredukovat hmotnost, nicmén¢ nic
pro to ned¢laji, divek je toho minéni vic (38 %). 14 % chlapct si mysli, Ze potiebuji

pribrat. To si nemysli zadna divka.

Se svou vahou neni spokojeno a snazi se ji snizit 14 % chlapci a 26 % divek
z 9. ro¢niku, coz je vice nez ve studii, S kterou jsou vysledky porovnavany. Z 8. ro¢niku

9 % chlapcti a 21 % divek.
Nami zkoumané vzorky jsou velmi podobné vzorkiim v HBSC studii.
Otazka ¢. 17 Jak bys podle sebe zhodnotil/a svou postavu?

Tabulka 18. Hodnoceni své postavy — vyhodnoceni jako pfili§ tlusta

Prizkum, 15 Prizkum, 13
VEKk, let HSBC, 15 let let HSBC, 13 let
studie/pruzkum
Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky
PriliS tlusta 0%| 0% 22%| 31% 0%| 15% 24 % | 32 %
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Jak bys podle sebe zhodnotil/a svou postavu?
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Graf 26. Grafické znazornéni hodnoceni své postavy u zakt 9. roéniku

Jak bys podle sebe zhodnotil/a svou postavu?
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B piili§ hubena ® trochu hubend ® tak akorat

B trochu tlustd  ®pfilis tlusta

Graf 27. Grafické znazornéni hodnoceni své postavy u zaki 8. roéniku
V HBSC studii zjistovali, kdo svou postavu hodnoti jako ,,piilis§ tlustou®.

Z nami zkoumaného vzorku si mysli, Ze je jejich postava prili§ tlustd jen skupina
13letych divek (15 %), podle HBSC studie se tak domniva 32 % 13letych divek. N&s

vzorek je tedy ve srovnani poloviéni.
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V 9. ro¢niku 5 % chlapct (5 %) hodnoti svou postavu jako ,,pfili§ hubenou a
oproti tomu zadna divka. ,,Trochu hubenou* 24 % chlapci a 11 % divek. Nejcastéjsi
odpovédi je postava ,tak akorat — 57 % chlapct a 47 % divek. ,,Ptili§ tlusta® — 14 %

chlapcii a velmi vysoké procento divek — 42 %.

Z grafu lze vSak vycCist, ze ve vzorku zaka 8. rocniku svou postavu hodnoti jako
,,prili§ hubenou® 5 % chlapcti a Zadna divka. ,,Trochu hubend™ 5 % chlapci a 8 % divek.
,, Lak akorat™ 86 % chlapct a 69 % divek. ,,Trochu tlusta“ 5 % chlapcii a 8 % divek.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze vSechny nase vzorky jsou odlisné od HBSC studie.

Otazka ¢. 16 Zkus si vzpomenout, zda-1i jsi musel/a byt oSetien/a béhem poslednich 12
mésicti 1ékafem. Uraz se mohl stat ve $kole, doma &i venku, pfi sportovani anebo tieba pfi

rvacce. Miize$ zapocitat popaleni i otravu.

Tabulka 19. Cetnost poranéni osetfenych lékafem

Prizkum, 15

Vék, let HSBC, 15 let | Prizkum, 13 let | HSBC, 13 let
studie/pruzkum
Chlapci | Divky | Chlapci | Divky |Chlapci| Divky |Chlapci | Divky
Méné nez 1x 19%| 5%| 53%| 57%| 59%| 31%| 47%| 53%
Nejméné 1x 81%| 95%| 47%| 43%| A41%| 69%| 53%| 47%
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Zkus si vzpomenout, zda-1i jsi musel/a byt oSetien béhem
poslednich 12 mésicti Iékafem. Uraz se mohl stat ve $kole,
doma ¢i venku, pti sportovani anebo tteba pii rvacce.
Miizes zapocitat popaleni 1 otravu.
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®mnemél/a jsem v poslednich 12 mésicich traz ¢i poranéni
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m2X
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B 4x nebo vickrat

Graf 28. Grafické znazornéni zranéni za poslednich 12 meésict oSetienych lékatem u zaka

9. ro¢niku

ZKkus si vzpomenout, zda-l1i jsi musel/a byt osetien
bé&hem poslednich 12 mésici 1ékafem. Uraz se mohl
stat ve Skole, doma ¢i venku, pii sportovani anebo
tieba pii rvace. MlizeS zapocitat popaleni 1 otravu.
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B 4x nebo vickrat

Graf 29. Grafické znazornéni zranéni za poslednich 12 mésicti oSetienych Iékafem u zaku

8. ro¢niku
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V HBSC studii zjistovali, kdo byl za poslednich 12 mésic zranén tak, aby byl

nejméné 1x oSetien 1ékarem.

Nejméné 1x bylo oSetfeno 81 % chlapci a 95 % divek z 9. roéniku, coz je

v porovnani s HBSC studi zhruba dvojnasobné vice: chlapci 47 %, divky 43 %.

Nejméné 1x bylo oSetfeno 41 % tfinactiletych chlapcii a 69 % tfinactiletych divek.
V porovnani s HBSC studii byli chlapci vice (53 %) zranéni a tfinactileté divky naopak
méné (47 %). Z téchto udaju vyplyva, ze u lékate bylo oSetfeno vice chlapci ze studie

oproti dotazovanému vzorku. U divek byl vysledek opacny.

Z grafu lze vycist, Ze jedenkrat zranéno mezi 15letymi respondenty bylo 67 %
a mezi respondentkami 53 %, to je nejcastéjsi vysledek. Dvakrat utrpélo zranéni 10 %
chlapcti a 11 % divek. Tiikrat bylo oSetieno 26 % divek a zadny chlapec. Ctyfikrat a vice 5
% chlapcii a 5 % divek.

Graf u 13letych z naseho vyzkumu uvadi: 59 % chlapci nemélo Zadné poranéni
vyzadujici oSetfeni lékafem, u divek tomu tak bylo u 31 %. Jednou osetieno bylo 18 %
chlapctu a 23 % divek. Dvakrat vyhledalo oSetieni 18 % chlapct, divek 8 %. Tiikrat 5 %
chlapci a 31 % divek — zde je vidét zna¢ny nardst u divek v porovnani s chlapci. A

¢tytikrat a vice uvedlo pouze 8 % divek.

Ani jeden vzorek naseho vyzkumu neni shodny s HBSC studii.

Zjistit vliv predmétu Vychova ke zdravi
Otazka €. 19 Jak mé& ovlivnila vyuka pfedmétu Vychova ke zdravi?

Predmét Vychova ke zdravi se zamétfuje na rozvoj zdravého Zivotniho stylu
a zdravotni gramotnosti zaki, stejné tak ma ucit prevenci vuci skodlivym vliviim. Znalosti
by mély byt trvalé a soucasné je maji zaci umeét aplikovat. To je pfedmétem zkoumadni.

U této otazky méli zaci prostor pro volnou odpoveéd.

Tato otazka je vlastni konstrukce, tudiZ data nebudou srovnana s vysledky HBSC

studie (zaokrouhleno na procenta).
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Tabulka 20. Vliv Vychovy ke zdravi na Zéka 9. ro¢niku

Vék Chlapci 15 let | Divky 15 let
Pozitivné 19% 21%
Lépe  poznat 14 % 26 %
sam/sama sebe

Neovlivnila mé 38 % 47 %
Nevim 29 % 5%

Tabulka 21. Vliv Vychovy ke zdravi na zaka 8. ro¢niku

Vék Chlapci 13 let | Divky 13 let
Pozitivné 5% 15 %
Lépe  poznat 41 % 23%
sam/sama sebe

Neovlivnila mé 41 % 46 %
Nevim 14 % 15%

Jakym zptisobem mé¢ ovlivnila vyuka predmétu
vychova ke zdravi? Volna odpoveéd:
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B pozitivné
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B [épe poznat sam/sama sebe

Divky

Graf 30. Vliv Vychovy ke zdravi na zaka 9. ro¢niku
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Jakym zplisobem mé ovlivnila vyuka predmétu
Vychova ke zdravi?
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Graf 31. Vliv Vychovy ke zdravi na Zaka 8. ro¢niku

Odpovédi vyznamem shodné, jako napt. ,,Nijak*“ byly pfirazeny k odpovédim

S vétsim zastoupenim, v tomto piipad¢ k ,,Neovlivnila m&*.

Celkem 33 9% patndctiletych chlapct a 47 % divek odpovédélo, Ze je predmét
Vychova ke zdravi ovlivnil pozitivné anebo jim pomohl 1épe poznat sebe sama. Oproti
tomu 38 % chlapcti a 47 % divek se vyjadtilo, ze je nijak neovlivnila. 29 % chlapctia 5 %

divek uvedlo, Ze nevi, jakym zpisobem je Vychova ke zdravi ovlivnila.

V 8. ro¢niku odpovédéli respondenti nasledovné: chlapci (5 %) a divky (15 %)
uvedli, Ze je predmét Vychova ke zdravi ovlivnil pozitivné. 41 % chlapcii a 23 % divek
odpovédélo, Ze 1épe poznali sebe sama. Oproti tomu 41 % chlapcti odpovédélo, zZe je
predmét nijak neovlivnil a jesté vice divek (46 %). 14 % chlapci a 15 % divek nevi, jak je

ovlivnil.
Otazka ¢. 20 S kym nejradéji probira$/mluvis o svém zdravi?
Zaci méli na vybér z nékolika moznosti, piipadné mohli napsat vlastni odpovéd:.

Tato otazka je vlastni konstrukce, tudiz data nebudou srovnana s vysledky HBSC

studie.
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Tabulka 22. S kym nejradé€ji mluvi o svém zdravi

Vék Chlapci 15 let | Divky 15 let Chlapci 13 let | Divky 13 let

Rodice 67 % 37 % 55 % 46 %
Sourozenci 0% 5% 0% 8 %
Kamaradi 29 % 53 % 36 % 38 %
Ucitel/ka 0% 0% 5% 0%
S nikym 5% 5% 5% 8 %

S kym nejradéji probird$/mluvis o svém zdravi?
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Graf 32. S kym nejradéji mluvis o svém zdravi — 9. ro¢nik
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S kym nejradéji probird$/mluvis o svém zdravi?
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Graf 33. S kym nejradéji mluvis o svém zdravi — 8. ro¢nik

Z vyzkumu (zaokrouhleno) vyplyva, ze patnactileti chlapci (67 %), tfinactileti
chlapci (55 %) a tfinactileté divky (46 %) o svém zdravi nejradéji mluvi s rodic¢i. Pouhych
5 % patnactiletych divek a 8 % tfinactiletych divek se sourozenci. S kamarady mluvi
0 svém zdravi 29 % patnactiletych chlapct, 53 % patnactiletych divek, 36 % tfinactiletych
chlapci a 38 % tfinactiletych divek. S ucitelem, ulitelkou 5 % tfinactiletych chlapci.
Snikym o svém zdravi nehovoii 5 % procent tfinacti i patnactiletych chlapcii a stejné

procento patnéctiletych divek, dale 8 % ttinactiletych divek.

Nejcastéji starsi Skolaci o svém zdravi mluvi s rodi¢i; zejména chlapci z obou
skupin a tfinactileté divky a hned za nimi nasleduji kamaradi; tuto moZnost nej€astéji
zvolily patnéctilet¢ divky. Dalsi, jiz méné volend pficka, je ,,s nikym®, nasleduji
sourozenci a posledni pficku obsadil ucitel, ucitelka. Tyto vysledky mohou byt disledkem
naro¢ného obdobi, kterym prochazi — pubescence. Je to obdobi vzdoru zejména vuci
autoritim (viz kapitola 3 Zak intaktni), a ugitelé jsou jednou znich (povazovani jiz
odpradavna). Pravé to muze byt divodem, pro¢ tak malo o svém zdravi mluvi s pedagogy.
Zavéry z HBSC studie 2018 za Cesko, které dle respondentil vyznivaji, Ze Zaci od svych
ucitelll neciti pfilis podporu, protoze uvedli: 15leti chlapci (32 %), 15leté divky (23 %) citi
podporu od ucitelli; dle studie se fadi na predposledni misto. 13leti chlapci (43 %) a 13leté
divky (32 %). V Zebticku jsou tyto vysledky péaté od konce. V tomto obdobi mladi lidé
tihnou k vrstevnikiim, ke svym kamarddim. To vysvétluje umisténi kamaradi hned za

rodic¢i. Rodi¢e jsou vzorem, alfou a omegou pro upeviiovani zdravotnich navyku a pro cely
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dosavadni zivot pubescentl. Jelikoz se vyzkum nezabyva otazkou, zda maji respondenti
sourozence, t€zko hledat vysvétleni pro tuto polozku, protoze napi. ten, kdo nema

sourozence, se nemtiZe se Svym sourozencem bavit o zdravi.
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7 DISKUZE

Pied vyzkumem jsme si stanovili dil¢i cile, které v této kapitole budeme

analyzovat.
1) Travi déti alesponn hodinu denné pohybovou aktivitou?

V naSem vyzkumu jsme zjistili, Ze nasi respondenti jsou vice pohybové¢ aktivni nez
respondenti z HSBC studie, podle kritéria vychazejiciho z HBSC studie, které bylo
stanoveno na jednu hodinu pohybu denné minimalné ¢tyfi dny v tydnu. Bohuzel, naslo se
nékolik jedincl, ktefi se nehybou ani jednu hodinu denné¢ zadny den v tydnu (5 %
patnactiletych chlapcti). Na druhou stranu, mezi nejvice pohybové aktivni jedince podle

stanovené¢ho kritéria patii tfinactileté divky, kterych je dokonce 69 %.

V kategorii jedinct, ktefi jsou kazdy den v pohybu, se naslo jen velmi maélo
respondenti. Pouhych 10 % patnactiletych chlapci a 5 % tfinactiletych chlapci se
dennodenné hybe. Nenasla se Zadna patnactileta divka, ktera by byla kazdy den v pohybu.
O néco lépe na tom byly, srovnavame-li v ramei véku i v ramci pohlavi, tfinactileté divky

S 15 %, coz ale zdaleka neni uspokojivy vysledek.

Podle doporu¢eni WHO by se totiz déti a dospivajici méli vénovat pohybové
aktivité alespon jednu hodinu denné¢. Aktivita ma byt intenzivnéjsiho charakteru, proto je

vhodna jizda na kole, béh, plavani, domdci prace a podobné ¢innosti.

Pohybové aktivita je vyrazné¢ a ovlivnéna, v negativnim slova smyslu, trdvenim
volného ¢asu na internetu i u televize. Dalsim faktorem ovliviiujicim pohybovou aktivitu je
$kolni vyuka, ktera trva do odpolednich hodin. Zaci jsou mnohdy vy&erpani a nemusi mit
po Skole nédladu na hodinovy intenzivni pohyb. Je tedy mozné, Ze se Zzaci hybou, avSak
pohybova aktivita je kratSiho trvani nez jedna hodina denn¢, a tak se nemusela projevit
Vv nasem vyzkumu. Zde se otevira prostor pro mozné naméty, jak nedostatek pohybu

alespon ¢astecné kompenzovat.

Zastavame nazor, 7Ze 1 mén¢ intenzivni pohyb, nebo intenzivni pohyb trvajici kratsi
dobu je pro zdravi ptinosny. Proto doporucujeme uptednostnit ranni prochazku do Skoly

pted jizdou autobusem nebo autem. Je vhodné pii ptichodu domi nepouzivat vytah, ale

ce ey
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skole, prochazeni se po chodbé &i vyuzivani télocviény, pokud je to mozné. Zaci by svym
rodi¢tm ¢i prarodi¢im mohli vice poméhat s domacimi pracemi, jako jsou uklid, vysavani
¢1 zahradniCeni. Kopecky (in Hiivnova, 2010, s. 94) je rovnéz toho nazoru, Ze pohybova
aktivita trvajici krat$i dobu, je pro zdravi ptinosem. Doporucuje kazdodenni pohybovou
aktivitu v rozsahu alespon tficeti minut. Podle Kopeckého sta¢i mirna intenzita a cCas
straveny pohybovou aktivitou Ize s¢itat. Proto ji neni potieba vykonavat v jednom ¢asovém

useku.

Domnivame se, ze ze strany spolecnosti je jednoznacné potieba apelovat na mladé
lidi, aby netravili hodiny svého volného ¢asu pasivné na internetu a u televize, ale aby se
radéji vénovali pohybovym aktivitam. Dospivajici mohou rovnéz navstévovat krouzky
zamétené na pohyb, kterych je v dnesni dobé velka nabidka. Také skoly mohou své zaky
podpofit, a to napiiklad tim, Ze do svého SVP zafadi jednu hodinu t&lesné vychovy tydné
navic oproti stavajicimu vzdélavacimu programu. Skolam doporu¢ujeme zvysit nabidku

pohybovych krouzkl a podporovat pedagogy v dal§im vzdélavani.

Nad rdmec bychom chtéli na tomto misté zminit i problematiku arazi, kterd mize

s otdzkou pohybové¢ aktivity Casto tizce souviset.

Stejn¢ jako HBSC studie uvadi, i nd$ priazkum potvrzuje, Ze jsou déti ve veéku
patnacti let velmi nachylné ke vzniku urazii. U patnactiletych respondentii v nasem
vyzkumu je dvakrat vétsi urazovost nez u respondentti z HBSC studie (viz kapitola Urazy
aprevence). Proto je velmi potfebnd neustdld prevence vzniku urazi. Navzdory
velkému mnozstvi aktivit a projektli u nami zkoumanych skol (A a B) je Grazovost velmi
vysokd. Pro praxi to znamend neustupovat od prevence, nybrz ji navySovat a zkvalitiiovat.
Statistika Urazi nemusi byt uplné pifesnd vzhledem k tomu, Ze si respondenti méli
rozpomenout na del§i casovy usek. Na druhou stranu, pro nas byla stézejni statistika

jednoho trazu. Na ten si jisté vSichni, kdo néjaky méli, vzpomnéli.

Podle RBP zdravotni pojistovny (RPB, zdravotni pojistovna, 2020, [online]), jsou
Castéji hospitalizovani chlapci ve vSech vékovych kategoriich vyjma kategorie 0 az 1 rok.
Mezi nejcastéjsi urazy u starSich déti fadi sportovni aktivity, naptiklad pad z kola a zranéni
pfi lyZovéni, dopravni nehody nebo popéleniny. Zdravotni pojistovna oznacuje prevenci za
stéZejni pro sniZzeni poctu uUrazli a zdlraziiuje noSeni kvalitnich ochrannych pomucek,

naptiklad helmy na kolo.
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2) Kolik ¢asu travi denné u televize, po€itace?
Porovnani s HBSC studii 2014 (HBSC, 2016, [online])
Televize

Vice nez tii Ctvrtiny patnactiletych chlapcti z naSeho vyzkumu (76 %) travi
polovina patnactiletych divek z prizkumu (58 %) travi u televize dvé a vice hodin denné¢,
coz je v porovnani s divkami z HBSC studie srovnatelny Ciselny tidaj. V rdmci naSeho
vyzkumu uvedlo ve vékové skupiné tfinactiletych zaki 68 % dotazovanych chlapct a 54 %

dotazovanych divek, Ze sleduji televizi dvé a vice hodiny denné.

Z vysledkt vyplyva, ze 9 % tfinactiletych chlapcti a 15 % tiinéctiletych divek se
nediva viubec na televizi. Na druhou stranu, 9 % tfinactiletych chlapct a 8 % tfinactiletych
divek se na televizi diva zhruba pét hodin denné. Mezi respondenty z vyzkumu se najdou
taci, ktefi sledovanim televize stravi dokonce sedm a vice hodin denné. Konkrétné se jedna
0 9 % tiinactiletych chlapcii. Kdyz k tomuto ¢asu pfiCteme Cas straveny na internetu, miize
to znacit velky problém, ktery se mlzZe rozvinout v zavislost na médiich a informacénich

technologiich. Vice je statistika rozebrana ve vyzkumné ¢asti.
Internet

Vice nez polovina patnactiletych chlapci z naseho vyzkumu (57 %) travi na
internetu vice nez dvé hodiny denné. Stejny Cas travi na internetu dokonce 89 %
patnactiletych divek. Pokud porovname tato data s vystupy z HBSC studie, lze uzaviit, Ze
na internetu travi vice Casu patnactiletych chlapcti z naseho vyzkumu oproti chlapcim
z HBSC studie. Pokud jde o patnactileté divky, mizeme konstatovat, ze 68 % divek ze
studie trdvi na internetu méné Casu nez respondentky z naSeho vyzkumu. Ttinactileti
chlapci (55 %) z naseho vyzkumu travi na internetu srovnatelné Casu jako tfinactileti
chlapci ze studie. Ttinactileté divky (62 %) z naseho vyzkumu travi na internetu vice casu

nez tiinactileté divky z HBSC studie.

Podle Active healthy Kids Global Alliance (ACTIVE HEALTHY KIDS GLOBAL
ALLIANCE CESKA REPUBLIKA, 2020, [online]) travi 79 % patnactiletych Zakd

sledovanim televize a internetu vice nez dvé hodiny denné, coz jsou velmi podobné
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vysledky, jako jsou vysledky v nasem vyzkumu. Z takového (sedavého) zptsobu zivota

mohou vyplyvat zdravotni rizika.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze dospivajici travi mnoho ¢asu u televiznich obrazovek
a u pocitace. V této oblasti problematiky je prevence slozitd, jelikoz neustaly natlak ze
strany spolednosti ,,nuti jedince travit as alesponi u pocitate. Cas na poéitadi travi
vypracovanim ukolli do Skoly, seminarnimi pracemi a V neposledni fadé¢ na socialnich
sitich. Protoze pokud chce jedinec v tomto véku zapadnout mezi ostatni vrstevniky, musi
se jim prizpusobit. Prevence spociva opét v uloze rodiny, v celkovém Zzivotnim stylu
rodiny a Vv jejim ptipadném vcasném zasahu. Nelze opomenout ani neméné dulezitou roli
Skoly, zejména pokud jde prevenci, kde by Zaci o této problematice m¢li diskutovat
vV hodinach Vychovy ke zdravi a kde by méli tuto problematiku rozebirat, v¢etné jejiho

celkového vlivu na zdravi.

Domnivame se, ze metoda vyzkumu byla efektivni a ziskana data jsou v souladu

s realitou.

3) Jaké zkuSenosti maji s cigaretami, alkoholem a pohlavnim stykem? Je naplnén cil

programu Zdravi 21, Ze déti do 15 let nepoZivaji alkohol?
Cigarety

Nejveétsi zastoupeni mezi t€émi, kdo nékdy zkousSeli koufit, maji patnactileté divky
(32 %) atfinactileti chlapci (32 %). S vyjimkou tfinactiletych chlapci maji castéjsi
zkusenosti s cigaretami respondenti z HBSC studie ve srovnani s respondenty z naseho

vyzkumu.

Podle Zdravé generace (2020), ktera zpracovava data z HBSC studie za Cesko,
patii do nejrizikovejsi skupiny ti, kdo za¢nou koufit do véku osmnacti let. U nich se
snadno rozvine ndvyk koufeni v porovndni s témi, kdo zacnou koufit v dospélém véku.

Navic, dle statistik, kazdy druhy podlehne nasledktim koufeni (rakovina plic).

Lidé s mentalnim postiZzenim, piedev§im mladi, by se méli naucit striktné odmitat
cigarety. To je stézejni aspekt primarni prevence. Neméné dulezita je primarni prevence
I udéti intaktnich. Je nezbytné, aby rodi¢e své déti naucili odmitat tyto Skodlivé latky,
vysvétlili jim s ohledem na jejich veék, rozumovou vyspélost a individualitu vSechna

negativa, rizika a mozné nejen zdravotni komplikace spojené s koufenim, a pfedevsim aby
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méli nad svymi détmi kontrolu. Rodice by meli védét, zda maji jejich déti pfistup
K cigaretam a jinym tabakovym vyrobkim, coz plati ostatné pro vSechny navykové latky,

véetné alkoholu.
Alkohol

Mg¢sicné se alkoholu napije tietina patnactiletych divek, to je nejvyssi pocet v nasi
statistice ze vSech naSich respondenti. Hned za nimi se umistila neceld tfetina
ttinactiletych chlapcii. V porovnani se studii piji naSi respondenti méné¢ alkoholu nez
respondenti z HBSC studie. Ptitom z dat uvedenych ve Zdravé generaci (2020, [online])

vyplyva, ze se pocet téch, kdo piji alkohol, snizuje.

Ttinactileti chlapci z prizkumu se citili Castéji opili nez tfinactileté divky,
patnactileti respondenti dosahuji vzajemné podobnych vysledkli. Porovnanim udaji
0 patnactiletych respondentech, kteti se citili v Zivoté minimaln¢ dvakrat opili, zjistime, ze
opilych patnactiletych chlapcti bylo vyrazné méné, a to téméf o polovinu, v naSem

vyzkumném vzorku (29 %) oproti patnactiletym chlapciim (75 %) z HBSC studie.

Také podle statistik HBSC studie zjistime, Ze se snizuje konzumace alkoholu a
zvySuje vek, kdy se mladi lidé poprvé opiji. To je jisté dobrd zprava. Zaroven pii
opakované opilosti do v€ku patndcti let hrozi rozvoj zavislosti na alkoholu a mozné dalsi
zdravotni problémy. Podle Knausové (in Hiivnova, 2010, s. 75) u dospivajiciho ve véku
patnacti let se rozvine zavislost na alkoholu zhruba béhem ptl roku. Tedy z ,,pijdka“ se
stane ,,alkoholik*. A dodavéd, Ze ¢im je cClovék mladsi, tim dfiv vznikd zavislost.
Z prizkumu jsme zjistili, Ze cil Programu Zdravi 21 (ktery vychazi z WHO a v Cesku je
pod zaStitou ministerstva zdravotnictvi), aby lidé do patnacti let nepili alkohol, naplnén

neni.

KdyzZ porovname nase respondenty s respondenty z HBSC studie, zjistime, Ze nasi
respondenti maji mensi zkusenost s alkoholem. Je tedy mozné, Ze se odstup dvou let v nasi

statistice projevil, vzhledem k tendencim snizovani piti alkoholu.

Podle Ciché (in Cicha a kol., 2017) mohou mit rodina a rodinné vazby velky vliv na
dospivajici. Svou roli sehrava styl vychovy, emocni vazby, komunikace nebo konzumace

alkoholu rodi¢i.
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Rovnéz lidé s mentalnim postizenim, predevsim mladi, by se méli naucit odmitat
alkohol, coz je stézejni aspekt primarni prevence. Domnivam se, Zze i v tomto pfipad¢ by
méla velkou roli sehrat rodina, piedevsim rodi¢e by méli s ohledem na vék, rozumovou
vyspélost a individualitu jejich ditéte naucit své dité odmitat alkohol, poucit ho o vSech
rizicich spojenych s konzumaci alkoholu a méli by mit kontrolu nad pfistupem k alkoholu

ze strany ditéte.

Rovnéz vetejnost by méla byt neustale informovana o vlivu a skodlivosti alkoholu a
tabaku na zdravi a to napfiklad pomoci reklam, informacnich letakti. Ve skolach by mohly
probihat cilené projekty a besedy sméfované na divody, pro¢ nepit alkohol, nekoufit, a

soucasng¢ cilit na vytvoreni Vlastnich zdravych nézort.
Pohlavni styk

Na prvnim misté¢ je vhodné zdaraznit, Ze do vyzkumu tykajicitho se zkuSenosti
S pohlavnim stykem, byli zahrnuti pouze patnactileti zaci. Celkem 95 % naSich

respondentti uvedlo, Ze pohlavni styk nemélo a 5 % uvedlo, Ze nechté¢ji odpoveédet.

Podle Machové, Kubatové (2015) davaji pubescenti Casto prednost rizikovému
Zivotnimu stylu, protoZe se rozumem fidi jen Castecné. Pfi¢inou mize byt nedostate¢né
sebevédomi. Toto plati také u piti alkoholu, koufeni tabaku a u rizikového, predéasného
sexualniho Zivota. Proto kvili nechranénému pohlavnimu styku miZze dojit k pfenosu viru

HIV a jinych pohlavnich nemoci, jak uvadi Hfivnova (in Hfivnova, Forytkova, 2006).

Odpovédi na tyto otazky mohou byt zkreslené, protoze i pod zarukou anonymity se

mohli najit jedinci, ktefi méli strach odpovédét popravdé.

4) Jaké jsou stravovaci navyky a dodrzovani zasad zdravého stravovani a Wstni
hygieny u Zaka? Maji Zaci povédomi o civiliza¢nich chorobich a o souvislosti se

stravou, stravovacimi navyky?

Zhruba polovina chlapct ve véku 13 az 15 let z naseho zkoumaného vzorku je
zvykld snidat pravidelné¢ kazdy pracovni den. Patnictiletych chlapcti snidd méné nez
tiinactiletych chlapcii, ale tento rozdil je minimalni. Pravideln€ snidd neceld tfetina

ttinactiletych divek a tfetina patnactiletych divek.

Komparaci HBSC studie s vysledky naseho vyzkumu lze konstatovat, Ze snida vice

respondentek z HBSC studie nez divek z naseho vyzkumu, a to ve veékové kategorii jak
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tiinactiletych, tak patnactiletych divek. SoucCasné plati, ze snidd vice patnactiletych
respondentek z naseho vyzkumu nez téch tfinactiletych. V HBSC studii je vsak tento trend

opacny, tj. snida vice tfinactiletych divek nez patnactiletych.

Pokud srovname respondenty podle pohlavi, tj. chlapce a divky v obou vékovych
skupinach, a to jak z vyzkumu, tak z HBSC studie, zjistime, ze obecn¢ snidd o hodné vice
chlapci nez divek. Tento zavér je v souladu s daty uvedenymi na webovych strankach
Zdrava generace (2020, [online]). Bohuzel, celkovy trend, kdy déti pravideln¢ snidaji,

klesa, coz je samoziejme v rozporu se zdravymi stravovacimi navyky.

Domnivame se, ze mladi snidaji mén¢ kvuli zkracovani doby spanku, coz je pro

tento vek typické. Rano si radéji par minut piispi, protoze vecer jdou v pozd¢jsi dobu spat.

Porovnanim naSeho vyzkumného vzorku Zaka z 8. ro¢niku s HBSC studii jsme

zjistili, Ze nas vzorek se 1isi od vysledku HBSC studie.

Nasi respondenti maji jiné stravovaci navyky, co se ty¢e ovoce, nez respondenti
z HBSC studie. Vzorek z 9. ro¢niku naseho vyzkumu odpovida vzorku z HBSC studie.
Zdrava generace (2020, [online]) uvadi, ze ¢im vyssi je veék zaka, tim méné ovoce sni
kazdy den. U naSich respondenttii je to pfesné naopak, tj. vice ovoce sni dospivajici z 9.
ro¢niku nez z 8. rocniku. Celkové se ale situace zlepSuje. Sladké, nezdravé pochutiny

zacinaji byt nahrazovany vysSim pfisunem ovoce.

ZlepSovani situace miize byt disledkem vysSiho povédomi v této oblasti. Dale

mohou byt pfi¢inou zmény k leps§imu projekty, napiiklad Ovoce do $kol, a také se

zkvalitiiuje stravovani ve Skolnich jidelnach.

Na vysledku naSeho vyzkumu miizeme vidét, Ze s pfibyvajicim vékem chlapct
klesa pocet téch, ktefi konzumuji zeleninu. U divek je tomu pfesné naopak, zde se
s pfibyvajicim v€kem zvysSuje pocet téch, které jedi zeleninu. Patnactiletych divek, které

konzumuji zeleninu, je dokonce o 22 % vice nez tfinactiletych respondentek.

Konzumace zeleniny je u zacek 9. ro¢niku ptizniva, zato chlapci by méli jeji pridél
zvysit. V porovnani s respondenty (chlapci) z 9. ro¢niku jedi Zaci i zacky z 8. ro¢niku vice
zeleniny. Proto bychom doporucili zvysit zejména chlapcim z 9. ro¢niku pfisun zeleniny.

Porovnanim vzorku divek z 9. ro¢niku s daty z HBSC studie, ktera zastupuje obecnou
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populaci, zjistime, ze divky z 9. ro¢niku konzumuji vice zeleniny neZz patnactileté

respondentky z HBSC studie.

Z vysledki vyzkumu vyplyvd i1 né€kolik pozitivnich informaci tykajicich se
zdravych stravovacich navyka. Pokud jde o sladkosti, 9 % chlapct uvadi, ze ji sladkosti
méné Casto nez jednou za tyden a 5 % chlapcti dokonce uvedlo, Ze nekonzumuji sladkosti
nikdy. To hodnotime jako velmi dobrou zpravu. Divodem miize byt trend zvysujici se
konzumace ovoce, ktera supluje pfisun cukri a chut' na sladké. Odborna vetejnost
pfipominda, ze sladké napoje blokuji chut na Cerstvé ovoce a zeleninu (Hfivnova 2010,

s. 30).

Soucasné musime bohuzel konstatovat, Ze respondentll z naseho prizkumu, ktefi
jedi ovoce a zeleninu Castéji nez jednou denné, je velmi malo. Proto pfiddvame doporuceni
Htivnové (2014, s. 72), které odkazuje na urcité zasady pro jidelnicek ditéte, které jsou
soudasti Vyzivovych doporudeni pro obyvatelstvo CR, aby déti a adolescenti jedli tii az pét

porci ovoce a zeleniny denné.

Zvyzkumu vyplyva, Ze zhruba polovina naSich respondenti méa povédomi
0 souvislostech mezi stravovanim a rozvojem civiliza¢nich onemocnéni, a proto dodrzuji
zdravé stravovaci navyky. Druha polovina je nedodrzuje a jsou tak ohroZeni rozvojem
civiliza¢nich chorob. Odpovéd’ respondenta: ,,ma, ale nedodrzuji* mize souviset s tim, Ze

si neuvédomuji rizika svého chovani a berou své zdravi na lehkou véhu.

Z obou dotazovanych skupin se témét pétina chlapcti mylné domniva, ze strava
nesouvisi s rozvojem civilizaénich onemocnéni. Podle Kalmana (Zdrava generace 2020,
[online]) je nejvice vidét souvislost mezi zdravotni gramotnosti a $patnymi stravovacimi

navyky.

Odpoveéd’ ,,nevim, chtél/a bych dodrzovat® souvisi s nizkou zdravotni gramotnosti.
Zaci zfejm& nenabyli poznatky a neumi aplikovat a propojit teoretické informace
s praktickymi dovednostmi. Proto je potieba, aby zaci ziskali vice praktickych zkusSenosti.

Pomoci by jim v tom mohly skolni projekty a besedy.

Souvislosti mezi civilizacnimi chorobami a stravou, pfipadné (zdravymi)
stravovacimi ndvyky vnima, nebo jinak feceno, jakési povédomi o zdravotni gramotnosti
ma zhruba polovina v§ech dotazovanych respondentti, coz potvrzuji vysledky pfedchozich

vyzkumnych otazek.
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K problematice dentalni hygieny zakl lze uvést, Ze vyrazné vice patnactiletych
divek nez patnactiletych chlapct z naseho vyzkumu si €isti zuby vice nez jednou denné.
U tfinactiletych respondentti a respondentek jsou ziskana data vyrazné nizsi. U obou

skupin si vice nez jednou denné ¢isti zuby pouze polovina respondentu.

Bohuzel, stale mizeme nalézt, byt malé procento téch, kdo si necisti zuby denné.
V takovém piipadé hrozi nebezpeci vzniku zubniho kazu. O to vic, pokud ti, kdo takto
odpovédeéli, jedi ve vétsi mife sladkosti. Nelze opomenout, ze zubni kaz patii mezi

civiliza¢ni choroby. Pfitom stravovaci navyky spolu s tstni hygienou uzce souvisi.

Z porovnani naseho vyzkumu s vysledky HBSC studie vyplyva, ze Zaci a zacky

z 9. ro¢niki ji méné sladkosti nez patnactileti respondenti z HBSC studie.

Domnivame se, ze v této oblasti byla metoda prizkumu efektivni a ziskali jsme

relevantni vysledky.
5) Jak hodnoti sviij zdravotni stav a jak vnima svou postavu?

Naprosta vétSina respondentl z naSeho vyzkumu hodnoti své zdravi jako dobré
(nektefi dokonce jako vynikajici). Tyto vysledky naznacuji, ze respondenti celkové hodnoti
své psychické a fyzické zdravi pozitivn€. Tedy pfistup k sobé samému maji spiSe kladny,

coz je dobré zprava.

Navzdory vySe uvedenym vysledkim se najde skupina respondentd, ktera
nehodnoti své zdravi kladné. Z 9. ro¢nikii hodnoti sviij zdravotni stav negativné 5 %
chlapcii a 16 % divek. V 8. ro¢niku odpovédélo 14 % chlapci a 31 % divek, Ze svijj
zdravotni stav nepovazuji za dobry. A dale 5 % divek z 9. ro¢niku uvedlo, Ze je jejich
zdravotni stav Spatny. Negativni pohled na hodnoceni svého zdravotniho stavu muze
souviset s zivotni spokojenosti, ktera je u patnactiletych divek z naseho vyzkumu nejnizsi
vramci vSech porovnavanych skupin. Dal§im aspektem negativniho hodnoceni svého
zdravotniho stavu muize byt hodnoceni své postavy. Nejvyssi procento téch, kteti uvedli,
ze se snazi zredukovat svou vahu, jsou divky z 9. ro¢niku; nésleduji divky z 8. ro¢niku.
MoZnym vysvétlenim téchto dat mize byt skute¢nost, ze divky si vice v§imaji zmén na
svém téle a mohou byt nespokojeny s nékterymi télesnymi partiemi, které se méni nebo

naopak neméni.
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V kontextu zdravi jako obecného pojmu, které byva cCasto nespravné a tuzce
vnimdno pouze jako fyzické zdravi, se na tomto misté¢ hodi vyzdvihnout i otdzku
dusevniho zdravi a psychohygieny, kterd je obzvlast v dneSni moderni, naro¢né a
uspéchané dobé, jez klade na ¢loveka vysoké naroky, nesmirné dalezitd. Dusevni zdravi je
dulezitym aspektem v celkovém pohledu na zdravi. Zvlasté v obdobi puberty jsou déti

nachylnéjsi k vykyvliim ndlad a snadnéji inklinuji k negativnim myslenkam.

Neni piekvapivé, Ze divky svou postavu a véhu fesi vice nez chlapci. Je tieba davat
pozor, aby tato nespokojenost postupem ¢asu nevyustila vV patologické onemocnéni typu
bulimie, anorexie atd. Z tohoto diivodu je potieba, aby se zaci méli komu svéfit a aby Fesili
své zdravi, nejlépe se svymi rodi¢i, kamarady nebo s uciteli (k tomu viz bod 6 Diskuze).
Rovnéz je neustale potieba trénovat a rozvijet vyse zminénou dusevni hygienu. Toho lze
docilit riiznymi technikami, Ize zminit naptiklad relaxacni cviceni a neopomijet dostatek

kvalitniho spanku.

Data, kterd jsme ziskali, jsou subjektivni a nemusi odrézet realitu. Avsak je ziejmé,
ze vyvazena zdravé strava predchazi vzniku obezity, pfipadné napoméaha redukovat vahu
anebo predchazi podvyzivé. Otazkou zlstdva, zda respondentky, které odpovédély, ze
jejich postava je ,,pfili§ tlusta®, nemaji zkreslenou ptedstavu o své postavé a zda ve

skutec¢nosti netrpi mentalni anorexii.

Na druhou stranu, obezita v détském veéku je velkym rizikem pro dospély vek.
U déti, které jsou obézni, hrozi pravdépodobnost, ze budou obézni i v dospélém véku.
Navic obezita s Sebou nese spoustu zdravotnich rizik, jako jsou diabetes mellitus II.,

kardiovaskularni choroby, negativni dopady na psychiku ¢lovéka (HBSC, 2016).

Naprostd vétSina respondentli z naSeho vyzkumu hodnoti své zdravi jako dobré
(ne€kteti jako vynikajici). Tyto vysledky naznacuji, Ze respondenti celkové hodnoti své

psychické a fyzické zdravi pozitivné. Tedy pfistup k sobé samému maji spise kladny.

Navzdory vySe uvedenym vysledkiim nékteii respondenti nehodnoti své zdravi
kladn€. Z 9. ro¢niki hodnoti svlij zdravotni stav negativné 5 % chlapcti a 16 % divek.
V 8. ro¢niku odpovédélo 14 % chlapct a 31 % divek, ze svij zdravotni stav nepovazuji za
dobry. A dale 5 % divek z 9. ro¢niku uvedlo, Ze je jejich zdravotni stav Spatny. Negativni

pohled na hodnoceni svého zdravotniho stavu miize souviset s zivotni spokojenosti, ktera

cv v
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Dalsim aspektem negativniho hodnoceni svého zdravotniho stavu mtize byt hodnoceni své
postavy. Nejvyssi procento téch, ktefi uvedli, ze se snazi zredukovat svou véahu, jsou divky
z 9. rocniku; nasleduji divky z 8. ro¢niku. MoZznym vysvétlenim téchto dat mize byt
skutecnost, ze divky si vice vSimaji zmén na svém téle a mohou byt nespokojeny

s nékterymi télesnymi partiemi, které¢ se méni nebo naopak neméni.

Dusevni zdravi je dualezitym aspektem v celkovém pohledu na zdravi. Zvlaste
V obdobi puberty jsou déti nachylnéjsi k vykyvim nélad a snadnéji inklinuji k negativnim
myslenkam. Neni pfekvapivé, ze divky svou postavu a vahu fesi vice nez chlapci. Je tieba
davat pozor, aby tato nespokojenost postupem casu nevyustila v patologické onemocnéni
(bulimie, anorexie atd.). Z tohoto divodu je potieba, aby se zaci méli komu svéftit a aby
fesili své zdravi, nejlépe se svymi rodici, kamarady nebo uciteli (viz bod 6 v Diskuzi).
Rovnéz je neustale potieba trénovat a rozvijet dusevni hygienu. Toho lze docilit riznymi
technikami, lze zminit napiiklad relaxacni cviceni, neopomijet dostatek spanku a vyvarovat
se tzv. modrého svétla pfed spanim, které miize naruSovat kvalitu spanku a zptisobovat

nespavost.

Data, ktera jsme ziskali, jsou subjektivni a nemusi odraZet realitu. AvSak je zfejmé,
7e vyvazena zdrava strava predchazi vzniku obezity, ptipadné napomaha redukovat vahu
anebo ptredchdzi podvyzive. Otdzkou ziistdva, zda respondentky, které odpovédely, Ze
jejich postava je ,,pfili§ tlustd”, nemaji zkreslenou pfedstavu o své postavé a zda ve

skutecnosti netrpi mentéalni anorexii.

Na druhou stranu, obezita v détském véku je velkym rizikem pro dospély vék. Protoze u
déti, které jsou obézni, hrozi pravdépodobnost, Ze budou obézni i v dospélém veku. Navic
obezita ssebou piinasi spoustu zdravotnich rizik, jako jsou diabetes mellitus II.,

kardiovaskularni choroby, negativni dopady na psychiku ¢lovéka (HBSC, 2016).
6) Zjistit vliv predmétu Vychova ke zdravi na Zaka

Ttretina patnactiletych chlapcii a polovina patndctiletych divek odpovédéli, Ze je
pfedmét Vychova ke zdravi ovlivnil pozitivn€, anebo jim umoznil 1épe poznat sam sebe.
Na druhou stranu, 38 % chlapcti a téméf polovina divek uvedli, ze je pfedmét nijak
neovlivnil. Dale pak necela tfetina chlapct a 5 % divek uvedli, ze nevi, jak je pfedmét

ovlivnil.
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Z ttinactiletych respondentt 46 % chlapct a 38 % divek odpovédeli, ze je Vychova
ke zdravi ovlivnila pozitivné, nebo jim umoznila 1épe poznat sebe sama. DalSich 41 %
chlapct a 46 % divek odpovédeli, ze je predmét nijak neovlivnil. V porovnani se starSimi

zéky zde neni vidét zadny patrny rozdil.

Zaci o svém zdravi mluvi nejradéji s rodici, druhé misto obsadili kamaradi. Ucitelé
se umistili az na poslednim misté. Ze vSech skupin ucitele vybrali pouze tfinactileti chlapci

(5 %).

Vybér odpovédi, ze respondent o svém zdravi nejradéji nemluvi ,,s nikym*, znaci
problém, ktery muze zapii¢inén tim, Ze tento jedinec nikomu neduvéfuje natolik
dostate¢n¢, aby se dokazal svéfit, nebo nezna nikoho takového, komu by byl ochotny se
0 svém zdravi rozpovidat. Dal§i moznosti mlze byt, ze se za své zdravi nebo za sviyj
zdravotni problém stydi, anebo nevi, jak by sviij problém formuloval. Tyto varianty mohou
nastat napfiklad u déti s lehkym mentalnim postizenim, ale také u déti intaktnich, zejména
u introvertd. Zdanlivé jednoducha otazka, kterou jsme respondentim polozili, mize
poukézat na znacny, hlubsi problém. A tak by se tento zavér mohl stat cilem pro dalsi
zkoumani. BohuZzel, v této praci neni pro dalSi rozbor prostor. Proto se miizeme pouze

domnivat, Ze by pii feSeni mohla napomoci prevence a zdravotni gramotnost.

Vzhledem k dilezitosti vyu¢ovaciho ptedmétu, ktery se podili na formovani urovné
zdravotni gramotnosti zakd, jsou tato data velmi znepokojiva. Otazkou je, zda je vzorek
atypicky a je to ,,problém* vybranych $kol, anebo jsou tato stanoviska obecné platna. Pii
vyuce velmi zalezi na metodach, formach a zpusobech vedeni vyuky, dale na osobnosti

ucitele, nebo na zafazeni predmétu v dennim rozvrhu hodin.

Vzhledem ke vSem ziskanym poznatkiim by bylo dobré, aby Skoly do svych
vzdélavacich plant zatadily pfedmét Vychova ke zdravi jiz od 6. ro¢niku. Dale se
domnivame, ze jednohodinova dotace na tyden je velmi nizka, proto by bylo vhodné ji
navysit. Tieba se také potom bude pfedmét tésit vetsi oblibé u zaku a ti pak budou mit vice
nabitych védomosti, které budou umét vyuzit v praxi a tim padem budou umét 1épe

zachazet se svym zdravim.
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7.1 Shrnuti

Tyto vysledky souvisi se zdravotni gramotnosti a pfeneseni teorie do praxe. Z toho
vyplyva, ze je potifeba zdravotni gramotnost nejen u déti a dospivajicich neustale
zvySovat, protoze dospéli, zejména rodice, maji na zdravi svych déti vliv. Zdravotni
gramotnost je zakladem zdravého Zivotniho stylu a do jisté miry ovliviiuje také kvalitu

zivotniho prostiedi.
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ZAVER

Teoreticka ¢ast byla zaméfena na poznatky v oblasti zdravi. Ty jsme pak vyuzili ve

vyzkumné Casti.

Za pomoci dotazniku jsme zjistili postoje zakli osmych a devatych ro¢niku ke
svému zdravi, jak hodnoti své zdravi a jaky je vliv pfedmétu Vychova ke zdravi. Vysledky
jsme rozebrali a vétSinu otazek jsme porovnali s vétSinovou populaci — se studii HBSC

2018, u tii otazek s HBSC 2014 a nékteré byly vlastni konstrukce.

Kdyz shrneme vysledky, chlapci maji lepsi stravovaci navyky nez divky, zejména
pokud jde o snidani. V otdzce pohybu jsou nasi respondenti lepsi ve srovnani s béznou
populaci. Ve sledovéani televize a surfovdni na internetu jsou v souctu velmi aktivni
amiizeme tuto oblast oznalit za problematickou, zde vyvstdvd potifeba zaméfit se na
prevenci. V otazce alkoholu jsme zjistili, Ze proti bézné populaci nasi respondenti piji
mnohem mén¢ alkoholu. Na otazku ohledné postavy odpovidali zaci nejcastéji, Ze je ,,tak
akorat“. V otazce traz oSetienych Iékatem byly Castymi odpovéd'mi jedenkrat anebo

vibec.

Predmét Vychova ke zdravi je stéZejni pro déti a dospivajici. U¢i své posluchace ¢i
74ky, jak spravné pfistupovat ke zdravi a prevenci pied $kodlivymi jevy. Zaci s LMP si
nacvicuji modelové situace, aby az situace nastane, uméli reagovat a nenechali se ovlivnit
nebo dokonce aby nedélali néco proti své vili. V praci jsme dosli k zavéru, ze zaky, dle
jejich hodnoceni, ptili§ neovliviiuje, neni pro n€ expresivné feceno dost atraktivni, proto je
nezbytné se zaméfit také na tuto oblast a Vychovu ke zdravi propagovat. Vychova ke
zdravi totiz buduje, resp. uci své zaky ziskat si zdravotni gramotnost a proto je cestou ke

zdravému a spokojenému zivotu. Stejné tak je potfeba myslet na duSevni hygienu.

Ze zéaveéra, vysledktt vyzkumu a poznatkll zjisténych v této praci vyplyva, ze je
dalezité pamatovat na vliv rodi¢l na déti. Pokud rodice nebudou zit dle zdravych zasad a

své déti k nim nepovedou, tézko pak mize $kola tyto nedostatky ,,dohanét®.

Domnivame se, ze tato prace by mohla slouZit na zéklad¢ zjisténych poznatkl jako
podklad feditelim danych $kol pro tvorbu nebo prepracovani SVP piedmétu Vychova ke
zdravi. Rovnéz by mohla byt podnétem pro zefektivnéni a zménu vyuky zejména co do

atraktivnosti, vzhledem Kk zjisténym zavéram zakt, Ze je predmét Vychova ke zdravi
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neovlivnil, poptipadé nevi, jak je ovlivnil. Dale se nabizi vyuZzit poznatky z této prace pro
zajistovani preventivnich programi, akci, projektl, exkurzi sohledem na danou

problematickou oblast.
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SOUHRN

Bakalafska prace se zabyva teoretickymi poznatky zdravého zivotniho stylu
dospivajicich, ktefi jsou intaktni a dospivajicich slehkym mentalnim postizenim na
druhém stupni zakladnich $kol. Je zdtraznén vliv rodiny a vliv $8koly na dospivajici
v oblastech podpory zdravi, stravovacich navykl, pohybové aktivity, rizikovych faktort

(piti alkoholu, koufeni, pohlavni styk) a celkova uroven zdravotni gramotnosti.

V praktické Casti po dotaznikovém Setfeni zakd ze dvou Skol, jsou zpracovana,
vyhodnocena a také porovnana ziskana data s mezinarodni studii HSBC 2018. Zavéry této
prace by mohly slouzit jako podklad pro piepracovani SVP danych 3kol, nebo jako
podklad pro zaji$téni preventivnich programii v dané oblasti a piipadné jako inspirace pro
dalsi zkoumani. Bakalaiska prace muze slouzit jako informac¢né-vzdélavaci material pro

orientaci v oblasti zdravi.

Kli¢ova slova: zdravi, podpora zdravi, prevence, zdravotni gramotnost, zdravy Zivotni
styl, zdravd vyziva, vyu€ovaci ptedmét Vychova ke zdravi, zadk intaktni, zadk s lehkym

mentalnim postiZenim, psychohygiena, vyzkum
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SUMMARY

This bachelor thesis focuses on the theoretical aspect of healthy lifestyle, namely of
adolescents who are intact and adolescents with light mental disabilities at the lower
secondary schools. The influence of family and school on adolescents is emphasized, when
dealing with the knowledge of health, eating habits, exercising, hazardous activities such

as drinking alcohol and smoking, sexual intercourse and general health literacy.

The practical part deals with the data collected via questionnaires from learners at
two schools. The data are surveyed, processed, evaluated, and compared with the HSBC
2018 international study. The conclusions of this thesis could stand as a support material
for reforming the schools’ educational programs regarding this topic and eventually
as an inspiration for further exploration. The bachelor thesis may be used as an

information-educational material regarding the health topic.

Key words: health, health support, prevention, health literacy, healthy lifestyle,
healthy nutrition, Health education, a pupil, who is antact, a pupil with light mental

disability, mentalhygiene, survey
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Piiloha 1. SVP zakladni $koly A

Vzdélavaci oblast:
Clovék a zdravi

Vzdélavaci obor:
Vichova ke zdravi

Déelavans vystupy:

Uéivo:

Prifezova témata:

pozitnei fvemi cile,
hodnaty a sdimy
WE-D-1-048
L] wyjadii viasmi nazor k
problematice zdrawi a
diskumje o ném v kruhu
wrstevnikn, rodiny i v
nejbliziim okoli
WE-9-1-07
* dava do souvislosti
slofeni stravy a zpiscb
SIravovani s rozvojem
civilizafnich nemaoci a v
ramci svych mofnost
uplatmje zdrave
stravovact navyky
FE-8-1-07p
- dodriyje spranvmé
srmvovact navvly a v
ramel mvech modmosii
uplatiyje zdsady spravné
Ry a zdravdhe
siravoveni
WE-D-1-08
* uplatimje osvojens
preventivai zplisabny
rozhodovani, chovani a
jednani v souvislost s
béinymi, plencsnymi,
civilizafnimi a jioymmi
chorobami; svifi se se
zdravomim problémem a
w piipadé potfeby
wvyhleds edbornou
pomoc
VZ-91-05p
. vl se te zdravotnim
pProbidman
WE-D-1-08
#  projevuje odpovédny
wvztah k sobé samemm, k
viastnimm dospivani a
pravidlim zdravého
Zivotniho stvlu;
dobrovelnd se podili na

programech podpory
zdravi v ramci skoly a
obce

WE-9-1-10

» samostatné vvuziva

osvojens kompenzadnl a
relaxacni techniky a
socialni dovednost k
regeneracl OrEAnismIL
piekonavani unavy a
predchazeni stresovym
situacim

VZ-8-1-09p

] respekryje sdravotni stav
vl § avyek vestevmilnl a
v rimei ich modnosii
ustlye o akihni podporu
zdrand

. nsilnje o zlepieni své
telesné zdatnost formoun
hry, uplatimje pravidla
hygieny. Dava do
souvislosti sloZeni stravy
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Vzdélavaci oblast:
Clovék a zdravi

Vzdélavaci obor:
Vychova ke zdravi

Foénik:

Oéeldvans vystupy:

Uéivo:

Prifezova témata:

N

vysvétli na prikladech piimeé
sowvislost memn télesnym dufevnmm
a socialnim zdravim vysvéth vztah
uspokojovanim zakladnich
Lhdskych potreb a bodnotou zdav

TZ0. 103

uvédomyie 51 zakladnt Zvemi
potrely a jejich napbiovan ve shodé
5& dravim

[VZ-9-1-04

posoudi riené zplisoby chovani Lidi
= hledizka odpovédnosti za vlasini
zdravi 1 zdravi drubieh a vvvome z
nch osobni odpovédnost ve
prospéch aktivmi podpory zdravi

VZ.0-1-04p

respelyfe cdravomi stav g i
svyvch wrstewnikil a v ramei spych
moinost usilije o aktihmi podpor
zdravi

Hodnota a podpora zdravi:
Calostmi pojeti flovéka ve zdravi 2 nemoct
Podpora zdrend v koommité
ThileHtost podpory zdrand

Podpora zdraveho Avotndhe styin.
Programy podpory zdravi.

Utvateni védomi vastnd identity.
Zauyimani hodnotovich po*-tqiu a
rozhodovacich dovednosti pro feSend
problémn v memlidskych vetamich.
Pomahajicl a prosocialnd chovand.
Diopad vlastnich jednani a chonani

VZ-8-1-05

usibuje v Amel svych mofnost
a Zkufenost o aktnmd podpoamu
zdravi

VZ-0-1-058

projevie sdvave sebevédomi a
preferufe ve sndu s wstevimky
pozithal Zivomd cile, hodnoty a
=gy

[VZ-9-1-06

vyjadii viastnd nazor k problematice
zdravi a diskutyje o ném v krubm
vrstevnikil, rodimy 1 v nejhhiESim
okoli

VE-9-1-07

dava do souvislosti sloZend stravy a
zpiisob stravovand s rozvojem
civilizaénich nemoct a v ramet

svich modnosti uplatfnje zdrave
stravonacd navyky
VZ-9-1-07p

dodriyie sprawmé stravevact naviky
a v ramci svch mednost uplarge
sasady spranme WEhy a zdraveho
Stravovant

VZ-9-1-08

uplatinje osvojené preventrimd
zpiisoby rozhodovand, chovand a
jednani v sowvislost s bésmymm,
prencsnyom, civilizaénimg a jinymi
chorobanu; svéfi se se zdravotnim
problémem a v pfipadé potieby
vvhledi odbormou pomos

VZ-9-1-08p

SVEF e se zdvavomim problémem

Ldravy zpisob fiveta a pede o zdravi:
Vs a zdravi-zasady zdravého stravovand,
pitny refim. viiv Svetmich podminek a
Tpisobu shavovand na zdravi, pomchy piymu
potravy

Fefim dne

Ochrana pfed prencsnyou chorobamu, Viey
vnéjitho 1 vmtiniho prostiedi na sdrand —
kvzlita ovzduii a vody, hhuk, osvétlen, teplota.
Télesna a dufenmd hygrena, zasady osobni
ntinmi a duSevni hyzeny, otwlovant, demmi
refm, vyvazenost pracovmich a
odpofinkovych aktinvit, pobyvbonv refim.
Cesty pr&uum nakaz a jejich prevence, nakazy
respiraini pfenosné potravouw, ziskang

v piirods, pcre:u.ame ki a sexmalnim
kontaktem prencsné bodnutim hooyzu a
stykem se zviraty.

chorobamm a pied 1wazy — prevence
kardiovaskulamich a metabohckich
ODEIOCnAnT .

Lééebna pafe, zaklady prvmi pomsoct
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E'zdélﬂvaci oblast:
Clovék a zdravi

Vzdélivaci obor:
Vychova ke zdravi

Roénik:

Oéekavané vystupy:

Uéivo:

Prifezova témata:

[FZo1m

+  projevuje odpovédny vztah k sobé
samemmy, k viasminm dospivani a
pravidiim zdraveého fvoiniho stylu;
dobrovolné se podili na programech
podpory zdravi v ramei Ekoly a obee

VZ-9-1-09p
*  respekiuje sdravomi stav sl §
svych vrstevnikal a v ramei svich
moZnosti usiluje o aktimi podporu
zddravi

VZ-0-1-11

+  respektuje zmény v obdobi
dospivani, vhodné na né reaguje;
kultivované se chova k opatnémm
pohlavi

VZ-8-1-12

+  respekiuje vizmam sexmality v
souvislosti se zdravim, etikon,
moralkou a pezitiviim Zvominmi
cili; chipe vwmam zdrzenlivost v
dospivini a odpovédného
sexudlniho chovani

Lmény v Zivoté clovéka a jejich reflexe:
Deétstvi, puberta, dospivand

Sexudlni dospivini a reprodukéni zdravi-
zdravi reprodukénd soustavy, sexualita jako
souéast formovani esobnostl, zdrZenlivosti,
piedéasna sexmdlni Zkusenost, pronuskuita,
problémy téhotenstvi a rodifovstvi
mladistvych.

Poruchy pohlavni identity.

Osobnostnd a sociilni
v¥ehova
*  psobnosmi rozve)
o sebepozndni a
sebepojeti

VZ-9-1-13

+  projevuje odpovédng chovani v
nzikovych situacich silniéni a
Zelermiéni depravy; aktivné
predchaz situacim ohroZend zdravi a
osobniho bezpedt; v plipadé potieby
poskyme adelvami primi pomoc

VZ-9-1-15p

+  uplatiuje zpisoby bempecného
chovdni v socidlnim kontakm 5
vrstevniky, pii komumikaci 5
nezndmymi lidmi, v konfliktnich a
krizovych situacich a v pFipadé
potreby vyhleda odbormou pomec; vi
o centrech odborné pomoci, vyhleda
a pouzije fejich telefonni fisla

VZ-9-1-16

+  uplatimje adekvimi rpiscby
chovani a ochrany v modelovych
situacich ohroZend, nebezpedii
mumofadnych ndilosti

VZ-9-1-16p

s chovd se odpovédné pfi
mimoradmich udalostech a
prakticky vyuZiva zakladni znalosti
prvni pomoci pri likvidaci nasledial
hromadného zasaZeni obyvarel

Rizika ohroZujici zdravi a jejich prevence:
Ochrana Elovéka za numoefadnych situaci.
Psychicka cnemocnéni, nasili mifené proti
sobé samém, nakove chovani (alkohol,
aktivni a pasivni koufeni, zbrané, nebezpecns
latky a predméty, nebezpeény mtemet), nasilng
chovani, té2ké Zivotni situace a jejich zvladani
Erminalita mladeze.

Bezpeéne chovini a konmmikace, bezpeiny
pohyb v nzkevém prostiedi, nebezpedi
kommmikace prostiednictvim elektronickych
médii, sebeochrana a vzdjemmna pomoc

v rizikovych situacich a v simacich ohroZeni.
Rizika silmifni a Zelezmiéni dopravy, vztahy
mez1 iéasmiky silméntho provozu ve. zvladani
agresivity, postup v piipadé dopravni nehody
(tisfiove voland, zajisténi bezpecnosti).
Klasifikace mimotadnych udalosti, varovny
signil a jiné zptisoby varovani. Zakladni tkoly
ochrany obyvatelstva, evakuace, émnost po
mimeiadns ndilosti, prevence vaniku
mimofadmych udalosti.
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Vzdalavaci oblast: Vzdélavaci obor: Roénik:

Clovék a zdravi Vychova ke zdravi 9.
Ocekavané vystupy: Uéivo: Prufezova témata:
»  respektuje piijata Vztahy mezi lidmi a formy souziti, vztahy ve Multikulturni vychova
pravidla souziti mezi dvojici. vztahy a pravidla souZitl v prostredi +  lidskeé vztahy
vrstevniky, piispiva komunity
k utvafeni dobrych
mezilidskych vztaht

v §iriim spolecensivi

*  usiluje o aktivni podporu | Rizika ohrozujici zdravia jejich prevence, stres

zdravi, dava do a jeho vztah ke zdravi. civilizatni choroby, anfo-
souvislosti slozeni stravy | destruktivni zivislosti, skryté formy a stupné

a zplsob stravovani individualniho nasili a zneuzivani sexualni

s rozvojem civilizaénich | kriminalita, bezpeéné chovini, manipulativn
nemoci, uplatiuje reklama a informace, ochrana élovéka za
osvojené preventiva mimofadaych udalosti

Zplisoby rozhodovini,

chovani a jednani

v souvislosti s béznymi,
plenosnymi a
civilizatnimi chorobami,
piijima odpovédnost za
bezpetné sexnalni
chovani, uplatiuje
osvojené dovednosti pii
kontaktu se socialné
patologickymi jevy ve
gkole i mimo ni,

projevuje odpovédne
chovani pfi
mimofadnych udalostech
*  VyuZiva socialni Osobnostni a socialni rozvej, psychohygiena, Osobnostni a socialni vichova
dovednosti a relaxacni mezilidské vztahy, komumikace a kooperace, +  komunikace
techniky k regeneract moralni rozvoj

organismu, piekonavani
unavy a pfedchizeni
stresovym situacim,
piispiva k utvafeni
dobrych mezilidskych
vztali
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Piiloha 2. SVP zakladni $koly B

Vychova ke zdravi 8. roénik
* Kompetence socidlni a personalni
* Kompetence obéanské
®  Kompetence pracovni
RVP vystupy SVP vystupy Ucivo

VZ-9-1-05p projevuje zdravé
sebevédomi a preferuje ve styku s
vrstevniky pozitivni Zivotni cile,
hodnoty a zajmy

projevuje zdravé sebevédomi

Osobnostni a socidlni rozvoj -
sebepoznani a sebepojeti (vztah k
sobé samému, vztah k druhym
lidem, zdravé a vyrovnané
sebepojeti)

cviceni sebereflexe, sebekontroly,
sebeovldaddni a pfedchdzeni a
zvladdni stresu

VZ-9-1-05p projevuje zdravé
sebevédomi a preferuje ve styku s
vrstevniky pozitivni Zivotni cile,
hodnoty a zajmy

preferuje ve styku s vrstevniky
pozitivni Zivotni cile, hadnoty a
zdjmy

stanoveni osobnich cill, hledani
pomaoci pfi probléemech

zvlada nékterou z technik relaxace

relaxaéni techniky

VZ-9-1-01p chape vyznam
dobrého souZiti mezi vrstevniky i
Eleny rodiny

vysvétli viznam dobrého souZiti
mezi vrstevniky i éleny rodiny a
snaii se tyto dobré vztahy udriovat

Vztahy mezi lidmi a formy souZiti -
vztahy a pravidla souZiti v
prostfedi komunity (rodina, skola,
vrstevnickd skupina, zajmovad
skupina)

vztahy ve dvojici (kamarddstvi,
pratelstvi, ldska, partnerské
vztahy, manielstvi a rodicovstvi)

popise nejdileZitéjsi zmény v
zdkladnich Zivotnich etapdch vyvoje
Elovéka

Zmény v Zivoté Elovéka a jejich
reflexe - détstvi, puberta,
dospivani (télesné, dusevni a
spoletenské zmény)

zddvodni nutnost prevence
rizikoveho sexudiniho chovani

sexudini dospivani a reprodukéni
zdravi

prevence rizikového sexudiniho
chovani

predéasna sexudlni zkuienost

vyimenuje zakladni druhy
antikoncepce

antikoncepce, téhotenstvi a
rodi¢ovstvi mladistvych

Jje sezndmen se zdaklady péée o dité

zdklady péée o dité

Prifezova témata, presahy, souvislosti

OSOBNOSTNI A SOCIALNI VYCHOVA - Seberegulace a sebeorganizace

OSOBNOSTNI A SOCIALNI WWCHOVA - Psychohygiena
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Vychova ke zdravi

RVP wystupy

SVP wystupy

Utivo

VZ-8-1-03p uvédomuje si zakladni
Fivotni potreby a jejich naplfiovani
ve shodé se zdrovim

VZ-8-1-07p dodriuje spravné
stravovaci navyky a v rameci svych
moinosti uplatiuje zdsady
spravné viiEivy a zdravého
stravovani

dodriuje spravné stravovaci navyky
a v ramci swych moZnosti uplatriuje
zasady spravné wiivy, sestavi
zdravy jidelnicek

vydiva a zdravi, zdraveé stravovdni

vliv Zivotnich podminek a zplsobu
stravovani na zdravi

specifické druhy vidivy, diety,
poruchy pfijmu potravy

dodriuje vhodny reim dne vietné
vhodnych pohybowvych aktivit

télesna a dusevni hygiena, zasady
osobni, intimni a dufevni hyagieny

vyznam pohybu pro zdravi

rezim dne

VZ-9-1-04p, VZ-5-1-09p respektuje
zdravotni stav svij i swych
vrstevnikd o v ramci swych
moZnosti usiluje o aktivni podporu
zdravi

respektuje zdravotni stav svij a
swych vrstevnikl

Rizika ohroZujici zdravi a jejich
prevence - stres a jeho vetah ke
zdrawi, civilizaéni choroby

zna zasady ochrany pred
prenosnymi i nepfenosnymi
chorobami a drazy

ochrana pred prenosnymi i
neprenosnymi chorobami,
chronickym onemocnénim a urazy

VZ-9-1-15p uplatfiuje zpisoby
bezpeineho chovdni v socialnim
kontaktu s vrstevniky, pfi
komunikaci s neznamymi lidmi, v
konfliktnich a krizovych situacich a)
v pfipadé potfeby wyhledd
cdbornou pomoc; v o centrech
cdborné pomoci, vwhledd a
pouzije jejich telefonni éisla

uplatriuje zasady bezpeéneho
chovani v sociglnim kontaktu s
vrstevniky, s neznamymi lidmi

bezpeéne chovani — komunikace s
vrstevniky a neznamymi lidmi

VZ-8-1-13p uplatriuje osvojeng

uZiva socialni dovednosti pri

auto-destruktivai zavislosti,

socidlni dovednosti pfi kontaktu se| kontaktu se socialné patologickymi | socidlné patologické jevy
socialné patologickymi jevy Jevy (brani se, dokaZe fict ne)
VZ-9-1-14p raujima odmitave cdmita viechny formy brutality @ | skryté formy a stupné

postoje ke viem formam brutality
a ndsili

nasili

individudiniho nasili @ zneuZivani,
sexudini kriminalita

vyhledd odbornou pemoc v
krizovych situacich, znd centra
cdborné pomoci

komunikace se sluzbami odborné
pomaoci

VZ-8-1-13p ddvd do souvislosti
zdravotni a psychosocialni rizika
spojend se Zneudivanim
navykowvich latek a provozovdnim
hazardnich her

vysvétli psychosocidlni a zdravotni
rizika uZzivani navykowvych latek a
provozovani hazardnich her

auto-destruktivai zavislosti,
socialné patologicke jevy

VZ-8-1-16p chova se odpovédné
pri mimoradnych udalostech a
prakticky vyuiiva zaklodni znalosti
prvni pamoci pfi likvidaci ndsledkd
hromadného zasaZeni obyvatel

prakticky zvidda zaklady preni
pomoci, spravné reaguje v pripadé
mimofddnych uddlosti

dodriovani pravidel bezpecnosti a
ochrany zdravi {ochrana zdravi pfi
riznych éinnostech)

ochrana élovéka za mimofadnych
vddlosti (Zivelni pohromy,
terorismus)

VZ-8-1-08p svéri se se zdravotnim

problémem

swEfl se se zdravotnim problémem

zdravotni problémy, moZnosti
fegeni
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Priloha 3. Anonymni dotaznik
Anonymni dotaznik
Vazeni zaci,

nize uvedeny anonymni dotaznik mi bude podkladem k bakalafské praci na téma:
wVychova k podpore zdravi u Zakii intaktnich a Zaku s postizenim*. Proto bych Vas chtéla

pozédat o jeho vyplnéni. Odpovidejte, prosim, pravdivé a kazdy sdm za sebe.

Kazda otazka nabizi vice variant odpovédi, z nichz zaskrtnéte pouze 1 odpovéd.
V dotazniku je par otdzek svolnou odpovédi, to znamend, ze zapiSete svou vlastni

odpoveéd'.
De¢kuji za vyplnéni dotazniku a ¢as nad nim straveny.

Iveta Vondrackova, 3. roénik oboru Specialni pedagogiky pro 2. st. ZS a SS a Vychovy ke

zdravi, Pedagogickd fakulta Univerzita Palackého v Olomouci

PoloZky k dotazniku

Pii formulaci jednotlivych otiazek (poloZek) v dotazniku jsme se inspirovali HBSC
studii tak, aby napliiovaly cile stanovené v ramci FeSené problematiky moji

bakalarské prace.

1. Pohybova aktivita — tim se rozumi ¢innost, p¥i které dojde ke zrychleni srde¢ni
aktivity. Kolik dni béhem poslednich 7 dni, jsi délal néco z nasledujici nabidky

(béhani, fotbal, jizda na kole, plavani, rychla chiize) alespoii 1 hodinu denné?

a) 0, ani jeden den

b) 1den
c) 2dny
d) 3dny
e) 4dny
f) 5dni
g) 6dni
h) 7 dni

114



2. Jsi zvykly/a snidat? Kolik dni z tydne (mysleno pouze pondéli - patek)?

i) nikdy nesnidam v tydnu

) 1lden
k) 2dny
) 3dny
m) 4 dny
n) 5dni

3. Jak casto jis béhem tydne ovoce?

a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
c) Ixtydné

d) 24 dnyv tydnu

e) 5-6dnuv tydnu

f) kazdy den

g) Castéjinez 1x denné
4. Jak casto jiS béhem tydne zeleninu?

a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
c) 1x tydné

d) 24 dny v tydnu

e) 5-6 dni v tydnu

f) kazdy den

g) cast&ji nez 1x denné
5. Kolikrat si doprejes béhem tydne sladkosti (bonbony, ¢okoladu, susenky)?

a) nikdy

b) mén¢ Casto nez 1x za tyden
c) Ixtydné

d) 24 dny v tydnu

e) 5-6 dnu v tydnu
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f) kazdy den

g) cast&ji nez 1x denné
6. S jakou frekvenci si €istiS zuby?

a) Castéji nez jednou denné

b) 1x denné

€) nejméné 1x tydné, ale ne denné
d) méné nez 1x tydné

e) nikdy

7. SnaZi§ se zredukovat svou vahu pomoci diety nebo délas néco pro to, aby Sly

kilogramy doli?

a) ne, protoze moje vaha je v poradku
b) ne, ale potiebuji néco shodit
C) ne, protoze potiebuji piibrat

d) ano
8. Zkousel/a jsi nékdy kourit tabak? Cigareta, doutnik nebo dymka.

a) ano
b) ne

9. Napijes se nékdy alkoholu? Vino, pivo nebo lihoviny. (Za poslednich 30 dni)

a) kazdy den

b) kazdy tyden

c) kazdy meésic

d) zfidka (mén¢ nez jednou mesi¢ne)

e) nikdy
10. Vypil/a jsi nékdy tolik alkoholu, Ze ses citil/a opile?

a) ne, nikdy
b) ano, jednou
C) ano, 2-3krat
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d) ano, 4-10krat

e) ano, vic nez 10krat

11. Kolik hodin denné se divas$ na televizi, DVD nebo video?

a) vubec se nedivam

b) asi pul hodiny denné
¢) asi 1 hodinu denné
d) asi2 hodiny denn¢
e) asi 3 hodiny denn¢
f) asi 4 hodiny denné
g) asi 5 hodin denné

h) asi 6 hodin denn¢

i) asi7 nebo vic hodin denné

12. Kolik hodin denné stravi§ chatovanim, brouzdidnim po internetu, e-

mailovanim, domacimi tikoly ve volném ¢ase?

a) vibec se nedivam

b) asi pul hodiny denné
c) asi I hodinu denné
d) asi2 hodiny denn¢
e) asi 3 hodiny denn¢
f) asi4 hodiny denné
g) asi 5 hodin denné

h) asi 6 hodin denné

1) asi 7 nebo vice hodin denné

13. Mél/a jsi nékdy pohlavni styk?

a) na tuto otazku nechci odpovidat
b) ano, poprvé to bylo v ... letech
C) ne

14. Pokud bys mél/a posoudit sviij zdravotni stav, iekl/a bys, Ze:
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15. Zkus si vzpomenout, jak ¢asto jsi mél/a/ pocit’ujes, nasledujici obtize béhem

posledniho pil roku.

a) je vynikajici
b) je dobry
€) ne moc dobry

d) je Spatny

Obtize

Zhruba

kazdy den

Castéji
1x tydné

nez

Asi tak 1x
tydné

Asi tak 1x

meésiéné

Ziidka
nikdy

¢i

Bolesti hlavy

Bolesti zaludku

Bolesti

V zadech

Pocity
skleslosti

Podrazdénost

Spatna nalada

Nervozita

Napéti

Potize pti

usinani

Malatnost

Zavraté

Bolesti

ramen, kréni

patete

Strach

Unava

Vycerpani

118




16. Zkus si vzpomenout, zda-li jsi musel/a byt oSetfen béhem poslednich 12 mésict
lékaiem. Uraz se mohl stit ve $kole, doma & venku, p¥i sportovani anebo

tieba pri rvacce. MuZes zapocitat popaleni i otravu.

a) nemél/a jsem v poslednich 12 mésicich uraz ¢i poranéni
b) 1x
c) 2X
d) 3x

e) 4x nebo vickrat
17. Jak bys podle sebe zhodnotil/a svou postavu?

a) prili§ hubena
b) trochu hubena
c) tak akorat

d) trochu tlusta

e) prilis tlusta

18. KdyZ vezmes v uvahu vSechny véci kolem svého Zivota, na ktery stupinek bys
sam/sama sebe umistil/a? ZaSkrtni okénko u disla, které je nejblize tomuto

mistu.
Nejlepsi mozny Zivot 109 e8e7e6e5e4+3 210 Nejhorsi mozny Zivot

19. Jakym zpusobem mne ovlivnila vyuka predmétu vychova ke zdravi? Volna
odpoved”:

20. S kym nejradéji probiras/mluvis o svém zdravi?

a) rodice

b) sourozenci
¢) kamaradi

d) ucitel/ucitelka

e) jindodpoveéd......................
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21. Kdyz se zamyslis, Fekl/a bys, Ze ma strava co do¢inéni S rozvojem civiliza¢nich

onemocnéni? Pokud ano, dodrZuje$ zdravé stravovaci navyky?

22. Jsi: chlapec divka
23. Vek: .............. let
24. Trida: ............
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