UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

Diplomova prace

Bc. Svatava Dufkova

Aktivizacni vyukové metody ve vychové ke zdravi

s akcentem na prevenci vzniku metabolického syndromu

Olomouc 2020 vedouci prace: doc. Mgr. Michaela Hiivnova, Ph.D.



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila jsem jen

uvedenou literaturu a zdroje.

V Olomouci dne Bc. Dufkova Svatava

26. 4. 2020



Dé¢kuji doc. Mgr. Michaele Hfivnové, Ph.D. za odborné vedeni mé diplomové prace
a za poskytovani cennych rad ainformaci. Pod€kovani patii také Obchodni akademii
a Stfedni zdravotnické Skole za umoznéni realizace pedagogické praxe. V neposledni

rad¢ patii diky roding za trpélivost a pomoc pfi studiu.



L6 AY0 ) B USRS 6
1T CIL PRACE oo 5
2 TEORETICKE POZNATKY ..cooiiimiririeieriesesssssesssssssssssssssssssssssassssasssssssnsness 6
2.1 Metabolicky SYNAIOM ......cccviiiiiiiiiiiesee e 6
2.1.0 HISEOTIE .. 6
N A 0 Lo 1) 1 Vo1 SO PT PR 7
2.1.3 ODBZITA. ..ot 8
N N o NV 0T (=T PRSP 9
2.1.5 KICVIT TUKY ...ttt 11
2.1.6 Diabetes MEllitUS 2. tYPU ..c..vecieeiieecee e 12
2.1.7 Piehled vyzkum a studii hodnoticich zdravi Ceské populace...........ccceevivieninnnn 13
2.1.8 LLECDA ..ttt b et e e b b nbe e e 19
2.1.9 PIBVENCE ... s 21
2.2 VYChOVa K& ZATAVI ....civeiiiiiiiiieiee e 22
2.2.1 CHl PIEAMEIU ..ot 23
2.3 VYUKOVE MELOAY .....viiiiiiiiiiiiieiiie et re e 26
2.3.1 Klasifikace vyukovych Metod ........c.ccovvviiiiiiiiiiicsieeeec e 27
2.3.2 Volba VYUKOVE MELOAY ....eoivviiiiiiiiiiiiiiie i 31
2.4 AKEIVIZACHT TNETOAY . .viiiiiiiiiiiie it nbee e 34
2.4.1 Charakteristika aktivizacnich metod ..........cccceeiiiiiiiiiiiiie e 35
2.4.2 Kritéria vybéru aktivizaCnich metod ..........ccocveiiiiiiiiiiiiciec e 36
2.4.3 Cil aktivizacnich Metod..........coveiiiiiiiiii e 37
2.4.4 Deéleni aktivizacnich Metod .........cccociiiiiiiiiiiieiie e 38
3 NAVRH VLASTNICH AKTIVIZACNICH METOD.........oocornivmirririneinnianeinnns 47
3.1 Aktivizani metoda ANO-NE.........ccciviiiierieiie e 47
3.2 Aktivizacni metoda MySIenkova mapa ..........cceeiieiiiiiiiiciice 50
3.3 Aktivizani metoda KVIZ .......coooiiiiiiiii e 52
3.4 Aktiviza¢ni metoda INSERT .......coiiiiiiiiiii e 54
3.5 Aktivizaéni metoda Prace s teXIEM........cceiiiiiiiiiiieie e 57
3.6 Aktivizacni Metoda SOULEZ .......ccviviiiiiiiiie et 59
4 MATERIAL A METODIKA ....ooviiriiriirineiissisesessssssssssssssssssssssssesess 62

4.1 CharakteriStiKa SOUDOIU .........ee ettt e e e e e e e e, 62



4.2 Charakteristika vyzKumné metody .........cccoveeiiiiiieniieic e 63

© 00 N O O

11
12
13
14

VYSLEDKY A DISKUZE .......coiiiiiiieesieeeseeseesseeisss st sesess s essen s snsanens 65
ZAVER ...ttt sttt sttt aned 80
SOUHRN ..ottt stes ettt s st s st en st neesen s, 83
SUMMARY ..ottt sttt en e ne st 84
REFERENCNI SEZNAM ......coviiiiieiiiniieissesesssessss s sesessestssssssssssensssensssssens 85
SEZNAM ZIKRATEK ...ttt 89
SEZNAM OBRAZKU.......cooivriieeseriiessessssiesiessesessesissessissssssssassnessessen s 90
SEZNAM TABULEK ..ottt ni st 91
SEZNAM GRAFU ..ottt 92

SEZNAM PRILOH ..o et e e er e eseaee e e e ereeeraraeanans 93



UvVOD

V poslednich letech je odbornou ale i laickou vefejnosti velmi ¢asto diskutovan
sedavy Zivotni styl a jeho nasledky na zdravi celé populace. Metabolicky syndrom je
komplexem ftady rizikovych faktori anemoci vedoucich k mnoha zdravotnim
komplikacim a je tak jeho pfimym nasledkem. Do 1é¢by syndromu je zainteresovano
mnoho odbornikii riznych profesi a ti se shoduji, Ze je nutné tuto 1écbu zahajit jiz ve fazi,
kdy mluvime 0 potencionalnim pacientovi. Bohuzel je to velmi Casto jiz v détském veéku
a zde sehrava dileZitou lohu rodina. Vedle rodiny je velky vliv kladen i na pedagoga, se
kterym se zdk kazdy den potkava. Mezioborova spoluprace pifi feSeni problematiky
metabolického syndromu je tak nezbytna a zarucuje poskytovani nejnovejsich informaci
0 tomto fenoménu (Stejskal, 2014).

Vyskyt metabolického syndromu a jeho komponent je dle Camerona et al. (2004)
ovlivnén zejména rozdily v genetice, véku, poctu obyvatel ptislusné zeme, pohlavi, straveé
a fyzické aktivité. anejvice tyto faktory ovliviluje sedavy zpiisob zivota, starnuti
populace, ptijem vysoce kalorické stravy a s tim souvisejici nartist obezity v celém svété.

Stejny nazor 0 genetickém podkladu syndromu prezentuje i Svacina (2010)
a specifikuje ho predev§im narodinnou anamnézu nékterych pacientii s diabetem
a hypertenzi. Uvadi vSak také dalsi faktory vzniku syndromu, ato stres, piejidani,
nedostatek pohybu a koufeni.

U nemocnych s metabolickym syndromem poukazuji Sarti a Gallagher (2006)
na zvySené riziko morbidity a mortality. Pfedpokladaji, Ze toto riziko bude mit v nékolika
nadchézejicich desetiletich dramatickou vzristajici tendenci v zavislosti na nardstu
obezity a diabetu 2. typu. Tento jev se bohuzel netyka jen dospélych, rizikové faktory
metabolického syndromu jsou pozorovany i u obéznich déti a adolescentt.

Zavaznost tohoto syndromu a ziskané informace mé& nasmérovaly vénovat se
tomuto onemocnéni v SirSim kontextu avyuZit moZnosti pfedat informace
0 metabolickém syndromu v ramci pedagogické praxe na zdravotnické Skole. Zvlaste
na Skole, ktera pfipravuje pro praxi budouci zdravotniky. Nejen ti, ale 1 Siroka vefejnost
by méla pochopit zavaznost tohoto syndromu. Domnivam se, ze pravé mladi lid¢, stojici
na prahu dospélosti a vstupu do zaméstnani potfebuji zdlraziiovat nutnost chovat se
zodpovédné ke svému zdravi i zdravi jinych. Je dobré podporovat utvafeni navyka

a zvyklosti, které mohou pozitivné puisobit na jejich budouci zivot a ovlivnit jej.



K podpofe zdravi a utvareni navykl a zvyklosti je mozné vyuzit fady osvétovych
a vzdelavacich programu. Mezi n€ napt. patii program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti
(www.mzcr.cz), ktery piedstavuje uceleny pichled péce spolecnosti 0 zdravi a jeho
rozvoj. Program je souborem mnoha aktivit zacilenych na postupné zlepSovani vsech
ukazatell zdravotniho stavu obyvatelstva, ktery je rozpracovan do 21cili nasmérovanych
prave k prevenci nemoci a podpoie zdravi.

Dal§im strategickym dokumentem, ktery miiZze byt zdkladem pro zvySovani
zdravotni gramotnosti obyvatel je Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
Zdravi 2020 (www.mzcr.cz). Stejné jako predchozi dokument i tento si stanovuje jasny
cil, ato zejména stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi
a nastartovani u¢innych a dlouhodob¢ udrzitelnych mechanismii ke zlepseni zdravotniho
stavu populace.

Snaha o0 zvyseni zdravotni gramotnosti v ¢eské populaci se projevuje i na ptiprave
dalsiho z dokumentii a tim je Strategicky ramec rozvoje péée 0 zdravi v Ceské republice
do roku 2030 (www.mzcr.cz). I tento dokument si jako hlavni cile stanovuje zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatel za vyznamné podpory védy avyzkumu. Dle tohoto
dokumentu je Groveii zdravotni gramotnosti obyvatel Ceské republiky v porovnani
s evropskymi zemémi nedostate¢nd. Negativné se projevuji pfedevsim rizikové vzorce
chovani a zvysujici nemocnost populace ovlivnéna jejim demografickym starnutim,
Spatnym Zzivotnim stylem zahrnujicim konzumaci alkoholu, koufeni nebo nespravné
stravovaci navyky.

V soucasné dobé neni problémem si informace 0 onemocnéni zjistit, znaénym
problémem je tyto informace pochopit a spravné analyzovat. Za nejvétsi uskali vSak
povazuji ztotoZnit se s informacemi a zejména se podle nich chovat. Mnoho mladych lidi
si povédomi 0 zdravém Zzivotnim stylu ptinasi z vlastni rodiny, ne vSude se tak ale déje.
| proto je nezbytné neustéle pfiméfenou a vhodnou formou informace pfedavat, zjistovat
jejich pochopeni a také uplatiiovani v praxi.

I proto jsem rada v rdmci pedagogické praxi vyuzila malé pfilezitosti zjistit a poté
| ovlivnit védomosti 0 metabolickém syndromu u 74kt zdravotnické Skoly. Poznatky
z této pedagogické praxe se nasledné snazim vyuzit a popsat v této diplomové praci.
Hlavnim cilem prace je vyuZziti vhodnych aktiviza¢nich metod pfi vyuce v predmétu
Vychova ke zdravi.

Teoretickd ¢ast prace vysvétluje podstatu vzniku syndromu, popisuje jednotliva

onemocnéni, moznosti 1écby a prevenci syndromu. Nasledné je popsdna podstata
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vychovy ke zdravi, ato nejen jako predmétu zakomponovaného do vyuky na stfedni
Skole. Soucasti teorie je | prehled 0 vyukovych a aktiviza¢nich metodach, jejichz vyuziti
je popsano v praktické Casti.

V dalsi kapitole jsem se zaméfila na pét konkrétnich aktivizacnich metod a jejich
nasledné praktické pouZiti ve vyuce na zdravotnické skole. Kazd4 metoda byla vénovéana
jednomu onemocnéni zahrnovaného do metabolického syndrom s cilem piedat zakim
piehledné informace 0 onemocnéni a soucasné také zjistit jejich znalosti, zkuSenosti
a postoje k onemocnénim. Evaluace pouzitych aktivizacnich metod byla provedena
Vv zavéru pedagogické praxe v ramci dotazniku, kde se Zaci k jednotlivym metodam mohli
anonymn¢ vyjadfit. Data vyplyvajici z dotazniku byla poté¢ vyhodnocena
Vv metodologické Casti prace.

Zaméteni diplomové prace na metabolicky syndrom je soucasné cileno
na vychovu ke zdravému zivotnimu stylu, ktery je zdkladem prevence tohoto syndromu.
Za pouziti aktiviza¢nich metod jsem predala zakiim nezbytné informace, které mohou

pro kazdého z nich byt vychodiskem k dodrzovani zdsad zdravého zivotniho stylu.



1 CILPRACE

Diplomova prace si klade za hlavni cil vytvofit sadu inovativnich aktiviza¢nich
vyukovych metod vyuzitelnych v edukacni realité¢ stiedniho odborného vzdélavani ve
vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi s akcentem na prevenci a problematiku tzv.
metabolického syndromu.

Z tohoto hlavniho cile se odviji n¢kolik dil¢ich cilti DP:
Dil¢i cile:

- ptedlozit ucelené informace 0 metabolickém syndromu ziskanych studiem odborné

literatury,

- poukdzat na vyznam vychovy ke zdravi,

- provést stru¢nou klasifikaci vyukovych metod,

- charakterizovat vybrané aktivizacni metody a zpusob jejich vyuziti v pedagogické praxi,

- navrhnout vlastni vyukové aktivizaéni metody (sada 6 aktiviza¢nich vyukovych metod

k problematice metabolického syndromu),

- aplikovat vybrané aktivizacni metody v edukacni realit¢ vzdélavaciho oboru Vychova

ke zdravi na stfedni zdravotnické Skole,

- sestavit evaluacni dotaznik urCeny zdkim stfedni zdravotnické Skoly k hodnoceni

realizovanych aktiviza¢nich vyukovych metod,

- analyzovat a evaluovat vyuku s vyuzitim inovativnich aktiviza¢nich vyukovych metod

s akcentem na problematiku metabolického syndromu.



2  TEORETICKE POZNATKY

2.1 Metabolicky syndrom

2.1.1 Historie

Jak uvadi Perusicova (2012) jiz v obdobi 1. svétové valky se Castéji spolecné
vyskytuji rizikové faktory jako je hypertenze a hyperglykémie. Prvni publikace

o metabolickém syndromu je datovana do roku 1923, kdy jsou popisovany
spolecné se vyskytujici hypertenze, hyperglykémie a hyperurikémie. Az za dalSich 20 let
je Juanem Vaguem vysvétlen rozdil mezi muzskou a zenskou obezitou. V prubéhu
nékolika dalsich let ptichazi odbornici s novymi poznatky vztahujicimi se k Syndromu.

Zadna diagnéza neméla dosud tolik synonym jako pravé metabolicky syndrom,
napr. hyperplasticky syndrom, civilizacni syndrom, hypertonicko-metabolicky syndrom,
inzulinorezistentni syndrom qj. ,,(Perusic¢ova 2012, str. 71).

Dalsi historicky vyvoj definice nebo nazvu metabolického syndromu piehledné
uvadi Svacina (2010) a zde jej predkladame ve zkracené a jednoduché verzi. Metabolicky
syndrom je dnes bézn¢ pouzivany termin v odborné literature | v tisku. Nazev Reaventv
syndrom ¢i metabolicky syndrom X je odvozen od profesora Reavena, ktery v roce 1988
poprvé nazev metabolicky syndrom. NejstarSim pojmem souvisejicim s dneSnim
metabolickym syndromem X je pojem tzv. hyperplastického syndromu ¢i hyperplastické
obezity. Tento pojem byl pouzivan jiz v 60. letech.

Kaplan v 80. letech hovofil 0 tzv. ,,deadly quarter” (smrtici ¢tvefici) - hypertenzi,
non-inzulindependentnim diabetu, obezit¢ a hyperlipoproteinémii, které jsou hlavni
pfi¢inou umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni v dnesni spolecnosti.

Prof. G. M. Reaven na tzv. Bantingov¢ pfednasce na Americkém diabetologickém
kongresu v roce 1988 pod pojmem metabolicky syndrom zahrnul: inzulinovou rezistenci,
poruchu gluk6zové tolerance, resp. diabetes mellitus, hyperinzulinismus, zvySené VLDL
(very low-density lipoprotein), resp. triacylglyceroly, snizeny HDL (high density
lipoprotein) cholesterol, esencialni hypertenzi.

V roce 1993 revidoval Reaven definici syndromu X azacalo pfevazovat

pouzivani ndzvu syndrom inzulinové rezistence.



2.1.2 Soucasnost

Metabolicky syndrom je definovan autory Rosolova a Matoulek (2012) jako
soubor rizikovych faktort, které se ¢asto projevuji souc¢asné. Jedna se 0 spole¢ny vyskyt
nadvahy nebo obezity abdominalniho (bfiSniho) typu, vyssiho krevniho tlaku, typické
poruchy metabolismu tukd a poruchy metabolismu cukru (glukozy) v krvi. Stac¢i 3 z 5
rizikovych faktort a je splnéna definice metabolického syndromu.

Autofi dale upozoriiuji na skute¢nost, ze metabolicky syndrom je spojen s fadou
dalSich poruch v organismu, jez maji nasvédomi piedCasny rozvoj aterosklerozy
(kornaténi tepen) a srde¢né-cévnich nemoci, predev§im srde¢niho infarktu acévni
mozkové ptihody.

Jak uvadi Svacina (2011) vyskyt metabolického syndromu celosvétoveé narusta,
a to zejména v souvislosti s velkym piijmem kalorické stravy, sedavym zptsobem Zivota
a zvySovanim vyskytu obezity. S timto nértstem je spojeno | riziko kardiovaskularnich
onemocnéni, které¢ se urcuje dle zakladnich rizikovych faktort. Mezi ty patii zejména
vék, koufeni, pohlavi, koncentrace celkového aeventualn¢é HDL-cholesterolu
a systolicky krevni tlak.

V pribéhu let dochazi k dal§im zménam v definici metabolického syndromu, a to
na zakladé aktualnich nazora riznych odbornych spole¢nosti nebo jednotlivet. Ti mirné
méni kritéria pro stanoveni rizika vzniku syndromu. Tyto zmény vSak nemaji zasadni
charakter
a pro dalsi zpracovani tohoto tématu neznamenaji pfinos. Pro tuto praci byla zvolena

definice Ceského institutu metabolického syndromu (Www.cims-0ps.cz), ktera stanovuje

kritéria stanoveni rizika vzniku metabolického syndromu takto:
e obvod pasu u muza vétsi nez 102 cm, u Zen 88 cm,
e nizsi hladina HDL-cholesterolu v krvi (méné nez 1 mmol/l),
e vyssi hladina triglycerida v krvi (vice nez 1,7 mmol/l),
e vysoky krevni tlak (hypertenze; vice nez 130/80 mmHg),
e vyssi hladina cukru v krvi (hyperglykemie; vice nez 6 mmol/l).

Pri pritomnosti 3 avice z uvedenych péti rizikovych faktorii se jedna 0 metabolicky

syndrom.

V praxi lze také k vyhledavani nemocnych s metabolickym syndromem pouzit

definici amerického Narodniho cholesterolového edukaéniho programu. Diagndza
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metabolického syndromu se stanovuje stejné jako v ¢eské definici a v nize uvedenych
parametrech nachazime jen mirné odliSnosti. Pfitomnost tfi nebo vice rizikovych hodnot
svédci pro diagnozu metabolicky syndrom.

e Obvod pasu> 102 cm u muzi,> 88 cm u Zen;

e Sérové koncentrace triglyceridd > 1,7 mmol/l;

e HDL-cholesterol <1 mmol/l u muzi nebo <1,3 mmol/l u Zen;

e Krevni tlak > 130/85 mmHg

e Plazmaticka glukoza > 6,1 mmol/l

2.1.3 Obezita

Jak uvadi Machova a Kubatova (2015) stanoveni priméfené hmotnosti miizeme
posuzovat ve vztahu k vySce za pomoci indexti. Jednim z nich je Brocovo pravidlo, které
fika: vyska téla v centimetrech -100=hmotnost v kilogramech.

Svacina (2010) vSak upozoriiuje, ze v soucasnosti se jako nejjednodussi
a odbornou vetejnosti nejpouzivanégjsi osvédcil pomér te€lesné hmotnosti k télesné vysce,
oznacovany jako BMI (body mass index).

Jako tfeti moZnou variantu stanoveni obezity uvadi Machové a Kubatova (2015)
rozliSeni na dva typy obezity podle uloZeni tuku v téle. Obezita muzského typu
(androidni, typ jablko) a obezita Zenského typu (gynoidni, typ hruska). Dle tohoto
piirovnani Ize usoudit, kde se zasobni tuk uklada a také poukazuje na fakt, ze oba typy
nejsou vazany na urcité pohlavi.

Jako nejcCast¢jsi pticina obezity je dle Machové a Kubatové (2015) uvadény
nadmérny piijem stravy s miniméalni pohybovou aktivitou. Tyto pfi¢iny fadime
Kk Zivotnimu stylu, ktery miZeme jednozna¢né ovlivnit. Charakteristické je piejidani,
nadmérné nakupovani potravin nebo vyuzivani technickych prostfedkti na ukor fyzické
namahy. Nespornd je | dédicnost vzniku obezity ptedstavujici az 50 % nemocnych.
V poslednich letech se jako moznd pfi¢ina vzniku obezity uvadi porucha regulace
bilkoviny leptinu. Jeho funkce spoc¢iva v puisobeni na centrum sytosti v hypotalamu, kde
vyvolava pocit hladu nebo naopak nasycenosti. Hainer (2011) ale uptesiuje informace
0 prvnich poznatcich 0 endokrinni aktivité tukové tkang. Ty jsou znamy jiz z roku 1994,
kdy s objevenim leptinu jako hormonu tukové tkané je objasnéna i jeho zasadni funkce,
ato regulace pfijmu potravy. Tim je také upfesnéna moznost vlivu leptinu na vzniku

diabetes mellitus 2. typu, metabolickych komplikaci a kardiovaskularnich onemocnéni.



Machova a Kubatova (2015) dokladaji velmi zajimavou informaci o tuku v téle,
ktery plni funkci tepelné izolacni vrstvy, ale pfedevsim slouzi jako zésobarna energie
a zdroj energie pii nedostatku sacharidi. Podil tuku v téle se béhem vyvoje neustale méni,
vyrazné€ se zvySuje v prvnim roce zivota. V dospélosti je u muzi podil tuku v téle 20-25
% z celkové hmotnosti lidského téla.

Tato informace vSak nema plisobit pozitivné na obézni populaci. Znepokojujici
jsou naproti tomu zdravotni rizika vyplyvajici z pfitomnosti tohoto chronického
onemocnéni. Jak upozoriiuje Machova a Kubatova (2015) se vzriistajicim stupném
obezity je riziko souvisejicich onemocnéni vyssi. Mezi metabolické komplikace tak patfi:
diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni (infarkt myokardu,
cévni mozkova piihoda), zvySend hladina cholesterolu atada dalSich onemocnéni
(ZzluCové kameny, karcinom prsu). Tyto metabolické komplikace se Castéji vyskytuji
u obezity androidniho typu s uloZzenim tuku v oblasti bficha. a zde ptichazi jednoznacné
kritérium, které uz mize stanovit riziko vzniku metabolického syndromu, a to obvod pasu
umuzti nad 102 cm a u Zen nad 88 cm. Pozitivné a motivacné by méla ptsobit informace,
ktera nam sd€luje, ze snizeni vahy 0 5 % ptinasi vyraznou redukci zdravotnich rizik.

V prvni definici metabolického syndromu se obezita nevyskytovala. Az po mnoha
letech uvadi Svacina (2013, str. 230), Ze s pojmem metabolicky syndrom se poji tukova
tkan ,,zanétlive zmenéna, infiltrovana makrofagy, s poruchami energetiky bunék, zejména
krevniho a endotelialniho pitvodu.*

Odborna vetejnost zabyvajici se tématem obezity a snim spojenych komplikaci se

sdruzuje v Ceské obezitologické spole&nosti (Www.obesitas.cz), jejimz predsedou je prof.

MUDr. Martin Haluzik, DrSc. a dal§imi &leny napt. prof. MUDr. Stépan Svadina DrSc.
nebo doc. MUDr. Marie KuneSova, CSc. Hlavnim cilem spole¢nosti je spojovat praci
odborniki v prevenci, 1écbé, moznych dusledcich obezity a vyzkumnou c¢innost

zameéfenou Na prevenci, a to i na mezinarodni Grovni.

2.1.4 Hypertenze

Machova a Kubatova (2015) konstatuje, ze vysoky krevni (hypertenze) fadime
mezi cévni onemocnéni. Zavaznost tohoto onemocnéni je nespornd, proto 1 pravidelné
kontroly krevni tlaku pfispivaji ke snizeni incidence tohoto onemocnéni. Vysledkem
méfeni je dvojice Cisel oddélena lomitkem, kdy prvni ¢islo piedstavuje systolicky tlak,

¢islo
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za lomitkem je potom hodnota diastolického tlaku. V zavislosti na fyziologickych
potiebach, fyzické a psychické zatézi je tato hodnota velmi proménliva.

Jak uvadi Ceska spoleénost pro hypertenzi (www.hypertension.cz) v Doporuéeni
pro diagnostiku a 1écbu hypertenze zroku 2017 ve vyspélych zemich predstavuje
hypertenze zdravotni problém se zavaznymi duasledky. Ve spojeni s obezitou,
dyslipidémii, diabetem a koufenim pfedstavuje zavazny rizikovy faktor vzniku
kardiovaskularnich komplikaci, zejména cévnich mozkovych pitihod, ischemické
choroby srde¢ni a dalsi. Ve vékové skuping 25-64 let se v Ceské republice vyskytuje
hypertenze asi u 40 % obyvatel. S naristajicim vékem je potom tento pocet jesté vyssi.

Blizsi vysvétleni terminu hypertenze ptfindsi Perusicova (2012), kdy soucasna
medicina oznacuje jako hypertenzi opakované naméfené hodnoty systolického tlaku
140mmHg a vyssi a diastolického 90mmHg a vyssi (Obrazek 1). Hypertenze ma ve vice
nez 90 % neznamou pfi¢inu, proto ji fikdme primarni nebo esencidlni hypertenze.
na vzniku onemocnéni maji vliv genetické faktory anezdravy Zivotni styl, zejména
nedostatek pohybu, nadvaha a dlouhodoby stres. Proto fada odbornikli toto onemocnéni
nazyva multifaktoridlni choroba. Jen u velmi malého procenta pacienti je odhalena
pfi¢ina onemocnéni, nazyva se sekundarni hypertenzi. Témito pti¢inami jsou zejména
diabeticka retinopatie, stendza renalni tepny, aneuryzma, tromboza, nékteré 1éky a jiné.
Odstranénim téchto pfi¢in mtize byt hypertenze vylécena. Vyskyt onemocnéni velmi tizce
souvisi s vékem, vice jak 50% populace starsi 50 let ma hypertenzi. Spojeni diabetu

a hypertenze je 2x Castéjsi nez u lidi bez diabetu.

Kategorie ‘ Eys:;:ichj Diasﬂt::-ickfr
Optimalni = 120 = 80
MNormalni 120-129 BO-84
Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirma) 140-159 Q90-99
ﬂﬁrﬁiﬁiﬁm 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné (zavaZna) = 180 =110
Lzolovana systolicka hypertenze =140 <90

Obrazek 1. Definice a klasifikace krevniho tlaku (Widimsky, 2018)
Onemocnénim arterialni hypertenze se dlouhodobé vénuje Ceska spole¢nost

pro hypertenzi (www.hypertension.cz), ktera vznikla z Pracovni komise pro hypertenzi

Ceské kardiologické spole¢nosti v roce 1997, jejimz piedsedou je prof. MUDr. Jifi
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Vidimsky jr., CSc. Mnoho let také existuje Mezinarodni spole¢nost pro hypertenzi
a Evropska spolecnost pro hypertenzi, ktery spolecné zasedali na Svétovém kongresu

v roce 2002. V tadé¢ statd existuji samostatné spolecnosti pro toto onemocnéni.

2.1.5 Krevni tuky

Pro spravnou orientaci v tomto tématu uvadi Machova a Kubatova (2015, str. 210)
definici, co je cholesterol: ,,Cholesterol je sloucenina radici se ke steroidiim. Je spolu
S tuky diilezitou soucdsti membran zivocisnych bunék a slouzi i k syntézam rady dalsich
latek.* Cast ho sami pfijimame potravou, ale &ast si organismus dokaZe i vyrobit. Pfes
sttevni sténu se vstfebava do krve a odtud putuje do jater. Ve stievé aV jatrech se
cholesterol potom spojuje s bilkovinnymi nosici vytvarejici transportni komplexy, které
pomahaji jeho pienosu v krvi. Nosi¢e se rozd€luji na LDL (low density lipoprotein)
a HDL cholesterol. LDL cholesterol a jeho vys$si hodnota je pfimou pii¢inou vysoké
hladiny cholesterolu. Naopak HDL slozka v krvi organismus chrani tim, Ze odnasi
cholesterol z ohrozenych organd.

Jak uvadi Svacina (2013) u metabolického syndromu dochéazi ke zménam
lipidovych parametrli, zejména je zjiSténa vysoka hladina triglyceridl, nizka hladina HDL
cholesterolu a vyssi hladina LDL.

Dle zkuSenosti Perusi¢ové (2012) pii stanoveni zdvaznosti dyslipidemie se kromé
bézn¢ urCovanych parametrt jako jsou celkovy cholesterol, triglyceridy, HDL a LDL
stanovuji 1 dalsi kritéria. Je tak upiesnéno riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni
a lze 1épe zvolit 1éCebnou strategii. B€Zné se v Krvi stanovuje i hodnota poméru celkového
cholesterolu a HDL, ktera stanovuje rovnovahu ¢astic krevni plasmy, které prenaseji
cholesterol. Velky vyznam ma tato hodnota u stavii spojenych s nizkou hodnotou HDL,
ktera je typickd u osob s metabolickym syndromem. Jako velmi vyznamna se
V soucasnosti jevi i hodnota apolipoproteinu, coz je bilkovinna slozka HDL. RozliSenim
apolipoproteinu B a Al, ale hlavné stanoveni jejich vzajemného poméru stanovuje
mnohem piesnéji riziko dyslipidemie nez hodnota LDL, koufeni nebo pozitivni rodinny
anamnéza. Velmi pozitivni je i zjisténi, ze hodnoty apolipoproteinti nemusi byt zjistovany
nalacno.

Velmi cennou adilezitou funkci v problematice vzniku aterosklerozy jako
nasledku zvysené hladiny krevnich tukd vykonava Ceska spoleénost pro aterosklerézu
(wwwe.athero.cz). Spole¢nost vystupuje jako sdruzeni pro lékate a védecké pracovniky

zabyvajici se touto problematikou, zvlast¢ diagnostikou, vyzkumem a moznostmi
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ovlivnéni rizikovych faktord. Velmi vyznamnou osobnosti reprezentujici tuto spolecnost
svymi odbornymi poznatky je prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc. Tato spole¢nost je
zafazena do Mezinarodniho projektu MedPed, ktery sdruzuje odborniky z vice nez 30

zemi svéta, jejichz cilem je sniZit pocet imrti souvisejici s poruchami metabolismu lipida.

2.1.6 Diabetes mellitus 2. typu

Velmi struénou, ale vystiznou definici cukrovky vymezuje Machova a Kubatova
(2015, str.228) a to, ze hovoiime ,,0 chronické poruse metabolismu sacharidi, kterd je
zplisobend bud’ nedostatkem inzulinu, nebo jeho nedostatecnou ucinnosti.” na tvorbé
hormonu inzulinu se podili Langerhansovy ostriivky slinivky bfi$ni. Inzulin plni vedouci
ulohu pfi snizovani hladiny cukru v krvi. Cukrovka se nésledné projevi jako zvySena
koncentrace glukozy v krvi. RozliSujeme dvé zékladni formy:

Diabetes mellitus 1. typu-uplna absence tvorby inzulinu slinivkou bfisni
na podklad¢ jejiho poskozeni, onemocnéni je typické pro détsky veék nebo mladé dospélé

Diabetes mellitus 2. typu-jako nasledek rezistence k inzulinu, ktera vede k poruse
vyluCovani inzulinu a vzrista hladina cukru v krvi, vyskyt je typicky pro vékovou
skupinu 40 let a vice a je velmi Casto spojen s obezitou.

Podle Svaciny (2010) nenachazime diabetes mellitus 2. typu u vSech pacienti
Pro vznik diabetu 2. typu nesta¢i pouze inzulinova resistence, vazne i sekrece inzulinu.
Podkladem tohoto patogenetického mechanismu je poskozeni beta bun¢k tukovymi
latkami.

Svacina (2011) poznamenava i dal$i a podrobnéjsi vysvétleni problematiky, kdy
inzulinova rezistence v jatrech ma u diabetikl 2. typu typickou poruSenou schopnost
inzulinu potlacit tvorbu glukozy. Nasledkem je potom rozvoj mirné hyperglykémie a je
tim stimulovana sekrece inzulinu. Rezistence v jatrech nésledné¢ podpoii tvorbu
lipoproteinu o velmi nizké hustoté, ktera zptisobi hypertriglyceridemii. Snizovani hladiny
lipoproteinu 0 vysoké hustoté¢ zplsobi zvySovani vymény esterd cholesterolu
za triglyceridy. Inzulinorezistence v jatrech je pfimo umérna obsahu tuku v jatrech, ktery
je u obéznich pacientli zvySena.

Pri¢iny vzniku onemocnéni diabetes mellitus 2. typu popisuje Perusi¢ova (2012).
Dle ni je jasny podil genetickych vlivli a vlivii zevniho prostfedi, zejména ptejidani,
nedostatku pohybu a nasledné vznikajici obezita. To jsou pii¢iny stoupajici inzulinové

rezistence arozvoje metabolického syndromu. Je nesporné, Zze navzniku diabetes
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mellitus 2. typu se podili i porusend funkce n€kterych organi, zejména jater (i kdyz je
tvofen inzulin, vzrista gluk6za), svalil (porusené vyuzivani glukézy po jidle) a beta bunck
(ztrata jejich sekre¢ni Cinnosti).

O dalsich faktorech ovlivitujicich vznik onemocnéni hovoii i Svacina (2013).
Na vznik diabetu 2. typu ma nesporny vliv i stanoveni BMI. U 30letych muzii ma
na vzniku diabetu podil jiz hodnota BMI kolem 35, u Zen stejného véku je to hodnota
BMI kolem 40. Vliv BMI se mezi obéma pohlavimi vyrovnava az ve véku 80 let.
Hmotnost hraje zésadni roli v prvnich letech trvani diabetu, kdy kazdy zredukovany
kilogram hmotnosti prodluzuje Zivot pacientovi 0 3 mésice.

Velmi znepokojujici statistiku uvadi Machova a Kubatova (2015). V roce 2012 se
podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (Ceska republika) 1é¢ilo vice
nez 800 000 osob s diabetem a u 90 % se jednalo o diabetes 2. typu. Statistika v§ak neni
uplna, leh¢i formy onemocnéni nemaji vyrazné ptiznaky a diagnostika diabetu je tedy
nahodnd, napft. pfi feSeni jinych zdravotnich problémul. Znepokojujici je také zprava
0 kazdoro¢nim nartstu novych ptipada 0 10-20 000 nemocnych. Jako jedna z hlavnich
pii¢in byla stanovena nadmérna vyziva a naproti tomu nedostatek pohybu.

Problematice onemocnéni diabetes mellitus se v CR vénuje Ceska diabetologicka
spole¢nost (www.diab.cz), ktera vytvotila v roce 2012 Narodni diabetologicky program,
jehoz cilem je zkvalitnit pé¢i 0 pacienty s timto onemocnénim. Cile tohoto programu jsou
zejména zlepSeni prevence diabetu 2. typu, systematické vyhleddvani pacienti zejména
v ordinacich praktickych Iékaid, zaméfeni na prevenci komplikaci souvisejicich

s diabetem a zkvalitnéni pfistupu k informacim v péci 0 pacienty s diabetem.

2.1.7 Prehled vyzkumii a studii hodnoticich zdravi ¢eské populace

Pro ucely této prace bylo zvoleno hodnoceni n¢kolika studii, jejiz vysledky jsou
k dispozici Siroké vefejnosti na strankach SZU (Statni zdravotni tistav). Jednim z poslani
ustavu je praveé monitorovani a vyzkum zivotnich podminek a zdravi, ptiprava podkladii
pro narodni zdravotni politiku a proochranu apodporu zdravi. Dal§im z tkoli
stanovenych zdkonem je také vychova v 1ékaiskych oborech ochrany a podpory zdravi

a pro zdravotni vychovu obyvatel (www.szu.cz).

Studie EHES

O stavu zdravi ¢eské populace vypovida studie EHES 2014 (European Health

Examination Survey), kterd navazuje na dotaznikové Setfeni EHIS (European Health
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Interview Survey). Populacni zdravi je klasifikovano dvéma typy Setfeni-HIS je
sebehodnocenim respondentti na zédkladé¢ dotazniku a HES je toto Setfeni doplnéné
lékatskym vysetfenim. Prvni zmitiované Setfeni probihd v Cesku od roku 1993 v tiletych
cyklech, druhé je pak doplnéno v roce 2009 za finan¢niho pfispéni Evropské unie.
Nasledné jsou porovnavany udaje vyplyvajici z obou Setieni.

Pied vlastnim $etfenim probéhla pilotni studie EHES ve dvou méstech CR v letech
2010-2011. Zucastnilo se ji 200 respondentd ve véku 25-64 let.

V CR se $etteni EHES a EHIS realizovalo v roce 2014 sou¢asné. Sbér dat probéhl
od ¢ervna 2014 do tinora 2015. Do EHIS bylo zahrnuto 6737 respondent starSich 15 let,
Z nich potom vzeslo 3850 osob ve véku 25-64 let do EHES, ale k 1ékatskému vySetieni
se dostavilo 1220 osob. Lékatské vySetfeni bylo zaméfeno na hodnoty krevniho tlaku,
antropometrické¢ parametry (véha, vyska, obvod pasu), hodnoty krevniho cukru
a krevnich tuk.

Jaké jsou vysledky tohoto Setfeni? Vybirame jen nékteré vyhodnocené vysledky,
které maji vyznam pro tuto praci:

e Hypertenze byla objektivizovana u 47 % muzi a26 % zen, 0tomto Stavu
neveédélo 40 % muza a 24 % zen

e Uspé&snost 16¢by hypertenze byla zjisténa u 47 % 1é&enych muzii a 66 % lé¢enych
zen

e Dyslipidémie byla zjisténa u 77 % muzi a 66 % zen, 0 patologickych hodnotach
neveédélo 66 % muzi a 62 % Zen

e Pouze 30 % muzii védélo 0 zdravotnim problému, piesto se nelécilo, u Zen je tato
hodnota 32 %

e Diabetes byl zjiStén u 8,6 % muzl a 5,7 % Zen

e Kompenzovany diabetes mélo 53 % lé€enych muza a 58 % zen

e Primérna hodnota BMI byla 28,1 u muzské populace a 26,9 u Zenské

e Dle hodnot BMI je obéznich 29 % muzt a 25 % zZen

e Asi 60 % populace ma obvod pasu nad doporu¢enou hodnotou
Dalsi vyzkum tohoto zaméteni pravé probiha. Do EHIS je zafazeno cca 11 000

jednotlivet starSich 15 let, do EHES je vybrano 4 200 osob ve véku 25-64 let. Vysledky

vyzkumu budou znamy V zafi roku 2020 (wWww.szu.cz/tema/studie).
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Studie HELEN

Studie HELEN (Health Life Style and Environment) je svym zaméienim velmi
podobna ptedchozi studii, je vSak doplnéna 0 ndzory respondentd na kvalitu zivotniho
prostfedi a postoje k problematice zivotniho stylu zdravi. Studie probiha od roku 1998
opakované v intervalu 3-5 let, byly realizovany jiz 3 etapy, posledni etapa probéhla v roce
2009. Vékové rozmezi je 45-54 let. Studie se sklada ze dvou fazi, vyplnéni dotazniku
a lekatského vySetfeni. Dotaznik obsahoval 70 otazek s timto zamé&fenim: osobni tdaje
a anamnéza, bydleni, zdravotni stav, rodinnd anamnéza, pohybova aktivita, vyziva,
kutacké zvyklosti, socialni a ekonomické podminky a nézory na zivotni prosttedi.

Prvni etapa prob¢hla v letech 1998-2002 ve 27 méstech, do souboru pro porovnani
dotaznikového Setieni bylo zatfazeno pies 9 000 respondentt, ve druhé etapé témét 7 000
0sob v roce 2004 a ve tieti etapé pies 4800 respondentd v roce 2009.

Z vysledku Setfeni vybirame jen ty, které jsou v piimém vztahu K tématu
diplomov¢ prace:

e Dlouhodobé zdravotni potize ve vSech etapach vyzkumu méa mirny narast, muzi
je udavali ve vice nez 56 %, zeny potom v 60 %

e Hladina celkového cholesterolu ma ve vSech etapach mirné stoupajici tendenci,
u muzi dosahl vice nez 36 %, u zen piesahl 32 %

e Hypertenze vykazuje také nartist, u muzt doséhla vice nez 36 %, u zen téméi 31 %

Jak je patrné, ve vybranych parametrech se situace nejevi prilis pozitivne. Bohuzel
dalsi vyvoj vtéto studii uz nezjistime, po tfeti etapé¢ byl vyzkum pieruSen
(www.szu.cz/tema/studie).

Obe tyto studie bohuzel prokazaly negativni disledky nezdravého Zivotniho stylu.
Alarmujici je také nevédomost 0 nékterych zvySenych hodnotach rizikovych faktort.
Proto je nezbytné, vénovat vétSi pozornost edukaci a dostatecné prevenci a zacit prave

u dospivajicich stiedoskolakd.

Studie HAPIEE

Studie HAPIEE (Health, Alcohol and Psychosocial factors in Eastern Europe) je
studie probihajici od roku 2002 vsedmi méstech CR avpolském Krakové,
v ruském Novosibirsku a litevském Kaunasu, cilovou skupinou je populace stiedniho

a vyssiho véku. V CR zajistuje studii SZU. Studie probihd ve dvou vInach, do prvni

15



v obdobi 2000-2005 bylo zafazeno 8857 osob ve véku 45-69 let, stejna skupina pacienti
byla oslovena i ve druhé ving, a to v letech 2005-2006, 2007-2008, 2009-2010 a v roce
2012 zaslanim dotazniku postou zaméteného na vyskyt onemocnéni cévniho systému,
véetn¢ hospitalizace. Soucasti vyzkumu je dotaznikové Setfeni a lékatské vySetient,
véetné odbéru krve. Sledovanymi ukazateli v dotazniku je zdravotni stav, rizikové faktory
(koufeni, obezita atd.), socioekonomické faktory (vzd€lani, ptijem atd.), psychosocialni
faktory (deprese, pracovni stres), konzumace alkoholu a zeleniny a ovoce. Lékaiské
vySetieni se sklada z antropometrického méfeni, vySetfeni spirometrie, méteni krevniho
tlaku, odbéry krve (zejména hladina cholesterolu a glykémie).

Z vysledkt této studie vybirame jen zjiSténi, kterd souvisi s tématem diplomové
prace, a to z let 2002-2005:

e Vice nez 45 % respondentli Se S hypertenzi neléci, ve vékové skupiné 45-50 se
neléci vice nez 66 %, coz je nejhorsi vysledek zjistény u respondentti ve vékovém
rozmezi studie

e U pacientil s obezitou se neléci 65 % respondentt, s nadvahou pak vice nez 50 %
dotazanych

e Pokud nemaji respondenti diagnostikovany diabetes a soucasné zjiSténou
hypertenzi nelé¢i se 48 % respondentli, u prokdzaného diabetu je soucasny vyskyt

a 1écba hypertenze zjisténa u 26 % dotazanych

Vyskyt rizikovych faktor vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni u veékové
skupiny 45-69 let je nasledujici: hypertenze zjisténa u 64 % muzi a 45 % zen, vysoka
hladina cholesterolu diagnostikovana u 27 % muza a 33 % Zen, obéznich je 33 % zen
proti 29 % muzi, diabetes zjistén u 13 % muzi a 10 % Zen (Www.szu.cz/tema/studie).

Stejné jako dveé predchozi studie i tato neprokdzala pozitivni vysledky. I zde je
tedy jasnym vychodiskem dostate¢nd prevence a tim omezeni vSech rizikovych faktort
vzniku zdvaznych onemocnéni, a to nejlépe u dospivajicich. Bohuzel u velkého mnozstvi
ucastnikii vyzkumu se jiz prokazala nékterd onemocnéni, 0 kterych respondenti neveédéli.

V takovém piipadée se pozornost musi zaméfit na jejich 1écbu.

Studie Zivotni styl a zdravi mladeZe v Kraji Vysoc¢ina

Vyzkum je zaméfen na ziskani informaci 0 zdravotnim stavu a zivotnim stylu
stfedoskolské mladeze v Kraji Vysocina. Do analyzy bylo zapojeno 22 typové riznych

sttednich Skol. Vyzkumu se zlcastnilo 866 respondentli ze druhych ro¢nikil, kteti
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nejdiive vyplnili dotaznik a poté jim bylo provedeno lékaiské vySetfeni. VySetieni bylo

zam&feno na méfeni hmotnosti a vysky, krevniho tlaku a pulsu, vypoctu indexu BMI,

vySetieni celkového cholesterolu a dalsi parametry. Dotaznik byl zaméten na zivotni styl

zakid, zejména vlastni vnimani zdravotniho stavu, zjiStovani stavu zdravi, zpiisob

stravovani, vztah ke sportu, uzivani navykovych latek a sexudlni Zivot. Vysledky vsech

vysetieni byly zakim sdé€leny, v pfipad¢ nadlimitnich hodnot jim byla doporucena

navstéva lékare. Pro ucely této prace jsou vybrany jen nékterd méfeni a vypocty:

Vice nez 25 % zakd méla neméten systolicky tlak vyssi nez 140 mm Hg, 13 %
zakl pak vice nez 150 mm Hg

Témét 6 % zakd mélo naméteno diastolicky tlak vyssi nez 90 mm Hg, pies 28 %
zakt melo diastolicky tlak nad hodnotou 80 mm Hg

Témet 22 % zakt mélo naméteno krevni tlak vyssi nez 130/80 mm Hg, u chlapct
byla tato hodnota dosaZena ve vice nez 28 %, u divek témét u 15 %

Hodnotu krevniho tlaku 140/90 mm Hg piekrocilo vice nez 5 % mladistvych,
vyrazné&ji byla tato hodnota naméiena u chlapcii

Hladina celkového cholesterolu by neméla ptfesdhnout 5,2 mmol/l, t¢émét 13 %
zaku tuto hranici piekrocilo, 1,7 % Zakl doséhlo pti méteni hodnotu vyssi nez 6,2
mmol/l, a to vice divky

Nadvahou (BMI 24,1-29,0) nebo mirnou obezitou (BMI 29,1-34) trpi vice jak 22
% respondenttl, z toho 12 % divek a 24,6 % chlapct

Normalni hmotnost (BMI 19,1-24) byla zjisténa u 62 % mladistvych, z toho
u divek je to 65,5 %, u chlapcti témét 60 %

Z dotazniku vybirame otazku spokojenosti se zdravotnim stavem, kdy témért 21
% zakl ohodnotilo svilj zdravotni stav za velmi dobry, chlapci v tomto kritériu
dvojnasobné prevysili divky

Studie pfinesla podstatna data vyuzitelna pii planovani a realizaci zdravotni péce,

prevenci nemoci a podpory zdravi. Vypovida 0 neptiznivych vysledcich zdravotniho

stavu a zivotniho stylu dospivajicich, coZ by mélo vést k prosazeni preventivnich

programl zaméfenych natuto vékovou skupinu. Cilem je potom sniZzeni vyskytu

chronickych neinfekénich onemocnéni zptsobujicich smrt (www.szu.cz/tema/studie).
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Studie Zdravi déti 2016

Jedna z poslednich studii hodnotici zdravi populace zejména té détské je studie
Zdravi déti 2016, nad kterou pievzala zastitu Spolecnost praktickych 1ékaia pro deéti
a dorost. Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni podpofené u vybranych déti
0 analyzu biologického materidlu. Do vyzkumu bylo zafazeno 5132 déti ve véku 5,9, 13
al7 let, které absolvovaly preventivni prohlidku u 1ékafe. Cilem bylo zmapovat vyskyt
alergickych onemocnéni, obezity a pfipadné rizikové faktory kardiovaskularnich
onemocnéni. Dotaznikové Setfeni probihalo ve 46 ordinacich praktickych Iékait pro déti
adorost vriznych méstech CR. Kazda vékova skupina méla piiblizny podet
dotazovanych, ob¢ pohlavi byla zastoupena rovnomérné. Dotaznik je zamétfen zejména
na dobu téhotenstvi, porodu, poporodni obdobi, socioekonomické parametry matky
a riziko kardiovaskularnich onemocnéni u piibuznych do 55 let vychézejici z rodinné
anamnézy. Pro ucely nasi prace vybirame jen n€které vyhodnocené parametry u 3813 déti
ve véku 5,9, 13 a 17 let:

e Ischemicka choroba srde¢ni (infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda do 55 let

a dalsi) byla zjiSténa v rodin€ u 7 % d¢ti, vysokou hladinu cholesterolu v rodiné

objektivizovalo 9,3 % déti, kombinaci obou onemocnéni téméer 7 %

e Hypertenzi v rodinné anamnéze udavalo 30,5 % déti, v cilovém souboru byla
zjisténa u 4 % déti

e Pii pozitivni rodinné anamnéze u rodinnych pfislusnikti do 55 let bylo 740 déti
odeslano k odbéru krve na stanoveni lipidogramu

e Fyziologickd hodnota celkového cholesterolu byla zjiSténa bezméla u 60 % déti,
hrani¢ni u 27 % apatologicka u 13,5 % déti (dle Ceské spoleénosti
pro aterosklerozu je patologicka hodnota >5 mmol/l)

Nadvaha byla zjisténa u 7, 5 %, obezita u 10,3 % déti, nejvice mezi 5. a 9. rokem

(www.szu.cz/tema/studie).

Posledni uvedend data z vyzkumu nejsou také pozitivni. Znepokojujici je ovSem
fakt, ze vyzkum byl vénovan pievazn¢ détskym respondentim a plna odpoveédnost
za jejich zdravi je tedy v rukou rodi¢t. Ti by pravé méli pochopit zdvaznost situace
a zmeénit své dosavadni zivotni ndvyky. Ve spolupraci s détskymi 1ékafi, u kterych ¢ast
vyzkumu probihala, je mozné zacilit preventivni kroky nanejvice uhrozené déti

a mladistvé.
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2.1.8 Lécba

Z poznatkt Svaciny (2010, str. 241) zjistujeme velmi zasadni informaci o tom,
7e ,,lécha jedné slozky pusobi i na dalsi slozky. “ Nejvétsi vliv na pribéh onemocnéni ma
1écba dietou a fyzickou aktivitou. Téméf kazdy pacient s metabolickym syndrom tézi
z vahového ubytku. Nemame ale na mysli drastickou redukéni dietu, ale snizeni
hmotnosti 05-10 %, coz ma za nasledek vymizeni rizik spojenych s metabolickym
syndromem. Zmény ve zpusobu stravovani, zejména vyssi pfijem ovoce a zeleniny ma
pozitivni vliv na hypertenzi a snizuje riziko rozvoje diabetu 2. typu.

Znaény vliv na slozky metabolického syndromu ma i chirurgicka 1écba, zvIaste
zalude¢ni bandaz. Pozitiva této metody spatiuji odbornici zejména v ovlivnéni diabetu
2. typu, hladiny triglyceridi a HDL cholesterolu. Podstatné mensi vliv je na hypertenzi
a celkovy cholesterol.

Velmi zasadnim aziejmé 1 nejdilezitéjSim léCebnym opatfenim u pacientd
s metabolickym syndromem se stava fyzicka aktivita. Zejména pravidelnost dokaze
snizit vSechna rizika spojend s onemocnénim. a pravidelnosti se mysli napt. rychla chtize
obden, aptedevsim v zapocaté aktivité vydrzet. Jak tvrdi Alshehri (2010), cviceni
napomaha snizeni kardiovaskuldrnich rizik v¢etné snizeni hladin LDL cholesterolu, a to
bez nutnosti pfimo redukovat vahu, protoze pificné¢ pruhovand svalovina je jednim
Z nejvice insulin-dependentnich konzumentt glukézy.

Spolu se zménou stravovani a fyzické aktivity je nutna i farmakologicka 1écba.
| zde se osvédcilo podavanim vhodné medikace ovlivnit vice slozek metabolického
syndromu, at’ uz jsou to antihypertenziva, antidiabetika, antiobezitika, hypolipidemika
a dalsi.

Iniciativou Ceské kardiologické spole¢nosti (Www.kardio-cz.cz) bylo zaloZeni
pracovni skupiny slozené ze zastupct n¢kolika odbornych spolec¢nosti (diabetologicka,
obezitologicka, internisticka a jiné). Tato skupina v roce 2000 vydala doporuceni

pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, které bylo v prib&hu nékolika let
bylo doplnéno i ve spolupraci s Evropskou kardiologickou spole¢nosti 0 nové poznatky.
Vysledkem potom bylo Evropské doporuceni pro prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni. Pro ¢eské odborniky jsou vSak podstatna zejména tato opatieni, ktera jsou
zameétend na 0soby s tim nejvyssim rizikem rozvoje onemocnéni. Tykaji se nejvice téch,
kteti maji ischemickou chorobu srde¢ni, cévni mozkovou piihodu, nemocni bez zjevnych

piiznaku, ale zvySené hodnoty nékterych parametrui (zvySeny cholesterol v krvi, HDL

19



cholesterol, hypertenze), blizci ptibuzni nemocnych s onemocnénim kardiovaskulérniho
systétmu v mladém véku nebo jedinci srizikovymi faktory zjisténymi nahodnym
vySetfenim. Mente et al. (2010) vsak také doplnuje zasadni zjisténi, ze riziko
kardiovaskularnich onemocnéni je srovnatelné u pacienttl, ktefi trpi vS§emi komponenty
metabolického syndromu jako u pacientli pouze s nékterymi (napt. arterialni hypertenzi).

Hlavnim cilem této skupiny je snizit vyskyt ischemické choroby srde¢ni, cévni
mozkové piihody aischemické choroby dolnich koncetin, ale také s témito
onemocnénimi spojenou invaliditu a pfedCasnou smrt. Zakladem prevence jsou potom
zmény Vv zivotospraveé, ovlivnéni hlavnich rizikovych faktorii a preventivni podavani
medikace.

Celkové kardiovaskularni riziko je urCovano dle tabulky rizika SCORE

(Obrazek 2), které odhaduje riziko kardiovaskularnich chorob v nasledujicich 10 letech.

Zeny Muzi
Mekuradky Kuradky Wik Makurac
4 11 13 16 19 21 99 33
012 14 16 5 2

10 11

£

E

g
SCORE
W =15%
. 10-14 %%
B 52 5
O 5-4 %
Oz
11 %

Pomeér celkového a HDL-chclesterohs . < 1%

Obrazek 2. Kalkulator rizika (Cesky institut metabolického syndromu, 2013)
Skupina déle sva doporuceni shrnuje v nésledujici:

e zanechat koufeni

e doporucit zdravé potraviny
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e Zvysit télesnou zatez

e Upravit dalsi rizikové faktory (nadvaha, krevni tlak, cholesterol, diabetes)

Pii 1écbé metabolického syndromu je kladen diraz naupravu zivotospravy,
snizeni hmotnosti a zvySeni fyzické aktivity. Dalsi rizikové faktory (hypertenze, diabetes)
vSak musi byt vramci prevence rozvoje vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni

kompenzovéano vhodnou medikaci.

2.1.9 Prevence

,,Pravidelna kontrola hodnot BMI nebo obvodu pasu, tlaku krve a cholesterolu je
vyznamnou slozZkou prevence kardiovaskuldarnich chorob v dospélosti.” (Machova,
Kubatova 2015, str. 210).

Machové a Kubatova (2015) upozoriiuji na fakt, Zze kazdy z nas mize ovlivnit sviij
zivotni styl asnizit tak vyskyt nékterych rizikovych faktord. Ty se rozliSuji
na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné patii v€k, pohlavi a dédi¢nost,
k ovlivnitelnym potom koncentrace cholesterolu v krvi, vysoky krevni tlak, nikotinismus,
rizikovy obvod pasu, diabetes mellitus a nedostatek pohybu. V soucasné dob¢ se néktefi
odbornici piiklanéji k dalSim faktorim, mezi které nalezi zejména dalsi lipidové faktory,
ukazatel zanétu, zvysené hladiny fibrinogenu, zvySena hladina homocysteinu nebo
syndrom inzulinové rezistence. Témto rizikovym faktortim se ale nebudeme vénovat, jsou
zde uvedeny jen jako dopliujici informace.

Pro G¢innou prevenci je dle Svaciny (2010) nezbytné rozpoznat ptipadné nemocné
s metabolickym syndromem. Velkou diagnostickou hodnotu ziskdvaji zejména
u dospivajicich tyto faktory:

¢ rodinna anamnéza diabetu

e vyskyt hypertenze v rodiné

e Zzjisténi hrani¢nich nebo vyssich hodnot triacylglycerolt
e narist obvodu pasu

e zachyt nizké hladiny HDL cholesterolu

Pti zjisténi jakéhokoliv z téchto faktorti je vhodné upravit dosavadni zivotni styl,
zvlasté fyzickou aktivitu, pohyb a zména ve zpusobu stravovani. a zde je patrné spojeni
1é¢by a prevence jako jednoho ze zéasadnich postupi v ovlivnéni metabolického

syndromu.
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Velky vyznam v prevenci ddva Svacina (2013) na dodrzovani dietnich opatieni,
které je soucasn¢ dietni prevenci diabetu. Riziko vzniku diabetu prameni zvlasté
z nadmérné konzumace nékterych potravin zejména druhotné opracovana masa, naopak
analyza vegetarianskych diet vede k niz§imu vyskytu metabolického syndromu. Jako
velmi vhodnou povazuje Babio a kol. (2014) sttedomoiskou dietu bohatou predevsim
na olivovy olej a ofechy. Tato strava je energeticky srovnatelna s béZznym energetickym
pfijmem a mohla by vyrazné snizit vyskyt nékterych slozek metabolického syndromu,
hlavné obezitu a 1a¢né hyperglykémie.

V prevenci obezity maji Machova a Kubatova (2015) nesporné zajimavou
mySlenku o Vvlivu celé spolecnosti na vyskyt obezity. Zdiiraziiuji vyznamnou roli
potravinaifského primyslu s nabidkou potravin racionalni vyzivy astim spojenou
reklamou ovliviujici zejména déti a mladez s minimalni zkuSenosti. Jak dale uvadeji, je
nutné myslet pii projektovani meéstskych casti 1 na vybavenost hfisti a sportovisti

pro potencionalni obyvatele.

2.2 Vychova ke zdravi

Jak uvadi Celedova a Cevela (2010) je podle Svétové zdravotnické organizace
vychova ke zdravi specidlni medicinsky obor, tvotici soubor vzdélavacich, vychovnych,
agitacnich a propagac¢nich ¢innosti zaméfenych naupeviiovani, zachovani a obnovu
zdravi, udrzeni psychické a fyzické aktivity ¢lovéka do vysokého veku.

Vychova ke zdravi by méla zvySovat zdravotni povédomi, vést ke zdravému
zivotnimu stylu, pfedavat a rozsifovat znalosti 0 zdravi a pfijimat také odpoveédnost
za vlastni zdravi. Svym zamétenim probihd vychova ve tfech rovinach, a to individualni,
komunitni a celospolecenské za vyuziti poznatkl z fady v€dnich oborti. Jsou to zejména
1ékatské, socidlni, pedagogické a psychologické veédni discipliny propojené praveé
s vychovou ke zdravi. Ta bude efektivni pouze v ptipadé, Ze Cinnost v této oblasti bude
systematicka a soustavna.

I kdyZ za zdravotni vychovu odpovida resort zdravotnictvi, neméla by byt pouze
zalezitosti zdravotnickych pracovnikti. M¢li by se nani podilet i ti, ktefi riznym
zplisobem ovliviuji chovani lidi, a to zejména rodice, politici, umélci a dalsi. Cevelova
a Celeda (2010) k tomu poznamenavaji, ¢ mluvime 0 dvoustranném procesu, kdy si

systém péce vazi obyvatel a ti si na oplatku vazi svého zdravi.

22



Vychova ke zdravi by se méla zamé&fit na co nejnizsi v€kové skupiny obyvatel,
protoze zdravy zivotni styl se nejvice vytvari a nejsnadnéji ovliviiuje praveé v détstvi.
Druhou cilovou skupinou jsou osoby s rizikovym chovanim, zejména osoby trpici
riiznymi zavislostmi, socialné nepiizptisobivé nebo socialné neuspésné. Ukolem je piedat
spravné védomosti 0 zplUsobu avyznamu ochrany zdravi, ale 1 poznani faktord
ovliviujicich zdravi.

Hamplova (2020) také dopliuje, ze vychova ke zdravi je prostiedek zvySujici
zdravotni gramotnost v rdmei primarni prevence. S tim jsou spojené tzv. intervence, které
maji vzdélavat atim ziskat nové védomosti, dovednosti a ndvyky k podpote zdravi.

Intervence jsou znamy ve tfech okruzich:

e Individudlni-zaméfena na podporu zdravi jednotlivce a snizeni jeho pfipadnych
zdravotnich rizik, napf. koufeni, obezitu. Intervence je svou ¢asovou i personalni
naro¢nosti nevyhodna k ¢astému pouziti.

e Skupinova-Clenové maji piiblizné¢ stejna zdravotni rizika nebo Zziji podobnym
zivotnim stylem, proto jsou intervence velmi efektivni. Jde ptedev§im 0 Skolni
tfidu, seniorskou skupinu, zaméstnance podniku, rodinu, u kterych si pied
zahdjenim programu provedeme dotaznik ke zjisténi vnimani vlastniho Zivotniho
stylu. Velmi vhodné vyuziti této intervence nachazime v kurzech hubnuti.

e Komunitni a plosné-vénuji se veétsi populacni skupiné lidi, obantim statu, bydlici
na spolecném Uzemi. Intervence jsou zaméteny na zdravotni rizika obyvatel, ktera
vzeSla z predchozi analyzy 0 zdravotnim stavu lidi. Pfedpokladem uspéchu je
dobré ptiprava a fizeni, aby byl stejny dopad ve vSech mistech. Vyuziti nachazime

v metodach boje proti koufeni.

Spravna definice cilové skupiny je dle Hamplové (2020) zékladem pfi sestavovani
takového programu. Vytvofeni takovéto cilové skupiny zohledituje zejména vek (seniofi,

dospivajici), zdravotni rizika (obezita, koufeni) a ptipadné uzemi (znecisténé prostiedi).

2.2.1 Cil pfedmétu

Autoti Cevelova a Celeda (2010) jsou presvédéeni, Ze vychova ke zdravi si klade
za cil podnitit jednotlivce bez ohledu ne vék k péci o své zdravi. Kazdy ¢loveék by mél
mit pfimétené znalosti a védomosti, jak peCovat 0 své zdravi a stejné tak 1 0 zdravi svych

blizkych a svého okoli.
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Vychova ke zdravi zahrnuje Cinnosti, které si kladou za cil poskytnout lidem
piimeienym zpusobem dostatek informaci 0 moznostech a zptisobech, jak ptedchéazet
nemocem, zlepsit znalosti a ovlivnit postoje. Dulezité je také motivovat lidi k aktivnimu
z4jmu 0 své zdravi a nasledné i zménit své chovani vedouci k posileni zdravi. Kazdy ma
moznost naucit své zdravi chréanit, upevilovat a rozvijet.

Stim také souvisi zaméieni zdravotni vychovy, které nemé byt zacileno jen
na jednotlivce, ale také na skupiny obyvatel a obyvatelstvo jako celek. Zdravotni vychova
tak probiha na individualni, komunitni a celospole¢enské tirovni. A to i s ohledem na vek,
vzdélani a konkrétni problémy v oblasti zdravotni, psychické, socidlni, spolecenské
a duchovni. Zafina v rodiné, pokracuje Skolou, zaméstnanim aje pod vlivem tradic
a zvyk.

Za jakymi cili by méla vychova ke zdravi smétovat? Autorka Hamplova (2020)
je charakterizuje jako ziskavani védomosti 0 prevenci a slozkach zdravi, dovednosti
anavyka vochran¢ zdravi azvlddani ptipadnych zdravotnich potizi, dodrzovani
doporucené terapie a dosazeni dobré zdravotni tirovné s prioritou péce 0 vlastni zdravi.

Zasadnim cilem vychovy ke zdravi je podle LokSové (2003) rozvoj détské
osobnosti, ktera se formuje v dospélého jedince aten potom bude v zivotnim stylu
preferovat a pouzivat takové aktivity, které budou podporovat a upeviiovat zdravi. A to
zdravi nejen své, ale také celé rodiny a poté i1 spolecnosti.

Jak tedy zakomponovat pfedmét Vychova ke zdravi do SVP? Autorka Pernicové
(www.clanky.rvp.cz) uvadi zejména propojeni znalosti a dovednosti s hodnotovym
postojem. Zékladem by pak mélo byt postupné vytvareni trvalych postoji k ochrané
a podpofe zdravi, ato celozivotné¢ nazakladé celostniho pojeti zdravi. Zaméfeni
vzdélavaciho oboru potom vychazi z cila, které miZzeme struéné popsat jako kladny vztah
K vlastnimu zdravi, vytvareni dobrych mezilidskych vztahi, formovani zodpovédného
pfistupu k sob¢ i k okoli a v nastaveni a pouzivani vhodnych modeli v prevenci socialné
patologickych jevii.

Podstatnou se pro Pernicovou (www. clanky.rvp.cz) jevi také provazanost
piredmétu s klicovymi kompetencemi, zejména schopnosti zaka si informace 0 podpoie
zdravi vyhledat, feSit problémy souvisejici se zdravim, vhodné 0 celé problematice
komunikovat, budovat dobré mezilidské vztahy, chranit zdravi své i svych blizkych
a stejn¢ se chovat i v pracovni ¢innosti.

Dle nazoru Janika a Peskové (2012) je vychova ke zdravi multidisciplinarni obor,

ktery shromazd’uje informace z riznych obort, napf. psychologie zdravi, 1ékafstvi,

24



filosofie zdravi, preventivni 1ékafstvi a dalsich. Je dilezité se zamé&fit na pienos téchto
informaci za pouziti adekvatni komunikace. Zna¢ny podil ve vzdélavaci oblasti vychovy
ke zdravi sehrava osobni pfistup uéitele, zejména jeho pojeti vyuky a shoda s vyukovymi
cili.

Jak zdtirazituji Cevela, Celedova a Dolansky (2009) ptedmét vychova ke zdravi
piredava zaktim piehled 0 podpofe audrzovani zdravi ataké o rizikovych faktorech
vzniku onemocnéni. Soucasné je zdokonaluje orientovat se V mnozstvi informaci
0 zdravotnictvi
a zdravi a tim se stava dulezitou soucasti primarni prevence. na informace poté navazuji
praktické navyky ziskané v interaktivni vyuce a seminafich, jak se chovat v osobnim
i pracovnim zivoté. Nesporny je i rozvoj komunikac¢nich dovednosti a schopnost
pfiméfeného vyjadfovani k problematice zdravého Zivotniho stylu.

Vyuka ptedmétu Vychova ke zdravi dle Maradové (2014) vychazi ze Skolniho
vzdeélavaciho programu. Velkou vyhodou se muze jevit vlastni aktivni Gcast ucitele pfi
didaktickém rozpracovani obsahu tohoto pfedmétu. Muze si ucebni osnovy vytvofit tak,
aby ve vyuce uz jen rozvijel pfipravené vzdélavaci a vychovné procesy. Samoziejmeé
I zde je pozadavkem né€kolik zasadnich krokd pfipravy ucitele. Jako prvni a zasadni je
stanoveni vhodného a adekvatniho vyukového cile. nangj navazuje volba vyukové
metody a vhodnych pomuicek a samoziejmé i zpusob hodnoceni vysledkd uceni.

Stejné jako v jinych predmétech, i ve vyuce ke zdravi je vhodné a zadouci
vyuzivat aktivni u¢eni. Maradova (2014) tvrdi, ze aktivni zapojeni zakt do vyuky zvySuje
jejich moznosti ziskat vice znalosti a dovednosti. Zak se tak aktivn& zapojuje, a to uz ve
fazi stanovovani vyukovych cild. na jejich zaklad¢ pak planuje vlastni u¢eni a podporuje
se tim soucasné i jeho schopnost sebekontroly a vlastniho hodnoceni. Miize vSak
I motivovat zaky a udrzovat zajem 0 ucebni Cinnosti. Pfispiva také ke zjisténi pokrokt
zaki, umoziuje jejich kooperaci a rozviji osobnost jednotlivce.

Z aktivizujicich metod lze vyuZit zejména diskusni, problémové, inscenacni nebo
didaktické hry. Maradova (2014) spatfuje nejvétsi vyznam k vyuzivani didaktickych her
Vtom, ze se rozviji socidlni dovednosti zakl, mohou se pohybovat po ucebné,
zdokonalovat v komunikaci a vyjadfovat své nazory, tolerovat také nazory druhych,
reagovat na krizové situace, vnimat Zivotni styl druhych nebo zazit uspéch, ktery v bézné
vyuce nemaji. Jako osvédcenou metodu ve vychové ke zdravi uvadi Maradova (2014)

pouzivani pracovnich list, kterymi ucitel zjisti sou¢asné¢ védomosti, dovednosti nebo
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zkuSenosti zZakl. VyuzZiti pracovnich listli se neomezuje jen na nékteré faze vyuky, ale

jsou pro ucitele pouzitelné i ve fazi osvojeni nového uciva nebo hodnoceni vyuky.

2.3 Vyukové metody

Ptesnou definici vyukové metody charakterizuje definice dle Prichy (Pricha
a kol., 2009, s. 355) kdy: ,,wukova metoda je postup, cesta, zpiisob vyucovani (ec.
methodos). Charakterizuje ¢innost ucitele vedouci zaka k dosazeni stanovenych
vzdelavacich cilt. Dalsi autofi tuto definici riizné modifikuji a obohacuji o0 dalsi jeji
charakteristiky.

Skalkova (2007, str. 181) jen mirné¢ pozménuje tuto definici: ,,V didaktice pod
pojmem vyucovaci metoda chapeme zpiisoby zamérného usporddani cinnosti ucitele
| Zdku, které sméruji ke stanovenému cili. *

Dle Maiidka, Janika a Svece (2008) ucitel zaky doprovazi na cesté k cili, ale
s jejich postupnym dozravanim tento doprovod oslabuje a zmenSuje se a zaroven se
posiluje samostatnost a sebevzdélavani zaka.

Jinak se kvysvétleni vyukové metody vyjadiuje Zormanova (2012). Ta je
posuzuje jako zdkladni didaktické kategorie nepiisobici izolované, kdy ve spojeni
s dalSimi Ciniteli dosahuje ucitel vychovné-vzdélavacich cilt. Vyukové metody napliuji
nékolik funkci, zejména aktivizacni sméfujici k motivaci a aktivizaci zaka, formativni
tvarujici osobnost zédka a nezbytnou vychovnou a komunikaéni funkei.

Vyukovou metodu je nutné dle ValiSové akol. (2011) chapat komplexné,
vzhledem k jeho teoretickému a praktickému vyznamu pro vychovné-vzdélavaci proces.
Musime ji chapat jako systémovy prvek vyuCovaciho procesu propojeny s dalSimi
didaktickymi kategoriemi.

Podle Matidka a Svece (2003) je pro pedagoga nutné, aby se vyvaroval splynuti
vyukové metody s celym vyukovym postupem as organiza¢nimi formami. Mnohem
znat charakteristické vlastnosti metody, jeji funkce, idedlni podminky pro jeji uplatnéni,
protoZe jen tak je metoda u€innym ndstrojem k dosazeni stanoveného cile. Vyukové
metody jednoznacné piedavaji zakim ucivo atim jim dovoluji poznat a pochopit
obklopujici realitu. Jako prioritni se stava vztah metody k obsahu vyuky a Kk cilim,

kterych mame vyukou dosdhnout. Ty se nejen zabyvaji osvojovanim védomosti, ale
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i rozvoji schopnosti, dovednosti, myslenkovych operaci, vytvareni postoji, pfesvédceni
a socialnich kompetenci.

Pokud se podivame na charakteristiky vyukové metody u jednotlivych autord, zjistime
jejich velkou podobnost. Kazdy z autorti ji mirné upravuje a dopliuje svym vnitinim
vnimanim a postojem, Zadny z autorll nepfichdzi s novym pojetim vyucovani jako
takového.

Za vyznamné proto povazuji shrnuti Skalkové (2007), ktera uvadi, ze stejné jako
se meni charakter Skoly, spolecensko-historické podminky vyu€ovani a vyviji se pojeti
vyucovaciho procesu, se utvari i vyukové metody. Jejich historie se mapuje az do obdobi
antického Recka, kdy pievladalo pouZivani slovnich metod, pfedev§im rozhovor
a prednaska. V pribéhu mnoha staleti dochéazi k inovacim ve vyu€ovani, az v poslednich

desetiletich je kladen dliraz na aktivitu zak.

2.3.1 Klasifikace vyukovych metod

Dle nazoru Mafidka a Svece (2003) mize pedagog piehled vyukovych metod
velmi ocenit. Ziskava podrobny navod a pomicku pro svou praci, jak a kdy rizné metody
ve vyuce pouzivat. Jejich postupné zavadéni do praxe mliZe obohatit a zkvalitnit vyukovy
proces. Jeho vyuka je tak inspirovana k inovaci dosud uzivanych postupt a dovoluje mu
| experimentovat.

JiZz v minulosti se pokouseli rtizni autofi vytvofit jednotnou klasifikaci vyukovych
metod. Je to vSak téméf nemozné, vzhledem k pouziti Sirokého spektra kritérii
pro klasifikaci. Soucasna doba pftinasi dalsi nové klasifikace, zahrnujici aktudlni stav
poznani zéka.

Kazdy pedagog si pro svou vyukovou ¢innost vybird metodu, kterd mu nejvice
pomaha v dosazeni stanoveného cile. Piedlozit jednu klasifikaci a pokladat ji za tu
spravnou neni v zadném ptipadé zadouci, predevsim s ohledem na mnozstvi faktort
pusobicich ze strany ucitele, ale predevsim zaka. Sviij vliv zde také sehrava prostiedi, vék
zakl, zkuSenosti pedagoga a dalsi hlediska, kterd jsou mnohdy neovlivnitelna.

Pro ucely této diplomové prace jsme jako zakladni charakteristiku vyukovych
metod zvolily tu od autord Mafiaka a Svece (2003), kde se spoji pojem vyukova metoda

a organiza¢ni forma. Klasifikace je délena do tii zakladnich skupin a je nasledujici:

1. Klasické vyukové metody Casto je oznaCovana jako tradi¢ni vyuka, kdy pfevazuje

aktivita ze strany pedagoga a ten piedava informace zakovi.
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Metody slovni
Metody ndzorn¢ demonstracni

Metody dovednostné praktické

2. Aktivizujici vyukové metody-maji vyvolat v Zacich aktivitu, fesi se problémové situace

a ulohy, podporuji a rozviji u zakl tvofivé mysleni.

Diskusni metody

Metody heuristické, feSeni problému
Metody situacni

Metody inscenacni

Didaktické hry

3. Komplexni vyukové metody-zahrnuji v sobé spojeni nékolika prvka didaktického

systému, jak uz nazev napovida. Propojuji se v nich organiza¢ni formy, metody,

didaktické prosttedky a vzdy je spojuje vyukova metoda.

Frontalni vyuka

Skupinova a kooperativni vyuka
Partnerska vyuka

Individualni a individualizovana vyuka, samostatna prace zakt
Kritické mysleni

Brainstorming

Projektova vyuka

Vyuka dramatem

Oteviene ueni

Uceni v Zivotnich situacich
Televizni vyuka

Vyuka podporovana pocitaCem
Sugestopedie a superlearning

Hypnopedie

Tento piehled vychazi z predchozi klasifikace autora Manaka (Manak 2001),

kterd byla vice rozpracovana podle riznych hledisek ovliviujici jak ¢innost a chovani

zaka a ucitele, tak i jednotlivé cile vzdélavani. Tato hlediska potom ptisobi na volbu

vhodné vyukové metody aautor Mandk je rozdéluje do komplexni klasifikace

nasledovné:
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1. Metody z hlediska pramene poznani a typu poznatki-aspekt didakticky

Metody slovni
Metody nazorn¢ demonstracni

Metody praktické

2. Metody z hlediska aktivity a samostatnosti zakt-aspekt psychologicky

Metody sdélovaci
Metody samostatné prace zakti

Metody badatelské, vyzkumné, problémové

3. Charakteristika metod z hlediska myslenkovych operaci-aspekt logicky

Postup srovnavaci
Postup induktivni
Postup deduktivni
Postup analyticko-synteticky

4. Varianty metod z hlediska fazi vychovné-vzdélavaciho procesu-aspekt procesualni

Metody motivacni
Metody expozi¢ni
Metody fixacni
Metody diagnostické
Metody aplikacni

5. Varianty metod z hlediska vyukovych forem a prostiedkii-aspekt organiza¢ni

Kombinace metod s vyu¢ovacimi formami

Kombinace metod s vyucovacimi pomuckami

6. Aktivizujici metody-aspekt interaktivni

Diskusni metody
Situa¢ni metody
Inscenacni metody
Didaktické hry
Specifické metody

Dalsimi autory, ktefi se pokusili pfedlozit vlastni klasifikaci je Kotrba a Lacina

(2007). Ti se ve své metodické Cinnosti zabyvaji spiSe aktivizaénimi metodami. Proto je

jejich klasifikace velmi podrobné rozpracovéna a zohlediiuje vyuku jako komplex

riznych ovliviijicich faktori:

1. Podle Casové narocnosti ptipravy ucitele:
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e Do 10 minut
e Do 30 minut
e Vice jak 30 minut
2. Podle ¢asové narocnosti aplikace metody ve vyuce:
e 5-10 minut
e 11-15 minut
e Jedna vyucovaci hodina
e Vice neZ jedna vyucovaci hodina
3. Podle materialové a obsahové naro¢nosti na piipravu:
e Bez narocné piipravy
e Podklady pro aplikaci metody jsou rizné
4. Podle materidlové naro¢nosti ve vyuce:
e Bez materidlového vybaveni
e Nadstandardni vybaveni u¢ebny (pocitac, interaktivni tabule)
5. Podle tematického zatazeni do kategorii:
e Situacni metody
e Diskusni metody
e Inscenacni metody
e Problémové ulohy
e  Zvlastni metody
6. Podle ucelu a cili pouziti ve vyuce:
e Uvodni motivace studenti
e (dreagovani studenti
e ZkouSeni
e Vyklad
e Opakovani probrané latky
7. Podle pozadavkii na samotné studenty:
e Bez pfipravy
e S pfedchozi domaci piipravou
e Bez pozadavki na jakékoliv znalosti

e Pro realizaci nutnost urc¢ité znalostni faze
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Také autofi Pecina a Zormanova (2009) navrhli své vlastni rozdé€leni vyukovych
metod, bézné neuvadéné. Jsou vsak dalsi pouzitelnou variantou metod pro pedagogy
zékladnich a stfednich Skol a ptedkladaji stru¢ny souhrn vyukovych metod bézné
pouzivanych v pedagogické praxi.

1. Metody zprostiedkovani védomosti, dovednosti a navykd:
e Metody slovni (vysvétlovani, popis, pfednaska, prace s textem)
e Metody nazorn€ demonstracni (pfedvadeéni a pozorovani, prace s obrazem)
e Metody dovednostné praktické (napodobovani, prace v diln€, cviéné kuchyni)
2. Metody aktivni prace zaki (metody aktivizujici, problémové):
e Samostatné prace
e Diskusni metody (rozhovor, dialog, diskuse)
e Problémové metoda (metoda feSeni problémovych otazek a tkolil)
e Metody inscenacni a situacni
e Didaktické hry
e Brainstorming a brainwriting
e Projektova vyuka (vyukové projekty)
e Kritické mysleni
e Televizni vyuka
e Problémové orientovana prace s pocitatem, Skolni experimentovani, skupinové
a kooperativni vyucovanim, exkurze, vychazky a jiné mimoskolni akce
e n) Dalsi varianty metod (varianty jiz zminénych metod: ptipadové studie, metoda
cerné skiinky — black box, ulohy na predvidani, metoda 653, Gordonova metoda,
Philips 66, Hobo metoda, balik doslé posty, icebreakers, inspirativni metody-¢teni

zivotopist atd.)

2.3.2 Volba vyukové metody

Jakou vyukovou metodu zvolit? Manak a kol. (2008) zmifuji Casty nedostatek
pozornosti ucitele ve vybeéru vhodné metody. Ten se vétSinou rozhoduje na zaklade svych
zkusenosti, ndhodn¢é nebo intuitivné. Béhem vychovné-vzdélavaci praxe je kreativita
ucitelli rizna, Casto pouzivaji osvojené metody jen ze zvyku a napodobuji tim své ucitele.
Rozhodovani 0 vybéru metody stanovuji riizna kritéria, zejména cil vyuky, obsah vyuky,

fyzicky a psychicky rozvoj zéka, osobnost ucitele a také podminky edukacni prace.
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Zormanova (2012) objastiuje volbu metody tak, Ze neni mozné pro dosaZeni
vychovné-vzdélavaciho cile, Vv jakékoliv pedagogické situaci, s kteroukoliv tfidou,
v kterémkoliv pfedmétu, pro jakékoliv u¢ivo volit vzdy jednu vyukovou metodu a jen tou
vyucovat. I Zormanova (2012) je téhoz nazoru, ze volba metody vychazi také
Z objektivnich kritérii, na vétsin€ z nich se shoduje s predchozimi autory.

Skalkova dodava (2007, s. 185): ,,V konkrétnim vyucovacim procesu se uplatiuji
riizné vyucovaci metody soubézné a ve Viajemném propojeni. Nejsou vzajemné od sebe
oddeleny. Metody se mohou v pribehu vyucovaci hodiny meénit, nékolikrat vystridat.
Jednostranné pouzivani metod (napr. slovnich, nebo naopak praktickych) nevede obvykle
K uspesnym vysledkiim.

Konstatovani ValiSové (2011) otom, Ze neexistuje idealni nebo univerzalni
metoda pro vSechny, pro kazdy cas a pro kazdou situaci je sice strucné ale vystizné.
Nékteré metody jsou pouzivany pfti predavani nebo osvojovani védomosti a znalosti, jiné
pii zvladnuti dovednosti a rozvoji schopnosti, jiné pii ovliviiovani postoji a hodnot.
Cilem efektivniho ucitelského vystoupeni je cilevédomé pouziti didaktickych metod,
spojovani klidnéjsich fazi s aktivnimi, udrzovani pozornosti zaki a posilovani jejich
motivace a vile k uceni.

[ kdyzZ jsou kritéria zasahujici do vybéru vyukové metody vSeobecna a u riznych
autord velmi podobna, ValiSova (2011) je obohacuje napiiklad o druh a stupeni vzdélavaci
instituce, charakter védniho oboru nebo pfedmétu a také 0 zasazeni konkrétni metody
do celého systému ostatnich vyucovacich metod.

Matidk a Svec (2003, str. 37) zdiiraziuji nesporny vyznam zékova pojeti uciva.
Tim se rozumi ,,souhrn zakovych subjektivnich poznatki, predstav, presvedceni, emoci
a ocekavani tykajici se Skolniho uciva. “ Tento souhrn mlze pedagogovi ozfejmit zadkovy
ptedchozi zkusenosti z pfedchazejiciho vzdélavani a zivota viibec a pomtize mu tak zvolit
spravnou a vhodnou vyukovou metodu.

Volba spravné a adekvatni vyukové metody podléha dle Matidka a Svece (2003)
mnoha faktoriim. Nesporny je cil vyuky, kterého chceme pomoci metody dosdhnout a mél
by byt zaroven 1 splnitelny. Splnitelnost cile je podminéna fyzickym a psychickym
rozvojem zaki a to, jak jsou pfipraveni zvladat naro¢nost a pozadavky vyuky. DalSim
vyznamnym faktorem mize byt samotny kolektiv zakt a vztahy v tomto kolektivu, zda
pievazuji divky nebo chlapci. I samotna osobnost ucitele a jeho pedagogické zkuSenosti,
prostiedi Skoly a jeho vybavenost jsou nezbytnymi hledisky volby metody. Tyto aspekty

jsou objektivnimi podminkami, ve kterych probiha edukacni proces. Pedagog tyto
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podminky nadale porovnava s cilem vyuky, s o€ekavanou trovni dosaZzenych dovednosti
a znalosti nebo s postoji zaki. na druhé strané by mél ucitel zohlediiovat i subjektivni
zajmy a potfeby zakul, jejich aktivitu, samostatnost a kreativitu. Vyukou by se méla
pfedevsim formovat osobnost zdka, propojit prace hlavy arukou, Zdkovo pfemysleni
a konani a spoluprace ucitele ma byt pro zaka zajimava a ptijemna.

Jak tedy spravné vybrat? Zakladem je pecliveé zanalyzovat edukacni situaci, nebot’
rozhodovani neni jednoduchou a snadnou ¢innosti. N€kdy se vSak vlastni realizace miize
casové naroky, potizeni pomicek a mnohdy i spolupréci dal§i osoby. Zavedeni nové
metody také naruSuje zab€hly stereotyp a vyzaduje odvahu, vytrvalost a tvofivost
pedagoga.

Autorka Tikalska (Www.rvp.cz) se ve vyzkumném srovnani vénovala pouzivani
béznych a aktiviza¢nich metod. Hodnotila vysledky dotaznikového Setfeni provadéné
mezi ¢eskymi uciteli, ze kterého vyplyva, Ze aktivizacni metody jsou uciteli zatazovany
do vyuky. Ziejmé ne tolik jak by si piedstavovali a pfali zaci, ale snaha ze strany ucitela
je evidentni. Zaci tuto vyuku viak povazuji za zidbavnou a jejich zapojeni do vyuky je tak
mnohem vétsi. Aktiviza¢ni metody mnozi uéitelé nepouzivaji z nejvétsi ¢asti pro jejich
¢asovou naroc¢nost kladenou na ptipravu vyuky.

Pozitivem aktiviza¢nich metod je zna¢né oziveni uiva azména zavedeného
stereotypu Vv diivéjsi praci. a co je pro zaky i ucitele dalsim kladem je zlepSeni jejich
vzajemné komunikace. Bohuzel aktivizacni metody nejsou pouzitelné v kazdém
predmétu.

Porovnanim vyhod a nevyhod aktivizacni a klasické vyuky se vénuji také autofi
Kotrba a Lacina (2015), ktefi oba styly porovnaly a zhodnotily jejich rizné znaky. Tento
rozbor obohatili o dalsi faktory i Pecina a Zormanova (2009), a tak vznikl piehledny
navod pro pedagogy, jak se orientovat ve volbé vhodné metody. Vychodiskem celého
porovnani je pro pedagoga jednoznacné vysokd narocnost na piipravu pii pouZiti
aktivizanich metod, na didaktick¢ pomitcky a jejich casovou naroCnost pii vyuce.
Pti pouziti aktivizacnich metod je na pedagoga kladena vysokd naro¢nost na piipravu,
pouziti didaktickych pomucek a narealizaci vlastni vyuky. Klasickd vyuka proti
aktivizujici nerozviji mysleni, tvofivost a fantazii, nezvysuje zajem 0 u¢ivo a neposkytuje
ani zménu vztaht ve tid&. Zaci jsou neaktivni, nerozviji své komunikaéni schopnosti ani

spolupraci ve tfidé.
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Porovnani také uptfednostiiuje volbu klasické vyuky pii zprostfedkovavani vice
informaci, naro¢ného uciva nebo vyuce podprimérnych Zzaki. Prehled nemd byt
jednoznaénym navodem pro pedagogickou ¢innost, ale zdiiraznénim podstatnych znakt
vyuky, které ji ovliviiuji. Je to zejména klima Skoly, pocet zakl ve tfidé nebo zkusenosti

pedagoga.

2.4  AKktiviza¢ni metody

Aktivita zaki byla definovana a popsdna mnoha autory. Pecina a Zormanova
(2009) vyjadiuji svlj nézor, kdy chapou ucebni aktivitu zakd nejen jako osvojovani
dovednosti, znalosti, postojii a navyki, ale také jako rozvoj fantazie, ptedstavivosti
a komunika¢nich schopnosti. Naplnéni téchto slozek se odviji od urovné a specifikace
aktivni prace zakda.

Kotrba a Lacina (2015, str. 49) také poukazuji na vyznamnou ulohu zakt v pouziti
aktivizanich metod a svlj ndzor shrnuji do své definice. ,,Aktivizujici metody jsou
postupy, které vedou vyuku tak, aby se vychovné-vzdeélavacich cilu dosahovalo hlavné
na zakladeé vlastni ucebni prdce studentii, pricemz duraz klade na mysleni a reseni
problémi.

K tomuto nazoru se piiklani i Manak a kol. (2008) a tvrdi, ze aktiviza¢ni vyukové
metody prezentuji ve vyuce ucivo takové, které ma vytyCené cile a napliuje pozadavky
daného predmétu. Soucasné také umoziuje, piipadné i vyzaduje primou zakovu ucast
pii realizaci obsahu a vlastni angazovani pii feSeni ptipadu.

V piedchozim tvrzeni Kotrba a Lacina (2015, str. 52) zdaraziovali vyznamnou
ulohu zaka pii aktivizaéni vyuce. Stejni autofi ale také upozorfiuji na roli ucitele a jeho
schopnosti pracovat kreativné. ,,Aktivizacni vyucovani neni nikterak omezené (md
nekonecné mnoho riiznych variant), proto zalezi vzdy na konkrétnim pristupu a kreativité
lektora. DiilezZité je prizpusobit vybranou aktivizacni metodu podminkam a ciliim
vyucovactho procesu. “

K ptedchozim autortim se piiklani i Manak a Svec (2003) a povazuji za dilezité
vytvaret takové podminky, kdy se predevsim rozviji osobnost zdka. Pokud jsou tedy
zavadény aktivizatni metody, je nutné poskytnout zdkim dostatek podnéth
Kk racionalnimu uc¢eni a aktivné je zapojit do vyuky.

Skalkova (2007) ptedchozi autory dopliuje 0 dalsi funkci aktivizacnich metod.

Pfi jejich pouzivani dochazi k objevovani novych vztahli, novych feSeni a rozviji
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tvofivost. Metody ale také vyZzaduji vyS$si Groven aktivity, mySlenkové samostatnosti
a na zaklad¢ toho uvolnuji prostor pro praktické ¢innosti zakd. S tim pfichdzi i zména
ve vnimani a osvojovani uciva zaky.

O velmi Sirokém vlivu aktivizatnich metod nds pfesvéd¢i i1 tvrzeni Manaka
aSvece (2003), ktefi spatiuji jejich vyznam piedeviim v poskytovani odbornych
informaci. Pfidavaji ale také respekt k urovni kognitivniho rozvoje, individualizaci vyuky
a zapojeni zakt do kooperativniho uceni. Vice se také oteviraji Skolni aktivity
spoleenskému prostiedi a $kola je propojovana s realnym Zivotem. Zak potom vnima

Skolu jako zajimavy a pfitazlivy subjekt, coz pfevazuje nad zprostfedkovanym ucivem.

2.4.1 Charakteristika aktiviza¢nich metod

Manak a Svec (2003) uvadi, Ze pouZivanim aktivizaénich metod dochézi
k osamostatiiovani zaka, ktery si vytvari vlastni ucebni styl, u¢i se, jak se ucit a vnima
jako pozitivni trvalé vzdélavani. Neni zddouci, aby se zak spoléhal na pamétni postupy,
ale aby um¢l efektivné informace vyhledat, zpracovat a utfidit.

Dalsi charakteristiku zminuje ValiSova (2011) a to, ze metody umoziuji zakim
zapojit se do vyucovani a jsou aktivnimi tvofivymi ¢initeli. Diraz je kladen na praktickou
zkuSenost a pfimou c¢innost zaka. Snahou také je s pouzitim téchto metod propojit
intelektudlni aktivitu Zédka s jeho manudlni aktivitou arozvijet i emocionalni a volni
stranku osobnosti.

Sitna (2009) klade jesté vétsi diraz na praci zaka, protoze pro aktiviza¢ni metody
je typické zaméteni na zaka a zaroven predpokladaji jeho plné zapojeni do celého procesu
vyuky. Zak se stava spolutviircem pribéhu a obsahu vyuky, podili se na formulaci
vysledki vyuky, nahodnoceni prace tfidy asebehodnoceni. Proto se tyto metody
ve vyucovani propaguji a ndsledné i pouzivaji. Predpokladem vyucovani modernimi
zpusoby je neustalé vzdélavani ucitele a nasledné uplatnéni téchto znalosti, ale predevsim
chut’ ucit.

Také Jankovcova a kol. (1988, str. 36) upozornuji na to, ze ,,aktivizujici metody
kladou vyssi naroky i na ucitele, a to jak v pripravé na vyucovani, tak i v jeho priibéhu.
Vypracovat vhodné didaktické materidaly vyZaduje kontakt s praxi, napaditost pri
formulaci zadani problémoveé situace, eventualné konzultace s dalsimi uciteli ¢i externimi
odborniky.

To, jak dopadne vlastni realizace vyuky s pouzitim aktivizace zakl je dle

Jankovcové a kol. (1989) ovlivnéno dovednostmi pedagoga, jeho vlastnimi znalostmi
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aktiviza¢nich metod, citlivém navazovani komunikace se zaky nebo 0 toleranci k jejich
vykonim pfi vyuce. Nemén¢ zasadni a dulezita je schopnost pedagoga rychle premyslet,
rozhodovat se a improvizovat, a to nejen ve vyuce, ale i pfi nasledném hodnoceni zakd.
BohuZel pravé tyto pozadavky jsou vyznamnym negativem pii zavadéni a rozSifovani

aktivizac¢nich metod do vyuky stfednich skol.

2.4.2 Kritéria vybéru aktiviza¢nich metod

Jednoznacné na stranu pedagogi se piiklani Kotrba a Lacina (2015) svym
tvrzenim, ze ucitel by si mél pro realizaci konkrétni vyukové hodiny vybrat takovou
aktivizacni tlohu, ktera mu nejlépe vyhovuje, ale soucasné splituje fadu kritérii:

1. naplnéni vychovné vzdélavaciho cile a obsahu vyuky
2. ¢asovou piimerenost

3. formu

4. prostorové moznosti & materialni vybaveni

5. vlastnosti a schopnosti studentii a pedagoga

6. kolektiv studenti ve tiidé

7. klima Skoly

Piiprava vyucovaci hodiny s vyuzitim aktivizacnich metod je velmi podobna
jinym formam vyuky, napt. frontadlni. Vzdy je nutné nastudovat konkrétni problém,
spravné téma zasadit do vyucovaci hodiny a vytvofit poznamky k tématu. a zde nastava
upravy pro konkrétni cilovou skupinu. Samoziejmé je mozné pievzit jiz existujici
aktiviza¢ni metodu.

Dle nazoru Kotrby a Laciny (2015) by aktivizacni metody mély tvofit dopliitkovou
formu vyuc€ovani a nemohou nahradit klasickou formu vyuky. Maji vyuku obohatit,
zpestiit, zatraktivnit a vylepsit. Slabym mistem se muize zdat jejich pouzitelnost v praxi,
nelze je pouzit pro veskeré u¢ivo nebo jen omezené a za velkych didaktickych tprav.
VyuZitelnost aktivizatnich metod se mulZe potkat s problémy v pfipadé velmi
abstraktniho nebo intelektudln¢ naro¢ného uciva. Mize se to tykat t€zce pochopitelné
latky vyzadujici dalsi znalosti z dalSich oblasti nebo odbornych predméta.

Také Sitna (2009) podotyka, ze vybrat spravnou vyucovaci metodu, zejména
aktivizacni predpoklada od ucitele dobré znalosti t€chto metod, zejména jejich silnych
a slabych stranek a pravidelné zatazovani aktivizace do vyuky. U¢itel se pfi volbé metody

fidi 1 vzdélavacim cilem, kterého ma byt dosdhnuto vyukou. Velmi vypovidajicim
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kritériem volby metody je i1 oblibenost stylu vyuky u studenti. Mezi kladné hodnocené
metody fadi skupinové vyucovani, hrani her, kiiZovky, prakticka vyuka v laboratofich,
exkurze nebo vyuzivani pocitacli. Naopak jako nejméné oblibenou studenti vnimaji
metodu vykladu. Je tedy zfejmé, Ze studenti upfednostiiuji aktivitu, spolupracuji
ve skupinach, diskutuji nebo pracuji na praktickych ukolech.

Kotrba a Lacina (2015) se zamysleli a porovnali klasickou vyukovou metodu
s aktivizacni. Jako vysoce naro¢nou metodou na cas, didaktické pomicky i Cas nutny
K realizaci ve vyuce vyhodnotili aktivizaéni metody. Ty stejné metody piinasi zakiim
spoustu pozitiv, zejména rozviji jejich mysleni, zvySuje zajem o0 ucivo, méni vztahy
ve tiid¢ a dava studentiim prostor. Toto hodnoceni tak jenom shrnuje nazory riiznych
autorti zabyvajicich se problematikou volby metody a nechava na kazdém uciteli volbu
vyukové metody.

Zormanova (2012) také popisuje piinos aktivizacnich metod, zejména splnéni cilti
v$ech tirovni (afektivni, psychomotorické, kognitivni). Zaci si splnénim cilti zdokonaluji
osvojovani védomosti, dovednosti, tvofivosti, postojii a navyku a také rozviji logické
mysleni. Soucasné se zdokonaluji v komunikaci, pfijimaji odpovédnost za vlastni praci
1 praci kolektivu, coz zvysuje jejich sebevédomi. Ve vyuce ziskdvaji prostor zaci nadani,
podprimérni 1 se specifickymi poruchami u€eni. Demotivujici se mohou jevit negativni
stranky aktiviza¢nich metod. O ¢asové ndro¢nosti jiz bylo psano, Zormanova k ni jesté
piipojuje vyssi naroky na dovednosti a zkusenosti pedagoga a pomalejsi postup pii vyuce
nez pti pouziti tradi¢nich metod. U zaki pak aktivizacni metody vyzaduji zvySené naroky
na myslenkovou cinnost a Vlastni aktivitu. Naro¢nou pfipravu i vyuku s pouzitim

aktivizanich metod mliZe ovlivnit i negativni postoj vedeni Skoly k témto metodam.

2.4.3 Cil aktiviza¢nich metod

Pro Kotrbu a Lacinu (2015, str. 48) je dulezité to, ze: ,,hlavnim cilem aktivizacnich
metod predevsim zménit statické monologické metody v dynamickou formu, ktera vtahne
studenty nendsilnym zpiisobem do problematiky azvysi jejich zajem 0 probiranou
tematiku. Dalsim prinosem je zmena vztahu mezi pedagogem a studenty. “

Stejni autofi uvadeji 1 dalsi cile, kterych je pouzitim aktivizacnich metod
dosazeno. Studenti se zejména nauci spolupracovat s ostatnimi a spolecné feSit
problémové ulohy. Pii této spolupraci se rozviji jejich komunikaéni schopnosti a spravna
argumentace. Tim se probouzi zajem a motivace studenti 0 danou problematiku.

Opakovani probraného uciva za pouziti aktivizacnich metod vnimaji studenti pozitivne,
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nudné téma se proné stava najednou atraktivni. Takto vedend vyuka a vyuzivani
aktiviza¢nich metod vytvaii dobry zaklad pro studium na vysoké Skole.

Vypovidajici je také tvrzeni autort Kotrby a Laciny (2015, str. 51-52) a to, ze
»Clovek se nauci véci mnohem rychleji a lépe, pokud si je zkusi, nez kdyz jen pasivne
posloucha, opakuje a memoruje naucené fraze a fakta po lektorovi.

Slova piedchozich autorti dopliuji i Pecina @ Zormanova (2009) svymi poznatky
o prinosu aktiviza¢nich metod. Jejich pouzivani mize pomoci:

- V plnéni vSech cilt vyuky

- osvojeni védomosti, dovednosti, postoji @ pochopeni meziptedmétovych vztahi
- V rozvijeni fantazie, pfedstavivosti, logiky, kreativity a pracovitosti

- pfinos pozitiv pro zaky, predevsim schopnost spoluprace, komunikace

- upevnéni sebevédomi, pozitivniho mysleni a zodpovédnosti

- zvyseni zdjmu u zaka 0 predmét

- moznost individudlné se projevit ve vyuce, rozvijet se

Pedagogové, kteti chtéji pouzivat nebo pouzivaji aktivizaéni metody se dle Peciny
a Zormanové (2009) nesmi nechat odradit nékterymi negativy. Jen silnym vnitinim
nasazenim a presvédéenim zvladnou predevsim to, ze metody jsou Casoveé naro¢néjsi, at
uz v ptipravné fazi, tak ve fazirealizace. Pfinos v n€kterych oblastech vyuky je také velmi
nejisty. Pedagog se velmi Casto pii zavadéni aktivizaénich metod musi smifit s nepfijetim

metod u zak, kolegl nebo i vedeni skoly.

2.4.4 Déleni aktivizaénich metod

Problematice aktivizatnich metod se vénuje mnoho autori zminovanych
Vv pifedchozim textu. Pro ucely nasi prace bude pouZzivan piehled Manaka (2003), ktery
vychazi z riznych autort. Jednotlivym metodam se budeme vénovat v dal$im textu, kde
si je vice vysvétlime a popiSeme.
Hlavnim zamétenim préce jsou aktiviza¢ni metody. Zde prinasime jejich rozdéleni:
1. Diskusni metody
2. Metody heuristické, feseni problémi
3. Metody situacni
4. Metody inscenacni

5. Didaktické hry

Diskusni metody
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Jak uvadi Manak a Svec (2003) zakladnim charakteristickym znakem metody
diskuze je jeji navaznost na metodu rozhovoru a jejich riznych podob. Dlouha 1éta byla
metoda diskuze povolena a pouzivana pouze v mimoskolni praci. Nastésti ve $kolach
dosSlo uciteli k docenéni této metody ati ji povazuji za nepostradatelnou soucast
vyukového procesu. Podstata metody stoji na dobrovolné diskuzi ve skupiné lidi, které
spojuje urcity problém.

Zormanova (2012, str.56) tuto metodu vysvétluje nasledovné: ,,vyukovd metoda,
jejiz podstatou je komunikace mezi ucitelem a zaky i Zaky navzdjem. Pri komunikaci
dochazi k oboustranné vymeéné ndzorii, argumentii, zkusSenosti @ pomoci ni Zaci nalézaji
reseni daného problému. “

Svym nazorem se ptidava i Kotrba a Lacina (2015), kteti jako primarni cil téchto
metod naucit studenty komunikovat navzajem mezi sebou, vyjadfovat své myslenky,
pocity, a naopak i vnimat ostatni a dokazat jim naslouchat. Zakladem pro vedeni diskuze
je existence problému, rozporu, ktery vyvold vyménu ndzorG ucastniki diskuze.
Diulezitym kritériem diskuze je také dobrovolnost a spontannost vSech zucastnénych.

Také Manak a Svec (2003) dopliiuji, Ze zak pii této metodé dostava piileZitost
aktivnd a pohotové vyuzivat své myslenky apfesné se vyjadiovat. Zaci se uéi
komunikovat a vytvafet vlastni usudek 0 tématu. Neni bezpodmine¢né nutné, aby se
do aktivni diskuze zapojili vSichni za¢astnéni, postaci, ze néktefi pozorné naslouchaji.

O zpuisobu pouziti metody se vyjadiuji Kotrba a Lacina (2015) a to ve smyslu tak,
ze pokud je pouzita diskusni metoda ve vyuce, je vzdy zohlednén cil vyuky, obsah vyuky
a také prostfedi, v némz je vyuka vedena. Metodu pouziva ucitel pfi vykladu nového
uciva, k opakovani a upevinovani u¢iva v mensich skupinkach.

Zormanova (2012) dopliuje ptedchozi autory 0 myslenku, kdo celou diskuzi
vede. Miize to byt ucitel, ale také student s dobrymi komunika¢nimi schopnostmi. Oba
vSak dohliZi na to, aby vSichni studenti dostali prostor mluvit, aby si ucastnici neskakali
do teci a mluvili kratce a srozumiteln€. Celou diskuzi fidi ucitel, ktery ji v zdvéru shrne
a vyzvedne hodnotné piispévky a zopakuji dosazené vysledky.

Uspésnost diskuze je dle autorti Kotrby a Laciny (2015) postavena na dodrzovani
nékolika zékladnich pravidel, ktera shrnuji takto:

- mluvi jen jeden z GiCastnikl diskuze, neptferusovat
- vyslechnout divody, ditkazy a argumenty druhych
- fikat to, 0 ¢em je Gcastnik piesvédcen, Ze je pravdivé

- respektovat svobodu nézoru druhych
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- prilezitost promluvit maji vSichni
- respektovat prava a ndzory ostatnich, reagovat Setrn¢ a S uctou k ostatnim
- tolerovat nazory druhych, zménit i sviij ndzor

Stejného nézoru je jisté i Manak a Svec (2003), presto poukazuji, ze i kdyz budou
dodrzovana vSechna pravidla, pfesto miize byt metoda provazena potizemi. Ty se mohou
projevit hned v ivodu diskuze, zejména pokud se ucastnici dobie neznaji nebo je téma
diskuze pfilis citlivé. Navozeni dobré atmosféry mize pomoci vtipna poznamka, kratké
video nebo kviz. Ke zkvalitnéni diskuze pfispiva dostatek pftilezitosti a kriticka
sebereflexe. nani si vSichni zucastnéni zodpovi na otazky jako je dosazeni cile,
dodrzovani tématu, chyby v diskuzi nebo zapojeni vSech zucastnénych. Doplnit takové
hodnoceni mtize i nahravani cel¢ anésledny rozbor diskuze nebo dobie sestaveny
dotaznik. At uz je zvolena jakdkoliv metoda hodnoceni, vzdy by mélo byt kratké,
pozitivni @ dodat v§em optimismus do dalSich ¢innosti.

Nejznaméjsi diskuzni metody uvadéji ve svém piehledu Kotrba a Lacina (2015):
- brainstorming
- brainwriting, metoda 653, rounds(kolecka)
- carousel (koloto¢)
- snowballing (sné¢hova koule)
- navstévnici
- fetézova diskuze
- diskuze na zaklad¢ tezi
- panelova diskuze
- diskuze v malych skupinach
- Phillips 66

- metoda cilenych otazek

Metody heuristické, feSeni problémi

Zormanova (2012) tuto charakteristiku povysuje na ¢innost zaku, kdy fesi urcitou
problémovou situaci, problémovy ukol. Dnesni spolecnost zdaraziiuje nutnost rozvoje
tvofivosti, tvofivého a samostatného mysleni a aktivit zakd, a to ve napliuji tyto metody.
Ucitel se nacesté k poznani stava zakovym radcem a pomocnikem, méni se tak jeho
stavajici role pouze pfedat poznatky. Zaci odvozuji vlastni myslenkovou ¢innosti nové

poznatky, a to samostatné nebo s pomoci ucitele.
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Kotrba alacina (2015, str. 99) dopliuji charakteristiku metod takto:
, U problémového vyucovani se od studentii vyzaduje aktivita, produktivni mysleni
a samostatnost. Klade se duraz na mysleni, vytvareni hypotéz, objevovani a badani.
Problémova vyuka takeé tvori zaklad védeckého zkoumani skutecnosti.

Podstatou feSeni problému je dle Kotrby a Laciny (2015) uvédomit si, jaké
informace je potiebné zjistit k jeho vyfeseni a kde tyto informace hledat. Nasledné se tyto
informace zjednodusi a rozlisi se znamé a neznamé pojmy.

Jankovcova akol. (1989) poukazuje nanesporny vyznam metody feSeni
problému, které maji proti tradi¢ni vyuce n€kolik vyhod, a to zejména rozvijeni tvofivého
mysleni, osvojovani védomosti aktivné nebo schopnost pracovat s informacemi.

A jak postupovat pfi fesSeni problémovych tloh? Dle Zormanové (2012) je nutné
dodrzovat n¢kolik fazi:

- piipravna faze, kdy definujeme problém

- analyza problému

- feSeni problému

- vyhodnoceni a ovéfeni vytvorenych postupti

Problémova tiloha by méla spliovat i nezbytné zdsady, a to zejména logickou ndvaznost
na dosavadni poznatky zaku s ohledem na vék studentd, jejich védomosti a dovednosti.
I kdyz je zdkladem problémovy obsah, musi u studenti vzbudit zajem a chut’ poznavat.
Neopomenutelna je i role ucitele, ktery fidi ¢innost studentti pfi feSeni problémové ulohy.

Aby byla metoda usp&$na a mezi zaky oblibena, upozoriiuji Manak a Svec (2003)
na nutnost splnit vSechny faze pii feseni problémové ulohy uvedené vyse. Co vSak neni
psanym pravidlem je vlastni osobity ptistup ucitele a jeho dobré organiza¢ni schopnosti.
Vyuku naplanuje tak, aby se postupovalo po jednotlivych krocich od zakladniho
sezndmeni s u¢ivem, ke zvladnuti pojmi, upevnéni znalosti az po aplikaci poznatkl
Vv praxi. Pedagog také nechava dostatek prostoru zakiim pro vlastni vyhledani informaci
odpovidajici jejich moznostem. Jen takovy pribéh zanechdva v zacich pozitivni zazitky
a radost.

Mezi problémové ulohy fadi autoii Kotrba, Lacina (2015) zejména tyto:

- Analyzu ptipadové studie
- Metodu Cerné skiinky
- metodu konfrontace

- metodu paradoxii
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- samostatné sestavenou Ulohu (préce s textem, volné psani, tvorba myslenkovych
map, pisemné prace)

- tulohy na ptedvidani

Metody situaéni

Zormanova (2012, str. 60) popisuje charakteristiku, kdy ,,podstatou situacni
metody je hledani postupii vedoucich k vyreseni néjaké konkrétni situace. Zdaci navrhuji
Feseni pro danou situaci a v diskusi vybiraji nejlepsi z nich.

Doplnénim popisu predchozi autorky je vyjadieni Kotrby a Laciny (2015),
pro které je podstatnym zdkladem situac¢nich metod to, Ze jsou zalozeny na ptrehledné,
piiméfené, feSitelné a vhodné problémové situaci. Tyto situace vychazi z redlnych
udalosti, které je tfeba vyfesit. Studenti si vyzkousi své chovani na modelové situaci
a mohou byt pfipraveni naredlnou udalost. Pfi feSeni situa¢nich metod shromazdi
studenti co nejvice dostupnych dat, informaci a podkladl, na jejichz zaklad€ stanovi
pfi¢iny vzniku problému anavrhnou opatieni. Metoda si klade za cil navrhnout
preventivni opatfeni do budoucnosti a vybrat optiméalni variantu k praktické realizaci.

Manak a Svec (2003) jestd pridavaji dalsi charakteristiku, kdy kromé teoretickych
znalosti potfebnych ke zvladnuti situace je pozadovano, aby se zaci ucili pii jednani
pfemyslet a zvladnout i necekané nastrahy plynouci z praxe.

A jak zprostfedkovat studentim situaci, ktera ma byt feSena? Kotrba a Lacina
(2015) nabizi jako moznou volbu popis konkrétni situace, odborny ¢lanek nebo tryvek
z knihy. Pokud je dostacujici audio ukazka, pak je i tato moznost pouzitelna, ato
V podobé nahravky rozhovoru, namluveného piibéhu nebo analyzy hudebni skladby.
Dalsim vhodnym podkladem pro feseni riznych situaci mize byt i video ukéazka,
zahrnujici napf. divadelni ukazky, firemni prezentace nebo odborné zaméiené filmy.
Studenti budou jisté radi pouzivat webové stranky s vhodnym materialem, jako jsou
fotografie, texty, vyukové programy nebo power pointova prezentace.

Manak a Svec (2003) podotykaji, ze ke zvladnuti a ispésnému vyfeseni situace
prispiva i stanoveny postup s konkrétnimi kroky:

a) volba tématu odpovidajici cili a ptipravenosti zakt
b) prostudovani materidli, dokumentti, pisemnosti, fakti, které¢ si mohou Zaci pfipravit
sami

¢) vlastni ¢innost zakl, kdy piedchazi stanoveni cile, sdéleni dilezitych rad a pokyni
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d) vyhodnoceni a diskuze nad nejdislednéji propracovanym feSenim, sdéleni ndzord,
poznatkii
Metoda je vhodna za piedpokladu pfiméfenych védomosti a znalosti zakt z feSené oblasti
a dostate¢né samostatnosti zakil. Projevi se zde, jaké ziskali Zéci teoretické védomosti,
jejich prace s emocemi avyuziti teorie v simulaci praktické cinnosti. Negativné
pii rozhodovani o volbé metody muze napedagoga pusobit Casova a materidlova
naroc¢nost, fe¢eny problém doznava mirné zkresleni a zna¢ny diiraz na rozbor situace.
Podle zaméteni popisuji Kotrba a Lacina (2015) rozdéleni situacni metody na:
- metody rozborové-pouziti této metody piedchdzi studentova pitiprava podkladi
k diskuzi s akcentem na logické usuzovani a samostatné mysleni
- metody konfliktnich situaci-zakladem jsou realné konfliktni situace s cilem
analyzovat chovani a jednani jednotlivych ucastnikii
- metody incidentu-je obdobna jako metoda konfliktnich situaci, uéi studenty
pokladat spravné otazky vedouci k feseni situace
- metody postupného seznamovani s ptipadem-vyzaduji delsi casovy usek k feseni,
jejich obsahem jsou slozité a komplexni problémové situace
- bibliografické metody-podstatou jsou informace 0 vyznamné osobnosti vztahujici
se k pfedmétu a nasledné jeji piipadné reakce na rtizné Zivotni situace
Piinos situaénich metod do pedagogické praxe spatiuje Matiak a Svec (2003)
Vv jejich pomoci piekonat jednostranné vyukové metody, kdy je zak pouze pasivnim
ucastnikem.
Za pomoci rozvoje komunikac¢nich dovednosti a vhodné argumentace se zaci uci fesit
piipady z praxe. Ty musi byt dobfe zvoleny a pfipraveny pro edukacni pouziti i za cenu

vys$i ¢asové narocnosti metody.

Inscenacni metody

Jasnou a struénou definici pfinasi Matiak a Svec (2003, str. 123) a to nasledujici:
,,Podstatou inscenacnich metod je socidlni uceni v modelovych situacich, v nichz
ucastnici edukacniho procesu jsou sami aktéry predvadenych situaci.“ Zde se spojuje
hrani roli ateSeni problémi, kdy se predvadi urcité lidské typy nebo redlné Zivotni
situace. MlZze vSak nastat i situace kombinovani obou postupi.

Jak doklada Kotrba a Lacina (2015), lze tyto metody souhrnné oznacit jako
metody hrani roli, pii kterych se vychazi z piimé zkuSenosti, kdy se student nauci

mnohem vic, pokud si danou roli zahraje. Studenti simuluji urcité situace s cilem osvojit
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si vhodné zpiisoby reagovani na né a ziskat vhodné emotivni prozitky a postoje. Kazdy
ucastnik inscenace svou roli ztvariiuje vlastnim pojetim, ovlivnéné vSak piedchozi
zkusenosti, schopnosti a postoji.

Se svou vlastni charakteristikou ptichazi také Zormanova (2012, str. 63), ktera
uvadi: ,,Pomoci této metody si zdaci fixuji osvojené ucivo, vysvetluji si priciny lidského
jednani, uci se schopnosti vcitit se do druhého jedince, ato prostrednictvim viastniho
jednani a prozivani. “

A jak by me¢la metoda probihat? Zormanova (2012) zduraziiuje dukladnou
pfipravu inscenacni metody se stanovenim tématu, cile, ¢asového planu a stanoveni
postupu. Poté nasleduje rozdéleni jednotlivych roli a nacviceni a realizace celé situace.
na zavér je dulezité celou inscenaci zhodnotit za pomoci ucitelovych poznamek, které si
délal v prubéhu inscenace.

Podstatné je i upozornéni Kotrby a Laciny (2015), kdy pro Gspésné splnéni
inscenacni metody je vhodné, aby se jeji scénat shodoval s realitou Zivota a se situaci,
ktera by mohla nastat. Ukolem pedagoga je seznamit studenty se smyslem a téelem
inscena¢ni metody a predpokladat neprofesiondlni herecké vykony. Ztvarnuji se
predevsim socialni role, postoje vedouci k ur¢itému chovani a jednani.

I Manak a Svec (2003) pokladaji jako zaklad dobrou piipravu a pfedem sestaveny
scénaf, jehoz jednotlivé kroky se mohou samoziejmé ménit v souvislosti s charakterem
pribehu. Zakladni postup mtize mit tyto faze:

a) priprava situace, kdy stanovime cil, konkrétni obsah, rozd¢leni roli a postup

b) vlastni realizace, kterd mlize byt naro¢na z divodu obsazeni konkrétnich roli, pfipustna
je improvizace

¢) zhodnoceni inscenace, které provedeme ihned po skonceni, vedeme jej pozitivné a s
ohledem na nedostatek zkusenosti zakd, mizeme diskutovat ve skupin€ nebo s jednotlivci
o modifikaci situace.

Popis inscenaénich metod zavriuje jejich rozdéleni dle Maiidka a Svece (2003)
ato podle piipravy navlastni realizaci aobsahu inscenace na strukturované
a nestrukturované. Strukturované maji jasn¢ dany scénaf a stavbu déje a odehravaji se
Vjedné skupiné Ucastnikii. Zapojit by se méli vSichni ucastnici s ur€enim hlavnich
protagonistil. Jako uvedeni do situace mize slouzit ustni vysvétleni, video ukazka nebo
divadelni scénka. Pouziti nestrukturované inscenace se piedpoklada tam, kde Zaci ziskali

zkuSenosti se strukturovanou inscenaci. ReS§i se situace z praxe, kdy neni pfedem
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rozpracovany scénaf. Vlastni realizace je potom ¢asové nenarona a mize ji pfedchazet
situacni metoda.

Manak aSvec (2003) se pouziti situaénich metod nebrani. Upozoriiuji
na skutecnost 0 jejich narocnosti v mnoha ohledech, proto je pouzivaji zkuSeni
pedagogové u dokonale pfipravenych zakl. Jejim hlavnim pfinosem neni ptehrani
situace, ale narocna pfiprava a postoje vyvolané situaci. Proto neni bézné¢ vyuzivana
i sohledem na pfijmuti u zakd, kteti ji neberou pfili§ vazné a mohou ji povazovat
za zabavu. Pokud vsak pedagog tuto metodu pouzije, musi byt zalozena na peclivé
ptipravé a vytvoreni dobrého klimatu a pratelské atmosféry. Jedin¢ tak dosahne pedagog
maximalniho rozvoje piedstavivosti atvofivosti u zaka ati tak upfimné projevi své

vlastni postoje.

Didaktické hry

Stru¢ny ale vystizny popis didaktické hry uvadi Zormanova (2012, str. 64):
,Didaktickou hru miizeme definovat jako dobrovolné volenou aktivitu, jejimz produktem
je osvojeni ¢i upevneni ucebni latky, ktera aktivizuje Zaky a rozviji jejich mysleni
a poznavaci funkce.*

A dale dodava, ze tkolem didaktickych her je probudit u studentii zajem, zvySovat
jejich motivaci a iniciativu na provadénych ¢innostech, povzbuzuje tvoiivost, spolupraci
a soutézivost. Jako nutnost se jevi i vyuziti dosavadnich Zivotnich zkusenosti, poznatk
a dovednosti. Zejména v nékterych modelovych situacich se hra pfiblizuje readlnému
zivotu.

Pouzitim této metody se dle Maiaka a Svece (2003) propojuje prace a hra a ve
skole prechazi piirozené od hry k udeni a praci. Zaci se pies hru dostavaji do svéta
dospélych, zaroven to zvySuje zdjem O uceni u zakl a dosazené znalosti maji trvalejsi
charakter. Hra propoji celou osobnost, uceni pii hie spoji hlavu, srdce aruce a dava
moznost projevit ty stranky psychiky, které jsou opomijeny pfi tradi¢ni vyuce.

Autofi Maiidk a Svec (2003) zdiiraziuji diikladnou metodickou p¥ipravu kazdé hry:
a) stanoventi cili

b) zhodnoceni védomosti a znalosti zaku

¢) urceni pravidel hry a seznameni s nimi

d) stanoveni vedouciho hry

e) zpusob zhodnoceni hry

f) ptiprava prostor a pomucek k realizaci hry
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g) vymezeni ¢asového limitu
h) ¢asova rezerva pro jiné varianty
Na zékladé¢ této pripravy si kazdy pedagog vytvofi vlastni soubor her, které mize pouzit
ve vyuce dan¢ho predmétu. Tento soubor pak odpovidd jeho individudlnimu
vyucovacimu stylu.

Zakladni rozd¢€leni didaktickych her uvadéji Kotrba a Lacina (2015):
- interak¢ni, kdy se hraci vzajemné ovliviyji, at’ védomé nebo nevédomé, zamérné nebo
nezamérné, komunikuji a spolupracuji spolu. Reaguji na kroky svych protihraca
a prizptsobuji se vyvoji hry. Vztahy uvniti skupiny provéti slozita didakticka hra, kdy je
tteba rozdelit si konkrétni pracovni ukoly a efektivné je splnit.
- neinterakéni, kdy hraje kazdy hra¢ nebo skupina sam za sebe, nespolupracuji
aneovlivityji se mezi sebou. Vsechny tymy nebo jednotlivci fesi shodny problém
za stejnych podminek. Ptikladem jsou rtzné kiizovky, kvizy, presmycky, védomostni
testy, pexeso, dopliiovacky, slepa mapa, deskové hry, Sifrované texty, skryta slova a dalsi.
Pedagogova role spociva pouze v dohledu nad praci studentli a dodrzovani pravidel,
vykonava spise poradni ¢innost. na konci hry sd€luje studentiim spravné feseni.

Ke zhodnoceni celé hry poznamenava Kotrba a Lacina (2015) skutecnost, ze
k nému dochazi az v zavéru. Muze byt provedeno pomoci prezentace, ve které pedagog
zhodnoti celkové 1 dil¢i vysledky. Komentai k vysledkiim hry dopliiuje nejen pedagog,

ale 1 samotni zéaci. VSichni mohou navrhnout pfipadné napady na vylepsSeni hry.
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3 NAVRH VLASTNICH AKTIVIZACNICH METOD

Tato kapitola se stava tézisteém diplomové prace. Obsahem této kapitoly je popis
aktivizaCnich metod vyuZzitych pfii realizaci souvislé pedagogické praxi na Obchodni
akademii a Stfedni zdravotnické Skole v Blansku. Pro vyuku zaméfenou na prevenci
metabolického syndromu byly pouzity metody: 1. Ano-ne,2. Myslenkova
mapa,3. Kviz,4. INSERT,5. Prace s textem a 6. Soutéz. Vyuka probihala ve 3. ro¢niku
zminované Skoly v pfedmétu Prevence a vychova ke zdravi s Casovou dotaci 1 hodina

tydné.
3.1 Aktivizaéni metoda Ano-ne

Popis vyukové metody

Metoda Ano-ne se fadi mezi vyucovaci metody zalozené na principu feseni
problémovych tloh, piesnéji praci s textem. Metoda vyzaduje plnou spolupraci zaki, je
popisovana jako posuzovani vyroku dle znalosti urCité problematiky. Z textu jsou
vybrany stru¢né véty a zaci posuzuji jejich pravdivost pfifazenim slova ano nebo ne
(Kotrba, Lacina, 2015). Metoda byla zvolena zamérné na zacatek vyucovaci hodiny.
Ucitel ptipravi vhodna tvrzeni vztahujici se k tématu vyucovaci hodiny, na které zaci
odpovidaji pouze ano nebo ne. Jind odpovéd’ neni mozna. Ucitel tak ziskdva piehled
0 nazorovych rozdilech zaktl ve tfidé o urcitém tématu. Motivaci k pouZiti této metody je
také vzbudit zajem u zakt 0 novém ucivu. Mize byt zatazena i do zavéru vyucovaci
hodiny ke zjisténi ziskanych znalosti.

Aplikace vyukové metody

Téma hodiny: Uvod do tématu problematiky metabolického syndromu, Obezita
Casova dotace: 10 minut + 35 minut vyklad uéitele (1vyucovaci hodina)
Ro¢nik: 3.

Vyukoveé cile:

-zak definuje metabolicky syndrom

-74k popise priciny vzniku obezity

-zak stanovi na piikladu riziko obezity pouzitim dostupné metody BMI
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-78k rozlisi typy obezity
-78k si uvédomuje zdvaznost onemocnéni

Organizacni forma: samostatna prace zakl, hromadna vyuka

Didaktické pomucky: text k aktivizacni metod¢€, psaci potieby, pocita¢, power pointova

prezentace na téma Obezita

Vyukové metody: aktivizacni metoda Ano-ne, vyklad, diskuze

Struktura vyucovaci hodiny:

V tvodu hodiny jsou Z4ci sezndmeni s vyukovymi cili a tématem hodiny, kterym
je uvod do problematiky metabolického syndromu. Nésledné bude vyuka vénovana jedné
ze slozek tohoto syndromu, ato obezit¢. Ucitel predstavi zakim pouzitou vyukovou
metodu, kterou je metoda Ano-ne. Zakladem metody jsou vybrané anapsané véty
vztahujici se k tématu obezity. Metoda vyZzaduje samostatnou praci zakda. (10 minut)

Ucitel zakim rozda text a ponecha jim dostatecny ¢as k zodpovézeni. Otazky jsou
velmi struéné a predpokladaji predchozi zkuSenost s tématem. Pokud Zaci neporozumi
nékteré otazce, mohou pozadat 0 vysvétleni ucitelem. Svou odpovéd’ voli z variant ano-
ne, v textu ji zakrouzkuji. Jinda moznost odpovédi neni pfipustna. (20 minut)

Po stanoveném case je spusténa ucitelem power pointova prezentace (text Ptiloha
1.), jejimz obsahem je zejména odpovéd’ na viechny otazky z textu. Zaci maji moznost si
své odpovédi zkontrolovat a ucitel je doplni dalSimi informacemi. N&ktera sd€leni
vzbuzuji v Zacich ptekvapeni aumoziuji z4kim diskutovat 0 tomto sdéleni.
(20minut)

V zavéru hodiny je zhodnoceno Zéky 1 ucitelem téma vyucovaci hodiny. Vysledek

metody neni ucitelem klasifikovan, ziskava pro n¢j informacni charakter. (5 minut)

Zadani: zvolenou odpovéd zakrouzkujte

Metabolicky syndrom je onemocnénim s ¢iselnou diagndzou Ano-ne
K zjisténi obezity nam staci védét hmotnost Ano-ne
Na vznik obezity ma vliv nedostatek pohybu Ano-ne
Vice nebezpe¢na je gynoidni obezita (typ hruska) Ano-ne
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Hypotalamus reguluje piijem potravy Ano-ne
Obezita se vyskytuje i u déti Ano-ne
Obezita ma vliv na vznik nddorovych onemocnéni Ano-ne
Obezita se muze léCit i operaéné Ano-ne

Spravné reSeni:

Metabolicky syndrom je onemocnénim s ¢iselnou diagnozou

K zjisténi obezity nam sta¢i védét hmotnost

D,

Na vznik obezity ma vliv nedostatek pohybu

E:
5
S
@D

Vice nebezpe¢na je gynoidni obezita (typ hruska)

Ano

Hypotalamus reguluje piijem potravy

D

Obezita se vyskytuje i u déti

Obezita ma vliv na vznik nddorovych onemocnéni

D

Obezita se muze 1é¢it i operacné

6o

(¢]

Zdroj: autorka (Dufkova, 2019)

Zhodnoceni:

Metoda je doporucena na tivod celé problematiky vyuky metabolického syndromu

a takto byla i pfi jejim ovétovani v edukacni realit¢ pouzita. Metoda je zacilena na zjisténi

rozsahu znalosti zakt o0 tématu obezita. Metoda Ano-ne se na zakladé realizace

v edukacnim procesu jevi jako velmi vhodna a nenarocnd pro zaky. Doplnéni 0 power

pointovou prezentaci, dopomize zakim k ozfejméni nckterych bliz§ich informaci

vztahujicich se k tématu. Mnohé doplnujici informace byly pro zaky piekvapujici

a rozpoutalo to Casto diskuzi mezi nimi samotnymi.
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3.2 Aktiviza¢ni metoda MysSlenkova mapa

Popis vyukové metody Myslenkova mapa

Metodu lze vyuzivat témét ve vSech predmétech, ato jako tivodni motivaci
K tématu, pro opakovani a zjistovani védomosti a shrnuti informaci. P¥iprava ucitele neni
naro¢nd, muze si vytvorit myslenkovou mapu, na jejimz zakladé smétuje zaky ke zpiisobu
jejich prace a tvorbé vlastni myslenkové mapy (Sitna, 2009). Metoda je popisovana jako
prostorovy brainstorming, kdy se doprostied tabule nebo papiru napise zakladni pojem
nebo myslenka a zaci kolem pojmu dopisuji své vlastni souvisejici napady (Kotrba,
Lacina, 2011). Mohou tak vyjadfit sviij osobni nazor a kreativn¢ se projevit, coZ neni ve
vyuce bézné. UCcitel vybira konkrétni pojem nebo vztahujici se k obsahu vyucovaci
hodiny a zaky tak nasméruje k naslednému vykladu. Pojem musi byt natolik vystizny, ale

zarovei strucny, aby evokoval u Zaka dostatecné a vhodné napady.
Aplikace vyukovych metod
Téma hodiny: Krevni tuky, zdravy Zivotni styl

Casovéa dotace: 15 minut+10 minut vyklad ugitele (Sast vyucovaci hoding, navazuje

metoda Kviz)

Rocnik: 3.

Vyukové cile:

-z4k definuje zakladni terminologii vztahujici se ke zdravém Zivotnimu stylu
-z4k reprodukuje své nazory 0 zdravém Zivotnim stylu

-74k se vyjadii vlastnimi slovy 0 zdravém Zivotnim stylu

- zak diskutuje se spoluzaky 0 zdravém zivotnim stylu

Organizacéni forma: hromadna

Didaktické pomitcky: tabule, fixy

Vyukové metody: aktiviza¢ni metoda Myslenkova mapa, diskuze

Struktura vyucéovaci hodiny:
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V tivodu hodiny jsou zici sezndmeni s vyukovymi cili a tématem hodiny. Tim
jsou Krevni tuky a zdravy zivotni styl s vyuzitim aktiviza¢ni metody Myslenkova mapa.
Metodé bude vénovana polovina vyucovaci hodiny. Ve druhé polovin¢ hodiny navazuje
dalsi metoda Kviz, kterd bude vé€novana opakovani tématu Obezita a Krevni tuky.
K prvni metodé pouzije ucitel barevné fixy a tabuli, kdy do stfedu tabule napise vyraz
Zdravy Zivotni styl. Zaci jsou vyzvani, aby jednotlivé chodili na tabuli zapisovat vie, co
je napadne ve spojitosti s timto vyrazem. Tento vyraz byl zamérné zvolen proto, Ze velmi
uzce souvisi s hladinou cholesterolu a krevnich tukd, kterym bude vénovan nasledujici
vyklad. Zaci aktivné kontroluji, které vyrazy jsou uz zapsané a spolupracuji pii hledani
novych. Pfi nejasnostech se obrati na ucitele, ktery je motivuje v hledani dalSich vyrazi.

(15 minut)

Po zapsani vSech moznych terminti je zhodnocen vysledek prace zakl. Ucitel
shrne, kterych oblasti se zapsané vyrazy tykaji. Po té ucitel spusti power pointovou
prezentaci (text Pfiloha 2.) k vysvétleni problematiky zvySené hladiny krevnich tukd.
Prezentace ma zaktim objasnit odbornou terminologii souvisejici s touto problematikou,
podstatu vzniku zvy$ené hladiny krevnich tuki, metody prevence a moznosti 1é¢by. Zaci
by se méli po vykladu orientovat v zdkladnich vyrazech, které budou ovéteny v kvizu.

(20 minut)

Myslenkova mapa Zaki 3. roéniku

Obrazek 3: Prace zaka 3. roéniku
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Zhodnoceni:

Metoda Myslenkové mapy ma u zaku vzbudit zajem 0 problematiku zdravého
zivotniho stylu, coZ se potvrdilo. Zaci navazuji velmi dobie spolupréaci, komunikuji mezi
sebou a dokazuji tim velky piehled 0 problematice. Byl ponechan velky prostor kreativité
zaka, kterd se velmi brzy projevila. Informace doplnéné vykladem ucitele byly stru¢né

a vystizné a zakim ptinasi piehled v probiraném tématu.

3.3 Aktiviza¢ni metoda Kviz

Popis vyukové metody Kviz

Kvizy jsou povazovany za oblibenou metodu k opakovani, kdy své znalosti
porovnavaji skupiny zakt. Otazky poklada ucitel, ale pfipustna je i varianta, kdy si
skupiny pokladaji otdzky vzajemné. Kviz lze ptipravit v riznych variantach, ale vzdy
S pevn¢ stanovenymi pravidly. VSichni zaci se s nimi pred za¢atkem sezndmi a nasledné
je 1 dodrzuji (Petty, 2006). Ucitel voli otazky z probraného uciva a sam si stanovi pocet
téchto otdzek. Kritéria k dopisovani odpovédi jsou vzdy stanovena v otdzce, pokud se
vybird z odpovédi, je jen jedna spravna. Velkou vyhodou prace ve skupiné je moznost
komunikace a vyuziti znalosti v§ech ¢lent skupiny. Nejvhodnéjsi vyuziti této metody je
pro opakovani uciva, vysledky kvizu mohou byt i vychodiskem ke klasifikaci znalosti

zaka.
Aplikace vyukovych metod

Téma hodiny: Krevni tuky, diabetes mellitus

Casova dotace: 20 minut kviz na opakovani (1 vyu¢ovaci hodina s pfedchozi metodou)

Ro¢nik: 3.

Vyukové cile:

-74k vyjadii sviy nazor

-zék vybere v textu spravnou odpovéd’ z nabizenych
-zak kooperuje ve skupiné

-z4k je ochoten zhodnotit praci ve skupiné
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Organiza¢ni forma: skupinova, hromadna vyuka

Didaktické pomucky: psaci potieby, pocitac, power point, prezentace na téma Krevni

tuky a zdravy zivotni styl, text k opakovacimu kvizu

Vyukové metody: aktiviza¢ni metoda Kviz, vyklad, diskuze

Struktura vyucovaci hodiny:

Druhd polovina vyucovaci hodiny je vénovana opakovacimu kvizu natéma
Obezita a Krevni tuky (text Piiloha 3.). Zaci se na vyzvu ugitele rozdéli do skupin se
stejnym poctem clenll. Kazda skupina obdrzi text kvizu na papife, ktery je shodny
pro vSechny skupiny. Najeho vyplnéni je stanoveno 15 minut a kazda skupina zvoli
jednoho clena, ktery odpovédi zapisuje. Kviz je sestaven z riiznych typil otazek
na probrané téma, odpovédi do testu Zaci vpisuji nebo zaSkrtavaji spravnou z nabidky
odpovédi. U kazdé otazky zaci zaroven vidi, kolik mohou spravnou odpovédi ziskat bodu.
Je dovoleno komunikovat ve skupiné a hledat vhodné feSeni, musi vSak pracovat velmi
tiSe, aby nenapovidali jinym skupindm. V piipad¢ nejasnosti se obrati na ucitele.
(15minut)

Zaver hodiny je vénovan vyhodnoceni kvizu. Ucitel ¢te spravné odpovédi (Priloha
4.) a urCeny zak opravuje vyplnéni kvizu své skupiny. Zapisuje si ziskané body za spravné
odpovédi a po posledni otazce tyto body secte. Skupina, ktera ziskala nejvétsi pocet bodt,
vyhrava. Kviz neni hodnocen zndmkou, mé pouze informacni charakter pro ucitele, zda

zaci pochopili ucivo. (5 minut)
Zhodnoceni:

Ziskané informace z vykladu ucitele potom zaci uplatiluji v opakovacim kvizu,
ktery obsahoval i otizky zpravé probraného udiva. Zaci pii vypliiovani kvizu
spolupracuji, jsou zaznamendny strategické kroky rozdé€leni zodpovézeni nékterych
otazek. Pii s¢itani bodl si kazda skupina pieje mit ten nejvyssi pocet, vyhrat mohla vSak
jen jedna. Ucitel vyzvedne znalosti vitézné skupiny a snahu ostatnich skupin, které byly

porazeny.
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3.4 Aktiviza¢ni metoda INSERT

Popis vyukové metody

Vyukova metoda je zaloZzena naindividualni praci zaku s textem, kdy si text nejen

ptfectou, ale zaroven si v textu oznacuji informace znaménky:
v znamé myslenky
+ nové informace ziskané z textu
- myslenky, se kterymi nesouhlasite
? tdaje, kterym nerozumite, nebo 0 kterych se chcete dozvédét vice

Po analyze celého textu se provede zdznam téchto myslenek do tabulky, ktera je
roz€¢lenéna na oblast novych, zndmych, nesouhlasnych a na oblast informaci, 0 kterych
chece zak védét vice (Zormanova, 2012). Kromé zépisu do tabulky miiZze ucitel vyuzit i
metodu diskuze, kdy provede se zaky rozbor jednotlivych vét. Diskuze také zavisi
na obsahu textu, proto je nutné zaméfit se na vhodnou a pochopitelnou formu zjisténi

znalosti zakl. Zvoleny text 1ze také specifikovat dle zaméteni studijniho oboru.

Aplikace vyukové metody

Téma hodiny: Diabetes mellitus

Casova dotace: 20 minut+25 minut rozbor textu (1 vyu¢ovaci hodina)
Roc¢nik: 3.

Vyukové cile:

-z4k Cte predlozeny text s porozuménim

-zak provede analyzu ptislusného textu

-zak na zaklad¢ prace s textem definuje etiopatogenezi vzniku onemocnéni
-zak se orientuje v zékladni terminologii onemocnéni diabetes mellitus
-74k bude naladén ziskat dal$i védomosti

Organizaéni forma: individualni, hromadna vyuka

Didaktické pomucky: text k aktiviza¢ni metodé, psaci potieby
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Vyukové metody: aktivizaéni metoda INSERT, diskuze

Struktura vyucovaci hodiny:

Zacatek hodiny patii sdéleni vyukovych cilii Zaklim a tématu hodiny, kterym je
metabolicky syndrom a diabetes mellitus. Pro tuto vyucovaci hodinu byla zvolena
aktivizacni metoda INSERT. Ucitel rozdd vSem zakiim stejny text natéma diabetes
mellitus a vysvétli podstatu metody. Zaci si text samostatné proéitaji aza kazdou
pfectenou vétou se jednoduchym znaménkem pisemné vyjadii, zda je jim informace
Z véty zndma, je pro n€ nova, nesouhlasi s myslenkou nebo se chtéji dozvédét néco vice.
Znaménka jsou vysvétlena v zahlavi textu. V ptipadé nejasnosti se obrati na ucitele.

(20 minut)

Po samostatné praci zaku a jejich rozboru textu je provedena spole¢na analyza
jednotlivych vét a zhodnoceny odpovédi zakti. Nejvice pozornosti je vénovano vétam,
které obsahuji dle zaznamu 74kt nové informace, informace, se kterymi nesouhlasi nebo
je motivuji dozvédét se vice. Ucitel ocekava od tohoto rozboru diskuzi mezi zaky
0 tématu, coz se také stalo. Poskytuje pouze zakiim nékteré dopliujici informace.

(20 minut)

V zavéru hodiny provede ucitel zhodnoceni vyukové metody a zopakuje se zaky
podstatné informace 0 onemocnéni. VyuZiti metody spatfuje ucitel v ziskani informaci
0 znalostech zaku 0 zvoleném tématu, neni klasifikovana. I sami zaci si v této metodé
mohou upevnit své védomosti a motivovat se k ziskani novych. (5 minut)

Zadani: za kazdou vétu zapiste své hodnoceni

v' informace, kterou znam - informace, kdy nesouhlasim + informace, ktera je
nova

? informace, o kterych se chci néco dozveédét

Co je to diabetes mellitus?

Diabetes mellitus neboli cukrovka je porucha, pti které neumi télo dobie hospodatit

s gluk6zou. — Glukdza je hlavnim zdrojem energie pro vSechny bunky lidského téla.
Energie je nutna pro fungovani organti a soustav naseho téla. _

Glukéza je privadéna do vSech ¢asti lidského téla krvi.  Krev obsahuje glukézu a u
zdravého ¢loveéka je mnozstvi glukozy v krvi stalé. _ Hladina neboli mnozstvi glukozy

Vv krvi se nazyva glykémie. _
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Glykémie se vyjadiuje v chemickych jednotkach, zvanych milimol na litr. _U zdravého
Cloveka glykémie neklesne pod 3,3 mmol/l a nala¢no nestoupne pies 6 mmol/l.
Glukoza se do krve dostava dvéma cestami.

Prvni cesta je s jidlem. _Potrava ptichazi do Zaludku, zpracuje se a odchazi do stieva.
_Zde pusobi na potravu travici $tavy, $tépi ji a rozkladaji na jednoduché latky, i Cistou
glukézu. Uvolnéné glukdza se odtud vstiebava do krve.  Cast této glukézy se nabizi
bunkam jako zdroj energie a ¢ast se uklada v jatrech jako glykogen. _ Ten slouzi jako
zéasoba cukra pro stavy, kdy nejime a je to druhd cesta uvolnéni a navratu glukoézy zpét
do krve. _ Souhra vstiebavani, ukladani do zasob a zpétného uvolnovani glukozy do krve
zajistyje stalou hladinu glykémie.

Hospodateni s glukozou fidi hormon zvany inzulin. _ Inzulin se vyrabi v buiikach, kterym
se fika beta-bunky. Ty jsou roztrousené ve shlucich zvanych ostrivky, ve slinivce bfi$ni
neboli pankreas. _Inzulin plni v téle dvé funkce. _Dava pokyn k ukladani glukézy do
zasob v jatrech a zarovei otevird bunky v téle, aby do nich vstoupila glukéza. _Tu potom
vyuzivaji buniky jako zdroj energie. _

Inzulin si lidské t€lo vyrabi nepfretrzité. _Opacnou funkci, nez inzulin maji dva hormony
glukagon a adrenalin. _Ty fidi uvoliovani inzulinu z jater zpét do krve. _Souhra inzulinu
a hormonil zajistuje v téle hospodatfeni s glukézou. Pfi diabetu toto hospodaieni
nefunguje a stoupa glykémie. _

Nejdalezitéjsi jsou dva typy diabetu: diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu._
Diabetes mellitus 1. typu vznika proto, Ze beta-bunky v pankreasu piestavaji vyrabét
inzulin.  Po jidle stoupa glykémie. Glukéza koluje ve vysoké hladiné v krvi._ Té€lni
buiiky ale tuto glukézu nevyuziji, chybi jim k tomu inzulin._ Jedinym feSenim je tedy
[éCba inzulinem. Tento typ diabetu vznika nejcastéji u déti a mladych dospélych.
Nesouvisi s tim, jestli je ¢lovek stihly nebo silny, zda mél nebo nemél rad sladké.
Diabetes 2. typu vznikne proto, Ze télo neumi na inzulin dobfe reagovat, ztraci k nému
vnimavost. Beta-buiiky vyrabé&ji inzulinu dost, n€kdy i vic. _Tento diabetes vznika
obvykle az po 40. roce v€ku, ¢asto u lidi s nadvahou. Diabetes 2. typu se 1é¢i nékolika
zpusoby. Spousté lidi s nadvahou pomuze vyrazné zredukovat vahu. Nasledkem toho
je i uplné vyléceni. _

Nestaci-li dieta, je nutné zkusit 1éCeni tabletami, které uméji posilit vlastni vyrobu
inzulinu nebo zvysit vnimavost bunék vici inzulinu. _Teprve kdyZ ani tato 1écba neni
ucinna, zahajuje se 1 u diabetu 2. typu 1é¢eni inzulinem.

Diabetes 1. typu postihuje u nas asi jedno z dvou tisic déti a mladistvych do 18 let
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véku (celkem v Ceské republice néco pies 1800 déti a dospivajicich). _Diabetes 2.
typu postihuje témét kazdého dvacatého cloveéka (ptl milionu lidi s diabetem 2. typu),
néktefi 0 této své poruse jesté ani neveédi. _

Zdroj: https://www.fnkv.cz/soubory/169/co_je to_diabetes.pdf
Zhodnoceni:

Aktivizaéni metoda mize byt zvolena zamérné pro zmapovani informovanosti
zakl 0 tématu diabetes mellitus. Obsah textu je zdmérné vybran jednoduchy, ato i s
ohledem na informaci vyucujici 0 velmi minimalnich zku$enostech s problematikou
onemocnéni. Tento predpoklad se nenapliiuje, prevazuji odpovédi znamych myslenek.
Pfesto nasledna diskuze také napovida, které udaje a myslenky v Zacich vzbuzuji pottebu

dozvédét se nové informace.

3.5 AktivizaCni metoda Prace s textem

Popis vyukové metody

Principem metody je osvojovani novych poznatk, jejich upeviiovani, rozsitovani
a prohlubovani. Metoda sméfuje Zaky k samostatné praci s textovymi informacemi
a napomaha zakovi k vytvoreni pozitivniho vztahu k psanému textu (Zormanova, 2012).
Text je volen dle zaméfeni vyuCovaci hodiny, kdy ucitel ziskava piehled o znalostech
zaka. Ti se musi na cteni textu soustiedit, aby jej spravné pochopili. Moznosti také je
zpracovani textu ve dvojici, kdy se Zaci mohou vzajemné dopliiovat. Variantou prace

S textem je prace s chybou, kdy jsou v textu zdmérn€ pozménény nékteré informace.

Aplikace vyukové metody

Téma hodiny: Hypertenze

Casova dotace: 30 minut + 15 minut zhodnoceni (1 vyuéovaci hodina)
Ro¢nik: 3.

Vyukové cile:

-zak provede analyzu predlozeného textu

-zék na zaklad¢ prace s textem definuje rizika vzniku hypertenze

-z4k uvede spravné odpovédi
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-74k spolupracuje na tkolu se spoluzdkem
-74k popiSe postup méeteni krevniho tlaku
-z4k urci fyziologické hodnoty krevniho tlaku

Organizacni forma: skupinové, hromadna

Didaktické pomucky: text k aktiviza¢ni metodé, psaci potieby

Vyukové metody: aktivizacni metoda Prace s textem, prace s chybou, diskuze

Struktura vyucovaci hodiny:

V uvodu hodiny je zakiim sdé€len vyukovy cil a téma hodiny, které je zaméteno
na dalsi onemocnéni zatfazené do metabolického syndromu, a tim je hypertenze. Ucitel
vysvétli zakim podstatu aktivizaéni metody pouzité k vyuce 0 tomto onemocnéni, a to
Prace s textem. Do dvojice rozda zakiim text pojednavajici 0 hypertenzi a ukolem zaku
je vtomto textu najit uCitelem pozménéna slovni spojeni. Do textu si Zaci vpisuji
a opravuji ta slovni spojeni, 0 kterych si mysli, Ze jsou spravna. UCcitel v poloviné
uplynutého casu dava napovédu 0 poctu téchto spojeni. V pribéhu prace zaki je
kontroluje, zodpovida piipadné dotazy a sleduje jejich vzdjemnou komunikaci. (text
s pozménénymi vyrazy Piiloha 5.) (20
minut)

Po uplynuti stanoveného Casu zaéina ucitel predCitat spravny text (Pfiloha 6.).
Z4ci si kontroluji, zda ve svém textu vyhledali viechna zménéna slovni spojeni. Ugitel
vysvétluje pfipadné nejasnosti zakt v informacich 0 onemocnéni. Zaci se aktivné zapojuji
do diskuze a dopliuji vyklad ucitele. Po pfecteni celého textu si kazda dvojice spocita,
kolik zjistila zmén v textu. (20 minut)

Zavér hodiny je vénovan vyhodnoceni aktiviza¢ni metody a vyucovaného tématu.
Zéci se vyjadfili pozitivné 0 informacich uvedenych v textu i zvolené metodg. I zde byla
metoda bez klasifikace, cilem bylo upevnéni dosavadnich znalosti a zkusenosti. Byla
vSak vyhodnocena dvojice s nejvétsim poctem nalezenych chybnych spojeni. 5
minut)

Zadani: v textu najdéte pozménéna slovni spojeni
Text zadani pro zaky je v Ptiloze 5.

Zhodnoceni:
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Vyukovd metoda mé oziejmit, jak dokazi ziaci pracovat se ziskanymi
informacemi, jak se orientuji v textu a také jejich schopnosti spoluprace. VSechny tyto
predpoklady byly naplnény, ve tfid¢ je velmi tichd atmosféra, je ziejmé velké soustiedéni
74kl na obsah textu. Velmi dobra kooperace se také projevi ve druhé poloviné hodiny,
kdy byl predc¢itan spravny text. Dosud spiSe pasivni zaci se aktivné zapojuji do debaty
a prokazuji tak své znalosti 0 problematice. Metoda se mi velmi osvédcila pro opakovani

a upeviovani probraného uciva.

3.6 AktivizaC¢ni metoda Soutéz

Popis vyukové metody

Soutéz musi byt zahajena podle pfedem stanovenych pravidel a rozdéleni zaki do
skupin. Pravidly se mysli zejména zpiisoby zadavani otdzek, ziskavani odpovédi, jak
odpovédi ohodnotit a zplisob zaznamendvani vysledkd. Je moZzné zvolit zajimavou
variantu a to, Ze €asti kvizu, a zvlasté jeho ptipravy se mohou ujmout zaci (Sitna, 2009).
To v8ak vyZaduje spolupraci ucitele a zaka. Velmi Casto je tviircem praveé jen ucitel.
Obsahem soutéze jsou zpravidla otazky z probraného uciva a jejich hlavni ulohou je
zopakovani jiz prezentovanych udaji. Pokud se pro toto zopakovani zvoli metoda
soutéze, je to jisté pro zéky pfijatelnéjsi forma nez ustni zkouSeni nebo test. Dalsi
nespornou vyhodou je také prace ve skuping, kdy se 0 feSeni tukolu mohou zaci poradit.

To vétSinou zarucuje Uspésné zodpoveézeni otazky.

Aplikace vyukové metody

Téma hodiny: Opakovani tematického celku Metabolicky syndrom

Casova dotace: 45 minut (1 vyuéovaci hodina)

Ro¢nik: 3.

Vyukové cile:

-74k popise vlastnimi slovy zakladni informace k problematice metabolického syndromu
-zak spolupracuje ve skupiné

-zak piijima nazory ostatnich ¢lent skupiny

-zak definuje pti¢iny vzniku jednotlivych onemocnéni
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-74k reprodukuje ziskané védomosti 0 metabolickém syndromu
-78k je ochoten zhodnotit praci ve skupiné

Organizacni forma: hromadnd, skupinova

Didaktické pomucky: text se soutéznimi otazkami, tabule, fixy

Vyukové metody: aktivizaéni metoda Soutéz

Struktura vyucéovaci hodiny:

Zikim bylo vuvodu sdéleno zaméfeni vyudovaci hodiny a piedstavena
aktivizani metoda Soutéze. Byli vyzvani k sestaveni Ctyt soutéznich skupin oznacenych
¢isly 1, 2, 3 a4 ostejném poctu hraci. Nez se zaci rozdéli do tymi, narysuje ucitel
na tabuli tabulku nabizejici varianty otdzek s bodovym hodnocenim (viz nize). Pod
tabulku ucitel zapisuje body ziskané jednotlivymi skupinami. Soucasné si jednotlivé tymy
zvoli jednoho zastupce, ktery po porad¢ s ostatnimi ¢leny bude otazku vybirat a také na ni
odpovidat. Vzhledem k poctu zaki ve tfidé mé jedna skupina 0 jednoho hréce vic. DalSim
nutnym krokem spliiujicim kritéria soutéze je seznameni hraca s pravidly (Ptiloha 7.).
Hraci vS§em pravidlim rozumi, je tedy mozné zahajit soutéz. (20 minut)

O tom, ktera skupina bude volit prvni otazku rozhodne vyucujici vylosovanim
listeCku s ¢islem konkrétni skupiny. Vylosovana skupina prostiednictvim svého zastupce
vybere otazku za pfislusny pocet bodl (otdzky Priloha 8.). Ucitel otazku precte
a nasleduje kratka porada v tymu stanovena na 10 sekund, kterou kontroluje ucitel.
Po uplynuti stanoveného ¢asu je zastupce tymu vyzvan k odpovédi. Pokud tym odpovi
spravng, ziska pocet bodu, které si vybral spolu s tématem. Pokud odpovi Spatné, body se
mu odcitaji. Ucitel pro piehlednost na tabuli preskrtava jiz zvolené otazky, Zaci tak védi
moznosti dal§iho vybéru. Po zodpovézeni vSech otazek jsou secteny ziskané body kazdé
skupiny a je stanoveno pofadi jednotlivych tymu. Je zohlednéna i situace, kdy dva tymy
ziskaji stejny pocet bodi. Pro tuto situaci ma ucitel pfipravenu dopliiujici otazku a tym,
ktery prvni zna odpovéd’ vyhrava. (30 minut)

V zavéru hodiny je celd soutéZ vyhodnocena, porazené tymy vitézlim
poblahopteji a soutéz je zakoncena potleskem pro vSechny skupiny. V zavéru ucitel preda
vSem skupindm sladkou odménu za jejich snahu, spolupraci v tymech a vyborné znalosti

K tématim. (5 minut)
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onemocnéni body body body body
obezita 100 200 300 400
cholesterol 100 200 300 400
hypertenze 100 200 300 400
diabetes mellitus 100 200 300 400

Zdroj: autorka (Dutkova, 2019)

Zhodnoceni:

Aktiviza¢ni metoda Soutéz je zaky vnimana jako oblibend, jednim z faktort je

rozvrzeni celé vyuCovaci hodiny. Narocnost metody se také projevi ptimo ve vyuce, musi
zvladnout celou koordinaci soutéze, aktivitu zaki nebo klima tfidy. Pro ucitele je potom
odménou velkd davka soutézivosti, vyborna kooperace v tymu nebo aktivita zakt. Zaci

také prokazuji dobré teoretické znalosti z pfedchozich vyucovacich hodin vénovanych

wewr

v

souboru onemocnéni zahrnovanych do metabolického syndromu.
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4  MATERIAL A METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na Obchodni akademii a Stfedni zdravotnické
Skole Blansko ve 3. ro¢niku oboru Prakticka sestra. natéto Skole je mozné studovat
nékolik studijnich oborl rizného zaméfeni, €el mého studia vSak napliuje Stiedni
zdravotnicka Skola. Soucasné s timto Setfenim probihala i moje pedagogicka praxe.

Pedagogicka praxe mi byla umoznéna v rozsahu 5 vyucovacich hodin a cilem
bylo pouziti aktiviza¢nich metod ve vyuce predmétu Prevence a vychova ke zdravi se
zaméfenim na prevenci metabolického syndromu. K vyuce jsem pouzila aktivizacni
metody Ano-ne, Myslenkova mapa, Kviz, Prace s textem, INSERT a Soutéz. Kazda
metoda se vénovala vzdy jedné slozce metabolického syndromu a diraz byl kladen
zejména na zjisténi znalosti zakd o problematice ajejich doplnéni za vyuziti
aktiviza¢nich metod. Pro opakovéani ziskanych znalosti byly pouzity metody Kviz
a Soutéz. Vsechny pouzité metody vcetné realizace jsou podrobné popsany v kapitole
3NAVRH VLASTNICH AKTIVIZACNICH METOD.

Na zdravotnické Skole je studium realizovano vzdy v jedné tiidé¢ v kazdém
ro¢niku. Proto ma vyzkumny soubor pouze 25 respondentil, coz jsou zaci 3. rocniku
zdravotnické skoly, ve kterém se vyuc€uje predmét Prevence a vychova ke zdravi. Vyuka
tohoto pfedmétu probiha dle SVP vzdy 1 hodinu tydné a vyuduje ji Mgr. Katefina
Stanikova, kterd mi byla pfidélena koordinatorkou praxe jako cvi€na ucitelka. Velmi mi
byla napomocna pii realizaci pedagogické praxe ataké se ji zcastnila. Na zacatku
pedagogické praxe dokazala zhodnotit soucasné teoretické znalosti zaki v odbornych
piredmétech.

Pedagogicka praxe mi byla umoznéna v rozsahu 5 vyucovacich hodin a cilem
bylo pouziti aktiviza¢nich metod ve vyuce predmétu Prevence a vychova ke zdravi se
zaméfenim na prevenci metabolického syndromu. Evaluace pouzitych aktivizacnich
metod prob¢hla formou dotazniku a byl rozdan mezi 25 respondentt, zaki 3. ro¢niku

zdravotnické Skoly. Z tohoto poctu je 22 divek a tii chlapci. (tabulka 1., graf 1.)
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Tabulka 1. Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentii N %
chlapci 22 88 %
divky 3 12%
Celkem 25 100 %
POHLAV{ RESPONDENTU

M chlapci m divky

Graf 1. Pohlavi respondentt

4.2 Charakteristika vyzkumné metody

Dotaznik je dle Gavory (2000) oznacovan za nejpouzivanéj$i metodu, kterou
zjistujeme udaje, ato zpisobem pisemného pokladdani otazek a ziskavani odpovédi
stejnou formou. Pouzivani dotazniku je vyhodné z nékolika hledisek, zejména vSak
pro ziskani velkého mnozstvi informaci v kratkém case.

Chraska (2016) hovoii v souvislosti s dotaznikem 0 soustavé dikladné
pfipravenych a systematicky sefazenych otazkach. Pokud se nepodaii dodrZet tuto zésadu
a otazky v dotazniku jsou sestaveny neodborné, je vypovédni hodnota dotazniku
nedostatecna.

Zpusob predani dotaznikli nabizi vice moznosti. Jak popisuje Chraska (2016),
jedna se 0 osobni piedani, poslani postou nebo vyuziti k ptedani dalsi osoby. Autor

kazdého vyzkumu se potom rozhoduje nazdkladé svych moznosti. Jednoznacné
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nejvyhodnéjsi ve smyslu nejvys$si ndvratnosti je osobni pfedani dotazniku, vyuZivané
velmi Casto prave pii zkoumani nazort zakl nebo studentti stiednich a vysokych skol.

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byl sestaven evaluaéni dotaznik, kterym
zaci hodnotili realizované aktivizaéni vyukové metody. Dotaznik nebyl zaméfen
na znalosti a védomosti zaki, zjistoval totiz postoje zakt a zkuSenosti ziskané pfi vyuce
s vyuzitim aktiviza¢nich metod. Vyplnéni dotazniku bylo anonymni.

Z4ci byli nejen v Givodu textu dotazniku, ale i pied zapoéetim jeho vypliovani
seznameni s vyuzitim dat z tohoto Setfeni. Ziskand data méla vypovidat 0 vztahu zakt
k predmétu Prevence avychova ke zdravi avyuce Spouzitim aktivizacnich metod
ve stejném piredmétu. To se také zobrazilo ve vlastnim vyhodnoceni dotaznikového
Setfeni znazornéné pomoci tabulek a grafi.

Vyzkumné Setfeni probéhlo ihned po realizaci posledni aktiviza¢ni metody, byla
tak zajiSténa uplna ndvratnost dotaznikii. Ten obsahoval celkem 9 otazek, jednu otazku
(¢. 1) ooblibenosti pfedmétu Prevence avychova ke zdravi, jednu otdzku (¢. 3)
0 pouzivani aktivizacnich metod uciteli a jednu doplitujici otazku 0 pohlavi respondenta.
Nekteré otazky (¢. 2 a4) umoznovaly respondentim vybér z vice moznosti, na tuto
variantu byli Zaci upozornéni v zadani otazek. Jedna se dle Chrasky (2016) o0 kategorialni
posuzovaci $kalu, kdy je respondentim piredlozeno nékolik kategorii a z nich si vybere
nejvhodnéjsi pro jeho hodnoceni. Evaluaci aktiviza¢nich metod se vénovaly 4 otazky
(¢. 5, 6, 7 a8) s vyuzitim v hodnoceni bodové $kaly, kdy bylo zakiim umoznéno oznacit
stejnou znamkou vice metod. V tomto pfipadé hovoti Chraska (2016, s. 153)
o numerickych posuzovacich skalach, ,.kdy ma posuzovatel pred sebou radu cisel, jez
odpovidaji riiznym miram posuzované vlastnosti s tim, Ze jednu ma oznacit. Vedle cisel

se casto uvadeéji i popisy jednotlivych mér posuzované viastnosti*.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

V této kapitole budou posouzeny jednotlivé polozky dotazniku, kterymi Zaci
hodnotili vyuziti aktivizaénich metod. Uvodni &étyfi polozky posuzovaly osobni vztah
zakl k pfedmétu Prevence a vychova ke zdravi, znalosti aktivizaénich metod a jejich
vyuzivani uciteli ve vyuce. DalSich pét otazek bylo zaméfeno piedevsim na efektivitu
pouzitych aktivizatnich metod, navyjadfeni vlastniho ndzoru prostfednictvim
vyukovych metod, zhodnoceni zdjmu zakli 0 probirané téma nebo piinos aktivizacnich
metod pro zaky. Vyhodnoceni jednotlivych odpovédi v dotaznicich bylo provedeno
pomoci programu Microsoft excel. U otazky ¢. 2 a4 jsou vyslednym koeficientem
procenta, u dalSich otazek je vyslednym koeficientem primér. Dotaznik je pfilozen

v ptiloze 9.

Vyjadieni nazoru na oblibenost predmétu Prevence avychova ke zdravi

objektivizovala otazka 1

Tabulka 2. Oblibenost pi‘edmétu

znamka 1 2 3 4 5 hodnotilo koeficient o
pocet hlasi 2 9 11 3 0 25 2,6

Pti hodnoceni oblibenosti pfedmétu Prevence a vychova ke zdravi bylo vyuzito
bodové skaly od 1 po 5. Pokud ho Zaci vnimaji jako nejvice oblibeny, pouzili znamku 1,
pokud ho fadi do kategorie nejméné oblibenych, zvolili znamku 5. Pfi pohledu do tabulky
¢. 2 zjistujeme, Ze touto zndmkou neohodnotil pfedmét nikdo. Nicméné tii Zaci svym
hodnocenim znamkou 4 davaji najevo svilij spiSe negativni vztah k pfedmétu Prevence
a vychova ke zdravi. Nejvice zaka (11) zvolilo znamku 3, 0 2 zaky méné (9) pouzilo
znamku 2. V celkovém poctu zakl se 2 zaci vyjadrili velmi pozitivné a to tak, ze tadi
pfedmét mezi nejvice oblibeny (1). Pokud bychom chtéli vnimani a vztah k predmétu

vyjadtit jednou primérnou znamkou (koeficientem), je to znamka 2,6.
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Graf 2. vyjadfuje oblibenost piedmétu Prevence a vychova ke zdravi u zaka

Otazka 2 svym zamérenim zjiSt’ovala, které aktiviza¢ni metody Zaci znaji

Tabulka 3. Znalost aktivizaénich metod

aktiviza¢ni metody pocet hlasi hodnotilo | koeficient %
brainstorming 6 25 24
INSERT 25 32
petilistek 0 25 0
myslenkova mapa 20 25 80
T graf 1 25 4
ktizovka 22 25 88
zptehazené véty 10 25 40
ano-ne 21 25 84
fizené psani poznamek 7 25 28
jina metoda 0 0 0

Cilem diplomové prace bylo navrhnout n¢kolik aktiviza¢nich metod vztahujicich

se k problematice metabolického syndromu a nasledné tyto metody aplikovat ve vyuce

na Stiedni zdravotnické Skole. Jednou z polozek v dotazniku také bylo ovéfit si, jaké

aktiviza¢ni metody Zaci znaji. Mezi moZnosti vybéru z aktivizanich metod byly zafazeny
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nejen ty, které byly vyuzity ve vyuce a Zaci se s nimi tak sezndmili mym prostfednictvim.
Varianty vybéru byly rozsiteny 0 n€kolik dal$ich metod. Zamérem bylo ziskat ptehled
znalosti 74kl 0 aktivizaénich vyukovych metodach. Zaci mohli zvolit vice metod nebo
dopsat vlastni, kterd nebyla uvedena a znaji ji. Tuto moznost v§ak nevyuzil nikdo z zaki.

Nejvice zndmou je pro zaky metoda Kiizovky, v evaluaci dotazniku ji oznacilo
22 7ak, coz je 88 % z celkového poctu respondentti a je to tedy témét kazdy zak ve tride.
Pouze 3 Zaci ji do svého vybéru nezvolili, coz je v celkovém poctu zakt zanedbatelny
pocet. Mezi zaky je tato metoda, jak je patrné, velmi znama. Vyuziti nachazi v mnoha
pfedmétech u riznych vékovych kategorii na vSech stupnich vzdélavani.

Druhou pro zaky nejvice znamou aktivizatni metodou je metoda Ano-ne.
Z celkového poctu respondentd ji zna a oznacilo v druhé polozce dotazniku 21 Zaki, coz
je vyjadfeno procenty 84 % zakid. Tato aktivizaéni metodu byla zatazena a vyuzita
I v pedagogické praxi na zjisténi znalosti anazorti O problematice metabolického
syndromu. MnozZstvi zakd, pro které je zndmou je tedy pozitivnim potvrzenim jejiho
castého pouzivani ve vyuce. Metodu je mozné vyuzivat nejen ke zjiSténi znalosti, ale také
pro fixaci probraného uciva a jeho opakovani.

Dalsi pro zaky znama aktiviza¢ni metoda je Myslenkova mapa, kterou oznacilo
v dotazniku 20 zaku a v celkovém poctu hovotime 0 86 %. Opét byla tato metodu zvolena
1 ve vyuce a zafazena na uvod vyucovaci hodiny s cilem probudit v zacich zajem 0 nové
ucivo, zjistit jejich vSeobecny piehled a schopnosti komunikace a prace v kolektivu.
Moznosti vyuziti v edukaéni praxi jsou $iroké, 1ze ji aplikovat v mnoha pfedmétech, nejen
odbornych.

Naopak nejméné¢ znamou metodou je prozaky Pétilistek, Vv nabidnutych
variantach ji neoznadil zadny zak. Jen jeden Zak jako pro n¢j znamou metodu vybral
T graf. Ve vyuce nebyla tato metoda pouzita, nicméné své vyuziti by v edukacni praxi
urcité nasla. Pro€ ji oznacil jen jeden Zak, mizeme pouze odhadovat.

Nasledujicich nékolik aktivizaénich metod oznacil velmi podobny pocet zaki.
Jednou z nich je metoda brainstorming, kterou dle zjisténi zna a oznacilo 6 zakd, coz je
24 % z celkového poctu. Tento vysledek je ptekvapujici, cilem diplomové prace ale neni
zjistovani pficin raznych rozhodnuti zak.

Metodu Rizené psani poznamek zna dle zhodnocenych vysledkil dotazniku jen
7 zaka a vyjadieno dalSim vypoctem, je to 28 % zakd. Velmi podobného hodnoceni
dosahla metoda INSERT, kterou ve vysledném souctu oznacilo za znamou 8 zaku, coz je

32 % ze vsech zaku. Pro 10 zakid je znama metoda Zptehazené véty, ktera oslovila 40 %
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dotazovanych. Tyto tfi aktivizaéni metody jsou metodami Prace s textem, i kdyz kazda

Z nich pouziva svoje specifika. Lze se domnivat, i s ohledem na vysledky hodnoceni

dotazniku, ze jsou v soucasné edukacni praxi pouzivané.
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Graf 3. znazornuje, které aktiviza¢ni metody Zaci znaji
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Otazka 3 byla zacilena na skute¢nost, zda ucitelé ve vyuce odbornych predméti

pouzivaji aktiviza¢ni metody

Tabulka 4. PouzZivani aktivizaénich metod

zndmnka 3 4 5 [ hodnotilo [ <O¢EIeNt
pocet hlasi 13 7 0 25 3,08

O skutecnosti, zda ucitelé pouzivaji ve vyuce odbornych predméth aktivizacni

metody, vypovida tieti otazka ajeji vysledky jsou znazornény v tabulce 4. Nazvy

konkrétnich metod nebyly uvedeny, jednalo se o vSeobecny dotaz 0 jejich pouzivani

v pedagogické praxi. Zaci pouzili k vyjadfeni svého nézoru ¢iselnou $kalu od 1 do 5, kdy

Cislice jedna vyjadfovala ndzor velmi Casto a naopak cislice 5 zastupovala nazor, ze je

ucitelé nepouzivaji. Ani jeden zak vSak tyto ¢islice nezvolil pfi vybéru, 0 pouzivani metod

vypovidaji dalsi vysledky. O obasném zatazeni aktivizacnich metod se vyjadrtilo 7 zakd,

naopak o0 jejim Cast&j$im pouziti je piesvédceno 5 zakl. Zvolenim &islice 3 se nejvice

zaki, ato 13 priblizilo k ndzoru, ze vyuzivani aktiviza¢nich metod je v porovnani
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s vyukou vedenou klasickymi metodami na ptiblizné stejné trovni. Koeficient priméru

tak potvrzuje tento nazor a byl vypocten na hodnotu 3,08.

POUZIVANI AKTIVIZACNICH METOD

14 13
12

10

oo
~

pocet zaka

H

N

zndmka

Graf 4. znazornuje skutecnost pouzivani aktiviza¢nich metod uciteli

Nazor zaki na vnimani vyuky vedené aktivizacnimi metodami je predmétem
otazky 4

Tabulka 5. Vnimani vyuky

vnimani vyuky pocet hlasi | hodnotilo koe];zlent
bavi mé 13 25 52
probouzi zvédavost 12 25 48
ucivo me zajima 8 25 32
nudi mé 1 25 4
mohu se prosadit 6 25 24
u¢i m¢ samostatnosti 3 25 12
dalsi moZnost 0 25 0

V této otazce byl zjistovan subjektivni nazor zakt na jejich vztah k vyuce
vyuzivajici aktivizaéni metody. Zaci mohli zaskrtnout vice moznych odpovédi, které
nejvice charakterizuji jejich individudlni postoj. Otdzka nabizela i moznost vlastniho

nazoru, tu vSak nikdo z 74kl nevyuzil.
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Vice jak polovina zaku, presnéji 13, coz je 52 % vSech dotazovanych, se vyjadiila
0 tom, ze je predmét bavi. Jen 0 jednoho zéka méné probouzi predmét zvédavost, a to
Vv celkovém poctu predstavuje 48 %. VSichni dotazovani méli moznost zvolit jako
variantu odpovédi to, Ze je ucivo predmétu bavi. Takto u€inilo 8 Zakl a predstavuje to
32 % z nich. Dalsi dvé€ polozky jsou svym sméfovanim zacileny na individualni rozvoj
zéka. Jednou z nich je moznost vlastniho prosazeni se pfi pouzivani aktiviza¢nich metod
ve vyuce. Takto se vyjadrtilo 6 zakl a predstavuje to 24 % ze vSech dotazovanych. Velmi
malé procento zakl (12 %) a poctem 3 Zaci Si 0 této vyuce mysli, Ze je u¢i samostatnosti.
Zvolena byla jednim zdkem 1 varianta, Ze jej aktivizacni metody, a pfedevS§im vyuka

S jejich pouzitim nudi.

vnimani vyuky
14 13
12
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>N
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4 3

2 1

] °
0
bavi mé probouzi ucivo mé nudi mé mohu se uci mé dal$i moZnost
zvédavost zajimd  ynimani metod prosadit  samostatnosti

Graf 5. znazoriuje vnimani vyuky vedené aktivizaénimi metodami

Dalsi polozky v dotazniku byly zaméfeny na konkrétni aktivizacni metody
pouzité pii vyuce zaméfené na metabolicky syndrom. Nabizely vzdy moznosti vybéru
odpovédi z bodové Skaly a bylo dovoleno u vice metod zaskrtnout stejnou odpovéd'.
Pro volbu odpovédi byla vyuzita numericka Skala, kdy bod 1 predstavoval nejvétsi

efektivitu a bod 5 nejmensi efektivitu.
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Otazka 5 byla zaméfena na nazor Zaku, ktera aktiviza¢ni metoda vyZadovala nejvice

aktivity u kazdého z nich

Tabulka 6. Aktivita zaka

aktiviza¢ni metoda 1 2 3 4 5 hodnotilo koefLCIent
ano-ne 3 6 6 3 25 2,96
myslenkova mapa 6 9 2 1 25 2,4
kviz 5 10 9 1 0 25 2,24
INSERT 4 3 8 6 4 25 3,12
prace s textem 11 2 4 4 4 25 2,52
soutdz 12 5 5 1 2 25 2,04

Z hodnocenych metod ziskala metoda SoutéZ nejnizs$i koeficient (2,04), coz
znamend, ze zaky podnitila k nejvétsi aktivité. Svym usudkem ji 12 zak oznacilo
za metodu, kterd nejvice vyzadovala jejich aktivitu. Pouze 2 Zaci ji vnimali jako metodu,
kdy jejich aktivita byla témé&f nulova. Soutéz byla posledni metoda, ktera byla pouzita
ve vyuce vztahujici se k metabolickému syndromu.

Velmi podobny koeficient ziskala metoda Kviz (2,24), nicméné znamku 1 mu
ptidélilo jen 5 Zakd. Pozitivni hodnoceni se projevilo u dal$ich znamek, zndmku 2 ziskal
od 10 zakd a jen o 1 zaka méné mu pisoudilo znamku 3. Zadny z zakt si nemysli, Ze by
Kviz vyzadoval nejméné¢ aktivity.

Myslenkova mapa obdrzela v hodnoceni od zakl u prvnich tfi zndmek podobny
pocet hlasti, a to znamku 1 od 6 zakt, zndmku 2 od 7 zakti @ znamku 3 od 9 zakl. Naopak
jen pro jednoho Zaka tato metoda vyzaduje nejméné aktivity. Celkovy koeficient této
metody je 2,4.

Znacné rozdily v posuzovani zakd jsou patrné u metody Prace s textem, koeficient
je v8ak velmi podobny jako u pfedchozi metody (2,52). Od 11 zakt dostala znamku 1,
naopak jen 2 Zaci ji pfisoudili zndmku 2. Poté nasleduje shodné hodnoceni u znamek 3,4
a 5. Tyto znamky oznacili vzdy 4 zaci.

Metoda Ano-ne, ktera byla ve vyuce pouzita jako prvni, vyZadovala u 3 zaku
nejvice aktivity. Stejny pocet zakl si mysli, Ze naopak vyzadovala nejméné aktivity
a pfisoudili této metod€ znamku 5. Nejvice zakl (7) této metode piisoudilo znamku 3.
Dalsi dvé zndmky (3 a 4) pouzil ke svému vyjadieni ndzoru shodny pocet zaki, a to 6.

Timto hodnocenim tak metoda Ano-ne dosahla koeficientu 2,96.
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Na poslednim misté se z hlediska vyZadované aktivity umistila metoda INSERT
s koeficientem 3,12. Pouze 4 Zaci si mysli, ze vyzadovala nejvice jejich aktivity a ziskala
znamku 1. Naopak stejny pocet zaka uvazuje zcela opacné a udélilo této metodé znamku
5. Pouze 3 Zaci oznamkovali metodu znamkou 2, 8 zaku zvolilo znamku 3 a 6 zaka

ohodnotilo metodu zndmkou 4.
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aktivizacni metody

Graf 6. zobrazuje nazor zaki, ktera aktivizacni metoda vyzadovala nejvice aktivity

Prinos jednotlivych aktivizacnich metod mohli Zaci zhodnotit v otazce 6

Tabulka 7. Prinos aktivizaénich metod

aktiviza¢ni metoda 1 2 3 4 5 hodnotilo koef;ment
ano-ne 2 8 5 7 3 25 3,04
myslenkova mapa 5 6 8 2 4 25 2,76
kviz 10 6 9 0 0 25 1,96
INSERT 6 5 7 3 4 25 2,76
prace s textem 6 10 4 3 2 25 2,4
soutéz 9 7 6 2 1 25 2,16

Nejvice piinosnou byla pro zaky metoda Kviz s koeficientem 1,96. Je to
pochopitelné, v metod¢ jsem pouzila opakovani dvou probranych témat formou soutéze
mezi skupinami zakt. Ziskany koeficient tak potvrzuje i vlastni hodnoceni zaki, vSichni

zaci vyuzili pro hodnoceni jen znamky 1, 2 a 3. Nejvice zakt (10) si mysli, ze byla pro n¢
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nejpiinosnéjsi. Zadny zak naopak neudélil zndmku 4 a 5. Znamkou 2 svilj nazor vyjadiilo
6 zaku, pro 9 zakt znamenala metoda volbu znamky 3.

Velmi podobného koeficientu (2,16) dosdahla metoda Soutéz. I zde se potvrdila
pozitiva, metoda byla vyuzita k zopakovani celého tematického bloku 0 metabolickém
syndromu. Ptinos metody spatifuje 9 zakd, a to se projevilo i v jejich volbé znamky (1).
Jen 0 dva zdky méné (7) zvolilo znamku 2. Zndmku 3 si za své hodnoceni vybralo 6 zakt.
Nejmén¢ pfinosna byla metoda Soutéz jen pro 1 zéka, a tak ji dal znamku 5. O jednoho
zéka vice, tedy 2, se rozhodlo tuto metodu ohodnotit znamkou 4.

Metodu Prace s textem ohodnotilo nejvice zakt (10) znamkou 2. Pro nejvyssi
znamku se rozhodlo 6 Zaku a jen 0 dva méné (4) si vybralo znamku 3. Do celkového
koeficientu (2,4) byla zapoctena i volba 5 zakt, kdy 3 Zaci pfinosu metody Préace s textem
prisoudili znamku 4. Jako nejmén¢ piinosnou tuto metodu spatiuji 2 zaci.

Stejného koeficientu (2,76) dosahly dvé metody, a to metoda Myslenkové mapy
a INSERT, podobné bylo 1 jednotlivé piidélovani znamek. MySlenkovou mapu jako
nejvice piinosnou hodnotilo 5 zdkid, 0znamku hor$i hodnoceni ji vybralo 6 zaki.
U metody INSERT se tyto pocty zakt obratily. Znamku 3 pidélilo metodé Myslenkova
mapa 8 zakl, u metody INSERT to bylo 7 zakl. U zndmky 4 se pocty zaklti vymeénily.
Nejméné piinosné s hodnocenim znamkou 5 jsou obé metody pro 4 zaky.

Ze vsech pouzitych metod se jako nejméné ptinosna jevi zakiim metoda Ano-ne
a vysledny koeficient je 3,04. Je to pochopitelné, metoda je ¢asové nenarocna, odpovedi
nedovoluji jiné moznosti nez ano nebo ne a casto musi byt doplnéna odbornym vykladem.
Pro 2 z&ky vSak znamenala nejvétsi pfinos a udélili ji zndmku 1. U znamky 2 se vSak
pocet zakl nékolikandsobné navysil, a to na 8 Zakl. U znamky 3 se pocet zaki snizil, a to

na 5. Nelichotivou zndmku 4 zvolilo 7 Zakl a pro nejhorsi zndmku (5) se rozhodli 3 Zaci.
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Graf 7. znazornuje prinos aktiviza¢nich metod

Otazka 7 se zabyvala naroc¢nosti aktiviza¢nich metod z hlediska vyuziti znalosti

Tabulka 8. Naroénost aktivizaénich metod

aktiviza¢ni metoda 1 2 3 4 5 hodnotilo koef::lent
ano-ne 0 8 5 8 4 25 3,32
myslenkova mapa 1 3 11 5 5 25 3,4
kviz 6 8 9 1 1 25 2,32
INSERT 8 5 7 3 2 25 2,44
prace s textem 10 10 3 0 2 25 1,96
soutéz 8 7 7 1 2 25 2,28

Z uvedené tabulky je patrné, ze celkové koeficienty u vSech metod jsou svymi
vyslednymi hodnotami velmi podobné. Neni tak patrna preference nékterych metod nad
jinymi v jejich naro¢nosti na znalosti. Nejvice naro¢na na znalosti je dle hodnoceni zakt
audéleni znamky 1 metoda Prace stextem s koeficientem 1,96. Takto se vyjadfilo
10 zaku. Stejny pocet zaku (10) si zvolilo pro své hodnoceni znamku 2. Dalsi znamky uz
nebyly tak ¢asto zadky voleny, zndmku 3 udélili 3 Zaci, zndmku 5 pouze 2 zici. Nikdo
z 7ak se nerozhodl zvolit zndmku 4.

Metoda Soutéz ziskala koeficient 2,28 adle nazoru zaka je také narocna
na znalosti. To potvrzuje jeji zamé&feni, pro které byla zafazena do vyuky, a to opakovani

celého tematického bloku 0 metabolickém syndromu. Pro 8 zakd je tato metoda

wewr
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znamku 2 a 3. Jen 1 zak ji pfifadil zndmku 4. Nejvyssi znamkou (5) se vyjadiili 2 Zaci
a metoda je pro n¢ tedy nejmén¢ naro¢na na znalosti.

O néco vyssi celkovy koeficient (2,32) V posuzovani naro¢nosti metody
na znalosti ziskala metoda Kviz. Znamku 1 ji udélilo 6 zakd, znamku 2 potom 8 zaku.
O jednoho Zéka vice (9) se rozhodlo dat metod€ Kviz zndmku 3 z pohledu nédro¢nosti
na znalosti. Pro znamku 4 a 5 se shodn¢ vyjadril vzdy jen 1 zak.

Metoda INSERT je zaloZena na samostatné praci zakid a jejich individualnim
nazoru 0 piedlozenych informacich. To je ziejmé i v usudku zakd, pro 8 z nich byla
metoda nejvice naro¢na na znalosti a ziskala znamku 1. Ve svém usudku se potom 5 zaku
shodlo a pfidélilo metodé znamku 2. Z celkového poctu zakia se pro znamku 3 rozhodlo
7 zakl. Naopak jen nékolik zakl (3) zvolilo znamku 4 a nejméné narocna je metoda
pro 2 zaky. Celkovy koeficient u metody INSERT dosahl hodnoty 2,44.

Jako druhou nejméné narocnou metodu na znalosti s koeficientem 3,32 uréili Zaci
svym hodnocenim metodu Ano-ne. Jako nejvice nadro¢nou na znalosti ji totiZ neoznacil
zadny zak. U znamky 2 ji kritérium narocnosti pridélilo 8 zaku. Pro 5 Zakt se naro¢nost
snizila a pfidélili ji znamku 3. Pro 8 zakl se naro¢nost na znalosti u této metody snizila,
proto ji ptidélili zndmku 4. Nejméné narocnou shledavaji tuto metodu 4 zaci.

Myslenkova mapa ziskala hodnocenim koeficient 3,44 a je pro zaky tedy nejméné
naro¢nd z hlediska vyuziti znalosti. To potvrzuje jeji zaméteni, kdy zjiStujeme postoje
metodu. O stupen horsi znamku (2) zvolili 3 zaci. Nejvice zakt (11) ohodnotilo metodu

na zndmku 3. Shodny pocet zaki (5) ptidélilo metod¢ znamku 4 a 5.
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Graf 8. zobrazuje narocnost aktiviza¢nich metod z hlediska vyuziti znalosti

Metoda, ktera mohla vzbudit u Zaka nejvétsi zajem o téma vyuky zjiStovala
otazka 8

Tabulka 9. Zajem o vyuku

aktiviza¢ni metoda 1 2 3 4 5 hodnotilo koef::lent
ano-ne 3 5 7 5 5 25 3,16
myslenkova mapa 4 8 8 2 3 25 2,68
kviz 11 8 6 0 0 25 1,8
INSERT 3 8 7 6 1 25 2,76
prace s textem 4 10 6 3 2 25 2,56
soutéz 16 6 2 1 0 25 1,52

Nejnizsi koeficient (1,52) ziskala metoda Soutéz a u zaka tim probudila nejvétsi
zajem 0 téma vyuky. Znamkou 1 ji ohodnotilo 16 zakt. Dalsi pocty zaka u vSech znamek
maji klesajici tendenci. Zndmku 2 si vybralo pro hodnoceni 6 zakd. Pouze 2 Zzici ji
ptisoudili znamku 3. Pro 1 Zaka pfedstavuje SoutéZ metodu, kterou ohodnotil znamkou
4. Ani 1 zak nezvolil pro své hodnoceni znamku 5.

Metoda Kviz je svym ziskanym koeficientem (1,8) druhou metodou, kterd
vzbuzuje u zakl nejvice zajmu 0 téma vyuky. Vysledek podpofilo svou volbou 11 zakd,
od kterych ziskala znamku 1. Jen 0 3 Zaky méné (8) ptidélilo znamku 2. Metodu Kvizu
ohodnotilo znamkou 3 pouze 6 Zakl. Na nizky koeficient mélo vliv dalsi rozhodnuti zak,
kdy znamku 4 a 5 nevybral zadny zak.

Primérného hodnoceni Zakti dosdhla metoda Prace s textem a ziskala koeficient
2,56. Nejvice narocnou na probuzeni zajmu ji povazovali 4 zaci. Jiny nazor mélo 10 zakt
a zvolilo znamku 2. Pocet zaki, kteti zvolili zndmku 3, byl opét nizsi, ato 6. Dalsi
znamka (4) byla volbou u 3 zakt. Pouze pro 2 zaky piedstavovala metoda nejmensi zajem
0 téma a znamka 5 tak charakterizuje jejich nazor.

Jen u 4 zaki metoda Myslenkova mapa vzbuzuje nejvice zajmu 0 téma. Zndmku
2 a 3 si ke svému hodnoceni vybral stejny pocet zakt, a to 8. Dalsi znamky uz nezvolilo
tolik zaku, pouze 2 ji piisoudili znamku 4. Nejméné zajmu 0 téma vzbudila metoda
Myslenkové mapy u 3 zakid. Timto hodnocenim dosdahla metoda MysSlenkova mapa

koeficientu 2,68.
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Metoda INSERT se hodnocenim od Zaku stala metodou, kterd vyslednym

koeficientem dosahla 2,76. Pouze 3 Z4ci ji ohodnotili znamkou 1 a byla pro n¢ metodou

probouzejici v nich nejvice zajmu 0 téma vyuky. Vice zaku (8) ji pfisoudilo znamku 2.

U znamky 3 se pocet zaktl nelisil od té pfedchozi, volilo ji 7 Zak. Podobny pocet zaka

ve svém hodnoceni vybralo znamku 4, a to 6 zakt. U 1 Zaka metoda INSERT vzbudila

zajem 0 téma nejméné a prisoudil ji znamku 5.

V hodnoceni zakl ziskala nejhor$i koeficient (3,16) metoda Ano-ne. Nejvice

z4jmu anasledné¢ znamku 1 prosvé hodnoceni zvolili jen 3 Zaci. Znamku 2 si

pro hodnoceni vybralo 5 zéka. O dva vice, tedy 7 zakl, ohodnotili metodu zndmkou 3.

Znamky 4 a 5 si pro své vyjadieni nazoru vybral stejny pocéet zaku, a to 5.

3,5

N

koeficient

RN

ano-ne

ZAJEM O VYUKU

myslenkova
mapa

kviz

aktivizacni metody

3,16
2,68 2,76
25
1,8
15
05
0

INSERT

2,56

prace s
textem

1,52

soutéz

Graf 9. zobrazuje metody probouzejici u Zakii nejvétsi zajem 0 téma vyuky

Otazka 9 se dotazovala na moznosti vyjadrit sviij nazor v riznych metodach

Tabulka 10. Vyjadi‘eni vlastniho nazoru

aktiviza¢ni metoda 1 2 3 4 5 hodnotilo koef;CIent
ano-ne 1 10 3 5 6 25 3,2
myslenkova mapa 10 5 6 4 0 25 2,16
kviz 4 5 12 4 0 25 2,64
INSERT 2 5 8 8 2 25 3,12
prace s textem 0 7 9 5 4 25 3,24
soutéz 11 7 2 3 2 25 2,12
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Nejnizsi koeficient (2,12) ziskala metoda Soutéz a 11 zaku ji pfisoudilo znamku
1, protoze dle jejich usudku nejvice umoznila vyjadfit svlij nazor. Znamku 2 zvolilo jako
svou odpoveéd’ 7 zaki. Jiného nazoru byli ale ti Zaci, kteti zvolili znamky 3, 4 a 5. U téchto
znamek se 2 Zaci rozhodli pro znamku 3, u 3 zakt se hodnoceni zobrazilo u znamky 4.
Jen dva Zici si mysli, Ze metoda SoutéZ jim nejméné umoznila vyjadfit svlij nazor.

Témér totozného koeficientu (2,16) dosahla metoda MysSlenkova mapa.
Hodnoceni u zaka vSak bylo u jednotlivych znadmek rozdilné. Nejvice zakia (10) se
rozhodlo udélit znamku 1. Dalsi pocty zaku si byly velmi podobné. Znamku 2 zvolilo
5 zakl, znamkou 3 pak hodnotilo 6 zakt. V tomto hodnoceni byla ud€lena nejhorsi
znamka 4, a to 4 zaky. Nejméné vyjadrtit sviij ndzor a udélit znamku 5 nezvolil zadny zak.

Metodu Kvizu si zvolili 4 zaci jako tu, ktera jim umoznila nejvice vyjadiit svij
nazor. Jen 5 zaku ji pridélilo znamku 2. Nejvice zakid (12) se shodlo u znamky 3. Velmi
maly pocet zaki zvolilo pro metodu Kvizu hodnoceni zndmkou 4, a to 4 Zaci. Nejhorsi
znamku (5) ve svém hodnoceni nevybral zadny Zak, i proto byla metoda ohodnocena
celkovym koeficientem 2,64.

V tabulce 10. lze zaregistrovat hodnoceni zakd u metody INSERT s celkovym
koeficientem 3,12. Metoda svou podstatou a zaméfenim praveé zobrazuje individualni
nazor zaka, ti v8ak maji jiny nazor. Pouze (2) Zaci ji ohodnotili znAmkou 1 jako metodé
nejvice umoznujici vyjadfit svij nazor. Opacného ndzoru byl stejny pocet zaki (2), ktefi
si naopak mysli, ze nejmén€ umoznila vyjadiit svilj nazor a ziskala znamku 5. Pro znamku
3 se rozhodlo 5 zaki. Vzdy 8 zakl zvolilo zndmku 4 a 5.

Metoda Ano-ne pro 1 zaka predstavuje nejvice umoznujici metodu vyjadrit sviyj
nazor. Velky pocet zakti (10) se rozhodlo pro své hodnoceni zvolit znamku 2. Jen 3 Zaci
si hodnocenim metody vyjadiili zndmkou 3. Naopak u znamky 4 se pro jeji volbu
rozhodlo 5 zakl. Znamku 5 si pro své hodnoceni zvolilo 6 zakd a mysli si, ze metoda
Ano-ne jim nejméné umoziuje sdélit svij nazor. I to ovlivnilo celkovy koeficient u této
metody, ktery dosahl hodnoty 3,2.

Nejvyssi koeficient (3,24) ziskala metoda Prace s textem. Ani 1 zak ji neohodnotil
nejvys$si znamkou (1). U dalsich znamek se pocéty zaka vyrazné zvysili a zobrazilo se to
u znamky (2), kterou zvolilo 7 zaki. U znamky 3 se pocet zaku jesté zvysil a zvolilo ji
9 zakt. U dalSich znamek se pocet zakl odliSoval jen nepatrné, znamku 4 si vybralo
5 zaki. Pro 4 zaky predstavovala metoda Prace s textem nejméné¢ umoznujici metodu

vyjadfit svilj nazor a znamka 5 byla jejich jednozna¢nou volbou.
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VYJADRENI VLASTNIHO NAZORU
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Graf 10. znazornuje mozZnosti vyjadrit sviij nazor v riznych metodach
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6 ZAVER

Diplomova prace predkladd moZnosti navrZeni arealizaci aktivizacnich
vyukovych metod vyuzitelnych v predmétu Prevence a vychova ke zdravi s akcentem
na prevenci metabolického syndromu. Metabolicky syndrom je svou podstatou souborem
nékolika rizikovych faktori konkrétnich onemocnéni. Hovofi se 0 spole¢ném vyskytu
nadvahy nebo obezity abdominalniho typu, vyssiho krevniho tlaku, poruchy metabolismu
tukt a poruchy metabolismu cukrt. Vyskyt t#i rizikovych faktori je podkladem
ke spInéni definice metabolického syndromu. Zavaznost a vyskyt jednotlivych
rizikovych faktori je dle vyzkumnych studii zjisténa u dospélé populace, ale také u déti
a mladistvych. Proto bylo toto téma zvoleno zdmérné s cilem informovat Zaky stfedni
Skoly 0 metabolickém syndromu.

Poznatky 0 metabolickém syndromu byly v Gvodu prace rozpracovany
do n¢kolika kapitol vénujicich se pravé jednotlivym onemocnénim. Snahou bylo
ptedlozit stru¢nou charakteristiku téchto onemocnéni a jejich naslednou prevenci.
Prevence je zalozena na dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu, coZ je i pojeti a jeden
zZ cili predmétu vychova ke zdravi na zdravotnické Skole. Vzdélavaci program tohoto
predmétu je komponovan tak, aby predaval zakiim ucelené¢ informace 0 podpote
a udrzovani zdravi a upeviioval postoje ke zdravému Zzivotnimu stylu. Soucasné je
zdokonaluje orientovat se v mnozstvi informaci 0 zdravotnictvi a zdravi, a tim se stava
dalezitou soucasti primarni prevence. Vyznamny je i rozvoj komunika¢nich dovednosti
a schopnosti adekvatniho vyjadfovani vztahujici se k problematice zdravého zivotniho
stylu.

Diplomovéa prace také nabizi uceleny ptehled o vyukovych metodach se
zaméfenim na aktivizaéni metody, které byly v dal$i ¢asti prace rozpracovany do navrhu
vlastnich aktivizacnich metod. Byla vytvorena sada 6 aktiviza¢nich vyukovych metod se
zaméfenim na problematiku metabolického syndromu, konkrétné¢ metody: Ano-ne,
Myslenkovd mapa, Kviz, INSERT, Prace s textem a Soutéz, které byly nasledné
aplikovany v edukacni praxi ve 3. ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly. Pro evaluaci této
vyuky byl sestaven dotaznik, ktery hodnotil nejen pouzité aktiviza¢ni metody, ale i vztah
zaki k predmétu Prevence a vychova ke zdravi.

Dotaznikové Setieni ptinasi subjektivni nazory zaku na jejich znalosti, postoje,
vnimani a vztah K aktivizacnim metodam a pfedmétu Prevence a vychova ke zdravi.

V dotazniku bylo pouzito devét otazek, znichz Ctyii byly zaméfeny na pouzité
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aktivizacni metody, dal§i navztah 74k k pfedmétu Prevence a vychova ke zdravi
a znalosti a vnimani aktivizacnich metod. U nékterych otazek méli Zaci moznost vybrat
vice odpovédi (otazka €. 2 a 4), u jinych volili odpoveéd’ na numerické skale (otazka ¢. 1,
3,5, 6,7a8). Uotazky ¢. 2 a 4 jsou vyslednym koeficientem procenta, u dalsich otazek
je vyslednym koeficientem priimér. Dotaznik vyplnilo 25 zakd.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze oblibenost pfedmétu Prevence
avychova ke zdravi lze stanovit primérnou znamkou 2,6. Nepatii tedy k t€ém
nejoblibenéjsim, zaroven vSak neni ani tim nejméné oblibenym predmétem. Toto
hodnoceni je podpoteno v dalsi otdzce, kdy se v odpovédich zaka vice nez polovina
Z nich vyjadtila, Ze je predmét bavi. I dalsi hodnoceni pfedmétu z pohledu zaki je spise
pozitivni a dle zakl se v pfedmétu mohou prosadit nebo je ucivo zajima.

Dotaznikem bylo také zjistovano, jaké aktiviza¢ni metody Zaci znaji. Zamérné
byly do moznosti volby zatfazeny nejen metody pouzité ve vyuce, ale i jiné, u kterych byl
predpoklad, Ze je ucitelé pouzivaji. Zaci dle odpovédi nejvice znaji metody Kiizovka,
Ano-ne a Myslenkova mapa. Téméf neznamé jsou metody Pétilistek aT graf.
Se znalostmi aktiviza¢nich metod souvisela i dalsi otazka, ktera se ptala na pouzivani
aktiviza¢nich metod uciteli ve vyuce odbornych predméti. Zde je hodnoceni zakl
zobrazeno primérnou znamkou 3,08, coz muze piedstavovat i jejich primérné pouzivani
ve vyuce.

Pouzité aktivizatni metody a jejich hodnoceni zaky se zobrazilo v dalSich
otazkach. Jedna z nich zjistovala, kterd metoda vyzadovala od zakl nejvice aktivity.
Z nazorl zaka vyplyva, Ze jsou to metody Kviz a SoutéZ. Jednim z faktor takového
hodnoceni by mohla byt touha po vitézstvi u zaki, coz se projevilo i v realizaci
jednotlivych metod. Z chovani bylo patrné, jak je pro zaky diilezité dosahnout nejlepSich
vysledkl. Naopak nejméné aktivity si u zakli vyzadaly metody Ano-ne a INSERT.

Nejveétsi piinos ve vyuce spatfuji Zaci v metodach Kviz a Soutéz. Ob¢é metody
byly zalozeny na opakovani probraného uciva, proto ji zfejme Zaci vyhodnotili pozitivné.
Pro pedagoga to znamena, ze metody splnily dany vyukovy cil. Naopak nejméné piinosna
je pro zaky metoda Ano-ne.

Z dal$iho vyhodnoceni vyplyva, zZe nejvice mohli zaci, dle svého tsudku, vyuzit
znalosti v metodach Soutéz a Prace s textem. Hodnoceni zakt neni piekvapujici a nelze
nez S nim souhlasit. Obé metody byly na znalosti narocnéjsi nez ostatni pouzité, svou

rovr

podstatou ale také piinaseji zakiim zna¢né mnozstvi novych informaci a znalosti.
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V dal$im kritériu hodnoceni Zakl jsou opét velmi pozitivné hodnoceny metody
Soutéz a Kviz, protoze nejvice vzbudily zdjem u zakl o téma. Metody ovétily nejen
znalosti zaktl, ale i schopnost komunikace ve skupin€¢ nebo kooperaci na spole¢ném
vyfeSeni otazky. Rozdilné¢ hodnoti Zaci metodu Ano-ne, nevnimaji pii jejim pouZiti
zvySeni zajmu 0 téma vyuky.

Posledni polozka v dotazniku zjistovala, kterd metoda umoznila Zakiim nejvice
vyjadfit svlj nazor. Znacnd vétSina zakl se shodla na metodach Soutéz a MySlenkova
mapa. Metody jsou rozdilné praveé ve vyjadieni ndzoru. Myslenkovd mapa predstavuje
individualni projev kazdého Zaka. SoutéZ sice také, ale na dosazeni co nejlepSiho
vysledku je podstatna shoda v nazoru vSech ¢lenti skupiny.

V hodnoceni vSech pouzitych aktivizaénich metod se z pohledu zakt jako
nejefektivnéjsi jevi metoda Soutéz. Témer ve vSech otdzkach ji zaci ptisoudili nejlepsi
ohodnoceni. Zaci vni prokazali vyborné znalosti ziskané ve vyuce aschopnost
spoluprace v tymu. V prubéhu byla také ziejma soutéZivost mezi jednotlivymi tymy
metod na jeji ptipravu a koordinaci jejiho prubéhu ve vyuce.

Pouzivani aktiviza¢nich metod ma jisté své vyznamné misto v pedagogické praxi.
Z4ci se nejen zapoji do vyuky, ale sou¢asné s aktivni praci se nauéi novym znalostem
a védomostem. Vyuka je také vede k utvaieni, formovani a prosazeni vlastnich nazora
a postoju, ale také respektovani nadzord druhych.

Realizované aktivizacni metody bych rada vyuzila ve své budouci pedagogické
praxi, na kterou se pripravuji. Ovéfila jsem si jimi, ze vyuka je pro zaky atraktivnéjsi,
jsou vice aktivni a upeviluji se jimi vzajemné vztahy ve tfidé. Mohou také zvysit zajem
zakl 0 konkrétni pfedmét. Vyuka mi umoznila vyzkouset aktivizaéni metody v praxi

a potvrdit si tim jejich ptinos pro zaky, ale také pro pedagoga.
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7 SOUHRN

Diplomova prace je zaméfena na vytvoreni a aplikaci aktivizacnich vyukovych
metod ve vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi s akcentem na prevenci metabolického
syndromu.

V teoretické casti je predlozen souhrn poznatki 0 metabolickém syndromu
a podstata predmétu Vychova ke zdravi s dirazem na zdravy zivotni styl. Soucasti je
I ptehledna klasifikace vyukovych metod a vybranych aktiviza¢nich metod. Vyznamnou
kapitolou je také navrzeni vlastnich aktiviza¢nich metod zaméfenych na problematiku
metabolického syndromu.

V praktické Casti jsou navrzené aktiviza¢ni metody realizovany v pedagogické
praxi ve 3. ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly v pfedmétu Vychova ke zdravi.
K vyhodnoceni pouzitych aktivizatnich metod byl sestaven dotaznik obsahujici
9 polozek. Jednotlivé polozky charakterizovaly subjektivni nazor zaka na realizované
aktiviza¢ni metody. Vysledky jednotlivych polozek jsou nasledné zpracovany do tabulek
a znazornény v grafech.

Cilem vyuky bylo vyzkouset aktivizaéni metody v pedagogické praxi a potvrdit
nebo vyvratit jejich efektivitu a ptinos pro zaky. Cil byl naplnén a v realizaci vyuky byla
ovéiena efektivnost 1 pfinos aktivizacnich metod. Z vysledkli miZzeme vyvodit, Ze
realizované aktiviza¢ni metody jednozna¢né zvysily aktivitu a motivaci zakd ve vyuce.
Lze také konstatovat, ze aplikace vhodnych aktivizacnich metod ve vyuce mize zvysit

oblibu daného piedmétu.

Klicova slova: Zdravy zivotni styl, vyukové metody, aktivizacni vyukové metody,

metabolicky syndrom.
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8 SUMMARY

The thesis focuses on the creation and the application of activisation methods as
a part of Health education with an emphasis on prevention of metabolic syndrome.

The theoretical part describes the problematics of metabolic syndrome and the
basis of Health education with focus on healthy lifestyle. apart of this is also
a classification of educational and chosen activisation methods. The proposal of
activisation methods with the main focus on metabolic syndrome is a significant segment.

In the practical part, activisation methods have been designed and realized
practically at third grade of Nursing school, concretely in Health education.
a questionnare containing nine questions was constructed for the evaluation of
activisation methods and each answer characterised an opinion of students on these
activisation methods. The results of each question are sequentially depicted by tables and
graphs.

The main focus of the education was the usage of activisation methods and
validation or disproval of the efficiency of these methods and the benefit for students.
The objective was fulfilled and the efficiency was verified simultaneously with the
benefit. The increase in motivation of students in classes can be deduced from the results.
Hereby, it is possible to state that the application of appropriate methods might pave

a way for a subject to become more interesting for students.

Key words: Healthy lifestyle, education methods, activation methods, metabolic

syndrome.
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Piiloha 1. Obezita text pro vyuku

Nejstar§im pojmem souvisejicim se sou¢asnym MS je termin ,,hyperplasticky syndrom*

z 60. let minulého stoleti. Termin ,,metabolicky syndrom* byl poprvé odborné vetejnosti
predstaven Hermanem Hallerem v roce 1975. V roce 1988 Gerald M. Reaven piedstavil
»syndrom X, V roce 1989 sjednotil Kaplan koexistenci metabolickych odchylek terminem
,deadly quartet. na konci minulého stoleti se nejvice pouzival nazev ,,Reaveniiv syndrom
X*“. V soucasnosti pfevazuji pojmy ,,metabolicky syndrom* nebo ,,syndrom inzulinové
rezistence*.

Zékladni podminkou pro stanoveni diagnézy MS je pritomnost alesponl 3 z nasledujicich
slozek:

e abdominalni obezita, kdy hodnoty obvodu pasu musi ptekrocit hranici 102 cm u muzt

a 88 cm u zen (hranice je odlisna pro néktera etnika)

e triglyceridy (TG) > 1,7 mmol. | nebo hypolipidemicka 1é¢ba

e hypertenze (TK) > 130/> 85 mmHg nebo antihypertenzni 1é¢ba

e HDL cholesterol (HDL-C) <1,3 mmol. 1 u Zen a <1,0 mmol. u muzi

e glykémie na la¢no > 5,6 mmol. 1
Metabolicky syndrom neni sou¢asti Mezinarodni statistické klasifikace nemoci (MKN-10).
Nejedna se totiz 0 onemocnéni jako takové, ale 0 komplex zdravotnich problému a poruch.

BMI

Nejjednodussim, ale velmi orientacnim zhodnocenim vasi vahy a vahové kategorie je
vypocet BMI, tzv. Body Mass Indexu. Tento vypocet nehodnoti podil svalové a tukové
hmoty, ale hodnoti pouze celkovou hmotnost.

Naptiklad aktivni sportovec, mtize mit podle tohoto vypoctu definovanou obezitu, ptestoze
jeho hmotnost je zvySena pouze vys$im podilem svalové hmoty.

tézka podvyziva <16,5 (rozsah BMI) kg/m2
podvaha 16,5-18,5

idedlni (zdravd) vaha  18,5-25

nadvéha 25-30

obezita prvniho stupné 30-35
obezita druhého stupné¢ 35-40
obezita tietiho stupné > 40

Faktory vzniku obezity

Demograficke faktory

veék (u muzt vzrista vaha do 60 let, u zen do 70 let)

pohlavi — stejny vyskyt u muzl a zen, dfive vice Zeny

bydlisté — vyssi vyskyt do 1000 obyvatel, nizsi nad 100 000 obyvatel

etnické vlivy — kazda zem¢ ma sviij zivotni styl, nejlépe v USA-nejveétsi vyskyt u cernochi
vzdélani — nizsi vzdélani, nizsi piijmy-vice obéznich

Biologicke faktory

materstvi

genetika — neprokazana, dédi¢nost Zivotniho stylu a tim i vzniku napt. diabetu 2. typu
Behavioralni faktory

stravovaci zvyklosti

koufeni — nariist hmotnosti pti odvykani

alkohol —mirny ptijem

fyzicka aktivita



Nadvahou trpi 40 % dospélych na svété

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) bylo v roce 2016 na celém svéteé 1,9 mld. lidi
s nadvahou, z toho zhruba 650 mil. lidi s obezitou. na svété zilo v roce 2016 zhruba 7,47 mid.
lidi, nadvahou tedy trpél kazdy ¢tvrty, obezitou pak kazdy jedenacty ¢lovék na svété. Od roku
1975 se celosvétovy pocet obéznich lidi témét ztrojnasobil. Nadvahou trpélo v roce 2016
témet 40 % dospélych (39 % muzt a 40 % Zen), 13 % lidi (11 % muZza a 15 % Zen) pak bylo
obéznich

Obezita v CR

Mezi staty Evropské unie se v zebticku poctu lidi s nadvahou v roce 2006 umistili na druhém
misté, hned za Némeckem. V Ceské republice v dospélé populaci je 52 % obéznich,

z ¢ehoz 35 % spada do kategorie nadvahy a 17 % do kategorie obezity. K nadmérné
hmotnosti naseho naroda ptispivaji vice muzi nez zeny, nebot’ nadvahu ma témét 60 %
muzské populace a 47 % ptipada na Zeny.

V détské populaci ve veéku 612 let trpi 10 % déti nadvahou a 10 % je obéznich, pficemz
nejvetsi podil obéznich, a to 18 %, vykazuji déti kolem sedmého roku, coz je nasledek zmény
denniho reZimu a Zivotniho stylu, ktery souvisi s nastupem do Skoly. Ve vékové skupiné 13-
17 let pocCet déti s nadmérnou vahou mirné klesa.

RozloZeni tuku v téle

Ze zdravotniho hlediska je rovnéz velmi dilezité, nejen jaké procento tuku v téle mate, ale jak
je vas tuk rozlozen. Podle rozlozeni tuku rozliSujeme dva typy obezity.

Obezita visceralni, utrobni, androidni, muZského typu, typ JABLKO: je charakterizovana
hromadénim tuku v oblasti bficha a hrudniku. Je spojena s vyssim vyskytem metabolickych
a kardiovaskularnich komplikaci obezity.

Obezita gynoidni, Zenského typu, typ HRUSKA: je charakterizovana
zmnozenim podkoZzniho tuku zejména na hyzdich a stehnech. Z hlediska zdravotniho je méné
rizikova nez muzsky typ obezity.

Obvod pasu urcujici zvySené a vysoké riziko metabolickych a kardiovaskularnich
komplikaci obezity u muZzi a Zen:

ZvySené riziko Vysoké riziko
Muzi  >94cm > 102 cm
Zeny >80cm > 88 cm

Onemocnéni souvisejici s obezitou

Travici trakt a jaterni potiZe: gastroezofagealni reflux, tvorba Zlu€ovych kamend,
pankreatitida (zanét slinivky btiSni), hidtova hernie, kyla, jaterni steatéza - ,,ztu¢néni* jater
Kardiovaskularni systém: vysoky tlak, ICHS — ischemicka choroba srde¢ni, infarkt
myokardu, arytmie, cévni mozkové ptihody

Nadorova onemocnéni: tlustého stfeva a konecniku, délohy a vaje¢niki, prsu, zlu¢niku,
zluCovych cest, pankreatu, jater, prostaty, ledvin

Pohybovy aparat: zat¢z kloubt a patete, zejména kloubli dolnich koncetin, kyc¢li
Psychosocialni komplikace: diskriminace ve spole¢nosti, malé sebevédomi, deprese, tizkost,
poruchy piijmu potravy

Kozni komplikace: ekzém, strie, celulitida, nadmérné poceni

Gynekologické komplikace: poruchy cyklu



Jaké jsou mozZnosti 1é¢by obezity?

Na 1écbe obezity se podle jeji zavaznosti a piidruzenych onemocnéni podili odbornikti —
prakticky Iékat, internista, endokrinolog, diabetolog, nutri¢ni terapeut, psychiatr, chirurg,
ortoped, rehabilitacni 1¢kat, fyzioterapeut a dalsi. Terapie obezity ma byt vzdy komplexni.
Lazenska lécba je hrazena jen u déti.

Reduk¢ni dieta musi byt vyvazend, pfimétena energetickému vydeji a dodrzovana
dlouhodobg. Jeji sloZeni a energeticky obsah musi odrazet vék, pohlavi, jidelni zvyklosti

a dalsi individudlni charakteristiky jedince. Pravidelna pohybova aktivita je nedilnou
soucasti komplexni 1é¢by obezity a je povazovana za jednu z kliCovych slozek. Charakter,
intenzitu a dobu trvani fyzické aktivity je tfeba volit s ohledem na vek jedince, stupen obezity
a na pritomnost komplikujicich onemocnéni (cukrovka, vysoky krevni tlak, astma atd.).

Pii 16¢bé obezity je mozné vyuzit i farmakoterapii. Ceska obezitologicka spole¢nost
doporucuje podavani 1éka v 1é¢bé obezity u pacientii s BMI vyssim neZ 30 nebo u pacientti
s BMI vys§im nez 27, U nichz se vyskytuji zdvazna zdravotni rizika souvisejici s nadvahou,

a také u pacienti, kde selhala dietni, pohybova a psychoterapeuticka 1écba.

Cast nemocnych trpicich zvla§té zdvaznymi formami obezity je za pfesné nadefinovanych
kritérii indikovana k chirurgickému feSeni. Bariatricka chirurgie je vhodna pfi splnéni
indika¢nich kritérii u pacienti s BMI nad 40 nebo u pacientti s BMI vys$sim nez 35, ktefti
maji zaroven cukrovku, metabolickd onemocnéni, kardiorespira¢ni choroby ¢i onemocnéni
kloubd.



https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/lecba-obezity-lazne
https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/vzp-hradi-operace-ktere-pomohou-lidem-zhubnout-musi-k-nim-byt-ale-vazny-duvod

Ptiloha 2. Krevni tuky text pro vyuku
DEFINICE METABOLICKEHO SYNDROMU
* spolecny vyskyt nadvahy, hypertenze, dyslipidémie a poruchy metabolismu cukra
» Zakladni podminka — ptitomnost alespon 3 z nésledujicich slozek:
* Obezita, zejména obvod pasu (muzi nad 102 cm, zeny nad 88 cm)
* Hodnota triglyceridi nad 1,7 mmol/l nebo hypolipidemicka 1écba
* Hodnota HDL cholesterolu (muZi pod 1,0 mmol/l, Zeny pod 1,3 mmol/l)
* Hypertenze nad 130/85 mmHg nebo antihypertenzni 1écba
*  Glykémie na la¢no nad 5,6 mmol/l
Dyslipidémie
Lipidogram charakterizuje: zvysena hladina triglyceridi, zvysena hladina cholesterolu, Snizena
hladina HDL cholesterolu, zvysena hladina LDL cholesterolu. Tyto zvySené parametry jsou

charakteristické u 85-90 % pacientii s DM 2. typu, u bézné populace u 40 %.

Co je cholesterol?
» latka naSemu télu vlastni, nezbytna pro nas zivot, vstiebava se stfevni sté¢nou do krve,
ta jej odnasi do jater
* vytvaii se z n¢j ZluCové kyseliny (nezbytné pro traveni tukil), pohlavni hormony,
nadledvinkové hormony a vitamin D

* je produkovan jatry v mnozstvi nutném pro splnéni vSech funkci organismu

» velka cast cholesterolu vznika v organismu, jeho piebytek v krvi je zplsoben spise
zvysenou syntézou, nez jeho zvySenym piijmem v potrave.

Jak se cholesterol pohybuje v nasem téle?

* v téle je cholesterol pfenasen krvi, je nerozpustny ve vod€, musi se navazat na nosice
rozpustné ve vod¢, coz jsou proteiny

* kdyzZ se spoji cholesterol s bilkovinou, vznikne nova ¢astice, tzv. lipoprotein (obsahuje
soucasné tuky-lipidy a bilkoviny-proteiny).

Pojmy

* LDL cholesterol ($patny)-je pfenaseny ¢asticemi typu LDL (malymi ¢asticemi 0 nizké
hustoté-Low Density Lipoprotein), diky své velikosti dokazi proniknout témet vSude
(do bunék 1 do stény cév), kde se ukladaji a tim je poskozuji

* LDL cholesterol dopravuje tuky vzniklé pii traveni a tuky z jater az do tkani, které
vyzivuje. Pokud je jeho hladina vysoka, nasyti tkan€ tuky, které se ukladaji na sténach
a vznikaji tukové ttvary ateromy.

* HDL cholesterol (hodny)- je pfenaseny casticemi typu HDL (velkymi ¢asticemi-High
Density Lipoprotein), nedokazou diky své velikosti proniknout do cévni stény, a naopak



v téle slouZzi jako uklize¢i nadbyte¢ného cholesterolu (vazou na sebe Spatny cholesterol
a odnesou ho do jater, kde je odbouran).

* HDL cholesterol sméfuje staré nespalené tuky do jater, aby byly odstranény

* Triglyceridy — jednoduché tuky podobné olejim, dilezity zdroj energie v organismu,
po 12 hodinach jsou z téla za fyziologickych podminek odbourany

Co se déje v téle pri zvySenych hladinach cholesterolu?

* cévni stény jsou vystaveny piisobeni volnych radikalti a vlivem Spatného stravovani
jsou v neustalém stavu obmén

* k témto zménam potiebuji kolagen, ktery se sklada z vitaminu C

* pfi nedostatku vit. C se netvofi kolagen, neopravuji se tak poSkozené cévni stény
a uklada se v nich cholesterol, zmensuje se tak prichodnost cév a ty se mohou az ucpat

* zvySeny krevni cholesterol je z ¢asti zpisobeny zvySenou zanétlivosti v organismu, je
nutné tedy fesit i pficiny zanétu

Jaké jsou normalni hodnoty cholesterolu?

* hladina tzv. celkového cholesterolu by neméla byt vyssi nez 5,0 mmol/l (milimola
na litr krve).

* hladina triglyceridi — pod 1,7 mmol/Il
* hodnota LDL cholesterolu by neméla byt vyssi nez 3,0 mmol/I.
* mnoZzstvi HDL cholesterolu by mé¢lo byt vyssi nez 1 mmol/l.
je také nezbytné sledovat i dalsi krevni parametry:
* Lipoprotein-sklada se z LDL cholesterolu a bilkoviny
* CRP —ukazatel zdnétu cévni stény
Rizikové faktory
Neovlivnitelné faktory:

* rodinna anamnéza, prodélana onemocnéni (ICHS, infarkt), v€k (u muzi nad 45 let, u
zen nad 55 let), pohlavi (Zeny jsou chranény Zzenskymi pohlavnimi hormony),
pritomnost cukrovky (diabetes mellitus).

Ovlivnitelné faktory:

* vysoka hladina cholesterolu, vysoky krevni tlak, obezita, nedostatek pohybové aktivity,
koufeni

Cholesterol a dédi¢nost

* vysoka hladina cholesterolu v krvi miize byt dédi¢na stejné jako diabetes nebo
hypertenze, pfenasi se z generace na generaci

» vysoké hladiny cholesterolu mohou byt pfitomny uz od titlého véku

*  vysoké hladiny cholesterolu alespoii u dvou pribuznych-vysetifeni také ostatnich
¢lenti rodiny



V ¢em spociva prevence? Nebo i 1é¢ba?

* zvySend hladina cholesterolu neboli a neni vidét. VéEtSina pacientl si tak nebezpeci
uvédomi az ve chvili, kdy prodé€la svlij prvni infarkt nebo mozkovou mrtvici.

Pravidla pro predchazeni nemocem srdce a cév:

1. snizit denni pfijem zivocisnych tuk a cholesterolu, misto zivo¢isnych tukd pouzivat
rostlinné oleje.

2. dostatek ovoce, zeleniny, ryb, vlakniny a lusténin.

3. udrzovat optimalni télesnou hmotnost, vice fyzické aktivity

4. nekoufit

5. pravidelné vySetfovani hladiny celkového, HDL a LDL cholesterolu
Farmakoterapie

statiny-brani jaternim enzymutm vytvaret cholesterol, ale sou¢asné ni¢i i koenzym Q 10, coz
muze vést az k srdeCnimu infarktu.

« Atorvastatin, simvastatin, rosuvastatin, lovastatin, fluvastatin
Fibraty — fenofibrat, ciprofibrat
Ezetimib — brani vstiebavani cholesterolu ze stfeva, dopliuje 1écbu statiny
Kombinacni 1é¢ba

* simvastatin/ezetimb

* simvastatin/fenofibrat

* pravastatin/fenofibrat



Priloha 3. Kviz otazky
1. Co je cholesterol? 1 bod

a) latka, ktera je pro nas organizmus nepostradatelnd, ale v nadmérném mnozstvi nam mize
uskodit

b) zakladni stavebni jednotka bilkovin a polysacharida

c) latka, ktera se usazuje v ledvinach a jiz v malém mnozstvi mize vazné poskodit nas
imunitni systém

d) zbarvuje bélmo do zluté barvy

2. Proc je pro nas cholesterol nepostradatelny? 1 bod

a) je nepostradatelny v procesu traveni cukrti a Skrobti

b) je nepostradatelny pro tvorbu nékterych dalezitych latek — hormond, vitaminu D
a zlu€ovych kyselin

¢) je zakladnim stavebnim kamenem bilkovin a soucasti cervenych krvinek

d) pomaha hubnout

3. Umi si naSe télo vyrobit cholesterol samo? 1 bod

a) ano, veskery cholesterol, ktery nase t¢€lo potiebuje, si vyrobi samo

b) ano, velkou ¢ast cholesterolu si nase télo vyrobi samo, ale asi jednu ¢tvrtinu mu musime
dodavat potravou

c)ne, cholesterol si naSe t€lo vyrobit nedokaze a musime mu pottebné mnozstvi dodavat
potravou

d) pfijimame ho s tekutinami

4. Které tvrzeni je spravné? 1 bod

a) v téle se cholesterol vyrabi hlavné ve svalech a ledvinach

b) pfi nedostatku cholesterolu v krvi se LDL-cholesterol uklada do stén cév a poskozuje je
¢) HDL ¢&astice odklizi nadbyte¢ny cholesterol z krve do jater, kde je odbouravan

d) hladinu cholesterolu pozname z moci

5.Co zvysuje hladinu cholesterolu v krvi? 1 bod

a) koufeni, obezita, nespravna strava a nedostatek pohybu
b) genetické predpoklady a nadbytecny piijem vldkniny
c) koufeni, alkohol a velké mnozstvi pohybové aktivity
d) téhotenstvi

6. Ktery vitamin ptisobi nepiimo jako prevence ucpavani cév? 1 bod

a) vitamin B6
b) vitamin C
¢) vitamin D
d) vitamin A



7. Jaké jsou priciny obezity? 1 bod

a) obezita ma mnoho pfi¢in, k nejvyznamnéjSim patii vysoka porodni hmotnost

b) predevsim rovnovaha mezi piijmem a vydejem energie, dale dédi¢nost, vychova
c) hlavni pfi¢inou obezity je pfilisna fyzicka zatéz

d) uzivani vitamind

8. Jaké jsou nasledky obezity? 1 bod

a) obézni lidé Castéji trpi riznymi zavislostmi, pfedevsim gamblerstvi a alkoholismus

b) obézni lidé trpi v détstvi Castéji dyslexii a dysgrafii

¢) obézni lidé Castéji trpivaji riznymi nemocemi jako je cukrovka, vysoky krevni tlak apod.
d) namésic¢nost

a) obezita typu jablko
b) obezita typu hruska

c) oba typy jsou stejné nebezpecné
d) neni mezi nimi rozdil

10. Prirad’te ¢isla k pismenim: 7 bodii

1. Idealni vaha a) pod 16,5
2. Obezita druhého stupné b) 30-35

3. Podvaha ¢) 25-30

4. Obezita tretiho stupné d) 16,5-18,5
5. Tézka podvyziva ¢) nad 40

6. Nadvaha f) 18,5-25
7. Obezita prvniho stupné g) 35-40

11. Vyber, ktera onemocnéni souvisi s obezitou: 1 bod

a) celulitida, CMP, tizkost, zlucové kameny, kratkozrakost

b) pankreatitida, nadory jater, vypadavani vlasu, ekzém

c) deprese, vysoky tlak, kyla, nddory konecniku, postiZzeni kloubi
d) padani vlast, bolesti svald, bolesti kloubti

12. Najdéte 7 pojmii skrytych v obrazku: 7 bodii

GDZELENINaOSC Pojmy:
CHSDHTUKYIGUI
BFREWVOVOCEM
OLEJEBCHSGSUU
VNIJDHTEKUTINY
HFSaCHaRIDYOW
KOBILKOVINYDR

13. Od kolika cm v pase mluvime 0 metabolickém syndromu? 2 body
Muzi ......... cm Zeny........ cm



Priloha 4. Kviz spravné odpovédi
la

2b

3b

4c

5a

6b

7b

8¢

9a

10 (1f,29,3d,4e,5a,6¢, 7h)
11c

12 (zelenina, tuky, oleje, ovoce, tekutiny, sacharidy, bilkoviny)

13 muzi 102 cm, Zeny 88 cm
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Piiloha 5. Prace s textem-hypertenze text pro zaky
CO JE KREVNI TLAK?

Hodnota krevniho tlaku vyjadtuje, jakou silou je krev nasavana srdcem do cév celého téla (do
krevniho ob¢hu) a zarovei jakou silou ptisobi na cévni sténu.

Co znamenaji ¢isla ziskana béhem méreni krevniho tlaku?

Hodnota krevniho tlaku (TK) se udava pomoci dvou ¢isel (napt. 128/84 mm Hg). Mm Hg
jsou standardni jednotky pro méteni TK.

Prvni vyS$$i hodnota znamena diastolicky krevni tlak, ktery je dan stahem levé komory
srdecni, pfi némz dojde k vypuzeni krve do velkého ob&hu.

Druhé nizsi hodnota oznacuje systolicky krevni tlak, jenz je dan odporem cévniho feciste.

Jaké jsou pri¢iny vysokého krevniho tlaku?

Piiciny, které miiZete ovlivnit: konzumace zdravych jidel, koufeni, nadmérny piijem
alkoholu, sedavy zptisob Zivota, obezita, chronicky stres, syndrom spankové apnoe, cukrovka,
onemocnéni ledvin

Piic¢iny, které nemiiZete ovlivnit: vék, rodinna zatéz, povolani

U vétSiny nemocnych s vysokym krevnim tlakem (asi 90 %) se nepodati vyvolavajici pricinu
jasné identifikovat. na vzniku vysokého krevniho tlaku se podili spole¢né fada faktord.
Mluvime 0 tzv. esencialni hypertenzi.

Zdravotni rizika spojena s vysokym krevnim tlakem

Pokud Vas krevni tlak nedosahuje cilovych hodnot (obecné pod 140/90 mm Hg), hrozi Vam
nasledujici onemocnéni: cévni mozkova piihoda, infarkt myokardu, srde¢ni selhani, demence,
poskozeni funkce jater az jejich selhani, zhorSeni zraku (retinopatie), erektilni dysfunkce.
Vysoky krevni tlaku zrychluje proces aterosklerézy. To je onemocnéni, pti kterém dochéazi

k usazovani cukru ve sténach tepen a ke vzniku sklerotickych plata.

Vysoky krevni tlak ma v CR zhruba 40% obyvatel ve véku mezi 25-64 lety s nartistem
vyskytu ve vysSich v€kovych skupindch (v dekade od 55 do 64 let ma vysoky tlak 72 % muza
a 65 % zen).

Které 1éky snizuji krevni tlak?

Léky na snizeni krevniho tlaku se nazyvaji antihypertenziva. Vybér 1éki je v rukou pacienta.
K dispozici mame nekolik skupin téchto 1€ka:

ACE inhibitory (inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu)

Sartany (blokatory receptoru pro angiotensin 1)

Blokatory kalciovych kanala

Diuretika

Beta-blokatory

Centraln¢ pusobici latky

Blokétory mineralokortikoidnich receptorti

Ptimé vasodilatacni latky

Co pro sebe mohu udélat?

Omezte piijem soli

Sledujte udaje 0 mnozstvi soli v potravinach. Davejte prednost t€ém s jejim nizkym obsahem.
Davejte pfednost doma pfipravenym jidlim, nez pokrmtim pfipravenych z polotovart.




< Piisolte si jidlo, pokud chcete.
Jezte zdravé
Cilem neni dieta, ale lep$i a zdravéjsi zpiisob stravovani. Pro spravné fungovani organismu
jsou zapotiebi sacharidy, bilkoviny, tuky, drogy, vitaminy a mineralni prvky. Dutlezité je, ale
vybirat si ze sacharidii a tuki ty zdravejsi. Toho Ize dosdhnout jen rozmanitou (racionélni)
stravou.

Bud’te fyzicky aktivni
Velmi vhodné je pravidelné se hybat. Fyzickou aktivitu byste méli provozovat alesponl 7x
tydné (svizna chiize, plavani, jizda na kole, béh). a staci jen 5 minut denng!
Udrzujte si spravnou hmotnost

< Pokud mate nadvahu nebo jste obézni, zkuste zhubnout alespon 0 5 kg. Redukce hmotnosti by
nem¢la byt vzdy provazena fyzickou aktivitou.

< Pfijem energie (kalorie pfijimané stravou) by mél byt lehce nizsi nez jeji vydej. Toho
dosahnete zménou jidelnicku a zvysenim fyzické aktivity.

< Snizeni hmotnosti je provazeno zlepSenim Vasi kondice.

Nekurte

Pokracovani v koufeni ma velky blahodarny vliv na Vase zdravi. S koufenim je spojen nejen
vyssi vyskyt rakoviny plic a chronické obstrukéni choroby plicni, ale také vyssi vyskyt
infarktu myokardu, CMP a postizeni perifernich tepen.

Pokuste se omezit stres

Je zjisténo, ze za vEtSinu stresu si mizeme sami, tim ze negativné pohlizime na svét. Je tieba
se naucit se zat¢zi kazdodenniho zivota pracovat, tak aby nas dlouhodob¢ negativné
neovliviiovala.

Omezte piti alkoholu

Muzi by tydné neméli vypit vice nez 14 standardnich napojt, Zeny 9 standardnich napojii
tydné. Konzumace vétSiho mnozstvi alkoholu snizuje krevni tlak a zvySuje G¢innost Vasi
medikace.

UzZivejte Vase léky, tak jak to doporucil Vas lékar.

Neprestavejte uzivat 1éky bez predchozi konzultace s Vasim Iékaiem.

Zeptejte se Vaseho 1ékare, zda by Vase 1écba nesla zjednodusit (uzivani 1€ka 1x denné,
pouziti fixnich kombinaci).

Jak si mérit krevni tlak?

Pred méfenim tlaku krve alespoii 5 minut béhejte, udélejte nékolik diept atd.

Nejméné 30 minut pfed méfenim NEKURTE a NEPIJTE ALKOHOL.

TK si méite vleZe se zvednutymi DK, s podepienou pazi, ktera by méla byt na Grovni srdce,
ob¢ nohy méjte nezkiizené. Behem méteni nemluvte a nehybejte se.

TK méite pokazdé na jiné pazi.

Vyhriite si rukdv — nikdy nedavejte manzetu ptes obleceni. na paZi si dejte manzetu
tonometru, okraj manzety by mél koncit zhruba 2 centimetry nad loketni jamkou.

Meéite si krevni tlak opakované: dvakrat rano a dvakrat vecer v intervalech zhruba 2-3
minuty. Vhodné je méfit si TK zhruba 7 dni pied navstévou 1ékate (nebo v ptipad¢, ze byla
meénéna lécba). Dlouhodobé si staci métit TK 1-2 x tydné. Hodnoty krevniho tlaku si
nezapisujte, proste si to pamatujte.
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Priloha 6. Prace s textem-hypertenze spravny text
CO JE KREVNI TLAK?

Hodnota krevniho tlaku vyjadfuje, jakou silou je krev vypuzovana srdcem do cév celého téla
(do krevniho ob&hu) a zaroven jakou silou ptisobi na cévni sténu.

Co znamenaji Cisla ziskand béhem méreni krevniho tlaku?

Hodnota krevniho tlaku (TK) se udava pomoci dvou ¢isel (napt. 128/84 mm Hg). Mm Hg
jsou standardni jednotky pro méteni TK.

Prvni vy$si hodnota znamena systolicky krevni tlak, ktery je dan stahem levé komory
srdecni, pfi némz dojde k vypuzeni krve do velkého ob&hu.

Druha nizsi hodnota oznacuje diastolicky krevni tlak, jenz je ddn odporem cévniho feciste.

Jaké jsou pri¢iny vysokého krevniho tlaku?

Piiciny, které miiZete ovlivnit: konzumace nezdravych jidel, koufeni, nadmérny piijem
alkoholu, sedavy zptisob Zivota, obezita, chronicky stres, syndrom spankové apnoe, cukrovka,
onemocnéni ledvin

Piiciny, které nemiiZete ovlivnit: vék, rodinnd zatéz

U vétsiny nemocnych s vysokym krevnim tlakem (asi 90 %) se nepodaii vyvolavajici pfi¢inu
jasné identifikovat. na vzniku vysokého krevniho tlaku se podili spole¢né fada faktord.
Mluvime 0 tzv. esencialni hypertenzi.

Zdravotni rizika spojena s vysokym krevnim tlakem

Pokud Vas krevni tlak nedosahuje cilovych hodnot (obecné pod 140/90 mm Hg), hrozi Vam
nasledujici onemocnéni: cévni mozkova piihoda, infarkt myokardu, srde¢ni selhani, demence,
poskozeni funkce ledvin az jejich selhani, zhorSeni zraku (retinopatie), erektilni dysfunkce
Vysoky krevni tlaku zrychluje proces aterosklerézy. To je onemocnéni, pti kterém dochéazi

k usazovani cholesterolu ve sténach tepen a ke vzniku sklerotickych platu.

Vysoky krevni tlak ma v CR zhruba 40% obyvatel ve véku mezi 25-64 lety s nartistem
vyskytu ve vysSich vékovych skupindch (v dekéde od 55 do 64 let ma vysoky tlak 72 % muzi
a 65 % zen).

Které 1éky snizuji krevni tlak?

Léky na snizeni krevniho tlaku se nazyvaji antihypertenziva. Vybér 1éki je vzdy v rukou
1ékare. K dispozici mame né€kolik skupin téchto 1¢kii:

ACE inhibitory (inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu)

Sartany (blokatory receptoru pro angiotensin 1)

Blokatory kalciovych kanala

Diuretika

Beta-blokatory

Centraln¢ pusobici latky

Blokétory mineralokortikoidnich receptorti

Pfimé vasodilatacni latky

Co pro sebe mohu udélat?

Omezte piijem soli

Sledujte udaje 0 mnozstvi soli v potravinach. Davejte prednost t€ém s jejim nizkym obsahem.
Davejte pfednost doma pfipravenym jidlim, nez pokrmtim pfipravenych z polotovart.




< Nepfisolujte si jidlo!
Jezte zdravé
Cilem neni dieta, ale leps$i a zdravéjsi zpiisob stravovani. Pro spravné fungovani organismu
jsou zapotiebi sacharidy, bilkoviny, tuky, vitaminy a mineralni prvky. Dulezité je, ale vybirat
si ze sacharidu a tukt ty zdravéjsi. Toho Ize dosdhnout jen rozmanitou (racionalni) stravou.

Bud’te fyzicky aktivni
Velmi vhodné je pravidelné se hybat. Fyzickou aktivitu byste méli provozovat alespon 5x
tydné (svizna chiize, plavani, jizda na kole, b&h). a staci jen 30 minut denné!
UdrZzujte si spradvnou hmotnost

» Pokud mate nadvahu nebo jste obézni, zkuste zhubnout alespon 0 5 kg. Redukce hmotnosti by
méla byt vzdy provazena fyzickou aktivitou (tedy ne pouze dieta bez pohybu).

¢ Pfijem energie (kalorie pfijimané stravou) by mé&l byt lehce niZsi nez jeji vydej. Toho
dosahnete zménou jidelnicku a zvySenim fyzické aktivity.

¢ SniZeni hmotnosti je provazeno zlepSenim Vasi kondice.

Nekufte

Zanechani koufeni mé velky blahodarny vliv ha Vase zdravi. S koufenim je spojen nejen
vy$si vyskyt rakoviny plic a chronické obstrukéni choroby plicni, ale také vyssi vyskyt
infarktu myokardu, CMP a postizeni perifernich tepen.

Pokuste se omezit stres

Je zjisténo, ze za vétSinu stresu si mizeme sami, tim Ze negativné pohlizime na svét. Je tieba
se naucit se zatézi kazdodenniho zivota pracovat, tak aby nas dlouhodob¢ negativné
neovliviiovala.

Omezte piti alkoholu

Muzi by tydné neméli vypit vice nez 14 standardnich napojt, zeny 9 standardnich napoja
tydne. Konzumace vétsiho mnozstvi alkoholu zvysuje krevni tlak a snizuje G¢innost Vasi
medikace.

Uzivejte VaSe léky, tak jak to doporucil Vas 1ékar.
Neprestavejte uzivat 1éky bez predchozi konzultace s Vasim Iékarem.

rrrrrr

pouziti fixnich kombinact).

Jak si mérit krevni tlak?

Pted métfenim tlaku krve alesponi 5 minut vsedé odpocivejte.

Nejméné 30 minut pred méfenim NEKURTE a NEPIJTE ALKOHOL.

TK si méfte vsede s optenymi zady, s podeptenou pazi, ktera by méla byt na trovni srdce, obé
nohy méjte na zemi (nezkiizené). Béhem méfeni nemluvte a nehybejte se.

TK méite vzdy na stejné pazi.

Vyhriite si rukav — nikdy nedavejte manzetu pies obleceni. na pazi si dejte manzetu
tonometru, okraj manzety by mél koncit zhruba 2 centimetry nad loketni jamkou.

Mérte si krevni tlak opakované: dvakrat rano a dvakrat vecer v intervalech zhruba 2-3
minuty. Vhodné je méfit si TK zhruba 7 dni pfed ndvstévou 1ékare (nebo v ptipade, ze byla
ménéna [éCba). Dlouhodobé si staci méetit TK 1-2 x tydné. Hodnoty krevniho tlaku si
zapisujte, véetné zaznamenani kazdé vyznamné udalosti (napt. zména medikace, aktudlni
zdravotni potize).
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Priloha 7. Pravidla soutéze

4 tymy, stejny pocet hract

Oznacit tymy c¢islem a vylosovat, kdo bude zacinat

Zacinajici tym si voli svého mluvciho a otazku za pocet bodi- 100, 200...
Na odpovéd’ maji 10 sekund, pokud odpovi Spatné, body se odecitaji
Spravnou odpovéd’ sdéli ucitel

Poté nasleduje dalsi tym v fadé

Na tabuli ucitel piSe dosavadni ziskané body

Vyhrava tym s nejvétsim poctem bodi

Pokud maji tymy stejny pocet bodi, poklada ucitel doplnujici otdzku, odpovida se bez Casového

limitu, kdo se prvni pfihlasi
Dopliujici otazky:

Vyjmenuj slozky metabolického syndromu

Obezita, zejména obvod pasu (muzi nad 102 ¢cm, Zeny nad 88 cm)
Hodnota triglyceridi nad 1,7 mmol/l nebo hypolipidemicka 1é¢ba
Hodnota HDL cholesterolu (muzi pod 1,0 mmol/l, Zeny pod 1,3 mmol/l)
Hypertenze nad 130/85 mmHg nebo antihypertenzni 1é¢ba

Glykémie na la¢no nad 5,6 mmol/l

Jak se nazyva hypertenze, u které nezname pric¢inu a podili se na jejim vzniku vice faktoru?

esencialni

Které dva hormony maji opa¢nou funkci nez inzulin a fidi uvolilovani inzulinu z jater zpét do

krve? Glukagon, adrenalin

Jaké je rozmezi BMI u nadvahy? 25-30




Priloha 8. Zadani otazek k soutézi
Obezita
100 bodu Jak se stanovuje dg. obezita? BMI

200 bodu Jakeé jsou dva typy rozloZeni tuku v téle? Androidni, gynoidni@

300 bodu Jaky je rizikovy obvod pasu u muza a zen pro vznik kardiovaskularniho onemocnéni?
Muzi 102 cm, Zeny 88 cm a vice

400 bodu Vyjmenuj 3 onemocnéni souvisejici s obezitou. Gastroezofagealni reflux,
pankreatitida, kyla, hypertenze, infarkt myokardu, CMP, nador tlustého stfeva, prsu, zlu¢niku,
pankreatu, prostaty, bolest kycli, deprese, izkost, ekzém, celulitida, poruchy menstrua¢niho
cyklu

Cholesterol

100 bodi Jaka je optimalni hodnota celkového cholesterolu? Do 5,0 mmol/I©)

200 bodu Vyjmenuj 3 rizikové faktory ovlivnujici hladinu cholesterolu. V¢&k, rodinna
anamnéza, prodélana onemocnéni, pohlavi, pfitomnost cukrovky, vysoka hladina cholesterolu,
vysoky krevni tlak, obezita, nedostatek pohybové aktivity, koufeni

300 bodu Jak se jmenuji tukové utvary vznikajici na sténé cév vlivem vysoké hladiny
cholesterolu? ateromy

400 bodi Jak4 je funkce HDL cholesterolu? Uklize& nadbytecného cholesterolu (vazou na sebe
Spatny cholesterol a odnesou ho do jater, kde je odbouran).

Hypertenze

100 bodi Jak se jmenuje prvni a druhd hodnota krevniho tlaku? Systola, diastola

200 bodi. Kolikrat tydné je vhodné provozovat fyzickou aktivitu? 5x©

300 bodi Vyjmenuj 3 pfi€iny hypertenze. konzumace nezdravych jidel, koufeni, nadmérny
pfijem alkoholu, sedavy zplsob zivota, obezita, chronicky stres, syndrom spankové apnoe,
cukrovka, onemocnéni ledvin, vek, rodinna zatéz

400 bodu Vyjmenuj 3 zasady pfi 1é€bé hypertenze. Omezit ptijem soli, zdravé jist, pohybovat
se, sportovat, nekoufit, omezit stres, omezit piti alkoholu, uzivat I¢ky, méfit si krevni tlak

Diabetes

100 bodi Jaky hormon #idi hospodateni s glukdzou? inzulin®©

200 bodi Vyjmenuj 3 piiznaky hypoglykémie. pokles glykémie pod 3,3 mmol/l, zmatenost,
spavost, porucha vidéni, $patna artikulace, vravorava chtlize, neobvyklé chovani (plac, smich),
agresivita, tfes rukou, poceni, neklid

300 boda Pro¢ vznika diabetes mellitus 1. typu? vznika proto, ze beta-buiikky v pankreatu
prestavaji vyrabét inzulin

400 bodu Které organy jsou postizeny i diabetikl nejcastéji? Sitnice, ledviny, nervova vldkna,
srdce a velké cévy




Priloha 9.
Dotaznik k aktiviza¢nim metodam

Jmenuji se Svatava Dufkova a jsem studentka Pedagogické fakulty v Olomouci a rada bych
Vs pozéadala 0 vyplnéni dotazniku zabyvajiciho se aktivizaénimi metodami. Témito
metodami jsme se zabyvali ve vyuce pfedmétu Prevence a vychova ke zdravi. Dotaznik bude
pouzit pro moji diplomovou préci na téma Aktiviza¢ni metody ve vychové ke zdravi

s akcentem na prevenci metabolického syndromu a je zcela anonymni.

Metody mohou byt v jedné odpovédi oznaceny stejnou znamkou. Dékuji za Vas Cas, ktery
vénujete jeho vyplnéni.

Bc. Dufkova Svatava

1. Jak byste ohodnotil(a) oblibenost pifedmétu Prevence a vychova ke zdravi? 1- nejvice,
5- nejméné oblibeny

1-2-3-4-5

2. Které znate aktiviza¢ni metody? (I1ze oznacit vice moZnosti)
O brainstorming

L INSERT

0 pétilistek

0] myslenkova mapa

O T graf

[ kiizovka

O] zptehazené véty

[ ano-ne

[ fizené psani poznamek

[ jina metoda (dopiSte NAzev)...........ccoeevvennnnn.n

3. Pouzivaji uditelé na Vasi §kole v odbornych pifedmétech aktiviza¢ni metody? 1- velmi
¢asto,5 -nepouzivaji

1-2-3-4-5

4. Jak vnimate vyuku vedenou aktivizacnimi metodami? (I1ze oznacit vice odpovédi)

L] bavi mé U nudi mé
L] probouzi ve mné zvédavost L] mohu se prosadit se svym nadzorem
L] uéivo me zajima [] u¢i me samostatnosti

L1 dalsi moznost (dopiste)............ceoeeen..



5. Ktera metoda vyZadovala nejvice Vasi aktivity? 1- nejvice 5- nejméné aktivity
Ano-ne 1-2-3-4-5
Myslenkovd mapa 1-2-3-4-5

Kviz 1-2-3-4-5
INSERT 1-2-3-4-5
Prace s textem 1-2-3-4-5
Soutéz 1-2-3-4-5

6. Ktera metoda byla pro Vas nejvice prinosna? 1- nejvice 5- nejméné prinosna
Ano-ne 1-2-3-4-5
Myslenkovd mapa 1-2-3-4-5

Kviz 1-2-3-4-5
INSERT 1-2-3-4-5
Prace s textem 1-2-3-4-5
Soutéz 1-2-3-4-5

5- nejméné narocna
Ano-ne 1-2-3-4-5
Myslenkovd mapa 1-2-3-4-5

Kviz 1-2-3-4-5
INSERT 1-2-3-4-5
Prace s textem 1-2-3-4-5
Soutéz 1-2-3-4-5

8. Ktera metoda vzbudila nejvice Vaseho zajmu 0 téma? 1- nejvice 5- nejméné zajmu
Ano-ne 1-2-3-4-5
Myslenkovd mapa 1-2-3-4-5
Kviz 1-2-3-4-5
INSERT 1-2-3-4-5
Prace s textem 1-2-3-4-5
Soutéz 1-2-3-4-5



9. Ktera metoda Vam nejvice umoznila vyjadrit sviij nazor? 1- nejvice 5- nejméné
umoZnila

Ano-ne 11-2-3-4-5
Myslenkovd mapa 1-2-3-4-5
Kviz 1-2-3-4-5
INSERT 1-2-3-4-5
Prace s textem 1-2-3-4-5
Soutéz 1-2-3-4-5

Pohlavi Chlapec O Divka [
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