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U
vod

Zdravi ¢lovéka zistava v pribéhu casu stéle jednou z nejvyssich hodnot. Citit se po
vSech strankach zdrav je pro kazdého z nas dtilezité nejen pro vlastni pocit pohody, ale
také proto, Ze mtizeme uskutectiovat dals$i hodnoty. Na to, co souvisi s nasim zdravim,
jsme citlivi, ,,slySime” na to.

Na zdravi mtizeme nahlizZet jako na vysledek mnoha faktort, z nichz nastésti mnohé
mtiizeme ovliviiovat. Kazdy z nds muze vice ¢i méné participovat na zdravé stravé, na
zdravych mezilidskych vztazich, Zivotnim stylu, ale také na zdravé krajiné, zdravém
lese, mésté nebo zdravé skole. Objevujeme souvislosti naseho télesného zdravi s nasim
myslenim a celkovym zptisobem zivota, s nasimi postoji a vztahy k druhym lidem,
souvislosti mezi zdravim clovéka a zdravim prostfedi a pfirody. Proto je podle mne
mozné kvalitni vychovou ke zdravi docilit lepsiho zdravotniho stavu obyvatelstva jako
celku a podilet se tak na kontinualnim zvySovani nadéje na zachovani zdravi a
dokonce i zivota u kazdého jednotlivce.

V teoretické casti prace se zabyvam samotnou definici zdravi, jak je vnimano
z pohledu globalniho i zpohledu cdisté biologického. Uvadim aktivity Svétové
zdravotnické organizace i programy na urovni naSeho statu, tykajici se rozvoje ¢i
udrzovani zdravi. Pokousim se o analyzu systému vychovy ke zdravi, jak je nyn{ v CR
nastaven, jakd ma pravidla, co jsou jeho nosné teoretické pilife. Dale navazuji
jednotlivymi tématy, ktera vidim jako rizikova ve vychové mladeze. Nejprve se
zaméfuji na spravny stravovaci rezim a patologické stavy spojené snespravnymi
navyky voblasti vyzivy. Rozebirdm rovnéz vybrané druhy rizikového chovani
mladeze.

V aplikacni casti prace charakterizuji stru¢né pouzitou metodiku Setfeni. Nasleduje
vyzkum, lépe feceno kratkd dotaznikova studie, zaméfend na stfedoskolské studenty.
Jejim cilem je zjisténi postojii vybraného vzorku mladeze ke zdravi.

V zavéru prace se pak pokousim nastinit mozné alternativy, které by mohly zlepsit

status quo. Vyjadfuji se také k souvislosti tématu této prace a socidlni pedagogiky.



Informace jsem cerpala z odborné literatury, vysokoskolskych skript lékatfskych
i pedagogickych fakult, metodickych pokynti Ministerstva Skolstvi a Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky a v neposledni fadé i z materialti Svétové zdravotnické

organizace.

1. Zdravi, jeho definice a determinanty

MOTTO: |, Zdravi neni vsechno, ale vsechno ostatni bez zdravi je ni¢im.” (Halfdan Mahler,

byvaly generalni feditel Svétové zdravotnické organizace)

Clovék obvykle fadi zdravi na prvni mista svého hodnotového Zeb¥icku, lze tedy
fici, Ze zdravi patfi mezi nejvyznamnéjsi hodnoty Zivota. Pfedstavuje jednu
z podminek smysluplného Zivota. Diky nému miuzeme pracovat, uskutectiovat sva
prani a touhy, radovat se ze zivota. Kromé individudlni hodnoty ma zdravi i hodnotu
spolecenskou.  Zdravy jedinec je potfebny pro ekonomicky a socidlni rozvoj
spolecnosti. Proto je zdravi a péce o zdravi nejen otdzkou kazdého jednotlivce, ale
starost o zdravi p¥ipadd i spole¢nosti. V Ceské republice je péce o zdravi dana Listinou

zékladnich prav a svobod.

1.1 Definice zdravi

Mezi pokusy definovat zdravi a nemoc vykrystalizovaly v zdsadé tfi pfistupy —

neutrdlni, normativni a holistické pojeti zdravi.
Neutralni pojeti zdravi

Hodnoceni zdravi je pro tuto koncepci , konstatovanim objektivniho faktu o svété,
a timto faktem je porucha funkce, uréend danému druhu Zivocichti ¢i clovéku evoluci.
Porucha funkce se jevi jako odchylka od druhového typu a je v této koncepci nezavisla

na nasem mysleni a posuzovani.” Jednou ze slabin neutralni koncepce je, Ze definovat
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zdravi primarné statisticky pomoci cetnosti neni mozné, ponévadZ ne vSechno, co je
v populaci casté, je i ze zdravotniho hlediska zddouci a ne vsechno, co je vzacné, popt.

vyjimecné, je znakem patologie. (Vicha in Karikovd 2003:7-8)

Normativni pojeti zdravi

Toto pojeti zdliraziiuje hodnotové prvky. Urcité télesné ¢i duSevni stavy nazyvame
nemocemi, protoze jsou proti nasim zajmim, nechceme je. Osoba je zdrava, jestlize jeji
schopnosti jsou adekvatni jejim Zivotnim ciliim, v rovnovaze s nimi. Osoba je nemocna,
jestlize tomu tak neni. Podle normativni koncepce je zdravy ten clovék, ktery nachazi,
rozviji a udrzuje rovnovahu, kterd mu umoziuje smysluplny zptisob Zivota. Nemoc
zde md tendenci omezit schopnost lidi vzhledem k jejich cilim. Tato koncepce ma své
slabiny zejména z hlediska lékarské praxe, je prilis formalni na to, aby byla sobéstacna.

(ib.)

Holistické pojeti zdravi

Svétova zdravotnicka organizace (angl. World Health Organization, dale jen WHO)
v roce 1946 definovala zdravi takto: ,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni
pohody a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady.” Definice poukazuje na to, Ze zdravi
ma tfi zakladni neoddélitelné slozky - dimenzi télesnou, duSevni a socidlni. Kazdy
jedinec chape rozdilné to, co je minéno pohodou, protoze zdravi je velmi subjektivni a
u kazdého ¢lovéka pohoda znamena néco naprosto jedinecného.

Definice zdravi WHO z roku 1984 pak fika: ,,Zdravi je stav, ktery na jedné strané
umoznuje jednotlivetim i skupindm lidi poznat vlastni cile a uspokojovat potfeby, na
druhé strané pak reagovat na zmény a vyrovnavat se svym prostfedim. Zdravi je
chdpano jako zdroj kazdodenniho Zivota a ne jako cil Zivota. Jde o pozitivni koncepci,
ktera zahrnuje spolecenské a osobni zdroje, stejné jako fyzické moznosti.”

(Machovd 2006:9)



Seedhouse ukazuje to, co si lidé pfedstavuji pod pojmem zdravi, na c¢tyfech

prikladech (K#ivohlavy 2007:30):

Lékat pod pojmem ,zdravi” vidi pouze nepfitomnost choroby, nemoci nebo trazu.
Sociolog jako ,,zdravého ¢lovéka” chape toho, kdo je schopen dobfe uskutecriovat jemu
prislusné socidlni role.

Humanista ,, zdravym ¢lovékem oznacuje toho, kdo je schopen se pozitivné vyrovnavat
s zivotnimi tikoly, které se pred nim vyskytnou.

Idealista si pak pod pojmem ,zdravy ¢lovék” pfedstavuje takového jedince, kterému je

dobfre télesné, dusevné, duchovné a socialné.

1.2 Determinanty zdravi

Determinantami zdravi rozumime pfi¢iny a podminky, které utvafi a ovliviuji
zdravotni stav jednotlivce, popula¢ni skupiny i celého obyvatelstva. Jsou to pficiny
a podminky, které uréitym zplisobem posiluji a upeviuji, nebo naopak ohrozuji,

oslabuji a rozvraceji zdravi a jeho potencial. (Drbal 1996:32)

Determinanty zdravi se dé€li na vnitini a vnéjsi.
- vnitfni jsou dédi¢né faktory, které jedinec ziskdva v radmci ontogenetického vyvoje
od obou rodic¢t
- vnéjsi faktory, které ovliviiuji nase zdravi, jsou tvofeny Zivotnim stylem, kvalitou

zivotniho a pracovniho prostiedi a trovni a kvalitou zdravotnickych sluzeb. (Tab.1)

53 % Zivotni styl Tab.1 (Machova)
20% genetické predpoklady

15% zivotni prostredi

12% zdravotnictvi

Tabulka ukazuje, Ze zdravi zalezi nejvice na faktorech z oblasti Zivotniho stylu.
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Kazdy z nas jako jedine¢na entita vnima zdravi individudlné. Mezi faktory, které
ovliviiuji vnimani naseho zdravi miizeme zaradit:

- vék, vyvojovy stav, pohlavi

- vzdélani

- zebticek hodnot a tedy ocekavani od sebe samého

- vychovu

- pfedchazejici skutecnosti a zkuSenosti

- spolecenské a kulturni vlivy

- ekonomickou situaci

- dalsi ...

Nejdtilezitéjsimi faktory ovliviiujicimi zdravi jsou sami lidé - to, jak sami Ziji, jaka je
jejich mira participace na péci o zdravi. Nicméné na péci o zdravi se podili i celd

spolecnost tim, jaké vytvari ekonomické a socidlni podminky pro zivot lidi.

1.3 Podpora zdravi a prevence

Obrovsky potencial v oblasti podpory zdravi se naskytd zejména v prevenci.
Podpora zdravi se uskutecnuje jednak aktivni ucasti jednotlivcli, skupin, komunit,
organizaci, ale i spolecnosti jako celku. Na podporu zdravi pak navazuje prevence.
Prevence je zaméfena proti nemocem a uraziim a je vedena snahou jim predchazet.

Prevenci mtizeme rozdélit podle ¢asu naseho zasahu na:

1. primdrni prevenci - primdrni prevence je zaméfena na zdravé jedince, jejim cilem je

predchdzet zdravotnim problémiim. Je mocnym nastrojem v podpote zdravi, ale podle

mého nazoru neni v poslednich letech vyuzivana dostatecné dtsledné.

2. sekunddrni prevenci - aktivni vyhleddvani jednotlivych rizikovych faktorti, napf.

kontakt se Skodlivinami, koufeni, styl stravovani vrodiné apod. Do této oblasti

spadaji preventivni prohlidky provadéné u praktického nebo odborného lékare



(stomatolog, gynekolog, oftalmolog). Frekvenci a obsah preventivnich prohlidek

stanovuji vyhlasky ¢.56/1997 Sb., 183/2000 Sb. a 372/2002 Sb.

3. tercidrni prevenci - tykd se obdobi, kdy jiZz probéhla prvni ataka choroby. Prevence

spociva v poskytovani informaci o rezimu, ktery je nutno pfi dané chorobé dodrzovat,
o nefarmakologickych metodach 1é¢by, o medikaci, dalsim vyvoji choroby, prevenci

komplikaci a o feSeni konecnych fazi choroby.

Prevenci mtiZeme rozdélit i podle toho, kdo ji poskytuje. Pak hovofime o prevenci

zdravotnické, spolecenské a osobni. (Machovd 2006:11)

1.4 Dil¢1 zaver

Vétsina lidi povazuje zdravi za nejvyssi hodnotu svého zivota a zodpovédné
k nému pfistupuje. Ridi se tim, Ze lepsi je nemocem ptedchazet, neZ jimi trpét. Lidé si
uvédomuji, Ze preventivni opatfeni a preventivni prohlidky ve svém dtisledku vedou
ke zkvalitnéni zivota. Néktefi vSak prevenci podcenuji, dobfe minénych doporuceni
nedbaji. Patrné tento pfistup souvisi s tim, Ze dokud je ¢lovék zdravy a nema zadné
problémy nebo bolesti, nepocituje potfebu navstévovat lékare. Nemalo lidi se podle
mého nazoru rovnéz mylné domniva, Ze pravé jim urcitd onemocnéni nehrozi.

Myslim si, ze pravé v oblasti zdravi hraje nezastupitelnou tlohu vychova. Ta by
méla zménit chovani lidi natolik, aby si uvédomili nutnost pfechodu z oblasti lé¢eni
nemoci do oblasti podpory zdravi a prevence, coz je i jeden z cilti Svétové zdravotnické

organizace.



2. Svétova zdravotnicka organizace

22X World Health
@v’ Organization

L%F@

Svétova zdravotnickd organizace byla zaloZena 7. dubna 1948 jako jedna ze
specializovanych organizaci v rdmci Organizace spojenych ndrodtt (OSN) se sidlem
v Zenevé. Clenové WHO jsou vlady jednotlivych statu, které také poskytuji prostfedky
na jeji rozpocet. Sdruzuje 166 c¢lenskych stat(i. Nejvyssim organem WHO je Svétové
zdravotnické shromazdéni, které na svém kazdorocnim zasedani hodnoti ¢innost,
uréuje program, schvaluje rozpocet a voli cleny vykonného vyboru. Vykonny vybor
WHO se schazi dvakrat do roka. Kazdoro¢né je 7. duben slaven jako Svétovy den
zdravi. K tomuto dni je vZdy vyhldSeno v celém svéte ustfedni heslo a zaméfeni
urcitého zdravotniho programu k zavaznému zdravotnim problému.

Hlavnim poslanim organizace je fidit a koordinovat mezindrodni zdravotnickou
¢innost s cilem zabezpecit vSem lidem na této planeté nejvyssi moznou troven zdravi.
WHO zajistuje technickou spolupraci mezi narody v oblasti zdravotni péce, provadi
celosvétové programy pro kontrolu a odstranéni a zabrdnéni Sifeni rtiznych
onemocnéni a snazi se zlepsit kvalitu lidského Zivota. WHO je jedinou zdravotnickou
organizaci, ve které jsou zastoupeni odbornici jednotlivych vlad. Cile a funkce Svétové
zdravotnicka organizace jsou uréeny jeji Ustavou . Podle Ustavy WHO je pravo na pééi
a zdravi jednim ze zdkladnich prav kazdého clovéka bez rozdilu rasy, naboZzenstvi,
spolecenského pfesvédceni, hospodarského ¢i socidlntho postaveni. Vlady jsou
odpovédny za zdravi svého obyvatelstva. To miize byt dosaZeno jen zajiSténim
priméfenych zdravotnich a socidlnich opatfeni.

(Hol¢ik 2001:4)



2.1 Program ,Zdravi pro vsechny do 21. stoleti”

WHO si na svém 30. shromazdéni v kvétnu 1977 stanovila cil ,Zdravi pro vSechny
do roku 2000.” Zamérem bylo, aby vSichni lidé na svété dosahli do roku 2000 takové
arovné zdravi, kterd by jim umoznila vést spolecensky a ekonomicky produktivni
zivot. Nicméné tohoto cile nebylo dosaZeno. Proto v kvétnu 1998 na 51. shromdazdéni
WHO vznikd nasledkem pfehodnoceni ptivodniho programu novy program ,, Zdravi

a7
1

21 - zdravi pro viechny do 21. stoleti.” K tomuto programu se pfihlasilai vlada Ceské
republiky. Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR —
Zdravi pro vsechny v 21. stoleti byl projednan vladou dne 30. fijna 2002 usnesenim

vlady ¢. 1046, a tim se naSe republika zavazuje plnit jednotlivé cile programu. *

2.2 Cile programu Zdravi 21

Ustfednim cilem tohoto programu je dosaZeni plného zdravotniho potencialu pro
vSechny. Program se zaméfuje na podporu a ochranu lidského zdravi béhem celého
zivota a na sniZeni incidence hlavnich nemoci a trazi a zmirnéni utrpeni, které
zptisobuji. Cislo 21 neodpovida pouze stoleti, ve kterém je program realizovan, ale

rovnéz poctu cila.

Strategie se déli do 6 oblasti:

L premostovani propasti zdravotnich rozdili mezi zemémi a zmenSovani
rozdil uvnitf zemi

IL. zlepsSovani zdravi béhem celého Zivota

II. snizovani incidence a prevalence nemoci a ostatnich pficin Spatného zdravi
nebo smrti na nejnizsi dosazitelnou troven

IV. determinanty zdravi

V. sméfovani zdravotnictvi k vétsim zdravotnim pfinostim, spravedInosti

a efektivité

" www.mzcr.cz/index.php?kategorie=211- citovino dne 2.3.2009
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VI. vytvofit rozsdhlou socidlni aktivitu pro zdravi odpovidajici novym
skutec¢nostem v Evropé.
(Zdravi 21, WHO — 1999)

Vice se klasifikaci jednotlivych cilti zabyvam v pfiloze ¢.1.

V dokumentu WHO Zdravi 21 se uvadi: ,Socidlni hodnoty, které po cely Zzivot
pfispivaji k dobrému zdravi jsou : ekonomicka stabilita, spolecenskd soudrznost,
schopnost feSit problémy, umét vyuzivat prilezitosti a svych znalosti pro zlepSeni
zivotniho prostfedi a v neposledni fadé se umét vyrovnavat se zklamanim a nasledky
moznych chyb. Propuknuti téch nejzavaznéjsich chorob v dospélém véku predchdzi
dlouhy skryty vyvoj. Zdravotni disledky Spatného zivotniho prostfedi a nezdravého
zivotniho stylu se béZné projevi az za delsi ¢as, obvykle v dospélosti nebo ve stafi.”

Nejen ztohoto dokumentu vyplyva nutnost zabyvat se zdravim ve vSech

vékovych kategoriich, tedy i u déti, mladeze skolniho véku. (Havelkovd, 2006:27)

2.3 Zdravi mladych

Zdravi mladych je cilem ¢islo 4. Tedy , vytvofit podminky, aby do roku 2020 mladi
lidé byli zdravéjsi a schopnéjsi plnit svoji roli ve spolecnosti.” (WHO, Zdravi 21)

Zdravy vyvoj déti a mladeze je velmi tizce spjat s dobrymi rodinnym zdzemim
a dalsimi dobrymi socidlnimi vztahy mimo rodinu. Neméné dtileZitou determinantou
zdravi je prosttedi Skoly, které mtiZe silné ovlivnit zptisob Zivota a tim i zdravi jedince.
Lze fici, Ze Skola svym ramcovym vzdélavacim programem a pfedmétem , Vychova ke
zdravi” velkou mérou predurcuje kvalitu lidského zdravi.

Cil ¢.4 ,,Zdravi mladych sméfuje k tomu, aby déti i dospivajici byli zptisobilejsi vést
zdravy zpuisob Zivota a ziskali schopnost délat zdravéjsi rozhodnuti.” Upozorniuje i na
nedostate¢nou nabidku sportovnich a télovychovnych aktivit zejména ve méstech a na
velkych sidlistich. Nabidka by méla podporovat zejména sportovné netalentovanou

mladez.
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2.4 Diléi zaveér

Domnivam se, e Ceskd republika nepatfi mezi zemé s kritickou trovni
zdravotniho stavu obyvatelstva, neni vSak bez problémt a pfes znatelny pokrok stale
jesté nedosahujeme parametrti zdravi v nejvyspélejSich statech. Proto je nezbytné
sledovat aktualni poznatky v oblasti zdravotnictvi a vyuZivat je ke zlepSovani
zdravotniho stavu, pocitii pohody a prodluzovani plnohodnotného Zivota. Z vyse
uvedenych odstavct vyplyvd, ze programy k tvorbé zdravi jsou dany ramcové
dokonce na mezindrodni trovni. Bez realizace vSak program samotny zistava jen
bezcennym kusem papiru. Realizace probiha nebo pfesnéji méla by probihat na
narodni trovni v kompetenci ministerstev zdravotnictvi a Skolstvi. Idedlni je zavedeni
nového vyucovaciho pfedmétu, s danym unifikovanym obsahem — pfedmétu Vychova

ke zdravi.

3. Vychova ke zdravi

3.1 Predmét Vychova ke zdravi

V soucasné dobé se vychova ke zdravi jako samostatny vyucovaci predmét na
¢eskych Skoldch nevyucuje. Co se tyka zakladnich skol, podle Muzikové (Havelkovd
2006:74) jsou témata ve vzdélavaci oblasti Vychova ke zdravi definovana Standardem
zakladniho vzdélavani. Ve Skolni praxi jsou vSak rozptylena do mnoha vyucovacich
predmétti a jejich komplexni efekt je sporny. Na zakladnich skolach
a stfednich Skolach se otdzkami zdravi nejvice zabyva predmét rodinnd vychova,
avSak obvykle jen tam, kde je vyucovan absolventem oboru uditelstvi rodinné
vychovy. Téchto absolventi je v pedagogické praxi malo a zaméfeni pfedmétu
vyucovaného neaprobovanym ucitelem je casto velmi odlisné od jeho vymezenych
cilt.

Abych se mohla vyjadfit k vyuce vychovy ke zdravi, musela jsem se sezndmit

s takzvanymi ramcovymi vzdélavacimi programy.
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3.2 Ramcovy vzdélavaci program

Podle zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vyS$im
odborném a jiném vzdélavani obsah, rozsah a podminky vzdélavani vymezuji
ramcové vzdélavaci programy.
Ramcové vzdélavaci programy (dale jen RVP) stfedniho odborného vzdélavani jsou

dokumenty:

- statem vydané, pedagogické (kurikuldrni) dokumenty, které vymezuji zdvazné
pozadavky na vzdélavani v jednotlivych stupnich a oborech vzdélavani, tzn.
zejména vysledky vzdélavani, kterych ma zak v zavéru studia dosahnout, obsah
vzdélavani, zakladni podminky realizace vzdélavani a pravidla pro tvorbu
Skolnich vzdélavacich programi

- zavazné pro vSechny Skoly poskytujici sttedni odborné vzdélavani, které jsou
povinny jej respektovat a rozpracovat do svych skolnich vzdélavacich programt

- vefejné pristupné pro pedagogickou i nepedagogickou vefejnost

- oteviené, tzn. mohou byt podle platnosti nebo potfeby inovovany. *

V rdmci RVP je uveden predmét , Vzdélavani pro zdravi”.

3.3 Vzdélavani pro zdravi

Soucasné pojeti zdravi prekrocilo hranice mediciny a je neoddélitelné spjato
s pedagogickymi, psychologickymi a sociologickymi obory. Podpora a ochrana zdravi
jsou oproti predchozimu tradiénimu pojeti chdpany v SirSich a hlubsSich souvislostech.
Proto i vzdélavaci obor Vychova ke zdravi integruje do svého vzdélavaciho obsahu jak

prvky z oblasti mediciny a psychologie, tak i sociologie, etiky a ekologie.

* http:/lwww.msmt.cz/vzdelavani/ramcove-vzdelavaci-programy-zaslani-do-vnejsiho-pripominkoveho-rizeni [cit. dne 5.3.2009]
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3.4 Vzdélavaci obsah predmétu Vychova ke zdravi

Vzdélavaci obsah v jednotlivych roénicich realizuje kazda skola samostatné.

Obsah Vychovy ke zdravi je ¢lenén do Sesti tematickych okruhti:

1. vztahy mezilidmi a formy souziti

2. zmény v zivoté ¢lovéka a jejich reflexe
3. zdravy zpusob Zivota a péce o zdravi

4. rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence
5. hodnota a podpora zdravi

6. osobnostni a socidlni rozvoj

Tématické okruhy nemaji stanoveny clenéni a vzajemné nejsou nadfazeny. Ucitelé
tak s nimi mohou pracovat podle vlastniho uvazeni, vzadjemné je vyuzivat a propojovat

na zékladé rozpracovanych vychovné vzd&lavacich strategii i momentélnich potieb.”

3.5 Charakteristika pfedmétu

Oblast, kterd mne v souvislosti s tématem prace nejvice zajima je rozdélena na dva
vzdélavaci obory: Péce o zdravi a Télesna vychova.

Tento nové konstituovany vzdélavaci obor jako celek usiluje o vyvazenost
propojeni poznatkii a dovednosti s hodnotami jedince. V této souvislosti nestaci jen
védeét, co je a co neni zdravé ¢i bezpecné. Podle mne je nesmirné Zadouci, aby se na
zakladé ziskanych poznatkii a osvojenych socidlnich dovednosti u zakii postupné

formulovaly postoje k celoZivotni podpofe a ochrané zdravi.

Hlavni zasady vychovy ke zdravi:
- ma byt soustavnou, systematickou a komplexni ¢innosti,

- ma byt cilend vzhledem k véku, pohlavi, vzdélani, zdravotnimu stavu,

http:/fwww.rop.cz/clanek,/250/1932 [citovdno dne 26.2. 2009]
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- ma sledovat konkrétni problémy jedince v kontextu zdravotnim, psychickém
a socidlnim,

- ma vyuzivat nejnovéjsi poznatky z oblasti védy a vyzkumu,

- ma respektovat dané prostfedi jedince,

- ma vyuZivat osobni zainteresovanosti clovéka v otdzce zdravi.

Vychova ke zdravi je zaméfena na:
a) jednotlivce — zdravé, nemocné nebo ohrozené na zdravi;
b) skupiny obyvatelstva —jednotlivé vékové skupiny(déti, mladez, seniofi)
¢) komunitu - jednotlivé typy skol, jednotliva mésta
d) celou populaci - vyuziti celostatnich, regiondlnich a mistnich vefejnych

sdélovacich prostfedki

(Program Zdravi 21 a vyjchova ke zdravi, 2007)

3.6 Télesna vychova

Télesna vychova usiluje zejména o vychovu a vzdélavani pro celozivotni
provadéni pohybovych aktivit a rozvoj pozitivnich vlastnosti osobnosti. Zaci jsou
vedeni k pravidelnému provadéni pohybovych ¢innosti, ke kvalité v pohybovém
uceni, jsou jim vytvafeny podminky k prozivani pohybu a sportovniho vykonu, ke
kompenzovani negativnich vlivi zptisobu Zivota a ke spolupraci pfi spolecnych
¢innostech. Nezanedbatelné je dodrzovani zdsad bezpecnosti a prevence urazu pfi
pohybovych aktivitach.

Tato vzdélavaci oblast by méla prostupovat celym RVP a zdleZi na Skole, jak
rozpracuje vzdélavani do vyucovacich predmétii nebo modulli, pfipadné kursi.
Domnivam se, Ze tematika uciva se tak mtize objevit napf. v obcanské nauce, biologii,

zakladech ekologie, télesné vychové nebo v odbornych predmétech.
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3.7 Péée o zdravi

Tato ¢ast vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi si klade za cil vybavit zaky

znalostmi a dovednostmi potfebnymi k preventivni a aktivni péci o zdravi

a bezpecnost, a tak rozvinout a podpofit jejich chovani a postoje ke zdravému zptisobu
zivota a celoZivotni odpovédnosti za své zdravi. Vede Zaky k tomu, aby znali potfeby
svého téla v jeho bio-psychosocidlni jednoté (holisticky pfistup) a rozuméli tomu, jak
pusobi vyziva, zivotni prostfedi, dodrzovani hygieny, pohybové aktivity, pozitivni
emoce, pfekondvani negativnich emoci a stavili, jednostranné cinnosti, mezilidské
vztahy a jiné vlivy na zdravi. Velky dtiraz se klade na vychovu proti zavislostem (na
alkoholu, tabakovych vyrobcich, hracich automatech, pocitacovych hrach, aj.).
Nemalym tikolem je ,boj” proti médii vhucovanému idedlu télesné krasy a kultu mladi
a vychova k odpovédnému pristupu k sexu. Protoze jsou lidé v soucasnosti vystaveni
fadé nebezpecdi, kterd ohrozuji jejich zdravi a casto i Zivot, nabyvaji na vyznamu i
dovednosti potiebné pro obranu proti nim, tj. chovani pfi vzniku mimotadnych

udalosti.

3.8 Dil¢i zavér

Ucit déti a mladeZ zdravému Zivotnimu stylu a podporovat jejich tcast v péci
o své zdravi je naplni a cilem RVP v oboru Vychova ke zdravi. Domnivdm se, Ze ¢im
diive si Zaci (studenti) uvédomi sviij podil odpovédnosti za vlastni zdravi, tim Iépe.

Je potteba jiz v détstvi upeviiovat spravné navyky a postoje ke zdravi
a dostate¢nou motivaci a posilovanim vést jedince k dodrzovani téchto navykt
i v dospélosti. Déti by nemély byt vedeny jen k péci o ,fyzi¢no”, ale také k vytvareni
pozitivnich mezilidskych vztaht, a to nejen v roding, ale i v $irSim spolecenstvi. Tyto
vztahy by pak mély byt zalozeny na ucté, toleranci a empatii.

Vychova ke zdravi ma rovnéz prostor nejen pro utvareni odpovédného chovani
vic¢i sobé i ostatnim, ale také pro snizovani rizik v souvislosti se socidlné

patologickymi jevy.
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4. Vyziva

4.1 Spravna vyziva

Vyziva je vyznamny faktor ovliviiujici rist a vyvoj, skolni i pracovni vykonnost
a pocit pohody. Ukolem potravy je dodat organismu spravné mnoZstvi nezbytnych
zivin. Je vhodné dodavat vSechny tyto slozky v pfiméfené potiebné a vyvazené formé,
chutné upravené a ve spravnych casovych intervalech.

Mezi zékladni sloZky potravy fadime tuky, bilkoviny, cukry, vlakninu, vitaminy,

mineraly a vodu. (Mdlkovd,2005:21)

Tuky - lipidy jsou zdrojem energie a bazalni stavebni slozkou naseho téla.
Rozdélujeme je na nasycené a nenasycené. Nasycené tuky muzeme nalézt ve vepfovém,
hovézim a skopovém mase, ve vejcich, plnotucném mléce, masle, syrech
a podobné. Pfijem nadmérného mnoZstvi nasycenych tukii vede ke zvySovani hladiny
cholesterolu v krvi, coz je predispozi¢nim faktorem vzniku aterosklerézy. Proto, kdyz
je doporucovano omezovat spotfebu tukti, mame na mysli zejména tuky nasycené.
Nenasycené tuky jsou obsazeny v rybach, driibezim mase a rostlinnych olejich (olivovy,
kukuficny, sojovy).

Bilkoviny — proteiny jsou materidlem pro vystavbu novych bunék, reparaci

poskozenych, pifipadné ndhradu odumfelych bunék. Sbilkovinami se setkdvame
v obilovindch, lusténindach, ale zejména v mase, vejcich a mléénych vyrobcich.

Dals$im zdrojem energie jsou cukry - sacharidy, které jsou zaroven nezbytnou

slozkou bunécného metabolismu. S cukry se setkdvame v ovoci a zeleniné, ale také
v mouce, bramborach, lusténinach.

Vldknina ma nezastupitelnou funkci pro spravné fungovani zazivaciho tustroji a je
obsaZena zejména v obilovindch lusténinach, suSeném ovoci, zeleniné a bohatym
zdrojem vlakniny jsou i ofechy. Neni zdrojem energie.

Vitaminy jsou nezbytnymi katalyzatory biochemickych reakci v organismu.

Zajistuji spravnou funkci bunék i celych organt.
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Minerdly pak zvySuji sprdvnou funkci kosti, svali i télesnych organt. Mezi
vyznamné mineralni prvky fadime vapnik, sodik, draslik, Zelezo, zinek, méd a dalsi.
Voda je nezbytna pro zachovani zivota. Denné se doporucuje vypit minimalné

1,5 -2 litry tekutin.

4.2 Vyzivova doporudeni pro obyvatelstvo Ceské republiky

Ve vétsiné primyslové vyspélych zemich jsou jiz po desetileti vydavana vyZivova
doporuceni pro obyvatelstvo, kterd jsou priibéZné inovovana. V nutri¢nich
parametrech by mélo byt, v souladu s vyZzivovymi cili pro Evropu, které stanovil

Regionalni ufad pro Evropu WHO, dosazeno nasledujicich zmén:

e upraveni pfijmu celkové energetické davky u jednotlivych populacnich
skupin v souvislosti s pohybovym reZzimem tak, aby bylo dosaZeno
rovnovahy mezi jejim pfijmem a vydejem pro udrZeni optimalni télesné
hmotnosti v rozmezi BMI 20-25

e snizeni pfijmu tuku u dospé€lé populace tak, aby celkovy podil tuku v
energetickém prijmu neprekrocil 30 % optimalni energetické hodnoty

e snizeni pfijmu cholesterolu na max. 300 mg/den

e sniZeni spotieby jednoduchych cukrii na maximalné 10 % celkové energetické
davky

e sniZeni spotfeby kuchyniskeé soli

e zvySeni pfijmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg/den

e zvySeni pfijmu vlakniny na 30 g/den

e zvySeni pfijmu dalSich ochrannych latek jak minerdlnich, tak vitaminové
povahy denni pfijem zeleniny a ovoce by mél dosahovat az 600 g, vcetné
zeleniny tepelné upravené, pricemz pomér zeleniny a ovoce by mél byt cca

2:1

“http:/fwww.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/konecne-zneni-vyzivovych-doporuceni.html- [citovino dne 18.3.2009]
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e zvySeni spotfeby lusténin jako bohatého zdroje kvalitnich rostlinnych
bilkovin s nizkym obsahem tuku, nizkym glykemickym indexem a vysokym
obsahem ochrannych latek

e vyrazné zvySeni spotfeby ryb a rybich vyrobkti, zejména motskych

e zgjisténi spravného pitného reZimu, zejména u déti a starych osob, tzn. denni
prijem minimalné 1,5 az 2 litrtt vhodnych druhti napojti (pfi zvysené fyzické
namaze nebo zvysené teploté okoli pfiméfené vice), pfednostné neslazenych
cukrem, nejlépe s pfirozenou ovocnou slozkou

e alkoholické napoje je nutno konzumovat umirnéné, aby denni prijem
alkoholu neptekrocil u muzii 30 g (pfiblizné 300 ml vina nebo 0,8 1 piva nebo
70 ml lihoviny), u Zen 20 g (pfiblizné 200 ml vina nebo 0,5 1 piva nebo 50 ml
lihoviny)

Zakladnim pozadavkem je dosaZeni vSech parametrti zdravotni nezdvadnosti
potravin a pokrmi pfi zachovani principti bezpecénosti potravin. Je nutno dodrZovat
spravny stravovaci rezim: jist pravidelné - tfi hlavni denni jidla s maximalnim
energetickym obsahem pro snidani 20 %, obéd 35 % a vecefi 30 % a dopoledni a
odpoledni svac¢inu s maximdlné 5-10 energetickymi procenty a pauzou pfiblizné 3
hodiny mezi jednotlivymi dennimi jidly. Pfi tvorbé jidelnicku je tfeba vénovat
pozornost jak vybéru potravin, tak jejich tpravé. Strava by méla byt dostatecné pestra
a pfiméfend véku, fyzickému zatiZzeni a zdravotnimu stavu.

Stravovaci navyky tzce souvisi se vzdélanim. Proto je nutné se i této oblasti
vénovat ve Vychové ke zdravi. Cim vy$$i ma ¢lovek vzdélani, tim si vice uvédomuje
nutnost kvalitni a vyvazené stravy a ma tak moznost ovlivnit, jak dalece bude dbat na
doporucdeni zasad spravné vyzivy. Prizkumy prokdzaly souvislost stravovacich
navykti s pohlavim. Zeny byly tou &asti populace, ktera dodrzovala zasady zdravé
VyZivy vice nez muzi, pricemz nejvétsi rozdily byly patrné v konzumaci tmavého a
celozrnného peciva a v upfednostiiovani rostlinnych tuki pfed zivocisnymi. (Machova,

2006:31)
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4.3 Obezita

Obezita je zptisobena nadmérnym prijimanim potravy pfi nizké pohybové
aktivité, dochazi pfi ni k nadmérnym hromadéni a ukladani tuki v podkozni tukové
tkani a kolem vnitfnich organt. Mezi odborniky pfevaZuje nazor, ze pricinou obezity
je spiSe nedostatek pohybu nez nadbytek potravy (Machovd, 2006 s.172). Nemalou roli
hraje dédicnost, spiSe vzacné se miize jednat o poruchu center sytosti a hladu.

Podle mista na téle, kde se tuk nejvice hromadji, rozliSujeme obezitu muzského
typu (androidni, typ jablko — tuk se v tomto pfipadé hromadi v oblasti bficha
a hrudniku) a obezitu Zenského typu (gynoidni, typ hruska — tuk se hromadi v oblasti
hyzdi a stehen). Toto déleni obezity ale neni jednoznaéné vazano na druh pohlavi.

Obezita s sebou nese cetna zdravotni rizika. (Machovd, 2006:170). Komplikace, které
muiZze zpusobit, 1ze rozdélit na mechanické (velké zatiZzeni kloubti, Slach, tedy celého
pohybového aparatu a obtize dychaci, zejména dusnost) a metabolické (hypertenze,
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus, zvySend hladina cholesterolu v krvi a
dalsi).

Nejrozsitenéjsim ukazatelem pro urcovani obezity je vypocet BMI — z anglického

Body Mass Index (Mdlkovd, 20055:12). Hodnota tohoto indexu se vypocita tak, ze

télesna vaha v kilogramech se vydéli druhou mocninou vysky v metrech:

BMI= télesna vaha v kg/ vyska v m?

Kategorie obezity a miru predispozice k zdravotnim problémum ukazuje tabulka ¢.2.

Tab. 2 (Malkova)

Zdravotni rizika podle kategorii BMI
Kategorie podle WHO zdravotni rizika
18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni
25,0-29,0 nadvaha nizce az lehce zvysena
30,0-34,9 obezita I. stupné (mirna) vysoka
35,0-39,9 obezita Il.stupné (stfedni) vysoka
>40 obezita III. stupné (tézka) velmi vysoka
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Existuji i jind méfitka obezity, mam na mysli kritéria rozmérti Zen, kterych se
pouziva pro urcovani ,kraloven krasy”. (Kfivohlavy, 2003:211-212) Tato méfitka jsou
ovlivnéna kulturou dané oblasti. Ukdzalo se, Ze na Zapadé se v poslednich desetiletich
neustale sniZzuje vdha takto stanoveného idealu pfi zachovani téméf stejné vysky

postavy.

4.4 Mentalni anorexie a bulimie

Pfijem potravy nemusi byt naruSen jen ve smyslu plus, jak je tomu u obezity,
miizeme se setkat i s opainym extrémem, s mentdlni anorexii nebo dalsi poruchou
pfijmu potravy, bulimii. Obé poruchy patfi k zdvaznym psychickym onemocnénim,
které maji diisledky v oblasti somatické i socialni a je potfeba je 1écit.

V pfipadé mentdlni anorexie se jedna o omezovani az odmitani pfijmu potravy.
Kfivohlavy (2003:218) uvadi, Ze jde o ,,hladovéni, které si dany ¢lovék sam prikdze nebo
nafidi.” U mentalni bulimie se jedna o opakujici se zachvaty prejidani s naslednym
umyslné vyvolavanym zvracenim. Obé poruchy maji nékolik pfic¢in. V poptedi stoji
strach znadvahy a tloustky, ktery je potencovan celospoleCenskym dtrazem na
Stihlost jako predpoklad osobni pfitazlivosti a krasy, kterd vede k tispéchu. Stihlosti se
pripisuje nejvyssi hodnota, které je tfeba dosahovat, zatimco obézni lidé jsou
povazovani za hloupé, liné, hodné odsouzeni. (Machovd, 2006:144-145). DalSim
spoustécim faktorem onemocnéni muze byt nevhodny komentaf tykajici se postavy
(,jsi tlustd”). Lécba obou poruch je obtiznd, podle zavaznosti zdravotniho stavu
vyzadujici ambulantni nebo Ustavni péci. TéZisté 1écby spociva zejména
v psychoterapii, ktera se zaméfuje na zménu patologickych stravovacich navykt, na
zménu vnimani sebe sama, na zmirnéni perfekcionistickych narokd, pocitti viny

a studu a na prozivani interpersondlnich vztaht.

4.5 Dil¢i zavér

Prijem potravy je zakladni nezbytnosti k zachovani Zivota. Je potfeba se zamyslet
nad tim, co pfijimame, ale i jak a kdy, apod. Pfejidani na jedné strané nebo odmitani

potravy na strané druhé se ukazuji jako dva nezadouci extrémy. Obezita, bulimie a
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mentdlni anorexie jsou piikladem prekracovani mezi normadalu uspokojovani
fyziologickych a psychologickych potieb pfijmu potravy a tekutin. Zdravému zptisobu
vyzivy odpovida rovnovaha mezi pfijmem potravy a vydejem energie. Vychova ke

zdravi by méla proto sméfovat k upeviiovani zadoucich navyka v oblasti vyzivy.

5. Vybrané patologické jevy

5.1 Koureni

Kourfeni je multifaktoridlnim jevem. V cigaretdch obsaZeny nikotin zvySuje
vyplavovani nékterych latek (napf. B-endorfin), které vyrazné ovliviiuji emocni ladéni
jedince (Machovd, 2006:44). Koufeni tak mda v kratkodobém pohledu kladny vliv na
pocit zvladnuti stresu, na zvysSeni pocitti sebehodnoceni, zejména u mlddeze na ziskani
pocitu dospélosti a na pfijeti do socidlni skupiny, kterd koufi. Koufeni také docasné
zvySuje soustfedénost a vykonnost a snizuje napéti a tzkost. Proto koufeni pritahuje
zejména lidi nejisté, se zvySenou mirou pocitli ménécennosti, piipadné lidi Zzijici
v relativni socidlni izolaci a ty jedince, ktefi snadno podléhaji sugestivnimu ptisobeni
druhych lidi.

Koufeni je jednim z nejrizikovéjSich faktora Zivotniho stylu, zvysuje riziko vzniku
mnoha chorob (rakovina plic, chronické dychaci obtizi, zaludeénich viedy, atd.), ma
negativni vliv na vyvoj plodu a v interakci s dalSimi faktory zvySuje riziko vzniku
srde¢nich onemocnéni. (Kfivohlavy, 2003:190-192) Koufeni casto figuruje jako tvod
k dal$im formam zavislosti (napf. drogdm). Nejkriti¢téjsi obdobi pro vznik navyku
koufeni je vék mezi 11.-15. rokem zivota, kdy je hlavni motivaci snaha byt pfijat do
skupiny svych obdivovanych vrstevnikti a vypadat dospélejsi, nezavislejsi.

Proto je i tkolem Vychovy ke zdravi dbat na prevenci. Informovat déti a vefejnost
o negativnich vlivech koufeni a varovat pfed nimi. ,Maji-li se vSak zménit postoje ke
koufeni, je nutné, aby se nekuractvi stalo pozitivni socidlni normou, aby bylo moderni

nekoufit”. (Machovd, 2006:48)
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5.2 Alkohol

At bez védomi rodicti nebo i pod jejich dohledem (,,ochutnej trosicku, kdyZz uz dnes
slavime”), ochutnala alkohol vétS§ina znds ddvno pfed 18. rokem, od kterého je
konzumace alkoholu oficidlné povolena. Alkohol je pro organismus ditéte mnohem
objemu krve. Alkohol tak v organismu ditéte sndz dosdhne vyssi koncentrace nez
u dospélého. Vysoka citlivost nezralého organismu k alkoholu zpusobuje, zZe zavislost
u déti a mladistvych se rozviji mnohem snadnéji a rychleji néZ je tomu u dospélych.
(Machowvd, 2006:51)

Alkohol muize mit i pozitivni téinky, ale pouze v malém mnozstvi a v dospélém
véku. Ukdzalo se napf., Ze nejnizsi mortalitu v populaci nemaji naprosti abstinenti, ale
lidé svelice mirnym pfijmem alkoholu. (Kfivohlavy, 2003:197) Prfesto negativa
mnohondsobné prfevysuji nad kladnym vlivem alkoholu. Zejména jeho dlouhodoba
konzumace zptsobuje fadu zavaznych chorob (zédnéty GIT, cirhdzu jater, choroby
tepen a cetné psychické poruchy). Pfredevsim je vSak alkohol (podobné jako nikotin)
navykova latka. Zavislost, kterou jeho nadmérnou a castou konzumaci mtitizeme

vytvofit je chronickou, progresivni nemoci.

5.3 Drogy

Droga je termin pouZivany pro oznaceni Sirokého okruhu psychotropnich latek,

jejichZ pravidelné nebo nadmérné uzivani miize vést ke vzniku drogové zavislosti.”

Drogy muzeme klasifikovat podle nékolika hledisek do rtiznych skupin:
- na legalni x nelegdlni
- mekké x tvrdé
- latky tlumivé (nékteré 1éky, napf. Alnagon, Spasmoveralgin, opiaty - heroin,
morfium, kodein)
- latky stimulaéni (crack, kokain, latky obsahujici amfetaminy, napt. pervitin)

- latky s halucinogennimi tcinky (LSD, extaze, lysohlavky)

* http:/lencyklopedie.seznam.cz/heslo/127301-droga [citovino dne 12.2.2009]
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Dale mezi drogy fadime kanabinoidy (marihuana a hasis), hypnotika, sedativa
a tékavé latky (toluen, benzin). V nasi spolecnosti je nejvice rozsifenou drogou nikotin,

kofein a alkohol (ib.).

5.4 Diléi zaver

Myslim si, Ze se 1ze pfiklonit k réeni, Ze , alkohol v malych ddvkach neskodi.” To
ale pouze za pfedpokladu umirnéné konzumace a v pfipadé dospélych. U déti

a mladeze je konzumace alkoholu nepfipustna. Je alarmujici, Ze jsou to pravé vlastni
rodice ¢i prarodice, ktefi nabidnou ditéti ochutnani nejcastéji s argumentem, Zze ta
trocha alkoholu pfece nemuze uskodit. Je potfeba si uvédomit, ze u déti a mladeze
neexistuje Zadny bezpecény limit spotteby alkoholu, a proto je problematické urcit, co je
ona pomyslna ,troska, ktera neuskodi”. Pokud je nasim cilem vychovavat ke zdravi a
zdravému zivotnimu stylu, je tfeba edukantovi zdtraznit, ze pravidelnd nebo

nadmérnd konzumace alkoholu se s timto cilem neshoduje.

6. Uraz

Definice urazu

Urazem rozumime poranéni, které vzniklo ptisobenim zevni skute¢nosti na
organismus a které organismus bezprosttedné ohrozuje. (Machovd, 2006:191) Popisuje
se pri¢ina urazu, urazovy déj a nasledek. Podle pficiny se rozlisuji trazy v domacnosti
(viibec nejéastéjsi tirazy), urazy pracovni, dopravni, sportovni a kriminalni. Urazy jsou
¢tvrtou nejcastéjsi pri¢inou smrti u dospélych, u déti jsou na prvnim misté imrtnosti.

Prevence je proto nesmirné dilezita.

Prevence urazu

VétSinu urazi lze predvidat. Pfedvidat je vSak muZeme pouze tehdy, jsme-li
vybaveni dostatkem informaci o druzich trazu, mechanismech jejich vzniku a

moznostech, jak jim pfedchdzet. V prevenci trazii je proto nejdiilezitéjsi vychova
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(Machovd, 2006:195). V oblasti prevence urazii 1ze vymezit dva zakladni pojmy: aktivni

a pasivni bezpec¢nostni ochrana (K#ivohlavy, 2003:224).

- aktivni bezpecnostni ochrana je takova ochrana, kterd ma za cil bezpeci toho, kdo

je urazem bezprostfedné ohrozen (napf. cyklisté, lyZari)

- pasivni bezpecnostni ochranou pak rozumime takovou ochranu, ktera se tyka

bezpecné upravy prostfedi ve kterém Zzijeme a snizuje nebo dokonce

i znemoznuje vznik nehody a trazu (pf. specialni stezky pro cyklisty)

Soucasti preventivnich opatfeni je i edukace v oblasti prvni pomoci, znalost

telefonnich cisel (trias 150-155-158, nové 112), na ktera se 1ze v pfipadé potteby obratit.

6.3 Dilci zavér

Déti a mladez by méli byt dostatecné pouceni o tom, jaké situace jsou nebezpecné
a kde je naopak riziko tirazu minimalni. K bezpecnosti pfi hrach a sportu pomaha
pouzivani ochrannych pomticek — napf. bezpecnostni pfilby, loketni a zapéstni
chranice, patefni chranice apod. Pfiklanim se ale k nazoru, Ze pouzivani ochrannych a
bezpec¢nostnich pomticek pfi sportu by mélo byt samoziejmosti i u dospélych, socidlni
napodobou by pak déti povazovali jejich pouzivani za automatické. Je tfeba si
uvédomit, Ze nehody a urazy jsou vysledkem interakce clovéka s prostfedim, ve
kterém zijeme a lze jim predchazet pouze na zakladé dostate¢nych znalosti, kterymi

by méla déti a mladez , vybavit” pravé Vychova ke zdravi.
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7. Dotaznikové setifeni

7.1 Metodika

Pro vypracovani praktické casti bakalafské prace jsem jako statistickou metodu
sbéru dat zvolila dotaznikové Setfeni. Byly pouzity otdzky zaviené jednoduché,
polooteviené, oteviené a otdzky se seznamem odpovédi.

V tvodni ¢asti dotazniku jsem zjiStovala zakladni demografické udaje, jako jsou
pohlavi, vék. Sledovala jsem i hmotnost a vysku respondentti pro vypocet BMI. Dale
nasledovaly otdzky zaméfené na stravovaci a pitny rezim. Dalsi otdzky byly zaméfeny
na problematiku traveni volného casu a vyskyt vybranych patologickych jevi.
Vzhledem k tomu, Ze mym zamérem bylo ziskat co nejvétsi mnozstvi validnich dat, a
také kvtli co nejvétsi objektivité a ochrané osobnich dat, byly dotazniky anonymni.

Rozdano bylo celkem 97 dotaznikl a vyplnéné byly vraceny ve 100%. Vlastni
vyzkum probihal v prosinci 2008 na Stfedni zemédélské skole v Lanskrouné.
Respondenti dostali dotaznik v tisténé podobé.

Soubor odpovédi 97 dotaznikd jsem pocitacové zpracovala v podobé relativnich

vvvvvv

poloZek dotazniku ¢i u statisticky vyznamnych rozdilii jsem pouZila sloupcové grafy.

7.2 Cile prace

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit postoje ke zdravi u stfedoskolakii
- analyzovat jejich stravovaci a pohybové navyky
- zhodnotit ¢etnost vyskytu nékterych patologickych jevii

Kjednotlivym cilim konkrétnéji:

CIL & 1: ZJISTIT STRAVOVACI NAVYKY RESPONDENTU
1. Zjistit, jaky je stravovaci reZzim respondentti. (k tomuto cili sméfuje ot.¢. 1, 4,5, 6
dotazniku)
2. Zjistit, jaké jsou znalosti respondentii o pitném rezimu, a jak jej skutecné
dodrzuji. (zjistuje ot. ¢. 2, 3)
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3. Zjistit, zda respondenti maji povédomi o poruchdch pfijmu potravy a zmapovat

vyskyt téchto poruch u respondent(i samotnych nebo v jejich okoli. (ot. €. 7, 8)

CIL &. 2: ZJISTIT POHYBOVE NAVYKY RESPONDENTU
1. Zjistit, jakou mérou se respondenti vénuji pohybovym aktivitim ve Skole a ve
volném case. (ot. €. 9, 11)
2. Zjistit, jaky charakter maji jejich volno-¢asové aktivity. (ot. ¢. 9, 10)
3. Zjistit, jaky je postoj respondentti ke sportovnim aktivitdm a sportu viibec.

(ot. & 12, 13)

CIL & 3: ZJISTIT VYSKYT VYBRANYCH PATOLOGICKYCH JEVU U
RESPONDENTU
1. Zjistit abusus koufeni, uzivani alkoholu a drog u respondentti a v jejich

rodinach. (ot. ¢. 13 -19)

CIL ¢ 4: ZJISTIT POSTOJ RESPONDENTU KE ZDRAVI
1. Zjistit, jak si respondenti vazi svého zdravi a zda si uvédomuiji riziko trazu pfi
sportu a jinych ¢innostech. (ot. ¢. 13, 20)

7.3 Stanoveni hypotéz

HYPOTEZA & 1:

Predpokladam, Ze vice jak 50 % respondentti se nebude stravovat pravidelné a Ze méné
nez 40 % respondent(i bude mit jedno teplé jidlo denné. Pfedpokladam, Ze vice nez 50

% respondentti potvrdi mou domnénku, Ze nékdy v minulosti jiz drzeli redukéni dietu.

HYPOTEZA & 2

Predpokladdm, Ze vice jak 60 % respondenti bude znat doporucené mnozstvi
pfijimanych tekutin za den, nicméné toto doporucované mnozstvi bude pfijimat méné

nez 50 % respondentti.
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HYPOTEZA & 3

Predpokladam, Ze vice jak 40 % respondentti se bude orientovat v problematice poruch

pfijmu potravy.

HYPOTEZA & 4

Predpokladam, Ze vice nez 60 % respondent se bude vénovat sportu pouze v ramci
hodin télesné vychovy a Ze pouze méné jak 30 % respondentii se bude vénovat

pohybovym aktivitdm i ve volném case.

HYPOTEZA &. 5

Predpokladdm, Ze u vice jak 50 % respondentti bude trdveni volného casu probihat
pasivni formou a ze vice jak 30 % respondentti bude travit vice jak 2 hodiny denné

sledovanim TV a pocitacem.

HYPOTEZA &. 6

Predpokladdm, ze vice jak 80 % respondenti bude piesvédceno o tom, Ze sport ¢i
pravidelny pohyb je nezbytny pro udrzZeni zdravi a Ze vice jak 50 % respondenti pfi

sportu védomé neriskuje traz.

HYPOTEZA & 7

Predpokladam, Ze vice jak 60 % respondentti jiz zkusilo koufit a dokonce vice nez 5 %
respondentt koufi pravidelné. Stejné tak pri pozivani alkoholickych napoji.
Predpokladdm, Ze vice jak 30 % respondentti potvrdi mou domnénku, Ze se jiz setkalo

s néjakou drogou.

HYPOTEZA &8

Predpokladdm, Ze vice jak 80 % respondentti uvede zdravi na prvnich dvou mistech

v jejich hodnotovém zebficku.
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7.4 Vyhodnoceni sbéru dat

Dotaznikového Setfeni se zucastnili studenti prvnich a druhych ro¢nikéi Stfedni
zemédélské skoly v Lanskrouné. Jednalo se o 73 divek ( L. rocniky: 41 studentek, II.
ro¢niky: 32 studentek, ve véku 15 — 19 let, ) a 24 chlapct ( I. ro¢niky 10 studentd, II.
ro¢niky 14 chlapcti, vék 16 — 20 let). Nepomér zastoupeného pohlavi v dotaznikovém

Setfeni je dan charakteristikou a zaméfenim Skoly.

Vramci identifikacénich udajii jsem zjiStovala také vahu a vysku dotazovanych
respondentti , zajimal mne BMI (Body mass index) respondent. Po nasledném
roztiidéni jsem studenty zatadila do kategorii: podvaha — 12 divek (16,5%), 1 chlapec
(4%), normalni vaha — 53 divek (72,5%), 14 chlapcti (58,5%)

anadvaha - 8 divek (11%), 9 chlapcti (37,5%).

Nasleduje zpracovani vlastni ¢asti dotazniku (viz. pfiloha ¢. 2)
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1. Jak vypada tviij stravovaci rezim?

(lze uvést vice moznosti)

a) pravidelné snidam, svac¢im, obédvam, svacim, vecefim

b) vynechdvam snidané

¢) vynechdavam obédy

d) vynechavam vecefe

e) vynechavam svaciny

f) pokud ti nevyhovuje Zddnd znabizenych odpovédi, uved sdm své

stravovaci navyky:

Z celkového poctu 24 chlapcti se pravidelné stravuje a odpovéd a) zvolilo

16 respondentti (tj. 53%), odpovéd b) 4 chlapci(13%), odpovéd c) a d) vzdy

2 (6,5%) chlapci a moznost e) zvolilo 6 chlapct (21%). Moznost f) si nevybral zadny
znich. Z celkového poctu 73 divek odpovédélo a) 28 divek (32,5%), odpovéd b) 22
divek(25,5%), c) 3 divky (3%), d) 6 divek (7%), e) 27 divek (32%). Odpoveéd

f) nevyuzila Zddna divka.

.
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2. Vis, jaké je doporucené denni mnozstvi pfijatych tekutin?

(uved, prosim)

Za doporucené denni mnozstvi pfijatych tekutin povazovalo:

Q 1,5-21itry o 4 divky (5,5%)

a 2 litry tekutin ................... 26 divek (35,5%), 2 chlapci (8%)

a 2, 5 litru tekutin ............... 23 divek (31,5%), 8 chlapcti (33,5%)
a 3 litry tekutin .............. .......9 divek (12,5%), 10 chlapcti (42%)
a 3, 5 litru tekutin ..................8 divek (11%)

a 4 litry tekutin ..................... 2 divky (3%), 4 chlapci (16,5%)

a 5 litrth tekutin ..................... 1 divka (1%)

3. Kolik tekutin denné doopravdy pfijimas?

Na tuto otdzku respondenti odpovédéli takto:
a 0,5 -1 litr tekutin .............. 2 divky (3%) , 4 chlapci (16,5%)
a 1 litr tekutin .....ccoevnvennne 21 divek (29%)
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Q
Q
Q
Q
Q

1, 5 litru tekutin ................. 11 divek (15%), 10 chlapcti (42%)

2 litry tekutin ........ccccueeeee 17 divek (23%), 8 chlapcti (33,5%)
2 -3 litry tekutin ............... 11 divek (15%), 2 chlapci (8%)

3 litry tekutin ........ccoceeee. 9 divek (12%)

ALY oo 2 divky (3%)

4. Mas alespon jedno teplé jidlo denné?

Q
Q

Ano

Ne

Na tuto otazku odpovédeélo kladné 18 chlapcti (75%) a 72 divek (99%), zaponé

6 (25%)chlapcti a 1 divka (1%).




5. Kolikrat tydné mas v jidelnicku potraviny uvedené v tabulce?

(zaskrtni kiizkem v p¥islusném okénku)

Pro vétsi prehlednost jsem uvedené odpovédi zanesla pfimo do tabulky (odpovéd

divky/chlapci).

Pocet odpoveédi divky/chlapci

ovoce zelenina mlécné celozrnné maso uzeniny sladkosti
vyrobky pecivo (bonbony,
cokolada)

a)nikdy 0/2 1/2 1/2 6/0 1/2 11/0 1/0

b)1x/ 3/0 10/10 16/0 26/10 11/0 31/8 14/0

tyden

€)2x-4x/ 29/14 35/6 26/10 18/4 36/8 24/10 24/8

tyden

d)5x-7x/ 26/8 20/6 21/6 11/4 20/8 3/6 17/10

tyden

e)nékoli 15/0 7/0 9/6 12/6 6/6 4/0 17/6

krat

denné

Procento odpovédi divky

ovoce zelenina mlécné celozrnné maso uzeniny sladkosti
vyrobky pecivo (bonbony,
cokolada)

a) nikdy 0 1,5 1,5 8 1,5 15 1,5

b)1x/ 4 13,5 22 35,5 24,5 48,5 19,5

tyden

€)2x-4x/ 40 48 35,5 24,5 48,5 33 33

tyden

d)5x7x/ 35,5 27,5 29 15,5 27 4 23

tyden

e)nékoli 20,5 9,5 12 16,5 8 5,5 23

krat/den
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Procento odpovédi chlapci

ovoce zelenina mlécné celozrnné maso uzeniny sladkosti
vyrobky pecivo (bonbony,
Cokolada)

a) nikdy 8 8 8 0 9 0 0

b)1x/ 0 42 0 42 0 33 0

tyden

€)2x-4x/ 59 25 42 16,5 33 42 33

tyden

d)5x7x/ 33 25 25 16,5 33 25 42

tyden

e)nekoli 0 0 25 25 25 0 25

krat/den

6. Drzel/a jsi jiz nékdy néjakou dietu?

a) ne, nikdy jsem dietu nedrzel/a
b) ano, dietu jsem jiz 1-2x v minulosti drzel/a
¢) ano, dietu jsem zkousel/a jiz vicekrat nez 2x

d) ano, dietu drzim pravidelné ze zdravotnich divodu

Odpovéd a) uvedlo 36 divek (49%), 20 chlapcti (83%), odpovéd b) 23 divek (32%)
a 2 chlapci (8,5%), odpovéd c) 11 divek (15%), 2 chlapci (8,5%) a odpovéd d) 3 divky
(4%).
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7. Zkus popsat vlastnimi slovy, jak se projevuji poruchy pfijmu potravy anorexie

a bulimie: (neni chybou uvést nevim, pokud jsi o téchto poruchdch neslysel/a)

Na tuto otazku odpovédélo nevim 12 divek (16,5%) a 10 chlapct (41,5%), spravné
vystihlo rozdil poruch pfijmu potravy anorexie a bulimie 23 divek (31,5%)
a 6 chlapcti (25%) a velmi volné odpovédél 38 divek (52%) a 8 chlapcti (33%,5).

Nékteré zajimavé odpovédi, které jsem nemohla zafadit do skupiny spravné, uvadim

v originalnim znéni v tabulce (pfiloha ¢. 3)

8. Mas ty sam/sama nebo nékdo z tvého okoli problémy s anorexii nebo bulimii?

a Ano

a Ne
Na tuto otdzku odpovédélo kladné 13 divek (18%) a 2 chlapci (8%), zaporné 60 divek
(82%) a 22 chlapcti (92%).
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9. Jaka je napln tvého volného ¢asu?
(Ize uvést vice moznosti)
a) navstévuji zajmovy krouzek
b) jsem s kamarady venku
c) udim se, Ctu si
d) pomaham rodic¢iim, stardm se o sourozence
e) sleduji TV, pracuji s pocitacem

f) jiné wuved, prosim:

Odpovéd a) uvedlo 31 divek (17%) a 12 chlapct (22%), odpovéd b) 56 divek (30%)
a 16 chlapcti (29,5%), za c) 36 divek (19%) a 8 chlapcti (15%), d) 23 divek (12%)

a 4 chlapci (7%), odpovéd e) 41 divek (41%) a 14 chlapcti (26,5%). V nabidce jiné

(9 odpovédi) se u chlapcti objevily odpovédi — sport, diskotéka, hospoda.




10. Kolik casu dohromady straviS denné u pocitace ( hrani her, mailovani,

chatovani nebo brouzdani po internetu) a u televizni obrazovky?

a) pul hodiny denné
b) 1hodinu denné
¢) 2hodiny denné

d) 3 hodiny denné a vice

Odpovéd a) uvedlo 15 divek (20,5%) a 6 chlapcti, odpovéd b) 18 divek (24,5%)
a 4 chlapci (16,5%), odpovéd c) zvolilo 24 divek (33%) a 6 chlapct (25%) a odpovéd
d) zvolilo 16 divek (22%) a 8 chlapcti (33,5%).

11. Jak casto se vénuje$ pohybovym aktivitam?

a) jen vramci hodin télesné vychovy

b) pravidelné ve sportovnim krouzku (uved’ druh sportu )

c) sportuji jen piileZitostné

d) nesportuji viibec

Jen v ramci hodin TV se vénuji pohybovym aktivitdm 34 divek (46,5%) a 2 chlapci
(8%), pravidelné ve sportovnim krouzku 29 divek (40%) a 16 chlapca (67%),
prilezitostné sportuje pouze 10 divek (13,5%) a 6 chlapct (25%). Odpovéd nesportuji

vtibec nezvolil nikdo z dotazovanych divek a chlapct.
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Ze sportovnich krouzkii chlapci uvadéli: baseball (2), ju-jitsu (1), hokej (6), fotbal (2),
tenis(2), jezdectvi (16), divky pak uvadély: cyklistika (2), posilovna (5), volejbal (4),
vybijena (3), tenis (1), fitbox(1), jezdectvi (12).

Sportovni krouzky Sportovni krouzky
chlapci: divky:
baseball 2 cyklistika | 2
ju-jitsu 1 posilovna| 5
hokej 6 volejbal 4
fotbal 2 vybijena | 3
: tenis 1

tenis 2

fitbox 1
jezdectvi 16

jezdectvi 12

12. Myslis si, Ze sport ¢i pravidelny pohyb je dulezity pro udrzeni zdravi?

Kladné odpovédéli vsichni dotazovani, tedy 73 divek (100%) a 24 chlapcti (100%).
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13. Pfi sportu a jinych ¢innostech ( napf. p¥i jizdé na kole, pfi chemickych pokusech
atd.) jsi natolik opatrnd/y, Ze neriskujes traz (tzn. pouzivas nap¥. helmu pfi jizdé na

kole nebo na lyzich)?

a) rozhodné ano

b) spise ano

c) nékdy ano, nékdy ne
d) vétsinou ano

e) vétsinou ne

Dotazovani zvolili tyto odpovédi: odpovéd a) 12 divek (16,5%) a 2 chlapci (8%),
odpovéd b) zvolilo 5 divek (7%) a 2 chlapci (8%), odpoveéd c) 35 divek (48%) a 4 chlapci
(17%), odpoveéd d) 4 divky (5,5%) a 6 chlapct (25%) a odpovéd e) si zvolilo 17 divek
(23%) a 10 chlapct (42%).

14. Koufis?

a) ne, nikdy jsem nekoufil/a
b) ne, nekoufim, ale uz jsem to dfive zkusil/a
¢) ano, koufim piileZitostné

d) ano, koufim pravidelné
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Nikdy nekoufilo 15 divek (20,5%)a 6 chlapcti (25%), nekoufi, ale dfive uz to zkusilo 21
divek (29%) a 4 chlapci (17%), pfilezitostné koufi 22 divek (30%) a 8 chlapcti (33%) a
pravidelné koufi 15 divek (20,5% ) a 6 chlapcti(25%).

15. Kouii nékdo z tvého okoli?

a) ano, jeden nebo oba rodice
b) ano, sourozenec

c) ano, néktefi z mych pratel
e) ano, ucitelé

f) ne, nikdo z mého blizkého okoli nekoufti
Odpovéd a) zvolilo 31 divek (24,5%) a 8 chlapcti (25%). Odpovéd b) 28 divek (22%)

a 2 chlapci (6,5%), za c) 59 divek (46%) a 18 chlapct (56%) a za d) 6 divek (4,5%)
a 4 chlapci (12,5%). Odpovéd e) nezvolil nikdo z chlapct a zvolilo 4 divky (3%).
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16. Pijes alkoholické napoje?

a) ne, nepiji alkoholické napoje
b) ne nepiji, ale uz dfive jsem alkohol ochutnal/a
¢) ano, piji, ale pouze prilezitostné (oslavy, svatky, narozeniny)

d) ano, piji alkohol pravidelné

Odpovéd a) nezvolil nikdo z chlapct a 3 divky (4%), za b) odpovédéli 4 divky (5,5%) a
2 chlapci (8%), odpovéd c) 64 divek (88,5%) a 16 chlapct (67%), odpovéd d) zvolilo 2
divky (2%) a 6 chlapct (25%).

17. Mas zkuSenost s uzivanim néjaké drogy?
Q Ne
Q Ano (podtrhni s jakou: marihuana, hasis, extdze, pervitin, heroin,

Cichadla, fedidla, LSD, jind droga — uved:

S drogou nemad zadnou zkusenost 41 divek (56%) a 8 chlapct (33,5%), ostatnich 32
divek (44%) a 16 chlapcti (66,5%) jiz drogu zkusilo .
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Druh pouzité drogy:
divky | chlapci

marihuana 32 10
hasis 4 6
extaze 3 0
pervitin 3 4
heroin 0 0
fedidla, ¢ichadla 2 2

18. Pokud jsi na pfedchozi otazku odpovédél/a ANO, uved, kdo ti drogu nabidl:

a) moji vrstevnici, kamaradi
b) starsi kamaradi
¢) neznamy clovek

d) jiny (uved’ )

Drogu 10 chlapciim nabidli a) vrstevnici, kamaradi, 6 chlapctim za b) starsi kamaradi.
25 divek ( 61%) ziskalo drogu od svych vrstevniki a kamaradd, 10 divek (24%) od
starsich kamaradt, 2 (5%) od neznamého clovéka, 1 (1,5%) od dealera

a 3 divky (2,5%) nechtély odpoveéd uvést.
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19. Na jaké misto svého hodnotového zZebiicku bys zatfadil/a zdravi?

a) na prvni
b) na druhé
C) na treti
d) na ctvrté
e) na paté

f) jiné

Z dotazovanych respondentti zdravi na prvni misto svého hodnotového Zebficku
fadi 33 divek (45%) a 6 chlapcti (25%), na druhé misto 30 divek (41%) a 10 chlapca
(41%) a na treti misto 5 divek (8%) a 8 chlapct (34%), na ctvrté 2 divky (2,5%) , na
paté 2 divky (2,5%) anaijiné 1 divka 1(1%).
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20. Vénujete se ve Skole v néjakém predmétu zdravi nebo vychové ke zdravi?

(| Ne

Q Ano (uved v jakém predmétu, prosim )

Vychové ke zdravi se respondenti nevénuji vzddném pifedmétul

8. Diskuse

8.1 Sledované cile

OTAZKA &1

Otazkou ¢. 1 jsem se snazila zjistit stravovaci navyky respondentti.

OTAZKA & 2aé&. 3

Otazka ¢. 2 a ¢.3 se vztahuje k pitnému reZimu. Zajimalo mne mj. zda studenti znaji

doporucované mnozstvi pfijimanych tekutin za den.

OTAZKA ¢. 4
Prestoze se v odborné literatufe jednoznacné neuvadi nutnost konzumace teplych

pokrmd, zajimalo mne, zda studenti maji alespon jedno teplé jidlo denné.

OTAZKA & 5

Otazka ¢. 5 sledovala stravovaci navyky respondenti a prijem jednotlivych druhti
potravin v zavislosti na case. Nizky obsah vldkniny v potravé je spojovan s rizikem
rakoviny zaludku, tlustého stfeva a konecniku (Machovd, 2003:29). Podle vyzivovych
doporudeni pro obyvatelstvo Ceské republiky (Mdlkovd, 2005:22) je vhodné zvysit

spotfebu obilovin s vy$sim podilem z tmavé a celozrnné mouky.
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OTAZKA & 6

Otazkou jsem zjistovala, zda respondenti jiz nékdy drzeli n&jakou dietu.

OTAZKA & 7ad. 8

V otazce ¢. 7 jsem chtéla po studentech popsat vlastnimi slovy, jak se projevuji poruchy
piijmu potravy anorexie a bulimie. Hlavnim pfiznakem u mentdlni anorexie je
omezovani az odmitani potravy, zatimco bulimie spoc¢iva v opakujicich se zachvatech
prejidani s ndslednym tmyslné vyvolanym zvracenim. V otdzce ¢. 8 jsem zjiStovala

osobni zkuSenost s anorexii/bulimii.

OTAZKA &9 ad& 10

Otédzka ¢. 9 a ¢. 10 méla zjistit, jaké jsou pohybové navyky respondentti, jaky charakter

maji volno casové aktivity studentt.

OTAZKA & 11

Tato otdzka se také vztahovala na pohybové ndvyky respondentti. Chtéla jsem se
dozvédét, jak casto se tito vénuji pohybovym aktivitam, nebot ,pohyb je nezbytnym a
nejpiirozenéjsim predpokladem k zachovani a upeviiovani normalnich fyziologickych
funkci organismu a je i zdkladnim vyrazovym prostfedkem clovéka” (Machovd,

2006:33).

OTAZKA & 12a¢. 13

V otdzce €. 12 jsem zjistovala, jaky vyznam ptikladaji studenti sportu a pravidelnému
pohybu jako faktoru dtlezitému pro udrzeni zdravi a jak si se stavi k prevenci trazt

pri sportu a jinych ¢innostech.

OTAZKA & 14 a . 15

V téchto otazkach mne zajimalo zda respondenti nebo nékdo z jejich okoli koufi.

OTAZKA & 16

Otazkou jsem zjistovala, zda respondenti konzumuji alkoholické napoje.
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OTAZKA &17a & 18

V téchto otazkdch mne zajimalo, zda maji respondenti néjakou zkusenost s uzivanim

drogy, a pokud ano, kdo jim drogu nabidl.

OTAZKA & 19

V této otdzce jsem se zajimala o to, na jaké misto svého hodnotového Zebficku by

respondenti zafadil zdravi.

OTAZKA & 20

V této otazce jsem zjisStovala, zda se studenti ve Skole v néjakém predmétu vénuji

zdravi nebo vychové ke zdravi.

8.2 Vyhodnoceni hypotéz

HYPOTEZA &1

Touto hypotézou jsem predpokladala, ze vice jak 50 % respondentil se nebude

stravovat pravidelné (tato ¢ast domnénky se mi nepotvrdila u chlapcti - pravidelné se
stravuje 53% respondentti, potvrdila se mi u divek, kdy se pravidelné stravuje pouze
32,5% dotazovanych divek. Pokud vychazim z celkového poctu respondentd, pak se
mi hypotéza rovnéz potvrdila, pravidelné se totiZ stravuje pouze 45% divek a chlapcti.)

a ze méné nez 40 % respondentii bude mit jedno teplé jidlo denné (tato cast hypotézy

se mi nepotvrdila (teplé jidlo denné ma 72% chlapcti a dokonce 99% divek). Dale jsem

predpokliddala, Zze vice nez 50 % respondentti potvrdi mou domnénku, ze nékdy

v minulosti jiz drzeli dietu. V minulosti drzelo dietu 1-2 x i vicekrat 15% chlapcti a 47%

divek, dohromady tedy 39% respondentt a tato ¢ast hypotézy se mi nepotvrdila.

Zavér: Hypotézac.1l.semi nepotvrdila.
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HYPOTEZA &. 2

Predpokladala jsem, ze vice jak 60 % respondenttt bude znat doporucené mnozstvi

prijimanych tekutin za den, nicméné toto doporuc¢ované mnozstvi bude pfijimat méné

nez 50% respondentd. Spravné odpovédélo 41% divek a 41,5% chlapct, celkové 33%

respondentt. Prvni ¢ast hypotézy se mi tedy nepotvrdila. Doporuéované mnozstvi
tekutin pak pfijima 53% divek a 83,5% chlapcti, dohromady 61% respondentt, a tak se
mi ani tato ¢ast hypotézy nepotvrdila.

Zavér: Hypotézac.2semi nepotvrdila.

HYPOTEZA & 3

V této hypotéze jsem piedpokladala, ze vice jak 30 % respondentti se bude orientovat
v problematice poruch pfijmu potravy. Spravné se v problematice poruch piijmu
potravy orientovalo 31,5% divek a 25% chlapcii, celkem 23% respondenttl..

Zavér: Hypotézac.3semi nepotvrdila.

HYPOTEZA & 4

Touto hypotézou jsem predpoklddala, Ze u vice jak 40 % respondentti bude tradveni

volného c¢asu probihat pasivni formou a ze vice jak 20 % respondentt bude travit vice

jak 2 hodiny denné sledovéanim TV a pocitac¢em. Byl spravny mij predpoklad, Ze u
vice jak 40 % respondentt bude traveni volného ¢asu probihat pasivni formou

( v dotazniku tak odpovédélo 42% )a Ze vice jak 20 % respondentti bude travit vice jak
2 hodiny denné sledovanim TV a pocitacem (v dotazniku tuto domnénku potvrdilo
33% divek a 25% chlapcti, celkem 24% dotazovanych).

Zavér: Hypotézac. 4 semi potvrdila.

HYPOTEZA &. 5

Zde jsem se domnivala, Ze vice nez 60 % respondentti se bude vénovat sportu pouze

v ramci hodin télesné vychovy a Ze pouze méné jak 30 % respondentti se bude vénovat

pohybovym aktivitdm i ve volném case. V této hypotéze jsem se zcela zmylila, nebot
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pohybu v ramci hodin télesné vychovy se vénuje 46,5% divek a 8% chlapcti , celkem
tedy 34% vsech dotazovanych, pravidelné ve sportovnim krouzku sportuje 40 % divek
a celych 67% chlapct.

Zavér: Hypotézac.5semi nepotvrdila.

HYPOTEZA & 6

Predpokladdm, ze vice jak 80 % respondenti bude piesvédceno o tom, Ze sport ¢i

pravidelny pohyb je nezbytnvy pro udrzeni zdravi a Ze vice jak 50 % respondentu pfi

sportu védomé neriskuje traz. Prvni ¢ast hypotézy se mi potvrdila, , protoZe o vyse

uvedeném tvrzeni je presvédceno 100% respondentti. Rovnéz se mi potvrdila i druha
¢ast hypotézy, piestoze rozhodné ano nebo spise ano neriskuje traz pouze 23,5% divek
a 16% chlapcti, v celkovém souctu je opatrnych a neriskuje traz 72% vSech
respondentdi.

Zavér: Hypotéza¢.6semi potvrdila.

HYPOTEZA ¢&. 7

Predpokladdm, ze vice jak 60 % respondentti jiz zkusilo kouftit a dokonce vice nez 5 %

respondentti koufi pravidelné. Cela tato c¢ast hypotézy se mi potvrdila, koufit

nezkusilo pouze 20,5% divek a 25% chlapcti, s koufenim ma ale zkuSenost 78% vsech
dotazovanych. Pravidelné koufti 20,5% dotazovanych divek a 25% chlapcti, celkem 15%
vSech respondentt

Stejné tak pfi pozivani alkoholickych ndapoji. Alkohol zkusilo celkem 97%

respondentti. Pravidelné potom konzumuje alkohol 2% divek a 25% chlapcti, celkem
6% vsech dotazovanych respondentt. I tato ¢ast hypotézy se mi tedy potvrdila.

Predpokldddm, Ze vice jak 30 % respondentti potvrdi mou domnénku, Ze se jiz setkalo

s néjakou drogou. Rovnéz posledni ¢ast hypotézy se mi potvrdila, protoze s drogou se

setkalo 44% divek a 66,5% chlapct, celkem tedy 49,5% vSech dotazovanych studentt.

Zavér: Hypotéza¢.7semi potvrdila.

HYPOTEZA &. 8

Zde jsem vychéazela z domnénky, Ze vice jak 80 % respondentti uvede zdravi na

prvnich dvou mistech v jejich hodnotovém zebficku. Zdravi na prvni misto svého

48



hodnotového Zebfi¢ku fadilo 45% dotazovanych divek a 25% chlapcti, na druhé misto
potom shodné 41% divek i chlapcii, celkem tedy 81,5% vsSech studenti. Muj
predpoklad tedy byl v této hypotéze spravny.

Zavér: Hypotéza ¢.8semi potvrdila.

SHRNUTI HYPOTEZ

Z 8 vyse uvedenych hypotéz se mi 4 hypotézy potvrdily (hypotéza ¢. 4, 6, 7, 8)
a 4 hypotézy se mi nepotvrdily (hypotéza ¢. 1, 2, 3, 5).
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Zaver

Cilem prace bylo zjistit postoje stfedoskolakii ke zdravi. Vzhledem k tomu, ze
zdravi zahrnuje neobycejné rozsahlé mnozstvi pohledii, nebylo mozné se zabyvat
véemi jeho aspekty. Rozsdhly a tim i vycerpavajici a nudici dotaznik by
v respondentech navozoval pravdépodobné neochotu kjeho poctivému vyplnéni.
Proto byly vynaty jen nékteré prvky zdravi — stravovani, pohybové aktivity,
patologické jevy jako koufeni, drogy, alkohol. Hypotézy k jednotlivym oblastem byly
stanoveny na zakladé subjektivniho vnimani, jak mtize mlady clovék ve véku 15-18 let
na dané otazky odpovidat. Vysledky jsou v nékterych bodech prekvapivé, v nékterych
naplnuji beze zbytku ocekavani.

V oblasti stravovani nebyla naplnéna hypotéza, ze vétSina respondentt se stravuje
nepravidelné. Stejné tak pocet téch, ktefi jiz drzeli z vlastniho rozhodnuti redukéni
dietu, neprevysuje 50 %. Doporucované minimalni mnozstvi tekutin respondenti
vétsinou nadhodnotili, ale prekvapivé vétSina znich mnozZstvi tekutin vétsi nez
minimalni pfijima. Tedy ani jedna z hypotéz se nepotvrdila. Definici poruch pifijmu
potravy jsem povazovala za jednoduchou otadzku, prekvapivé jen 23 % studentt
odpovédélo spravné.

V sekci vénované pohybovym aktivitdm jsem pfedpokladala, ze vice nez 40 %
respondentti bude travit volny cas pasivné a Ze vice nez 20 % jich bude travit vice nez 2
hodiny u obrazovky pocitace nebo televize. V obou téchto bodech se hypotéza
potvrdila. Pfesto, navzdory ocdekdvani, nejsou hodiny télesné vychovy jedinou
pohybovou aktivitou. Zejména chlapci ve vétSiné sportuji i mimo povinné hodiny
télesné vychovy. Vétsina dotdzanych dle ocekavani uznava dilezitost pohybovych
aktivit pro zdravi a snazi se byt pfi sportu opatrnd, aby se vyhnula trazu.

Hypotéza, Ze minimaIné 60 % respondentti jiz nékdy koufilo a vice nez 5% koufi
pravidelng, se beze zbytku potvrdila. JizZ nékdy koufilo 78 % dotazanych a pravidelné
koufi 15 % respondentti. ZkuSenost s alkoholem pfed osmnactym rokem véku
dosahovala dokonce 97 % ! ZkuSenosti s drogou uvadéla témét polovina dotazanych
studenttt (49,5 %), coz koresponduje shypotézou, ve které jsem predpokladala

minimalné tficetiprocentni incidenci tohoto jevu.
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Na zavér studie se potvrdila domnénka, Ze minimalné 80 % respondenti bude radit

zdravi na prvni az druhé misto hodnotového zebticku.

Stanoveného cile se podafilo dosdhnout. Studie nastinila, jak dnesni stfedoSkolska
mlddez vnima zdravi, co o ném vi a zaroven odhaluje chovani studenti v oblastech,
které hraji pro zachovani a rozvoj zdravi dutlezité misto. MnozZstvi respondentd,
zastoupeni chlapct a divek, sbér dat jen z jediné stfedni skoly, navic v relativné malém
mésté — to jsou limity, které neumoznuji zobecnéni vysledkti. Pfesto v hrubych rysech
mlédeZe v Ceské republice. Vysledky prace podporuji argumenty pro nutnost
vyrazného zkvalitnéni, presnéjstho vymezeni a zavedeni Vychovy ke zdravi jako

definovaného vyucovaciho pfedmétu.
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Resumé

Prace pojednava o Vychové ke zdravi na zakladnich a stfednich Skolach
a o nezbytnosti vénovat se této problematice hloubéji, nez jak je nyni rdmcovymi
vzdélavacimi programy vymezeno. Je ¢lenéna do 8 kapitol.

V prvni kapitole je vymezen pojem zdravi z hlediska neutralniho, normativniho a
holistického pojeti. Jsou zde nastinény determinanty zdravi, jak ovliviiuji zdravotni
stav jednotlivce i celé populace. Posledni ¢ast prvni kapitoly je vénovana prevenci a
podpote zdravi jako nedilné soucasti Vychovy ke zdravi.

Druha kapitola je vénovana Svétové zdravotnické organizaci, jejim aktivitdim a
programu ,Zdravi 21”, ke kterému se hlasi i Ceska republika. Podrobnéji je
analyzovan vySe jmenovany program, zejména ty jeho cile, které maji bezprostfedni
vztah k tématu prace.

Tteti kapitola je zaméfena velmi teoreticky, a to na samotnou Vychovu ke zdravi.
Pokousim se zde o analyzu struktury tohoto pfedmétu. Opirdm se o ramcové vzdélavaci
programy a podrobnéji rozebiram vzdélavaci obsah, hlavni zdsady a zaméfeni tohoto
predmétu.

Ctvrta kapitola ve stru¢nosti ozfejmuje problematiku spravné vyzivy, jsou zde
uvddéna vyZzivova doporudeni pro obyvatelstvo Ceské republiky a nastinéna
problematika vztahujici se k nespravnym stravovacim navyktm.

V kapitole paté se vénuji vybranym patologickym jeviim — kouteni, alkoholu a
drogdm a vztahu mlddeze k témto rizikovym druhtim chovani. Zdtraziuji nutnost
dostatecné vzdélavat déti a mladez v této oblasti.

Sesta kapitola se zabyvéa problematikou trazii. Je vymezen vlastni pojem trazu,
rozdélena prevence.

Kapitola sedmad je ivodem do aplikacni ¢asti prace. Uvadim metodiku, kterou jsem
pouZila a strucéné ji charakterizuji. Vymezuiji cile a pfedkladam cétenafi hypotézy, které
jsem si stanovila. Nasleduje vyhodnoceni vlastniho sbéru dat.

V osmé kapitole, diskusi, hodnotim sledované cile a pfedkladam vysledky vyse

stanovenych hypotéz.
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Informace jsem cerpala z odborné literatury, vysokoskolskych skript lékatfskych
i pedagogickych fakult, metodickych pokynti ¢eskych Ministerstev Skolstvi

a zdravotnictvi a z materidlt Svétové zdravotnické organizace.

53



Anotace

Andrea Mensikova, Vychova ke zdravi.

Prace poukazuje na nezbytnost vychovy déti a mladeze v oblasti zdravi. Teoreticka
¢ast se vénuje pojmu zdravi a aktivitdm Svétové zdravotnické organizace. Ndasleduje
zhodnoceni systému Vychovy ke zdravi v CR. Ve stru¢nosti jsou analyzovany nékteré
faktory ovliviiujici nase zdravi: vyziva, koufeni, alkohol, drogy, pohybové aktivity.
Aplikacni ¢ast je tvorena dotaznikovou studii provedenou na vzorku stfedoskolskych
studenti. Vénuje se vySe zminénym faktoriim zdravi. Pradce poukazuje na tizkou

vazbu tématu s oborem socialni pedagogiky.

Klicova slova

Vychova - zdravi - prevence - mladez - vyZiva - koufeni - alkohol - drogy

Annotation

The work points out the necessity of education of children and young people in
the field of health. The theoretical part concerns the term “Health” and describes
activities of the World Health Organization. The Czech system of health education is
evaluated in the following part. Several factors influencing the human health are
analyzed briefly. Namely: nutrition, smoking, drugs and physical exercise. The
practical part of the study is a questionnaire-based survey performed among
secondary school students. The above mentioned health factors are evaluated there.

The bachelor thesis highlights closed relations between the treated topic and social

pedagogy.
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Education - health - prevention - young people - nutrition - smoking - alcohol - drugs

54



Literatura a prameny

1. DRBAL, C. Zdravi a zdravotni politika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1996.
ISBN 80-210-1466-0

2. HAVELKOVA, M. - REISMANNOVA,J. Vijchova ke zdravi II. Sbornik praci studentii
a ucitelli katedry rodinné vychovy a vychovy ke zdravi PdF MU. 1. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 2006. ISBN 80-20-4215-X

3. HOLCIK, J. Program WHO ,, Zdravi 21”. Zdravotnictvi v Ceské republice, 2001.

4. HOLCIK, J. Zdravi 21. Vijklad zdikladnich pojmii. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2004.

5. KANKOVA, K. aj. Patologicki fyziologie pro bakaldiské studijni programy. Brno:
Masarykova univerzita, 2003. ISBN 80-210-3112-3

6. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. 2.vyd. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-
774-4

7. MACHOVA, J.- KUBATOVA, D. Vychova ke zdravi pro ucitele. 1. vyd. Ust{ nad
Labem: Univerzita J.E.Purkyné, 2006. ISBN 80-7044-768-0

8. MALKOVA, 1. Hubneme s rozumem. 2. vyd. Praha: Smart Press, 2005 ISBN 80-239-
412-7

9. PERNICOVA, H. Vychova ke zdravi v ucebnich osnovdch SVP — aktualizovand verze.

Praha, 29.1.2008.
Dostupné na World Wide Web: http://www.rvp.cz/clanek,/250/1932 [cit. 26.2.2009]

55



10. REHOR, A. Metodické pokyny pro vypracovini bakaldiské a diplomové price. Brno:

Institut mezioborovych studii, 2008.

11. Zdravi 21 — Zdravi pro vSechny do 21. stoleti. WHO, 1999

12. www.mzcr.cz/index.php?kategorie=211- [cit. 2.3.2009]

13. http://www.msmt.cz/vzdelavani/ramcove-vzdelavaci-programy-zaslani-do-

vnejsiho-pripominkoveho-rizeni)-[citovano dne 5.3.2009]

14. http://www.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/konecne-zneni-vyzivovych-

doporuceni.html- [citovdano dne 18.3.2009]

15. http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/127301-droga [citovano dne 12.2.2009]
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Seznam zkratek

BMI - Body Mass Index

GIT - gastrointestinalni trakt (zaZivaci trakt)
Ib. — ibidem — tamtéz

OSN - Organizace spojenych narodt

RVP - ramcovy vzdélavaci program

SZ0 - Svétova zdravotnickd organizace

WHO - World Health Organization
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Ptilohy

PRILOHA ¢&.1

Strategie 21

- cil : dosazeni plného zdravotniho potencionalu pro vsechny

L. pfemostovani propasti zdravotnich rozdili mezi zemémi a zmensSovani
rozdild uvnitt zemi
Cil1. Solidarita ve zdravi v Evropském regionu

Cil 2. Spravedlnost ve zdravi

II.  zlepSovani zdravi béhem celého Zivota
Cil 3. Zdravy start do zivota
Cil4. Zdravi mladych

Cil 5. Zdravé starnuti

III. snizovani incidence a prevalence nemoci a ostatnich pficin Spatného zdravi
nebo smrti na nejnizsi dosazitelnou troven

Cil 6. ZlepSeni dusevniho zdravi

Cil7. SniZeni vyskyt infekénich nemoci

Cil 8.  SniZeni vyskytu neinfekénich nemoci

Cil9. SniZeni vyskytu poranéni zptisobenych ndsilim a trazy

IV.  determinanty zdravi

Cil 10. Zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi

Cil11. Zdravéjsi zivotni styl

Cil 12. SniZeni S$kod zptisobovanych alkoholem, drogami a tabakem
Cil13. Zdravé mistni zivotni podminky

Cil 14. Spoletna odpovédnost riiznych odvétvi za zdravi



V. sméfovani zdravotnictvi k vétSim zdravotnim pfinosim, spravedlnosti a
efektivité

Cil 15. Integrovany resort zdravotnictvi

Cil 16. Rizeni v zajmu kvalitni péce

Cil 17. Financovani zdravotnickych sluZeb a rozdélovani zdrojt

Cil 18. Pfiprava zdravotnickych pracovnikti

VI.  vytvofit rozsahlou socialni aktivitu pro zdravi odpovidajici novym
skutecnostem v Evropé.

Cil19. Vyzkum a znalosti pro zdravi

Cil 20. Mobilizace partnerti pro zdravi

Cil 21. Opatfeni a postupy sméfujici ke zdravi pro vSechny



PRILOHA C.2

DOTAZNIK
Mili Zaci,
jmenuji se Andrea Mensikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Socialni pedagogika
na Fakulté humanitnich studii ve Zliné. Dovoluji si Vas poZadat o vyplnéni dotazniku,
ktery je nezbytnou soucasti mé bakalaiské prace na téma , Vychova ke zdravi”.
Dotaznik je anonymni. Odpovézte, prosim, na vSechny otdzky. Nejednd se o test,
nejsou zde dobré nebo Spatné odpovédi. Pfi vyplhovani oznacéte vidy jen jednu
odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jsem:
Qa Divka
Q Chlapec
Veék:
Vaha (kg):
Vyska (cm):
Navstévuji:
Q Zakladni skolu
Q Stredni skolu
Roc¢nik:
VLASTNI DOTAZNIK

1. Jak vypada tvj stravovaci rezim?
(Ize uvést vice moznosti)

a) pravidelné snidam, svac¢im, obédvam, svacim, vecefim

b) vynechavam snidané

c) vynechdvam obédy

d) vynechdvam vecefe

e) vynechavam svaciny

f) pokud ti nevyhovuje zddna z nabizenych odpovédi, uved sam své stravovaci
navyky



2. Vis, jaké je doporucené denni mnozstvi pfijatych tekutin?
(uved’, prosim)

3. Kolik tekutin denné doopravdy pfijimas?

4. Mas alespon jedno teplé jidlo denné?

5. Kolikrat tydné mas v jidelnicku potraviny uvedené v tabulce?
(zaskrtni ki'izkem v p¥islusném okénku)

@ ) ®) 4) ©) (©) @)
ovoce | zelenina | mlééné | celozrnné | maso | uzeniny | sladkosti
vyrobky | pecivo (bonbony,cokolada)
a) nikdy
b)1x /tyden

) 2x-4x/tyden

d) 5x-7x/tyden

e)nékolikrat/den

6. Drzel/a jsi jiz nékdy néjakou dietu?

a) ne, nikdy jsem dietu nedrzel/a

b) ano, dietu jsem jiz 1-2x v minulosti drzela

c) ano, dietu jsem zkousel/a jiz vicekrat nez 2x

d) ano, dietu drzim pravidelné ze zdravotnich dtivodt

7. Zkus popsat vlastnimi slovy, jak se projevuji poruchy pfijmu potravy anorexie a

bulimie: (neni chybou uvést nevim, pokud jsi o téchto poruchdch neslysel/a)

8. Mas ty sam/a nebo nékdo z tvého okoli problémy s anorexii nebo bulimii?

a Ano




(| Ne
9. Jaka je napln tvého volného casu?
(Ize uvést vice moznosti)

a) navstévuji zajmovy krouzek

b) jsem s kamarady venku

¢) udim se, ¢tu si

d) pomdahdm rodi¢tim, staram se o sourozence

e) sleduji TV, pracuji s pocitacem

f) jiné (uved, prosim )

10. Kolik ¢asu dohromady stravis denné u pocitace ( hrani her, mailovani, chatovani
nebo brouzddni po internetu,...) a u televizni obrazovky?

a) pul hodiny denné

b) 1hodinu denné

c) 2hodiny denné

d) 3 hodiny denné a vice

11. Jak casto se vénujes pohybovym aktivitam?

a) jen v ramci hodin télesné vychovy

b) pravidelné ve sportovnim krouzku (uved’ druh sportu )
c) sportuji jen prileZitostné

d) nesportuji viibec

12. MysliS si, Ze sport ¢i pravidelny pohyb je dilezity pro udrzeni zdravi?

13. Pfi sportu a jinych ¢innostech ( napft. pfi jizdé na kole, pfi chemickych pokusech
atd.) jsi natolik opatrnd/y, Ze neriskujes uraz (tzn. pouzivas napi. helmu pii jizdé na
kole nebo na lyzich)?

a) rozhodné ano

b) spiSe ano

c) nekdy ano, nékdy ne
d) vétsinou ano

e) vétsinou ne

14. Kouiis?
a) ne, nikdy jsem nekoufil/a

b) ne, nekoufim, ale uz jsem to dfive zkusil/a
¢) ano, koufim pftilezitostné



d) ano, koufim pravidelné
15. Koufi nékdo z tvého okoli?

a) ano, jeden nebo oba rodice

b) ano, sourozenec

c) ano, néktefi z mych pratel

d) ano, ucitelé

e) ne, nikdo z mého blizkého okoli nekouri

16. Pijes alkoholické napoje?

a) ne, nepiji alkoholické napoje

b) nenepiji, ale uz dfive jsem alkohol ochutnal/a

c) ano, piji, ale pouze pfileZitostné (oslavy, svatky, narozeniny)
d) ano, piji alkohol pravidelné

17. Mas zkuSenost s uzivanim néjaké drogy?

(| Ne

Q Ano (podtrhni s jakou: marihuana, hasis, extdze, pervitin, heroin,
Cichadla, fedidla, LSD, jind droga — uved:

)

18. Pokud jsi na pfedchozi otazku odpovédél/a ANO, uved, kdo ti drogu nabidl:

a) moji vrstevnici, kamaradi

b) starsi kamaradi

¢) neznamy clovék

d) jiny (uved’ )

19. Na jaké misto svého hodnotového zZebficku bys zaradil/a zdravi?

a) na prvni
b) na druhé
C) na treti
d) na ctvrté
e) na paté
f) jiné

20. Vénujete se ve skole v néjakém predmétu zdravi nebo vychové ke zdravi?

Q Ne

Q Ano (uved v jakém predmétu, prosim

Mnohokrat Ti dékuji za cas, ktery jsi vénoval/a vyplnéni tohoto dotazniku.



Andrea Mensikova

PRILOHA ¢&. 3

Clovék si potad mysli, Ze je tlusty i kdy? tlusty neni a drZi , masové”

diety

Oba maji minimum tuku a nizkou hmotnost

Bolest bficha, celkové blby stav téla a mysle

Slabnuti kosti, ubytek svali a ¢asté omdlévani

Niceni zdravi, ¢lovek, co da do pusy, to hned vyzvraci

Holka, ktera vypada pfiSerné, je bleda a nekomunikuje

Je vychrtla, znechucuje si jidlo praskama

Tim, Ze clovék ji nepravidelné, télo nechce potravu pfijimat a clovék

potom zvraci vSe, co sni

Zvraceni, Spatna nalada a lamani nehtt

Anorekticka toho hodné uvaii a pak to nosi ostatnim, aby nebylo

poznat, Ze ona nesnédla nic, jen pije kafe a je protivna

Parkrat si pomuzes prsty vyzvracet jidlo a potom uz cokoliv, co snim

jde ven a samo




