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Uvod

Zdravi obyvatelstva a péce o jeho trvalé zlepsovani i v dalSich letech
21. stoleti je prioritou zdravotni politiky jak jednotlivych stati, tak Svétové
zdravotnické organizace (WHO), kterd usiluje o prosazovani ji

formulovanych zakladnich principti péce o zdravi.

Ceska republika v ramci kooperace jednotlivych ministerstev
vytvofila jiz difive Ak¢ni plan zdravi a zivotniho prostfedi a v soucasnosti je
péce o zdravi obcant realizovana na zéklad¢ uplatiiovani cila programu, ktery
byl taktéz podpoien WHO, pod nazvem Zdravi 21

(http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-

stoleti_2461 1101_5.html). Spole¢nost timto dava najevo, jak zasadni

vyznam pro ni ma spokojeny Zivot jedince, ktery prameni z jeho zdravi a jak

velky vyznam piiklada preventivnim programim, vychové a péci o zdravi.

Cilem zdravotni politiky Ceského statu je pusobit prostiednictvim
vzdélavani na Zdky vSech typl Skol takovym zpiisobem, aby byli schopni
zapojit se do preventivnich aktivit a vypé&stovat si spravni navyky zdravého
zivotniho stylu. K tomu, aby piijali odpovédnost za své zdravi, by jim méla
Skola pomoci realizaci prifezovych témat ramcovych vzdélavacich programi,
Které se tykaji zdravi a zdravého zivotniho stylu. Osvojeni téchto zasad by
mélo byt natolik progresivni, aby je byli schopni uplatiiovat i ve svém dal$im

profesnim a osobnim Zivoté.

Hlavnim cilem nasledujici prace je zjistit, jakym zpiisobem probiha
vychova ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu v podminkach odborného
vzdélavani. Konkrétnim oborem, ke kterému budou veskeré aktivity
sméfovat, je obor Kuchaf-¢iSnik. Prace je rozdélena do dvou casti.
V teoretické casti budou pomoci reSerSe odborné literatury vysvétleny
zékladni pojmy, jako jsou zdravi, determinanty zdravi, prevence, zdravy
zivotni styl a nemoc. Druha kapitola je vénovana ptistupu ke zdravi v ¢eském
odborném Skolstvi. Blize seznamuje s faktory ovliviiyjici zdravi ve Skole,
S programem Zdravi 21 a pfiblizuje vzdélavaci oblast ,,Vzdélavani ke zdravi®

jako soucast Ramcového vzdélavaciho programu pro obor Kuchat-¢isnik.


http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti_2461_1101_5.html
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti_2461_1101_5.html

Tteti kapitola teoretické Casti se zabyva dospivanim, casové vymezuje toto
dilezité obdobi v zivoté cloveka, ptiblizuje jeho specifika, vztah dospivajicich

ke svému zdravi i syndrom rizikového chovani v dospivani.

Prakticka Cast prace navazuje na poznatky ziskané v ¢asti teoretické.
Jejim cilem je zmapovat, jakym zplisobem je realizovana vychova ke zdravi a
aktivnimu pohybu v podminkach béZného odborného ucilisté v oboru Kuchaf

— ¢isnik. Zjisténé skutecnosti budou nasledné shrnuty a vyhodnoceny.
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TEORETICKA CAST

1 Zdravi

1.1 Vymezeni pojmu zdravi

Zdravi piedstavuje vyznamnou socialni i individualni hodnotu, ktera
vyznamné ovlivituje kvalitu Zivota jedince i celé spolecnosti. Dobré zdravi
vyznamné napomahd k dosazeni zivotnich cild jak v profesnim zivoté, tak
v soukromem, promita se do oblasti zajmovych aktivit ¢lovéka a pozitivné
ovliviiuje miru radosti a spokojenosti v zivoté. Péce o zdravi neni pouze
zalezitosti jedince, nybrz celé spolecnosti, protoze zdravy clovek se mize 1épe
a efektivnéji zapojit do pracovniho procesu a aktivné se podilet na

hospodaiském 1 socidlnim rozvoji zemé¢, ve které Zije.

Svétova zdravotnickda organizace (WHO - Word Health
Organisation), jejimz poslanim je koordinace mezinarodni spoluprace
v oblasti zdravotnictvi a péée o prevenci a podporu zdravi, definovala zdravi
Jiz v roce 1946. Tato pivodni definice zni: ,, Zdravi je stav, kdy je cloveku
naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialné. Neni to jen
nepritomnost nemoci a neduzivosti. * (Celedové, L., CEVELA, R., 2010, s. 16
-17) Z vySe uvedené definice zdravi je ziejmé, Ze se jedna o komplexni stav,
ktery zahrnuje nejen fyzickou stranku c¢loveéka, ale také jeho psychiku,

dusevno a stranku sociélni, které spolu Gzce souvisi.

Machovad, jiz publikuje souc¢asnou definici zdravi podle WHO, kdy
zdravi je chapéno jako: ,, vyvdzeny stav télesné, dusSevni a socialni pohody. Je
utvareno a ovliviiovano mnoha Cciniteli, jako je zpusob Zivota, zdravotné

preventivni chovani, kvalita mezilidskych vztahii, kvalita Zivotniho prostredi a

dalsi.** (Machova, J. in Machova, J., Kubatova, D. a kol., 2009, s. 11)

Micak upozornuje na skute¢nost, Ze zdravi mize byt chipano také
jako idedlni stav, které¢ho je tieba v Zivoté ¢loveka stale dosahovat. Toto pojeti
vychazi nejen z piedstavy idealniho stavu, ale také ze spolecenské dohody o

velikosti tolerované odchylky. Tyk& se pracovni vykonnosti, kvality
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interpersonalnich vztahti ¢lovéka, moralnich, estetickych i jinych kritérii. Cim
vice se Clovéku dafi napliiovat tato kritéria, tim vice je povazovan za

zdravého.

Nalézt jednotnou definici zdravi neni v podstaté mozné. Definice
zdravi byla neustadle obménovana v zavislosti na znalostech lidské
spolecnosti. Od 80. let minulého stoleti se v pojmu zacina ptifazovat krome
puvodniho vyznamu i to, ze kvalita zdravi ovliviiuje harmonickou realizaci
¢loveéka. VSechny dostupné definice zdravi se soustfed’uji kolem zdravi, které
je chapano jako dilezity prostiedek pro splnéni Zzivotnich cili i jako
prostiedek zaruCujici kvalitu Zivota. Stejné jako existuje mnoho definic,
existuje také mnoho teorii 0 zdravi. V nékterych je zdravi cilem, v jinych je
nastrojem k uskute¢néni cilti v jinych oblastech lidského Zivota. Naptiklad D.
Seedhouse, na jehoz publikaci se Casto odvolava J. Ktivohlavy ve své knize
Psychologie zdravi, uznava rozdé€leni teorii zdravi do ¢tyf skupin: teorie

povazujici zdravi za idedlni stav ¢loveka (wellness):

e teorie chapajici zdravi jako normalni fungovan,
e teorie povazujici zdravi za zbozi
e feorie uzndvajici zdravi za jisty druh ,,sily“ : (K¥ivohlavy, J., 2009, s. 33)
Sam Kiivohlavy se pfiklani k ndzoru, Ze zdravi teorie zdravi by mély
byt rozdélovany pravé podle toho, zda zdravi je prostfedkem k cili, nebo je

cilem samo o sobé. Teorie tedy roztfidil do sedmi zékladnich skupin:

e zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily
e zdravi jako metafyzicka sila

e salutogeneze — individualni zdroje zdravi
e zdravi jako schopnost adaptace

e zdravi jako schopnost dobrého fungovani
e zdravi jako zboZi

e zdravi jako ideal.( Ktivohlavy, J., 2009, s. 33-38)

Na zédklad¢ poznanych teorii a vyhodnoceni vSech jejich kladi a
zaporu doSel Kiivohlavy ke své vlastni definici zdravi: ,,Zdravi je celkovy

(télesny, psychicky, socialni a dusSevni) stav cloveka, kterym umoznuje

12



dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni

druhych lidi. “ (K¥ivohlavy, J., 2009, s. 40)

V bézném zivoté se lidé daleko vice nez riiznymi teoriemi zdravi
zabyvaji jeho skute¢nou hodnotou. Hodnotu svého zdravi kazdy jedinec chape
jako predpoklad dobré kvality zivota, pro spolecnost je dulezitou hodnotou
socioekonomickou, nebot” jen zdravy jedinec a potazmo celd populace piindsi
spole¢nosti ekonomické zisky a pozitivni socidlni vztahy. (Celedova, L.,

Cevela, R., 2010, s. 17)

Subjektivni chapani zdravi se méni v pribéhu Zivota kazdého ¢lovéka
a je vyrazné ovlivnéno v€kem, pohlavim i dosazenym vzdélanim. Zatimco
v mladSim véku je zdravi Gizce spojeno s energii a vykonem, ve stitednim véku
se do popiedi dostava pohoda v oblasti fyzické, psychické a socialni.
V pozdnim véku nabyva zdravi obvykle vyznamu primarni zivotni hodnoty.
(MIcak, Z., 2004, s. 10)

1.2 Determinanty zdravi

Pro pochopeni principti a skute¢nych moznosti prevence nemoci je
velmi dilezitd znalost obecnych determinant zdravi. Jedna se o vlivy, které
spoluutvareji vysledny zdravotni stav jedince. Jejich znalost umoziuje
pochopit, pro¢ je nékdo zdravy vice a jiny méné. Determinanty zdravi lze
rozdélit na vnitFni (genotyp) a vnéjsi (Zivotni styl, Zivotni prostiedi,
zdravotni péce, socialni a ekonomické faktory). Hlavni determinanty zdravi
znazoriuje obrazek €. 1. Individudlni zdklad predstavuji zdédéné dispozice,
genetickd informace — genotyp. Genotyp muze byt u riznych jedinc velmi
rozdilny. Zatimco pro nékteré obsahuje vrozenou odolnost k nejriiznéjSim
zdravotnim poruchédm, u jinych mize vyvolat naopak vétsi nachylnost. Mira
intenzity a zpusob uplatnéni téchto vrozenych dispozic jsou vyznamné
ovlivnény celou fadou vnéjSich faktorii, které plsobi na clovéka od jeho
narozeni po cely Zivot. Vnéjsi vlivy je mozné rozdélit do né€kolika hlavnich

vvvvvv

skupina pfedstavuje chovani jedince v oblasti stravovani, pohybové aktivity,
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prace a odpocinku, konzumace alkoholu, cister ¢i jinych navykovych latek a
podobné. Dalsim vyznamnym determinantem je kvalita Zivotniho prostiedi
jedince. Tato oblast zahrnuje kvalitu ovzdus$i, pitné vody, potravin, ale i
nejruznéjsi fyzikalni vlivy, jako jsou naptiklad rizné druhy zatfeni, hluk a
podobné. Zdravi obyvatelstva nepochybné zavisi také na kvalitnim,
dostupném a efektivnim zdravotnictvi. Vedle téchto vlivii se do kvality
zdravi jedince promitaji rovnéz faktory socialni a ekonomické, které
zaroven ovliviluji vSechny vySe jmenované. Obecné Ize konstatovat, ze ¢im
bohatsi je zemé¢, tim zdravéj$i ma obyvatelstvo. Totéz plati i o jedincich. Tato
skutecnost nesouvisi pouze s moznosti vyuzit kvalitngjsi zdravotni péci, ale
také se stupném dosazeného vzdélani, s volnocasovymi aktivitami, aktivnim
odpoc¢inkem, moznostmi sportovniho vyziti a celkovym Zzivotnim Sstylem,
ktery se u bohatych a chudych lidi vyrazné ligi. (Ustav preventivniho
1ékatstvi, Lékatska fakulta MU 2004)

Obrazek ¢ 1: Schéma hlavnich determinant zdravi (Zdroj: Ustav
preventivniho 1ékafstvi, Lékaiska fakulta MU 2004)

Determinanty zdravi

{ Vnéjsi viivy: }

I
- [Sm:ialni a ekonomické
Cas (vek) faktory Zdravutnictvi}

[drover dostupniost,
afektivita)

Faktory —
Zivotniho stylu Zivotni
prostredi

[Umveﬂ zdravﬂ

Zdravi jedince se také vyrazn¢ zhorSuje s rostoucim vékem. U
starSich vékovych skupin se zvySuje riziko a pravdépodobnost rozvoje

nejruznéjSich poruch a nemoci. VEk nelze, na rozdil od vSech ostatnich
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vngjsich faktori, bohuzel nijak ovlivnit. Cas je tedy mozné oznadit za
nejsilngjsi faktor determinujici lidské zdravi. (Ustav preventivniho 1ékaftstvi,

Lékarska fakulta MU 2004)

Podle schématu Svétove zdravotnické organizace (WHO) je
dominujicim faktorem na zdravi clovéka jeho Zivotni styl, u kterého se
predpoklada asi 50% vliv. Stejny podil Ize pricist genotypu a Zivotnimu
prostredi, u kterych se predpoklada asi 20% vliv. Zdravotni péce ma ze vSech
uvedenych determinant vliv nejmensi, uvadi se pouhych 10%. (MI¢ak, Z.,
2004, s. 15)

Obrazek ¢. 2: Kauzélni vliv rozhodujicich faktord podminujicich lidské
zdravi (Zdroj: MIcak, Z. Psychologie zdravi a nemoci. Ostrava: Ostravska
univerzita, 2004, s. 14)

Zivotni zptsob
50%

F 9

20%

¥

20%

ZDRAVI

Zivotni prostiedi Geneticky zaklad

Zdravotnicke sluzby
10%
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1.3 Podpora zdravi a prevence

V oblasti moderni péce o zdravi stoji v poptedi podpora zdravi a
prevence nemoci. Jedna se o souhrn vSech aktivit sméfujicich ke zlepSeni
celkové urovné zdravi posilovanim télesné, psychické i1 socialni pohody a
zvySovanim odolnosti vi¢i nemocim. Podpora zdravi vychazi z aktivniho
pfistupu kazdého c¢lovéka, z jeho piijeti zdravého zivotniho stylu a z péce o
zivotni prostiedi. SpoleCenska podpora zdravi se uplatituje na dvou hlavnich
arovnich. Prvni z nich je vytvoieni podminek pro realizaci zdravého Zivotniho
stylu jednotliveil, druhd pfedstavuje ochranu a tvorbu zdravého Zivotniho
prostiedi, péci o dobrou zivotni Uroven, vytvaieni pracovnich pftilezitosti a
bezpecného pracovniho prostredi, vytvareni prilezitosti pro sportovni vyziti a
volnocasové aktivity, podporu vzdélavani a informovanost vetejnosti O
zdravém zivotnim stylu. Omezit na minimum vliv vngjSich faktorti je mozné
podporou aktivit upevnujicich zdravi jednotlivce. Podporu zdravi Ize
definovat  jako: , soustavu  cinnosti  politickych,  ekonomickych,
technologickych a vychovnych, jejichz cilem je chranit zdravi, prodluzovat
aktivni Zivot a zabezpecovat zdravy vyvoj novych generaci.” (Machova, J. in

Machovg, J., Kubatova, D.a kol. 2009, s. 13)

Proti nejriiznéjSim nemocem je mozné bojovat bud’ jejich 1écbou,
nebo jejich ptedchazenim — prevenci. Prevence se provadi jak u jednotlivce,
tak na urovni celé spolecnosti. Prevenci nemoci se zabyva samostatny
lékafsky obor — preventivni lékafstvi. Prevenci lze rozdélit do dvou
zakladnich skupin — primarni a sekundarni. N¢které odborné texty uvadeji
jesté teti skupinu — prevenci terciarni. Jednotlivé skupiny lze charakterizovat
takto:

e Primarni prevence — Spoc¢iva v eliminovani pfi¢in nemoci a ve
zvySovani odolnosti vii¢i nemocem. Jejim zakladem je snaha ovlivnit
pfi¢iny nemoci, snizit vliv rizikovych, zvysit pisobeni ochrannych
faktorii a tim zabranit vzniku onemocnéni nebo tento vznik alespoii co
nejvice oddalit. Primarni prevence je zaloZena vyhradné na aktivitach
kazdého jedince, jeho zivotnim stylu, rozhodnutich a chovani.

Dilezitou roli zde hraje informovanost ¢lovéka o tom, co je zdravi
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prospésné ¢i nikoliv. Jeho rozhodnuti a respektovani téchto zasad je

pak jiz otazkou vtle.

e Sekundarni prevence — Je zaloZena na diagnoze jiz vzniklé poruchy
nebo nemoci, pokud mozno v ¢asném stadiu, aby nedoslo k jejimu
plnému rozvoji, k tzv. klinickému stadiu s rozvojem piiznakt. Snahou
sekundarni prevence je pieruseni procesu vzniku nemoci a jejich
uspeésna l1écba. Tyto ¢innosti jsou z vEtsi ¢asti v rukou I1ékait. Vedle
preventivnich prohlidek by mél vsak kazdy ¢loveék sledovat svij
zdravotni stav a jakékoliv zaznamenané varovné signdly hned fesit

s l1ékatem. (Ustav preventivniho 1ékatstvi, Lékaiska fakulta MU 2004)

e Terciarni prevence — Je zaméfena na prevenci nasledkii nemoci, vad,
dysfunkci a handicapt, které mohou vést k invalidit¢ ¢i imobilité
pacienta. Hlavnim cilem terciarni prevence je omezeni nasledkl
nemoci a jejich socialnich a pracovnich disledki. Terciarni prevence
se snazi co nejdéle udrzet kvalitu zivota pacientt. (Machova, J., in

Machovg, J., Kubatova, D. a kol., 2009, s. 15)

Vétsina lidi si velmi dobfe uvédomuje, Ze je lepSi nemocem
pfedchazet, neZ jimi trpét. Zatimco v pfipadé béZzné medicinské praxe
vyhledavaji 1ékaiskou pomoc lidé d néjakymi zdravotnimi potizemi, v piipadé
primarni prevence se lékaf zajima o v zdsad€ zdravé jedince. Preventivnim
vySetifenim odhaluje rizika, ktera mohou doty¢né¢ho do budoucna ohrozit.
pacienta. BéZnou 1é€bu pfijima pacient spiSe pasivné (uziva predepsané l1éky,
dodrzuje dietu podobné), v primarni prevenci je nutny aktivni ptistup. Kazdy
sam rozhoduje o tom, zda pfijme za sva lékafska doporuceni tykajici se
chovani a Zivotniho stylu a bude se jimi ¥idit, ¢i nikoliv. (Ustav preventivniho
1ékarstvi, Lékarska fakulta MU 2004)

1.4 Zdravy zivotni styl

Zivotni styl, jako st&Zejni determinantu zdravi lze definovat jako

formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou
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zalozené na individudlnim vyveru z riiznych moznosti. Miizeme se rozhodnout
pro zdravé alternativy moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi
poskozuji. Zivotni styl je tedy zaloZen na souhie dobrovolného chovini
(vybéru) a Zivotnich situacich (moznostech).” (Machova, J. in Machova, J.,
Kubatov4, D.a kol. 2009, s. 16)

Zivotni styl je kazdému jedinci asteéné pieduréen spoleénosti, do
které se narodil a ve které vyrtsta. Caste¢né se sam svym rozhodovanim miize
pokusit zménit své postoje a navyky tak, aby co nejvice odpovidaly potfebam
soucasné¢ho Clovéka, pro néjz by mélo byt zdravi a péce o vlastni zdravi
nejvyssi uznavanou hodnotou. Zdravy zivotni styl predpoklada prosazovani
pozitivné pisobicich zplsobt jednani, mezi které patii: (MI¢ak, Z., 2004, s.

15-20)

e Pohybova aktivita a télesné cvi¢eni — pravidelna pohybova aktivita a
sport maji na zdravi ¢lovéka pozitivni vliv a soucasné kladné ovliviiuji
jeho psychiku, zejména emocni ladéni. Clovék se tak 1épe vyrovna se
zvySenou psychickou zatézi a stresem. Pohybovou aktivitou a
télesnym cvicenim se také snizuji mnoha zdravotni rizika, udrzuje se

optimalni télesna hmotnost a pfedchdzi se vzniku obezity.

lidstva, protoze vyvoldva zavislost nejen psychickou, ale také
somatickou. Nikotin a dal$i latky obsazené v cigaretovém koufi
docCasn¢ ovliviiuji pozornost, zvysSuji trovein pamétovych procest a
mentalni vykonnosti, potlacuji nepfijemné pocity, jako jsou uzkost,
strach a napéti. Tyto vlivy jsou pouze docasné, daleko trvalejsi jsou
vS8ak negativni nasledky koufeni. Vedle nejriznéjSich zavaZnych
onemocnéni dychacich cest a plic ovliviluje koufeni také vznik
kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni. Negativné plisobi na
endokrinni a imunitni systém. Koufeni je navyk, ktery je velmi

rezistentni vaci zmén¢ a odnauceni se koufit je velmi tézké.

e Nezavislost na alkoholu a jinych psychoaktivnich latkach - Za
psychoaktivni latky se povazuji ty latky, které mohou ménit psychicky
stav, obvykle subjektivné Zadoucim zptasobem. Dusledkem jejich
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uzivani miize byt akutni intoxikace (pfechodnd zména fyziologickych
a psychickych funkci), zneuzivani — abuzus (psychické nebo
somatické zmeény, které vznikaji v disledku dlouhodobého uzivani

psychoaktivni latky), (Vagnerova, M., 2008, s. 548)
K vyse jmenovanym se Casto klade diraz na:
e Vylouceni rizikovych forem sexualniho zivota
e Zachovani vhodnych dietnich opatieni
e Ochrana pied intenzivnim opalovanim
e Piedchdzeni uraziim a nehoddm

Vedle téchto principil je dilezitou soucasti zdravého Zivotniho stylu
také mentalni hygiena, ktera zahrnuje odpovidajici dusevni aktivitu,
optimalizaci psychické zatéze, dostateCny spanek, vhodné rozdéleni prace a

odpocinku, proces sebevychovy a podobné. (MI¢ak, Z., 2004, s. 15)

Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu je v prvni fadé ukolem
primarni rodiny, jejiz zivotni styl si dit€¢ odnasi do dalsiho Zivota. Rodina by
méla byt pro kazdého ¢lena zazemim, které je mu tocistém v dob€ osobnich
a pracovnich nezdart, ale také by méla pochopit, ze pokud nektery z Clent
pozna, ze jeho navyky zde ziskané neodpovidaji zdravému zivotnimu stylu,
musi mit moZnost pokusit se o ndpravu a identifikovat se s lidmi, kteti zdravy
Zivotni styl preferuji. Druhym velice vyznamnym prostiedim, v némz
jsou lidé ovliviiovani, je prostfedi $koly. Skolni vzd&lavaci programy jsou
garanty toho, Ze ve Skolnim prostfedi budou zdkliim pfeddvany znalosti a
dovednosti podporujici zdravy vyvoj kazdého jedince, Ze bude usilovano o
prohloubeni ndvyka zdravého stravovani a vyzivy, podpoieny pohybové
aktivity v ramci Skolni t€lesné vychovy i zapojenim do riznych sportovnich
soutézi. Také Skolni prostfedi, uspofadani vyuky, kamaraddské a pozitivni
vztahy mezi spoluzaky a korektni jednani dospélych zaméstnancii Skoly je
soudasti zdravého zptisobu Zivota. (Petrova, S. in Rehulka, E., 2011, s. 132-

133)
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Zasady zdravého zivotniho stylu je mozné shrnout do nasledujiciho

desatera:

1. pravidelnost — tyka se jidla, piti, odpocinku a pohybovych aktivit,

2. zdrava strava — konzumace pestré skladby potravin, v mensich a ¢ast&ji
podavanych porcich,

3. prekonani lenosti — pravidelna kazdodenni aktivita znamena pro lidsky
organismus vice, nez narazové nepravidelné cvicent,

4. prisun tekutin — pravidelné piti dostate¢cného mnozstvi tekutin, predevsim
¢isté vody,

5. spanek — 8 hodin denné, dodrzovat spankovou hygienu,

6. relaxace — béhem tydne 1 — 2 hodiny odpocinku (lehka jizda na kole,

masaze posezeni s prateli, navstéva divadla, vystav apod.),

7. prevence — dodrZovani termint preventivnich prohlidek, ptedchézeni

nemocem diky informacim ziskanym na piednaskach, v tisku, v brozurach,
8. zvladani stresu — pozitivni mysleni, pohyb, relaxace, smich, dobii pratelé,
9. zavislosti — skodi zdravi, at’ uz jde o alkohol nebo nadmérnou konzumaci
¢okolady,

10. dusevni pohoda — optimismus, dobrd nalada, umét se podélit o radost s
prateli, uzivat si vSeho, co pfinese den. (http://zdravi.doktorka.cz/desatero-

zdraveho-zivotniho-stylu/)

1.5 Nemoc

Priabéh nemoci uréuji téi slozky — biologicka, psychologicka a
socialni. Jejich vzdjemna provéazanost pak urcuje i volbu lé¢ebnych postupd.
Mnoho odborniki si v§ima zmén, ke kterym dochéazi v psychice ¢lovéka, jez
zvazuje na zadkladé¢ zmeénéného zdravotniho stavu vyhledani péce Iékare.
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Kromé 1€kait v zahranici, se pokousel stanovit n¢jaké pravidelné aktivity i
Cesky l€kat Zola. V roce 1973 publikoval model péti momentl (Zoliiv model
péti momentit), které podle n¢j ovliviiuji chovani clovéka pii naruseném
zdravi. Jak uvadi Kiivohlavy: ,,je obtizné definovat to, co rozumime terminem

zdravi. ** (Kfivohlavy, J., 2002, s. 15).

Bézné (laické, lidové) pojeti nemoci vychazi z protikladu stavu zdravi
- nemoc. Z lékaiského hlediska se da slovné oznacit zdravotni stav ¢lovéka
jako choroba, nemoc nebo nezdravy. Tabulka ¢. 1 pifehledné¢ vymezuje

jednotlivé pojmy.
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Tabulka ¢. 1: Prehled t¥i riiznych pohledii na nemoc ¢lovéka

Uroveii Proces Stav

(pohled z hlediska) (kdyZ se stav méni) | (kdyzZ je stav setrvaly)

|. Organicky stav poskozeni, oslabeni, sniZeni akti-

(pohled patofyziologie) choroba (disease) | vity uréité fyziologické cinnosti
(impairment)

Il. Funkéni stav neschopnost pracovat, nezplsobi-

(subjektivni poznani pacienta,
jeho povédomi o tom, Ze néco
neni v poradku)

Ill. Socidlni stav zdravotné postizeny clovék, invali-
(pohled druhych lidi na daného da, €lovék hendikepovany, znevy-
clovéka) hodnény aproti druhym lidem (han-
dicap)

nemoc (illness) lost (disability)

nezdravy (sickness)

Zdroj: Ktivohlavy, J., 2002, s. 16

Od poloviny 18. stoleti se lékafi snazi nemoci néjakym zplsobem
jednotné klasifikovat. Od roku 1893 se pouzivala Mezindrodni klasifikace
nemoci a pricin smrti. V soucasnosti je k dispozici Mezinarodni statisticka
klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémit (MKN — 10), kterou
jako hlavni stézejni dokument jest¢ dale dopliuji dalsi dil¢i dokumenty jako
Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii (MKN — O) a Mezinrodni
klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF). (Plevova, I. a
kol., 2011, s. 187)

Dokument MKF nabyva v soucasnosti na vét§im vyznamu nez MKN
— 10. Pavodni dokument vysel vroce 1980 pod nazvem Mezindrodni
klasifikace funkcnich poruch, disability a handicapii, jehoz cilem bylo zajistit
hodnoceni duasledkii onemocnéni a také rehabilitaci. Tim, jak se ve
spole¢nosti méni piistup k obaniim se zdravotnim postizenim, doslo 1 ke
zmén¢ dokumentu na Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability
a zdravi. Nova revize z roku 2001 uz nehodnoti jen poruchy, ale nové také

socialni faktory a vliv prostiedi. (Celedova, L., Cevela, R., 2010, s. 24)

V Ceské republice plati dokument MKN — 10 od roku 1994, tato
verze byla pravideln¢ aktualizovana, posledni verze plati od 1. 1. 2013 a je

dostupna na http://www.uzis.cz/zpravy/aktualizace-mkn-10-platnosti-od-1-

ledna-2013. Pro odborniky je dale k dispozici defini¢ni manual DRG.
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V Priloze Il je kdispozici piehled vSech skupin 22 tfid nemoci
z hlediska etiologického, anatomické lokalizace a hlavnich okolnosti, jak je
uvadi MKN - 10.
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2 Pristup ke zdravi v ¢eském stiednim odborném Skolstvi

2.1 Faktory ovliviiujici zdravi ve Skole

Podpora zdravi a zdravého zptsobu zivota je vyznamnou soucasti
prace §koly. Zaci jsou ve $kole vystaveni nékterym zdravotnim rizikiim, ktera
zasahuji do oblasti fyzické 1 dusevni. Jedna se napiiklad o pfetézovani zaku,
vytvareni napéti a stresovych situaci, dlouhodoba poloha vsed¢ a omezeni
pohybu pfi vyucovani, nebo tésny kontakt s ostatnimi zdky a zvySena
pravdépodobnost ndkazy. Také po strance socidlni se objevuji urcitad rizika,
napiiklad vznik konfliktd a dalsi. (Machovad, J. in Machov4, J., Kubéatova, D.a
kol. 2009, s.262)

2.2 Program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

Vroce 1998 se Clenské stity WHO na svém 51. svétovém
zdravotnickém shromazdéni usnesly na deklaraci HEALTH 21 (Zdravi 21),
ktera vyjadfuje vuli vSech zemi zabezpecit pro své obyvatele zdravy vyvoj,
nebot’ si uvédomuji vliv zhorSovani podminek Zivota na zemi a také to, ze
zdravi je pro kazdého Cloveéka nejvyssi hodnotou. Také predstavitele vlady
Ceské republiky pfijali tuto deklaraci a 20. fijna 2002 byla zapracovana do
Dlouhodobého programu zlepSovini zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (program Zdravi 21). Pro splnéni
jednotlivych cili programu byla urfena jednotlivd ministerstva. Cila je
celkem 21 a pravé étvrty cil je vénovan mladym lidem. (Vyletal, P. in

Rehulka, E., 2011, s. 96 — 97)

Cil 4: Zdravi mladych ukl&da: ,,vytvorit podminky, aby do roku 2020
mladi lidé byli zdravéjsi a schopnéjsi plnit svou roli ve spoleCnosti.“
V dokumentu je konstatovano: ,, I pres dobrou uroven zdravotni péce o tuto
skupinu obyvatelstva se zdravotni stav deti a mladistvych vyrazné nezlepsuje.
Stoupa pocet alergickych onemocnéni, onemocnéni nervového a pohybového

vevr ‘

(Program Zdravi 21, 2002, s. 20) Tento cil je nasledné rozpracovan do 4
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dil¢ich ukoll a ptedevsim, ukol 4.1 a wkol 4.3 je smcfovan na Skolské

instituce a pedagogy.
Dil¢i ukol €. 4. 1.

Déti a dospivajici mladez by mély byt zpisobilejsi ke zdravému Zivotu a mély

by

wewrs

ziskat schopnost délat zdravéjsi rozhodnuti

Tento Ukol byl stanoven sohledem na zjisténi, ze mladistvi jsou
ohroZeni syndromem rizikového chovéni v dospivani, poskozuje se jejich
zdravotni stav na hlu¢nych zabavach, jsou ohrozovani nevhodnou reklamou a
naprosto chybi moznost télovychovnych aktivit. Je ocefiovan piinos Skoly za
projekt ,, Skola podporujici zdravi“ a za zavedeni nepovinného piredmétu,
ktery se zamé&fuje na zasady zdravého zivotniho stylu. (Program Zdravi 21,
2002, s. 20)

Dil¢i ukol ¢. 4. 3.

Podstatné snizit podil mladych lidi, ktefi se podileji na zdravi Skodlivych

forméch
chovani, ke kterym patfi konzumace drog, tabaku a alkoholu

Soucasny stav rizikového chovani mladistvych (konzumace
psychoaktivnich latek, negativni psychosocidlni jevy, pfed¢asné a rizikové
sexualni chovani) je vysledkem dlouhodobého nartstu pocétu takto se
chovajicich mladych lidi. Je doporuceno Skolskym zatizenim zaméfit se nejen
na piislusniky etnickych minorit, ale také na ucfiovskou mladez a vcas
podchytit nevhodné spoleCensky nepfijatelné chovani a usilovat o napravu.
Néprava neni dlouhodobé mozZznd bez spoluprice s primarnimi Iékati
(preventivni  prohlidky) a se socialnimi pracovniky — streetwork,
nizkoprahova centra. (Program Zdravi 21, 2002, s. 22 - 23)
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Uvedené tikoly, které byly ulozeny MSMT, jsou zapracovany do
Ramcovych vzdelavacich programii pro odborné skoly (RVP QOV), na jejichz
piipravé se podilel NUOV a MSMT je posléze schvalilo.
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2.3 RVP — pro obor Kuchai-¢isnik

Obory na odbornych sSkolach rozdélil Narodni ustav odborného
vzdélavani do nékolika kategorii a pro kazdy obor byl vytvofen Ramcovy
vzdélavaci program (RVP), kde je urceno, jaké struktura vzdélavaci oblasti
,»Vzdélavani pro zdravi“ bude dodrzena. R&mcovy vzdélavaci program 65-51-
H/01 Kuchai-¢isnik vydalo MSMT 28. 6. 2007 pod ¢&. a. 12698/2007-23 a

patii do skupiny programu, které byly schvaleny jiz v prvni viné.

Vzdé€lavani v oboru Kuchaft-¢isnik smétuje v souladu s cili stfedniho
odborného vzdelavani k tomu, aby si Zaci vytvofili klicové a odborné
kompetence na drovni odpovidajici jejich schopnostem a studijnim
predpokladiim. Mezi klicové kompetence se radi napriklad kompetence
K uceni, reseni problémii, komunikativni kompetence, persondlni a socidlni
kompetence a dalsi. Z hlediska vychovy ke zdravi jsou v oboru Kuchar-cisnik
velmi diilezité kompetence odborné, které definuje Ramcovy vzdeélavaci
program V kapitole 3.2. Mezi odborné kompetence patii mimo jiné
»Uplatitovat poZadavky na hygienu v gastronomii, na trendy ve vyZivé
S wyuZitim poznatkic o potravinach a ndpojich. “(MINISTERSTVO
SKOLSTVI, MLADEZE A TELOVYCHOVY CR 2007, s. 10)

V praxi to znamena, Ze by absolventi méli:
e uplatiiovat poZadavky na hygienu v gastronomii

e mit prehled o vyzZivé a zndt zdsady raciondlni vyZivy, druhy diet a

alternativni zpusoby stravovani

o umét rozlisit vlastnosti a technologickou vyuzZitelnost zakladnich druhii

potravin a napoju
e znat zpusoby skladovani potravin a ndpojii

e sestavit menu, jidelni a népojové listky podle gastronomickych

pravidel, pravidel raciondlni vyZivy a dalSich hledisek

Dalsi dilezitou odbornou kompetenci vztahujici se k vychové ke

zdravi zaka je ,,Dbdt na bezpecnost prdace a ochranu zdravi pFi praci.
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(MINISTERSTVO SKOLSTVI, MLADEZE A TELOVYCHOVY CR 2007,

s. 11)

Absolventi by méli:

chapat bezpecnost prace jako nedilnou soucdst péce o zdravi své i
svych  spolupracovnikit (i dalsich osob vyskytujicich se na
pracovistich, napriklad klientu, zakazniku, navstevnikii) i jako soucdst
Fizeni jakosti a jednu z podminek ziskdni ¢i udrzeni certifikdtu jakosti

podle prislusnych norem

znat a dodrZovat zakladni pravni predpisy tykajici se bezpecnosti a

ochrany zdravimi praci a pozarni prevence

osvojit si zdsady a navyky bezpecné a zdravi neohrozujici pracovni
Cinnosti véetné zdsad ochrany zdravi pri prdaci u zarizeni se
zobrazovacimi jednotkami (monitory, displeji atd.), rozpoznat moznost
nebezpeci urazu nebo ohroZeni zdravi a byli schopni zajistit

odstranéni zavad a moznych rizik

znat systéem péce o zdravi pracujicich (vietné preventivni péce, umét
uplatiovat ndroky na ochranu zdravi v souvislosti s praci, naroky
vzniklé urazem nebo poskozenim zdravi v souvislosti s vykonavanim

prace)

byt vybaveni védomostmi o zdsaddach poskytovani prvni pomoci pri
ndahlém onemocnéni nebo urazu a dokazali prvni pomoc sami

poskytnout

Uzky vztah k vychové ke zdravi ma také klicova kompetence ,,Jednat

ekonomicky a v souladu se strategii udriitelného rozvoje*, piedevsim jeji

pozadavek, aby absolventi ,,nakladali s materialy, energiemi, odpady, vodou

a jinymi latkami ekonomicky a sohledem na Zivotni prostredi.
(MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY CR 2007,

s. 12)
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K tématu zdravi, vychové ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu se
vaze prifezové téma Clovek a zZivotni prostiedi, které si klade za cil
., pripravit  budouci generace k mysleni a jednani v souladu s principy
udrzitelného rozvoje, K védomi odpovédnosti za kvalitu Zivotniho prostiedi a
jeho jednotlivych slozek a kucté kzZivotu ve vSech jeho formach.*
(MINISTERSTVO SKOLSTVI, MLADEZE A TELOVYCHOVY CR 2007,
S. 49) Toto prafezové téma ma podnitit zajem zaku o problémy Zivotniho
prostiedi a pomaha jim pochopit vztahy mezi lidskymi aktivitami a jevy
Vv Zivotnim prostiedi. Zaci ziskaji ptehled o moznostech ochrany piirody a u
vyuziti moderni techniky a technologie v této oblasti. Soucasné si osvoji
zakladni principy Setrného a odpovédného jednédni Kk Zivotnimu prostiedi
spojeného s jejich odbornou ¢innosti. Nauéi se zasady zdravého Zivotniho
stylu a jsou neustidle podnécovani k odpovédnosti za své zdravi. Toto
prafezové téma muze byt ve Skolach realizovany kombinaci tfi zékladnich

zpusobu:

o  Komplexné jako samostatny ekologicky vyucovaci predmét (modul),
nebo uceleny blok ekologického uciva zaclenény do nékterého jiného
vyucovaciho predmeétu, ktery je vhodny pro integraci a doplnéni

poznatkii z oblasti ekologie a Zivotniho prostredi.

e Rozptylené (difiizne) v logickych souvislostech v riznych vyucovacich
predmétech (modulech) vseobecné vzdélavaci o odborné slozky

vzdelavani a v praktickém vyucovani.
e  Nadpriedmétové formou Zakovskych projektu.

(MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY CR 2007,
s. 49)

Zavazny obsah vSeobecného a odborného vzdélavani a poZzadované
vysledky vzdélavani jsou vymezeny v Kurikularnich ramcich. Kurikularni
ramce rozpracovavaji jednotlivé skoly ve Skolnim vzdélavacim programu do
vyucovacich pfedméti, nebo dalsich vzdélavacich aktivit a ¢innosti s ohledem
na pozadavky a moznosti trhu prace, studijni ptedpoklady a zajem zaku.

Vysledky vzdélavani jsou timto stanoveny jednotné pro vSechny zaky,
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nicmén¢ kvalita a troven jejich osvojeni je vyrazné ovlivnéna studijnimi
pfedpoklady i1 motivaci kazdého zdka. Obsah vzdélavani se cleni na
vzdé€lavaci oblasti a obsahové okruhy. Jednou ze vzd¢lavacich oblasti je praveé
»Vzdélavani ke zdravi®, kterd navazuje na Ramcovy vzdé€lavaci program
zakladniho vzdé€lavani, i kdyz témata souvisejici se zdravim a nemoci jsou
také soucasti biologického a ekologického vzdélavani. Hlavnim cilem této
vzdeélavaci oblasti je vést zaky ke zdravému zplsobu zivota a celozivotni
odpovédnosti za své zdravi tim, Ze poznaji, jak plsobi vyziva, Zivotni
prostiedi, poznaji dilezitost dodrzovani hygieny, pohybové aktivity, pozitivni
emoce, nauCi se piekonavat negativni emoce, strach, disharmonické
mezilidské vztahy a dal$i vlivy na zdravi. Velky diraz je zde rovnéz kladen
na vychovu proti zavislostem (experimentovani s alkoholem a jinymi
psychoaktivnimi latkami, zavislostem na automatech a pocitacovych hréach),
medialni gramotnosti (pfedev§im ve spojeni s médii vnucovanym idealem
krasy mladych lidi) a zodpovédnému ptistupu k sexu. Dospivajici lidé jsou
Vv soucasné dob¢& vystaveni 1 takovym situacim, které casto ohrozuji jejich
zdravi ¢1 dokonce Zivot. Z tohoto divodu je velmi dilezité, aby ziskali
dovednosti, které jsou potiebné na obranu a ochranu proti nebezpecim a aby
se naucili pohotov¢ a spravné reagovat pii vzniku mimofadnych udélosti, jako
jsou napiiklad zivelné pohromy, havérie, krizové situace. Soucasti vzdélavani
pro zdravi je také télesna vychova, kde jsou Zaci vedeni k pravidelnym
pohybovym aktivitdm 1 k dodrzovani zésad bezpecnosti a prevenci Urazi pii

sportu. Vzdelavani v této oblasti sméfuje k tomu, aby Zaci dovedli:

e vazit si zdravi a cilevedomé je chranit; rozpoznat, co ohrozuje télesné

a duSevni zdravi

e pojimat zdravi jako prvoradou hodnotu potrebnou ke kvalitnimu

prozivani Zivota

e preferovat takovy zpiisob zivota, aby byly zdravi ohroZujici navyky,

cinnosti a situace co nejvice eliminovany

e vyuzivat pravidelné pohybové aktivity v dennim rezimu a k celozivotni

péci o zdravi
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racionalné jednat v situacich osobniho a verejného ohrozeni

chapat, jak vlivy Zivotniho prostiredi piisobi na zdravi ¢loveka (vzduch,

voda, hluk, chemickeé latky aj.)

posoudit dusledky komercniho viivu médii na zdravi a zaujmout k

medialnim obsahiim kriticky odstup

vyrovnavat nedostatek pohybu a jednostrannou télesnou a dusevni

zatez

usilovat o dosazeni sportovni a pohybové gramotnosti

pocitovat radost a uspokojeni z provddeni télesné (sportovni) cinnosti
usilovat o pozitivni zmény télesného sebepojeti

vyuzivat pohybovych cinnosti, pravidel a soutézi ke spravnym

rozhodovacim postupiim podle zasad fair play

kontrolovat a ovladat své jednani, chovat se odpovédné v zarizenich
telesné vychovy a sportu a pri pohybovych cinnostech viibec; podle

potieby spolupracovat

dosahnout optimalniho télesného a pohybového rozvoje v ramci svych

moznosti

(MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY CR
2007, s. 33-34)

Ucivo ve vzdélavaci oblasti ,,Vzdélavani ke zdravi® je rozdéleno do trech

zakladnich skupin:

Péce o zdravi — tato skupina obsahuje podkapitoly zdravi, zasady
jednani v situacich osobniho ohrozeni a za mimorddnych udalosti a

prvni pomoc.

Télesnda vychova — je zamérena jak na teoretické poznatky o vyznamu
pohybu pro zdravi, odborném ndazvoslovi, pravidlech her, zavodii a

souteézi, hygiené a bezpecnosti pri sportu, vyzbroji a vystroji, taktice a
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tréninku a podobné, tak na pohybové dovednosti v gymnastice,
plavani, lyzovani, atletice, pohybovych hrach, brusleni, turistice a

dalsich sportech.

o Zdravotni télesna vychova — Oddéleni zdravotni télesné vychovy
vytvari skola pro Zaky se zdravotnim oslabenim. Do této skupiny patii
specidlni cviceni podle druhu oslabeni, pohybové aktivity v prirodé,

gymnasticka cviceni, pohybové hry, plavani a turistika.

(MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY CR 2007,
s. 35-36)

2.4 Metody a organiza¢ni formy vychovy ke zdravi

U vychovy ke zdravi zaki v podminkach odborného vzdélavani se
nabizi velmi Sirokd a pestra skéla nejriznéjSich vyucovacich metod a forem
vyuky. Vedle teoretického a praktického vyucovani je mozné vyuzit i
mimoskolni aktivity, které obvykle formou zazitkti pisobi na zaky daleko

siln€ji nez pouha teorie sdélena ve Skolnich lavicich.

Ptiprava na budouci povolani v oboru kuchai-¢isnik vyzaduje rozvoj
specifickych kompetenci u 74k, které nasledné uplatni ve svém profesnim
zivoté. Jednd se napriklad o spravné nakladani s odpady, vyuzivani
uspornych spotiebicii a postupii, dodrzovani bezpecnosti a hygieny prace.
Problémové zadavané otazky, ukoly nebo situace, které musi Zaci samostatné
aktivné Fesit, umoznuji lepsi pochopeni a procviceni probiraného uciva a
soucasné uplatnéni jejich znalosti z jinych predmeétii ¢i z mimoskolnich
cinnosti.  Velmi  efektivni  jsou také Zakovské projekty  spojené
S environmentalni problematikou, které propojuji odborné ucivo s praxi. Pri
realizaci  environmentalniho  vzdélavani  spolupracuji  Skoly  casto
s ekologickymi centry a stiedisky ekologické vychovy a podobnymi
institucemi. (MINISTERSTVO SKOLSTVI, MLADEZE A
TELOVYCHOVY CR 2007, s. 51)
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3. Obdobi dospivani

3.1 Vékové vymezeni dospivani

Dospivani je obdobim, ve kterém dochdzi ke zménam biologickym
spole¢né s ndpadnymi psychickymi zménami. Soucasné s tim probiha i zména
V socidlnich vazbach. Prib¢h vSech téchto zmén ovliviuje 1 fada vnéjsSich
faktort (vychova v rodiné, postoje uciteld a kulturni faktory). Obdobi
dospivani je vymezeno spodni hranici 11 — 12 let a horni hranici 20 — 22 let.
Celé obdobi je rozdélitelné na obdobi pubescence (11 — 15 let), kdy jsou
silnejsi zmeny télesné a obdobi adolescence (15 — 20 let), ve kterém jde o
dozrani osobnosti psychosocialne. (Langmeier, J., Krej¢itova, D., 2006, s.
142 — 143). Pon¢kud podrobnéji vymezuje faze dospivani Hamanova, kdy
pubertu rozdé€luje do rychlé a pomalé faze a samotné dospivani. (Hamanova,

J. in Machov4, J., Kubatov4, D. a kol., 2009, s. 172)

Formovani osobnosti ditéte podle psychologti ovliviiuji aspekty
souvisejici s vyspivanim osobnosti a zaroven podminky, které na
dospivajiciho ptisobi z vnéjsku. Cap s MareSem vytvofili ndzorné schéma
interakci, které pfi vyvoji osobnosti hraji vyznamnou roli. Za podstatné
mechanizmy interakce osobnosti a prostfedi povazuji napf. socializaci,
pfejimani socialnich roli, pfejimani spoleéenskych norem. (Cap, J., Mare, .,

2007, s. 181 — 184)

Obrizek €. 3: Schéma interakei ve vyvoji osobnosti

T
Prostredi ' Interakce osobnosti 1 Osobnost
1 s prostiedim 1

rodina a socialni sit rodiny : informace a pobidky, vybér biologické podminky
vrstevnici 1 z nich a jejich zpracovani psychické procesy
osoby a skupiny 1 ¢innosti: hry, u¢ebni, pracovni, stavy

Skola zajmové aj. motivace

socialni komunikace védomosti, dovednosti,

1

1

1

1

1

lokalita :
vychova jako specificka ' navyky, postoje,

1

]

]

1

1

]

1

pfiroda a spolec¢nost,
zZivotni prostredi,

I

1

]

1

' interakce a komunikace prevzaté role
ekonomika, politika, 1

[

1

1

1

1

viastnosti: schopnosti, rysy,
temperament, charakter
ja, sebehodnoceni,

kultura, historie

autoregulace aj.
struktura osobnosti

Vyvoj prostiedi,
osobnosti
a jejich interakce

Zdroj: Cap, J., Mares, J., 2007, s. 184

33



Dospivajici mlady ¢lovek se snazi vymanit ze zavislosti na rodi¢ich a
navazuje vztahy se svymi vrstevniky obojiho pohlavi. Proces emancipace od
rodiny neni snadny ani pro dit¢ ani pro rodice. V rodinach, kde se nepodafii
dospivajicimu ziskat pozadovanou nezavislost, dochazi casto ke vzniku
konfliktii a obtizim. Naopak jeho vztahy ke skupindm vrstevnikii jsou zdrojem
jeho jistoty, ndhradou za ztracené rodinné zazemi. (Langmeier, J., Krejéitova,

D., 2006, s. 152 — 159)

Zaroven si tim otevira svét novych emocnich vztaht, které bude
pottebovat ve své dospélosti, 1 kdyz prvni sexualni zkuSenosti jsou spise
rozporuplné. Proto nékteti psychologové oznacuji obdobi puberty za druhou
fazi vzdoru, jak uvadi Cap a Mares. (Cap, J., Mares, J., 2007, s. 232 - 234)
Dospivani je obdobim volby povolani, kdy je vhodné najit takové, aby si
Vv ném dospivajici zrealizoval svoje schopnosti, svoji individualitu a ptani. U
vétsiny dospivajicich dochézi k volbé povolani po dohod¢ s rodic€i, protoZe
jen skute¢né malo patnactiletych déti ma natolik vyhranéné zajmy a predstavy
o sveé budoucnosti, aby se dokazalo rozhodnout samo o dal$im zapojeni do

spole¢nosti. (Langmeier, J., Krej¢itova, D., 2006, s. 152 — 159)

Cap s Maresem jesté upozoriiuji na jednu skute¢nost a tou je stav
¢eské spole¢nosti a doporucuji stejné jako jini odbornici, aby prechodova faze
do skutecného svéta dospélych byla del§i vzhledem k tomu, jaké néarocné
spoleCenské a pracovni podminky ve spolecnosti panuji. Ukonceny biologicky
a intelektovy vyvoj dovoluje mladistvym byt vykonnymi, ale socialni
prostiedi a politika statu nevytvaii pfiznivé podminky pro dokonceni vyvoje a
mnozi 1 nadéle zistavaji ¢leny plivodni rodiny, coz nebyvalo u generace
rodi¢d a ani piedchéazejicich generaci obvyklé. (Cép, J., Mares, J., 2007, s.

235 - 237)

3.2 Vztah dospivajicich k vlastnimu zdravi

Dospivajici mladi lidé pfistupuji ke svému zdravi jinak nez déti nebo

dospéli. Nekteii uzkostlive taji své obtize a zdravotni nedostatky, zlehcuji vse,
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o S jejich zdravim souvisi a mnohdy ani rodi¢im nedokazou pfiznat miru
svych zdravotnich problému. K 1ékaiim pak pifichazi pozdé&ji, nez by bylo pro

zahajeni ucinné 1écby potieba.

Preference zdravého zivotniho stylu v dobé dospivani také neni
prioritou, ackoliv se dospivajicim dostava ze strany rodicl a piredevsim skoly
dostatek informaci. Doba dospivani je obdobim, kdy adolescenti spiSe nez
rozum, zapojuji do svého chovani emoce a ptiklanéji se k stylu, ktery
vétSinova spolecnost toleruje jen minimalné nebo Uplné odmitd. Dospivani je
také pro mnohé obdobim testovani vseho, co se zdravym zivotnim stylem
rozhodné nesouvisi, co je v oCich dospivajicich povazovano za prostredek
k at€ku od osobnich problému a pociti nepochopeni. Toto rizikové chovani
nahrazujici feSeni vyvojovych problému je v poslednich 15 letech natolik
silné, Ze zaméstnavd mnoho riznych odbornikii po celém svété, nebot
nasledkem rizikového chovani ve vékové skupiné 15 — 19 jetych je jejich
umrti, v lepSim piipadé dlouhodobé nasledky nejen zdravotni, ale pro
spolecnost i ekonomické. V souvislosti s timto trendem bylo celosvétoveé nove
definovano zdravi dorostu nepritomnosti nemoci, plnénim vyvojovych ukolii
tohoto véku, nepritomnosti takového rizikového chovani, které uz Ize pokladat
za problémové a které miiZe dospivajiciho poskodit. (Hamanova, J. in
Machovg, J., Kubatova, D. a kol., 2009, s. 173 - 174)

3. 3 Syndrom rizikoveho chovani v dospivani (SRCHD)

Problematické chovani dospivajicich se soustfed’uje do tii vzajemné

se ovliviyjicich okruhti rizikového chovani:

e zneuZivani navykovych latek, pfipadné 1 zavislost na nich
e rizikové chovani v oblasti psychosocialni
e rizikové chovani v oblasti sexuélni (Hamanova, J. in Machova,
Kubatov4, D. a kol., 2009, s. 174)
Protoze priCiny rizikového chovani i ochranné faktory jsou pro toto obdobi
spole¢né, byl pouzit termin syndrom. Pfi feSeni vSech zminénych forem

rizikového chovani je nutné brat na zfetel vSechny osobni 1 vyvojové
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zvlastnosti konkrétniho dospivajiciho a zaméfit se cilené¢ na jeho konkrétni
problémy, aby se zabrénilo v€as vhodnymi preventivnimi opatfenimi
patologickemu vyvoji. (Hamanov4, J. in Machova, J., Kubatova, D. a kol.,
2009, s. 175)

3.3.1 ZneuZzivani navykovych litek

V dospivani a bohuzel v ¢im dal ranéjSim véku jak u divek tak

chlapcti narista pocet téch, ktefi jsou zavisli na nikotinu a alkoholu.

Kouieni - jak uvadi Ktivohlavy pocet mladistvych (12 — 18 let), ktefi
jsou kufaky, tvofi jiz 15 % celkové populace. Diky provedenym studiim jde
jednoznaéné ur€it za spoustéce koufeni vliv druhych lidi, kterymi jsou
dospivajici kazdodenné obklopovani. Mladi lidé zacinaji s koufenim pod
tlakem svych vrstevniki, jeho diivody jsou pfedevs§im socialni, uréity vliv ma
(obdoba plati 1 pro Zeny, kdy vedle atraktivniho muZe musi byt stejné se
chovajici Zena) a posledni pficinou je dédicnost (vliv koufeni v roding).
S prevenci by se mélo zacinat v co nejmladsim, jesté détském véku, protoze

odvykat koufeni je nesmirné t€zké. (Kfivohlavy, J., 2009, s. 191 —193)

Alkohol — navyk na alkohol se u déti a mladistvych vytvaii mnohem
rychleji neZz u dospélych. Velka zdravotni rizika ptedstavuje konzumace

alkoholu pro détska jatra a i men§i mnozstvi alkoholu mliZze vést k otrave.

U mladych lidi kromé poSkozeni jater hrozi i dal$i komplikace jako
zvySeni krevniho tlaku, onemocnéni traviciho ustroji, nervového systému az
po rozvoj duSevnich chorob. Celosvétovy boj proti alkoholismu déti a
mladeze spociva ve stanoveni v€kové hranice pro moznost konzumace
alkoholu. Zatimco v Ceské republice je povolena jiz od 18 let, v mnohych
zemich teprve az po 20. roku véku. Velky problém odbornici spatfuji také
v tom, ze alkohol je priichozi drogou a déti a mladistvi pies konzumaci

vV

L., 1997, s. 38)
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Ceské republice dlouhodob& néleZi prvenstvi v celosvétovém
zebricku spotieby alkoholu — u piva je to 160 litri na osobu ro¢né a
Vv piepoctu na 100% alkohol je priimérna spotieba témét 10 litrii na obyvatele

arok. (Popov, P. in Kalina, K., 2003, s. 151)
Drogy — v odborné literatuie jsou rozdéleny do dvou skupin:

e psychoaktivni drogy (zmény v psychice jsou zpisobeny jejich pfestupem

Z krevniho fecisté¢ do mozku),

e psychedelické drogy (jedna se o halucinogenni latky, zintenziviuji
pocitky a vjemy).

Mezi nejzndméjsi a nejrozsitenéjsi drogu, o jejiz ,,neskodnosti* se uz
dlouha 1éta vedou spory, ndlezi marihuana. V oblibé je kvuli své schopnosti
vyvolat veselou ndladu a pocity uvolnéni. Pfitom ale negativné pusobi na
kratkodobou pamét, soustifedénou pozornost a ma vztah i ke schizofrenii.

(Ktivohlavy, J. 2009, s. 204)

Hamanova dokladd, ze u mladistvych je z 98 % pfic¢inou zacatku
uzivani, socialni kontext, kdy jde jedinci o uznani mezi vrstevniky, prokazani
sounalezitosti s ur€itou skupinou, touha po uznani a ziskani sebedtvéry.

(Hamanova, J. in Machov4, J., Kubatova, D. a kol., 2009, s. 175)

V Ceské republice vznikla jiz v roce 1993 Meziresortni protidrogova
komise, ale teprve v roce 2001 se podafilo zrealizovat studii o situaci v CR.
Vysledky o uzivani marihuany ukazuji, Ze jeji obliba v nejmladsi populaci 15
— 25 let neustale vzrasta, pravidelné ji uzivd dokonce 15 % stiedoskolakl ve
véku 15 — 19 let a alesponl jednu zkuSenost s uzivanim marihuany potvrdilo
V této skupiné 46 % dotazanych. Narusta také pocet téch, kteti uzivaji tane¢ni
drogu — extazi. Pozitivné 1ze hodnotit pokles poctu Sestnactiletych ucnu a

studentli, kteti vyzkouSeli pervitin nebo heroin. (Radimecky, J. a kol. in
Kalina, K., 2003, s. 27 — 28)

Utad vlady Ceské republiky vydal v roce 2005 na pomoc $kolam,
které chtéji ucinné bojovat protidrogové zavislosti svych zaka piirucku o
efektivni $kolni drogové prevenci, v piiloze III — V jsou pro srovnani

k dispozici grafy mapujici situaci v uzivani alkoholu, koufeni a marihuany
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mezi evropskou mladezi ve véku 15 — 16 let. V pfirucce jsou navic dispozici

ruzné dotazniky pro zjisténi a analyzu situace v daném Skolnim prostiedi.

3.3.2 Rizikové chovani v oblasti pychosocialni

Do této oblasti patfi problémy dospivajicich zpiisobené poruchami

chovani, zaskolactvi, kradeze, Gtéky z domova apod.

V dutsledku uziti alkoholu nebo drogy také urazy vzniklé pii riskantni jizde,
dopravni nehody a pfi nich vzniklé urazy a v neposledni fad¢ do této skupiny
patii sebevrazedné chovani, kde je zdokumentovan ptibyvajici pocet div¢ich

obéti. (Hamanova, J. in Machova, J., Kubétova, D. a kol., 2009, s. 176)

3.3.3 Rizikové chovani v sexualni oblasti

Sexualni chovani dne$nich mladistvych je do velké miry ovlivnéno
liberalizaci sexu a znacnou toleranci ve spolecnosti k sexudlnim podnétim
v reklamé, propagaci a piistupnosti erotickych sluzeb a pornografie. Problémy
se objevuji nejvice u déti z rodin, kde vychova rodict nebyla dislednd, a
pred¢asny pohlavni Zivot byl dospivajicim détem tolerovan. Pfitom pfedcasny
pohlavni zivot pfinasi zvySeny vyskyt pohlavnich chorob a dalsi potiZe, nebot’
pravé tato v€kova skupina nejméné pouziva jakykoliv typ ochrany proti
pohlavnim nemocem a otéhotnéni. NejcastéjSimi faktory ovliviujici
rozhodnuti pro pfedCasny intimni Zivot jsou emocionalni stradani, zvédavost a
tlak vrstevnikll. Vyzkumy potvrzuji, ze mnohem c¢astéji dochazi k jednani pod
tlakem u mladych divek, pro které je pred€asny intimni pomér velice rizikovy
1 ze zdravotnich davodi — nezralost sliznice délozniho Cipku miize vést

k infekci az rakoving. (Hamanova, J. in Machova, J., Kubatova, D. a kol.,
2009, s. 176)

Rizikové chovani dospivajicich jedinci je sledovano celosvétoveé a

provedené studie prokazaly urcitou shodu rizikovych i ochrannych faktord.
Mezi rizikové faktory patii:

e zanedbavani a zneuzivani ditéte jiz v predchozim vyvojovém obdobi
e problémové chovani ditéte jiz v détstvi
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e nevhodné rodinné prostiedi
e chronicky nemocni rodice
e 0dmitnuti ditéte vlastnimi rodici

V obdobi dospivani se pfidava mala sebedlivéra a sebetcta.

Dalsi pticinou jsou rizikové faktory, které pifindsi pro jedince spolecnost,

vvvvv

e pfislusnost k mensindm

e oslabeni tradi¢ni rodiny a rodinnych vazeb

e duchovni a kulturni chudoba konzumni spole¢nosti
¢ velka chudoba, ale i bohatstvi rodi¢u apod.

Ochranné faktory maji svij zaklad ve fungujicich rodinach, ve
zdravém vyvoji v détstvi, v podpoie vSestranné zaméfenych aktivit
dospivajiciho c¢lov€ka. Mladym lidem je potfeba pomoci, aby dokazali
pfijmout sami sebe a nabidnout jim perspektivy mozného pozitivniho rozvoje
jejich osobnosti i v budoucnosti jak v soukromém zivoté, tak v pracovni

oblasti.

U¢inna pomoc pro mladého &lovéka se sklony k rizikovému chovani
spo¢iva v navazani vztahu, kde pomahajici musi vystupovat neautoritativné,
ale jako vnimavy, naslouchajici partner, ktery pomtze zvladnout problémy,
pokud se ktomu dospivajici rozhodne. (Hamanova, J. in Machova, J.,
Kubatova, D. a kol., 2009, s. 178 - 179)

3.5 Metody a organizac¢ni formy vyuky ke zdravi

Vychova ke zdravi by méla ovlivnit a posunout ke spravnému
zpusobu zivota. Metody vychovy ke zdravi jsou rlznorodé, vychéazi ze
zakladnich didaktickych zdsad a musi byt pfiméfené socidlnim a vékovym

charakteristikdm cilové skupiny.

Pro dospivajici mladez je Statnim zdravotnim ustavem doporu¢ovano
vybirat zajimava témata pro tento vék a upoutat pozornost dospivajicich

zdbavnymi metodami — exkurzemi, navstévami prednasek, vedenim dialogu,
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ale také pozadovat samostatnou praci a zapojeni do riznych projektt
orientovanych na zdravotni vychovu. Vychova ke zdravi u této vékové
skupiny by se méla opirat o témata zdravy zivotni styl, spravny rezim prace a
odpocinku, dusevni hygiena, sexualni vychova, protikufacka, protialkoholova

a protidrogova prevence, prevence nejbéznéjsich nemoci.
Pouzitelné metody:

e vyhledavani a zpracovani informaci
e pocitacoveé programy

e préce na internetu

e vlastni tvorba

o exkurze

e diskuse (Komarek, L., 2013, s. 6)

Valenta poukazuje na to, Ze metody si voli pedagog podle
konkrétniho cile ur¢itého probiraného tématu v dané vyucovaci hoding, ale
»musi mit potencial podnécovat Zdkovu Ccinnost (at jiz ryze mentdlni,
psychomotorickou, socialni atd.) — byt praktické, aktivizujici, pestré).
(Valenta, J., 2006, s. 54)

Valenta nabizi k vyuziti ve vychoveé ke zdravi a predev§im v socialni

a osobnostni vychové:

e aktivizujici metody

e ZkuSenostni metody

e tukolove kooperativni metody

e kresebné metody

e predstavové metody

e metody prace

Stejné jako maji byt promyslené metody je potieba dobie zvazit i

formy, kde je na vybér zapojeni 74kl v individualnich ukolech, spole¢na
tymova prace mensich skupin nebo zapojeni celé tfidy do stanovenych ukoli.
Z Casového hlediska je vhodné zvazit, zda ptredpokladané splnéni daného

ukolu nevyzaduje spise blok 2 vyucovacich hodin nez jen jednu jedinou.
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V ramcové vzdélavacich programech neni stanoveno, jakou formu ma
vyucujici pii uplatnovani pii realizaci priifezovych témat. Je na uvazeni kazdé
Skoly, zda do svych Skolnich vzdélavacich programi metody a formy
vychovy ke zdravi pevné vymezi, ¢i je necha naprosto v kompetenci

jednotlivych vyucujicich. (Valenta, J., 2006, s. 54)

Prakticka ¢ast

4 VYZKUM NA ZAMERENI POHYBOVYCH AKTIVIT
V ODBORNEM VZDELAVANI U ZAKU

Po teoretickém rozboru vychovy ke zdravému zivotnimu stylu zaméfeném na
pohyb a zdravi jsem se rozhodla provést k danému tématu vyzkumnou sondu na

Integrované stiedni $kole Stod, déle je v textu pouzivana zkratka ISS Stod.

4.1 Priprava vyzkumné sondy

Vzhledem k riznym definicim pojmd, jimiz byly vénovany samostatné

kapitoly, uvadim vymezeni pojmtl pouzivané ve vyzkumné sondé.

Zdravi = télesny, psychicky, socialni a duchovni stav c¢lovéka

umoznujici kvalitni Zivot
Pohyb = fyzické cvi€eni jakéhokoliv razu
Denni rezim = souslednost typti Cinnosti v pribéhu béhem dne

Optimalni denni rezim = souslednost typt c¢innosti, které jsou
uspotadany tak, aby byl dostateCny prostor pro préci, zabavu a odpocinek,
neopomenutelnou tlohu zde ma pravidelnd a vyvazend strava a dostatek

pohybu. Dtlezité je pravidelnost denniho rezimu v del$im ¢asovém obdobi.

Zdravy zivotni styl = zptsob chovani a jednéni, stereotypi vedouci

jedince k jeho zdravi a k prevenci tohoto zdravi.
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Civiliza¢ni choroby = nemoci uzce souvisejici se zplisobem zivota
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4.2 Cile a ukoly vyzkumné sondy

Cilem této vyzkumné sondy je zjistit urovenn vychovy ke zdravi a
zivotnimu stylu v oblasti pohybu a denniho reZzimu a zda maji studenti
povédomi o pohybu a zdravém Zivotnim stylu na ISS Stod. Vysledky
vyzkumné sondy budou porovndny se Skolnim vzdéldvacim pldnem této
skoly. Uroven vychovy ke zdravi v oblasti pohybu a denniho rezimu pak bude
porovnana mezi prvnim ro¢nikem (na zacatku vzdelavani) a ctvrtym ro¢nikem

( pfed koncem vzdélavani).

Jedna se sondu na konkrétni $kole, vysledky budou platné jen pro tuto

Skolu a nebude je mozno zevseobecnit.

Ukol a cil vyzkumné sondy:

1. Zjisténi Grovné informovanosti studentii o vztahu pohybu a zdravi.

2. Zjisténi urovng¢ informovanosti studentii o vhodném zaclenéni pohybu do
denniho rezimu.

3. Vztah studentu k aktivnimu pohybu.

4. Zjisténi skutecného stavu v oblasti pohybu a denniho reZimu u studenti.

5. Porovnani zjisténé trovné vychovy ke zdravi v oblasti pohybu a denniho
rezimu s teoretickymi znalostmi studentil v kontextu Skolniho vzdé&lavaciho
programul.

6. Pozorovani zjisténé Grovné vychovy ke zdravi v oblasti pohybu a denniho

rezimu mezi studenty prvniho a &tvrtého ro¢niku ISS Stod.

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro provedeni vyzkumné sondy byla zvolena ISS Stod. Skola je
zaméfena na ucebni obor Kuchai - ¢isnik. Skola pro své studenty a jejich
rodic¢e pravidelné potada projektové dny, lyzafské kurzy, pro studenty tietich
ro¢nikli potfada cykloturisticky kurz, exkurze, prednasky, besedy, zahranicni
zdjezdy, rizné sportovni akce, kulturni akce, vylety za poznavanim

zemépisnych zajimavosti. Kritériem zkoumaného vzorku byl konkrétné prvni
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a &tvrty roénik ISS Stod. Prvni roénik jako zmapovani tirovné vychovy ke
zdravi na pocatku stfedoskolského vzdélavani, ctvrty ro¢nik jako vysledek

Ctytletého ptsobeni vychovnych snah pedagogt.

V prvnim ro¢niku bylo vyplnéno 31 dotazniki. Ztoho 16
respondentt byly divky a 15 respondentti chlapci ve vékovém rozmezi 15 —

17 let, vétSina Sestnactiletych.

Ve druhém roc¢niku bylo vyplnéno 24 dotaznikd. Ztoho 21
respondentl byly divky a 3 respondenti chlapci ve vékovém rozmezi 18 — 20

let, vétSina osmnactiletych.

Zjisténé vysledky jsou platne pouze pro tento zkoumany vzorek.

4.4 Metodika vyzkumné sondy

Proto, aby mohly byt naplnény uvedené cile a ukoly stanovené
Vv pfedeslém odstavci bylo nutno zvolit vhodné metody. Pro sbér informaci od
studentt ISS Stod byl zvolen dotaznik, pro zpracovani ziskanych informaci a
formulovani zavéri pak metody analyzy a syntézy. Nasledujici text je upraven

podle Gavory.

Dotaznik je velmi ¢asto pouzivana metoda. Pouziva se v celé tadé
spolecenskych disciplin. Nezastupitelné misto ma v diagnostickych metodach
pedagogickych a psychologickych. Princip spodiva vtom, Ze dotazovana
osoba (respondent) odpovida pisemné na otazky. Otdzky mohou byt oteviené
( odpovéd’ stylizuje sam respondent, ma zde prostor pro vyjadieni osobnich
postojii, nazori,, pociti atd.), uzaviené¢ (vybér jedné ¢i vice odpovéedi
Z nabizenych moZnosti, vyjadfeni napi. svého postoje na Skale moznosti) nebo
kombinaci obojiho, kdy je jako posledni z nabizenych mozZnosti nechan

prostor pro vyjadieni jiné moznosti nez je uvedena.

Vyhodou dotazniku je zejména to, ze lze takto ziskat informace od
velkého poctu respondentii. V piipadé uzavienych otdzek je pak jeho

vyhodnoceni velmi rychlé. Lze tak ziskat mnoho udajii, které mlzeme
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kvantifikovat a event. spodporou riznych specializovanych programi

vyhodnotit.

Naopak nejéastéji uvadénym nedostatkem dotazniku je jeho nizka
navratnost. Navic tvorba dotazniku klade zna¢né naroky na autora vyzkumu.
Na rozdil od osobnich metod dotazovani zde odpadd mozZnost tvirce
dotazniku zménit formu dotazu s ohledem na konkrétniho respondenta.
Zkreslit vysledky mize i snaha respondenta odpovidat v souladu se zaméry

zadavatele.

Dotaznik je obvykle strukturovan takto:

Vstupni cast — zde je uvedena hlavicka, osloveni, vyznam odpovédi a instrukce
K vyplnéni dotazniku.
Vlastni otazky — uzavrené , polozavicené a oteviené.
Zaverecna cast — uvedeno podékovani respondentovi za spolupraci pri vyplnéni
dotazniku.

(Gavora, 2000)

Pro cely dotazniku pouZzitého ve vyzkumné sondé byla vstupni a
zavere€na Cast z vySe uvedeného schématu sloucena v tivodni ¢ast dotazniku.
Je zde uvedena hlavicka obsahujici nazev Skoly a osloveni respondenti.
Nasledné¢ je respondentim (studentim) objasnén cil dotazniku a je zde uveden
struény popis, jak postupovat pii vyplitovani dotazniku. Uvodni &ast konéi

podekovanim.

Nésleduje dotaz na zakladni demografické charakteristiky
respondenta — pohlavi, vek, tiida. Tfida byla zafazena proto, ze do stejného

ro¢niku mohou chodit studenti rizného véku. Jinak je dotaznik anonymni.

Dotaznik zaciné polozavienou otdzkou mapujici povédomi studentii o
vztahu zdravi a pohybu. Je nabidnuto pét moznosti stupniovanych od
absolutné zaporného vztahu téchto dvou pojmu az po vztah absolutné kladny.

V Sesté moznosti je ponechan prostor pro jinou odpovéd.
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Otazka cislo dvé zjiStuje nazor studentl, zda je télesnd vychova ve
Skole dulezita. Otazka je zaméfena Cisté obecné na zatazeni pohybu do

vzdélavaciho programu. Odpovéd’ typu ANO/NE je doplnéna zdivodnénim.

Tieti otazka sleduje pohyb jako pravidelnou soucast denniho rezimu
rodici. Dulezitd je zde pravidelnost jako vytvoreni zadouciho stereotypu
vV dennim rezimu studentd. Otdzka je opét typu ANO/NE doplnéna
vysvétlenim. Z odpovédi by mélo vyplynout, jestli maji studenti v rodiné

ptirozeny piiklad a podporu pro pravidelné zafazeni pohybovych aktivit.

Otazka Ctyfi zjiStuje osobni vztah respondenta k pohybu. Jedna se o
otazku otevienou, zniz by mé¢lo byt jasné, zda ma respondent k pohybu

kladny, neutralni ¢i zaporny vztah.

Pat4 otdzka se ptad na osobni postoj respondenta k télesné vychove
jako skolnimu pfedmétu. Zatimco otazka ¢islo dvé je zaméfena obecné, zde se
mohou studenti pomoci péti moznosti tvoficich Skalu od zcela negativniho
postoje k naprosto kladnému postoji vyjadfit osobné. Pro ptipad, ze by se
nékdo neidentifikoval s nabizenymi moznostmi, je ponechana oteviena Sesta
moznost pro jinou odpovéd’. Konfrontaci odpovédi na otdzky dva a pét a Ctyfi
a pét by mohlo vyplynout zajimavé zjisténi ohledné atraktivnosti ¢i

neatraktivnosti konkrétni naplné hodin télesné vychovy pro studenty.

V otdzce Cislo Sest je zjiStovana preference studentii konkrétnich

pohybovych aktivit zafazenych do vyuky ve Skole. Otazka je oteviena.

Sedmd, osmd a devatd otizka mapuji zatazeni pohybu do

mimoskolnich aktivit studentd, druh pohybové naplné a jeji pravidelnost.

V otazce desaté je zjistovano co studentim pohyb piinési. Jednd se

opét o otazku otevienou
Konkrétni podoba dotazniku je uvedena v Piiloze X.

Pro vyhodnoceni dotazniku budou vyuzity metody analyzy ziskanych
informaci a nasledné syntézy tak, aby bylo mozno vysledky interpretovat a

dospét k relevantnim zavértim.
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4.5 Vysledky vyzkumné sondy a jejich interpretace

Po provedeni vlastniho vyzkumu pomoci dotazniku je nutno
informace utfidit a interpretovat. Prvni ¢ast je vénovana analyze vysledkii. Ve
druhé casti je sledovano, jak bylo pomoci ziskanych informaci dosazeno

stanovenych cili a ukolt.

4.6 Analyza vysledkii dotazniku

Vzhledem K riznym poctd respondentli ve dvou porovnavanych
skupinach jsou kvantifikovatelné tidaje uvadény prevazné v procentech. Tyto

udaje jsou pro nazornost vyjadireny graficky (vyuziti grafu a tabulek).

Otazka ¢. 1
Jak byste charakterizoval/a obecné vztah zdravi a pohybu?

Tato otdzka byla zafazena na uvod dotazniku, protoze se tyka
obecného vyjadieni vztahu dvou zakladnich pojmi sklonovanych v dotazniku
Zriznych pohledd. Zastoupeni jednotlivych odpovédi podle rocnikil

znazornuje graf ¢. 1.

Graf ¢. 1 — Procentni vyjadieni vybranych mozZnosti k otazce ¢. 1
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Graf €. 1 - Procentni vyjadireni vybranych moznosti k
otazce €. 1

W 4. ro¢nik

c — 58,0%
51,6% O 1. ro¢nik

o [ 29.0%
35.0%
4.1%
€ b 12.0%

Z uvedeného grafu je patrné, Ze bez ohledu na rocnik se respondenti
shodli, Ze je pohyb dileZitou slozkou zdravého Zivotniho stylu, nebo Ze sport
ma kladny vztah ke zdravi. Extrémni moznost e) Cim vice se ¢lovék
pohybuje, tim je zdravéjsi, zvolil ve 4. ro¢niku jeden student, v 1. ro¢niku tfi
studenti. Vzhledem k malému rozsahu zkoumaného vzorku se jiz jeden hlas
jevi jako 4,17%. Ctyfi studenti zvolili také moznost jiné odpovédi, nicméné

jejich vyjadreni se da zahrnout do péti predepsanych moznosti.

Otazka ¢. 2
Je télesna vychova ve §kole dilezita?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda studenti obecné povazuji za
dualezité, aby byl predmét télesnd vychova zatfazen do vyuky. Nezjistoval se
zde osobni vztah ke Skolnimu télocviku. Po vybéru odpovédi ANO/NE byli
studenti vyzvani ke zdavodnéni odpovédi. Zde jsem ocekdvala, ze bude
mozno vysledovat i néktery ze zdrojii informaci. Odpovédi ANO/NE jsou

vyjadieny graficky v grafu ¢.2.

Graf ¢.2 — Je télesna vychova ve Skole dilezita?
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Graf €. 2 - Je télesna vychova ve
Skole dulezita?

62,5%

ANO 77,4%

M 4. rocnik
O 1. rocnik

22,5%

NE 37,5%

Z grafu ¢. 2 vyplyva, Ze v prvni rocniku povazuje télesnou vychovu
jako vyucovaci predmét za dualezitou 77,4% zaki, ve ¢tvrtém ro¢niku je to jen

62,5%.
Odtivodnéni odpovédi 1ze shrnout do nékolika kategorii.
Volba A:

- pro nékteré studenty je télocvik ve Skole jediny pohyb
- télesna vychova zpiijemni den ve Skole

- odpocinek , odreagovani se od uceni

- moZnost vybiti energie

- ziskani pohybovych dovednosti a udrZeni kondice

Volba B

- kdo se nechce pohybovat, nebude to délat ani v hodinach télesné vychovy
zbytek si rad zasportuje mimo Skolu — zvoli si tak pohyb , ktery mu

vyhovuje

- ve Skole se mame ucit, sportovat mizu odpoledne s kamarady
- skoro nic se nenaucime , mdme jen hodiny navic

- télesna vychova nikoho nebavi a je k nicemu
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Rozdéleni Cetnosti vyskytu téchto kategorii se mezi ro¢niky pfilis
neliSilo. Nebyl také rozdil mezi chlapci a divkami. Nejcastéji uvadénym
divodem pro volbu ANO bylo, ze pohyb je pro nékteré studenty jedinym
pohybem za cely den. To uvadéji jak studenti, ktefi jinak ve volném case
sportuji, tak i studenti, ktefi nesportuji. Velmi ¢asto zde bylo zminovano i

hledisko pravidelného pohybu.

Nejcastéjsim protiargumentem bylo, Ze studenti , ktefi se nechtéji
pohybovat, nesportuji ani ve Skole. Ostatni si pak radi zasportuji jinde a jinak.
Velmi casto studenti uvadeli, ze ve Skole chtéji ucit odborné predméty.
Vyloucenim télesné vychovy by ziskali vice volného Casu, ktery by mohli

vyuzivat k pohybovym aktivitdm podle svého vybéru.
Otazka ¢.3
Sportuji Vasi rodice pravidelné?

V obou rocnicich shodné tfetina studentii uvedla, Ze alesponl jeden
rodi¢ se aktivné pohybuje. Divodem je radost z pohybu, péce o zdravi a o
postavu. Cast&ji se pravidelnému pohybu vénuji otcové — fotbal, posilovna.
Matky preferuji cyklistiku, spining, aerobic, zumbu.V ostatnich rodinach
rodice vzhledem k pracovni vytizenosti pohyb do svého programu nezahrnuji.
Jako dal$i diivody uvadéji studenti nedostatek Casu, energie, pée o mladsi
sourozence, lenost, Spatny zdravotni stav, stafi a to, ze nejsou sportovné
zalozeni. Na obranu rodic lze uvést, ze podle dalSich odpovédi vétSina

studentti Zije na venkové¢ a péce o diim a zahradu obnasi dostatek pohybu.
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Otazka ¢.4
Jaky méte vztah k aktivnimu pohybu?
Tabulka ¢. 1 — Jaky mate vztah k aktivnimu pohybu?

Tabulka ¢.10

Jaky maéte vztah k pohybu

1. 4,

ro¢nik ro¢nik
kladny 37% 56%
zaporny 38% 38%
neutralni 25% 6%

Vybér odpoveédi na otdzku byl ze tii moznosti. Rozdil ndzoru na vztah

vvvvvv

studenty prvniho ro¢niku. Z toho vyplyva u studentl ctvrtého ro¢niku znacny

posun k dospélosti a zodpovédnéjsi ptistup k pohybu jako takovému.

Otazka ¢.5
Charakterizujte sviij postoj k télesné vychové ve Skole:

a) Je to pro mé nutné zlo. Vyuzivam kazdé malickosti abych nemusel/a cvicit.

Kdyz uz cvicit musim, snazim se ulit jak to jde.

b) Je to pro mé nutné zlo. I kdyz jinak sportuji celkem rad/a, vadi mi
organizované a tabulkové vedeni hodiny. Najdou se hodiny télocviku, které

docela ujdou.
) Obcas je to nuda, ob¢as me to bavi. Zalezi na tom co zrovna délame.
d) Bavi mé to. Najdou se i hodiny, kdy délame néco ¢emu zrovna nefandim.
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e) Na hodiny TV se vzdy tésim.
f) Jind odpovéd'.

Odpoveédi tvoii Skalu, kde vybér moznosti d) a e) 1ze interpretovat jako
Kladny postoj k télesné vychové ve Skole, moznost ¢) jako neutralni a

moznosti a) a b) jako zaporny postoj.

V kazdé skupin€ zvolil jeden student moznost f). Jind odpovéd’ , ktera
se vSak dala zafadit k n€které z definovanych odpovédi. Ve ¢tvrtém ro€niku
maji tfi studentky uvolnéni z télesné vychovy, n€které presto ve volném cCase
sportuji. Otazka je nakolik je takové uvolnéni opravnéné ze zdravotnich

davodu a nakolik jen rodi¢e schvaluji ,, ulejvani se“ ze skolniho télocviku.

Procentudlni vyjadieni odpovédi zobrazuje nasledujici graf ¢. 3 ( ve

ctvrtém ro¢niku je 100% jen 21 studentl):

Graf ¢.3 — Postoj studentt k télesné vychove

Graf ¢. 3 - Postoj studentu k télesné
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c _— 26,3% 0 1. rocnik
| 19,3%

Z uvedeného grafu je patrné, Ze v prvnim ro¢niku KLADNE hodnoti
télesnou vychovu ve Skole 64,5% student, ve Ctvrtém ro¢niku 52,6%.
NEUTRALNI vztah k t&locviku ma 19,3% studentl prvniho ro¢niku a 26,3%

studenti ¢tvrtého rocniku. Sem patii studenti, ktefi cvic¢i radi. Vice ¢i méné
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NEGATIVNI vztah k télesné vychové mé v prvnim roéniku 16,1% studentt,
ve ¢tvrtém roéniku 220% studentd. Zcela negativni postoj k télesné vychove
mél jeden student prvniho roc¢niku. Dva studenti nesportuji nikdy, maji
celkové negativni vztah k aktivnimu pohybu. Tyto odpovédi k posouzeni

napln¢ télesné vychovy nelze brat jako relevantni.

Pokud bychom uvazovali vSechny dotazované studenty jako vzorek
Skoly (tj. 55 studentli — z vySe uvedenych divodii nejsou do vzorku zahrnuty
dva studenti majici zaporny vztah K aktivnimu pohybu jako celku a tfi
studentky majici uvolnéni z télesné vychovy) a rozdélili bychom odpovédi na
tii skupiny vyjadfujici kladny, neutrdlni a zaporny vztah, ziskali bychom

takovéto rozlozeni:

Graf ¢. 4 — Postoj studentt k télesné vychové
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Otazka ¢.6
Co Vas nejvice bavi pri télocviku ve Skole?

Otazka je oteviend, zaci uvadi konkrétni napln télocviku, kterou maji
nejrad€ji. Po sepsani vyctu odpoveédi jsem dospéla k Sesti kategoriim:
Posilovani, micové kolektivni hry, aerobni cviceni, atletika, vSe, nic. Ve
¢tvrtém ro¢niku bylo posuzovano dvacet jedna odpovédi z vySe uvedeného
osvobozeni z télesné vychovy. Rozdé€leni oblibenosti je patrné z nasledujiciho

grafu ¢.5.

Graf ¢.5 — Nejoblibenéjsi napln télesné vychovy

16%

posilovani 13%

—

- 58%
mic. kol. h —
C. Kol. hry i 45%
aerobni cviceni 0%
1 13%

atletika

Graf €. 5 - Nejoblibenéjsi napln télesné vychovy

W 4. rocnik
@ 1. rocnik

Zuvedeného grafu je patrmé, Ze mezi studenty jsou celkové
nejoblibenégjsi kolektivni miCové hry. Shodne se na tom pfiblizné polovina
studentll v obou roc¢nicich. Néktefi uvadéli 1 konkrétni nazvy téchto sporti.

Nejoblibenéjsi je florbal a basketbal.

Na pomysiném zebticku oblibenosti nasleduje posilovani a atletika.
Zde je pomér oblibenosti u zkoumanych ro¢niki opacny — V prvni ro¢niku
vede atletika se 16%, posilovani 13%, zatim co u studentli ¢tvrtého ro¢niku
ma atletika 11% a posilovani 16%. Celkové je posilovani oblibenéjsi nez

atletika.
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V prvnim roéniku se o tfeti misto oblibenosti déli s posilovnou

aerobni cviceni. Ta ve ¢tvrtém ro¢niku neziskala zadny hlas.

Zbytek dotazovanych tvofi nevyhranéni jedinci — na jednu stranu
sportovni nadSenci , které bavi vSechno (vic je jich v prvnim ro¢niku), na

druhou stranu lenosi, které nebavi nic.(vice je jich ve ¢tvrtém ro¢niku).

Jeden student u této otazky uvedl, Ze by uvital rozsifeni naplné

télocviku o tenis.

Otazka ¢.7
Jste ¢lenem néjaké sportovni organizace?
Odpovédi ANO / NE jsou uvedeny v nasledujici tabulce €. 2.

Tabulka ¢€.2 — Jste ¢lenem né&jaké sportovni organizace?

Tabulka ¢.2
1. 4.
ro¢nik ro¢nik celkem
ANO 15 5 20
NE 16 19 35

Z uvedené tabulky ¢€.2 vyplyva, Ze pfiblizné dvé tfetiny dotazovanych
studentd nejsou ¢leny Zadné sportovni organizace. Je patrny velky rozdil
mezi obéma roéniky. Zatim co v prvnim rocniku neni organizovanymi
sportovci polovina respondentl (coz kopiruje pfesné rozdéleni mezi chlapci a
divkami ve tfid¢€), ve ¢tvrtém rocniku jsou to 4/5 dotazovanych (pfiblizné to

odpovida rozdéleni ro¢niku podle pohlavi).

VétsSinou jsou cleny sportovnich organizaci chlapci , divky jen
omezené. Nelze vyjmenovat vSechny sporty ¢i uvést néjakou statistiku.

Vzhledem k tomu, ze se jedna vétSinou o chlapce, je nejvice florbalistd a
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basketbalistd. U divek se objevily organizace vSestrann¢ zamétené (Sokol),

déle volejbal, tenis, jizda na koni.
Otazka ¢.8
Jak ¢asto sportujete ve volném case?

Studenti méli moznost vybrat jednu ze Sesti nabizenych odpovédi
tvoticich Skalu od ,nikdy“ az po ,kazdy den“.Vysledek je patrny

v nasledujicim grafu ¢.6

Graf ¢.6 — Jak casto sportujete ve volném Case?

Graf €.6 - Jak ¢asto sportujete ve volném case?
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Z grafu je vidét, Ze vétSina studentd z obou ro¢nikl sportuje dvakrat
tydné. Celkové jsou studenti prvniho ro¢niku aktivnéjsi nez studenti ¢tvrtého

ro¢niku. V prvnim ro¢niku viibec aktivné nepohybuje 16% studentd. Ve
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ctvrtém ro€niku nesportuje 17% studentt a dal§ich 17% sportuje méné nez 1x

tydn€, coz znamena nepravidelné, jednou za ¢as.

Pravidelné (tj. alespon 1 x tydn€) sportuje 83% studentd prvniho
roéniku a 67% studenti ¢tvrtého ro€niku. Aktivnimi sportovei (tj. ti ktefi
sportuji € x tydné) je 67% studentli prvniho ro¢niku a 62% studentti tvrtého
ro¢niku. Zde uz rozdil mezi ro¢niky neni tak velky a mize byt zpiisoben

rozdilnym slozenim ro¢niku podle pohlavi.

Otazka ¢.9
O jaky druh sportu se jedna?

Tato otazka dopliuje otazku predeslou. Zjistuje jak sportuji studenti
sledovanych skupin mimo Skolu a organizovany sport. Vzorek studentl je
zmenSen o devét dotazovanych , ktefi nikdy nesportuji Naopak vétSina
studentll provozuje vice jak jeden sport, pocet odpovedi tak prekracuje pocet

dotazovanych studenta.

Piehled jmenovanych sportll a student, ktefi je provozuji ve svém

volném cas e, je uveden v nasledujici tabulce ¢.3.

Tabulka ¢.3 — Druhy sportfi.

1. 4,

ro¢nik ro¢nik Celkem
chiize,
turistika 2 3 5
béh, jogging 3 5 8
tanec (rfzné
druhy) 1 1 2
atletika 1 1
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bojové

sporty 2 1 3
cyklistika 5 3 8
posilovani,

fitness 5 10 15
lakros 2 2
fotbal 6 3 9
florbal 7 1 8
basketbal 2 2
hazena 1 1
pingpong 1 1
volejbal 1 1
skateboard 1 1
hokej 1 1
lyzovani 1 1 2
aerobik,

spinning 1 8 9
squash 2 2
plavani 1 1
tenis 1 1
micové hry

(bez

upfesnéni) 2 2
jizda na koni 1 1

Nejvice studentli se vénuje posilovani, nasleduje fotbal (u chlapci),

aerobni cviCeni, spining a podobné aktivity u divek. Déle stoji za zminku

florbal, cyklistiky, b¢h a turistika.
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Vyzkum je ovlivnén tim, Ze byl provadén v zim€. Mezi sporty tak
figuruje lyzovani, naopak se témét neobjevuje plavani. V letnich mésicich by

tomu bylo pravdépodobné naopak.

Pokud bychom vzali vavahu skupin sportu, které se vyskytly
Vv odpovédich na otazku ¢€.6 tykajici se oblibenosti riznych sporti pfi
hodinach télesné vychovy a zaméfili se tedy na posilovnu, micové kolektivni
hry, aerobik, atletiku, dostali bychom po zobecnéni vypoctu sporti z tabulky
¢. 3 niZe uvedeny graf ¢. 7. Pfitom kategorie posilovna se kryje s tabulkou €.
3, kategorie atletika zahrnuje atletiku, béh, jogging z tabulky ¢. 3, kategorie
kolektivni mi¢ové hry zahrnuje fotbal, florbal, lakros, basketbal, volejbal,
hazenou z tabulky ¢. 3. Celkem je pro uvedené Kategorie relevantni 29

odpovédi v 1. ro¢niku a 23 odpovédi ve 4. ro¢niku.

Graf ¢.7 — Pohybové aktivity ve volném case

Graf €. 7 - Pohybové aktivity ve volném case

e E 1. ro¢nik
micoveé hry 68% - i <k
. rocni

Pti porovnani grafii €.5 a 7 je patrné, Ze 1 ve volném case preferuji studenti
micové kolektivni hry, nasleduje posilovna atletika. Mi¢ovym hrdm se vénuji
ve volném case 2/3 studentl prvniho ro¢niku a neceld 1/3 studentt ¢tvrtého
ro¢niku Posilovna je 1 ve volném case (stejné¢ jako ve Skole)
oblibenéjsi u studentl ctvrtého roc¢niku. — vénuje se ji skoro i polovina

respondentu.

Atletiku maji ve Skole radsi studenti prvniho ro¢niku, ve volném case

chodi béhat vice studentt étvrtého roéniku.
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Celkové nejsou mezi jednotlivymi kategoriemi sportu ve volném case
tak velké rozdily v oblibé jako pii télesné vychové ve §kole — tam je naskok

micovych her vyrazny.

Otazka ¢.10
Co Vam pohyb prinasi?

Tato otdzka Cinila studentim nejvétsi potize.Ukazalo se, ze vétSina
studentll prvniho ro¢niku a nékolik studentli ¢tvrtého ro¢niku nevi, co jsou
civiliza¢ni choroby a co si maji pod pojmem dusSevni hygiena maji pfedstavit.
Nektefi studenti otdzku c¢) vynechali,zde nelze z vysledkti usoudit, zda

pochopili otazku spravné.

Graf &.8 — Cim je pro vas aktivni pohyb?

Graf ¢. 8 - Cim je pro vas aktivni pohyb?
a) pohyb je pfirozenou soucasti 62%
zivotniho stylu 48%
b) pohybem pfedchazime r 30%
civilizaénim chorobam 12% v .
| M 4. roCnik
c) pohyb je nedilnou soucasti - 12% B 1. rocnik
dusewni hygieny 0%
d) pohyb je pro mé optimalni naplni 78%
volného ¢asu 54%

Z uvedeného grafu ¢.8 nejvice odpovédi bylo u moznosti a) a d).
Z toho lze usoudit, Ze studenti vi co je Zivotni styl a jak optimalnég travit volny
Cas. Studenti ctvrtého ro¢niku pfistupuji ke zdravému Zivotnimu stylu
zodpovédnéji. Da se fict, ze studenti maji predstavu o aktivné trdveném
volném ¢asu. U moznosti b) studenti ¢tvrtého ro¢niku maji uz vétsi znalosti o

civiliza¢nich chorobach a je tedy ziejmé, Ze vi jaké civilizacni choroby do této
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skupiny patii, ptesto 30% je malo. U moznosti c) jsem byla piekvapena, ze
z prvniho ro¢niku neuvedl tuto moznost zadny student, ze ¢tvrtého rocniku
pouze 12% (tj.. 3 studenti). Odpoveéd’ na tuto moznost je krom¢ informaci,

které miize student naCerpat béhem vzdélavani,zavisla také na osobni zralosti.
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4.7 Interpretace vysledki vzhledem k ciliim a ikolim prace

Vyty¢enym cilem vyzkumné sondy bylo zjistit uroven vyuky ke zdravi a
zdravému Zivotnimu stylu v oblasti pohybu a denniho reZimu na ISS
Stod.Tyto vysledky porovnat se $kolnim vzdélavacim planem a mezi prvnim a
ctvrtym rocnikem — tedy na zacatku a na konci vzdélavani na stfedni Skole.

K tomuto cili Ize na zakladé provedené analyzy uvest tyto zakladni tendence:

- Celkovou uroven vychovy ke zdravi s ohledem na pohyb je mozné hodnotit
pozitivng. Studenti chapou vyznam pravidelného pohybu jako dilezitou slozku
zdravého Zivotniho stylu.

- Soucasti profilu absolventa je, Ze si student uvédomuje zasady zdravého
zivotniho stylu, uznava roli aktivniho pohybu jako ptirozenou soucast
plnohodnotného Zivota. Po provedeni vyzkumné sondy lze fict, ze vétSina
studentii ¢tvrtého ro¢niku tomuto profilu odpovida.

- Srovnani mezi prvnim a ¢tvrtym rocnikem potvrzuje, Ze studenti si na konci
vzdélavani na Stredni Skole informatiky a finan¢nich sluzeb v Plzni vice
uvédomuji diileZitost pravidelného pohybu pro zdravi jednotlivce. Lépe umi
pojmenovat piinosy pravidelného pohybu, ale i rizika spojena s jeho
nedostatkem.lze tedy prohlésit, Ze vychova ke zdravému Zivotnimu stylu
V oblasti pohybu na uvedené stfedni Skole plni sviij ucel.

Vzhledem ke stanovenym ukolim vyplyvajici ze sledovaného cile

vyzkumné sondy lze na zakladé vysledku vyvodit tyto zakladni tendence:

K ikolu ¢.1
Zjisténi urovné informovanosti studenti o vztahu pohybu a zdravi.

K naplnéni tohoto ukolu smétovaly otazky 1, 2, 4, 10 dotazniku, ktery
vypliiovaly studenti prvniho a ¢&tvrtého ro¢niku stfedni Skoly. Z analyzy
odpovédi na otazku ¢€.1 a 4 je patrné, Ze bez ohledu na ro¢nik studenti chapou
, Ze pohyb je dilezitou slozkou zdravého zivotniho stylu, nebo ze aktivni

pohyb mé kladny vztah ke zdravi.
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Z odpovédi na otazku ¢.2 vyplyva, ze vétSina studentll povazuje
vyucovaci predmét télesna vychova za dilezity. V prvnim rocniku to je 77%
studentl ve ¢tvrtém ro¢niku 62%. Dlvodem poklesu vyznamu télesné
vychovy ve vysSim ro¢niku mize byt diraz kladeny Skolou na specializaci
studentll v zavéru studia. Nejcastéjsi argument studentii proti télocviku bylo
prave to, ze by se ve $kole radéji vénovali odbornym predmétiim a pohybu se
vénovali ve volném cCase. NejsilngjSim argumentem zastanct télesné vychovy
bylo, Ze jsou tak k pohybu donuceni i studenti, ktefi jinak nesportuji. Osobn¢
se domnivam, zZe t€lesna vychova ve Skole mize nabidnout studentim Siroky
ramec pohybovych aktivit. Studenti tak mohou vyzkouset i sporty, ke kterym
by se jinak nedostali, mohou rozvijet své schopnosti vSestranné. Dulezity je
podle mého Skolni t€locvik i s ohledem na podchytavani talentd, na prevenci
zdravotnich rizik spojenych s nedostate¢nym ¢i nevhodnym pohybem a také
na utuzeni socidlnich vztaht mezi studenty. Otazka ¢. 10 ukazala, ze studenti
prvniho a ¢&tvrtého rocéniku si jsou védomi vztahu mezi zdravim a
pohybem.2%3 studentt ptikladaji velky vyznam pohybu kdy je nejen
pfirozenou soucasti zivotniho stylu a zaroven je 1 néplni volného casu.
Naproti tomu si studenti zkoumanych ro¢niki neuvédomili vyznam aktivniho

pohybu pro duSevni hygienu. Nebo nepochopili otdzku.

Z vyhodnoceni otazek se domnivam, ze Groven studentd ve sledované
oblasti odpovid4d véku dotazovanych a je na dobré trovni. Studenti chapou

dilezitost aktivniho pohybu vzhledem ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu.

K ukolu ¢.2

Zjisténi irovné informovanosti studenti o vhodném zaclenéni pohybu do

denniho rezimu.

K naplnéni tohoto tkolu mély pfispét odpovédi na otazky 2, 3, 8
z dotazniku pro studenty prvniho a &tvrtého roéniku ISS Stod.

Z analyzy otdzky ¢.2 vyplynulo, Ze vétSina studentli obou roc¢nika
vnima zaclenéni télesné vychovy do vzdélavaciho programu a tim i do svého

denniho rezimu jako dulezité. Nékteti studenti by sice volili radéji formu
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dobrovolné pohybové aktivity po Skole, tim by ale nebyla zajisténa
pravidelnost, coz se domnivam je pro organismus dulezité. Ve ctvrtém
ro¢niku jsou tii studentky uvolnéné z t€lesné vychovy. Piesto v dotazniku
uvedly, Ze ve volném Case aktivni pohyb vyhledavaji a provozuji. Tyto divky
podle mého nedochézi na télocvik diky pfilisné benevolenci rodi¢i. Mozna
nemohou ze zdravotnich diivoda absolvovat cely vzdélavaci obsah predmétu
télesna vychova, ale nékteré¢ aktivity by délat mohly. Tam, kde to nelze,
mohou nahradit dané ucivo zdravotni télesnou vychovou tak, aby nedochazelo

ke zhorSovani jejich zdravotniho stavu vlivem ochablosti a ztraty kondice.

vvvvvv

hraje rodina studenta. Proto byla do dotazniku zatazena otazka ¢. 3, kterd se
tyké pravidelné pohybové aktivity rodicli. Z odpovédi studentli obou ro¢nik
vyplynulo, Ze alespon v 1/3 dotazovanych jeden z rodic¢a pravidelné sportuje.
Castéji jsou to otcové nez matky. V ostatnich rodinach aktivnimu pohybu
vénuji nepravidelné a nebo vibec. Jako divod uvadéji studenti nedostatek
casu, Spatny zdravotni stav, nedostatek energie. Nicméné z analyzy odpovédi
lze usuzovat, Ze studenti nemaji v rodiné pfirozeny piiklad a nejsou vedeni

K tomu, aby se pravidelné aktivné pohybovali.

Nejen z téchto otazek, ale z celého komplexu odpovédi v dotazniku se
domnivam, Ze si studenti uvédomuji, ze by pohyb mél byt pravidelnou

soucasti denniho rezimu.

K ukolu ¢.3
Zjisténi zdroju informaci studenti o vtahu pohybu a Zivotniho stylu.

K tomu , aby bylo mozné identifikovat mimoskolni zdroje informaci
ke vztahu zdravi pohybu a k vhodnosti zaclenéni pravidelného pohybu do

svého denniho rezimu, byla za¢lenéna pro studenty otazka 3, 7 v dotazniku.

Otazka ¢.3 sméfovala k pfirozenému zdroji informaci - K rodiné
dotazovanych studentli. Na zéklad¢ informaci o sportovani rodict uvedenych

v odpovédi k této otdzce, 1ze usuzovat na vychovné puisobeni v oblasti pohybu
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ze strany rodic¢l. Tam kde se rodice aktivné pohybuji, je vidét aktivnéjsi
ptistup ke sportu i u déti. Naptiklad divka jejiz matka je cvicitelka, u otazky
deset, tykajici se civiliza¢nich chorob uvedla argumenty pramenici evidentné
z vychovného ptsobeni matky. Prokazala tak mnohem vétsi znalost problému
nez jeji spoluzaci z prvniho ro¢niku a néktefi studenti ze ¢tvrtého ro¢niku.
Z toho lze usoudit, ze pravidelny aktivni pohyb rodict mize byt vyznamnym

zdrojem informaci v problematice vychovy ke zdravému zivotnimu stylu.

Dalsim vyznamnym zdrojem informaci k dané problematice jsou
mimoskolni aktivity, zejména sportovni kluby. Z analyzy odpovédi na otdzku
¢. 7 vyplynulo, Ze pouha tfetina dotazovanych studentl je ¢lenem néjakého
sportovniho klubu. Pfitom byl zaznamenan velky rozdil mezi obéma ro¢niky.
Mezi studenty prvniho ro¢niku neni ani polovina v organizovanych oddilech
naproti tomu skoro 4/5 studentti ¢tvrtého ro¢niku je ¢lenem néjaké sportovni
organizace. VétSinou jsou to chlapci. Je to dano volbou druhu sportovni
¢innosti — chlapci vice upfednostituji micové kolektivni hry. Zatim co dévcata
se rad€ji veénuji aerobiku, zumbé, cyklistice. Tato cviceni obvykle nejsou
vazéna na sportovni organizaci (vyjimkou je Sokol) i kdyz tam divky

dochdazeji pravidelné.

Opét bylo z odpovédi na otdzku €.7 v dotazniku patrné, ze studenti
organizovani v n¢jaké sportovni organizaci rozvijeji nejen fyzické schopnosti,

ale ziskavaji i dlezité informace ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu.

K ikolu ¢.4
Zjisténi skutecného stavu v oblasti pohybu a denniho reZimu u studenti.

Zjistit zda a jak se skuteCné studenti aktivné pohybuji, bylo

predmétem otazek 4, 5, a 8, 9 v dotazniku.

Pro témét polovinu studentll ¢tvrtého ro¢niku je aktivni pohyb
zédbavou Ci odreagovanim. V prvnim rocniku je vice aktivnich student
organizovanych a ve sportovnich klubech, proto ¢tvrtina studentii uvedla u

otazky ¢.4 , ze pro n¢ sport znamena predevSim konkrétni sportovni odvétvi.
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Alarmujici je, ze dalSich 25% studentti prvniho ro¢niku uvedlo, Ze pro né
pohyb neznamena viibec nic nebo s nim maji spojené jen negativni emoce. Ve

¢tvrtém rocniku to bylo 19% student

Z otazky ¢.5 vyplynulo, ze k télesné vychové se v prvnim ro¢niku
stavi kladn¢ 65% studentti, ve ctvrtém ro¢niku 53%. DalSich 19%
dotazovanych studentd prvniho ro¢niku a 26% studentti ¢tvrtého rocniku ma
k télesné vychové neutralni vztah. Tito studenti cvi¢i radi, ale ne vzdy jim
vyhovuje naplit hodiny. Zaporny vztah k té€lesné vychové ma v prvnim
rocniku ma 16% studentti , ve ¢tvrtém ro¢niku 21%. Ve ¢tvrtém roc¢niku toto
procento odpovida piiblizné procentu studentt, ktefi nemaji vztah k pohybu
jako takovému, jak vyplyva z otazky ¢.4. U prvniho ro¢niku se 1ze domnivat,
Ze 1 mezi studenty, ktefi nemaji k pohybu zadny vztah, jsou taci, ktefi cvici

radi.

Pfi hodinach télesné vychovy jsou nejoblibengjsi kolektivni miové
hry, nésleduje posilovani a atletika. Podle odpovédi na otazku ¢.9 jsou
kolektivni mi¢ové hry nejoblibenéjsi aktivitou studentli ve volném case. Toto
plati pro prvni 1 ¢tvrty ro€nik. Oblibend je 1 cyklistika, turistika a rizné formy

aerobniho cvicéeni.

K pohybové aktivité lze fict, ze piiblizné 16% studentd v obou
sledovanych ro¢nicich ve volném Case necvici vilbec. 2/3 respondentl cvici
pravideln¢ alesponn dvakrat tydné€. Ve vys$$im ro¢niku se aktivné pohybuje
méné studentt, zato pravidelné a Castéji. Na zaklad¢ proveden¢ho vyzkumu
se domnivam, Ze studenti prvniho ro¢niku maji pohybové aktivity
organizované rodi¢i. Naproti tomu studenti ¢tvrtého roc¢niku si uvédomuji
vyznam aktivniho pohybu jako soucést péce o své zdravi, postavu a duSevni

hygienu.

K ukolu ¢é.5

Porovnani zjisténé urovné vychovy ke zdravi v oblasti pohybu a denniho
reZimu s teoretickymi znalostmi studenti v kontextu Skolniho

vzdélavaciho programu pro stfedni a odborné Skoly.
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Zamérem tohoto tkolu bylo vysledovat, co studenti teoreticky védi a
tim, jak se chovaji v oblasti aktivniho pohybu ve $kole a ve volném Ccase.
Bohuzel s ohledem na omezeny rozsah dotazniku nebylo mozné empiricky
podlozit vSechny aspekty dané problematiky. VSichni studenti bez ohledu na
ro¢nik se shodli, Ze pohyb je dilezitou slozkou zdravého Zivotniho stylu, nebo
ze aktivni pohyb ma kladny vztah ke zdravi. Pozitivni je i to, Ze 60% studentt
ma K télesné vychové ve Skole kladny vztah, 23% neutralni a jen 15%
dotazovanych student zaporny, coz odpovida podilu studentti, kteti necvici

ani ve volném Case a maji negativni postoj k pohybu jako celku.

V prvnim ro¢niku jsou do vyuky zaclenény zéklady gymnastiky, atletiky,
miové hry, posilovani. Ve &tvrtém roéniku maji studenti dle SVP moznost
volby mezi tzv. kondi¢nim a hernim blokem. V souvislosti s moznosti volby
kondi¢niho bloku ve ctvrtém roéniku nardzim na tfi divky osvobozené
z télesné vychovy. Napli kondi¢niho bloku je z vétSiny zaméfeny na relaxaci,
posileni organizmu se zaméfenim na spravné drzeni téla, soucasti vyuky je i
plavani. Domnivam se, Ze vétSinu takto zaméfené vyuky by alespont nékteré

studentky mohly absolvovat.

Zu vedeného je patrné, Ze v aspektech sledovanych v dotazniku se

dafi Gspé&sné realizovat SVP pro stiedni $koly.

K 1kolu ¢.6

Porovnani zjisténé arovné vychovy ke zdravi v oblasti pohybu a denniho

reZimu mezi studenty prvniho a étvrtého roéniku ISS Stod.

Analyza dotaznikli prokazala, Ze téméf vSichni studenti bez ohledu na ro¢nik
povazuji aktivni pohyb za dileZitou slozku zdravého zivotniho stylu a nebo

mu piisuzuji kladny vztah ke zdravi.

V obou rocnicich je pfiblizné stejné procento studentil, ktefi vibec
nesportuji a maji k aktivnimu pohybu zaporny vztah. Vyplynulo to z odpovédi

na rizné otazky, kde se toto procento pohybuje okolo 15%:
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Té€lesnou vychovu povazuje za dulezitou 77% studentii prvniho
ro¢niku, 62% studentii ¢tvrtého ro¢niku. Nejsiln€jSim argumentem proti
télesné vychoveé bylo, ze studenti by se ve Skole radé¢ji vénovali odbornym

predmétiim a aktivnimu pohybu ve volném case.

Ptistup ke sportu v rodinach studentti se podle ro¢niku nelisi. Jen ve
ttetin€ rodin obou ro¢nicich se aktivnimu pohybu vénuje alespont jeden rodic.

Zbylé dvé tietiny nesportuji pravidelné, radéji vibec ne.

Zajimava je odpovéd’ studentid na otazku ¢.4 v dotazniku: Co pro Vas
pohyb znamena? Optimdlni naplii volné¢ho Casu vyuzilo jako odpovéd 78%

studentl ¢tvrtého ro¢niku a 54% studentl prvniho ro¢niku.

Z udaju ziskanych dotaznikem vyplynulo, Ze Zaci ctvrtého rocniku
napliiuji profil stfedoskolského studenta ve sledované oblasti tak, jak je

definovan v SVP pro stfedni $koly.

Studenti prvniho ro¢niku v nékterych oblastech projevuji jistou
nezralost, ktera svy$§im vékem a delSim vychovnym a vzdélavacim

pusobenim méla vymizet.
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4.8 Zavéry vyzkumne sondy

Zaveéry vyzkumné sondy jsou rozdéleny do tiech oblasti: zavér

metodologicky, obsahovy a prakticky.

ISS Stod byla pro u¢ely vyzkumné sondy zamérné s ohledem na
absolvovani povinné praxe. Vzhledem k nizkému poctu respondentll nelze
povazovat vysledky analyzy za statisticky vyznamné. Tyto vysledky jsou

platné jen pro tento zkoumany vzorek a nelze je ddle zobecniovat.

4.8.1 Zavér metodologicky

Volba dotazniku s riznymi typy otazek jakozto metody pro ziskani
informaci od studentd se osvédCila. Podafilo se ve velmi kratké dobé
shromazdit dostatecné mnozstvi informaci. Studenti uvitali moznost
anonymity, odpovédi byly vécné a oteviené. Vyhodnoceni nabylo nijak
komplikované. Bohuzel pfi ptipravé vyzkumné sondy nebyl dostatek ¢asu na
pfed vyzkum, aby mohla byt popfipad¢ upravena formulace otazek. Jedna se
otazku €. 10, tykajicich se civilizacnich chorob a dusSevni hygieny, kde ne cela
vhodné formulaci nemohla byt ¢ast odpovédi vibec zahrnuta do
analyzy.Nékteré odpovédi od student se opakovaly.Pokud by se jednalo o
dlouhodobéjsi vyzkum, bylo by vhodné do dotazniku zahrnout i pedagogy a
rodi¢e. Zde by se mohly uplatnit i jiné metody napf. pozorovani, rozhovor.
RovnéZz by bylo zajimavé rozsifit prizkum 1 na jinou Skolu a vysledky

porovnat.

4.8.2 Zavér obsahovy

Vyzkumna sonda vychazela z teoretické ¢asti, kde byly analyzovany
zakladni pojmy a definice tykajici se zdravi a zdravého Zivotniho stylu
z pohledu védnich disciplin. Konkrétné z pohledu 1ékaiského, z pohledu
psychologického a z pohledu pedagogického. Daéle jsme se zaméfily na
vychovu ke zdravému zivotnimu stylu Pfedmétem teoretické ¢asti byl také

aktivni pohyb a jeho vztah na zdravi ¢lovéka Po provedené analyze vysledkt
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plynoucich z dotazniku je mozZno pfistoupit k zavére¢nému hodnoceni
vysledki vyzkumné sondy. Budeme-li se drzet pfedem stanovenych cild

vyzkumu, 1ze uvést tyto zavery.

Uroveii vychovy ke zdravi v oblasti aktivniho pohybu na ISS Stod se
jevi jako pozitivni. VétSina studenti chape aktivni pohyb jako dilezitou
souCast zdravého zivotniho stylu. PfedevS§im studenti ctvrtého ro¢niku

dovedou tuto problematiku déle rozvést.

Ptiblizn¢ dvé tfetiny studentli povazuji zatrazeni télesné vychovy do
vyuky za dulezité. Lze hodnotit télesnou vychovu velmi kladné, protoze i
studenti, ktefi nepovazuji télesnou vychovu ve Skole za dulezitou, maji

télocvik radi.

Dvé tretiny studentli se aktivnhimu pohybu ve volném case veénuji
pravidelné. Studenti prvniho ro¢niku spiSe formou organizovaného pohybu.
Studenti ¢tvrtého ro¢niku spiSe individualné, zato sportuji pravidelné alespon
dvakrat tydné. Nedostatek pohybu vidi studenti u svych rodic¢tl, pfiblizné dvé

tretiny studentl pocitaji i do budoucna s aktivnim travenim volného casu.

Porovnanim udaji ziskanych z dotaznikti pro studenty v prvnim a
ctvrtém rocniku jsem dospéla k zavéru, Ze uroven vychovy ke zdravi a
zdravého zivotniho stylu je ve ¢tvrtém ro¢niku na vyssi Grovni. A to piesto, ze
procenta sportujicich ¢i nesportujicich studentt jsou v obou ro¢nicich stejna.
Studenti ctvrtého rocniku dle zjiSténych wdaji lépe chapou poymy a
souvislosti, které souvisi se zdravim a zdravym zivotnim stylem. Do jisté miry

je to spojené s vétsi zralosti osobnosti a také umi Iépe formulovat své znalosti.

Nejvyraznéj$i rozdil mezi studenty prvniho a c¢tvrtého rocniku se
objevil u postoji studentti k aktivnimu pohybu. U studentii prvniho ro¢niku
byl pfedev§im uvadén konkrétni sport, kterému se studenti vénuji ve volném
case. Studenti ¢tvrtého ro¢niku vSak davaji pfednost pohybu nejen ve Skole,
ale 1 ve volném case. Sport neni pouze vykonnostni zélezitost, ale vice jako

soucast zivotniho stylu.
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4.8.3 Zavér prakticky

Z vyse uvedené analyzy vysledkt dotazniku Ize usoudit, zZe bez ohledu
na ro¢nik existuji mezi studenty dvé vyrazné skupiny, co se tyce vztahu K
aktivnimu pohybu. Pfiblizné 15% studentl se aktivné nepohybuje viibec a ma
k pohybu negativni vztah. Nezapojuji se do hodin télesné vychovy a neplanuji
ani pohyb ve volném case. Domnivam se, ze zde chybi zékladni vzor a
podpora v rodiné studenta. Nastésti dvé tietiny student sportuji radi ve Skole
1 ve volném case, zde je redlny predpoklad, ze tak budou Cinit i v dospélosti se
svymi détmi. U téchto studentd je patrny piiklad v roding, i kdyz ne vSude. Da
se usuzovat, ze 1 rodicim, kteti nesportuji, neni lhostejny zdravy, fyzicky a

psychicky vyvoj jejich déti.

Mezi témito dvéma skupinami je 23% studentd, kteti se t&lesné
vychovy Ucastni bez odporu, ale 1 bez nadSeni. V této skupiné je podle mého
velky potencidl pro vychovné plisobeni jak ve skole, tak doma. Vyucujici by
mél ve spolupraci s rodi¢i najit vhodnou pohybovou néapln pro studenta a
doporucit mu ji. Idedlni by bylo nadchnout pro danou sportovni aktivu celou
rodinu. Lze doporudit napfiklad besedy s GspéSnymi sportovci, upozornit na
moznost kdykoli a kdekoli se ptipojit ke skupince lidi hrajici napt. volejbal a

navazat tak kontakty v nezndimém prostiedi.

Domnivam se, ze teoretickou ¢ast prace lze pouzit jako zdroj
informaci a nAméta k tématu zdravi, zdravého zivotniho stylu a zejména jeho
konkrétni oblasti, aktivnimu pohybu. Dale jsou v praci uvedeny vlastni
navrhy ke zlepSeni vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu zaméfené zejména
na pohybové aktivity jako dllezitou soucdst pravidelného denniho
rezimu.Vzhledem k tomu, ze vyzkumna sonda byla pouze kratkodoba a jen u
malého mnozstvi respondentli, nelze jeji vysledky zobeciiovat. Uvadeéné
statistiky a doporudeni v praktické &asti jsou platna pouze pro ISS Stod. Pro
zvySeni vypovidaci schopnosti by bylo nutno provést podrobnéjsi a
dlouhodobéjsi sledovani vyzkumného problému. Lze doporucit vyuéujicimu
provést vlastni vyzkum na zakladé zde popsaného dotazniku (celé znéni je
uvedeno v priloze ¢. 1), aby mohli 1épe vytipovat skupinu studentii, kde je

nejvic nutna podpora zaméiena na zavedeni pravidelného pohybu jako
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ptirozené soucasti jejich zivotniho stylu. Dulezita je také spoluprace Skoly
s rodinou — rodina se na zakladé provedené sondy jevi jako urcujici faktor pro
to, zda na stiedni Skole bude dit¢ linym studentem nebo studentem, ktery

dokaze aktivn¢ stravit sviij volny cas.
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ZAVER
Velky vliv na zdravotni stav kazdého jednotlivce ma vlastni zpisob
zivota. Vhodny a pravidelny pohyb je pak vyznamnou slozkou zdravého

zivotniho stylu.

V soucasné dob¢ vétSina populace zije ve stresu, nezdrave se stravuje
a volny cas travi u televize nebo pocitace. V této situaci je tézké fikat
studentim, ze pohyb jako dulezitd soucast denniho rezimu je zdravy a
dalezity. Musi pochopit, Ze zdravi jedince ovliviuji rizné faktory jako Zivotni
prostiedi, geneticka vybava apod. ty jsou tézko ovlivnitelné, ale kazdy ¢lovek
muze vyznamné své zdravi ovlivnit svym chovanim. Muze aktivné
podporovat zdravi své i lidi ve svém okoli svymi postoji, chovanim,

myslenim a zdravym zptsobem Zivota.

U déti je aktivni pohyb =zajistén vramci povinné Skolni
dochazky.Sami studenti uvadéji, ze télesna vychova donuti k pohybu i ty,
kteti by jinak nic nedélali. Pohyb by se mél stat pfirozenou soucasti Zivota jiz
od détstvi. Vhodna mira pohybu se méni v zavislosti na v€ku. Velky vliv na

vychovu k pohybu maji rodice.

Vyzkumnd sonda ukézala, Ze asi 15% studentli nemd rado aktivni
pohyb a odmitaji t€locvik i ve Skole. Pfiblizn¢ dvé tietiny studentll se ve
volném case aktivné pohybuyji, radi cvi¢i ve Skole a do budoucna tadi pohyb
mezi hlavni napli volného casu. Zbyla c¢ast studenti ve volném Case
nesportuje pravideln¢, ale pohybu se nevyhybd, k télesné vychové ma
neutralni vztah. Toto rozdé€leni studentti vychazi z vyzkumné sondy, ktera
neni statisticky vyznamna, ptesto se domnivam, Ze toto rozdéleni bude stejné

u vétSiny studentli mezi patnactym a devatenactym rokem.

Vyzkumnd sonda potvrdila i nizky pocet aktivné pohybujicich se
dospé€lych. Pouze u tfetiny respondentii alesponi jeden rodi¢ sportuje.
Neptekvapil mé urcity despekt studentit vici pasivnimu traveni volného ¢asu

rodicu.
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Vyzkumna sonda prokézala, ze studenti vi, ze by mél byt pohyb
pravidelnou soucasti denniho rezimu. Pfi porovnani ro¢niku mezi sebou byla

prokazana rostouci uroven informovanosti o pohybu a jeho vztahu ke zdravi.

Cilem této vyzkumné sondy bylo zjisténi urovné informovanosti o
vychoveé ke zdravi a zivotnimu stylu,0 vztahu pohybu a zdravi, o vhodném
zaclenéni pohybu do denniho rezimu, o vztahu pohybu a zdravého zivotniho
stylu. Po analyze zkoumaného vzorku byly cile v 99% splnéno. Mezi 1%
studentl patii ti, ktefi jsou z télesné vychovy osvobozeny a jejich dotaznik

nebyl do celkového hodnoceni zkoumaného vzorku zapocitan.
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Resume

Bakalafskou praci jsem zaméfila na zjisténi trovné studentd ISS Stod v
oblasti k vychové ke zdravi, a o vhodném zaclenéni pohybu do denniho
rezimu. V prvni casti se zabyvam teorii z hlediska védnich disciplin.
Porovnani teoretickych a praktickych zkusenosti jsem aplikovala vyzkumnou

sondu na studenty ISS Stod.

Cilem zavérecné prace bylo zjistit troven informovanosti studentii o vztahu
zdravi a pohybu, a o dulezitosti aktivniho pohybu a jeho vlivu na zdravi
jednotlivee. Z vyzkumu vyplyva, ze 15% studentti nema rado aktivni pohyb
ani ve $kole a ani ve volném c¢ase. Dv¢ tietiny studentl se ve volném ¢ase radi
dobrovolné aktivné pohybuji. Zbyla ¢ast studenti se pravidelné nepohybuje,
ale pohybu se nevyhyba. Pfi porovnani prvniho a ¢tvrtého ro¢niku, byla u
¢tvrtého ro¢niku prokézéana rostouci uroven informovanosti a osobni zralosti o

vztahu zdravi a pohybu.

Bachelor's thesis | focused on finding the level of students ISS Stod in the
health

education, and appropriate integration of movement into daily routine In the
first part | deal with the theory in terms of disciplines Comparison of
theoretical and practical experience, | applied research probe to students of
High school of ISS Stod

The target of the final work was level of awareness of students about the
relationship about healthy and movement, lifestyle and about importance of
active movement and its impact to individual health. Research discovered
15% of students do not like active movement in school and in their free time
too. Two-thirds of students in free time like doing movements and they doing
it from their own pushingness. The left part od students does not doing
movements constantly but they do not avoid to movements. When comparing
the first class and fourth class it was ascertained growing level of awareness
and personal maturity about relationship to health and movement.
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Piiloha II

Prehled kapitol MKN-10

L.
IL.
I11.

IV.
V.
VI.
VIIL.
VIIL
IX.

. Nemoci dychaci soustavy

XL
XIL
XIIIL
XIV.
XV.

Infekéni a parazitirni nemoci

Novotvary

Nemoci krve, krvetvornych organti a nekteré poruchy tykajici
se poruch imunity a imunity

Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény litek

Nemoci dudevni a poruchy chovini

Nemoci nervove soustavy

Nemoci oka a oénich adnex

Nemoci ucha a bradavkového vybézku

Nemoci ob&hové soustavy

Nemoci travici soustavy

Nemoci kize a podkozniho vaziva

Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivoveé tkané
Nemoci modové a pohlavni soustavy

Tehotenstvi, porod, Sestinedéli

XVI. Neékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi
XVIIL. Vrozené vady, deformace a chromozomilni abnormality
XVIIL Pfiznaky, znaky a abnormdlni klinické a laboratorni ndlezy
nezafazené jinde
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné ndsledky vnéjiich pfic¢in
XX. Vngjdi pfidiny nemocnosti a umrinosti
XXI. Faktory ovlivaujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami
XXII. Kédy pro specialni ucely

Zdroj: (Celedova, L., Cevela, R., 2010, s. 24)
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Ptiloha III
Konzumace alkoholu mezi stifedoskolaky ve véku 15 — 16 let

(Vysledky Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach — ESPAD)

LTP — celoZivotni prevalence
LMP — prevalence uZziti v poslednim mésici

Zdroj: Galla, M. a kol., 2005, s. 14
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Ptiloha IV
Konzumace tabaku mezi stfedoskolaky ve véku 15 — 16 let

(Vysledky Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach — ESPAD)

Zdroj: Galla, M. a kol., 2005, s. 15
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Ptiloha V
Uzivani konopi mezi stfedoskolaky ve veku 15 — 16 let

(Vysledky Evropské $kolni studie o alkoholu a jinych drogach — ESPAD)

Zdroj: Galla, M. a kol., 2005, s. 15
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Ptiloha VI
Ucebni plan obor Kuchai-¢isnik (Zdroj: SOU —Stod)

Pocet tydennich vyucovacich hodin rozdélenych do
rocniki

3. celkem
3

Vyucovaci predméty

Povinné vyucovaci predméty:
Cesky jazyk

1. cizi jazyk

Zé&klady druhého ciziho jazyka
Nauka o spole¢nosti

Ekologie

Chemie

Fyzika

Matematika

Literarni vychova

T¢lesna vychova

Informacni a komunikac¢ni
technologie

Ekonomika

Potraviny a vyziva
Technologie

StolnicCeni

Komunikace ve sluzbach
Odborny vycvik

Rl P RPIRPPRP P OORRLNED
R P RPOR OO ORNNE

=
ol
=
ol

NRINR R P PR NORRROINRE
N
N

NI W WO WNPAAPRP P PWWO

[EEN
(62}
[N

~
a1
[N

~
a1
a1
o

Volitelné vyucovaci predméty:
Konverzace v cizim jazyce 0 0 1 1

Celkem tydennich vyucovacich
hodin

Nepovinné vyucovaci predméty 0 0 0 0

33 33 34 100
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Pfiloha VII

Ptiklad z jidelniho listku u¢novske restaurace

TEPLE PREDKRMY:

21. 100g Gratinovany chrest s maslem, Sunkou a hermelinem

22. 100g Dabelsky toast, obloha

23. 50g Smazené Sunkové zavitky s nivou, cesnekem a cibulkou,
Pecivo

55 K¢
55 K¢

45 Ke

RYBY:

31. 50g Rybifilé na bylinkach, citron, obloha

32. 150g Peceny pstruh na masle, citron, obloha
(doplatek na 10g navic K¢ 3 K¢)

33. 150g Pikantni pstruh peceny v alobalu, citron, obloha
(doplatek na 10g navic K¢ 3 K¢&)

34. 200g Smazeny pangasius, citron, obloha
35. 125g Smazené krabi tyCinky, citron, obloha

36. 1509 Steak z lososa na rostu, lahtidkové maslo, citron, obloha
(doplatek na 10g navic K¢ 4 K&)

37. 150g Steak z lososa s italskou omackou, rajéaty s bazalkou
(doplatek na 10g navic K¢ 4 K¢)

38. 150g Steak z lososa v syrové omacce, citron, obloha

74 Ke

76 K&

76 K¢

76 K¢
57 Ke

79 K¢

85 Ke

79 Ke
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Pfiloha VIII

Jidelni listek uénovské restaurace

POLEDNI MENU PRO TYDEN 27.1.—30.1. 2014

Pondéli
Hovézi polévka s prazskym svitkem
Cinska kufeci panev, ryze dusena
Mou¢nik
Utery
Fazolova polévka s parkem
Veptova plec pecend po selsku, brambor. $palicky, kapusta na slaniné
Moucnik
Stireda
Frankfurtské polévka s bramborem
Kufeci kapsa BALKAN, ope¢ené brambory, kompot
Mouc¢nik
Ctvrtek
Houbova polévka bila
Smazeny karbanatek, bramborova kase, zelny salat s kienem
Moucnik

Patek-préazdniny
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Ptiloha IX

4

i prvni pomoci

4

Skolen

W
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Pfiloha: X

Dotaznik pro studenty Integrované stiedni $koly Stod.

Vazeni studenti,

pied sebou mate dotaznik, jehoZz cilem je zjistit iroven vychovy ke zdravi v
oblasti pohybu v prvnim a ctvrtém ro¢niku Vasi Skoly. Vysledky budou
vyuzity k reflexi vychovy ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu na Vasi

skole.

V tomto dotazniku najdete jednak obecné otazky tykajici se sportu,
pohybu jako takového, jednak osobni otdzky zamétené na Vas vztah ke sportu
a Vasi népln volného casu. Odpovéd zakrouzkujte, u ostatnich odpovézte

nékolika slovy ¢i vétami.
Dé&kuji Vam za spolupraci a vynaloZeny ¢as. Vazim si Vasi ochoty.

Dotaznik je anonymni, NEPODEPISUJTE jej. Pro vyhodnoceni

vysledku postaci pouze tyto tdaje:

Pohlavi (zakrouzkujte spravnou moznost): MUZ -ZENA
VeEk: ... let

Trida: .............

(Tyto udaje jsou povinné)

1. Jak by jste charakterizoval/a obecné vztah zdravi a pohybu?

a) Kdo chce ziistat zdravy mél by se aktivnimu pohybu radéji vyhybat.
b) Mezi zdravim a pohybem neni Zadny vztah.
c¢) Pohyb je dulezitou slozkou zdravého zivotniho stylu.

d) Aktivni pohyb ma kladny vztah ke zdravi.

89



e) Cim se ¢lovék vice aktivné pohybuje, tim je zdravéjsi.

f) Jind odpovéd'.

2. Je télesna vychova ve $kole dilezita?

ANO NE

Vasi odpovéd’ zdivodnéte:

3. Sportuji Vasi rodice pravidelng?

ANO NE

Vasi odpovéd’ zdivodnéte:
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4. Jaky mate vztah k aktivnimu pohybu?

a) kladny
b) zaporny

c) neutralni

5. Charakterizujte sviij postoj k télesné vychové ve Skole:

a) Je to pro me¢ nutné zlo. Vyuzivam kazdé mali¢kosti abych nemusel/a cvicit.

Kdyz uz cvicit musim, snazim se ulit jak to jde.

b) Je to pro mé nutné zlo. I kdyz jinak sportuji celkem rad/a, vadi mi
organizované a tabulkové vedeni hodiny. Najdou se hodiny télocviku, které

docela ujdou.

c¢) Obcas je to nuda, obCas mé to bavi. Zalezi na tom co zrovna délame.

d) Bavi mé to. Najdou se i1 hodiny, kdy délame néco ¢emu zrovna nefandim.
e) Na hodiny TV se vzdy téSim.

f) Jina odpoved.



7. Jste lenem néjaké sportovni organizace?

ANO NE

Pokud ano —

JAKE? ettt re e e

8. Jak casto sportujete ve volném case?
a) nikdy

b) méné nez jednou tydné

¢) 1x tydné

d) 2x tydné

e) vice nez 2x tydné

f) kazdy den

9.V pripadé odpovédi b — f, uved’te o jaky druh sportu se jedna:

10. Co Vam aktivni pohyb prinasi?

a) pohyb je pfirozenou soucasti zZivotniho stylu
b) pohybem piedchézime civilizaénim chorobam
¢) pohyb je nedilnou soucasti duSevni hygieny

d) pohyb je pro mé optimalni naplni volného ¢asu
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