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UVODNI SLOVO

Mezioborovéa konferencgivot ve zdravi 201%e konala ve dnech 7.-8iz8017 na
brreénské Pedagogické fakaliMasarykovy univerzity. Konferenci padala katedragkesné
vychovy a vychovy ke zdravi této fakulty. Jednaylblzantreno na podporu zdravi a Zivotni
styl déti, mladeze, dosiych i seniofi. Predneseno bylo té#n 40 gispivki, jejichz vykEr je
prezentovan v tomto sborniku.

a vychovy ke zdravi. V tomto smmu byla jiz ged lety na Pedagogické fakulMU vytvorena
tradice, v niz by p@datelé konference dfit pokracovat i v @istich letech. Navazujici
konference budou nadale pé&me Siroce orientované a daji prostor téamat z oblasti
holisticky chapané podpory zdravi a vychovy ke udraUplatni se tak poznatky
z pedagogickych, zdravotnickych, medicinskych, helmgickych nebo socialnich oligr
umoziujici propojit pohledy nejiznéjSich odbornikk na problematiku podpory a ochrany
zdravi.

Prispivky publikované vtomto sborniku jsou ukéazkou olyetn i konkrétnich
piistupi k podpde a ochra#é verejného zdravi, které mohou byfimpérens uplatrény
ve vzatlavani dti i celé populace.

Vladislav Muzik
predseda organizaiho vyboru konference



Vliv formy vyuky vychovy ke zdravi na znalosti Zaka

zakladni Skoly

Impact of teaching way in health education on pupié knowledge
at primary school

Ludmila Fialova )
FTVS UK PrahaCeska republika

Abstrakt

Prispivek se zabyva tématy pro &tévaci oblast ¢lovék a zdravi* (pée o &lo, sebepojeti
a €lesné sebepojeti, pohybové aktivity, stravovaciykgwe ,Vychow ke zdravi). Cilem
vyzkumu byla komparace znalosti Aakakladni Skoly v experimentélni skupitb3 zak)

a kontrolni skupid (54 Z74kK) sohledem na vzthvani v fiznych formach vyuky.
Vyzkumnici gipravili didaktické manualy (na zakladzakovskych odpasdi ve vstupnich
dotaznicich). Prakticka aplikacéchto didaktickych manudl probihala gl roku ve dvou
experimentalnichiidach 9. roniku zakladni Skoly. Kor@é znalosti byly vyhodnoceny
pomoci vystupniho dotazniku a srovnany se znaloséMi 2 kontrolnich itid v 9. r@&niku.
Vysledky ukazuji signifikanth lepSi znalosti experimentélni skupiny po absolwdvéa
pravidelné vyuky v hodinach Vychovy ke zdravi nadib od zdravotd orientovanych
védomosti kontrolni skupiny, ziskanych v ostatnigédoetech (stary vytiovaci model).

Kli ¢ova slova
p&e o tlo; sebepojeti attesné sebepojeti; pohybové aktivity; stravovaciykgyvychova ke
zdravi

Abstract

The contribution deals with the subjects for theicadional branch “Human and Health”
(body care, self-concept and physical self, physaaivities, eating habits in “Health
education”). The research aim was to compare kragdeof basic school pupils in
experimental group (53 pupils) and control groué fbipils) according to attending different
teaching models. Researchers prepared the setda€toi manuals (according to entrance
pupil’'s answers in the questionnaire). The prataggplication of these didactic manuals ran
the half of a year in 2 ninths experimental classfegrimary school. The output knowledge
were verified through the final questionnaire syrnamd compared with the knowledge of
pupils from two control classes of the ninth gradée results show significant better
knowledge in the experimental group after regutasbns of Health education in comparison
to the knowledge of the control group after introdg the health topics in other subjects (the
old teaching model).

Key words
body care; self-concept and physical self; physactivities; eating habits; health education

1 Uvod, teoreticka vychodiska

Mrivrw s

dlouho vymezovan jako n&pomnost nemoci. Kdo neni nemocny, je tedy zdrélkazalo se
ale, Ze tato definice neniiid vystizna.Casto¢lovék neni nemocen,ipsto se vSak neciti
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doke, neni v poha#l Zdravi v Sirokém slova smyslu, ve vSech jeho kigoh, z hlediska
fyzického, duSevniho i socialniho zdravi, je #&Vdevizou naSeho Zivota.

Vychovu ke zdravi Ize v SirSim pojeti chapat jalsilito podporu zdravi a zlepSeni
zdravotniho stavu populace, uplatané v procesu celozivotniho Evani (Péicha,
Walterova, & Mares, 2013). Jde o souhrn vychiowvadlavacich aktivit zaenych na
rozvijeni zdravotni gramotnosti, ktera je povazavaa jeden zidezitych pgedpoklad ke
zlepSovani zdravi jedific skupin i celé spotamosti. Je dleziteé, aby se zdravotni gramotnost
stala sowasti vychovy od utléhoétktvi, a to jak v rodinach, tak i ve Skolach a Skgth
zarizenich (Hatik, 2009). V uzSim vyznamu se vychovou ke zdravdunoi konkréts
vymezeny vzdlavaci obor, ktery se €R v pribéhu probihajicich Skolskych reforem
postup profiloval a v sodasné dob zaujal pevné misto v platnych kurikularnich
dokumentech (Maradova, 2008a, 2008b).

Do ¢eskych 3kol byla navzavedena vziavaci oblastClovek a zdraviod roku 2007
Je vymezena a realizovana ve &laslacich oborecNychova ke zdrawd Téelesna vychovado
které zahrnujeme té&ravotni élesnou vychovuCilem gchto obot je vést Zaka ke vnimani
zdravi jako nejdlezit¢jSi Zivotni hodnoty, k pochopeni zdravi jako vyuégieo stavuéesné,
duSevni i socialni pohody, k orientaci v problem®tizdravi prosggného — Skodlivého
chovani, kaktivnimu zapojovani se de¢innosti podporujicich zdravi (Skolnich
i mimoskolnich).

Vzdélavaci obsah daného oboru prostupujeiiap jinymi vyuéovacimi gednety
(prirodopis, vychova k alanstvi a ¢lesna vychovajednak v rovig obsahow blizkych
tematickych okrufi, nag. biologie c¢loveka (Prirodopis), clovek jako jedinec,clovek ve
spole’nosti (Vychova k alanstvi),cinnosti ovliviujici zdravi (Blesna vychovaa jednak na
arovni dikich mezigednetovych vazeb (Pernicova, 2006).

Vychova ke zdravi je konkr&nvymezeny vzéavaci obor definovany vzthvacimi
dokumenty. V R&dmcovém védvacim programu pro zakladni &évani je vymezena
nasledovi: ,Vychova ke zdravi pnasi zakladni poznani @lovéku v souvislosti
s preventivni ochranou jeho zdravicilZaky aktivieé rozvijet a chranit zdravi v propojeni
v3ech jeho slozek (sociélni, psychické a fyzickd&)yhaza & odpowdny. Zaci si upekuji
hygienické, stravovaci, pracovni a i jiné zdra¥opmeventivni navyky, rozvijeji dovednosti
odmitat Skodlivé latky, i@dchazet uraan a celit vlastnimu ohrozeni v kazdodennich
i mimoradnych situacich. Rozgii a prohlubuji si poznatky o rodinskole a spolgenstvi
vrstevnili, o @irodk, ¢loveéku, vztazich mezi lidmi adi se divat na vlast@innosti z hlediska
zdravotnich pdtb a Zivotnich perspektiv dospivajiciho jedincehamovat se ve prosgh
zdravi (RVP 2V, 2007, s. 70).

Ve Standardu zékladniho vaddvani (1995) je vzdlavaci obor Vychova ke zdravi
(spole&né s oborem ¥lesna vychova a sport) stasti vzalavaci oblasti Zdravy Zivotni styl
Zatazen jedo kmenového diva na 1. i na 2. stupni ZS. Zdravy Zivotni stytomto
dokumentu pedstavuje cestu k formovani jedné z figgditejSich lidskych hodnot — UGkt
k Zivotu a zdravi kazdého jedince. Usiluje o pozmav nejdilezitéjSich giznivych
a nepiznivych vlivi, které mohou {sobit na vyvojclovéka v pifibéhu jeho Zivota i na jeho
aktualni ¢lesny a duSevni stav (Standard..., 1995).

V sowasné dob je vychova ke zdravi vylovadna velmicasto neaprobovanymi
(Muzikova, 2010). Tato autorka uvadi vysledky vyrkunazoi rediteli zakladnich Skol na
realizaci kurikula Vychovy ke zdravi. Cilem vyzkumhylo zjistit stav podminek pro
vzklavani a realizaci vyuky dle Ramcového #tddaciho programu pro zakladni wiavani.
Vyzkumny soubor tvillo 532 fediteli pIné organizovanych zakladnich Skol, které byly
vybrany ve spolupraci €eskou 3kolni inspekci. Z vyslellkyplynulo, Ze vice nez polovina
fediteli sledovanych zékladnich Skol (56 %) povaZuje zaviedgchovy ke zdravi jako
samostatného vzthvaciho oboru zatfnosné, ale &Sina uvazovala o integraci Vychovy ke

8



zdravi s jinymi, tradinimi prednety — Télesnou nebo Rodinnou vychovouielinaiediteh
uvazovala, Ze by v budoucnu z&tala aprobovanéhaitele, a stejné mnozstéditeli by
melo zdjem o roz$ujici studium oboru Vychova ke zdravigtdi zajem ze strangediteli
zakladnich Skol by byl o kratkodobé kurzy. Jakokyeproblém vidli dotazovanireditelé
nemoznost zajishi didaktickych poricek pro Vychovu ke zdravi, kdy hlavninivsdem byl
nedostatek finamich prostedka.

V souwasnosti ma véebnim programu vztévaci obor Vychova ke zdraviizaeno
(v minimalni dotaci 2 hodiny) do samostatnéhedmttu tSina Skol. MoZnost roz&ni
casové dotace z disponibilnich hodin vyuzilo 53 %ISR0 znamend, Ze v stasnosti vice
nez polovina oslovenych zakladnich Skol realizujehbvu ke zdravi formou samostatnych
prednEta na 2. stupni zakladni Skoly — 6.—8da (Fialova, Flemr, Maradové, Muzik, 2014).

2 Metodologie vyzkumu

Predmétem kurikularniho vyzkumu v oboru Vychovy ke zdrgei hledani, jakymi
zpisoby a v jakych obsahovych souvislostech jsou esloslaném obdobi v zékladnim
vzklavani cile smtujici k podpde zdravi formulovany a realizovany. Jak je tentocps
organizovan, fedevSim v jakych vyovacich pednttech a vjakém rozsahu je¢ivo
vztahujici se k problematice zdravi do zakladnihdéhavani zéazovano. Lze také zjidvat,
kde miZzeme hledat zdroje zkuSenosti s didaktickou tramsdoi kurikula zaeného na
podporu zdravi, na jakych tradicich Ize konstruavawé pojeti vychovy ke zdravideské
Skole... Sledovani obsahovych navaznosti v kurikulizenpomoci hledat proiechodné
obdobi uitele, kt&i by se svym odbornym zaiienim, metodologickou erudici
a zkuSenostmi tuto Ulohu zvladli. Pokusili jsmenaezaklad konkrétni situace jedné zakladni
Skoly navrhnout vyukova tématagigravit didaktické materialy a analyzovat jejichinnost
na zaky.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo vypracovani a naslednéc¢i@ni (&innosti didaktickych
manuah pro pednet Vychova ke zdravi (analyza jejichiiposu ke zlepSeni znalosti
a dovednosti Zdakzakladni Skoly). Vyzkumem jsme ¢htziskat odpo¥d’ na otazku: Lze na
zaklad pravidelné vyuky pomoci didaktickych manétvysit wdomosti zak oproti
znalostem Zak ktei takto koncipovanou vyuku neabsolvovali?

Do vyzkumného souborubyli zatazeni Zaci devatychitl 2. zakladni Skoly v Plzni, celkem
53 zaki v experimentalni skupéha 54 zak v kontrolni skupis (Hajkova, 2012). VSichni se

podrobili vstupnimu (v 7. miku) a vystupnimu (v 9. toiku) dotazovani. S vybranymi Zaky
byl poté realizovan osobni pohovor. Naskedmyla provedena komparace znalosti ak
9. raéniku s pravidelnou vyukou Vychovy ke zdravi v expemtéini skupi a zak

v kontrolni skupi#, ktefi absolvovali tradini vyuku témat v jinych jgdnttech.

Pouzité metody

Pouzili jsme kombinaci metod kvantitativnich a kialvnich. Vstupni dotaznik
obsahoval 17 otazek. Dvanéct otdzek bylo formulojako uzavené, nejastji s moznosti
odpowdi na 5 bodové Skale. Ostatni otazky (celkem 5y pyloZzeny jako otaené, kde Zaci
meéli sami vyjadit svaj nazor. Skr dat prokhl celkem dvakrat. Poprvérgd zahajenim
experimentu (v 7. fmiku), podruhé po roce vyuky (v 9. réniku). Dotaznik vytveeny
k ovéteni (&innosti didaktického manudlu byl sloZzen z d@wch 7 otazek, pouze u jedné
otazky Zaci vybirali z moznosti ano — ne. Kvalitati metodu pedstavoval rozhovor
s vybranymi zaky, kterym jsme zjdvali hlub3i souvislostiCtyii Zaci (dvw divky, dva
chlapci) odpovidali na 4 otazky (Co bys na hodin&gthovy ke zdravi vyzdvihl(a)?, Co se ti
naopak v hodinach vychovy ke zdravi nelibilo?, Ktaktivity hodnoti$ jako nejlepsi a které
bys vypustil?, Mas pocit, Ze jsi se nedé&dil(a) vSe, co jsi ck vedet?).

9



3 Vysledky

Vstupni dotazovani

Vstupni dotazovani bylo provedeno preshictvim dotaznik jejichZz &elem bylo
Zjistit stupeé znalosti k jednotlivym témain, miru aktivity Zivotniho stylu a jejich¢ekavani
od prednetu Vychova ke zdravi. Ze zji&tych skuténosti jsme vychazeli ip tvorbé
pracovnihno manudlu, ktery byl vypracovan tak, abgmphl Zakm zorientovat se
v problematice a poloZil pevné z&klady pro vyukaiaSich r@nicich.

Dotazniky byly anonymni (ztidodu zardeni pravdivosti odpadi), Zaci uvadli
pouze pohlavi, vysku, vahuigdu (1.¢ast dotazniku).

A. Pohybova aktivita

Pomoaoci ti otdzek jsme zji®vali, jaky druh pohybovéinnosti Zaci provozuiji a jaky je
jeji objem. Bylo velmi zajimavé porovnavat hmotndstc s pdtem hodin ¥novanych
pohybovéc¢innosti. Zde jsme se mohlirgs\wdcit o primé ungrnosti mezi vysSi pohybovou
aktivitou a niZ8i hmotnosti.

DalSi otdzka vstupniho dotazniku #p$ala, kolik hodin tyda (bez Skolni dlesné
vychovy) se Z4ci &nuji pohybové aktivit. Za dostaténou povaZzujeme pohybovou aktivitu
v rozsahu 5 hodin ty@na vice. Pohybové&innost u 53 % é&i odpovida tomuto objemu,
Z toho 29 % é&ti se ¥nuje sportovni aktivit vice nez 6 hodin tydn Déti sportujici vice nez
6 hodin tydd se ¥nuji reéjaké organizované sportoviinnosti ve sportovnim klubu —
nagiklad oddily volejbalu, hazené, fotbalu atd. Mémez 4 hodiny tydh se pohybové
aktivité vénuje 45 % édti, z toho 2 % &ti nesportuji ani po dobu 2 hodin tgdrPohybova
¢innost v tomto rozsahu je nedostat@, dti jsou vystaveny riziku onemoéni nékterou
z civilizacnich chorob (nafiklad obezita, vysoky krevni tlak, atd.). Je protatné dtem
vyswtlit nezbytnost a dlezitost pravidelné pohybové aktivity v dostaté intenzi€. S timto
faktem jsme pracovaliiptvorbé didaktickych manuél

DalSi otazkou jsme se snazili zjistit, jakym speortion cinnostem se &i vénuji
neiastji. Zjisténym informacim jsme se snaZiltippisobit didaktické manudly zafifené na
pohybovou aktivitu. Progtdnictvim nejoblibe$jSich pohybovych aktiviti sportovnich her
jsme zakm priblizili zasady spravného sportovani (maximalniotgpfrekvence, energetické
zasobeni, objem pohybové aktivity, atd.). U divékvpzZovalainnost spojena s tancem, coz
se jevi jako zajimavy n&th pro hodiny &lesné vychovy, kterym maji divky tendenci se
vyhybat. U chlapg byl rozsah sportovriinnosti pestejSi — oblibené jsou jakizné sportovni
hry, tak i sporty individuélni jako plavani, cykilea a apoly.

Zaci byli také dotazani, zda povazuji objem svéybolé aktivity za dostaljici.
Pohybovou aktivitu z hlediska objemu povazuje zastal@gnou 44 % Zzék a za asi
dostaténou 42 %. Pouze 2 % Zakvolilo za odpowd’ ne. Vzhledem k vysledkn druhée
otazky, ve které Zaci & za ukol ukit pocet hodin pohybové aktivity tydna kdy téngi
polovina ze vSech dotazovanych (47 %) sportujedydare nez 4 hodiny, jsme z vysletlk
usoudili, Ze Zaci nedi, jaky je optimalni objem pohybové aktivity tygmproto bylo nutné
této problematicednovat pozornost.
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Graf 1 Objem pohybové aktivity tydrbez Skolni TV (Hajkova, 2012)

B. Zdrava strava, energetickyigm — vydej

DalSicast dotazniku zji®vala, jaké maji Zaci znalosti v oblasti zdravéivya jak se
orientuji v problematice ffimu a vydeje energie. Z&ci dh uvést, zda si mysli, Ze se oni
a jejich rodina zdraystravuiji.

Z&ci ve tsind pripadi — 96 % uvadi, Ze si mysli, Ze se se svou rodinou zdrav
stravuji (z toho 56 % zékzvolilo odpowd asi ano). Pouze 4 % Aakvolilo moznost nevim.

V nasledujici otazce &#h Zaci za ukol vybrat ze seznamu 20 potravin tieré
odpovidaji zdravé vyziy Zaci obdrzeli pokyny, aby zvolili ,nejzdr&gi potraviny*.
Prekvapujicim zé&rem bylo, Ze pouzeiit Zaci byli schopni odpaidét zcela spravh
Nejcasgji se vyskytujici chybou bylo oztani bonbénu s vitaminem C nebo suSenky za
zdravou stravu. ¥Sina dti dokazala oznat alespé dwe potraviny odpovidajici
pozadavkm. Vysledky, kterych &i dosahly v této otazce, nazgi, Ze tomuto tématu je
treba se ¥novat

v hodinach Vychovy ke zdraviiiPhodnoceni dotaznikse Zaci sami vyjadi, ze je
toto téma velmi zajima, a vykazovali velké nad§enibudouci praci.

Nasledujici otazka zjidvala znalost vlivu postu energie fijaté v jidle a energie
vydané Bhem dne pohybem. Odp&dli na tuto otazku nazpavaly, Ze Zaci si timto
problémem nejsou zcela jisti. 22 %tiduvedlo, Ze ¥di, jaky efekt bude mit po¥n piijmu
a vydeje energie, naopak totozné procentd £aR %) zvolilo moznost ne, tedy nemaji Zzadne
védomosti o této problematice. 38 % #akvedlo, Ze asi&di, jaky vliv ma pondr prijem —
vydej energie na jejich postavu. Vysledky, kterydbsahli Zzaci u této otazky, byly
piekvapujici. Problematikaifpmu a vydeje energie jéasto probirana v médiich (televizni
vysilani, denni tisk, magaziny pro mladez, atge j@dnim ze zakladnich faktopro udrzeni
si optimalni ¢lesné vahy.

Dal3i otazka mo navazovala na otazkiepichozi. Zaci zde #i uvést, zda ¥di, jak
spaitat swij energeticky pijem bthem jednoho dne. Celkem 50 % #akevi, jak si sij
celkovy energetickyifjjem spd@itat, giicemz tuto odposd’ uvedli vSichni Zaci, kigé newdeli
nebo asi nesdéli, jaky vliv ma pongr prijmu a vydeje energie na jejich postavu. Pouhé 2 %
Zaka by si s timto problémengdélo rady a 15 % zakuvedlo, Ze by asiddéli, jak vypciitat
svij celkovy @rijem energie za jeden den.

Béhem spoléného vyhodnoceni vysledlkdosazenych v dotazniku Zaci v diskuzi
uvackli, ze ,vibec nelze &o takového spotat‘. V didaktickych manuélech jsme tuto
problematiku zgazovali velmi ¢asto a Zaci ®li moznost vypditat energeticky fijem
na mnoha praktickychifkladech (nafiklad Zaci pditali celkovy energeticky ifijem z jidla
koupeného v restauraci fast foodového typu nebargetieky p@ijem jedince trpiciho
anorexii).
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Graf 2 Chyby pi vybéru zdravych potravin (H4jkova, 2012)

C. Stravovaci navyky

DalSi cast dotazniku byla &hovana stravovacim navin zaki. U konkrétnich
potravin jsme zjiBovali ¢etnost jejich pozivani, jedna otdzka bylmevana stravovani fast
foodoveho typu.

Konzumace Vibec | 1x den&i |2x deni |Castji
Potravina Pohlavi
Limonada Hos| 12 20 D 50
Divky |8 53 23 16
Voda Hos) 5 i = e
Divky 0 28 17 55
Ovoce Hos ° 58 > -
Divky 0 20 48 32
Zelenina Hosi 3 >0 3 -
Divky 0 28 47 25
. Hosi 23 44 3 30
Sladkost Divky |0 67 23 10
Uzeniny HoSi 30 38 12 20
Divky |0 78 10 12
Maso Hosi 18 50 18 14
Divky |8 74 16 2

Tabulka 1 Stravovaci navyky % (Hajkova, 2012)

V navaznosti na zji8hé skuténosti jsme upravili didakticky manudl tak, aby ace
uvédomili, jakych chyb se ve svém stravovani dopgusk ¢im jsou tyto prokesSky
nebezpéné pro jejich zdravi.

Z vysledki je patrné, Ze zaci maji celdadu nespravnych stravovacich nayki
nasledném spateém rozboru vysledk vyplyvajicich z dotaznik a spoléné diskuzi
vyplynulo, zZe dti nagiklad povazuji limonady za zdravou $dést pitného rezimu (,je to
pieci vyrobené z vody*) a nedgomuji sifadu pro jejich zdravi nebezpre/ch latek, které
limonada obsahuje. Ste&jrtak ckti netusily, jaké nebezpe pro ¢ predstavuje pravidelna
konzumace uzenin, a ¢ht se o této problematice dagiét vice. PatSujici je zjiseni, Ze dti
se nevyhybaji ovoci a zeleria alespt jednou den& se je snazi do svého jidalkil zaadit.
Jednou dennkonzumuje sladkosti 44 % chlapa 67 % divek. ® diskuzi wnované druhu
masa, které &i nejcastji konzumuiji, Zacicasto vypovidali, Ze ,nevi“ a Ze ,je to jedno, jaké
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maso jedi, hlavh Ze rejaké jedi“. Celkem 5 chlagca 2 divky vibec nejedi maso, coz
obzvlas¥¢ u dti této wkové kategorie iize byt nebezpmé. Informace, které jsme se
dozwdéli z vySe uvedené tabulky, se p@égdstaly velmi cennymi i tvorbé didaktického
manualu. Staly se jakymsi ,odrazovymustkem“. Spoustu znalosti o zdravé vyZiv
povaZzujeme za sami@mé (a i dti se casto tvdi, Ze ,vSechno znaji a viedi*), avSak
dotaznik, ktery byl fedloZzen Z&km, ukazaltadu nejasnosti, se kterymi se Zaci potykaji
a které je vhodnédtem objasnit.

DalSi otdzka v dotazniku zfidvala, jak casto davaji é&i ptrednost potravindm
z automatuci fast foodovému stravovaniirgd normalni stravou (édy ve Skolni jidelw,
svainy donesené z domova, ....). Za znepokojujici pojeawia, Zze 53 % Zdk vymeni
nagiklad okEd ve Skolni jidela ¢i svainu z domova za vySe uvedeny typ stravovaitii. P
spol&né diskuzi ¥nované této otdzce se Z&ci vyjad Zze netuSi, ,pro¢ je stravovani
1-2x tydré ve fast foodovych restauracich neberngd. Zaci také uvadi, Ze ,strava
v restauracich rychlého stravovani je chutnd a dgpanohem Iépe nez &by ve Skolni
jidelné, a proto si mysli, Ze je zdrgsi“.

D. P&’ o lo

DalSi i otazky dotazniku byly snované tématu @é o €lo. Otazky se konkrétn
zabyvaly problematikou poruchipnu potravin, zdsadami osobni hygieny a pojmy pej&ti
a sebepoznani.

Otazka zam¥ena na téma poruchyipnu potravin zji§ovala znalost toho, co je to
porucha pijmu potravin a schopnost poznat u kamarada / kadkgt Ze timto onemoé&nim
trpi. 24 % Zak uvedlo, Ze tato onemoémi znaji a ¥deli by, jak pomoci kamaradce nebo
kamaradovi. 44 % zaksi mysli, Ze asi&di, o jaké onemoemi se jedna. Naopak 8 % Zé&i
nedokézalo pod timto pojmem ni¢egstavit a tak zvolili odpad’ ne. 14 % Zak o tomto
pojmu nikdy neslySelo a malymi znalostmi disporil(eo Zak:.

Znalosti z osobni hygieny byly na vysSi trovni.

Zasadadlesné hygieny Pohlavi |Ano Ne
Myijes si vzdy ruce po pouziti WC? ggﬁ(‘y 1%70 g
Myjes si ruce ped kazdym jidlem? gg/sk'y 725 ;g’
MéniS si kazdy den spodni pradlo? gg/sk'y 170% %5
Yo oex s HosSi 92 8
t ?
CistiS si den# zuby Divky 100 0
“ xx . s HoSi 53 47
o

CeSes se kazdé rano” Divky 100 0

0Si 90 10
Pouzivas kazdy den sprchu nebo van H>

rJDIka 97 3

Tabulka 2 Znalost zasadlésné hygieny % (Hajkova, 2012)

Zé&ci se ¥nuji v dostaténé mfe osobni hygief) pripadné pestupky proti zasadam
spiSe prameni z lenosti neZ z neznalosti. Zécispole&né diskuzi nagiklad uvadli, ze
»cesani povazuji za ztratiasu“. ,Newesany" Zak negdstavuje takovy problém, jako fakt,
7e 15 % chlapca 12 % divek si neumyva ruceed jidlem. Zaci se vyj&di, Ze ,ve 3kole je
to problém, protozZetpd jidelnou neni moznost si ruce umyt®. Na otagzko¢ si nemyji ruce

pied jidlem doma, kde k tomu podminky §istnaji, jiz Zaci argumentovat nedokazali
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a spoléné jsme dosli k zaéru, Ze ¢tSi problém, nez nemoznost si umyt ruéedovstupem
do jidelny je lenost a zaporttivost. V navaznosti na préhlou diskuzi doSlo ke spolupraci
s vywujici predmetu piirodopis, kterd v ramci mezioborovychrepalii Zaky seznamila

s mikroorganismy Zijicimi na nemytych rukou. Zaei doz¥déli o moznych zdravotnich
problémech, kterymi jsou ohrozZeni ¥iadt opomijeni této zasady osobni hygieny.

E. Znalost pojni sebepojeti, sebepoznani

Zde, jak jsme &ekavali, si Zaci nebyli jisti odp&di a WtSinou pro & tato d¥ slova
byla novéa. Pro 40 % Z&éksou tato dva pojmy nové a 34 % #ak mysli, Ze tato dvslova asi
nikdy neslySeli. 10 % &i uvedlo, Ze tyto dva pojmy zaslechly, ale jak gsmjistili pfi
spoléném hodnoceni dotazrik nedokazi tato slova definovatii Rvorb¢ didaktickych
manualu jsme na tyto vysledky bralierel a pojmy byly progednictvim fiznych technik
(kresleni, dotazniky, rozhovory se spoluzaky) ¥leny a procuieny.

Posledni otazka #a za cil zjistit, co si &i mysli, Ze se v f@dmitu nawi. ZAci
negastji ocekavali, Ze si obohati znalosti tykajici se zdratravy, zdravého, jaka strava je
pro ré vhodna a jaka nevhodna, Zivotniho stylu. Zaci jadnou neuvedli moZznosti jako
nag. sebepoznani, nikdo si nemyslel, Ze by se mohlvatsz informace o drogach,
civilizacnich chorobéach atd.

1%

10 % - ano
M asi ano

349 asi ne
M ne

M nevim

Graf 3 Znalost pojrin sebepojeti, sebepoznani (Hajkova, 2012)

Vysledna komparace znalosti Zak v experimentalni a kontrolni skupiné v 9. ro¢niku

Znalosti Zak, kteri absolvovali 5 mssicni vyuku prostednictvim nami vytvienych
didaktickych manudl, byly porovnany se znalostmi Zakontrolni skupiny. Latku, které se
experimentalni skupina intenzi&npal roku wenovala, probirali Zici kontrolni skupiny
v prednetech jako pirodopis a chemie, absolvovali také cel@du gFednasek na témata,
kterym se ¥novaly didaktické manudly. Lze se tedy domnivatzalosti devéatych tmika
by mély byt na stejné Urovni.
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Znalosti Experimentalni téidy | Kontrolni t Fidy
Zdrava vyZiva 26 24
Poruchy pijmu potravy 90 65
Potravinova pyramida 40 3
Vytvoreni zdravého jidelaku 76 52
Obsah kcal v konkrétnim vyrobku 78 61
Vliv pohybové aktivity na vzhled, zdatnost, zdravi 77 59
Zivotni styl o5 8
Sebepojeti a sebepoznani 72 24

Tabulka 3 Komparace vybranych znalosti #&xperimentélni a kontrolni skupiny — zcela
spravné odpaxdi v % (Hajkova, 2012)

Znalosti Zak 9. ratniku o zdraveé vyzi¢ a zdravému Zivotnimu stylu byly srovnatelné.
V experimentalnichrtdach dokazalo splnit tkol bez chyby 26 %, zatim&ontrolni skupig
24 % Zak. Stejre tak byly nalezeny velmi malé rozdily vdia reSiteli s jednou chybou.
V experimentalni skupthjich bylo 59 %, v kontrolni skup&53 %. Co se t§e dvou chyb,
tak zde jsou jiz rozdily &Si — Zaci experimentalnichid ucklali chybu v 11 % fipadi, Zaci
z kontrolni skupiny ve 21 %. 3 chyby a vice se s&yjovaly ani u jedné skupiny.

DalSi otazka mla za cil zjistit, jaké znalosti maji zZaci devatéluwinika na téma
poruchy gijmu potravin. Zaci kontrolni skupiny se v 65 %gad: orientovali v problematice
Poruch pijmu potravy a zodpadéli celou otazku spravy u 21 % zak jsme zjistili
nejasnosti, které se tykaly formy pomociipac, Ze rfkdo z blizkého okoli touto poruchou
onemocni. 8 % Zaknerozpoznalo bulimii a 14 % zakedokazalo na tuto otazku odgdut
viibec. Z&aci experimentalni skupiny dosahli u tétozkyavystupniho dotazovani vyrazn
lepSich vysledk, kdy paet usgsnychresSiteh (cela otdzka spraeh bylo o 25 % vySSi nez
u 2aki z devatéiidy. Stejrt tomu tak bylo i u Spatnych odpa@li, kdy Z&aci experimentalni
skupiny ngli o 10 % még neusgsnychiesitef.

V otazce owtujici znalosti pojmi sebepojeti a sebepoznani byli Zaci experimentalni
V72 % gipadi zodpowdét zcela spravy zatimco v kontrolnichiidach pouze v 24 %.
Experimentalni fidy byly vyrazri lepsi, i co se e patu zaki, ktefi neungli na otazku
odpowdét. Mezi €mito zaky bylo takto neugpnych celkem 13 %, zatimco v kontrolni
skupirg jich byl celkem 70 %.

Také s otazkou pra@wujici znalosti Zak tykajici se zdravé vyZivy @t Zaci kontrolni
skupiny mnohem &sSi problémy nez Zaci z experimentalni skupiny. a8pf vyplnilo
jednotliva patra potravinové pyramidy 3 % #akkontrolni a 40 % zdkz experimentalni
skupiny. Potravinovou pyramidu nedokazalo vyplrtt % Zaki z kontrolnich itid a 48 %
Zaki z tid experimentalnich. Tito Z&ci &pdosahli lepSich znalosti nez Zaci z kontrolnich
tiid.

Vytvoreni jidelnéku, ktery odpovidd zasaddm zdravé vyzZivy, bylo p@éky
v kontrolni skupig jednodussSim ukolem nez vyghi jednotlivych pater potravinové
pyramidy. Spravé (vybér spravnych potravin, vyvazenost jideki, energetickd hodnota)
vytvorilo jidelnicek 52 % Zzak. Jidelntky Zaki experimentalni skupiny byly v padku
V76 % gipadi. Casteéné slozilo jidelnéek 24 % zak z kontrolni a 14 % Zz&k
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z experimentalni skupiny. Jidelek nesestavilo 24 % Zzékz kontrolnich a 10 % ZzZak
z experimentélnichid.

V dalSi otadzce vystupniho dotazovani zaci dophli pouze slova, aplikovali zde
znalosti opt ziskané v bloku gnovanému zdravé vyzha zdravému zivotnimu stylu. 3 za
ukol sebekriticky zhodnotit své vlastni stravovaeyklosti, vytknout si chyby a navrhnout
ieSeni, ktera by prosia jejich zdravi. B dopliovani slov do textu byl pro Zaky z kontrolnich
tiid nejwtSim problémem optimalni pet pijatych kcal pro jejich wkovou skupinu.
Z nékterych odpowdi (nag. 2 kcal, 30 kcal, 40 000 kcal) je patrné, Ze Témiédi, co je kcal
a pra je tato jednotka takidezita. Pouze 8 % Zékdokazalo odpoxdét spravig. 50 % zak
z kontrolnich tid newdélo, co by ngli zaradit do svého jideltgku, aby byla jejich strava
vyvazena. Co se &g objemu pohybové aktivity,étSina Zak uvadla 1-2 hodiny pohyboveé
aktivity denré, coZz mizeme povazovat za spravnou odfabyvnekteri Zaci si mysli, ze by se
meli hybat & hodiny den&. Bez chyb dokazalo vypracovat toto @mi 8 % Zzak
z kontrolnich itid, zatimco v experimentalnictidach se to pod#o 25 % Zak. 1x chybovalo
17 % Zzak z kontrolni skupiny, v experimentalnickidach to bylo 58 % zdk 2 chyby
ucklalo 54 % Zak z kontrolni skupiny a 16 % z experimentélni skypi8 temi chybami
a vice vyplnilo ukol 21 % zdkv kontrolnich tidach a 16 % zdkz experimentalnichid.

VétSina zak dokazala sprawn odpowdét, kde najdou informace o obsahu kcal
v konkrétnim vyrobku, ale jiz n&déli, jak jejich celkovy denni fijlem spdaitat. Zaci &di,
jakym zpisobem se ffijata energie spaluje az na trédich par vyjimek. Jeden zak byijpté
kcal spaloval nedostatkem spanku, dalSi by rozpbiusty a cukry ve vitaminech, jiny Zak by
kcal vydaval vyhrad&i mySlenim. Spravh zodpowdét otazku dokazalo 61 % Zzak
kontrolnich fid a 78 % zak experimentalnichiid. Zcela Spath odpowvdélo 24 % zak
z kontrolni a 6 % z4kz experimentalni skupingasteéns odpowdélo na otazku 15 % Zék
z kontrolni a 16 % z experimentalni skupiny.cisténych odpo¥di nedokazali Zaci najit
zpisob, jakym se spd@ta celkovy denni fljem kcal. Posledni otazkargqustavovala
jednodussi ukol pro zaky z experimentalni skupkbsti opet dosahli lepSich vysledk

Vyrazné rozdily ve znalostech Zakxperimentalni a kontrolni skupiny potvrzuji, ze
lze na zakladl didaktickych manual a gidéleni hodin Vycho¥ ke zdravi zvySit znalosti
Zaka.

4 Diskuze

Tento vyzkum nabidl ditelam prednetu Vychova ke zdravi teoretickou a praktickou
podporu pro vyuku. i jeji tvorbé jsme vychazeli ze zkuSenosti z praxe, kdy ¢figb
materialy a tebnice pro tento novyiredntt jsou velkym problémem, zejména pak diteli
vyucujicich Vychovu ke zdravi neaprobovarPi odbornych konzultacich sciteli jinych
piedntta jsme opakovahnarazeli na problematiku mezioborovydesali.

Vstupni dotazniky vytvisly dobré podklady pro tvorbu didaktickych manual
Na zéklad zjisttnych skuténosti jsme vytviili pracovni materialy tak, aby informace v nich
nebyly zbyténé trivialni ¢i naopak pilis obtizné. Na zaklad zjiSttnych informaci jsme
nagiklad vyukou ¥lesné hygieny patili Zaky, ktgi po vstupnim seznameni a zopakovani
zasad dlesné hygieny vytv&li informani letaky, které poté prezentovali na prvnim stupni
z&kladni Skoly (mladSim spoluZék).

Problémem, se kterym jsme sé& pyzkumu setkali, byla velk&asova narénost.
Vstupni i vystupni testy Z4ci vygdvali postups a to z dvodu vysoké absence ve Skole.
Tento problém se vetsi mie vyskytoval u vystupniho dotazovani, jelikoz gialo v mesici
anoru, kdy Zaci byli nemocni nebo na dovolenychdit.

Zaci kontrolni skupiny prokézali po absolvovani aditré orientovanych témat
v prednEtech jako chemie aifgodopis (zejména pak téma lidskéo), nizSi Grové znalosti.

U nekterych otazek byl tento rozdil velmi velky. \podil na rozdilné arovni znalosti ma
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jist¢ i fakt, Ze Vychova ke zdravi stasnych devatych saika byla vyuwovana jejich itidni
kontrola omluvenekieSeni kazgskych profieski atd. Domnivame se, Zze pokud by hodiny
Vychovy ke zdravi vy&oval aprobovany titel, tak by k €mto ,ztratam“ nedochézelo. Toto
je ale vSeobecny problém ,vychov* na zakladnichl&o — hodiny jsou davanyitelim na
.doplnéni Gvazk" a witelé, kt&i jsou @etizeni fiznou administrativou, radiétchto hodin
vyuZziji k dokorteni vSech regt

Pfi hodnoceni dotaznikjsme zjistili, Ze nej#tSi problémy z&km cinilo vypInéni
jednotlivych pater potravinové pyramidy a optimalcélkovy denni fijem kcal. Z&ci
devatého réniku se také neorientuji v problematice sebepajetbepoznani.

5 Zavéry

V tomto vyzkumu jsme se snaZili préegntt Vychova ke zdravi vypracovat soubor
didaktickych manudl na téma p& o €lo, sebepojeti a&kesné sebepojeti a pohybové aktivity
ve vychoe ke zdravi. Po praktické aplikaci didaktickych maltuv devatém réniku
zakladni Skoly jsme jejichéinnost owtili vystupnim dotazovanim a provedli komparaci se
znalostmi Zak z kontrolni skupiny vy&ované trading (v jinych prednetech).

Vyzkum prokazal zlepSeni znalosti Bakxperimentalni skupiny oproti vstupnimu
dotazovani, icemz nejétSiho zlepSeni znalosti doséhli Zaci v oblasti gejedi a &lesného
sebepojeti. Vysledky Zékz experimentalnichiid ve vystupnim dotazovani jsou lepSi nez
vysledky Z4k z kontrolnichtid.

Jako vyznamné a perspektivni se jevi tato dajsriupro praxi:

* Hodiny Vychovy ke zdravi je vhodné véstedevSim prosédnictvim praktickych
ukolt. Zaci si budou pamatovat spide to, co si sami aygk nez nadiktovanésty

v seSitu a dlouhé monologyea tabuli.

o Zapojit 2aky aktive do hodiny. Bti radi wi své vrstevniky (pocit idezitosti)

a naopak spoluzaci si radi poslechnou, co jejichd@d vymyslel.

* Neustale vyhledavat nové informace, daplat hodiny iznymi zajimavymi fakty.
* Vénovat velky prostor projektovemu wavani. Snazit se o mezioboroviegahy.
* Myslet na fakt, Ze aby Vychova ke zdravi bavilayzdkk musi bavit i &itele.

Na zéklad dilcich vyzkumi kurikula vychovy ke zdravi vletech 1990-2011,
tj. predevsim z vysledk sledovani prorn vzcdlavaciho obsahu zaffeného na podporu
zdravi v kurikularnich dokumentech a ze zkuSenastéalizaci zde vymezenych tcil
v zakladnim vzdavani, nizeme formulovat wité specifické pozadavky (Fialova, Flemr,
Maradova, Muzik, 2014):

* Podpora zdravi Zdk ze strany Skoly jako instituce, zejména proceskade
zaneieny na vychovu ke zdravi, byéhprovéazet zaka zékladni Skoly po celou dobu
Skolni dochazky, a to vzdy s ohledem k jeldgowym i individualnim zvlastnostem.

» Vychova ke zdravi by #ta prispét k feSeni zadvaznych celospéémskych problérin
spjatych s projevy nedostate® odpo¥dnosti za vlastni zdravi i zdravi ostatnich,
s vyskytem rizikovych projav chovani dti a mladeze. To znamend, Ze konkrétni
obsah vzdlavani sledovaného oboru byl, je a bude vzdy ddatewdn aktualni
spol&enskou pdebou, picemz by nél zarover specificky odrazet i individualni
potieby Zaki.

* Ve vychow ke zdravi je fteba disledré respektovat holisticky fjistup ke zdravi,
vychazet ze vzajemného propojovani a awwani jeho determinant v rowin
fyzické, psychickeé i socialni, vyt¥éd salutogenni podminky ve vSech oblastech
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¢innosti  Skoly, v kontextu prevence rizikového chovaakcentovat podporu
mentalniho zdravi.

e Zasadni vyznamipprosazovani podpory zdravi ma osobfikiad vSech pedagdég
a zangstnané@ Skoly. Dilezitd je motivace zak pro konkrétni zdravi prosgpneé
¢innosti a jednani iklednost fi naphovani spoléné piijatych pravidel chovani ve
prosgch zdravi.

» Podstatny vliv m4 také prasdi Skoly a jeho okoli, Skolni rezim, nabizenosti
a akce atd. Proto je nutné pripraw vyucovani i jeho realizaci,ipupraw prostedi
Skoly i pri organizaci jednotlivychéinnosti Zzak a akci Skoly pemySlet o vSech
moznych souvislostech a zvaZovat, co a do jaké mmitye podpéit ¢i ohrozit
zdravi Zak i jejich nazory na zdravi.

* Obsahové rozvrzeniciva Vychovy ke zdravi by o respektovat firozené etapy
fyzického, psychického i socidlniho dozravani &akejména citli¢ pristupovat
k zakim v obdobi dospivani. Projektované kurikulum bytpnoglo vytvaret takovée
podminky, aby vzélavaci obsah mohl byt spiralo¥itozvijen, tj. v procesu vyuky
by se ndly zakladni tematické okruhy do jisté miry opakqyajich obsahova napl
by vSak n&la byt vzdy SirSi a hlubSi, adekvatwtku a potebam Zak.
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Evaluace vybranych vysledik dosazeného kurikula vzdlavaciho
oboru Vychova ke zdravi u zak 9. roénika zakladnich Skol
Evaluation of selected results of achieved curricuim

in educational field of Health education in studerd in grade 9

of elementary school

Michaela Hivnova
Univerzita Palackého, Pedagogicka fakulta, Olom@eska republika

Abstrakt

Hodnoceni kvality vz&élavani byva ¢asto zprosedkovano pes Urové dosazenych
vzklavacich vysledk Zaki. Profadu vz@lavacich obat nizSiho sekundarniho véddvani je
vytvorena kaskada testovacich nasirgro monitorovani kvality vzgavani na narodni
i mezinarodni Urovni. Pro v2thvaci obor Vychova ke zdravi tyto evatnanastroje doposud
absentovaly stefnjako powdomi o dosazenych védvacich vysledcich Zékv tomto
vzklavacim oboru. Cilem ipdstavovaného vyzkumu tedy bylo vyitkocevalua&ni nastroj
monitorujici dosazenou urofekurikula Zzaky ve vz&avacim oboru Vychova ke zdravi
a zjistit tak urové osvojeného kurikula Zaky. Na zakeadysledki didaktického vystupniho
kriterialniho testu konstruovaném ve steddokumentem Standardy pro zakladnisladani

— Vychova ke zdravi, vyuzitétm u 910 #aR. rainika zékladnich Skol Ize konstatovat, Ze
arover dosazeného kurikula zZaky se jevi jako neoptimalpé shledana disproporce mezi
projektovym a dosazenym kurikulem wlvaciho oboru Vychova ke zdravi. V zcela
spravném spkni byl test v piméru zaky 9. ronika zvladnut na 39 %, dle hodnoceni
S vyuZzitim vazeného skore pak na 70 %.

Kli ¢éova slova
Vychova ke zdravi; kurikulum; Standardy pro zaklagadlavani — Vychova ke zdravi;
evaluace; kvalita vadavani.

Abstract

Quality of education is frequently evaluated by nseaf the level of students’ educational
achievements. For a number of educational fieldewer secondary education a cascade of
test tools has been developed to monitor the qualft education at a national and
international level. For the educational field oéalth education, so far there have been no
evaluation tools to provide an overview of studeathievements in this educational field.
The aim of the present research was to developvaluaion tool to monitor the achieved
curricular level by students in the educationdtfief Health education and thus determine the
level of adopted curriculum. The results of an iahitdidactic criterion-referenced test
designed in compliance with the Standards for efgarg education — Health education
completed by 910 students in grade 9 of elemerdanpol suggest that the level achieved
curriculum appears to be insufficient and that ¢hisra disproportion between the intended
and achieved curriculum in the educational field léalth education. The test was
successfully completed on average by 39% of stedengrade 9; using the weighted score
the success rate was 70%.
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1 Uvod a teoreticka vychodiska

Kvalita vzalavani je jednim z prioritnich @il vychovy a vzdlavani dti, Zak,
student. Kvalita vzdlavani se sestava z komplexni kaskady jednotlivigehlit. Janik,
Najvar & Kubiatko (2011, s. 15) detekuje mi&pvSemi modely kvalitu na darovni vstap
(ucitel, zak, projektové kurikulum), procegdukace, vystup(kratkodobych a dlouhodobych
efekiti) a kontext aspeki eduk&niho¢i socialniho progedi.

Pozn. V tomto textu se budeme zabyvat kvalitodlazthi na Urovni vystup (pokud bychom i
konkretizovat, tak fjde o kvalitu na Urovni vystudpzawrecnych, tedy na konci zékladniho wlbani, tzn.
u zali 9. rocniki zakladnich Skol).

V mnoha vzdlavacich oborech zakladniho #lvani (rozvijejici matematickou,
¢tendskou, jazykovou, firodowdnou aj. gramotnost) jsou jiz dlouhodolvytvoreny
evalu&ni nastroje, které mapuiji kvalitu vddvani na arovni vystup a to jak v narodnim tak
mezinarodnim kontextu. Z mezinarodnich srovnavaciefzkumi sledujici kvalitu
dosazenych vztdavacich vysledk Ize zminit nap PISA (Programme for International
Student Assessmant), PIRLS (Progress in InerndtiBeading Literacy Studygi TIMSS
(Trends,ivodré Third, in International Mathematics and Sciencad$}j. O tchto studiich
detailrgji pojednava nap Hajek at al. (2013).

Hodnoceni kvality vzélavani na Urovni dosazenych walvacich vysledi Zaky ve

vzklavacim oboru Vychova ke zdravi v komplexnim paojeposud absentovalo.

Pozn. Vychova ke zdravi je vl&aci obor v rdmci niz§iho sekundarniho dadani zaazena dle
kurikularniho dokumentu Ramcovy ¥tévaci program pro zakladni vaddvani, a to ve vSech jeho verzich,
zarazena pod vziavaci oblastClovek a zdravi spokné s Telesnou vychovou. Prioritnim poslanim tohoto
vzctlavaciho oboru je formovat zdravotni gramotnostizgdodporovat aktivni a zodpédny pAistup ke zdravi
a minimalizovat rizikové chovani v oblastech zdeagivotniho stylu.

Skute&nost, Ze je Zadouci monitorovat kvalitu ¥&Vani napic vzdélavacim spektrem
vSech vzdlavacich obak je popsana ve vstupnim materialu déey@é konzultace kijpraw
Strategie vz#lavaci politiky Ceské republiky do roku 2020H|avni sméry strategie
vzdélavaci politiky do roku 2020, kde setika, ze gesky systém jako celek zaostava za
nejlepSimi mimo jiné i proto, Ze se &mjen v omezené imi uplatiuje systematickéizeni
kvality vztazené k jednozitg definovanym standaih“. Také je zde uvedeno, Ze
»dlouhodoba a p#liva prace s monitorovacim systémem a evaluaceélaxzatich instituci
a proce#, odctlena od kontrolni a inspéki cinnosti, je také zasadnim nastrojem pro
systémoverizeni vzdlavaciho systému a jeho celkovych vysiedk(2013, s. 10).
V dokumentu Strategie vzdilavaci politiky Ceské republiky do roku 2020 platném od
roku 2014, ktery nahradil tzv. Bilou knihu neboliafddni program rozvoje viékhvaci
soustavy z roku 2001, jsou pak deklarovémptirezové priority, a to snizovat nerovnosti ve
vzdklavani, podporovat kvalitni vyuku &Citele jako jeji kltovy predpoklad, odpasdne
a efektivié fidit vzdlavaci systém (2014, s. 3). Jak uvadi Hamplovd B K015),
pedagogové jsou jednou z cilovych skupin Narodrdkmiho planu na zvySeni zdravotni
gramotnosti a musi jim bytiedavany nejnaysi poznatky zaloZzené na evidence based
medicine. B tomto zvySovani zdravotni gramotnosti pedagaguseji byt vyuzivany
vSechny formy metod vychovy ke zdravi (Hamplov&l 20 Nutnym pedpokladem naptmi
dvou poslednich priorit je propracovany systém looeni a evaluace kvality nejen vyslédk
vzklavani, ale také kurikula, Skoly a vyuky. Na zaklddto strategie pak byl zpracovan
a schvélen strategicky dokumepblouhodoby zamér vzdélavani vCeské republice
2015-2020; kde je mimo jiné definovan c¢jlytvait mechanismus pro shroméivani vSech
podretz k uUprav kurikularnich dokumerit a stabilni odbornou platformu pro jejich
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vyhodnocovani(2015, s. 19). S cilem vytveni evaluanich kritérii byl v roce 2016 schvalen
MSMT dokument,Kritéria hodnoceni, podminek, pribéhu a vysledka vzdélavani®.
Jednim z nastrdj umoziujicich evaluaci vystup jsou Standardy pro zakladni \évani,
které pro vzdlavaci obor Vychova ke zdravi byly vyttemy vroce 2015 a staly se
doporwovanym dokumentem MSMT. Standardy jsou akté@efinovany takto;Standardy
pro zakladni vzdldvani predstavujiminimalni cilové pozadavky na védvani. Standardy
vychazeji z ¢ekavanych vystupvzadlavacich obo#i stanovenych v RVP ZV. Tyto vystupy
dale pomoci indikater konkretizuji a dopluji o ukazky ilustrativnich dloh. d@kavané
vystupy vymezuji 7pdpokladanou zjsobilost vyuZivat osvojenécivo na konci 3., 5.
a 9. raniku“. (Standardy, 2017). Dale je v definici uvedeno, ,Zedikatory stanovuji
minimalni Urovei jejich zvladnuti, kterou jer¢ba dosahovat se vSemi Zaky na konci
5. rocniku a 9. r@nikd' a Ze ,smyslem standafdje rinné napomahat fedevsim Skolam
a witelum pi napliovani cili vzatlavani stanovenych v RVP ZV

Diky existenci standatdpro vzdlavaci obor Vychova ke zdravi tak byl vytem
evalu&ni nastroj umoiujici detekci urovaé osvojeného kurikula zaky 9. &wika zakladnich
Skol.

2 Cile

Cil saleni vychazi z cl vyzkumuVyzkum drovél osvojeného kurikula Zaky ZS ve
Vycho¥ ke zdravi ktery byl sodasti projektuStudentské grantové séamé na Univerzit
Palackého v OlomouciRercepce subjektivnino dopadu zdravotniho postiZghitomnosti
chronického onemoeni a pojeti zdravotniho ddoneni a  gramotnosti
(IGA_PdF_2015_003)

* Cil vramci gedloZenéhoiispevku je:

* Analyzovat vysledky dosaZzené ur@vosvojeného kurikula ve vZvacim oboru
Vychova ke zdravi u Zzdk 9. rainika zakladnich Skol s vyuzitim vystupniho
kriterialniho didaktického testu konstruovaném weds s kurikularnimi dokumenty
RVP ZV a zejména s dokumentem standardy pro zakhtklavani — Vychova ke
zdravi.

* Evaluovat drové dosazeného kurikula Zaky na konci povinného é&dni na
zaklad zcela spravného spmni poloZzek testu a s vyuzitim hodnoceni pomoci
vazeného skore.

» Evaluovat Urove nastaveni ilustrativnich uUloh obsaZzenych ve Staleth pro
zékladni vzdlavani - Vychova ke zdravi na tzv. minimalni Undve
tzn. s pedpokladem spravného spim 80 % Zaky.

3 Metodologie

Design vyzkumu a vyzkumny nastroj byl konstruovamamci vySe uvedeného
vyzkumu, stejd tak byla zaji&tna administrace vyzkumu a zpracovani vystedk aktéa
vyzkumu v prvnich fiech etapachCtvrta etapa zpracovani dat a jednotlivych analyia by
uskuté&néna jiz bez grantové podpory.

Dil¢i vysledky vyzkumu jiz byly publikovany odborné regosti (nap. Hiivhova
2016a, 2016b — druha etapa zpracovani vysiteBB@16c, s. 165-168 +€eti etapa zpracovani
vysledki, 2017a, 2017b —¢tvrtAd etapa zpracovani vyslagkvcetrg detailniho popisu
metodologie. Prodely tohoto sdlené jsou shrnuty &ejni atributy zvolené metodologie.

Jakovyzkumny nastrdjyl vyuZzit vystupni kriteridlni didakticky test pidychovu ke
zdravi, neboli test absolutniho vykonu (dle poz&dakteré uvadi Chraska, 2007). Jednotlivé
polozky testu jsou v souladu se stanovenytgkavanymi vystupy Vychovy ke zdravi dle
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RVP 2ZV 2013 (s. 76), kterych je 16, didakticky téstly zahrnoval 16 polozek. Jednotlivé
poloZky/testové otazky vychézi z ilustrativnich hilovedenych v dokumentu Standardy pro
zakladni vzdlavani — Vychova ke zdravi (vetgine v jejich identickém zéni). Konstrukce
didaktického testu byla konzultovana s odbornikglai$ich pedagogickych fakult ¢R,
s odborniky z Narodniho Ustavu pro ¥t&vani a odborniky z pedagogické praxe zakladnich
Skol. Casovy limit pro vyplgni testu byl nastaven na 60 minut.

Aktéry vyzkumuwe finalni fazi zpracovani jsou zaci 9¢ndka zakladnich Skol, v pitu
910 (459 divek a 451 chlajc na konci $kolniho roku 2014/2015 z 29 ZSsti krajich CR.

Administrace vyzkumse uskuténila v obdobi bezen azerven roku 2015 na nahotin
vybranych zakladnich Skolach s principem propord@ioiino vykEru. Didaktické testy byly
distribuovany a zadavany autorkou vyzkumu evenstrirovanymi studenty Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci na Skoladtge reditel Skoly vydal pisemny
informovany souhlas s vyzkumem. Zék (i fediteim ZS) byla zartena anonymita ip
zpracovani, vyhodnoceni, interpretaci i prezerzé&ianych uddj

Zpracovani datprobihalo standard@n Okodované didaktické testy (v ramci prvniho
a druhého fidéni bylo vyazeno 49 tef) byly hodnoceny dle vytwené metodiky.
Hodnoceni jednotlivych testovych polozek bylo readiano jak ve zcela spravném s
jednotlivych testovych polozek (kazda polozka pstathodnocena 1 bodem) a i na zaklad
vazeného skore (kazda otazka nabyvdlaného bodového zisku na zakiadbtiznosti
ilustrativni ulohy). Ve zcela spravném sgimn testu na zakladhodnoceni zcela spravného
splreni testovych polozek tak mohl zak ziskat max. bgdaisk 16 bod, pii vyuziti
vazeného skoér&nil maximalni bodovy zisk 109 bad

Data byla analyzovana s vyuzitim softwaru MS Ex@eirogramu STATISTICA 10
CZ, ve kterém byly sestaveny tabuldgtnosti a ze statistickych metod vyuZit test netésti
chi—kvadrat a t-test (Chraska, 2007).

4 Vysledky a diskuse

Zde se zawrtime na analyzu a interpretaci vyslédkystupniho kriterialniho
didaktického testu vzthvaciho oboru Vychova ke zdravi, konstruovaném shod
s ilustrativnimi Ulohami obsaZzenymi v dokumentu n8Berdy pro zakladni vzthvani —
Vychova ke zdravi.

Pri hodnoceni testu v jeho zcela spravnémpljednotlivych testovych poloZek bylo
zjisteno, Ze nejlepsi zachycené skore dosazené ZakylBylwodi z moznych 16 bad a to
3 Zaky 9. ronika zakladnich Skol ze zainteresovanych 91002@&k33). Pémerny zisk bod
ve zcela spravném posuzovani teshil 6,21 bodi (u divek 6,29, u chlajic6,13 bod), coz
zn&i uspsnost testu cca 39 % bez statisticky vyznamnéhdiltomezi divkami a chlapci
(Hrivnové, 2017a). Nejlépe zvladnuté byly testové pkyovztahujici se k OV 6 a 12, které
pracovaly s ilustrativnimi Ulohami cilenymi na aigki slozku vzdlavacich vysledk.
Nejhife, v hodnoceni dle zcela spravného &pintestovych polozek, byly detekovany
zejména polozky vztahujici se k térirata subtémam now implementovanym do RVP 2V
2013, zejména se vztahujicim k OV 14, 15, 16. Nedwhi vysledky zaznamenala testova
polozka vztahujici se k OV 7, u které vSak bylaedhha obsahova a didakticka rimst
ilustrativni alohy (Hivnova, 2017b).

Pokud provedeme analyzu ziskanych vysletlistu v jejichzcela spravném spl#ni
do piti variatnich pasem, ktera lze interpretovat jako:

1. vyborna urovi (81-100 %),

2. velmi dobré urovie (61-80 %),

3. dobra urovie (41-60 %),

4. dostatena urova (21-40 %)

5. nedostaina urovaé (0-20 %).
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Pozn. Tocleréni je pevzato zlenéni Ministerstva 3kolstvi mladeze éowychovy aCeské Skolni
inspekce uvedené ve ,Vyiu zprava o stavu a rozvoji vddvani v Ceské republice v roce 2015, 2016
v kapitole dle ,Vylrové zjifovani vysledk zaki 2014/2015%, s. 56)

Je patrné, Ze n&tnsjSi zastoupeni Zdkje v pasmu us@nosti zvladnuti na 21-40 %
a poté v kategorii 41-60 %, tzn. pouze na Urovrstatgné az dobreé, tak jak dokumentuje
tabulka 1.

¥ 9 5 -
2§ c g - 2 £ ¥
2522 3 = g S § .
£838% E 2 g > S g2
E88% > g S g X £5
2o 7 = 2 = S g <
@22 o 2 S T bt =
o858 z c = 2 2 =
R 0 2 @ 5 c k=
8N El % L) = )a &
23 @ 2 ©
81-100 2 0,44 1 0,22 3 0,33
61-80 34 7,41 30 6,65 64 7,03
60-41 171 37,25 167 37,03 338 37,14
21-40 199 43,35 191 42,35 390 42,86
0-20 53 11,55 62 13,75 115 12,64
h) 459 100,0 451 100,0 910 100,0

Tabulka 1 Uspsnost splani testu v % na zaklaédeho zcela spravného zviadnuti

Pokud shodny analyticky pohled uplatniméi godnoceni didaktického testu
vzklavaciho oboru Vychova ke zdravi s vyuzitim tzvzesdého skore zisku bédbodovy
zisk jednotlivych testovych polozek odpovidal jhjiobtiznosti/narénosti s maximalnim
moznym ziskem 109 bdd, je dle tabelarniho zpracovariemé (tabulka 2), Ze n&gtnsjSi
pocetni zastoupeni 2&k9. rainiki shledavame ve vatiai Sk splnéni 60-80 %, coz zra
velmi dobrou arove.
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81-100 83 18,08 64 14,19 147 16,15
61-80 295 64,27 284 62,97 579 63,63
60-41 71 15,47 90 19,95 161 17,69
21-40 9 1,6 10 2,22 19 2,09
0-20 1 0,22 3 0,67 4 0,44
) 459 100,0 451 100,0 910 100,0

Tabulka 2 Uspdnost splani testu v % na zékl@dhodnoceni pomoci vazeného skére
jednotlivych polozek testu

24



Grafického znazowmi (graf 1) pak umaiuje srovnani dosazenych vyslédka
z&klad& hodnoceni zcela spravného slh jednotlivych testovych poloZzek a s vyuzitim
vazeného skore.

DIVKY zcela spravné splnéni poloZek

DIVKY vaZené skore polofek

CHLAPCI zcela spravné splnéni poloZek

CHLAPCI vaZené skore poloiek

CELKEM zcela spravné splnéni plozek

CELKEM vaZené skore poloZek

W0-20% W 21-40 % W 41-60 % 61-80 % 81-100%

Graf 1 Srovnani usgnosti splgni testu v % na zaklgéchodnoceni pomoci zcela spravného
splreni jednotlivych poloZek testu a s vyuZzitim vazengkére jednotlivych poloZzek testu

V ramci analyz hodnoceni dosazenych vystedaky ve vzdlavacim oboru Vychova
ke zdravi na zakladvazeného skore je Zadouci fe@bdat upesréni tykajici se pimérného
bodového zisku vazenych hiodPrimérny bodovy zisk u zak ¢inil 75,93 bodi (u divek
77,16, u chlapt 74,69 bod) coz znamena Urouesplreni testu 69,66 % se zaznamenanym
statisticky vyznamnym rozdilem v Ggmosti splini didaktického testu hodnoceného na
z&kladt vazeného skore zisku hio¢u divek 70,79 % a u chlajp68,52 % usgsnost zvladnuti
didaktického testu; p = 0,006). Na obdobnou skutst potvrzené rozdilnosti mezi vysledky
divek a chlapi v oblasti zdravotni, resp. pohybové gramotnostiprosgch divek poukazuje

Vasikova (2016, s. 60-61).

5 Zavér a doporuceni pro praxi

Pokud budeme na zakkadjisttnych skuténosti formulovat zawry vzhledem ke
stanovenym ciim, je nutné konstatovat, Ze dosazend Growevojeného kurikula Zaky
testovana na zakladvyuziti ilustrativnich Uloh obsazenych v dokumer&tandardy pro
zakladni vzdlavani — Vychova ke zdravi a hodnocena dle zcel@avsgho spléni
jednotlivych polozek spada veétgine do Urovr pouze ,dostaté” (variani Sie UsgsSnosti
splreni 21-40 %). Vzhledem ke skdtesti, Ze testovani bylo zaloZzeno na ilustrativnich
tlohach, které ®ly byt formulovany na tzv. minimalni arovni a tudibdnoceni na principu
zcela spravného spini je v tomto pipadt relevantni, je Zadouci revize ilustrativnich dloh,
smérem k nastaveni jejich Zzadouci ur@vicoz se jiz dje v pripravovaném dokumentu
Metodické komenté a ulohy ke standafith pro zéakladni vztavani — Vychova ke zdrgvi
Zarover je vSak nutné nesnizit pozadovanou Utovea dosazené vysledky Zakiz na
projektové Urovni kurikula, zejména na statni UioRVP ZV. Dale se jevi jako vhodné
zanefit na detekci ficin tohoto stavu, zejména na arovni praceslukace, event. na urovni
vstupi.
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Pokud budeme dosazené kurikulum vedladacim oboru Vychova ke zdravi hodnotit
s vyuzitim véazeného skore, coz umoje zohlednit individuaini nasmost jednotlivych
testovych polozek a ,citlgji“ tak zhodnotit dosazené vysledky \évani je mozné
konstatovat, Ze n&jstji byla detekovana varéai Sie UsgsSnosti 61-80 %, coz zéiavelmi
dobrou Urove. Tato skuténost mize byt kvitovana zejména v souvislosti s poslanim
vzklavaciho oboru Vychova ke zdravi a jeho celosgaiekém finosu, tedy p formovani
zdravotni gramotnosti nastupujici generace.

V dalSich fazich analytickych a evatmch gistupi tohoto vyzkumu je Zadouci
vénovat pozornost podmmijicim a vztahovym faktéam ovlivivjicich dosazené vysledky
osvojeného kurikula zaky ve vddvacim oboru Vychova ke zdravi.
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Pregradudlni priprava uditela v bezp&nostnich tématech
Bezpe&nostni gramotnost jako sowdast vychovy ke zdravi
Pre-graduate teacher training in security topics

Security literacy as part of health education

Miroslava Kovaikova
Univezita Karlova, Pedagogické fakulta, Prafiaska republika

Abstrakt

Uvedeny ¢lanek pojednava o problematice ¢lemeni bezpeénostni problematiky do
pregradualni Ppravy itela s dirazem na fipravu Witelt vzdlavaciho oboru vychova
ke zdravi. Cilem textu jefiplizit vybrané problémy spjaté s touto problemaiik

Kli ¢ova slova
bezpeénostni gramotnost; bezfye Skola; iprava witela

Abstract

This article deals with the issue of integrating #ecurity issue into the pregraduate teacher
training with an emphasis on the preparation oftiees of health education. The aim of the
text is to bring together selected issues relaigtis issue.

Key words
security literacy; safe school; teacher training

1 Uvod

Zacleneéni bezpénostni problematiky do studijnich programedagogickych fakult, je
souwasti koncepce Ministerstva vnitra o zkvalin bezpénosti obyvatelstva a zvySeni
informovanosti a aktivniho zapojeni @mi do procesu sebeochrany. (,Koncepce ochrany
obyvatelstva do roku 2013 svyhledem do roku 202@&ktualné je tato problematika
intenzivre feSena meziresortni komisi pro ¥&vani v bezp&ostnich tématech, ve které
jsou zastoupeny resorty Ministerstvo Skolstvi, raia a ¢lovychovy, Ministerstvo obrany,
Ministerstvo vnitra, Ministerstvo zdravotnictvi, @eralniteditelstvi Hagiského zachranného
sboru,Ceské $kolni inspekce, Pedagogicka fakulta UK &.dald

Pedagog jednadvacéatého stoleti je v peatSkoly zodpotdny za mnohem vice nez
jen vzdlavani zak. Vyvoj role witele ve Skole odrazi priority dnesni spwlesti a jednou
Z &chto priorit je i bezp&ost. Sowdasti diskurzu ofizeni Skoly se stalo i témizeni
krizovych situaci, které vSak neni pouze zaleZitestleni Skoly¢i Skolniho poradenského
pracovisé. Kazdy pedagogicky pracovnik seibe ocitnout v roli potencialniho manaZzera
krize ve tid¢ ¢i ve Skole, kazdy titel se miize setkat se situaci, ktera vyZadujene formy
krizové intervence.

Skolu miZze v dnesni dabpostihnout celdéada situaci, které ohrozuji bezpest zak
i pedagog. Vn¢jSi hrozby jako nafiklad pirodni katastrofy mohoutpdstavovat vyrazné
nebezpeéi, uloha pedagoga v takovych situacich vSak byv&zsma. Oproti tomu vriiti
hrozby ve Skole jako naixlad vyskyt rizikového chovanii vniknuti cizi osoby do prostoru
Skoly mohou vyZadovat reakci pedagoga, ale i ostatmangdstnand@ Skoly a zak. Znalost
bezpénostnich hrozeb afluSnych postup miZe pomoci takové situaciigdchazet
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a spravna intervence ze strany pedagogickych pndkbymize @iznivé ovlivnit vysledek
krizové situace, &asny zasah ji fite dokonce zabranit.dilel se tak dostava do netrénli
role krizového pracovnika. (Lazarova, 2008) Povsinciitele je posilovat dvéru v bezpéi
Skoly, svoji profesni ifipravenosti ke zvladani standardnich i midgmych situaci sténem
k Zakim, rodiam, ostatnim &itelam, ale i Zizovateli. Pokud otazky bezgmostni
gramotnosti zagfime na pdeby Skoly a Skolnich &eni, je teba si ugdomit, Ze zajigni
bezpéného prosedi je zaleZitosti nejenonxitele a jeho fipravy, ale takeé izzovatele,
rodi¢t a samojme i Zaki.

2 Bezpe&nostni gramotnost

Slovo gramotnost pochazireckéhogramma— pismeno, a tragh¢ byva uzivano
praw v kontextucteni a psani¢asto v opané podob, tedy negramotnosi analfabetismus
jako absence dovednosist a psat. Dnes uz tuto definici gramotnosti poyerhe za definici
v uz8im slova smyslu. Definice gramotnosti v Sir&llova smyslu souvisi spiSe s kontextem
terminu funkni gramotnosti, kterou definuje Palan jako ,znalasbvednosti a postoje, které
jsou potebné k plnému zapojeni @asticlovéka v hospod&kém, spoléenském a kulturnim
Zivoté spol&nosti, ve které Zije.“ (Palan 2009, heslo famkgramotnost)Clovek, kterého
bychom v jednadvacatém stoleti o&itiav SirSim slova smyslu za negramotného, nepdstra
pouze dovednostist a psat, aléadu dalSich dovednosti nezbytnych pro Zivot veespokti
jednadvacéatého stoletkolni gramotnost je s@dsti gramotnosti furihi, neni viak zdaleka
jeji jedinou souwasti. Pojem gramotnost je vzdy vztahovan ke konkmé&i socialnimu
kontextu. Gramotnost tedy ttheme definovat jako systém znalosti budovany ndad&k
pozadavk spol€nosti, ktery ndm umaiije styk s ostatnimi acast ve spok&enskych
procesechV zavislosti na socialnim kontextudre mit tedy funé&ni gramotnostizné slozky
a existuje i celdada pojeti fun&ni gramotnosti, které se od sebe Wcemére vyznam lisi.

V dnesni dob se setkame i s mnoha sloZkami famkgramotnosti, krozmirgné étendské
gramotnosti a gramotnosti v psanfizeme dale uvést néglad matematickou gramotnost,
finanéni gramotnost, informai gramotnost, socialni gramotnost, berwestni a dalsi.

Bezpe&nostni gramotnostlze definovat jako soubor znalosti, dovednostioatqyi,
ktery umo#uje ¢lovéku bezpény pohyb v dnedni spdleosti. Bezpénostni gramotnost
pedagoga by do tohoto specifického kontextu palstaniespecifika vykonu povolaniitele,
piedevsim faktory jako odpégnost witele za bezpmost zakaii odpowdnost pedagoga za
vychovu a vzdlavani Zaka v oblasti bezgeosti. Bezp&nostni gramotnost pedagogdze
vymezit jako soubor znalosti, dovednosti asgbu mysleni péebny k bezpgnému pohybu
v dnedni spolmosti a pedchazeni a zvladani krizovych situaci ve Skole.sd2eni
bezpénostni gramotnosti je stav, kdy je pedagog schagemé reagovat na vzniklédiné
rizikové i mimaadné udalosti souvisejici s vykonem povolani, etj.gchopen vifpact
mimoradné udalosti adekvatiochranit sebe a zaky.

S pojmem gramotnost souvisi i vymezeni pbjRompetence a odbornost.uBha
a kol (2003, s. 103) definuji kompetence pedagade j,soubor profesnich dovednosti
a dispozic, kterymi ma byt vybavertitel, aby mohl efektivé vykonavat své povolani“.
Z pohledu vyBru informaci a prace s nimi Ize kompetence defihdjako systém znalosti
budovany na zakladsobnich vlastnosti jednotlivce.

Bezpeanostni kompetencelze definovat jako soubor znalosti, dovednostpisabu
mysSleni potebny k bezpgnému pohybu v dnesSni spdiesti a pedchazeni a zvladani
krizovych situaci v kontextu jediteosti kazdého individua. Sdésti fevzeti witelské
zodpowdnosti nad Zaky a studenty z pohledu bémpsti by nglo byt i zamysSleni nad
vlastnimi osobnostnimi fpdpoklady, schopnostmi zvlddat n&ré situace, miru stresové
odolnosti atd.

29



Posledni z pojrin, ktery souvisi s gramotnosti a kompetencemi, jemoodbornost.
Bezp&nostni odbornost predstavuje systém znalosti budovany na z&kladiky védniho
oboru tedy nafiklad bezpeénostniho managementu a krizovétimeni. Z pohledu pégb
pedagoga a jeho upobeni ve Skole je tedy nezbytna beénostni gramotnost
a kompetentnost. Pro zafigi plné bezp&osti ve Skole je tedy nezbytrgpoluprace
s bezpé&nostnimi odborniky zejména fi zpracovani bezgeostniho auditu, tedy objektivni
posouzeni Skolského i#zeni z pohledu bezpeosti a nasledn k prijeti odpovidajicich
opateni. Skolské #ézeni, které zodpadreé piistupuje k problematice bezpesti, po
provedeném auditu proskoli management Skoly ardstangstnance v otazkach vybranych
rizik a nasleda zpracuje bezgmostni a krizové plany pro jednotlivé udalosti. pgnostni
plany jsou dokumenty, které se zabyvaji vybranyzikovym jevem a jeho prevenci. Krizové
plany popisuji pesné ukoly pro ipad, kdy bezpmostni plan selhal a riziko ¥m popsané
se naplnilo.

3 Vybrané problémy zaflenéni bezp&nostni problematiky do pripravy
ucitela

Proces zdenéni bezpénostnich témat docitelské gipravy bude zaviset jednak na
aktualizaci @ebnich obsahnstavajicich pedn®ta, ale i zavedeni novych disciplin.

PoZadavky jednotlivych resdrparticipujicich v problematice jsou rameéavavrzené,

s respektem na jednotlivé cilové skupiny. Tato [molatika se tyka nejenom pregradudlini
piipravy Witeli, ale je teba ji brat v Gvahu i jako séast celozivotniho vadiavani.

Prvni cilovou skupinu fiedstavuji studenti ditelstvi vSech vzé&lavacich obak. Pro
tuto cilovou skupinu je pt#ba zvazit rozsahtipravy jako sotiast spoléneého studijniho
z&kladu. Druhou cilovou skupinu tfestudenti oboru Vychova ke zdravi al@sné vychovy,
ktefi maji rozvinuté zakladni znalosti a dovednosti@axi se budou zabyvat v ramci svych
vzaklavacich obak implementaci bezgaostnich témat na Skoléach.

Nelze opomenout specifickoteti skupinu studefitiedno a dvouoborovych studijnich
programii zameienych na ochranu obyvatelstva v aprobaci s dal$idijsim predmétem
a poslednitvrtou cilovou skupinu wenou pro dalsi vadvani pedagogickych pracovidik
Souwasti aktualni diskuze o pojetéitelské gipravy v bezpénostnich tématech je nejenom
problematika obsahu a rozsahtippavy a postoje jednotlivych pedagogickych fakult
k problematice, ale zarokge problémem didaktickym.

Priprava na vyuku témat ochratpveka za Bznych rizik i mimdadnych udalosti je
pro Wwitele velmi naréna. Témata z této problematiky jsou v Ramcovémeéhaxmacim
programu pro zakladni vdvani (RVP ZV) rozloZzena doskolika vzdilavacich oblasti. Na
druhém stupni zékladni Skoly dominuji wHlaci oblastiClovék a spolénost, Vychova ke
zdravi aClovék a piroda. Seeni Ceské Skolni inspekce prezentované v tematické gprav
z dubna roku 2016 (Tematickd zprava ¥Madani v bezp&ostnich tématech) ukazalo na
nevyrovnané zastoupeni jednotlivych témat ve vyaceesystematnost realizace této
problematiky. Nasledh v kvétnu 2017 probhlo ze strany inspekce &wvani vysledi
vzdklavani zak v 5. a 9. réniku ZS v bezpmostnich tématech, konkrétrvzdslavani
k bezpénosti v dopra¥, piiprava oldani k obrar statu, ochranglovéka za Bznych rizik
a mimdadnych udalosti a ochrana zdravi. Vysledkyesdtbudou k dispozici v fibéhu fijna
tohoto roku. Stav vyuky této problematiky poukazog sodasnou nelehkou situactitelt
ve Skolach p vyuce bezpénostnich témat, ale i na problém chyti didaktiky tohoto oboru.
Didaktika mimdadnych udalostieSi rékteré problémy, které se v klasickych oborovych
didaktikach nevyskytuji. titel je postaven do situace, kdyigobi v oblasti, ve které neni
vystudovanym odbornikem (ve smyslu beapestniho managementu).ri#hani si této
skute&nosti vSak pinasi prostor pro realizaci vyuky ve fo¥mzajemného partnerstvtitele
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a zaka. Nabizi se tak prostor, pro snazsSi realigamiat, kterd jsou emociondlrvelmi
narana. Vyker obsahu tiva konkrétg v piipac ozbrojenych utok na Skolach musi
respektovat fakt, ze &ité informace se k Zdkn nesmi dostat, zigtod pripadré navodnosti.

LiSi se i formy motivace. titel vyucuje o situacich, o kterych doufa, Ze je zak uzije
minimalné, nejlépe wbec ne. Zdévodnit pr& se ma zak uvedené problematicsnavat,
vyZzaduje zapojeni SirSiho spodmského a etického rozmu této problematiky. Jak
namotivovat Zaky kifjeti postoje zodposdnosti za jednani, které vzniku mibddné situace
piedchazi?

DalSim rozdilem je i pouziti vyevacich metod. Didaktika mind@dnych situaci
vyuzivd gedevsSim praktické metody, jako je nacvik konkréingovednosti a metody
simulace. Tedy metody namé na realizaci. Zejména metoda simulace ma swashgztelné
misto vzhledem k intenzifproZitku. Musi probihat v ndvaznosti n@gchozi vyuku, & Zéka
poznavat reakce vlastnih&la na z&tZzovou situaci. Tento fakt vyZaduje velky prostoo pr
reflexi. Simulace jednotlivych situaci vyzaduji sifieké postupy, které se niklad
v pfipadt ozbrojeného utmiky zasadé odliSuji od WZné nacvtované evakuacerdba
v pripad® poZaru. Z organizaich forem jecasto vyuzivana natoa tymova vyuka, ktera
klade velké naroky na zZaky ditele.

Uvedenym strénym nastinem vybranych probléndidaktiky mimdadnych situaci
vyplyvajici z dlouholeté vlastni pedagogické prgsem chéla predevSim poukazat na
problém nerozpracovanosti didaktiky této oblasti.

4 Postoje Witeli k problematice bezpénosti

| pies vySe uvedené problémy spjaté s realizaci vyezpdnostnich témat siditelé
uvédomuji nutnost vzélavani v této oblasti. Na zakladlastniho jiz probhlého vyzkumného
Seteni (Kovdikova 2015) a dale probihajiciho i&esti v této problematice uvadim pouze
ilustrativni Gdaje k problematice &aréni bezpénostnich témat do citelské gipravy.
Respondenti byli titelé z praxe, S&tni probihalo v dubnu 2017.

Ocitli jste se b&hem své praxe v situaci, kdy jste museli zasahovat v krizoveé situaci?
(uraz, havarie, ohrozeni Zaka ad.)

M Ano:69% M Me:21%

Hodnota Procent Odpovédi
B Ano 69 % 1356

B Ne 3% 601

Celkovy pocet odpovadi: 1 957

Graf 1
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Z celkového pétu 1957 respondeitse 69 % v prbéhu své pedagogické praxe jiz
setkalo s krizovou situaci ve Skole. Celkem 31 %poadent nema pimou zkuSenost
s krizovou situaci z vlastni pedagogické praxeo Jaklad krizové situace byl u této otazky
uveden Uraz Zaka, havarie ve Skidleimo Skoluéi jiné ohrozeni Zak a dalsi.

Navazujici otazka se tyka vlastniho nazoru na profgybavenost n&eseni situaci,
pii kterych dochazi k ohroZeni zdravi a majetku, atigali respondenti nasledogn

Byl/a jste, podle Vaseho nazoru, profesné vybaven/a pro feseni této situace?
Ano. z piipravy na povolani (studia na
Ano g
2T %
bezpe&nostnihall
postup je m ity
sebeve vani (vastnimu v 35%
Ano. postup :"I 2:';,-_I Fnam :u‘ :—refi:h-?_zl' 26 %
rkuSenosti ze Skolni praxe
le. byla to .':-zf?-receden:.?l situace - 5
postup feSeni mi nebyl znam
( 5 10 15 20 25 3 35 40
Frocen
Hodnota Procent Odpovadi
B Ano, z pfipravy na povolani (studia na VS) 7% a5
B Ano, diky matenalim od zaméstnavatele (situace €I postup jsou soucasti =
p S g = 4 27 % 371
bezpeinostniho/krizového planu Skoly)
Ano. postup je mi znam diky sebevzdélavani (viastnimu vwhledavani informaci). 35 % 477
Ano, postup mi byl znam diky pfedchozi zkuSenosti ze Skolni praxe. 26 % 349
B Me. byla to bezprecedentni situace, postup feSeni mi nebyl znam 5% 65
Celkovy pocet odpovadi: 1 357

Graf 2

Z celkového pétu 1357 respondeint pouze 7 % respondénbylo pripraveno na
feSeni nastalé situace dikjigraw na povolani, tedy diky studiu na vysoké Skole k€l
27 % respondentbylo na krizovou situaciijpraveno diky materiém od zamistnavatele,
piedevsim diky bezgaostnimwi krizovému planu Skoly. Celkem 35 % respondentedio,

Ze potebné informace keSeni nastalé krizové situaceélimdiky samostudiu. Celkem 26 %
responderit uvedlo, Ze postup pi@Seni dané krizoveé situace znali dikggchozi zkuSenosti
ze své pedagogické praxe. ¥Mpgad 5 % respondeftse jednalo o bezprecedentni krizovou
situaci, k jejimuzeSeni nebyl pedagog profésrybaven.

Posledni otazku, kterou vybiram k diskuzi této peotatiky je vlastni zhodnoceni
rizik pro Skolu respondenty.
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Kterou rizikovou oblast povazujete za nejvétsi hrozbu pro Vasi skolu?

Oblast BOZP a PO (poZami

ciniteli ad.)
Selhani krizové komunikace ve Skols _ =8
Ozbrojeny utok ve Skole, drZeni zbrané
il =l 21
ve Skole

Primérné hodnoceni Fodet odpovadi

fyberte, které oblasti povaZujete ve Vasi
kole za nejrizikovéjsi.

Projevy rizikového chovani ve skole (alkohol, toxikomanie, zaskolactvi,

: 0 1 vez drledeTriy
gambling, poruchy pfijmu potravy ad.) 3.0

Cr_blast_BQZP_a“P_O l[_)oiérni ochrana, hygiena ve skole, prace s 19 1350 Pl
biologickymi ciniteli ad.)

Profesni selhani pedagoga 2.0 1422 Wy
Selhani krizové komunikace ve skole 2.0 1285 WYY
Ozbrojeny Gtok ve skole, drieni zbrané ve skole 21 1222 WleTriYr
Vniknuti cizi osoby do skoly 2.8 1a7= WolkTriYr
Jing 2.8 122 iy

Graf 3

Respondenti ®&li moznost vybrat si ze Skaly od 0 do 5, kd#igzeni hodnoty
0 znamenalo, Ze danou oblagbec nepovazuji za hrozbu pro Skolu a hodnotu 5 fgivaa
vaznou hrozbu pro Skolu. Jako ¢egtjSi hrozby jsou uvathy projevy rizikového chovani
(napiklad alkohol, toxikomani, zaSkolactvi, gamblingrpchy @gijmu potravy a dalsi) Dale
byly vybrany oblasti bezgeosti a ochrany zdravitigpraci a oblast pozarni ochrany (pozarni
ochrana, hygiena ve Skole, naklddani s biologicky¢miteli a dalSi), profesni selhani
pedagoga, selhani krizové komunikace, a ozbrojeiok we Skole. V kategorii jiné se
objevovaly odpowdi tykajici se ,nahlého zhorSeni zdravotniho std@aka“. Zde je nutné
zminit vyznam znalosti fipdlékdské prvni pomoci jako sdasti bezpénostni gramotnosti
pedagoga.

5 Zavér

Domnivam se, Ze jednou z moznosti jak systematieiigtit vyuku bezp&nostnich
témat, je navyseni ptu hodin pro vzdlavaci obor Vychova ke zdravi. Vzhledem k Zéemi
tohoto oboru na ochranu zdravi ve vSech jeho aspekiedy i ochrana zdravlovéka za
béZznych rizik a mimeéddnych udalosti, je tato varianta jednou z mozngak zabranit
dalSimu roztisgni vzdilavacich obsah v kurikularnich dokumentech.fiBravovana revize
ramcovych vzélavacich prograrinje idealni pilezitosti profeSeni vzniklé situace.
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Podpora zdravi v kurikulu stiedni a vySSi zdravotnické Skoly
Support of health in the curriculum of a specific ollege and
secondary school

Hana Urbanova
Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta, Prafiaska republika

Abstrakt

Prispivek popisuje vyzkumné geni provadné v ramci diplomové prace na tépRadpora
zdravi v kurikulu Vyssi odborné zdravotnické Skolgtedni zdravotnické Skoly v Praze 1'.
Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit, jak ta&kola uchopila moznosti podpory zdravi ve
svych pedagogickych dokumentech, jaky majtalé zivotni styl a jaké jsou jejich konkrétni
zkuSenosti s realizaci podpory zdravi. Vyzkum bydveden pomociit technik sbru dat:
metodou polostrukturovanych rozhowors vybranymi diteli, analyzou relevantnich
pedagogickych dokumeita metodou pozorovani&hem vyuky i mimo ni. Séeni
mj. ukazalo, Ze problematika podpory zdravi jeiféalkotvena v kurikularnich dokumentech,
ale limitovana personalnimi a kapacitnimi moznos#koly. Resto |ze konstatovat, Ze
podpora zdravi na této Skole je uskitevana tak, Zze je mozné ji povazovat ¢¥&lpd dobré
praxe.

Kli ¢éova slova
Skolni vzdalavaci programy; kurikulum; pedagogické dokumentychova ke zdravi;
minimalni preventivni program; zdravotnické obory

Abstract

The text is describing the research implementinthendiploma thesis with a title of "Health
support in curriculum of Secondary Nursing Schaad &ursing College in Prague 1". The
aim of qualitative research was to ascertain has shhool has taken the chances of health
support in its pedagogical documents, what lifestiie teachers have and what is the
concrete experience with an implementation of hesitpport. The research was done with
the help of three techniques of data collectioe: tiethod of half-structured interviews with
selected teachers, analysis of relevant pedagodaalments and the method of observing
during lessons and outside lessons. The inquiny si®wn that issues of health support is
very well anchored in curricular documents but tedipersonnel and capacitive opportunities
of the school. Despite the fact it is possibletties the health support at this school is being
realized the way we can consider that as an exaofigleod practice.

Key words
school educational programs; curriculum; pedagdgloauments; health education; minimal
preventive program; medical specializations

1 Uvod

O vyznamu podpory zdravi v kurikulu Skoly, kterggenou z hlavnich oblasti vSech
podstatnych kurikularnich dokuméntv sowasnosti neni pochyb. Intervence tykajici se
podpory zdravi je jednou Zkkzitych kompetenci Skoly. Podpora zdravi, zdrav&kotniho
stylu je zakomponovana do rdmcovych &ladacich prograin (dale jen RVP), Skolnich
vzdklavacich prograrin (déale jen SVP), dale sédisti minimalniho preventivniho programu
(dale jen MPP) Skoly, Skolnihkadu a v neposleditact do miznych konkrétnich semin@
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programii, projekti a akci peadajici Skolouci ve spolupraci s vybranymi organizacemi,
sdruzenimi apod. | samotnkitelé hraji dileZitou roli v podpte zdravi nejen ve svych
vyucovacich pedmetech, ale pedevsim svym osobnintigladem Zivotniho stylu.

Smyslem podpory zdravi ve Skole jgegevSim to, aby zde vzniklo zdravé predt
k plnohodnotnému Zivotu a kvalitni praci. Je nutsié udomit, Ze toto splnit neni
jednoduché, ale hla¥n Zze se jedna o proces zasadni a dlouhodoby. ZratwezvIast
zkvalitnovat a zlepSovat vztahy uvhigkoly, respektovat a podporovat zdravi vSech i
Skole a ve vSech jeho slozkach, nejdasné, ale také duSevni, socialni a duchovni. How®
zde o holistické podgfe zdravi. Echto oblasti je celéada, pedevSim se to tyka vztamezi
uciteli a Zzaky, chovani ditela k zZakam, metody a formy prace,i&gtani prace a odgmku
vrezimu Skoly, integrace ¢d se specialnimi pégbami. Mizeme zde zahrnout také
spolupraci s rodi, vzcklavani pedagog K podpde zdravi na Skole paturcité také estetika
prostedi Skoly, materialni vybaveni Skoly d&idt pitny rezim a zdravé stravovani
(Havlinova, M. 1998).

Tento gispivek vychazejici z diplomové prace popisuje vysledkyzkumného
Seteni, kterym se zjiovalo, jak se da& VysSi odborné zdravotnické Skole are@ini
zdravotnické Skole v Praze 1 implementovat podpaitavi, zdravého Zivotniho stylu do
svych Skolnich vzé&lavacich prograrn a dalSich pedagogickych dokumirdt jak se toto
pojeti odrazi ve vychowavzdlavaci praxi Skoly. Pro vyzkum byl pouZzit jeden esini
kvalitativniho vyzkumu, a to ffpadova studie. Vyzkum byl proveden pomagitechnik
skéru dat: metodou polostrukturovanych rozhavervybranymi pedagogickymi pracovniky,
pozorovanim &hem vyuky rkterych gedmetid i mimo vyuwovani a studiem relevantnich
pedagogickych dokumeint

2 Charakteristika pouzitého pedagogického vyzkumu

Ve své diplomové praci jsem zjgvala, jak VysSSi odborna zdravotnicka Skola
a Stedni zdravotnicka Skola v Praze 1 uchopila moZrmsipory zdravi, zdravého Zivotniho
stylu ve svych kurikularnich dokumentech a jakate pojeti odrazi ve vychéwa vzdalavani
Z&ki. Nésledujici provamha kvalitativni Sdéeni sméfovala jednak k analyze Skolnich
vzcklavacich prograrin i dalSich dostupnych dokuménv souvislosti s realizaci podpory
zdravi. DalSi soatasti vyzkumu byly také rozhovory siteli jak teoretickych, tak
i praktickych pedneta. DalSi metoda, metoda pozorovani, jez byla pouZzaio
komplementarni, byla dophjicim zdrojem informaci o Zivotnim stylu vybranyckiteltu
a zdrojem o realizaci podpory zdravi v konkrétniglucovanych pedmétech. Pozorovani
probihalo Bhem vyuky vybranychigdnéti i mimo vywovani.
Pro ziskani informaci jsem pouzila jeden zéogenych desigh kvalitativniho
vyzkumu, a to padovou studii. Jedna se o intrinsitiifpadovou studfi
Na za&atku mého vyzkumu jsem si stanovila tyto vyzkumtézky:
» Které oblasti podpory zdravi jsou rozpracovany kikwlarnich dokumentech
Skoly?
» Jsou konkrétni vybranicitelé subjektivé spokojeni s implementaci podpory
zdravi, zdravého zZivotniho stylu do kurikula tékoly?
o Jakym zfisobem je podpora zdravi obsazena v kurikularnidtumie@ntech Skoly
na této Skole skute¢ realizovana?
o Jak prezentuji vybraniielé vlastni Zivotni styl?

! Intrinsitni pipadova studie — jeden zé rakladnich typ kvalitativniho designuifipadové studie. ¥huje se
ptipadu jen kuli nému samému beze vztahu k obgénproblematice. Vybrané strankyijpadu se popisuji co
nejhloukyji, cilem je celistvé porozuéni pripadu.
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Charakteristika vzorku

Jelikoz se jedna offpadovou studii Vy3Si odborné zdravotnické Skolhsteedni
zdravotnické Skoly v Praze 1, pouzila jsem k amalpedagogickych dokumenkonkrétni
kurikularni dokumenty této Skoly. Jedna se o SV&ckgsti vyucovanych obar SZ&, MPP
(Skolni rok 2014/2015), Skolrad, provoznirad a smirnice BOZP této Skoly. Rozhovory,
které jsou jednou zetit technik skru dat, jsem uskudmila s vybranymi uiteli této
zdravotnické Skoly. Praily polostrukturované rozhovory séemi Wwiteli, vychovnou
poradkyni a Skolni metatkou prevence, které jsou zaravecitelkami teoretické vyuky,
a Witelkou praktického vytovani, ktera je zarowvetiidni wWwitelkou. Metoda pozorovani,
kterou jsem pouzila jako dagdovou, k ziskani informaci, probihala z velisti ve tidach
pii praktickém i teoretickém vyovani acasténé v kabinetech vy&ujicich a na chodbach
Skoly.

Vysledky vyzkumného zjis€ni
Oblasti podpory zdravi rozpracovany v kurikularnich dokumentech Skoly

V prostudovanych kurikularnich dokumentech bylyeaahy tyto oblasti podpory
zdravi: bezpénost a ochrana zdravfipraci, integrace &i se specialnimi ptg¢bami, metody
a formy prace ¢&iteli ve vyuce, chovaniditeli k détem, pedagogizace prostli, stravovani,
pitny rezim ve Skole, vatavani pedagagV oblasti podpory zdravi, projekty, programy na
podporu zdravi.

OblastBezpe&nost a ochrana zdravi [ praci je klicova @i odborném vzéavani na
stredni zdravotnické Skole.tifpraktickém vydovani je nezbytné dodrzovani beapesti
a ochrany zdravi zakpri jejich pracovnichc¢innostech. Na této Skole jsou pracogjisde
probih& praktické vytovani. Tato mista musi odpovidataail i obsahu &ebnich osnov
a také konkrétnim podminkam vyuky. Jsou to Skoafiotatde ¢i cvicné ordinace. Ve
Skolnich laboratiich si Zaci osvojuji zakladni praktickédomosti a dovednosti podimym
vedenim ditele praktického vy€ovani. WEitel musi rozvijet systematicky zakladni praktické
dovednosti a schopnosti Zakprocvicovat a upeiovat pracovniéinnosti a i tom vSem je
ale velmi dilezité vS€povat jim nejen ¥domosti, dovednosti, ale i navyky k dodrzovani
zésad bezgmosti a ochrany zdraviigejich praci.

Ve vSech vySe uvedenych kurikularnich dokumentesbtu jtaké zdraziovany
vSechny zasadnit@dpisy a nézeni o bezp@osti a ochra zdravi i praci. Samotny titel
musi dokonale ovladatiiglusné pedpisy tykajici se bezpeosti prace v jeho oboru a ve
vychovné praci pak musi volit odpovidajici metodychvovy k bezpéné préci, vhodné
materialni a organizai prostedky. Aby byla zaji%ha bezpénost a ochrana zdravi Zgk
musi byt veSkera pracowiSpraktického vydovani vybavena ifstroji a zdizenimi, které
spliuji veSkeré technické, technologické a beé&ppstni pedpisy a normy. Je n#pustné,
aby Zaci pracovali na #aenich nedostate¢ chrarnych ¢i Spatreé sdizenych. Tyto
skute&nosti jsou zaneseny ve vySe uvedenych dokumenket S

Vzdélavanizakia se specialnimi vzdlavacimi potirebamije sowasti vSech zasadnich
kurikularnich dokumeirit i integraci Zzak se specialnimi vaddvacimi potebami je teba
vzit v avahu charakter oboru w#dni a pozadauk na zdravotni zjsobilost Zzaka
o vzalavani vzhledem ke stupni jeho zdravotniho postibedo zdravotniho znevyhotii.
Velmi dilezitd je poteba a zpsob Upravy vzélavaciho programu, néilad délky
vzklavani, webnich plaf, zmgna vywovacich metod, organizace vyuky apod. Spoluprace
se Skolskymi poradenskymi pracovisti jako ise daymi rodii integrovaného Zzaka je
nezbytnou satasti. V ramci Skolského poradenského pracévidko sowast podprnych
poradenskych sluzeb ve Skolstvi pracuje vychovnyagwe a Skolni specialni pedagog.

2 Obory SZS: asistent zubniho technika, zdravotrérant, @ni optik, pozarni ochrana, aplikovana chemie
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Pro kazdého 7aka se specifickymi porucharsénii je sestaven IVP kde jsou obecn
uvedeny metodickéifstupy k jednotlivym Zakm. Vychovny poradce poskytuje jakitelam,
tak zakim se specifickymi poruchamieni v gipad poteby konzultani hodiny, zajiuje
IVP, doporéuje metodické Histupy, spolupracuje s PP

V kurikularnich dokumentech jsou nastaveniyzné strategie vyuky. &kel muze
kombinovat tizné metody a formy prace ve vyuceV SVP u kazdého ipdnitu jsou
podrobré rozepsany metody vyuky. Ngklad v SVP oboruAplikovana chemigiedmntu
Biologie-seminA je uvedeno, Ze vedle nezbytného slovniho vyklashu jzéiazeny prace
s pracovnimi listy, prace s odbornou literaturoda#&simi informanimi zdroji, tymova prace
student i projektové vydovani atd. (SVP 28-44-M/01 Aplikovana chemie, 2014)

Vzdélavani v oblasti podpory zdraviuréené pro dgitele probihaji kazdokmé. MPP
skyta gehled aktivit pro titele a informuje o spknych programech. Odborny semin&
Prevence HIV/AIDSpro witele slouzil k ziskani informaci o tomto aktualnitématu
a k pedavani zkuSenostiftipjejich prezentaci zZakn. Tento semind realizoval Statni
zdravotni Ustav v Praze. Den projekKoursit? A prac?“ byl program, ktery byl jeden
maximum witela, ktefi se podileli formou osobnich konzultaci a na mietan vedeni 2ak
pii jejich konkrétnich prezentacich na téma iemi. V ramci chovani ditelu k zakim,
bezpeneho klimatuiidy byl giinosny odborny semindiagnostika tidnich kolektiy, ktery
je zangren na diagnostické nastroje s praktickym navodeealiRatorem tohoto semiféd
byla Pedagogické fakulta UK v Praze.

V MPP zdravotnické Skoly jeprojektaim a programim na podporu zdravi
vénovana znéna pozornost. P#t zde napiklad projekty a programy zaffené na
problematiku AIDS, reprodukiho systému Zeny, antikoncepce, alkoholu, o zdnavé
Zivotnim stylu, racionalni vyzi/ nebo koteni tabaku. Jedna se o rigmejSi interaktivni
seminde, besedy, i@dnasky s besedou, peer-akce realizované Zaky. iVésmEsSnym
programem byl projekfKou 7it? A prac?”, nebo program nazvankirou proti AIDS".

V provoznimiadu SkolyreZzim stravovani Wetné pitného rezimu je v dokumentu
samostatnowcasti. Stravovani dnem teoretického a praktického wgwani je smluva
zajis€no ve Skolskych zé&enich mimo budovu Skoly, nebtato Skola nema vlastni jidelnu.
Moznost dopikového olderstveni je v bufetu, jsou zde také automaty naejy@dlenych
potravin a ndpojové automaty.

Prostedi je dilezitym faktorem utvéeni ¢lovéka v pfibéhu jeho socializace. Jednou
z hlavnich roli, kterou sehrava v zigdtaka, je bezespogkolni prostiedi, kde travi spoustu
gasu. Skolni prosedi jako jisty vymezeny prostor obsahuje psigmezbytné pro rozvoj
osobnost zaka. Proto i tato oblast je zahrnutautkilarnich dokumerit Skolni prostedi
ma vliv na vykonnost Zaka, kdy v zavislosti na Zepani podminek v prasdi se zlepSuje
jeho vykon. Mluvime pak o ,pedagogizaci“ priesti. Jiz v prvnicasti Skolnihofadu je
zohlediovani vzdlavacich paeb jednotlivce, vzajemné Ucty, respektu, solidarity
a distojnosti viech dastniki vzaslavani apod. Skolnfad jask uréuje prava i povinnosti zak
i ostatnich pracovnik Skoly. Ve Skolnimiadu nejsou neopomenuta pravidizajemnych
vztahu zaka, ucitelia a pracovnile Skoly, coz je znan¢ dilezité pro pijemné socialni klima
Skoly. Socialg psychické klima ovlisiuje nejen zaky, ale iditele, UsgsSnost fungovani sSkoly
jako celku i kvalitu vystuf dané Skoly.

® VP = individualni vzdlavaci program
* PPP = pedagogicko-psychologicka poradna
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Realizace podpory zdravi obsazené v kurikularnich dkumentech Skoly

St¢Zejni oblasti podpory zdraw praktickém vyuéovani je podle pani itelky
predevsim bezgmost a ochrana zdravfipraci v laboratti. V SVP oboruAsistent zubniho
technika je jednim z vypsanych badu rozvoje kléovych kompetencdodrzovani zasad
bezpeénosti prace a hygienyNasledg v tematickych planech tato oblast je zde pouze
uvedena v Uvodu. Tematické plany tohoto konkrétndimru u praktického fpdnttu
Zhotovovani stomatologickych protépu gedevsim o vypsanych odbornych tématech vzdy
v daném mnisici s udanou hodinovou dotaci, kritéria hodnoceaeznam literatury acebnic
a jména vyuaujicich. V nesici z&i je uvedeno seznameni s BOZP a PO. Jak uvedklka
praktického vydovani, i kdyZ to neni podroBrpopsano v tematickém planu, vZdyilmszne
ucitelé seznamuji Zaky s bezpesti prace. Velkyittaz na tuto oblast je kladen, kdyz se Zaci
seznamuji s&im novym, novou praci, novym technologickym postapeV prib&éhu
praktického vydovani pravideld a stale upozauje zaky, kdy je nutné dodrZzovat dana
pravidla. Napiklad, kdyZz Zaci pracuji s otiskovacimi hmotami, rjatné pouzit rukavice
z divodu ochrany fed infekknimi chorobamici také vzdy pouzivat rouSkufip praci
s laboratornim pisko¢em nebo i zapnuti odsavani. V praktickém Wavani ale nejde
pouze jen 0 bezpaost prace, ale jak uvedla, jde také o vigwvo @gijemného pracovniho
prostedi pro zaky, aby se citili dtd i po psychické stranceriPFmé hospitaci ve vyuce
praktického vydovani této konkrétni ditelky panovala fatelska atmosféra a celkov
piijemné pracovni klima. Z&aci dok®ovali dostavbu horni celkové zubni néahrady.
Pro vytvdeni poklidné atmosféry citelka poustla zakim hudbu, kterou si vzdy sami
vybiraji. Hudba byla vifjatelné hlasitosti a nijak nenaruSovala chod vyuky

Vychovna poradky® vyucuje teoretické predmeéty, jako jsouVychova ke zdravi,
KomunikaceneboPsychologie Pokud je téma naiklad o zavislostech, velmi rada pouziva
metody kritického mysleni, n#glad metodulNSERT. U tématu zAvislosti na keéeni
pouzivametodu renesami disputace Rozdli ttidu na d¥¢ poloviny, kudaky a nekiaky.
Kurakim da za ukol, aby vymyslelisgtody, pr@& by bylo vhodné, aby byla ve Skolerkma.
Nekuraci maji za ukol vymyslet, pége nevhodné, aby ve Skole bylar&tna. Stanovi se dva
pozorovatelé, ki@ pozoruji a zapisuji si poznamky, jak éolskupiny mezi sebou
komunikovaly a diskutovaly. A poté je pantitelka fizenou diskuzi vede ktomu, aby
argumentovaly skupiny vzajerinJe zde v pozici koordinatora, hlida a ésimje zaky, aby
se napiklad nepohédaléi aby argumentace probihala v mezich sluSnostipthéci secasto
rozohni a pada mnoho pseudoargurienfito metoda je vSak velmi efektivni. Po celouwob
vyuky diskutuji o dopadech, co by to znamenalo,uabky kuarna byla ve Skole, kdo by ji
hlidal, kde by odchazely zplodiny apod. Poté sp@eprovedou shrnuti. Z&v pak vede
k tomu, Ze by ktarna ve Skole byla nevhodna. | kdyZz pouzivaaoito efektivnich metod je
Zivotniho stylu. Ze svych zkuSenosti udava, zeyzkdkova vyuka je velmi dynamicka, zaky
to bavi, nevSimnou si, Ze jiz uplynuly@&vyucovaci hodiny. Ma to nagpozitivni dopad, &i
se komunikovat mezi sebou, formulovat svymi slow¢ snazory, dokazi byt otesni
a mnohdy diskutuji i poté, co odchazeji z vyukyel strany je kitova giprava na tento typ
vyuky a také znalost charakteristik dake tide. Pri pouziti vySe uvedené metody disputace
je nutné hlidat argumentaci, slusné vygadni. Vyznamna je i podpora komuniké&h
dovednosti v ramci slusného sp@eaského chovani, které s tim souvisi.

Z dalSich materialnich didaktickych priesiki s usgchem pouzivanych, je vyuZiti
filmu ve vyuce(Kalhous, Obst a kol., 2009). Metdla prevence néastji vyuziva portal

® INSERT je zkratka anglického ozreni ,interactive noting system for effective reaglimnd thinking“. Je to
jedna ze zakladnich metod kritického mySleni, kidee pouzit v pibéhu studia — pi ¢etbs naweného textu.
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seské televize.Ceska televize natéla ¥ roky program s nézvenTep 24, ktery byl
se zdravotnickou tematikou. Vzdy jednu reportazraldy pustilaitidé a nasledé si neli Zaci
zapsat, acem byl film, ¢eho se to tykalo. Po zhlédnuti filmu jim rozda reaps otazky, na
které musi odpaydét. A vybranou metodou, nélad metodou s¢hové koulesi kontroluji,
zda je to dote, zda odpoidi odpovidaji tomu danému tématu filmu.

Subjektivni spokojenost s implementaci podpory zdrai do kurikula Skoly

Konkrétni osloveni &itelé jsou relativl spokojeni s implementaci podpory zdravi
do kurikula této Skoly, ale je vzdy staléco zlepSovat. \oblasti praktického vyuéovani,
které je na této Skole&tejni, je to pedevSim téma bezfmosti a ochrany zdravitippraci,
které je vzdy uvedeno nacgku kazdého tematickéhaiasoveho planu daného oboru.

Skola mé dodrZovat podminky beZpesti ochrany zdravi osolriprizdlavani a pi
ginnostech, jak se uvadi v RVP a naskedn SVP. Podminkam a zasadam praktického
vyucovani v laboratfich je wnovana i samostatnéast provoznihaadu Skoly. Vybaveni
Skolnich laboratth je ale finagné velmi nar@éné a neni vzdy moznost mit ta nejlepsi
a nejkvalitrgjSi pristrojova vybaveni. Cltelka praktického vy&ovani uvedla, Ze starSi
piistroje dosluhuji a na nové neni dostatek fémdch prostedki. A proto je teba Zaky, p
pouzivani &chto dosluhujicich iistroji, powit. Pokud nefunguji dostateg, je tteba se vice
chranit ochrannymi pofitkami, jako jsou rouskyi Stity na oblkej apod. Witel musi undt
ina takovéto zalezitosti pruZnreagovat a vysdlit zakam divody WwtSi ochrany
a bezpenosti ¥ praci s danym fistrojem. Jak uvedlaciielka praktického vyéovani, zalezi
na konkrétnim ¢iteli, jak kvalitné a dikladreé uchopi téma bezpeosti a ochrany zdravi
pii praci.

V oblasti teoretického vywovani se nabizi relativhvice moznosti realizovat témata
tykajici se podpory zdraviipdevsSim ve vyuziti rozmanitych Wavacich metodti také
organiz&nich forem vyuky. V pedmétu Komunikace ktery vywuje vychovna poradkyn
u oboruOc¢ni optik se zamsiuje zvlast na oblast psychosomatickou, n&ré Zivotni situace,
stres, hlasovou hygienu a dalsi témata. Ve SVPt@atiuvedenyizné strategie vyuky, které
je mozné pouzit pro efektig$i vyuku. Vychovna poradkynvyuziva €chto moznosti. Velmi
¢asto vyuziva metody kritického myslafiimetodu renesani disputace jako nacvik diskuze.
Vi, Zze na Zaky to ma pozitivni dopad. | kdyZ jentra:né, musi se vzdyuttladne pripravit
a v ptibéhu diskuze musi hlidat argumentace tZaglusné vyjatbvani v rdmci slusného
spole&enského chovani. Je to i podpora komutkeh dovednosti Zd@k Nacviuje take
s nimi relaxaci v rdmci zdravého Zivotniho stylw eamci toho také vyuZzije prostory Skoly,
jako je tlocvi¢na, kde si zkouSejfizenou relaxaci. Diky vlastni aktigita divére vedeni
Skoly vyuzivA moZznosti mista vyuky mimaamou tidu. Pokud maji rétoriku, dechové
cviceni, jdou ven fed Skolu na travnik. Dle nazoru vychovné poradkigm mohla byt lepsi
koordinace, aby vyuka mohla byt varialijli, nez jaka je. Zaci pak maji pocit, Ze se tolik
newi, Ze je to snazsi. Ma taripnivy psychologicky aspekt. Vytveni pozitivni atmosféry
spole&ného @eni je mnohdy natméjSi nez pedat znalosti.

Nekteré zéinnosti, které vykonava vychovna porad&yrjsou nad ramec jejich
povinnosti. Nafiklad u Zak prvnich r@nika na z&atku Skolniho roku zjidije jejich studijni
styl. Hovai s nimi o @eni, zji§uje pomoci test jaky maji studijni styl. Jeipswdéena, ze je
velmi dilezité na z&atku studia si nastavit¢cabni strategii. U Zzak ktei nemaji zadné
omezeni a kterym toto nabizi, je to zcela na jeflobrovolné bazi. Nabizi jim pomocnou
ruku v této oblasti a pak je zcela na nich, jakaryduto nabidku.

® PaadTep 24 [2016-01-05] Tento gad dostupny na internetu:
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1031508004p-24/
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Zivotni styl u vybranych ugiteli zdravotnické Skoly

Zdravy Zivotni styl u oslovenych ¢itela zdravotnické Skoly je velmi ideZity.
Ve svych odpogdich na otazku, co je prasamotné zdravy Zivotni styl, se popsani tohoto
pojmu Vv podstat shoduje. Zdravy Zivotni styl je souhrrgjakych pravidel, kterymi se
dobrovolrg fidi, aby pedchazeli jakymkoli onemoénim a nevystavovali se zbyteym
rizikovym faktotim. Odolat nastraham typu ki@mi, alkoholu, ndvykovych latek, ale nejen
drogam, ale i naduzivani lapod. P&ovat nejen o své fyzické zdravi, ale také i o dogev
Dulezité je také pracovat s relevantnimi informaceblasti zdravi a &dét, kde je ziskat.
A takeé abylovek zaujimal odpo¥dny postoj wici sobs. Do zdravého Zivotniho stylu aeuji
tito weitelé zdravou vyzivu,desnou ndmahu a sport, psychohygienu a relaxaci.

V oblasti stravovani, pitného rezimu a pravidelnost vyzie panovaly shodné
odpowdi typu snahy o pravidelnost a vyvazenost zdraxavgt Dilezita je vyvazena strava
s potebnym mnozstvim Zivin. VSichni se shoduji, Zze jeb& najit tu spravnou miru
a rozumsg, vyvazer jist. Pak je mozné si dat i ,nezdravé" jidlo, jakaxiklad op&eny but
na ohni. Co se tyka pitného rezimu, je to vcelkobpgm, protoze ditelé casto khem
pétiminutovych frestavek majéasto tolik povinnosti, Ze nem&gas se ani napit.

Velkym problémem je absence jidelny na této SkOloveni ditelé se jednozrimé
shodli, Ze chybi nejen jejich Z&k, ale také jim. Nejde jen o to, Ze nemaji polddpié jidlo,
ale jde pedevSim o kulturu stravovani, o relaxaci a atipek u jidla, ktery by rl byt.
Clovék by mel nékde to jidlo ritualizovat, v klidu, a ne v ramciésyrace u stolu. Tim, Ze
¢loveék odejde ze svého pracowvisa jde na obd, tak se vtu chvili nebude éiin jinym
zabyvat a bude seimovat pouze tomu jidllCasto se stava, ze jedi vesspu jidlo, které si
donesou z domova. Na této Skole je také bufetiabeforma stravovani neni uglidealni.
V sowasnosti panfeditel planuje, aby Skolni jidelna zde byla postaveAle jak vSichni
udavaji, toto je bolavé misto a tato zalezitosiudeljednoducha.

Vysledna zji&ni zivotniho stylu titeli zdravotni Skoly ukazuji podobnost s jive
provedenym vyzkumem PaprSteinové a kol. (2011) emgoh v odbornémcasopise
Pedagogika. Tento vyzkum zjdval Zivotni styl, negativni ndvyky a kvalitu Zieotgitela
raiznych stupa Skol «etrg stednich odbornych Skol (PaprSteinova, M. a kol, 32011
U vybranych faktak Zivotniho stylu dgitelt jako byla napiklad konzumace alkoholugitelé
nepati mezi rizikové konzumenty. Také u vybranyckiteli, se kterymi jsem vedla
rozhovory, konzumace alkoholu je minimalni a spadl

3 Diskuze

Podpora zdravi, zdravého Zivotniho stylu je ¢ésti klcovych kurikularnich
dokument Skol. Cilem tohoto kvalitativniho vyzkumu bylo jt, jak se d&d na konkrétni
zdravotnické Skole implementovat podporu zdraviviichovy a vzdlavani Zak v kurikulu
Skoly jak doporgeném, pedepsaném tak i realizovaném a najit, které olgpastpory zdravi
jsou rozpracovany ve vybranych kurikularnich dokateeh progednictvim jejich analyzy.
Uskut&néné rozhovory s konkrétnimi vybranymeéiteli daly nahlédnout do realizovaného
kurikula, a jak jsou tito &itelé subjektivié spokojeni simplementaci podpory zdravi
do kurikula této Skoly a takeé i to, jak oni samepentuji suj zdravy Zivotni styl a jak svym
osobnim pikladem pispivaji a pomahaji Zaékn v této oblasti.

Téma podpory zdravi je rozsahlé. V kurikularnictkuwdoentech se nachazékolik
zésadnich oblasti tykajici se tohoto tématuii Rde gedevsim bezgmost a ochrana zdravi
Zaka pri raznych ¢innostech ve Skole i ip mimoSkolnich aktivitach. DalSi soaésti
je integrace é&i se specialnimi vzdvacimi potebami. Mizeme zde zZadit metody a formy
prace, které &itelé pouzivaji nejen pro zkvalgni vyuky, ale i pro to, aby fspivaly
k duSevni i fyzické pohadzaki. S tim také dale souvisi vzdjemné vztahy meiteli a Zaky.
DalSi dilezitou slozkou je pitny a stravovaci rezim ve gkdlezbytnou saiasti je vzdlavani
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ucitela v oblasti zdravi. A také projekty a programy nalparu zdravi paici do kurikula
Skoly.

Bezpe&nost a ochrana zdravi Zaje klicova @i odborném vzéavani na zdravotnické
Skole. Analyzy ukazuji, Ze na mnoha mistech v kudékich dokumentech je vyragn
zduraziovana bezpsost a ochrana zdravi Zake Skole pi vSech ¢innostech, které zde
probihaji i g nejrizngjSich mimoskolnich aktivitdch. Zdravotnicka Skokayzdélavani Zak
organizuje praktické vytovani. Ve Skolnich laboratich jsou vy¥Seny na viditelném mist
vesSkeré pedpisy a pokyny zahrnujici bezjp@st a ochranu zdravi Zékpti praktickych
¢innostech a také dostupna lékéka prvni pomoci. B praktickém vydovani witelé vzdy
prabézné seznamuji zaky s bezgr@sti a hygienou prace, i kdyZ to neni psano v tiek@&m
planu. KdyZz se Zaci seznamuji s novou praci, nowohnologickym postupem, jsou Zaci
upozonovani na dodrzovani danych pravideliegpisi, ale také v ptbéhu vyuky, pokud to
vyZzaduje dana situace.

Na vzdlavani zak se specialnimi vzdvacimi potebami je pamatovano
ve vzatlavacich programech. RVP obsahuji samostatnoudtagijkajici se vz8avani zak
se specialnimi vaiavacimi potebami a je zpracovana obé&guro viechny skoly. Ve SVP je
uvedeno vzdy v kapitole fodminkach pro pijimani ke vzdavani“ s jakym zdravotnim
omezenim nabizi Z&k moznost studia daného oboru. Na této konkrétravadnické Skole
Zaka se specialnimi vzaghvacimi potebami neni $lis velky paiet, ale kazdy Skolni rok je
odlisny. Co se tyka realizace integracewakémito poruchami, vychovna poradkymzdy ke
kazdému gistupuje individualg. Dle predepsanych tesizjisti, jaky ma zak &éebni styl a poté
se snazi mu pomoci jak s organizaééni, strukturalizaci ¢eni, portfoliem apod. Pokud je
Zak integrovan, ma IVP.

Ve Skolnich vzdlavacich programech u kazdéhiegmitu je popsano, jaké metody
a formy préace ¢titelé maji uplatovat tak, aby zaujali Zzaky a podnitili jejich vzajeou
spolupraci a komunikativnost. ¢itielé pouzivaji ve #Sin¢ piipadi dopordené metody.
Z konkrétnich metod vyuky velmEasto vyuzivaji metody kritického mysleni jako je
nagiklad metodaINSERT, metoda ghové koulePouZiti filmu ve vyucge dalSi oblibenou
metodou ¢i metoda renesami disputace Vychovna poradkyh vyuZivajici tyto metody
uvadi, Ze i kdyzZ je iprava narona, na Zaky to ma velmi pozitivni dopad. Je to dgmra
komunikanich dovednosti z&ik

Metodicka prevence uvadi, Ze realizace podpory zdraviavéiho Zivotniho stylu
do kurikula této Skoly, zavisitpdevSim na vyuziti mezipdmeétovych vztali a nasledné
vzajemné spolupraci kolég Navzajem se informuji o tématwiva, ¢i jaké vyuzivaji
pomicky. Nagiklad jeden kolega vytwo pracovni listy, které nabidne kofeg, aby je mohli
vyuzit. Nektefi kolegové to vyuziji na roz&ni vyuky, jini na tom vyuku postavi. Zavisi to
vzdy na tom konkrétnim citeli. Takovym zmisobem se snazi navzdjem si poskytovat
materialy a propojovat dané téma tykajici se zdravi

Jednim z dlezitych faktofi, ktery sehrava v Zivétzéka, je pra¥ Skolni prostedi, kde
travi spoust@asu. Na tuto skudeost je kladenittaz jiz v RVP. Tyka se to nejen dodrzovani
Cistoty a pdadku, ale také mezilidskych vztatmezi Zz&ky a ¢&iteli, pozitivnich emoci,
piekonavani negativnich emoci a statd. UdrZovantistoty a pdadku ve tidach je jedna
z povinnosti Zak zakotvena ve Skolnintddu. V MPP jeden z dlouhodobychicie tyka
osobnosti Zaka,tdezitosti vzajemnych vztdi respektovani nejen sebe sama, ale i druhych.
Jiz v prvni¢asti Skolnihoradu je zohletiovani vzd@lavacich patb jednotlivce, vzdjemné
acty, respektu apod. V praktickéem wavani pro vytvéeni poklidné atmosféry citelka
poustla zakim hudbu, kterou si vzdy sami vybiraji. Niegad v situaci, kdy Z&ci sedi za
svymi pracovnimi stoly a stavi zuby do protéz, g@jednotvarna a dlouhodol#nnost.
Hudba je v pjatelné hlasitosti a nijak nenaruSuje chod vyulk§vytvoreni atmosféry
psychické pohody p#ttake to, Ze titelé Zaky oslovuji jménem.
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Nezbytnou sotasti je také vz#lavani iteli v oblasti zdravi. Aktivity v oblasti
podpory zdravi Wené pro ditele probihaji kazdokmeé. Minimalni preventivni program skyta
piehled aktivit pro titele a informuje o spknych programech. Prograpben projekt:”,
jedna z aktivit pro &itele, prokhla s velkym Usgchem.

Zdravy zivotni styl u oslovenychitela zdravotnické Skoly je velmiddezity. Zdravy
Zivotni styl je podle nich souhrn¢jakych pravidel, kterymi se dobrova@lniidi, aby
piedchazeli jakymkoli onemoénim a nevystavovali se zbyteym rizikovym faktofim.
Odolat nastraham typu kfeni, alkoholu atd., ale i naduzivani iékP&ovat nejen o své
fyzické zdravi, ale také i o duSevniilBzité je pro 8 také pracovat s relevantnimi informace
z oblasti zdravi addét, kde je ziskat.

DalSi dilezitou slozkou je také pitny a stravovaci rezimskele. V provozninfadu
Skoly rezim stravovanidetrg pitného rezimu je v dokumentu samostatidasti. Stravovani
béhem teoretického a praktického wawani je smluva zajisS€no ve Skolskych zézenich
mimo budovu Skoly, nelvotato Skola nema vlastni jidelnu. Oslovetitelé se jednozrimé
shodli, Ze chybi nejen jejich z&k, ale také jim. Nejde jen o to, Ze nemaji polddpié jidlo,
ale jde pedevSim o kulturu stravovani, o relaxaci a aipek u jidla, ktery by ré byt.

V sowasnosti parreditel planuje, aby Skolni jidelna zde byla postaveAle jak vSichni
udavaji, je to problematické misto a realizace tré@leZitosti nebude jednoducha. Existuje sice
moznost doplkového olserstveni, které je v bufetu nachazejici sefizgmi budovy Skoly,
ale tato forma stravovani neni Uplicdedlni. Jsou zde takézané automaty na vydej potravin
a napoj.. Co se tyka pitného rezimu, je to vcelku problémdevsim u &itelt, protoZecasto
béhem gtiminutovych gestavek maji tolik povinnosti, Ze nemé&s se ani napit.

Projekty a programy na podporu zdravitpdb kurikula Skoly. V MPP zdravotnické
Skoly je projekhm a programim a nejtizr¢jSim aktivitAm na podporu zdraviémovana
znana pozornost. Pétzde napiklad projekty a programy zaitené na problematiku AIDS,
antikoncepce, alkoholu, racionalni vy&inebo koieni tabaku. Jednd se o riemjSi
interaktivni seminge, besedy, i@dnasky s besedou, peer-akce realizované Zaky. iVelm
aspsSnym programem byl projekKou#it? A prai?“, nebo program nazvanydrou proti
AIDS". Nekteré z prograrinnemohly byt uskutanény, a to pevazri z finartnich divodi.

4 Zavérem

Podpora zdravi jetdezitou sodasti kurikula této Skoly a ta se ji snazi maximaln
implementovat do svych SVP, MPP, Skolnitému a dalSich pedagogickych dokungent
Skoly. Jeji nasledna realizace zavisi nejen nandmiah a kapacitnich moznostech skoly, ale
hlavré na konkrétnich titelich, na jejich zodpasdném gistupu k této problematice nejen ve
svych vy&ovacich pedmetech, ale pedevsSim svym osobnintigladem zdravého Zivotniho
stylu.

Vysledky meého vyzkumu ukézaly, Ze oblaBtodpory zdravi na této Skole
je uskuténovana tak, Ze ji fiieme povazovat zd&iglad dobré praxe. Nenalezla jsem rozpory
mezi deklaraci v kurikulu a samotnou realizaci. pddov rekterych oblastechditelé konali
svou praci nad ramec svych povinnosti.

Jedinym ,nedostatkem*, ktery se ukazal, je zalekitgkajici se rezimu stravovani.
Velkou prekazkou, kterou jsem nalezla jiz dikyivdjsimu vyzkumd, jeZ jsem provada
v ramci své bakatgké préaci, je nemoznost pravidelnostédiy neba’ tato Skola nema vlastni
Skolni jidelnu. JizZ mnoho let se planuje, aby ria §ole byla fizena Skolni jidelna. Ale jak

! URBANOVA, H. Postoje zak Stedni zdravotnické Skoly a Vy3si odborné Skoly mindcké v Praze ke
zdravému zivotnimu stylanline]. 2014. 61 s., [9] sifh.: vedouci prace Michal Zvirotsky [cit. 2017-09]1
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vSichni osloveni ¢&itelé udavaji, je to velmi problematické misto alizace této zalezitosti
nebude jednoducha.

Tato zdravotnickd Skola e byt zn&nou inspiraci ostatnim Skolam v konkrétni
realizaci podpory zdravi,ipdevsim diky skut®ému vyuzivani mezipdmétovych vztali
a nasledné vzajemné spolupraci kélegoz mnohdy na jinych Skolach v praxidkakdy
funguje. Witelé této Skoly se navzajem informuji o témativa, ¢i jaké vyuZivaji pomcky.
Poskytuji si izné materialy a propojuji dana témata tykajici dend, zdravého Zivotniho
stylu.

VySSi odborna Skola zdravotnicka #&sini odborna skola v Praze 1 je Skolou moderni
a dynamickou, ktera se neustale rozviji. Tuto Skblilhem jeji sedmdesatileté existence,
absolvovalo vice nez 18 000 #aSvejdova, 2009). skteré obory, které jsou na této Skole,
jsou svym zpsobem unikatnijgdevsim v tom, Ze se wWuji na jednom migtténer 70 let,
nagiklad obor zubni technik nebo zdravotni laboramd. tdto dlouhou dobu se ledacos
zmenilo, vybaveni deben a cwinych laboratti, Skolou prosSlo mnoho Zék wciteli. Jeding,
co zistalo, je udrzena vysoka kvalita wkavani v oblasti zdravotnictvi.
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Vysledky realizace 1. roku projektu kratké intervence

v praxi zdravotnik @

Realisation Results — 1st Year of the Project of Bef Interventions
in Practise of Health Professionals

Lidmila Hamplova
Vysoké kola zdravotnicka, o. p. s., Prabieska republika

Abstrakt

Kratké intervence jsou praktické postupy, vyuzisiajiazornych obrazovych edukéch
karet, které srozumitedn vyswitli Skodlivost konzumace alkoholu, ki@ni, motivuji

k podpde pohybové aktivity a zkvalitmi Grovré stravovacich zvyklosti Cilem kratkych
intervenci je zvySenim zdravotni gramotnosti intekwanych osob posilit jejich
zodpovdnost za vlastni zdravi. Dlouhodobym cilem je smiZacidence onemo¢ni, na
jejichz vzniku se zasadniédmou podili nezdravy zivotni styl a nizka Urévp&e o vlastni
zdravi. Kratké intervence Ize pouzit u vSectkowych skupin populace a jejich finar
nakladnost je minimalni. Studentky oboru VSeobesa®ira Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s.
byly proSkoleny v aplikaci kratkych intervenci, kderealizuji u vybranych pacigntve
smluvnich zdravotnickych raenich v rdmci projekté\plikace metody kratkych intervenci
v praxi, ktery byl podp#en z dotaniho fizeni MZ CR Narodni program zdravi — projekty
podpory zdravi v letech 2016 a 2017.

Kli ¢ova slova
kratka intervence; tabak; alkohol; vyZiva; pohybakéivita; edukace

Abstract

Short interventions is about practical approacimguglustrative educative cards, which are
demonstrating danger of alcohol abuse, smoking rantivating to physical activate and
healthy food habits. Task is clear — to increastheawareness of person being intervened
and responsibility to own healthiness. Long termalge to decrease incidence of illnesses,
which are mainly caused by in-hethly living styledalow pedigree of own heath. Short
interventions are applicable across all age gramgsfinancial cost are actually low. Students
of General Nurse program of “Vysoka Skola zdrawkai were trained in short application
intervention which are being realized crossed eutéd partners under project of
“Application of short intervention in practice”. Thprogram was supported by grant program
Ministry of Health and National health program -ejpct of health support years 2016-2017.

Key words
brief intervention; tobacco; alcohol; nutrition;ysical aktivity; education

Uvod

V Ceské republice se stale n#dsnizovat onemoemi, na jejichz vzniku se zasadni
mérou podileji rizikové faktory Zivotniho stylu. Kaovaskularni onemoemi zaujimaji VCR
dlouhodolg prvni misto mezi fi¢inami umrti — umira nan 50 % populace, druhou
negasgjSi pricinu umrti gedstavuji nadory, dramaticky také stoupa prevalediedetu
mellitu 2. typu. Raboch a Rigk ve své studii ,Stres, deprese a Zzivotni styCaské
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republice”, z roku 2015 se za&iilina Zivotni styl ceské populace. Ze zkoumaného vzorku
responderit (N = 1027) odpogdélo 17 %, Ze dodrzuji pravidla zdravého Zivotnihglust
minimalré tato pravidla dodrzuje t&h ctvrtina souboru (24 %) a vice neZ polovina se o to
snazi nepravidetn(54 %). Klasické cigarety kéu32 % respondefif cas€ji muzi, osoby

s nizS§im vzdlanim (zakladnim a #dnim) a osoby do 51 let. Alkoholrilezitostre
konzumuje 69 % respondéntl4 % uvadi, Ze pthabstinuje, zatimco 17 %ipnava velmi
castou az denni konzumaci alkoholu. ®desgji se respondenti anuji fyzické aktivie
1-2x tydr¢, a to celkem ve 44 %, avSak 31 % se jiéneye ibec (Raboch, Ptak, 2015).
Rizikové faktory Zivotniho stylu lze fpom ovlivnit vhodnymi interveénimi postupy.
Zdravotntti pracovnici na vSech urovnich v ambulantnichiaakdvych zdravotnickych
zarizenich mohou pozitivhovliviiovat znalosti a postoje lidi, se kterymi se setléwkteri
ohrozuji a poskozuji své zdravédone nebo z dvodu nedostatku informa¢Némcova, J.,
2010). Rady, které jsou poskytnuty zdravotniky @rim pé€e, maji velké Sance na @sh

z daivodu relative castych vzgjemnych kontaktmezi pacientem a zdravotnikem. Také
autorita a prestiz zdravotnického povolani napomaléorniKim dosahnout Zadouciho
acinku. Podminkou efektivity je spravné realizacesimertnich aktivit a jejich pravidelné
opakovani. Takovou fflezitost poskytuje metoda kratkych intervenci @& S.,
Mazalanova, A., mcova, J., Kymrova, E., 2014).

1 Teoreticka vychodiska

Zdravotni stav obyvatelstva je Siroky pojem, kteghrnuje mnozZstvi #iitelnych
ukazatelh, které se ziskavaji fimym vySetovanim osob. Zdravotni stav populace je
definovan jako stav zdravi vybranych poguligh skupin, které spaie¢ tvori zdravotni stav
celé populace. Zasadnim tgobem uarowve zdravotniho stavu populace ovliyi jeho
determinanty, mezi & pati spoteba alkoholu, prevalence iactvi, rizikové uzivani
navykovych latek, nedost&tea Urové pohybové aktivity a nevhodna skladba vyzivy. Kéatk
intervence v oblasti rizikovych faktidrzivotniho stylu si kladou za cil rozpoznat realiy
potencialni problém v oblasti Zivotniho stylu, infiovat pacienta o jeho existenci
a motivovat ho ke zegm¢ chovani.Motiva¢ni rozhovor v ramci kratké intervence bglnbyt
realizovan v rozsahu 10-15 minut. Metoda je vhodné&éré zavaznych probléma jeji
acinnost getrvava 1 rok, v mnohatipadech déle. Rozhodnuti ke &my Zivotniho stylu, se
pohybuje v rozmezi 12—-40 % v zavislosti na komuwikem rizikovém faktoru a osobnim
piistupu intervenujici osoby. Metoda je v praxi vyelia nejen zdravotniky, ale je vhodnou
formou i v gipad prevence sociatnpatologickych i zdravothrizikovych jevi a mize byt
v praxi vyuzivana téz pedagogy, nébephuje poZzadavek na nizké naklady, snadnou
dostupnost a efektivitu (Hamplova, 2016). Metodathd intervence by #éa byt z&azena
jako sowast vyuky podpory zdravi s akcentem na formovaniawmtni gramotnosti
u budoucich pedagég ktefi maji potencidl zvySovat Uroire zdravotni gramotnosti
nastupujici generace {idnova, 2016 a 2017).ivnova uvadi, Ze mnohciiteli vyucujicich
vychovu ke zdravi neni v tomto oboru aprobovanad#Ztznalost této metody a jeji efektivity
u nichc¢asto chybi (Hivnova, 2014). Dkazy o efektivié kratkych intervenci jsou zigjnény
v nékolika prehlednych textech, z nichz vyplyva, Ze ,kratké imémce jsoucasto stejs
acinné jako rozsahlejSi ¢éa“ (Bien, T. H., Miller, W. R., Tonigan, J. S., 99,
(WHO, 2008).

2 Aplikace metody kratkych intervenci v praxi

K praktické aplikaci intervence byl, pracovniky t®i&o zdravotniho Ustavu, pro
osoby, které intervenci prov&d navrZzeny a vytishy manual a obrazové karty, které
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zjednoduSefia nazorn vyswtluji vybrana rizika zivotniho stylu,ifpadré doporuguji feSeni

a slouzi zdravotnikn pro eduka&ni a motivé&ni aktivity s pacientem. Obrazové karty se
zan®iuji na uzivani tabaku a alkoholu, spravnou vyzigdravi prospsnou pohybovou
aktivitu a podporu &kovani proti chipce.

Pro hodnoceni miry rizika u Kklienta se pouzivaji stdpné mezinarodni
standardizované dotazniky — pro posouzeni rizikh @lkoholu dotaznik AUDIT, pro
hodnoceni stugn zavislosti na tabaku Fagerstriwvn dotaznik, pro vyhodnoceni darayn
stravovacich zvyklosti a pro vyhodnoceni Uroypohybové aktivity je pouzivan dotaznik
SzU. Dotaznik ¥novany podpte oikovani proti clipce mapuje tivody odmitani tohoto
ockovéani. Vroce 2016 a 2017 obdrzela Vysoka Skoleamtnicka, o. p. s. statni dotaci
z MZ CR z dot&niho programu ,Narodni program zdravi — projektydpory zdravi“ na
realizaci projektu Aplikace metody kratkych intemeév praxi.

Proskoleni studentek oboru VSeobecna sestra VySk&ly zdravotnické v metad
kratkych intervenci prainlo v ramci vyuky pednttu Zdravy Zivotni styl a nasledrbyla
metoda studentkami aplikovana vipt¢hu vykonu jejich odborné skupinové i individualni
praxe ve smluvnich zdravotnickychizaenich.

Vysledky

V roce 2016 byl projekt realizovan studentkami \W&oSkoly zdravotnické o.p.s.
v celkem 63 z#zenich zdravotnich a socialnich sluzeb. Celkovyepantervenovanych
pacienti byl 1 148 osob, z nichz bylo 651 (45,0 %) g 797 (55,0 %) zZen. Wchto
pacienti bylo zjiS€no 2 501 a intervenovano 2 431 rizikovych falt@jich Zivotniho stylu.
Celkem 199 intervenovanych pacignpatilo do wkové kategorie 15-25 let, 330 do
kategorie 26—35 let, 463 osob do kategorie 36-§28 respondefitdo kategorie 56—65 let
a 172 jedind bylo zd&azeno do kategorie 65 plus. Dle vySe dosazenéhélarddbylo
v souboru 277 osob (19,1 %) se zakladniméladm, 850 (58,7 %) se istdoSkolskym
a 321 (58,7 %) responddénts vysokoskolskym vzdanim. Celkem 266 intervenovanych
pacienti udalo velikost mista bydIli&tdo 2 000 osob, 455 do 30 000 osob, 410 do 1 nuilion
a 1l 317 nad 1 milion obyvatel.

U nejvysSiho pétu pacient byl zjisten rizikovy faktor kodeni, ktery byl intervenovan
u 719 osob (29,6 %), nejm&mresponderit bylo intervenovano zidvodu alkoholizmu
436 osob (17,9 %).

Efektivita intervenci v ramci realizovaného projekiyla vyhodnocena na zakiad
dotaznikového S&ni, které bylo provedeno u pacienta vzdy po raaiikratkych intervenci.
V dotazniku, ktery byl fedloZzen paciedm po uskut&néné intervenci, byly formulovany
dotazy, jestli na zakl@&novych informaci pacientighodnotil swj postoj k zavislostici
k uritému nezadoucimu vzorci chovani, je odhodlany k€nZ a k feSeni problému za
pomoci odbornik, uvédomuje si nyni vice rizika svého chovani apod.c8s byl mapovan
nazor pacienta na to, zda povazuje provedenowarier za zasah do svého soukromi.
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Zjisténe rizikové faktory Intervenované faktory
Absolutni¢etnost| Relativnicetnost Absolutni¢etnost Relativnicetnost
(%) (%)
Alkoholizmus 435 17,39 436 17,94
Tabakizmus 757 30,27 719 29,58
Nespravna 688 27,51 665 27,35
vyZiva
Nedostaténa
pohybova 621 24,83 611 25,13
aktivita
Celkem 2501 100,00 2431 100,00

Tabulka 1 Zjis¢né rizikové a@ntervenované faktory

Rizikovy faktor nadm érnd konzumace alkoholickych napoi

Z celkem 436 paciefitintervenovanych v oblasti na@mé konzumace alkoholickych
napoji jich 193 (44,3 %) uvedlo, Ze na zakladthtervence maji v Uumyslu omezit piti
alkoholickych napdj, 92 intervenovanych jedinc(21,1 %) sdlilo, ze se na zaklad
intervence rozhodli zanechat piti alkoholickych oigm 60 (13,8 %) jich ifevzalo kontakt na
specializovanou poradnu.

Dotaznik po provedené intervenci —

ALKOHOL
400
350
300
250
200
150 -
100 - = Ano
50 - ENe
0 -
Mite v umyslu Rozhodl/a jste se  UvaZujete o Je pro Vis tato
omezit piti zanechat piti navstéve forma feSeni
alkoholickych alkoholickych specializované zavislosti
napoj? napoj? poradny? zasahem do
soukromi?

Graf 1 Vyhodnoceni efektu intervence u rizikoveaktdéru alkoholizmu

Rizikovy faktor kou reni

Na zaklad vyhodnoceni pomocFagerstrémova testu nikotinové zavislosti bylo
zZjisténo, ze z celkového Btu 719 pravidelnycki prilezitostnych kiéki jich u 122 (17,0 %)
byla zjiS€na nizka zavislost na nikotinu, u 208&ki (28,9 %) stedni a u 389 (54,1 %) silna
zavislost na nikotinu. Z celkem 719 pacienintervenovanych zid/odu zjis€ného
pravidelnéhati prilezitostného koteni jich 399 (55,5 %) uvedlo, Ze na zakdadtervence
maji v umyslu omezit kaeni cigaret, 149 intervenovanych jedin@0,7 %) sdlilo, Ze se na
zaklad intervence rozhodli zanechat Keni a 117 (16,3 %) jichipvzalo kontakt na
specializovanou poradnu.
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Dotaznik po provedené intervenci —

KOURENI
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Mite v imyslu Rozhodl/a jste UvaZujete o Je pro Vis tato
omezit se zcela navsteve forma feSeni
koufeni? zanechat  specializované  zavislosti
koufeni? poradny? zasahem do
soukromi?

Graf 2 Vyhodnoceni efektu intervence u rizikovéaktbru koueni

Rizikovy faktor nedostatena pohybova aktivita

Na zaklad vyhodnoceni dotazniku mapujiciho uUrdve@ohybové aktivity bylo
zZjiSteno, Zze u 50,4 % respondértiyla zjiS&na zcela nedostated Urové pohybové aktivity.
Z celkem 611 paciefit u nichz byla provedena intervence v této oblgisth, 420 (68,7 %)
uvedlo, Ze uvazuje a ma v umyslu zakkagmovedené intervence zvySit svoji pohybovou
aktivitu, 323 intervenovanych jedibc(52,9 %) sdlilo, Ze se na zéakladintervence jiz
rozhodli zvySit svoji pohybovou aktivitu a 65 (10,%) jich prevzalo kontakt na
specializovanou poradnu.

Dotaznik po provedené intervenci -
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zvysit svoji  se zvy§it svoji navstéve forma
pohybovou pohybovou specializované  intervence
aktivitu? aktivitu? poradny? zasahem do
soukromi?

Graf 3 Vyhodnoceni efektu intervence u rizikovéaktbéru nedostateé pohybova aktivita

Rizikovy faktor nespravna vyZziva

Urovei stravovacich zvyklosti byla hodnocena u 665 redpofi. Na zéklad
vyhodnoceni dotazniku mapujiciho kvalitu a utoetravovacich zvyklosti bylo zji&to, ze
pouze u 9,9 % respondénje mozno hodnotit Urowestravovacich zvyklosti jako kvalitni,
ostatnim 90,1 % respondént byla doportena Uprava a zény ve stravovani.
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Z celkem 665 pacietit u nichZz byla provedena intervence v této oblgsth 459
(69,0 %) uvedlo, Zze uvaZzuje a ma v umyslu na zékladvedené intervence upravit své
stravovaci zvyklosti, 283 intervenovanych jedin42,6 %) sdlilo, Ze se na zaklad
intervence jiz rozhodli zasadzmenit svij jidelnicek a 83 (12,5 %) jichipvzalo kontakt na
specializovanou poradnu.

Dotaznik po provedené intervenci— VYZIVA
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Absolutni ¢etnost

100 Ne

Mite v umyslu Rozhodl/a jste Uvazujete o Je pro Vs tato

upravit své se zasadné navstéve forma

stravovaci zménit svilj specializované  intervence

zvyklosti? jidelniéek? poradny? zasahem do
soukromi?

Graf 4 Vyhodnoceni efektu intervence u rizikovéhktbru nespravna vyziva

Na zéklad zjiSttnych a prezentovanych skttesti Ize odvodrené konstatovat, Ze
mira znalosti o zdravotnich rizicich nezdravéhmtiritho stylu intervenovanych paciérge
vyrazre zvySila a zvySila se i informovanost intervenovemypacieni o moznosti vyuzit
specializovaného poradenstvi odbotnikpiipadré ambulantni ¢i  pobytové I€by.

Z predloZzené analyzy vyplyva, Ze se zvySila nejen mfmranost, ale t€Z mira motivace ke
zmené postoje a chovani intervenovanych osob a Ze esaliprojektu Ize povaZovat za
aspEsnou.

3 Zavér

Projekt jel koncipovan jako 2 lety arqulpoklada osloveni cca 3000 pacier®ro
hospitalizované i ambulantni pacient§indSi zvySeni informovanosti o Skodlivyckincich
uzivani alkoholu a tabaku, zasadach spravné vygigymereneé fyzické aktivity. Motivuje je
ke zmené postofi, které ovliviuji rozhodovani ve progph zdravého Zivotniho stylu,
a posiluje jejich zodpasdnost za vlastni zdravi. Aplikaci metody kratkyamervenci
studentkami vSech 3 ¢niki bakald&ského studia oboru VSeobecna sestra Vysoké Skoly
zdravotnické tak firozere vznika nova generace zdravothikkteti budou tuto metodu
pokladat za &nou a samdezjmou soudast své pracovnéinnosti a budou ji realizovat
a prosazovat na svych pracovistich i po e studia. Cilova skupina oslovené populace se
takto bude kazdotmé prirozenym zfisobem zvySovat. Problematika podpory zdravi,
vychovy ke zdravi a rozvoje zdravotni gramotnastigmatem celospalenskym zasahujicim
do mnoha resaita wdnich disciplin. Zdravotnictvi a Skolstvi, jsogZjni rezorty, jejichz
odborni pracovnici mohou zvySovat Uréaveproaktivniho pistupu ke zdravi a vSech
souvisejicich atribut Z tohoto divodu je v rédmci profesni ffpravy zdravotnickych
pracovniki a pedagofy Zadouci implementovat problematiku kratkych inégrei a zdravotni
gramotnosti obeendo jejich vzalavacich modul a specificky pak do profesnitipravy
pedagog i zdravotnickych pracovntkvSech nelékakych zdravotnickych obor
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Specifika prozdravotnej edukécie rémskych Ziakov

na primarnom stupni vzdelavania

Specific features of the pro-health education of nmany pupils
attending primary schools

Jozef Liba, Jana Burgerova
PreSovska univerzita, Pedagogicka fakulta, PreSlmvenska republika

Abstrakt

Stadia reflektuje aktuélne zdravotné a socialn@lpgické ukazovatele zistené u romskych
deti (Ziakov). Konkretizuje viaceré nepriaznivé péeatele Zivotného Stylu Romov ako
prejav a dosledok ich socialnej, kultarnej, vycheja jazykovej inkompatibility. Ako faktor
limitujaci akceptovanie regulativnych pravidiel ariem uvadza nedostatud, az dysfunénu
stratégiu rodinnej vychovy. Prezentuje poziciu gkako vychovného garanta v procese
generovania, stabilizacie a interiorizacie zdrayoltn hodnét a pravidiel. Konkretizuje
signifikantny potencial prozdravotnych inter¢esich programov ako suportivnych stratégii
vychovy k zdraviu. Poukazuje na moznosti e-leamingorocese prozdravotnej edukacie na
primarnom stupni vzdelavania.

Kracove slova
zdravie; zivotny Styl; vychova k zdraviu; rodin&pfska edukacia; rémsky Ziak; prozdravotné
Skolské program; e-learningové vzdelavanie

Abstract

The paper reflects the recently obtained healthtedl and social-pathological data on
Romany pupils. It specifies several adverse lifgestparameters of Romanies as
the manifestation and the consequence of theirakocultural, educational and linguistic

incompatibility. The insufficient or even dysfurmtial strategy of family education appears to
be the factor preventing Romany children from atatggn of regulatory rules and standards.
School is presented as a guaranteeing educatins@iution in the process of generating,
stabilizing and interiorizing health-related valuasd rules. A significant potential of pro-

health intervention programs is highlighted in teraf supportive health-education strategies.
Last but not least, the paper points out the agpiiity of e-learning in the process of pro-

health education at primary schools.

Keywords
health; life-style; education to health; family;hsol education; romany pupil; pro-health
school program; e-learning education

1 Uvod

Romski Ziaci dlhodobo predstavujua Specificky aqrit vazny edukany problém.
KonsStatovany neuspech plnenia eduigech poziadaviek u V&ej ¢asti romskych Ziakov
vyZzaduje permanentné l'ddanie a overovanie takej vzdelavacej paradigmwraktby
akceptovala Specifika romskeho etnika a orientoedlak&né Usilie nie na dosahovanie pre
nich nerealne stanovenej normy, vykonu, ale na ta&étavenie procesu vzdeldvania
a vychovy, ktoré reflektuje podmienky Zivota amtguvisiaci potencial romskych Ziakov.
NerieSenym a dopodianerieSiténym prejavom, ktory wwujuco determinuje existujlcu
eduk&na realitu, eduk&né vysledky romskych Zziakov je ich minimalny zaujem
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o cidlavedomé &enie, o dosiahnutie primeranych Skolskych vysledkeda o perspektivu
pozitivnej zmeny. Uvedend konStatacia je prejavomséedkom pretrvavajuceho Zivotného
Stylu romskej rodiny a komunity.

VSeobecne plati, Ze vSestranhos vyvazenos rozvijania osobnosti je &wjaco
determinovana zdravim, ktoré je univerzadlnou hoodmota podmienkou realizacie
akychkdvek predpokladov a diev. Pri reSpektovani komplexnosti fenoménu zdrgeia
nepochybné, Ze viaceré zdravotne problematické aviedele romskych deti, ako prejav
Zivotného Stylu Rémov, maju svoj pévod a dévod dime. Tak ako v majoritnej populacii,
tak aj v romskej minorite plati primarny informatiy formativny a identifikény vplyv
rodinnej vychovy pri Struktdrovani zasad a Standartbzvoja osobnosti dieta. Tradéna
romska rodina ako mnohodetna a viacgefreia nezriedka poésobi (vychovava)
v podmienkach, ktoré komplikuju primerand adjustaciomskych deti vo \ahu
k spol@ensky akceptovanym normam a hodnotam. Uvedendaedlsledne zvyramje rast
zodpovednosti Skoly. Plati, Ze Skolitelia, ktori romske deti denne vidia, poznaju,
ovplyviuju, formuju, maju v zmysle primeraného rozvijakagnitivnych a nonkognitivnych
Struktur osobnosti romskeho Ziaka nezastlipitea nenahradifed Glohu. Osobitne to plati
pre vychovu, vratane vychovy k zdraviu na primarreiopni vzdelavania, kde saitel’ moze
Lopriet” o formativnu senzitivitu Ziakov mladSieho Skolekéveku.

2 Teoretické vychodiska

Znana ¢ag’ romskej populécie je viadom na svoje sociélne a kultirne stereotypy
stotoziovana s vysokou frekvenciou socialno patologickylvov as nepriaznivymi
ukazovatémi zdravia. Konkretizdciou uvedeného je napr. nizkever zdravotného
uvedomenia, absentujuca Struktara rezinia, chedostatma osobna a komunalna hygiena,
nepravidelna, jednostranna anekvalitnA vyZiva, oswd@&na kvalita a kvantita
cielavedomych pohybovych podnetov, tolerovanie uzivaaigkovych latok uz u deti, nizka
arover vedomosti o reprodékom zdravi, neporozumenie a pomiceanie potrebnosti
zdravotnej prevencie. Vysledkom je skiriog’, Ze Rdmovia su rizikovou skupinou vyskytu
tuberkulézy a endoparazitozy (In: Stupak et al,Z208ignifikantna je prevalencia infé&kych
chordb, poraneni, otrav a popalenin. Vysoka jevieakia oslabeni dychacieho systému,
oporno-pohybového aparatu, tiez frekvencia zmystbvporach, najma poruchcioa ich
adnexov. U romskych deti je vySSi vyskyt (v poravind majoritnou populaciou) koznych
a parazitarnych ochoreni, napr. salmoneléza, syathikul6za — zavSivavenie, pyodermia —
hnisavé ochorenie koze, trachdm — chronicky hniszagal @énych spojiviek a rohovky,
mykdzy — ochorenia spdsobené hubaastejsia je infedna virusova hepatitida A vo
vSetkych vekovych skupinach, vyssi je vyskyt dygant salmoneldz u deti do jedného roku
veku (In: Supinova, M. et al, 2015). Potvrdil seztivy3si vyskyt primarneho kongenitalneho
glaukému. Casté je mentélne postihnutie (oligofrénia), extrémrysoka je incidiencia
fenylketonurie (poth Bernasovsky — Bernasovska, 1996; Liba, 1999;eGiat al., 2001,
2004; Honak, 2005; Matulay, 2009; BartoSow Hegyi, 2010). Stereotypy Zivotného Stylu
Rémov sa prejavuju v konzumacii nezdravych potravirysoka je spotrebadného lacného
masa, udenin, ziv@nych a rastlinnych tukov, tiez konzumacia slatikasladkych napojov,
nizka je spotreba celozrnnych vyrobkov, ovocia leriey, mlieka a mlignych vyrobkov.

Z hradiska racionalnej (zdravej) vyZivy je najméa u dgtiazne nepriaznivym ukazovéiten
nizka konzumacia ryb, vajec, strukovin a zelenikyporé su nahradzované chlebom
a sladkogami (Popper — Szeghy — Sarkozy, 2009). Viac ak@yich sledovanej rémskej
populacie ma nadvahu. lde o 57 % muZzov a 58 % &lelkovo sa obezita u romskeho etnika
vyskytuje v 34,2 % (In: Supinova et al, 2015). Osub zavaznym problémom rémskej
zdravotnej reality je &asna atolerovana konzumacia navykovych latok. Rémdeti
nezriedka fajia, pozivaju alkoholické napojéim len napodoiuju modely spravania svojich
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rodicov, pribuznych a komunity. Monitoring romskych Zi&k na primarnom stupni
vzdelavania (Liba, 2006a,b.; 2007) umoznil konstatokontakty (olasnu konzumaciu)
alkoholu a fajenie uz v mladSom Skolskom veku, pritom alkohohlzak su vnimané ako
bezna stag’ Zivota. BaSka et al. (2007) uvadzaju suvisloedzi vekom vzniku féjarskeho
navyku a intenzitou fagnia, t. j. pétom vyfagenych tabakovych vyrobkov zaide skorsi
vek za&iatku pravidelného fégnia zvysSuje intenzitu fé&gnia v neskorSom veku. Analyza
dalich vysledkov napr. Popper — Szeghy — Sarko@99P potvrdzuje vysok( prevalenciu
konzumacie tabakovych vyrobkov u Romov — u vSetkskhhmanych vekovych skupin, ako
aj u oboch pohlavi prektavala 50 %. Takmer vo vSetkych komunitdch sa zaemaio
nadmerné uzivanie liekov — hlavne lbuprofen, Pdeswel, Diazepam (BartoSavi- Hegyi,
2010). Mnohi Romovia pritom povazuju za ochorehia aké, ktoré dokdzu bezprostredne
rozpoznd. Zv&Sa ide o zapalové ochorenia, hikvé stavy, poranenia, Urazy, otravy,
popaleniny, chripka a podobne. Symptomy inych zéyelz chordb (dedné, degenerativne,
autoimanne, tumorové, psychické) byvaju paas@né, prehliadané a nelené (Popper —
Seghy — Sarkozy, 2009). Yfei rozdielne, v porovnani s majorithou populécige,
reprodukné spravanie Romov. Celkova plodtios Slovensku je 1,2 dia’a na jednu Zenu.
Sprocha v ostatnej Studii z r. 2014 (In: Supinovéak 2015) uvadza Urosieplodnosti
romskych Zien 4,3, pritom vysledky realizovanychegkumov potvrdzuju vysoky podiel
romskych rodiiek mladsich ako 18 rokov. Plodma®mskych Zien je vysSia ako v majoritnej
spolanosti vo vSetkych vekovych kategéridch. N&liarozdiel je vo vekovej kategorii
15-19 r@&nych zZien (az 7nasobny). V slvislosti s Grow zdravotnej informovanosti
a stotoznenim sa s potrebnymi Standardami uvadzeape zistenie Rimarovej (2013), kde
v sledovanej skupine rémskych réiék je 41,86 % fajarok. U neromskych Zien tvorilo
percento fajiarok len 10,15 %. Za f&jarku bola povaZzovana ratta, ktord vyfafila viac
ako jednu cigaretu denne. Dokladom nevhodnych upait podmienok, ktoré zhorSuju
zdravotny stav romskych deti su napr. ukazovataieskej dojenskej umrtnosti a amrtnosti
deti do 5 rokov zZivota. Dégnska amrtnas Romov je 2,5-3krat vysSSia ako u Nerémov,
romske deti maju umrtnésdo 5. roku Zivota 3,5krat vySSiu ako deti majajtrskupiny
a percentualny podiel deti s nizkou p6rodnou hnsitno je takmer trojnasobny oproti
neromskym novorodencom (Kay&2012).

Viaceré prezentované vysledky, najma informaciedwykovych latkach, nemusia
odrdz& objektivne existujucu realitu, #&e u ROmov je tendencia uvadzpolopravdy,
vymydat’ si, tieZz tu pdsobi neporozumenie a neochota. Retee Statistické Udaje o stave
zdravia Rémov na Slovensku neexistujud’ke v désledku antidiskrimidaych opatreni sa
presné Statistiky zdravotného stavu romskej popeildevedd. Désledkom platnej legislativy
je teda skuttnog’, Ze nemame spahlivé informacie o ptie a Struktire rémskeho
obyvatd'stva, o jeho reprodukych charakteristikhch, o vyvoji a aktualnom stave
chorobnosti, umrtnosti, plodnosti a migracii. V3etldaje sa opieraju o parcialne regionalne
prieskumy a odhady. Napriek uvedenému plati, Zeldw Ulohou vSetkych participujicich
zloziek spol@nosti je vypracovanie, realizovanie a kontinualnealwvanie systému
korektivnych opatreni smerujacich k romskej popiitlac

3 Podporné stratégie vychovy k zdraviu

Recepcia uvedenych nepriaznivych ukazot@tezdravia a Zivotného Stylu je vyzvou
vo vzrahu ku Struktire, obsahu a stratégiam vychovy &wudr romskych Ziakov.
V podmienkach Skoly na vSetkych stiggh pésobenia ide o cielené a synergické formovanie
kognitivnej, socio-afektivnej a psychomotorickepaky osobnosti romskeho daga (Ziaka)
s dérazom na vychovu k zdraviu ako univerzalnu @meiu zdravotnych a drogovych
problémov. Doposia skér neuspeSna prozdravotnd edukacia vyZadujevoalie
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a modifikovanie zabehnutych edudkgch stereotypov a generovanie inovativnych pristup
ktoré umoiuju &inne prepaja racionalitu (kognitivny rdmec) s citmi aemadciami
prostrednictvom flexibilného transformovania obsab&iva, pozitivneho motivovania
a aktivizovania myslenia romskych Ziakov.

Empirické skusenostiditelov podporené vyskumnym usilim ddwga konStatové
pozitivne pdsobenie a vysledkyprogramov podporujucich zdravie(nadrezortnych,
rezortnych), napr. Zime zdravo, Chceme dyaiaty vzduch, Kym nie je prili§ neskoro, Ako
poznam sam seba, Filipove dobrodruzstva, ZdravyeusiiNe) hovorme o drogach, Adamko
hravo-zdravo @’alSie, ktoré maju svoju historiu, vyvoj, ale aj @iy obsah a perspektivu.
Pri vSetkych plati, osobitne v primarnej edukacke ich &&innog’ je dominantne
determinovana osobntsu Wwitel'a, jeho profesionalnou a osobnostnou kompetenSaka
operativnej sféry a moznosti vzdjomnych interakoiédzi w@itelom arédmskymi Ziakmi
poskytuju witelovi na primarnom stupni vzdelavania vyznamné moirms projektovani
Skolskych zdravotne preventivnych programov, ktoeépektuja konkrétnu realitu Skoly
a lokalny kontext. Ide o profilovanie a konkretizaccie’lavedomych a intencionalnych
prozdravotnych intervencii tak, Ze pristupnym sp@so podporuju prislusné tematické celky
(fudskeé telo, hygiena, vyZiva, navykoveé latky, pohsdbaktivita, prva pomoc). Vyznamnou
je tu moznos prepdjd eduk&né ciele a metodické postupy s individualizovanyoirebami
a moznogami poda aktualneho potencialu rémskych Ziakov. Prozdra&oprogramy
umoziuju, okrem konkretizacie postupu pri podpore kdgnich funkcii, aj signifikantné
rozvijanie socio-afektivnej a konativnej strankplososti romskeho Ziaka. KonStatujeme, ze
tvorba a implementécia skolskych zdravotno prevegth programov do procesu vychovy
k zdraviu predstavujecinnu eduka&nu stratégiu vychovy réomskych Ziakov na primarnom
stupni vzdelavania.

Zaujimavou a perspektivnou mozties realizovania vychovy k zdraviu romskych
Ziakov je vyuZitie informé&nych a komunik&nych technoldgii. Aktuélne skdsenostital'ov
dokumentuju bezprostredny a spontanny zaujem rochskitakov o pracu s gdaacom.
Takyto edukany pristup, edukma metdéda vytvara predpoklady pre dosiahnutie a&tio
poznavania. lde o diavedomé uplatnenie moti&@ého a inovativneho potencialu
elektronického vzdelavaniaktoré vyuziva informéné a komunikéné technoldgie
implikujuce grafické, multimedialne a interaktivpevky. Vyhodou je Struktirovanie obsahu
uciva do logickych modulov — kapitol, nasledne subtap ktoré obsahuji okrem
interaktivne spracovaného obsahdiva, potrebny Gvod, motivaciu, kognitivne ciele,
hodnotenie aktivit a tloh s ¢@mm ovplywiova® vnutornd motivaciu v smere poznavacom,
citovom, vykonovom, psychosocialnonk-learning je (ma by) koncipovany tak, aby
poskytoval priestor pre individualizaciu, pre rgawie vole,casovanie prisunu informacii,
pre uplatnenie vlastného tempa, empatiu, sebakana®sebareflexiu. Pozitivne v smere
motivatnej Struktdry rémskych Ziakov tu pdsobi vizualizacobsahu konkretizovana
obrazkami, schémami, jednoduchymi a pritom tvoriv§iohami a evalvaciou poznaného.
E-learning ako edukaad metdda implikuje vyznamny participativny a koepeny
potencial, kdZze poskytuje dostatné moznosti precinnog’ u¢itela, ale najméa Ziaka.
Virtualny priestor tak moézZe signifikantne prispiek dosiahnutiu nového rozmeru
emocionalnej stranky osobnosti,dkee uz samotna praca s¢gacom je pre romskych Ziakov
vyznamnou motivaciou. Pozitivna klima, nestresujairaosféra, fadanie spravnych rieSeni
a postupov, umoZnenie vlastnej aktivity, premenétela na motivatora, poradcu,
reSpektovanie individualnych osobitosti, ale aj musti vzajomnej kooperacie, teda prevaha
inSpirativnych podnetov znamena nezanedbatepodporu edukaého Usilia v procese
vychovy k zdraviu romskych Ziakov. Dosiahnutie veletnych vysledkov vo vychove
k zdraviu rémskych Ziakov prostrednictvom e-leagnin predpoklada vnimavis
premyslenos a kompetentna'spri integrovani netradného edukéného pristupu do Skolskej
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edukéacie. E-learning ako moderna metoda podporygdpavotnej edukacie s vyuzitim
multimedidlnych prvkov dynamizuje procesudlnu strardukacie, umaitije aktualiziciu

a spatno-vazbovy pristup. KonsStatujeme signifikdntmoznosti e-learningového prostredia
pri intelektovej a citovej stimulacii romskych Z@k E-learninig nepredstavuje univerzalny
.navod“ na zvySenie dinnosti vychovy k zdraviu romskych Ziakov. Nepochgb ale
predstavuje atraktivny edukay pristup.

4 Zaver

Adresnos systémovych opatreni v procese vychovy k zdradiaskych deti (Ziakov)
nachadza svoje spredmetnenie v Skolskej eduk&oira kumoduje systematickd acéinnu
intervenciu do Struktlry a obsahu Zivotného Stidapriek zd6ratovanému potencialu Skoly
je potrebné uvies Ze bez aktivnej a dobrokmej spoluprace romskej rodiny a lokalneho
prostredia nemézemeakava relevantné a trvalé vysledky. Musime zd6réziae Romovia
nemaozu by pri rieSeni komplexu problémov len objektom, muspalupracovéa snazi sa o
zmenu svojho pristupu k normém, uloham,laie a Standardom, ktoré pred nich stavia
spolanog’. Existujuca negativna korelacia medzi systémomabu opory a podpory
a zaumom podi&’ sa na pozitivnych zmenach vo vlastnom Zivote jéudke malo
funkénym mechanizmom vyvolavajucim skoér otazniky a neg@t emocie. Inakad's
neznamena nenalezité zvyhodanie, kultira socialnych garancii neméze’ bynesulade
s kultarou  spoléenskych  povinnosti, ku ktorym nesporne patri vadeiée
a zodpovedna vychova, vratane vychovy k zdraviu.
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Béh pro zdravi
Running for health

Jan Novotny
Fakulta sportovnich studii MU, Brn6gskéa republika

Abstrakt

Sdcleni je zamiteno na rekremi vytrvalostni Bh, ktery by ndl prispivat ke zlepSeni nebo
udrZzeni zdravi lidi. Jsou #hzreny priznivé (Einky na fyziologické funkce — zvySeni
klidového metabolizmu a citlivosti k inzulinu, zw¥ vlivu parasympatickécasti
autonomniho nervového systému v Kklidu, a pozitoadivnéni mozkovych funkci —ifjemny
prozitek v ptibéhu zatze a bezprogtdre po ni. Bh miZe prospivat zdravi, pokud je
minimalizovano riziko poSkozeni zdravfi géto aktivi€, nag. riziko selhani srdce, Uraz
nebo mikrotraumat pohybového aparatuetigeni. K tomu by & vést i postupny fechod

k ptirozergjSimu kEhu — v irok v nerovném terénu, s dopadem nadmi ¢ast nohy,
v minimalistické obuvi nebo bos, vzdy jen s radgstrprozitkem.

Kli éova slova
rekre&ni bdh; zdravi

Abstract

The contribution is on recreational endurance nugndbn moderate intensity as a health
support. We point out its positive effects on pbimgical function, e.g. pleasurable
experience, higher insulin sensitivity, rest hgatasympathomimetic regulation. We should
to limit risks of injuries, overuse and collaps&serefore we recommend the near natural
running — in nature, on uneven path, as well asytéor a fore-foot landing and of minimalist
shoes.

Key words
recreational running; health

1 Uvod

Cilem tohoto pispivku je pinést gElovychovnym odbornikm poznatky o fiznivém
vlivu béhani na zdravotni stattovéka. Timto Bhem mame na mysliéheckou pohybovou
aktivitu, ktera je prevenci nebo¢ou nemoci a marigpet ke zlepSeni nebo udrzeni dobré
kvality Zivota. Casty vytrvalostni & mize vést k piznivé adaptaci a zlep3eni funkci
fyziologickych orgah a system.

Rekre&ni vytrvalostni Bh, mimo jiné, podporuje neuroendokrinni funkce,
nag. zvysuje poty inzulinovych receptdr a citlivost kinzulinu (Peres et al.,, 2005),
podporuje klidovou aktivitu parasympatiku (Duarte at., 2015) s naslednou bradykardii,
kterda umo#uje lepSi prokrveni myokardu. ¢B prinasSi dusevni os¢eni (Szab6é and
Abraham, 2013).

2 Zdravotni rizika p ¥i béhu

NejzavazgjSim rizikem je nahla smrtipselhani srdce, jez ma nizkou incidenci —
0,55-0,8 na 100 00Ccastniki behu (Kim et al., 2012). Selhani srdceife mit @icinu ve
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vrozené srdini vadt nebo ziskaném sréi@im onemoc#éni, jako je myokarditida (z&hsrdce
pii celkové infekci), kardiomyopatie (poSkozeni srdbgpertenzi, oxid&im stresem,
alkoholem, diabetem aj.), infarkt myokardu (akuprbjev ischemické choroby sritd).
Pokud se P lehké tlesné ndmaze wbném Zivo¥ necitime dote (Unava, duSnost, bolest na
hrudniku), je vhodné sefgd rekreanim kthanim nechat vyset Iékatem. Ri sougznim
béhani doporduji absolvovat preventivni |€kskou prohlidku v kazdémiipack.

Pri vytrvalostnim khu, trvajicim vice nez hodinu, je pelba bez odkladieSit ztraty
vody, ionti a energie. Ztraty vody a ian§sou WtSi v horku. Neni radno je podasvat
a vystavovat se nebezpeiehrati, dehydratace a kolapsu krevnih@lahn

Dalsi rizika @i béhu sp@ivaji v jednorazovych Urazech # padech neboipSpatném
doSlapnuti (zhmozuohi; podvrtnuti hlezenniho kloubu nebo kolena).

Mikrotraumatizace &kterych ¢asti pohybového aparatu vznikéetizenim pi velkém
poctu opakovanych pohyb Je to nap zaret Slachy povazky stehenni, ktera ge ¢ zevni
nadkloubni hrbol stehenni kosti (na zevni stranblizkosti kolena), zam vnitiniho
postranniho vazu na zevni stt&olenniho kloubu, za Slachy kvadricepsu nad (nebo i pod)
¢éskou s poskozenim chrupavky na zadni st¢é@gky.

Na vzniku tchto poskozeni se podili i dopad na pat@tadkopce. B takovém khu
jsou narazo¥ vice zatizena i kolena, &, kiizokycelni klouby a pate Jsou to dvody pro
to, zkusit vice Bhat s dopadem narguni ¢ast nohy a nelnat rychle a velkymi skoky
s kopce.

Pfi béhani s dopadem narguni ¢ast nohy je ¥Si riziko petizeni a poskozeni
Achillovy Slachy, které se ovSem reedka vyskytuje i u sodknich @Zci dopadajicich paty.
Pti dopadech naipdonozi mohou narazy také poskozovat kosti, kloubgy a nervy fedni
¢éasti chodidla.

3 Technika bézeckého kroku

VySe uvedena rizika posSkozeni pohybového apar&wnabadaji ke snaze spidht
s dopadem narpdnicast nohy nez patu.

Béh ve strmych kopcich by ¢hbyt pomaly s drobnymi Kicky.

Prirozeny, a pro zlepSeni odolnosti nohou vhiin je kth s dopadem nar@dni¢ast
nohy, ktery byl pozorovan napu mexickych indidd Raramuri (McDougall, 2011) nebo
u Kenam (Finn, 2012). Tento doSlap také pouzivaji ve swvéebké Skole ,Che-running®
Danny and Kathy Dreyer (2013). DoSlap néedonoZi je ieba zkouSet velmi pozvolna,
abychom se vyhnuli vySe zngmym poragnim.

4 Obuv pro béh

Rada odbornik jiz spojuje vy3si riziko porami dolnich kogetin, predevsim nohou
a hlezennich kloul) se standardniéheckou botou (Krchova, 2012). Tato obuv nidi{
tlumici vysokou podrazku pod patou a diky ni lidéah béhat s dopadem na patu. TakzZe tato
obuv brani irozenému doSlapu naganic¢ast nohy. Kromi toho pevajsi svrSek a silnéa tuha
stélka obuvi omezuje pohyby nohou. To brani pr&evi a posileni klouh vazi, Slach
a svat v oblasti nohou.

Doporwtujeme zkusit fejit na &h ve slabsi kkké a pruzné obuvi. Jsoti truhy této
minimalistické obuvi: Boty s tenkym svrSkem chrargpole&ny prostor pro vSechny prsty,
lehké nekké sandaly s tenkou podesvi a tzétigrsty, majici oddleny prostor pro kazdy prst.
Podle mych zkuSenostithe byt dobrymieSenim pouziti sandal které dostatseé chrani
chodidla a umaiuji pohyby nohy. Tato minimalisticka obuv je vhodpauze pro &h
v mékkém pruzném nerovném terénu s dopademiadgmozi. Neni na tvrdy hladky povrch
s dopadem na paty.
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KdyZ neni jina moznost, neZlmt na asfaltu, musime pouzit klasick@édrkou obuv
s podesvi tlumici narazy. Pokud vsak tom chceme &hat s dopadem nargdonozi, nili
bychom zvolit obuv s né€fliS vysokou podrazkou pod patou.

Dalsi variantou firozeného Bhu je [Eh bos. Ten je spojen s nebe&pe vzniku
puchya a porakni kize, proto je pdeba s timto ghem zainat velmi pozvolna, aby se
staila vytvorit silngjSi odolna kze. | pro kh bos plati to co prodgh v minimalistické obuvi —
béhat na nikkém pruzném povrchu.

5 Terén a prostredi pro béh

Pro rekreani béh je vhodny nerovnyijrodni terén s gkéim a pruzijSim povrchem,
kde se noha lépe pro¢via posili. Idealni je jehdi, trava, jemny $tk, Sotolina, pisek apod.
Nevhodny je asfalt nebo beton.

Béhat bychom mili na ¢istém vzduchu bez inhalace toxickych latek a pradf
znamena, pokud mozno dale odstske zastavby a frekventovanych silnic.

Nemélo by ndm vadit rozmanité pasi, abychom se otuZovaliélB v extrémnim
vedru nebo mraze asi prétsinu z nas nebud&ips piijemny.

6 Zavéry
Pri rekrea&nim kehu pro zdravi dopotwjeme
* behatcasto —iteba obden, desitky minut;
* fidit se aktualnim stavem a dosavadnich zkuSenosti;
* behat lehce az naméahgvv pohod, s uvolrgnim mysli, radosty bez bolesti,
s prijemnou Unavou;
* béhat v nerovném terénu, ¥ipdé nacistém vzduchu.
* behat s fiznou technikou kroku, zkusit vicéhmat s dopadem naguonozi;
* behat v obuvi umoitujici rozvoj a posileni nohy, zkusit minimalistickobuv;
» doplhovat ztraty vody, iorit a energie.
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Epidemiologicky pohPad na intoxikacie u deti
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Abstrakt

Akutna otrava (intoxikacia) je nahle vzniknuty stayvolany jedovatou latkou, ktora po
vniknuti do organizmu mdéze spdsobposkodenie organov az dmjedinca. Poznatky
dokladujuce Skodlivasfaj¢enia, alkoholu, drog a liekov daidsky organizmus by mali By
vyzvou pre dobsledné presadzovanie prémgoh aktivit v celospokenskom rozmere.
NajdolezitejSie je predisohrozeniu najrizikovejSich zdravotnych skupin detiladych’udi.

KPucove slova
intoxikacia; alkohol; lieky; fajenie; drogy

Abstract

Acute poisoning (intoxication) is a state causedabpoisonous substance. This substance
enters into the body and can cause organ damagfeeadeath of an individual. Negative
effects of smoking, alcohol, drugs and pharmacsuta the human body should be
a challenge for rigorous enforcement of preven#otivities across the community. The most
important is to avoid the health threat of the mty groups of children and young people.

Key words
intoxication; alcohol; pharmaceutics; smoking; drug

1 Uvod

Akutna otrava (intoxikacia) je nahle vzniknuty stagwolany jedovatou latkou, ktora
po vniknuti do organizmu moze sposbposkodenie organov az siedinca.
Jedom — toxickou latkou mézu tgj chemikalie a lieky, ktoré st v malom mnoZzstve
liecivé. Jedy byvaju v tuhej, tekutej alebo plynnepier
A.) Pod’a okolnosti vzniku delime intoxikacie na:
nahodné (akcidentné)
samovraZedné (suicidalne)
otravy narkomanov
otravy hubami (alimentarne otravy)
iatrogénne otravy (aplikacia toxickych latolkcie)
pracovny Uraz (pri havariach a poziaroch)
nahodna zamenaasté u deti a seniorov)

NogokrwhE
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B.) Pod’a expozicie delime intoxikacie na:

1. tazkymi kovmi (olovom, orttou)

2. hypoxické a drazdivymi plynmi (oxid ulioaty, oxid uhlity, kyanovodik,

sirovodik)

3. organickymi rozpugadlami (tetrachlormetan, sirouhlik, toluén, xylémceton)
benzinovymi parami)
alkoholmi (etylalkohol, metanol, etylénglykol)
pesticidmi (insekticidy, herbicidy)
liekmi (analgetikami-paracetamol, acylpirin; sedanni a hypnotikami-diazepam,
phenobarbital; psychofarmakami-tricyklické antidegva)
hubami (muchotravka zelena, ...)
drogami (marihuana, 6épium, heroin, fentanyl, kokaimetamfetamin-Pervitin)
(Gvozdjak a kol., 1995)

oo bk

o~

2 Epidemiologicky prehrad intoxikacii

Rocna mortalita spojena s podavanim drogy (hlavne)isa v rozvinutych krajinach
pohybuje okolo 1-2 % z celkového g zavislych na psychoaktivnych latkach (Masar
a kol., 2014).

Intoxikacie u deti

V roku 2008 bolo s Né&rodnym toxikologickym infortmym centrom (NTIC)
v Bratislave konzultovanych 1381 intoxikacii deéth paiet v porovnani s uplynulymi rokmi
mierne stupol. NajvysSi pet intoxikovanych deti (935) bol opao vekovej skupine
0-5 rokov,¢o tvorilo 67,9 % zo vSetkych intoxikacii v detskoraku. Vzdy iSlo o nahodnu
intoxikaciu, v&Sinou doma (zlyhanie dozoru dospelych), ¢ajge per os jednou noxou,
nagastejSie liekmi (379 pripadov) a doméacigistiacimi prostriedkami (185 pripadov)
predovSetkym na béaze chloru, penivymi latkami —zigmi, ui’ovodikmi (benzin, aceton,
toluén) a éterickymi olejmi. Z liekov to boli najnmipravky s dinnymi latkami ibuprofen,
paracetamol, alprazolam a zolpidem. Objavili saaatlinné noxy ako diffenbachia, plody
zemolezu, imela, konvalinky a tisu (Caégaa, 2009).

Alkohol

Konzumacia alkoholu deni a mladistvymi je zavazny problém v mnohych kragh
vratane Slovenskej republiky. Spotreba alkoholuwsabu v Eurépskej unii je dvojnasobne
vySSia nez je svetovy priemer. V roku 2003 bolamerna spotreba alkoholu v Slovenskej
republike 9,48 kistého alkoholu na osobudme. Na Slovensku nie je zakonom stanoveny
minimalny vek pre konzumaciu alkoholu a préddkohol je povolené len ¢bnom nad
18 rokov (KuZzelova, 2010). Intoxikacie alkoholom\s&R natastejSie neliekoveé intoxikacie
u deti vo veku 12-16 rokov. Na vychodnom Slovensktavam alkoholom zéna
konkurova, najméa v witych komunitach sniffing prchavych latok (toluépaal). Podia
Stadie Europskeho fora pre zodpovedné pitie alkolsal uvadza, ze ako prvé v EEirajd
pit’ deti vCeskej republike a prvy poharik vypija v 11. rokoshAnglicku 22 % deti vo veku
11-15 rokov priznava konzumaciu alkoholu. Na Slekenje obdobna situacia aj ke
v celkovej spotrebe alkoholu sme klesli na 16. toi@sEurope (Cageova, 2009).

VysSiu afinitu ku konzumacii alkoholu, tagniu a skiSaniu drog zaznamenali aj
v opakovanych prieskumoch v prostrediach Speci@ldkolskych vychovnych zariadeni, kde
su sustredené deti a dospievajuci s poruchami apia@avPrieskumy uskuttiované v rokoch
1998, 2005 a 2011 v reedukgch a diagnostickych centrach na vzorke chovartgohto
centier poukazal na vysSie prevalencie uzZivanialtggh a ilegalnych psychoaktivnych latok.
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Pod’a ziskanych Udajov sa podiel tych, ktori skusilegélnu drogu zvysil zo 66 % v roku
1998 na takmer 84 % v roku 2011 (Stav drogovej lerabtiky, 2014).

Pesticidy

V roku 2008 bolo s NTIC konzultovanych 275 intoxskapesticidmi, z toho az
88 pripadov tvorili deti. Toxikologicky zavazné baohajma otravy organofosforovymi
insekticidmi, na ktorych sa deti pothdi az 40 % (Cagéova, 2009).

Huby

V roku 2008 bolo zaznamenanych 113 intoxik&cii miba toho v Siestich pripadoch
bola prEinou otravy muchotravka zelena — Amanita phalloidésru si zberatelia zamenili
s pe&iarkou alebo plavkou. Deti tvorili 17 % zo vSetkyettoxikécii hubami (19 pripadov).
(Kresanek a kol., 2009)

Lieky

U deti nad 10 rokov bol pozorovany druhy vrchol wgskyte otrdv s absolUtnou
prevahou suicidalnych intoxikacii (najma u diav— 69 %), ako vysledok zlého spracovania
réznych konfliktnych situécii. Suicidélne intoxikéc patria k najzavaznejSim otravam,
pretoZe ide o pozitie viacerych toxinov, najma diekanalgetika, antipyretika (ibuprofen,
paracetamol), benzodiazepinové anxiolytika, antekdpa, neuroleptika, antihistaminika
a. i. (Kresanek a kol., 2009). Suicidalne otravyspésobenéasto v kombinéacii intoxikacie
liekmi a alkoholu. V stasnosti byva najrozSirenejSi pouzitie benzodiazepirOtrava
barbituratmi, je dnes menej frekventovana pretoskripcia barbituratov je na ustupe.
S touto otravou sa mézeme stretnepileptikov, ktori uzivaju lieky s obsahom béaubatov.
K zavaznym patria otravy antidepresivami, hlavneskapiny tricyklickych antidepresiv,
ktoré blokuju spéatnu rezorbciu noradrenalinu v pyicke] Strbine. K zavaznej intoxikacii
moze dojs i pri pouziti antipyretik. Paracetamol je vyradmepatotoxicky u dospelych uz od
6 g, (12 tabliet po 500 mg). Salicylaty vedu k @aid, dehydratacii, mineralnemu rozvratu
a porucham termoregulacie. U deti do 15 rokov pgatapopisovany po salicylatoch vznik
Reyoevho syndromu a to i po beznych terapeutickigtkach (Masar a kol., 2014).

Pozornos by sa mala upriamiiaj na zistené experimentovanie Ziakov a Studentov
s opioidovym analgetikom Tramal, ktoré v lokalnomiepkume (N =1867) Ziakov a
Studentov vo veku od 7 do 19 rokov predstavujeaalk?,36 %, ako aj vyrazna preferencia
drog rastlinného pévodu (Stav drogovej problematigis).

Noveé legalne drogy

Pojem dizajnérska droga vznikol v osemdesiatycloebk20. stordia, kel sa zéala
objavova ,extaza“® na nelegalnom trhu s drogami. t®auje sa na nekontrolovanu
psychoaktivnu latku, alebo produkt, ktory imitujginky kontrolovanych drog pozmenenim
ich chemickej Struktdry s diem vyhn@ sa existujucim kontrolam. M6zu byastlinného
alebo syntetického charakteru a ich spotu ¢rtou je, Ze nie su uvedené v zozname
kontrolovanych latok v sulade s medzinarodnou alehoodnou pravnou Upravou. deb
moznych derivatov je neobmedzeny a latky sa uzinmagwedome. Hodnotenie odbornikov
a vyskumnikov preukazalo, Ze kazda nova psychaaktiatka za witych okolnosti moze
byt nebezp&nd pre kazdéhogi uz prilezitostného alebo nahodného uzikeateRizika
uzivania nie su vopred zname. RozSiruju sdkee rychlosou a predstavuju vazne
nebezpéenstvo pre verejné zdravie, mézu spbésoldzne otravy alebo aj stirNapriek
tomu, Ze niektoré nové psychoaktivne latky mozt haa slaby psychoaktivnyinok, mézu
ma’ iné nepriaznivé &inky ako zvracanie, bolesti hlavy, triaSka a zathvaaniky alebo
uzkosti.
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Dovoz metamfetaminu alebo rastlin rodu Cannabisdgy) zCeskej republiky sa stal
nagastejSim spésobom zabeZpeania drog do regiénov Slovenskej republiky. Vyaob
metamfetaminu, resp. pestovanie rastlin rodu Casi(latinopy) st na Slovensku rieSené skor
individualne, ide hlavne o konzumentov, ktori nie feiantne zabezpgeni tak, aby mohli
ziskava drogy nadkupom. Na Slovensku bol zachyteny aj kokektaza a hasis, objavil sa
khat a fentanyl. Vyskyt heroinu je stale sporadjak¥ivatelia maju zabrany pred infelou
aplikaciou, ktora je nekomfortna, existuje rizikakazy, a preto je jednoduchSie prejsa
fajéenie metamfetaminu, resp. uzivanie tabliet extdegoanovych psychoaktivnych latok,
ktorych uzZivanie v stasnosti nenesie nasledky trestnopravneho postikdnadlivci
vyuzivaju hlavne nizke ceny CGeskej republike. Organizovarntbge typicka hlavne pre
vietnamsku komunitu (metamfetamin, rastliny rodun@bis (konopa) a Albancov (kokain).
Osoby slovenskej narodnosti vykonavaju predovsetklistriblciu metamfetaminu a rastlin
rodu Cannabis (konopy). Eurobarometer 2014, ktoréao na Slovensku #zastnilo
500 respondentov vo veku 15-24 rokov, poukazalpapylaritu“ novych psychoaktivnych
latok medzi 6 % opytanych (NAKA, 2016).

Medzi d’alSie nové drogy patria BDF (bromo — dragonfly)aiv& divotvorna. BDF
(brom-benzodifuranyl-izopropylamin) je halucinoganndroga, amfetaminovy derivat,
prvykrat zosyntetizovand koncom 90. rokov 20. stiaoNazov drogy (bromo — dragonfly,
vazka) vznikol preto, Ze vzorec tvorcom pripominaku. BDF ma Struktiru podobnu
fenyletylaminom (Kresanek a kol., 2009).

Objavenie a narast novych psychoaktivnych, najnmiesigkych latok, ktoré su pre
mladych rudi ldkavé ako legélna moZmosxperimentova s psychoaktivnymi latkami
s cidom dosiahnti zmenu psychiky, resp. optimizmus, moéze, pbkae o zistené mierne
klesajuce trendy v uzivani klasickych nelegalnyétok do roku 2012 vo vSeobecnej
populacii ovplyvnt, ked’ze Ubytok v klasickych drogach mohlo nahtadkperimentovanie
s novymi psychoaktivnymi latkami. V rdmci tohtortder vSak ostava dominantnou drogou
marihuana. Z prdladu (Odajov 0 experimentovani a uzivani je zrejm&enstvo
najuzivanejSich psychoaktivnych latok, a to: alkpfapéenie tabaku a marihuany.

Existuje aj dog d6kazov na to, Ze v zraniteych a rizikovych skupinach, pripadne
komunitach a prostrediach ozioanych ako rekréaé je uZivanie akychKgek
psychoaktivnych latok rozSirenejSie. Prieskumy radyaohn vzorkach respondentov v rokoch
2011 az 2013 v Specifickych prostrediach (u navstewx letného festivalu, navstevnikov
Specifickej webovej stranky) poskytli vySSie zasmiie tych, ktori uz noveé latky vyskuasali
(18,7 % vroku 2011;42,40 % vroku 2012; vrokul2043,45 % (Stav drogovej
problematiky, 2014).

Pri priprave opatreni v boji proti drogam je potrébupriami pozornos na
zneuZzivanie internetovych lekarni,'me dostupnych liekov, anabolickych steroidov a na
ochranu obyvatistva pred rizikami spojenymi s vyrobou omamnyclsgchotropnych latok
a prekurzorov.

3 Prieskum

Ongillova a Zeisbergova (2012) prezentuju vysledky adatkového vyskumu
o rizikovych faktoroch civilizanich ochoreni poslucbdv Stvrtych rénikov Lekarskej
fakulty a Pravnickej fakulty Univerzity Pavla Joaefafarika v KoSiciach so zameranim na
identifikaciu a porovnanie miery vystavenia rizigov faktorom jednotlivych civilizénich
ochoreni. Vyskumnu vzorku tvorilo 300 Studentov.

Obrazok 1 dokumentuje fagnie cigariet u oboch sledovanych skupin. U skupiny
pravnikov bolo zistenych trojnasobnecsépaet fagiarov cigariet ako v skupine medikov.
Podiel fagiarov v skupine pravnikov sa oproti minuléemu rokuwy&@l o5 %. Pravidelny
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konzum alkoholu bol zisteny u dvojnasobnéhétpgravnikov. Podobné vysledky sa dosiahli
v predchadzajucom roku. Pravidelny konzum sa zof&ibti minulému roku iba 0 0,7 %.
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Obrazok 1 Fajenie a konzum alkoholu u pravnikov a medikov
(Onaiillova, Zeisbergova, 2012)

Fajéenie

4 ZAaver a odpori¢ania

Zivotny $tyl deti mladeze v Slovenskej republikesjeevadzany Skodlivymi navykmi.
Uprava faktorov zivotného $tylu a zavedenie preiveyth opatreni je potrebna naasné
identifikovanie rizikovych faktorov chronickych oateni — aktivneho i pasivneho dapia,
pitia alkoholu,¢i uZivania drog. Rodinné zazemie zohrava mimoriadisieziti Glohu peas
celého Zivota, ale i r6zne preventivne programyirnzajysel pri edukacii mladych.
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Nebezpéenstvo z pozivatin — cudzorodé latky
Dangers from food — foreign substances

Tatiana Kimakova 5
Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach, Lekéarfakulta, KoSice, Slovenska republika

Abstrakt

Spravna vyzZiva je jednym z najdolezitejSich faktomvplyviiujacich zdraviecloveka. Jej
Glohou je zabezg& prisun energie, nutrientov, vratane délezitychnesdgnych latok.
Kvalitna a pestra vyziva sa potiZena dobrom zdravotnom stave a imunite jedincarisiap
legislativnym norméam, vratan&ianosti platného Potravinového kodexu SR, sa doapdt

v réznych Stadiach ich spracovania mézu dbgtantaminanty. Niektoré kontaminanty su
potencialne karcinogény, iné maju karcinogétinok potvrdeny.

Kracove slova
potravinové kontaminanty; ortupolychlérované bifenyly; polyvinylchlorid

Abstract

Proper nutrition is one of the most important fastmfluencing human health. It provides
energy, nutrients, including important essentiabssances. Quality and heterogeneous
nutrition contributes to the good health and immyof the individual. Despite the legislative
standards, including the Food Code of the Slovpklvkc, contaminants can get into the food
at different stages of their processing. Some comtants are potentially carcinogens, others
have carcinogenic effect confirmed.

Key words
food contaminants; mercury; polychlorinated bipHsngolyvinyl chloride

1 Uvod

Spravna vyziva posobi priaznivo na zdravie a akaswivotného Stylu sa vyrazne
podig’a na celkovom zdravotnom stave a imunite kazdétimga. Kvalitn4 a pestra vyZziva
zabezpéuje prisun energie, nutrientov, vratane dolezitygtencialnych latok. Napriek
legislativnym norméam, vratan&ianosti platného Potravinového kodexu SR, sa doapot
v réznych Stadiach ich spracovania moézu dbktmtaminanty. Tie sa v potravinach zvyknu
vyskytova’ bud’ v ¢istej forme alebo v zlfeninach. Na Slovensku evidujeme nidko ve’mi
zneistenych oblasti. V niektorych slovenskych regidnsa vyskytuju pédy, z ktorych mézu
potravinovym réazcom prostrednictvom konzumovanych rastlin acohwmv do tela&loveka
prenikn® cudzorodé latky (napriklad ortualebo polychlérované bifenyly). Niektoré
kontaminanty su potencidlne karcinogény, iné majrcikogény @dinok potvrdeny
(Kimakova, 2009; Kimakova, 2017).

2 Cudzorodé latky v poZivatinach

Cudzorodé latky v pozivatinach su latky, ktoré sie pre wity druh poZivatiny
charakteristické a nie su jej prirodzenou zloZKoh.pritomnog méZze ma vplyv na zdravie
Tudi. Ich mnozZstvo je deklarované hygienickymi nommaak, aby aby sa potraviny mohli
konzumovd denne po cely Zivot bez preukazatgch negativnychdinkov.
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Cudzorodeé latky delime na:

a) pridavné latky (aditiva),

b) konaminujuce latky (kontaminanty),

c) rezidua cudzorodych latok vedome pouzitych inphospodarskej
a potravinarskej vyrobe (Vynos MP SR a MZ SR, 2006;
Potravinovy kddex SR, 2017)

Pridavné latky su latky, ktoré sa do potravin praja zamerne pri vyrobe, spracovani,
skladovani, baleni na zlepSenie ich kvality, vy¥®jo hodnoty alebo technologickych
vlastnosti. Patria tu chemické konzem@ latky (kyselina sorbova, kyselina méey
kyselina benzoova a iné), potravinové farbiva (uhire, syntetické, anorganické),
antioxidanty (kyselina L-askorbova, askorban sodiggaskorban, propylgalat a iné),
kyseliny, zasady asoli (chlorid draselny, oxid rkigity ainé), vonné, chiove
a povzbudzujuce latky (glutamany), ndhradné slad{dhcharin, cyklamaty, sorbit), aromy
(vanilin, etylvanilin, piperonal), emulgatory a kiteatory (lecitin, mastné kyseliny).
K aditivnym latkam zakBujeme aj prisady, ktorymi sa upravuje, pripadne lyofuje
biologicka hodnota poZzivatin. Zakonéuje najvysSie pripustné hodnoty v potravinarskych
vyrobkoch s dostatme vysokym bezggmostnym faktorom. Obzvl&3prisne su hodnoty pre
detsku vyZivu (Potravinovy kddex SR, 2017).
V sulade s medzinarodnygiselnikom potravinarskych pridavnych latok ma kazda
latka prideleny kéd pozostavajuci z pismena E, marykn nasleduje trojciferné alebo
Stvorcifernécislo. NaSa legislativa ustanovuje povinhazna&ova’ v potravinach vsetky
pridavné latky.
Kontaminujuca latka je latka, ktora sa do poZiwatiostala_neumyselne pri vyrobe,
spracuvani, baleni, preprave alebo skladovani. \Zivatinach vznikaju pésobenim
fyzikalnych, chemickych, biochemickych a biologicky faktorov, alebo vzaomnym
pbsobenim zloZiek potravin a predmetov prichadzejis nimi do styku p&as ich vyroby,
spraclvania a uvadzania do obehu. Za kontaminanfposazuju aj zdraviu Skodlivé latky,
ktoré vznikli ¢innog’ou mikrébov vratane biotechnoldgie; za kontaminasedynepovazuju
cudzie latky, ktoré nie su prirodzenoucag’ou potravin a mozno ich pri laboratérnom
skusani odddlia ukit, Zivi alebo nitvi ZivociSni Skodcovia, mikréby a parazity (Vynos MP
SR a MZ SR, 2006; Potravinovy kodex SR, 2017).
Vystavenie ¢loveka kontaminantom nie je Ziaduce, ale tjgZké sa mu vyhnu
(niektoré z kontaminantov moézu tbytotiz pritomné v potravinach v doésledku giséenia
Zivotného prostredia). Patria tu:
a) chemické prvky (ortty kadmium, mé’, olovo, zinok a iné),
b) dusknany — do potravin sa dostavaju najmé z pody a,vody
c) polychlérované bifenyly (PCB) — do potravin sa desfu najma prostrednictvom
Krmiv,

d) polyaromatické ufovodiky (naftalén, fenantrén, pyrén ainé) — dorgoh sa
dostavaju najma z dymovych plynov, vyfukovych sphpdvznikaju v procese
Udenia,

e) pesticidy (insekticidy, fungicidy, rodenticidy, hmidy a iné) — dobre rozpustné
v rastlinnych a ZivéiSnych tukoch.

Eurdpsky arad pre bezfrog potravin (EFSA — European Food Safety Authority)
a tiez Spoleny vybor odbornikov FAO/WHO pre potravinarske pridé latky (JEFCA —
Joint FAO/WHO Expert Committee on Food AdditivesA@ — Food and Agriculture
Organization, WHO — World Health Organization) stafi tolerovaténé denné/tyzdenné
prijmy (TDI/TWI — Tolerable daily/weekly intake)idré su ukené na ochranu spotreliibs
pred nepriaznivymi &inkami na zdravie a pred r6znymi formami rizika otqavinovom
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retazci. Tolerovatény denny/tyzdenny prijem (TDI/TWI) je odhad priemé&no mnozstva
potencialne Skodlivej latky (napr. chemického kamtzantu), ktoré mobze Wy prijaté
denne/tyZzdenne po cely Zivot bez toho, aby preds&e vyznamné riziko pre zdravie. Aby
sa dosiahli medzinarodne reSpektované hodnoty Pvidjusné organizcie stanovuju aj tzv.
docasne tolerovateé tyzdenné prijmy (PTWI — Provisional Tolerable éklg Intake), ktoré
sa d@asne vZahuju na chemické kontaminanty (v podobe arzéndmia olovaci ortuti)
kumulujuce sa VYudskom tele. Pre potravinarske pridavné latky a la&ky, ktore
nepredstavuju riziko pre zdravidoveka je stanoveny ukazovéteyv. prijat¢éného denného
prijmu (ADI — Acceptable Daily Intake) (Vynos MP SRMZ SR, 2006; Potravinovy kédex
SR, 2017; Kimakova, 2017).

3 Polychlérované bifenyly

Polychlérované bifenyly (PCB) su derivaty jednodejclaromatickej zlteniny —
bifenylu, ktoré sa liSia @bom a polohou naviazanych atémov chléru. Su to daké
karcinogény, teratogény a mutagény. Bioakumulujlv gekovych tkanivach zvierat ladi
(UNEP Chemicals, 1999; Kimakova, 2009).

Do skupiny PCB patri 209 aénin, v technickych zmesiach je ich zastupenych
menej, len niekiko desiatok. PCB boli prvykrat pripravené v rokud18 Priemyselne sa
zatali vyraba v USA v roku 1929 a neskér ich nasledovtdilSie vyspelé Staty sveta (Safe,
1992). Celkové mnozstvo PCB, vyrobené od roku 1829pdhaduje na 1,2 az 1,5 miliéna
ton. V s&asnosti je ich vyroba a pouZivanie zakazangskoslovensko produkovalo PCB
v obdobi rokov 1959-1984 v chemickom zavode Chentkmazske a bolo tiez ich
vyznamnym exportérom (vyrobky Delor, Hydelor, DelpfDelorit a Delotherm) (Chriagte
a kol., 2004). V tomto obdobi sa vyrobilo 21 500 foruduktov. NajintenzivnejSia vyroba
bola v rokoch 1974 az 1983, kedy s&m® produkovalo 1 200 az 2 000 ton. Z uvedeného
aspektu bol vychodoslovensky region zaradeny medikiové lokality, co potvrdzovali aj
nélezy pozitivnych vzoriek v pravidelnom monitoningd’ovnej zveri a ryb v SR (KoSutzky
a Salgoviova, 2003).

PCB prenikaju do organizmu cez kozu, dychaci aiacisystéem. PosSkodzuju kozu
a porusuja funkciu vnutornych organov. Vyvolavajazgmatické poruchy, biochemické
zmeny s naslednymi morfologickymi zmenami, pri \Wejoa dlhodobej intoxik&cii i snir
u zvierat aludi. PCB sa bioakumuluja v tukovych tkanivach zaiem Tudi. Vysoke
koncentracie suU spojené so zavaznym koznym ochuorefapr. acne chlorina),
pigmentg&nymi zmenami pokozky a nechtov, podrazdeniiiy poruchami funkcii pgene
(tukova degeneracia fene). PCB spbsobuju podrazdenie dychacieho tréktesti hlavy,
zavraty, depresie, stratu pamati, nervozitu, Unampotenciu a inédalSie tazkosti. Ich
pritomnos$ v organizme sp6sobuje poruchy v imunithom systémmgZené koncentracie
dopaminu v strednom mozgu, pokles hladin konceintrimmonov T3 a T4. Negativne
U¢inky pacas intrauterinného vyvoja sa prejavuju v nizSej tmosti mlarat, boli pozorované
zmeny Vv postnatalnom vyvoji. Uudi sa predpoklada aj zvySené riziko vyskytu nadoro
prsnika, endokrinné a reproduié poruchy (Trnovec a Palichové, 2006; Murin a 28107).

Polychlérované bifenyly su rozpustné v adipocytarhohto dévodu sa v oblastiach
sich vysokou koncentraciou v ovzduSi neodparkonzumové produkty Ziv@iSneho
povodu s vysokym obsahom tuku (napr. vajcia, fwa@ maso, ma’s ryby atl’.). K najviac
ohrozenym oblastiam patri trojuholnik Michalovc8trdZzske — Humenné (Kimakova, 2009).

4 Dusitany a dustnany

Dusitany a dughany sa v potravinarstve pouZzivaju ako konz&r@aprisady do
udenin afalSich mastnych vyrobkov. Okrem toho, Ze predlicizivotnos, uchovavaju ich
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ruzovu farbu. Dusgiany sa moézu vyskytovavo vySSej koncentracii v potravinach a napojoch
(suhrnne oznmvané ako pozivatiny) ako rezidua hnojiv v doslededmerného hnojenia.
Problém vyskytu dusitanov a déisanov v potravinach spiva v ich moznom metabolickom
premeneni Yudskom tele na karcinogénne latky (Bencko, 2003ii¢teova a kol., 2003).

Pri beznych koncentraciach nepdsobia ¢hemy na zdravéhaloveka Skodlivo.
Zvyseny obsah dusianov a dusitanov je vSak neziaduci. Metaboliclemany dusinanov
v l'udskom tele vytvaraju dusitany, ktoré dalej menia na nitrozaminy s karcinogénnymi
ucinkami. DalSie nebezpge predstavuji dusnany u kojencov. ViaZu sa ri@rvené krvné
farbivo hemoglobin, ktoré ma u malych deti inG clokin Struktiru a blokuje tak prenos
oxidu uhlgitého v tele. To mdze spbsdldychacie problémy deti sprevadzané tzv. cyandzou
kojencov (Kanichova a kol., 2003; Forejt, 2008).

MnoZstvo duginanov v zelenine nemdZzeme ovplyrani tepelnou Upravou ani
mrazenim. M6Zeme vSak odstratie ¢asti zeleniny, v ktorych je obsah dirsanov najvyssi
(listové stonky a stopky, Zilky, hluby, $giy koreiov a povrchové vrstvy plodov) (Kanichova
a kol., 2003; Forejt, 2008).

5 Ortut v pozivatinach a jej vplyv na zdravie

Ortut’ (latinsky Hydrargyrum, Hg) ma svoj nazov odvodengréckych slov hydoér —
voda a argentum — striebro. Qitpatri do skupiny Il. B periodickej sustavy prvkawna
atémovécislo 80, relativnu atémovl hmotnog00,6, merni hmotn6sl3,6 g.cn¥, teplotu
topenia —38,9 °C, teplotu varu 356,6 °C, pri lald@maej teplote je orttistriebrista kvapalina
s kovovym leskom.

Metalick& (kovova) orttl (pary alebo kvapalina) sa vyznge vysokou toxicitou. Ma
vysoky tlak péar a tiez relativne vysoku rozpusthes vode a v lipidoch. Je &is’ou
teplomerov, nema elektricky naboj (je neutrdlnahvéva ortd je vyznamnym zdrojom
chronickych otrav, subakutnych a akutnych otravavdbu préinou je vdychovanie par.
Koncentracia a toxicita ortuti v nasytenom ovzdas&j pri nizkych teplotach vysoka (Barna,
1975; Gazo a kol., 1981; Kratsmar—SmogEavkol., 2007).

Anorganické ortti je kladne nabita nabojoim alebo™. Ortwné iény H§ mézulahko
vytvara® komplexy s organickymi ligandami, viazu sa s Skdmkami. Orténaté zl@eniny
vo forme HgC} su vysoko toxické (vo vode rozpustné), HgS je @dernerozpustna.

Organicka ortti je komplexom ortuti so z@gninami s obsahom uhlika. Patria tu
dekyl, aryl, alkoxyalkyly, resp. soli organickychydelin. Tieto formy ortuti prechadzaju
cez biologické membrany a su rozpustné v lipidoeaguju so sulfohydrylovymi skupinami.

Na obrazku 1 je znadzorneny vznik metylovanych forigrtuti a jej biologicky cyklus
v Zivotnom prostredi.

CH4 + C2He

4t __—H
(CHs):Hg

vzduch

ryby

voda CHs;Hg"

baktérie I baktérie
Hg'¢—> CH;Hg' «——+—— (CHi)2Hg

bakté:N M;

HgZ*«— Hg** + Hg"
sediment 7
baktérie

Obrazok 1 Metylacia ortuti a jej biologicky cyklagpravené pokh ATSDR, 1999)
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Ortut’, jej anorganickeé zlteniny a organické zli@niny patria medzi cudzorodé latky
v potravinach, pretoze nie su ich prirodzenou abazkDostavaju sa do potravin z pody,
z vody a z ovzduSia ako kontaminanty, t. j. akossacie, neumyselne pridané do potraviny
ako vysledok jej vyroby, spracovania, balenia alako vysledok kontaminacie z okolitého
prostredia. NepouZzivaju sa ako samostatna potraate typicka potravinarska prisada a nie
su pre dany druh potraviny charakteristické. Pritogh samotnej ortuti a jej ztienin
v potravindch ma nepriaznivy vplyv na zdravieveka a zvierat (Bencko a kol., 1995; Nuttal,
2004; Kimakov4, 1999; Kimakova a Bernasovska, 200sakova a Bernasovska, 2007;
Kimakova, 2016; Kimakova, 2017).

Metylortut’ sa vo vodnom prostredi dostava do planktonu gwybh tkanivach moéze
dosahové az miliénkrat vysSie koncentracie ako v okolitede), a tak sa moze dostdo
potravinového rnéazca ¢loveka (Kjellstron a kol., 1989). K&e prijem ortuti potravou
je podstatnejSi a zavaznejSi ako inbiatar a mimoustnou cestou, aitona v celkovej bilancii
organizmu vyznam ako kontaminant potravin. VSeobecmozno s \ikou
pravdepodobna®u tvrdi, Ze medzi kvalitou potravin (spojenou s kontamaromn orta’ou)

a zdravotnym stavom populécie je priama Umera.
Otravy organickou ortiou sa primarne vyskytuju v dosledku kontaminaciergsin
metylortwou. V nasledujlcejcasti uvddzame zaznamenané pripady, pri ktorychodosl
k neumyselnej kontaminacii potravin aitw a nasledne k ich pozitiu:
* lIrak — obilie oSetrené pesticidom s obsahom matytiobolo omylom pouZzité na
vyrobu chleba, hlavného zdroja potravy (Sedlak efweda, 2015).

* Faerské ostrovy — kontaminované ryby drykie méso (Grandjean a kol., 1992;
Dalgard a kol., 1994).

e Japonsko, Kanada a Novy Zéland - hlavnoucimol otravy boli ryby
kontaminované metylortou (Kjellstron a kol., 1989; Sedlak a P&oéa, 2015).

* Oblag’ Stredozemného mora — rybari a rodiny rybarov gioemvané réznymi

koncentraciami ortuti z ryb.

* USA - rodiny farméarov boli vaZzne postihnuté po kamZcii mésa oSipanych,

ktoré boli Kmené obilim, kontaminovanym metyloftu (Kjellstron a kol., 1989).

6 Obaly potravin

.....

Okrem neustale rasticeho environmentalneho problgpmjeného s produkciou odpadov
mo&zu niektoré druhy plastovych obalov predstavopee 'udi aj véké zdravotné rizika,
zvla¥, kel sa potravina nachadza v obale dlhodobo, alebo jd&iom ohrievana.

Z environmentélneho aj zdravotnéhbadiska je najvhodnejSim druhom plastu polyetylén.
Ostatné, hlavne z dévodu réznych primesi st Skeydie. NajSkodlivejSie zlozky plastov su
polyvinylchlorid (PVC) a polykarbonéaty (Mmkov4a, 2001; Reayov4, 2010).

AZ 57 % hmotnosti PVC tvori chlér, pam asi tretina celosvetovej produkcie chléru
je urkena prave na vyrobu PVC. ZneSkodanie PVC je problematické Zddiska tvorby
vysoko toxickych latok — dioxinov, ktoré vznikaj@jma pri spbovani PVC, ale mézu sa
uvolnit’ aj zo skladkovaného PVC, napr. pri tleni odpadakrem toho sa z PVC uiiuja aj
d'alSie Skodlivé latky, naptfazké kovy. Pre sfarbenie a ochranu PVC pred migardzmami
je potrebné pridavafarbiva na bazeéazkych kovov. Pridavané prisady spdsobuju pomerne
I'ahku hofavos’ PVC, preto sa do celej zmesi pridavaju spimaate horenia na baze fosforu
a bromu, ktoré vSak spbésobuju zvySené dymetuejedie k pridavku znizo¢av dymenia.
Kvéli zniZeniu ceny sa do PVC pridavaja pinidi#alsimi a najdiskutovanejsimi pridavnymi
latkami st zmadovadla (plastifikatory), ktoré tomuto plastu dod@vpruznos a ohybnos.

90 % zmakovadiel v PVC tvoria ftalaty (soli kyseliny ftaloyeZdravotné dinky ftalatov su
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uz dnes preskimané v stovkach réznych stadii. Spgg@bnormalny vyvoj reproddkeho
systému, ptiom muzsky je omnoho citlivejSi ako Zensky, hlavneyuijajucich sa plodov,
novorodencov a malych deti. Vyvolavaju zmeny ndnéfi Xaze, peéeni a oblékach,
poSkodenie centralnej nervovej sustavy fidkova, 2001; Rayova, 2010).

Polykarbonaty — tvrdé plasty nie sucemé na bezné balenie potravin pre preda;.
Vaesinou su z nich vyrobené rézne dozy, uzatvéndtdooxy, plastové riady do mikrovinnej
rary, ffaSe na napoje, dgnské plastovéldSe a pohariky. Nebezpie tohto materialu
spaiiva v zlozke, ktora w&ina tychto plastov obsahuje — bisfenol A, ktorausalnuje
predovSetkym zahrievanim plastu alebo uz aj nalidqdracej vody. Jedna z mnohych Studii
testovala hladinu bisfenolu A unikajuceho z polyd@aratovych flias na vodudalSie napoje.
Zistilo sa, Ze tato latka unikéa do vody z tychiadlbez obfadu na to¢i uz bola fasa predtym
pouzita alebo nie. Po naliati vriacej vody sa wghanie bisfenolu A zvysSilo 15 aZz 55 krat.
Hoci ide o malé koncentréacie, bisfenol A aj primimariSa hormonalny systém a tak prispieva
k celkovej z&azi organizmu tymito latkami. Bisfenol A ovplyyje najmd& hormonalnu
sustavu. Tak ako mnohé iné toxicke latky, dokazeydwa’ v organizme ako Zensky hormoén
estrogéngim dochadza k zmenam reprodokho systému a rdznym vyvojovym porucham.
Bisfenol A taktiez oslabuje funkciu Stitndjazy a imunitu (Le a kol., 2008; &syova, 2010).

Organizécia Priatelia Zeme — SPZ v ramci osvetoforinatnej kampane o toxickych
latkach v kazdodennom Zivote usktrida v obdobi od januara do aprila 2010 prieskum
o vyskyte a pouZzivani toxickych latok vo vybrany8h materskych Skolach vychodného
Slovenska. 18 z 31 Skdl pouziva plastové pohareagree z polykarbonatu. V 13 Skélkach
pouzivaju sklenené alebo porcelanové pohare a &llpgriamo v triedach na pitny rezim
a nemavaju problémy s idastym rozbitim (P&yova, 2010).

7 Zavery a odpori€ania

Do potravinového mazca moze teoreticky prenikavelké mnozstvo chemickych
latok. Z toho vyplyva mimoriadne vyznamna a rozlsiahloha monitoringu, nevyhnutnbs
systematickej analytickej kontroly kontaminantovpatravinach, vich meddankoch
pri vyrobe, spracovani a distribacii. Na Uzemi wgghého Slovenska je lokalizovanych
niekd’ko ekologicky ohrozenych oblasti. Z tohto dévodudj@ezité sledoua za’azenos
Zivotného prostredia PCB a oftw, ich prienik do potravinového ti@ca a pozorova
zdravotny stav obyvakev, Zijucich v tomto prostredi.

Na zaklade ziskanych poznatkov odp@ame:

» dava prednos potravinam z ekologického prmohospodarstva (BIO), t. j. bez

aditiv a chemickych latok,

» vyhyba’ sa produktom, ktoré obsahuju PCB,

e obmedzf’ prijem predatorov ryb,

e obmedz prijem hub a plodov z oblasti s vysokou koncedréortuti v péde,

» vylleit z pouzivania detské plastové pohére,

* venova pozornos zisteniu druhu obalu a elimina&VC obaly

a polykarbonatové obaly potravin.
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Vyznam zavedenia vlakniny do stravovacieho rezimu
u deti a mladeze
The importance of fiber in the diet of children andyoung people
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Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach, Lekarfakulta, KoSice, Slovenska republika
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Abstrakt

Zivotny Styl méa vyrazny podiel na celkovom zdravmtn stave. Nezdravy Zivotny spdsob
ovplyviiuje predasnd umrtnay spdsobend najma srdcovocievnymi a onkologickymi
ochoreniami. Popri telesnej aktivite, fapi, alkoholizme, obezit&j cukrovke patria medzi
rizikoveé faktory aj stravovacie navyky a vyziva. IBfitou s@ag’ou stravy je vlaknina, ktora
sa nachadza iba v rastlinnej potrave. Vyvazengpriylakniny v potravéloveka ma vyznam
pri prevencii ochoreni traviaceho traktu, aterosktg, diabetu, obezite a paradentdzy.

Kracove slova
vlaknina; strava; zZivotny Styl; prevencia

Abstract

Lifestyle has a significant importance in overakalth. An unhealthy lifestyle affects

mortality due to cardiovascular and oncologicaleses. The risk factors include smoking,
alcoholism, obesity, diabetes and nutrition. An amant part of the diet is fiber that is found
only in the vegetable diet. A balanced intake dkfiin human food is important in the

prevention of gastrointestinal diseases, atherassike diabetes, obesity and paradentoses.

Key words
fiber; diet; life style; prevention

1 Uvod

Zivotny $tyl ma vyrazny podiel na celkovom zdravmin stave. Nezdravy Zivotny
spbsob ovplyiuje predasnu umrtnag spésobenud najma srdcovocievnymi a onkologickymi
ochoreniami (Kimakova, 2009). Popri telesnej akdivifageni, alkoholizme, obezite,
¢i cukrovke patria medzi rizikové faktory aj straaae navyky a vyziva. DOlezZitou &ig’ou
stravy je vladknina, ktora sa nachadza iba v rasiirpotrave. Vo vyZive deti v &a&snosti
pozorujeme nedostatol konzumaciu zeleniny a ovocia, a teda aj nizkjepr viakniny, ale
aj antioxidantov, ktoré chrania organizmus predopésim vénych radikalov.

Organizacia Spojenych narodov pre vyzivu #nehospodarstvo a Svetova
zdravotnicka organizdcia FAO/WHO definuje potravimovlidkninu ako jedly rastlinny
a zivatisSny material, ktory ucloveka nepodlieha hydrolyze endogénnymi enzymami
traviaceho traktu a mozno ho stanbwkceptovanymi metddami. VIaknina je substancia
rastlinného povodu, ktora nie je rozkladana enzymtedwiaceho traktu. Nejedna sa o latku,
ale o skupinu niekikych chemicky odliSnych latok (Hejda, 1994).

Z vySSie uvedenych definicii je zrejmé, Ze vlaknjadatka sacharidového pévodu,
tzv. polysacharid zo stien rastlinnych buniek. N@igstna potravinova vlidknina nepodlieha
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traveniu ani absorpcii v tenkotimeve, ale nestravena sa presuva z tenkého do lorgbs&ra
a stdva sa vhodnym substratom pre fermentaciu dokalmikrofléorou. Pri fermentécii
¢revnymi baktériami vznikaju nasytené mastné kygedirkratkym réazcom — SCFA (najméa
kyselina mli€na, propidbnova a octova), ktoré su zodpovednéjzaljaviu prospesSnécinky,
medzi ktoré patria:

* podpora tvorby stolice,

» zniZzenie hladiny cholesterolu v sére,

* znizenie hladiny glukézy a inzulinu v sére.

Obsah hrubej a potravinovej vlakniny sa v jedngtilv potravinach zrime [iSi.
Délezita je primerana kombinacia viacerych zdrojgw,zabezp& dostatény prijem oboch
typov vldkniny. Nerozpustna vliaknina ovphpje ¢revnu peristaltiku, zaroveaj pocit sytosti,
pretoZe zvésuje obsah v gastrointestinalnom trakte. Nedostataitniny v potrave vplyva na
vznik mnohych ochoreni, a preto je ddlezita akdevble, tak aj v prevencii. VIdknina @
mimoriadne dolezitu funkciu. V traviacej sustaverfvbalastnu latku, ktora z¥suje objem
potravy a vstrebavanim vody a&uje objem stolice. M4 tieZc¢istné (&inky, zbavuje
organizmus jedov a vstrebava skodlivé latky, kioméikaju vcrevach pri traviacom procese.
Pomaha predchadzaapcham, vzniku rakoviny hrubéltceva a konénika a chronickému
zapalu hrubéhdreva. Znizuje krvny tlak, hladinu cukru a cholestaerv krvi. Preto ma
vlaknina nezanedbdieé miesto v zdravej vyZive. VIdknina ma vyznam gvencii a terapii
diabetes mellitus 2. typu, obezity, srdcovocievngiobrob a podobne (Champ a kol., 2003).

PretoZe organizmus vldkninu netravi a nedodavangidalorie, je nenahraditeym
spojencom aj pri redukcii nadvahy. Na druhej straBak treba spomertidze vlaknina
staZzuje vstrebavanie tukov a cholesteroluwim suvisi napriklad ajtazené vstrebavanie
lipofilnych vitaminov (Ferguson a kol., 1995).

2 Druhy vilakniny a jej vyznam v prevencii ochoreni

V rastlinnej potrave sa nachadzaju latky celkorawste’ne (Skroby) a latky, ktoré su
bud vbbec nestravitmé alebo len &sti. Patria vé&inou k zloZzenym cukrom -—
polysacharidom. Do tejto skupiny patri celulézamieeluléza, pektiny a ligninCelul6za
a hemicelul6zasa vyskytujua predovSetkym v tych rastlinach, ktoréu vo svojom pletive
dihé vlakna, napr. v koiileve] zelenine, repe, chrene, féiauych strukoch, v plevach
a otrubach obilovin. Baktérie hrubébieva dokazu Stiepicelulozu lenciastaine (na 40 %),
hemicelulozu az na 87 %Rektiny tvoria v rastlinach sfag’ bune&nej steny duZzinatych
plodov ako su jablka, hrusky, broskyne, marhulbpkiuliach ribezli a pod. Nachadzame ich
aj v citrusovych plodoch. V hrubondreve su prakticky Uplne rozstiepenEgignin je
stavebnou latkou podporného pletiva, spésobujenditenie listovej zeleninyi Skrupinky
orechov.Crevné baktérie ani enzymy traviacej sustavy ho k&bo straw.

Pod’a rozpustnosti vo vode sa vlaknina deli na rozgustmerozpustn(tRozpustna
forma vlakniny je uc¢loveka fermentovanérevnou mikroflérou (Miko a kol., 1996). Méze
tvorit’ visk6znu hmotu, ktora spomige jej prechod traviacim traktom. Rozpustnd vlakni
sa sklada z pektinu, niektorych hemiceluléz a ingennych latok a priaznivo ovpliuje
vstrebavanie sacharidov a metabolizmus cholestefd&rozpustna forma vSak nie je
fermentovana v hruborireve. Viaze na seba vodu, uryafe vyluovanie balastnych latok
z tela a zvySuje objem stolice. Obsahuje celuléheraicelul6zu. Hlavhym zdrojom vo vode
nerozpustnej vlakniny su najma obilniny, celozrnékgrske vyrobky — chlieb, peo,
celozrnné cestoviny, ovsené &y, otruby a iné (Manthey a kol., 1999; Marletta.k2002).

Tabuka 1znéazotiuje obsah vilakniny v 100 g réznych druhov potravin.
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100 g potraviny Obsah vlakniny
v gramoch
Otruby 40
Susené marhule 18
Kukuri¢né lupienky 16
Susené slivky 13
So3ovica 10
Celozrnny chlieb 8
VlaSské orechy 6
Hrach 5
Varené celozrnné Spagety 4
Brokolica 3
Jablko 3
Varena ryZa natural 2

Tabulka 1 Obsah vlakniny v 100 g rdznych druhovadh

Pravidelna a dostatna konzumacia vlakniny napomaha v prevencii parzden
(masaz dasien), zaludiného a dvanastnikového vredu (menSie zvySovanielodtys
Zaludanej avy), zkovych kameéov (znizenie koncentracie cholesterolu &)zl zapalov
¢reva (stimulacia pohybovej aktivitgreva), aterosklerézy (znizovanie krvnej hladiny
cholesterolu) arakoviny hrubéhdreva (znizené drazdeniérevnej sliznice Zovymi
kyselinami a jej derivatmi) (Simek, 1995).

3 Funkény vyznam vilakniny vo fyzioldgii travenia

Vlaknina obsiahnuta v potrave 2\&dlje jej objem. Rastie pet sust a celkovy objem
travenej potravy. Na tejto skutoosti sa podika i schopnas viakniny viaza vodu. V&Sia
naph Zaludka vedie k rychlejSiemu pocitu sytosti (neldok obezite z prejedania). 2&ena
naph drazdi traviacu trubicu a spbésobuje jej vysSiwraskl a pohybova aktivitu. Zabrani sa
zapche, ktora je subjektivne neprijemne fmeina a zdraviu neprospieva. Travenie Zivin
a ich vstrebavanie je pozikmejSie z potravy, ktora obsahuje vlaknindaktuje ich vyuzitie
organmi a tkanivami. PozypejSie travenie je obzvidSvyhodné u cukrov, kedy pomalSi
narast hladiny glukozy v krvi vedie k mensim namkoa tvorbu a vyléovanie inzulinu,
horménu pankreasu, do krvi. Tentéinok sa uplatuje priaznivo pri predchadzani ochorenia
diabetes mellitus alebo pri zmi@vani tohto ochorenia. VIaknina v travenej potravéze
viaza®’ pre telo Skodlivé latky ¥azké kovy (olovo, kadmium, orfyy cholesterol a Zbvé
kyseliny. Vazbou tychto latok na vlakninu je obmede ich vstrebavanie adasne ich
zvySené vyldovanie z organizmu. Désledkom toho je zniZzovangalinly cholesterolu v krvi,
¢o sa priaznivo upléuje v prevencii aterosklerozy. Vazb&alych kyselin na vlakninu a ich
trvalé odstraovanie z tela zabiaje tomu, aby z tychto kyselin vznikali vplyvoinevnych
baktérii latky, drazdiace sliznicu hrubéti@va s mozna®u rakovinového bujnenia. Tento
nepriaznivy @inok sa obzvlaSuplatiuje vtedy, ak zotrvavaju zbytky potravy v hrubéreve
dihSiu dobu, teda pri zapche.

4 Analyza stravovacich navykov vysokoSkolakov

5 Carnogurska (2014) porovnala zivotny $tyl vysokodkol z Univerzity Pavla Jozefa
Safarika v KoSiciach, Lekéarskej fakulty (LF UPJS} &echnickej univerzity v KoSiciach
(TUKE), zo Stavebnej a Hutnickej fakulty. Vyskumnizorku tvorilo 137 Studentov
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medicinskych a 150 Studentov nemedicinskych Stychjrodborov vo veku 18 az 30 rokov.
Obrazok 1znézotiuje paty Studentov pokh frekvencie konzumacie zeleningbrazok 2
zobrazuje tieto vysledky s tdddom na konzumaciu ovocia.
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0

B TUKE
= UPJSLF

>7x vtyidni 4-7xvtyidni 1-3xv tyZdni nikdy
(zdriedka)

Obrazok 1 Konzumécia zeleniny u vysokoskolskej mi&d

V porovnani s vyskumom Kimékovej akol. (2013), koméacia zeleniny

u vysokosSkolakov predstavuje pokles 0 10,42 % $timdemedicinskych a 6,01 % Studentov
nemedicinskych odborov.
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Obrazok 2 Konzumécia ovocia u vysokoSkolskej mlédez

5 Dvanag’ krokov k zdravej vyzive

Odbornici Svetovej zdravotnickej organizacie vypkedi material o zdravej vyzive,

ktory vedie k prevencii rdznych chronickych neinfekch ochoreni (upravené a doplnené
pod’a VyzZivova doporteni, 2000; WHO, 2015).

1.

2.

3.

Jes vyzivnu stravu zaloZzenU na rozmanitosti potraviedpvSetkym rastlinného
pévodu, menej potravin Zig@neho pévodu (najma masa, vajec, ryb).

Niekol’kokrat denne konzumovachlieb, obilniny, cestoviny, ryZzu a zemiaky.
30-50 % vlakniny by malo pochadzatychto zdrojov, zvySok zo zeleniny a ovocia.

Jes rozmanité druhy zeleniny a ovocia, najleps@stvé a z miestnej produkcie,
nieka’kokrat cez d& (aspa 400 g denne). Divao dostatény prijem vidkniny, idealne

30 g denne.

Pravidelnym primeranym c#&nim, najlepSie kazdy de siudrziavé hmotnos

v doporiéenom rozmedzi BMI s hodnotami medzi 20 az 25.
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5. Kontrolova’ prijem tuku (nie viac ako 30 % dennej energie g&mwmu nasytenych

tukov nahradzajte nenasytenymi rastlinnymi olejmi.

Casto konzumowafazu’u, strukoviny, $oSovicu, ryby, hydinu.

Konzumova nizkotwné mlieko a jeho produkty (kefir, kyslé mlieko, jmga syr).

Obmedzf konzumaciu sladenych napojov a sladkosti, rafinéfaa cukru.

Solit minimalne. Celkovy prijem by nemal presahbvdatajova lyzicku denne (6 g),

vratane soli obsiahnutej v chlebe, v tdenych a &ormvanych potravinach. Pouziva

sd’ obohatenu jodom.

10.Pri konzumacii alkoholu obmedzjeho prijem maximalne na 2 napoje denne (kazdy
s obsahom maximalne 10 gramov alkoholu).

11.Pripravovd jedlo neSkodnym a hygienickym spdsobom. Zhigodiel pridanych
tukov, olejov, soli a cukru, valivhodnu Upravu: varenie, dusenie ggree.

12.Podporové udeti vyhradne vyzivu kojenim po dobu 6 mesia@wdpordat
zavedenie vhodnych potravin v spravnych intervaloaias prvych rokov Zivota.

© 0N

6 Zaver

Najbohat§im zdrojom vldkniny su obilniny, strukoginorechy, ovocie a zelenina.
Ideéalne mnozstvo prijatej vlidkniny je agp@0 g na d&. Vyvazeny prijem vlakniny v potrave
¢loveka m& vyznam pri prevencii ochoreni traviactladitu, aterosklerdzy, diabetu, obezite
a paradentozy. Tieto skutwosti je tak potrebné hialo Uvahy aj pri formovani stravovacich
navykov deti a mladeze.
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Treatment Modalities of Familial Hypercholesterolema
in Children and Adolescents

Spoésoby ligby familiarnej Hypercholesterolémie

u deti a adolescentov

Boshra Nassver, Marwan Issa, Tatiana Kimakova
Pavol Jozef Safarik University in KoSice, FaculfyMedicine, KoSice, Slovac republic

Abstract

Familial hypercholesterolemia (FH) is an autosod@hinant genetic disease present in all
racial and ethnic groups and has long been recedrag a cause of premature atherosclerotic
coronary heart disease. Heterozygous FH has theestigprevalence of genetic defects that
cause significant premature mortality. An effects@eening strategy together with timely
initiation of established therapies would go a lomgy in reducing the burden of
atherosclerosis due to this challenging condition.

Key words
familial hypercholesterolemia; atherosclerosisatimgent

Abstrakt

Familidlna hypercholesterolémia (FH) je autozomabh@mminantné genetické ochorenie
pritomné vo vSetkych rasovych a etnickych skupinacie uz dlho zname ako @ina
prectasného aterosklerotického koronarneho ochoreniaasrdHeterozygotna FH ma
najvysSiu prevalenciu genetickych defektov, ktqgésobuju vyznamnui prédsni mortalitu.
U¢innéa skriningova stratégia spolu &snym zavedenim terapii by pomohla pri dlhej ceste
znizovania zéaZenia aterosklerdzou.

Kracove slova
familialna hypercholesterolémia; aterosklerozaidee

1 Introduction

Familial hypercholesterolemia (FH) is an autosodw@hinant genetic disease present
in all racial and ethnic groups and has long bestognized as a cause of premature
atherosclerotic coronary heart disease. Heteroz/gblihas the highest prevalence of genetic
defects that cause significant premature mortaRgimary, severe hypercholesterolemia,
defined as having a low-density lipoprotein (LDIRotesterob> 190 mg/d|, is a treatable risk
factor for coronary artery disease (CAD). Familighbercholesterolemia is linked to impaired
hepatic clearance of LDL cholesterol particles.diis of LDL receptor function have
identified additional mechanisms for the pathogene$ FH as defects in apolipoprotein
[apo] B impairing binding with the LDL receptor angain-of-function mutations in
proprotein convertase subtulisin/kexin type (PCSK9) that enhance LDL receptor
degradation. FH leads to elevated LDL concentratiomith levels in heterozygous FH
generally in untreated adults >190 mg/dL LDL chtdesl (LDL-C) and in untreated children
or adolescents >160 mg/dL LDL-C. Long-term expogarelevated plasma concentrations of
LDL-C begins in utero, leading in heterozygotegptemature ischemic heart disease in mid
adulthood and in homozygotes to ischemic heartadsén childhood or early adulthood. In
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those who meet clinical definitions of FH basedL@i -C levels and family history, genetic
testing identifies mutations in most children and large percentage of adults
(Gidding et al., 2015).

2 Epidemiology

Historically, the frequency of clinical homozygokbl (HoFH) has been estimated at
1in 1000 000 and for heterozygous FH (HeFH) 1 @@,5although higher frequencies in
specific populations, such as French Canadiangkakfers in South Africa, or Christian
Lebanese, have been reported due to founder efféretprevalence of HeFH may be as high
as 1in_200 or, for molecularly defined HeFH, 1 in 28bnsequently, HoFH may affect as
many as 1 in 160 000-300 000 people (Wang et@L6R

3 Causes

Low Density Lipoprotein Receptor (LDLR) mutation the main cause for the
development of familial hypercholesterolemia, soge@etic changes reduce the number of
low-density lipoprotein receptor and other mutasiahisrupt the receptor's ability to remove
low-density lipoproteins from the blood. If a chiidherits one mutated LDLR gene, one
affected gene from one parent and one normal geme the other parent, the child has an
increased risk of cardiovascular disease beginmbeir 40s or 50s. If two mutated LDLR
genes are inherited, one mutated gene from eactentpara severe form of
hypercholesterolemia is present in childhood (Hodtbe., 1992).

Mutations in the gene encoding apolipoprotein B;l&0least five mutations in this
gene are known to cause a form of inherited hymaesherolemia. Apolipoprotein B-100
allows very low-density lipoproteins (VLDL), inteediate-density lipoproteins (IDL), and
low-density lipoproteins (LDL) to attach to receptsites, specifically within the liver.
Altered Apolipoprotein B prevents LDL from attachirto receptor sites, decreasing the
amount of LDL and cholesterol removed from the dlsbream (Vega and Grundy, 1996).

Mutations in Low density lipoprotein receptor adapprotein 1 gene (LDLRAP1),
more than 10 mutations in this gene have been shltowsause a form of inherited high
cholesterol called autosomal recessive hypercletgsimia (ARH) (Abifadel et al., 2003).

Mutations in Proprotein Convertase Subtilisin/KeXigpe 9 (PCSK9) gene, in the
presence of a mutated PCSK9, one amino acid isedltesulting in the enhanced activity of
PCSK9 that results in a decreased amount of LDlepters on the cell surface causing
increased LDL levels in the blood vessels (Steregai., 2003).

4 Diagnosis

A detailed family history should be taken not otdyassess the mode of transmission
but also to identify other affected individuals fearly commencement of treatment.
A comprehensive CVD risk assessment is requireadl idiagnosed patients and correction of
modifiable risk factors must be pursued. The vali€€VD risk assessment tools used in
adults such as Framingham Risk Score have not\melated in the pediatric and adolescent
populations with FH and are liable to underestinthéerisk. Ancillary investigations such as
carotid intima medial thickness and ankle bracimédex, which are usually used in research
settings, may be helpful in monitoring the progr@s®f disease in selected cases (Goldberg
et al., 2011).
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Simon Broome criteria

Total-cholesteral (LDL-G) in mg/dl 260 AND Family histary of elevated total-cholesterol >290 mg/d Paossible FH
(155) in patients with age <18 years and in first or second degree relative
=200 (190) in patients =18 years or

Family histary of coronary disease at age <60 years in
first degree relative or <50 years in second degree relative

Tendon xanthomas in the patient or in first or second Probable FH
degree relative
DNA mutation consistent with FH Definite FH
MEDPED oriteria (87% sensitivity and 98% speoifioity)
Age in years Total-cholesterol (LDL-C) in mg/d|
General population First degree relative Second degree Third degree relative
relative
<18 270 (200) 220 (155) 230 (165) 240 (170)
18-29 290 (220) 240 (170) 250 (185) 260 (185)
30-39 340 (240) 270 (190) 280 (200) 290 (210)
240 360 (260) 290 (205) 300 (215) 310 (225)
Duich Lipid Clinic criteria
LDLR gene functional mutation or LDL-cholesterol >330 mg/d| 8 points Possible FH 3-5 points
Presence of tendon xanthoma 6 points
LDL-C between 250 and 329 mg/d| 5 points Probable FH 6-7 points
Presence of arcus comeae at age <45 years 4 points
LDL-C between 180 and 249 mg/dl 3 points Delinite FH =8 puints
Personal history of GAD or 2 points

First degree relative age <18 years with LDL-G =957 percentile ar

First degree relative with tendon xanthoma or arcus corneae

LDL-C between 180 and 249 mg/dl or 1 points
Personal history of premature cerebral or peripheral artery disease or

First degree adult relative with premature GAD or LDL-G »95" percentile

LDL-C: Low-density lipoproteircholesterol, FH: Familal hypercholesteralemia, DNA: Deoxyribonucleic acid, CAD: Coronary arfery disease, LDLR: LOL receptor

Table 1 Diagnostic criteria of familial hyperchdie®lemia

The diagnosis of FH is typically based on elevatioh total-, LDL-, and
non-HDLcholesterol above the ®%entile recommended for the age and sex of thientat
together with positive family history or identifitan of a causative mutation. The MEDPED
criteria from the United States, the Dutch Lipidni@ criteria, and the British Simon Broome
Registry criteria are validated diagnostic systemthis regard. The first relies solely on the
age and the blood lipid levels of the patient, wtitie latter two require family history and
clinical findings as well. These criteria are ctediwith simplicity and ease of use; however,
they may be relatively ineffective at diagnosinger cases. Moreover, these criteria may not
be clinically sensitive when applied to mild pheqpeis and children in whom phenotypic
expression is not yet completed (Arca et al., 2002)

5 Screening recommendations

While dyslipidemia is considered as a well-estdiglés cardiovascular risk factor,
recommendations for routine screening in early Bi@ong children and adolescents, has not
yet reached equilibrium between merits and disatdems. Screening is defined as
examination of asymptomatic persons and classifyimgn as “probable” (positive) or
“improbable” (negative) to have a certain diseaseondition (Wallace, 2005).

The statement, on lipid screening and cardiovastwdalth in childhood, recommends
cholesterol screening of children and adolesceitts avfamily history of high cholesterol or
heart disease.

Screening should be performed after 2 years of aagk before age 10. The best
method is a fasting lipid profile. If the valuesawithin the normal range, testing should be
repeated 35 years later. In children over eightrsyedd with high LDL concentrations,
cholesterolreducing medications should be consideReduced-fat dairy products are
recommended for children as young as one year effagwhom overweight or obesity is
a concern. Nevertheless, no pediatric organizatitmge recommended universal screening
for hyperlipidemia among children. Identificatiorf dypercholesterolemia children by
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universal screening will bring to attention theilu#t relatives who will have greater coronary
mortality than relatives of normo-cholesterolenmddren.

Possible adverse effects of screening for dyslipideamong children were examined
in several studies. There are no reported confiomatof psychological consequences of
screening such as increased anxiety or depressimna the screened children or their
parents (Rosenthal et al., 2016).

Nevertheless, there is a concern that childrenndisgd with hyperlipidemia will
develop eating disorders, and that children on dragtment will suffer from “labeling”.
These fears are not evidence-based.

Cholesterol levels increase gradually from the afj@ years, afterwards-lipid and
lipoprotein levels are rather constant up to ade&ese. In adolescence, there is a 10-20%
expected drop in plasma cholesterol levels.

Since life style and dietary modifications are w@mgally recommended, screening
should be targeted at the age when drug therapyowmuadvised when and other treatment
measures fail. Thus, most guidelines advocate gigeoh 8-10 years of age as an excellent
point in time to attain a fasting lipoprotein ptefi

6 Treatment

The goal of treatment in FH is to reduce the riSlatberosclerotic heart disease. All
patients with FH, whether heterozygous or homozggahould undergo a comprehensive
program of lifestyle modification. This has thre@ary objectives: dietary changes, exercise
and behavioral therapy. Dietary changes includeigioh in saturated fats, transfats, and
cholesterol. Referrals should be made to a nutigtoand smoking cessation encouraged.
Risk factors such as hypertension, diabetes, an¢isgshould be addressed.

7 Conclusion

FH is a grave ailment with its genesis in earlyldtiood resulting in damaging
consequences in later life. Although the need fecr@ening strategy to detect this disease
early is widely accepted, there is no consensuardarg whom and when to screen. Early
initiation of lipidlowering therapy and lifestyleeasures might improve the clinical outcome.
While such treatment initiatives have notably imy@® the prognosis of HeFH, the outcomes
of familial homozygous hypercholesterolemia remdisappointing. Although most cases
may be treated with a combination of statins amaledterol absorption inhibitors, some will
have need of more invasive therapies such as LDieragis. The past 2 decades have noted
the evolution of novel therapies to lower LDL-chsilrol levels and defer premature
atherosclerosis, especially in conjunction witkedifyle modifications. Despite these triumphs,
a large majority of children do not attain targetgid goals due to shortfalls in diagnosis,
monitoring, and treatment. An effective screenitrgtegy together with timely initiation of
established therapies would go a long way in reduthe burden of atherosclerosis due to
this challenging condition.
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Vitamin D supplementation for overweight or obese ltildren
Doplnok vitaminu D pre deti s nadvahou a obezitou
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Abstract

Obesity in children is a complex disorder, its @ence has increased so significantly in
recent years that many consider it a major heatihcern of the developed world.
Observational and clinical studies show that vitamideficiency and fat mass are inversely
correlated, and recent intervention trials indicéitat correcting the poor vitamin D status
associated with obesity may attenuate some of dneodbidities of obesity. It is not clear
whether hypovitaminosis D contributes to, or isoasequence of obesity, or whether there
are regulatory interactions between excess adipasd vitamin D activity.

Key words
obesity; vitamin D; hypovitaminosis

Abstrakt

Obezita u deti je komplexna porucha, jej prevakesai v poslednych rokoch vyrazne zvysila.
Mnohi ju povazuju za hlavny zdravotny problém rozého sveta. Pozorovacie a klinické
Stadie ukazuju, Ze nedostatok vitaminu D a hmathwisu su nepriamo korelované. Nedavne
intervertné Studie nazraiju, Ze korekcia nedostatku vitaminu D spojenébbezitou mbze
zmiernt’ niektoré komorbidity obezity. Nie je zrejméj hypovitaminéza D prispieva
k obezite alebo je dosledkom obezity, pripadmeexistuju regul&né interakcie medzi
nadbytkom adipozity a aktivitou vitaminu D.

KTrucoveé slova
obezita; vitamin D; hypovitamindza

1 Introduction

Pediatric obesity is one of the most pressing heploblems that children and
adolescents face today, the most common measurensedt in overweight and obesity
diagnosis is body mass index (BMI). Overweight efirtkd as a BMI at or above the
85" percentile and below the ©%ercentile for children and teens of the sameaagksex.
Obesity is defined as a BMI at or above the 95ticgmdile for children and teens of the same
age and sex. Overweight and obese children arly likestay obese into adulthood and more
likely to develop noncommunicable diseases likebelies and cardiovascular diseases at
ayounger age. Overweight and obesity, as well hasr trelated diseases, are largely
preventable. Prevention of childhood obesity traeefneeds high priority. Prevalence of
childhood overweight and its metabolic consequentesuntries are still grappling with the
public health effects of malnutrition and micromemt deficiencies (Calvo et al., 2005; Flegal
et al., 2006).

Vitamin D is a fat-soluble hormone that the body ssnthesize naturally. There are
several forms, including two that are important Homans: D2 and D3. Vitamin D2
(ergocalciferol) is synthesized by plants, andmaita D3 (cholecalciferol) is synthesized by
humans when skin is exposed to ultraviolet-B (UVY8ys from sunlight. The active form of
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the vitamin is calcitriol, synthesized from eitHe@2 or D3 in the kidneys. This vitamin has

received worldwide attention not only for its imgaorce for bone health in children and adults
but also for reducing risk for many chronic diseageluding autoimmune diseases, type
2 diabetes, heart disease, many cancers and ousctiiseases. It is important for calcium

absorption and bone growth and accretion in chiddhand adolescence who are in growing
period. The best available indicator of vitamin Eatgs is the serum concentration of

25-(OH)D, although the extent to which this measwert relates to or serves as a predictor of
health outcomes has not been fully elucidated @DE298; Norman, 2008).

Sunlight (_/
Skin

7-Dehydrocholesterol

Cholecalciferol
(vitamin Da)

dietary intake

Vitamin Dj (fish, meat)
Vitamin Dy (supplements)
Liver

25-hydroxyvitamin D

' 1,25-dihydroxyvitamin D
) Maintains calcium balance
Kidney

in the body

Figure 1 Forms of Vitamin D (Source: precisionrtigri.com)

2 Vitamin sources and benefits
Humans get vitamin D from exposure to sunlightpfréheir diet, and from dietary
supplements.

Vitamin D
Sources

Sunflower Seed $u pplements Sunflower 5irw!a.
= Sunlight

i

Figure 2 Sources of vitamin D (Source: welnesswlilecca.com)
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The requirement for vitamin D begins from the fbestage, continues during
childhood and throughout life. It is needed formal metabolism and utilization of calcium
and aids in the mineralization of bone, helps ragulheartbeat, protects against muscle
weakness, supports immune function, has an effetarmguage development and needed for
normal blood clotting and healthy thyroid function.

3 Vitamin Deficiency

Hypovitaminosis D is a significant problem amongpe of all ages around the
world, although there are large gaps of informatwnthe pediatric populations of some
countries. Deficiencies of vitamin D are commorpezsally in industrialized countries in
northern latitudes, where sun exposure is typidalyequent. The development of vitamin D
deficiency is associated with deteriorating bonaltheand in severe cases, hypocalcemia,
rickets, and osteomalacia in children and adultse €stimated worldwide prevalence of
hypovitaminosis D in children and adolescents iheaa wide, between 29% and 100%
(Alemzadeh et al., 2008; Peterson, 2015).

Because adequate vitamin D is essential for skeletalth, and peak bone mass
accrual occurs during childhood and adolescencentiiging and treating vitamin D
deficiency during this period may be particulantgportant. In utero and during childhood,
vitamin D deficiency can cause growth retardatiod akeletal deformities and may increase
the risk of hip fracture later in life.

It is often clinically silent and children are aitéound to have started walking late or
prefer to sit down for prolonged periods (Foss, 900

Among infants and young children, both the Institwf Medicine (IOM) and the
American Academy of Pediatrics (AAP) have definathmin D deficiency as a serum
25-OH-D level below 11 ng/mL (27.5 nmol/L). In dién, studies have shown that vitamin
D deficiency is associated with higher parathytoadmone levels.

Those at greatest risk of vitamin D deficiency uus:

» patients with chronic ilinesses (e.g., chronic kigrlisease [CKD], cystic fibrosis

[CF], asthma, and sickle cell disease)

» Dark-pigmented skin.

» Poor nutrition.

» Infants who are exclusively breastfed.

Vitamin D deficient obese children may be at inesxh risk of many metabolic
disorders:

* Insulin resistance

* Hiperinsulinemia

* Impaired glucose tolerance,

* Abnormal fasting glycaemia,

* Symptomatic diabetes mellitus,

* Dyslipidaemia

* Arterial hypertension.

4 Vitamin D and obesity

Vitamin levels are inversely correlated with bodyass index, hypertension,
inflammatory markers and insulin resistance andethere currently no clear guidelines
regarding vitamin D replacement in obese but otierealthy children.

It is not clear whether hypovitaminosis D contrdmitto, or is a consequence of,
obesity, or whether there are regulatory interastibetween excess adiposity and vitamin D
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activity. Obesity has been suggested to be a astof for vitamin D deficiency; the inverse
association between higher body fat and lower vital levels has been attributed to
sequestration of the fat-soluble vitamin within thlentiful adipose tissue. Other evidence
suggests that excess body fat may disrupt hormpatilways important for skeletal health
(Flegal et al., 2006).

Previous studies suggest that vitamin D may infteefat mass accumulation through
its influence on calcium regulation within the eellSince calcium has been shown to
influence the breakdown of fat cells and storagéabfwithin these cells, it is thought that
vitamin D might influence Body Mass Index (BMI) amdetabolism via this mechanism.
Other research suggests vitamin D status in kidsatgect risk of conditions as variable as
asthma attacks to the seasonal flu.

In a study, the researchers found that vitamin Bcigmcy and insufficiency was
associated with a 0.1 point yearly increase in Bld a substantial 0.8 cm yearly increase in
waist circumference compared to vitamin D suffiecenWhile these numbers may seem
modest, bear in mind that they are annual figumesaning that the effects add up over the
course of childhood and can translate into sigaificoverall body fatness. The researchers
also saw slower increases in height among girlsnbtiboys, who were vitamin D deficient.
These findings were independent of whether theddml were considered thin, normal weight
or overweight at the beginning of the study.

Table 1 shows a comparison of selected pediatdomenendations for vitamin D
maintenance and treatment of deficiency

Organization General recommendation Upper limit Treatment strategy for

(IU per day)* (U per day) vitamin D deficiency
Institute of Medicine (IOM) 1-3 y: 600 2,500 N/A

4-8 y: 600 3,000

9—18 y: 600 4,000
American Academy of 1-18 y: 400 MN/A Children with serum 25(OH)D
Pediatrics (AAP) =37.5 nmol/L (15 ng/mL),

5,000 IU per day until stores
are replenished

European Society for Pediatric Healthy diet with vitamin D- I=10y: 2,000 N/A

Gastroenterology, Hepatology, containing foods and 11=18 y: 4,000

and MNutrition (ESPGHAN) adequate outdoor activities

Society for Adolescent Health Adolescents: 600—1,000 4,000 Adolescents with serum 25(OH)D
and Medicine (SAHM) =50 nmel/L (20 ng/mL),

50,000 1U weelkly for B weeks
or until serum 25{OH)D
=50 nmol/L
Endocrine Society 1-18 y: 600-1,000 4,000 Children with serum 25(OH)D
=50 nmol/L, 2,000 IU per day
or 50,000 IU weekly of vitamin D
Note: *40 TU =1 pg. for at least 6 weeks or until
Abbreviations: IU, international units; v, vears; N/A_ not available; 25(0H)D, 25- serum 25(0H)D =50 nmol/L
hvdroxyvitamin D_

Table 1 A comparison of selected pediatric recondagans for vitamin D maintenance and
treatment of deficiency (Peterson, 2015)

5 supplementation

Vitamin D supplementation in infants and childremder 13 should be approached
cautiously and it can reduce many complicationschildhood and decreased metabolic
disorder incidence in the future. There is a pgutitdata available on the effect of vitamin D
supplementation on weight loss in children. In shely of overweight children undergoing
diet counseling, high milk consumption (primary smuof vitamin D in the USA) did not
lead to greater weight loss but attenuated insadiion, unfortunately, serum 25(OH)D was
not measured, so associations with vitamin D stadu¢d not be assessed.
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Reports have looked at the effect of weight loss witamin D status, in a
cross-sectional study of obese children who achkiesereduction in overweight over
a 1-year time period, serum PTH decreased, andns@&+(OH)D increased significantly
compared to obese children without weight I&milar observations have been described in
adult weight loss studies.

In a study, administration of vitamin D turned ¢otbe associated with more evident
decrease in fat mass content in persons being simaning diet. The Endocrine Society
recommends that children with vitamin D deficiershyould take 2000 IU once a day for at
least 6 weeks; however, they state that obeserehilthay need 2-3 times this dose in order to
reach sufficient levels.

The effects of vitamin D supplementation in obeséividuals, especially children,
subjected to a weight-loss program are still poarigerstood.
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V&eli produkty a jejich zastoupeni ve vyzi¥ dospslé populaceCR
Bee products and their representation in the nutriton of the adult
population of the Czech Republic

Jan Schuster, Jana Zahorkova 5
Jihateska univerzita weskych Budjovicich, pedagogicka fakult@eska republika

Abstrakt

Souwasny trend zagfeni na aktivni Zivotni styl zahrnuje i orientaci ndravé stravovani
a hledani alternativ ,konveénich* vyzivovych strategii. Yeli produkty jsou zajimavym
nutricnim atributem. Dotaznikového Bei s vyuZzitim dotazniku vlastni konstrukce se
z(astnilo 1086 respondenstarsich 18 let trvale ZijicichQeské republice. Nejznasgim

a nejpouzivagSim welim produktem je med, kdy 99 % oslovené @tspopulace ma
ramcovou pedstavu o slozeni a pouzitfj deklarované gmeérné spatebs 0,6 kg/os/rok, kdy
v zajmovych skupinach je sgeba rkolikandsobs vysSi. Respondenti preferuji tekutou
konzistenci a k&tovy (nektarovy) med. Zde vznik4, vzhledem ke shbzepivodu ¢eskych
medi, az na vyjimky, rozpor. Nejmérzndmym produktem a i nejm&ryuzivanym je veli
plod. Vzhledem k aktuatnplatné potravin&ké legislati¢ a nutrénimu potencialu &eliho
plodu miZe jit do budoucna o velmi zajimavou volbu.

Kli ¢ova slova
véeli produkty; spatba; dosgla populace; vyziva

Abstract

The current trend towards active lifestyle orieiotaincludes the focus on healthy eating and
the search for alternatives to "conventional” riatnal strategies. Bee products are an
interesting nutritional attribute. The questioneagurvey using a questionnaire of its own
design was attended by 1086 respondents over 18 yéaage permanently living in the

Czech Republic. The most famous and most widelg bge product is honey, where 99% of
the adult population has a general idea of comiposiaind use, with a declared average
consumption of 0.6 kg per person per year, wherswmption is several times higher in

interest groups. Respondents prefer liquid consisteand flowering (nectar) honey. Here,
due to the composition and origin of Czech honeyntroversy arises. The least known
product and even the least used is the bee fruiterGthe current food legislation and

nutritional potential of the bee, it can be a vieitgresting option in the future.

Keys words
bee products; consumption; adult population; natrit

1 Uvod

Trend aktivniho Zivotniho stylu, se mimo jiné, vgZuaje i neustalym hledanim
stravovacich komodit a strategii, které poziivovlivni celkové zdravi jedince. Inklinace
k alternativnim sriram stravovani, experimentovani v oblasti vyzivy,télistvi, vyuzivani
potravinovych doplki syntetickych i pirodnich je v populaci iejmé. U frady
~experimentujicich v8ak chybi hlubSi odborné gdomi, zkuSenost a i ochotdijmout
argumenty. \fadk pripadi jsou tyto potebné atributy nahrazeny vsudsitpmnou asertivitou
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a atraktivnosti stylu. ¥ela medonosna je spoensky hmyz, jehoz produkty jsa@lovékem
vyuzivdny od nepadti a pati kryze girodnim komoditdm. Nezn&fsi a tudiz
I nejvyuzivarjSi je «eli med. Potencialdelich produki je vS8ak mnohem SirSi, ale sla@jit
tézitelny, kdy reékteré produkty jsou vyuzivany nejen jako potravi@aloptiky, ale i jako
kosmetické preparaty.

2 Teoreticka vychodiska

V¢ela medonosna (apis mellifera) fiatlo celedi welovitych, fadu blanokidlych.

V ramci systému rozliSujemeskolik plemen, kdy Weské republice jeipvazi chovano
plemeno ¥ely kraiské (apis mellifera carnica) (GUSTIN, 2010)¢ely jsou spoléensky
hmyz, kdy mezi jednotlivymicleny spolé€enstva je aktivni sainnost. VSichniclenove
véelstva jsou &mi jedné matky. Vely ve \elstvu jsou tveéeny femi kastami — matka,
trubec, dlnice, kdy matka tvii samostatnou kastu. Trubci jsou druhou Kkastou
a z biologického hlediska se jedna o dokonalé sakieé jsou ve ¥elstvu pouze fechodr

a v omezeném mnozstvi. NeffnsjSi kastou jsou &nice. Jde o nedokonalé samice, které
nejsou schopné reprodukce (WEIR, 2005).

Zakladnim ¥elim produktem je &eli med. Medem se rozumi potravingrgdniho
sacharidového charakteru, sloZzenfev@zié z glukosy, fruktdzy, organickych kyselin,
enzymi a pevnychcastic zachycenych fpskéru sladkych &av kwta rostlin (nektar),
vymeéSki hmyzu na povrchu rostlin (medovice), nebo na Ziwg@stech rostlin gelami (Apis
mellifera), které sbiraji, iptvaeji, kombinuji se svymi specifickymi latkami, ustaji
a nechavaji dehydrovat a zrat v plastech (Zakor6/2003 Sb. (ze dne 6. 3. 2003 v oddilu 2
Med, § 7 a), (RIDAL, 2003). Zraly med obsahuje 15-18 % vody, 30-%5glukozy
a 35-42 % fruktézy (ZENTRICH, 2003). ¥ita uvadi chemické sloZzeni (dle MATZKE,
2003) takto: obsah vody 14-19 %, 19-40 % gluk629-240 % fruktozy. Dale med obsahuje
disacharidy (zejména sachar6zu, maltézu, turanémigacharidy (zejména melecitozu,
erlozu), vyssi cukry, organické kyseliny (nigkitéjSi je kyselina glukonova), bilkovinné
latky (zejména dusik jen 1 promile, aminokyseliepzymy), tuky (dostanou se do medu
z matéi kastky ¢i jinych Zlazovych produkt mladych wel), vitaminy (rRkteré vitaminy
skupiny B a stopay vitamin C), antioxidanty, mineralni latky (zejméndaaslik, fosfor,
hoi¢ik, chlor, néd’, sodik, vapnik, zinek, Zelezo) a aromatické Ia(RyTERA, 2006).

K vytvoieni 1 kg medu music¢ely nanosit 3 litry nektaru. Na to musi navstivitbpzné

6 miliond kvéta jetele, 7,5 miliod kvéta fepky nebo 2 miliony k&tt akatu (BIENEFELD,
2006). Med je pro&elu zdrojem nejen energie ve fafrrukni, ale i minerdl, tukovych latek,
lécivych silic, nepostradatelné vody (HAJDUSKOVA, 201V CR je med stale povazovan
spi$ za 1ék neZ za potravinu (jeho $pba je pouze 0,5 kg na obyvatele a rokIAL,
2003). Nutréni a dietetickeé €inky jsou v oblastech zlepSeni fyzické ale i psgkhikondice,
brani vzniku nad@rné unavy Bhem narazovych z&ti, ma pozitivni dginek g zazivacich
potizich (u zacpy, fedovych onemocmich, chrani snhu Zaludku a #ev ped travicimi
Stavami, podfirny prostedek pi onemocgni ledvin, pozitivé pasobi na fixaci vapniku
v kostech a $ anémii, u anorektik tlumi procesy nefyziologického hubnuti RIPAL,
2003). Med psobi jako kardiotonikum zvySuje detoxéka schopnost organismu, je zdrojem
okamzité vyuzitelné energie, zlepSuje a prohlulspgnek, fisobi i migrérs, podporuje st
imunity a pomaha 8t virova onemoc#ni s teplotou i bez ni, katary hornich cest dyattaci
zarety nosohltanu (vyplachy nosu mémnosolenou medovou vodou). U anémiésabi
zejména ve spojeni spylem (ZENTRICH, 2003), podjgor stevni peristaltiku
(VESELY, 2003).

DalSim dilezitym produktem &eliho spoléenstva je pyl. Pylem se rozumi pylova
zrna, sarti reprodukni buiky (gametofyty) vytvéené v praSnicich (saiinorgan ketu)
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vysSich kvetoucich rostlin. {idal, 2003). Vysoce ceény jsou pyly zvrby, jetele,
kaStanovniku setého, fiice, maku a ovocnych stran{Vesely, 2003). Z pyludela ziskava
fadu dilezitych bilkovin, které paebuje pro Zivot, ale neumi je, podaébjako ¢lovek, ve
svém tle vytvarit* (HAJDUSKOVA, 2011). Pyl se ziskava pomoci tzpylochyti. Jde
o zaizeni, které se instaluje do podmetu Ulu a v ktejgou kruhové otvory o meru
4,8 mm. \Lely prolézaji pylochytovou tivkou snérem vzhiru mezi plasty a rousky pylu
propadavaji skou na podlozeny papir. Za&kmého pdasi Ize nachytat idkolik set grani
pylovych rousk za den (TIERA, 2006). Pyl obsahuje bilkoviny, volné aminokysel
(kyselina nikotinova, foliova, pantotenova a prilimukleové kyseliny (ribonukleovou
a deoxyribonukleovou), organické a esencialni néagtgseliny (linolovou, linolenovou
a archidovou), mineralni latky (sodik, draslik,féys vapnik, hecik, Zelezo, chlor, sira, &,
kobalt, kemik a stopy selenu), vitaminy (vitamin A, B — B2 a B6, C), cukry, tuky,
enzymy — pylové (pepsin, trypsin, erepsin, amyla@ajertaza, rediktaza, pektinaza,
kozymaza, kataldza a fosfataza), vonné a@i slozky, fytoncidni (jsobici antibioticky),
éterické oleje a vodu (ZENTRICH, 2003)ii Ryuziti pylu v diet je nutné, aby byl pyl
bezpodminéng gerstvy” (MINEDZAJAN, 2000). Pyl z hlediska slozemia velmi vysokou
vyzivhou hodnotu, ale konzumace pylu ve férmpylovych rousek neniifis efektivni,
protoze pylova zrna projdou travicim traktem neatria diky velmi odolné ex#én Natravi se
jen latky obsazené v exina zbytek je vyldovan. Proto je dlezité Uprava pylu, tak aby
mohla byt strAdvena s jeho sporodermem (obsahemyykBb st&i ziedny med smichat
s pylovymi rouskami a tuto sfa spolknout (RIDAL, 2003).

Velmi zajimavym produktem je propolis. Propolissjges tizného mnozstvi deliho
vosku a pryskkic, které sbiraji $ely z rostlin, zejména Kinich a listovych pupeén(Pridal,
2003). Je to balzamovita latka pevné a lepkaveé iktere (ZENTRICH, 2003). &ly ho
sbiraji nejastji z topoly, osik, ol3i, biz, vrb, slun&nic, duli a i jehlénan (PRIDAL, 2003).
Dale z kastanu jedlého a u jefman piedevsim z borovice a smrku (MINEDZAJAN, 2000).
Propolis ma velmi prognlivé slozeni, kdy izeme uvést, Ze obvykléipnérné slozeni latek
je 50-60 % pryskiyc a balzanm, 30 % vosk, 8-10 % éterickych ol&ja giblizné 5 % pylu,
zbytek gipada na dalSiifmesi jako napiklad flavonoidy, organické kyseliny (skoovou,
kavovou), vitaminy, aldehydy (vanilin, isovanilin),skaicovy alkohol zvany
cinnamonalkohol, cukrovou latku (melecytézajedné mineralni latky (ZENTRICH, 2003).
Propolis je latka svyraznymi bakteriocidnimi, hexkdstatickymi, antivirovymi,
antitoxickymi,  dermatoplastickymi  (podporuje  hojeniran), imunostimulénimi
a antiflogistickymi @inky (tj. hojivymi a protizastlivymi). Déle anesteticke, antiradiai,
fungicidni (nti a usmrcuje houby a kvasinky) a fungistatickénky (zastavuje ist hub
a kvasinek) (MINEDZAJAN, 2000).

Relativie zndmym, ale v omezené imi produkovanym a na o&b nara@nym
produktem ¥elstev je matié kasStka. Matei kaStku lze ve ¥elstvu ziskat pouze na jednom
mis€ a tim je maténik. Produkce matmika vcelstvem je omezena na 5-20 za sezonu.
Z tohoto divodu byla vypracovana metoda, ktera umgé intenzifikovat produkci mate
kasiky (VESELY, 2003). Maté kastka je tekutina bilé az nazloutlé barvy, typickéosla
korensné viné (HROBAROVA, 2010) velmi variabilniho sloZeni, kdy podstaircasti je
voda a déle sacharidy (glukéza, fruktéza, sachaedzéo6za), bilkoviny, uhtitany, tuky
a mineralni latky (Zelezo, kobalt, zinek) (VESELX)03). Matei kastka se aplikuje
piepracovani, Unay stresu, nervoalt stavech uGzkosti, psychotickych onem&dn
somatického fwvodu, snizené imurdf nechutenstvi a nalepSi fungovani traviciho trakt
predtasném starnuti, poruchach laktace, poinfarktovytdwvesh, nizkém tlaku, zagp
anorexii a anemii. Madinky protizargtlivé, mirné anabolickeé, antistresujici, snizujadihu
cholesterolu, na regeneraci tkani acsmu® inhibice (tlumi) fistu tkani, na zvySenou speiu
kysliku v tkanich a na aktivaci¢kterych enzymatickych procesAplikuje se v nativnici
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lyofilizované forne s podanim sublinguéinjelikoz v Zaludku dochazi k jejimu znehodnoceni
(PRIDAL, 2003).

3 Charakteristika experimentalniho souboru

Vyzkumny soubor byl tvien celkem 1086 probandy — 571 Zen a 515 imug
vékovém slozeni:
e 18-30 let 466 probaiid
e 31-50 let 400 probaiid
 51-70 let 201 probaiid
e 71 a starsi 19 probaid
Z geografického hlediska bylo zastoupeni:
e Jihatesky kraj 480 probarid
* Praha 71 probarid
e Stredaesky kraj 70 proband
e Plzaisky kraj 59 probanil
» Karlovarsky kraji 16 probanid
» Ustecky kraj 61 probarid
» Liberecky kraj 25 probard
» Kralovéhradecky kraj 22 probaid
e Pardubicky kraj 17 probaid
* Kraj Vyscatina 68 probanil
» Jihomoravsky kraj 74 probaad
» Olomoucky kraj 49 probarid
» Moravskoslezsky kraj 38 probaind
» Zlinsky kraj 36 proband
Z hlediska aglomerace bylo zastoupeni:
* méstska aglomerace 644 probénd
» venkovskéa aglomerace 442 proband

4 Organizace vyzkumneho Sdeni

V uvodu realizace projektu byl sestaven dotaznitaBnik vlastni konstrukce byl
distribuovan elektronickou cestou na adrese hibgifi.oursurvey.biz/7191, kde byl
k dispozici po dobu jednoho &sice. Cely projekt byl nasfrovan na populaciCeské
republiky starSi 18 let. Data ziskana preghictvim dotazniku byla vyhodnocena za uziti
matematickych a statistickych metod, porovnany sedky zjiSénymi z odborné literatury,

s udaji ziskanymi £eského statistickéhar@du. Vysledky byly vyjateny ¢iselrs i graficky.
Dotaznik celko¥ vyplnilo 1086 probanil

5 Pouzité metody

Hlavni metodou studie byla Metoda dotaznikova. dede o typickou metodu
kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni metody sejlépe hodi ke zkoumani jednoduchych
a nmetitelnych znak, pripadre jejich kombinaci, ve velkych a m&homogennich populacich.
Mezi pozitiva dotaznikové metody piarychly a gimocary skér dat a snadné zobegr
vysledki na celou populaci. Je tudiz vyhodny zkoumani velkych skupin. Sebrana data jsou
piesnd, numericka a lehce &itelna a vysledky jsou relatignnezavislé na vyzkumnikovi
(WIKIPEDIA, online). Dotaznik vlastni konstrukce lbgestaven z 25 otazek uzemého
a polooteveného typu.
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6 Vysledky a diskuze

Vyzkumny vzorek byl tveen 1086 probandy, kieodpovidali na komplex otazek
dotazniku v pétu 25. Z vybranych vysledkje patrné, Ze produktycelstev jsou relativi
znameé. NejznamSim produktem je med (m) aeli vosk (vv). Vysoky peet kladnych
odpowdi byl zaznamenan téZz u mitekasStky (mk) a propolisu (p) jako produktu
(viz Graf 1). Vice neZz polovina probandzaazuje rktery z elich produki do svého
jidelnicku opakovan v tydnu (viz Graf 3).

Jaké znate vceli produkty
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Graf 1 Znalost #elich produki (n = 1086)

Mezi nejvice zndmé produktye@l pati med a ¢eli vosk, kdy vyjadeeni znalosti medu
(m)je u proband v99 % a u veliho vosku (vv) v 93 %. U dalSich prodiiktlochazi
k poklesu kladné odp@di a to v pdadi propolis (p) 81 %, maiekaStka (mk) 77 %, pyl
(py) 59 %, «eli jed (vj) 45 % a &eli plod (vp) 22 %. Z celkového pohledu je mozné
konstatovat, Ze tra¢h¢ dostupné produkty del jsou i vice zndmé a je zde i nagzewra
korelace se Zzazenim znamych produktlo jidelnéku.

Jaké vceli produkty zarazujete do svého
jidelnicku?
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Graf 2 Jakeé &eli produkty z#azujete do jidelgku? (n = 1086)

Nejvice pouzivanym produktentel v jidelntku proband je med, kdy tento produkt
pouziva 97 % probarid Podle vyjadeni ¢asti probantl neni med do jideldku za&azovan
z divodu alergické reakce. Vysledky odgadv na tuto otdzku ukazuji na velmi malou
zkuSenost s konzumaci dalSiateNch produkd, kdy matéi kastka a pyl vyuziva piblizné
10 % probantl. Moznost konzumaceceliho plodu se setkala s negativni reakci a tovgak
smyslu citovém (odpor ke konzumaci larev hmyzuk s$pol&€ensko — etickém, kdy byl
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uvadkt davod zaporné odp@di — hmyz se na zakladnistnich zvyklosti nekonzumuje nebo,
Ze se jedna o plod a je tedy neetické ho konzumddato zajimavy nazéésti populace a to
piedevsim ke vztahu k technologiim, kdy jsou preagny studie, které uvadi velky nuimi
potencial hmyzu resp. jeho vyvojovych stadii aaloy oblasti kvantity, tak kvality.

Jak ¢asto zarazujete vceli produkty do svého
jidelnicku?
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Graf 3 Frekvence #azeni ¥elich produki v nutrici (n = 1086)

Za pozitivni vysledek povazujeme odgdvna frekvenci z&zeni ¥elich produki do
jidelnicku, kdy 56 % probandzaazuje do jidelriku nektery z produki opakovas béhem
jednoho tydne a z tohotdisla 26 % proband kazdoden& Vzhledem k pedchazejicim
vysledkim, lze gedpokladat, Ze se jedna hlgva med a to ve fortndophku za @elem
prevence a podjpné l&b¢ sezonnich onemoéni, kdy tento nazor je historicky zalemeny.

Kolik spotrebujete medu béhem 1 roku?
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Graf 4 Spateba medu na os/rok, (n = 1086)

Spoteba medu zjigha touto studii je v gmérnych hodnotach o &o vysSi nez
dlouhodoby trend spiby medu \Ceské republice. Sp@ba medu Ceské republice byla
v letech 2006—-2010 0,7 kg/rok (MZ, 2011 Stwmiavyhledova zprava &ely 2011). Uvedenou
hodnotu uvadi i Uhtbva (2012).Cesky svaz §elaw, ktery v ramci programu na zvyseni
spoteby medu (,Bez medu to nejde”) realizovahjsvlasti projekt a zaw je ten, Ze spétba
medu na obyvatele je Geské republice mitnvy3si nez 0,7 kg/rok. Starsi zdroje ugjad
spotebu medu na hranici 0,5 kg/rok/oR(PAL, 2003). V realizované studii 44 % proband
uvedlo spatbu v rozmezi 1,5-5 kg/rok/os. NizSi sebu medu v rozmezi 0,6—1 kg/os/rok
uvedlo 20 % probarid Udaje o vy3si sptebs medu ve zkoumaném vzorkuiie byt
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zpasobeno tim, Ze o dotaznikoveéigei projevili zajem jednotlivci, kté se zabyvaji chovem
veéel, a zde Ize fedpokladat vySsi sp@bu medu na coz ukazuje i Udaj, kdy 111 probared
zkoumaného vzorku, coZgrstavuje 10,2 %, uvedlo spetbu vysSi jak 10 kg/os/rok medu.

Vyuziti materi kasicky
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Graf 5 Vyuziti maté& kastky, (n = 1086)

Materi kastka je specifickym produktem a i tak je s ni v p@uilinakladano. Je spisSe
pouzivana v kosmetickémpmyslu, nez jako potravinova komodita. Yigravcich vyuziva
matdi kastku 33 % probanil kdy je to 13 % probaridg kteri ji zafazuji do jidelntku.
Pozitivni je, Ze 19 % probafidna zajem matékasStku do svého jideldku zaadit.

6 Zavér

Realizaci dotaznikového #emi byly revidovany &které Gdaje o sptgbs a z&azeni
véelich produkii do jidelnéku dosglé populaceCeské republiky. Tat@ast populace ma
relativré dobry rehled o ¥elich produktech, kdy nejznd@jgi je «eli med a veli vosk. Med
je i zarova nejpouzivagSim welim produktem, kdy ho vyuziva 97 % deéEppopulace.
Vice jak polovina dosj¢ populace zZazuje eli produkty do svého jidekku nekolikrat
tydré az dend. Setenim jsme zjistili, Ze spiba medu u daného vzorku populace bude
vySSi, nez uvaii oficialni zdroje, Ministerstvo ze&délstvi a dalSi. Tohoto zji§hi bylo
pravdEpodobré ovlivnéno (Easti vysSiho ptiu Welatt na dotaznikovém Seni. OvSem je
zde teba peitat se statni koncepci¢elaistvi vCeské republice, kdy tatginnost je
podporovana formou grahta rozvojovych projeki a pdet Welat v populaci stoupa.
U téchto subjeki Ize Uusgsns predpokladat nadfimérnou konzumaci medu.

Ostatni ¥eli produkty jsou konzumovany jinak vyuzivany u zhruba 10 % populace.
Zde tedy zbyva prostor pro zkvakim nutrice v podob prirodnich potravinovych dojoku.
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Intervenéni cviéebni programy pro pacientky po I&bé

s karcinomem prsu

Intervention evercise programs for patiens after beast cancer
treatment

Alena Pokorna, Radka#tikova, Renata Vychodilova
Masarykova univerzita, Fakulta sportovnich studgntrum univerzitniho sportu, Brno,

Ceska republika

Abstrakt

Karcinom prsu je népstjSi zhoubné nadorové onemeéanu Zen. Proces diagnozy &b je
stresujici a slozity, ale ie byt také pokynem pro 2mu pristupu k vlastni osah zdravi

i Zivotnimu stylu. V naSem ffspivku predstavujeme intervéni cvicebni program pro
pacientky s karcinomem prsu, ktery bude &aati metodické publikace (E-knihy)
Masarykovy univerzity. Cilem naSi publikace je paoidlp aktivni navrat onkologickych
pacientek po rakovinprsu zgt do plnohodnotného Zivota.

Kli ¢ova slova
pohybova aktivita; karcinom prsu; ¢ebni jednotka; c¥ebni programy; kvalita Zivota

Abstract

Breast cancer is a most frequently appearing matiginumour disease in women. The
process of its diagnosis, treatment and recoverylesanding, stressful and complex.
However, it could become an important turning pahtife, which might bring changes in
the lifestyle. Affected patients can change the ey accept themselves and treat their life
and health. Our current study introduces interggnigxercise programmes designated for
women suffering from breast cancer, which is duebBcoming a part of an e-book set up by
lectures at Masaryk University. The goal of thidirea publication is to support the women
with this diagnosis to return actively into fulidi

Key words
physical activity; breast cancerxercise lessons; exercise programmes; qualitjeof |

1 Uvod

Diagno6za rakoviny prsu je vnimana Zenami jako Zolwmtozujici stav, ktery obvykle
zpasobuje negativni fyzické a psychické reakce. Paostani diagn6zy mnoho Zen hleda
informace a podporu. dkteré vyzkumy, jak uvadi Pongthavornkamol, & et @014),
ukazuji, Ze jim mZe prospt i¢ast ve skupinach podobrmpostizenych Zen, kde se mohou
dozwdét zkuSenosti o jejich onemogmi, jak se s nim a sdBou etné nasledk vyrovnat.
Proces diagn6zy adBy je stresujici a slozity, aletrbe byt také pokynem pro 2mu pistupu
k vlastni osob, zdravi i Zivotnimu stylu. Nador prsu je &e&$€jSi zhoubné nadorové
onemocgni u zen. Vzbuzuje hluboké city a pocity, svyniskdky zasahuje do vSech oblasti
Zivota nejen samotné Zeny, ale i jeji rodiny a vWastre do celé spoknosti (Abrahamova,
&et al 2009). Problematika zhoubnych nédorahrnuje rizikové faktory, prevenci,
diagnostiku, Iébu a s ni souvisejici komplikacetlBzita pro pacientky je rehabilitace, ktera
poméha nejen s fyzickou kondici, psychickou rovinmed socidlnimi kontakty, ale také se
smysluplnym travenim volnéhtasu a dostat@ym odp@inkem, coZz se nasledrprojevuje
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v subjektivnim vnimani kvality Zivota. Pravidélprovad&na pohybova aktivita (PA) ma
velky vyznam pi emocialnim laéni ¢lovéka, ma pozitivni vliv na zvySeny pocit seligdry
ve své schopnosti (posileni setpity), snaddji rozptyli obavy a stresy denniho Zivota,
podporuje zvyseni pracovni kapacity, podporuje peke funkce (psychomotorika). Dochazi
k upraveni abnormalit nalad, zmensSeni deprese podstaténych obav, kterymi rive
¢lovek trpét. Fyzicky aktivni jedinec mé vyssi produkaikirerych nervosvalovychipnaSéi

a modulatol, které snizuji bolest, zlepSuji naladu &n@seji ¢clovéku pocit radosti —
endorfiny, enkefaliny (Stejskal, 2004). PravidelR& ma vyznam, jakv primarni, tak
v sekundarni prevenccelérady onemocEni (zejména tzv. civilizénich). SetkAvame se take
s pojmy tercialni prevence— predchazeni opakovani onemechn a kvartérni prevence—
optimalizace zbytkovych funkci a kvality Zivotadjg se fedevSim o psychickycinek PA
(Stejskal, 2004). V naSemiippivku predstavujeme intervéni cvicebni program pro
pacientky s karcinomem prsu, ktery bude c¢ssti metodické publikace (E-knihy)
Masarykovy univerzity. Cilem publikace je nabidnootultimedialni material, ktery
by podpail aktivni navrat onkologickych pacientek po rakavi prsu zgt do
plnohodnotného Zivota.

2 Teoreticka vychodiska
2.1 Vliv pohybové aktivity na zlepSeni kvality Zivea po |&bé

ProsgsSnost pohybové aktivity byla ékena a prokazana u paci@&rs rakovinou prsu
nejen po uko&eni I&€by v rAmci rehabilitace, ale i vigichu I&by samotné (Knols, & et al,
2005). Ku prosgchu €mto pacienim maze byt i zéazeni mirného aerobniho &gbniho
programu uz v rané fazidBy, dochazi ke zlepSeni fyzické, fumk a socialni pohody, sniZzeni
symptomu uzkosti (zejména Unavy), a zvySeni hlagpykojenosti se zivotem (Knols, & et
al., 2005). Efekt, ktery m& pravid€lmealizovand fyzicka aktivita na zdravi, kvalitwdia
i dlouhowkost, je vysoce individualni a u paciéns diagndézou rakoviny se e nenit
v zavislosti na typu a stadiu rakoviny, lé&keeho oSéeni a sotiasného Zivotniho stylu
pacienta.

2.2 Metodika a doporutené PA po I€bé karcinomu prsu

Doporwtené PA a metody vyuzivané v ramci sestavovanivietgniho cviebniho
programu a jeho metodiky jsou vybirany @azavany v souladu s principem posloupnosti
a s ohledem na individudlni specifika Zen s diagndzarcinom prsu ¥Sinou byvaji v &chto
piipadech Zenam odstrary lymfatické (mizni) uzliny. B vybéru cvika je nutné pihlédnout
ke skuténosti, Zze B nadmérném zatzovani hornich kotetin miZze dochazet ke vzniku
lymfatického otoku (lymfedému). PaZi na operovamears je nutno SBt, coZz ovSem
neznamend zcela vyl jeji aktivni pohyb. PA by mla z&it u tchto Zen ihned po
chirurgickém zakroku. S@asré vSak musi byt respektovan celkovy zdravotni a pisiky
stav Zen. Davkovani a iy opakovani musi zohlédvat urové kondice, aktualni psychicky
stav a fyzické moznosti. Stasré musi byt dodrzovany zasady spravného provedehniitec
cviceni. Z lektorské praxe nedopdujeme zakladni pozice typu vzpor &heo, vzpor lezmo,
za nevhodné povazujeme Kkliky a zdvihani¢zatnad hlavu (jednoéai ¢inky, nakladaci
¢inky apod.). Cuieni s expandérem (posilovaci gumou), pokud jezzavano, by rédo byt
kontrolovatelné a nenaoeé.

Doporucené cviebni programy a jejich charakteristika
* body and mind cvieni— je zaloZzeno na tzv. holistickénigtupu k pacientce, a tedy
téZ k lidskému pohybu.iPpohybu je kladenittaz na spravné dychéni a zapojeid t
jako celku. Bhem €chto lekci jsou Z@zovany pedevsim pomalé formy aieni jako
j0ga, pilates, trénink rovnovahy, stabilizace axaini cviceni, ve kterych jeidezita
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koncentrace addomy prozitek z pohybu. Pohyb a psychika se vzagemniviuji
a Uzce spolupracuiji.

* kondi¢ni cvieni — je zangieno na rozvoj aerobni vytrvalosti, jedna se o agrob
a intervalovy trénink (indoor cycling nebo spinn@gcardio trenazéry — treadmill,
gleidex, stepper, cycling, aerobik a tanec — Zurabllovida Fitness, bodystyling,
indoor walking).

» posilovaci cvEeni — je cileno na posileni vybranych svalovych skuaitetézci,
zlepSeni postury a odsti@vani svalovych dysbalanci. Posilovacicevii je provagno
metodou pomalého dynamického posilovani, pohybipeok koordinaci s dechem za
stalé kontroly spravného zapojeni vybranych v poZzadovaného pohybu. Velice
vhodna je metoda kruhového tréninku s vyuzitim madach ponticek (Bosu, Fit ball,
overball) a také efektivni metoda kardiovaskulaonihtervalového tréninku tzv.
TABATA. U posilovaciho cuweni je nutné zohlemvat diagnézu a program
sestavovat tak, aby nedochazelo k n&uému zatzovani hornich katetin.

» protahovaci cv€eni— jsou provaéha s cilem uvedeni svalu do funk délky, vhodné
jsou metody statického (pasivni protahovani) a péhwa dynamického stéaku,
metoda postizometrické relaxace (PIRi). provadtni je vhodné dodrzovat specifické
didaktické zasady, které tyto metody maiji.

* balanéni cviéeni — rozviji schopnost rovnovdhy a aktivuje svaly lokého
stabiliz&niho systému, jinak takéistlu €la — ,core“. Fi realizaci balatnich poloh
cviceni podporuje nacvik spravného drze#lat rozviji nervosvalovou koordinaci
a kooperaci jednotlivych segméntéla. Vyuziva balaéni cvicebni ponficky jako
overball, fit ball a Bosu.

» relaxaéni a dechova cuieni— jsou zam‘'ena nejen na osvojeni spravného dechového
stereotypu, na propojeni dechu s pohybem, na @nblsvah a pojivové tkam, ale
i mysli, na snizovani hladiny stresu. fZaujeme iizna dechova cveni, metody
lokalni i celkové relaxace, automasaz pomoci hbrkfrtetin, stimulg&nich méka,
jezka a jinych ponicek.

Pohybova intervenceje pohybovy program, ktery obsahuje¢itou cvicebni formu

a nastavuje objem a@ni s cilem ovlivnit vybrané slozky desné zdatnosti. Cilem
pohybovych intervenci je celkova kultivace a regane organismu a tim zvySeni moznosti
kvalitniho uplatgni jedince ve spotmosti. Hlavnim cilem pohybové intervence je owéinn
svalové a aerobni zdatnosti (programy cyklickéharakteru), pohyblivosti vybranych
segment pohybového aparatu. P spravié¢ nastavené pohybové intervenci dochazi
k ovlivnéni vSech iti uvedenych oblasti seasré, coz se projevi ve z¢nach sloZeniéta
(body mass index, aktivndlesna hmota, podkozni tuk atd.) (Bunc, 2006b).

2.3 Metodickéa publikace

Ve své teoretick€asti se publikace zabyva problematikou diagn6zyvady prsu,
obsahuje sumarizaci poznatkz oblasti vlivu cweni na onkologickd onemaodm,
doporikené pohybové aktivity a asebni programy po &beé. V praktické ¢asti jsou
piedloZeny obecné principy stavby @bni jednotky, didaktické zasady &ni a metodika
Sesti cvkebnich jednotek v rozsahu 50 minutetre fotodokumentace a doprovodnych videi.
Cvicebni jednotky jsou koncipovany s ohledem na typotodického onemocmi a jeho
kontraindikace. Publikace je d#ma onkologickym pracovistim i pacientkdm pa@bté
rakoviny prsu, pro Sirokou odbornou i laickouiej@ost, studeim FSpS v oborech
fyzioterapie, regenerace a vyzZiva ve sportu. Dalglebvyuzivana viedmétech FSpS
cilenych na zdravotni TV a vramci Centra univeritib sportu (CUS) pro probihajici
pravidelné kurzy specializované na pacientky gbdé@nkologického onemoeni ,Kondicni
cviceni nejen pro onkologické pacientky pebl& . V publikaci dale pedstavujeme cuebni
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programy a metodiku Sesti ¢ebnich jednotek, z nichz kazda zahrnujé€aéti (warm up,
hlavni ¢ast, floor work a z&re¢ny stre&ink). Cvicebni jednotky byly sestavené v ramci
intervertniho cviebniho programu. Zéwecna jednotka nema klasickdenéni. Obsahuje
ukazku cvéeni Body nad Mind, které Ize izovat do jinych lekci. C¥ebni programy
pouzivaji zakladni nazvoslovi uzivané ve fithessdndtlivé interveéni programy jsme
vytvorily na z&klad praktickych lekci, které jsme vedly v rdmci prdjekVyzkum vlivu
pohybové aktivity na kvalitu Zivota prognéza patédnpo ablaci prsu u CB*, realizovaném
na FSpS MU. Ziskané zkuSenosti nas vedly k ugnd e-publikace, kterd by mohla byt
inspiraci pro Zeny s diagn6zou tohoto onendacnPublikace mize byt také vyuZivana
odbornou veejnosti @i cviceni s onkologickymi pacienty. Vho#nsestavené, adekvétn
prizptisobené, viejre dostupné a konkrétni @abni programy by se mohly stat pomocnikem
pii navratu onkologickych pacientzpit do plného Zivota. Cueni obecs, jak bylo jiz

v negetnych vyzkumech prokazano, zlepSuje kvalitu Zivéleoto by se céeni sestavené
a realizované s ohledem na individualni zdravotaw srélo stat nedilnou s@asti Zivotniho
stylu lidi, ktei prochazeji nebo prosli diagnézou onkologickéhernacrni.

2.4 Frehled vypracovanych metodik cuwtebnich jednotek
« Metodika I. cvitebni jednotka — INTERVALOVY TRNINK — kondiéni
« Metodika II. cviebni jednotka — KRUHOVY TRENINK — kongti
* Metodika Ill. cvicebni jednotka — TABATA — kondni
* Metodika IV. cviebni jednotka — ZUMBA + BODYBALANCE — kon¢hi
* Metodika V. cvéebni jednotka — SPINNING®/indoor cycling + PILATESondgni
* Metodika VI. cviebni jednotka — BODY&MIND - relaxai

3 Zavér

Karcinom prsu je népstjSi nadorové onemoeéni u Zen, jehoZ incidence
v poslednich letech stoupa jakCeské republice, tak i celofovs. Toto onemocni
zasahuje do vSech oblasti Zivota Zeny, dotykd k& jigich rodin, okoli a stava se proto
zavaznym celospatenskym problémem. Projevuje se nejen na&rgnvzhledu, psychické
rovnovaze, fyzické kondici, mezilidskych vztaziete i na dennim rezimu. Pozitivnéinek
PA pro lidsky organismus je znamou skumesti. Cvéeni v rdmci intervetniho cviebniho
programu je vhodnou terapii, kterd&ibe sice vyvolavat Unavu, ale pro lidskbtie girozena
a mize doplnit, pipadré postupg nahradit farmakoterapii a jeji vedlejséinky. Telesna
zdatnost je dlezitym faktorem ovliviujici zdravotni stav jedince, kvalitu Zivota a adra
Predpokladame, Ze publikace s podtitul€wvicebni programy a jejich metodika — pro navrat
do aktivniho Zivotdbude vhodnou inspiraci a motivaci, jak se cititelégostat se do lepSi
télesné kondice, prohloubit své sebepoznani a zlep8isebepoijeti.
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Abstrakt

Nedostatena pohybova inaktivita (PA) je hlavntipinou &tSiny chronickych nefgnosnych
nemoci. Optimalni kazdodenni PA #tstvi, dosplosti i pokrailém véku udrZzuje patbnou
aroved’ aerobni kapacity. Nadfimérna urové VO2max znamena, Ze zdatnostsk ¥, fitness
age") je nizsi nez &k kalendéni. Osoby s vy3Si Urovni pohybové aktivity a zdathse
vyznauji nizsim relativnim rizikem smrti. Wezitou otazkou je — jakou pohybovou aktivitu
dosgli potrebuji? Dle doporéeni WHO pottebuji dospli 150 minut aerobni aktivity &dni
intenzity tydr® spolu s posilovacim tréninkem vSech velkych swatbv skupin alespo
dvakrat tyd®. DalSi zdravotni finos mize znamenat zvySeni aerobni aktivity na 300 minut
tydné nebo 150 minut aerobni aktivity vysoké intenzigbo odpovidajici kombinace aktivit
stredni a vysoké intenzity ehem tydne. StarSi osoby by také&lyn zarazovat cwvieni
rovnovahy. Pokud dospi nemohou plnit dopoktené formy PA vzhledem ke svym
zdravotnim probléiim, neli by svoji PA upravit tak, jak jim to jejich zdratni stav
dovoluje. U rkterych osob riize rozvoj kardiorespitai kapacity optimalizovat azeni
vysoce intenzivniho intervalového tréninku (HIIT).

Kli ¢ova slova
pohybova aktivita;dlesnd zdatnost; Zivotni styl; intervalovy tréninfseké intenzity

Abstract

Physical inactivity is a primary cause of most eiicononcommunicable diseases. Sufficient
daily physical activity (PA) in childhood, in adtiod and in advanced age is associated with
aerobic fitness. Better-than-average VO2 max condn that fitness age is younger than
calendar age in years. Reported increased levelBAoand fitness were found reducing in
relative risk of death. Important question is — howch physical activity do adults need?
Adults need at leasfi50 minutes of moderate-intensity aerobic activagd muscle-
strengthening activities work of all major musclewps on 2 or more days a week. For
additional health benefits, adults should incredssir moderate-intensity aerobic PA to
300 minutes per week, or engage in 150 minutesgafrous-intensity aerobic PA per week,
or an equivalent combination of moderate- and \dgstintensity activity. Elderly subjects
should include exercises to enhance balance. Wlien adults cannot do the recommended
amounts of PA due to health conditions, they shtalchs physically active as their abilities
allow. In some subjects the incorporation of higkensity interval training (HIIT) into a
general conditioning program will optimize the deyenent of cardiorespiratory fitness.

Key words
physical activity; physical fitness; life-style;ghi intensity interval training (HIIT)
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Uvod

Rozséhla analyza pohybové aktivity (dale PA) dtispopulaceCeské republiky,
zahrnujici 8256 dotazanych osob (36) ukazala, Bgomalni porovnani celkové tydenni
velikosti PA ukazuje jen minimalni rozdily mezi jeatlivymi kraji. Vyznamgjsi vliv m¢la
velikost mista bydlig — menSi sidla u svych obyvatel vykazuji vy3Si pogtenni PA,
nejvice tydenni PA vykazovali obyvatelé vesnic. Yentomto dotaznikovém vyzkumu
vykazovaly nad 5000 MET-minut tydnmuZzi nad 6000 MET-minut tydn

Nedostatena PA (PA) je pokladana za jeden z nejza¥gsich rizikovych faktoh
prediasné smrti obyvatel Zapadni EvropyicRa se ji picinny vztah k 5,3 miliodim dmrti
rocné (15, 20, 31). Nedostatea PA charakterizuje vysjg zeng zejména v poslednich
dekadach. Celogtové se dnes odhaduje, Ze asi jedietina s¥tové dosplé populace
postrada ve svém Zzivotnim stylu dostatek PA.

Podle udaj z 29 evropskych zemi, ziskanych od 52 936 &gsp osob vr. 2012,
uvedlo 61,5 % dotazanych, Zemge dopordgenou urové PA dle doporteni WHO. Nejlépe
si vtomto smiru vedl a ¥kova kategorie 45—-64 let, v niz uvedend dopenil plnilo 65 %
responderit Mezi zemémi zahrnutymi do studie bylaGeska republika, podle uvedenych
adaj plnilo kriteria WHO 68 % dosjhych Zen a 61 % muiz(33).

S €mito udaji velmi vyraza nesouhlasi n@ySi data (EU Statistics 2017) (22), podle
nichz je v Evrop podil populace plnici WHO kriteria (tj. 150 mimuahybové aktivity tyd#)
pouze 34,5 % muZa 25,6 % Zen. Zastoupeni pravidelné PA v Zivotsiyiu dosglych pxi
padesatiprocentnim podilem d&Ep populace s uspokojivou Urovni PA, zatim€iR
s pouhym 27 procentnim podilem pohybaktivni populace byla pod jgmérem obyvatel
EU (30 %).

S timto poznatkem ne zcela koreluji Udaje, sroviiéivaySe uvedenou UroxiePA
obyvatelstva CR s optimalnimi doporenimi, uvadjicimi rozsah optimalni PA
v MET-minutach tyda. Na zaklad udaji uvedenych v dotaznikovémuakumu odpovidala
pramérna pohybova aktivitdeskych mui vice nez 6 000 MET-minutam ty&ru Zen to bylo
5000 MET-minut tyda (36). Zdanli¢ tak naSe dosphd populace v gmeéru sphuje
pozadavky na optimalni Urovd*A, uva@nymi jako 3 000 az 4 000 MET-minut ty&45).

Velmi vyrazré klesa zastoupeni PA v Zivotnim stylu starsi popaila vCeské
republice. Z addj Pelcové a spol. (43) vyplyva, Ze alespdostaténou aktivitou se
u 55-59letych vyznalje okolo 20 % populace, u 60-64letych okolo 10 % &5letych
a starSich jen 4 % populace.

1. Motivace k PA

Motivacni faktory, uplatiujici se ve vztahu k PA u mladé dékppopulace, jsouizné
u osob, ¥nujicich se zavodni sportovrtinnosti a u osob sportujicich jen rekiea
U zavodr sportujicich hraje hlavni roli Gsili o dosaZzeniS$y vykonnosti, sportovni
aspsSnost a az s vySSingkem také zdravotni aspekt. U rekfe& sportujicich ,hobil“ jsou
vyznamnym motivénim prvkem zazitky (a s nimi souvisejici pobaveik#vni odpd@inek),
navazani, prohloubeni a upéwn socialnich vazeb, ,hobby* aktivity (kutilstvi,akrada,
houbaeni aj.) a také zdravotni aspekt.

Ztrata motivace k PAasem hrozi obma skupinam. Jak si motivaci udrzet zalezi na
fadk faktori, jednim z nich je monotonnost €eni. Ve fit-centrech u skupinovych lekci,
predevsim udch s cyklicky opakovanymi cviky, ztraceji lidé maci rychleji. Pokud PA
nabizi kazdy tyden ve stejidgs to same, fize tocasem véstigd dalSi lekci k poklesu chuti
cvicit. Vhodné je, aby c¥eni obsahovalo prvky hry, zvlésehdy, je-li na cwiencich patrna
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urcita nechd ke cviceni. Cvieni, ke kterému se rfeba nutit, totiz musi byt zabavné
a interaktivni (48).

Sportovni¢innost jako spontanni pohybova aktivita je motivagievazre pozitivré
(libé prozitky = funkni slast). Typické je to zejména u rekhei@h sportovnich aktivit
a u hernicheinnosti. Redstava dchto prozitki se stava potom hlavniginitelem pozitivni
motivace sportovntinnosti. Pozitivni vykonovd motivace se projevujgako sekundarni
neboli nadena motivace (néfjemné situace ve sportu, které si sportoveglamuje, proziva
je a progtednictvim nefijemnych zazitk dosahuje fijemné cile). Ve sportu se vSakihe
projevit i negativni motivace, zejména tehdy, jesportovec donucen (jinou osobou,
okolnostmi) vykonavat «itou ¢innost, s niz se neztottaje. Piivodnim znakem pak byva
averze I¢innosti a nelibé prozitky, kter&asto vedou k frustracim, anxioznim stava rekdy
dokonce vyvolaji i krizi. Vyznamnou roli hraji podinky sociélni. Nkteré z nich mohou
pusobit stimul&n¢ (odmena), jiné mohou demotivovat a pdiitavynakladané usili (4).

Motivaci k PA pomaha udrZegkolik praktickych doporteni: cvieni by nglo bavit,
nentlo by byt spojeno s velkymiasovymi ztratami (ndp diky obtizné doprav na
sportovis¥), nebrat cwieni jako nudnou povinnost ale pravidekledovat pozitivni zeny
a uzivat si fipadné usfchy. Vyplati se zkouSet novééai, piip. stidat formy PA,
u soutzivych typa se uplatni porovnavani vysladka’ uz vlastnich nebo zejména v hernich
aktivitach se sougem (62).

2. Zdravotni vyznam PA

Zdravotni ginos pravidelné pohybové aktivity j@asto tim faktorem, kteryiwadi
mnohé zajemce ke ,sportovani“ nejen firpdé, ale také ve sportovnich izzenich. Vliv
pravidelné PA se na zdravotnim stavu projevuje wmansndrech a nelze it, které jsou ty

V informatnim textu zajemiim o phybovou aktivitu se na webu Mayo Clinic uvadi
sedm hlavnichifnogi PA (34): 1. poméhé kontrolovaiesnou hmotnost 2. zlepSujdesnou
kondici a zvySuje odolnostiwi chorobam 3. zlepSuje naladu 4. zvySuje svaloviu, s
ovliviiuje @iznivé ¢innost okthového a dychaciho systému. 5. zlepSuje spanetaéi jiskru
do sexualniho Zivota 7fipasi radost a pohaha navazovat sgiskeé vztahy.

Nekteré Udaje vyzdvihuji nejvyznargBich deset (,top ten benefits*) zdravotnich
piinogi, kterymi jsou pocit dobré nalady a Zivotnihésst, redukcedesné hmotnosti, udrzeni
svalové a kostni hmoty, zvySeni energetického miden snizeni rizika chronickych chorob,
zlepSeni kognitivnich funkci a p&tn Ucinna relaxace a zlepSena kvalita spanku, lepSi
sexualni Zivot, redukce bolesti #iqnivy vliv na funkce kozniho krytu.

PA je vyznamnym preventivnim faktorem u 35 chrogatk zdravotnich probléin
jakymi jsou zejménaipdasné biologické starnuti @gukasna smrt, nizka kardiorespina
kapacita spojena s nizkou zdatnostédgasna sarkopenie a osteoporoza, obezita, metablicky
syndrom, rezistence Wi inzulinu, diabetes 2. typu, ischemickd chorobalesri,
nealkoholick& jaterni steatdza, aterosklerdza, hgpeni nemoc, akutni mozkovéilmoda,
dyslipidemie aada dalSich (7).

Na propagénim plakatu Americké spataosti sportovni medicini se zajemcediza
dozwdét dokonce o vice nez stovce vyznamnyéim@si PA pro zdravtlovéka.

Nedostatek PA vyznandnkvalitu a délku Zivota zhorSuje. Podle WHO souldse
vr. 2005 plnych 60 % umrti z neinfelich gicin, tedy okolo 35 miliod piipadi,

S nespravnym Zzivotnim stylem. Jako spoke hlavni piciny téchto gedtasnych umrti se
uvadsji nespravna strava, kieni a nedostatek pohybové aktivity. Dnes se nesgraiwotni
styl, vrémz vyznamnou roli hraje nedostatek PH, podili oénadiz na 70 % umrti
z neinfeknich gicin. Do této skupiny chorob patpredevsim ischemick& choroba shdie
mozkova mrtvice, diabetes 2. typu &které druhy rakoviny. # tom PA obyvatel mnoha
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zemi se stale vice sniZzuje. Celét®wé je PA u 23 % dosilych a 81 % adolesceant
nedostaténd (60).

V pramyslow vysglych zemich vice nez 50 % d@é# populace ma zcela
nedostaténé zastoupeni PA v Zivotnim stylu. Nikdy vapghu lidské evoluce nebyl podil PA
v Zivoteé ¢lovéka na tak nizké udrovni, jako je tomu v gasnosti (36). Zrny v pongru
télesné a psychické zdte v piibéhu poslednichrech stoleti vystihuje schematicky graf (44).
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Obrazek 1 Zmny struktury lidsk&innosti v piibéhu poslednichit stoleti (Piatkowska 2011)

4 Zdatnost vysokoskolaki

Nedostaténd PA se neiife neprojevit na zdravotnim stavu populakada studii
dlouhodolé potvrzuje klesajici trendélesné zdatnosti a vykonnostiiznych populénich
skupin od dtskych (Zakovskych) gkovych kategorii az po pokky veék. Bohuzel studii,
zabyvajicich se sekularnimi trendy zdatnosti a wyksti nasSi populace neni mnoho
a obvykle se tykaji jen titého populaniho vzorku.

U predskolnich ¢ti pozorovali Dvéakova a spol (13)ipporovnani vysledk stejnych
vékovych skupin vr. 1977 a stasnych (tj. vr. 2010) velmi podobné vysledky&hb na
20 m avSak vysledky ve skoku a zejména v hodu pravdevou rukou vyznandnhorsi.
Prisuzuji to horSich koordira¢ narangjSim dovednostem soasnych nejmensichet.

Kaprova (29) v ramci realizovaného i&egti zandreného na sekularni trend§lésné
zdatnosti jsme zjistila negativni z#y tykajici se zejména dlouhodblklesajici Grovey
vytrvalostnich schopnosti u 11-14letyaitidve studii, opirajici se o vysledky z let 1966.az
Autorka upozornila na zdravotni hledisko tohotanthe v souvislosti s moZznym zvySenim
vyskytu rizikovych faktol civilizacnich onemocEni v pozajSim wku.

Analyzou zmén somatického vyvoje a motorického vykonu chiapee wku
7 az 15 let z Olomouckeého kraje vip&hu poslednich 36 let se tyka studie Kopeckého (27).
Pt monitorovani zmdin motorické vykonnosti dosahuji s@sni probandi totoznych vysladk
jako chlapci ped 36 lety v Bhu na 50 m, ve skoku dalekém z mista odrazem snoZimadu
téZkym miem a ve shybu. V baterii téstnebyl Zadny test vytrvalostnich schopnosti.
U chlap@ ve wku od 7 do 15 let z Olomouckého kraje nedoSlo kpsai vyvoje
motorickych schopnosti, ale naopak dochazi ke atEgmyvoje rychlostnich a silovych
schopnosti.

Na Zapadoeské univerzi absolvuji no¥ prijati posluchai v 1. rainiku studia
motorické testy, zahrnujici také Coofperdvanactiminutovy &h a 100 m plavani. Bmeérné
vykony dosazené v letech 1997, 2004 a 2012 ukaahijji 2 a 3. U obowthto parametr,
charakterizujicich zejména vytrvalostni schopndsstovanych osob, je ve sledovaném
obdobi patrny vyznamny trend ke stale hor§im vytkkonU Cooperova testu Ize na zallad
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fady studii usuzovat soeasrt na zhorSujicic se kardioresginh kapacitu sotasnych
vysokoskoladk (3, 10). Podle Cooperovych kriterii odpovidairmpérny dosazeny vykon
2300 mu muiv r. 2012 hranici podmérné az slabé vykonnosti (Below Average to Poor),
zatimco u Zen vykon 1 820 m hraniciipéru a podpiméru (Average to Below Average).
Pouzijeme-li Cooperovy formule pro vyt VO2max/kg (11, 48), charakterizujici aerobni
kapacitu vySéenych, dosahuje tato hodnota u rindd,13 ml/min/kg, u Zzen 29,40 ml/min/kg.
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Obrazek 2 Vysledky Cooperova testél{ma 12 minut) uifjatych posluchai ZCU v letech
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1997-2012 (M = MuZi, Z = Zeny)

5 Vliv pohybové aktivity na kardiorespiraéni kapacitu

Pravidelna pohybova aktivita the ovlivnit biologicky ¥k ve smyslu jeho
snizeni 0 10 az 20 let (i vice) a 8asr¢ tim snizZit pravépodobnost zavislosti na okoli
v seniorském &ku. Tim se sotasré dosahne vyznamného zlepSeni kvality poslednich let
Zivota seniora (50). Hodnoty VO2max a VO2max/kggtavuji vyznamny marker kvality
zdravi a poskytuji zZinovazebni informaci o dinnosti PA na jejim rozvoji. Z hlediska
efektivity miznych forem PA se v tomto snu nejwtsi vyznam piklada PA vytrvalostniho
cyklického charakteru a hram, vyZadujicim k dosaiecholné vykonnosti vysoké koriahi
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pripravenosti (fotbal, hazena, vodni polo, ragby).tiity tohoto typu umo#uji udrzet si
nadpimérnou kardiorespirani kapacitu i v pokréilem véku, jak dokumentuje obr. 4.
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Obrazek 4 Zmny VO2max v zavislosti naéku u trénovanych a netrénovanych riuz

(podle Wilmore a Costill, 61)

K podobnym vysledkm jsme dosfli ve studii, vychazejici z databaze osob
vySetenych v Ustavu dovychovného lékistvi LF UK a v Oddleni ®lovychovného
|ékarstvi FN v Plzni v letech 1995 az 2015 (37). NigpivéjSi parametry kardiorespitai
kapacity jak u mu& tak u Zen vykazovali vytrvalci (a vytrvalkyy dale hrdi a hraky
hernich spoftt a nadpimérné hodnoty réli i ostatni zavod# sportujici kohorty muZ a Zen.
Ve srovnani sémito skupinami kohorta rekréa sportujicich osob jiz svoji arovni
kardiorespirani kapacity odpovidalgeskoslovenskym normam, stanovenyin npzsahlém
meéteni v rdamci Mezinarodniho biologického programuOv[étech minulého stoleti. Podle
hodnot charakterizujicich kardioresgind kapacitu vysébvanych (VO2max) Ize po&mné
piesré odvodit parametry tepového objemu a minutovéherolj srdéniho (39).
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Obrazek 5 VO2max/kg [I/min] uienych wkovych skupin mui (vlevo) a Zen (vpravo);
cervert — vytrvalci a vytrvalky®; mode — herni sporty; zelén— ostatni sportygerné —
nezavodici sportovcigarkovat — normativy IBP pro netrénovanou zdravou populaci)
(Novéak a spol. 2015).
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6 Vztah mezi zdatnosti a mortalitou

Cetné studie ukazuji vyznammegativni vztah mezi trovni kardioresginakapacity
a prevalenci a mortalitatady chorobnych st@v Byberg a spol. (8) zhodnotili relativni riziko
amrti ze vSechifiin a pro onemoaini okthové systému ve vztahu k arovni kardioresfira
zdatnosti u 40 451 muZa 12 831 Zen. Ve srovnani s nejiiedatnymi bylo amrti ze vSech
pricin na urovni 0,57 (0,50 az 0,66) u ndua na urovni 0,47 (0,33 az 0,66) u Zen. gJest
vyrazrgjsi byl rozdil u relativniho ruzuika Umrti na chbyo obthového systému —
0,53 (0,42 az 0,68) u maa 0,30 (0,13 az 0,67) u Zen.

TotéZ konstatuji také Blair a spol. (5), Aij0 a bp@), Kodama et al. (26) a dal3i
autai. VysSi kardiorespirgni  kapacita souvisela s vyznaénn nizSim  rizikem
kardiovaskularnich ithod i u osob s vice rizikovymi faktory (diabetgmtologicky EKG
nalez pi zagZzovém testu, hypertenze, Keui), tedy nejen s pohybovou inaktivitou, jak
prokazali Sui a spol. (52) u kohorty 20 728 rinaz5 909 Zen.

Relativni riziko amrti v souvislosti s Urovni kaodespir&ni kapacity, vyjatenou
pomoci metabolickych jednotek (METS), vyiage obr. 6 (dle Booth et al., 7). Zdravy
dosgly ¢lovek by mel mit kardiorespirani kapacitu odpovidajici alespairovni 9 METs
(tj. devitinasobku klidového metabolismu v&pdPrtimérné zdravi muzi maji kardiorespirazni
kapacitu odpovidajici 10-13 METs (Zeny plund nizsi), vykonni vytrvalci dosahuji hodnot
az 25 METs i vySSich.
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Obrézek 6 Relativni riziko umrti u osobi&mnou kardiorespiai kapacitou (7)

1

7 Jaka pohybova aktivita je optimalni k dosazeni dob&ého zdravi?

Mezi prvni autory, ktd doporwovali pohybovou aktivitu, jako prastdek k posileni
zdravi sefadi Karvonen se spolupracovniky (24, 25). Dopovali pravidelg beéhat na
arovni odpovidajici 60 % maximalni tepové frekvence

Postupg se kritéria, jimiz se #i fidit zajemci o dinnou pohybovou aktivitu,
zpregiovala. Cooper v r. 1968iiBel s koncepci aerobnich aktivit, tedy Aerobic®)(1
Jednotlivé aktivity obodoval giplédnutim na intenzitu a dobu trvani. Dopé@irpak jako cil
acinné PA dosahnout alespd 20 aerobnich badza nésic a alesp®d 30 aerobnich bdd
kazdy tyden. Tab. 1 ukazuje, jak takovy ,point éyst vypadal.
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Cinnost VzdalenostCas Bodova

hodnota
Chaze/keh 2 miles/16-20 min | 9
Cyklistika 2 miles < 6 min 2.5
Plavani 300 yards < 5 min 3.75
Béh na lyZzich | 60 min 18
Serm 50 min 5

Tabulka 1 Fiklad bodového systému podle Coopera

Potebu formulovat zasady optimalni PA ve vztahu kématvané laické \ejnosti
pocitila zahy i Americk& spataost sportovni mediciny (1, 6). Periodicky pak de@or&eni
upresiovala, zasady se vSak nijak princip&inuplynulych deceniich nemily (Tab. 2).

Rok publikace | Frekvence | Trvani Intenzita
(dny/tyden) | (min/den) | (% TFmax)
>1975 3-5 20-45 70-90
>1980 3-5 15-60 50-85
>1990 3-5 20-60 50-85
>1995 3-5 20-60 40-85
>2000 7 >20 40-85

Tabulka 2 Doporéeni minimalni pohybové aktivity (ACSM)

Japonsti auto Hatano a spol. (21)i@li vr. 1993 s doporenim nachodit alespo
10 000 krok denrg. Tento koncept by #h byt dostaténou zarukou udrzenélesné zdatnosti
a mely by také spiovat pozadavek dnné prevence chronickych neintelch chorob
hromadného vyskytu.

Hatanova dopoxieni byla poz#i modifikovana podle ¥ku, jak ukazuje tab. 3.
(Tudor-Locke 2004):

Vék Pocet kroku/den
8-10 let 12-16 000
14-16 let 11-12 000
20-25 let 7-13 000

>50 let 6—-8 500
oslabeni 3 500-5 500
redukce nadvahy | alespa 15 000

Tabulka 3 Doporteni denni péet kroki podle ¥kovych skupin (Tudor-Locke 2004)

Potet kroki Uroveii pohybové aktivity
(index Zivotniho stylu)
<5000 Sedentary
5000-7499 Low active
7500-9999 ‘Somewhat’ active
>10000 Active
>12500 Highly active

Tabulka 4 Urovi pohybové aktivity podle denniho @a kroki (index Zivotniho stylu)
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U vSech uvedenych kritérii hraje vyznamnou rolikogly objem PA i intenzita
zvolenych forem. Pochopiteinjako nejefektsjSi se ukazuji PA o vysokém objemu
provadneé také s pimeiene vysokou intenzitou, jak schematicky znange obr. 6.
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Objem a intenzita pohybové aktivity
Obrazek 7 Vztah mezi kvalitou pohybové aktivity lepBenim kardiorespiéai kapacity
(Podle Physical Activity Guidelines Advisory Comtei — 2008)

8 HIIT (High Intensity Interval Training)

Castou namitkou osob vyznavajicich sedavy Zivotyli jst nedostatek volnéheasu
k pInéni vySe formulovanych dopotani. Ri tom u zdravych osob dokazémétrena Uprava
Zivotniho styluradé chronickych neinfeénich chorob zcelaipdejit, u jiZ nemocnychisdou
téchto choro Ize jejich fibéh ¢asto nejen zbrzdit, ale v mnoh&gadech dosahnout plného
uzdraveni (49). V saasnosti se stale vice pozornosinwje efektivit intervalového tréninku
vysoké intenzity (HIIT) nejen ve sportovni praxidekje ve ¥tSiné sporfi vytrvalostniho
charakteru ostatnjiz davno Siroce vyuzivan, ale také v ramcii daggorwanych PA osobam
nesportujicinti dokonce nemocnym.

Rada studii prokazala pozitivni vliv HIIT u dospiicajmladeze (12), u dosgiych (18)

i u nemocnych (32, 56). Metody intervalového tréminjsou velmi #zné, obecé se
doporiuje absolvovat interval kratké 2ae trvajici 0,5 az 3 minuty o intenzivyssi nez
80 % maxima stdanou intervalem odgmku ¢i [épe pohybovou aktivitou o nizné interzit
na urovni 40-50 % maxima o stejné daktvani, jako byla z&¥ intenzivni. Série pak mivé t
az 5 a vice opakovani. Pokud se intenizatéZzpaeho intervalu blizi 100 %, tj. je opravdu
maximalni, byva obvykle jen 0,5 az jednominutovdesim odpdinkem ged dalSim
zagzovym stupsm.

HIIT zlepSuje aerobni i anaerobni kapacitéizpivé ovliviiuje krevni tlak, zvySuje
senzitivitu tkani wci inzulinu, upravuje lipidogram, vede k redukéieisného tuku a pomaha
udrzet svalovou hmotu (28).

V jedné z prvnich studii zabyvajicich se vlivem HITabata a spol. (53) porovnali
efekt 2 tym tréninku. Aerobni trénink probihal 5krat tydpo dobu 1 hodiny na drovni 70 %
VO2max, intervalovy trénink rowz 5Skrat tydd a spdival v absolvovani série
7 az 8 dvacetisekundovych Ufesupramaximalnim asilim nasledovanych desetisekurdo
odpatinkem. Trénink trval Sest tydn probihal gtkrat tydré. Prvni typ tréninku ved! ke
zlepSeni VO2max o 5 ml/min/kg, anaerobni kapacda/ména nebyxla. Druhy typ tréninku
vedl ke zlepSeni VO2max o 7 mli/min/kg a ré¥ranaerobni kapacity o 28 %. V dalSi studii
potvrdili Tabata a spol. (54) efekt dvou typllIT jak na aerobni tak na anaerobni kapacitu
cvicicich.
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V jiné studii porovnali Foster a spol. (16) vlivi typa tréninku po dobu 8 tydn
(A: 20 min kontinudlni z&¥ na bicyklovém ergometru; B: HIIT podle Tabaty iz dive;
C: Intervalovy trénink 13x (20 s zdt + 60 s odpg&nek). Trénink probihaltikrat tydre.
U vSech tyf tréninku doslo ke zlepSeni aerobni i anaerobniagi&p rozdily nebyly
vyznamné. Tréninky s vysokou intenzitou zatizeny bwyznamré hafe psychicky snaseny
(,less enjoyable®).

HIIT se tedy jevi jako &inn& alternativa PA, vyvolavajicitignivé adapténi zmeny
a Setici ¢as osobam, které nenachazeji ver svém voltése dostatek prostoru k jinym
vysoké intenzit zatZe vSak je na mistpied zaazenim takového konsultovat |éka
obeznameného s problematikatchto forem tréninku. U netrénovanych osob je vhodné
zarazovat tyto typy tréninku jen pozvolnachaat jednim takovym tréninkem néjde jednou
tydné a jen postuphjejich frekvenci pidavat.

9 Zdravy Zivotni styl

Swij zdravotni stav ovliuje kazdy nejvyznanii svym vlastnim Zzivotnim stylem.
Zivotni styl se dlouhodabna zdraviclovéka podili z 80 %! Zbyvajicich 20 % zahrnuje
ostatni faktory, jako je dallicnost, zdravotni p&, klimatické faktory a dalSi. Mezi
jsou zdrava vyziva, nekoeni, nizka konzulace alkoholickych napojdostatek spanku,
psychicka pohoda a vyvarovani se Skodlivych a oijkch navyk.

Rada velkych americkych nemocnic, jako je haplayo Clinic s nemocgnimi
komplexy ve Phoenixu, AR, v Jacksonville, Eljinde, upozofiuje své klienty na skutaost,

Ze zapojit se do programu zvySovadlesné zdatnosti je jednou z nejlepSiaitiy kterou
mohou udlat pro své zdravi (34). A séasr¢ jim dava zakladni informace, jak ¢iti které
formy PA volit, jak posilovat, jak jetdezité rozcvéeni, vyziva, atd. (35). Proces starnuti je
neodvratny, avSak pomoci pravidelné PA Ize zponjelib pfibéh. Pravidelné posilovani,
aerobni aktivity, HIIT a pokud mozno pestry ¥ylraiznych forem PA pomahaji udrzet
svalovou hmotu, ffedchazet poklesu kardioresgind kapacity a zachovatrgdpoklady pro
dlouhy a zdravy Zivot bez zavislosti na okoli (17).

ZvysSeni zdatnosti ma bezprimini dopad na zlepSenfady prokazatelnych
zdravotnich ukazatel Na zaklad metaanalyzy, opirajici se o 33 studii a zahrnujata od
102 980 osob, odvodili Kodama a spol. (26) ctingse svému nositeli zlepSeni
kardiorespirani kapacity o jeden MET: sniZeni obvodircha o 7 cm, snizeni krevniho tlaku
o 5 torfi, sniZzeni hladiny triglycerido 1 mmol/l, sniZeni glykémie o 1 mmol/l a zvySeni
hladiny HDL-cholesterolu o 0,2 mmol/l.

10 Doporué¢eni WHO a EU

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) je sdema rizik globalniho poklesu PA
u ténti vSech vrstev obyvatelstva v mnoha zemickitasvV letoSnim souhrnu o vztahu
swtové populace k pohybové akt&itWHO konstatuje (57): a) nedost&t@ pohybova
aktivita je celos¥tové jednim z hlavnich rizikovych faktdrsmrti; b) nedostat®a pohybova
aktivita je hlavnim rizikovym faktorem chronickyciepgenosnych chorob (honcommunicable
diseases — NCD) jako jsou kardiovaskularni chorabipvina a diabetes; c) PAfipasi
vyznamna zdravotni pozitiva digpiva k prevenci NCD; d) v celodevém nttitku jeden ze
¢tyi dospelych nema dost PA; e) vice nez 80 %oséé dospivajici populace neni dostate
pohybow aktivni; f) 56 %clenskych std&t WHO ma vypracované koncepce updagici na

112



rizika nedostaté PA; g)clenské staty WHO se zavazaly snizit podil osobdestaténou
PA 0 10 % do roku 2025.

Sva doporteni WHO opira o deset faktktera jsou podrolii zajemaim k dispozici
(59): 1. PA snizuje riziko chorob. 2. Pravidelnd péméha udrzet zdravi. 3. PA neni totéz co
sport. 4. PA dgedni a vysoké intenzity zlepSuje zdravi. 5. Osobydku 5-17 let by iy PA
vénovat alespd 60 minut den& 6. Osoby ve &u 18-64 let by ly PA vénovat alespb
150 minut tyds. 7. Pro osoby starSi 65 let plati totéz ¢edehozi, nly by trikrat tydre
pfidat cvieni rovnovahy. 8. VSichni zdravi daip potrebuji PA, a to i ti svaznymi
fyzickymi handicapy (nap paraplegii). 9. Jakakoliv PA je lepSi nez zad®a FO. Podpora
komunit i budovéani &lovychovnych z&zeni poméaha ziskavat lidi k PA.

Pro uvedené&itvekove skupiny WHO nabizi podrobné navody optimali(®6, 58).
Uved'me dopordeni pro nejstarSidkovou skupinu osob starSich 65 let: &nyj se alespo
150 min tydr PA aerobniho charakterurestini intenzity. 2. Nebo sewuj alespé 75 minut
tydn¢ PA vysoké intenzity. 3. Nebo kombinuj podébRA stedni a vysoké intenzity.
4. Aerobni aktivity by naly trvat bez peruSeni alesppl10 minut. 5. Vyraz&si zdravotni
prosgch lze dosahnout zvySenim objemu PA aerobniho kteata stedni intenzity na
300 minut tydd nebo zvySenim objemu PA aerobniho charakteru \éysokenzity na
150 minut tydd nebo piméienou kombinaciéthto forem PA. 6. StarSi osoby s omezenou
pohyblivosti by mily pfidat fikrat tydné cviéeni rovnovahy zagfena na prevenci pad
7. Alespai dvakrat tyd® provadj posilovaci cvéeni, zandiena na velké svalové skupiny.
8. Trpi-li starSi osoby zdravotnimi potizemiglyjnby byt pohybo¥ aktivni tak, jak jim to
jejich zdravotni stav dovoluje.

Uvedena dopokieni jsou v zasadimplementovana do narodnich doptemi PA
v 16 zemich Evropské unie (z 37 dotazanych) (23kolv pred deseti léty je8tzdaleka
nebyly evropské zeénve vztahu k PA svych obyvatel tak &ishé, (9) v posledni deb
dochézi postugnh k zdsadnimu iehodnoceni a zdravotni vyznam PA je vSeobecn
akceptovan. # hodnoceni urovh PA obyvatelstva v jednotlivych evropskych szermighia
nékdy upozoitiovano na skutmost, Ze kritéria hodnoceni a tim také vyslednéissitey
o vyznamu PA v dennim rezimu obyvatel byvaji razdi(19). Oja a spol. (42) dopdaiii,
aby Evropska unie vydala prélenské zerd zavazné pokyny, jak hodnotit GravePA
obyvatelstva jako uspokojivati nedostaténou. EU jiz také vydala dopateni, jak by ndla
ramcow vypadat optimélni PA (14, 47). O tom, Ze nazorphgektivré optimalni Urove PA
pro Sirokou populaci se mohou od vySe uvedenycloopni WHO podstathlisit, swdci
i néktera obecna dopotani publikovana u nas (30).

Prehled doporéeni PA v fiznych zemich sita uvadji Pelcova a spol. (43). Scasre
navrhuji, aby takova odbafnpodloZzena dopoteni byla pijata i vCeské republice
s pihlédnutim k ugitym specifikam.

11 Zavéry

Pokud mame odpe@dét na otazku v nadpisu naSetldnku, z uvedenych zkusSenosti
vyplyva, Ze zdravi prog8né jsou pohybové aktivity zdujici lidsky organismus jak
objemo, tak intenzivi, tak i kombinaci obouéthto princigi. U HIIT tréninku je teba
uréité opatrnosti u zZgteEnika ¢i osob se zdravotnimi problémy, ani u nich vSakinento
princip vylowen. Obec# plati zasada omezit na minimum dlouhodob&aaté sezeni.
K pravidelné PA pdt také neodéitelné protahovaci cwieni, cvEeni rovnovahy a dechova
cviceni, ktera Ize vhodndo kazdé tréninkové jednotkyizaalit. Co plati beze zbytku vsak je
heslo ,Kazdy krok se fdta"“. Kontrolovat &lesnou zdatnost Ize i m&émaranymi metodami,
nez je spiroergometrie. Na Uradveéardiorespiréni kapacity Ize usoudit paimé presré
i ne@imo podle maximalniho vykonu, dosazeného na bisgdo ergometru (37). U starSich
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osob se mohou velmi d# uplatnit i jednoduché motorické testy (40). Vyerine kazdé
piilezitosti k aktivnimu pohybu, v opaém gipac nebudeme staléastji setkavat s novym
diagnostickym pojmem — ,sedentary death syndrom#}.(
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Faktické projevy Zivotniho stylu déti mladSiho Skolniho ¥ku
navstvujicich malotFidni Skolu

The real manifestations of the younger school-agditdren
lifestyle attending a small rural school

Emil Repka, Lenka Gluckseligova 5
Jihateska univerzita eskych Budjovicich, Pedagogicka fakultaCeské Budjovice,
Ceska republika

Abstrakt

Analyza zZivotniho stylu &i mladsiho Skolnihodku vyZaduje ziskavat fakta o jejich realném
chovani v prosedi, kde ziji. Cilem studie bylo zjistit, jakétd na malotidnich Skolach
dodrzuji zasady zdravého Zivotniho stylu &Zmem zivot. Vyzkumu se zéastnilo 78 Zak
navSEvujicich malotidni Skolu. Jejich g@imeérny vék byl, 9,9 roku. Z uvedeného celkového
poctu bylo 41 chlapi a 37 divek. Skoly se nachazely v obcich &g obyvatel mensim nez
2000. Ke zji&ni miry spanku, pocitu Unavy a rovnovahy mezi pracbdpcinkem byl
aplikovan Dotaznik denniho rezimu #akRehulka, 1987). K registraci tydenni pohybové
aktivity byl pouzit krokongr YAMAX. D éti plni doporgované penzum spanku proigvek.
Nezjistili jsme rozdil mezi pohlavimi v pocitu mignavy. Rozdily ve vyvazenosti prace
a odpa@inku mezi chlapci a divkami jsou zanedbatelnéti PIini dopordovanou normu PA
vyjadienou kroky. O vikendu jej jejich pohybova aktivwtgssi

Kli ¢éova slova
mladSi Skolni ¥k; Zivotni styl; spanek; Unava; pohybova aktivita

Abstract

An analysis of thggoungerschool-age children lifestyle requires gettingti$aabout their real
behavior in the environment where they live. Thm aif the study was to find out how
children insmall rural schools follow the rules of healthfestyle in everyday life. The
researchwas attended by 78 pupils attending a small ruchbsl. Their average age was
9.9 years. Of the total number, there were 41 kbayd 37 girls. Schools were located in
municipalities with less than 2000 inhabitants. Qioanaires of the dailyegime of pupils
(Rehulka, E., 1987) were used to determine the ratdeep, the feeling of fatigue and the
balance between work and rebo. register the weekly motion activity was used YAdVIAX
pedometer. Gldren fulfill the recommendedleep amountfor their age. We did not find the
difference between the sexisthe feeling of fatigueDifferences inwork and rest balance
between boys and girls anegligible Children comply with the recommend@d\ standard
by taking stepsAt weekendstheir physical activity is higher.

Key words
younger school age; lifestyle; sleep; fatigue; ptaisactivity

1 Uvod

Lidské zdravi je zasadnim faktorem v ontogenezings a vyraznym zjsobem
ovliviiuje kvalitu Zivota. Obecna definice zdravi, tutdegporii popisuje jako je stav Upiné
télesné, dusevni a socialni pohody, nejentit@mnost nemoci nebo vady. Je to hodnota
bazélniho vyznamu, o kterou jéeba péovat a chranit ji.Cim dive, tim lépe. Je
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nenahraditelné a ma ndjwliv genetika, vyziva, stravovaci navyky, priesti, v #mz zijme,
pohybova aktivita naerstvém vzduchu, spanek, relaxace, psychickd polodacialni
vztahy. Je v lidskych silach a moznostech, poditetaktivk na podpeée vlastniho zdravi,
svého sociélniho okoli, spéleosti v kontextu soudobych poznatklyto informace maji ve
své podst&t dichotomicky charakter, tznggiét a hlavié chovat se podle toho, co lidskému
zdravi prospiva a vyhybat se tomu, co lidskémuvidsikodi. V tomto pojeti se dostavame ke
zpasobu chovani lidského jedince, ktery dodrzuje jistéady, které ve svém projeviidzeme
ozn&it jako Zivotni styl, pofipact aktivni Zivotni styl ve smyslu podpory zdravi. dédse

o specificky zjsob chovani jedince, ktery siuie osvojit, natit. Jednim z prosedka je
edukace v oblasti zdravi, v idealnirfigad od nejutlejSiho &ku. Navyky ziskané vdistvi,

s nimiz se di szije, mize uplatiovat po cely zbytek Zivota. Nagsou velmi dobe znamy
benefity pohybové aktivity, kdy dostéteé Grové pohybové aktivity v étstvi souvisi

s pozitivnim preventivnim dopadem v dégsti (hromadné neinféki choroby, sebdd¢ra
apod.). Podminky lidského Zivota se v &mnosti velmi dynamicky émi. Nelzefici, Ze vzdy
pozitivneé Kk lidskému zdravi. Jedinec se tak stava fenomérkteny je odpowdny za sve
zdravi. V dtstvi se této odpadnosti &i zejména v rodinném prdeti. DalSim formativnim
prostedim ve vztahu ke zdravi se vSak stéwa dale vice Skola. Snaha, zjistit podr&sn
informace o chovanidti ve vztahu k vlastnimu zdravi, na prvnim stugkladni Skoly, vedla
ke vzniku této studie.

2 Teoreticka vychodiska

Zivotni styl sowasnéceské populace podliéha celit dynamickych viiv, které na
jeji adaptaci kladou vysoké naroky. Informaci zashl zdravi, kde dobré zdravi a jeho
prevenci, chapeme jako cil zdravého Zivotniho giyluelké mnozstvi. Zjighi o hypokinezi,
prevalenci nadvahy a obezity, velkérenstresu, vysokého pracovniho nasazeni, sadrho
piijmu energie, Spatného Zivotniho presli, nedostatku odpmku jsou EZn¢ znama. Podle
projevi chovani v oblasti zdravi podstatdast populace, vSak tato nazeama negativa
neakceptuje jako memento, nebo lép&eno, je ve svém zivétpodceéuje. NeSpor (2007)
uvadi nedostatky Zivotniho stylu pod termirfggponovany Zivotni styl, prazdny Zivotni styl,
zmateny zivotni styl, rizikovy a stresujici Zivotstiyl, neradostny Zivotni styl. Stejny autor
hovai o rozumném Zivotnim stylu, ke kterémuipahodné vyziva, dostatek tekutin dostatek
spanku, rovnovaha mezi povinnostmi a zabavotedei mira zd@?e, dostatek pohybu,
pravidelna relaxace, pé o zdravi. Impulsem ke 2Zme chovani byvaji dostasto az vzniklé
zdravotni problémy, kteréfighazi v dosplosti. ,Zivotni styl je gitom pro zdravi jedince
a jednozn&né souvisi s Zivotnim stylem, si cel@ové rocné vyzadaji vice nez 9 milign
obgti pod hranici 60 letdku. Ztraty, které tato onemoémi dale zfisobuji ve zdravotnickych
a socialnich systémech, jednotlivych zemi jsou mmdr Disledky v podob znaneho
vyskytu nadvahy a obezity, kardiovaskularnich onemyoi ¢i diabetu mellitu 2. typu
mazeme vidt také vCeské republice.” (Kalman, M. et al. 2011, s. 19).

V kontextu se zdravym Zivotnim stylem (primarniygeci) ma velky smysl edukace.
V détstvi souvisi s osvojenim hygienickych naiuylChapeme je jako #pob pée o €lo,
jimiz lidsky jedinec pispiva ke svému zdravi a pocitu pohody. Zasadmnivrosvojeni &échto
navyki ma rodinné progedi a Skola. Navyk je reflektivni jednani,izpb jak myslime a jak
se chovame (Kelnarova, 201@)nnosti, které dit provadi automaticky a & k jeho zdravi
acistot, mizeme oznét za zakladni hygienické navyky. Prodjé dilezité tyto¢innosti se
nejprve natit, provadt je pravidelg, zautomatizovat je tak, aby se staly &mii jeho
Zivotniho rezimu. Zdravotn preventivni navyky jsou automatickénnosti, provadné za
Ucelem gedchazenitiznym nemocem nebo jiného poSkozeni zdravi. Takowmaviykem
muze byt zdrav jist, dostatéené spat, vyvazeni prace a zabavy, dostatek pohybktnéta
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apod. Zdravot# preventivni navyky jsouc¢sré spojeny s hygienickymi navky. Pokud dit
dodrzuje, zadouci hygienické navyky, v podstairedchazi zdravotnim probldim.
Upewiovanim hygienickych, stravovacich, pracovnich, x&laich, pohybovych a dalSich
zdravotr preventivnich navyk déti, rozvijime jejich dalsi, zdravi prosné dovednosti.
Odmitat zdravi Skodlivé latky,iedchazet Uramn, prohlubuji se jejich ddomosti o rodis,
piirodk, lidské spolénosti, sebereflexi. Edukace a sni spojené behdmiond@vyky, vedou
k samostatnému rozhodovani, ku pratu vliastniho zdravi a vytiéni zdravého Zivotniho
stylu (Machova, 2009).

Zajimava zji&ni pinasi studie (Kalman, et al. 2011). Kdy na zaklagzkumu
uskuténéného vroce 2010 vramci mezinarodniho projektu gde Behaviour in
School-aged Children (HBSC) Geské republice u 11-15leté mladeze.ce¥@a zjiseni
v oblasti zdravi: pozitivbhodnoti své zdravi 9 z 10 Skotakdivky uvadi ve ¥tSi mie vyskyt
potizi nez chlapci; Zivotni spokojenost u divekilserm klesa, u chlagicse nemini; u chlapé
s wkem stoupa vyskyt Gréz u chlapé je skupina s nadvahou dvakrat aikrét vétSi nez
u divek, podil divek s nadvahou mekratuje 10 %; negativni hodnoceni postavy je mnohem
mére ¢asté u chlapcnez u divek oproti redlnému vyskytu nadvahyc®ia zjiSeni v oblasti
stravovaci zvyklosti: snidani mladeze kles&lewm, trvale vysSi podil snidajicich je mezi
chlapci; ovoce u mladeze je oblilég nez zelenina, nicmémenni konzumace obojiho klesé
s wkem; konzumace sladkosti a slazenych napogkem na rozdil od ovoce a zeleniny
roste; uspokojiva mirgisténi zuhi u chlapé s wkem klesd; divky se stkem vice snazi
o redukci hmotnosti az na kazdétvrtou v patnacti letech, mezi chlapci se o totaazs
kazdy desaty, figstoZze v jedenacti letech byla snaha u obou poBklayia. Kléova zjiSeni
v oblasti pohybové aktivity: velk&ast Skolak je nedostané pohybow aktivni, pohybova
aktivita divek s rostoucimékem klesa; u chlaficpohybové aktivity rostou od jedenacti do
tiinacti let, aby v patnacti letech klesly na umvedenactiletych, pro divky je silnym
motivem k pohybu ,vypadat déd", motiv ,, vyhrat ,je pro chlapce si&§i nez pro divky,
vice nez 80 % mladezZe sleduje televizi dbi podin dens, zavislost divek na sledovani
televize je mirg niz8i neZ u chlagc zavislost divek na ,uzivani PC" je polomi az
dvoupitinova oproti chlapgm, mladez inklinuje k ,uzivani PC'tejme linearré s rostoucim
vékem. Existuje celdada doporéeni pro optimalizaci pohybové aktivity mladeze zbliviz
Hendl, Dobry, et al. 2011. Nejsnaze dostupnou, d@pwanou normou pro pohybovou
aktivitu je za¥z vyjadena v té nejfirozergjSi forme, v paitu kroki (Hatano, 1993). Pro
détskou populaci \Ceské republice vedku 6-15 let, pro zakladni vyjéehi tlesné zatze ve
form¢ kroka byly stanoveny p&ty 13000 krok/den pro chlapce a 11 000 kid#en pro
dévéata (Fromel, et al. 1999) respektive prek\v10-12 let 12 000 kraitden pro chlapce
a 10 000 krot/den (Sigmund &, Sigmundova, 2011).

Stres nebo z& ozn&uje takové situace, kde se zvySuji pozadavkyloaeka, kdy
jsou ztizeny podminky pro jeh&innost. Mize to byt horko, chlad, uraz, hluk, fyzicka
nadmaha, psychické vyp spojené s duSevni praci, nedostatagu, nardné Zivotni situace.
Pricinou stresu mize byt kratkodoba vyhrocena situace, ®vmak dlouhodoba zé&t nizsi
intenzity. Vyrazu stres se uziva pro vlivy z ptedi (stresory) nebo pro vhifi stav jimi
vyvolany (fyziologicky, psychofyziologicky). Pro pn stres je charakteristicka &at
nadlimitni. Détsky stres mizeme definovat jako tdledek ukité udalosti, ktera Zjsobila
u ditte prevahu nefijemnych pocii. Zatze, které dit povaZzuje za stresujici, maji
subjektivni charakter a souvisi s psychickymi \dastmi diéte. Jsowasto spojeny s&im
neasekavanym, novym, néedvidatelnym, sebereflexi,asledkem &innosti apod. Skolni
dochazka nese s sebouézaté situace, které jsou ozmaany jako psychosocialni stres. Jsou
to situace, kdy se Zak citi ohroZzen riéasoni poZzadavky, omezenim, které zatuje zZakovi
uspokojit kltové poteby, dosahnout jim cénych hodnot nebo se vyhnout ijez on sam
povazuje za $kodlivélép, & Mares, 2007).
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DuSevni hygiena je systémeédecky propracovanych pravidel a rad slouzicich
k udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevndmnavi, duSevni rovnovahy, je to soubor
poznatki tykajicich se zfisobu Zivota, pravidel chovani, hygieny myslergdstav a cit
(Ktivohlavy, 2003). mlezitou sodasti dusSevni hygieny je spanek. Spanek je zvlastnim
stavem mysli ada, pi némz €lo odpaiva, ¢lovék nevnima okolni s#, sniZzuje se
metabolismus. Skutaosti je, Ze naSe mysl, s ohledem na biologick&demozku, je stéle
aktivni a podléha ditému rezimucinnosti. Spanek jefprozere existujici stav ¥domi, jenz
by mel plynule navazovat narpdchozi stav bihi, pravidelg v navaznosti na rezimy vyssiho
fadu (den, rok). Jéasem odpdéinku, sebeobnovy a regenerace organismu (Chopf)20
Spanek je fyziologickou funkci, pomahajici vyzivowaysl, €lo a dusi. Je zakladnim zdrojem
dobrého zdravi a duSevni pohodghBm spanku se nasSe pahozZivuje, dochazi k obneév
fyzickych sil a fistu. Spanek poméhéa zvySovat odolnélst proti fiznym chorobam, zvySuje
nasi vykonnost, psychickou odolnost, pozitivrovliviuje naSi naladu, sousteni
a pozornost, efektivituaeni a twiréi aktivitu. Poteba spanku je individualni. Dasp ¢loveék
spi obvykle 6—8 hodin deanPoteba spanku seébem Zivota mini v zavislosti na &ku.
Kojenec spi 18-20 hodinjguSkolni di¢ 12 hodin, di¢ mladSiho Skolniho &ku 10 hodin,
adolescent 8 hodin, se zvy3ujicim stkem poteba spanku klesa (Prasko, Espevena,
& Z&avésicka, 2004). U &i mladsiho Skolniho &ku miZze mit porucha spanku a usinani
negiznivé disledky na chovani dite (zhorSuje se jehateni, nalada, naruSuje se pozornost
a kognitivni funkce). MiZze byt oslaben iétesny vyvojRican, & Krefifova, (2011). B
odstraiovani leltich typil spankovych probléin déti se aspSne pouzivaji rezimové
zalezitosti a spankova hygiena (Anders, 2000).

Miru pohybové aktivity satasné populace ovliwje celarada faktoé, které jsou
v odborné literatte nazyvany biosocialni korelaty pohybové aktivitezi opakovag
potvrzené pozitivni korelaty pohybové aktivity (@gen PA) dosglych u nas i v zahradi
pati: vysSi dosazené v&dni, muzské pohlavi, vysSi rodinnyijpm, kvalitni stravovaci
navyky, podpora rodingi pratel, @dekavani pinosu a radost ze @ani. Mezi negativé
pusobici korelaty vzhledem k provid PA seiradi: vySSi ¥k, Zenské pohlavi, sezénnost,
obezita, vysoce intenzivni PA nebdekazky branici v jeji realizaci (Fromel et al., 800
Sigmund et al., 2008). Charakteristiky pohybovévitit (PA) obyvatel vykazuji viznych
narodnich, kulturnich a environmentalnich podmihkacanou variabilitu (Bauman et al.,
2009). Ueitou miru specifinosti v provadné pohybové aktivit a Zivotnim stylu Ize proto
ocekavat i na regionalni arovni. Znalost fakiggodminek progedi a vztah mezi hlavnimi
korelaty, je z&kladnim fpdpokladem pro pochopeni Zivotniho stylu populabétag,
& Fromel, 2013).

Na uzemi Jihteského kraje bylo v roce 2015 255 zékladnich SKdbhoto pdétu
74 zékladnich kol bylo organizovano jako miathti (28 %). V porovnani s celdlieskou
republikou je maldidnich $kol na tzemi Jibeského kraje mé&nUdaje zaCR celkow uvadi
38 % (http://www.msmt.cz/vzdelavani/skolstvi.). M#ldni Skoly maji sva specifika. Jsou
charakterizovany jako neuglnorganizované zakladni Skoly, pouze s jedniméNmacim
stuprém, v nichz je méanez gt tiid. To znamena, Ze v jednédt se vywduji spol&né Z4ci
z vice r@nika.

Cile studie

Zjistit jak déti na malotidnich Skolach dodrzuji zasady zdravého Zivotnitybus
v béZném Zivot.

Vyzkumné otazky

» Maji déti na malotidnich Skolach dostatek spanku ve svém rezimu Bkmldne

(10-11 hodin dopogtiovanych pro jejich &k)?
* Vnimaji chlapci a &v¢ata pocit Unavy rozdit?
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« Jaky maiji rezim proporci mezi praci a oipgem?
e PIni &ti doporwovanou normu pohybové aktivity vyj@hé v krocich
(11 000 krok/den)?

3 Metodika

Charakteristika vyzkumného souboru

V roce 2015 prothl v Jihateském kraji vyzkum, ktery se zabyval Zivotnim gtyle
dsti na ve tetim az patém tmiku prvniho stuph zékladni Skoly. Séeni se zdastnilo
celkem 288 dti ve wku 9-11 let. Z tohoto gdu 104 dti navStvovalo plré organizovanou
Skolu méstského typu (2 Skoly). 106 ZakavsEvovalo plré organizovanou Skolu ve vesnické
lokalit¢ (pocet obyvatel pod 2 000 osob — 4 Skoly). M#hini Skoly (celkem 4) byly ve
vyzkumu zapojeny 78 participujicimi zaky. Jejichap&rny vék byl, 9,9 roku (9,8 roku
chlapci, 10 let divky). Z uvedeného celkovéhdtpobylo 41 chlapé a 37 divek. Skoly se
nachazely v obcich s gi@m obyvatel menSim nez 2 000. V této studii uv@&dingsledky
z malotidnich Skol.

Pouzité metody

Pro naplgni cile studie a k zodpézeni poloZenych vyzkumnych otazek byly pouzity
metody:

+ Dotaznik denniho rezimu zé&KRehulka, 1987). Dotaznik obsahuje uEmé otazky
s moznosti odpasdi ANO/NE, které jsou vztahovany k subjektivni Ugawmire
povinnosti, vyvazenosti prace a odmiku apod.

* Méfeni pohybové aktivity pomoci krokamu (Sigmund, Sigmundovéa, 2011).&tD
registruji pohybovou aktivitu pomoci krokéna po dobu jednoho tydne a vysledky
zapisuji do zaznamového archu.

» Statistické metody — jednov§tovy a dvouvykrovy test o proporci (Hendl, 2004).

45%

Realtivni ¢etnost

20:00 20:30 21:00 21:30 22:00 23:00
€as usinani

Obrazek 1 Odchodti ke spanku
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4 Vysledky a diskuse

Ve vSedni den @i uléhaji ke spanku nejiye ve 20 hodin nejpozd ve 23 hodin.
Praimérny odchod ke spanku 20.45 hodin. Nejvi¢d dhodi spéat ve 20 hodin. Chlapci uléhaji
diive nez divky. Redpokladame, zeét vstavaji v 7 hodin. Pro @veni vyzkumné otazky,
zda maji dti ve vSedni den dostatek spanku, byl pouZit jegthénovy test o proporci.

Intervalovy odhad pro kategorii 10 a vice hodin spaku
Bodovy odhad 0,7821

Smerodatna chyba 0,0467

p < 0,05 dolni mez 0,6904

p < 0,05 horni mez 0,8737

Tabulka 1 Vysledky jednovyinového testu o proporci

P-hodnota jednovytového testu o proporci byla mensSi nez 0,0001. Malené
hladiné pravéépodobnosti p< 0,05 mizeme konstatovat, Zetdlna malotidnich Skolach maji
dostatek spanku. di, které spi vice jak 10 hod. je nejmésn,94 %. Podle dopotani pro
déti ve véku 9-11 let je doba spanku 10 hodin. Pro dodrzehydpanku by rly déti uléhat
ve 20-21 hodin. V tentéas usina 78,2 % z dotdzaného vzorku, 21,8 % dopoiwneplini.
Dochazi-li k odchodu ke spanku v pégich ve&ernich hodinach, snizuje se doba spanku
pied pilnoci a jeho kvalita je naruSend. Nedostagéedoba spanku se éttlnegativie odrézi
v kvalité kognitivnich funkci. U &ti se mohou projevit poruchy pozornosti, gémobjevuje
se podrazeéhost, uzkostnost, agresivita.ulge byt snizena imunita die a timc¢asgjSi vyskyt
onemocskni.

70%
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m chlapci mdivky

Obrazek 2 Vnimani pocitu Unavy chlape cvcat.
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Pro posouzeni vnimani pocitu Unavy mezi chlapch&@aty byl pouzit dvouvyérovy
test o proporci na hladinvyznamnosti < 0,05. Mezi vysledky obou pohlavi nebyl ve
vnimani Gnavy prokéazan statisticky vyznamny roz@iéti jsou unavené stejn Rehulka
(1987) uvadi, Ze z& ma blizko k unava obecn se gedpoklada vyssi z&t u divek. Nas
vyzkum tento za&¥r nepotvrzuje. Vysledky ukazuji minimélni rozdilyem chlapci a &v¢aty.
Viz obr. 2. Nej¢tSi rozdily mezi chlapci aé&dcaty se tykaly pocitu miry povinnosti,
a ilisného @ekavéani socialniho okoli, vzhledem k jejich os0B4 % chlapg si mysli, Ze
ma vice povinnosti nez spoluzaci, u divek je t&d 43 % divek a 24 % chlapsi mysli, Ze
se od nich gliS ocekava.
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chlapci mdivky

Obrazek 3 Vyvazenost reZzimu prace a aipau.

Cely zkoumany soubor, vidi vyvazenost mezi pracidpainkem, v 67 % fpadi.
P-hodnota jednovyitového testu o proporci je 0,0016.¢tBm se dé stidat praci
a odp@inek. Na hladig vyznamnosti < 0,05 je relativnicetnost dti, které pravidela
stiidaji praci a odpsinek nejmén 56,1 %.Catka (2000) uvadi, ze&ti mladsiho $kolniho
véku, jsou vesrds pozitivre naladni k narokim na & kladenym. Zejména divky projevuji
vySSi schopnostipimat nejitizrejSi podréty a ukoly, které lépe zvladaji. e to souviset
s jejich lepSi organizaci praceit$i odpo¥dnosti, efektivitou odpinku. Nas vyzkum shledal
jen minimalni rozdil v tomto jevu mezi chlapci &daty, pouze o 7 % lepSi vysledky divek
ve stidani prace a odgmku.

Normu pro hodnoceni pohybové aktivity pouzivamed@Q kroki/den. Civodem je,
Ze pracujeme s chlapci &wdaty v jednom souboru. Minimalni pet kroka, které di¢ denrg
uslo je 2 109. Maximalni et kroki je 35 958 krok. Primérneé, denré déti provedly
12 084 krok. 25 % dti, vykonalo den& 9 874 krok, 50 % dti uskut€nilo denrg
11 450 krok a 25 % dti 14 150 krok denrg. NejvysSich vykof déti dosahovaly v patek
avsobotu. Vysledky v pohybové &t hodnotime jako uspokojivé. i€dpokladana
.chodeckost®, dive ve vesnickém pragdi samoiejma, neni vzhledem k notm
stoprocentni. Tento jev iwe souviset se zmenSujicim se rozdilem mezstshkym
a vesnickym progedim, kde aktivni pohyb spojeny #epravou se sniZuje.
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Obrazek 4 Rmerny paset kroki v jednotlivych dnech v tydnu.

M SD Q= Mdn Qs

12084,35 3980,47| 9874 11450 14150

Tabulka 2 Zakladni popisna statistikatpuokrokii celého souboru

Legenda: M — aritmeticky gmér, SD — sndrodatna odchylka; Mdn — median,{3- doIni kvartil; Qs— horni
kvartil

5 Zavéry
* Déti pIni dopordované penzum spanku praigvek.
Nezjistili jsme rozdil mezi pohlavimi v pocitu migpnavy.
Rozdily ve vyvazenosti prace a odpiku mezi chlapci a divkami jsou
zanedbatelné.
* Déti plni dopordovanou normu pohybové aktivity vyjgshou kroky.
O vikendu jej jejich aktivita vySSi
Limity studie
* Maly vyzkumny vzorek — nelze zoheavat.
*  Lokalita — reliéf krajiny podiii Sumavy.
* Ochota ke spolupréaci na vyzkumu (rodina, skola).
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Perspektivy utvaireni pohybového a vyzivového rezimuédi
The outlook for forming nutrition habits and physical activity
patterns in children

Vladislav Muzik, Leona MuZikova
Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, Bxoeska republika

Abstrakt

Prispivek upozofiuje na dlezitost utvéeni pohybové a vyZzivové gramotnostitid

a formovani jejich pohybového a vyZivového rezildomentuje aktuélni poznatky a hodnoti
realné moznosti Skoly ip utvaeni pohybového a vyzivového rezimu #ak¥ipomina
vysledky pokusného e@wovani edukéniho programu Pohyb a vyZiva, které probihalo
v letech 2013-2015 pod garanci Ministerstva skilstiadeze astovychovyCR. Na zéklad
ovérenych poznatk autdi konstatuji, Ze na utvéni pohybové a vyzivové gramotnosttidse
nepodili pouze Skolni vyuka, ale cely komplex &adacich podétd, informanich zdroj

a zmsohi rodinného Zivota. Auid zdiraziuji, Ze je nutné zkvalitnit obsah zékladniho
vzdilavani v oblasti pohybu a vyzivy zejména v ramaildiavacich oblastCloveék a zdravi
aClovék a jeho s¥t. V zawrech gispivku autdi navrhuji opateni pro zefektivani
celkového pohybového a vyzivového rezindti.d

Kli ¢éova slova

pohybova gramotnost; vyzivova gramotnost; pohybaeyim; vyzivovy rezim; obsah
zékladniho vzdéavani; vzaélavaci oblasiClovek a zdravi: vzdlavaci oblastCloveék a jeho
swt; individualni pohybové programy; spoluprace Skalsodiny

Abstract

The paper points out the importance of developimgsizal and nutrition literacy in children
and forming their nutrition habits and physicaliéty patterns. The paper also comments on
the latest findings and evaluates real possitslisehools have in forming physical activity
patterns and nutrition habits in pupils. The pap®ntions the outcome of experimental
educational program Physical Activity and Nutritiamich was run between 2013 and 2015
under the auspices of the Ministry of Educationuthoand Sports, Czech Republic. Based on
verified findings, the authors conclude that clelids physical and nutrition literacy is not
formed only in schools but also via a range of atiooal stimuli, information sources and
family life patterns. The authors emphasize that itecessary to enhance the content of basic
education with respect to physical activity andriion, especially within educational areas
Humans and Health, and Humans and their World hén donclusion the authors suggest
measures leading to increased efficiency of chil@reutrition habits and physical activity
patterns.

Key words

physical literacy; nutrition literacy; physical aaty patterns; nutrition habits; primary
education content; educational area Humans andhjealucational area Humans and their
World; individual physical activity programs; coogpgon between the school and the family

1 Uvod

Pohybem a vyZivoudli se zabyva mnoho aufou nas i v zahrati. Malo domécich
studii se vSak opira o reprezentativni souborysdedky obvykle nejsou zobecniteln&eBto
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muzeme konstatovat, Ze mnohé&tidmaji nedostatek pohybu a nizkou umvelesné
zdatnosti. Uitelé poukazuji na zhorSujici se pohybovou ,Sikasthakti, veejnost casto
kritizuje arover Skolni €lesné vychovy, odbornici upozwii, Ze dti nemaji odpovidajici
védomosti o pohybu a jeho vlivu na zdravi, Ze se \gaizzdjem dti o aktivni sport
a soukzeni.

Skolni &lesna vychova, i dvou vywovacich hodinach tydn nemiZe zajistit
pottebny pohybovy rezim &lesnou zdatnostéti. Zdatnost se ziskava ve Skole i mimo Skolu
pod vlivem celkového pohybového rezimétid Vyuka €lesné vychovy zlepSuje pohybové
dovednosti a &domosti o pohybu, G@Ze motivovat éti pro aktivni pohybovy rezim i pro
aktivni sportovniinnost. Sportové talentovanych &i je vSak pouze asi 25 %. Jak taegit
nedostatek pohybu u nesportujicichi®

Velké procento &i rovrez trpi nadvahou a obezitodasto je poukazovano na
nespravné stravovaci navykyeétbsi nosi do Skoly nevhodné sy, ¢asto jim nechutnaji
ob¢dy ve Skolnich jidelnach, jejich celkova strava dpmavidd pyramid vyzivy a jejich
vyZivovy rezim je nepravidelny. Rai mnohdy zd@raziuji, Ze stravovani je zalezitost rodiny
a Skola nema do rodinnychési zasahovat. Podle Ramcového &adaciho programu pro
zakladni vzdlavani (kapitola 10) by vSak Skolagta zajistit vhodny stravovaci a pitny rezim,
a to podle ¥kovych a individuélnich pé¢b Zak (Ramcovy vzdlavaci program pro zakladni
vzklavani, 2017). Déle se Skotédi Vyhlaskou o Skolnim stravovani (107/2005 veérdn
210/2017 Sb.), ke které vroce 20lGibgla tzv. Pamliskovd vyhlaSka — VyhlaSka
0 pozZadavcich na potraviny, pro které jgppstna reklama a které lze nabizet k prodeji
a prodavat ve Skolach a Skolskyclhiizanich (282/2016 Sb.).

Dulezitym predpokladem pro vychovu, v&dvani a spravny pohybovy a vyzivovy
rezim ckti je tedy soulad mezi kurikulem, vyukou, reZzimekolg i mimoskolnim Zivotem
déti. Zamysleme se proto nad perspektivami tgaépohybového a vyzivového rezimétid

2 Teoreticka vychodiska

Vymezime-li ramco¥ determinanty zdravi, pak $ada studii shoduje, Ze dominahtn
na zdravi lidi @sobi jejich Zivotni styl (nap Bunc, 2008, 2011; Kalman, 2011; Kalman
& Vasickova, 2013; Liba, 2007, 2010; Machova & Kubatov@l%). Slovensky autor Liba
(2013, s. 16) zwtaziuje, Ze zdravy zivotni styl jako dynamicky jev sseiou a vhodnou
Zivotni hodnotou saturuje vSechny dimenze zdrgwioatednictvim osobni zodpéunosti je
piedpokladem harmonického Zivota a uskiiteani zivotnich cfl.

Zivotni styl ati byl diskutovan v publikaci Havla, Janikové, Mke&ia Muzikové
(2016), z niz v tomto ifispivku vychazime. Bylo konstatovano, z&Z&jni roli v Zivotnim
stylu dti hraje dostatek pohybu, spravna vyziva a odpg@ididadravotni gramotnost
zahrnujici pohybovou a vyZivovou gramotnost. Jet@raejmé, Ze vychov ke zdravi
a urovni tchto gramotnosti musimeinwovat nalezitou pozornost (Muzikova, 2010). Autor
Rehulka (2016, s. 35) kuvedené problematice podotyke zdravi ve svém
biopsychosocialnim pojeti vyjagie humanni aspekt, kteryide byt ve Skolstvi obeén
pfijiman a primara se nevaze na &ita filozoficka, politickaci ideologicka vychodiska.
Zajem mezi Skolou a zdravim je vSak obo#sng; zdravotnictvi, které se instituciondln
zabyva zdravim nejvice, si glnuvddomujeme, jak jsou vychova a Skolstvilefité pi
formovani zdravého Zigobu Zivota fedevsim fi ptisobeni na mladou generaci.

Zivotni styl charakteristicky sedavymimmbem Zivota a nevhodnou stravou si vybira
svou da. Evropaceli epidemii nadvahy a obezity, ktera se objevigevj détském ku.
Swtova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 2007 oil& Ze v Evrop méa zhruba 20 %
déti a mladistvych nadvahdi obezitu, a to stal€asgji ve spojeni s kardiovaskularnimi
nemocemi, diabetem 2. typu a dalSimi nemocemi. [isk@& komise ve spolupraci s OECD
zveejnila zpravu ,Health at a Glance: Europe 2010" (QE 2010). Publikace obsahuje
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analyzu ukazatélzdravotniho stavu a jeho determinant za 31 evsabsktaii. Zprava uvadi,
7e ve wku 11 az 15 let trpi nadvahou nebo obezitou v Eunpme 13 % dti a vCR je to
dokonce 15 %. Také dalSi prameny dokladaji zhaB@é zZivotni styl zak a @inaseji
negativni vysledky tykajici se ukazdteldravotniho stavudti v souvislosti s nedostatkem
pohybu a nespravnou vyZzivou.

Zprava o zdravi obyvaté€leské republiky (AntoSova et al., 2014) updizge na fakt,
Ze nadvaha a obezita je Zngm problémem pro vyznamna@ast populace. Zprava uvadi, ze
57 % dosplé populace vCeské republice (dale jeiR) ma vy3si neZz norméalni hmotnost
atento podil se netlasnizovat. Také podil&i s vySSi nez normalni hmotnosti sta.
Pritom je znamo, Ze s vyskytem naghmé hmotnosti v éiském wku vyrazré stoupa riziko
nadvahy v dosglosti, a to se vSemi negativhimi nasledky. Chyb&@vevani neni jen
nevhodnd skladba potravin, ale i jejich mnozZstwéevnongrnost lEhem dne.

Vyzkumné vysledky ukazuji také na nedosiatel pohybovou aktivitu populace
a upozotiuji, Zze pohybovy rezim &i neodpovidad jejich fyziologickym piebam
(nag. Sigmund & Sigmundova, 2011). Autor Bunc (2014lgi@, Ze u dti mladSich 10 let
nachazime ifiblizn¢ 7,7 hodin realizovanych pohybovych aktivit tydii starSich pak uz jen
2,1 hodiny tyds, a to ¥etné Skolni €lesné vychovy. DalSi vyzkumy dokladaji, Zep 50 %
Zaka meglo vadné nebo velmi Spatné drzesliat(Vrbas, 2010), u 17 %éd byla zjiS&na
nadvaha, u 10 % obezita (Bunc, 2010), na 55 % @kairek 146 ZS) byli zaci v pohybu
béhem celého pobytu ve Skole vipréru jen 19 minut derin(bez zapditani hodiny &lesné
vychovy), a to vetrg pohybow rekre&nich grestavek trvajicich gmeérné okolo 15 minut.
Na 45 % sledovanych Skol (bez zafani hodiny &lesné vychovy) byli Zaci v pohyblhem
celého pobytu ve Skole vionéru jen 3 az 5 minut degnprotoze v &chto Skolach nebyly
realizovany pohybavrekre&ni prestavky (Muzik & Vtek, 2010).

Vyzkumné sondy potvrdily velkeé individualni rozditlymimoskolni pohybové aktiwit
déti, zahrnujici jejich veSkery pohybéetrg sebeobsluznyckinnosti. ZjiS€né hodnoty se
pohybuji od 30 do 365 minut denni mimoskolni potwbaktivity. Asi jedna ietina
sledovanych &i piitom nengla v dennim reZzimu odpovidajici pohybové zatizeviuAik
& VI¢ek, 2010). Mezinarodn uznavany pozadavek l|ékaje alespa 60 minut fizené
(intenzivni) pohybové aktivity degna dalSich 60 minut tizené, spontanni pohybové
aktivity denre (National association for sport and physical etloba& American heart
association, 2010; Hendl & Dobry, 2011).

Alarmujici jsou vysledky neptSi evropské vyzkumné studie Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC), ktera mapuje Zivottyl snladé generace. Do studie je
zapojeno 220 tisic Skolakze 42 zemi sta. Mezinarodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu
déti a Skolak na zaklad vyzkumu v roce 2014 (Madarasova Geckova et al6p8&luje, ze
naprosta ¥tsina @ti v CR mé nedostatek pohybové aktivity (cca 80 %), petétsina diti
pobyva pilis ¢asto u televize a gdace. Traveni volnéh@asu u poéitace roste s &kem.
Vyskyt nadvahy a obezitg¢itd 29 % u jedenactiletych, 28 % tinfctiletych a 23 %
u patnactiletych chlagc U divek je vyskyt nadvahy a obezity zhruba painiiCeské dti se
v tomto ohledu neliS§i od mezinarodnihauperu. Fiblizné 35 % jedenactiletych, 45 %
tiinactiletych a 50 % patnéctiletych pravidelmesnida, co¥adiCR vyrazé pod mezinarodni
pramér HBSC. \&tSina dti (cca 70 %) zaroveneveeri spoleéng s rodinou &R je v tomto
ohledu jednou z poslednich zemi mezinarodnich ¢ékbuCeské dti se ve srovnani
s mezinarodnim fmérem vyraz® neliSi v konzumaci ovoce, mé&nale jedi zeleninu.
Pravidelnou konzumaci zeleniny uvadi jen 27 % jédéletych a itinactiletych a 24 %
patnéctiletych. Ve spibs slazenych napdjje CR mirt pod pimérem zemi HBSC.
Pravidelné piti slazenych nafoptiznavad mén nez 20 % adolesceénthagic veékovymi
a genderovymi kategoriemi.
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Podobné vysledky uvadi také vyse zémi Zprava o zdravi obyvat€eské republiky
(AntoSova et al., 2014) iPsrovnani s vyzivovymi cili WHO byla u vSech poatrich skupin
v CR zjisna nevyvazena skladba stravy, n&dmy energeticky fijem (nadbytek tuk
a jednoduchych culirve stra¥), vysoka konzumace soli, nepravidelné stravovartg vse
spole&né s nedostat®ou pohybovou aktivitou. Paimeé casté je také pouZzivani men
vhodnych zjgsohi pripravy jidel, nap smazeni nebo fritovani. Naproti tomu $pbta ovoce
a zeleniny byla nizka. Najlad vice nez polovina &i nejedla ovoceci zeleninu ani
jedenkrat den¥y zatimco podle dopoteni WHO by dti mély konzumovat d¥ porce ovoce
a ti porce zeleniny kazdy den. Vysledky Studie indirathi spoteby potravin (SISP04),
ktera se realizovala v letech 2003—-2006 na reptatienim vzorku populac€R, potvrzuji
vySe uvedena zji&hi (Ruprich et al., 2006).

Dle vyzkumi tedy zdaleka nelze vyzivové a pohybové zvyklosaSinpopulace
povazovat za optimalni. VyzZivové a pohybové chovabvykle vyplyva z toho, jak je
verejnost v oblasti vyzivy a pohybu vddna, jak jsou vyzivova a pohybova dop&eni
populaci gistupna a srozumitelna a jaké &y v jiz zalkhnutych zvyklostech jsou ¢ané
ochotni udlat. Proto m& vyzivové a pohybové wivani spolén¢ s vytvdenim vhodného
prostedi nezastupitelnou ulohu jiz ¥tdkém &ku.

Jednozn&n¢ Ize konstatovat, Ze pohybovy rezim, pohybova #ktiwyzivovy rezim
i kvalita vyZivy a stravovani jsou ovliény kvalitou pohybového a vyzivového \évani.
VySe citované i mnohé dalSi zdroje ukazuji, Ze &e@ani pohybové aktivity a vyZivového
chovani populace souvisi s Urovni d&vani v této oblasti. 8stvi je gitom klicovym
obdobim pro osvojovani zdravého Zivotniho stylwhybova aktivita v &ském ¥ku spolu
se spravnou vyzivou majtimy vliv na pozdjsi tlesné sloZzenflovéka a urové jeho €lesné
zdatnosti. Dlezitou roli v tomto smyslu mohou hréat Skoly, kdedsti mély pochopit vyznam
vyvazeneé stravy a pohybové aktivity. Je prokazaeagprojekty zagiené na éti ve vku do
12 let jsou efektivnim prosdkem, jak ovlivnit jejich Zivotni styl (OECD, 201LMominantni
Glohu v tomto vzdlavani maji a nepochybrbudou mit ditelé zakladnich Skol.

Cile a obsah vz#avani souvisejici s vychovou ke zdravi jsou blizdreram
programii Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti:dikoosno¥ politiky zdravi pro
vSechny v Evropském regionu (WHO, 2000) a Zdrav2@®0osnova evropské zdravotni
politiky pro 21. stoleti (2014). Zakladem évani v oblasti vychovy ke zdravi adeé
o vlastni zdravi jsou poznatky vedouci Zaky k zdkiaorientaci v otazkach zdravi,
k pozitivnimu zgsobu mysleni i k vokd spravnych rozhodnuti ve prasi zdravi, dale
dovednosti umalujici aktivni ovliviiovani glesného i psychického stavu zZaka, stgpko
zkuSenosti a navyky ziskavané acimwané v praktickych situacich jejich kazdodenniho
rezimu (Maradova, 2007). Dle stasné terminologie bychom toto usili mohli nazvat
rozvijenim zdravotni gramotnosti (Hdk, 2009), do nizZz zahrnujeme i pohybovou
a vyzivovou gramotnost. PoloZzme si vSak otazku,jgda na tuto tlohu dostdt® pripraveni
ucitelé 1. stupn ZS.

Na zaklad vySe uvedenych skuieosti byl koncipovan edukai program Pohyb
a vyziva (dale jen program PaV), jehoZz celd koneejec véejné pristupna na webovych
strankach prograniu Z rozsahlych vysledk owiovani uvadime jen dhiteré vysledky
vztahujici se k perspektivam uteai pohybového a vyzivového rezimétid

3 Cil a metodika owrovani

Oweiovani programu PaVimaselo po celou dobu velmi obsahly soubor empjabk
dat. Souhrnné vysledky &ovani programu PaV jsou uvedeny v &@né zpraé (Tupy
et al., 2015). Saiasti owrovani bylo zjistit, kterymi formami, metodami a emtencemi

8 https://pav.rvp.cz/
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(v ndvaznosti na cile edukg@ho programu) Ize v aktualnich podmink&elskych zakladnich
Skol efektivié utvéet pohybovy a vyZivovy rezim zZéak

SteZejnim nastrojem kvalitativniho ékovani byl elektronicky denikditele, do ghoz
ucitelé pilotnich Skol pravidethzapisovali své zkuSenosti a pesty z realizace programu
PaV. Druhym vyzkumnym nastrojem se stal&any dotaznik, do kterehctitelé na konci
Skolniho roku zaznamenali sva dopgmi pro realizaci jednotlivych dich ciki programu
PaV a zhodnotili jednotlivéasti pohybového a vyzivového rezimu #akprogram PaV jako
celek.

Vyzkumny vzorek pedstavovali titelé 33 pilotnich zakladnich Skol uniisgch ve
vdech hlavnich regionecBR. Zanerny vybsr zakladnich kol byl zaloZzen na vyhlaseni
pokusného osfovani Ministerstvem Skolstvi, mladeze dovychovy, k muz se Skoly
mohly dobrovolg piihlasit, anebo byly k pokusnému &@wovani vyzvany tak, aby byly
zastoupeny v3echny zakladni typy Skol:éptmganizované (s 1. az 9.¢rokem ZS), nelpkh
organizované (s 1. az 5.¢rdkem ZS) a Skoly maliftni. P@et kol byl limitovan finatni
dotaci v¢lenénou ministerstvem na pokusnéstavani.

VSichni witelé 1. stupa pilotnich Skol v piibéhu celého Skolniho roku 2014/2015
povinrg ovérovali program PaV. Bhem pokusného @wvani vyphovali mésicni zaznamy
v elektronickych denicich¢itele a na konci Skolniho roku na webovém rozhpokusného
ovérovani programu PaV vyplinili elektronicky zfrecny dotaznik pro titele. Data z denik
wcitele i za¥reného dotazniku #h elektronicky k dispozici pouzéidici tym pokusného
ovérovani, jehoZleny byli autdi prispevku.

Vzorek Witeld, od nichZ se data ziskavala, sestaval z 288lt z 33 pilotnich Skol.
VétSinu dotazovanychditela tvorily Zeny (N = 245, tj. 96,84 %), muzbylo vyraz@é meérg
(N = 8, tj. 3,16 %), podolinjako je tomu v Bzné populaci &iteld 1. stupg ZS. Z plre
organizovanych Skol bylo 176citela (69,57 % vzorku), z neupinorganizovanych Skol
45 witela (17,79 %) a z malédnich Skol 32 &tela (12,65 %). Witelé byli relativré
rovnonerné zastoupeni v r@nicich: 1. rénik 53 iteli (20,95 % nasSeho vzorku), 2.¢rok
52 witeli (20,55 %), 3. rénik 49 witela (19,37 %), 4. rénik 45 witeld (17,79 %), 5. rénik
39 witelu (15,42 %) a 15 ditela z malotidek (5,93 %), kde bylo spojeno vicecmiki
v jedné fidg.

Do owiovani bylo zapojeno vice nez 5500 &4k az 5. réniku ZS (pcet zaki byl
v pribéhu owfovani promdnlivy, nag. z divodu pgesthovani, pechodu na jinou Skolu
apod.).

Do hodnoceni programu PaV se zapoijilo také 391i¢hathka pilotnich Skol.

Podrobny popis metod a vysladistatistického zpracovani ziskanych d&etw
ukazateh validity, reliability, normality rozloZzeni dat, zdili mezi prondnnymi aj. jsou
podrobrié uvedeny v publikaci Havla, Janikové, Muzika a Mo¥é (2016). Ze ziskanych
vysledki vyjimame nasledujici poznatky.

4 Perspektivy utvaireni pohybového a vyzivového rezimuddi

Vysledky tykajici se ndzéarucitelt na pohybovy a vyzivovy rezim Zaksou podroba
zpracovany Vv jiz citované publikaci Havla, JanikoiuZzika a Muzikové (2016). £¢hto
vysledii vyjimame ty, které se tykaji utténi pohybového a vyZivového rezimétid

Pohybovy rezim ve Skole

Jak jiz bylo konstatovano, vyukélésné vychovy nefize zajistit pohybové pteby
déti ani odpovidajici stupetélesné zdatnosti. V rdmci 8kovani programu PaV proto byly do
Skolniho pohyboveého rezimu zahrnuty dalSi fodtizgnych i néizenych pohybovych aktivit:
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Pravidelnaranni cvieni obsahujici jednoduché sestaviegevsim protahovacich
cviki byla z&azovana fed zahéajenim vyuky zejména v 1. az Iniku ZS, a to tér denrs
béhem celého Skolniho roku.

Podle poteby cti a uvazeni titeli byly do vyuky vkladanytelovychovné chvilky
s relax@&nim nebo kompenzaim obsahem, zatifenym na kompenzaci nerovnémeho
zatiZeni svalovych skupin podimjicich vznik svalovych dysbalanci.

Velmi se os¥dcilo tzv. uceni v pohybu kdy se debni cinnost Zak propojovala
s pohybem nebo alespase zngénou sezeni v lavici na sezeni nebo leh na kobgrod.a
Vyuzivany byly prvky dramatické vychovy, neverbdtoimunikace a dalsi.

Ve v8ech pilotnich Skolach byly vytieny podminky propohybo¥ rekreani
prestavkyv budow Skoly nebo na SkolnicheiBtich. Ve Skolnim rezimu bylo vymezeno, které
piestavky budou vyhrazeny pohybu a kteiféspidavkam.

Tyto formy pohybovych aktivit zvySily objem pohybéaktivity cti béhem pobytu
ve Skole az na jednu hodinu déniffestoze Bhem popsanych aktivit nemohlo dochazet
k pottebné intenzét télesného zatizeniéd (s vyjimkou pohybo¥ rekre&nich grestavek),
dosaZzeny objem pohybutid béchem pobytu ve Skole je vyznamny.

Alespar jednou tydd mely byt do Skolni vyuky zéazeny také vychazky se
vzklavacim obsahem (tzv. integrovana terénni vyuk&ntd pozadavek se riad Skol
neddilo plnit i z organizénich divodi, protoZze od 25 zakmusi byt pi vychazce zajigh
dozor dvou doslych osob. Skoly s petrsj$imi tsidami ¢asto nemohly tento legislativni
pozadavek splnit.

Do 3kolni vyuky byly také Zazovany nepravidelné formy vyuky obsahujici pohybov
aktivity, nag. dny a tydny zdravi. Mimo vyuku gazovaly Skoly ve zvySené ieipohybove
aktivity do Skolnich druzin, oteviraly nepovinnggméty (nag. pohyboveé a sportovni hry),
zajmové krouzky sétovychovnym obsahem (napturisticky krouzek) a zapojovalyetd do
Skolnich sportovnich kldb Témito opatenimi vytv&ely predpoklady pro optimalizaci
pohybového rezimu zék

Pohybovy rezim mimo Skolu

Reditelé a witelé pilotnich $kol prohloubili spolupraci s rédzéki pri ovliviiovani
celkového pohybového rezimuétd navazali spolupraci sglovychovnymi institucemi
(sportovnimi Kkluby, skautskymi organizacemi aj.)pajdi se do projektu Bti na startu
a padadali sportovni nebo turistické akce ve spolupracrodti. VSechny tyto Skolni
i mimoSkolni aktivity spoluutv@ly pohybovy rezim Z&kpilotnich Skol.

K pohybovému rezimu Zakpod vlivem programu PaV se vyslovovali také dedi
Zaka pilotnich Skol. Necelétvrtina rodtu potvrdila, Ze se zlepSil pohybovy rezim #akvice
nez desetina rodi uvedla, Ze se zlepsil pohybovy rezim celé rodiiyr(1). \&EtSina rodéi
vSak konstatovala, Ze pohybovy rezitid celé rodiny byl odpovidajici jizipd aplikaci
programu PaV.

VyZivovy rezim ve Skole

Do vzdlavani zak bylo za&lenéno Wwivo o vyzZiv vymezené autorkouiispsvku.
Ucivo bylo sowéasti viech rnika 1. stup® ZS v narénosti odpovidajici &ku dsti. Bylo
koncipovano tak, aby bylo pro & srozumitelné, motivujici a snadno vyuzitelné
v kazdodennim Ziveét VyZivové vzalavani nepracovalo formou zakemedlilo potraviny
na ,zdravé“ a ,nezdrave“, ale adhziiovalo pestrost a vyvazenost ve vyiskti. Déti byly
vedeny k sebehodnoceni vyZivového chovani.

Pilotni Skoly dbaly na to, aby obsah ¥lVani v oblasti vyzivy korespondoval
s vyzivovym rezimem Skoly. &itelé pri diskuzich s rodi a Zaky kladli draz na to, aby &i
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piiSly do Skoly nasnidané. Pokudkteré dti prichazely do ranni Skolni druzinyied
zahajenim Skolni vyuky, byl jim vytw¥en prostor pro snidani nebg&epnidavku fed vyukou.

Jak jiz bylo sdleno, ve Skolnim rezimu bylo ¢eno, které festavky budou vyhrazeny
pohybovym aktivitAm a které&g@snidavkam (Skolnim s§i@am). (Eitelé se snazili ovliiovat
Zaky i jejich rodée tak, aby obsah a slozZertépnidavek odpovidaly poZadd@vk na spravnou
vyZzivu. V fad pilotnich Skol nabizely Z&kn presnidavky Skolni jidelny. Ve Skolach nebyly
automaty a Skolni bufety s nevhodnym sortimentetrapm a napaj.

Program PaV pamatoval i na spolupraci Skol a Skbinidelen pi organizaci
stravovani i sestavovani @oveho menu. Do Skolniho vyzivového rezimuipstké prostor
pro odpoledni swany déti v rdmci Skolnich druzin nebo v ramci odpoledyilky.

VyZivovy rezim mimo Skolu

Pri dobré spolupraci Skoly a rodiny byly radn prokazany &inné perspektivy
v oblasti vyzivy @ti mimo Skolu. Téns 50 % rodéa Zaka pilotnich Skol v dotaznikovém
Seteni sdlilo, Ze pod vlivem programu PaV pozorovali poaziivzmeny ve vyziwg
a vyzivovém chovani svychét a téngt 30 % rodéu pripustilo, Ze program PaV ovlivnil
vyZivu a stravovani celé rodiny (obr. 1).

3917 hodnoticich rodi¢u:
Pozitivni zmény pod vlivem programu PaV

46,11
- H

ve vyZzive v pohybu vevyZivé v pohybu
zaka zaka rodiny rodiny
Obrézek 1 Vliv programu PaV dle na#aodici

Pocet %

5 Zavére¢na doporuceni
Z uvedenych vysledkplyne owieny poznatek, Ze kvalitni vyuka podpoa rezimem
Skoly a spolupraci s rodinou vyznasérovliviiuje Zaky a jejich pohybovy a vyzivovy rezim.
Pro oblast pohybu proto dopéweme:
* Vénovat pozornost celkovému pohybovému rezirtil-d Skolnimu i mimoskolnimu.
* Nepecaiovat ulohu Skolnidlesné vychovy.
» Hledat a nabizet vhodné pohybové aktivity i nesptmiim dttem.
* Motivovat a vys¥tlovat dttem potebu pohybu.
* Vyswtlovat ditem pozadavky a principy tzv. FIT progranfpohybovych prograin
s odpovidajici frekvenci, intenzitou zatiZzeni ata@snou délkou trvani).
* Pomahat &em sestavovat individualni pohybové programy vyhmv jejich
potrebam a podminkam.
Pro oblast vyzivy dopokiwjeme:
* Veénovat pozornost celkovému vyzivovému rezindti.d
e ZvySovat vyzivovou gramotnostitelt a vychovatel.
« Dobie vymezit a zavéstivo o vyzivé do vzalavaciho obsahu 1. stupZS.
* Prezentovatdivo o vyZi pomoci vhodnych a motivujicich vyukovych metod.
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* Prohloubit spolupraci Skol a Skolnich jidelen.

» Sladit stravovani ve Skolnich jidelnach s vyzivowmndklavanim zak.

* Pro olZ oblasti plati, Ze jef¢ba zlepSovat spolupraci Skoly a rodinyéaovat dostatek
pozornosti p& o zdravi d@ti.
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Faktory, které negativné ovliviiuji zdravi Zaka zakladnich Skol
Factors, which have a negative effect on primary ool pupils’
health

Petr Kachlik, Irena Lebedova )
Masarykova univerzita, Pedqgogické fakulta, Bideska republika
Zakladni Skola Kiim, Kutim, Ceska republika

Abstrakt

V posledni dob je wnovana znéna pozornost zdravému zivotnimu stylu. Stale videdi
uvédomuije, Ze jefeba o své zdravi pevat a nemocemipdchazet. Zdravy Zivotni styl je
nezbytnou sotasti lidského Zivota a vychovu kému je nezbytné zahdjit jiz &tbtvi.
Prispsvek prezentuje vysledky vyzkumu realizovaného nigkiy prvniho a druhého stupn
zakladni Skoly. Vyzkum se zabyval faktory, kteregamgvyne ovliviuji jejich zdravi. Byla
vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu, technikaadmiku, jimz bylo osloveno 100 Zék
vybrané Skoly. Cilem vyzkumu bylo zjistit jejich a@osti a navyky v oblasti zdravého
Zivotniho stylu se za#ienim na stravovani, pitny rezim, spanek, sportemmévolnéhaasu,
koureni tabaku, alkoholismus uzivani jinych navykovych latek.

Kli ¢éova slova

dotaznik; hygiena; navykoveé latky; nemoc a onennigrobezita; osobni @gitac; preventivni
aktivity; relaxace; sexualni vychova; spanek; spsiites; Skola; televize; vyzkum; vyziva,
zdravi; Zivotni styl

Abstract

Recently great attention has been paid to a hedifibstyle. More and more people are
becoming conscious of the necessity to take carth@f own health and to prevent the
diseases and illnesses. Healthy lifestyle is th@cbaecessity of life and it is necessary to
initiate it in early childhoodThis article presents the research findings. Theareh was
realized among pupils from the primary and secondahool. The research was focused on
factors which have a negative effect on their lmedlhe method of the quantitative research,
a technique of a questionnaire, was used. One bdnalipils of a particular primary school
were approached. The aim of the research was tmiegaheir knowledge and habits in the
field of healthy lifestyle. It was focused on foadater intake, sleep, sport, leisure activities,
tabacco smoking, alcoholism and drug abuse.

Keywords

questionnaire; hygiene; habit-forming substancesgage and illness; obesity; personal
computer; preventive activities; relaxation; sexuetion; sleep; sport; stress; school;
television; research; food; health; lifestyle

1 Uvod

Zdravi Ize povazovat za n€pgi dar, jehoz hodnotu prakticky nelzeiiglit. Pohled na
zdravi se Bhem vyvoje lidstva liSil. Prvni Gvahy byly spojowés nadpirozenymi silami.
V Recku aRimé byly nazory na zdravi pokrok&éi. Clovék mel Zit ,dobie a moute".
Hippokrates, l1ékaa wenec, zastaval tzv. ,humoralni teorii“ vzniku nemdaefinoval étyii
téIni tekutiny (hlen, Zlg, krev, ¢cerna zIg), které nély byt u zdravého jedince v rovnovaze.
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V obdobi stedowku cirkev oddlovala duSi od da a nebyla naklafma wdeckému
zkoumani. Nemoc byla chapana jako bozi trest (Slkaw&, 2016).

Zacatek 19. stoletiinesl novy pistup ke zdravi — tzv. ,biomedicinsky model“, ktery
piedpokladal, Ze ifi¢inou nemoci jsou zr&ni, biochemicka nerovnovaha, bakterialni nebo
virové infekce. Nemoc byla povaZzovana za vt télesnou zalezitost. Ve 20. stoleti byl
model biomedicinsky nahrazen novym pokro}sim modelem ,bio-psycho-socialnim®,
holistickym, ktery chapéloveéka jako celistvou bytost. Lidské zdravi vnima jakenovahu
mezi €lem, mysli, dusi, prostdim, vS§im a vSemi, které potkdvame. Zahrnuje ptualst
fyzickou, em@ni, duSevni i duchovni (BasStecky et al., 1993).

Obecr Izeftici, Ze zdravi neni pouze rigmnost nemoci. Jde o stalesné, dusevni
a socialni pohody, ktery umidje ¢lovéku vést spokojeny, aktivni a plnohodnotny Zivot.
Z odborného hlediska je zdravi povaZzovano za sti®sné rovnovahy, ktera je udrZzovana
spravnou funkci vSech organZdravi je formovano mnoha zdarditsezvyznamnymi faktory,
které jsou vSak schopny z dlouhodobého hlediska lazceasadniho {sobeni.
Lidsky organismus ma schopnost odolavat a datéumiry se pizpasobovat negativnim
vlivam. AvSak tlaky moderni civilizace, lidsk&d poZivast a pohodinost jej vystavujiip
dlouhodobé expozici nadlimitni a se zdravim jena®tslwitelné zatzi. Mnohym z &échto
negativ se ghem Zivota nelze vyhnout, alétginu je mozné vhodnymi ogahimi do zn&né
miry eliminovat. | v sotiasné usgchané dob by si ntl kazdy z nas najitas k zamySleni nad
svym Zivotem a kriticky zhodnotit své postoje, coiva navyky. Naslednby mel aktivné
usilovat o zndnu nespravnych, zdravi ohrozujicich ndvyla spravné a pro&né (Machova
& Kubatova, 2006).

Vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu jeeba zahdjit jiz v atlémaku ditte, jelikoz
mnohé nezdravé navyky zakladajidtich mladeze vysSi miru rizika, jez je sice bezjpeokt
neohrozuje, ale projevi se az se zpoioh v dok&, kdy se tyto populai segmenty dostanou
do wku stedni dosplosti. Reklamy atrzné medialni tlaky kladou vysoké naroky niadni
a vyhodnocovani informaci jiz odétdkého ¥ku. Proto je teba vychovu ke zdravému
Zivotnimu stylu realizovat v rodéni ve Skole. Efektivni vychova ke zdravi byéla byt
véasna, systematicka, komplexni a promysSlena. Kazltyly n€l primérent svému ¥ku
ziskavat znalosti a osvojovat si p&né dovednosti a navyky, aby dokazal rozpoznateco j
pro jeho zdravi Skodlivé nebo naopak pkds@, nél by byt systematicky veden k ochgan
zdravi svého i zdravi ostatnich. ¥stvi se zaklada zdravi pro cely Zivot. Protor@bé, aby
k otazce zdravi @i pristupovali odpowdré vsSichni, kdo o &t pefuji, vychovavaji je
a vzatlavaji (Havlinova, 1998; Machova & Kubatova, 2006).

2 Teoreticka vychodiska

Lidské zdravi pedstavuje jednu ze z&kladnich podminek smyslupinéigt.
Nereprezentuje vSak jen individualni hodnotu, aleygznamnou hodnotu spalenskou.
Zdravy jedinec je zakladnimiedpokladem pro ugpny hospodiéky a socialni rozvoj
spole&nosti, nebé je Uzce spjat s prasdim, ve kterém Zije — tedy pracuje, vyividodnoty,
navazuje vztahy, zaklada rodinu a vychovava stigdevela et al., 2009).

Kazdé di¢ je primare formovano zvyky v rodi& spol€enskymi a kulturnimi
tradicemi, ekonomickymi moznostmi a vlastni sodigozici. AvSak sekund&rize ovlivnit
jeho znalosti, dovednosti a navyky. Podpora zdmvizce spjata s prevenci, ktera se snazi
nemocem fedchazet. Prvni znalosti a ndvykyeditskava ¥tSinou v rodig. V obdobi plgni
povinné Skolni dochazky vstupuje do hry Skola, &tepravidla zajifuje tzv. primarni
prevenci (Machova & Kubatova, 2006).

Primarni prevence spiva v posilovani fyzického a psychického zdravinfou
odpowdného pistupu ke zdravi, podporou pozitivniho mysleni, vepgnim vhodného
Zivotniho stylu a ochranou Zivotniho pri@sti. Efektivita primarni prevence zavisi nejen na
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spolupréci 3koly a rodiny, ale i naigtupu kazdého zaka. Skola méa podstatny vliv najyvyv
ditéte. Di€ Skolniho ¥ku prodilava velké zminy v oblasti fyzické, psychické i socialni.
Zasadd se néni jeho denni rezim, dise novym socialnim rolim, respektu k autgrit
z&lenuje se do kolektivu, zlepSuje svoji komunikaci¢i use spolupraci, je schopno
systematicky ziskavat nové poznatky a &ad si je ukladat v pasti, rozviji se jeho
smyslové vnimani, motorika a koordinace pahilima, 2003).

Zakladnim ukolem kazdé Skoly je implementace pri@reventivnich aktivit do
Zivota celého zidzeni. Za prevenci ve Skole zodpovigditel a Skolni metodik prevence, ale
podileji se na ni vSichitlenové pedagogického sboReditel garantuje celkovou preventivni
strategii Skoly a Minimalni preventivni program (PP Ve vSech Skolach jgeba zajistit
dostatény prostor pro preventivni aktivity a vyttibpodminky pro systémovou praci
Skolniho metodika prevence. Efektivni primarni grse by mila byt Wasna, dlouhodoba,
koordinovana, odborna a nenasilna. MPP je konkréttakumentem Skoly zaffenym nejen
na vychovu zZ&k ke zdravému Zivotnimu stylu, ale i na jejich osmdini a socialni rozvo;.
MPP zpracovava Skolni metodik prevence na jedenngkmk, je také kazdotmeé
vyhodnocovan a podléha kontroléSl (Ceské 3kolni inspekce). Obsahuje dlouhodobé
podporu socialnich dovednosti B4k podporu resilienceivi tlaku vrstevnické skupiny.
Kratkodobé cile jsou konkrétnéasow terminované a zattuji se na dané problémy, na
rozvoj specifickych dovednosti nebo n&itou skupinu Zak. S obsahem MPP by & byt
dikladns seznameni vSichni pedagéjipracovnici i rodie zaki (Zaloudikova et al., 2009).

3 Metodologie Seteni

Vyzkumné Seaeni bylo realizovano na zakladni Skole hlavnihoudto ve Skolnim
roce 2016/2017.

Cil a nastroje vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovani navwyk wdomosti Zzak zakladnich Skol
v oblasti zdravého Zivotniho stylu, zfiat rizikovych oblasti, které mafi by v budoucnosti
mohly mit negativni dopad na jejich zdravi. di cilem vyzkumu bylo vyhodnoceni
4 pracovnich hypotéz:
Hi:  Mladsi zaci (3. a 5. mmik) konzumuji ovoce a zeleninéastji nez starSi ZAci
(7. a 9. rénik).

H2:  Chlapci na ZS sesnuji sportu nebo pohybovym aktivitaastji nez divky.
Hs:  Mladsi zaci (3. a 5. tmik) konzumuji sladkosti a sladké pokriégstji nez starSi ZAci
(7. a 9. renik).

Hs  Divky na ZS travi denndel$i¢as u PC nebo televize nez chlapci.

Pro vyzkum byla zvolena dotaznikova metoda. Dotapaii mezi nefastji uzivané
nastroje kvantitativniho vyzkumu a frekvence jehaiivani v pedagogickém vyzkumu je
ponerné vysoka. Vyhodou dotaznikové metody je nejen zamahkanymity respondeint ale
i moznost ¥novat vyphovani vicetasu (Gavora, 2010).

Nestandardizovany dotaznik obsahoval 30 poloZe&téki fiznych Ghli pohledu
zkoumaly faktory ovliviujici zdravi Zak zakladnich Skol, zejména vyZivu, pitny rezim,
dodrzovani hygienickych navyk sport a pohybové aktivity, otuzovani, spanek,chgkou
z&®Z, Urazy a zavislostni chovani. Anonymni dotaznikdmrinistrovan autory.
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Vyzkumny vzorek

e Vyzkumny vzorek zahrnoval 100 nah&dn vybranych  respondeint
3.,5.,7.a9. iniku zakladni Skoly. Ret Zaki jednotlivych r@nika nebyl gedem
stanoven, ale byl stanoven poZzadavek na shodn@upasti chlapt a divek

v

ve vzorku. BliZSi charakteristika sledovaného soulpe uvedena v tabulce 1.

ROCNIK CHLAPCI DiVKY CELKEM
3. 14 10 24
5. 13 16 29
7. 12 16 28
9. 11 8 19

CELKEM 50 50 100

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného vzorku (v &btsdch cetnostech, ifdéni podle
pohlavi a réniki)

Zpracovani dat

Data ziskana z dotazriikyla zaznamenéna do tabulkového procesoru MS 206
a prevedena do statistického programu Epi Info, verf® @En (Dean et al., 1994), byly
ziskany tabulky relativnich a absolutnigdtnosti jednotlivych znadk dale provedenaiténi
vybranych skupin dle gmikd a pohlavi. Vyznamnosti rozdil mezi skupinami byly
u vybranych znak owétovany pomoci chi-kvadrat testu a jeho modifikacé datese
a Mantel-Haenszela.

4 Vysledky vyzkumného Sateni
Cetnosti odpowdi k jednotlivym otazkam jsou v absolutni farmk dispozici
v tabulkach a v relativni v grafech. Jsou dépinstrienym textovym komentém.

(il & . POCET POCET CELKEM
ROCNIK ZS ODPOVED CHLAPC U DIVEK SAK U
znam 3 1 4
3. RACNIK [ znameastens 9 7 16
neznam 2 2 4
znam 1 1 2
5. RQCNIK [ znameastens 12 11 23
neznam 0 4 4
znam 3 15 18
7. RQCNIK | znameastens 6 1 7
neznam 3 0 3
znam 1 8 9
9. RACNIK  [znamcastens 9 0 9
neznam 1 0 1
CELKEM znam 8 25 33
ZE VSECH | zndmcastens 36 19 55
ROCNIKU  [neznam 6 6 12

Tabulka 2 Pehled odpowdi na otdzku Zndm zasady zdravé vyzivy?
(v absolutnicktetnostech,ifdéni podle pohlavi a kmik)
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. . i hlapci
Zasady zdrave vyZivy mzném chap

znam Gastednéd 12%
Ereznam

divky

cely soubor

Graf 1 Rehled odpowdi na otdzku Znam zasady zdravé vyzivy? (v relétiviéetnostech,
N = 100, cely soubor)

Situaci ilustruje tabulka 2 a graf 1. Zasady zdray&vy zna pouzeretina zak ZS,
coz je velmi malo. Bblizné polovina je zn&astene, priblizn¢ desetina Zakuvedla, Ze je
nezna wbec. Z dotazovani vyplyva, Ze nejlépe se jevi Zactniku, kde zasady znaji téin
tii ¢tvrtiny skupiny, a také zaci 9. ¢niku, kde pravidla nezna pouze 1 chlapec. Zasadhved
vyZivy zna nebo zna alespoaste&ne 88 % sledovaného souboru. Divky maji znalosti &ilub

nez hoSi. UspokojigjSi vysledky divek Ize vysilit jednak jejich divejSi vysglosti, ale takeé
faktem, Ze se divky v tomtoeku zabyvaji svym fyzickym vzhledem mnohem intenzjvn

nez chlapci, tudiz zénaji dirazrgji dbat na spravnou Zivotospravu.

i & . POCET POCET CELKEM
ROCNIK zS8 ODPOVED CHLAPC U DIVEK SAKD
mére nez 8 hod. 0 0 0
3. RACNIK | piiblizné 8 hod. 2 1 3
vice nez 8 hod. 12 9 21
mére nez 8 hod. 0 1 1
5. RACNIK | priblizné 8 hod. 3 3 6
vice nez 8 hod. 10 12 22
mére nez 8 hod. 10 2 12
7. ROCNIK | piiblizng 8 hod. 2 12 14
vice nez 8 hod. 0 2 2
mére nez 8 hod. 9 5 14
9. RACNIK | priblizng 8 hod. 1 3 4
vice nez 8 hod. 1 0 1
CELKEM mére nez 8 hod. 19 8 27
ZE VSECH | piiblizng 8 hod. 8 19 27
ROCNIKU  [vice neZ 8 hod. 23 23 46

Tabulka 3 Pehled odpovdi na otdzku Jak dlouho denspim?

(v absolutniclitetnostech,itdéni podle pohlavi a kmiku)
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chlapci

Denné spim obvykle:

Eréné ne? 8 hod
pribliznég 8 hod.
Byicene? § hod.

46%

divky

cely soubor

Graf 2 Rehled odpovdi na otazku Jak dlouho denspim?
(v relativnich¢etnostech, N = 100, cely soubor)

Délka spanku zakje patrna z tabulky 3 a grafu Zilftizng polovina zak ZS spi vice
nez 8 hodin den ¢tvrtina piblizng 8 hodin a daldétvrtina mér nez 8 hodin. Zadny zak
3. raéniku nespi méhnez 8 hodin, naopakgtina spi vice nez 8 hodin. AZ na jednu divku
vSichni Zaci 5. réniku spi 8 a vice hodin. Nejm&spi zaci 9. réniku. Délka spankuifmo
souvisi s¢asem stravenym u pidace nebo televize (viz nasledujici otdzka). Rraéci
9. raeniku travi u poitace a televize nejvicgasu, tudiz nejmenspi.

LT & . POCET POCET CELKEM
ROCNIK'ZS ODPOVED CHLAPCU DIVEK ZAKU
mére nez 1 hod. 1 1 2
. 1-2 hod. 8 8 16
3. RACNIK 2-3 hod. 5 1 6
3 avice hod. 0 0 0
mére nez 1 hod. 0 1 1
. 1-2 hod. 9 12 21
5 RACNIK 2-3 hod. 2 3 5
3 avice hod. 2 0 2
mére nez 1 hod. 0 1 1
. 1-2 hod. 1 3 4
7. RACNIK 2-3 hod. 8 10 18
3 avice hod. 3 2 5
mére nez 1 hod. 0 0 0
“t 1-2 hod. 0 2 2
9. RACNIK 2-3 hod. 2 5 7
3 avice hod. 9 1 10
mére nez 1 hod. 1 3 4
CELKEM M5 hod. 18 25 23
ZE YSECcH 2-3 hod 17 19 36
ROCNIKU —
3 avice hod. 14 3 17

Tabulka 4 Pehled odpovdi na otazku Kolilkkasu den&travim u paéitace nebo u TV?
(v absolutnicktetnostech,itdéni podle pohlavi a kmik)
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U pocitace nebo u televize travim denné priblizné:
mméné ne? 1 hod.
17% m1-2 hod.
M 2-3hod.
3 avice hod.

chlapci

cely soubor

Graf 3 Rehled odpowdi na otazku Kolikkasu den&étravim u pdéitate nebo u TV?
(v relativnich¢etnostech, N 200, cely soubor)

Denrg travi u paitate nebo u televizoru mérak 1 hodinu pouze 4 % z&KS, jak je
patrné z tabulky 4 a grafu 3. Téhpolovina Zak travi u pd&itace nebo televizoru 1-2 hodiny
denrg, vice jak tetina 2—-3 hodiny dern Zaci 3. a 5. réniku travi u poitace WwtSinou
1-2 hodiny dent Paet hodin se zvySuje (dmé véku zaki. Zadny zak 3. rniku netravi
denrg u pcitace nebo televize 3 a vice hodin. Naopak, vice nddvpam zaki 9. rainiku
travi deng u pciitate 3 a vice hodin. Obava, Zze mladez ma sklon urikatality do
virtudlniho s¥ta, se tak jevi jako opodstétra.

il o . POCET POCET CELKEM
ROCNIK ZS ODPOVED CHLAPCU | DIVEK ZAKU
vénuji kazdy den 2 1 3
3. ROCNIK Vev:nt.! nékolikrat tydns 10 6 16
vénuji pouze obas 2 3 5
newnu;ji vibec 0 0 0
vénuji kazdy den 0 1 1
5 ROCNIK VeHU!! nékolikrat tydns 12 9 21
vénuji pouze obas 1 6 7
newnu;ji vibec 0 0 0
vénuji kazdy den 1 2 3
7 ROENIK vi:nu!! nékolikrat tydns 10 6 16
vénuji pouze obas 0 6 6
newnuji vibec 1 2 3
vénuji kazdy den 1 0 1
9 ROCNIK v?nu!! nekolikrat tydre 9 1 10
vénuji pouze obas 1 7 8
newnuji vibec 0 0 0
vénuji kazdy den 4 4 8
CELKEM I enuiji nekolikrat tydre 41 22 63
ZE VSECH —
ROCNIK( | veénuji pouze obas 4 22 26
newnuji vibec 1 2 3

Tabulka 5 Pehled odpow¥di na otazku ¥nuji se sportovnim aktivitam?
(v absolutnicitetnostech,itdéni podle pohlavi a kmiki)
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Sportu nebo pohybovym aktivitam se:
W vénuji kazdy den
3 m vénuji nékolikrat tydné
M vénuji pouze obtas divky

nevénuji vibec

Graf 4 Rehled odpowdi na otazku ¥nuji se sportovnim aktivitam?
(v relativnich¢etnostech, N = 100, cely soubor)

Podle tabulky 5 a grafu 4 se sportu nebo jinym pollym aktivitAm den& vénuje
8 % zaki, 63 % sportuje gkolikrat tydrg, ¢tvrtina sportuje pouze ¢hs a 3 % zadknesportuji
viubec. Mezi zaky 3., 5. a 9. dwiku neni nikdo, kdo bydbec nesportoval. Téh polovina
divek se sportudnuje pouze ofas, zatimcoit ¢tvrtiny chlapd sportuji kolikrat tydrg. A¢
je pohyb pro ¢&ti zcela girozenym projevem, pohybuji se nedostate

Na sport a pohybovou aktivituéd se v minulosti zagfila studie ,Zivotni styl
a obezita 2005“. Vyplynulo z ni, Ze pohybova akéiviaki ZS neni pilis uspokojiva.
Vyzkum sledoval kror celkové pohybové aktivity i jeji skladbu. U mlad&kové skupiny
pievazovaly dtské hry, jako hra na hénou nebo na babu. Mezi sportovni aktivity chiapc
ve wku 6-12 let patl fotbal, hokej, karate, jud@i jina bojova umdni. Mezi sportovni
aktivity stejre starych dvcat patil aerobik, cvteni @i hudkg, tanecci balet a gymnastika.
Velmi znepokojivé bylo zji#ni, Ze wktefi Zzaci nesportuji tbec (Zivotni styl
a obezita, 2013).

(i1 & “ POCET POCET CELKEM
ROCNIK ZS ODPOVED CHLAPCU | DIVEK ZAK U

nikdy jsem nekotil/a 14 10 24

“ ot zkusil/a jsem, ale 0 0 0

3. RACNIK kouiim nekdy 0 0 0
kouiim ¢asto 0 0 0
nikdy jsem nekotil/a 11 15 26

v zkusil/a jsem, ale 2 1 3

5 ROCNIK kourim nskdy 0 0 0
koufim ¢asto 0 0 0

nikdy jsem nekotil/a 4 13 17

vt zkusil/a jsem, ale 1 1 2

7. RACNIK kouiim nekdy 4 1 5
kouiim ¢asto 3 1 4

nikdy jsem nekotil/a 1 2 3

. zkusil/a jsem, ale 1 1 2

9. ROLNIK kourim nekdy 5 1 6
koufim ¢asto 4 4 8

nikdy jsem nekotil/a 30 40 70

CELKEM zkusil/a jsem, ale 4 3 7
ZE VSECH kourim nekdy 9 2 11

ROCNIKU ~

kouiim ¢asto 7 5 12

Tabulka 6 Pehled odpowdi na otazku: Jsem aktivni iak/kuracka?

(v absolutnicitetnostech,itdéni podle pohlavi a kmika)
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Jsem aktivni kurak/kuracka (ja koufim): chlapci

14%

Enilkcy jsem nekoufilia
zkusiliz jsem, ale nekoufim
Bl oufim nékdy

| ;oUfim Casto

cely soubor

Graf 5 Rehled odpo¥di na otazku Jsem aktivniiék/kuracka?
(v relativnich¢etnostech, N = 100, cely soubor)

Z tabulky 6 a grafu 5 jefegjmé, Ze tém tii ctvrtiny Zaki ZS dosud nikdy nekdily,

7 % zalk kourit jiz zkusilo, ale dale nekdly desetina kaiil nékdy (cca 1x misicné) a desetina
Zalkn kouii casto (cca 1x tydf). V koureni jsou vyrazé aktivrejSi chlapci. VSichni Zaci
3. ratniku uvedli, Ze nikdy nekdii. V étSina Zak 5. rainiku nikdy nekotila, pouze 3 Zaci
koureni zkusili, ale jiz nekaii.

Kouieni gredstavuje v saiasnosti pro Skolni mladez jedno z rpich rizik. Podle
vyzkumi zdravotniho stavu obyvatelsté2R pravidel@ koudi v poslednim réniku ZS asi
20 % Zak. Kuiactvi je ¢asto spojeno s horSim préspem a kazeskymi problémy. Vice
kurdki se vyskytuje mezi chlapci. Typickym s@snym kidkem je chlapec 9. &aiku
s podpiimérnym prosgchem (Muhlpachr, 2001).

Nejcastji zacinaji Zaci s kokenim ve ¥ku od 11 do 15 let. ivodem koteni je snaha
vypadat ped ostatnimi dosgpe nebo napodobit gkoho starSiho. Negativni roli sehrava
i lakava reklama na tabakové vyrobky a snadna gastt cigaret. Zpgatku mladez obvykle
zkouSi kotit ve skupit pospolu, pozgi se tato skupina zUzi na pravidelnérdky
a v poslednim stadiu uz kidwzavisli jednotlivci. Vychova proti kaeni ve Skolach by #ha
zahrnovat informace o negativniclistedcich koieni, o obtizich spojenych s odvykanim,
o ekonomickych souvislostech, #edevsim by rla zahrnovat prakticky nacvik odmitnuti
cigarety (Machova & Kubatova, 2006).
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v . POCET POCET CELKEM
ROCNIKZS | ODPOVED | cpyiapcty | DIVEK ZAK U
nepiji vilbec 13 10 23
. piji vyjimeeng 1 0 1
3. ROCNIK piji ob&as 0 0 0
piji ¢asto 0 0 0
nepiji vilbec 12 14 26
. piji vyjimeéng 1 2 3
> RANIK i obeas 0 0 0
piji ¢asto 0 0 0
nepiji vibec 0 1 1
. piji vyjimeeng 2 15 17
7. ROCNIK piji obcas 10 0 10
piji ¢asto 0 0 0
nepiji vibec 0 1 1
o piji vyjimecng 1 1 2
9. ROCNIK piji obcas 10 6 16
piji casto 0 0 0
nepiji vibec 25 26 51
CELKEM i Vyjimeens 5 18 23
ZE VSECH ——
ROCNIKU piji ob¢as 20 6 26
piji casto 0 0 0

Tabulka 7 Pehled odpow¥di na otazku Piji alkoholické napoje?
(v absolutnicitetnostech,itdéni podle pohlavi a kmikia)

0%

Alkoholické napoje: 0% chlapci

m nepiji viibec

™ piji obcas
piji éasto

cely soubor

Graf 6 Rehled odpowdi na otazku Piji alkoholické napoje?
(v relativnich¢etnostech, N = 100, cely soubor)

Dle tabulky 7 a grafu 6 Zaci 3. a 5¢ndku alkohol prakticky nekonzumuji. Mezi zaky
ZS neni zadny zak, ktery by alkoholické napojecpsto (cca 1x tydf). Polovina zak ZS
alkoholické napoje nepijetbec, téndi ¢tvrtina 2aki je pije vyjime&né a zbyvajicictvrtina
ol¢as (cca 1x wsicng). Friblizné polovina chlapé uvadi, Ze nepijedbec, druha polovina
chlapd pije olzas.

Je teba mit na pasti, Ze zkuSenostdi s alkoholem vyrazhzvySuje riziko jejich
experimentovani s marihuanou a nastedries¢ nebezpén¢jSimi latkami. Proto alkohol
fadime vedle tabaku a drog z konopi k tzv.ughozim drogam“ (Machova & Kubatova,
2006).
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i & “ POCET POCET CELKEM
ROCNIK'ZS ODPOVED CHLAPCU | DIVEK ZAK U
nemam, nikdy jsem netiia 14 10 24
‘o zkusil/a jsem, ale neuzivam 0 0 0
3. RACNIK uzivam rgkdy 0 0 0
uzivamcasto 0 0 0
nemam, nikdy jsem neifia 13 16 29
- zkusil/a jsem, ale neuzivam 0 0 0
S RANIK - tvam rekdy 0 0 0
uzivdmcasto 0 0 0
nemam, nikdy jsem netiia 11 16 27
‘o zkusil/a jsem, ale neuzivam 1 0 1
7. RANIK uzivam rgkdy 0 0 0
uzivamcasto 0 0 0
nemam, nikdy jsem neifia 8 7 15
. zkusil/a jsem, ale neuzivdm 1 1 2
9. RALNIK uzivam rkdy 2 0 2
uzivdmcasto 0 0 0
nemam, nikdy jsem netiia 46 49 95
CELKEM zkusil/a jsem, ale neuzivam 2 1 3
ZE VSECH =
ROCNIKU u%[v:f\m rekdy 2 0 2
uzivaméasto 0 0 0

Tabulka 8 Pehled odpo¥di na otazku Mam osobni zkuSenosti s drogou?

(v absolutnicitetnostech,itdéni podle pohlavi a kmiki)

Osobni zkusenosti s néjakou drogou (mimo alkoholu a tabaku):

cely soubor

3% 2% —0%

B nemam, nikdy jsem nemélia

zkusilfa sem, ale neuZivam

B Z v am nékdy
B Zivam ¢asto

0%

Graf 7 Rehled odpo¥di na otdzku Mam osobni zkuSenosti s drogou?
(v relativnich¢etnostech, N = 100, cely soubor)

chlapci

divky

Z tabulky 8 a grafu 7 vyplyva, Ze mezi zaky ZSvnééﬁny, ktery by drogy mimo
alkoholu a tabédku uzivéhsto (cca 1x tyds). VétSina Zak ZS drogu nikdy neuzila, 3 % uzila

v ramci experimentu, ale dale nepaluj. Nékdy (cca 1x mis

ZS, v 7. réniku jiz drogu uzil 1 chlapec, v 9.d0iku 2 chlapci.
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Analyza pracovnich hypotéz

Pracovni hypotéza H

MladSi zaci (3. a 5. tmik) konzumuji ovoce a zelenigastji nez starSi Zaci (7. a 9.qoik).
Otazka, kterou byla testovana hypotéza 1: Ovoceleninujim kazdy den/jim &kdy/nejim,
nebo jim mélo

ODPOVED MLADSI ZACI STARSI ZACI
jim kazdy den 32 29
jim nékdy 13 10
nejim, nebo jim malo 8 8

Tabulka 9 Pehled odpowdi na otdzku vztahujici se k testovani pracovnbbggy H
(v absolutnicktetnostech,itdéni podle ¥ku)

10 Ovoce a zeleninu:

30

mjim kaZdy den

20 jirn nékdy

10 Enejim nebo jim malo

O T T 1
mlaclgiZaci stargi Zaci
Graf 8 Rehled odpovdi na otazku vztahujici se k testovani pracovnbbdgy H
(v absolutnicktetnostech, N = 100, cely soubor)

p (hladina statistické vyznamnosti) = 0, 89
p > 0,05 (statisticky nevyznamny rozdil)
Chi-square =0, 02

Z analyzy H vyplyva (viz tabulka 9 a graf 8), ze konzumace a&v@ zeleniny v daném
vzorku Zaki ZS neni ovlivina wkem. Hypotéza Idbyla falzifikovana.

Pracovni hypotéza H

Chlapci na ZS sednuiji sportu nebo pohybovym aktivitatastji nez divky.

Otéazka, kterou byla testovana hypotéza 2: Sporho pehybovym aktivitam sesauji kazdy
den/&nuji nekolikrat tydre/vénuji pouze obas/ne¥nuji vibec

ODPOVED CHLAPCI DIVKY
vénuji kazdy den 4 4
vénuji nekolikrat tydns 41 22
vénuji pouze obas 4 22
newnuji vibec 1 2

Tabulka 10 Rehled odpo¥di na otazku vztahujici se k testovani pracovnobggy H
(v absolutnicktetnostech,ifdéni podle pohlavi)
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Sportu nebo pohyhovym aktivitam se:

myEnuy kafdy den

L
1

F vénuj ndkolilrattydné

-

ByEny) polEe obdco

Vs I B nevénuji vibec
0
y
104 4 4 4
T (/

chlapeci divky
Graf 9 Rehled odpo¥di na otazku vztahujici se k testovani pracovnobdzy H
(v absolutnicktetnostech, N = 100, cely soubor)

e
v
y

p (hladina statistické vyznamnosti) = 0,00002
p < 0,01 (statisticky vyznamny rozdil)
Chi-square = 17,53

Z analyzy H vyplyva (viz tabulka 10 a graf 9), Ze se ve sled@m vzorku délkatasu
vénovaného sportu nebo daldim pohybovym aktivitami 22 lisi podle pohlavi. Chlapci se
na ZS zabyvaji sportem nebo dal$imi pohybovymivitktini ¢astji nez divky. Hypotéza K
byla verifikovana.

Pracovni hypotéza H

MladSi Zaci (3. a 5. tmik) konzumuji sladkosti a sladké pokrnigistji nez starSi Zaci
(7. a 9. renik).

Otazka, kterou byla testovana hypotéza 3: Sladkostladké pokrmyim kazdy den/jim
nékdy/nejim, nebo jim velmi mélo

ODPOVED MLADSI ZACI STARSI ZACI
jim kazdy den 44 23
jim nekdy 6 16
nejim, nebo jim velmi méalo 3 8

Tabulka 11 Rehled odpo¥di na otazku vztahujici se k testovani pracovnobdgy H
(v absolutnicktetnostech,itdéni podle ¥ku)

Sladkosti a sladké pokrmy:

B jinkaZdy den

Jimnékidy

B nzjimnebo jimvemimao

mlacléizaci stargi Zaci

Graf 10 Rehled odpo¥di na otazku vztahujici se k testovani pracovnotdgy H
(v absolutnicktetnostech, N = 100, cely soubor)

p (hladina statistické vyznamnosti) = 0,0002

p < 0,01 (statisticky vyznamny rozdil)
Chi-square = 13,09
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Z analyzy H vyplyva (viz tabulka 11 a graf 10), Ze ve sledovanézorku existuje mezi
konzumaci sladkostéi sladkych pokrmi a wkem Z&k ZS statisticky vyznamny rozdil.
MladSi zZaci konzumuji sladkosti a sladké pokréagtji nez starSi Zaci. HypotézazHyla
verifikovana.

Pracovni hypotéza H

Divky na ZS travi denndel3i¢as u PC nebo televizotu nez chlapci.

Otazka, kterou byla testovana hypotéza 4: Gitete nebo u televize travim dehpiiblizné
meére nez 1 hodinu / 1-2 hodiny / 2—3 hodiny / 3 a Vodin

ODPOVED CHLAPCI DIVKY
mért nez 1 hodinu 1 3
1-2 hodiny 18 25
2-3 hodiny 17 19
3 avice hodin 14 3

Tabulka 12 Rehled odpo¥di na otazku vztahujici se k testovani pracovnobégy H
(v absolutnicitetnostech,ifdéni podle pohlavi)

U pocitace nebo u televize travim denné priblizné:

o)

e
57 . 19

Eméréns? 1 hodinu
1—2hadny
m? -3 hodny

B3 awvicetodin

chlapci divky
Graf 11 Rehled odpo¥di na otdzku vztahujici se k testovani pracovnotdzy H,
(v absolutnicktetnostech, N = 100, cely soubor)

p (hladina statistické vyznamnosti) = 0,71
p > 0,05 (statisticky nevyznamny rozdil)
Chi-square = 3,25

Z analyzy H vyplyva (viz tabulka 12 a graf 11), Ze ve sledovaneézorku mezi hochy
a divkami nebyl nalezen vyznamny rozdil v délesu straveného detiu pcitate nebo
televizoru Hypotéza kbyla falzifikovana.

5 Shrnuti a diskuse

Zpracovani ziskanych datipeslo zajimaveé vysledky, které poukazuji na faktz4ci
zakladni Skoly jsou v oblasti zdravi vystavefspbeni mnoha negativnich viivVzhledem
k malému rozsahu v¥bu neni moZné zob&ovani ziskanych dat bez nalezité opatrnosti, i tak
jde v rekterych gipadech o varujici tdaje.

Zasady zdravé vyZivy zna pouZetina Zaki, nektefi je neznaji ibec. S pbyvajicim
vékem postupé klesa pravidelnost snidani a Skolnich cavaNekteri Zzaci, zvlast divky,
vibec nesnidaji nebo nesvaV pripadt obédu tvori rizikovou skupinu, ktera neétiva,
prevazre divky 9. r@&niku. Ovoce a zeleninu neji pravideltémei polovina Zak, v tomto
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ohledu dopadly nejlépe Zakyrd. rainiku, které zeleninu a ovoce jedi pravidekénmss
vSechny. Sladkosti a sladké pokrmy ji pravidelrice jak polovina Z&k divky vice nez
chlapci. Ke snidani je nejoblib&gim napojentaj, nasleduje mléko a nééé napoje.

Béhem vywovani &tSina Zak pije nepravidels, ¢tvrtina dokonce nepijetbec. Ti
ctvrtiny Zaki piji béhem dne slazené napoje nebo slazeyDivky piji vice dZusy, chlapci
davaji Fednost slazenym nagon typu limonady.

Priblizné polovina zak spi dend vice nez 8 hodin. Zaci 9. doiku spi nejmén
Tretina 74k si pred spanim v pokoji &trd. Veétsina Zak 1. stup® ZS chodi spat mezi
20.—21. hodinou. Z&ci 2. stupohodi spat poz(i, zejména chlapci.

Sportu nebo pohybovym aktivitAm se dé&mebo rkolikrat tydné vénuji ténei tii
ctvrtiny Zakii, je mezi nimi vice chlagicnez divek. Kdlesné vycho¥ ma kladny vztah gina
Z&ka, tretina naopak zaporny. Tento Skoliégnet je obliberjSi mezi chlapci.

Ctvrtina mladsich z&k nevi nic o prosgsnosti otuzovani. Pravidelrse otuZuje jen
nékolik chlapdi. Témef polovina Zak byva ¢asto nachlazena, nejvy$Si nemocnost se
vyskytuje u Zak 3. a 7. roniku. Divky byvaji nachlazenyastji nez chlapci.

V¢étSina Zak nosi pravideld nebo alesppohtas kapesnik, divky jsou v tomto ohledu
peclivejsSi. Po navétve toalety si vzdy myje ruce mémez polovina zak nektefi si ruce
dokonce nemyji tbec. Red jidlem si myje ruce vice jak polovina aabve tretiny zaki piji
casto nebo alas ze spolmé lahve se spoluzakem. Divky jsou v tomto ohlgutrogjSi.

Vice nez tetina Zak nema ve svém pokoji piia¢ ani televizor, polovina Zdkma ve
svém pokoji umish paiitaé. Témetr polovina Zak travi deng u paitace nebo u televizoru
1-2 hodiny, itetina pak 2—-3 hodiny. Ret hodin stravenych u pitace nebo u televizoru se
zvysuje s ¥kem Zak.

Témei tretina Za4k nezna rizika koteni. Ctvrtina souboru je¢astymi pasivnimi
chlapci.

Ctvrtina zak nezna rizika pozivani alkoholu, jedna s#&Sinou o zaky 1. stugn
VétSina Zak 2. stups tato rizika zna alespocasténé. Polovina zak alkoholické napoje
nepije vibec, druha polovina je konzumujecalsré nebo vyjimeéng.

Ctvrtina Zalki nezna zdravotni rizika uZivani navykovych latekinfm alkoholu
a tabaku). Ostatni uvedli, Ze je znaji tolmebo alespo casté&n¢. VétSina Zzak nema
s ilegélnimi drogami Zadné zkuSenosti, ale S1Z&kstupg jiz tyto latky vyzkouselo nebo je
nepravidelg uziva.

Z hlediska vyZivy a stravovani jsou nejrizikgsi skupinou starSi Zakyn StarSi
chlapci se zase jevi jako rizikggi v oblasti kogeni tabaku, konzumace alkoholu a pozivani
dalSich navykovych latek.

6 Zavér

Z vysledki Seteni vyplyva, ze Zaci ZS nedodrzuji zasady zdravBhotniho stylu
v pottebné mile. Jejich znalosti a navyky v oblasti zdraveho thiltwo stylu jsou pimérné. Je
tkreba ¥novat pozornost divkam z vysSichéméka v oblasti podpory zdravé vyzivy, klast
duraz na vhodnou skladbu a pravidelnost stravovéaidostatény pitny reZzim, omezeni
konzumace sladkosti i slazenych nd@ipognazit se o zvySenitipunu zeleniny a ovoce
v jidelnicku.

VSechny Zaky jeitba motivovat ke sportu,fipravovat pestré a zabavné hodiny
télesné vychovy, aby se zlepsil jejich vztah nejeéorkuto gedn®tu, ale k Elesnému pohybu
obecr. Zaky je také vhodné vést k otuzovani, systemmtiokusovat o zgisobech eni
infeké¢nich onemocni a trvat na p#ivém dodrzovani hygienickych pravidel.

Rovrez by se v dob Skolni dochazky éa systematicky a dlouhoddlrealizovat
prevence koteni tabaku, konzumace alkoholu a uzivani jinychykdvych latek. Za mozné
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feSeni Ize povazZovatizné vyukové programy, projektovou vyukuiegnasky se zpnou
vazbou, besedy s odborniky, realizaci peer prograspolupraci s PPP (Pedagogicko-
-psychologicka poradna), OSPOD (Organ soéirdvni ochrany &i), Policii CR

a s dalSimi organizacemi, které se zabyvaji damoblgmatikou.

Zdravy Zivotni styl by ril byt spol&nosti vniman jako vzor. Zaky jéeba nenasikh
vést k tomu, aby si wdomili, Ze hlavnim cilem neni dosaZeni absolutrkodalosti, ale
shaha se, podle svych schopnosti a moznosti, tovamiw Fiblizit. Vychova ke zdravi by
mela byt systematickd, komplexni, promysSlend a hiaefektivni. Bhem absolvovani
povinné Skolni dochazky by dnhkazdy zak ziskatfimérené znalosti a postuprsi osvojit
dovednost a navyky, jak chranit zdravi své i zdrastatnich a rozeznat, co je pro lidské
zdravi Skodlivé nebo naopak présSpé.

Dosply ¢lovék méa pravo volby, jak bude Zit, jak bude jednatongiké hodnoty bude
uznavat. [8ti jsou vSak zcela odkazany na vedeitht ktdi je vychovavaji, tedy na vedeni
rodiny a Skoly. Zdravi zavisi na tom, jak se & c¢lovék chova, niZze je ovliviiovat
pozitivne, ale i vyraz® negativig. Je Zadouci, aby Skol&novala pozornost nejen fyzickému
zdravi svych Zak ale zabyvala se ijejich zdravim duSevnim a $oicté Zakladem je
piedevsim pozitivni klima Skoly, podporaigtelskych vztah, efektivni komunikace
a vzajemna spoluprace. Zaci bylimbyt vzalavani v klidném a motivujicim prastdi, bez
hrozeb, ponizovani, zegshovani a nepmeienych trest.

Pedagog sice neni schopen suplovat funkci rodifey,ndze svym kompetentnim
a citivym pristupem zaka navést spravnym ésem, aktivié ho provazet na cestza
vzklanim a sebezdokonalovanim. gebla mit vzdy na paéti, Ze Skola Zaka nejen vddva
a vychovava, ale hla¥rpripravuje pro Zivot.
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Uroveii znalosti brnénskych gymnazisti o civilizaénich chorobach
Level of Brno high school students’ knowledges abogivilization
diseases

Petr Kachlik
Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, Bibeska republika

Abstrakt

Pomoci anonymniho dotazniku o 27 polozkach bylvesiovzorek 485 zak4 brrenskych
gymnazii. Vyzkum byl zagten na aroveé znalosti souboru o cukrovce, obé&zit vysokém
krevnim tlaku, byly téZ mapovany vybrané faktorigezivotniho stylu. Nebylo zji8ho, Ze
divky védi o civilizatnich chorobach a zdravém Zivotnim stylu vyznamite nez chlapci.
Obdobre nebyl verifikovan ani rozdil ve znalostech mezky@rvnich actvrtych rasnika.
Stejre tak se nepotvrdil aniipdpoklad, Ze Skoly zadfené vSeobe&rbudou mit ¥tSi pehled
o0 problematice nez Skoly, které jsou UzZeji profdoe a kladou itaz na matematikui
informatiku.

Kli ¢ova slova
cukrovka; dotaznik; gymnazium; obezita; vysoky kietlak; vyzkum; zdravi; znalosti; Zak;
Zivotni styl

Abstract

Using an anonymous questionnaire of 27 items, gkaonf 485 pupils of 4 high chools in
Brno was approached. The research was focusedeolewhl of knowledge about diabetes,
obesity and high blood pressure, and selected riactolifestyle. It was not found that girls
know significantly more than boys about civilizatidiseases and healthy lifestyle. Likewise,
the difference in knowledge between pupils of fastl fourth grades was not verified either.
Similarly, it was not confirmed that schools thaé ajenerally aimed at having a greater
understanding of the problem than schools thatremes profiled and focus on mathematics or
informatics

Key words
diabetes; questionnaire; high school; obesity; hyosion; research; health; knowledges;
pupil; lifestyle

1 Uvod

Prispivek se zamuje na vybrané choroby — vysoky krevni tlak, oheaitcukrovku —
souvisejici pedevsSim se Zivotnim stylelovéka. Tyto diagndzy jsou jednotlivci dlouho
podcdiovany, nemuseji se zprvu manifestovat urgentnisaeaznymi piznaky, gitom je
jejich disledek vazné poskozeni zdravi aZz ohrozeni ZzivReSeni jejich nasledk je
nesnadné, mnohdy nelze pacientovi pomoci tak, abylastal do kondice, iz & pred
zatatkem onemoaimni.

Vyskyt hypertenze, obezity a diabetu v populacilgrmujici a ma rostouci tendenci.
Proto je velmi dlezita spravna adasna informovanost yenosti, a to jiz od éskeho ¢ku,
dale pak zavedeni a posilovani vhodnych prevermivopateni.

Zakam gymnazii je poskytovano vieobecnédadi, jez se obvykle stavatmravou
a predstupm pro dalSi studium na vysoké Skolgetrg humanitnich obdr. Jsou osloveni
mj. vyukou biologiecloveéka, jez sice nabizi Sanci podr@épnse zabyvat otdzkou chorob
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postihujicich jednotlivé organové soustavy, bohyéeleji hodinova dotace relativmizka
a nedovoluje toto téma rozvinout v fetiné mie.

Prispivek obsahuje vybrané partie vyslédkiskanych v ramci vyzkumného faati
realizovaného nétyiech brinskych gymnaziich.

2 Teoreticka vychodiska

2.1 Civilizaéni choroby

Terminem ,civiliz&ni choroby” se ozraji neinfelkéni onemocani, kterymi trpi
pievazna ¥tSina spolénosti. V pabéhu ¢asu se seznangdhto civilizatnich onemocEni
meéni. Ficinou je zména Zivotniho stylu spoémosti (pohodI®jSi zpisob Zivota), jeji vyvoj
(nové moznosti k&y) a progkovanost (Adamkova, 2010). Seasna spoknost vi, jak se
pied infelkénimi chorobami chranit, a tudiz do gedi vystupuji choroby neinféki,
tzv. zapadni (Kotulan in Dolina, 2009Radime k nim kardiovaskularni oneméon
(ischemicka choroba sréi@, hypertenze, infarkt myokardu, aterosklerézasntcénozkové
piihody), diabetes mellitus, nadorova onemménalergie, poruchyifjmu potravy (anorexie,
obezita, bulimie), zubni kaz nebo deprese. Terntimilizacni choroby“ gedstavuje jisty
protimluv, porgvadz vyspla civilizace by si s nimi la umét (€inné poradit. Pravdou je
spiSe opak — potyka se s ni¢imin dal tim vice (Halik in Dolina, 2009).

Radu faktofi zpisobujicich zmitna onemoceni Ize ovlivnit (zdrava a pravidelna
strava, pravidelny pohyb, neki@ni, duSevni hygiena). Populacim, které se s njiko
zpisobem Zivotniho stylu nesetkaly, jsou tyto chorplgkticky nezndmé (Kotulan in Dolina,
2009). Mezi rizikové neovlivnitelné faktory gawek, pohlavi jedince i genetickyt@dpoklad
k dané chorob(Adamkova, 2010).
umrti vCR je onemoceni srdce a cév, na druhém ndistoji nadorova onemoéni (Drbal in
Dolina, 2009). K omezeni vyskytddhto nemoci je @lezita prevence. RozliSujeme prevenci
individualni a populéni. Individualni prevenci rozumimerquichazeni vyskytu choroby
u jednotlivce nebo malé skupiny osob, fiklad v uzkém kruhu rodiny. Populai prevence
se snazi zamezit ro¥éni chorob v SirSi komugit(Adamkova, 2010). Jinym typengldni
prevence je jeji rozliSovani na primarni a sekundd@rimarni prevence ma za ukol zabranit
negativnim faktakm, které se podileji na vyskytéchto onemoceni, zejména jde o nezdravé
stravovani, nizkowi nevhodnou pohybovou aktivitu, stresové momentaudoagresivni
zpasoby chovani, igdevsim zavislostniho typu. Sekundarni prevensmaii snizit umrtnost
populace na tyto choroby pomocih. Jeji sovasti jsou také screeningové (vyhledavaci)
programy zaréené gedevsim na onkologické diagnézy (Drbal in Dolind)2).

Krom¢ rodi¢u a zdravotnilt hraji dilezitou roli v informovanosti mladé generace
o civilizaénich onemocgnich Witelé. Ovliviiji totiz, & uz wdomg ¢i newdon®, znalosti,
postoje ¢i hodnoty Zak ke zdravi i k nemoci. U pedagbgse i v oblasti chronickych
neinfelénich onemocEni automaticky pedpokladaji dostateé a pesné znalosti, které vSak
nemuseji vzdy mit. Nejde pouze o problémeskeho Skolniho prasdi, s obdobnymi
téZkostmi se potykaji i v bohatém a vgipm zahrarii (Alnasir & Skerman, 2004).

2.2 Vysoky krevni tlak

Hypertenze je ¥eské populaci velIméastym onemoaimim, pd&et pacieni narista
s pribyvajicim wkem. Jeji zavaznost sgiwa v tom, Ze mnozi lidé ani n&li, Ze touto
chorobou trpi, a pokudeédi, tak se nelé, protoZe neciti Zadné obtiZze. V poslednich letech
vdak v populaci pasddomi o zavaznosti hypertenze zvysilo (Adamkova, 0203imiek
& Zavadilova, 2006).

O hypertenzi hovidme, pokud krevni tlak jedince dosahuje hodnot 940hm Hg
a vyssich, které jsou nabeny v ambulanci alespii dvou iznych navdtvach Rihasek et
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al. in Dolina, 2009). Prvnimiffznaky mohou byt bolesti hlavy, zawapocity unavy, buseni
srdce nebo dusnostipzatgzi (Schaenzler & Riker, 2014). Nasledkem vysokéneviiho
tlaku dochazi k poskozovani cévnirst, v niz se usazuje cholesterol a dalsi latkyledkem
procesu je zmen3enitpnéru a elasticity cév. Udrzeni zasobeni orgdmvi s sebou nese
zvySené namahani #tové soustavyCloveék je ohroZzen srdmim selhanim, postupujici
zmeny cévni stny mohou zfsobit vznik krevnich sraZenin a zablokovéaséti olkghu, coz
mj. predstavuje riziko srd@imu ¢i mozkoveho infarktu, poruch ledvin a sitnice. Bro¢
dulezité hypertenzi&as odhalit &eSit (Bopp & Breitkreuz, 2015).

Hypertenzi Ize dit na primarni (esencialni) a sekundarni (symptickau).
Esenciélni hypertenzi trpi¢tina nemocnych a je charakteristicka tim, Ze nejistit jeji
piicinu. Zname vSak celotadu patogennich mechanigmag. citlivost na $l, polygenni
deédicnost, faktory prosedi aj. Sekundéarni hypertenzi trpi 5 % nemocny¢h zpisobena
patologickym stavem (n&sgji onemocrnim endokrinni soustavy, zUZzenim aorty,
onemocgnim ledvin). Pro spravné zvoleni specifickéb¢ je nutné wdét, kterou formou
hypertenze nemocny trpRih&sek et al. in Dolina, 2009; Sitgk & Zavadilovéa, 2006)

Spinar (1999) klasifikuje hypertenzi dié stadii:
o Stadium | — zvySeni krevniho tlaku bez orgdnovyckire

e Stadium Il — zvySeni krevniho tlaku doprovazenoaoayymi znénami (srdce,
ledviny, velké cévy), nedochazi vSak k poruchanénoyych funkci.
e Stadium lll — zvySeny krevni tlaké4Si zneény, pi kterych selhavaji organové funkce.

Jinou moZnosti &eni hypertenze je stanoveni pasem jeji zavazmmstie hodnot
krevniho tlaku (mirnd hypertenze: 140-159/90-99 mHy, stedr® zavazna:
160-179/100-109 mm Hg, zavazna: nad 180/nad 110HgmRih&sek et al. in Dolina,
2009). klasifikuji hypertenzi dle jednotlivych kgtaii krevniho tlaku.

Bylo vypozorovano, Ze existuje souvislost somatofygtresové reakce a vlastnosti
jedince ve vztahu k hypertenzi. Stresovy typ jstili$ velmi zodpo¥dni, nespokojeni,
roztrziti jedinci, hypertenzi jim Zisobuje psychosocialni stres. Kidmimu typu paf lidé
nachylni k nadvaze, flegmati, spolehlivi a druzni, kié nesportuji, ale maji sklon
k ptejidani. Chaoticky typ zastupuji jedinci, jimz chypevny Zivotnitad, jedi a spi
nepravidel®, jsou kreativni, dokazistht vice ¥ci najednou, malo odpovaji, jsou netrplivi
a snadno vzlivi Bopp & Breitkreuz (2015).

Pricinou vzniku hypertenze mohou byt jak neovlivnitelngk ovlivnitelné faktory.
Mezi neovlivnitelné pat veék, pohlavi nebo genetické predispozice. Z rizikdvyeaktof,
které jedinec riize @Fimo ovlivnit, jsou to zejména faktory Zivotniho Isty{strava bohata na
tuky a cholesterol, kdeni, nadmirna konzumace alkoholu, nizka pohybova aktivitegsst
nadn&rné soleni) (Fiala in Dolina, 2009). Na hypertemz vliv také dosazené vddni. Bylo
zjisSttno, Ze vysokoSkolsky vzthni jedinci trpi hypertenzi méncasto nez jedinci se
zakladningi sttednim vzdlanim (Adamkova, 2010).

Cilem I&by neni pouze sniZeni vysokého krevniho tlakutalté zabrana moznym
organovym zminam Rihések et al. in Dolina, 2009).7¥Bd zahajenim farmakologickésksy
se doporduje znEnit Zivotni styl jedince, zejména snizdldsnou hmotnost. Wezité je ve
straw sledovat sloZeni a mnozZstvi tuklNasycené mastné kyseliny jsou pro n&kerizikove
(napriklad sédlo, Spek, maslo, smetana, pltoéumlekati tucné syry), zvysuiji riziko vzniku
ateroskler6zy. Naopak, nenasycené mastné kysedioy pro lidsky organismusiiposné
(tuky rybi ¢i rostlinné). Vyjimkou je kokosovy tuk, ktery obsgh nasycené mastné kyseliny
(Fiala in Dolina, 2009). Také by nemchybét vhodny pohyb (alesgio3x den® po dobu
30 minut), ne vSak silové cviky. Sedavyagpb zanistnani zvysSuje riziko vzniku hypertenze
0 20-50 %. Je rowz zadouci zvysit fivod drasliku v podab ovoce ¢i zeleniny, snizit
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konzumaci kofeinu a alkoholickych napof omezit pijem soli v potra¥ pod 5 g den&
Kurakim se doporéuje prestat koidt, nekudkim vyhybat se zakdanym mistnostem
(Adamkova, 2010).

Z farmakologické &by se nejastji pouzivaji antihypertenziva, diky nimz dochazi
k pozvolnému snizovani krevniho tlaku. @vddu vysSi dginnosti se doportuje kombinace
dvou i vice preparéf je teba je uZivat celoZivotnVysSi vyznam nez samotna medikace ma
sowasna zmina zivotniho stylu (Sovova & Lukl, 200Rih&sek et al. in Dolina, 2009;
Schaenzler & Riker, 2014).

2.3 Obezita

v populaci. Také zvySena nemocnost obéznich #adb mezi jedno z nejnebezpejSich
onemocgni (Adamkova, 2010). Jedna se o stav, kdy se sa@ntvori a uklada tuk (Kotulan
in Dolina, 2009). Toto metabolické oneménn postihuje celositové vSechny wkové
kategorie bez rozdilu pohlavi. Obezita sniZuje itvativota a nese s sebdadu zdravotnich
dusledki, jako je hypertenze, vysoka hladina cholesterdiapetes mellitus, onemoam
pohybovéhati dychaciho Ustroji, cévni mozkovéilpody nebo ischemicka choroba snalie
duSevni onemoemi (PadySakova & Berekova, 2013).

Obezitu zfisobujerada fakto#i, z nichz gkteré jsou ovlivnitelné, jiné nikoli. Mezi
neovlivnitelnéfadime ¥k, pohlavi a genetické predispozice. Vahaibywajicim wkem
roste, obezitou trpfastji Zeny nez muzi. Nejen geny, ale také rodinné msfk prispivaji ke
vzniku obezity — jde ndapo nezdravy zjsob vdeni, ktery se fnasi z generace na generaci
(Vitek, 2008).

Problémem obéznich osob je nevyvazené a nezdrameogéni. Doportuje se
zastoupeni 50-55 % sachdiid5—-20 % bilkovin a 20—30 % takU obéznich lidi je dlezita
pestrost a pravidelnost stravy (4-5 porci @@nmovrez redukce celkového energetického
piijmu, konzumace ovoce a zeleniny, omezefijmu tuki, dodrZovani pitného rezimu
(omezeni sladkych napgj (Foit, 2004; Aldhoon Hainerova, 2009; Zeman in DoliB@09).
DalSim problémem dnesni sptesti je mén pohybu jak dti, tak dosplych (Vitek, 2008).
Pricinou obezity niZze byt také stres nebo délka spanku Hormon leplimiauje chu’ k jidlu
a pra¢ délka spanku ovliwuje jeho hladinu v krvi (Vitek, 2008; Adamkova, 201Cim
vySSi vzélani lidé maiji, tim mén trpi obezitou. Za jeji #i¢inu se povazuje i nadima
konzumace alkoholu, ktery je velmi energeticky hgharézci alkoholici maji nizkou
hmotnost pouze Kili absenci nebo nedostatku kvalitnich potravin. ¥mi zvySuje vydej
energie, proto u lidi, kté prestali kodit, miZze dojit ke zvySeni jejichéiesné hmotnosti
(Vitek, 2008).

Zabranit dalSimu zvySovani ¢a obéznich lidi lze znymi opatenimi — zn¢nou
Spatnych Zivotnich navyka wasnym |léenim vedoucim ke sniZzeni umrtnosti. NégditéjSi
je vSak wile jedince a vnini motivace (Kotulan in Dolina, 2009).

K posouzeni obezity jeutezity podil tuku k celkovéétesné hmotnosti. Optimalni
hodnoty pro jednotlivd pohlavi se liSi u niud5-20 %) a u Zzen (25-30 %). Pokud podil tuku
piesahne horni procentualni hranici, povazuji seviakdé za obézni. Blezitou roli hraje
rovnéz rozlozeni tuku poéte — obvod pasu nebo pémpas/boky. Podle tohoto kritéria
rozliSujeme androidni obezitu (tzv. ,muzsky“ typedity) a gynoidni obezitu (tzv. ,Zensky*
typ obezity) (Adadmkova, 2010; Schaenzler & Rikér]12).

O androidni obezithovaime tehdy, pokud tukipvazuje v BSni dutiré, obklopuje
vnitini organy a paiisnici. Jde o obvod pasu vy3Si jak 98 cm u ina8B8 cm u Zen spojeny
se zvySenim vyskytu metabolickych a kardiovaskutfrronemoceéni. V pripadt gynoidni
obezity dochazi k nahromé&d tuku v oblasti bok a hyzdi, riziko kardiovaskularnich chorob
vSak neni zvySeno (Vitek, 2008; Adamkova, 2010y zpisobem utovani obezity je
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tzv. Brodiv index, ktery vychazi z hmotnosti a vySky osobpir@ se o myslenku, Ze idealni
hmotnost by rila odpovidat tolika kilograim, kolik ma osoba centimétrnad 100 cm.
Tento zmisob utovani vSak neni fgsny, jelikoz dany index nepitd s podilem sval
(Simicek & Zavadilova, 2006). Nejvice znamym je tzv. Badass Index, zkracénBMI,
ktery posuzuje obezittlovéka na zaklaél jeho hmotnosti a vysky. Hodnota BMI se &péa
vzorcem: hmotnost (v kgitesna vyska (nf) Za obézniho se povaZzuje takaslgvek, jehoz
hodnota BMI je ¥&i nez 30 kg/m (normalni hodnota se pohybuje v rozmezi
od 18,5-24,9 kg/A). Dle BMI rozliSujeme ii stupré obezity. O prvnim stupni a vysokém
zdravotnim riziku hoviime @ hodnotach BMI 30-34,9 kg/mo druhém fi hodnotach BMI
35-39,9 kg/mh a o tetim u BMI 40 kg/m a vice. Druhy aréti stup& obezity jsou spojeny
s velmi vysokym zdravotnim rizikem (Zeman in Doli2809; Adamkova, 2010).

S obéznimi &mi se v populaci setkavam@&m dal ¢asgji. U vétSiny z nich je
zpisobena nevhodnym stravovanim a nedostaie pohybovou aktivitou. Diky své
neobratnosti a celkové neatraktivnosti jsou tytti @pat spol&ensky gijimany, coz je
znané psychicky handicapuje (PadySakova & Bekova, 2013). Zavaznosttdké obezity
spaiivA v gesunu tohoto problému do deébpsti, kde se projevi &Sina zdravotnich
komplikaci (metabolicka, endokringi kardiovaskularni onemoéni). U cEti se jiz mize
vyskytovat cukrovka nebo hypertenze (Hrstkova iririzg 2009).

Obezita rodit zvySuje riziko vzniku obezity u é&ti, a to zvlad&t v pohybo¥
neaktivnich rodinach afipdostupnosti potravin s vysokym energetickym olesah Je&t
byl zaznamenan vysSi vyskyt obezity. R&¥nbyl potvrzen vliv koteni matky Bhem
tehotenstvi, které zvysuje riziko vzniku obezity abx vice nez u matek-netatek. Na
obezitu dti ma téz vliv jejich kojeni (mateké mléko ma nizsi obsah bilkovin a kalorickou
hodnotu nez uia vyziva). Bylo zjiSéno, Ze dti kojené minimald 6 mesiai obezitou trgly
mére casto nez é&i, které nebyly kojeny tbec (Vitek, 2008; Aldhoon Hainerova, 2009;
PadysSakova & Befekova, 2013). Podstatny je rain zivotni styl rodiny, ktery si dit
osvojuje a napodobuje.t®Zitou @icinou dtské obezity je nedostatek aktivniho pohybu
dnesSnich &i. Dite, které vyfsta v rodig s negativhim vztahem k pohybové aktvit
a konzumuje nezdravou stravu, bude mit podobnékydrstkova in Dolina, 2009).

DalSi @i¢cinou mohou byt socidfiekonomické podminky dite (nizkogijmové
skupiny populace &Sinou kupuji levné potraviny nizké kvality, s vikgm obsahem
nasycenych tuk a jednoduchych cukr Obezita se vSak vyskytuje i v Qe casti
spol&enského spektra diky neomezené nabidce potraviygctdému zfisobu stravovani
Z polotovafi. NejwtSi problém vSak sgdva v rodinnych zvyklostech a rodinné kuchyni
(Foit, 2004; Vitek, 2008).

DalSim faktorem ovliiujicim vznik obezity u é&i, je vliv reklamy. Reklama
negativi¢ zasahuje do vyzivovych preferenci, lakamaaranzovana jidla a potraviny
s vysokym obsahem rizikovych slozek nepra¥divopaguje jako chutnou a zdravou &ist
denniho stravovani. Ani uzivani antikoncepce neelazbez rizika. Hormony v ni obsazené
mohou zvySovat chuk jidlu a pomahat tak vzniku obezity. Nedopaje se podavat
antikoncepci divkam mladsim 15 let @t které maji tendenci ke vzniku nadvahy itFo
2004; Aldhoon Hainerova, 2009).

NejpodstatyjSim problémem je @dské stravovani. Za n&pnivy fakt je povazovano
vynechavani snid&n svainy. Prvni jidlem se tak stava azédb kterym se &i snazi dohnat
zamesSkany ifjjem energie. Tento #gob stravovani je nebezpy zvlast v pripad
genetické predispozice k obeéz{Fart, 2004).

Déti trpici nadvahou dospivaji rychlejigetata s mirnou nadvahou &aaji dive
menstruovat. SikjSi stupé obezity vS8ak menstruaci odsouva. Obézni chlapgi vaubert

156



snizenou produkci testosteronu, coz vede ke gyndatmeé obezity. V kodeni tabaku &i
hledaji zfisob, jak snizit svowkesnou hmotnost (Fg 2004).

Resenim dtské obezity je nejen vychova retike spravné vyziv a ke zdravému
Zivotnimu stylu, ale také odstranri vSech ruSivych vli, které obezitu zjsobily. Za zdravi
déti odpovidaji pedevsim jejich rodie (Fat, 2004).

2.4 Cukrovka

Cukrovka setadi mezi jedno z né&jsgjSich a ekonomicky nejn&tngjSich
onemockni. Pa@et diabetiki neustale roste, dokonce siegpoklada, Ze v roce 2035 bude
v Ceské republice touto nemoci dtpkazdy deséaty atan bez ohledu naék a pohlavi
(Adamkova, 2010).

Cukrovka neboli diabetes mellitus je onemédn kdy €lo neumi spravé hospodét
s glukdzou, ktera je pro lidsky organismugeditym zdrojem energie. Glukdzu organismus
ziskavé z potravy, nebo ji dokaze metabolicky uohe svych zasob (Lebl & Binova,
2004). Rlo hladinu glukozy v krvitidi hormony, zejména inzulinem, ktery je produkovan
.beta” buikami slinivky KiSni. Inzulin je dlezity nejen pro ukladani glukézy do zasob
Vv jatrech, ale také pro poskytovani glukozy ostathinkam (Rybka in Dolina, 2009).

Podstatou diabetu je sniZzena nebo neddstat&innost inzulinu, kterd zisobuje, Ze
se veSkera glukéza hromadi v krvi (hyperglykémiehesdechazi do buk, jelikoz bez
inzulinu buiky neungji cukr z krve ziskat (Rybka in Dolina, 2009; Paakdva
& Bencekova, 2013).

Normalni hladina krevniho cukru (glukézy) se u zet#o jedince natao pohybuje
piiblizné v rozmezi 3,3-6 mmol/l. Hypoglykémii rozumime smi krevniho cukru pod
4 mmol/l, které krora fady giznaki mize zpisobit i bezédomi nebo smrt. Meziffznaky
mirné hypoglykémie (3—4 mmol/lyadime hlad, Unavu, slabost, nervozitu poruchu
soustedni. Pro stedni hypoglykémii (2—3 mmol/l) je typicka podr&host, zrychleni pulsu,
buSeni srdce a zhorSena artikulac&Kka hypoglykémie (pod 2 mmol/l) seiwe projevovat
az ztratou ¥domi a niiZe gipominat stav opilosti. ii€inou miZze byt nedostatek jidlajips
mnoho inzulinu nebo jinych lékaj. S hyperglykémii, ktera ohrozZuje jedince naokiy se
setkavame pouze u neéhych. Jejimi projevy jsou napadna dAizgasté moéeni, Unava nebo
Ubytek na vaze (Kodadsky, 1999; Lebl &PRova, 2004).

Podle typu poruchy rozliSujeme dva zékladni typkrouky — diabetes mellitus
1. typu a diabetes mellitus 2. typu.

Diabetes mellitus 1. typu je m&gasty, vrozeny, vyskytuje se spiSe u mladSich osob,
proto se wkdy pouziva ozngeni juvenilni diabetes mellitus. Je charakteristialatoimunitni
destrukci ,beta” bugk slinivky biisni, které neprodukuji Zadny inzulin. Glukdza zrpey se
hromadi v krvi a biiky ji tak nemohou vyuZivat. V tomtotipadt glykémie roste, i kdyz
cloveék neji, jatra tveéi dalSi a dalSi glukdzu.i€stoze se hiky koupou v ma glukozy,
hladowji. Onemocsni se projevi v doh kdy je znéeno fiblizné 90 % burk produkujicich
inzulin. Organismus se stane zavislym na dodavanilinu zvewi (Kovar, 1998; Lebl
& Prihova, 2004; Rybka in Dolina, 2009).

Diabetes mellitus 2. typu postihuje az 90 % nemobnpbjevuje se v doslosti a se
stoupajicim ¥kem jeho vyskyt roste. Problém g ve sniZzené dnnosti inzulinu.
Cukrovka 2. typu je ziskana, Uzce souvisi s obezgedevsim centralniho typu, ktera je
vhiména jako ktovy rizikovy faktor zgsobujici tento typ diabetu. O tomestki i fakt, Zze
navysenimdesné hmotnosti o 1 kilogram stoupa prevalenceetiab 9 %. Ecinou je také
zmena stravovacich navykvelky grijem tuki ¢i moderni styl Zivota (Rybka in Dolina, 2009;
Adamkova, 2010).

DalSim typem cukrovky je tzv.éhotenskd cukrovka nebo také gésiadiabetes,
vyskytujici se ughotnych Zen, které cukrovkou dosud netypObjevuje se kolem 24. tydne
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teéhotenstvi. Plod roste a ¥lé se vytvéi velké mnoZzstvi hormdn které blokuji inzulin.
VEtSing Zen s gestmim diabetem se vSak rodi zdravii.dRiziko &€hotenské cukrovky hrozi
matkam, které trpi nadvahou, nebo se v jejich ofincukrovka vyskytla. Gestai diabetes
také zvySuje riziko vzniku diabetu 2. typu v pégich letech (Americka diabetickd
spole&nost, 2000).

Poslednim typem je tzv. sekundarni diabetes, ktafize byt z@soben jinymi
onemocgnimi, negasgji chorobami postihujicimi slinivku fini (na@. rakovinou nebo
cystickou fibr6zou) nebo jinymi endokrinnimi onemdeimi (Leifer, 2004).

U diabetu typu 1 je fiznakem nadirna Zizé a maeni, ¢asté piti, hubnuti ip
normalni chuti k jidlu a beztfginy, anava, pechodné poruchy zrakové ostrosti, poruchy
védomi, dech pachnouci po acetonu. liskgm vySetenim je zjis¢na hyperglykémie, také
se objevuje cukr nebo ketolatky v snoDiabetes typu 2 se mnohdy zjisti nahégii jiném
vySeteni. Riznaky typu zvySeného pocitu Ziza nadnirného maéeni se objevuji spiSe uz
u rozvinutého onemoe¢ni, na pdéatku onemoceni nejsou filis patrné. ZvySené Unav
a zhorSeni chuti k jidlu lidé@is newnuji pozornost (Rybka in Dolina, 2009).

DalSimi gfiznaky mohou byt suchaike, s¥déni nebo kece v lytkach, které Uzce
souviseji s nedostatkem vodydlet, nebocasta infekni onemocani diky oslabené imuriit
organismu. V neposledriiace se cukrovka rize projevit brinim v koréetinach nebo
Spatnym hojenim por&ni v oblasti nohou, coz fie zndit poSkozeni nervoveho a cévniho
systému v tisledku rozvijejiciho se diabetu (Bottermann & Kdppeser, 2008).

Cukrovku nelze vylé&t, presto existuji postupy, jak ji kontrolovat. Lidé itp
cukrovkou museji zemit swij Zivotni styl. Meli by pravidelrg jist (doporduje se 3—6kréat
denrgé po 3—4 hodinach), mit pestrou stravu sloZenouatitikvch potravin (dostatek viakniny,
mineralnich latek a vitamir), omezit §l a ZivatiSné tuky, dodrZzovat spravny pitny rezim
(1,5-2 litry cisté vody). Zakladni Zziviny by #ty byt rozloZzeny v poréru 40 % cuka:
25 % bilkovin: 35 % tuk. Dale se dopokiuje prestat koiit, jelikoZ koureni sniZuje citlivost
tkani na inzulin, nekonzumovat alkohol (i ten jeeggetickym pijmem), u diabetu 2. typu
snizit €lesnou hmotnost, a zejména se&itzaktivné pohybovat (alespp30 minut den#&)
(Kovar, 1998; Americka diabeticka spoteost, 2000; Bottermann & Koppelwieser, 2008;
Adamkova, 2010).

Cilem I&by je trvale snizit hladinu glukozy v krvi. U digba 1. typu je teba
dodavat jejich dlu chykgjici inzulin, |&ba diabetik 2. typu podavani inzulinu obvykle
nevyzaduje. U &Siny pripadi zabrala samotna zma zivotniho stylu nemocnych. Funguje-li
samotna produkce inzulinu, ktera vSak n&stadrzovat normalni hladinu cukru v krvi, lze
podavat preparaty zlepsSujici produkci inzulinu,&yici citlivost €la na inzulin a zpomalujici
traveni sacharidve stew (Jirkovska, 1999; Bottermann & Koppelwieser, 2008)

Je-li teba I€it inzulinem, vyuZivA se jeho aplikace inzulinovympery, roviz
inzulinovymi pumpami nebo jednorazovymi injekcen.dispozici je inzulin zvieciho
pavodu (z vepovych ¢i howezich slinivek) a inzulin ziskany metodami genovétgenyrstvi
strukturélé totozny s humannim. Inzulinové preparaty lzéitdpodle doby dinku na
dlouhodobé, sedrédobé a kratkodobé. Inzulin se vpichujecasgji do podkozi. Vhodnymi
misty jsou bicho, paze, stehna a hyZdnista vpichu se dopafuje stidat, aby se zabranilo
vzniku zatvrdlin  (Jirkovska, 1999; &bradkova & Brazdov4, 2006; Bottermann
& Koppelwieser, 2008).

Cukrovka zjisobuje dalSi zdravotni problémy, miad poruchy zraku, ledvin,
poskozeni cé¥i nervi, poruchy erekceCasté jsou cévni komplikace, u diabétjke vyrazna
amrtnost zejména na infarkt myokardu. Mezi dal&ibpFmy sefadi kvasinkové a pli®vé
infekce, které se vyskytuji mezi prsty, na nehtecbbo genitaliich. K zavaznym
doprovodnym onemoeénim diabetu pdt tzv. diabeticka noha. Dochazi k porusSe prokrveni
dolnich koretin spoléné se ztratou citlivosti nefiz Korcetiny jsou na dotek studené, na
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pohled namodralé a opuchléiid citlivé, pokryva je sucha olupujici se a rozpeaek Kize.
Obraz je doprovazen diabetickymiredy kdekoliv na nohou. kéa byva dlouhodoba
a svizelna. Prevenci diabetické nohy je kazdodéwygiena a kontrola chodidel, kvalitni
obuv, opatrnostip pedikie (Bslobradkova & Brazdova, 2006; Bottermann & Koppeldg
2008; Rybka in Dolina, 2009; PadySakova & Bekova, 2013).

3 Metodické poznamky

3.1 Cil vyzkumu

Cilem Seteni bylo je zjistit Urove znalosti o rizicich Zivotniho stylu ve vzorku #ak
gymnazii ohled& vybranych civiliz&nich chorob, jako jsou vysoky krevni tlak, cukrovka
a obezita, dale analyzovat rozdily v odpdich divek a hoah Zaki nizSich a vysSich ki
i jednotlivych Skol. DalSim Ukolem bylo zmapovanibvanych paramaeir Zivotniho stylu
samotnych zak(pohybova aktivita, stravovaci navyky).

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotazniky byly pedloZeny zZakm ¢tyi zanerné vybranych branskych gymnézii, a to
konkrétre v 1. a 4. ronicich. PodrobgsSi ddaje o vybraném souboru jsou k dispozici
v tabulce 1. Cilem vydsu téchto ra@&niki bylo poukazat na mozny vyvoj ve znalostechiizak
(zaci nav&tvujici gymnazium #kolik mésiai vs. maturanti). Jednalo se o tytéesini Skoly:
gymnazium Brno, Vidgska, gymnazium Brno, i€nova, Biskupské gymnazium Brno,
Barvicova a gymnazium Brnofitla Kapitana JaroSe. V dalSim textu jsou nazewpto Skol
zkraceny — gymnazium Vidseka je oznéeno jako GV, gymnazium i€nova jako GK,
Biskupské gymnazium jako BG a gymnazium Kapitamaskjako GKJ.

gymnazium mnazium Kienova Biskupské gymnazium
Videnska ay (n=117) gymnazium Kapitana JaroSe
(n =103) - (n = 159) (n = 106)
prvni Ctvrty prvni ctvrty prvni ctvrty prvni Ctvrty

roénik roénik roénik roénik roénik roénik roénik roénik

57 zakh | 46 zakh | 60 zaki | 57 zak 8lzakh | 78 zaki | 53 zak 53 zak
Tabulka 1 Struktura sledovaného souboru

Celkem bylo osloveno 540 Zékbylo ziskano 485 validnich dotaznikovych fornttila
V souboru figurovalo 241 (49,7 %) chldpa 244 (50,3 %) divek. Prvnidoik byl zastoupen
251 (51,8 %) respondentitvrty 234 (48,2 %) respondenty.

3.3 Technika skru a zpracovani dat

Jednalo se o kvantitatign zangtrenou studii s vyuzitim techniky anonymniho
dotazniku. Dotaznik je metoda, ktera vyzkumnikowbid poslouzi v fipac, kdy je teba
nasbirat velké mnozstvi informaci za relativkratky ¢as. Jeho zakladni strukturu to
Gvodni ¢ast, ¥cna cast a zawr. Sowésti Uvodnicasti je strdné popsany Gel dotazniku
a demografické polozky (pohlavi jedince i&dda, kterou navs8vuje). Vécna ¢ast obsahuje
poloZky sledujici cile vyzkumu. Z&vdotazniku slouZi k p@éttovani respondetin za jejich
¢as (Svec, 2009).

Pouzity dotaznik (Modlova, 2016) byl zkonstruovam zéklad odborné literatury,
obsahoval 27 polozek a sestavalcng oddili: otazky vztahujici se k hypertenzi, diabetu,
obezi€ a mapovani Zivotniho styl osloveného vzorkuZaBylo pouZito 7 otekenych
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a 20 uzatenych otazek (18 svylkem jedné spravné odpali, 1 dichotomicka
a 1 gifazovaci). U uzaenych otdzek se hodnotila spravnéisthybnost odposdi, otewené
otazky se posuzovaly podle kritérii: respondent so&édni znalosti, ma o problematice
powdomi, své znalosti nemaridéné (tzn. odpogdél spravrg i chybre), odpowdél chybre,
nevi a neodpaidél/a. Odpowdi byly hodnoceny z hlediska relativégtnosti celého souboru,
dale tidény podle pohlavi, rénika a Skol.

VSechny dotazniky byly rozdany os@bpo elektronické domluv s jednotlivymi
wciteli na vybranych Skolach. Byly roZgny do 18 itid, na kazdou ftdu pipadlo
30 dotaznik. Celkow bylo tedy rozdano 540 dotazfijkvratilo se 485 kompletwvyplnénych
dotazniki.

3.4 Stanoveni pracovnich hypotéz

Byly sestavenyit pracovni hypotézy. Hypotézou se mini podinénpravdivy vyrok
o vztahu mezi ddma nebo vice jevy. Svou formuladfegjima utity stav, ktery je mozné
ZjiStovat a zkoumat. Jedna se o tvrzeni vychazejictdecké teorie. Pomoci vyzkumu se
dané hypotézy potvrdi vyvrati, coz obohacuje nové poznani (Reichel, 300

Platnost hypotéz byla ékovana pomoci chi — kvadrat testu ze statistickéldun
Epi Info, v. 6.02 (Dean et al., 1994).

Byly formulovany tyto pracovni hypotézy:

Hi: Divky se budou v problematice rizik spojenychzaetnim stylem orientovat lépe
nez chlapci.

H,: Z&ci &tvrtych rasnika se budou v problematice rizik spojenych se Zivotafylem
orientovat Iépe nez Z4ci prvnichenika.

Hs: Zaci gymnéazia Kenova a Biskupského gymnézia se budou v probleenaititk
spojenych se Zivotnim stylem orientovat Iépe nez ggmnazia Vidaska a Kapitana JaroSe.

V ramci hypotézy tykajici se porovnani znalosti &§kdnotlivych gymnazii, byla
spojena gymnazia, kterd maji spolé zandieni. Gymnazium Videska a Kapitana JaroSe
maji zamtené tidy na matematikwi programovani. Gymnazia i&nova a Biskupské
gymnazium jsou za#iiena spiSe vSeobetn

4 Piehled vysledk dotaznikového Sateni

4.1 Polozky tykajici se hypertenze

PoloZka 1: Znalost normalni krevniho tlaku zdravélooeka

Normalni tlak zdravéhgloveéka se uvadi jako 120/80 mm Hg, za chybné odgiov
byly povazovany hodnoty 100/60 mm Hg a 150/95 mm Vige nez 80 % respondérzna
spravnou hodnotu normalniho krevniho tlaku. Mezpam&d'mi chlap@ a divek nebyl
nalezen vyznamny rozdil, podabmezi Zaky prvniho &tvrtého r@&niku, i kdyz starSi Z&ci
jsou lépe informovani. Spravné odgdv zaki jednotlivych Skol se pohybovaly v intervalu
79-89 %. Nejlépe odpeuéli Zaci GV, nejmén spravnych odpasdi bylo zaznamenano
u zaki GK.

Polozka 2: Znalost pojmu ,hypertenze*

Pojmem hypertenzerozumime ozngeni pro vysoky krevni tlak. Jako chybn
zodpowzené byly hodnoceny odp&ili normalni krevni tlakanizky krevni tlak.

Prakticky vSichni osloveni respondentidi, co znamené pojem hypertenze. Znalosti
divek a chlap& se vyznamé neliSi. Rozdil zaznamenavamec¢bmezi r@niky, kdy Zaci
¢tvrtych rainikt znaji vyznam pojmu mignlépe nez Zaci prvnich ¢oika. U Zadného
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oslovené skoly neklesla znalost pojmu pod hrarick® Nejlépe dopadlo GK (97 %), néfe
GV (92 %).

PoloZka 3: Uvedeni alesp® prikladi pricin vysokého krevniho tlaku

Uvedeni alespotiech spravnychiiiéin vysokého krevniho tlaku odpovida poloicé
solidni znalosti{nagiklad nedostatek pohybu, nezdrava strava, gagénsoleni). Jedna nebo
dvé spravné odpaidi jsou adekvatni poloZzaea o problematicecjaké po¥domi.

Tretina souboru ma dostateé znalosti o ficiné vysokého krevniho tlakutvrtina mé
o problematice ¥aké powdomi— respondenti uvedli 1 nebo 2 spravngiady. Ctvrtina zaki
nema své znalosti titléné — mezi spravnymiodpowd’mi uvedli i chybné. Zbyli respondenti
bud'to odpovdéli chybrg, newdéli, nebo neodpoddéli viibec. Mezi ngjastjSimi odpowd’ mi
byly zminovanycholesterol, kofein, stres a obezita.

Pricinu vysokého krevniho tlaku znéa o 4 % vice chiapez divek, ale také o 4 % vice
chlapdi odpovidalo fite nez divky. Og se potvrdilo, Ze Zagitvrtych rainikia maji wtSi prehled
o dané problematice neZ Zaci prvnichni&i. Zaci prvnich rénika maji o gicing krevniho tlaku
spiSe obech powdomi. V ramci Skol dopadlo nejlépe GKda nim sko&lo GV, vice nez
tietina Zak z obou Skol mé solidni znalosti @ign¢ vysokého krevniho tlaku.i@tina Zak
GK ma své znalosti spiSe n#déne, dalsSi polovina ma Hu solidni znalosti, nebo
o problematice ma alespgowdomi. Vice neZtvrtina Zaki BG ma solidni znalosti, dalsi
¢tvrtina ma o problematice pdsdomi a dalSi necelfivrtina své znalosti neméaiidéné.

PoloZka 4: Uvedeni chorob, kteréie zgsobit neléeny vysoky krevni tlak

Spravné uvedeni alesptri onemocsni, ktera nize zpisobit neléeny vysoky krevni
tlak, spada pod poloZkmé solidni znalost{nagiklad infarkt, mozkova mrtvice, porucha
ledvin). Jedna nebo #éspravné odpadi byly fazeny pod polozkma o problematicedjaké
powdomi.

Ténet polovina Zak ma o problematicedjeké powdomi — nejastjSi odpowdi byl
infarkt a mozkova mrtvicd?ouze desetina zéldokéazala uvéstita vice onemocmi, ktera
jsou zpisobena netienou hypertenzi. DalStetina z nich neodp@déla vibec — nabizi se
Gvaha, zda se jim nect premySlet, nebo na tuto otazku odpdit neuntli.

Pri tridéni odpowdi responderitdle pohlavi mezi nimi nebyly vyznamné rozdily. €®
znalosti nez Z&ci prvnich qoiki. Zajimavé jsou vysledky v ramci jednotlivych $kidkci BG
maji nejlepsi znalosti ze vSech oslovenych Skotéhlyeh 14 %), ale zarovievice jak 11 % Zak
odpowdélo chybrg, vice jak fetina neodposdéla vibec. Nejvice Zak ktefi maji o této otazce
powdomi, studuje na GKJ (t&fh polovina) a na GK (afi témef polovina) Chybré na tuto
otazku odpovidali néastji zaci GV (tengf 14 %), tendt tietina neodpasdéla vitbec.

4.2 Polozky tykajici se diabetu

PoloZka 5: Znalost ozi@ani cukrovky odbornym terminem

Cukrovka se v odborné terminologii nazyva diabeteslitus (Uplavice cukrova),
tudiz dalSi nabizené odpmir dyspnoeavaricella byly chybné.

Téemet vSichni osloveni zaci (98 %) pojediabetesznaji. Mezi odpo¥d’'mi divek
a chlapé nebyl zaznamenan vyznamny rozdil. Ani rozdily yo@edich mezi réniky nebyly
piilis patrné. VSechny oslovené Skoly dosahly vybomyysledk, u Zzadné z nich znalost
pojmu neklesla pod 95 %. Na GK zvolilo chybnou odfab pouze 0,9 % Zak Nejhiie
Z chto Skol dopadlo GKJ s vice jak 4 % chybnych odgdav
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Polozka 6: Uvedeni oztieni hormonu, jenZ hraje podstatnou roli ve vznikozvoji
diabetu

Lidé trpici cukrovkou maji snizenowianost nebo poruchu struktur§i funkce
inzulinu, jiny vyker odpowdi (glukagonneboglukézg byl tedy chybny.

Cetnost spravnych odpédi se pohybovala v rozmezi €80 %, & uz se jednalo
0 odpowdi celého souboru, nebo o odgdvtridéné dle pohlavi, rénika ¢i Skol. Vice jak 87 %
vSech Zak odpowdélo spravre, Respondenti, kié odpowdéli chybng, zvolili z velké ¢asti
moznostglukéza V odpowdich ¥idénych dle pohlavi a dle &aiki nebyly patrné vyznamné
rozdily. Ze Skol dopadlo nejlépe BG (89 % spravnpdpowdi), dale gymnazium GKJ (téth
89 % spravnych odpeédi).

PoloZka 7: Uvedeni hlavniho efektu souvisejicibloydnou funkci inzulinu

Se Spatnym fungovanim inzulinu je spojeno zvySovdladiny krevniho cukru
(glukdzy). Za chyb#é zvolené odpoddi byly povazovany moznossniZzeni hladiny cukru
v krvi ahladina cukruv krvi je v norrd.

Dvé tietiny souboru odpadeély spravré, chlapci dosahli nevyznamnlepSiho skoére
spravnych odpawdi oproti divkam. Rekvapenim u této otdzky bybetnosti odpo¥di rozdlené
dle rasniki. Zéaci prvniho réniku dopadli 1épe netvrtého, a to térk o 6 %. Je mozné, Ze
v tomto gipadt jim spiSe uskodilo, Ze uz danou latku probiralgiele a vice nad nir@mysleli,
nez zaci, ktd jeS€ biologii ¢lovéka nentli, a tudiz odpowdéli viceméré pocitow. Také je
mozné, ze mezi zaky prvnichcraka byli i ti, ktefi pouze tipovali. Proridéni odpoedi zak dle
Skol bylo nejlépe hodnoceno GK, kde spr@awaapovdély tii ctvrtiny zaki, v zavsu za nim pak
GV (témef tii ctvrtiny spravnych odpaidi). Ve zbyvajicich Skolach odp&ély spravre dveé
tretiny respondeiit

Polozka 8: Vybr nejcas¥jSich piznaki cukrovky

Mezi nefastjSi priznaky diabetu pét Zizer a vydatné méeni. Odpo¥di nevolnost
a bolest hlavya zvy3Sena teplothyly povaZzovany za chybné.

Spravnou odpaidi zvolila pouze polovina souboru. Divky prokazatyirné lepsi
znalosti nez hosi, i kdyZ statisticky nevyznamRolovina Zak prvnich r@énika odpowdéla
spravre, druha polovina chylkinn dw tietiny zaki ¢tvrtych rainika odpowdély spravre.
Chybné odpoidi prevazuji u zak GKJ (43 %), u ostatnich Skotqvazuji spravné odpédi,
jejich ¢etnost pesahuje 55 %.

Polozka 9: Uvedeni op@&ni, ktera jsou #@lezitou soudasti Upravy Zivotniho stylu
diabetika

Za zcela spravnou odpovidajici polozoé solidni znalostbyla povazovana odp&d
pravidelny pohyb, zdrava a pravidelna strava, omézednoduchych culir Za chybnou byla
povazovana zejména odganesmi konzumovat zadné cukry.

Bylo dalezité, aby si zaci wdomili, Ze diabetici by ®li jist zdraw a pravidels,
omezit jednoduché cukry a pohybovat se. Takto oégibe necelych 8 % dotazovanych.
Drtiva wétSina (téndit 65 %) ma o problematice p&lomi. NefastjSimi odpoedmi byly
dietanebopravidelna,popipad zdrava stravaTaké odpovd’ pichat si inzulirbyla vice nez
¢astd, Zzaci maji pocite kazdy, kdo trpi cukrovkou, si musi pichat inzulio se jevi jako
nejwtsi omyl ve znalostech zalo této problematice, st&jijako tvrzeni, Ze diabetici nesjh
konzumovat Zadné cukry. O tom jéepwdceno vice nez 8 % oslovenych. O Zivotnim stylu
diabetiki jsou mirre 1épe informovany divky nez chlapci. Co séayozdleni odpoedi Zzaki
podle r@nika, neni zde patrny rozdil.i€sto jsou nejlépe informovani Zaci BG (solidni
znalost ma tégr 9 %, chyb® odpowdélo ténmer 7 %), nejtire GKJ (spravé odpovdélo
témet 7 %, chybs vice nez 12 % Zai.
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Polozka 10: Volba potravin vhodnych/nevhodnychgsoby trpici cukrovkou
Z nabizenych moznosti jsou pro diabetiky vhodnyairgvinamibrambory,celozrnné

pecivo, ovoce, ryby, mléko (pouze nizkoit) a vajény bilek. Anglicka slanina, bramborova

kaSe, smetana, mléko, maalbilé pe&ivo jsou potravinypro lidi trpici cukrovkou nevhodné.

VSICHNI ZACI (n = 485)

POTRAVINA
vhodné (%) | nevhodné (%) bez odpovdi (%)
Anglicka slanina 17,7 69,9 12,4
Brambory 59,2 26,6 14,2
Celozrnné p&vo 83,3 5,8 10,9
Bramborové kasSe 35,9 46,6 17,5
Ovoce 54,4 33,6 12,0
Smetana 19,2 65,6 15,3
Ryby 84,3 3,5 12,2
Mléko 51,1 33,0 15,9
Maslo 29,7 51,8 18,6
Bilé peivo 11,8 75,5 12,8
Vajecny bilek 51,5 32,4 16,1
Tabulka 2 Znalost vhodnosti/nevhodnosti jednotlivpotravin pro diabetiky — vSichni Z4ci
CHLAPCI (n=241) DIVKY (n = 244)
POTRAVINA vhodné | nevhodné| bez odpo¥di | vhodné | nevhodné bez odpodi (%)
(%) (%) (%) (%) (%)
Anglickd slanina 23,2 59,3 17,4 12,3 80,3 7,4
Brambory 53,1 27,8 19,1 65,2 25,4 9,4
Celozrnné p&vo 78,8 5,8 15,4 87,7 57 6,6
Bramborovéa kasSel 34,9 44,4 20,7 36,9 48,8 14,3
Ovoce 54,4 31,1 14,5 54,5 36,1 9,4
Smetana 22,8 58,9 18,3 15,6 72,1 12,3
Ryby 79,3 5,0 15,8 89,3 2,0 8,6
Mléko 45,6 34,9 19,5 56,6 31,1 12,3
Maslo 30,3 47,7 22,0 29,1 55,7 15,2
Bilé peiivo 13,7 69,3 17,0 9,8 81,6 8,6
Vajecny bilek 44 .4 35,3 20,3 58,6 29,5 11,9

Tabulka 3 Znalost vhodnosti/nevhodnosti jednotltvyotravin pro diabetiky — rozteni
odpowdi dle pohlavi

PRVNI ROCNIK (n = 251) CTVRTY RO CNIK (n = 234)
POTRAVINA vhodné| nevhodné| bez odpo¥di | vhodné | nevhodné bez odpoxdi (%)
(%) (%) (%) (%) (%)

Anglicka slanina | 20,7 64,1 15,1 14,5 76,1 9,4
Brambory 57,4 25,5 17,1 61,1 27,8 11,1
Celozrnné p&vo | 79,7 7,2 13,1 87,2 4,3 8,5
Bramborovéa kasSel 35,1 45,4 19,5 36,8 47,9 15,4
Ovoce 48,6 36,3 15,1 60,7 30,8 8,5
Smetana 19,5 62,2 18,3 18,8 69,2 12,0
Ryby 80,9 4,4 14,7 88,0 2,6 9,4
Mléko 44,2 36,7 19,1 58,5 29,1 12,4
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Maslo 28,7 49,8 21,5 30,8 53,8 154
Bilé pe&ivo 12,7 72,1 15,1 10,7 79,1 10,3
Vajecny bilek 48,6 31,9 19,5 54,7| 32,9 12,4
Tabulka 4 Znalost vhodnosti/nevhodnosti potravio giabetiky — roz&leni odpo¥di dle
ro¢niku

Odpowdi celeho souboru ohledivhodnosti vybranych potravin pro diabetiky shrnuje
tabulka 2. Térr 70 % Z&k spravie urcilo, Ze anglicka slanina neni pro diabetiky vhodna.
Urceni vhodnosti brambor nebylo jiz tak jednosmé, gesto je ¥tSi polovina souboru (59 %)
zaradila mezi vhodné. Bramborovou kaSi 36 % resporideah&ilo jako vhodnou, 47 %
jako nevhodnou. ProtoZze se do bramborovych kazergidavat mlékadi maslo, tato filoha
se uvazuje spiSe jako nevhodnéa (pokud diabetictipaji nizkoténé mléko, nize tomu byt
jinak). Logicky i maslo je nevhodnou potravinouktta odpo¥déla polovina oslovenych
Zakn. U mléka neni situace zcela jednosmé chykla jeho specifikace (nizkaotné,
polotuiné, plnoténé). Za nevhodné je povazujetina souboru, za vhodné polovina. SpiSe se
vSak mizeme piklanét k tomu, Ze w¥tSina Zak neuvaZzovala o nizkotoych variantach
a jakékoliv mléko povazuje za vhodné pro diabetiRyaké smetana je pro diabetiky
nevhodn@, takto reagovaly vice neZ ditetiny Zaki. Téngf jasnou pedstavu o vhodnosti
nevhodnosti potravin & respondenti u péva a ryb. Ryby i celozrnné peo zvolili jako
vhodnou potravinu (celozrnné §eo 83 %, ryby 84 %). i ¢tvrtiny odpovidajicich také
spravre urcily, Ze bilé péivo je pro diabetiky nevhodnou potravinou. Polovidi povazuje
ovoce za vhodnéfdtina nikoli. V gchto odpo¥dich se mohl odrazit i nazor Zak predeslé
polozky, Ze diabetici nesiii konzumovat Zadné cukry. Obdobna ¢etnost odpoddi
u vajeiného bilku, polovina z nich jej &ita jako vhodnou potravinuidtina jako nevhodnou.

Z tabulky 3 je rejmé, Ze drtivou &Sinu potravin spravhzaadil vétSi paet divek nez
chlapd. Je to zjevné jiz u anglické slaniny, kdy ji 80 dvek zaadilo mezi nevhodnou
potravinu, coZ je o 20 % vice oproti reakci chiap@étSi rozdil v odpovdich tidénych
vidime také u p&va (o teng 9 % vice divek zvolilo celozrnné geo jako vhodné a bilé
peiivo o téngk 12 % vice jako nevhodné v porovnani s chlapci)ongimetany. Polovina
chlapd povazuje smetanu za nevhodnou, u divek jsou téit&mctvrtiny. Velmi podobné
vysledky i rozdleni odpo¥di dle pohlavi byly zaznamenany u polobeamborova kasSéi
ovoce 57 % divek a 47 % chlapzvolilo mléko jako vhodnou potravinu. @pe otazkou,
nakolik si divky i chlapci ugdomili, Ze mléko je vhodné pouze v nizkété podob.

Pri tiideéni odpowdi dle ra@niku (tabulka 4) dopadli Iépe Zattvrtych rainika nez Zaci
prvnich r@niki. Podobnych vysledk dosahuji mladSi i starSi Zaci v polozkdmtambory,
bramborova kaseebomaslo Zdecini rozdil mezi réniky nejvyse 4 %NejvetSi rozdil mezi
odpowd'mi dle ra:niki (12 %) se vyskytuje u moznostiglickaslaninaa ovoce Vice jak fi
¢tvrtiny Zalki obou r@nika se shodly na tom, Ze celozrnné&ipe je pro diabetiky na rozdil
od bilého pé&va vhodné. Kazdy 8. zak prvnihoc¢roku sprava zvolil rybu jako vhodny
pokrm pro diabetiky, u zZ@kctvrtych rainika to byl téngi kazdy 9. osloveny zak. Mleko Zaci
obou r@nika vyhodnotili jako vhodné.

Ze Skol nejlépe dopadly BG a GK. Négad na vajény bilek maji Zzaci jednotlivych
gymnazii rozdilné nazory — dwutretiny zZaki GK jej povazuji za vhodny, na GV pouze
necelych 42 %. Teust 85 % zak z GK by bilé péivo diabetikim nedoportovalo,

u ostatnich gymnazii to jsou necetfé dtvrtiny zaki. Maslo uz by nedopotovala pouze
polovina Zak. Respondenti se prakticky shodli na polozkédby, smetana a ovocdénti
91 % Zak GK sprave povazuje celozrnné peo za vhodné, na BG to bylo 0 11 % mién
Na polozceanglickad slaninase Zaci shodli jako na potragimevhodné, nejvice na GK
(76 %), nejméana GV (62 %). Mléko af polovina Zak ozn&ila za potravinu nevhodnou.
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Polozka 11: Znalost nazvuiptroje pouzivaného kdieni hladiny cukru v krvi

Pristroj, ktery né&fi hladinu krevniho cukru, se nazyva glukometr. Tatipowd’ je
spravna. Za chybnou byly povazovany moznieshulizératonometr

Nazev pistroje slouziciho k #feni hladiny krevniho cukru (glukometru) zna
88 % zak. Rozdil mezi odpasd’'mi rozctlenymi dle pohlavi je zanedbatelny (0,5 %ktdi
rozdil byl zaznamendn mezi odgdimi Zaki rozclenymi dle r@nika — ve étvrtém raniku
bylo vice spravnych odpési (92 %) nez v prvnim (84 %), i kdyZz nevyznamRozdil mezi
odpowd’'mi Zaki jednotlivych Skol nebyl vyrazny, spravné reakcepshybovaly v intervalu
84—89 %. Nejlépe dopadlo BG a GKJ (&0 % spravnych odpedi).

Polozka 12: Welné chovani viipad® zachvatu u diabetika

Pri setkani s osobou, kterd ma glykemicky zachvatgebytné, aby ji byla poskytnuta
prvni pomoc v podab podani rychlého cukru (neni-li v beédomi — nap. sladky népoj)
a naslednéhofolani zachranné sluzby. Také je nutné sledovaveir védomi, dech a aitn
postizeného, vifpad potreby zahajit resuscitaci. Takto ucelena odjdwbyla hodnocena
poloZkou ma solidniznalosti V pripac, Ze jedna zéchto ¢asti chykla, byla tato odposd’
hodnocengoloZkouma o problematice djaké po¥domi Nikdy se takovémulovéku nepicha
inzulin nebo se mu nepodavaji Zadné Iéky. Tato wipbyla hodnocena jako chybna.

Pouze 11 % respondénby wdélo, jak se zachovat vifpadt, kdyby diabetik dostal
glykemicky zachvat — podat cukr a zavolat zachranslzbu. Necela polovina zakna
o problematice alespiopowdomi. Bul’ by zavolali zachrannou sluzbu, nebo podali cukr.
DalSi ¢astou odpo&di bylo pichnuti inzulinu. Ne vzdy je pichnuti ilibw v takové situaci
spravnymreSenim. Takto odpédélo 23 % Zak. Téntr 16 % Zak neodpo¥délo vibec.

Poskytnout diabetikovi spravnou pomoc by zvladloevdivek (15 %) nez chlafpc
(8 %). Rozdil byl patrny i mezi odp&¥mi zaki rozdilenych dle ronika. Ténef polovina
Zaka prvnich r@niki ma o této problematice pé&domi, gesto c¢tvrté ratniky dopadly
celkow Iépe. Jak se zachovat v takoveé situaci, vi wieetaki nez prvak. Fi srovnani
vysledki v ramci Skol nejlépe dopadli Zaci GK — vice neZ%4& nich by se utho zachovat
zcela sprava

PoloZka 13: MozZnogizeni motorového vozidla diabetikem

Diabetici mohoufidit motorové vozidlo pouze se souhlasem praktiokétkae,
v pripadt vyZzadani praktického Iékataké se souhlasem diabetologa.

Polovina souboru zvolila spravnou odpdv Tuto moznost zvolilo vice chlapq54 %)
nez divek (49 %). Zajimave je, ze vzorek &gkvnich r@nika dopadl lépe (55 % odpédelo
spravie) nez zak ctvrtych rainiki (47 % odpovdélo spravi). Rozdil mezi odpaxd’'mi zaki
rozcklenymi dle Skol neni vyznamny. Nejlépe dopadli z&dl (53 % odpowdélo sprave).
Polovina Zak BG odpovdéla sprave, druhd polovina chyhin

4.3 Polozky tykajici se obezity

Polozka 14: Obezita uvazovana jako nemoc

Odpowdi responderit nebyly jednoznéné. Necelych 40 % zakvSak obezitu za
nemoc spiSe povaZzuje, necéktina z nich spise nikoli.

Méné nez polovina divek (43 %) detina chlapé (36 %) obezitu za nemoc spise
povazuje, 31 % chlajica 27 % divek spiSe nikoli. Odpali tfidéné podle jednotlivych
roéniki nejsou vyznamh rozdilné. Obezitu povaZuje za nemoc té&mtretina Zak GK.
Nejcastji zaci volili odpowd spiSe anpnejvice zaci GV (tégf polovina). Odpo¥d spiSe ne
zvolili neiastji Zaci GKJ (tetina). Obezitza nemomepovazuje desetina ZaBG.
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Polozka 15: Rozhodnuti, zda uvedené faktory jsbo nejsoyricinou obezity

VSechny niZze uvedené faktory mohou biftipou vzniku obezity.

Situaci ve znalostech celého souboru ilustruje lk@blb. Je obech zndmo, Ze se
stravovaci navyky odrazeji na lidském organismdrazotnim stavu. Té#h vSichni respondenti
se na tomto faktu shodli, podabavedli jako jednu zii¢in obezity nedostatek pohybu. Vice jak
90 % souboru zastava téz nazor, Z&ipou obezity jsou genetické dispozice, nebo jizm
zpasobit metabolické onemoéni (zminilo 93 %). Térx tii ctvrtiny Zaki se domnivaji, Ze
koureni neni ficinou obezity, je vSakuznymi studiemi prokazano, Ze dochézi kecméanu
narstu tlesné hmotnosti zejména v obdobi, kdy¥keeék rozhodl kodeni zanechat (Adamkova,
2010).

Stejre je tomu se spankem. Ténb7 % zak nepovaZuje jeho nedostatek Z&imu
obezity, esto se mezi délkou spanku a obezitou objevilaistmst. Se zkracovanim doby
spanku se zvySuje nachylnost k obegadamkova, 2010). Dvtretiny souboru povaZzuji alkohol
za rizikovy faktor zjsobujici obezitu. P@wadz alkohol obsahuje velké mnozstvi energie, i on
muze byt @icinou tohoto onemodcmi. VEtSi polovina respondeintse domniva, Ze nedostatek
tekutin nema na obezitu vliv.i€sto rozkolisani hormonélnich regulaci a iontové&lazeni
vnittniho prostedi i pozdjSi zadrzovani vody véle s rozvojem obezity souvisi (Adamkova,
2010).Téemei 70 % Zak spravi povaZuje stres za rizikovy faktor obezity.

VSICHNI ZACI (n = 485)
FAKTOR ano Ne bez odpovdi
(%) (%) (%)

Spatné stravovani 98,6 0,8 0,6
Kouteni 26,2 72,4 1,4
Alkohol 61,9 36,9 1,2
Nedostatek tekut 449 53,8 1,2
Genetické predispozice 90,5 8,7 0,8
Nedostatek pohyt 97,9 1,2 0,8
Metabolické onemocmi 92,8 6,2 1,0
Nedostatek span! 42,3 56,7 1,0
Stres 69,7 29,1 1,2

Tabulka 5 Znalosticiny vzniku obezity — vSichni Zaci

Situace pi tridéni odpowdi dle pohlavi je uvedena v tabulce 6. BéwSechny divky
spravre zvolily Spatné stravovani jako faktortgmbujici obezitu. 72 % divek i chlapse
shodlo na tom, Ze kdeni neovliviuje, zdaclovek je ¢i neni obézni. Stefntak se shodli na
vlivu geni (90 %) a nedostatku pohybu (zhruba 98 %) na rizikniku obezity. Alkohol za
pricinu obezity povazuje 59 % chlapea 64 % divekCetnost odpogdi u polozkynedostatek
tekutinse i tiéidéni dle pohlavi vyrazaliSila. Dwé tretiny chlapé tuto moznost za rizikovy
faktor nepovaZzuji, vice nez polovina divek vSak.aStres jako rizikovy faktor obezity
uznavaji d¥ tretiny chlapé a fti ¢tvrtiny divek, metabolické choroby uvedio 91 % ¢da
a94 % divek. Tést dw tretiny chlap&d a vice nez polovina divek se domnivaji, ze
nedostatek spanku nemé na obezitu Zadny vliv.
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CHLAPCI (n = 241) DIVKY (n = 244)
PAKTOR ano Ne odsg\fédi ano ne odrk))g\fédi

O6) | 0 [Ty | 0 |0 |7
Spatné stravovani 97,5 1,7 0,8 99,6 0,4 0,0
Kouteni 25,7 72,2 2,1 26,6 72,5 0,8
Alkohol 59,3 39,0 1,7 64,3 34,8 0,8
Nedostatek tekut 36,5 62,7 0,8 53,3 45,1 1,6
Genetické predispozice 90,5 8,3 1,2 90,6 9,0 0,4
Nedostatek pohyt 97,5 1,7 0,8 98,4 0,8 0,8
Metabolické onemocmi 91,3 7,5 1,2 94,3 4.9 0,8
Nedostatek span! 39,4 59,3 1,2 45,1 54,1 0,8
Stres 64,3 34,4 1,2 75,0 23,8 1,2

Tabulka 6 Znalostitiny vzniku obezity — roz&leni odpo¥di dle pohlavi

Tabulka 7 doklada relativnfetnosti odposdi tiidénych dle réniku. Zéaci prvnich
i ¢tvrtych raénika se jednoznané shodli na tom, Ze nevhodnd strava zvysSuje rizikniku
obezity. Koueni nepovazuji zafiinu tti ctvrtiny zaki prvnich ré@nika oproti dwma
tretinam zectvrtych rainika, u stresu jde oifblizné 70 % Zak bez \tSich rozdih mezi
rocniky.

U alkoholu je tomu naopak. Zagvrtych rainika povazuiji alkohol za rizikovy faktor
0 néco vice nez zaci prvnich doika. Mirny rozdil panuje téZ v nazoru mezicniky na
nedostatek tekutin. Nedostatek spanku nemda podbel deetin Zaki prvnich r@nika na
obezitu vliv, pro polovinu Zak ¢tvrtych racnika o rizikovy faktor jde, pro druhou nikoli.
Drtiva &tSina Zak z obou réniki povaZzuje genetické predispozice, nedostatek pohybu
i metabolicka onemoeni jednoznan¢ za rizikové faktory zfisobujici obezitu.

PRVNI ROCNIK (n=251) | CTVRTY RO CNIK (n =234)
FAKTOR bez bez
a:)no Q < odpowedi a:)no Q < odpowedi
©6) | @) | o o) | ) | ™o
Spatné stravovani 98,8 1,2 0,0 98,3 0,4 1,3
Koureni 22,7 76,5 0,8 29,9 67,9 2,1
Alkohol 58,2 40,6 1,2 65,8 32,9 1,3
Nedostatek tekut 40,6 58,6 0,8 49,6 48,7 1,7
Genetické predispozice 88,4 11,2 0,4 92,7 6,0 1,3
Nedostatek pohyt 97,6 2,0 0,4 98,3 0,4 1,3
Metabolické onemocmi 90,8 8,8 0,4 94,9 3.4 1,7
Nedostatek span! 35,9 63,7 0,4 49,1 49,1 1,7
Stres 70,9 28,3 0,8 68,4 29,9 1,7

A

Tabulka 7 Znalostiiciny vzniku obezity —

rozéleni odpoxdi dle r@&niku

VSichni Zaci GK jednohlagnpovazovali nevhodné stravovani a nedostatek pohgbu
piiciny obezity. Na koteni se shodli vSichni nehleéda Skolu, kterou nav&tuji, jako na
faktoru, ktery na obezitu vliv nema&idi polovina zak uznava alkohol jakoifginu obezity
krome ténet tii ¢tvrtin Zaki GKJ. Také polovina Zd@knehled@ na Skolu, kterou nav&tuje, se
domniva, Ze nedostatek tekutin nézpbuje obezitu. Genetické dispozice maji na obezitu
vliv, nejvice tento nazor zaujimaji zaci GV (95 %gjmeér zaci GK (87 %). Naopak, Zaci
GK se vporovnani s ostatnimi Skolami nejvicéklgngji (97 %) kvlivu faktoru
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metabolického onemoéni. Nedostatek spanku povazuji z&imu obezity pouze zZaci GKJ
(témet 51 %), ostatni nikoliv. U stresu se respondentirinkovosti shodli, nejvice tento
nazor zastavaji zaci GKJ.

Polozka 16: Uvedeni zavag$iho typu obezity, v¢b z obezity v oblasti okoli pasu
a v oblasti hyzdi a bak

Zavazrjsi je obezita vznika nahromé&dm tuku v oblasti pasu, jelikoZ tuk rozlozeny
v této oblasti obklopuje vritti organy. Odpoddi obezita vzniklanahroma@nim tuku
v oblasti bok a ol¢ jsou stejd zavaznéjsou chybné.

Tato poloZzka byla pro Zaky obtizna. Ramnspravnych a chybnych odpsli je téngt
stejny, situace jeigjm¢ zpisobeno faktem, Ze se na toto téma v hodinach belogklade
piiliS velky nebo Zadnyidaz. Za zavaafjSi typ povazuje obezitu vzniklou nahrontadn
tuku v oblasti pasu 48 % souboru. Z chybnych oddbwuegastji Zaci volili moznost, Ze jsou
oba typy obezity stefnzdvazné. Spra¥nodpowdéla polovina divek a ifiblizné 40 %
chlapd. Casgjsimi odpowd'mi zaki prvnich r@nika byly ty chybné, |épe dopadli ZAci
¢tvrtych rainikia. Na GV a BG mir#éh prevazovaly chybné odpédi, presré vyrovnanaietnost
spravnych a chybnych odp@li byla zaznamenana u ZakGKJ, pouze na GK mign
pievazovaly spravné odpédi nad chybnymi.

PoloZka 17: Vy&r udaji obvodu pasu muze a Zeny, které jiz 1ze hodn&btgdezitu

Za obézniho je povaZovaiovek, ktery ma obvod pasu 94 cm a vice (muz) a 88 cm
a vice (zena). Za chybné byly povaZzovany oddo88 cm / 74 cna90 cm / 70 cm

Spravie odpovdélo necelych 70 % dotazovanych. Vyrazny rozdil Ineggrovat mezi
odpowd’'mi rozcElenymi dle pohlavi. U divek bylo zaznamenano 81p¥aenych odposdi,
u chlap@ 57 %. Mirny rozdil je patrny mezi ¢niky. Zaciétvrtych rosniki jsou na tom se
znalostmi poskud lépe (73 % spravnych odp@h) nez prvnich (65 % spravnych odpdi)
Nejlépe dopadli Zaci BG (t&h 72 % spravnych odpeédi), nasledovaly GK (70 %) a GV
(68 %), na GKJ spra¥rmdpowdélo 64 % Zak.

PoloZka 18: MozZnost ovli¢ni obezity

Vice nezZ polovina oslovenych Zake domniva, Ze se obezita spiSe ovlivnit da, 44 %
souboru mini, Ze se obezita da ovlivnit zcelétér Pouze 4 % Zakzastavaji nazor, Ze se
obezita ovlivnit spiSe nebo zcela&wE neda. Polovina chlafige preswdcena, Ze obezitu Ize
ovlivnit, mezi divkami pevaZuje nazor, Zze se obezita spiSe ovlivnit dagit&® %). Nazory
zaka jednotlivych rénika se filis nelidi. Zaci z obou sledovanychénski se shodli na tom,
Ze s obezitodlovek mize réco udtlat. Odpovd, Ze se obezita da ovlivnit, zvolilo vice #ak
¢tvrtych ratnika (témei polovina). Odpovd’ spiSe ancsi vybrali vice Zaci prvnich doika
(53 %). Na nazory zdknema pilis vliv to, na jakém gymnaziu studuji. O tom, deezita se
da& ovlivnit, je Feswdieno nejvice zak GK (50 %). Zaci ostatnich gymnazii vice volili
polozkuspise andopst 50 %). Zadny zak BG neodpiiél, Ze by se obezita nedala ovlivnit
vibec.

PoloZka 19: Pouziti BMI (Body Mass Index) a jehpodgt

BMI je index posuzujici obezitu na zakéadztahu vySky a hmotnosti jedince (podil
télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocnifigsné vysSky v metrech). Tato odgdy
byla hodnocena poloZzkama solidni znalostiuvedeni pouze vystleni pouZziti indexu nebo
jeho vyp@tu odpovida polozcma o problematicedjaké povdomi

Polozkama solidni znalostzahrnuje vysgtleni, k éemu BMI slouzi a jak se tento
index vypa@ita. Takto odpoddéla necelaétvrtina souboru, u niz je patrny zdjem o tuto
problematiku, i kdyZz se &n¢ v hodinach biologie nezimije. DalSich té 40 %
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responderit ma o problematice alesp@owdomi. Bul’ uvedli, k¢emu BMI slouzi, nebo si
alespa vzpomreli na velkiny, které jsou pdeba k vypoétu dané hodnoty.

Predpokladali jsme, Ze divky budou o BMI lépe infor@ny nez chlapci, coz se
potvrdilo. Vice neZtvrtina divek znd vyznam BMI, u chlapgriblizné 15 %. Vice nez 40 %
chlapdt ma o BMI alespd powdomi. Z odpo¥di pouze 4 % obou pohlavi vyplynulo, Ze
vibec ne¥di. Mezi znalostmi Z&dk prvniho actvrtého r@niku byl zaznamenan nevyznamny
rozdil (podstatu BMI zna 24 % zaktvrtého r@éniku a 19 % prvniho tmiku.

Odpowdi tiidéné dle Skol se v3ak lisi, coz Ize vyBit napt. zangrenim jednotlivych
Skol, ev.faktem, Ze na danou problematiku kladny diraz. Znalosti zak GV s ¢etnosti
téemet 13 % se jevily jako nejhorsi (situaci mohlo zkiesde jednaitda jecisté chlapecka,
nikoli smisena), nejlépe dopadlo GK (28 % spravnydpowedi).

Polozka 20: Prevence vzniku obezity

Prevenci vzniku obezity je zdravy Zivotni styl (géna zdrava a pravidelna strava,
dostatek pohybu). Uvedeni alegptichto odpo¥di bylo hodnoceno polozkoma solidni
znalosti.

Témet 68 % dotazovanych vi, Ze nejlepSi prevenci obeptyzdrava strava
a pravidelny pohyb, ifblizné 7 % zak odpowdélo chybre. VétSinou se jednalo o reakce,
které poukazovaly spiSe na fakt, Ze Zaci neznalhagn slovgorevence(nagiklad odpoedi
jako Spatné stravanebonedostatény pohyd. Divky o swij vzhled vice dbaji, vice sleduji
svoji hmotnost, coz vyplyva i z vysletlkTii ¢tvrtiny vSech divek &di, jak gedchazet vzniku
obezity, u chlapi jsou to pouze dvtietiny. Pouze 1 % divek odp&klo chybrg, chlapd
5 %. Podob& tomu bylo mezi réniky. Ten#t tii ctvrtiny Zaki ¢tvrtych rainika dokazaly
odpowdét na otazku, jak zabranit vzniku obezity, u prvnicinika to byly dw tietiny.
Nejlépe dopadlo GK s t&h 78 % spravnych odpeédi. Ostatni Skoly na tom byly podabr
dvé tietiny Zaki reagovaly na tuto otazku spravnou odfzby

PoloZka 21: Vyjmenovéani chorobgobenych obezitou

Obezita je picinou mnohych onemoéni, nag. vysokého krevniho tlaku, cukrovky,
chorob pohybovéha@i dychaciho Ustroji, cévni mozkova a smiieh gihod. Polozkamé
solidni znalostiodpovidala uvedeni alesptii spravnych odpaidi. Jedna nebo dwspravné
odpowdi byly hodnoceny poloZkoma o problematice pédomi.

Solidni znalosti problematiky prokazalo 16 % dotamweho souboru. Vice nez
40 % Zak méa o spojitostitznych chorob s obezitou alesppowdomi, uvedlo jedno nebo
dvé onemocgni. Necelactvrtina souboru neodpeéuéla vibec. NefasgjSimi odpowd’mi
byly cukrovka, infarkt a vysoky krevni tlakaci se myls domnivaji, Ze obezita apobuje
onemocgni Stitné Zlazy, coz palo k negastjSim z chybnych odpadi.

Pfi hodnoceni odpaydi tfidénych dle pohlavi a fmikia jsou patrné jisté rozdily.
Divky porekud lépe znaji dksledky obezity. Téwri polovina Zak obou pohlavi ma
o problematice alespiopowdomi (46 % chlaptg 42 % divek), stefhjako je tomu u Zak
prvniho iétvrtého r@niku (45 % Zak prvniho r@niku, 43 % Zak ¢tvrtého r@&niku). Sprava
uveést alespi tii onemockni zpisobena obezitou dokézalo vice zadtvrtého r@niku nez
prvniho. Vys¥tleni Zejmé souvisi s osvojenim poznétk biologieclovéka u starSich Zdik
Co se tge znalosti na jednotlivych Skolach, nejlépe dopzéli GK (solidni znalosti u té&h
24 %), nejlite GV (solidni znalosti ma jen 10 % Z3k| zde mohla sehréat rolifpvaha
chlapd, ktefi na GV studuji, maji ale ze vSech oslovenyctizeai alespb nejlepSi obecné
powedomi. Téndf tietina Zdk GKJ na tuto otazkuibec neodpoidéla.
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4.4 Polozky tykajici se zZivotniho stylu Zak

PoloZka 22: Denni frekvence jidel

Vice nez ti ¢tvrtiny chlapd i dévéat se stravuji vice jak 3x dehrDenni frekvence
jidel zaka prvnich atvrtych rainikt neni rozdilna, afi se vice ne#it étvrtiny z nich stravuji
vice jak 3x denti Co se tye stravovani na konkrétnich Skolach, nejviceuzdteri se
stravujicasgji nez 3x den#, studuje na GV (vice nez 80 %), nejrdagrak na GKJ (necelych
68 %). MoZnost stravovani 3x denzvolilo nejvice zak GKJ (necel&tvrtina), nejmén pak
Z&ci GV (necelych 14 %).

Polozka 23: Frekvence navgtpodnili rychlého olderstveni (fast-foad

Z vysledki vyplyva, Ze vice jak polovina souboru nawvsie fast-foody alespo
jednou za mssic, alespd jednou do misice vyhledavaji nezdrava jidla. Daliétina fast-
foody nenav&vuje vibec. Chlapg, ktefi se stravuji ve fast-foodech aleggednou ngsicne,
je vice nez divek, nikdy tento @gob olgerstveni nevyuZivaji naopak vice divky. Mezi
rocniky nebyly zaznamenany vyznamné rozdily. Nejvigkistravujicich se alespdlx do
mesice ve fast-foodech pochazi z GV (vice nez 60y ice Zak, ktefi nikdy nenavavuiji
fast-foody, je z BG (tést polovina). Na GKJ jednou tydnnavstvuje fast-food tér¥
¢tvrtina dotazovanych zék

Polozka 24: Frekvence denni konzumace ovoce nédrirae

Téemet vsSichni zZaci sledovanych fetinich Skol maji ve svém dennim jideku
zahrnutu zeleninu i ovoce. Vice nez 90 % resporidgmvoceci zeleninu alespojedenkrat
denre.

Divky jsou mir lepSimi pravidelnymi &asgjSimi konzumenty ovoce nebo zeleniny
nez chlapci. Zaci nizsich #oiki konzumuji ovoce a zeleniniasgji denns nez zaci vyssich
roénika, i kdyZz nevyznam& NejcastjSi odpowdi Zzaki vSech vybranych gymnazii byla
moznostlx denrg, tuto polozku s nejvyssetnosti (62 %) volili Zaci GV a BG. Nejvice iak
ktefi konzumuji ovoce a zeleninbix denre, navstvuje GK. Zaci, kt&f negastji (40 %)
vybrali moznosB8x denre, studuji na GKJ a GK.

Polozka 25: Mnozstvi tekutin vypitych dénn

Témet tfi ¢tvrtiny dotazovanych se shodly na tom, Ze dewypiji 1-3 litry tekutin.
Pokud jde o krajni moznosti, vice nez 3 litry d&mypije necel&tvrtina oslovenych chlaf¢
mére nez 1 litr tekutin denhvypije celaétvrtina divek. B tridéni odpowdi podle r@nika
nebyly nalezeny vyznamné rozdily, necél&tvrtiny responderit zvolily moznostl-3 litry
tekutin dend. Polozkumére nez 1 litr zvolilo nevyznama vice Zak prvniho nez zak
¢tvrtého r@niku. Rozdil mezi jednotlivymi Skolami nebyl zjevnejvice Zak, kteri vypiji
za den ménnez 1 litr tekutin, pochazi z BG (ténttvrtina), Zaci pijici vice jak 3 litry tekutin
za den studuji na GKJ (necel&ipa). Téngrt tri ¢étvrtiny Zaki dodrZuji spravny dennitigun
tekutin. Za varujici Ize povazovat zfigi, ze ténsi kazdy paty zak v souboru vypil denn
mére nez 1 litr tekutin.

Polozka 26: Nejaskji konzumovany druh napoje

Zaci meli na vybsr ze ¢ty moznosti — voda z vodovodu, slazené limonady
(nag. colového typu), mineralni vody neslazené a minéréody slazené.

Vodu z vodovodu piji necelé&itctvrtiny dotazovanych. Je vSak mozné, Ze do této
moznosti zahrnuli Zaci iffpady, kdy si dliaji vodu se sirupem, a tudiz nepiji pouistou
vodu. Vysledky ukazuji, Ze téfh kazdy paty zak pije slazenou limonadu colovéhautyp
Voda z vodovodu pije 80 % divek a 60 % chiapda druhém mistse jednalo o slazenou
mineralni vodu, kterou zvolil&tvrtina chlap& a necelych 15 % divek.fiBlizné Sestina
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chlapd vyhledava slazené limonady, divky nikoli. ©Ilpohlavi se shodla na tom, Ze
neslazené mineraini vodyilig nepiji. Zaci prvnich rénika piji méré ¢asto napoje bez
piidaného cukru a dalSich aditiv oproti aék ¢tvrtych rainikd. Na vSech sledovanych
Skolach byla nepstji uvedena moznostoda z vodovoduna GK a BG Slo ofit étvrtiny
dotazovanych zak na GV a GKJ to byly dvtretiny Zaki. DalSi nefastjSi odpowdi zaki
byla slazena mineralni voda. Nejmépiji slazené limonady Zaci GK.

Polozka 27: Frekvencelesného pohybu (mySleno alegBD min v kuse)

Z odpowdi celého souboru je patrné, Ze polovinaizgiavidelré sportuje, druha pak
alespa obtas. Pouze 4 % dotazovanych se viijad Ze nesportuji Wbec. Vice se aktivn
pohybuji chlapci — vice nez polovina z nich s@wje pravideld sportu. U divek polovina
sportuje pravidel®y druhd sport atasré vyhledava. Pohybova aktivita mladSich a starSich
Zaka neni vyznamé rozdilna. Zaci, ki jsou nejvice pohybay aktivni, navdvuji GK.
MoZnostobcas zvolilo nejvice Zak z BG.

4.5 Analyza pracovnich hypotéz

Hypotézy byly sestaveny podle polozek, které bydygzovany za 8kejni —znalost
hodnoty normalniho krevniho tlaku zdravéfiovéka, pojem hypertenzesipiny vysokého
krevniho tlaku, znalost onemaon, které zpsobuje neléeny vysoky krevni tlak, znalost
nadzvu a funkce hormonu souvisejici s cukrovkowiagsejSi priznaky diabetu, Zivotni styl
diabetika, reakce na glykemicky zachvat, rozpozr@naznosti jednotlivych typobezity,
prevence vzniku obezity a znalost onerdocnzniklé dsledkem obezityDo hypotéz byly
zarazeny pouze validni vysledkyespondenti, kié na dané polozky neodp&li, byli
z hodnoceni viiazeni.

H,: Divky se budou v problematice rizik spojenyclzigetnim stylem orientovat lépe
nez chlapci.

Hypotéza byla verifikovana pouze v polozkach tykiaji se obezity fozpoznani
zavaznosti jednotlivych typobezity (tabulka 8) a prevence vzniku obezifyabulka 9)
U téchto polozek existuje statisticky vyznamny rozdibdpowdich #idénych podle pohlavi,
zbylé testované polozky se ukazaly jako nevyznamné.

Rozpoznani zavaznosti
jednotlivych typi obezity
Skupina Celkovy soutet
spravre chybre
Divky 130 110 240
Chlapci 101 131 232
Celkovy soudet 231 241 472

Tabulka 8 Rozpoznéni zavaznosti jednotlivychitgpezity, odpowdi dle pohlavi

(p = 0,021, p < 0,05* = 5,34)
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Prevence vzniku obezity
Skupina Celkovy soutet
P spravre Chybr¢ i
Divky 217 12 229
Chlapci 192 29 221
Celkovy sodet 409 41 450

Tabulka 9 Prevence vzniku obezity, odpdivdle pohlavi (p = 0,004, p < 0,04% = 8,44)
Jako celek tato hypotéza nebyla verifikovana.

H,: Zéci ctvrtych radniki se budou v problematice rizik spojenych se Zimostylem
orientovat Iépe nez Z4ci prvnichcroki.

Hypotéza byla verifikovana u poloZzeatnalost hodnoty normalniho krevniho tlaku
(tabulka 10) znalost chorob zfsobenych net&nym vysokym krevnim tlakdtabulka 11),
znalost nejastjSich priznali diabetu(tabulka 12) rozpoznani zdvaZznogédnotlivych tyg
obezity (tabulka 13)a prevence vzniku obezifyabulka 14). U nich existujstatisticky
vyznamny rozdil mezi odpéd'mi Zaki prvnich actvrtych rainika. Zbylé polozky se ukazaly
jako nevyznamné.

Znalost hodnoty
normalniho krevniho tlaku
Skupina Celkovy soutet
spravre chybrg
Prvni r@&nik 196 48 244
Ctvrty roénik 210 17 227
Celkovy sodet 406 65 471

Tabulka 10 Znalost hodnoty normélniho krevnihouladdpo¥di dle razniku

(p = 0,00013, p < 0,0X*= 14,67)

Znalost chorob zpisobenych neléenym
vysokym krevniho tlakem
Skupina Celkovy soutet
spravre Chybr¢
Prvni r@&nik 115 52 167
Ctvrty roénik 143 34 177
Celkovy sodet 258 86 344

Tabulka 11 Znalost chorob &gobenych nel&enym vysokym krevnim tlakem, odpsli
dle raniku (p = 0,011, p < 0,0%?* = 6,52)
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Znalost
nejéastéjSich priznaki diabetu
Skupina Celkovy souet
spravre chybrg
Prvni r@&nik 117 114 231
Ctvrty ro¢nik 143 80 223
Celkovy soudet 260 194 454

Tabulka 12 Znalost n&gstjSich @iznaki diabetu, odpoddi dle rasniku
(p =0,0037, p < 0,0%° = 8,42)

Rozpoznani zavaznosti
jednotlivych typi obezity
Skupina Celkovy soutet
spravre Chybr#
Prvni r@&nik 104 138 242
Ctvrty roénik 127 103 230
Celkovy sodet 231 241 472

Tabulka 13 Rozpoznani zavaznosti jednotlivychitgpezity, odpowdi

dle raniku (p = 0,0078, p < 0,0K? = 7,07)

Prevence vzniku obezity
Skupi Celkovy soutet
upina Sprév chybrs elkovy sowe
Prvni r@&nik 197 29 226
Ctvrty roenik 212 12 224
Celkovy sodet 409 41 450

Tabulka 14 Prevence vzniku obezity, odgdivdle rasniku (p = 0,0059, p < 0,0X*= 7,59
Jako celek tato hypotéza nebyla verifikovana.

Hs: Zaci gymnazia Kenova a Biskupského gymnéazia se budou v problesmatiik
spojenych se zivotnim stylem orientovat Iépe neZ¥énnazia Videska a Kapitana Jarose.

VSechny poloZzky seip statistické analyze ukazaly jako nevyznamné. M@zima
skupinami Skol nebyly ve stanovenych polozkachzelg podstatné rozdily.

Jako celek tato hypotéza nebyla verifikovana.

5 Shrnuti vysledka a diskuse

Dotaznik obsahoval jak uz#ené, tak otetené polozky. Po vyhodnoceni vyslédk
bylo zZtejmé, Ze Z&aci updnostovali vyplreéni uzawenych otazek ied otewvenymi.
U nékterych naronéjSich  polozek oteeného charakteru dosahovala mira jejich
nevyplrenosti az 30 %, u poloZzek uzaného charakteru geohybovala do 5 %. Otazkou

173



zustava, Zaci na otéené otazky neghi ¢as odpovidat, neato se jim, nebo zda odpédkt
neuntli.

Oddil I — Vysoky krevni tlak

VétSina Zzak (84 %) zna hodnotu normalniho krevniho tlaku anam pojmu
hypertenze(95 %). Pouze polovina oslovenych vSak vi, co jeZzmou picinou a jaka
onemockni mize neléeny vysoky krevni tlak Zjsobit. Tento fakt doklada tvrzeni, Ze nejen
Z4ci, ale také vejnost o této chorabpiiliS nevi a nepovazuje ji za hrozbuin®dem niize
byt neinformovanost Zdk ze strany &itela, a uz z ¢asovych dvodi, nebo neochoty
podrobrji se této problematiceémovat. Bylo zjiSéno, Ze zZacitvrtych rasnika odpovidali
castji spravre oproti Zzakim prvnich r@nika. Rozdily mezi odpaxdmi téidénymi dle pohlavi
a dle Skol nebyly vyznamné.

Oddil Il =Cukrovka

U polozek tykajicich se cukrovky bylo patrné, caiZzznaji z hodin biologie, a co
nikoli. Vysok& ¢etnost spravnych odpédi u celého souboru se vyskytovala u otazek
zantienych na odborné oz¥eni cukrovky, mifeni hladiny krevniho cukru v krvi, princip
funkce inzulinu, kde byly zaznamenany rozdily vedlich — Z&cic¢tvrtych raznika meli
vySSi cetnost spravnych odpédi nez Zaci prvnich tmika. U polozky cilené natdledek
Spatného fungovani inzulinu byli @&§pejSi Z4ci prvnich rénika neZétvrtych, hlubsi znalosti
z hodin biologie je parado¥mmohly zmast. Celkayna tuto otazku spragrodpowdély dveé
tietiny souboru, u ostatnich polozek tykajicich sabéiu bylacetnost spravnych odpédi
nizsi. Riznaky cukrovky zna pouze polovina oslovenychtSinha Zak (65 %) ma posdomi
o Upra¢ Zzivotniho stylu diabetik, negastjSi odpoedi byla zdravaa pravidelna strava
Castou chybou byly moZnogpichat si inzulimebonekonzumovat cukrfpomnivame se, ze
Z&ci ne¥di o existenci pacieff kteri, i kdyZz jsou diabetiky, si inzulin pichat nemussiejre
jako nemuseji ze svého jidalkii vyradit veSkeré cukry @edevSim u tzv. stacke
cukrovky). U této polozky nebyl patrny vyrazny rdzd ¢etnosti spravnych odpési mezi
rocniky a Skolami, coz fze byt zgisobeno faktem, Ze se toto téma v hodinach biologie
neprobira.

Specifickou otazkou byla otadzka tykajici se vhodin®s nevhodnosti potravin pro
diabetiky, Zaci se i vyjadiit k 11 vybranym potravindm. Vice ned ttvrtiny souboru se
spravre shodly na tom, Ze celozrnnécp@ a ryby jsou vhodné a bilé eo nevhodné pro
lidi trpici diabetem, 70 % respondérgaradilo anglickou slaninu mezi nevhodné potraviny.
Ostatni polozky byly zodp@zeny scetnosti spravnych odpédi kolem 50 %. 34 % vSech
oslovenych zak se domniva, Ze ovoce je pro diabetiky nevhodné, sal ¥ejmé promitl
nézor z pedchozi polozZky, Ze diabetici negirkonzumovat Zadné cukryiékvapenim bylo,
Ze ani u brambor si Zaci nebyli jisti (pouze 59 ptasnych odpogdi). Po vyhodnoceni
dotazniki bylo patrné, Ze chybi specifikace mléka (nizko&y polotdné, plnot@née),
spravna odpasd’ na tuto poloZzku neni tedy jednoZna. Polovina Zak ozn&ila mléko za
vhodnou potravinu. Otazkou je, kolik z nich nadkeotzénou variantou mléka uvaZovalo
a zda by se vysledky zmily, pokud by polozka byla formulovana jinak. Udéolozky byla
zaznamenéna vySgetnost spravnych odpédi u divek nez chlagc V odpovdich Zak
v ramci jednotlivych Skol dopadly nejlépe GK a BG.

Varujici je, Ze pouze desetina oslovenychuzakdéla, jak se zachovat wipact
setkani glovékem, u g#hoz se rozvine glykemicky zachvat (podat cukr aotatvzachrannou
sluzbu), 44 % respondénby zvolilo pouze jednu z uvedenych moZno€tstou odposdi
byla aplikace inzulinu (23 %). Je patrné, Ze Zacukrovce pilis newdi, injekce inzulinu
neni vzdyieSenim, podand laikem by mohla spiSe uSkodit. Pasltly diabetikovi spravnou
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prvni pomoc by dokazalo vice divek nez chtaptak se v této naléhavé situaci zachovat, vi
vice zak ¢tvrtych rainika nez prvnich rénika. Ze Skol nejlépe dopadlo GK.

Otazka tykajici séizeni motorovych vozidel diabetiky byla obtj&i, pouze polovina
oslovenych odpaidéla sprave. U této polozky bylacetnost spravnych odpeédi vysSi
u 2aki prvnich r@nika nez ¢tvrtych, nepatriéd vyssi u chlapt neZz u divek. Celkavse Zaci
v jednotlivych pojmech probranych ve Skole, kteeétykaji cukrovky, orientuji. Co je vSak
pii vyuce zakm poteba zdraznit, je fakt, Ze ne vSichni diabetici si muggjthat inzulin,
vyswetlit, jim, ktefi museji a prd. Rovrez vyvratit dalSi mylné tvrzeni, z&ovek trpici
cukrovkou nesmi konzumovat Zadné cukry a v neposledt uvést, jak poskytnout prvni
pomoc i glykemickém zachvatu.

Oddil Ill — Obezita

Po vyhodnoceni odp&di bylo patrné, Ze o této nemoci Za€dv nejvice. Eicinou
muze byt zejména jejich zajem, jsou veéku, kdy kladou velky @iraz na &lesny vzhled
a krasu, chii se libit, divky touzi byt Stihlé, chlapci vyspmrani. To doklada nejen otazka
tykajici se prevence vzniku obezity, fakigi zpasobujici, ale také znalost pojmu BMI.
Priléhavé vys¥tleni indexu a jeho spravny vyget uvedla téré ¢tvrtina z nich.

68 % souboru spra¥nodpovdélo na otazku tykajici se prevence obezity. Divky si
postavu a hmotnost hlidaji vice nez chlapgi¢tivrtiny divek znaji zasady prevence vzniku
obezity. Obdob& odpovdély spravre tii ctvrtiny zaki ¢tvrtych rainika oproti dwma
tietindm Zak prvnich r@niki. V odpovdich na tuto poloZzku nejlépe dopadlo GK. Chybné
odpowdi poukazovaly spiSe na fakt, Z&kteti Zaci nerozur@i pojmu prevence

Na otazku, jaka onemoémi miZe obezita zfsobit, jiz nebyly ziskany tak
jednozné&né odpovxdi. Je patrné, Ze se o tuto problematiku zaci zgjipouze kuli svému
zevrgjSku, pouze 16 % souboru dovedlo sprawuvést alespdp 3 onemoc#ni zpisobena
obezitou. Nedostatkem u této polozkyda byt absence specifikacecpochorob, které maji
respondenti zminit,ipsto je jasné, Ze pro posouzeni znalostitenst&it jedina odpovd’.
Jednu nebo dvspravné moznosti uvedlo 44 % dotazovanych, bgbgji zastoupeny u divek
a u starSich zdk Nejlépe z oslovenych Skol dopadlo GK.

U polozky tykajici se faktdrvzniku obezity byly uvedeny moznosti, na nichZaei
témef jednohlasa shodli Epatné stravovanigenetické predispozice, nedostatek pohybu,
metabolickd onemoeni, stres)a oznéili je za faktory, jez obezitu ovliviuji, u moznosti
kourenitémet tii ¢tvrtiny souboru uvedly, Ze obezitu neowiyje. Situace u ostatnich polozek
jiz nebyla tak jednozréma @lkohol, nedostatek tekutin a spahkde Zejmeé, Ze ostatni
faktory nejsou z&km tak znamé. Zaci povazuji za zasadni faktolisapujici obezitu
nevhodné stravovani a nedostatek pohybu (dokorte talpowdéli vSichni zastupci GK).
Necelych 70 % zakvi, jaky obvod pasu je mezi pro obezitu. U divgly Ipozorovany hlubsi
znalosti nez u chlafi¢ coz doklada éetnost spravnych odpeédi na tuto otdzku (divky 81 %,
chlapci 57 %). Rozdil je patrny i mezicrdky. Necela polovina Zdikvi, Ze obezita Zjsobena
nahromadnim tuku v oblasti pasu je zavai nez v oblasti bak Divky byly v ¢etnosti
prvnich r@&nika. Jedina Skola, kde spravné odgdivzaki prevazovaly nad chybnymi,
bylo GK.

Zajimavy byl také nazor zékzda povazuji obezitu za nemoc a zda se domnieji,
obezitu Ize ovlivnit. Odpasdi Zaki nebyly jednoznéné. Nefasgji u oznaeni obezity za
chorobu volili poloZkuspiSe ano(40 % souboru),fétina Zak se vyjadila negativig.
Odpowdi na moznost ovlivéni obezity byly jednozrmé, Zaci se k této otazce vyfdd
pozitivre.
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V roce 2003 Reinehr et al. zkoumali némii znalosti obéznich a neobéznichi de
véku od 8 do 15 let. Otazky se tykaly obsahu tukunarge obsazené v potravinach.
Vysledkem bylo zji&tni, Ze znalosti zaviseji n&ku a na typu vz&glani. Neznamena to tedy,
Ze obézni d&t ma o vyzi¥ nizSi znalosti nez neobézni. @pe patrny vliv Skoly na zdravi
zaka. Skola, ale také rodina bydy byt pro zaky primarni prevencédhto onemoceni
a studnici informaci tykajicich se spravné vyzMyzkum z roku 2010 poukazuje na fakt, Ze
matky viamskych fedsSkolak:, které maji nizkowi stredni rové vzdilani, maji roviz nizsi
znalosti tykajici se zdravé a spravné vyzivy neiksna vysokou urovni vzadani, coz se
odrazi v jejich vycho#. Déti si tak osvojuji Spatné navyky z domova (VereeckeMaes L,
2010).

Oddil IV — Zivotni styl zak

Poreévadz z pedchozich zji&ni vyplyva, Zze se Zaci o 8yvvzhled Zi zajimaiji, dalo
se [fedpokladat, Zze podle toho bude také vypadat jéjabini styl. Vice neZit ctvrtiny Zaki
jedi pravidel®, a to vice nez 3x de#rbez podstatnych rozdilz hlediska pohlavi, &u i
Skoly, kterou nav$vuji. Snazi se stravovat zdeguénmetr vsichni maji ve svém jideleku
denré zahrnuto ovoce nebo zeleninu,ébjpez rozdilu pohlavi, &ku nebo Skoly. Nezdravy
pokrm z fast-food si dogava vice nez polovina Zéka to alespiojednou za résic. Nikdy do
tohoto typu rychlého aterstveni nechodirétina oslovenych. Fast-foody nawéiji vice
chlapci nez divky, vice zékétvrtych rainiki nez zak prvnich, coz mize byt zgsobeno
pozdni véerkou starSich Zdik Negasgji navsevuiji fast-foody Zaci GV. Nasthto vysledcich
se nejspiSe odrazilo, Ze jedhi@a tohoto gymnazia je pouze chlapecka.

Zarazejici je, Ze té#n kazdy paty zak vypije ménnez 1 litr tekutin denh Presto
témef i Ctvrtiny souboru vypiji den® 1-3 litry tekutin, dodrzuji tak jejich spravny den
piisun. Negastji respondenti piji vodu z vodovodu, divRastji neZ chlapci. Zaci oviem
nemuseli mit na mysli pouz@istou vodu, bylo sem mozné zahrnout téZ vodu seem.
Témei kazdy paty zak pije slazenou limonadu colovéhal tgigjména mladsi Zaci.

VétSina Zak se alespi pal hodiny deng aktivneé pohybuje. Vice nez polovina z nich
pravidelrg, mensi polovina afas. Pravidel& sportuje vice chlagicnez divek. Na pohybovou
aktivitu nema vyznamny vliv stézaki. Ze vSech odpadi zaki tykajicich se jejich zZivotniho
stylu se jevi, Ze nejvice zdravy Zivotni styl pitakfi Zaci GK.

Vliv na zdravi respondeiitma takeé dlesna vychova. V s@asné dob hraje mozna
jese vétsi roli nez dive, porvadz se u dnesSnicletd zvysil podil sedavyckinnosti ve Skole
| pfi traveni volnéhaasu. Vyzkum z roku 2013 poukazal na uzkou souwistezi fyzickou
aktivitou a hypertenzi. U Zék ktefi trpeli hypertenzi a v hodinackilesné vychovy aktivé
pravidelrt a usilovié sportovali, se krevni tlak snizil na dopé&ené normy (Birontiené
& Janauskas, 2013).i€sto je ve Skolach mal@lésné vychovy, kteroudi i ucitelé bez
aprobace, tudiz nepovaZzuji tyto hodiny aéedité (Vitek, 2008).

6 Zavér

Bylo uskuténéno anonymni dotaznikove semi u Zak 4 zamérné vybranych
brrénskych gymnazii. Jeho poloZzky mapovaly znalostpeesleni o hypertenzi, cukrovce
a obezi¢, dale jejich navyky spojené s Zivotnim stylem.

Divky vice dbaji o s&j vzhled, vice se zajimaji o zdravy Zivotni stylegpokladalo se
tedy, Ze budou o této problematic&lét vice nez chlapci. lestoze u &kterych polozek byl
zaznamenan vyznamny rozdil v odpdich divek a chlagc souhrng tato pracovni hypotéza
nebyla verifikovana. Obdokmebyl verifikovan ani rozdil ve znalostech mezkyg@rvnich
actvrtych ratnika. Ocekavalo se, Ze starSi Z4ci, iktgiz absolvovali vyuku tykajici se
biologie ¢lovéka, se budou v problematice orientovat |épe nead$nldaci. Tato pracovni
hypotéza byla verifikovana pouze vdéh poloZzkach, avSak nikoli souh#nZnalosti
responderit jsou povrchni, Zaci se orientuji pouze v obecnpcimech, o konkrétnich
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chorobach ale ifliS newdi. Stejré tak se nepotvrdil aniipdpoklad, Ze Skoly zatiené

vSeobecd budou mit ¥tSi prehled o problematice nez Skoly, které jsou UZejfifmvané

a kladou draz na matematiké&i informatiku, &koliv v dil¢ich vysledcich se to tak jevilo.
Vzhledem k alarmujicimu g@tu lidi trpicich civiliz&nimi chorobami a zvySujicimu se

poctu obéznich é&ti by se Zaci ve Skolach an seznamovat s komplexnim pojetim zdravi,

jednotlivymi sloZzkami Zivotniho stylu a moZnostrehp pozitivniho ovlisiovani.
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Zivotni p¥ib&hy péti klient & vychovného Gstavu
Five life stories of the educational institution gents’

Petr Kachlik
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Abstrakt

Bylo sledovano 5 klierit vychovného Ustavu pochéazejicich z problematickéddinného
prostedi s poruchami chovani a uzivanim navykovych latekhamnéze. K analyze jejich
Zivotnich gibéha a faktofi Zivotniho stylu bylo vyuZzito fjpadovych studii, rozhovor
a pozorovani. Cilem pozorovani bylo zjistit, zds#i,ckteré prosly institucionalni gé& maji
Sanci zalenit se do spolmosti a uplatnit se na trhu prace. Z usknteych rozhovoi
vyplyva, Ze Klienti, kt&i zodpowdnre pristoupili ke své budoucnosti, nahlizeji na létawtna
v zdizeni s radosti a ottgji snahu pedagogickych pracoviik

Kli ¢ova slova
klient; ndvykova latka; prevence; poruchy chov@tihadova studie; rodina; vychovny Ustav;
vyzkum; zdravi; Zivotni styl

Abstract

There were monitored 5 clients of the educationatitution coming from a problematic
family environment with a history of behavioral aiders and use of addictive substances. To
analyze their life stories and lifestyle factorase studies, interviews, and observations were
used. The objective of the observation was to indwhether children who have undergone
institutional care have a chance to be integratéal $ociety and apply to the labor market.
The interviews that have been conducted show tlerite who have made a responsible
approach to their future view the years spent enféttility with joy and appreciate the efforts
of the teaching staff

Key words
client; habit-forming substance; prevention; bebeali disorders; case study; family;
educational institution; research; health; lifestyl

1 Uvod

Etopedie je mladym oborem, ktery s$adi k disciplinam specialni pedagogiky.
Oznaeni ,etopedie” vzniklo zeckého slova ,ethos" (mrav), coz znamen&ekfadu, Ze jde
o vychovu a vzéani sneiujici k naprag chovani a zvyk Moralni problémy jsou spojeny
s hodnotami a normami dané spolesti. Na z&atku 19. stoleti zmly vznikat ve stedni
Evrope instituce péujici o cti osirelé a zanedbané a v neposlethi o dti zlocinné
a mravi vadné (Vojtova, 2008).

Vznik prvnich polepSoven byl zaznamenan v Anglii. Géchach vznikly prvni
polepSovny v roce 1921 v Opatovicich a Kralikachyly prejmenovany na vychovatelny.
Vypracovany systém chovaihse @lil podle stupr inteligence, mravni poruchy a st@pn
pievychovy — vychovatelnosti. Mladez s problémy se&ala klasifikovat na mrawn
ohrozenou, mravh naruSenou a mragnvadnou. Jednad se o jedince, které |Zgka
prevychovat, maji sklony k antisocialnimu chovangrétje opakujici a vyrazné (Vojtova,
2008; Vojtova in Pipekova et al., 2010).
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Etopedie je wdni disciplina specialni pedagogiky, ktera hled&ticepro dti
s poruchou chovéni, jejich motivaci k jinymigohim chovéani a efektivnidasti — participaci
na procesu vzdlani. Tato charakteristika odrazi perspektivni ektar sodasnych pistupi
k détem v riziku poruch chovéani a s poruchami chovBxiraz je kladen na vyznam vddni
a vzatlani pro jejich budouci kvalitu Zivota a dokonal&lenéni do majoritni spoknosti
s uplatgnim se na trhu prace. V nasi spolesti existujecast nedosfié populace, ktera se
téZko prizpisobuje pozadavkn sveého nejblizSiho okoli a svym chovaninegtupuje
a porusuje spotenské normy. Proto se jevi nutnostémito détmi a mladezi pracovat
a pomabhat jim pochopit p@bu kvalitniho Zivota (Vagnerova, 2008; Vojtovapan

2 Teoreticka vychodiska

2.1 Poruchy chovani

~,Fenomén poruch chovani, agrese a dalSich rizikbwymjev: v chovani dite byva
Z hlediska hlubSiho zajhodbornik: a pedagog z pravidla zéazovan do prosedi zakladni
a st'edni Skoly. Keeny probléni vSak mnohdy zasahuji do obdobieqskolniho #ku
a raného dtstvi jedince“(Pribylova & Kachlik inCervenka et al., 2015, s. 185).

Mateéjcek (2011) charakterizuje poruchy chovani jako otlghyd spol€éenskych
norem — nafiklad Ihani, kradeze, vloupani, zaskolactviékytz domova. Posuzuje rozdil
mezi projevy &ZSiho a letiho stupg&. Mluvi i o prechodnych formach chovani, jako je
nagiklad Ihani. | kdyz jsou poruchy chovani ¥tgském wku asocialnim projevem, zasahne
SirSi okruh nez jen rodinu (Skola, soudy, OSPOD.)at

Porucha chovani je spdéleosti vnimana jako obrovska bariéra v Zivotni £eskte
k dosglosti a k z&lenéni se do majoritni spalaosti, neb6é nedostaténé vzdlani je pak
ovliviiuje po cely zivot. VytvB nedostatek v profesnich a socialnich dovednostech
a zabrauje mu tak v osobnostninistu (Vojtova, 2008).

Z&ci v riziku poruch chovani a s poruchami choyéoi velice obtiz# vzdlavatelni
v hlavnim Skolnim proudu (v inkluzivnickidach). Jejich zdenréni do tid je hodnoceno jako
velice rizikové a pro pedagoga a ostaiti dyznamré zagzujici a stresujici (Vojtova, 2008).

2.2 Socialni klasifikace poruch chovani

Disocialni chovanije zvladnutelné pméirenymi pedagogickymi postupy za pomoci
odborniki formou poradenské, ambulantni nebo terapeutické. gé&roblémyasto souviseji
s vyvojovym obdobim a prasdim ditte. Disocialni chovani mivé@chodny charakter a je
snadno ovlivnitelné v pozitivnim slova smyskinpérenym intervetinim opatenim (Vojtova
in Pipekova et al., 2010).

U asocialniho chovanijde o vyrazgjSi problémy v chovani v rozporu se
spol&enskymi normami, dlouhode¢si naruSovani spatenské normy nepkraujici vsak
pravni gedpisy. Dopady chovani negatévovliviuji jedince samotného. Pasem &Ky,
toulky, z&Skolactvi, demonstrativni poSkozovanviséstni chovani (Vojtova in Pipekova
et al., 2010).

V piipadt antisocialniho chovargejedna o chovani, kdy jedinec jedna proti zakon
spole&nosti, v tomto pipact jde o trestnowinnost. Cisledkem tohoto zjsobu chovani
dochazi k samotnému poSkozovani jedince, ale iespa$ti. Mezi formy antisocialniho
chovani pai veskera trestnéinnost (kradeze, loupeze, vandalstvi, sexualnkgelzabiti,
vrazdy), etrg trestné cinnosti souvisejici se s patologickymi zavislost(iojtova in
Pipekova et.al., 2010).

.Problémové chovani (emotional and behaviouralidifties) je termin, ktery ukazuje
na nezadouci chovani jako na fenomeén, ktery nealytrnybrz ma charakter/pchodného
razu. Naznéuje odpov¥dnost edukeéniho prostedi a ostatnich dastnili vychovid
vzblavaciho procesu za jejich podporu a rozvoygjtova in Pipekovét al.,2010, s. 375).
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RizikovA mladez: jedna se o dospivajiciu nichz se projevuje zvySena
pravdpodobnostselhani v socialni oblasti a praysdobnost naiméieného chovani.
Uzivame i terminu ,ohroZzena mladez" (Vojtova in €dpva et al., 2010, s. 376).

,Pro vsechny typy jednani mladeze, jez poruSujidont normy chraégné pravnimi
predpisy vetre prestupk, se uziva vyraz delikventni chovani mladef@datousek, 2011,
s. 135).

Delikvenci oznauji Fischer & Skoda (2014) projev poruchy sociabdaptanich
schopnosti a dovednosti, definuji tuto odchylkuspdi&enské normy jako neschopnost plnit
pozadavky spolmosti. O znénu sveho spotenského nedjjatelného chovani a #gobu
Zivota delikventni osoby ani neusilujiiina vzniku a rozvoje kriminality sgiva ve
vzajemne interakciisobeni vice faktdr Jsou to faktory biologické, psychické a socialni.

Stielec (2004, s. 119) definuje kriminalitu mladeZiojgsoucast celkové kriminality,
jako negativni historicky podminy spoléensky jev, jako krajni /fpad spoléenské
patologie, poruSeni spalenskych zajsh na takovém stupni nebezpesti, ktery je
charakteristicky jako trestngin.

Motivy trestnécinnosti mladistvych posuzuje Muhlpachr (2001, s), 6&ery uvadi,
,2€ je zpisob pachani vyrazideterminovan ékem pachatele, jeho psychickym a somatickym
vyvojem, vlastnostmi a zkuSenostmi*.

2.3 Etopedicka prace

EtopedieieSi potebu a otazky spojené s edukaéfi & poruchami emoci a chovani.
Pedagogicka prace &ito détmi je velice naréna. Umouje vSak zmany v chovani ovlivnit
a regulovat tim, Ze sétini pracujeme v etopedickych izzenich dlouhodab a pedagog
VyuZiva ¢innosti, které jsou proétl prirozené. Etopedicka praxe se z#tuoje na jedince
s poruchou chovani, na jeho integraci do spasti a na zlepSeni kvality Zivota v doksti.
Jde o soulad s novodobymi trendy ve Skolstvi —itatividualizaci vyuky ve smyslu nagini
potenciality Zak, ktefi jsou zatazeni do hlavniho vathvaciho proudu, coz vymezuje Skolsky
zakon¢. 561/2004 Sh(Vojtova in Pipekova et al., 2010).

Jedna se mj. o&tl z rodinného zazemi, které jsou ohrozeny soégi@iatologickymi
vlivy, coZz znamena z pohledu etopedie, Ze jde @iskuditi ohroZenou poruchou chovani
aemoci. Tyto &i jsou vzdlavany ve Skolach hlavniho vddvaciho proudu vzadavani
s jinymi typy specialé vz&lavacich pateb. Péi a podporu jim poskytuji gdiska vychovné
p&e. Do dalSi skupinyadime dti, které maji soudem stanovenou Ustavni nebo aolora
vychovu. Mezi nimi je vysoky piet €ch, kterym byla ndzena uUstavni vychova zidbdu
socialnich, a ne ztsodu poruchy chovani.di s poruchou chovani s fiaenou Ustavni nebo
ochrannou vychovou byvaji v&dvany gimo ve Skolském z&eni pro vykon ustavni
a ochranné vychovy. Nez je &diimiséno do vychovného #&eni, je mozno poskytnout mu
p&i ve stedisku vychovné pe. Zde nav&vuje malotidni tidy, kde je vydovano vice
ro¢nikia pohromad. Maze si vybrat i debni obor, v 8mz se pipravi na svou profesni drahu
(Vojtova in Pipekova et al., 2010).

Praxe etopedie se realizujegehito fazich (Vojtovéa in Pipekova et al., 2010):

Prevence- v této fazi probiha celkovéipobeni na jedince ve Skolskychtizenich
hlavniho proudu a soustl’uje se nait skupiny dti: déti, které nemaji vyrazfjSi problémy
v chovani (praxe se zd&iuje na preventivni aktivity), ai, které maji rizikové chovani
(v téchto gipadech se jedna o prevenci v diagnostice a posiadepéi) a dti, které maji
problémy chovani a emoci (praxe &p@ ve specialni diagnostice a poradenstvi).

Intervence- probih& ve Skolach hlavniho proudu. skterych gipadech je intervence
realizovana institucionatnv zaizenich preventivh vychovné pée (psychologické poradny
a stediska vychovné @€). Zde se sousd'uji déti s problémy v chovani aét majici
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rizikové chovani. Dlezita je podpora Zadouciho tgobu chovani a kladna motivace ke
Skolni préci a k celkovému rozvoji osobnostetit

Rehabilitace (resocializace)— v této fazi probiha celkové tipobeni na jedince
v za&izenich pro vykon ochranné a Ustavni vychovyédhtio dti zavaznost poruchy chovani
neumo#uje reedukaci v jejichifrozeném prosedi a je nutna neustala spectghedagogicka
p&e. V zd&izenich pro Ustavni a ochrannou vychovu probihdiakychovny, tak vzélavaci
proces sr&ujici k profesni orientaci daného jedince a jehtiergni do spolénosti.

2.4 Edukace jedin@ s Ustavni a ochranou vychovou
Stat vykonavéa ve Skolskych izzenich pro vykon udstavni nebo ochranné vychovy
nahradni rodinnou gé institucionalni formou. Zde probiha jak vychovrigk vzdlavaci
proces dti interni nebo externi formowstne poskytovani socialniho zazemi:
» kdy porucha chovani ma takovou intenzitu, Ze ohjezdarny vyvoj dite. Dig
porusuje zakonné normy a jeho chovani by mohlkiagifikovano jako trestnyin;
» kdy rodice nejsou schopni zajistit podminky pro zdarny vydigjte;
» kdy dit v disledku poruch poruSuje zakonné normy, je tiesbdpo¥dné a Ustavni
¢i ochranna vychova je mu uloZena jako alternatirast;
* kdy v disledku poruch chovani dimezi 12.—-15. rokem poruSuje zakonné normy
takovym zpgisobem, za které by dasp osolg byl ulozen trest vyjimény
(Vojtova in Pipekova et al., 2010).

Ustavni vychova

Ustavni vychova je rizena soudem dle zékona vécech mladistvych do 18 let,
vétSinou z divodu vychovnych nebo socialnich. Veétsing pripadi trva po dobu nezbyin
nutnou, nejdéle vSak do dosazeni zletilosti. Scahaduje i 0 jejim zruSeni na zakkad
Zadosti zadkonnych zastupcpokud pominuly dvody, z jakych byla né&zena. Mize byt ve
vyjimeé¢nych @ipadech prodlouzena do 19 legtSinou z dvodi nedokokeného vzdani),
je vSak nutny souhlas jedince, kterého se tykatw@jin Pipekova et al., 2010).

Ochranna vychova

Ochranna vychova je uéd do 12-15 let ndzena soudh za ¢in, za ktery lze dle
trestniho zakona ulozit vyjinday trest. Mladistvyym mezi 15-18 lety soud ochrannou
vychovu ndizuje za trestnyin, pokud je pravépodobné, Ze bude mittsi efekt nez ulozeni
trestu odati svobody. Realizuje se pouze ve vychovnychizemich. Trva do dosazeni
Zletilosti, soud ji niZe prodlouzit do 19 let, pokud by nesplnikgeli(Vojtova in Pipekova et
al., 2010).

Edukace a specidlnpedagogicka praxe je zamna na 3 skupinyéti (Vojtova,
2008):

1) déti bez vyrazsjSich problénd v chovani — praxe spiva v preventivnich
opatenich, v prevenci patologickych jev

2) déti v riziku — praxe spgiva v preventivnich aktivitach, diagnostice a peraské
¢innosti;

3) déti s problémem v chovani a s poruchou emoci a dfiovapraxe spiiva
v reedukaci, diagnostice a poradenstvi.

2.5 Systém Skolskych zdzeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy

Poskytuje dtem ve ¥ku od 3 do 18 let (fpadré do 19 let) vychovu a vzthni. Dti
piichazeji do &chto zdizeni na zaklatl rozhodnuti soudu o Ustavni, ggg@ad o ochranné
vychow nebo pedbizném opatni. Kdyz rodie nejsou schopni plnit vychovné role a nejsou
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schopni zajistit zdarny vyvoj svychétd, prevezme tuto povinnost stat. AvSak sebelepsi
institucionalni vychova netize nahradit funkci a vyznam rodinného souziti \o&iitste.

Umistovani dti do tohoto typu zZdzeni seridi zakonem¢.109/2002 Sb., o vykonu
astavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskgafzenich a o preventi¢nvychovné
p&i ve Skolskych zdzenich a o zen¢ dalSich zakoi (Vojtova in Pipekova et al., 2010).

Typy Skolského zZdzeni jsou diagnosticky Ustavgtdky domov, disky domov se
Skolou a vychovny Ustav (Vojtova in Pipekova et 2010).

Diagnosticky Ustav— mé& v tomto systému zvlastni postavenfijiRad cti na
kratkodobé pobyty (az 8 tydha provadi u nich komplexni diagnostiku, na jejindklad se
umig’uji do Skolskych zZidzeni. Na podklagl Zadosti rodit poskytuje téz preventi¥n
vychovnou péi, dale péi détem s né&izenou uUstavni nebo ochrannou vychovou neltend
na Utku. Diagnosticky Ustav plni ve vztahu k edukacikitindiagnostickou, vz#avaci,
terapeutickou, vychovnou a socialni. Dale pak omgni — souvisejici s umisvanim ati
do vychovnych zzeni, spolupracuje s organem soaiginavnim (OSPOD), a koorditai —
smetujici ke sjednoceni odbornych posiupstatnich zézeni a k owrovani &elnosti
a soginnosti s organy statni spravy zabyvajicimi s& pait.

Détsky domow- do dtského domova jsou unmisvany dti, které nemaji zavazné
poruchy chovani, veéku od 3-18 let, pokud ro&k nejsou schopni se o &itarat. [Btsky
domov plni funkci vychovnou, vZtivaci a socialni. &i dochézeji do Skoly mimoétsky
domov dle individualnich vadavacich moznosti. Na zakkdkomplexni diagnostiky se
navrhuje program rozvoje osobnosti s ohledem napeétivu, individualitu a pogbu
kazdého dite v nasledné institucionalni e

Détsky domov se Skolewv téchto z&izenich probiha edukacétts n&izenou ustavni
vychovou, majicich poruchy chovani nebo vyZadujigd&i vychovre |écebnou. Jsou sem
zarazeny i dti s ochrannou vychovou a nezletilé matky se zagazrmporuchami chovani
nebo duSevni poruchou vyzadujici vychéWebnou péi. Zde jsou umigovany dti od 6 let
véku do ukorteni povinné Skolni dochazky. Pokud pakij@ zavazna porucha chovani i po
ukorteni povinné Skolni dochazky a &ite nemize vzdlavat na gedni Skole, byva
piefazeno do vychovného ustavu. Ve vychovném Ustavbilpag vzdlavaci programy
odpovidajici vzdlavacim potebam dti.

Vychovny Ustav do r¥j jsou pridélovany dti starSi 15 let se zavaznymi poruchami
chovani, u nichz byla fizena uUstavni nebo ochranna vychova. Ve vychovnstavu je
ziizena zakladni Skola, pipadt stedni Skola na dok@eni vzalani v profesni kvalifikaci.
Vychovny Ustav plni funkce vathvaci, vychovnou a socialni.

3 Metodika vyzkumného Sefeni

Vyzkum mel kvalitativni charakter a byly vam vyuzity techniky popisované nize.
Podstatou kvalitativniho vyzkumu je Siroce rozpresy skér dat. Vyzkumnik z&na patrat
po pravidelnostech a souvislostech po nasbiraniatisého mnozstvi udaj Vyzkumnik
v kvalitativnim vyzkumu vybira téma a auje zakladni vyzkumné otazky, kter&hlem
vyzkumu dopiuje (Gavora, 2000; Syigek & Sef'ova, 2014).

~Kvalitativni pristup je proces zkoumani jewa probléni v autentickém progtdi
s cilem ziskat komplexni obraztto jevi zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu
mezi badatelem acéstnikem vyzkumu. Zé&em vyzkumnika provégciho kvalitativni
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vyzkum je za pomoci cetady postup a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapo
proZivaji a vytvéeji sociélni realitu”(Svaicek & Sefova, 2014s. 17).

3.1 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem vyzkumu bylofispét k porozungni zkuSenosti Zivotagti umisénych
do Ustavni vychovy ve vychovném Ustavu, analyzpvaich jejich resocializace a ¢vnou
integraci do spolaosti, istup ke vzdlani a k sob samym.

3.2 Charakteristika vyzkumného pros¥edi

Seteni bylo realizovano ve vychovném Ustavu &ském domov se 3Skolou
umistném v mensim #st. Jde o Skolské aeni, v #mZ je vykonavana ustavni nebo
ochranna vychova a jehoz cilovou skupinou jsoupthla divky do 18 let, fippadré zletilé
osoby do 19 let umi&té na zaklagl rozhodnuti soudu o Ustavni vyckomebo ochranné
vychow nebo o pedbEzZném opatni, jimz zaji§uje nahradni vychovnou §iév zajmu jejich
zdravého vyvojefadné vychovy a vadavani. C¥ti jsou nemotivované&i pouze negativé
motivované pro resocializai cile zdizeni, v z&izeni nepobyvaji dobrovain pochézeji
z problematického socialniho zazemi. Jejich mentélispozice se pohybuje v pasmu
podpitimeéru, nékteré z nich jsou k&eny v psychiatrickych zZ&enich, maji v anamnéze
asocialni ¢i antisocialni zkusenost, ¢i8ina z nich (cca 50-70 %) pochazi z etnicky
minoritniho prostedi. Celkova kapacita #iaenicini 78 dti.

K nabizenym sluzbam gatkrizova intervence, individualni a skupinova feea
posilovani socialnich dovednosti a figdan gramotnosti, respektovani individuality jedince,
zatzové pobyty, poznavaci pochody a vylety, sportovgtvikové kurzy, dast na
celostatnich akcich a s@afch, voln@asové aktivity. Projevy chovantt jsou analyzovany
za spolupréace ditela, vychovatel, asistent pedagoga, specialniho pedagoga, ijpaut
psychologa. Déti je dan prostor vyjad se k projewm vlastniho chovani, ma prostor
zaujmout vlastni stanovisko, eventuapiestupek je nutné objektigrpireSetit.

3.3 Charakteristika sledovaného souboru

Bylo osloveno 5 za#n¢ vybranych klieni (informanti) vychovného Ustavu (4 Zeny,
1 muz). U kliendh byly posuzovany okolnosti a yi¢h jejich pobyl v zaizeni, jejich
uplatréni v Zivog, navrat k rodis a uplateni na trhu prace. U informantoyly obvykle
sledovany jejich osudy ¥asovém roz§ti 9 let (2008-2016). Zidvodu zachovani anonymity
a ochrany osobnich Udaje identita informarit zménéna, obdob# je vynechana i skute&
lokalizace vychovného ustavu

3.4 Vyzkumné otazky
Bylo vyty'eno echto 5 vyzkumnych otazek:
1) Doslo u klient k pozitivni napraw, a pokud ano, ¥em?
2) Zzvysili si klienti kvalifikaci a nasli uplatni na trhu prace?
3) Nasli klienti cestu k vlastni rodf?
4) Podailo se klienfim zbavit patologickych zavislosti a dalSich riziiok forem
chovani?
5) Jak klienti zgtné hodnoti swj pobyt ve vychovném Ustavu?

3.5 Vyzkumné nastroje

Bylo vyuZito narativniho fistupu (rozhovoru), sestavenfigmdové studie, iffimého
a negimého pozorovani.

Pro narativni interview (rozhovor) je charaktedké, Ze je respondentovi je ponechan
prostor pro volné igvyprani vybraného tématu, aniz by vyzkumnikem byly kladgiimeé
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otazky. Redpoklada se, Ze respondent odhali a odkryje siNmékzkuSenosti, které by
prostednictvim gimych otézek astaly skryty, pedstavuje zvlastni formu nestrukturovaného
interview (Miovsky, 2006). ® zkoumani jsme vychazeli zigdpokladu, Ze existuji
vyznamové struktury o Zivotnich udalostech, ktesyghy vyjevi prae pii volném vypraéni
(Hendl, 2005).

Rozhovor podleCapa & MareSe (2001) e mit podobu polostandardizovaného az
standardizovaného dotazovatii volného povidani se zaky. Neda se realizovaté¥né
vyucovaci hodig, vyZaduje klidné, rim neruSené pra®tdi, ¢as a soukromi. Je velice
nara:ny na tazatelovu zkusenost, fakt i empatii.

Metoda rozhovoru iestavuje verbalni komunikaci v podobtazek a odpadi na
dané téma, které se vyzmge svou vniini zangienosti na stanoveny cil (Mék & Svec,
2003).

Polostrukturovany rozhovor s informanty obsahoy#d btazkyPelikanova, 2017):

4) V ¢em Ti pomohl Ustav ve Tvém dospivani, ppct dozravani osobnosti?

5) Co Tiustav dal a co Tivzal?

6) Co vSechno ses nél{a), nagiklad rozsfeni Tvych osobnich zalib a zajmh

7) Co si mysliS o systému hodnoceni, traveni voln&sol, co je v Ustavu déba co
bys zngnil(a)?

8) Jak jsi vnimal(a) vztahy mezi pedagogy a vychovatel

9) Jak T ustav gipravil do Zivota, jak jsi zvladl(a) samostatnywstdo 1§j?

Informanti popsali své rodinné zazemiegstavy o budoucim zZivdt zapory, které je
piivedly do vychovného Ustavu.

Kasuistika (case study, case history) #padova studie — bylatpodns |ékaskou
metodou popisujici tebné pipady. V pozdjSi dok® se postup rozs8i i na ostatni ¥decké
obory. Dnes mluvime o psychologické, pedagogickér anaSem oboru o speciéln
pedagogické kasuisticeripadova studie popisuje vyvojditého problému u jedincecetns
provedenych op#&tni, obsahuje osobni anamnézu, rodinnou anamnigndtu a prognozu.
Kasuistika je metoda, spivajici v dikladném prostudovani dostupnych matriél
o naruSeném jedinci a formulovani v Dostupnymi materidly rozumime psychologické
a socialni diagnézy neboli expertizy, dale pak sbdudpisy, posudky, vysdceni
Z jednotlivych r@nika, posudky a protokoly apod. Rasih sem nezbyth paki nag.
zvlastnosti psychomotorického vyvoje klienta a nodi prosiedi, v mz klient vyfistal
(Hartl & Hartlova, 2000).,Souhrn pfipadovych studii a pomaha nalézt ohg€n priciny

v v

daného problému i Ugpr¢jSi cesty jeha@eSeni”(Hartl & Hartlova, 2000, s. 572).

4 Vysledky vyzkumného Sateni

4.1 Hripadova studie informanta 1

Struené charakteristika

Jedna se o klientku, ktera méep rodinné zazemi a respekt k tdgdn slabou wli
odolavat part kamarad a jejim nastraham. Problémy se objevily jiz vifid&t zakladni Skoly,
prohloubily se po fechodu na sédni Skolu. Rodie ve strachu o naruseni vychovy mladsiho
bratra zvolili jakofeSeni sedisko vychovné g a nasledhvychovny Ustav. Dominantnim
problémem klientky je nerespektovani ramiskych autorit, nedodrzovani domacich pravidel,
toulky s kamarady a konzumace alkoholu. Divka mik k navazovani vztahs cizimi
statnimi pislusniky s problematickou minulosti (Rumuni, Ukraj).

185



Rodinna anamnéza

Klientka se narodila z druzského pénon své matky a jejihoifiele, z kratkého vztahu
mimo manZzelstvi. Kratce nato se matka seznamil&ala Zit s novym druhem, s nimz
piebyva ve spolné domacnosti dosud. V roce 2002 se z tohoto vatahadil nevlastni bratr
klientky. Klientku celé dtstvi vychovaval atim, jeji otec pozival v dabrozchodu s matkou
ve zvySené nii¢ alkoholické napoje. Rané anamnestické Udaje méjstispozici.

Osobni anamnéza

| pies zmigné okolnosti ma klientka ke své rodipozitivni vztah a doma se citi
dolre. Chykji ji vSak pevné kieny a vazby k domovu, pocit jistoty. Dominantni igdz
v rodirg zastava @im, coz pedstavuje jeden z hlavnich probkrklientcina chovani. Ma
snizenou schopnost sebekontroly, je lehce ovlilmatekolim, svymi dojmy a pocity. Nejlépe
se umi pohybovat v jasnstrukturovanych a ipdem danych situacich a podminkach.
realisticky.

Jiz v dolg dochazky do zakladni Skoly &da travit vicecasu s kamarady, ver
opakova® nepgichazela dom, nebrala matce telefonické hovory. Situace bkdgena
pravidelnymi konzultacemi v pedagogicko-psychol&gicporada (PPP). V z& 2010
klientka nastoupila na igdni Skolu. Nebyvala o vikendech doma, matku v ledkokém
opojeni v pitomnosti mladSiho bratra fyzicky napadala, znealaivdalSi drogy. iestala
chodit do Skoly, studium ukéila a byla v evidenciiadu prace. Odmitala dochazet do PPP,
nerespektuje dohody a domluvy, travitS8inu ¢asu mimo domov pod vlivem navykovych
latek. Matka pozadala o umist dcery do diagnostického Ustavu na zaklptedkEZzného
opateni.

Pobyt v diagnostickém ustavu

Klientka ma actu a respekt k rédm a nechce je zklamat. Schopnost odolavat
kamaradm je na nizké Urovni. Dochazku do Skoly je schogodrZzovat, i navsgve rodica
a mista bydligt vSak selhava. | kdyZeSi problémy a situace co mozZna nejjednodussim
zpisobem, je obdivuhodné jeji rozhodnuti osamostatait OdmitéreSit problémy doma,
rackji voli pobyt ve vychovném Ustavu.e¥, Ze ji prostedi s jasnymi pravidly a hranicemi
prosgje.

Pobyt a adaptace ve vychovném Ustavu

Do vychovného ustavu byla klientka unéret od z& 2011, na zaklad soudniho
rozhodnuti ji byla uloZzena Ustavni vychova a by@azena do 2. kmiku webniho oboru se
zangienim na kuchiské prace.

Jeji @ichod byl bezproblémovy, ale jiz prvni tyden sehada zlakat k @ku a vnikla
do cizi sking, z ¢ehoz byly vyvozeny ikledky, klientka svého jednani litovala a uznala
chybu. Celkova adaptace petita hladce, bez zavaggich konflikti jak na skupis, tak i ve
vztahu k dosglym. Jeji postaveni ve skuginve tidé je dolfe zakotveno a pitk nejlepSim.
ReZim a stanoveni hranic ji maximéWyhovuje.

Kontakt s rodii je pravidelny, bohuZelipnavstveé opt selhava a upada do zavadove
party i chovani. Festo se rode nadale snazi o kontakt a o napravu problémovkbweani,
jednani z jejich strany Ize hodnotit jako koreldnicné.

Klientka udava pozivani alkoholu a Keai konopi, byla vSak schopna s&zpat
a @ijmout nasledky. Spolm¢ s vychovateli se ut¥d nadhled na jeji chovani, realné
sebehodnoceni, éptovani pevné dle, ukovani zebicku hodnot a fiprava na budouci
povolani, je schopna dokéihstudium bez $tSich problém a uplatnit se na trhu prace.
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Snadno se di, je manuala velice zrina, €Si se ze svych usphi. Zatina si vice
véfit, ve vztahu k pedagogickym pracoviik se v gkterych gipadech chova zbrkle a drze,
s odstupem uzna, Ze své jednaehpala a je schopna se omluvit.

Nasla si i pitele, ve 3. roniku othotrela a k zagrecnym zkouskam fiSla v 7. nésici
téhotenstvi. St stav i budoucnost bere vaZrstava se z ni zodp&na budouci maminka.
V ¢ervnu 2014 se vyiila s vyznamenanim agswdcenim, Ze zvladne samostatny Zivot.

Shrnuti a prognoza

Klientce se v srpnu 2014 narodil syn, &az se s fitelem pelive stara. Pes veskeré
problémy, které kliegino dospivani provazelo, séasna intervence ztia, usnérnily se jeji
emoce, vytvidly Zadouci postoje a spravny pohled na Zivotniagie. Je nutné s ni mluvit
0 jejim stylu Zivota, volb kamardd a akci, kterych secastni, stast ji razné do reality
a ukazovat moznéudledky jejiho chovani. Qlasre si totiz neni schopna pinuvédomit
a spravi vyhodnotit potencidka rizikové momenty. DalSi rezervy jsou skryté ve ¢hé
nabidce a vy#ru volnaiasovych aktivit, posilovani tgivosti a cilewdomosti.

4.2 Hipadova studie informanta 2

Struené charakteristika

Klient se narodil do Uplné rodiny, rad se rozvedli z @W/odu otcova alkoholismu.
| pies rozvod byvala rodina stale bydli sgole otec si vodi dorn své kamarady
a pritelkyné, naruSuje chod celé domacnosti a vychovu svyth Matka vychovu nezvlada,
Z&da o umighi klienta do sediska vychovné @gé.

Rodinnd anamnéza

Klient se narodil do uplné rodiny, ma sourozenaaladSi sestru, sam je odmala vice
emotivni. V jeho 8 letech se ra@ei rozvedli z dvodu otcova alkoholismu a domaciho nasili,
také proto, Ze hrubnaruSoval vychovu obou svycktd Do spoléného bytu na sidlisti si
vodil damské nav8ty a kamarady, spaleé¢ holdovali alkoholu. Matka se snazi byvalého
manzela vysthovat, problematické souziti trvékolik let.

Rodina je sociakslaba, matka ma maly v§lék. Otec rano odchazi, vraci seiee
na vycho¥ se nijak nepodili. Matka na vychovu nesgt&lient doma bere penize, chodi za
Skolu, kodti marihuanu, kontaktuje dealery tvrdych drog, sytizpge s hnutim skinheads.

Vzhledem k nalstajicim osobnim a vychovnym problém se u klienta rozvinul
obrazem disharmonického vyvoje osobnosti s porucharovani a naruSenym vztahem
k obéma rodtovskym autoritdm. Proto matka pozadala o umistio stediska vychovné
p&te.

Osobni anamnéza

Na Kklientovi se do zrtmé miry podepsalo jehadtvi a vlastni rodina. #e si zvyka
na ditsky kolektiv, je zamlkly, samotsky a pl&tivy. Nema dostatané sebe¥domi, nev¥ii si
a nevi, co chce, s oblibou si vymysli, aby zaugaldosglym se chova fevazi slusr,
pracovat se muifiS nechce, musel byt neustale motivovan, chva@egmovzbuzovan. Trpi
v8ak naladovosti, je citévdeprimovany, reaguje vSak pozittvma pochvalu. ® praci je
nespolehlivy, patbuje kontrolu. Zkousi, co sithe dovolit, neni zvykly dodrZzovat dity
fdd, nema stanovené hranice v chovani a jednarietRge pisnjSi a disledrjSi vychovné
vedeni s jashdanymi pravidly.

Je teba utvéet a rozvijet jeho volné Usili. Ve Skole ma nediestee wdomosti, coz je
jednou z pi¢in jeho nesougtdnosti a nesamostatnosti. Ma nevhédditanoveny Zditek
hodnot, dokazZe se projevovat zblah zakeng.
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Pobyt ve gedisku vychovné pé

Klient dlouhodols citové strada, tomuifizpusobil i své chovani. N&il se jednat spiSe
zavado¥, neni dostatmé socialni dovednosti, aby reagoval na zivotiekazky a vyzvy.
Je teba raza vyieSit newtSenou rodinnou situaci, aby klient znovu ziskalvedu
k dosglym. Schazi mu pozitivni muzsky vzor, neginse s rozpadem rodiny, je sin
frustrovan a cito¥ deprivovan. Vytvéi si nerealnou fgdstavu o svych rodich, jeho vztah
k autoritam je zeslabovan a ztraci zivotni motivasiistuje vSak nagje, Ze jak bude dozravat
jeho osobnost a Zae sbirat kladné podty a zkuSenosti ze svého okoli, své chovani upravi
na @ijatelnou miru.

Matcino vychovné usili je anulovano sii8i vazbou klienta na zavadovou partu, v niz
naléza chygici zazemi,cinorodost a Zivotni smysl na rozdil od rodiny. Jgkostedek
k uspokojovani svych zvySenych el voli nadmirnou provokaci az agresiudi okoli,
neadekvatni entmi projevy, vztek, lhani, inklinuje k zavisloste@ominantnim pocitem
klienta je duchovni a existencionalni frustracesesize smyslu Zivota, prazdnota, nicota,
ukoly jsou mu nejasné.@ledkem je destrukce, agrese, drogy, automaty.

Je nutné vkeSit sodasnou situaci v rodi zintenzivnit vzdjemné vztahy. &a klast
ur¢itou zodpovdnost, a tim posilit jeho socialni pozici a role]itvpiiméenou narénost
s respektovanim jehaku. VyZzaduje vice citové vychovy a zdjmu o svoubagqge zatim pod
zesilenym vlivem svych osobnostnich dispozic, kiejgou paicné usnernovany.

Na zaklad usneseni souducervna 2004 bylo klientovi rifzeno pedkEzné opateni,
porgvadz 2 dobrovolné pobyty i ambulantni névgtv SVP se minuly &éinkem. Nezletily se
dopou&tl zavadového chovani nebezpého charakteru, trvale kblj experimentoval
s drogami, opakovan kradl, problémy nebyly zvladatelné v rodinproto se ukéazalo
opodstatiné naidit dstavni vychovu.

Pobyt a adaptace ve vychovném Ustavu

V bieznu 2005 dosSlo k azeni klienta do Z&eni, nastoupil do 7. &aiku zakladni
Skoly. Jeho adaptace na pobyt byla pozvolna, déaena kratkodobymi éity. Patil mezi
prosgchow slabsi zaky, veftidé byl vSak velmi pracovity a ochotny se systematicky
zapojovat do pracovnighnnosti.

Pro svoji manualni ztmost se rozhodl ziskat v§mi list v oboru zarreném na
kuchdské prace. Objevil v sebvelky talent pro gastronomii. V odborném vycvikiuved|
velice dolse, pravideld vyhraval gastronomické saide, rozSioval si kvalifikaci
absolvovanim kuis ptipravy nealkoholickych népiji estetiky ve studené kuchyni. Mezi
jeho dalSi zajmy pét sportovni aktivity, v nichz dosahoval vynikajicigysledki a usgsne
reprezentoval zé&eni.

Mnohem vsticrgji pfijima domluvu, objektiviji nazira na své chovani a jednani.
Ziskal kladny porer ke své profesniifpraw. Ve vztahu k dosflym i ke spoluzakm je
nekonfliktni, nedok&ze vSak projevit dostaike a dirazre svij ndzor — nedokaze se zastat
slabsiho, i kdyZ si jeddom, Ze je jeho vystup Zadouci.

Doslo i k celkovému dozrani osobnosti. V kolektiigkal irozenou autoritu, kterou
nezneuziva, jeho ifstup k mladsim &em je kamaradsky a taktni, je r@&énoporou
vychovatelim. Nauil se diky sportu (odbijend, kopana, nohejbal,il&iatlon) zvliadat své
emoce, térr vymizely zlostné vybuchy, ip nezdaru se mnohem lépe kontrolujai P
komunikaci s dosgymi je vsticny a vyzraly. Na dovolenky daimejezdi piliS ¢asto, dosud
si pIr¢ newti pri zvladani svych problétns konzumaci alkoholu. Po dosaZeni plnoletosti se
nekolikrat silne opil, byl agresivni ke spolubydlicim. Po pohovdres psychologem
a etopedem souhlasil s protialkoholnfdéu, podstoupil &olikatydenni pobyt, ktery ddb
zvladal. V sodasnosti pravidekh uziva Antabus a dastni se psychoterapie. Neni vSak
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pieswdéen o dodrZeni stalé abstinence, mj.axatiu alkoholismu u svého otce a nasledk
z gj plynoucich.

Po navratu z keni byl klient pasiv§Si, hife se adaptoval na pobyt vizaeni.
Planoval nastup do nastavbového studia maturitobaru, kéemuz mu z#zeni vytvdilo
potrebné podminky.

Shrnuti a prognéza

Skolni rok pro klienta z&@l dolie, aviak adaptace na nové prest a fidni kolektiv
byla problematicka. Ukazaly se mezery a vykyvyiip@aw na vywovani a chtl zdolavat
piekazky, proto se klient rozhodl wdévani v listopadu roku 2010 uk&iha osamostatnit se.
Nasel si dobré pracovni misto samostatného Kechhotelu na Sumaykde z&al sbirat své
vlastni zkuSenosti.

4.3 Fipadova studie informanta 3

Strwena charakteristika

Klientka se narodila do Uplné rodiny, po 10 letenhAnzZelstvi se rode rozvedli
Z davodu uzivani pervitinu otcem. Klientka méely vztah k rodiam matky i k ni samotné.
Je inteligentni a cilédoma, postuphisi sjednocuje svéredstavy o budoucim Zivat

Rodinnd anamnéza

Klientka se narodila do uplné rodiny. Reéelise v jejich 15 letech rozvedli, byla
swiena do pé& matky a otci bylo stanoveno vyZivné. Otec je néadnany, vedeny naradu
prace, pobira davky v hmotné nouzi a bydli na migbytovre. Byly u nj prokazany sklony
k drogové zavislosti a klientka je ¢ada vykazovat také. Otec jiz v dobéach jejihgstli
pravidelré uzival pervitin.

Klientka za&ala studovat s&dni Skolu orientovanou na gastronomii a obchodlam
problémy s posfzhem a s chovanim (neomluvené absence), adkoprvni rainik, od z&i
2010 ve studiu nepoktaje. VeSkery volnyas travi ve spotmosti zavadovych osob, které
vedou zahdlvy zptsob Zivota a experimentuji s navykovymi latkami. ®adence OSPOD
se dostala v r. 2009 na zaklaoznameni Polici€R, kdy se fi feSeni pestupku pohybovala
ve spolénosti o hoda starSich muk nevalné pogsti. Matka podala navrh na untisi
nezletilé do ustavniho Haeni na zakla# predéZného opdtni, sodasré podala navrh na
narizeni ustavni vychovy.

Osobni anamnéza

Klientka z&ala experimentovat s pervitinem ve 14 letech, iiegdiej $iupala, pozdi
aplikovala nitrozilg. Pred nastupem na diagnosticky pobyt uzivala drogu denrg,
subjektivrée nepociovala abstinetni priznaky, oldasnou trpla bludem stihomamu. Kratce
po nastupu do diagnostického Ustavu uplynésicbez uzivani pervitinu, obava se rozchodu
s pritelem, pokud by odeSla naténi.

Diagnosticky pobyt probihal bez komplikaci. Bylygovoleny vikendovée nawsty
u rodiét, z nichZz se spolehlévvracela. Z&ala si vytvdet spravny nahled na své chovani
a snazi se o z¢u.

Klientka neni typem konfliktni osobnosti, vykazugecialré kooperativni postoje,
ovSem pi jeji ob¢asné impulsivit se necha tu a tam vyprovokovat. Jeji seébemi je
znatel® oslabené, proto je pro nilgzité zazit usfch. Je kamaradska a se svymi vrstevniky
vychazi doke.

K otci ma rovez pozitivni vztah, ovSem hodnoti haite kuili jeho neplnym
slibim, z nichZ je vzdy zklamana. K matce projevuje kzéanbivalentni vztah, stgvahou
pozitivnich postaj a s nahledem. V kontaktu vychazi s matkourdptoli spiSe kamaradsky
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pristup. Dokaze ji odpustit. Citi u ni oporu a zazerteré je mirg narusené jejim novym
piitelem. Ustavni vychova byla klientceifmena soudem v Unoru 2011, byla odsouzena za
distribuci a vyrobu pervitinu.

Pobyt a adaptace ve vychovném uUstavu

V ¢ervnu 2011 klientka nastoupila dorizeeni a byla z@zena do 2. kmiku webniho
oboru se zagtenim na kuchi@ké prace. Rychle se&eanila do Zivota v Ustavu. Jeji chovani
je slusné az zdvdé, k ukoblim pristupuje zodpo¥dné. Umi se vSak i pétné ohradit,
domniva-li se, Ze se ji stald@ikda a je v pravu. Neadekvatni reakce jsou s nbipgay a je
usneErmovana.

Jeji pracovitost se projevuje i v profesiiippaw — na praxi odborného vycviku pat
k nejlepSim. Ve volnémiase se radaénuje volejbalugasto nezisSthpomaha ostatnim.

Z dovolenek se pravidedrvracela s fiznanim, Ze uzivala konopi. V jejintipact se
vSak jedna o pokrok, protoZe se tvrdSim navykovatkdm dokaze vyhnout — testy na
pervitin byly opakova& negativni. UZiti konopi bylo zji&ho i v Ustavnim zZazeni.

Klientka se i nadale styk& s osobami z byvalé zavagarty, je vSak patrny pozitivni
posun v uzivani navykovych latek jak z kvantitaiiha tak kvalitativniho hlediska.

Klientka pati vzhledem ke svému Skolnimu préspu k nejlepSim veiide, jeji
piiprava na vytovani je peliva, dale si rozguje kvalifikace absolvovanim nastavbovych
kursi. Bohuzel ji provazeji nasledky protizakonného pauinjes¢ z obdobi ped umistnim
do zd&izeni. Soud rozhodl o jejim podmém&m potrestani za vyrobu a distribuci drog, s nimz
souvisi nutnost dodrZzovat abstinenci od navykovibk. Klientka se snazi tato pravidla
dodrzovat, avSak @bhsné uziti marihuany se neda vylbu presto je sild eliminovano.
Dobrovolre se podrobuje namatkovym tést na itomnost drog.

Jisty pokrok nastal i v rodinnych vztazicltewre respektovani s@asného partnera
matky. Na matce ji velmi zaleZzi, jezdi k ni na dem@ty, typicky je také jejich kazdodenni
telefonicky kontakt. Klientka zvazovala moznost dntwiného pobytu v Zé&eni po nabyti
plnoletosti za Gelem dokoteni vza&lani, coz se také stalo. drvnu 2013 se Ugpre vyucila
a prosgla s vyznamenanim.

Shrnuti a prognéza

Klientka slozila pijimaci zkouSky na maturitni obor, k jehoz studiuz&i 2014
nastoupila a vedla si velmi di# Po celou dobu prospivala s vyznamenanim, o ibez
neomluvené absence. Zkusila si Zivot miméizani v tzv. startovacim byt Dolie obstéla,
jese vice se osamostatnila, zvladla i otazku fimdrgramotnosti. U maturitni zkouSky w4,
nebyt horSiho prosphu z anglitiny, ziskala by oft vyznamenani.

Klientka si diky tomu, Ze si ujasnila své prioripgdala pihlaSku na vysokou Skolu,
byla prijata ke studiu oboru Technologie a hygiena potraMiasla si i partnera, s nimz Zije jiz
¢tvrtym rokem, je pijata v jeho rodig bez nélepky, Ze proSla ,pakem®.

4.4 Hipadové studie informanta 4

Strwena charakteristika

Jedna se o klientku pochéazejici z romského etnikfi. rodina je sociatn slaba,
prostedi nepodréiné ke zdarné vychewdéti. Rodina kéuje — odsthovala se do Belgie za
vidinou lepSiho Zivota, poib roce se vratila nazp a putovala po ifbuzenstvu. Bti byly
rodictim odhaty a dany do &ského domova, poté se klientka ocitla v Ustaviii. pé

Rodinna anamnéza

Klientka se narodila do uplné romské rodiny, maodrezence. VSem byla v Unoru
2007 ndizena ustavni vychova, nad vychovou byl stanovdredo Rodiée ziskali bydleni,
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0 ez po 2 nEsicich pisli. Matka poté s &mi Zila v azylovem dor pobyt byl vSak ukoten
pro zavazné poruSovani ubytovacich podminek.

Poté rodina v srpnu 2007 odjela do Belgie, aby smaru 2008 vratila. Rode byli
vyiazeni z evidenceradu prace, ziskali davky pomoci v hmotné nouzifagmijem vSak
pocetné rodig nestdil. Otec vesSkeré finance prohrava v automatechkmgtzicky napada.
Déti dlouhou dobu nechodily do Skoly, rédi se s nimi potulovali po fipuznych
a ubytovnach, nebyli schopni jim vytiropodminky kiadné vychov.

Na zéklad predkzZzného opaeni byli vSichni sourozenci umési do ctského
diagnostického ustavu, poté détskeho domova. Klientka zde byla ddena z kradezi
a byla gemistna z@t do diagnostického Ustavu, vSem souroaendyla soudem ré&ena
Gstavni vychova. V srpnu 2012 byla klientka se tmsém Ustavu iemistna do jiného
zarizeni, do 1. réniku webniho oboru se zatfenim na kuchimké prace. Ke Skole ma vSak
ambivalentni vztah, podle svého vlastniho vigad ji bavi praxe, ale nesnasi teoretické
prednty, zaostava viflpraw na Skolni vydovani.

Osobni anamnéza
verbalni agresi a hrozbou fyzického napadeni. \Kgimnejsou ani vulgarni vyrazy na adresu
pracovniki zaizeni. Je cynicka ve vyjdovani gedevSim na adresu svych radi
i vychovatel,, s nimiz byla v kontaktu za dobu svého ugrigto Ustavni pie.

Snazi se fsobit sebejistym dojmem, ve skémesti je velmi nevyrovnana s nizkym
sebe¥domim. K ostatnim &c¢atim se chova kamaradsky do doby, neZz vznikne problém.
Nasled se dostava do faze nekontrolovatelné verbalnisagrée lehce ovlivnitelna jinymi
dévcaty, coz vede k poruSovani povinnosti a dale zl@igji hodnoceni.

S rodti prakticky nekomunikuje a anif@s snahu vychovatese o navazani kontaktu
nesnazi.

Pro rodte méa slova pohrdani a ozwge je vulgarnimi vyrazy. Na dovolenky
vzhledem k absenci odpovidajiciho zazemi mimo Us&ezdi. Tento problém se jevi jako
obtizre neeSitelny — vztah k rodiim a odjezdy k nim by byly pro klientku silnym
motivatnim impulsem.

Pobyt a adaptace ve vychovném Ustavu

Klientka ma neustalé problémy s dodrzovanim iwifio fadu zaizeni, je silnou
kurackou a uzivatelkou marihuany. Ke konci 1¢miku doSlo ke zlepSeni studijnich vyslédk
mela zajem o Skolu a usilovala o lepSi pragp

Na dopordeni psycholozky by bylo dobré vyhnout se autofkitdtnu a mocenskému
piistupu, stanovit pevnyad s jasnymi pravidly a povinnostmi a ustiovat chovani &ci
dosglé autorit. Klientka by néla byt vedena ke konstruktivninteSeni konfliktu bez pouziti
agrese a k ustmiovani nastavenych vlastnich norem a pravidel.

Klientka si ceni pochval a océm, je nutné jeji pozitivni ovlikovani k sebekritinosti
a objektivnimu nahledu na své chovani a jednanéSkni z&Zovych situaci konstruktivnim
zpusobem. Je pohybévzdatna a f reprezentaci Ustavu ve sportovnich saigh dosahla
vzdy dobrych vysledk snazi se trénovat zumbu, chodi do krouZzku odbjjelolie hraje
stolni tenis a zapojovala se i do florbalu. Jaki&ksportovni aktivita ji n&ni problémy.

Klientka z&ala uvaZzovat o setrvani vizzeni i po dosazeni zletilosti, jeji chovani
tomu vSak neodpovidalo (opakované vulgarity k pedadkym pracovnitm doprovazené
vyhruzkami, svévolné chovani, pozdni navraty z erapakované kdani marihuany &etrg
jejiho grechovavani v zé&eni, gineseni a konzumace alkoholu na skd@rostatnimi &mi).
Méla i ,svétlé chvilky“, v nichZ se snaZila o zlepSenfifpava vikendové stravy pro skupinu,
vyroba dekoraci).
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Klientka v lednu 2015 setrvavala vizzeni na zaklad smlouvy o dobrovolném
pobytu za Gelem dokogieni vzélani. V témze rocedhem 2. pololeti 3. fniku uwebniho
oboru bohuzel hrubym #gobem porusila vrii fad Skoly a absolutnh nerespektovala
pedagogické pracovnikyiiPrava na vytiovani zcela chyfa, Skolu vibec nejevila zgjem.

Na pracovistich odborného vycviku byla hodnocereazop&né — velmi pozitivre. Je
pracovita, ochotna vykonat préaci navic, ma orgamizachopnosti, je ochotna spolupracovat
s kolektivem. Komunikativni je i sénem ke stravnikm, dodrZzuje stanovené&gupisy ¢etns
bezpeénosti prace. Za sy pracovni pistup je od vedoucich pracoviikelmi chvalena.

Odbornou praxi dlouhodehlvykonavala ve Skolni jidetra v matéské Skole, kde byla
velice pozornd k péébam malych &i, ale prokdzala i empatickyiptup k seniarm, kte si
dochéazeli pro stravu do kuchyrjako cizi stravnici. Véervnu 2015 se zdanvyudila,
praktickou, pisemnou i Ustni zkouSku sloZila veldokhe a povedlo se ji uplatnit
v gastronomickém provozu v midaydlisg.

Shrnuti a prognéza

Klientka se pes socialni pracovnici OSPOD ozyv&izeni a dkuje za vSe, co pro ni
bylo vykonano. O to vice p&tilo, Ze jakoclenka romskeho etnika pracuje v pohostinském
zaizeni.

Svymi komunik&nimi schopnostmi docilila toho, ze steg pracovni tad vyidila
rekvalifika¢ni rozsteni svého vy€niho listu o pipravu nealkoholickych napij coz s¥dci o jeji
velice dobré fipravenosti a dotv@ni jeji celkové osobnosti. Klientka sectemila z@t do sve
komunity a UspSne se uplatnila na trhu préace.

4.5 Fipadova studie informanta 5

Struené charakteristika

Klientka pochazi z rozvracené rodiny. Otec i maskgo rozchodu zaloZili nové
rodiny s novymi partnery. Zthto svazl se narodily dalSidi, tedy nevlastni sourozenci,
k nimz ma klientka velice dobry vztah. BohuZel néala rozvod rodit a z&ala se vracet
domi pod vlivem alkoholu a dalSich navykovych latekykata se se zavadovou partou
a pachala trestnotinnost. Nerespektovala ani jednoho z &dda jejich rozvod brala jako
zradu. Pokusy o navazani kontaktu el s otcem a jeho rodinou, poté s novou rodinou
matky nedopadly ddb. Aktivita ze strany otce Hdit dcei vzdélani v metropoli rovaz
ztroskotala. Vztah s matkou byl v takové fazi, eyly schopny aijpraveny ke spok;ému
souZziti.

Osobni anamnéza

Klientka se na zakladni Skole jevila jako kamar@dakempatickd divka respektujici
autority se slusnym vystupovanim a vztahem k &gapi ke svym vrstevnikm. Méla dobry
poner ke Skolni praci, orientovala se ¥albnicich a pracovala se smyslem pro povinnost,
dokéazala itidit informace. Ma z4jem o dalSi vddvani — v jejim pipad se os¥dcuje
partnersky vychovnyiiistup s jasé stanovenymi hranicemi bez direktivniho akcentubde
vyhrarénych zajni, zapojuje se do &inych ¢innosti a prograiin preferujicich sportovni
¢innosti, zejména kolektivni sporty. RadadarPi pracovnicinnosti je samostatna, fia
a zodpo¥dnd, nepdebuje dohled ani vedeni.

Rodinnd anamnéza

Klientka vynistala se svym mladSim bratrem v Uplné rédilo roku 2002, kdy se
rodice rozvedli. Xti zastaly v p€i matky. Oba rodie zaloZili nové rodiny, v nichz se
postup@ narodili nevlastni sourozenci. O rané anamnézeonejk dispozici podrobné
informace.

192



Klientka nengla vazné vychovné potize az docptku 9. fidy zakladni Skoly, kdy
zataly jeji potulky se zavadovou partou, pozivani htda, poruSovani Skolnih@adu,
neomluvena absence, nerespektovani pedagogickyatitauve 2. pololeti 9.ridy si klientku
bere do rodiny otec, ale nastavd vyrazné zhorserdce, proto se na prazdninysvpraci
k matce. DalSi pokusy ¢etné prijeti na zdravotni Skolu v mistotcova bydli& opst
ztroskotaly a doyna kori v diagnostickém Ustavu. V débdovolenek se snazi udp
u matky, coz se ji nepotio.

Adaptace a pobyt ve vychovném ustavu

Na zéklad rozhodnuti soudu byla klientka v listopadu 2007is&na do vychovného
astavu.

Jeji adapténi proces nepraihl bez problém. Dle tidni witelky pii nastupu klientka
vykazovala velmi dobré studijni vysledky, pak ateSld ke zvratu a k vyraznému zhorSeni
prosgchu i chovani. Inklinuje k divkdm se zavadovym cimdivn a zéina od nich febirat
negativni zfisoby a projevy. Na vyiovani se fipravuje malo nebo dbec, v hodinach
odmita pracovat. Ke vSemu méigpminky a je vzpurna. Mezi zavagsi prestupky paf
koureni v prostorach Skoly. Jde o osobnost lehce awilmou negativnimi jedinci,
s vyskytem abuzu alkoholu a sebepoSkozovanim v aézen Velkym pozitivem je, Ze je
v dennim telefonickém kontaktu s&oba rodgi.

Postupg dochazi ke zlepSeni chovéani i présgpu. Z&ina ovlddat svou konfliktni
povahu, je schopna si ¢&domit a giznat nevhodné chovani a&ealow se omluvit. Pobyt
v zdizeni vSak bere jako &ité omezeni, ale zaroiesi dolie uwdomuje, Ze jde o sédnou
cestu ke zvladnutiigdni Skoly. Mezi jeji negativa ganhavykove koieni, a pokud ma pocit
néjaké nespravedinosti, tak i ¢dsna vulgarita &i vrstevnikim. Fiprava na vytovani
setrvava na stejné urovni €iuse ji @ilis nechce.

DuleZit4 je pro ni motivace a sportovni nadani, véaeprezentovala ¢&zeni. Jezdi
na pravidelné dovolenky k matce nebo otci. Osolmdogyzrava, ve skupthi ve #idé ma
silnou vedouci pozici. DokdZze se prosadit, zastata spomoci slabSimétem, je oporou
vychovatelim i witelam. Jeji hodnoceni se ustélilo a stabilizovalo.

V odborném vycviku je pracovitd a@wa, dosédhla vyraznych usght v kuchdskych
sougzich. Pozitive pokrcila v pristupu ke vzdani, rada by po z&vecnych zkouskach
studovala maturitni obor. ¥ervnu 2010 sloZila z&vwe¢nou zkouSku s vyznamenanim. \fiza
2010 nastoupila do nastavbového maturitniho stuktieré vSak v témze &mici ukortila
a odesla doiin

Shrnuti a prognéza

Klientka nastavbové studium nedokda. Pxi pobytu doma u matky, s niz ma dobry
vztah, si ujednotila své priority a maturitni ¥ihi nasledaé zavrsSila v mist bydliS€. Pobyt
v zaizeni ji pomohl feklenout ¢Zka obdobi dospivani a ujgalat si postoje ke vthvani
a kzivotu wibec. Maturitni vzdlani zvladla sama diky pili a&omitému pistupu a uvazuje
o dalSi kvalifikaci v ramci celoZivotniho v&dvani. S dstavnim ¥aenim je neustale
v kontaktu, coz sxdci o UsgsSném resocializaim procesu.

Klient¢ino zaazeni do spotmosti prokthlo velice Uspsre, navazani vztahs rodti
a jejich novymi partnery a rodinami také. Na pobytaizeni a na jeho personal vzpomina
velice rada.

4.6 Analyza vyzkumnych otazek

Shrnuti  podstatnych znaékcharakterizujicich rodinné zazemi, Skolni d&sst
a rizikové momenty v Ziveétklienti je uvedeno v tabulce 1.
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Vyzkumna otazka 1: Doslo u Kligrik pozitivni napra#, a pokud ano, vem?

Prakticky u vSech klieitse vhodnou motivaci a aktivizaci péitta zvySit a udrzet
jejich zajem o Skolni praci, v¢eni v oboru a osamostatr. Bylo to patrné z jejich vysledk
predevsim v praktické ifpraw, vzorné reprezentaci ¥aeni na #iznych gastronomickych
a sportovnich sogtich. DoSlo ke zvySeni osobni zodpdmosti, samostatnosti, ziskani
Zadoucich pracovnich nawyk rozvoji komunik&nich schopnosti, roz&ini spektra
zajmovych aktivit, zejména sportovniho charakteru.

Vyzkumna otazka 2: Zvysili si klienti kvalifikaanasli uplatni na trhu prace?

VSichni sledovani klienti se ifps p@&atecni obtiZze souvisejici s prasghem, kazni
a trplivosti dokazali vydit ve zvoleném oborugast z nich si po osamostain nasSla
odpovidajici zarstnani, dalSi se na tuto volbu intenzipiiipravuji. Nekteti klienti planovali
nadstavbové studium, ne vSem se vSak floedaytrvat a zvladnout jeho naroky. | tak si
vétSina informani pribéZzné zvySovala kvalifikaci a konkurenceschopnost nau tgrace
absolvovanim tznych gastronomickych kuis (studena a tepla kuchyn priprava
nealkoholickych napdjapod.). B hledani zarsstnani byli klienti sami aktivni, nespoléhali
se pouze na pomoc Ustavnihdizeni a svého okoli.

Vyzkumna otazka 3: Nasli klienti cestu k vlastdimeg?

U tii sledovanych Klierit se pod#lo posilit existujici a oslabené a obnovitephané
rodinné vazby. Informanti se maji kam vracet if\ppcE, Ze se jiz osamostatnili i v osobnim
Zivote, ev. jiz maji své vlastni rodiny. Ve dvotipadech neni rodinné zazemi sice idedlni, ale
aspa uspokojivé, byly zazehnany zavazné konflikty aabsha toxicita fwodniho prosedi
a vztali na snesitelnou miru.

Vyzkumna otazka 4: Pod se klienim zbavit patologickych zavislosti a dalSich
rizikovych forem chovani?

VSichni klienti ziskali gjakou formu osobni zkuSenosti s uzivanim navykovgabék,
zejména alkoholu, tabaku, marihuany a pervitiada z nich byla zatizena i dal$imi formami
rizikového chovéani, nap sexuélnimi excesy, zaskolactvim, potulkou, drabkominalitou,

v jednom pipack i trestnowinnosti souvisejici s drogami.

V jednom gipact byla intervence u klienta U&né4 a vedla u & k pozitivnim
zménam postaj a vzor@ chovani, ve fech gipadech bylo dosazeno alespmirného
pokroku ve smyslu Gvah o zZme Zivotniho stylu a omezeni konzumace navykovychklat
(typ, davka, riziko). U jedné klientky dlouhodob&itena intervence bohuzel nebyla &&ma,
jeji vzorce uzivani drog a vztah k nim se nijak ipea¢ nezngnily. Dva klienti se svou
zavislost pokouselteSit opakovanymi kratkodobymidébnymi pobyty, ale neuggre, fri
zbyvajici nebyli nijak terapeuticky ovli¢ni.

Z pohledu dlouhodobé perspektivy dosSlo u jednohmnkh v oblasti socialnich
patologii k vyraznému zlepSeni, u dvou k mirnémudalSich dvou k Zadnému. Véeth
piipadech bylo zaznamenano drogové pozadi v é&pdirtoho u jednoho klienta velmi
zavazné, u dvou rotk zadné navykové latky neuzivali, ev. ne rizikovypisobem.

Z fungujici rodiny pochézel pouze jeden klient, alStho bylo rodinné zazemi alegpo
casténé, u ti prakticky zadné. Paradoxrpro ré Ustavni pée predstavovala jednoztas
lepSi alternativu oproti vlastni rozvracené r&d{nozvod, novi partrie rodi¢a a nevlastni
sourozenci, nasili, Kovani, Spatna materialni situace, nemoznost zabiezpgealitni
vychovu). V pfibéhu pobytu v Ustavnim Faeni¢i po jeho ukoweni se rodinna podpora
n¢jakym zpisobem zlepSila u vSech sledovanych klient #i vyznamr, u dvou alespd
mirng. Jist jde o vysledek citlivé a tglivé komunikace a socialni prace s rodinnymi
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piislusniky. Se z#zenim aktivé a dlouhodod spolupracovalyit rodiny, dw prakticky
nikoli nebo jen mélo a sporadicky.

Vyzkumna otazka 5: Jak klientiegpe hodnoti sij pobyt ve vychovném astavu?

VSichni klienti se o svém pobytu v Ustavnintizani vyjadili pozitivné a s uznanim,
jez patilo jeho personélu. &akym zpisobem davaji o sebvédét i poté, co z&izeni opustili
a zapd@ali vlastni samostatny profesni i rodinny Zivot.h&zeji se s oblibenymiciteli
a vychovateli, piSi jim dopisyi maily, telefonuji. Informuji tak Zdzeni o svych usgich,
jsou vdéni za moznostighodnotit a uspadat si svj zivot, ziskat vzdlani, gipravit se na
budouci zargstnani, vyesit minulost a zvolit si novu a lepSi cestu.

Informant
3

Sledovany znak

Zavaznost uzivani navykovych latek

Uspénost intervence u klie nta

N
(&

Uspsdnost (fFipadné) lé&by zavislosti bez Eby bez Eby bez Eby

=
N

Uspédnost viredeni drg proble matiky

Funkéni rodinné prostiedi

UZivani navykovych latek v rodiré

Zajem klienta o vyuéeni

Zajem a podpora rodiny

i

Spoluprace rodiny se zéizenim

Legenda

Tabulka 1 Grafické vyjagni miry vyskytu znak tykajicich se uzivani navykovych latek,
rodinného zazemi a zajmu informérat Skolu

Poznamka k legerdtabulky 1: U poloZzek ZavaZznost uzivani navykovyéhek
(u klienta) a Zavaznost uzivani navykovych latekodiné znamenaji pouzité barvy
nasledujici: zelena — navykové latky nejsou uziygiip. pouze miré bez znak zavislosti,
konzument ma nad sebou plnou kontrolu; oranZovawkové latky jsou uzivany, oasré
dochazi k excdsn, kontrola je problematick&tervena — navykové latky jsou masivn
uzivany, znaky zavislostitfftomny a kontrola selhava.
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4.7 Rizikové a protektivni faktory v anamnéze sledmnych klientid vychovného Ustavu

Klient 1

Mezi rizikové faktory klientky pat nepoznani biologického otce, vychovéiotem,
shadno ovlivnitelnd osobnost podléhajici viivu zioxgé vrstevnické skupiny a negativnim
znamostem. Inklinuje k uzivani ndvykovych latek.

Mezi protektivni faktory pdt zazemi, laska matky i bratra. Pdadpym faktorem se
jevi i Skolni uspSnost, pozitivni nahled na vlastni Zivot, peni z vlastnich chyb z minulosti
a ziskani plnohodnotnych Zivotnich tcil(zaloZzeni rodiny, ziskani prace a bydleni,
samostatnost).

Klient 2

K rizikovym faktoraim klienta pati alkoholismus otce, vlastni drogova zavislost,
z&skolactvi i kontakty s dealery drog, které ussdyFesthovanim.

K protektivnim faktoim mazZzeme poitat lasku a podporu matky a sestry, solidni
zvladani diva, talent ke gastronomii, spojeni teoretickychalesti s praktickymi
dovednostmi, chinéco dokazat a zZéenit se do spolaosti.

Klient 3

V Zivot¢ klientky se odehralo mnoho negativnich udalostéré vedly k jejimu
umisgni do vychovného z&eni. Mezi zavazné patrozvod rodét, drogova zavislost otce
i klientky samotné.

Protektivnimi faktory jsou Uplna rodina ¥tdtvi, laska matky a praradl, inteligence,
zodpowdny pistup a dobra pa#. Dale chii néco dokazat sah rodirg i SirSimu okoli —
vyucit se, odmaturovat, Ugpre se zélenit do spolénosti.

Klient 4

Za rizikoveé faktory lze u této klientky povaZzovanahaetnost rodiny, jeji neustélé
stthovani, neschopnost zajisf dostaténé pé€e kazdému diti, stiidani institucionalnich
zaizeni, zavislost otce na automatech a na sociattiekach, domaci nasili.

Mezi protektivni faktory bychomiadili komunikativni jednani, dobrou péth
inteligenci, pohybové nadéani, zajem o ¥gni a uplaténi v oboru, osamostaini se.

Klient 5

Mezi rizikové faktory u klientky péat rozvod rodéa, rozpad rodinného zazentgsté
sttidani rodinného prosdi, sklon k alkoholu, nerespektovani autorit sag@va parta.

K protektivnim faktom pati laska matky a dobry vztah s klientkou, inteligenc
achue se vyudit a zalenit do spolénosti, uspsné zvladnuti maturity v mistbydlisg,
manualni zréinost a komunikativni jednani.

5 Diskuse

Moderni rodina, Skola itzné voln@asové aktivity se snazi, aby divSestran&
rozvijelo svou osobnost na zaktapkstovani a posilovani svych zajmzalib a schopnosti,
aby vyrostlo v sebeéddoméhocloveéka schopnéhdesit izné zatzové situace a zdravse
prosadit. Velkou vyzvou je vSak stanoveni hrani@rftimell), které vymezuji, co je jest
dovoleno, a co uz nikoli. Yack piipadi se stava, Zze vychova & ve vlastni rodirselhava,
podobr i béZné pedagogické strategie ve Skolnim [femit

Ne vzdy se pedagodisvé nelehkeé praci setkava s pochopenimetodiekteri z nich
chapou 3kolu jako pouhou sluzbu, jakési ,odkladjskteré slouzi ke kultivaciéta i ducha
jejich ckti, kdyz na & rodice zrovna nemajtas. Pedagogicka profese je vtomto schématu

196



degradovana na pouhou nadémi, nikoli vnimana jako povolani a do jisté mirpaslani.
NaSesti existuji i rodie uznali, chapajici a stojici nohama na zemiii l&kolu aktivig
podporuji, komunikuji a spolupracuji s ni a&ise zajimaji o chovani a vysledky svych
potomi.

Dit¢ potebuje dobré fiklady, které by mohlo vnimat a napodobovat, které
poméahaji v motivaci a cilédomosti. Rirozenym dobrym fikladem jsowlenové jeho rodiny
a podritna nezavadova vrstevnicka skupina.

Vykon pedagogické profese je néng, komplikovany #iznymi za¢Zovymi momenty
(problémovi Zaci, vztahy seidou, kolegy, vedenim, raflj nejasné kompetence, nizké
finantni ohodnoceni), néstem administrativnich povinnosti i vyrovnavanimssdastnimi
potizemi. Aby si ditel zachoval dobrou urovienadhledu a zdravi, o by jit o osobnost, jiz
negini problémy dlouhodaob pracovat pod mirnym tlakem — néhji to, naopak podétuje
k vykonu. Samoizjmosti je pak ale i nalezita relaxace.

Inklinace mladeze ke konzumnimu tBpbu Zivota je spojena s individualizaci
a preferenci materialnich hodnot. Naopak, hodnoaglstavbové a vysoce lidské jsou
odsouvany do pozadi. Hrozi, Ze tento negativni inbdde fedavan dale v rod#) ¢imz se
budou jest vice oslabovat jeji tra¢hi funkce a skladba.

Clovek piirozers touzi po ochranné ,bublf, spolesenstvi, v 8mz se citi bezpag,
piijemns, v pohod. Potebuje rkam patit, byt milovan, s gkym sdilet své filemné
i ne@ijemné prozitky, zdrayse prosazovat a upiatvat.

Rodic i pedagog mohou mnohé napravit, ale i pokazit.nWetélezi na jejich
zkuSenostech, taktu, motivaci a Usili. Nalézt vimddiormu pozitivniho ovlivéni a jeji
.davku“ pasobeni na dit je nesnadné, zejména v obdobi puberty a adolescéwly se
u ditte zcela firozere objevuje vzpoura i autoritam a negativismusidékonavanidchto
piekazek vede k rotibvskemu i pedagogickému mistrovstvi.

6 Zavér

Prispivek p@iblizuje problémy dospivajicich klieint kteri byli negativié ovlivnéni
zavadovou vrstevnickou skupinou a r&enou rodinnou situaci. Dostali se do Ustavniho
zarizeni, hledali znovu cestu ke svym blizkym i k&ehmym, moznost, jak ziskat kvalifikaci
a z&lenit se do spolmosti.

Hlavnim gedpokladem pro zdarny reeddké proces Klient je nalezeni a posilovani
jejich motivace, stanoveni jasnych pravidel @ eié strany pedagogickych pracovinikle-li
prace specialniho pedagoga vykonavana s dostatkalosti a zkuSenosti, s citem a empatii,
ieSeni i obtizného etopedického problému féarsetkat s Ugphem a £asovym odstupem
I s ocernim ze strany klierit

Klientaim se v z&zeni nabizeji obory zakéené po sloZeni zkouSek ziskanim
vyuéniho listu i

moznosti dalSiho vadavani (profesni kursy, nastavbové studium).

Ukazalo se, ze prakticky vsSichni sledovani inforthakteri prosli institucionalni
vychovou, dostali Sanci na novy start &az&ni do spolaosti,cehoz vyuzili. Mnozi se zcela
osamostatnili v osobnim i rodinném Zigptnasli si odpovidajici zarstnani a usi na
volném pracovnim trhu.

Ustav pro & mnohdy pedstavoval klidysi a podetngjsi prostedi, nez jaké #i ve
svych biologickych rodinach. 8ec¢i o tom zgtna vazbadasto s #kolikaletym odstupem po
opusEni zdizeni) ve fornd osobnich navav, dopisi, e-maiti a telefonat, jejichz naplini je
pozitivni hodnoceniifistupu, vychovy i vzélavani, tréninku na reélny Zivot ,tam venku".

Souasna spokost klade velky @raz na pipravu dnesSni mladeze pro budouci Zivot,
jeji profesni drdhu a rovnocenné Sance pro kazdeébawmsonal Ustavniho ifaeni se snazil
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Klientam vStipit schopnost tymové prace, ¢mh vyslechnout argumenty, asertévayjadit
suviij nazor a prosadit se na trhu prace.

Institucionalni vychova nemusi jéSpredstavovat negativni nélepku, podle niz je
¢loveék ve spolénosti edpojat kastovan. Dokladem budiz vysledky a pozitivni slla
Klienti i jejich Usgsné vykr@eni do vlastniho samostatného Zivota.
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HOBIT — HOdina Blologie pro ZivoT: Implementace tématu
cévnich mozkovych ihod a infarktu myokardu do vzdélavaciho
programu

HOBIT — One Class of Biology for Saving Life: Implenentation
of Stroke and Heart Attack Topic in educational pragram
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%. Neurologick& klinika Lék#ské fakulty Masarykovy univerzity, Fakultni nemammi
u sv. Anny v Bri, Lékarska fakulta Masarykovy Univerzity

Abstrakt

V CR zente kazdy 2. z nas na cerebro- a kardiovaskularnimongni (CVO/KVO),

tj. mozkové a srdmi infarkty. Medicina dokaze mnoho umrti odvratidyby lidé &dgli, jak
pomoci [ vzniku tchto onemocEni. Kampag zantiené na dosflou populaci jsou
minimalré einné (Mikulik 2011), protaada odbornik ve s¥té i u nds navrhuje vathni
populace o nejzavaZsich nemocech ve Skolach, protoze jde o jedinyesyaticky zfisob
predani ,Zivoti dulezitych" informaci. Program HOBIT (Hodina Biologmo Zivot) se snazi
v jedné vydovaci hodig nawit zaky, jak spravé zareagovat na cévni mozkové&hmdy
nebo infarkt myokardu, a zachranit tak postizenéainnot. Edukace probihd pomoci
multimedialniho programu, pro testovani znalosiujgyuzivany simukni testy. Vysledkem
je, Zze kratkodoby efekt zlepSeni znalostitzékl vyrazny. Pro dlouhodobé udrZzeni znalosti
vSak jedna vyEovaci hodina na téma CVO/KVO ne&taOd unora 2017 byla ke schématu
vyuky piidana prace s doffovymi materialy, ktera ma za cil udrzet ardvenalosti mezi
dvéma e-learningy na stejné hladin

Kli ¢ova slova
mozkova mrtvice; cévni mozkov&ipoda; mozkovy infarkt; iktus; srdei infarkt; infarkt
myokardu; multimediélni vyuka; simwiai vyuka; vychova ke zdravi

Abstract

In the Czech Republic 50% of population die on lbeyeand cardiovascular diseases (CVD),
e.g. stroke and heart attack. Health care systeahlésto avert a lot of deaths if people know
how to help in case of symptoms of these disedSampaigns focused on adults are not
effective (Mikulik 2011), thus a lot of expertstime world and in homeland suggest education
of children at school. That is the only systematiay how to give the most important
information about saving life. The HOBIT Projectn®Class of Biology for Saving Life)
tries to teach children in one class how to respgbedstroke and heart attack symptoms and
how to save life. The education is led by the waynultimedia program. For testing of
pupils’ knowledge the simulation tests are usec fdsult of the educational scheme is that
the HOBIT Project had a significant impact on shertn knowledge of pupils. But the one
class of this topic is not enough for long-term (keg of the knowledge. Since February
2017, work with additional educational materials teeen added to the teaching scheme to
keep the sustainable level of knowledge betweenetgarning.
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Key words
stroke; ictus; brain attack; heart attack; multilmedducation; simulation education; health
education

1 Vyzkumné pozadi

Kazdy oldan CR ma pravdpodobnost alespio50 %, Ze zetfe na cerebro- nebo
kardiovaskularni onemoéni (CVO/KVO), tj. nefastji na mozkové a srdai infarkty (jde
o prvni d¥ negasgjSi priciny umrti). Medicina by ale dokazala mnoho umrtirétit, kdyby
lidé vedeli, jak spravié reagovat na vznikifznaki téchto onemoceni. Spravnou reakci lidi
Ize teoret