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Uvod

Zijeme v relativnim blahobytu, co se potravygdy moderni technika za
nas pebira fyzickou praci¢asto volime sedava z#sinani. Koweni a nadrrné
pozivani alkoholu jsou normou.

To, Ze takovy Zivotni styl neni zrovna idealni,ngjspiS ¥tSina z nas
dolre uwdomuje. Informaci o Skodlivosti jednotlivych pieSki se ndm dostava
ve Skole, v médiich, a pokud to dopracujeme taleldnl Ze musime navstivit
zdravotnické zéizeni, poskytne nam tyto informace se zdvizenynezakakem
i Iékar. A tak se ptam: Jestlize jsme takkthdns znali této problematiky, péose
tvétime, Ze se nas to netyka?

Napadad m jen jediny divod. VSechny ty informace jsou prazdné
teoretické potky, které nikdo nebere doopravdy vazn

Priklady tahnou, a tak se nabi@Seni: Pokud @i vyrustaji v prostedi,
kde se pravidla zdravého Zivotniho stylu uiplgit nejen v teorii, ale f@devsim
v praxi, je zde #tSi Sance, Ze se s timto stylem ¥mitztotozni. Pra¥ proto n#
zaujalo téma Zdravych Skol.fiadam (a nejen ja) velky vyznam primarni
prevenci. Za fedpokladu, Ze se s ni & jiz v dtstvi nenasilnou formou, je
podle mého nazoru n&e, ze se v &tech zakeeni réco vice nez ,Vim, Ze se to
nema dlat, jenze..."

Moje prace se sklada z teoretické a prakticksti. Teoretickowast jsem
roztlenila do Sesti kapitol. V praktickéasti se zabyvam pilotnim vyzkumem.
Cilem mé prace je pokusit se o zhodnoceni a pordvadravotniho stavu
a zdravotnich rizik &i ve zdravé Skole a¢t ve Skole nezadtené na podporu

zdravi.





1 Swtova zdravotnicka organizace (WHO)

Na avod bych rada zminila stnou historii WHO a jeji hlavni cile. Roku
1945 se konala konference OSN v San Francisku, pkaiala Brazilie aCina
navrh na vytvéeni nezavislé mezinarodni zdravotnické organizac&chni
Gcastnici ndvrh schvdlili. O rok pogd byla v New Yorku podepsana Zakladaci
smlouva zastupci 61 staswta wetns Ceskoslovenska. Tato smlouva nabyla
platnosti az 7. dubna 1948. Tento den se st#bgym dnem zdravi. Nyni ma
WHO 193¢lena.

Mezi hlavni cile WHO pét sniZzovani umrtnosti, nemocnosti a postizeni
piedevSim u chudych a sociélslabych skupin obyvatelstva; podpora zdravé
Zivotospravy, omezovani zdravotnich rizik; rozvoj pravedliwjSich
a efektivigjSich zdravotnickych strategii; danovani zdravotnickych hledisek do
socialnich, ekonomickych, ekologickych a rozvojdvyatrategii. Hlavnim cilem
¢innosti  WHO je dosaZzeni co nejlepSiho zdravi pro echfy.

(www.who.cz/zaklinf.htm)
1.1 Zdravi pro vSechny do roku 2000

Roku 1977 na 30. valném shrom&idSwtoveé zdravotnické organizace
byla vyhlaSena strategie ,Zdravi pro vSechny daurdR00“. Hlavnim cilem bylo
dosaZeni takové urownzdravi pro vSechny lidi, aby mohli vést spaesky
a ekonomicky produktivni Zivot. Nasletinbyly roku 1978 v Alma-At na
spole&né konferenci WHO a UNICEF stanoveny zakladni tileoto programu.
Program ,Zdravi pro vSechny do roku 2000888 mefitelnych cili, které bylo
mozno rozdlit do téchto ¢tyt skupin: zaji&ni rovnosti ve zdravi, prodlouzeni
stredni délky Zivota, zlepSeni zdravotniho stavu otslyavysSeni kvality Zivota.

Vroce 1984 byla jeho evropska variantafijgia Evropskym
zdravotnickym shromézdim a v nasledujicim roce byla publikovana. Jedwtl
staty byly vyzvany, aby metodické zasady rozpralyopadle svych podminek.
V tehdejsim Ceskoslovensku byly metodické pokyny vyuzivany jestens.

Roku 1991 byl schvalen Narodni program zdravi jageka varianta evropské





strategie ,Zdravi pro vSechny do roku 2000“. (Thend health report 1998;

WWW.0SN.CZ)
1.2 Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (Zdravi 21)

Koncem 90. let byl program Zdravi pro vSechnytogevidovan a roku
1999 vydan pod nazvem Zdravi pro vSechny v 21i$toRrogram obsahuje
21 cili a ke kazdému z nich pgatikoly, prostednictvim kterych by se &wo cila
dosahnout. Tato strategie bylanvést k podstatnému zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva v prvnich dvou dekadach 21. stoledkla@dem programu je pojeti
zdravi jako bio-psycho-socialni pohody, nikoliv geyako nefitomnosti nemoci.
Zdravi je prioritou. P&éita se zde se Sirokou Skalou determinant zdrawigumi
jejich ovlivnitelnosti. Je zde fdazreéna socialni podmimost zdravi i pé&e o re.
Stavi na vysledcich  vyzkuim (medicinskych, sociomedicinskych,
socioekologickych). Program akcentujé llavni zasady: zdravi jako zakladni
lidské pravo, rovnost a solidaritu lidi v otazk&adravi a aktivni fistup jedince,
skupin, obci, organizaci a statu ke zdravi. Temtmam je obecnym modelem.
(Wasserbauer 2000, www.who.cz/PDF/Zdravi21.pdf)

2 Podpora zdravi a prevence

V sowasnosti zaznamenavaéswenepokojivy naist civilizatnich chorob,
sexualg prenosnych chorob, zavislosti vSeho druhu. V sousfsi® timto
naristem podiuji lidé potebu sé&mito chorobami bojovat. Lékska ¥da se
neustale vyviji, ¥dci objevuji noveé Iéky. Odbornici vSakmdziuji, Ze je teba
nemoci nejen k&t, ale gredevsim jim pedchazet a vSestrahpodporovat zdravi.

Roku 1986 se uskuteila v Ottaw mezinarodni konference &wve
zdravotnické organizace, kde byléjata tzv. Ottawska charta podpory zdravi.
Hlavni vyznam maji tyto dv ¢asti charty:nova definice zdravi a vymezeni
zakladnich zasad moderni p& o zdravi(podpora zdravi, prevence, dostupnost
zdravotni pée, zdrava viejna politika, dast obyvatelstva, obci a celé spolesti

Vv p&i o zdravi, mezinarodni spoluprace \ipe zdravi).





Vyznamnym aspektem dokumentu Zdravi 21 je pakzina odposdnost
kazdého jedince za vlastni zdravi. V nasledujigbclikapitolach bych chia

struené charakterizovatit druhy prevence.
2.1 Primarni prevence — podpora zdravi

Jejim cilem je zabranit vzniku, a tedy celk®nizit incidenci konkrétnich
onemocgni a podptt zdravi obyvatelstva. RozliSujeme primérni presien
specifickou, zamérenou na konkrétni nemod& problém (@kovani, besedy)
anespecifickou, kterd vede k posilovani zdravi (zdravotni vychowayravy
Zivotni styl, voln@asové aktivity). Podileji se na ni zdravotnici, netlivci,
komunity, regiony, stat a média. P&v tomto gipad hovaime o podpore
zdravi.

Primarni prevence ite vyznama ovlivnit na$ zdravotni stax’im dtive
se s ni zéne, tim \tSi je Sance, Ze lidé budou zodpome pristupovat ke svému
zdravi. (Wasserbauer 2000)

2.2 Sekundarni prevence

Zamgtuje se na vyhledavanikasnych stadii onemoémi (nejlépe
v presymptomaticlém obdobi), rizikovych fakipr [&eni ¢asnych stadii,
piedchazeni komplikacim prechodu nemoci do chronicity. Hlavnimi priestky
sekundarni prevence jsou screeningové programyoskeuiky primarni

prevence.(Wasserbauer 2000, Kebza 2005)
2.3 Tercialni prevence

Minimalizuje Skody na zdravi vidledku jiz vzniklych onemoemi, Grazi
¢i zavislosti, snazi se zabranit jejich recidivéimezvratnym nasledin. Cilem je
obnoveni fyzickych, psychickych a socialnich funkoivéka. Tercialni prevence
je jiz zélezitosti odbornik predevsim rehabilitanich a socialnich pracovriik
dispenzarni p& a program tzv. harm reduction.(Wasserbauer 2000,
Kebza.2005)





3 Zdravotni stav

ZjisStovani zdravotniho stavu obyvatelstva nebo socidlrgkupin je
ponerné slozity proces. Pokud ndrbeme provést fimé klinické vySeteni
zWastrenych osob, jsme odkazani na rutinni zdravotnickéstiky (nemocnost a
amrtnost na vybrand onemaen, stedni délka Zivota) nebo na Wibva
dotaznikova séeni (zji§'ujici subjektivni zdravotni stav).

Vroce 2008 prothlo vCeské republice Evropské Wiové Seteni
o zdravotnim stavu (EHIS - European Health Intewi8urvey), které bylo
realizovano Ustavem zdravotnickych informaci aistitiy. Dotaznik se skladal
z rekolika modub, které mohly byt vyuzity v S&ni samostath Zdravotnim
stavem se za byval Evropsky modul o zdravi (EHSHuropean Health Status
Module).

Evropsky modul o zdravi zjiije nasledujici charakteristiky zdravotniho
stavu: subjektivé vnimané zdravi, chronickhA nemocnost, Urazy, omiezen
pracovnich aktivit zdé@vodu nemoci, potize s kazdodennicip® domacnost,
duSevni zdravi a fyzicka bolest. (iXx@va 2009)

Vzhledem k mému vyyu vzorku a porérné malému rozsahu geni jsem
si zvolila do svého dotazniku tyto charakteristddravotniho stavu: subjekti¥n

vnimané zdravi, nemocnost, Urazy a uzZivani.lék

4 Zdravotni rizika / rizikové chovani v dospivani

V této kapitole zmiuji néktera rizika, kter4 hrozi lem kEhem Skolni
dochéazky, a ktera vifpadt jejich prehlizeni negativh ovliviuji jejich budouci
zdravotni stav.

Pojem rizikové chovani oztaje vzorce chovani, v jejichzudledku
dochazi k prokazatelnému datu zdravotnich, socialnich, vychovnych a dalSich
rizik pro jedince ¢i spolg&nost. Do oblasti rizikového chovani Hathag.

agresivita, zavislostni chovani, sexuél rizikové chovani, poruchyigmu
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potravy, rasismus... Dalo by $&i, Ze rizikové chovani je takove, které&nje
proti jedinci samému, nebo proti skugin

Faktory, které ovliituji rizikové chovani, jsou fipdevSim rodie, Skola,
biologické faktory a média. Prabe¢hem Skolni dochazky by #a byt wnovana
velka pozornost primarni a fipadré isekundarni prevenci. (Mikovsky,
Zapletalova 2006)

4.1 Obezita

Obezita je velkym problémem 21. stoleti. OhroZugazi jedince ve
vSech rovinach — biologické (kardiovaskularni onemdni, onemoc#ni
pohybového aparatu, diabetes mellitus Il. typu,ondda onemoaini), psychické
(komplexy z vlastniho vzhledu, pocit n&&ennosti) i socialni (Wenénost
Z kolektivu, limity v pracovnim uplatmi, v dopravnich prostdcich, nize vest
i k patologickému chovani). Vztah mezi obezitouyakytem diabetu II. typu je
patrny v grafuc.1. Chalupa ve svémflanku uvadi, Ze obezita ma 66 % podil na
vzniku diabetu 2. typu aiptézké obezit (BMI >35) stoupd riziko vzniku diabetu
vice nez 80krat. (Chalupa 2001)

Prestoze je vé&kterych pipadech obezita Zgobena metabolickymi
poruchami, je z velkéasti jeji @gicinou nezdravy Zivotni styl. Prdwe Skole by
se d@ti mély seznamit se zaklady zdravé vyzivy — a to jakre&oky, tak
i prakticky. Skola by také #ha podporovat &i v aktivnim traveni volnéhéasu.
Dulezité je, aby duitelé €locviku nesnizovali seb&domi pamérnych Zzak
a nevzbuzovali vnich tak odpor kveSkerému sporftlavliinova 2006;
Provaznik 1999)
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Graf €. 1: Vyskyt diabetu 2. typu v zavislosti na BMI (W6)
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Zdroj: www.zdravotnickenoviny.cz/scripts/detail. gtigp=135655;
Publikovano dne: 17.5.2001

4.2 Mentalni anorexie/ bulimie

V prabéhu dospivani se relatigréasto objevuje poruchaipmu potravy —
at’ jiz anorexieci bulimie. Tengt v 90% gipadi jde o divky. Mentalni anorexie se
projevuje hladotnim, prehnanym cvienim, uzkostlivym sledovanim hmotnosti.
V pokrailejSim stadiu divka ffestava menstruovat, na zadech a rukou se objevuje
ochlupeni, vypadavaji vlasy. Nemocny neni schopdsZavat socialni vztahy,
stadle se zabyva svou vahou, zajima se o0 receptynavé zargené zgsoby
hubnuti. Pacienti mivajiasto zkreslenéipdstavy o svém vzhledu —iigs to, Ze
vazi mér nez 85% odekavané vahy vzhledem k vySce &uw, jsou geswdceni,

Ze jsou tlusti.

Bulimie se vyznéuje zachvatovitym fejidanim s naslednym z&mym
zvracenim, pouzivanim laxativ a diuretik. Naskedse dostavuji pocity viny
a mércennosti. Pro pacienty jsou typické vykyvy vahysikédkem opakovaného
zvraceni maji pacienttasto poskozenou zubni sklovinu, odstup&msu nize
dojit i k vypadavani zub Pouzivani laxativ v kombinaci se zvracenim byva
pricinou elektrolytové nerovnovahy.

Tyto poruchy seiasto objevuji u adolescént naruSenym sebepojetim,
¢asto pochazejicich z dysfufiich rodin. Velky vliv maji média, idoly
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dospivajicich jsou vyhublé modelky a h#eg Poruchy pijmu potravy se také
casto vyskytuji u &i které ch&ji uspst v baletu ¢i sportech, jako je ndp
gymnastika.

V ramci prevence je idezitd informovanost nejen v oblasti vyzivy, ale
také informace o poruchachijnu potravy. Zti si tak mohou jednak wdomit
nasledky, jednak se mohou ®#@urozpoznavat fiznaky u svych kamarad
a upozornit tak §as Witele, nebo skoho, komu dvétuji. Velmi dilezité je u dti
podporovat zdravé seb&omi. (Provaznik 1999; Leifer 2004)

4.3 Urazy

Nejcastji vznikaji urazy ve Skole, tud 26% ze vSech hlaSenych Gira©d
zatatku do konce Skolni dochéazky dochazi k vyznamnémutistu Urazovosti.
Jako druhé v padi jsou Urazy v domacnosti (22%), kéktnost klesa sékem.
Tretim nefasgjSim je Uraz, ke kterému doslo na ulicha silnici (19%). S ¥kem
se snizuje vyskyt (Pelech 1998).

Deéti by mély byt vedené jiz od utléhoéku k odpovdnosti za své zdrauvi,
automaticky pouzivat ochranné pocky, znat silnini provoz. Prosedi by n¢lo

byt upravené tak, aby bylo co nejvice bezge (Provaznik 1999)
4.4 Zavislosti

V poslednich letech byl zaznamenan vyrazny astar zneuzivani
navykovych latek ve stale nizSickkeovych kategoriich a u divek. Mezi tyto latky
pati nikotin, alkohol, drogy. Pozornost si také zagiosiocialni zavislosti (n&p
na sektachgi zavislosti na vyhernich automatech a jinych hdainh hrach.

Zavislostem je moznéigdchazet informovanosti, ale u dospivajicich se
¢asto vyskytuje postoj typu: ,#se tohle netykd, mam vSechno pod kontrolou,
muzu kdykoliv grestat, rakovinu nikdy nedostanu.céi‘naopak zlebujici vyroky
jako nag.: ,Na néco untit musim.”

Nezbytné je proto posilovat zdravé selmbmi diti, Wit je asertivnimu
chovani. Podstatna je ratihnaph volnéhoc¢asu. Samazjmosti je vyuka tykajici

se rizik spojenych s uzivanim navykovych latek mea vychovy ke zdravi
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a dalSich pedmett, nebo prosednictvim gednédSek p@danych odborniky. Graf
¢. 3 zobrazuje procentualni penpravidelnych kiéki mezi patnactiletymi Zaky
agraf¢. 4 zobrazuje @mérnou tydenni spégbu cigaret v kusech/kék (opt
u patnactiletych zaR. (Provaznik 1999;Csémy 2004)

Graf ¢&. 2: Pravidelni kuraci mezi patnactiletymi Zaky
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Zdroj-Csémy : Zdravotni chovanéd Skolniho ¥ku — Mezinarodni srovnavaci
studie WHO (HBSC). Praha: Psychiatrickétaen 2005

Graf €. 3: Priamérna tydenni spotteba cigaret u patnactiletych zak
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Zdroj-Csémy : Zdravotni chovanét Skolniho ¥ku — Mezinarodni srovnavaci
studie WHO (HBSC). Praha: Psychiatrickétaen 2005

4.5 Rizikové sexualni chovani

Vzhledem ktomu, Ze zahdjeni pohlavniho Zivota zkéin ku
a promiskuita jsou po#nné castymi jevy, je zde vysoké riziko ifgnosu
pohlavnich chorob, nechté €hotenstvici dalsi rizika spojena s timto @égpobem
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Zivota. Casto niiZze byt gicinou predasného sexudlniho startu citova deprivace
(nagr. nefunkni vztahy v rodig) nebo tlak vrstevnik
Prevenci je odsunuti &itku pohlavniho Zivota, edukace v oblasti

antikoncepce, informace o pohlavnich nemocech, eegno riziku HIV/AIDS.
4.6 Sikana

Sikana je patologické chovani, stava se osobriepot jeding, ktef ji
provozuji. Jde o poruchu vztiak celé skupis, kde k Sikas dochazi. Rozeznava
se @t stumu Sikany: 1. stupe — zrod ostrakismu (mirnatgvazre psychicka
forma nasili — okrajovyclen se neciti dde, je neoblibeny a neuznavany),
2. stup&s — fyzicka agrese a rostouci manipulace, 3. stupevytvaeni jadra
(spolupracuje skupina agregpsystematicky Sikanuiji), 4. stupe tSina fFijima
normy agresar, 5. stupé — dokonala Sikana (Sikany se€astni \tSina clena
skupiny). Sikana se iife objevit tén v jakékoliv skupi, jeji pasatky jsou
nenapadné. Pokud dojde kjejimu rozvoji, zanechdbdié stopy jak na
Sikanujicich, tak na jejich etech.

Boj proti Sikar je velice obtizny. Pedagog by¢hwvénovat pozornost
socialnimu Kklimatu #dy, vSimat si naznak ponizovani a zes#siovani,
podporovat u Zak vzajemnou Uctu. LepSi vysledky ve vychdwly prokazany

u tzv. demokratického modelu vyuky. (Havlinova,\Ranik 1999)

5 MSMT a Zdravi 21

V souwasnosti probiha reformgeského Skolstvi. RuSi se osnovy, sSkoly si
budou na zéklad Ramcového vzglavaciho programu (RVP) vydaného MSMT
vytvaret vlastni Skolni vz&lavaci plan. RVP je pro Skoly zavazny. Stanovuie, ci
formy, délku a povinny obsah vddvani, obsahuje také podminky bespesti
a ochrany zdrauvi.

Pracovnici Ceské 3kolni inspekce, kfezjistuji uplatiovani gedpisi
a vysledky vzdliavani, prosli vzdlanim v oblasti vychovy ke zdrayZdravi 21 -

zprava o pInéni dilé¢ich ukoli a aktivit 2007).
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MSMT se snazi realizovat cile programu Zdravi RIbghodoby program
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelsfiR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti,
ktery byl projednan vliadoGeské republiky dne 3Gijna 2002 (usneseni vliady
¢. 1046). NejnowjSi dostupné informace o jejich g pochazi z roku 2007
(Zdravi 21 - zprava o plréni dil¢ich ukola a aktivit 2007). Mezi cile tykajici se
déti ze z&kladnich Skol pattyto:

Cil 4 - Zdravi mladych: vytvo¥it podminky, aby do roku 2020 mladi lidé byli
zdra¥jSi a schopréjSi plnit svoji roli ve spoleénosti.

1. Déti a dospivajici mladez by ¢ty byt zpisobilejSi ke zdravému Zivotu a
mely by ziskat schopnosgtat zdrawjSi rozhodnuti.

e prohlubovat systém vzthvani a vychovy k zodp@dnosti za zdravi

» pokratovat v systematické prevenci nasili a Sikany vd&Hoa Skolskych
zaizenich

» pokra&ovat ve vytvéeni podminek pro volasové aktivity pro éti
a mladez, aktivity strukturovane, definované a oigavané (i nemym
zpiasobem)

2. Snizit p@et umrti a invalidity mladych lidi vigledku nésili a nehod
alespn o0 50 %.

» pokraovat ve vytvéeni podminek pro volriasové sportovni aktivity

* pokraovat ve vytvéeni podminek pro zapojeni zdravowslabenych &i
do vyuky

* rozvijet vzalavani osob, které senuji profesionalt i neprofesional&
vychow déti a mladeZze seretelem na snizovani Unazpri mimoskolni
¢innosti ve Skolnim roce i v délEkolnich prazdnin

3. Podstatn snizit podil mladych lidi, ki se podileji na zdravi Skodlivych
formach chovani, ke kterym pidtonzumace drog, tabaku a alkoholu.

* nadale aplikovat komplexnitistup k prevenci rizikového chovanétd
a mladeze, getrg zamezeni komeéniho sexualniho zneuzivanitd

* pokraovat v podpée zajmovych sportovnich aktivit mladezé&zené

kvalifikovanymi pracovniky s mladezi v oblastigsné vychovy a sportu
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Cil 11 - zdravéjsi Zivotni styl: do roku 2015 by si lidé v celé sgecnosti méli
1. Rozsfit zdravé chovani ve vyzéva zvysit €lesnou aktivitu.

» prostednictvim Skoly zlepSit stav pohybového aparatti thag. zvysit
arover informovanosti ditelt, propagovat a zavad Skolni €lesnou
vychovu zamiifenou pedevSim na vSestranny a zdrawesny rozvoj,
ucitelé by neli byt schopni uplatnit metody a formy prace umuojici
aktivni pohyb vSech Zékv pribéhu celé vydovaci hodiny atd.)

Cil 12 - Snizit Skody zjisobené alkoholem, drogami a tabakem: do roku
2015 vyrazésnizit negriznivé disledky uzivani navykovych latek,
jako je tabak, alkohol a psychoaktivi drogy

1. Spoteba alkoholu na osobu by né&a presahnout 6 litr za rok a u osob

mladSich 15 let by gha byt nulova.

e cilenymi programy ve Skolach nadale usilovat o emizpoptavky po
alkoholu a jinych navykovych latkach gttla dospivajicich

e Zpracovat resortni program wdvani v oboru prevence Skodgmbenych
alkoholem

2. Snizit roz&ovani drog alespoo 25 % a umrtnost vidledku jejich uzivani.

e podporovat nevladni organizace a nezavisla hnutérak pomahaji
predchézet Skodam épobenym alkoholem a podporuji zdravy Zivotni styl

Cil 13 — Zdravé mistni Zivotni podminky: do roku 2A5 by obyvatelé néli mit
vice pilezitosti Zit ve zdravych socialnich i ekonomickyc
podminkach doma, ve Skole, na pracdtiii v mistnim spol€enstvi.

1. Zajistit, aby nejmétn 50 % dti melo prilezitost z#adit se do matskych
Skol podporujicich zdravi a 95 % do zakladnich $amporujicich zdravi
(SP2).

e zavést tématiku podpory zdravi a metodiku tvorbgiiko vzdlavaciho
programu do prograin dalSiho vzdlavani pedagogickych pracoviiik
(DVPP) v pedagogickych centrech
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» vytvorit podminky pro zavedeni vychovy k podpadravi do studijniho
programu sednich pedagogickych Skol a do pregradualigravy Witeha
(pro spolény zaklad i pro nové aprobace spojené s novyméhazdcimi
obsahy)

e pripravit vybrané Skolni inspektory maskych a zakladnich Skol na
evaluaci programu Skol podporujicich zdravi ve kSéiech etapach
procesu rozvoje (SPZ v siti, SPZ v hnuti, podpati@w prostednictvim
Ramcového programugdskolniho vz&lavani, Ramcového vzthvaciho
programu pro zakladni vivani)

» pokraovat ve sblizovani prograirpro Skoly, které se tykaji otazek trvale
udrzitelné kvality Zivota a snazi se pro to vystapodminky (program
MSMT pro prevenci sociatn patologickych jeu, environmentalni
program Ministerstva Zivotniho prastli a dalSi)

Toto jsou Rkteré z cili dokumentu Zdravi 21, kterych se MSMT snazi
dosahnout progednictvim plgni vySe uvedenych Ukl Ktomu ispiva
sowasna reforma Skolstvi (napzalenéni vychovy ke zdravi do Ramcového
vzklavaciho programu), programy na podporu sportu,vepree sociaké
patologickych jeu a podpora volngasovych aktivit. Vzhledem k tomu, Ze se
MSMT v roce 2007 zatfilo predeviim na prevenci Ufaz zlepseni kvality
stravovani, byla vydana Metodicka informace k zgbg&ni provozu a udrzby ve
sportovnich zéizenich, na é&skych HiStich avélocvicnach. Dale byla
ustanovena pracovni skupina slozena ze zastMa MSMT, akademické obce,
ob¢anské a odborné kejnosti, kter4 provadi analyzu Skolniho stravovani
a navrhuje zny snérem ke zdravé vyziu (www.msmt.cz/vzdelavani/zdravi-
21)
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6 Projekt Zdrava Skola

6.1 Struéna historie

6.1.1 Skola podporujici zdravi v Evrog

Pod vlivem Ottawské charty WHO o podpozdravi pijaté v r. 2006
vznikl roku 1989 evropsky program Skola podporujidfavi. Projekt vznikl ve
Skotsku pod nadzvem Zdrava Skola. Pateni projektu doSlo k jeho realizaci
v roce 1990. Postuprvznikala sf stati, které se &astnily programu SPZ pod
nazvem European Network of Health Promoting Sch{®MHPS, Evropska si
Skol podporujicich zdravi). Garanty tohoto projeidou S¥tova zdravotnicka
organizace pro Evropu, Rada Evropy, a komise Ex®@psie. V kazdé zemi je za
program zodposdny narodni koordinator adena instituce. V sdasnosti je
¢lenem ENHPS 46 zemi. (Havlinova, M. 2006)

6.1.2 Skola podporujici zdravi VCR

Ceska republika bylafjjata do ENHPS jiz v roce 1991. Od roku 1992
zatala probihat pod vedenim tehdejSiho Narodniho agradpory zdravi pilotni
etapa, kdy se @voval program SPZ na jedendcti vybranych Skolach Zil
piijatych do narodni sit SPZ. Tato etapa skéifa roku 1997. Néasledovala
strategicka etapa, kdy byl program dtv dalSim zajenten. Zarové dochéazelo
k rozvoji modelové praxe vcelé siti, kziskavaninisterstva Skolstvi ke
spolupraci na realizaci programu SPZ, k dosaZefsdstil na pipraw nové
kurikularni strategie (Ramcovy vddvaci program / Skolni vathvaci program).
Treti etapa (integemi) probiha pblizné od roku 2008. V této etdpse podpora
zdravi avychova ke zdravi stavaji nedilnoucgsti vzalavaci politiky statu,
regionalniho Skolstvi a kazdé Skoly. Podminkou pcemtralizace systému
koordinace podpory zdravi ve Skolach na jednotrage.

V sowasnosti je¢lenem Narodni sit SPZ 113 zékladnich $kol. Kr@m

z&kladnich Skol se do tohoto programu zapojitkotik strednich a bezpet
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mateskych Skol. Garantem programuCeské republice je Statni zdravotni Ustav.
(Havlinova 2006; Havlinova, Blaha 20@&ww.program-spz.gz

6.2 Zasady Zdravé Skoly

Filozofie programu SPZ je zaloZzena na pdepaolisticky pojatého zdravi
jako vyslednice vzajemnych interakci na urovni bdgitké, psychicke, socialni,
duchovni a environmentalni v priedi a vzdlavaci ¢innosti Skoly. Je kladen
duraz gedevsSim na tzv. skryté kurikulumi étos Skoly, tedy to, co segjd
spontand a Zzivelrt. Pedagogové se tedy snazi promysSlet nejencoxané
kurikulum a organizovanéinnosti, ale i skryté kurikulum pohledem na jejich
pozitivni i negativni vliv na Zaky, pedagogy, prawd zangstnance, rode,
spoluokgany v obci. VSemi oblastmi podpory zdravi se pjlinlva zakladni
integrujici principy:

- respekt k paebam jednotlivce a

- rozvijeni komunikace a spolupréace.
Program podpory zdravi se opiréiopili e a celkendewét zasad

a) Pohoda prostedi

Vécné prostedi — hygienickda nezavadnost, fumost, bezp#, elnost,
podrétnost, estetinost a Gtulnost, dostupnost vSech prostor Skohhidka
osobniho prostoru.

Socialni prostedi— Ucta, dvéra, snasenlivost, uznani, empatiejiestost.
Organizacni prostiedi — rezim dne, pohyb — utiéni nadvyku na celoZivotni

pohybovowinnost, zdrava vyZiva.

b) Zdravé uéenil

Smysluplnost — rozvijeni postdj a dovednosti, uzivani metod umajcich
piimou zkuSenost, vyuka podle tématickych @efkrakticka vyuZzitelnostdiva.
Moznost vybéru, priméienost— céti mohou spolurozhodovat co a jak se budou

ucit, vyuka gimeérena ¥ku a individualnim pedpokladm, nabidka volitelnych
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piedntta odpovidajici skutaym zajmim a potebam dti, vyvazenost rozumové
a citové vychovy.

Spolulkast a spoluprace— W&itel je spiSe pivodce, jsou vytvi&eny organizéni
a materialni podminky pro rozvijeni komunikace algprace vetide, witelé
utvareji prostedi vzajemnéivéry mezi zakem aditelem i mezi zaky navzajem.
Motivujici hodnoceni — uznani a §&cna z@tna vazba od ditele i ostatnich &ti,
vytvoieni nesouzivého prostedi, hodnoceni fedevSim pokroku, rozvijeni

sebedveéry, samostatnosti, odpéanosti.

c) Otewirené partnerstvi

Skola — model demokratického spolenstvi — stejna pravidla souZiti pro
kazdého, participai styltizeni, oteyenost, samostatnost, zodgdiost.

Skola — kulturni a vzdélavaci st¥edisko obce —reakce na poeby obce,
spoluprace s obci, spoluprace gepeosti.

(Havlinova 2006; Provaznik 1999; www.program-spg.cz
6.3 Jak se stat Skolou podporujici zdravi

Pokud se Skola chce stat Skolou podporujici zdjavdbec® doporkovan
tento postup: Nejive by n®lo probthnout studium dostupnych matedial
pomeérné uzkym okruhem lidi. Poté by tito lidéanpredat zbytku pedagogického
sboru, provoznim zagstnaném, Zakim vySSich ronika a rodtam zékladni
informace ohled& tohoto programu s nasledujici diskusi. ppd poteby je
mozné usptadat na toto téma semie&i poskytnout literaturu. Pokud sétgina
shodne, Ze by program &l realizovat, mze se fkrocit k vytvareni vlastniho
Skolniho projektu. Poté inie $kola podatipdEznou gihlasku na SzU.

Nasleduje samotné tieni projektu. Sotasti projektu je fedstaveni skoly
a jejiho projektu, analyza vychoziho stavu Skollediska podpory zdravi (na
analyze se podileji tymy pedagpg@aci a jejich rodie), ramcovy projekt podpory
zdravi, prova&ci plan a zpsob posouzeni (jak Skola bude ziskavattrapu
vazbu).

Pokud tento projekt vyhovuje garantovi, je Skoktazena mezi Skoly

podporujici zdravi. V fdpack, Zze se zde objevi drobné nedostatky, musi je Skola
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v terminu opravit a nasledrusgt. Projekt, ktery se miji s mySlenkami Zdravé
Skoly, musi byt celyi@pracovan.

Od 3kol, které jsou v siti SPZ sge@ava, ze budou vySe zmiié zasady
programu podpory zdravi (viz. Kap. 6.2) dodrzovaaédodenni praxi.

Z&kladni Skoly musi kazdé&yti roky prehodnotit suj projekt, porovnat
vstupni analyzu se s@asnym stavem. Na zékkadjisttnych skuténosti Skola
swij projekt upravi a pokud ho SzZU schvalifistava ¢lenem si 3kol
podporujicich zdravi.

Pokud se Skola rozhodne odstoupit od progranizentak @init prakticky
kdykoliv. (Havlinova 2006)

6.4 Evaluace

Evaluace nebo-li hodnoceni jeildzitou zgtnou vazbou pro Skoly.
Vzhledem k nastavajicim zmam ve Skolstvi, pluratitvz&lavacich prograrin ¢i
moznosti porovnani s ostatnimi evropskymi #Zemn nabyva evaluace na
vyznamu. V sotasné dob probiha hodnoceni vihvacich projekld,
vzklavacich proceas vysledKi. Evaluaci nize provadt vnejSi posuzovatel, nebo
hodnoceny objekt sam — pak se jedna o autoevalazda SPZ provadi na konci
¢tyiletého cyklu hodnoceni, aby mohla proveést inovace.

Predmétem evaluace d@¥e byt proces, jimz je program uskiitevan,
nebo @gimo vysledky procesu z#n v porovnani se z&frem.

Pro evaluaci jsoutdezitd gredem dana jasna kritéria. Jeegem znamo,
jaké znaky ma Skola oz&wgici se jako Skola podporujici zdrafriag.pohoda
prostedi — sociélniho, &ného, organizamiho; zdravé &eni — smysluplnost,
pfimérenost, spoluast; otevené partnerstvi...). Jsou dany ve vySe zmyoh

deviti zasadach a dvou integrujicich principech kép. 6.2.) (Havlinova, 2006)

6.4.1 Phizkumy v siti SPZ

» Seiteni ¢innosti podporujicich zdravi ve Zdravych 3kolach. Bylo
zapojeno 94 kol ze &itSkol podporujicich zdravi (SPZ). Byl vyuZit
Dotaznik k vyhodnoceniéinnosti pro zdravi ve Skolach podporujicich

zdravi, jehoz cilem je popis skladbyinnosti Skol realizovanych se
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zanerem podporovat zdravi zakVyplnény dotaznik odevzdalo 79 Skol.
Dotaznik obsahoval vice nez 200 otazek postihtyi8& okruli ¢innosti

a byl rozalen do dvoucasti: 1. Vychova ke zdravi v ramci osnov, Il
Skryté kurikulum. Cilem bylo zjistit, jak jsou dangkruhy ¢innosti
zastoupené v aktivitach Skol a jaky je gmmrmezi¢innostmi v ramci osnov

a aktivitami skrytého kurikula.

Skala pro posouzeni mezilidskych vztainve Skole.

Tento pfizkum byl poprvé uskut@én Narodnim centrem podpory zdravi
vroce 1995. Po zruSeni Narodniho centra byly wfsiestatisticky
zpracovany Statnim zdravotnim Ustavem. UkazaloZzeeSkala je lépe
vyuzitelna pimo pro poteby Skol nez jako néstroj reprezentativniho
vyzkumu.

Socialni klima v zékladnich $kolachCR.

Seteni bylo zaddno MSMT v roce 2002. Koordinatoremjgitu byl
Institut c&ti a mladeze MSMT, spatesiteli byli PaeDr. Michal Kol
(odbornik na problematiku Sikany) a PhDr. MiluSe vitzova
(koordinatorka projektu Skola podporujici zdravfagovnice Statniho
zdravotniho Gstavu). Cilem bylo porovnat vysledkpZSa kontrolni
skupiny 3kol. Séeni prokhlo na 33 SPZ a na stejnémépo ZS, ve
stejném case, prosednictvim nezavislych tazatel VSechny ukazatele,
u nichz byl statisticky vyznamny rozdil, &kily ve prosgch SPZ.
Vysledky byly publikované v Bltelskych novinach (2002/03).

Zdravotni chovéani Skolnich dti (HBSC — Health Behaviour of School-
aged Children). Evropsky dotaznik, pouzivan ve aggch zemich
k opakovanému Semi. VCeské Republice se tento dotaznik pouziva na
zakladnich Skolach od roku 1994, a taityrletych cyklech. WHO
doporwila porovnavat vysledky SPZ s celostatnimi vysledkyoce 2005
tedy prokhl skér dat v 72 SPZ, vysledky byly porovnany s vysledky
celostatniho S&eni z roku 2002. Vysledky feni gevazre swdcily ve
prosgich SPZ*

1

HBSC: Mezinarodni studie Mladez a zdravi (The HeBlehaviour in School-Aged Children) je dlouhodefgkumny

projekt S¥tové zdravotnické organizace, sleduje v mezinaradaintextu trendy chovani, které spokujf zdravotni
stav mladé generace (rttqiad koueni, uzivani alkoholu, Iék ale i vyziva, Grazy nebo Sikana ve Skole).
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« Napliiovani zésad SPZ ve 3kolach podporujicich zdravi—
autoevaluani dotazniky INDI 12 (slouZzi k evaulaci 12 zasadopgkého
modelu SPZ, pouZivan v evropské siti) a INDI 9.tyejen na zakladl
vySe zmignych princigh a zasadteského modelu SPZ, vyvijen od roku
2003, pouzit v roce 2004). Vysledky byly nasledipracovany v SZU jak
pro jednotlivé Skoly, tak pro celouts8PZ. Zpracovani také obsahovala
porovnani kazdé Skoly s vysledky celé&s8eteni bylo iniciovano WHO.
Zadavatelem byl koordigai tym SPZ v SzU. (Havlinova, M. akol.
2006)

6.5 Vyhody plynouci lenstvi v siti SPZ

» Skola je vkontaktu se Skolami stejné orientace ksFymi si miZze
vymeénovat zkusenosti

» kontakt se zastupci Statniho zdravotniho Ustavazlbacni a metodicka
¢innost pro paeby Skoly, vzdlavaci aktivity pro rozvoj Skol v siti,
spoluprace s evropskou siti SPZ, spoluprace séegitkymi partnery
v resortu Skolstvi, zdravotnictvi @&znymi organizacemi podilejicimi se na
podpde zdravi

* moZnost zaZit pozitivnitdledky uskuténéni zdraveho zfsobu Zivota

« Skola ziska dovednosti nutné k vypracovani vlastnilzdilavaciho
programu, ktery bude sfvat pozadavky kontrolnich orgaa navic bude
Skole zvySovat Sanci na ziskani fidafcth prostedki z miznych zdroj
(grantova schémata, vypsané&dfrojekty...)

(www.program-spz.cz/cs/casto-kladene-dotazy)

7 Zawér teoretické ¢asti

Teoretickatast mé bakatgké prace obsahujétthlavnich kapitol. V prvni
kapitole jsem pohovila o Swtové zdravotnické organizaci, jelikoz Skoly
podporujici zdravi jsou préjejim projektem. Vzhledem k tomu, Ze se ma prace

zabyva do znmé miry prevenci, dnovala jsem druhou kapitolu vymezeni
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piislusnych pojm. Treti kapitola pojednava oskterych rizicich v souvislosti se
Skolou a dospivanim. Veitvrté kapitole uvadim d&které cile dokumentu
Zdravi 21, které byly rozvedeny pro petty ¢eskych Skol a kterych se MSMT
snhazi dosahnout préstnictvim plgni definovanych Ukdl V zawre¢né kapitole
jsem se pokusila st¥né predstavit projekt Skola podporujici zdravi.

Vzhledem k tomu, Ze se MSMT snaZi o podporu zdpagstednictvim
zatleréni hodin vychovy ke zdravi, zlepSenim kvality stre&ni, dotovanim
raiznych voln@asovych aktivit, je podle mého nazoru mozré@nma primarni
prevence i na $kolach n&stnicich se projektu SPZ. Bude zde ale velmi eéle?
na osobnostititele a jeho fistupu k vlastnimu zdravi a vyuce.

Domnivam se, Ze pokud bude &ditvychovavané k odp@dnosti,
samostatnosti a Ugt v prostedi podporujicim zdravi a pedagogem, ktery se
s mysSlenkami Zdravé Skoly ztotnfe, ma ¥tSi Sanci, Ze zd& vyroste zdravy
jedinec. A to nejen po strance biologické, aleyighécké a socialni.
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8 Pilotni vyzkum

8.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu bylo pokusit se zmapovat a daslgorovnat
zdravotni stav, zdravotni rizika a celkouvigbup ke zdravi u zdkdvou typi Skol,

a to Skol podporujicich zdravi a Skol nezéesmych na podporu zdravi.
8.2 Hypotézy

1. U Zaki Skoly podporujici zdravi bude menSi vyskyt tzzikdvého
chovani.

2. V nemocnosti nebude mezi Zaky Skoly podporujicaztla zaky Skoly
nezandiené na podporu zdravi vyrazny rozdil. Pokud analebue

prosgEch Skol podporujicich zdravi.
8.3 Casovy harmonogram

Dotaznik jsem zsmla vytvdet za&atkem Wezna 2009, po zpracovani
teoretické casti. Samotné terénni Beni prokthlo po domlu¢ na vybranych
Skolach 23. a 24.tbzna 2009. Vzhledem k tomu, Ze jsem byla u terémre
osobré pritomna, ziskala jsem dotaznikyézpgehem jedné vyeovaci hodiny
ihned po té, kdy je Zaci vyplnili. Zpracovani daty probihalo v obdobi mezi
24. reznem a 5.dubnem 2009.

8.4 Metodika vyzkumu

Jednalo se o kvantitativni vyzkum uskirigny pomoci anonymnich
dotazniki. Dotazniky se skladaly 2yt otazek zjigujicich zakladni osobni Gudaje
responderit, a sedmdiceti cilenych otazek zaffenych na problematiku zdravi
Skolnich dti. Otazky byly koncipovanéipvazié jako uzavene, v mensi ng

jako polouzaiené a otetené.
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Pro uskuténéni mého Séeni jsem si vybrala zaky devatyctidt Zaky
poslednich rénika jsem zvolila proto, Ze se mi tat@&kova skupina zdala pro
zodpowzeni otazek meho dotazniku nejvhg8n Navic Zaci se nachazeji na
konci povinné Skolni dochazky a maji za sebou g&dlet vychovného fisobeni
pedago@ danych Skol.

Skoly se nachézely v odlisnych lokalitaich Prahpydy rozdilns velké.
Skola podporujici zdravi byla pobliz centra a néaxdtalo ji 175 zak. Skola
nezandiend na podporu zdravi se nachazela v okrajowéi a navstvovalo ji
375 zak.

Vytisténé dotazniky jseméatem osoba rozdala a seznamila je galem
dotazniku. Informace o tom, jak vyjgivat dotaznik, dostalyet jednak pisemnou
formou, jednak Usth(na za&atku hodiny). Zaci @i moznost v pipads nejasnosti
klast otdzky v pibéhu vyphovani.

Kromé¢ vySe uvedeného dotaznikoveého iget jsem uskutaila
steditelkami obou Skol kratky nestandardizovany reznatykajici secinnosti
pro podporu zdravi. Vzhledem k odliSnosti Skol biybtazky mirg odlisSné.

Reditelé obou Skol podepsali souhlas s konanim dikezého Seéeni na
jejich Skole, z dvodu zachovani anonymity jsem vSak tyto dokumeetyipojila

k préci.
8.5 Vybeér vzorku

Zvolila jsem zamirny vyber vzorku (na zaklatldostupnosti). Kritéria pro
vybér vzorku byla nasleduijici:
Pro Skoly podporujici zdravi
« 7&ci devatértdy ZS
e obg pohlavi
» Skola, kterou Zaci navstuji, bude v siti Skol podporujicich zdravi
minimalre 9 let
» Skola, kterou zZaci nav&tuji, bude na tzemi hlavnihoésta Prahy
Pro Skoly nezanéirené na podporu zdravi
« 7&ci devatértdy ZS

e obe pohlavi

27





» Skola, kterou zZaci nav&tuji, nebude v siti Skol podporujicich zdravi

» 3kola, kterou Zaci nav&tuji, bude na tzemi hlavnihoésta Prahy

s 7 0

8.6 Zpracovani uda

Vzhledem k tomu, Ze vypbvani dotaznik probihalo Bhem vyw&ovaci
hodiny, byla ndvratnost stoprocentni. Nastepgem vSak muselditdotazniky pro
jejich zjevnou nespolehlivost ¥gdit (jednalo se o dva dotazniky ze Skoly
podporujici zdravi a jeden ze Skoly nezé&ené na podporu zdravi).

Vysledky byly tedy zpracovany pro soubor devaténaéki ze Skoly
podporujici zdravi (11 divek a 8 chla@pa dvaceti Zak klasické zakladni Skoly
(12 divek a 8 chlapg. Vék responderit se pohyboval odtrnécti do Sestnécti let.

Vysledky jsem zpracovala pomoci dgraf tabulek. V skterych gipadech
jsem porovnavala nejen jednotlivé Skoly, ale i ph&a a divky. Zde jsem jiz
nerozliSovala fislusnost ke Skole, poukazovala jsem na vyznampéilyomezi
chlapci a divkami obeen

Statistické Udaje jsem zpracovala pomoci jednoélstatistiky, vypstem
procent a piméru. Vzhledem k velikosti zkoumaného vzorku a rozsate prace
se mi nezdalo adekvatni uzit sleé@it vzorce pro vypeet statistickych Udgj

Ke zpracovani dat jsem vyuzila programy MicrosBicel a Microsoft
Word.

9 Vyhodnoceni dotazniku

9.1 Zakladni udaje

Vyzkumny vzorek tvélo 39 respondefit 23 divek a 16 chlagc
Pramérny vek z(astrenych byl 14,76 let. VSichni byli Zaky devéatédly zakladni
Skoly.

Do zakladnich udajjsem zahrnula i vySku a vahu. &hto veltin jsem

nasledg vypccitala BMI (body mass index). Vysledky jsem naskedanesla do
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percentilového grafu(viz pifloha¢.2 a&.3) odpovidajiciho &ku a pohlavi
deéti. Dvé zakyre zakladni Skoly nevyplnily svou vahu, a tak nemohigt do
hodnoceni BMI zahrnuty.

Pro &tSi prehlednost jsem sl@ila jednotlivé kategorie hodnoceni BMI do
téi hlavnich skupin — nadkma hmotnost (tj. obézni, nadm& hmotnost),
normalni hmotnost (tj. robustni, proporcionélnihig) a hubené.

Vysledky ukéazaly, Ze vice Zéls nadnirnou hmotnosti se nachazi na SPZ
a mezi chlapci. Na ZS bylo naopak vice &aktei se nachazeli pod
3. percentilem, tedy s podvahou (gta#l).

Pro zajimavost jsem sgitala ptimérné hodnoty BMI pro divky a chlapce
SPZ a ZS. BMI divek ze SPZ i ze ZS se nachéazi @8zia 75. percentilem,
spadaji tedy do kategorie ,proporcionalni“. ChlapeeZS Ize rovéz ozngit jako
proporcionalni, chlapci ze SPZ jiz spadaji do kateg robustni. Nutno
podotknout, Ze v tomtoéku nemusi byt vySSi BMI vzdy z#pinéno vysSim

podilem tukové slozky, ale také rozvojem svalovétym

Graf €. 4: Hodnoceni BMI

Hodnoceni BMI

100
80 aspz
60 azs
%40 acH
20 ap
0 L L : Wm0

Nadmérna Normalni Podvaha
hmotnost hmotnost

2 Percentilové grafy slouZi pro hodnocefistovych charakteristik. Jsou zde znézosnhodnoty hlavnich percentil3.,10.,25.,50.,75.,90. a 97.). Hodnota danéhoepeitu odpovida procentu
refereréni populace, které dosahne této nebo nizsi hodNatysiené hodnoty jsou pak zaznamenavany do grafu a hedgazhledem k hodnotéarefereréni populace.(Provaznik, K. 1999)
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Tabulka €.1 Hodnoceni BMI

Nadmérna Normalni
hmotnost hmotnost Podvana Celkem
SPz 3 16 0 19
zS 1 15 2 18
CH 3 13 0 16
D 1 18 2 21
Celkem 4 31 2 37
Tabulka €.2 Pramérné hodnoty BMI Zaki
Chlapci Divky
SPz 22,7 21
ZS 20,5 20
celkem 21,6 20,5

Studie Ceské obezitologické spdieosti, provedena spaleosti
Stem/mark v roce 2006, ukazuje, Ze mezi patnagiletdétmi je 16% dti
s nadvahoui obezitou, 80% s normalni vahou a 4% s podvaHajké 2006)
Pokud toto porovname s vysledkyigeti ve SPZ, je zde patrna 2na
shoda. To, Ze na SPZskieti zaci spadali jiz do pasma obezityihe byt
zpiasobeno tim, Ze tatdgitla tvai bézny vzorek této &kove skupiny, tj. Ze rode
zvolili tuto Skolu nikoliv proto, Zze by #hi zvySeny zajem o zdravi, ale rfap
proto, Ze se tato Skola nachazela nejblize jejichi&te. DalSi moznosti fize byt,
Ze rodée plre spoléhaji na Skolu jakoZzto nositele zdravého himt stylu
a prenaseji tak svou odp&dnost na pedagogy nebo voli Skolu podporujici Zdrav

praw proto, Ze vnimaji zvySena zdravotni rizika u sveteti.

9.2 Stravovani a pitny rezim

9.2.1 Subjektivni pohled @ti na stravovani

Téma stravovani a pitného rezimu jsem ta&votazkou, zda si Zaci mysili,
Ze se stravuji zdrévot.¢.2). Déti meély moznost vybrat odp@d’ nactyistupiove
Skale — ,utité¢ ano“, ,spiSe ano“, ,spiSe ne" a g ne“. Na obou Skolach
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povazuje ¥Si polovina Zak (SPZ 63%, ZS 60%) své stravovani za zdravé
(,urcite ano“, ,spiSe ano“). Odpedi, & kladné ¢i zaporné, se &tSinou
pohybovaly okolo $edu — tedy ,spiSe ano® a ,spiSe ne*.

Graf ¢.5: Myslis, Ze se stravujes$ zdras?

2. Mysli§, Ze se stravuje$ zdrav é?
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Tabulka ¢€.3: MysliS, Ze se stravuje$ zdras?

uréité ano| spiSe ano| spiSe ng ité ne | Celkem
SPz 0 12 5 2 19
ZS 2 10 7 1 20
CH 1 7 6 2 16
D 1 15 6 1 23
Celkem 2 22 12 3 39

Rozdily mezi jednotlivymi Skolami nebyly vyznamn&yznamrgji se
liSily divky a chlapci obech Divky povazuji své stravovani za zdralestji
(70%) nez chlapci (49%).

Déle n¥ zajimaly stravovaci navykyétl. Jak ¢casto snidaji, jestli a co
svai, zda chodi do Skolni jidelny (813,4,5,6,7).

Zjistila jsem, Ze pravidel sedm dni v tydnu snida pouze 36%w&RZ
a 45% zak ZS. Na obou 3kolach5-16% zaki nesnida vibec. Zbytek snida

nepravidelg ¢i pouze o vikendech.
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Graf €.6: Které dny v tydnu obvykle snidas?

3. Které dny v tydnu obvykle snidas?
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Tabulka ¢.4: Které dny v tydnu obvykle snidas?
Denrg O vikendu | Nepravidelné Nesnidam | Celkem
SPz 7 3 6 3 19
ZS 9 6 2 3 20
Celkem 16 9 8 6 39

Z&ci si frevazmé nosi svainy piipravené z domova (SPZ 73%, ZS 75%).
42% 74k SPZ a 72% 74k ZS miva k svéiné piipravené p&vo se syremxi
uzeninou, 8% 74kSPZ a 21% 74kZS peivo s uzeninou a 42% ZakKPZ a 7%
7aka ZS peivo se syrem. Z tohoto se da usuzovat, Ze ZacedBvjce uzenin nez
7aci SPZ. 72% 74k SPZ a 36% 74k ZS si navic nosi k s¥mé ovoce &i
zeleninu® Z dsti, které si nosi swény piipravené z domova, jeden 74k SPZ
a jeden zak ZS blize nespecifikovali, co to obvyyea. Ribliznd 10% zak na
obou Skolach dostava penize nacgwa Za tyto penize si Zaci kupuji gpeo
(2 Zaci SPZ a 2 7aci ZS). Na SPZ uvethii Zaci, ktéi si nosi svéinu z domova,
Ze jeSt ktomu dostavaji penize. Jeden z nich si gakupuje piti, ostatnifi
cigarety. Zbyli Zaci nes¥g nebo své&i nepravidels.

Ve 3kolni jidel® obsdva 80% Zak ZS a 58% z&k SPZ. V nasledujicich
otazkach dti odpovidaly, zda dojidaji @dy ve Skolni jideld a zda jim chutnaiji.
42% 74k SPZ a 49% 74kZS olédy dojidaji oldas. 50% zak SPZ a 38% z&k
ZS pak udava, ze sty obvykle nedojidaji.

3 Procenta jsou piftana ze souboru Zaékkteri si nosi svéinu pripravenou z domova.
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Na otazku, zda jim chutnaji &ty ve 3kolni jideldy 1 zak SPZ (9%) a
3 7aci ZS (19%) odpa@dkli, Ze obvykle ano. Déma zakm SPZ (17%) a #i
zakam ZS (31%) obdy obvykle nechutnaji. Zbylych 9 2&I8PZ (75%) a 8 Zak
ZS (50%) uvedlo, Ze jim @dy nskdy chutnaji, skdy ne. Nazory na kvalitu
stravy ve Skolni jidekvyjadiili Zaci obou Skol i v odpaddich na otdzku ,,Co by
podle Tvého nazoru mohla Skolaélat pro zdravi dti,"kde ¢asto uvadl, Zze by
Skolni jidelna nila nabizet zdraysSi a chutgjSi pokrmy.

Zda se, ze ve SPZt@m jidlo vice chutna,ipsto se jich tam stravuje
men3i¢ast nez v ZS a vice jich jidlo nedojida. Tyto vygdivasti by zaslouZily
podrobrjsi analyzu.

Déle jsem se zajimala, zda Zaci drzeli diettipgureé jakou, z jakého
duvodu a jak dlouho (a1.8,9,10,11). S drZzenim dietyého zkuSenost vicedti ze
SPZ (47%) oproti &tem ze ZS (30%). Dle méha@ekavani drzely dietu jiz&kdy
diive ¢astji divky (48%) nez chlapci (25%).

Graf ¢.7: Drzel(a) jsi nékdy dietu?

8. Drzel(a) jsi n ékdy dietu?
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Na otazku, z jakéhotatodu drzeli dietu, odpasélo 78% zak SPZ, ze
chili zhubnout. Zbyvajicicast drzela dietu na dop@eni Iékde (1 Zzak)Z i
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Z jinych divoda (1 zak - jednalo se o dietu podporujici ,rychlajdét svalové
hmoty*).*

Na zakladni Skole polovina zakktei drzeli dietu (tj. 3 Zaci), chla
zhubnout. Druha polovina drzela dietu na dopenil Iékae. Ze souboru Zak
ktefi drzeli dietu kwili hubnuti (10 Zak), tvorily 80% divky. Redukni diety zak
vétsinou speivaly v omezeni sladkého ahého (3 Zaci SPZ) a ve snizovani
porci (2 Zaci SPZ a1l zak ZS). Ostatni (1 zak SPZ #ci ZS) drzeli jiné,
specifické diety na hubnuti.

2 74ci SPZ a 2 7é&ci ZS drzeli dietu tyden, 2 BRZ ji drzeli ngsic, 2 Z4ci
SPZ a 1 74k ZS dokonce 6ssicl. Jeden zak SPZ uvedl, Ze zkousi opak®van

razné druhy diet.
Graf ¢. 8: Z jakého divodu jsi drzel(a) dietu?

11. Z jakého d Gvodu jsi drzel(a) dietu?
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Tabulka ¢€.6: Z jakého divodu jsi drzel(a) dietu?

humout | Givodi | iy divod |  Celkem
SPz 7 1 1 5
CH 2 1 1 2
D . 3 0 11
Celkem 10 4 1 15

4 Uvedené procenta se vztahuji k&dk kteii na otdzku:.8 odpoedili ano (9 Zak SPZ, 6 zak
z8)
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V otdzce¢. 12 jsem zjiovala, jaké potraviny Zaci jediélhem tydne.
Nasledujici tabulky jsou spiSe éslectvim o stravovacich zvyklostech dané
vékové skupiny. Pokud byly rozdily mezi &ha Skolami v konzumaci &itych
potravin, jsou uvedeny niZze. Prat$i pehlednost jsem v tabulkach spojila
nékteré kategorie dohromady — ,vicekrat d&hnjedenkrat dens* a ,skoro
denrg“ jsem spojila do kolonky ,velmitasto®, ,jen vyjim&ng“ a ,nikdy" do
kolonky ,vyjimecné ¢i vabec”.

Ukazuje se, Ze &i nejsou piliS zvyklé jist ryby. Nikdy nebo jen
vyjimeeng ji ryby 58% zak SPZ a 65% 7&kZS. Déle je zjevné, Ze salam je stéle
oblibenou swvé&nou pro Skolaky. Na ZS 50% z&kivadi, Ze konzumuiji uzeniny
skoro kazdy den, deargi vicekrat dend. Na SPZ tuto skupinu t¥b37% Zak.
Zaci ZS také jedéastji maso (70%) nez zéaci Skoly podporujicich zdra39H.
Na druhou stranu Z&ci z&kladnich Skoly jedi vicecev(90%) a zeleninu (85%)
oproti Zakim Skoly podporujickdravi (ovoce 68%, zelenina 66%).

Tabulka ¢&. 7a: Jaké&asto jis tyto potraviny? (SP2)

Velmi 2-3x 1x Vyjime éné ¢€i
¢asto | tydné | tydné viibec
Maso 53% 36% 11% 0%
Ryby 0% 5% 37% 58%
Uzeniny 37% 26% 21% 16%
Zelenina 66% 11% 6% 17%
Ovoce 68% 16% 5% 11%
Sladkosti 63% 26% 11% 0%
Miekotmieene | 7400 | 505 | 119 10%

vyrobky

Tabulka & 7b: Jak ¢asto ji$ tyto potraviny? (ZS)

Velmi 2-3x 1x Vyjime&né ¢i
¢asto tydné | tydné vibec
Maso 70% 20% 0% 10%
Ryby 0% 15% 20% 65%
Uzeniny 60% 20% 15% 5%
Zelenina 85% 10% 5% 0%
Ovoce 90% 10% 0% 0%
Sladkosti 55% 35% 5% 5%
Mlék9+mlééné 85% 0% 10% 506
vyrobky
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Zda se, Ze &i ze zakladnich Skol maji zdrgsi stravovaci navyky nez
déti ze Skol podporujicich zdravi. Mohlo by to nagmeat, Ze dochazi ke stirani
rozdili mezi SPZ a ZS, které by mohlo souviset s impleaw@ntnyslenek
podpory zdravi do vSech zakladnich Skol na za&kl&mcovych vz#avacich
programii a programu Zdravi 21.

Pitnému reZimu seénovaly otazky¢. 13 a 14. Zakladem pitného rezimu
Zaka (z pohledu frekvence piti) je na obou Skola¢bvazr vodaci mineralka
(SPZ 73%, ZS 70%), kterou tito Zaci piji 4x dérm vice. Déle je oblibenym
napojem limonada — na SPZ ji pije 42% 1x demnstejny podet dsti (42%)
dokoncetastji. Na zakladni Skole pije limonadu 1x dendb% zak, 45% Zak ji
pije ¢astji. 63% zaki SPZ a 40% z4&kZS pije 1x den& ovocny¢i bylinkovy &aj.
Dal3im silré zastoupenym napojem je dZus, ktery pije 42% 5RZ a 79% 7&k
ZS minimalré 1x denr. Cerny¢aj a kdva nejsou mezétini oblibenymi napoiji.

Zéaci msli za Gkol do volnych potiek v tabulce zapsat, kolik dané tekutiny
za den vypiji. Ti zaci zakladni Skoly tyto kolonkyibec nevyplnili.

Talianovéa, Refuchova a Forejt ve svérmdanku uvadji, ze optimalni
piijem tekutin pro dospivajici vesku 13-15 let je 2,45 l/den. Dostahy piijem
tekutin u adolescetitize také vypoitat nasledujicim Zgsobem: 1500 ml + 20 mi
na kazdy kg hmotnosti nad 20 kg. (Talianova 2009)

Pokud je tedy optimalnitfjem tekutin 2,45 |, 5 z&kSPZ (28%)a 7 zdk
ZS (41%) pije nedostates. Zbyli Zaci uvedli dostatay prijem tekutin.

Dale bylo velicecastym jevem, Ze Z&ci do kolonky ,jiné* uvidmléko
(povaZzuji ho tedy za soast pitného rezimu).

Mezi nejoblibejsi napoje pat limonada, vodaci mineralka a dzus.
Zjistila jsem, Ze sladké napoje (limonada, dZusikSeu zaki velké obliE. Vice
nez litr €chto napoj denré vypije 9 Zak SPZ (50%) a 7 Z&kZS (41%).

Dalo by se tedyici, Ze Zaci SPZ Iépe dodrzuji pitny rezim, pokedeme
ohled na mnozstvi. Alarmujici je ovSem vysokijgm sladkych napéj a to jak
na SPZ, tak na ZSCasté zazovani &hto napaj do pitného rezimu bre
vyswétlovat rostouci obezitudtii, kterou jsme zjistili i v naSich Skolach.

Priblizné tii ¢tvrtiny Zaki na obou Skolach (SPZ 68%, ZS 75%) uvedly, Ze
piji i béhem vywovaci hodiny. Nktefi zaci (SPZ 11%, ZS 15%)tiphoding
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nepiji, protoze neciti pibu. Zbyli Zaci uvedli, Ze pijitphodirg tajné nebo nepiji
vilbec, protoZze to maji zakazané.

Graf ¢.9: PijeS i béhem vyuovaci hodiny?

14. PijeS i b éhem vyu €ovaci hodiny?
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9.2.2 HRistup Skoly ke stravovani

V této podkapitole bych se & wnovat tomu, jaké moznosti nabizi
détem Skoly v oblasti stravovani. Vychazim zde z&eshd jidelnéku jednotlivych
Skol, rozhovoru s vedenim skoly, vlastniho pozondeadotazniku.

Nejdiive jsem se pokusila zhodnotit jidelky obou Skol. Mla jsem
k dispozici jidelntky na osm dni dapdu. Ol Skoly maji nabidku ze dvou jidel —

v grafu jsou tato jidla oz&ana jako SPZ a ZS. V grafu je zaznamenano, kolikrat
se jednotlivé potraviny (ryby, maso, ovoce a zelani) nebo wity zpasob
Gpravy (smazena jidla) objevily &chto osmi dnech.

Graf €. 10: Skladba jidelntku
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Z grafu¢. 10 vyplyvd, Ze mezi nabidkami jidel obou Skolsoej vyrazné
rozdily. Tato skuténost je nejspiS Zfsobena tim, Ze vSechny Skolni jidelny musi
respektovat tzv. sptdbni koS (viz. vyhlaSka 107/2005 Sb.), ktery nalaxk
vyzivovych norem uiuje mesiéni spotebu utitych potravin v gramech na
stravnika a den.

(Ucitelské noviny 28/2006, www.msmt.cz/uploads/souksin®34 _05.pdf)

Déle jsem se zajimala, jaké moznosti thaji, pokud si chii koupit nico
k svaing ¢ piti. Na SPZ jsem seiprozhovoru s vedenim Skoly dosisla, Ze
déti maji k dispozici pouze automat na studené nagfepela, dZus) a na teplé
napoje (hork&okolada,c¢aj). Cheli by zde zavést jeS§tautomat na jidlo, maji
vSak pry potize s dodavateli, protoZze maji nabidkyze na automaty, kde by
krom¢ obloZzeného pgva a ml€nych vyrobKi byly i sladkosti, buraky atd. Toto
je udajr¢ zpasobeno tim, Zze dana Skola je velmi mala, a prouiprovozujici
jidelni automaty by byla nabidka pouze zdravycltismaalo vynosna.

Dva zaci SPZ v odp@di na otazku, co by mohla Skoladlat pro zdravi
déti, uvedli, Ze by uvitali, kdyby si mohli koupit &mu, pokud si ji nap
nestihnou fipravit.

Na ZS maji stejné automaty na studené a tepléj@majako na SPZ.
Kromé toho je zde pr&v automat na jidlo, kde maji Zaci moznost koupit si

svainu (oblozené housky, jogurty, mléko).
9.3 Volny¢as

V otazcec. 15 jsem se snazila zjistit, jakymigmbem Zaci travi volnyas.
Aktivni traveni volnéhatasu slouzi k odreagovani od Skolniézét slouzi jako
prevence sociatapatologickych jeu a k posilovani zdravého agobu Zivota.

Naopak pasivni Zsob traveni volnéhd@asu (televize, pdtacove hry,
Lnicnec&lani atd.) naopak ii¥e vést prav k socialg-patologickému chovani
dospivajicich.

(www.msmt.cz/uploads/soubory/prevence/olnycas.pad2)

Ve vyctech aktivit volnéhocasu jsem oft nekteré kategorie spojila

dohromady — ,ubec" a ,mér nez 1x tydy" do kolonky ,vibecc¢i vyjimecne”,
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kategorii ,1x tydr“ jsem nechala vipodni podob, frekvenci 2-7x tyd# jsem
spojila do kolonky ,velmiasto®.

Podle vysledk by se daldici, Ze 63% zak SPZ a 50% z4kZS aktivré
sportuje (provozuji sport 2-7x tydn 21% zak SPZ a 45% 74kZS nesportuje
viabec nebo jen vyjimme.

Prekvapilo n& vysoké procento di, které nechodi na zZadné zgjmoveé
krouzky (SPZ 68%, ZS 55%). Na televizi se vekmsto diva 73% 2&kSPZ
a 90% zak ZS. Potsujicim jevem je, Ze 53% z&ISPZ a 45% 74kZS nehraje
vabecdi hraje pouze vyjiméne pctitatové hry. Nutno ovSem podotknout, Ze tuto
skupinu tvai témei vyhradré divky (a to na obou Skoléch).

Zaci msli moznost napsatinnost, kterou nagliji svij volny ¢as a ktera
zde neni uvedena. Bwakyre ZS napsaly, ze kazdy den hraji na hudebni néastroj,
jedna uvedla vefeni psa.

Déti mely zarover uvést, kolik hodin tydé se danéginnosti wnuji.

Z téchto udaji jsem spoitala pamérnou hodnotu a nasledrzaznamenala do
tabulky. Asi nejvyraz#si rozdil je patrny u sledovani televize, kdy to&éinnosti
travi zaci SPZ dvojnasobrias (11 hodin) oproti Z&ékn ZS. Zaci ZS na druhou
stranu travi vicgasu hranim pétacovych her a chatovanim. Zaci SPZ viteu.
Déti ze ZS travi v piméru o 2 hodiny tydi viceéasu venku s kamarady. To sice
na jednu stranu fiZe znamenat, Ze tra¢as nacerstvém vzduchu, na druhou

stranu je zde nebezfigizikového chovani (party, kdeni, alkohol).

Tabulka &.8a: Struktura traveni volného &asu u diti ze SPZ

Viubecéi 1x Velmi Pocet
vyjimeéné tydné ¢asto hodin/tyden/zak
Sport 21% 16% 63% 5,5
Zajmové krouzky 68% 16% 16% 15
Studmm c5|2|ch 58% 16% 26% 1
jazyka
Venku s kamarady 36% 11% 53% 6,5
Cetba 42% 11% 47% 7
Televize 16% 11% 73% 11
Potitaéove hry 53% 5% 42% 4,5
Internet, chatovani 26% 5% 69% 6,5
Uéeni 22% 0% 78% 4
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Tabulka &. 8b: Struktura traveni volného &asu u dti ze ZS

Vibecéi 1x Velmi Pocet
vyjimeéné tydné ¢asto hodin/tyden/zak
Sport 45% 5% 50% 5,5
Zajmové krouzky 55% 20% 25% 15
Stuqhum (zIZICh 60% 10% 30% 1
jazyka
Venku s kamarady 20% 15% 65% 8,5
Cetba 60% 0% 40% 4
Televize 5% 0% 95% 5,5
Pocitacové hry 45% 5% 50% 7,5
Internet, chatovani 5% 5% 90% 5
Uéeni 0% 20% 80% 5

Lze shrnout, Ze aktivity volnéhdasu odpovidaji i@dsta¢ zdravého
Zivotniho stylu vice viipad déti ze SPZ v porovnani stini ze & . (astji
sportuji, mén hraji pa&itacové hry, travi méh ¢asu chatovanim). Tato zjisi
v3ak nejsou zcela jednozimé. Nap. sice mén déti se diva na televizi velmi
¢asto, ale ty které se na TV divaji, zde travi pmmistvice casu neZ &i ze ZS.

Pro hlubSi poznanitfpadnych rozdil mezi chovanim &i z obou tyj Skol a pro

jejich vyswtleni bylo feba dalSiho, detaidjgiho vyzkumu.
9.4 Rizikové chovani

V této ¢asti dotazniku jsem Zak polozila otazky tykajici se kéeni, piti
alkoholickych népdj, zkuSenosti s drogami, sexudlni zkuSenosti a gikan
(0t.£.19-29).

Prvni otdzka zji®vala, kolik Zak jiz zkusilo kouit cigarety. Na zakladni
Skole uvedlo zku$enost s cigaretou 65 % dotazanyahSPZ 84%. Rozdil byl
znatelny i v nasledujici otdzce, zda Kow sowasné dob (viz graf ¢.11).
Povazovala jsem za zajimavé porovnat tuto probli&matjen mezi Skolami, ale

I mezi chlapci a &vcaty.
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Graf €. 11: KouriS v sowasné dol§?

20. Kou FiS v sou €¢asné dob é?
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Tabulka €.9 Kou¥i$ i v soasné dol&?
Velmi | Maximalné 1x
Nekouifm Celkem
¢asto tydné
SPz 6 2 11 19
ZS 1 2 17 20
CH 1 0 15 16
D 6 4 13 23
Celkem 7 4 28 39

Souasre jsem se ptala i na mnozstvi vyKeanych cigaret. Na zakladni
Skole mi odpovdéla pouze jedna divka, ze vykdudenrg 2-3 krabéky cigaret.
Na SPZ se denni sgieba pohybovala od 4 do 20 cigaret.

Urcitou otazkou je, kde Zaci berou takové mnoZstvi¢perCeny se
pohybuji zhruba od padesati do devadesati korunjedamu krabtku. Tri
respondenti uvedli, Ze krafvsvainy dostavaji penize na jidlo, za které si kupuji
cigarety. Praw tito respondenti byli ¥ad kazdodennich kéki. DalSim zdrojem
pertz ziejmé bude nefimérens vysoké kapesné, to je vSak pouze dénka.

V néasledujicich otazkach jsem se&nevala problematice konzumace
alkoholu. Alkohol jako je pivai vino ochutnalo na SPZ 100% ¥éka ZS 85%
Zaka. V grafu¢.13 je zaznamenano, jak jsou na tom Zaci ¥asnosti. Kategorie
»2-3X tydre®, ,skoro denr* a ,denrg" jsem v grafech 13, 14 a tabulkach 10, 11

spojila do kategorie ,Ano,dkolikrat tydre ¢i denrg*.
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Graf €.12.: Pijes tyto alkoholické napoje (pivo, vino) nyni?

Pijes tyto alkoholické napoje (pivo, vino) i nyni?
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Tabulka ¢€.10: Pijes tyto alkoholické napoje (pivo, vino) i yni?

Ano, jen i Ano, nékolikrat tydn & ¢i
Ne Ano, 1x tydné
vyjimeéné denné
SPz 4 7 6 2
A 8 5 3 4

Tvrdy alkohol ochutnalo 89% Z&8kSPZ a 75% 74k ZS. Nize uvedeny

graf ndm opt ukazuje, jakéasto pozivaji Skolaci tvrdy alkohol v s@snosti.
Graf ¢. 13: Pijes tyto alkoholické napoje (tvrdy alkohol)i nyni?
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Tabulka €. 11: Pijes tyto alkoholické napoje (tvrdy alkohol)i nyni?

Ano, jen Ano, 1x |Ano, nékolikrat tydn é
Ne vyjimeéné tydné ¢i denné
SPz 7 10 2 0
ZS 10 7 2 1
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Z grafi je patrné. Ze pokud Zaci konzumuji alkohol pravidejedna se
vétSinou o alkohol typu pivo, vino.

Ackoliv m¢ porekud prekvapila vysoka mira zkuSenosti s opilosti, mezi
jednotlivymi Skolami nebyl vyznamny rozdil.
Graf ¢.14: Byl jsi nékdy opily(a)?

24. Byl(a) jsi n ékdy opily(a)?
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Tabulka €.12: Byl(a) jsi nékdy opily(a)?
Nepamatuji
Nikdy 1x 2-3x 4-15x | 15x a vice Si
SpPz 7 3 4 2 1 2
ZS 10 2 3 2 1 2

Vyrazny rozdil byl vSak patrny ve zkuSenosti s mmaanou. Zatimco na
zakladni Skole uvedl pouze jeden zak (5%), Ze jedrasil marihuanu a jeden,
Ze ji koui dostc¢asto, na Skole podporujici zdravi vyzkouSelo mamnihusedm
Zaka (37%) a dalSi dva Skolaci (11%) uvedli, Ze sigé@s zakoti.

Graf €.15: ZkuSenost s marihuanou

25. Zkusil(a) jsi n ékdy marihuanu?
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ZkuSenost s jinou drogouiipnal jeden Zak zakladni Skoly. Jednalo se
o LSD.

Se sexualnim Zzivotem &ao jiz 33% zak Skol podporujicich zdravi
a 20% zak zékladnich Skol. VediSire pripadi se jednalo o divky. Pokladam za
dulezité zminit, Zetem ZakKim, ktei priznali pohlavni styk, bylo teprvétrnict.
Mohlo se tedy jednat o trestiyn’. Jeden 74k otdzku nezodgd#l. Uvedené
¢islo je velmi vysoké v porovnani s vysledky reprgagvnich sexuologickych
vyzkumi. Na svych webovych strankach uvadi ihagnamy sexuolog
MUDr. Zvétina vysledky gkterych pfizkumi, které hovei o 7% patnéctiletych,
kteri maji zkuSenost se sexentigadré mére.
(www.zverina.cz/538/cz/normal/zkratili-poslanci-dkrdetstvi-).

Je tedyiteba zpochybnit pravdivost vypédi dti, které rgkdy, pokud jde

0 sex, prezentuji samy sebe jinak nez se ve &kogé chovaji. | za tohoto
piedpokladu je chovaniétl ze SPZ provokativjsi a je tedy v souladu s jejich
odpowd'mi, které se tykaji jinych oblasti chovani ve vzt&ie zdravi.

Graf ¢.16: Mél(a) jsi uz pohlavni styk?

27. Mél(a) jsi uz pohlavni styk?
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Tabulka ¢. 13: Mél(a) jsi uz pohlavni styk?
Ano Ne Celkem
SPz 12 18
ZS 16 20
CH 14 16
D 14 22
Celkem 10 28 38

5 §242 trestniho zakona 140/1961 Sb.
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VSichni Zaci SPZ (tedy 100%), ktgiz mali pohlavni styk uvedli, Ze se
tak stalo zjejich vlastni 0ke (z lasky). Na zakladni Skole 2 Zaci netiht
odpovidat, 1 Zak takéinil z lasky a 1 Zak v opilosti

16% zak Skoly podporujici zdravi uvedlo, Ze byli @b Sikany, 21%
vidélo spoluzaky, jak Sikanuji jiné a 1 Zakizmnal vlastni aktivitu na Sik&n Dva
Z&ci pak zaSkrtli dv odpowdi. Jeden byl o#ti Sikany a zarouezaznamenal, jak
spoluzéaci Sikanuji ¢koho jiného. Druhy uvedl, Ze byl jednakébbSikany, jednak
vidél spoluzaky, jak Sikanuji druhé. 1 Zak otazku nemaidél.

Naproti tomu na z&kladni Skole uvedlo pouze 5%&k0 Ze se stalo aibi
Sikany, ale 30% viglo své spoluzaky, jak Sikanuji jiné a jedefizpal, Ze sam
Sikanoval jiné. Bylo zde vSak vySSi procento wakl5%), ktéi otazku
nezodpo¥déli, coZz mohlo vysledek ovlivnit. Je mozné, Ze sezaliladni Skole

newnuji problematice Sikany tolik, jako na Skole podpii zdravi.
Graf ¢. 17: Setkal(a) ses ¢kdy se Sikanou?

29. Setkal(a) ses n ékdy se Sikanou?
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A) Ano, byl(a) jsem ot Sikany

B) Ano, vickla jsem spoluzaky, jak Sikanuiji jiné

C) Ano, stalo se to i mf) Ze jsem #koho Sikanoval(a)
D) Ne, vim co je Sikana, ale nesetkal(a) jsem se s ni

E) Nevim, co znamena Sikana
Tabulka ¢.14: Setkal(a) ses &kdy se Sikanou?

A B C D E A+B B+C
SPz 3 4 1 7 1 1 1
ZS 1 6 1 9 0 0 0
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Na SPZ uvedlo vicedti (16%) nez na ZS (5%), Ze se stal@toBikany.
Toto zjiSeéni se shoduje s vysledky vyzkumu socialniho klimatprostedi
zékladnich 3kol ¥R zroku 2002, kde byla statistickd vyznamnost 0xé%6

prosgch kontrolnich Skol oproti Skolam podporujicichadr(Havlinova 2002)
9.5 Vztah ke Skole

V této oblasti otazek jsem zidvala, zda a jakasto se Zaci boji chodit do
Skoly, z¢eho mivaji strach a zda chodi do Skoly radi{o80, 31, 32, 33).

Ve zdravé Skole uvedlo pouze 5 #dR6%), Zze sedkdy boji jit do Skoly
oproti 9 Zakm (45%) zakladnich Skol. Odp&d, Ze se #kdy boji jit do Skoly, se
castji objevovala u divek — z 23 respondentek takto ostigélo 11 (48%),
zatimco chlapci takto odpédéli pouze ve ttech gipadech (19%). Vzhledem
k tomu, Ze neasgjSim divodem k obavam byva né&ekavany testi zkousSeni
(viz nize), je mozné, Ze divky mivajasgji strach jit do Skoly, protoze jim vice
zalezi na jejich hodnocenigisina Zak (80%), ktéi na otazku, zda sekdy boji
jit do Skoly odpo¥déli ano, tento strach patije oltas, a to na obou Skolach.
Jeden 74k SPZ pak uvedl, Ze miva strach kazdydlenzaci ZS mivaji strach
dostcasto.

NejcastjSim divodem byva (ot shodr) obava z netekavaného
zkouSeni¢i testu. Jeden 74k uvedl, Ze miva straclilikevym neomluvenym

absencim.

Graf ¢ 18: Z ¢éeho mivas strach?

32.Z éeho mivas strach?
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A) Ze spoluzak

B) Z witele

C) Z neaiekadvaného zkousSediitestu

D) Z predem ¢ekavaneho testu

E) Jiné

Odpowdi na otazku, zda chodi do Skoly radi se mezi jddsyoni Skolami

prilis nelisi. Téndi 58% zak SPZ a 55% z4k ZS uvedlo, Ze do Skoly chodi
neradi. Zajimavé vSak bylo porovnat odpdivchlapd@ a divek. Zatimco 81%
chlapd uvedlo, Ze do Skoly nechodi radi, u divek to lydmize 39%. Tento rozdil
muze byt zgisoben tim, Ze divky mohou pojimat instituci Skogjem jako misto
vzklavani, ale také jako moZnost sebeprezentace atoprdsnavazovani

socialnich kontakit
9.6 Zdravotni stav

Hned na z&tku dotazniku jsem zfidvala, jak Zaci subjektivnvnimaji
swij zdravotni stav (ok.1). Zaci si vybirali odposd® na gtistupiové 3kale.
V¢étSina Zak na obou Skolach si vybrala odgo na stedudi v blizkosti stedu
Skaly. NegastjSi odpowdi tedy bylo, Ze by Zaci oztii své zdravi jako velmi
dobré (SPZ 37%, ZS 40%) a dobré (SPZ 58%, ZS 3%%hzdé Skole se nasel
pouze jeden zak, ktery povaZzuje své zdravi zatmgteNa zakladni Skole navic
15% ozndilo své zdravi jako docela dobré a 5% jako Spap®to SPZ, kde si

tyto moznosti nevybral nikdo.
Graf & 19:Rekl(a) bys, Ze Tvé zdravi je celkay
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Tabulka ¢.15: Rekl(a) bys, Ze Tvé zdravi je celkau

Velmi dobré Dobré zdravi SpiSe horsi Pramérna

zdravi zdravi hodnota
SpPz 8 11 0 2,53
ZS 9 4 2,75
CH 10 5 1 2,31
D 7 13 3 2,87

V tabulce ¢.18 jsem spojila kategorie ,vyteé“ a ,velmi dobré" do
kolonky ,velmi dobré zdravi“ a ,docela dobré* a @pé“ do kategorie ,spiSe
horSi zdravi“. V poslednim sloupci je sjiiana ptmérna hodnota (vyiné=1,
velmi dobré=2,...).

Zda se, ze sestl ve SPZ citi zdrayjsi nez dti ve Skolach nezastienych
na podporu zdravi. Vyrazjsi rozdil je patrny mezi chlapci a&wtaty obect —
chlapci se citi zdra§si nez divky. Tento trend se projevuje i v diggpti.
(Celopopuléni studie o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu olglar Ceské
republice - subjektivni pocit zdravi, 2005 — wwwsuez)

Déle jsem zjiBovala, kolikrat byli Zaci v tomto roce nemocni, zalgaké
brali I€ky a jestli ndli n¢jaky araz (0t€.16,17,18).

D¢ti, které tento rok nebylyibec nemocné, bylo paimé malo — 11% na
SPZ a 16% na ZS. Jednou az dvakrat bylo na SPZ argiolo 15% dti, na ZS
37%. Riblizné polovina zak SPZ (52%) uvedla, Ze byla nemocna 3-5x, oproti
37% zéak na ZS. Ostatni Z&ci jiz udavali dosti vysokou nenuost (viz tabulka
¢.19). Jeden Z&k ZS otazku nezodmi.

Tabulka €. 16: Nemocnost éti

Mélo Pongrné ¢asto (3- Velmi ¢asto
(0-2x) 5x) (6x a vice)
SpPzZ 5 10 4
VAS 10 7 2

Prestoze se zaci SPZ subjekiveiti zdrawjsi nez zaci ZS, uvégl vyssi
nemocnost. Toto fize byt z@isobeno tim, Ze ro&k zak SPZ Gzkostligji hlidaji
zdravotni stav svychéti a nechavaji je i s menSim onemétm marodit doma

a tim padem je i nemocnost vyssSi.
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Graf. ¢ 20 Nemocnost dti

16. Kolikrat jsi byl(a) v tomto
Skolnim roce nemocny(a)?
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V néasledujici otazce jsem zjdvala, zda Zaci berou nebo brali v tomto
Skolnim roce sjaké léky. 75% zak SPZ a 50% 74k ZS odpo¥délo, Ze ano.
Obecr 1€ky uzivaji vice divky (74%) nez chlapci (44%).

Graf ¢&. 21: Uzivani |éki

17. Bral(a) jsi nebo bere§ v tomto Skolnim
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Tabulka €. 17: Bral(a) jsi nebo beres v tomto Skolnim rocedjaké léky?

Na SPZ Z&ci nejvice uZivaji antihistaminika (322@nalgetika (26%). Na
ZS mely nejwétsi zastoupeni vitaminy (20%) a Iéky na nachlag2@¥o). Otazku

Ano Ne Celkem
SpPz 14 5 19
ZS 10 10 20
CH 7 16
D 17 23
Celkem 24 15 39

na kazdé Skole nezodpulél jeden Zak.

49






Vzhledem k tomu, Zed&teri Zaci uvadli kombinaci dvou i ti riznych
|€ka, patitala jsem procentuelni zastoupeni podl&typdéki, nikoliv podle pétu
Zaka uzivajicich léky.

Graf €. 22: Jaké léky jsi v tomto Skolnim roce bral(a) nieo beres?

Jaké léky jsi v tomto Skolnim
roce bral(a) nebo beres?

40
30 M ]
< 20 | [ aspz
| A
10 -
0 _

A) Vitaminy

B) Antihistaminika

C) Léky na nachlazeni
D) Antibiotika

E) Analgetika

F) Jiné
Tabulka €. 18: Jaké léky jsi v tomto Skolnim roce bral(a) nkeo bere§?
A B C D E F
SpPz 1 6 2 3 5 1
ZS 3 1 4 1 2 3

Vysledky tykajici se incidence Utz obou typech Skol jagnswdci ve
prosgch Skol podporujicich zdravi. Navic nazog ocekavany trend vysSiho

vyskytu Uraz u chlapd& nez u divek, v naSentipact dokonce 3x vice (chlapci
44%, divky 13%.
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Graf €.23: Mél(a) jsi v tomto Skolnim roce réjaky Graz?

18. Mél(a) jsi vtomto Skolnim roce n  éjaky
Uraz
100
80 mSPz
60 mZzS$
S
40 O CH
20 oD
0 i [ 1
Ano Ne
Tabulka €. 19: Mél(a) jsi v tomto Skolnim roce réjaky Graz?
Ano Ne Celkem
SPz 4 15 19
ZS 14 20
CH 9 16
D 3 20 23
Celkem 10 29 39

V néasledujici otdzce zaci odpovidali, jak moc fe p¢ dalezité zdravi.
M¢li k dispozici¢iselnou Skalu, kde 1 znamend ,velmi zasadn5 ,neni dibec
dulezité“. Z grafu je etelné, Ze pro &Sinu zZak obou Skol je zdravi velmi
dilezité (84% zak SPZ a 80% zd&k ZS). Zajimavé je ze Zzaci ZS8astiji
zakrouzkovali 1, tedy velmi zasatinZaci ZS 60%, zaci SPZ 42%). Tato
skutenost niize byt zmsobena tim, Ze veitd ZS, kde jsem provéth své
Seteni, byla integrovana divka &dsnym postizenim. Zaci si tak moznéa vice
uvédomovali hodnotu svého zdravi.

Graf ¢.24: Jak je pro Tebe zdravi dilezité?

35. Jak je pro Tebe zdravid ulezité?
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Tabulka €. 20: Jak je pro Tebe zdravi dilezité?

Velmi dilezité Priimérn é Malo dilezité Pramérna

dilezité hodnota
Spz 16 2 1,84
ZS 16 4 0 1,6

Na otazku, jakéasto se mluvi o zdravi v jejich rodinach, vybirafici
odpowd opt na c¢iselné Skale. 1 zde znamena ,veldasto” a 5 ,\ibec ne“.
Nasledujici graf nam ukazuje, Ze 53% ¥&PZ a 60% z4kZS si mysli, Ze se
0 zdravi v jejich rodié mluvi porerné ¢asto. Ostatni Zaci uvéd Ze se u nich
v doma mluvi o zdravi malo nebéhec.

Graf ¢.25: Jak éasto se mluvi o zdravi ve Tvé rodi€?

36. Jak ¢asto se mluvi o zdravi ve Tvé
rodin é?
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Tabulka €. 21: Jaké&asto se mluvi o zdravi ve Tvé rodiéR
Velmi ¢asto Primérné ¢asto Malo Pramérna
hodnota
SPz 10 5 4 2,63
ZS 12 3 2,55

V z&wru dotazniku (ot¢.34, 37) jsem &em polozZila nasledujici otazky:
* Co by podle Tvého nazoru mohladlat Skola pro zdravi&i?
» Jak bys definoval(a) zdravi? Co pro Tebe zdravimara?
Zde jsou uvedenéskteré odpowdi. Cast zak neodpovdéla (2 zaci SPZ
a4 7aci ZS nezodpeli otdzku \ibec, na obou 3kolach pak vzdy jeden Zak
odpowdél pouze na 1 otazku),ckteré odpowdi jsem nemohla pouzit (byly to

nag. urdzky utitého witele —hanlivé odpowdi se vyskytly pouze na SPZ — ve
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¢tyfech gipadech se tykaly konkrétnihctitele, jedna odpayd’ byla ,pouze
sprosta).

Pokud jde o odpadi na otazku ,,Co by podle Tvého nazoru mohla Skola
ucélat pro zdravi &ti?“, negasgji se na obou Skolach vyskytovaly nazory, Ze by
jidelna n¢la zdrawji vatit (SPZ 2x, ZS 4x) adi by mgly mit vice pohybu (SPZ
3x, ZS 4x). Pro ilustraci jsentiZila jidelnicky obou 3kol (viz pilohag.4 &.5).

Na obou Skolach se naShtg které vnimaly zdravi jako fyzickou
a psychickou entitu, stejrtak ckti, které vnimaly zdravi pouze jako régpmnost

nemoci. Pro velké mnoZzstviézko zaaditelnych odpo¥di nemohu fesre

Vi s

LT

vzdalert pripominaly definici zdravi podle WHO, ktera ozoge zdravi jako
~stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody,otiikk pouze jako nefitomnost

nemoci nebo vady*.

CO BY PODLE TVEHO NAZORU MOHLA SKOLA UD ELAT PRO
ZDRAVI D ETi?

SPZ

.Mohli by dole otevit néco, kde by se dalo koupit jidlo, kdyz sikay nestihnu
pripravit sv&inu.”

»Zdravotni kurzy do girody"

.Vice aktivit (sportu).“(2x)

»Nic*

Lvafit zdraw"

~Nevim“(2x)

.vafit zdravou stravu¢asto sport..."

~Kupovat nebo dlat ditem zdravé sudny.”

LAt ta Skola uz radSi néth nic.”
ZS

.Vymalovat barevi stny ve Skole kili psychickému pocitu Zak a vysazet
hodre stromi v okoli Skoly.“
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~Nevim“(3x)

~ZdravgjSi okedy, posilenidlocviku.”

»,Chodit ¢asgji na vylety, prochazky, skoly vifrod..."
»Vic hodin €locviku, vic vyleti a zabav§Si vyuwovani.”
»ZdravgjSi strava, ale myslim, Ze takto je to dobré.”
LVvafit normalni zdrava jidla“

Lvatfit jiné pokrmy ve Skolni jideky prodavat ,svénky"* v automatech.”
»Nic*

,Cisté zachody, hodnovoce ve Skolni jidetn”

»Mohli by tu vic uklizet a topit.”

.Nevim, ale gco ugite.”

»Mohli bychom choditcasgji ven.”

JAK BYS DEFINOVAL(A) ZDRAVi? CO PRO TEBE ZDRAVI
ZNAMENA?

SPz

»~Je& mi to jedno. Jsem sportovec a se zdravim pmoplgemam.”

.Cely Zivot*

,Ze nejsme nemocni.”

.Prvotni dilezita wc tla“

,Lidé kolem n® jsou zdravi, nemaji dlouhodobé problémy.*“

....2zdravé organy vde, zit v dobrém prostdi..."

.BYyt fit, nebyt obézni, citit se zdraydolre (ve zdravémete zdravy duch)®
....2zdravi — bulto jako fyzické — to je wlezité, aby mi bylo date, nebyla
unavena, rfla dobrou naladu...”

,Dostat&na osobni hygiena, dost&beé zdrava vyZziva, spravna Zzivotosprava,
dostatek pohybu*

»Zdravi je ¢, bez které sélovek v Zivote prakticky neobejde”

»+Aby mi nebylo Spat®, nic mi nebylo, neila bych zadny traz.“

»NiC pro mé neznamena, protoze se Zgmusi platit.”

54





ZS

.Fyzicky i psychicky se citit daie."

,Ze nejsem nemocna“

.Nemit fyzické ani psychické problémy.*

Byt fit.”

,BYyt zdrava pro mne znamena mozno&adveci, které mam rada.”

.Dusevni, psychickd i fyzicka pohoda a vyrovnarfost.

.Né&co, co mi dava moznosteco clat, co bych, kdybych nebyla zdrava, nemohla,
ale i reco, co i omezuje.”

.No, hodré. Kdybych nebyla zdrava, nemohla bych prozivat néas radostné
okamziky s pateli nebo rodinou...nemohla bych si uzivat..."

,Dlouho se dozit.

.Nebyt dlouhodob téZce nemocna.”

,10, Ze budu zdrava, nebudu nemocna a doziju selefc

»Fyzicky i psychicky pocit, Ze mi nic neni. Znamegm@® ¢ hodre.”

.KdyZ jsem po fyzické strance zdrdv a mam dobrdacha"

10 Podpora zdravi na skolach

Pomoci polostandardizovaného rozhovoriediteli Skol jsem se snazila
zjistit, jak na jednotlivych Skolach podporuji zdraicti.

Na SPZ maji vytvieny swij ramcovy program podpory zdravi (viz.
piiloha ¢.7), ktery plati nactyfi roky. Podpora zdravi se promita do vSech
predneta v kazdém roniku. V 6. a 7. rdniku je navic no¥ zatazena vychova ke
zdravi dle Ramcového vékdvaciho programu. Ugpnost svého programu $kola
doposud hodnotila podle dotazailNDI 9 a INDI 12 (viz kap. 5.4 Evaluace). Na
konci poslednih@tyiletého cyklu (2008) Skola pouzila svou vlastni aaal, nyni
¢eka na vyhodnoceni. Skola neciti v oblasti podpaitavi zadnou podporu ze
strany MSMT. Jako pomoc vnimaji nabidky bezplatngemindi a prednasek
tykajicich se prevence a podpory zdravi ze Statndnavotniho Ustavu.
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Na ZSteditelka $koly o programu 3kol podporujicich zdijagt nesly3ela
(je pry ve funkci teprve kratce). Zdravétt se snazi Skola podporovat pomoci
raiznych projekli (rozvoj zdravého sebeédomi a zdravého Zivotniho stylu,
prevence anorexie a bulimie atd.), Skolnich kragu@irokd nabidka sportovnich
aktivit) a pomoci pednaSek studentekistinich zdravotnickych Skol. Ze strany
MSMT 3kola neciti konkrétni podporu. Maji v3ak \aiknabidku semirté
a prednasek oduznych neziskovych organizaci¢dhto nabidek ovSsem néide
Skola plr¢ vyuzit, protoZe poc€uje problém s financovanim.(nemaji jistotu, Ze
dostanou na tyto programy dotace a pro d®de @Flis financné nara@né je
hradit).
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11 Shrnuti nejzajimawjSich vysledki Sefeni

Dotazniky vyplnilo42 respondenii, do vyzkumu jich bylo zahrnutd9.
Jednalo se @9 zaki SPZ (11 divek a 8 chlag) a20 Zzaki ZS (12 divek

a 8 chlapd).

A7% zaka SPZ a 30% zaki ZS méa zkuSenosti s drzenim diety.
Nejcastjsim divodem je touha zhubnout (SPZ 78%, ZS 50%).

Na SPZ zkusilo katit 84%, na ZS 65% zdik V sowasné dob denré
kouti 33% zaki SPZ a 5% zéka ZS. Z celého vzorku 3koldik kou
denrg 26% divek a6% chlapcia. Skut&nost, Ze peet divek — kilacek je
vySSi nez chlapc — kuaki odpovida dlouhodobému trendu (viz.
kap. Zdravotni rizika v&ském ¥ku). Prekvapuje m vSak tak vyrazny
rozdil. Rovrez m¢ zarazil vyznamny rozdil mezi Skolami. Je mozne, ze
zde ma vliv odlidna poloha kol — SPZ se nachéablip@entra, zatimco
ZS v poklidném prosediokrajovédtvrti

100% zaki SPZ a85% zaka ZS jiz ochutnalo alkohol jako je pivo, vino.
43% 7ak SPZ a 35% 2&kZS ho piji 1x tyda a vice.

Tvrdy alkohol ochutnal®9% zaki SPZa75% zaki ZS.

Zku3enost s marihuanou m&% zaki SPZ oproti10% zaka ZS.

32% zaka SPZ a 20% zaka ZS uvadi, Ze jiz mlo pohlavni styk.
30% z nich  bylo ¢&trnact let.  Porovnani s reprezentativnimi
celorepublikovymi vyzkumy zpochyibje pravdivostdchto odpodi.

75% zaka SPZ a50% zaka ZS uzivalo nebo uziva v tomto Skolnim roce

n¢jaké Iéky.
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12 Diskuse a z&&recéné zhodnoceni

Hned zpgatku bych rada zminila, Ze jsem se na obou typkchs&tkala
s velice vaticnym jednanim ze strany vedeni i @yjicich.

Jak jsem jiz uvedla, vyzkum probihaéhem vywovaci hodiny. ZAci
dostali instrukce, jak dotaznik vyplnit a byli vy, aby se & v piipad
nejasnosti zeptali. Na obou Skolach wigplani dotaznik trvalo zakm priblizné
tricet minut.

Diky tomu, Ze Zaci vypbvali dotazniky g hodiré, byla navratnost
stoprocentni. Mo to v3ak i negativni efekt. Zaci obou Skoklimtendence ke
zlehtovani otazek, vtipkovani a kolektivni praci. Myslide utitou roli sehral
i vék zak. Po pra@teni dotaznik jsem muselait vyiadit (2 ze SPZ a 1 ze ZS) pro
jejich zjevnou nespolehlivost.

Pokud se mam vyjdidl k naplreni cila své prace, myslim, Ze se mi
poddilo zmapovat rizikové chovani zékavsak vyhodnotit zdravotni stav pomoci
dotazniku bylo narmgjSi. Myslim, Ze ke zjigni objektivniho zdravotniho stavu
bych musela pouzit zdravotni zaznangii.d

Ziskané vysledky nepotvrzuji stanovené hypotézwezi zaky SPZ bylo
vice kuaku, vice dti mélo zkuSenost s marihuanou, vicgidiz zahjilo pohlavni
Zivot. Rizikové chovani se zde tedy vyskytovalowssi mfe neZ na ZS. Tento
jev mize mitfadu gicin. Jak jsem jiz zminila, Skoly se nachazely v &ujich
lokalitach, utity vliv tedy miZze mit prostedi. DalSimi dlezitymi faktory, které
ovliviwuji chovani dti je rodina, kolektiv vertdé, sociélni kontakty mimo Skolu
(traveni volnéh@asu).

V nemocnosti podle mehaiekavani nebyly velké rozdily, avSak &co
¢astji byli nemocni zaci SPZ. Naopak Urazy se na SP&kywpvaly 0 gco mér
(21%), nez na ZS (30%).

Nutno podotknout, Ze vysledky mého vyzkumu nelabeznit, jelikoz se
ho (tastnila pouze jedna SPZ a jedna ZSili® maly vzorek respondeit
neumo#uje vyhodnotit statistickou vyznamnost a vysledlspy tudiz spiSe
nahodné.
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Proto jde v tomto ffipadt spiSe o pilotni sondu, ktera ukazala, Ze @siv
validitu vysledKki je treba ziskat je8tvice informaci o motivaci chovanitd,
ataké o socialnich determinantech jako jéslpSnost dti k socialni vrsty,

charakter komunity, v niz se Skola nachazi, hodmtorientace pedagbgve

vvvvv

e

problémy?).

To, Ze nebyly potvrzeny mé hypotézy, samo oésabznamenda, ze
program zdravych Skol nehraje v potpadravi dtské populace dbec Zzadnou
roli. Rozdily mezi Skolami nejsou zcela jednoama coz s¥dci spiSe o tom, Ze
projekt Zdrava Skola segstal tykat vyldné pouze vybranych Skol, ale ro#Ege
jiz i do béZnych Skol. Chovanidi navic ovliviuje celarada fakto#t — rodina,
osobnost titele, spoluzéci, progdi.

Snazila jsem se o vyt#eni pokud mozno co nejstingjSiho dotazniku,
aby byl pro dti prijatelny. V @ipadc, Zze by mdl vyzkum probihat na &Sim
vzorku, ugité¢ by bylo nutné &které otazky upravit. N&fklad otazkas. 13 (Jak
casto pijeS tyto nealkoholické napoje) se ukazala grgp rekteré zaky pilis
komplikovana.

Jak jsem jiz zminila, zdravotni stav se jen vebb#izre zjistuje pomoci
dotazniku. Objektivni by byly informace zjge |eékdskym vySetenim. Myslim,
Ze zajimavym zhodnocenim efektivity programu Skotigorujicich zdravi by
byla |ékdska prohlidka spojena s dotaznikem &&mym na Zivotni styl #kolik
let po absolvovani zakladni Skoly (itapo dvaceti letech). Absolventichto Skol
by tak mohli s odstupem vyhodnotit, jak je pobytAdravé Skole v gibéhu jejich

Zivota ovliviioval.
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Zavér

Zawerem své prace bych se rada zamyslela nad otazkend kyplynula
béhem vyhodnocovani ziskanych dat a tou je obecnévawnat rodéu k umiseni
déti do Skol podporujicich zdravi. Jestli jgjaky objektivni rozdil mezi Skolou,
kterd plni oficialni projekt podporujici zdravi kofou, kterd nijak timto semem
angazovana neni.

Vysledky meho Ségni Zadnou jednoztiaou odpo¥d na tuto otazku
nenabizi, a to jednak Zgbdu malého vzorku respondéna v neposlednfad:
také proto, Ze rozdily mezi Skolami se stirajiiead na zdravi mladé populace je
kladen jaksi obeeh Toto zmen3ovani rozdimezi SPZ a ZS by mohlo souviset
s implementaci mySlenek podpory zdravi do vSecHadakch Skol na zakl&d
ramcovych vzélavacich prograrina programu Zdravi 21.

Ve prosgch Skoly podporujici zdravi &s¢i tyto ukazatele — nizSi
incidence Urak, lepSi pitny reZzim, mensi konzumace uzenin, vp&get Zaki,
ktefi sportuji.

Ve prosgch Skoly nezéleréné do sit Skol podporujicich zdravi 8sci
nizsi vyskyt nadvahy, vyssi konzumace ovoce, zelgmiyb a mlénych vyrobki,
pohlavni Zivot, niz§i nemocnost, mensi konzumali €

Zda se, ze do SPZ davaji régliproto, Ze jsou jejich&ti nachylrsjsi
k nemocem (nap jsou obézni nebo maji alergigepre uz v gedskolnim ¥ku)

a jsou tedy vice ohroZzené, a zainoweohou jejich rodie byt Uzkost§Si (Castji
pripusti, aby dti braly analgetika,; takéasgji nechavaji dti doma s#znymi
chorobami). Hypoteticky Ize uvazovat, z&igsou vystaveny $lis velkému tlaku
pokud jde o jejich zdravi, ale ony se ve skntesti citi po zdravotni strance deb
a svému zdravi nénuji takovou pozornost, dokonce se chovaji ve vrtkb
zdravi hife nez jejich vrstevnici ze Skoly nez&ené na podporu zdravi. Jde
0 zajimavé téma motivace chovani ve vztahu ke zdkaeréemu by byloieba
vénovat vice vyzkumného usili.

DalSim bodem, kterému by bylo zdhodno sé&novat hloulji, je

nedostaténa podpora zdravi se tykajicich projekee strany MSMT, tedy
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instituce, ktera je za stiovani a vychovu mladych lidiffmo zodpo¥dna. To, Ze
vedeni Skol neciti z této strany podporu, je viek zarazejici.
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Souhrn

Zatimco se incidence kardiovaskularnich onemntisnizuje, v pipac
nadorovych onemoe¢ni dochazi k jejimudstu. Ol tato onemoctni jsou stale
dvéma hlavnimi picinami umrti vCR. Tato (a dal3i) onemo#mi jsou do znéné
miry ovliviovana naSim Zivotnim stylem. P&wroto n& téma zdravi
a zdravotnich rizik u &i ve Zdravé Skole v porovnani &tchi ze Skoly
nezandirené na podporu zdravi zaujalo.

Prace je rozilena do dvowasti — teoretické a praktické. V teoreticiésti
jsem se na zaklgdnastudované literatury a dalSich zdrgokusila pedstavit
Swtovou zdravotnickou organizaci a jeji dokumentyabztjici se k danému
tématu, stroné charakterizovat druhy prevence, definovat zdravaimika
v détském wku, piblizit postoj MSMT k podpte zdravi na zékladnich $kolach
a predstavit program Skol podporujicich zdravi. Cilempgické ¢asti mé prace
bylo pokusit se zmapovat zdravotni stav a zdraveinka dti ve Skole
podporujici zdravi a ve Skole nezgené na podporu zdravi, a poté ziskana data
porovnat. Stanovila jsem si nasledujici hypotézy:

1. U Zaki Skoly podporujici zdravi bude menSi vyskyt tzwzikového
chovani.

2. V nemocnosti nebude mezi zaky Skoly podporujiciaza Zaky Skoly
nezandiené na podporu zdravi vyrazny rozdil. Pokud anajebue
prosgEch Skoly podporujici zdravi.

Hypotézy se nepotvrdily. U ZakzZdravé Skoly jsem zaznamenala vice
faktoni rizikového chovani nez u zaksSkoly nezarené na podporu zdravi.
RovreZz nemocnost byla u zakSkoly podporujici zdravi vy3si nez u Bahbézné
Skoly*.

Vysledky mého Séeni budou poskytnuty koordinafon Skol

podporujicich zdravi.
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Summary

While the incidence of cardiovascular diseaseshleas decreased, in case
of cancer he growth occurs. Both diseases ardlstilmain causes of death in the
Czech Republic. These (and other) diseases amgeided by our lifestyle in
certain extent. That's why the theme of health &edlth risks of children at
Healthy school in comparison with children from @shnot oriented on health
promotion egaged me.

The work is divided into two parts — theoreticatlgpractical. On the basis
of literature and other sources | introduce the M/étealth Organisation and its
documents refering to my theme, briefly charactelkds of prevention and
define health risks in child age. | also preseatdtiitude of Ministry of Education
to health promotion at primary school amroduce the program of the Health
promoting schools. The description of the hedl#tus and the health risks at the
Health promoting school children and at childremirthe school not oriented on
health promotion was the aim of the empiric partnoy study. | have also
compared collected data. My hypotheses were thanfiwig:
1.There will be minor occurence of risk behaviotrpapils from the health
promoting school.
2.There won't be expresive difference in morbidigtween pupils of the Health
promoting school and pupils of the school not dednon health promotion. If
there is some difference, it will be in profit dfet children from the Health
promoting school.

The hypotheses weren't ratified. I've noticed mdeetors of risk
behaviour at pupils of the Healthy school thanatils of the school not oriented
on health promotion. Also the morbidity was higlregr pupils of the Health
promoting school than at pupils of ,common* school.

The result of my inquiry will be provided to coondtors of the Health

promoting schools.

63





Pouzita literatura:

PUBLIKACE:

1.BARTLOVA, S.; SADILEK, P.;TOTHOVA\V.: Vyzkum a @ffovatelstvi.
Brno: NCO NZO 2008. 185 s. ISBN 978-80-7013-467-2.

2.HAVLINOVA, M.; KOPRIVA, P.; MAYER, I.; VILDOVA, Z. a kol.: Program
podpory zdravi ve Skole. Praha, Portal 2006. 313BIN 80-7367-059-3.

3.JANDOUREK, J.: Sociologicky slovnik. Praha, Pb#801. 288 s. ISBN 80-
7178-535-0.

4 KEBZA, V.: Psychosocialni determinanty zdraviatita, Academia 2005. 263 s.
ISBN 80-200-1307-5.

5.KUTNOHORSKA, J.: Vyzkum ve zdravotnictvi. OlomoudJniverzita
Palackého v Olomouci 2008. 123 s. ISBN 978-80-284713.

6.LEIFER, G.: Uvod do porodnického a pediatrickébietovatelstvi. Praha,
Grada Publishing 2004. 992 s. ISBN80-247-0668-7.

7.PROVAZNIK, K.; KOMAREK, L.; PROVAZNIKOVA, H.: Mamal prevence
v |ékarské praxi — Prevence poruclitida mladeze; Statni zdravotni Ustav
Praha. Praha, Fortuna 1999. 142 s. ISBN 80-70716108

8.PRUCHA, J.: Vza&lavani a Skolstvi ve $®: zaklady mezinarodni komparace
vzklavacich systén Praha: Portal 1999. 319 s. ISBN 80-7178-290-4.

9.The World health report 1998. Geneva, World He@ltganisation 1998, 241 s.
ISBN1020-3311.

10.WASSERBAUER, S. a kol.: Vychova ke zdravi. PraBi&aU 2000. 47 s. ISBN
80-7071-145-0.

JINE ZDROJE:

11.CSEMY, L. a kol.: Z&reina zprava projektu ,Zdravotni chovangtid
Skolniho ¥ku — Mezinarodni srovnavaci studie ¢®wé zdravotnicke
organizace®, IGA MZR NJ7195-3

12.Dotaznik HBSC

64





13.DANKOVA, S.: Evropské vykrové Seteni o zdravotnim stavu@R. Aktudlni
informace UZISCR ¢.9. Publikovano 29.4.2009

14.HAVLINOVA, M.; BLAHA, T.: Perspektivy podpory zavi ve $kolaciCR.
Praha: SZU 2006

15.MIKOVSKY, M.; ZAPLETALOVA, J.: Systém primarnirpvence rizikového
chovani na rozcesti: specializace versus integRrada: 2006

16.SOBOTIK, Z.: Dotaznik SF 36:dska verze). Lékaka fakulta Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové 1998

17.MILLEROVA, E. a kol.: Zprava o vyzkumné studBgcialni klima v progedi
ZS vCR*. MSMT 2002

INTERNETOVE ZDROJE:

18 www.msmt.cz/uploads/soubory/prevence/olnycas3td#.2009

19 www.msmt.cz/uploads/soubory/sb034 05, &i#.2009

20www.msmt.cz/uploads/soubory/zakladni/NH_Zdravi21 MENIO7.pdf
16.2.2009

21 www.msmt.cz/vzdelavani/zdravi-21-dlouhodoby-progralepsovani-

zdravotniho-stavu-obyvatelstva-cr-zdravi-pro-vsaechks21-stoleti-

projednan-vladou-ceske-republiky-dne-30-rijna-2@82eseni-viady-c-
1046 16.2.2009
22 www.osn.cz/soubory/who04-60-let-who-chronologie, [#{f.3.2009

23 www.program-spz.cz/cs/co-je-program-sfis.2.2009

24 www.program-spz.cz/cs/casto-kladene-dota2$.2009

25.www.szu.cz/uploads/documents/czzp/CINDI/kurzfpmd_20zdravi.pdf,
20.3.2009
26 www.trestnizakonik.cz/trestni-zakqr2.4.2009

27 www.uzis.cz; 1.5.2009

28.www.who.cz/PDF/Zdravi21.pdf,17.2.2009

29 www.who.cz/zaklinf.htm 17.2.2009
30www.zverina.cz/538/cz/normal/zkratili-poslanci-ckrdetstvi-/ 30.4.2009

65





ELEKTRONICKE CASOPISY:

31.DOUBRAVA, L.: Skolni jidelny by rdy vatit chutrs, ale zarova levrg.
Ucitelské noviny (online) 2006, ¢.28 (cit. 6.4.2009). Dostupné
z: www.ucitelskenoviny.cz/obsah_clanku.php?vydani=28&106&odkaz=
skolni.htm ISSN 0139-5718

32.CHALUPA, J.: Udaje o komorbiditobezity a diabetu. Zdravotnické noviny
(online). 2001¢. 20 (cit.6.4.2009). Dostupné z:

www.zdravotnickenoviny.cz/scripts/detail.php?id=&85. ISSN 0044-1996

33.TALIANOVA, M.; RERUCHOVA, M.; FOREJT, M.. Pitny rezim
v adolescenci. Profese (online).2009, ronik 2, ¢.2. (cit.18.4.2009).
Dostupné  zwww.pouzp/text/cs/pitny-rezim-v-adolescenci.aspxISSN
1803-4330

PRAVNI PREDPISY

34.Metodickd informace k zabezjpwani provozu a udrzby ve sportuvnich
zadzenich, na &skych Histich a v &locviénach. Praha: MSMT 13.12.2007.
C. 24 199/2007-50

35.Trestni zdkon 140/1961 Sb.;§242

66





Seznam zkratek

AIDS
atd.
BMI
cit.

W

C.
CR
DVPP

EHIS

EHSM
ENHPS

HBSC
HIV
kap.
kol.

LSD
ml
MSMT
napr.
OSN
ot.
RVP

Sb.
SPz
szu
tj.
TV

Acquired immunodeficiency syndrome

a tak dale

Body mass index (indexlesné hmotnosti)

citovano

¢islo

Ceska republika

DalSi vzalavani pedagogickych pracoviiik

European Health Interview Survey (Evropské arglvé Seteni
0 zdravotnim stavu)

European Health status Module (Evropsky modul @wigir
European network of Health Promoting Schools (pska s Skol
podporujicich zdravi)

Health Behavior of school-aged Children

Human immunodeficiency virus

kapitola

kolektiv

litr

diethylamid kyseliny d-lysergové

mililitr

Ministerstvo Skolstvi, mladeZe ddvychovy

nagiklad

Organizace spojenych naiod

otazka

Ramcovy vzdldvaci program

roku

sbirky

Skola podporujici zdravi

Statni zdravotni Ustav

to je

televize

67





tzv.
viz
WHO

takzvana

Ize vicét

World health organisation (8wva zdravotnicka organizace)
Zakladni Skola (v mé praci tato zkratka caja Skolu, ktera neni

zametena na podporu zdravi)

68





Seznam tabulek a grai

GRAFY

Graf¢.1: Vyskyt diabetu 2. typu v zavislosti na BMI (V) %
Graf¢.2: Pravidelni kiaci mezi patnactiletymi Zaky

Graf ¢.3: Ptimérna tydenni spoéba cigaret u patnactiletych zak
Graf¢.4: Hodnoceni BMI

Graf¢.5: MysliS, Ze se stravujesS zdéav

Graf¢.6: Které dny v tydnu obvykle snidas?

Graf¢.7: Drzel(a) jsi gkdy dietu?

Graf¢.8: Z jakého dvodu jsi drzel(a) dietu?

Graf¢.9: PijeS i Bhem vywovaci hodiny?

Graf¢.10: Skladba jideldku

Graf¢.11: Kouis i v sodasné dob?

Graf¢.12: Pijes tyto alkoholické napoje (pivo, vino)ymi?
Graf¢.13: Pijes tyto alkoholické napoje (tvrdy alkohiollyni?
Graf¢.14: Byl jsi rekdy opily(a)?

Graf¢.15: Zkusenost s marihuanou

Graf ¢.16: Mel(a) jsi uz pohlavni styk?

Graf¢.17: Setkal(a) sestkdy se Sikanou?

Graf ¢.18:Z¢eho mivas strach?

Graf&.19:Rekl(a) bys, Ze Tvé zdravi je celkov

Graf¢.20: Nemocnostdi

Graf¢.21: Uzivani 1ék

Graf¢.22: Jaké léky jsi v tomto Skolnim roce bral(a) méleres?
Graf¢.23: Mél(a) jsi v tomto Skolnim rocedmky Uraz?
Graf¢.24: Jak je pro Tebe zdravildzité?

Graf ¢.25: Jakdasto se mluvi o zdravi ve Tvé roé&m

69





TABULKY

Tabulka¢.1: Hodnoceni BMI

Tabulka¢.2: Ptimérné hodnoty BMI Zak

Tabulka¢.3: Myslis, Ze se stravujeS zdéav

Tabulkac¢.4: Které dny v tydnu obvykle snidas?

Tabulkac.5: Drzel(a) jsi gkdy dietu?

Tabulka¢.6: Z jakého dvodu jsi drzel(a) dietu?

Tabulkag.7a: Jakiasto jis tyto potraviny? (SPZ)

Tabulka¢.7b: Jakiasto ji$ tyto potraviny? (ZS)

Tabulkag.8a: Struktura traveni volnéldasu u dti ze SPZ
Tabulka¢.8b: Struktura traveni volnéliasu u dti ze ZS
Tabulka¢.9 Kouwis i v sodasné dob?

Tabulkac.10: Pijes tyto alkoholické napoje (pivo, vino)yni?
Tabulka¢. 11: Pijes tyto alkoholické napoje (tvrdy alkohol)yni?
Tabulkac¢.12: Byl(a) jsi rekdy opily(&)?

Tabulka¢.13: Mgl(a) jsi uz pohlavni styk?

Tabulkac.14: Setkal(a) seshdy se Sikanou?

Tabulkag.15: Rekl(a) bys, Ze Tvé zdravi je celkov
Tabulka¢.16: Nemocnostdi

Tabulka¢.17: Bral(a) jsi nebo beres v tomto Skolnim roégke 1éky?
Tabulka¢.18: Jaké léky jsi v tomto Skolnim roce bral(a) o&eres?
Tabulka¢.19: Mel(a) jsi v tomto Skolnim rocedky Graz?
Tabulkac¢.20: Jak je pro Tebe zdravildzité?

Tabulkac¢.21: Jakéasto se mluvi o zdravi ve Tvé ro&h

70





Seznam Filoh:

Prilohac.1 - dotaznik

Prilohac.2 - percentilovy graf — divky
Priloha¢.3 - percentilovy graf — chlapci
Priloha¢.4 - jidelntek ZS

Prilohaé.5 — jidelnéek ZS

Ptilohac.6 — osnovy rozhovarsiediteli Skol
Prilohac.7 — projekt — ramcovy plan

Ptilohac.8 — projekt bakai&ké prace

71





PRiLOHA C.1

DOTAZNIK

Mila dévéata a mili chlapci

Jsem studentkou oboru vSeobecnd sestra na 3. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy
av rdmci své bakaldrské prdce se vénuji problematice zdravi $kolnich déti. Pomoci
dotazniku, ktery vam predkldddm, zjist'uji, co predevsim mad na zdravi déti a mladych
lidi nejvétsi vliv. Dotaznik je anonymni, v zddném pripadé jej nepodepisujte.
Informace, které mi prostrednictvim dotazniku poskytnete, jsou vSak pro mou prdci
velmi duleZité. Prosim proto, abyste odpovidali pravdivé. U nékterych otdzek je vice
moznosti. Snazte se vybrat tu odpovéd’, kterd nejlépe odpovidd skutecnosti,

a vyrazné ji oznacte. Pokud je otdzka oteviend, odpovézte vliastnimi slovy.

Predem dékuji za vasi spoluprdci a vyplnéni dotazniku.
Jana Karikovskd, studentka 3. roéniku oboru Véeobecnd sestra ne 3. LF UK.

% Kolik ti je let?....covvrrnne.

% Jsi - chlapec

- divka
% Kolik VAZI82.........ccovvveeeennn kg
% Kolik MEFIS?....eeeeeeee. cm

1. Rekl(a) bys, Ze Tvé zdravi je celkové:
A. vytelné
B. velmi dobré
C. dobré
D. docela dobré
E. 3patné
2. Mysli§, Ze se stravujes zdravé?
A. urcité ano
B. spiSe ano

C. spiSe ne

D. uréité ne
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3. Které dny v tydnu obvykle snidds? (zakrouzkuj vsechny dny, ve které snidds)

A. pondéli D. ¢tvrtek G. nedéle

B. Utery E. patek H. sniddm nepravidelné
C. streda F. sobota I. nesniddm

4. Jak vypadd Tvoje obvykla svacina? (Zatrhni a uprfesni)

A. Nesvaéim.

B. Mdm svacinu pripravenou z domova. Co to obvykle je?...........counnnn.

C. Dostdvdm penize. Co Si 2a NE KUPUJES?.......covorvvvvvevvriveir e
5. Jak Casto obédvds ve skolni jidelné? (Pokud je Tvd odpovéd’ ,nikdy",
pokracyj otdzkou 8)

A. nikdy

B. 1-2x tydné

C. 3-5x tydné
6. Dojidds obédy ve skolni jidelné?

A. Obvykle ano

B. Obvykle ne

C. Nékdy ano, nékdy ne
7. Chutnaji Ti obédy ve Skolni jidelné?

A. Obvykle ano

B. Obvykle ne

C. Nékdy ano, nékdy ne
8. Drzel(a) jsi nékdy dietu? (Pokud je Tvd odpovéd’ ., Ne", pokracuy otdzkou 12)

A. Ano

B. Ne
9. Jak dlouho jsi drzel(@) dietu?........cccoooueieieieieieiseieissseee et
10. Popi3, jakou dietu jSi drZel(Q@).........oeveruereererieeeierienenereenie s e
11, Z jakého divodu jsi drzel(a) dietu?

A. Chtél(a) jsem zhubnout

B. Ze zdravotnich divodl (na doporuéeni Iékare)

C. Jiny dOVod, JAKY?.......ooiveeiveriseiesiieiies st e
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12. Jak Casto ji$ tyto potraviny?

vicekrdt | jedenkrdt |skoro |2-3x |1x jen nikdy
denné  |denné kazdy |tydné |tydné |vyjimeéné
den
Maso
Ryby
Uzeniny
Zelenina
Ovoce
Sladkosti

Mléko+ml&né
vyrobky

13. Jak Casto pijes tyto nealkoholické ndpoje? Do posledniho sloupce spolitej,
jak velké mnoZstvi daného ndpoje vypijes celkem za den (kolik skleni¢ek, hrni¢kd

pripadné litra).

Vice nez | 4-6x 2-3x 1x denné | Vibec ne | Jaké je to
6x denné denné celkem
denné mnozstvi
DZus
Limondda

Voda, minerdlka

Caj Eerny

Caj ovocny
nebo bylinkovy

Kdva

Jiné

14, Pijes i béhem vyucovaci hodiny?

A. ano

B. ano, ale tajné, mdme to zakdzané
C. ne, protoZe to mdme zakdzané
D

ne, nemdm potrebu
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15. Jak travis volny Cas? Zaskrtni odpovidajici policko a dopln, kolik hodin

celkem se dané aktivité vénujes behem jednoho tydne

vibec | méné neZ|1x 2-4x 5-6x denné | Kolik hodin
1x tydné |tydné |tydné |tydné tydné?

Sport

Zdajmové
krouzky

Studium cizich
jazyki

Venku s
kamarddy

¢etba

televize

politalové hry

internet,
chatovdni

uéeni

Jiné:

Jiné:

16. Kolikrdt jsi byl(a) v tomto Skolnim roce nemocny()?..........cccooevrureenrunrenne

17.

~

Bral(a) jsi nebo beres v fomto Skolnim roce néjaké Iéky?
A. ano
B ne

Pokud ano, pamatujes si jaké? Napis viechny Iéky, které jsi bral(a) nebo beres:

18. Mél(a) jsi v tomto Skolnim roce néjaky lraz?
A. ano
B. ne

Pokud ano, napis, jaky Uraz jsi MEI(Q).......cou e
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19.Zkusil(a) jsi nékdy kourit cigarety?

A. Ano
B. Ne

20. Kouri$ v souc¢asné dobé?

Kolik cigaret obvykle vykouris? (napis pocet)

Ano, kourFim denné

Kourim skoro kazdy den

Kourim 2-3x tydné

Kourim 1x tydné

Kourim jen vyjimeéné

Nekourim

21. Ochutnal(a) jsi nekdy alkoholicky ndpoj typu pivo, vino?

A. Ano
B. Ne

22. Ochutnal(a) jsi nékdy tvrdy alkohol (vodka, fernet..)?

A. Ano
B. Ne

23. Pijes tyto alkoholické ndpoje i nyni?

ne ano, ano, ano, ano, ano,
jen 1x tydné 2-3x skoro denné
vyjimecné tydné denné
Pivo, vino
Tvrdy
alkohol

24. Byl(a) jsi nékdy ve svém zivoté opily(a)?

A. Nikdy
B. Ano, 1x
C. Ano, 2x-3x

D. ViICEKIAt - KOIKIAL?......eveeiiiiieeee e e e e

25. Zkusil(a) jsi nékdy marihuanu?

A. nikdy

. ano, 1x

B
C. ano, obé&as si zakourim
D

. ano, kourim ji dost Casto
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26. Zkusil(a) jsi nékdy jiné drogy (extdze, pervitin, heroin ....)
A. Ano
B. Ne
Pokud ano, jaké drogy jsi zKUSil(@)?........ccouurmwrmrmmmmrrrrineisiesireiee e
27. Mél(a) jsi uz pohlavni styk? (Pokud je Tvd odpovéd’ .Ne", pokracuj otdzkou
29)
A. Ano
B. Ne
28. Pokud ano, za jakych to bylo okolnosti?
A. bylo to proto, Ze jsem chtél(a), z ldsky
B. bylo to spiSe vynucené
C. bylo to spojené s ndsilim
D. nechci odpovidat
29. Setkal(a) ses nékdy se Sikanou?
A. ano, byl(a) jsem obéti Sikany
B. ano, vidél(a) jsem spoluzdky, jak Sikanuji jiné
C. ano, stalo se to i mné, ze jsem nékoho Sikanoval(a)
D. ne, vim co je Sikana, ale nesetkal/a jsem se s ni
E. nevim, co znamend Sikana
30. Bojis se nékdy jit do Skoly?
A. Ano
B. Ne
31. Pokud ano, jak ¢asto?
A. Kazdy den
B. Dost Casto

C. Obdas
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32. Z ¢eho mivas strach?

A. ze spoluZdkii

B. zulitele

C. zneolekdvaného zkouseni Ci testu
D. z predem ohldSeného testu
E

Z nééeho

33. Chodis do 3koly rdd(a)?
A. Ano
B. Ne
34. Co by podle Tvého ndzoru mohla

udélat Skola pro  zdravi

AEFTD et et e et e e e e

35. Jak je pro Tebe zdravi dilezité?
Velmi zdsadné 1 2 3 4 5
36. Jak ¢asto se mluvi o zdravi ve Tvé rodiné?

Velmi éasto 1 2 3 4 5

Neni viibec dlleZité

Vibec ne

37. Jak bys definoval(a) zdravi? Co pro tebe zdravi znamend?
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PRILOHA C.2

Percentilovy graf - divky

Divky 0 - 18 let

kg/m’ Percentil
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VéEk/roky

Hodnoceni BMI

Pasmo nad 97. percentilem obézni

Pasmo nad 90. percentilem s nadmou hmotnosti

Pasmo mezi 75. a 90. percentilem robustni

Pasmo mezi 75. a 90. percentilem proporcionalni

Pasmo mezi 3. a 25. percentilem Stihlé

Pasmo pod 3. percentilem hubené

Zdroj: Provaznik 1999
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PRILOHA C.3

Percentilovy graf - chlapci

Chlapci 0 - 18 let

kg/m* Percentil
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Pasmo nad 97. percentilem obézni
Pasmo nad 90. percentilem s nadmou hmotnosti
Pasmo mezi 75. a 90. percentilem robustni
Pasmo mezi 75. a 90. percentilem proporcionalni
P&smo mezi 3. a 25. percentilem Stihlé
Pasmo pod 3. percentilem hubené

Zdroj: Provaznik, 1999
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PRILOHA C.

4

Jidelnicek ZS

Polévka italskd Minestrone

30. 3. 200%1. Koprova oméka, vaené vejce, brambory
Pondgli  |2. HaluSky se zelim
Caj Lesni smis
Polévka brokolicova
31 3. 200 )1 Kureplrlzgk smazeny wticku, bramborova kaSe
Utery 2. Krupicova kaSe s kakaem
y Ovoce
Caj s medem a citr.
Polévka s obilovinami
1. Debrecinska veapva peerg, ryze
1}4' 200 "2. Houbovy Kuba
Stireda
Ovoce
Néapoj ovocny
Polévka mléné s ovesnymi vigkami
1. Kuie p&ené, Soulet
2. 4. 2009, Té&stoviny zapéené s uzeninou
Ctvrtek Ny
Tomatovy salat
Napoj Premium
Polévka zeleninova s kuskusem
3. 4. 20091. Veprové v kedlubnach, wané brambory
Patek 2. Jogurtové knedtky s ovocnou polevou

Caj zeleny s jahodou

6. 4. 200
Pondéli

Polévka jemna lu&hinova

B1. Bramborové knedliky pbné uz. masem s cibuéervené zeli

2. Skaicoveé pletence /koblihy/, mléko
Ovocny napoj

7. 4. 200

:’2. Francouzské brambory

Polévka selska
1. Podtbradské maso, houskové knedliky

Utery Jpgurt s ovocem

Caj bortivka - jahoda

Polévka s krupkami
8 4. 200 :’l.Vafené uzené maso, bramborova kaSe, okurka
S'tfeaa 12. Téstovinové fltky s makem

Musli ty¢inka, ovoce

Caj

Zdroj: webovéstranky Skoly
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PRILOHA C.5
Jidelni¢ek SPZ

Pondéli

Polévka gulaSova
Zape&ené zelné fliky, salat
Vitanapoj,caj

Utery

Vyvar s gstovinou

Kute na paprice, knedliky, ovoce

Smazeny poérek &sticku, bramborova kase, salat
Vitanapoj,caj

Streda

Polévka brokolicova

Veprova plec p&end, dus.zelenina, brambory
Kapustové karbanatky, brambory, obloha
Vitanapoj,caj

Ctvrtek

Vyvar s noky

Howvezi gulas, ryze, maunik
Uhlitské Spagety, ma@uaik
Vitanapoj,caj

Patek

Chlebtek s rybi pomazankou
PInény paprikovy lusk firodni, brambory, ovocny salat
Bramborové SiSky se Spenatem
Vitanapoj,caj

Pondéli

Polévka frankfurtska
Skubanky s makem
mléko,¢aj

Utery

Vyvar s vajénou sedlinou

Rybi filé smazené, brambory, mrkvovy salét s jiaim
Sojovy platek na zelenénbrambory

Vitanapoj,caj

Streda

Polévka kminova s vejcem

Howezi rolada, ryze, mainik

Kvétak zapeéeny se syr.omikou, brambory, matnik
Vitanapoj,caj

Zdroj: webové stranky Skoly
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PRILOHA C.6
Osnovy rozhovar stediteli Skol

SPz

1. Mate rjakou koncepci podpory zdravi?

2. Jak se tato koncepce promita do vyuky?

3. Jak probiha podpora zdravi v jednotlivyctinigich?

4. Vnimate gjakou podporu v oblasti podpory zdravi ze stranyMI3

5. Vnimate gjakou podporu v oblasti podpory zdravi ze strangrdmaton

programu SPZ?
Jakym zfisobem hodnotite uspnost programu?

7.  Maji Zaci moznost koupit si ve Skoléco k jidluci piti?

VAS

1. Vite o programu Skol podporujicich zdravi?

2. UvaZujete, Ze by se mohla VaSe Skola do t&aafiojit?

3. Mate rjakou koncepci podpory zdravi (Jakymigpbem probih& podpora

zdravi dti na Vasi Skole?)
Vniméte #jakou podporu v oblasti podpory zdravi ze stranyMI3

B

Maji Zaci moznost koupit si ve Skoléco k jidluci piti?
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PRILOHA C.7
PROJEKT —RAMCOVY PLAN (2004-2008)
Oblasti, ve kterych je plan zpracovan, jsou:  A. Pohoda prostedi
B. Zdravé &eni
C. Otewené partnerstvi
Al. Pohoda ¥cného prostedi:
dokorteni rekonstrukce hygienickych kotitke tidach
vyména hracich kobetcv nizSich tidach
udrzet a zlepSovat esteticky dojefiuta chodeb
zlepSit nabidkucinnosti o pestavkach — sportovni i klidové aktivity —
dovybavit tidy spol€enskymi hrami¢ten&ské koutky
docilit snizeni hlanosti o gestavkach
vymalovani tid, instalace vhodijSich nasinek
pravidelna obréna vyzdoby v prostorach Skoly
umoziovat ditem vystavovat své prace &€, na chodb
umoznit gtem znénit rozestaveni nabytku v&deé pii raznychéinnostech
vybaveni kabindt pomickami a technikou
A2. Pohoda socialniho progtedi:
Gprava postdj v osobnich vztazich — ohleduplnost, snaSenlivastni
zlepSeni klimatu veridach, Skole
otewenost v komunikaci
vile ke spolupraci a pomoci
nesowZni prostedi
hledat giciny kazeiskych problém
piedchazeni probléiam s kazni vic, nez reakci na ruSivé chovani
A3. Pohoda organiz&niho prostiedi:
podpora zajmovych koutko prestavkach -¢teni, kresleni, spotenské hry,
poslech hudby, tanec,...
stale vyuzivat Skolni iit¢ pri relaxani prestavce s nabidkou sportovniho
n&ini
udrZet oddlenou relaxani prestavku 1. a 2. stupn

pii tvorbé rozvrhu dbat hygienickych zasad
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zajistit rovnongrné zatiZzeni domacitipravou — domluvit jeden den bez Gkol
(St, Ct)
pokusit se do ftid umistit encyklopedie a jinou literaturu pro zaba
sebevzdlavani a samostatnou praeiid - za pomoci zak
dostatelk¢asu na konzumaci ssiay
pitny rezim - moznost piti v hodinach
- automat na napoje v budoskoly
- kavovary a varné konvice proitele
zlepSeni podminek pro regeneraci gitelt
pohybové chvilky v hodinach
sledovat aktualni stav ovzduSiizptsobit mu rezim dne
B1. Zdravé weni — smysluplnost:
dal menit frontalni zgisob vyuky a tradini metody snrem ke kooperativnimu
uc¢eni a netra@dnim metodam
Zzanefit se @ vyuce na to, co budou Zaci pelbovat a o co projevi zajem
snaha propojit vyuku se skdtgym Zivotem (exkurze do podriik projekty
z realného Zivota...)
snaha zavad metody komunikace a spoluprace mezi zaky mistklady
ucitele
vzklavani giteli v oblasti metod prace (projektové a kooperatiieiniy)
B2. Zdravé weni — moznost vyBru a primérenost:
naroky vyuky pizpiasobit moznostemddi a jejich w&ku
umoznit dgtem rychlejsii pomalejSi postup v praci
integrovat Zaky se specialnimi petbami
udrzet Uzkou spolupraci s PPP
najit moznost znovu zatstnat specialniho pedagoga pro nase 2aky
moznost volitelnéhofpdnetu z nabidky, phlizet k zajniim zaki
C1. Otewené partnerstvi — demokratické spol&nstvi:
spoluttast zakovskeho parlamentu na twoppavidel chodu Skoly
pokusit se vice rozvinout rovnovahu mezi svobodod@owdnosti
otewenost wici konstruktivnim navrim tykajicich se Skoly od Zékverejnosti

a ostatnich partnér
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ve tidach si vytvait vlastni pravidla chovani
C2. Otewené partnerstvi — spoluprace a spolutast:

pokusit se uskut@ovat v ramci moznosti vzajemné hospitace mezi koleg

nabizet roditm moznost dastnit se vyuky, vzbudit zajem r@dio dni ve
vyucovani

podporovat vice spolupraci Zakiri feSeni Ukal, vzajemnou pomoc

pokraiovat v navazaném kontaktu se ,zdravou Skolou“ vtMar uskuténit
vyménné akce

poradat pravidel& tydny otewenych dvéi — hravé odpoledne prostil Skoly
a okoli, pro budouci Skolaky

spoluprace s Prev centrem

spoluprace s mistni policii (SD)

spoluprace s OU — kulturni akce, nase podiova wystoi

Zdroj: SPZ
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PRILOHA C. 8: Projekt bakaléské prace
Téma:

Zdravotni stav a zdravotni rizika wtd ve Zdravé Skole v porovnani
s détmi ze Skoly nezagtené na podporu zdravi.

Cil:

Cilem vyzkumu je zjistit, zda aipadre jaké) jsou rozdily ve zdravotnim
stavu, pistupu ke zdravi a ZzZivotnim stylu mezi Zzaky zakladn Skol
podporujicich zdravi a Zaky zakladnich skol nezapgih do tohoto programu.
Abstrakt:

Bakaldska prace bude rogéna na dv ¢asti: teoretickou a praktickou.
V teoretickécasti bych chila predstavit program Zdravych Skol, jejich stnou
historii, uvést podminky, které musi spVat Skola, ktera se chce do programu
zapojit. Dale bych ckita specifikovat pojmy primérni, sekundarni a tdrdia
prevence aifiblizit program WHO Zdravi pro vSechny ve 21. stole

Prakticka ¢ast bude spovat v realizaci pilotni studie zaloZzené na
kvantitativnim dotaznikovém &eni. V dotazniku se budu zabyvategevSim
otdzkami zdravi a Zivotniho stylu.

Metoda a technika vyzkumu:kvantitativni dotaznikové eni
Hypotézy:

U zaka Zdravé 3koly (Skoly podporujici zdravi — SPZ) budensi vyskyt
tzv. rizikového chovani.

V nemocnosti nebude mezi zaky Skoly podporujiciazda zaky Skoly
nezandfené na podporu zdravi vyrazny rozdil. Pokud andetue prosgch SPZ
Misto a termin skéru dat: Praha, bezen 2009
Predpokladany vzorek:1 ZS a 1 SPZ - 9. ¥nik, tedy cca 60 &i
Literatura:

HAVLINOVA, M.; KOPRIVA, P.; MAYER, I.; VILDOVA, Z. a kol.: Program
podpory zdravi ve Skole. Praha, Portal 2006. 313BN 80-7367-059-3.
KEBZA, V.: Psychosocialni determinanty zdravi. RraAcademia 2005. 263 s.

ISBN 80-200-1307-5.
BARTLOVA, S.; SADILEK, P.;TOTHOVA,V.: Vyzkum a o3#&tvatelstvi. Brno:
NCO NZO 2008. 185 s. ISBN 978-80-7013-467-2
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Posudek bakalarské prace

Jméno a piijmeni studenta : Jana Kankovska

Nazev prace : Zdravotni stav a zdravotni rizika déti ve Zdravé Skole
v porovnani s détmi ze Skoly nezamérfené na podporu zdravi

Vedouci prace : PhDr. Hana Janeckova PhD.

Odborny konzultant : Mgr. Renata Vytejckova

Obor zaméieni prace : Vychova ke zdravi, vetfejné zdravotnictvi, pedagogika
Studijni obor : Osetrovatelstvi

Studijni program : Vseobecna sestra

Forma studia : denni studium

Hodnoceni prace

Cil préace: splnén

Pilotni vyzkum

Stylisticka uroven 1 2 3 4
Formélni uroven 1 2 4
Samostatnost pii praci 1 2 3 4
Prace je k obhajobé doporucena

Slovni hodnoceni prace :

Jana Kankovska prezentuje ve své bakalarské praci vysledky svého pilotniho vyzkumu, ve kterém
porovnava vybrané ukazatele zdravotniho stavu (subjektivni zdravi, BMI, nemocnost, Grazy,uzivani
1€kti) a ptitomnost behavioralnich zdravotnich rizik (vyziva, pitny rezim, konzumace alkoholu a drog,
sexualita, pohyb) i rizik prostiedi (nasili, Skolni z4té¢z, trdveni volného Casu, rodina) a postoji (hodnota
zdravi) u déti ve zdravé Skole a u déti ve skole nezaméfené na podporu zdravi. V teoretické Casti své
prace autorka uvadi celkovy kontext programu podpory zdravi ve Skolach v dokumentech WHO a
v narodnich dokumentech, seznamuje se zakladnimi principy podpory zdravi ve Skolach a s cilem a
metodologii svého pilotniho Setfeni. Zakladni pouzitou vyzkumnou technikou byl rozsadhly dotaznik,
s uzavienymi, polootevienymi i otevienymi otdzkami, dopliikovou technikou bylo pozorovani a
polostrukturovany rozhovor s feditelkami vybranych Skol. Vzorek tvorili Zaci 9. ro¢nik dvou skol,
jedna z nich patiila do sité zdravych Skol, druhd nikoli. Ze ziskanych dat dospéla autorka k zavéru, ze
v soucasné dob¢ se pravdépodobné stird rozdil mezi obéma druhy Skol, ba naopak, vysledky skol,
které jsou zatazeny do sit¢ zdravych Skol mohou byt i hor$i nez ve Skolach, které do sité nepatfi.
Autorka se v zaveéru pokousi o vysvétleni a interpretaci zjisténych vysledki. Je si védoma toho, ze pro
ziskani spolehlivéjSich dat a zobecnitelnych zavéri by bylo tfeba provést rozsahlejsi sociologicky
vyzkum.






Zékladnim problémem diplomové prace je nedostatecna zkusSenost autorky s realizaci empirickych
vyzkumd, kterd se promitla jak do piiliS§ velkého rozsahu dotazniku a nékdy az pfili§ detailné
polozenych otazek, které respondenti nedokazali zodpovédet, tak do statistického zpracovani
ziskanych dat, kter¢ je limitované malymi soubory. Ziskana data tak maji jen omezenou platnost.
Autorka tyto limity pouzité metodologie v zavéreéné Casti své prace diskutuje. V zasadé vsak zakladni
cil své bakalarské prace naplnila. Navic vhodnym zpiisobem pracuje s pouzitou literaturou. Jeji vybér
je pfiméteny a rozsah dostatecny.

Zaver: Prace Jany Kankovské odpovida pozadavkiim kladenym na bakalarskou praci, jsou splnény
cile, které si ptedsevzala. Prokazuje schopnost autorky pracovat s odbornou literaturou, orientovat se

v problematice, napldnovat a realizovat terénni Setfeni, zpracovat a interpretovat ziskana data a
diskutovat zjisténé vysledky. Lze ji tedy doporucit k obhajob¢ a ocenit znamkou velmi dobry.

Otazky k obhajobé:

1. Popiste prosim, v ¢em se lisi vyucovaci den v normalni $kole a ve zdravé skole?

2. Jaka jsou, dle Vaseho nazoru, soucasna zakladni zdravotni rizika Skolnich déti?

3. 'V ¢em mohou Skoly, dle Vasich zjisténi, nejvice prispivat k podpoie zdravi svych zakt?
Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnoceni :

Datum podpis odbornika z praxe  podpis vedouciho prace






Posudek bakalarské prace

Jméno a prijmeni studenta : Jana Kankovska

Nézev prace : Zdravotni stav a zdravotni rizika u déti ve Zdravé Skole v porovnani
s détmi ze Skoly nezamérené na podporu zdravi

Vedouci prace : PhDr. Hana Janeckova PhD.
Odborny konzultant : Mgr. Renata Vytejckova
Obor zaméreni prace : Vychova ke zdravi, pedagogika

Studijni obor : VSeobecna sestra
Studijni program : OSetiovatelstvi
Forma studia : Prezenéni

Hodnoceni prace

Cil prace: splnén splnén s vvhradami nesplnén

7 wr

Teoreticka ¢ast ¢ast

Studentka ptredklada praci typu pilotniho vyzkumu. V tivodu své prace si stanovuje za cil zhodnotit a
porovnat zdravotni stav a zdravotni rizika u déti ve zdravé Skole a u déti ze skoly nezaméfené na
podporu zdravi. Dale je popsana historie a ¢innost Svétové zdravotnické organizace. Jsou zminény
strategie WHO zaméfené na podporu zdravi. Studentka objasiiuje terminy prevence a rizikové
chovani. Postradam vysvétleni terminu zdravotni stav a zdravotni riziko. Vysvétleni téchto termint
Autorka popisuje cile narodniho programu zaméieného na podporu zdravi mladych, ktery vychazi ze
strategie WHO Zdravi 21. Nasledujici kapitola je vénovana samotnému projektu Zdrava sSkola.Jsou
popsany principy tohoto programu, zpusob, jakym se Skola k této strategii mize hlasit a vyhody
plynouci z ¢lenstvi v siti Skol podporujicich zdravi. Nasleduje zaver teoretické Casti.

V teoretické casti postradam konkrétni kroky, kterymi Skoly zdravi svych zakii podporuji. V praci
nalézam neuplné informace o $kolach, na kterych studentka Setfeni provedla. V pfiloze ¢. 6 nachazim
osnovu rozhovoru z fediteli navstivenych Skol. Na tuto pfilohu nenalézam odkaz v textu a nalézdm
pouze stru¢né a nejasné vyhodnoceni rozhovorti v empirické ¢asti.

Empiricka cast

Studentka provedla kvantitativni Setfeni u celkového poctu 39 respodnentti. Pro své Setfeni si vybrala
zéky 9. tfid z jedné zékladni Skoly, ktera je zafazena v programu podpory zdravi a z jedné Skoly, ktera
v programu zafazena neni. Stanovila si dvé pracovni hypotézy. Zakladnim pouZzitym nastrojem Setfeni
byl dotaznik, ve kterém se vyskytuji uzaviené, polooteviené i oteviené otazky. Vzhledem
k nedostatecnym zkuSenostem autorky s empirickymi vyzkumy, je dotaznik konstruovan pfilis
rozsahly s detailnimi dotazy, které byly té¢Zko zodpovéditelné pro zaky 9. tfid zakladnich Skol. U
autorky shledavam metodologickou nedostatecnou piipravenost pfi realizaci empirickych Setfeni. Jako
nedostatecné se jevi statistické zpracovani tdajl, coz autorka v praci sama uznava. Ziskana data maji
jen omezenou platnost, vzhledem k malému poctu respondentti. Studentka se v zavéru prace pokousi o
interpretaci ziskanych vysledkd. Vysledky Setfeni vypovidaji v neprospéch Skoly zaméfené na
podporu zdravi. V praci postradam i nedostatecné a ne zcela jasné objasnéni pracovnich hypotéz.
Z prace neni jasné, kterymi dotazy usilovala studentka o zodpovézeni té, které hypotézy.

Zavérem lze fici, ze studentka naplnila cil své bakalaifské prace s vyhradami. Ziskana data se nejevi
jako pftili§ spolehliva a nelze je zobecnit, tudiz vyznam prace je omezeny. U studentky pfesto ocenuji
usili vynalozené pfi tvorbé prace. Béhem procesu tvorby jsem zaznamenala u studentky vyrazny
posun. Velice si vazim kvalitni prace autorky s literarnimi zdroji. Vybér a rozsah pouzité literatury je
dostateény. Studentka vyuziva jak knizni, internetové zdroje, tak i pravni ptedpisy a brozury, na které
odkazuje v textu.






Stylisticka uroven 1 2 3 4
Formalni uroven 1 2 3 4
Pouziti literarnich zdrojt 1 2 3 4
Samostatnost pii praci 1 2 3 4
Obsahova stranka prace 1 2 3 4
Prace je k obhajob¢ doporucena nedoporucena

Slovni hodnoceni prace :

Otazky k obhajobé :

Pro¢ jste si pro své Setfeni vybrala zaky 9. tfid zékladnich $kol?

Dle jakého klice jste vybrala do Setfeni skoly?

Které otazky smétovaly k objasnéni té, které pracovni hypotézy?

Jakou metodu statistického zpracovani ziskanych dat jste uplatnila?

Jak si vysvétlujete vysledky Setieni, které hovoii v neprospéch Skoly, kterd je v programu podpory
zdravi?

Jakymi konkrétnimi kroky sledované skoly podporovaly zdravi svych zaku?

Jak Ize definovat terminy: zdravotni stav a zdravotni riziko?

Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnoceni :

22.5.2009 Mgr. Renata Vytejckova

Datum podpis odbornika z praxe  podpis vedouciho prace





