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Úvod 


 Žijeme v relativním blahobytu, co se potravy týče, moderní technika za 


nás přebírá fyzickou práci, často volíme sedavá zaměstnání. Kouření a nadměrné 


požívání alkoholu jsou normou.  


 To, že takový životní styl není zrovna ideální, si nejspíš většina z nás 


dobře uvědomuje. Informací o škodlivosti jednotlivých prohřešků se nám dostává 


ve škole, v médiích, a pokud to dopracujeme tak daleko, že musíme navštívit 


zdravotnické zařízení, poskytne nám tyto informace se zdviženým ukazováčkem 


i lékař. A tak se ptám: Jestliže jsme tak důkladně znalí této problematiky, proč se 


tváříme, že se nás to netýká? 


 Napadá mě jen jediný důvod. Všechny ty informace jsou prázdné 


teoretické poučky, které nikdo nebere doopravdy vážně. 


 Příklady táhnou, a tak se nabízí řešení: Pokud děti vyrůstají v prostředí, 


kde se pravidla zdravého životního stylu uplatňují nejen v teorii, ale především 


v praxi, je zde větší šance, že se s tímto stylem vnitřně ztotožní. Právě proto mě 


zaujalo téma Zdravých škol. Přikládám (a nejen já) velký význam primární 


prevenci. Za předpokladu, že se s ní začne již v dětství nenásilnou formou, je 


podle mého názoru naděje, že se v dětech zakoření něco více než „Vím, že se to 


nemá dělat, jenže…“ 


 Moje práce se skládá z teoretické a praktické části. Teoretickou část jsem 


rozčlenila do šesti kapitol. V praktické části se zabývám pilotním výzkumem. 


Cílem mé práce je pokusit se o zhodnocení a porovnání zdravotního stavu 


a zdravotních rizik dětí ve zdravé škole a dětí ve škole nezaměřené na podporu 


zdraví. 
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1  Světová zdravotnická organizace (WHO) 


 Na úvod bych ráda zmínila stručnou historii WHO a její hlavní cíle. Roku 


1945 se konala konference OSN v San Francisku, kde podala Brazílie a Čína 


návrh na vytvoření nezávislé mezinárodní zdravotnické organizace. Všichni 


účastníci návrh schválili. O rok později byla v New Yorku podepsána Zakládací 


smlouva zástupci 61 států světa včetně Československa. Tato smlouva nabyla 


platnosti až 7. dubna 1948. Tento den se stal světovým dnem zdraví. Nyní má 


WHO 193 členů. 


 Mezi hlavní cíle WHO patří snižování úmrtnosti, nemocnosti a postižení 


především u chudých a sociálně slabých skupin obyvatelstva; podpora zdravé 


životosprávy, omezování zdravotních rizik; rozvoj spravedlivějších 


a efektivnějších zdravotnických strategií; začleňování zdravotnických hledisek do 


sociálních, ekonomických, ekologických a rozvojových strategií. Hlavním cílem 


činnosti WHO je dosažení co nejlepšího zdraví pro všechny. 


(www.who.cz/zaklinf.htm) 


1.1  Zdraví pro všechny do roku 2000 


 Roku 1977 na 30. valném shromáždění Světové zdravotnické organizace 


byla vyhlášena strategie „Zdraví pro všechny do roku 2000“. Hlavním cílem bylo 


dosažení takové úrovně zdraví pro všechny lidi, aby mohli vést společensky 


a ekonomicky produktivní život. Následně byly roku 1978 v Alma-Atě na 


společné konferenci WHO a UNICEF stanoveny základní cíle tohoto programu. 


Program „Zdraví pro všechny do roku 2000“ měl 38 měřitelných cílů, které bylo 


možno rozdělit do těchto čtyř skupin: zajištění rovnosti ve zdraví, prodloužení 


střední délky života, zlepšení zdravotního stavu obyvatel, zvýšení kvality života. 


 V roce 1984 byla jeho evropská varianta přijata Evropským 


zdravotnickým shromážděním a v následujícím roce byla publikována. Jednotlivé 


státy byly vyzvány, aby metodické zásady rozpracovaly podle svých podmínek. 


V tehdejším Československu byly metodické pokyny využívány jen částečně. 


Roku 1991 byl schválen Národní program zdraví jako česká varianta evropské 







 8


strategie „Zdraví pro všechny do roku 2000“. (The World health report 1998; 


www.osn.cz) 


1.2  Zdraví pro všechny v 21. století (Zdraví 21) 


 Koncem 90. let byl program Zdraví pro všechny opět revidován a roku 


1999 vydán pod názvem Zdraví pro všechny v 21.století. Program obsahuje 


21 cílů a ke každému z nich patří úkoly, prostřednictvím kterých by se mělo cílů 


dosáhnout. Tato strategie by měla vést k podstatnému zlepšení zdravotního stavu 


obyvatelstva v prvních dvou dekádách 21. století. Základem programu je pojetí 


zdraví jako bio-psycho-sociální pohody, nikoliv pouze jako nepřítomnosti nemoci. 


Zdraví je prioritou. Počítá se zde se širokou škálou determinant zdraví, mírou 


jejich ovlivnitelnosti. Je zde zdůrazněna sociální podmíněnost zdraví i péče o ně. 


Staví na výsledcích výzkumů (medicínských, sociomedicínských, 


socioekologických). Program akcentuje tři hlavní zásady: zdraví jako základní 


lidské právo, rovnost a solidaritu lidí v otázkách zdraví a aktivní přístup jedince, 


skupin, obcí, organizací a státu ke zdraví. Tento program je obecným modelem. 


(Wasserbauer 2000, www.who.cz/PDF/Zdravi21.pdf) 


2  Podpora zdraví a prevence 


 V současnosti zaznamenává svět znepokojivý nárůst civilizačních chorob, 


sexuálně přenosných chorob, závislostí všeho druhu. V souvislosti s tímto 


nárůstem pociťují lidé potřebu s těmito chorobami bojovat. Lékařská věda se 


neustále vyvíjí, vědci objevují nové léky. Odborníci však zdůrazňují, že je třeba 


nemoci nejen léčit, ale především jim předcházet a všestranně podporovat zdraví.  


 Roku 1986 se uskutečnila v Ottawě mezinárodní konference Světové 


zdravotnické organizace, kde byla přijata tzv. Ottawská charta podpory zdraví. 


Hlavní význam mají tyto dvě části charty: nová definice zdraví a vymezení 


základních zásad moderní péče o zdraví (podpora zdraví, prevence, dostupnost 


zdravotní péče, zdravá veřejná politika, účast obyvatelstva, obcí a celé společnosti 


v péči o zdraví, mezinárodní spolupráce v péči o zdraví). 
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 Významným aspektem dokumentu Zdraví 21 je pak důraz na odpovědnost 


každého jedince za vlastní zdraví. V následujících podkapitolách bych chtěla 


stručně charakterizovat tři druhy prevence. 


2.1  Primární prevence – podpora zdraví 


 Jejím cílem je zabránit vzniku, a tedy celkově snížit incidenci konkrétních 


onemocnění a podpořit zdraví obyvatelstva. Rozlišujeme primární prevenci 


specifickou, zaměřenou na konkrétní nemoc či problém (očkování, besedy) 


a nespecifickou, která vede k posilování zdraví (zdravotní výchova, zdravý 


životní styl, volnočasové aktivity). Podílejí se na ní zdravotníci, jednotlivci, 


komunity, regiony, stát a média. Právě v tomto případě hovoříme o podpoře 


zdraví. 


 Primární prevence může významně ovlivnit náš zdravotní stav. Čím dříve 


se s ní začne, tím větší je šance, že lidé budou zodpovědně přistupovat ke svému 


zdraví. (Wasserbauer 2000) 


2.2  Sekundární prevence 


 Zaměřuje se na vyhledávání časných stádií onemocnění (nejlépe 


v presymptomaticlém období), rizikových faktorů, léčení časných stádií, 


předcházení komplikacím či přechodu nemoci do chronicity. Hlavními prostředky 


sekundární prevence jsou screeningové programy a prostředky primární 


prevence.(Wasserbauer 2000, Kebza 2005) 


2.3  Terciální prevence 


 Minimalizuje škody na zdraví v důsledku již vzniklých onemocnění, úrazů 


či závislostí, snaží se zabránit jejich recidivám či nezvratným následkům. Cílem je 


obnovení fyzických, psychických a sociálních funkcí člověka. Terciální prevence 


je již záležitostí odborníků, především rehabilitačních a sociálních pracovníků, 


dispenzární péče a programů tzv. harm reduction.(Wasserbauer 2000, 


Kebza.2005) 
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3  Zdravotní stav 


 Zjišťování zdravotního stavu obyvatelstva nebo sociálních skupin je 


poměrně složitý proces. Pokud nemůžeme provést přímé klinické vyšetření 


zúčastněných osob, jsme odkázáni na rutinní zdravotnické statistiky (nemocnost a 


úmrtnost na vybraná onemocnění, střední délka života) nebo na výběrová 


dotazníková šetření (zjišťující subjektivní zdravotní stav). 


 V roce 2008 proběhlo v České republice Evropské výběrové šetření 


o zdravotním stavu (EHIS - European Health Interview Survey), které bylo 


realizováno Ústavem zdravotnických informací a statistiky. Dotazník se skládal 


z několika modulů, které mohly být využity v šetření samostatně. Zdravotním 


stavem se za býval Evropský modul o zdraví (EHSM – European Health Status 


Module). 


 Evropský modul o zdraví zjišťuje následující charakteristiky zdravotního 


stavu: subjektivně vnímané zdraví, chronická nemocnost, úrazy, omezení 


pracovních aktivit z důvodu nemoci, potíže s každodenní péčí o domácnost, 


duševní zdraví a fyzická bolest. (Daňková 2009) 


 Vzhledem k mému výběru vzorku a poměrně malému rozsahu šetření jsem 


si zvolila do svého dotazníku tyto charakteristiky zdravotního stavu: subjektivně 


vnímané zdraví, nemocnost, úrazy a užívání léků. 


4  Zdravotní rizika / rizikové chování v dospívání 


 V této kapitole zmiňuji některá rizika, která hrozí dětem během školní 


docházky, a která v případě jejich přehlížení negativně ovlivňují jejich budoucí 


zdravotní stav. 


 Pojem rizikové chování označuje vzorce chování, v jejichž důsledku 


dochází k prokazatelnému nárůstu zdravotních, sociálních, výchovných a dalších 


rizik pro jedince či společnost. Do oblasti rizikového chování patří např. 


agresivita, závislostní chování, sexuálně – rizikové chování, poruchy příjmu 
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potravy, rasismus… Dalo by se říci, že rizikové chování je takové, které směřuje 


proti jedinci samému, nebo proti skupině. 


 Faktory, které ovlivňují rizikové chování, jsou především rodiče, škola, 


biologické faktory a média. Právě během školní docházky by měla být věnována 


velká pozornost primární a případně i sekundární prevenci. (Mikovský, 


Zapletalová 2006) 


4.1  Obezita 


 Obezita je velkým problémem 21. století. Ohrožuje zdraví jedince ve 


všech rovinách – biologické (kardiovaskulární onemocnění, onemocnění 


pohybového aparátu, diabetes mellitus II. typu, nádorová onemocnění), psychické 


(komplexy z vlastního vzhledu, pocit méněcennosti) i sociální (vyčleněnost 


z kolektivu, limity v pracovním uplatnění, v dopravních prostředcích, může vést 


i k patologickému chování). Vztah mezi obezitou a výskytem diabetu II. typu je 


patrný v grafu č.1. Chalupa ve svém článku uvádí, že obezita má 66 % podíl na 


vzniku diabetu 2. typu a při těžké obezitě (BMI >35) stoupá riziko vzniku diabetu 


více než 80krát. (Chalupa 2001)  


 Přestože je v některých případech obezita způsobena metabolickými 


poruchami, je z velké části její příčinou nezdravý životní styl. Právě ve škole by 


se děti měly seznámit se základy zdravé výživy – a to jak teoreticky, tak 


i prakticky. Škola by také měla podporovat děti v aktivním trávení volného času. 


Důležité je, aby učitelé tělocviku nesnižovali sebevědomí průměrných žáků 


a nevzbuzovali v nich tak odpor k veškerému sportu. (Havlínová 2006; 


Provazník 1999) 
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Graf č. 1: Výskyt diabetu 2. typu v závislosti na BMI (v %)  


 


 


Zdroj: www.zdravotnickenoviny.cz/scripts/detail.php?id=135655;   


          Publikováno dne: 17.5.2001 


4.2  Mentální anorexie/ bulimie 


 V průběhu dospívání se relativně často objevuje porucha příjmu potravy – 


ať již anorexie či bulimie. Téměř v 90% případů jde o dívky. Mentální anorexie se 


projevuje hladověním, přehnaným cvičením, úzkostlivým sledováním hmotnosti. 


V pokročilejším stadiu dívka přestává menstruovat, na zádech a rukou se objevuje 


ochlupení, vypadávají vlasy. Nemocný není schopný udržovat sociální vztahy, 


stále se zabývá svou váhou, zajímá se o recepty a o nové zaručené způsoby 


hubnutí. Pacienti mívají často zkreslené představy o svém vzhledu – i přes to, že 


váží méně než 85% očekávané váhy vzhledem k výšce a věku, jsou přesvědčeni, 


že jsou tlustí. 


 Bulimie se vyznačuje záchvatovitým přejídáním s následným záměrným 


zvracením, používáním laxativ a diuretik. Následně se dostavují pocity viny 


a méněcennosti. Pro pacienty jsou typické výkyvy váhy. Následkem opakovaného 


zvracení mají pacienti často poškozenou zubní sklovinu, odstupem času může 


dojít i k vypadávání zubů. Používání laxativ v kombinaci se zvracením bývá 


příčinou elektrolytové nerovnováhy. 


 Tyto poruchy se často objevují u adolescentů s narušeným sebepojetím, 


často pocházejících z dysfunkčních rodin. Velký vliv mají média, idoly 
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dospívajících jsou vyhublé modelky a herečky. Poruchy příjmu potravy se také 


často vyskytují u dětí které chtějí uspět v baletu či sportech, jako je např. 


gymnastika. 


 V rámci prevence je důležitá informovanost nejen v oblasti výživy, ale 


také informace o poruchách příjmu potravy. Děti si tak mohou jednak uvědomit 


následky, jednak se mohou naučit rozpoznávat příznaky u svých kamarádů 


a upozornit tak včas učitele, nebo někoho, komu důvěřují. Velmi důležité je u dětí 


podporovat zdravé sebevědomí. (Provazník 1999; Leifer 2004) 


4.3  Úrazy 


 Nejčastěji vznikají úrazy ve škole, tvoří 26% ze všech hlášených úrazů. Od 


začátku do konce školní docházky dochází k významnému nárůstu úrazovosti. 


Jako druhé v pořadí jsou úrazy v domácnosti (22%), kde četnost klesá s věkem. 


Třetím nejčastějším je úraz, ke kterému došlo na ulici či na silnici (19%). S věkem 


se snižuje výskyt (Pelech 1998). 


 Děti by měly být vedené již od útlého věku k odpovědnosti za své zdraví, 


automaticky používat ochranné pomůcky, znát silniční provoz. Prostředí by mělo 


být upravené tak, aby bylo co nejvíce bezpečné. (Provazník 1999) 


4.4  Závislosti 


 V posledních letech byl zaznamenán výrazný nárůst zneužívání 


návykových látek ve stále nižších věkových kategoriích a u dívek. Mezi tyto látky 


patří nikotin, alkohol, drogy. Pozornost si také zaslouží sociální závislosti (např. 


na sektách) či závislosti na výherních automatech a jiných hazardních hrách. 


 Závislostem je možné předcházet informovaností, ale u dospívajících se 


často vyskytuje postoj typu: „Mě se tohle netýká, mám všechno pod kontrolou, 


můžu kdykoliv přestat, rakovinu nikdy nedostanu…“ či naopak zlehčující výroky 


jako např.: „Na něco umřít musím.“ 


 Nezbytné je proto posilovat zdravé sebevědomí dětí, učit je asertivnímu 


chování. Podstatná je rovněž náplň volného času. Samozřejmostí je výuka týkající 


se rizik spojených s užíváním návykových látek v rámci výchovy ke zdraví 
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a dalších předmětů, nebo prostřednictvím přednášek pořádaných odborníky. Graf 


č. 3 zobrazuje procentuální poměr pravidelných kuřáků mezi patnáctiletými žáky 


a graf č. 4 zobrazuje průměrnou týdenní spotřebu cigaret v kusech/kuřák (opět 


u patnáctiletých žáků). (Provazník 1999;Csémy 2004) 


Graf č. 2: Pravidelní kuřáci mezi patnáctiletými žáky 
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Graf č. 3: Průměrná týdenní spotřeba cigaret u patnáctiletých žáků  
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Zdroj: Csémy : Zdravotní chování dětí školního věku – Mezinárodní srovnávací   
         studie WHO (HBSC). Praha: Psychiatrické centrum 2005 


4.5  Rizikové sexuální chování 


 Vzhledem k tomu, že zahájení pohlavního života v nízkém věku 


a promiskuita jsou poměrně častými jevy, je zde vysoké riziko přenosu 


pohlavních chorob, nechtěné těhotenství či další rizika spojená s tímto způsobem 
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života. Často může být příčinou předčasného sexuálního startu citová deprivace 


(např. nefunkční vztahy v rodině) nebo tlak vrstevníků. 


 Prevencí je odsunutí začátku pohlavního života, edukace v oblasti 


antikoncepce, informace o pohlavních nemocech, zejména o riziku HIV/AIDS. 


4.6  Šikana 


 Šikana je patologické chování, stává se osobní potřebou jedinců, kteří ji 


provozují. Jde o poruchu vztahů v celé skupině, kde k šikaně dochází. Rozeznává 


se pět stupňů šikany: 1. stupeň – zrod ostrakismu (mírná, převážně psychická 


forma násilí – okrajový člen se necítí dobře, je neoblíbený a neuznávaný), 


2. stupeň – fyzická agrese a rostoucí manipulace, 3. stupeň – vytvoření jádra 


(spolupracuje skupina agresorů, systematicky šikanují), 4. stupeň – většina přijímá 


normy agresorů, 5. stupeň – dokonalá šikana (šikany se účastní většina členů 


skupiny). Šikana se může objevit téměř v jakékoliv skupině, její počátky jsou 


nenápadné. Pokud dojde k jejímu rozvoji, zanechá hluboké stopy jak na 


šikanujících, tak na jejich obětech. 


 Boj proti šikaně je velice obtížný. Pedagog by měl věnovat pozornost 


sociálnímu klimatu třídy, všímat si náznaků ponižování a zesměšňování, 


podporovat u žáků vzájemnou úctu. Lepší výsledky ve výchově byly prokázány 


u tzv. demokratického modelu výuky. (Havlínová, Provazník 1999) 


5  MŠMT a Zdraví 21 


 V současnosti probíhá reforma českého školství. Ruší se osnovy, školy si 


budou na základě Rámcového vzdělávacího programu (RVP) vydaného MŠMT 


vytvářet vlastní školní vzdělávací plán. RVP je pro školy závazný. Stanovuje cíle, 


formy, délku a povinný obsah vzdělávání, obsahuje také podmínky bezpečnosti 


a ochrany zdraví. 


 Pracovníci České školní inspekce, kteří zjišťují uplatňování předpisů 


a výsledky vzdělávání, prošli vzděláním v oblasti výchovy ke zdraví (Zdraví 21 - 


zpráva o plnění dílčích úkolů a aktivit 2007). 
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 MŠMT se snaží realizovat cíle programu Zdraví 21 (Dlouhodobý program 


zlepšování zdravotního stavu obyvatelstva ČR – Zdraví pro všechny v 21. století, 


který byl projednán vládou České republiky dne 30. října 2002 (usnesení vlády 


č. 1046). Nejnovější dostupné informace o jejich plnění pochází z roku 2007 


(Zdraví 21 - zpráva o plnění dílčích úkolů a aktivit 2007). Mezi cíle týkající se 


dětí ze základních škol patří tyto: 


 


Cíl 4 -  Zdraví mladých: vytvořit podmínky, aby do roku 2020 mladí lidé byli  


             zdravější a schopnější plnit svoji roli ve společnosti. 


1. Děti a dospívající mládež by měly být způsobilejší ke zdravému životu a 


měly by získat schopnost dělat zdravější rozhodnutí. 


• prohlubovat systém vzdělávání a výchovy k zodpovědnosti za zdraví 


• pokračovat v systematické prevenci násilí a šikany ve školách a školských 


zařízeních 


• pokračovat ve vytváření podmínek pro volnočasové aktivity pro děti 


a mládež, aktivity strukturované, definované a organizované (i nepřímým 


způsobem) 


2. Snížit počet úmrtí a invalidity mladých lidí v důsledku násilí a nehod  


      alespoň o 50 %.     


• pokračovat ve vytváření podmínek pro volnočasové sportovní aktivity 


• pokračovat ve vytváření podmínek pro zapojení zdravotně oslabených dětí 


do výuky 


• rozvíjet vzdělávání osob, které se věnují profesionálně i neprofesionálně 


výchově dětí a mládeže se zřetelem na snižování úrazů při mimoškolní 


činnosti ve školním roce i v době školních prázdnin 


3. Podstatně snížit podíl mladých lidí, kteří se podílejí na zdraví škodlivých       


     formách chování, ke kterým patří konzumace drog, tabáku a alkoholu. 


• nadále aplikovat komplexní přístup k prevenci rizikového chování dětí 


a mládeže, včetně zamezení komerčního sexuálního zneužívání dětí 


• pokračovat v podpoře zájmových sportovních aktivit mládeže řízené 


kvalifikovanými pracovníky s mládeží v oblasti tělesné výchovy a sportu 
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Cíl 11 - Zdravější životní styl: do roku 2015 by si lidé v celé společnosti měli  


              osvojit zdravější životní styl. 


1. Rozšířit zdravé chování ve výživě a zvýšit tělesnou aktivitu. 


• prostřednictvím školy zlepšit stav pohybového aparátu dětí (např. zvýšit 


úroveň informovanosti učitelů, propagovat a zavádět školní tělesnou 


výchovu zaměřenou především na všestranný a zdravý tělesný rozvoj, 


učitelé by měli být schopni uplatnit metody a formy práce umožňující 


aktivní pohyb všech žáků v průběhu celé vyučovací hodiny atd.) 


 


Cíl 12 -  Snížit škody způsobené alkoholem, drogami a tabákem: do roku  


               2015 výrazně snížit nepříznivé důsledky užívání návykových látek,  


               jako je tabák, alkohol a psychoaktivní drogy 


1. Spotřeba alkoholu na osobu by neměla přesáhnout 6 litrů za rok a u osob 


mladších 15 let by měla být nulová. 


• cílenými programy ve školách nadále usilovat o snížení poptávky po 


alkoholu a jiných návykových látkách u dětí a dospívajících 


• Zpracovat resortní program vzdělávání v oboru prevence škod působených 


alkoholem 


2. Snížit rozšiřování drog alespoň o 25 % a úmrtnost v důsledku jejich užívání. 


• podporovat nevládní organizace a nezávislá hnutí, která pomáhají 


předcházet škodám způsobeným alkoholem a podporují zdravý životní styl 


 


Cíl 13 – Zdravé místní životní podmínky: do roku 2015 by obyvatelé měli mít  


              více příležitostí žít ve zdravých sociálních i ekonomických  


              podmínkách doma, ve škole, na pracovišti i v místním společenství. 


1. Zajistit, aby nejméně 50 % dětí mělo příležitost zařadit se do mateřských 


škol podporujících zdraví a 95 % do základních škol podporujících zdraví 


(ŠPZ). 


• zavést tématiku podpory zdraví a metodiku tvorby školního vzdělávacího 


programu do programů dalšího vzdělávání pedagogických pracovníků 


(DVPP) v pedagogických centrech 
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• vytvořit podmínky pro zavedení výchovy k podpoře zdraví do studijního 


programu středních pedagogických škol a do pregraduální přípravy učitelů 


(pro společný základ i pro nové aprobace spojené s novými vzdělávacími 


obsahy) 


• připravit vybrané školní inspektory mateřských a základních škol na 


evaluaci programu Škol podporujících zdraví ve všech třech etapách 


procesu rozvoje (ŠPZ v síti, ŠPZ v hnutí, podpora zdraví prostřednictvím 


Rámcového programu předškolního vzdělávání, Rámcového vzdělávacího 


programu pro základní vzdělávání) 


• pokračovat ve sbližování programů pro školy, které se týkají otázek trvale 


udržitelné kvality života a snaží se pro to vytvářet podmínky (program 


MŠMT pro prevenci sociálně patologických jevů, environmentální 


program Ministerstva životního prostředí a další) 


 Toto jsou některé z cílů dokumentu Zdraví 21, kterých se MŠMT snaží 


dosáhnout prostřednictvím plnění výše uvedených úkolů. K tomu přispívá 


současná reforma školství (např. začlenění výchovy ke zdraví do Rámcového 


vzdělávacího programu), programy na podporu sportu, prevence sociálně-


patologických jevů a podpora volnočasových aktivit. Vzhledem k tomu, že se 


MŠMT v roce 2007 zaměřilo především na prevenci úrazů a zlepšení kvality 


stravování, byla vydána Metodická informace k zabezpečení provozu a údržby ve 


sportovních zařízeních, na dětských hřištích a v tělocvičnách. Dále byla 


ustanovena pracovní skupina složená ze zástupců MZ, MŠMT, akademické obce, 


občanské a odborné veřejnosti, která provádí analýzu školního stravování 


a navrhuje změny směrem ke zdravé výživě. (www.msmt.cz/vzdelavani/zdravi-


21) 
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6  Projekt Zdravá škola 


6.1  Stručná historie 


6.1.1  Škola podporující zdraví v Evropě 


 Pod vlivem Ottawské charty WHO o podpoře zdraví přijaté v r. 2006 


vznikl roku 1989 evropský program Škola podporující zdraví. Projekt vznikl ve 


Skotsku pod názvem Zdravá škola. Po ověření projektu došlo k jeho realizaci 


v roce 1990. Postupně vznikala síť států, které se účastnily programu ŠPZ pod 


názvem European Network of Health Promoting Schools (ENHPS, Evropská síť 


škol podporujících zdraví). Garanty tohoto projektu jsou Světová zdravotnická 


organizace pro Evropu, Rada Evropy, a komise Evropské unie. V každé zemi je za 


program zodpovědný národní koordinátor a určená instituce. V současnosti je 


členem ENHPS 46 zemí. (Havlínová, M. 2006) 


6.1.2  Škola podporující zdraví v ČR 


 Česká republika byla přijata do ENHPS již v roce 1991. Od roku 1992 


začala probíhat pod vedením tehdejšího Národního centra podpory zdraví pilotní 


etapa, kdy se ověřoval program ŠPZ na jedenácti vybraných školách z 94 škol 


přijatých do národní sítě ŠPZ. Tato etapa skončila roku 1997. Následovala 


strategická etapa, kdy byl program otevřen dalším zájemcům. Zároveň docházelo 


k rozvoji modelové praxe v celé síti, k získávání ministerstva školství ke 


spolupráci na realizaci programu ŠPZ, k dosažení účasti na přípravě nové 


kurikulární strategie (Rámcový vzdělávací program / Školní vzdělávací program). 


Třetí etapa (integrační) probíhá přibližně od roku 2008. V této etapě se podpora 


zdraví a výchova ke zdraví stávají nedílnou součástí vzdělávací politiky státu, 


regionálního školství a každé školy. Podmínkou je decentralizace systému 


koordinace podpory zdraví ve školách na jednotlivé kraje. 


 V současnosti je členem Národní sítě ŠPZ 113 základních škol. Kromě 


základních škol se do tohoto programu zapojilo několik středních a bezpočet 
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mateřských škol. Garantem programu v České republice je Státní zdravotní ústav. 


(Havlínová 2006; Havlínová, Bláha 2006; www.program-spz.cz) 


6.2  Zásady Zdravé školy 


 Filozofie programu ŠPZ je založena na podpoře holisticky pojatého zdraví 


jako výslednice vzájemných interakcí na úrovni biologické, psychické, sociální, 


duchovní a environmentální v prostředí a vzdělávací činnosti školy. Je kladen 


důraz především na tzv. skryté kurikulum či étos školy, tedy to, co se děje 


spontánně a živelně. Pedagogové se tedy snaží promýšlet nejen vyučované 


kurikulum a organizované činnosti, ale i skryté kurikulum pohledem na jejich 


pozitivní i negativní vliv na žáky, pedagogy, provozní zaměstnance, rodiče, 


spoluobčany v obci. Všemi oblastmi podpory zdraví se prolínají dva základní 


integrující principy:   


- respekt k potřebám jednotlivce a  


- rozvíjení komunikace a spolupráce. 


 


Program podpory zdraví se opírá o tři pilí ře a celkem devět zásad: 


 


a) Pohoda prostředí 


Věcné prostředí – hygienická nezávadnost, funkčnost, bezpečí, účelnost, 


podnětnost, estetičnost a útulnost, dostupnost všech prostor školy, nabídka 


osobního prostoru. 


Sociální prostředí – úcta, důvěra, snášenlivost, uznání, empatie, vstřícnost. 


Organizační prostředí – režim dne, pohyb – utváření návyku na celoživotní 


pohybovou činnost, zdravá výživa. 


 


b) Zdravé učeníÍ 


Smysluplnost – rozvíjení postojů a dovedností, užívání metod umožňujících 


přímou zkušenost, výuka podle tématických celků, praktická využitelnost učiva. 


Možnost výběru, přiměřenost – děti mohou spolurozhodovat co a jak se budou 


učit, výuka přiměřená věku a individuálním předpokladům, nabídka volitelných 
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předmětů odpovídající skutečným zájmům a potřebám dětí, vyváženost rozumové 


a citové výchovy. 


Spoluúčast a spolupráce – učitel je spíše průvodce, jsou vytvářeny organizační 


a materiální podmínky pro rozvíjení komunikace a spolupráce ve třídě, učitelé 


utvářejí prostředí vzájemné důvěry mezi žákem a učitelem i mezi žáky navzájem. 


Motivující hodnocení – uznání a věcná zpětná vazba od učitele i ostatních dětí, 


vytvoření nesoutěživého prostředí, hodnocení především pokroku, rozvíjení 


sebedůvěry, samostatnosti, odpovědnosti. 


 


c) Otevřené partnerství 


Škola – model demokratického společenství – stejná pravidla soužití pro 


každého, participační styl řízení, otevřenost, samostatnost, zodpovědnost. 


Škola – kulturní a vzdělávací středisko obce – reakce na potřeby obce, 


spolupráce s obcí, spolupráce s veřejností. 


(Havlínová 2006; Provazník 1999; www.program-spz.cz) 


6.3  Jak se stát školou podporující zdraví 


 Pokud se škola chce stát školou podporující zdraví, je obecně doporučován 


tento postup: Nejdříve by mělo proběhnout studium dostupných materiálů 


poměrně úzkým okruhem lidí. Poté by tito lidé měli předat zbytku pedagogického 


sboru, provozním zaměstnancům, žákům vyšších ročníků a rodičům základní 


informace ohledně tohoto programu s následující diskusí. V případě potřeby je 


možné uspořádat na toto téma semináře či poskytnout literaturu. Pokud se většina 


shodne, že by program chtěla realizovat, může se přikročit k vytváření vlastního 


školního projektu. Poté může škola podat předběžnou přihlášku na SZÚ. 


 Následuje samotné tvoření projektu. Součástí projektu je představení školy 


a jejího projektu, analýza výchozího stavu školy z hlediska podpory zdraví (na 


analýze se podílejí týmy pedagogů, žáci a jejich rodiče), rámcový projekt podpory 


zdraví, prováděcí plán a způsob posouzení (jak škola bude získávat zpětnou 


vazbu).  


 Pokud tento projekt vyhovuje garantovi, je škola zařazena mezi školy 


podporující zdraví. V případě, že se zde objeví drobné nedostatky, musí je škola 
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v termínu opravit a následně uspět. Projekt, který se míjí s myšlenkami Zdravé 


školy, musí být celý přepracován. 


 Od škol, které jsou v síti ŠPZ se očekává, že budou výše zmíněné zásady 


programu podpory zdraví (viz. Kap. 6.2) dodržovat v každodenní praxi. 


 Základní školy musí každé čtyři roky přehodnotit svůj projekt, porovnat 


vstupní analýzu se současným stavem. Na základě zjištěných skutečností škola 


svůj projekt upraví a pokud ho SZÚ schválí, zůstává členem sítě škol 


podporujících zdraví.  


 Pokud se škola rozhodne odstoupit od programu, může tak učinit prakticky 


kdykoliv. (Havlínová 2006) 


6.4  Evaluace  


 Evaluace nebo-li hodnocení je důležitou zpětnou vazbou pro školy. 


Vzhledem k nastávajícím změnám ve školství, pluralitě vzdělávacích programů či 


možnosti porovnání s ostatními evropskými zeměmi nabývá evaluace na 


významu. V současné době probíhá hodnocení vzdělávacích projektů, 


vzdělávacích procesů, výsledků. Evaluaci může provádět vnější posuzovatel, nebo 


hodnocený objekt sám – pak se jedná o autoevaluaci. Každá ŠPZ provádí na konci 


čtyřletého cyklu hodnocení, aby mohla provést inovace. 


 Předmětem evaluace může být proces, jímž je program uskutečňován, 


nebo přímo výsledky procesu změn v porovnání se záměrem. 


 Pro evaluaci jsou důležitá předem daná jasná kritéria. Je předem známo, 


jaké znaky má škola označující se jako škola podporující zdraví (např.pohoda 


prostředí – sociálního, věcného, organizačního; zdravé učení – smysluplnost, 


přiměřenost, spoluúčast; otevřené partnerství…). Jsou dány ve výše zmíněných 


devíti zásadách a dvou integrujících principech (viz kap. 6.2.) (Havlínová, 2006) 


6.4.1  Průzkumy v síti ŠPZ 


• Šetření činností podporujících zdraví ve Zdravých školách.  Bylo 


zapojeno 94 škol ze sítě škol podporujících zdraví (ŠPZ). Byl využit 


Dotazník k vyhodnocení činností pro zdraví ve školách podporujících 


zdraví, jehož cílem je popis skladby činností škol realizovaných se 
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záměrem podporovat zdraví žáků. Vyplněný dotazník odevzdalo 79 škol. 


Dotazník obsahoval více než 200 otázek postihujících 32 okruhů činností 


a byl rozdělen do dvou částí: I. Výchova ke zdraví v rámci osnov, II. 


Skryté kurikulum. Cílem bylo zjistit, jak jsou dané okruhy činností 


zastoupené v aktivitách škol a jaký je poměr mezi činnostmi v rámci osnov 


a aktivitami skrytého kurikula. 


• Škála pro posouzení mezilidských vztahů ve škole.  


Tento průzkum byl poprvé uskutečněn Národním centrem podpory zdraví 


v roce 1995. Po zrušení Národního centra byly výsledky statisticky 


zpracovány Státním zdravotním ústavem. Ukázalo se, že škála je lépe 


využitelná přímo pro potřeby škol než jako nástroj reprezentativního 


výzkumu. 


• Sociální klima v základních školách ČR. 


Šetření bylo zadáno MŠMT v roce 2002. Koordinátorem projektu byl 


Institut dětí a mládeže MŠMT, spoluřešiteli byli PaeDr. Michal Kolář 


(odborník na problematiku šikany) a PhDr. Miluše Havlínová 


(koordinátorka projektu Škola podporující zdraví, pracovnice Státního 


zdravotního ústavu). Cílem bylo porovnat výsledky ŠPZ a kontrolní 


skupiny škol. Šetření proběhlo na 33 ŠPZ a na stejném počtu ZŠ, ve 


stejném čase, prostřednictvím nezávislých tazatelů. Všechny ukazatele, 


u nichž byl statisticky významný rozdíl, svědčily ve prospěch ŠPZ. 


Výsledky byly publikované v Učitelských novinách (2002/03). 


• Zdravotní chování školních dětí (HBSC – Health Behaviour of School-


aged Children). Evropský dotazník, používán ve vybraných zemích 


k opakovanému šetření. V České Republice se tento dotazník používá na 


základních školách od roku 1994, a to v čtyřletých cyklech. WHO 


doporučila porovnávat výsledky ŠPZ s celostátními výsledky. V roce 2005 


tedy proběhl sběr dat v 72 ŠPZ, výsledky byly porovnány s výsledky 


celostátního šetření z roku 2002. Výsledky šetření převážně svědčily ve 


prospěch ŠPZ.1 


                                                
1  HBSC: Mezinárodní studie Mládež a zdraví (The Health Behaviour in School–Aged Children) je dlouhodobý výzkumný 
projekt Světové zdravotnické organizace, sleduje v mezinárodním kontextu trendy chování, které spoluurčují zdravotní 
 stav mladé generace (napřiklad kouření, užívání alkoholu, léků, ale i výživa, úrazy nebo šikana ve škole). 
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• Naplňování zásad ŠPZ ve školách podporujících zdraví – 


autoevaluační dotazníky INDI 12 (slouží k evaulaci 12 zásad evropského 


modelu ŠPZ, používán v evropské síti) a INDI 9. (vytvořen na základě 


výše zmíněných principů a zásad českého modelu ŠPZ, vyvíjen od roku 


2003, použit v roce 2004). Výsledky byly následně zpracovány v SZÚ jak 


pro jednotlivé školy, tak pro celou síť ŠPZ. Zpracování také obsahovala 


porovnání každé školy s výsledky celé sítě. Šetření bylo iniciováno WHO. 


Zadavatelem byl koordinační tým ŠPZ v SZÚ. (Havlínová, M. a kol. 


2006) 


6.5  Výhody plynoucí z členství v síti ŠPZ 


• škola je v kontaktu se školami stejné orientace, se kterými si může 


vyměňovat zkušenosti 


• kontakt se zástupci Státního zdravotního ústavu (konzultační a metodická 


činnost pro potřeby školy, vzdělávací aktivity pro rozvoj škol v síti, 


spolupráce s evropskou sítí ŠPZ, spolupráce se strategickými partnery 


v resortu školství, zdravotnictví a různými organizacemi podílejícími se na 


podpoře zdraví 


• možnost zažít pozitivní důsledky uskutečnění zdravého způsobu života 


• škola získá dovednosti nutné k vypracování vlastního vzdělávacího 


programu, který bude splňovat požadavky kontrolních orgánů a navíc bude 


škole zvyšovat šanci na získání finančních prostředků z různých zdrojů 


(grantová schémata, vypsané dílčí projekty…) 


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


7  Závěr teoretické části 


 Teoretická část mé bakalářské práce obsahuje pět hlavních kapitol. V první 


kapitole jsem pohovořila o Světové zdravotnické organizaci, jelikož Školy 


podporující zdraví jsou právě jejím projektem. Vzhledem k tomu, že se má práce 


zabývá do značné míry prevencí, věnovala jsem druhou kapitolu vymezení 
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příslušných pojmů. Třetí kapitola pojednává o některých rizicích v souvislosti se 


školou a dospíváním. Ve čtvrté kapitole uvádím některé cíle dokumentu 


Zdraví 21, které byly rozvedeny pro potřeby českých škol a kterých se MŠMT 


snaží dosáhnout prostřednictvím plnění definovaných úkolů. V závěrečné kapitole 


jsem se pokusila stručně představit projekt Škola podporující zdraví. 


 Vzhledem k tomu, že se MŠMT snaží o podporu zdraví prostřednictvím 


začlenění hodin výchovy ke zdraví, zlepšením kvality stravování, dotováním 


různých volnočasových aktivit, je podle mého názoru možná účinná primární 


prevence i na školách neúčastnících se projektu ŠPZ. Bude zde ale velmi záležet 


na osobnosti učitele a jeho přístupu k vlastnímu zdraví a výuce. 


 Domnívám se, že pokud bude dítě vychovávané k odpovědnosti, 


samostatnosti a úctě, v prostředí podporujícím zdraví a pedagogem, který se 


s myšlenkami Zdravé školy ztotožňuje, má větší šanci, že z něj vyroste zdravý 


jedinec. A to nejen po stránce biologické, ale i psychické a sociální. 
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8  Pilotní výzkum  


8.1  Cíl výzkumu 


 Cílem mého výzkumu bylo pokusit se zmapovat a následně porovnat 


zdravotní stav, zdravotní rizika a celkový přístup ke zdraví u žáků dvou typů škol, 


a to škol podporujících zdraví a škol nezaměřených na podporu zdraví. 


8.2  Hypotézy 


1. U žáků školy podporující zdraví bude menší výskyt tzv. rizikového 


chování. 


2. V nemocnosti nebude mezi žáky školy podporující zdraví a žáky školy 


nezaměřené na podporu zdraví výrazný rozdíl. Pokud ano, bude ve 


prospěch škol podporujících zdraví. 


8.3  Časový harmonogram 


 Dotazník jsem začala vytvářet začátkem března 2009, po zpracování 


teoretické části. Samotné terénní šetření proběhlo po domluvě na vybraných 


školách 23. a 24. března 2009. Vzhledem k tomu, že jsem byla u terénní fáze 


osobně přítomná, získala jsem dotazníky zpět během jedné vyučovací hodiny 


ihned po té, kdy je žáci vyplnili. Zpracování dat tedy probíhalo v období mezi 


24. březnem a 5.dubnem 2009. 


8.4  Metodika výzkumu 


 Jednalo se o kvantitativní výzkum uskutečněný pomocí anonymních 


dotazníků. Dotazníky se skládaly ze čtyř otázek zjišťujících základní osobní údaje 


respondentů, a sedmatřiceti cílených otázek zaměřených na problematiku zdraví 


školních dětí. Otázky byly koncipované převážně jako uzavřené, v menší míře 


jako polouzavřené a otevřené. 
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 Pro uskutečnění mého šetření jsem si vybrala žáky devátých tříd. Žáky 


posledních ročníků jsem zvolila proto, že se mi tato věková skupina zdála pro 


zodpovězení otázek mého dotazníku nejvhodnější. Navíc žáci se nacházejí na 


konci povinné školní docházky a mají za sebou již devět let výchovného působení 


pedagogů daných škol. 


 Školy se nacházely v odlišných lokalitách Prahy a byly rozdílně velké. 


Škola podporující zdraví byla poblíž centra a navštěvovalo ji 175 žáků. Škola 


nezaměřená na podporu zdraví se nacházela v okrajové čtvrti a navštěvovalo ji 


375 žáků. 


 Vytištěné dotazníky jsem dětem osobně rozdala a seznámila je s účelem 


dotazníku. Informace o tom, jak vyplňovat dotazník, dostaly děti jednak písemnou 


formou, jednak ústně (na začátku hodiny). Žáci měli možnost v případě nejasností 


klást otázky v průběhu vyplňování. 


 Kromě výše uvedeného dotazníkového šetření jsem uskutečnila 


s ředitelkami obou škol krátký nestandardizovaný rozhovor týkající se činností 


pro podporu zdraví. Vzhledem k odlišnosti škol byly i otázky mírně odlišné. 


 Ředitelé obou škol podepsali souhlas s konáním dotazníkového šetření na 


jejich škole, z důvodu zachování anonymity jsem však tyto dokumenty nepřipojila 


k práci. 


8.5  Výběr vzorku 


 Zvolila jsem záměrný výběr vzorku (na základě dostupnosti). Kritéria pro 


výběr vzorku byla následující: 


Pro školy podporující zdraví 


• žáci deváté třídy ZŠ 


• obě pohlaví 


• škola, kterou žáci navštěvují, bude v síti škol podporujících zdraví 


minimálně 9 let 


• škola, kterou žáci navštěvují, bude na území hlavního města Prahy 


Pro školy nezaměřené na podporu zdraví 


• žáci deváté třídy ZŠ 


• obě pohlaví 
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• škola, kterou žáci navštěvují, nebude v síti škol podporujících zdraví 


• škola, kterou žáci navštěvují, bude na území hlavního města Prahy 


8.6  Zpracování údajů 


 Vzhledem k tomu, že vyplňování dotazníků probíhalo během vyučovací 


hodiny, byla návratnost stoprocentní. Následně jsem však musela tři dotazníky pro 


jejich zjevnou nespolehlivost vyřadit (jednalo se o dva dotazníky ze školy 


podporující zdraví a jeden ze školy nezaměřené na podporu zdraví). 


 Výsledky byly tedy zpracovány pro soubor devatenácti žáků ze školy 


podporující zdraví (11 dívek a 8 chlapců) a dvaceti žáků klasické základní školy 


(12 dívek a 8 chlapců). Věk respondentů se pohyboval od čtrnácti do šestnácti let. 


 Výsledky jsem zpracovala pomocí grafů a tabulek. V některých případech 


jsem porovnávala nejen jednotlivé školy, ale i chlapce a dívky. Zde jsem již 


nerozlišovala příslušnost ke škole, poukazovala jsem na významné rozdíly mezi 


chlapci a dívkami obecně. 


 Statistické údaje jsem zpracovala pomocí jednoduché statistiky, výpočtem 


procent a průměru. Vzhledem k velikosti zkoumaného vzorku a rozsahu mé práce 


se mi nezdálo adekvátní užít složitější vzorce pro výpočet statistických údajů. 


 Ke zpracování dat jsem využila programy Microsoft Excel a Microsoft 


Word. 


9  Vyhodnocení dotazníku 


9.1  Základní údaje 


 Výzkumný vzorek tvořilo 39 respondentů, 23 dívek a 16 chlapců. 


Průměrný věk zúčastněných byl 14,76 let. Všichni byli žáky deváté třídy základní 


školy. 


 Do základních údajů jsem zahrnula i výšku a váhu. Z těchto veličin jsem 


následně vypočítala BMI (body mass index). Výsledky jsem následně zanesla do
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 percentilového grafu2 (viz příloha č.2 a č.3) odpovídajícího věku a pohlaví 


dětí. Dvě žákyně základní školy nevyplnily svou váhu, a tak nemohly být do 


hodnocení BMI zahrnuty. 


 Pro větší přehlednost jsem sloučila jednotlivé kategorie hodnocení BMI do 


tří hlavních skupin – nadměrná hmotnost (tj. obézní, nadměrná hmotnost), 


normální hmotnost (tj. robustní, proporcionální, štíhlé) a hubené. 


 Výsledky ukázaly, že více žáků s nadměrnou hmotností se nachází na ŠPZ 


a mezi chlapci. Na ZŠ bylo naopak více žáků, kteří se nacházeli pod 


3. percentilem, tedy s podváhou (graf č. 4). 


 Pro zajímavost jsem spočítala průměrné hodnoty BMI pro dívky a chlapce 


ŠPZ a ZŠ. BMI dívek ze ŠPZ i ze ZŠ se nachází mezi 25. a 75. percentilem, 


spadají tedy do kategorie „proporcionální“. Chlapce ze ZŠ lze rovněž označit jako 


proporcionální, chlapci ze ŠPZ již spadají do kategorie robustní. Nutno 


podotknout, že v tomto věku nemusí být vyšší BMI vždy zapříčiněno vyšším 


podílem tukové složky, ale také rozvojem svalové hmoty. 


 


Graf č. 4: Hodnocení BMI 
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2 Percentilové grafy slouží pro hodnocení růstových charakteristik. Jsou zde znázorněny hodnoty hlavních percentilů (3.,10.,25.,50.,75.,90. a 97.). Hodnota daného percentilu odpovídá procentu 


referenční populace, které dosáhne této nebo nižší hodnoty. Naměřené hodnoty jsou pak zaznamenávány do grafu a hodnoceny vzhledem k hodnotám referenční populace.(Provazník, K. 1999) 
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Tabulka č.1 Hodnocení BMI 


 


Nadměrná 


hmotnost 


Normální 


hmotnost 
Podváha Celkem 


ŠPZ 3 16 0 19 


ZŠ 1 15 2 18 


CH 3 13 0 16 


D 1 18 2 21 


Celkem  4 31 2 37 


 


Tabulka č.2 Průměrné hodnoty BMI žáků 


 Chlapci Dívky 


ŠPZ 22,7 21 


ZŠ 20,5 20 


celkem 21,6 20,5 


 


 Studie České obezitologické společnosti, provedená společností 


Stem/mark v roce 2006, ukazuje, že mezi patnáctiletými dětmi je 16% dětí 


s nadváhou či obezitou, 80% s normální váhou a 4% s podváhou. (Lajka 2006) 


 Pokud toto porovnáme s výsledky šetření ve ŠPZ, je zde patrná značná 


shoda. To, že na ŠPZ někteří žáci spadali již do pásma obezity může být 


způsobeno tím, že tato třída tvoří běžný vzorek této věkové skupiny, tj. že rodiče 


zvolili tuto školu nikoliv proto, že by měli zvýšený zájem o zdraví, ale např. 


proto, že se tato škola nacházela nejblíže jejich bydliště. Další možností může být, 


že rodiče plně spoléhají na školu jakožto nositele zdravého životního stylu 


a přenášejí tak svou odpovědnost na pedagogy nebo volí školu podporující zdraví 


právě proto, že vnímají zvýšená zdravotní rizika u svých dětí.  


9.2  Stravování a pitný režim 


9.2.1  Subjektivní pohled dětí na stravování 


 Téma stravování a pitného režimu jsem otevřela otázkou, zda si žáci myslí, 


že se stravují zdravě (ot.č.2). Děti měly možnost vybrat odpověď na čtyřstupňové 


škále – „určitě ano“, „spíše ano“, „spíše ne“ a „určitě ne“. Na obou školách 
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považuje větší polovina žáků (ŠPZ 63%, ZŠ 60%) své stravování za zdravé 


(„určitě ano“, „spíše ano“). Odpovědi, ať kladné či záporné, se většinou 


pohybovaly okolo středu – tedy „spíše ano“ a „spíše ne“. 


Graf č.5: Myslíš, že se stravuješ zdravě? 
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Tabulka č.3: Myslíš, že se stravuješ zdravě? 


 určitě ano spíše ano spíše ne určitě ne Celkem 


ŠPZ 0 12 5 2 19 


ZŠ 2 10 7 1 20 


CH 1 7 6 2 16 


D 1 15 6 1 23 


Celkem  2 22 12 3 39 


 


 Rozdíly mezi jednotlivými školami nebyly významné. Významněji se 


lišily dívky a chlapci obecně. Dívky považují své stravování za zdravé častěji 


(70%) než chlapci (49%). 


 Dále mě zajímaly stravovací návyky dětí. Jak často snídají, jestli a co 


svačí, zda chodí do školní jídelny (ot.č.3,4,5,6,7). 


 Zjistila jsem, že pravidelně, sedm dní v týdnu snídá pouze 36% žáků ŠPZ 


a 45% žáků ZŠ. Na obou školách 15-16% žáků nesnídá vůbec. Zbytek snídá 


nepravidelně či pouze o víkendech. 
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Graf č.6: Které dny v týdnu obvykle snídáš? 
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Tabulka č.4: Které dny v týdnu obvykle snídáš? 


 Denně O víkendu Nepravidelně Nesnídám Celkem 


ŠPZ 7 3 6 3 19 


ZŠ 9 6 2 3 20 


Celkem 16 9 8 6 39 


 


 Žáci si převážně nosí svačiny připravené z domova (ŠPZ 73%, ZŠ 75%). 


42% žáků ŠPZ a 72% žáků ZŠ mívá k svačině připravené pečivo se sýrem či 


uzeninou, 8% žáků ŠPZ a 21% žáků ZŠ pečivo s uzeninou a 42% žáků ŠPZ a 7% 


žáků ZŠ pečivo se sýrem. Z tohoto se dá usuzovat, že žáci ZŠ jedí více uzenin než 


žáci ŠPZ. 72% žáků ŠPZ a 36% žáků ZŠ si navíc nosí k svačině ovoce či 


zeleninu.3 Z dětí, které si nosí svačiny připravené z domova, jeden žák ŠPZ 


a jeden žák ZŠ blíže nespecifikovali, co to obvykle bývá. Přibližně 10% žáků na 


obou školách dostává peníze na svačinu. Za tyto peníze si žáci kupují pečivo 


(2 žáci ŠPZ a 2 žáci ZŠ). Na ŠPZ uvedli čtyři žáci, kteří si nosí svačinu z domova, 


že ještě k tomu dostávají peníze. Jeden z nich si za ně kupuje pití, ostatní tři 


cigarety. Zbylí žáci nesvačí, nebo svačí nepravidelně. 


 Ve školní jídelně obědvá 80% žáků ZŠ a 58% žáků ŠPZ. V následujících 


otázkách děti odpovídaly, zda dojídají obědy ve školní jídelně a zda jim chutnají. 


42% žáků ŠPZ a 49% žáků ZŠ obědy dojídají občas. 50% žáků ŠPZ a 38% žáků 


ZŠ pak udává, že obědy obvykle nedojídají.  


                                                
3 Procenta jsou počítána ze souboru žáků, kteří si nosí svačinu připravenou z domova. 
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 Na otázku, zda jim chutnají obědy ve školní jídelně 1 žák ŠPZ (9%) a 


3 žáci ZŠ (19%) odpověděli, že obvykle ano. Dvěma žákům ŠPZ (17%) a pěti 


žákům ZŠ (31%) obědy obvykle nechutnají. Zbylých 9 žáků ŠPZ (75%) a 8 žáků 


ZŠ (50%) uvedlo, že jim obědy někdy chutnají, někdy ne. Názory na kvalitu 


stravy ve školní jídelně vyjádřili žáci obou škol i v odpovědích na otázku „Co by 


podle Tvého názoru mohla škola udělat pro zdraví dětí,“kde často uváděli, že by 


školní jídelna měla nabízet zdravější a chutnější pokrmy. 


 Zdá se, že ve ŠPZ dětem jídlo více chutná, přesto se jich tam stravuje 


menší část než v ZŠ a více jich jídlo nedojídá. Tyto výpovědí dětí by zasloužily 


podrobnější analýzu. 


 Dále jsem se zajímala, zda žáci drželi dietu, případně jakou, z jakého 


důvodu a jak dlouho (ot.č.8,9,10,11). S držením diety mělo zkušenost více dětí ze 


ŠPZ (47%) oproti dětem ze ZŠ (30%). Dle mého očekávání držely dietu již někdy 


dříve častěji dívky (48%) než chlapci (25%). 


Graf č.7: Držel(a) jsi někdy dietu? 
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Tabulka č.5: Držel(a) jsi někdy dietu? 


 Ano Ne Celkem 


ŠPZ 9 10 19 


ZŠ 6 14 20 


CH 4 12 16 


D 11 12 23 


Celkem 15 24 39 


 


 Na otázku, z jakého důvodu drželi dietu, odpovědělo 78% žáků ŠPZ, že 


chtěli zhubnout. Zbývající část držela dietu na doporučení lékaře (1 žák) či 
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z jiných důvodů (1 žák - jednalo se o dietu podporující „rychlejší růst svalové 


hmoty“).4 


 Na základní škole polovina žáků, kteří drželi dietu (tj. 3 žáci), chtěla 


zhubnout. Druhá polovina držela dietu na doporučení lékaře. Ze souboru žáků, 


kteří drželi dietu kvůli hubnutí (10 žáků), tvořily 80% dívky. Redukční diety žáků 


většinou spočívaly v omezení sladkého a tučného (3 žáci ŠPZ) a ve snižování 


porcí (2 žáci ŠPZ a 1 žák ZŠ). Ostatní (1 žák ŠPZ a 2 žáci ZŠ) drželi jiné, 


specifické diety na hubnutí. 


 2 žáci ŠPZ a 2 žáci ZŠ drželi dietu týden, 2 žáci ŠPZ ji drželi měsíc, 2 žáci 


ŠPZ a 1 žák ZŠ dokonce 6 měsíců. Jeden žák ŠPZ uvedl, že zkouší opakovaně 


různé druhy diet. 


Graf č. 8: Z jakého důvodu jsi držel(a) dietu? 


11. Z jakého d ůvodu jsi držel(a) dietu?


0


10


20


30


40


50


60


70


80


90


Chtěl(a) jsem zhubnout Ze zdravotních důvodů Jiný důvod


%


ŠPZ


ZŠ


CH


D


 


 


Tabulka č.6: Z jakého důvodu jsi držel(a) dietu? 


 Chtěl(a) jsem 
zhubnout 


Ze zdravotních 
důvodů 


Jiný důvod Celkem 


ŠPZ 7 1 1 9 


ZŠ 3 3 0 6 


CH 2 1 1 4 


D 8 3 0 11 


Celkem 10 4 1 15 


 


                                                
4 Uvedená procenta se vztahují k žákům, kteří na otázku č.8 odpověděli ano (9 žáků ŠPZ, 6 žáků 


ZŠ) 
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 V otázce č. 12 jsem zjišťovala, jaké potraviny žáci jedí během týdne. 


Následující tabulky jsou spíše svědectvím o stravovacích zvyklostech dané 


věkové skupiny. Pokud byly rozdíly mezi oběma školami v konzumaci určitých 


potravin, jsou uvedeny níže. Pro větší přehlednost jsem v tabulkách spojila 


některé kategorie dohromady – „vícekrát denně“, „jedenkrát denně“ a „skoro 


denně“ jsem spojila do kolonky „velmi často“, „jen výjimečně“ a „nikdy“ do 


kolonky „výjimečně či vůbec“. 


 Ukazuje se, že děti nejsou příliš zvyklé jíst ryby. Nikdy nebo jen 


výjimečně jí ryby 58% žáků ŠPZ a 65% žáků ZŠ. Dále je zjevné, že salám je stále 


oblíbenou svačinou pro školáky. Na ZŠ 50% žáků uvádí, že konzumují uzeniny 


skoro každý den, denně či vícekrát denně. Na ŠPZ tuto skupinu tvoří 37% žáků. 


Žáci ZŠ také jedí častěji maso (70%) než žáci školy podporujících zdraví(53%). 


Na druhou stranu žáci základních školy jedí více ovoce (90%) a zeleninu (85%) 


oproti žákům školy podporující zdraví (ovoce 68%, zelenina 66%). 


 


Tabulka č. 7a: Jak často jíš tyto potraviny? (ŠPZ) 


 Velmi 
často 


2-3x 
týdně 


1x 
týdně 


Výjimečně či 
vůbec 


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% 


Mléko+mléčné 
výrobky 


74% 5% 11% 10% 


 


Tabulka č. 7b: Jak často jíš tyto potraviny? (ZŠ) 


 Velmi 
často 


2-3x 
týdně 


1x 
týdně 


Výjimečně či 
vůbec 


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% 


Mléko+mléčné 
výrobky 


85% 0% 10% 5% 
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 Zdá se, že děti ze základních škol mají zdravější stravovací návyky než 


děti ze škol podporujících zdraví. Mohlo by to naznačovat, že dochází ke stírání 


rozdílů mezi ŠPZ a ZŠ, které by mohlo souviset s implementací myšlenek 


podpory zdraví do všech základních škol na základě rámcových vzdělávacích 


programů a programu Zdraví 21. 


 Pitnému režimu se věnovaly otázky č. 13 a 14. Základem pitného režimu 


žáků (z pohledu frekvence pití) je na obou školách převážně voda či minerálka 


(ŠPZ 73%, ZŠ 70%), kterou tito žáci pijí 4x denně a více. Dále je oblíbeným 


nápojem limonáda – na ŠPZ ji pije 42% 1x denně a stejný počet dětí (42%) 


dokonce častěji. Na základní škole pije limonádu 1x denně 35% žáků, 45% žáků ji 


pije častěji. 63% žáků ŠPZ a 40% žáků ZŠ pije 1x denně ovocný či bylinkový čaj. 


Dalším silně zastoupeným nápojem je džus, který pije 42% žáků ŠPZ a 79% žáků 


ZŠ minimálně 1x denně. Černý čaj a káva nejsou mezi dětmi oblíbenými nápoji. 


 Žáci měli za úkol do volných políček v tabulce zapsat, kolik dané tekutiny 


za den vypijí. Tři žáci základní školy tyto kolonky vůbec nevyplnili. 


 Taliánová, Řeřuchová a Forejt ve svém článku uvádějí, že optimální 


příjem tekutin pro dospívající ve věku 13-15 let je 2,45 l/den. Dostatečný příjem 


tekutin u adolescentů lze také vypočítat následujícím způsobem: 1500 ml + 20 ml 


na každý kg hmotnosti nad 20 kg. (Taliánová 2009) 


 Pokud je tedy optimální příjem tekutin 2,45 l, 5 žáků ŠPZ (28%)a 7 žáků 


ZŠ (41%) pije nedostatečně. Zbylí žáci uvedli dostatečný příjem tekutin. 


 Dále bylo velice častým jevem, že žáci do kolonky „jiné“ uváděli mléko 


(považují ho tedy za součást pitného režimu).  


 Mezi nejoblíbenější nápoje patří limonáda, voda či minerálka a džus. 


Zjistila jsem, že sladké nápoje (limonáda, džus) se těší u žáků velké oblibě. Více 


než litr těchto nápojů denně vypije 9 žáků ŠPZ (50%) a 7 žáků ZŠ (41%).  


 Dalo by se tedy říci, že žáci ŠPZ lépe dodržují pitný režim, pokud bereme 


ohled na množství. Alarmující je ovšem vysoký příjem sladkých nápojů, a to jak 


na ŠPZ, tak na ZŠ. Časté zařazování těchto nápojů do pitného režimu může 


vysvětlovat rostoucí obezitu dětí, kterou jsme zjistili i v našich školách. 


 Přibližně tři čtvrtiny žáků na obou školách (ŠPZ 68%, ZŠ 75%) uvedly, že 


pijí i během vyučovací hodiny. Někteří žáci (ŠPZ 11%, ZŠ 15%) při hodině 
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nepijí, protože necítí potřebu. Zbylí žáci uvedli, že pijí při hodině tajně nebo nepijí 


vůbec, protože to mají zakázané. 


Graf č.9: Piješ i během vyučovací hodiny? 


14. Piješ i b ěhem vyu čovací hodiny?


0
10
20
30
40
50
60
70
80


Ano Ano, ale tajně,
máme to
zakázané


Ne, protože to
máme


zakázané


Ne, nemám
potřebu


%


ŠPZ


ZŠ


 


9.2.2  Přístup školy ke stravování 


 V této podkapitole bych se chtěla věnovat tomu, jaké možnosti nabízí 


dětem školy v oblasti stravování. Vycházím zde ze složení jídelníčku jednotlivých 


škol, rozhovoru s vedením školy, vlastního pozorování a dotazníku. 


 Nejdříve jsem se pokusila zhodnotit jídelníčky obou škol. Měla jsem 


k dispozici jídelníčky na osm dní dopředu. Obě školy mají nabídku ze dvou jídel – 


v grafu jsou tato jídla označena jako ŠPZ a ZŠ. V grafu je zaznamenáno, kolikrát 


se jednotlivé potraviny (ryby, maso, ovoce a zelenina...) nebo určitý způsob 


úpravy (smažená jídla) objevily v těchto osmi dnech.  


Graf č. 10: Skladba jídelníčku  
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 Z grafu č. 10 vyplývá, že mezi nabídkami jídel obou škol nejsou výrazné 


rozdíly. Tato skutečnost je nejspíš způsobená tím, že všechny školní jídelny musí 


respektovat tzv. spotřební koš (viz. vyhláška 107/2005 Sb.), který na základě 


výživových norem určuje měsíční spotřebu určitých potravin v gramech na 


strávníka a den. 


(Učitelské noviny 28/2006, www.msmt.cz/uploads/soubory/sb034_05.pdf) 


 Dále jsem se zajímala, jaké možnosti děti mají, pokud si chtějí koupit něco 


k svačině či pití. Na ŠPZ jsem se při rozhovoru s vedením školy dozvěděla, že 


děti mají k dispozici pouze automat na studené nápoje (voda, džus) a na teplé 


nápoje (horká čokoláda, čaj). Chtěli by zde zavést ještě automat na jídlo, mají 


však prý potíže s dodavateli, protože mají nabídky pouze na automaty, kde by 


kromě obloženého pečiva a mléčných výrobků byly i sladkosti, buráky atd. Toto 


je údajně způsobeno tím, že daná škola je velmi malá, a pro firmu provozující 


jídelní automaty by byla nabídka pouze zdravých svačin málo výnosná. 


 Dva žáci ŠPZ v odpovědi na otázku, co by mohla škola udělat pro zdraví 


dětí, uvedli, že by uvítali, kdyby si mohli koupit svačinu, pokud si jí např. 


nestihnou připravit. 


 Na ZŠ mají stejné automaty na studené a teplé nápoje, jako na ŠPZ. 


Kromě toho je zde právě automat na jídlo, kde mají žáci možnost koupit si 


svačinu (obložené housky, jogurty, mléko). 


9.3  Volný čas 


 V otázce č. 15 jsem se snažila zjistit, jakým způsobem žáci tráví volný čas. 


Aktivní trávení volného času slouží k odreagování od školní zátěže, slouží jako 


prevence sociálně-patologických jevů a k posilování zdravého způsobu života. 


 Naopak pasivní způsob trávení volného času (televize, počítačové hry, 


„nicnedělání“ atd.) naopak může vést právě k sociálně-patologickému chování 


dospívajících. 


(www.msmt.cz/uploads/soubory/prevence/olnycas.pdf; 2002) 


 Ve výčtech aktivit volného času jsem opět některé kategorie spojila 


dohromady – „vůbec“ a „méně než 1x týdně“ do kolonky „vůbec či výjimečně“, 
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kategorii „1x týdně“ jsem nechala v původní podobě, frekvenci 2-7x týdně jsem 


spojila do kolonky „velmi často“. 


 Podle výsledků by se dalo říci, že 63% žáků ŠPZ a 50% žáků ZŠ aktivně 


sportuje (provozují sport 2-7x týdně). 21% žáků ŠPZ a 45% žáků ZŠ nesportuje 


vůbec nebo jen výjimečně. 


 Překvapilo mě vysoké procento dětí, které nechodí na žádné zájmové 


kroužky (ŠPZ 68%, ZŠ 55%). Na televizi se velmi často dívá 73% žáků ŠPZ 


a 90% žáků ZŠ. Potěšujícím jevem je, že 53% žáků ŠPZ a 45% žáků ZŠ nehraje 


vůbec či hraje pouze výjimečně počítačové hry. Nutno ovšem podotknout, že tuto 


skupinu tvoří téměř výhradně dívky (a to na obou školách). 


 Žáci měli možnost napsat činnost, kterou naplňují svůj volný čas a která 


zde není uvedená. Dvě žákyně ZŠ napsaly, že každý den hrají na hudební nástroj, 


jedna uvedla venčení psa. 


 Děti měly zároveň uvést, kolik hodin týdně se dané činnosti věnují. 


Z těchto údajů jsem spočítala průměrnou hodnotu a následně zaznamenala do 


tabulky. Asi nejvýraznější rozdíl je patrný u sledování televize, kdy touto činností 


tráví žáci ŠPZ dvojnásobný čas (11 hodin) oproti žákům ZŠ. Žáci ZŠ na druhou 


stranu tráví více času hraním počítačových her a chatováním. Žáci ŠPZ více čtou. 


Děti ze ZŠ tráví v průměru o 2 hodiny týdně více času venku s kamarády. To sice 


na jednu stranu může znamenat, že tráví čas na čerstvém vzduchu, na druhou 


stranu je zde nebezpečí rizikového chování (party, kouření, alkohol). 


Tabulka č.8a: Struktura trávení volného času u dětí ze ŠPZ 


 Vůbec či 
výjimečně 


1x 
týdně 


Velmi 
často 


Počet 
hodin/týden/žák 


Sport 21% 16% 63% 5,5 


Zájmové kroužky 68% 16% 16% 1,5 


Studium cizích 
jazyků 


58% 16% 26% 1 


Venku s kamarády 36% 11% 53% 6,5 


Četba 42% 11% 47% 7 


Televize 16% 11% 73% 11 


Počítačové hry 53% 5% 42% 4,5 


Internet, chatování 26% 5% 69% 6,5 


Učení 22% 0% 78% 4 
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Tabulka č. 8b: Struktura trávení volného času u dětí ze ZŠ 


 Vůbec či 
výjimečně 


1x 
týdně 


Velmi 
často 


Počet 
hodin/týden/žák 


Sport 45% 5% 50% 5,5 


Zájmové kroužky 55% 20% 25% 1,5 


Studium cizích 
jazyků 


60% 10% 30% 1 


Venku s kamarády 20% 15% 65% 8,5 


Četba 60% 0% 40% 4 


Televize 5% 0% 95% 5,5 


Počítačové hry 45% 5% 50% 7,5 


Internet, chatování 5% 5% 90% 5 


Učení 0% 20% 80% 5 


 


 Lze shrnout, že aktivity volného času odpovídají představě zdravého 


životního stylu více v případě dětí ze ŠPZ v porovnání s dětmi ze ZŚ . (častěji 


sportují, méně hrají počítačové hry, tráví méně času chatováním). Tato zjištění 


však nejsou zcela jednoznačná. Např. sice méně dětí se dívá na televizi velmi 


často, ale ty které se na TV dívají, zde tráví podstatně více času než děti ze ZŠ. 


Pro hlubší poznání případných rozdílů mezi chováním dětí z obou typů škol a pro 


jejich vysvětlení bylo třeba dalšího, detailnějšího výzkumu. 


9.4  Rizikové chování 


 V této části dotazníku jsem žákům položila otázky týkající se kouření, pití 


alkoholických nápojů, zkušenosti s drogami, sexuální zkušenosti a šikany 


(ot.č.19-29). 


 První otázka zjišťovala, kolik žáků již zkusilo kouřit cigarety. Na základní 


škole uvedlo zkušenost s cigaretou 65 % dotázaných, na ŠPZ 84%. Rozdíl byl 


znatelný i v následující otázce, zda kouří v současné době (viz graf č.11). 


Považovala jsem za zajímavé porovnat tuto problematiku nejen mezi školami, ale 


i mezi chlapci a děvčaty. 
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Graf č. 11: Kouříš v současné době? 
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Tabulka č.9 Kouříš i v současné době? 


 


Velmi 


často 


Maximálně 1x 


týdně 
Nekouřím Celkem 


ŠPZ 6 2 11 19 


ZŠ 1 2 17 20 


CH 1 0 15 16 


D 6 4 13 23 


Celkem 7 4 28 39 


 


 Současně jsem se ptala i na množství vykouřených cigaret. Na základní 


škole mi odpověděla pouze jedna dívka, že vykouří denně 2-3 krabičky cigaret. 


Na ŠPZ se denní spotřeba pohybovala od 4 do 20 cigaret. 


 Určitou otázkou je, kde žáci berou takové množství peněz. Ceny se 


pohybují zhruba od padesáti do devadesáti korun za jednu krabičku. Tři 


respondenti uvedli, že kromě svačiny dostávají peníze na jídlo, za které si kupují 


cigarety. Právě tito respondenti byli z řad každodenních kuřáků. Dalším zdrojem 


peněz zřejmě bude nepřiměřeně vysoké kapesné, to je však pouze domněnka.  


 V následujících otázkách jsem se věnovala problematice konzumace 


alkoholu. Alkohol jako je pivo či víno ochutnalo na ŠPZ 100% žáků, na ZŠ 85% 


žáků. V grafu č.13 je zaznamenáno, jak jsou na tom žáci v současnosti. Kategorie 


„2-3x týdně“, „skoro denně“ a „denně“ jsem v grafech 13, 14 a tabulkách 10, 11 


spojila do kategorie „Ano, několikrát týdně či denně“. 
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Graf č.12.: Piješ tyto alkoholické nápoje (pivo, víno) i nyní? 


 
Tabulka č.10: Piješ tyto alkoholické nápoje (pivo, víno) i nyní? 


 Ne 
Ano, jen 


výjimečně 
Ano, 1x týdně 


Ano, několikrát týdn ě či 


denně 


ŠPZ 4 7 6 2 


ZŠ 8 5 3 4 


 


 Tvrdý alkohol ochutnalo 89% žáků ŠPZ a 75% žáků ZŠ. Níže uvedený 


graf nám opět ukazuje, jak často požívají školáci tvrdý alkohol v současnosti. 


Graf č. 13: Piješ tyto alkoholické nápoje (tvrdý alkohol) i nyní? 
 


 


Tabulka č. 11: Piješ tyto alkoholické nápoje (tvrdý alkohol) i nyní? 


 Ne 


Ano, jen 


výjimečně 


Ano, 1x 


týdně 


Ano, několikrát týdn ě 


či denně 


ŠPZ 7 10 2 0 


ZŠ 10 7 2 1 
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 Z grafů je patrné. že pokud žáci konzumují alkohol pravidelně, jedná se 


většinou o alkohol typu pivo, víno. 


 Ačkoliv mě poněkud překvapila vysoká míra zkušeností s opilostí, mezi 


jednotlivými školami nebyl významný rozdíl. 


Graf č.14: Byl jsi někdy opilý(á)? 


24. Byl(a) jsi n ěkdy opilý(á)?
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Tabulka č.12: Byl(a) jsi někdy opilý(á)? 


 Nikdy 1x 2-3x 4-15x 15x a více 


Nepamatuji 


si 


ŠPZ 7 3 4 2 1 2 


ZŠ 10 2 3 2 1 2 


 


 Výrazný rozdíl byl však patrný ve zkušenosti s marihuanou. Zatímco na 


základní škole uvedl pouze jeden žák (5%), že jednou zkusil marihuanu a jeden, 


že ji kouří dost často, na škole podporující zdraví vyzkoušelo marihuanu sedm 


žáků (37%) a další dva školáci (11%) uvedli, že si ji občas zakouří. 


Graf č.15: Zkušenost s marihuanou 


25. Zkusil(a) jsi n ěkdy marihuanu?
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 Zkušenost s jinou drogou přiznal jeden žák základní školy. Jednalo se 


o LSD. 


 Se sexuálním životem začalo již 33% žáků škol podporujících zdraví 


a 20% žáků základních škol. Ve většině případů se jednalo o dívky. Pokládám za 


důležité zmínit, že třem žákům, kteří přiznali pohlavní styk, bylo teprve čtrnáct. 


Mohlo se tedy jednat o trestný čin5. Jeden žák otázku nezodpověděl. Uvedené 


číslo je velmi vysoké v porovnání s výsledky reprezentativních sexuologických 


výzkumů. Na svých webových stránkách uvádí např. známý sexuolog 


MUDr. Zvěřina výsledky některých průzkumů, které hovoří o 7% patnáctiletých, 


kteří mají zkušenost se sexem, případně méně. 


(www.zverina.cz/538/cz/normal/zkratili-poslanci-o-rok-detstvi-/).  


 Je tedy třeba zpochybnit pravdivost výpovědí dětí, které někdy, pokud jde 


o sex, prezentují samy sebe jinak než se ve skutečnosti chovají. I za tohoto 


předpokladu je chování dětí ze ŠPZ provokativnější a je tedy v souladu s jejich 


odpověďmi, které se týkají jiných oblastí chování ve vztahu ke zdraví.  


Graf č.16: Měl(a) jsi už pohlavní styk? 


27. Měl(a) jsi už pohlavní styk?
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Tabulka č. 13: Měl(a) jsi už pohlavní styk? 


 Ano Ne Celkem 


ŠPZ 6 12 18 


ZŠ 4 16 20 


CH 2 14 16 


D 8 14 22 


Celkem 10 28 38 


                                                


5 §242 trestního zákona 140/1961 Sb. 
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 Všichni žáci ŠPZ (tedy 100%), kteří již měli pohlavní styk uvedli, že se 


tak stalo z jejich vlastní vůle (z lásky). Na základní škole 2 žáci nechtěli 


odpovídat, 1 žák tak učinil z lásky a 1 žák v opilosti  


 16% žáků školy podporující zdraví uvedlo, že byli obětí šikany, 21% 


vidělo spolužáky, jak šikanují jiné a 1 žák přiznal vlastní aktivitu na šikaně. Dva 


žáci pak zaškrtli dvě odpovědi. Jeden byl obětí šikany a zároveň zaznamenal, jak 


spolužáci šikanují někoho jiného. Druhý uvedl, že byl jednak obětí šikany, jednak 


viděl spolužáky, jak šikanují druhé. 1 žák otázku nezodpověděl. 


 Naproti tomu na základní škole uvedlo pouze 5% školáků, že se stalo obětí 


šikany, ale 30% vidělo své spolužáky, jak šikanují jiné a jeden přiznal, že sám 


šikanoval jiné. Bylo zde však vyšší procento žáků (15%), kteří otázku 


nezodpověděli, což mohlo výsledek ovlivnit. Je možné, že se na základní škole 


nevěnují problematice šikany tolik, jako na škole podporující zdraví. 


Graf č. 17: Setkal(a) ses někdy se šikanou? 


29. Setkal(a) ses n ěkdy se šikanou?
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A) Ano, byl(a) jsem obětí šikany 


B) Ano, viděla jsem spolužáky, jak šikanují jiné 


C) Ano, stalo se to i mně, že jsem někoho šikanoval(a) 


D) Ne, vím co je šikana, ale nesetkal(a) jsem se s ní 


E) Nevím, co znamená šikana 


Tabulka č.14: Setkal(a) ses někdy se šikanou? 


 A B C D E A+B B+C 


ŠPZ 3 4 1 7 1 1 1 


ZŠ 1 6 1 9 0 0 0 
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 Na ŠPZ uvedlo více dětí (16%) než na ZŠ (5%), že se stalo obětí šikany. 


Toto zjištění se shoduje s výsledky výzkumu sociálního klimatu v prostředí 


základních škol v ČR z roku 2002, kde byla statistická významnost 0,1% ve 


prospěch kontrolních škol oproti školám podporujících zdraví.(Havlínová 2002) 


9.5  Vztah ke škole 


 V této oblasti otázek jsem zjišťovala, zda a jak často se žáci bojí chodit do 


školy, z čeho mívají strach a zda chodí do školy rádi (ot. č. 30, 31, 32, 33). 


 Ve zdravé škole uvedlo pouze 5 žáků (26%), že se někdy bojí jít do školy 


oproti 9 žákům (45%) základních škol. Odpověď, že se někdy bojí jít do školy, se 


častěji objevovala u dívek – z 23 respondentek takto odpovědělo 11 (48%), 


zatímco chlapci takto odpověděli pouze ve třech případech (19%). Vzhledem 


k tomu, že nejčastějším důvodem k obavám bývá neočekávaný test či zkoušení 


(viz níže), je možné, že dívky mívají častěji strach jít do školy, protože jim více 


záleží na jejich hodnocení. Většina žáků (80%), kteří na otázku, zda se někdy bojí 


jít do školy odpověděli ano, tento strach pociťuje občas, a to na obou školách. 


Jeden žák ŠPZ pak uvedl, že mívá strach každý den, dva žáci ZŠ mívají strach 


dost často. 


 Nejčastějším důvodem bývá (opět shodně) obava z neočekávaného 


zkoušení či testu. Jeden žák uvedl, že mívá strach kvůli svým neomluveným 


absencím. 


Graf č 18: Z čeho míváš strach? 


32. Z čeho míváš strach?
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A) Ze spolužáků 


B) Z učitele 


C) Z neočekávaného zkoušení či testu 


D) Z předem očekávaného testu 


E) Jiné 


 Odpovědi na otázku, zda chodí do školy rádi se mezi jednotlivými školami 


příliš neliší. Téměř 58% žáků ŠPZ a 55% žáků ZŠ uvedlo, že do školy chodí 


neradi. Zajímavé však bylo porovnat odpovědi chlapců a dívek. Zatímco 81% 


chlapců uvedlo, že do školy nechodí rádi, u dívek to bylo pouze 39%. Tento rozdíl 


může být způsoben tím, že dívky mohou pojímat instituci školy nejen jako místo 


vzdělávání, ale také jako možnost sebeprezentace a prostor k navazování 


sociálních kontaktů. 


9.6  Zdravotní stav 


 Hned na začátku dotazníku jsem zjišťovala, jak žáci subjektivně vnímají 


svůj zdravotní stav (ot.č.1). Žáci si vybírali odpověď na pětistupňové škále. 


Většina žáků na obou školách si vybrala odpovědi na středu či v blízkosti středu 


škály. Nejčastější odpovědí tedy bylo, že by žáci označili své zdraví jako velmi 


dobré (ŠPZ 37%, ZŠ 40%) a dobré (ŠPZ 58%, ZŠ 35%). V každé škole se našel 


pouze jeden žák, který považuje své zdraví za výtečné. Na základní škole navíc 


15% označilo své zdraví jako docela dobré a 5% jako špatné oproti ŠPZ, kde si 


tyto možnosti nevybral nikdo. 


Graf č. 19: Řekl(a) bys, že Tvé zdraví je celkově: 


1. Řekl(a) bys, že Tvé zdraví je 
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Tabulka č.15: Řekl(a) bys, že Tvé zdraví je celkově: 


 Velmi dobré 


zdraví 


Dobré zdraví Spíše horší 


zdraví 


Průměrná 


hodnota 


ŠPZ 8 11 0 2,53 


ZŠ 9 7 4 2,75 


CH 10 5 1 2,31 


D 7 13 3 2,87 


 


 V tabulce č.18 jsem spojila kategorie „výtečné“ a „velmi dobré“ do 


kolonky „velmi dobré zdraví“ a „docela dobré“ a „špatné“ do kategorie „spíše 


horší zdraví“. V posledním sloupci je spočítaná průměrná hodnota (výtečné=1, 


velmi dobré=2,…). 


 Zdá se, že se děti ve ŠPZ cítí zdravější než děti ve školách nezaměřených 


na podporu zdraví. Výraznější rozdíl je patrný mezi chlapci a děvčaty obecně – 


chlapci se cítí zdravější než dívky. Tento trend se projevuje i v dospělosti. 


(Celopopulační studie o zdravotním stavu a životním stylu obyvatel v České 


republice - subjektivní pocit zdraví, 2005 – www.uzis.cz) 


 Dále jsem zjišťovala, kolikrát byli žáci v tomto roce nemocní, zda a jaké 


brali léky a jestli měli nějaký úraz (ot.č.16,17,18). 


 Dětí, které tento rok nebyly vůbec nemocné, bylo poměrně málo – 11% na 


ŠPZ a 16% na ZŠ. Jednou až dvakrát bylo na ŠPZ nemocných 15% dětí, na ZŠ 


37%. Přibližně polovina žáků ŠPZ (52%) uvedla, že byla nemocná 3-5x, oproti 


37% žáků na ZŠ. Ostatní žáci již udávali dosti vysokou nemocnost (viz tabulka 


č.19). Jeden žák ZŠ otázku nezodpověděl. 


Tabulka č. 16: Nemocnost dětí 


 Málo  
(0-2x) 


Poměrně často (3-
5x) 


Velmi často  
(6x a více) 


ŠPZ 5 10 4 


ZŠ 10 7 2 


 


 Přestože se žáci ŠPZ subjektivně cítí zdravější než žáci ZŠ, uvádějí vyšší 


nemocnost. Toto může být způsobeno tím, že rodiče žáků ŠPZ úzkostlivěji hlídají 


zdravotní stav svých dětí a nechávají je i s menším onemocněním marodit doma 


a tím pádem je i nemocnost vyšší. 
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Graf. č 20 Nemocnost dětí 


16. Kolikrát jsi byl(a) v tomto 
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 V následující otázce jsem zjišťovala, zda žáci berou nebo brali v tomto 


školním roce nějaké léky. 75% žáků ŠPZ a 50% žáků ZŠ odpovědělo, že ano. 


Obecně léky užívají více dívky (74%) než chlapci (44%). 


Graf č. 21: Užívání léků 


17. Bral(a) jsi nebo bereš v tomto školním 
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Tabulka č. 17: Bral(a) jsi nebo bereš v tomto školním roce nějaké léky? 


 Ano Ne Celkem 


ŠPZ 14 5 19 


ZŠ 10 10 20 


CH 7 9 16 


D 17 6 23 


Celkem 24 15 39 


 


 Na ŠPZ žáci nejvíce užívají antihistaminika (32%) a analgetika (26%). Na 


ZŠ měly největší zastoupení vitaminy (20%) a léky na nachlazení (26%). Otázku 


na každé škole nezodpověděl jeden žák. 
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 Vzhledem k tomu, že někteří žáci uváděli kombinaci dvou i tří různých 


léků, počítala jsem procentuelní zastoupení podle počtu léků, nikoliv podle počtu 


žáků užívajících léky. 


Graf č. 22: Jaké léky jsi v tomto školním roce bral(a) nebo bereš? 


Jaké léky jsi v tomto školním 
roce bral(a) nebo bereš?


0


10


20


30


40


A B C D E F


%


ŠPZ


ZŠ


 


A) Vitaminy 


B) Antihistaminika 


C) Léky na nachlazení 


D) Antibiotika 


E) Analgetika 


F) Jiné 


Tabulka č. 18: Jaké léky jsi v tomto školním roce bral(a) nebo bereš? 
 A B C D E F 


ŠPZ 1 6 2 3 5 1 


ZŠ 3 1 4 1 2 3 


 


 Výsledky týkající se incidence úrazů v obou typech škol jasně svědčí ve 


prospěch škol podporujících zdraví. Navíc naznačují očekávaný trend vyššího 


výskytu úrazů u chlapců než u dívek, v našem případě dokonce 3x více (chlapci 


44%, dívky 13%). 


 


 


 


 


 


 







 51


Graf č.23: Měl(a) jsi v tomto školním roce nějaký úraz? 
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Tabulka č. 19: Měl(a) jsi v tomto školním roce nějaký úraz? 


 Ano Ne Celkem 


ŠPZ 4 15 19 


ZŠ 6 14 20 


CH 7 9 16 


D 3 20 23 


Celkem 10 29 39 


 


 V následující otázce žáci odpovídali, jak moc je pro ně důležité zdraví. 


Měli k dispozici číselnou škálu, kde 1 znamená „velmi zásadně“ a 5 „není vůbec 


důležité“. Z grafu je zřetelné, že pro většinu žáků obou škol je zdraví velmi 


důležité (84% žáků ŠPZ a 80% žáků ZŠ). Zajímavé je že žáci ZŠ častěji 


zakroužkovali 1, tedy velmi zásadně (žáci ZŠ 60%, žáci ŠPZ 42%). Tato 


skutečnost může být způsobená tím, že ve třídě ZŠ, kde jsem prováděla své 


šetření, byla integrována dívka s tělesným postižením. Žáci si tak možná více 


uvědomovali hodnotu svého zdraví. 


Graf č.24: Jak je pro Tebe zdraví důležité? 
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Tabulka č. 20: Jak je pro Tebe zdraví důležité? 


 Velmi důležité Průměrně 


důležité 


Málo důležité Průměrná 


hodnota 


ŠPZ 16 2 1 1,84 


ZŠ 16 4 0 1,6 


 


 Na otázku, jak často se mluví o zdraví v jejich rodinách, vybírali žáci 


odpověď opět na číselné škále. 1 zde znamená „velmi často“ a 5 „vůbec ne“. 


Následující graf nám ukazuje, že 53% žáků ŠPZ a 60% žáků ZŠ si myslí, že se 


o zdraví v jejich rodině mluví poměrně často. Ostatní žáci uvádějí, že se u nich 


v doma mluví o zdraví málo nebo vůbec. 


Graf č.25: Jak často se mluví o zdraví ve Tvé rodině? 
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Tabulka č. 21: Jak často se mluví o zdraví ve Tvé rodině? 


 Velmi často Průměrně často Málo Průměrná 


hodnota 


ŠPZ 10 5 4 2,63 


ZŠ 12 3 5 2,55 


 


 V závěru dotazníku (ot. č.34, 37) jsem dětem položila následující otázky: 


• Co by podle Tvého názoru mohla udělat škola pro zdraví dětí? 


• Jak bys definoval(a) zdraví? Co pro Tebe zdraví znamená? 


 Zde jsou uvedené některé odpovědi. Část žáků neodpověděla (2 žáci ŠPZ 


a 4 žáci ZŠ nezodpověděli otázku vůbec, na obou školách pak vždy jeden žák 


odpověděl pouze na 1 otázku), některé odpovědi jsem nemohla použít (byly to 


např. urážky určitého učitele – hanlivé odpovědi se vyskytly pouze na ŠPZ – ve 
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čtyřech případech se týkaly konkrétního učitele, jedna odpověď byla „pouze“ 


sprostá). 


 Pokud jde o odpovědi na otázku „Co by podle Tvého názoru mohla škola 


udělat pro zdraví dětí?“, nejčastěji  se na obou školách vyskytovaly názory, že by 


jídelna měla zdravěji vařit (ŠPZ 2x, ZŠ 4x) a děti by měly mít více pohybu (ŠPZ 


3x, ZŠ 4x). Pro ilustraci jsem přiložila jídelníčky obou škol (viz příloha č.4 ač.5). 


 Na obou školách se našly děti, které vnímaly zdraví jako fyzickou 


a psychickou entitu, stejně tak děti, které vnímaly zdraví pouze jako nepřítomnost 


nemoci. Pro velké množství těžko zařaditelných odpovědí nemohu přesně 


posoudit, na jaké škole mají děti přesnější představu o zdraví. Zdá se mi ale, že se 


děti z běžné školy vyjadřovaly o něco přesněji a výstižněji. Některé jejich definice 


vzdáleně připomínaly definici zdraví podle WHO, která označuje zdraví jako 


„stav úplné fyzické, duševní a sociální pohody, nikoliv pouze jako nepřítomnost 


nemoci nebo vady“. 


 


CO BY PODLE TVÉHO NÁZORU MOHLA ŠKOLA UD ĚLAT PRO 


ZDRAVÍ D ĚTÍ? 


 


ŠPZ 


„Mohli by dole otevřít něco, kde by se dalo koupit jídlo, když si někdy nestihnu 


připravit svačinu.“ 


„Zdravotní kurzy do přírody“ 


„Více aktivit (sportu).“(2x) 


„Nic“ 


„Vařit zdravě“ 


„Nevím“(2x) 


„Vařit zdravou stravu, často sport…“ 


„Kupovat nebo dělat dětem zdravé svačiny.“ 


„A ť ta škola už radši nedělá nic.“ 


 


ZŠ 


„Vymalovat barevně stěny ve škole kvůli psychickému pocitu žáků a vysázet 


hodně stromů v okolí školy.“ 
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„Nevím“(3x) 


„Zdravější obědy, posílení tělocviku.“ 


„Chodit častěji na výlety, procházky, školy v přírodě…“ 


„Víc hodin tělocviku, víc výletů a zábavnější vyučování.“ 


„Zdravější strava, ale myslím, že takto je to dobré.“ 


„Vařit normální zdravá jídla“ 


„Vařit jiné pokrmy ve školní jídelně, prodávat „svačinky“ v automatech.“ 


„Nic“ 


„Čisté záchody, hodně ovoce ve školní jídelně.“ 


„Mohli by tu víc uklízet a topit.“ 


„Nevím, ale něco určitě.“ 


„Mohli bychom chodit častěji ven.“ 


 


JAK BYS DEFINOVAL(A) ZDRAVÍ? CO PRO TEBE ZDRAVÍ 


ZNAMENÁ? 


 


ŠPZ 


„Je mi to jedno. Jsem sportovec a se zdravím problémy nemám.“ 


„Celý život“ 


„Že nejsme nemocní.“ 


„Prvotní důležitá věc těla“ 


„Lidé kolem mě jsou zdraví, nemají dlouhodobé problémy.“ 


„…zdravé orgány v těle, žít v dobrém prostředí…“ 


„Být fit, nebýt obézní, cítit se zdravě, dobře (ve zdravém těle zdravý duch)“ 


„…zdraví – buďto jako fyzické – to je důležité, aby mi bylo dobře, nebyla 


unavená, měla dobrou náladu…“ 


„Dostatečná osobní hygiena, dostatečně zdravá výživa, správná životospráva, 


dostatek pohybu“ 


„Zdraví je věc, bez které se člověk v životě prakticky neobejde“ 


„Aby mi nebylo špatně, nic mi nebylo, neměla bych žádný úraz.“ 


„Nic pro mě neznamená, protože se za něj musí platit.“ 
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ZŠ 


„Fyzicky i psychicky se cítit dobře.“ 


„Že nejsem nemocná“ 


„Nemít fyzické ani psychické problémy.“ 


„Být fit.“ 


„Zdraví je důležitá část života, je to nejdůležitější prvek žití.“ 


„Být zdravá pro mne znamená možnost dělat věci, které mám ráda.“ 


„Duševní, psychická i fyzická pohoda a vyrovnanost.“ 


„Něco, co mi dává možnost něco dělat, co bych, kdybych nebyla zdravá, nemohla, 


ale i něco, co mě omezuje.“ 


„No, hodně. Kdybych nebyla zdravá, nemohla bych prožívat úžasné a radostné 


okamžiky s přáteli nebo rodinou…nemohla bych si užívat…“ 


„Dlouho se dožít.“ 


„Nebýt dlouhodobě těžce nemocná.“ 


„To, že budu zdravá, nebudu nemocná a dožiju se více let.“ 


„Fyzický i psychický pocit, že mi nic není. Znamená pro mě hodně.“ 


„Když jsem po fyzické stránce zdráv a mám dobrou náladu.“ 


10  Podpora zdraví na školách 


 Pomocí polostandardizovaného rozhovoru s řediteli škol jsem se snažila 


zjistit, jak na jednotlivých školách podporují zdraví dětí. 


 Na ŠPZ mají vytvořený svůj rámcový program podpory zdraví (viz. 


příloha č.7), který platí na čtyři roky. Podpora zdraví se promítá do všech 


předmětů v každém ročníku. V 6. a 7. ročníku je navíc nově zařazena výchova ke 


zdraví dle Rámcového vzdělávacího programu. Úspěšnost svého programu škola 


doposud hodnotila podle dotazníků INDI 9 a INDI 12 (viz kap. 5.4 Evaluace). Na 


konci posledního čtyřletého cyklu (2008) škola použila svou vlastní evaluaci, nyní 


čeká na vyhodnocení. Škola necítí v oblasti podpory zdraví žádnou podporu ze 


strany MŠMT. Jako pomoc vnímají nabídky bezplatných seminářů a přednášek 


týkajících se prevence a podpory zdraví ze Státního zdravotního ústavu. 
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 Na ZŠ ředitelka školy o programu škol podporujících zdraví ještě neslyšela 


(je prý ve funkci teprve krátce). Zdraví dětí se snaží škola podporovat pomocí 


různých projektů (rozvoj zdravého sebevědomí a zdravého životního stylu, 


prevence anorexie a bulimie atd.), školních kroužků (široká nabídka sportovních 


aktivit) a pomocí přednášek studentek středních zdravotnických škol. Ze strany 


MŠMT škola necítí konkrétní podporu. Mají však velkou nabídku seminářů 


a přednášek od různých neziskových organizací. Těchto nabídek ovšem nemůže 


škola plně využít, protože pociťuje problém s financováním.(nemají jistotu, že 


dostanou na tyto programy dotace a pro rodiče je příliš finančně náročné je 


hradit). 
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11  Shrnutí nejzajímavějších výsledků šetření 


• Dotazníky vyplnilo 42 respondentů, do výzkumu jich bylo zahrnuto 39. 


Jednalo se o 19 žáků ŠPZ (11 dívek a 8 chlapců) a 20 žáků ZŠ (12 dívek 


a 8 chlapců). 


• 47% žáků ŠPZ a 30% žáků ZŠ má zkušenosti s držením diety. 


Nejčastějším důvodem je touha zhubnout (ŠPZ 78%, ZŠ 50%). 


• Na ŠPZ zkusilo kouřit 84%, na ZŠ 65% žáků. V současné době denně 


kouří 33% žáků ŠPZ a 5% žáků ZŠ. Z celého vzorku školáků kouří 


denně 26% dívek a 6% chlapců. Skutečnost, že počet dívek – kuřaček je 


vyšší než chlapců – kuřáků odpovídá dlouhodobému trendu (viz. 


kap. Zdravotní rizika v dětském věku). Překvapuje mě však tak výrazný 


rozdíl. Rovněž mě zarazil významný rozdíl mezi školami. Je možné, že 


zde má vliv odlišná poloha škol – ŠPZ se nachází poblíž centra, zatímco 


ZŠ v poklidném prostředí okrajové čtvrti  


• 100% žáků ŠPZ a 85% žáků ZŠ již ochutnalo alkohol jako je pivo, víno. 


43% žáků ŠPZ a 35% žáků ZŠ ho pijí 1x týdně a více. 


• Tvrdý alkohol ochutnalo 89% žáků ŠPZ a 75% žáků ZŠ. 


• Zkušenost s marihuanou má 48% žáků ŠPZ oproti 10% žáků ZŠ. 


• 32% žáků ŠPZ a 20% žáků ZŠ uvádí, že již mělo pohlavní styk. 


30% z nich bylo čtrnáct let. Porovnání s reprezentativními 


celorepublikovými výzkumy zpochybňuje pravdivost těchto odpovědí.  


• 75% žáků ŠPZ a 50% žáků ZŠ užívalo nebo užívá v tomto školním roce 


nějaké léky. 
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12  Diskuse a závěrečné zhodnocení 


 Hned zpočátku bych ráda zmínila, že jsem se na obou typech škol setkala 


s velice vstřícným jednáním ze strany vedení i vyučujících. 


 Jak jsem již uvedla, výzkum probíhal během vyučovací hodiny. Žáci 


dostali instrukce, jak dotazník vyplnit a byli vyzváni, aby se mě v případě 


nejasností zeptali. Na obou školách vyplňování dotazníků trvalo žákům přibližně 


třicet minut. 


 Díky tomu, že žáci vyplňovali dotazníky při hodině, byla návratnost 


stoprocentní. Mělo to však i negativní efekt. Žáci obou škol měli tendence ke 


zlehčování otázek, vtipkování a kolektivní práci. Myslím, že určitou roli sehrál 


i věk žáků. Po pročtení dotazníků jsem musela tři vyřadit (2 ze ŠPZ a 1 ze ZŠ) pro 


jejich zjevnou nespolehlivost. 


 Pokud se mám vyjádřit k naplnění cílů své práce, myslím, že se mi 


podařilo zmapovat rizikové chování žáků, avšak vyhodnotit zdravotní stav pomocí 


dotazníku bylo náročnější. Myslím, že ke zjištění objektivního zdravotního stavu 


bych musela použít zdravotní záznamy dětí. 


 Získané výsledky nepotvrzují stanovené hypotézy. Mezi žáky ŠPZ bylo 


více kuřáků, více dětí mělo zkušenost s marihuanou, více dětí již zahájilo pohlavní 


život. Rizikové chování se zde tedy vyskytovalo ve vyšší míře než na ZŠ. Tento 


jev může mít řadu příčin. Jak jsem již zmínila, školy se nacházely v odlišných 


lokalitách, určitý vliv tedy může mít prostředí. Dalšími důležitými faktory, které 


ovlivňují chování dětí je rodina, kolektiv ve třídě, sociální kontakty mimo školu 


(trávení volného času).  


 V nemocnosti podle mého očekávání nebyly velké rozdíly, avšak o něco 


častěji byli nemocní žáci ŠPZ. Naopak úrazy se na ŠPZ vyskytovaly o něco méně 


(21%), než na ZŠ (30%). 


 Nutno podotknout, že výsledky mého výzkumu nelze zobecnit, jelikož se 


ho účastnila pouze jedna ŠPZ a jedna ZŠ. Příliš malý vzorek respondentů 


neumožňuje vyhodnotit statistickou významnost a výsledky jsou tudíž spíše 


náhodné.  
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 Proto jde v tomto případě spíše o pilotní sondu, která ukázala, že pro větší 


validitu výsledků je třeba získat ještě více informací o motivaci chování dětí, 


a také o sociálních determinantech jako je příslušnost dětí k sociální vrstvě, 


charakter komunity, v níž se škola nachází, hodnotové orientace pedagogů ve 


vztahu ke zdraví apod. Pro přesnější interpretaci by byla vhodná i otázka, z jakého 


důvodu přihlásili rodiče žáky právě na školu podporující zdraví (zajímají se 


o zdravý životní styl, byla to nejbližší škola v okolí, mělo dítě zdravotní 


problémy?). 


 To, že nebyly potvrzeny mé hypotézy, samo o sobě neznamená, že 


program zdravých škol nehraje v podpoře zdraví dětské populace vůbec žádnou 


roli. Rozdíly mezi školami nejsou zcela jednoznačné, což svědčí spíše o tom, že 


projekt Zdravá škola se přestal týkat výlučně pouze vybraných škol, ale rozšířil se 


již i do běžných škol. Chování dětí navíc ovlivňuje celá řada faktorů – rodina, 


osobnost učitele, spolužáci, prostředí. 


 Snažila jsem se o vytvoření pokud možno co nejstručnějšího dotazníku, 


aby byl pro děti přijatelný. V případě, že by měl výzkum probíhat na větším 


vzorku, určitě by bylo nutné některé otázky upravit. Například otázka č. 13 (Jak 


často piješ tyto nealkoholické nápoje) se ukázala být pro některé žáky příliš 


komplikovaná. 


 Jak jsem již zmínila, zdravotní stav se jen velice obtížně zjišťuje pomocí 


dotazníku. Objektivní by byly informace zjištěné lékařským vyšetřením. Myslím, 


že zajímavým zhodnocením efektivity programu škol podporujících zdraví by 


byla lékařská prohlídka spojená s dotazníkem zaměřeným na životní styl několik 


let po absolvování základní školy (např. po dvaceti letech). Absolventi těchto škol 


by tak mohli s odstupem vyhodnotit, jak je pobyt ve Zdravé škole v průběhu jejich 


života ovlivňoval. 
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Závěr 


 Závěrem své práce bych se ráda zamyslela nad otázkou, která vyplynula 


během vyhodnocování získaných dat a tou je obecná motivace rodičů k umístění 


dětí do škol podporujících zdraví. Jestli je nějaký objektivní rozdíl mezi školou, 


která plní oficiální projekt podporující zdraví a školou, která nijak tímto směrem 


angažována není.  


 Výsledky mého šetření žádnou jednoznačnou odpověď na tuto otázku 


nenabízí, a to jednak z důvodu malého vzorku respondentů a v neposlední řadě 


také proto, že rozdíly mezi školami se stírají a důraz na zdraví mladé populace je 


kladen jaksi obecně. Toto zmenšování rozdílů mezi ŠPZ a ZŠ by mohlo souviset 


s implementací myšlenek podpory zdraví do všech základních škol na základě 


rámcových vzdělávacích programů a programu Zdraví 21. 


 Ve prospěch školy podporující zdraví svědčí tyto ukazatele – nižší 


incidence úrazů, lepší pitný režim, menší konzumace uzenin, vyšší počet žáků, 


kteří sportují. 


 Ve prospěch školy nezačleněné do sítě škol podporujících zdraví svědčí 


nižší výskyt nadváhy, vyšší konzumace ovoce, zeleniny, ryb a mléčných výrobků, 


menší počet kuřáků, menší zkušenost s marihuanou, méně žáků, kteří již zahájili 


pohlavní život, nižší nemocnost, menší konzumace léků. 


 Zdá se, že do ŠPZ dávají rodiče proto, že jsou jejich děti náchylnější 


k nemocem (např. jsou obézní nebo mají alergie zřejmě už v předškolním věku) 


a jsou tedy více ohrožené, a zároveň mohou jejich rodiče být úzkostnější (častěji 


připustí, aby děti braly analgetika,; také častěji nechávají děti doma s různými 


chorobami). Hypoteticky lze uvažovat, že děti jsou vystaveny příliš velkému tlaku 


pokud jde o jejich zdraví, ale ony se ve skutečnosti cítí po zdravotní stránce dobře 


a svému zdraví nevěnují takovou pozornost, dokonce se chovají ve vztahu ke 


zdraví hůře než jejich vrstevníci ze školy nezaměřené na podporu zdraví. Jde 


o zajímavé téma motivace chování ve vztahu ke zdraví, kterému by bylo třeba 


věnovat více výzkumného úsilí.  


 Dalším bodem, kterému by bylo záhodno se věnovat hlouběji, je 


nedostatečná podpora zdraví se týkajících projektů ze strany MŠMT, tedy 
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instituce, která je za směřování a výchovu mladých lidí přímo zodpovědná. To, že 


vedení škol necítí z této strany podporu, je více než zarážející. 
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Souhrn 


 Zatímco se incidence kardiovaskulárních onemocnění snižuje, v případě 


nádorových onemocnění dochází k jejímu růstu. Obě tato onemocnění jsou stále 


dvěma hlavními příčinami úmrtí v ČR. Tato (a další) onemocnění jsou do značné 


míry ovlivňována naším životním stylem. Právě proto mě téma zdraví 


a zdravotních rizik u dětí ve Zdravé škole v porovnání s dětmi ze školy 


nezaměřené na podporu zdraví zaujalo. 


 Práce je rozdělena do dvou částí – teoretické a praktické. V teoretické části 


jsem se na základě nastudované literatury a dalších zdrojů pokusila představit 


Světovou zdravotnickou organizaci a její dokumenty vztahující se k danému 


tématu, stručně charakterizovat druhy prevence, definovat zdravotní rizika 


v dětském věku, přiblížit postoj MŠMT k podpoře zdraví na základních školách 


a představit program škol podporujících zdraví. Cílem empirické části mé práce 


bylo pokusit se zmapovat zdravotní stav a zdravotní rizika dětí ve škole 


podporující zdraví a ve škole nezaměřené na podporu zdraví, a poté získaná data 


porovnat. Stanovila jsem si následující hypotézy:  


1. U žáků školy podporující zdraví bude menší výskyt tzv. rizikového 


chování. 


2. V nemocnosti nebude mezi žáky školy podporující zdraví a žáky školy 


nezaměřené na podporu zdraví výrazný rozdíl. Pokud ano, bude ve 


prospěch školy podporující zdraví. 


 Hypotézy se nepotvrdily. U žáků Zdravé školy jsem zaznamenala více 


faktorů rizikového chování než u žáků školy nezaměřené na podporu zdraví. 


Rovněž nemocnost byla u žáků Školy podporující zdraví vyšší než u žáků „běžné 


školy“. 


Výsledky mého šetření budou poskytnuty koordinátorům škol 


podporujících zdraví. 


 


 


 


 







 63


Summary 


 While the incidence of cardiovascular diseases has been decreased, in case 


of cancer he growth occurs. Both diseases are still the main causes of death in the 


Czech Republic. These (and other) diseases are influenced by our lifestyle in 


certain extent. That’s why the theme of health and health risks of children at 


Healthy school in comparison with children from school not oriented on health 


promotion egaged me. 


 The work is divided into two parts – theoretical and practical. On the basis 


of literature and other sources I introduce the World Health Organisation and its 


documents refering to my theme, briefly characterise kinds of prevention and 


define health risks in child age. I also present the attitude of Ministry of Education 


to health promotion at primary school and introduce the program of the Health 


promoting schools. The description of the  health status and the health risks at the 


Health promoting school children and at children from the school not oriented on 


health promotion was the aim of the empiric part of my study. I have also 


compared collected data. My hypotheses were the following: 


1.There will be minor occurence of risk behaviour at pupils from the health 


promoting school. 


2.There won’t be expresive difference in morbidity between pupils of the Health 


promoting school and pupils of the school not oriented on health promotion. If 


there is some difference, it will be in profit of the children from the Health 


promoting school. 


 The hypotheses weren’t ratified. I´ve noticed more factors of risk 


behaviour at pupils of the Healthy school than at pupils of the school not oriented 


on health promotion. Also the morbidity was higher at pupils of the Health 


promoting school than at pupils of „common“ school. 


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


promoting schools. 
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PŘ Í LOHA Č .1  


DOTAZNÍK 


 


Milá děvčata a milí chlapci 


 
Jsem studentkou oboru všeobecná sestra na 3. lékařské fakultě Univerzity Karlovy 


a v rámci své bakalářské práce se věnuji problematice zdraví školních dětí. Pomocí 


dotazníku, který vám předkládám, zjišťuji, co především má na zdraví dětí a mladých 


lidí největší vliv. Dotazník je anonymní, v žádném případě jej nepodepisujte. 


Informace, které mi prostřednictvím dotazníku poskytnete, jsou však pro mou práci 


velmi důležité. Prosím proto, abyste odpovídali pravdivě. U některých otázek je více 


možností. Snažte se vybrat tu odpověď, která nejlépe odpovídá skutečnosti, 


a výrazně ji označte. Pokud je otázka otevřená, odpovězte vlastními slovy. 


Předem děkuji za vaši spolupráci a vyplnění dotazníku. 


 
Jana Kaňkovská, studentka 3. ročníku oboru Všeobecná sestra ne 3. LF UK. 


 
� Kolik ti je let?…...................... 


� Jsi  -  chlapec 


            -  dívka 


� Kolik vážíš?……….......................kg 


� Kolik měříš?….......................……cm 


1. Řekl(a) bys, že Tvé zdraví je celkově: 


A. výtečné 


B. velmi dobré        


C. dobré  


D. docela dobré 


E. špatné 


2. Myslíš, že se stravuješ zdravě?  


                    A.  určitě ano    


                    B.  spíše ano   


                    C.  spíše ne    


                    D. určitě ne  
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3. Které dny v týdnu obvykle snídáš? (zakroužkuj všechny dny, ve které snídáš) 


A. pondělí  D. čtvrtek  G. neděle 


B.  úterý  E. pátek  H. snídám nepravidelně 


C. středa  F. sobota  I. nesnídám 


4. Jak vypadá Tvoje obvyklá svačina? (Zatrhni a upřesni) 


A. Nesvačím. 


B. Mám svačinu připravenou z domova. Co to obvykle je?…………….………….. 


…………………………………………………………………………………………………………………………………. 


C. Dostávám peníze. Co si za ně kupuješ?…………………………………………………….. 


.……………………………………………………………………………………………….............……………........ 


5. Jak často obědváš ve školní jídelně? (Pokud je Tvá odpověď „nikdy“, 


pokračuj  otázkou 8) 


A. nikdy 


B. 1-2x týdně 


C. 3-5x týdně 


6. Dojídáš obědy ve školní jídelně? 


A. Obvykle ano 


B. Obvykle ne 


C. Někdy ano, někdy ne 


7. Chutnají Ti obědy ve školní jídelně? 


A. Obvykle ano 


B. Obvykle ne 


C. Někdy ano, někdy ne 


8. Držel(a) jsi někdy dietu? (Pokud je Tvá odpověď „Ne“, pokračuj otázkou 12) 


           A.   Ano               


           B.   Ne 


9. Jak dlouho jsi držel(a) dietu?...................................................................……………….… 


10. Popiš, jakou dietu jsi držel(a)............................................................……………….......... 


11. Z jakého důvodu jsi držel(a) dietu? 


A. Chtěl(a) jsem zhubnout 


B. Ze zdravotních důvodů (na doporučení lékaře) 


C. Jiný důvod, jaký?..........................................................................………………. 
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12. Jak často jíš tyto potraviny? 


 vícekrát 
denně 


jedenkrát 
denně 


skoro 
každý 
den 


2-3x 
týdně 


1x 
týdně 


jen 
výjimečně 


nikdy 


Maso 
 


       


Ryby 
 


       


Uzeniny 
 


       


Zelenina 
 


       


Ovoce 
 


       


Sladkosti 
 


       


Mléko+mléčné 
výrobky 


       


 


13. Jak často piješ tyto nealkoholické nápoje? Do posledního sloupce spočítej, 


jak velké množství daného nápoje vypiješ celkem za den (kolik skleniček, hrníčků 


případně litrů).  


 Více než 
6x 
denně 


4-6x 
denně 


2-3x 
denně 


1x denně Vůbec ne Jaké je to 
celkem 
množství  


Džus       
Limonáda       
Voda, minerálka       
Čaj černý        
Čaj ovocný 
nebo bylinkový 


      


Káva       
Jiné 
........................... 


      


Jiné 
.......................... 


      


 


14. Piješ i během vyučovací hodiny? 


A. ano 


B. ano, ale tajně, máme to zakázané 


C. ne, protože to máme zakázané 


D. ne, nemám potřebu 
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15. Jak trávíš volný čas? Zaškrtni odpovídající políčko a doplň, kolik hodin 


celkem se dané aktivitě věnuješ během jednoho týdne 


 vůbec méně než 
1x týdně 


1x 
týdně 


2-4x 
týdně 


5-6x 
týdně 


denně Kolik hodin 
týdně? 


Sport 
 


       


Zájmové 
kroužky 


       


Studium cizích 
jazyků 


       


Venku s 
kamarády 


       


četba 
 


       


televize 
 


       


počítačové hry 
 


       


internet, 
chatování 


       


učení 
 


       


Jiné: 
 


       


Jiné: 
 


       


 


16. Kolikrát jsi byl(a) v tomto školním roce nemocný(á)?…………….................... 


17. Bral(a) jsi nebo bereš v tomto školním roce nějaké léky?  


          A.  ano     


           B  ne 


Pokud ano, pamatuješ si jaké? Napiš všechny léky, které jsi bral(a) nebo bereš: 


.....................................................................................................................………………… 


 


18. Měl(a) jsi v tomto školním roce nějaký úraz?   


       A.  ano  


       B.  ne 


       Pokud ano, napiš, jaký úraz jsi měl(a)…………………………………………............. 


......................................................................................................................................... 
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19. Zkusil(a) jsi někdy kouřit cigarety?   


       A.  Ano   


       B.  Ne 


20. Kouříš  v současné době?   


 Kolik cigaret obvykle vykouříš? (napiš počet) 
Ano, kouřím denně  
Kouřím skoro každý den  
Kouřím 2-3x týdně  
Kouřím 1x týdně  
Kouřím jen vyjímečně  
Nekouřím  


 


21. Ochutnal(a) jsi někdy alkoholický nápoj typu pivo, víno?   


        A.  Ano   


        B.  Ne 


22. Ochutnal(a) jsi někdy tvrdý alkohol (vodka, fernet..)?   


        A.  Ano   


        B.  Ne 


23. Piješ tyto alkoholické nápoje i nyní?      


 ne ano, 
 jen 
výjimečně 


ano,  
1x týdně 


ano,  
2-3x 
týdně 


ano,  
skoro 
denně 


ano, 
denně 


Pivo, víno 
 


      


Tvrdý 
alkohol 


      


      


24. Byl(a) jsi někdy ve svém životě opilý(á)?  


        A.  Nikdy 


                B.  Ano, 1x 


                 C.  Ano, 2x-3x 


                D.  Vícekrát - kolikrát?....................................................................…….. 


25. Zkusil(a) jsi někdy marihuanu? 


A. nikdy 


B. ano, 1x 


C. ano, občas si zakouřím 


D. ano, kouřím ji dost často 
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26. Zkusil(a) jsi někdy jiné drogy (extáze, pervitin, heroin ….)   


          A.  Ano   


          B.  Ne 


   Pokud ano, jaké drogy jsi zkusil(a)?………………………………………………………….. 


27. Měl(a) jsi už pohlavní styk? (Pokud je Tvá odpověď „Ne“, pokračuj otázkou 


29) 


           A.  Ano   


           B.  Ne 


28. Pokud ano, za jakých to bylo okolností? 


A. bylo to proto, že jsem chtěl(a), z lásky 


B. bylo to spíše vynucené 


C. bylo to spojené s násilím 


D. nechci odpovídat 


29. Setkal(a) ses někdy se šikanou? 


A. ano, byl(a) jsem obětí šikany 


B. ano, viděl(a) jsem spolužáky, jak šikanují jiné 


C. ano, stalo se to i mně, že jsem někoho šikanoval(a) 


D. ne, vím co je šikana, ale nesetkal/a jsem se s ní 


E. nevím, co znamená šikana 


30. Bojíš se někdy jít do školy?  


             A.  Ano   


             B.  Ne 


31. Pokud ano, jak často? 


A.  Každý den 


B.  Dost často 


C.  Občas 
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32. Z čeho míváš strach? 


A. ze spolužáků 


B. z učitele 


C. z neočekávaného zkoušení či testu 


D. z předem ohlášeného testu 


E. Z něčeho 


jiného........................................................................……………………….……. 


..................................................................................................................... 


33. Chodíš do školy rád(a)? 


        A.  Ano   


        B.  Ne 


34. Co by podle Tvého názoru mohla udělat škola pro zdraví 


dětí?…………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………... 


35. Jak je pro Tebe zdraví důležité?   


Velmi zásadně           1      2     3     4     5           Není vůbec důležité 


36. Jak často se mluví o zdraví ve Tvé rodině? 


 Velmi často             1      2     3     4     5                  Vůbec ne 


37. Jak bys definoval(a) zdraví? Co pro tebe zdraví znamená? 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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PŘÍLOHA Č.2 


Percentilový graf - dívky 


 


 


 


 Hodnocení BMI 


Pásmo nad 97. percentilem obézní 


Pásmo nad 90. percentilem s nadměrnou hmotností 


Pásmo mezi 75. a 90. percentilem robustní 


Pásmo mezi 75. a 90. percentilem proporcionální 


Pásmo mezi 3. a 25. percentilem štíhlé 


Pásmo pod 3. percentilem hubené 


 


Zdroj: Provazník 1999 
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PŘÍLOHA Č.3 


Percentilový graf - chlapci 


 


 


 


 Hodnocení BMI 


Pásmo nad 97. percentilem obézní 


Pásmo nad 90. percentilem s nadměrnou hmotností 


Pásmo mezi 75. a 90. percentilem robustní 


Pásmo mezi 75. a 90. percentilem proporcionální 


Pásmo mezi 3. a 25. percentilem štíhlé 


Pásmo pod 3. percentilem hubené 


 


Zdroj: Provazník, 1999 
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PŘÍLOHA Č.4 


Jídelníček ZŠ 


30. 3. 2009 
Pondělí 


Polévka italská Minestrone 
1. Koprová omáčka, vařené vejce, brambory 
2. Halušky se zelím 
Čaj Lesní směs 


31. 3. 2009 
Úterý 


Polévka brokolicová 
1. Kuřecí řízek smažený v těstíčku, bramborová kaše 
2. Krupicová kaše s kakaem 
Ovoce 
Čaj s medem a citr. 


1. 4. 2009 
Středa 


Polévka s obilovinami 
1. Debrecínská vepřová pečeně, rýže 
2. Houbový Kuba 
Ovoce 
Nápoj ovocný 


2. 4. 2009 
Čtvrtek  


Polévka mléčná s ovesnými vločkami 
1. Kuře pečené, šoulet 
2. Těstoviny zapečené s uzeninou 
Tomatový salát 
Nápoj Premium 


3. 4. 2009 
Pátek 


Polévka zeleninová s kuskusem 
1. Vepřové v kedlubnách, vařené brambory 
2. Jogurtové knedlíčky s ovocnou polevou 
Čaj zelený s jahodou 


 


6. 4. 2009 
Pondělí 


Polévka jemná luštěninová 
1. Bramborové knedlíky plněné uz. masem s cibul., červené zelí 
2. Skořicové pletence /koblihy/, mléko 
Ovocný nápoj 


7. 4. 2009 
Úterý 


Polévka selská 
1. Poděbradské maso, houskové knedlíky 
2. Francouzské brambory 
Jogurt s ovocem 
Čaj borůvka - jahoda 


8. 4. 2009 
Středa 


Polévka s krupkami 
1. Vařené uzené maso, bramborová kaše, okurka 
2. Těstovinové flíčky s mákem 
Müsli tyčinka, ovoce 
Čaj 


 


Zdroj: webové stránky školy 
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PŘÍLOHA Č.5 


Jídelníček ŠPZ 


Pondělí Polévka gulášová   
Zapečené zelné flíčky, salát 
Vitanápoj, čaj 


Úterý Vývar s těstovinou 
Kuře na paprice, knedlíky, ovoce  
Smažený pórek v těstíčku, bramborová kaše, salát 
Vitanápoj, čaj 


Středa Polévka brokolicová 
Vepřová plec pečená, duš.zelenina, brambory  
Kapustové karbanátky, brambory, obloha 
Vitanápoj, čaj 


Čtvrtek  Vývar s noky  
Hovězí guláš, rýže, moučník 
Uhlířské špagety, moučník 
Vitanápoj, čaj 


Pátek Chlebíček s rybí pomazánkou  
Plněný paprikový lusk přírodní, brambory, ovocný salát 
Bramborové šišky se špenátem 
Vitanápoj, čaj 


 


Pondělí Polévka frankfurtská   
Škubánky s mákem 
mléko, čaj 


Úterý Vývar s vaječnou sedlinou 
Rybí filé smažené, brambory, mrkvový salát s jablíčkem  
Sojový plátek na zelenině, brambory 
Vitanápoj, čaj 


Středa Polévka kmínová s vejcem 
Hovězí roláda, rýže, moučník  
Květák zapečený se sýr.omáčkou, brambory, moučník 
Vitanápoj, čaj 


 


 
Zdroj: webové stránky školy 
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PŘÍLOHA Č. 6  


Osnovy rozhovorů s řediteli škol 


 


ŠPZ 


1. Máte nějakou koncepci podpory zdraví? 


2. Jak se tato koncepce promítá do výuky? 


3. Jak probíhá podpora zdraví v jednotlivých ročnících? 


4. Vnímáte nějakou podporu v oblasti podpory zdraví ze strany MŠMT? 


5. Vnímáte nějakou podporu v oblasti podpory zdraví ze strany koordinátorů 


programu ŠPZ? 


6. Jakým způsobem hodnotíte úspěšnost programu? 


7. Mají žáci možnost koupit si ve škole něco k jídlu či pití? 


 


ZŠ 


1. Víte o programu škol podporujících zdraví? 


2. Uvažujete, že by se mohla Vaše škola do této sítě zapojit? 


3. Máte nějakou koncepci podpory zdraví (Jakým způsobem probíhá podpora 


zdraví dětí na Vaší škole?) 


4. Vnímáte nějakou podporu v oblasti podpory zdraví ze strany MŠMT? 


5. Mají žáci možnost koupit si ve škole něco k jídlu či pití? 
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PŘÍLOHA Č.7 


PROJEKT – RÁMCOVÝ PLÁN (2004-2008) 


Oblasti, ve kterých je plán zpracován, jsou:  A. Pohoda prostředí 


       B. Zdravé učení 


       C. Otevřené partnerství 


A1. Pohoda věcného prostředí: 


dokončení rekonstrukce hygienických koutků ve třídách 


výměna hracích koberců v nižších třídách 


udržet a zlepšovat estetický dojem tříd a chodeb 


zlepšit nabídku činností o přestávkách – sportovní i klidové aktivity – 


dovybavit třídy společenskými hrami, čtenářské koutky 


docílit snížení hlučnosti o přestávkách 


vymalování tříd, instalace vhodnějších nástěnek 


pravidelná obměna výzdoby v prostorách školy 


umožňovat dětem vystavovat své práce ve třídě, na chodbě 


umožnit dětem změnit rozestavení nábytku ve třídě při různých činnostech 


vybavení kabinetů pomůckami a technikou 


A2. Pohoda sociálního prostředí: 


úprava postojů v osobních vztazích – ohleduplnost, snášenlivost, vcítění 


zlepšení klimatu ve třídách, škole 


otevřenost v komunikaci       


vůle ke spolupráci a pomoci 


nesoutěžní prostředí 


hledat příčiny kázeňských problémů 


předcházení problémům s kázní víc, než  reakcí na rušivé chování 


A3. Pohoda organizačního prostředí: 


podpora zájmových koutků o přestávkách – čtení, kreslení, společenské hry, 


poslech hudby, tanec,… 


stále využívat školní hřiště při relaxační přestávce s nabídkou sportovního 


náčiní 


udržet oddělenou relaxační přestávku 1. a 2. stupně   


při tvorbě rozvrhu dbát hygienických zásad 
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zajistit rovnoměrné zatížení domácí přípravou – domluvit jeden den bez úkolů 


(St, Čt) 


pokusit se do tříd umístit encyklopedie a jinou literaturu pro zábavu, 


sebevzdělávání a samostatnou práci dětí  - za pomoci žáků 


dostatek času na konzumaci svačiny 


pitný režim  - možnost pití v hodinách 


    - automat na nápoje v budově školy 


    - kávovary a varné konvice pro učitele 


zlepšení podmínek pro regeneraci sil učitelů 


pohybové chvilky v hodinách 


sledovat aktuální stav ovzduší a přizpůsobit mu režim dne 


B1. Zdravé učení – smysluplnost: 


dál měnit frontální způsob výuky a tradiční metody směrem ke kooperativnímu 


učení a netradičním metodám 


zaměřit se při výuce na to, co budou žáci potřebovat a o co projeví zájem  


snaha propojit výuku se skutečným životem (exkurze do podniků, projekty 


z reálného života…) 


snaha zavádět metody komunikace a spolupráce mezi žáky místo výkladu 


učitele 


vzdělávání učitelů v oblasti metod práce (projektové a kooperativní učení) 


B2. Zdravé učení – možnost výběru a přiměřenost: 


nároky výuky přizpůsobit možnostem dětí a jejich věku 


umožnit dětem rychlejší či pomalejší postup v práci 


integrovat žáky se speciálními potřebami 


udržet úzkou spolupráci s PPP  


najít možnost znovu zaměstnat speciálního pedagoga pro naše žáky 


možnost volitelného předmětu z nabídky, přihlížet k zájmům žáků 


C1. Otevřené partnerství – demokratické společenství: 


spoluúčast žákovského parlamentu na tvorbě pravidel chodu školy 


pokusit se více rozvinout rovnováhu mezi svobodou a odpovědností 


otevřenost vůči konstruktivním návrhům týkajících se školy od žáků, veřejnosti 


a ostatních partnerů  
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ve třídách si vytvořit vlastní pravidla chování  


C2. Otevřené partnerství – spolupráce a spoluúčast: 


pokusit se uskutečňovat v rámci možností vzájemné hospitace mezi kolegy 


nabízet rodičům možnost účastnit se výuky, vzbudit zájem rodičů o dění ve 


vyučování 


podporovat více spolupráci žáků při řešení úkolů, vzájemnou pomoc 


pokračovat v navázaném kontaktu se „zdravou školou“ v Martině, uskutečnit 


výměnné akce 


pořádat pravidelně týdny otevřených dveří – hravé odpoledne pro děti školy 


a okolí, pro budoucí školáky 


spolupráce s Prev centrem 


spolupráce s místní policií (ŠD) 


spolupráce s OÚ – kulturní akce, naše pódiová vystoupení  


 


Zdroj: ŠPZ 
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PŘÍLOHA Č. 8: Projekt bakalářské práce 


Téma: 


 Zdravotní stav a zdravotní rizika u dětí ve Zdravé škole v porovnání 


s dětmi ze školy nezaměřené na podporu zdraví. 


Cíl: 


 Cílem výzkumu je zjistit, zda a případně jaké) jsou rozdíly ve zdravotním 


stavu, přístupu ke zdraví a životním stylu mezi žáky základních škol 


podporujících zdraví a žáky základních škol nezapojených do tohoto programu. 


Abstrakt:  


 Bakalářská práce bude rozdělena na dvě části: teoretickou a praktickou. 


V teoretické části bych chtěla představit program Zdravých škol, jejich stručnou 


historii, uvést podmínky, které musí splňovat škola, která se chce do programu 


zapojit. Dále bych chtěla specifikovat pojmy primární, sekundární a terciální 


prevence a přiblížit program WHO Zdraví pro všechny ve 21. století. 


 Praktická část bude spočívat v realizaci pilotní studie založené na 


kvantitativním dotazníkovém šetření. V dotazníku se budu zabývat především 


otázkami zdraví a životního stylu.  


Metoda a technika výzkumu: kvantitativní dotazníkové šetření 


Hypotézy:  


 U žáků Zdravé školy (školy podporující zdraví – ŠPZ) bude menší výskyt 


tzv. rizikového chování. 


 V nemocnosti nebude mezi žáky školy podporující zdraví a žáky školy 


nezaměřené na podporu zdraví výrazný rozdíl. Pokud ano, bude ve prospěch ŠPZ 


Místo a termín sběru dat:  Praha, březen 2009 


Předpokládaný vzorek: 1 ZŠ a 1 ŠPZ – 9. ročník, tedy cca 60 dětí 


Literatura: 


HAVLÍNOVÁ, M.; KOPŘIVA, P.; MAYER, I.; VILDOVÁ, Z. a kol.: Program 


podpory zdraví ve škole. Praha, Portál 2006. 311 s. ISBN 80-7367-059-3. 


KEBZA, V.: Psychosociální determinanty zdraví. Praha, Academia 2005. 263 s. 


ISBN 80-200-1307-5. 


BÁRTLOVÁ, S.; SADÍLEK, P.;TÓTHOVÁ,V.: Výzkum a ošetřovatelství. Brno: 


NCO NZO 2008. 185 s. ISBN 978-80-7013-467-2 
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Stylistická úroveň  1 2 3 4 
Formální úroveň  1 2 3 4 
Samostatnost při práci  1 2 3 4 
 
Práce je k obhajobě   doporučena   
  
Slovní hodnocení práce :   
Jana Kaňkovská prezentuje ve své bakalářské práci výsledky svého pilotního výzkumu, ve kterém 
porovnává vybrané ukazatele zdravotního stavu (subjektivní zdraví, BMI, nemocnost, úrazy,užívání 
léků) a přítomnost behaviorálních zdravotních rizik (výživa, pitný režim, konzumace alkoholu a drog, 
sexualita, pohyb) i rizik prostředí (násilí, školní zátěž, trávení volného času, rodina) a postojů (hodnota 
zdraví)   u dětí ve zdravé škole a u dětí ve škole nezaměřené na podporu zdraví. V teoretické části své 
práce autorka  uvádí celkový kontext programu podpory zdraví ve školách v dokumentech WHO a 
v národních dokumentech, seznamuje se základními principy podpory zdraví ve školách a s cílem a 
metodologií svého pilotního šetření. Základní použitou výzkumnou technikou byl rozsáhlý dotazník, 
s uzavřenými, polootevřenými i otevřenými otázkami, doplňkovou technikou bylo pozorování  a  
polostrukturovaný rozhovor  s ředitelkami vybraných škol. Vzorek tvořili žáci 9. ročníků dvou škol, 
jedna z nich patřila do sítě zdravých škol, druhá nikoli. Ze získaných dat dospěla autorka k závěru, že 
v současné době se pravděpodobně stírá rozdíl mezi oběma druhy škol, ba naopak, výsledky škol, 
které jsou zařazeny do sítě zdravých škol mohou být i horší než ve školách, které do sítě nepatří. 
Autorka se v závěru pokouší o vysvětlení a interpretaci zjištěných výsledků. Je si vědoma toho, že pro 
získání spolehlivějších dat a zobecnitelných závěrů by bylo třeba provést rozsáhlejší sociologický 
výzkum. 







Základním problémem diplomové práce je nedostatečná zkušenost autorky s realizací empirických 
výzkumů, která se promítla jak do příliš velkého rozsahu dotazníku a někdy až příliš detailně 
položených otázek, které respondenti nedokázali zodpovědět, tak do statistického zpracování 
získaných dat, které je limitované malými soubory. Získaná data tak mají jen omezenou platnost.  
Autorka tyto limity použité metodologie v závěrečné části své práce diskutuje. V zásadě však základní 
cíl své bakalářské  práce naplnila. Navíc vhodným způsobem pracuje s použitou literaturou. Její výběr 
je přiměřený a rozsah dostatečný.  
 
Závěr: Práce Jany Kaňkovské odpovídá požadavkům kladeným na bakalářskou práci, jsou splněny 
cíle, které si předsevzala. Prokazuje schopnost autorky pracovat s odbornou literaturou, orientovat se 
v problematice, naplánovat a realizovat terénní šetření,  zpracovat a interpretovat získaná data a 
diskutovat zjištěné výsledky. Lze ji tedy doporučit k obhajobě a ocenit známkou velmi dobrý. 
 
Otázky k obhajobě:  
 


1. Popište prosím, v čem se liší vyučovací den v normální  škole a ve zdravé škole? 
2. Jaká jsou, dle Vašeho názoru, současná základní zdravotní rizika školních dětí?  
3. V čem mohou školy, dle Vašich zjištění, nejvíce přispívat k podpoře zdraví svých žáků?  


 
 
Hodnocení obhajoby : 
 
Celkové hodnocení : 
 
 
 


Datum    podpis odborníka  z praxe podpis vedoucího práce 
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Teoretická část část 
Studentka předkládá práci typu pilotního výzkumu. V úvodu své práce si stanovuje za cíl zhodnotit a 
porovnat zdravotní stav a zdravotní rizika u dětí ve zdravé škole a u dětí ze školy nezaměřené na 
podporu zdraví. Dále je popsána historie a činnost Světové zdravotnické organizace. Jsou zmíněny 
strategie WHO zaměřené na podporu zdraví. Studentka objasňuje termíny  prevence a  rizikové 
chování. Postrádám vysvětlení termínu zdravotní stav a zdravotní riziko. Vysvětlení těchto termínů 
považuji za klíčové, neboť se tyto výrazy objevují již v názvu a jsou předmětem autorčina šetření.  
Autorka popisuje cíle národního programu zaměřeného na podporu zdraví mladých, který vychází ze 
strategie WHO Zdraví 21. Následující kapitola je věnována samotnému projektu Zdravá škola.Jsou 
popsány principy tohoto programu, způsob, jakým se škola k této strategii může hlásit a výhody 
plynoucí z členství v sítí škol podporujících zdraví. Následuje závěr teoretické části. 
V teoretické části postrádám konkrétní kroky, kterými školy zdraví svých žáků podporují. V práci 
nalézám neúplné informace o školách, na kterých studentka šetření provedla. V příloze č. 6 nacházím 
osnovu rozhovoru z řediteli navštívených škol. Na tuto přílohu nenalézám odkaz v textu a nalézám 
pouze stručné a nejasné vyhodnocení rozhovorů v empirické části.  
Empirická část 
Studentka provedla kvantitativní šetření u celkového počtu 39 respodnentů. Pro své šetření si vybrala 
žáky 9. tříd z jedné základní  školy, která je zařazena v programu podpory zdraví a z jedné školy, která 
v programu zařazena není. Stanovila si dvě pracovní hypotézy. Základním použitým nástrojem šetření 
byl dotazník, ve kterém se vyskytují uzavřené, polootevřené i otevřené otázky. Vzhledem 
k nedostatečným zkušenostem autorky s empirickými výzkumy, je dotazník konstruován příliš 
rozsáhlý s detailními dotazy, které byly těžko zodpověditelné pro žáky 9. tříd základních škol. U 
autorky shledávám metodologickou nedostatečnou připravenost při realizaci empirických šetření. Jako 
nedostatečné se jeví statistické zpracování údajů, což autorka v práci sama uznává. Získaná data mají 
jen omezenou platnost, vzhledem k malému počtu respondentů. Studentka se v závěru práce pokouší o 
interpretaci získaných výsledků. Výsledky šetření vypovídají v neprospěch školy zaměřené na 
podporu zdraví. V práci postrádám i nedostatečné a ne zcela jasné objasnění pracovních hypotéz. 
Z práce není jasné, kterými dotazy usilovala studentka o zodpovězení té, které hypotézy. 
Závěrem lze říci, že studentka naplnila cíl své bakalářské práce s výhradami. Získaná data se nejeví 
jako příliš spolehlivá a nelze je zobecnit, tudíž význam práce je omezený. U studentky přesto oceňuji 
úsilí vynaložené při tvorbě práce. Během procesu tvorby jsem zaznamenala u studentky výrazný 
posun. Velice si vážím kvalitní práce autorky s literárními zdroji. Výběr a rozsah použité literatury je 
dostatečný. Studentka využívá jak knižní, internetové zdroje, tak i právní předpisy a brožury, na které 
odkazuje v textu.   







 
Stylistická úroveň  1 2 3 4 
Formální úroveň  1 2 3 4 
Použití literárních zdrojů           1           2           3           4 
Samostatnost při práci  1 2 3 4 
Obsahová stránka práce             1           2           3           4 


 
Práce je k obhajobě   doporučena  nedoporučena 
  
Slovní hodnocení práce : 
 
Otázky k obhajobě : 
Proč jste si pro své šetření vybrala žáky 9. tříd základních škol?  
Dle jakého klíče jste vybrala do šetření školy? 
Které otázky směřovaly k objasnění té, které pracovní hypotézy? 
Jakou metodu statistického zpracování získaných dat jste uplatnila? 
Jak si vysvětlujete výsledky šetření, které hovoří v neprospěch školy, která je v programu podpory 
zdraví? 
Jakými konkrétními kroky sledované školy podporovaly zdraví svých žáků? 
Jak lze definovat termíny: zdravotní stav a zdravotní riziko?  
 
Hodnocení obhajoby : 
 
Celkové hodnocení : 
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Datum    podpis odborníka  z praxe podpis vedoucího práce 





