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UVOD

Za jeden z nejvyznamngjSich faktord ovliviiujicich zdravi jedince je mozno
povazovat zivotni styl, jenz je zaroven hlavnim aspektem zdravi, ktery 1ze ovlivnit. Je mozné
jej chapat jako dobrovolné rozhodovani v ur€itych zivotnich situacich, které jsou zalozené
na vybéru z vice moznosti. Z hlediska zdravého zivotniho stylu by mél jedinec pfijmout
zdravé alternativy (napf. konzumace ovoce a zeleniny namisto Cokoladové tyCinky)

(Machova a Kubatova, 2015).

Zdravy zivotni styl predstavuje prevenci vyskytu chronickych neinfekénich nemoci,
dle Makrové (2010) se jedna predev§im o konzumaci pestré stravy, dostatek pohybové
aktivity, relaxace a spanku, omezeni konzumace alkoholu a tabakovych vyrobku. Praveé
na prevenci chronickych neinfekcnich nemoci je zamétena tato diplomova prace. Aby byl
vliv na chovani a jednani jedince ve prospéch zdravi podstatny, je dle Farkasové (2018)

dilezité cilit na v€asnou prevenci, a to casto v podobé vychovy ke zdravi.

Hamplova (2020) uvadi, ze zaci edukovani v oblasti vychovy ke zdravi by méli mit
vytvoreny hodnotovy systém se zdravim na piednich pozicich, méli si byt védomi faktord,
které ovliviiyji zdravi a prevenci nemoci. Vzdélavaci obor vychova ke zdravi patii
do vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, pii jejiz realizaci je kladen ddraz na dovednosti

vyuzitelné v kazdodennim zivoté (RVP ZV, 2021).

K dosazeni praktickych dovednosti je vhodna interaktivni forma vyuky, zaci si nové
poznatky 1épe zapamatuji tehdy, kdyz se zapojuji a aktivn€ ucastni vyuky, coz je jednim

z cilt aktivizacnich vyukovych metod (Kotrba a Lacina, 2011).

Tato diplomova prace je zaméfena na vyuziti aktivizaénich metod ve vyuce vychovy
ke zdravi v tematickém celku prevence chronickych neinfekénich nemoci. Na zakladé studia
literatury bylo v kapitole 2 teoretické Casti vytvoreno pét aktivizacnich metod, viz kapitola
3 Navrh vlastnich aktivizacnich vyukovych metod. Tyto metody byly modifikovany
na zakladé charakteristiky tfid a vyucovaci latky. Jednotlivé aktivizacni metody byly
aplikovany ve vyuce vychovy ke zdravi zaku 8. tfid béhem souvislé pedagogické praxe
autorky diplomové prace. Nasledné byly metody zaky vyhodnoceny pomoci dotaznikového

Setfeni.



1 CILE PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je navrzeni vhodnych aktivizacnich metod
do vzdélavaciho oboru Vychovy ke zdravi ve vyukovém bloku Prevence chronickych
neinfek¢énich nemoci, které predstavuji tematickou transformaci popsanych/stavajicich
aktivizacnich vyukovych metod. Néslednym cilem je realizace a ovéfeni navrzenych
vyukovych metod v pedagogické praxi na ZS Prerov, Svisle 13 a jejich evaluace pomoci

dotaznikového Setfeni zainteresovanymi zaky 2. st. ZS.

Aby bylo mozno hlavni cil naplnit, je nutné splnit nékolik dil¢ich ukolt DP:

1. Prostudovat odbornou literaturu.

2. Navrhnout vlastni aktivizacni vyukové metody ve Vychové ke zdravi ve vyukovém
bloku Prevence chronickych neinfek¢énich nemoci.

3. Realizovat navrzené aktivizacni metody v prubéhu druhé souvislé pedagogické
praxe.

4. Zhodnotit vybrané aktivizatni metody z pohledu jejich naroCnosti, efektivity

a atraktivity pomoci dotaznikového Setfeni.

Dil¢i cile vedouci k naplnéni hlavniho cile:
a) Navrhnout pét aktiviza¢nich metod vychazejicich ze stavajicich metod.
b) Realizovat vyuku s vyuzitim navrzenych metod v edukacni realité.

¢) Evaluovat navrzené metody.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Chronické neinfekéni nemoci
V soucasné dobé¢ lidstvo ovliviiuji nejen infekéni nemoci, ale také tzv. civilizacni

choroby, novym néazvem chronické neinfekéni nemoci (Celedova a Cevela, 2010, str. 52).

Uddin a kol. ve své studii uvadeji nejCast&jsi rizikové faktory, které ovliviiuji vznik
chronickych civiliza¢nich nemoci. Tato studie byla zaméfena na Sest z nich, jimiz jsou
sedava ¢innost, nedostatek fyzické aktivity, nizky pfijem ovoce a zeleniny, koufeni, uzivani
alkoholu anadvaha ¢i obezita. Vénuje se kombinacim téchto rizikovych faktord
u adolescentl ve véku 11-17 let z 89 svétovych zemi. Vysledky této studie mohou napf.
tvotit zaklad pro uréeni vhodné vékové skupiny pro programy primarni péce. Ve vysledcich
studie byl jako nejvyznamnéjsi rizikovy faktor vyhodnocen z 85,9 % nizky pfijem ovoce
a zeleniny bez rozdilu v pohlavi. Muzi Cast&ji uvedli konzumaci alkoholu a koufeni oproti
zenam. V oblasti nadvahy a obezity bylo zaznamenano 19,3 % pozitivnich odpovédi u zaka

11-13leta 11,3 % u zaka 1617 let.

Zivotni styl jedinct vyspélych zemi je také &asto ovliviiovan stresem, technikou,
zne€isténym zivotnim prostifedim a dal§imi faktory. Chronické neinfekéni nemoci vznikaji
Casto kombinaci uvedenych faktori a zpravidla se rozvijeji del§i dobu, i desitky let

(Kubatova, Machova, 2015, str. 205).

Santos v European Journal of Internal Medicine uvadi, ze 60 % ro¢nich svétovych
umrti zpusobuji chronické neinfekcni nemoci, do roku 2030 se muze jednat az o 52 miliont
umrti. Ve vétsine pripadi 1ze t€émto nemocim predchazet, viz jiz zminéné rizikové faktory.
Santos uvadi nasledujici nemoci: srde¢ni onemocnéni, diabetes, obezita, metabolicky
syndrom, rakovina. Marakova (2010) fadi mezi chronické neinfekéni nemoci také
astmatické onemocnéni a psychické potize, jako jsou deprese, syndrom vyhoteni, unavovy

syndrom.

2.1.1 Obezita

Obezita je nejrozSifenéjSim onemocnénim metabolismu a jeji vyskyt se tyka
rozvinutych i rozvojovych zemi (Owen, 2012, str. 11). Dle kolektivu autoru Jabala a kol.,
se prevalence vyskytu obezity v celosvétovém meéfitku béhem let 1975 a 2016 az

ztrojnasobila.



Vyskyt obezity ma dlouhodob& vzestupny trend také v Ceské republice a v ostatnich
evropskych zemich. V Ceské republice dochazi ptedevsim k piesouvani z kategorie nadvaha
do kategorie obezita nebo ke zvySeni stupné obezity (Hainer a kol, 2011, str. 16—-17). Tento
vzestupny trend se netyka pouze Evropy, ale celého svéta. V USA ma BMI vySssi nez 30
kg/m, tzn. obezitu, zhruba 36 % obyvatel a témétf 17 % déti. V Kanadé 1ze za obézni
povazovat 30 % obyvatelstva, v Recku 25 %, v Latinské Americe 13-18 % obyvatel lze
povazovat za obézni. Podle WHO je celosvétoveé obéznich zhruba 500 miliona lidi (Via

a Mechanick, 2014).

Stephanie Jalaba a kol. oznacuji obezitu za komplexni multifaktorialni chronické
onemocnéni, ke kterému dochazi pfi nahromadéni prebyteCného tuku v organismu.
Krozvoji obezity pfispivaji genetické, biologické, metabolické, behavioralni,
environmentalni 1 socioekonomické faktory. Autofi dale uvadéji spojitost obezity s rizikem
dalSich chronickych neinfekénich nemoci, jako jsou kardiovaskularni nemoci, diabetes,

metabolicky syndrom, diabetes mellitus 2. typu, rizné druhy rakoviny.
Diagnostika

Mnozstvi télesného tuku je dano vékem, rasou a pohlavim jedince (Owen, 2012, str.
10), u muzi se fyziologicka hranice tuku organismu pohybuje okolo 15-20 % télesné

hmotnosti, zatimco u zen je o néco vyssi, okolo 25-30 % (Vitek, 2008, str. 9).

Thomas a kol. zminuji ve své praci rozdily obezity u zen a muzi, a to s dirazem
na pfirozené zvySené procento tuku v zenském organismu. Dané procento se zvySuje
s nastupem menopauzy a celkové Zenské pohlavni hormony a jejich vykyvy béhem
menstruacniho cyklu mohou ovliviiovat zvySenou chut’. Pohlavni hormony rozlisuji i zptsob
rozlozeni tukové tkan€, coz lze zjistit podle méteni indexem WHR, tedy pomérem obvodu
pasu k obvodu boku. Autofi odkazuji na dalsi studie zabyvajici se dodrzovanim vyzivovych
doporuceni u daného pohlavi, podle nichz zeny konzumuji nadbytek celkového cukru a tuku,
nez je doporuCené mnozstvi, muzi naopak nejsou schopni zkonzumovat doporucené
mnozstvi bilkovin. Jiny vyzkum poukéazal na rozdil v chutich u Zen a muzi, Zzeny

uptednostiiuji sladka jidla, muzi jidla slana.

V analyzach upravenych podle veéku, socioekonomického postaveni a etnického
puvodu zeny Ccast€ji nez muzi konzumovaly vice celkového cukru, celkového tuku

a nasycenych tukt, nez bylo doporuc¢eno. Muzi méli vétsi miru nedodrzovani doporuceni
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ohledné bilkovin. Jiny vyzkum ukazal, Ze touhy zen a muzi se lisi (tj. sladka jidla pro Zeny,

slana jidla pro muze).

Pro urceni obezity se vychazi z télesné hmotnosti. Idealni hmotnost nelze presné
urcit, jeji odhad vychazi ze statistickych srovnani, ve vétSiné piipadd se odhad idealni
hmotnosti provadi pomoci vzorct, kde se hmotnost vztahuje k vysce jedince (Steda, 2010,
str. 38). V soucasné dobé je nejvice rozsifeny vypocet obezity pomoci BMI (body mass
index). Tento index Ize vypocitat podilem hmotnosti v kilogramech k druhé mocniné vysky
v metrech (kg/m?). Fyziologické rozhrani je 18,50-24,99, kdyz je hmotnost nizi, jde
o podvahu, kdyz je vyssi, nejprve se jedna o nadvahu a od hodnoty 30,00 o obezitu (Vitek,
2008, str. 9).

Rizikové faktory

Na rozvoj obezity maji vliv individualni vlastnosti jedince, jako jsou geneticka
vybava, chovani, kulturni klima a socioekonomicky status (Owen, 2012, str. 13). Ovliviiuji
ji ale také patogenni faktory v ramci celosvétového, pifipadné statniho meéfitka, jako jsou
globalizace, modernizace zeméedélstvi a ekonomiky, zdravotni politika. Tyto vlivy mohou
vést ke snizeni fyzické aktivity a nabizeji vice moznosti v oblasti kalorické stravy (Via
a Mechanick, 2014). To je zaklad pro rozvoj obezity — vysoce kaloricka jidla a nedostatek
télesné aktivity vedou k nadmérnému energetickému piijmu a nedostatecnému vydeji, tedy

ukladani tukovych zasob (Owen, 2012, str. 13).

Lidské télo ziskava energii ze zakladnich zivin v potrave a vyuziva ji k metabolickym
procesum, Cinnosti svali atd. OvSem pokud je pfijem a vydej v nerovnovaze, méni se
hmotnost jedince. Vydej lze rozdélit na bazalni energeticky vydej (energetické potieby
organismu v klidovém stavu), vydej dany fyzickou aktivitou a termickym efektem potravy

(energie potiebna ke zpracovani stravy) (Zlatohlavek, 2016, str. 47-48).
Prevence a lécba

Slovo dieta je feckého pavodu a oznacuje zpisob Zivota, neznamena pouze stravu
zamétfenou na redukci hmotnosti. Z tohoto hlediska by dieta méla byt prevenci i 1é¢bou
chronickych neinfekénich nemoci. Spolu s pohybovou aktivitou a zménou chovani je uprava
stravovacich navyka zakladni metodou 1éCby obezity, pfi niz je dilezité nejprve vytvorit

negativni energetickou bilanci, ktera vede k poklesu nadmérné hmotnosti, néasledné se



navozuje nova energeticka rovnovaha, diky které bude dosazeny pokles hmotnosti

udrzitelny (Hainer a kol., 2011, str. 181).

2.1.2 Kardiovaskularni nemoci

WHO oznacuje za kardiovaskularni nemoci ty, které souvisi s ¢innosti srdce a jeho
cév, patifi sem napf. ischemickd choroba srdecni, cerebrovaskularni onemocnéni,
onemocnéni perifernich tepen, vrozena srdecni vada atd. (Cardiovascular diseases, 2021).
Srde¢ni onemocnéni jsou Casto diagnostikovana az ve chvili, kdy jedinci zpozoruji prvni
pfiznaky urcité nemoci: infarktu myokardu, arytmie ¢i srde¢niho selhani (About heart

disease, 2021).

Kardiovaskularni nemoci patii celosvétové mezi nejcastéjsi davody onemocnéni, v roce
2019 tento druh zapficinil témet 18 miliont timrti a 85 % z nich na infarkt myokardu nebo
mrtvici (Cardiovascular diseases, 2021). Kubatova a Machova (2015, str. 205) uvadéji,
7eiv Ceské republice patii kardiovaskularni onemocnéni mezi nejéastdjsi piiginy umrti
(k roku 2013), a to pfedevsim na ischemickou chorobu srdecni, cerebrovaskularni postizeni

a hypertenzi.

Kaminsky a kolektiv uvadéji, ze od roku 1921 byla kardiovaskularni onemocnéni na hornich
ptickach umrtnosti, v dnesni dobé trpi t€émito nemocemi pies 26 miliond jedinci pouze
v USA. Autofi se odkazuji na fadu vyzkumu, diky kterym pokleslo celkové procento amrti
na tyto nemoci, ale svétova prevalence je stale vysoka. Dale autofi upozorfiuji na dulezitost

zdravého zivotniho stylu v ramci prevence 1 redukce kardiovaskularnich onemocnéni.
Rizikové faktory:

Wang a kolektiv autori ve své studii zkoumali rizikové faktory v daném véku
u ¢inské populace. Do vyzkumu se zapojilo necelych 140 tisic castnikti v primérném veéku
56,4 roku. Studie byla zaméfena na 12 ovlivnitelnych rizikovych faktord, véetné faktort
socioekonomickych a psychologickych (nizké vzdélani, deprese), zivotni styl (koufent,
konzumace alkoholu, fyzicka aktivita, nezdrava strava, nedostatek spanku), metabolické
faktory (obezita, diabetes, hypertenze, chronické onemocnéni ledvin). Béhem sledovaného
obdobi byly diagnostikovany témér 3 tisice kardiovaskularnich onemocnéni. Ve vysledcich
autofi uvadeji nejCastéjsi rizika pro dané veékové skupiny. Hypertenze a diabetes jsou
hlavnimi metabolickymi faktory kardiovaskularnich onemocnéni a umrti u jedinci mladsich

75 let.



Riziko rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni ovliviiuji také ve€k, rodinna
anamnéza a jiz zminény zivotni styl (Know your risk for heart disease, 2019). Jejich
prevence je tedy zaméfena prevazné na dostatek ovoce a zeleniny ve stravé spolu s redukci
kuchyrniské soli, zafazeni pravidelné pohybové aktivity, omezeni Skodlivé miry pozivani
alkoholu a tabakovych vyrobka (Cardiovascular diseases, 2021). Mezi kardiovaskularni

nemoci lze fadit nasledujici nemoci:
a) Ateroskleroza

Jednou z nejrozsahlejSich zmén, kterd postihuje tepny, je jejich kornaténi, tedy
arteriosklerdza a ateroskleroza, jez je jeji nejzavaznéjsi formou (Machova a Kubatova, 2015,
str. 207). Rizikové faktory souvisi s vysokym piijmem nasycenych tukt, nedostateCnym
pfijmem polyenovych mastnych kyselin, vlakniny a antioxidantd. Tyto aspekty vyzivy
napomahaji zuzeni prasvitu koronarnich cév a postupnému poskozeni cévni stény, coz vede
k nedokonalému prokrveni srde¢niho svalu, ktery nasledné nezvlada pokryt potreby kysliku

(Streda a kol., 2010, str. 33-34).

Tepny jsou schopné toto zuzovani kompenzovat pomérneé dlouhy cas, ale ve chvili,
kdy kompenzacni procesy prestanou byt dostatecné, dochazi k nedokrveni organt, tzv.
ischemii. Naopak ve chvili, kdy jsou kompenzacni mechanismy pfilis silné, muze
nastat nasilné rozsifeni tepny, tzv. aneuryzma. Tyto zmény na tepnach mohou nésledné
vyustit v akutni infarkt myokardu, mozkovou mrtvici, ischemickou chorobu dolnich
koncetin, nebo dokonce nahlé umrti v disledku vyduté aorty (Machova a Kubatova, 2015,
str. 207).

Riziko aterosklerozy l1ze posoudit pomoci stanoveni pritomnosti hlavnich rizikovych
faktori. Neovlivnitelné faktory jsou: ve€k, muzské pohlavi, rodinna anamnéza, mezi
ovlivnitelné patii jiz zminéné koufeni, hypertenze, diabetes, poruchy metabolismu lipida,
centralni obezita, inzulinova rezistence, ale predevsim porucha latkové vymény lipidd, tzv.

dyslipidemie (Bélohlavek a kol., 2021, str. 423).
Ischemicka choroba srdecni

Ischemie neboli nedokrveni = nedostateéné zasobeni srde¢niho svalu Zivinami
a kyslikem (Machova a Kubatova, 2015, str. 214). Ischemicka choroba srdecni je
ve Spojenych statech nejcast€js§im srdeCnim onemocnénim, s nimz se vétsSina jedinct setka

v podobé infarktu myokardu (Coronary artery disease, 2021). Ischemicka choroba srde¢ni

7



je nejCasteji zpusobena aterosklerozou (Bulava, 2017, str. 95), nahromadénim plaku
z cholesterolu a dalSich latek. Tento plak se usazuje v tepnach a zuzuje je, ¢imz muaze uplng,
Ci Castecné zablokovat prutok krve (Coronary artery disease, 2021). Lze rozlisit tii zakladni

formy ischemické srde¢ni choroby, a to:

a) Chronicka ischemickd choroba, kterd wvznika aterosklerotickymi zménami
na véncitych tepnach.

b) Angina pectoris vznika v dusledku zaZeni véncitych tepen.

c¢) Infarkt myokardu vznika jako dusledek odumfeni Casti srdecni svaloviny (Machova

a Kubatova, 2015, str. 215).

K infarktu myokardu dochazi ve chvili, kdy je omezen pfitok krve k srdeCnimu
svalu. V pfipadé, ze je omezen piivod krve do mozku, dochézi k mrtvici. Obé onemocnéni
jsou charakteristické podobnymi symptomy, ale v nékterych oblastech se 1i§i. Infarkt
myokardu nezacina vzdy nahlou intenzivni bolesti na hrudi. Brzké symptomy infarktu
se mohou objevovat postupné a pacient si nemusi byt jisty tim, co se d€je, symptomy se také
mohou u kazdého jedince lehce lisit. Patfi sem: pozvolna nastupujici bolest na hrudi, ktera
muze prichazet a odchazet, nepohodli v oblasti rukou, zad, krku nebo Celisti, nevolnost,

zavrat, nedostateCnost dechu (Roland, 2022).

V ptipadé mrtvice se Casto objevuje necitlivost az ochrnuti v jedné poloviné téla,
Casto obliceje, konCetinach. Dal§i symptomy mohou byt: zmateni, neschopnost mluvit nebo
obtize pfi mluveni, problematické vidéni, =ztrata koordinace pohybi a balance,
problematicka chuze, bolest hlavy, ztrata védomi (Cadiovascular diseases, 2021). Podle
CDC je dulezité v piipadé mrtvice jednat rychle (anglicky — fast). Pacient musi byt
diagnostikovan co nejdfive, aby bylo mozné zahajit 1écbu, nejlépe do 3 hodin. V piipade¢,

ze Jedinec ma tyto pfiznaky, okamzité je tfeba volat zachrannou sluzbu:

FAST - F-face (jedinec se pokousi se usmat, v pfipadé mrtvice mu jeden koutek st
pada dola), A-arms (jedinec by mél predpazit ruce, pokud se jedna o mrtvici, jedna koncetina
bude klesat dol), S- speach (jedinec by mél zopakovat jednoduchou vétu, v pripadé mrtvice
bude feC nezietelna nebo zvlastni), T-time (v pripadé téchto pfiznaki se okamzité vola

zachranna sluzba) (Stroke signs and symptoms, 2022).



b) Srdecni selhani

K srdec¢nimu selhani dochazi ve chvili, kdy srdce neni schopno pumpovat dostatecné
mnozstvi krve k uspokojeni potfeb téla. Srdecni sval je prili§ slaby a pumpuje nedostatek
krve. Ve vétsiné piipadi se jedna o chronické nebo dlouhodobé srdecni selhani (Other
conditions related to heart disease, 2020). Nemocni jedinci trpi pfiznaky, jako jsou dusnost,
unava, ¢asto maji zvySenou napln krénich zil, otoky kolem kotnika atd. Zhruba 1-2 %

obyvatel ve vyspélych zemi svéta trpi srdeCnim selhanim (Bulava, 2017, str. 113).
¢) Hypertenze

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je cévnim onemocnénim. Krevni tlak byva
pravidelné méten na preventivnich prohlidkach u 1ékate. Vysledek se udava ve dvou ¢islech,

vvvvv

Cislo predstavuje hodnotu diastolického tlaku, uvolnéni stahu a naplnéni srdce krvi.

,Normalni“ krevni tlak neni stalym udajem a ovliviyje jej vice faktord — fyzicka
a psychicka zatéz, fyziologické potieby organismu atd. (Machova, Kubatova, 2015,
str. 212). Hypertenze je diagnostikovana ve chvili, kdy pfi opakovaném meéfeni hodnoty
systolického tlaku pfesahnou 140 mm Hg a hodnoty diastolického tlaku vice jak 90 mm Hg.
Tato klasifikace se li§i pouze u déti, jinak stejna kritéria plati u mladych jedinct, osob

stfedniho véku i u senioru (Bulava, 2017, str. 85).

Hypertenzi Ize povazovat za chronické neinfekcni onemocnéni v pripadé€, ze zvySeny
krevni tlak vznikl bez organického postizeni organd (Machova a Kubatova, 2015, str. 212).
Hypertenzi se prezdiva ,.tichy zabijak*, jelikoz mnoho lidi nevi, ze timto onemocnénim trpi
a nevénuji pozornost priznakim, jako jsou ranni bolest hlavy, krvaceni z nosu, nepravidelny
srdeCni tep, nejasné vidéni. Méné Casté piiznaky jsou nevolnost, zmateni, uzkosti, bolest
na hrudi atd. Pokud je hypertenze neléCena, mize vést k infarktu myokardu, srde¢nimu
selhani, nepravidelnému srdecnimu rytmu (Hypertension, 2021). Pii posuzovani rizika
vzniku téchto kardiovaskularnich chorob se piihlizi predevsim na hodnoty diastolického

tlaku (Machovéa a Kubatova, 2015, str. 212).

Meéfeni tlaku v ordinaci je provadéno na pazi, ktera je podlozena ve vysi srdce
pacienta, s uzitim vhodné Siroké manzety. Vyuziti kratké a Gzké manzety u obéznich

pacienti vede k zvySeni hodnot. Pacient by mél alespofi 5 minut pfed méfenim sedét



v klidném prostiedi a méteni by se mélo provést minimalné dvakrat, jelikoz prvni namétena

hodnota u vétsiny pacientd byva vyssi (Taborsky a kol., 2021).

2.1.3 Diabetes mellitus

Kelly uvadi zvySujici se prevalenci diabetu, v roce 1980 se jednalo o 4,7 % populace,
v roce 2014 hodnota stoupla na 8,5 %. V roce 2014 se jednalo o 422 milionti jedinct trpicich
diabetem. Autorka uvadi, ze v USA ma diabetes zhruba 10 % jedinct a dalSich 20 % je
nediagnostikovanych. Pocet diabetikii neustale roste, v roce 2017 bylo na svété uz 425
miliond lidi s touto nemoci (OlSovsky, 2018, str. 10), dle Psottové (2019) byl 1 milion

pacientd s diabetem v Ceské republice.

Charakteristicky rys diabetu mellitu je hyperglykemie = zvySena hladina krevniho
cukru. Onemocnéni vznika na zakladé absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu,

kvuli kterému dochazi k poruse zpracovani zivin (Psottova, 2019, str. 17).

Rozli§ujeme diabetes mellitus 2. typu, ktery je Cast&jsi, diabetes mellitus 1. typu
a gestacni diabetes se vyskytuji u t€hotnych. Diabetes mellitus 1. typu vznika z davoda
absolutniho nedostatku vlastniho inzulinu (Posttova, 2019, str. 17), trpi jim pouze 5 %
populace. Tento typ diabetu se objevuje v prvni tfetiné zivota, nemocni jedinci jsou
ve vetsin€ pripadt Stihli. Jeho pficinou je autoimunitni porucha, kvuali které selhava
produkce inzulinu. Tento typ cukrovky je nelécitelny (Bottermann a Koppelwieser, 2008,
str. 17). Diabetes mellitus 2. typu je charakteristicky relativnim nedostatkem inzulinu
a nedostacujicim vyuzitim krevniho cukru, projevuje se zvysenou hladinou krevniho cukru.
Tento druh diabetu vznika kombinaci nepravidelného uvoliiovani inzulinu a jeho pisobeni

v danych tkanich (Psottova, 2019, str. 17).

Costa a Mestre uvadeji jako rizikové faktory diabetu mellitu II. typu kromeé
vSeobecné znamych, jako jsou obezita, nedostatek pohybové aktivity, pfemira tuku ve straveé
a nedostatek ovoce a zeleniny, také stres, depresi, koufeni, nedostatek spanku, zvySeni
sedavé cCinnosti, dokonce nizky socioekonomicky status ¢i vystaveni hluku a znecisténi

ovzdusi.

60—80 % diabetikt trpi zaroven nadvahou ¢i obezitou (OlSovsky, 2018, str. 10). Obé
tato onemocnéni maji nékolik spolenych rysi: nadmérné mnozstvi tukové tkan€,
nedostate¢nou kapacitu tukové tkan€, ktera ma za pficinu ukladani dalSich tukd mimo tkan

tukovou (ve svalech, v jatrech atd.) (Kunesova, 2016, str. 25).

10



Priznaky + diagnostika

U diabetu 2. typu muze trvat ne¢kolik let, nez se objevi prvni pfiznaky. Ve vét§iné
piipadu se objevuji ve starSim veku, ale jiz déti a dospivajici mohou byt vystaveni mnoha
rizikovym faktorim diabetu. Nejcastéjsi piiznaky jsou: Casta potieba moceni (i béhem noci),
Casta zizen a hlad, ubytek vahy bez divodu, neostré vidéni, unava, sucha pokozka, Casta

infek¢ni onemocnéni (Diabetes symptoms, 2021).

V ptipadé, ze ma jedinec podezieni, ze trpi diabetem, je nutné jej potvrdit diagnézou
u lékare. Za potvrzeni onemocnéni se povazuje: hodnota krevniho cukru byla dva dny
po sobé (nalacno) vice jak 126 mg/dl. U orélniho testu je dvé hodiny po testu hladina
glukozy vyS§si nez 200 mg/dl. Hladina krevniho cukru je kdykoli béhem dne vy$si nez 200
mg/dl a objevuji se charakteristické pfiznaky (Bottermann a Koppelwieser, 2008, str. 79).

Prevence a lécba

Cilem lécby diabetu 2. typu je snizend morbidita a mortalita nemocnych, tedy
zabranéni vzniku ¢i zpomaleni rozvoje cévnich komplikaci (OlSovsky, 2018, str. 25).
Pri 1écbé diabetu 2. typu je nejdulezitéjsi snizit hladinu cukru v krvi, coz znamena, Ze
hodnota glykemie v krvi se pohybuje v rozmezi 4,5-7,5 mmol/l v pribéhu dne a na lacno
4,0-6,0 (Psottova, 2019, str. 31). Mezi dulezité faktory patfi také optimalizace hmotnosti,
dodrzovani diety a pravidelné pohybové aktivity, zakaz koufeni (OlSovsky, 2018, str. 25).

Costa a Mestre zminluji efektivitu intervence z hlediska zivotniho stylu. Diky této
vCasné intervenci muze byt pramémé o 5 let prodlouzena doba od prediabetu k piimé
diagnostice diabetu. Autofi dale zminuji dilezitost identifikace jedinct s vysokym rizikem
diabetu a vCasné nastaveni vhodné intervence. Tyto v€asné intervence musi spliiovat dva
dulezité aspekty, a to splnéni urcitych standardt o ubytku vahy a vhodném pfijmu a druhym

faktorem je délka intervence.

Autofi uvadgji usp&snost intervendniho programu ve Spanélsku, ktery byl zaloZen
na uprave zivotniho stylu, a to fyzické aktivity, stravovacich navyku, kde byla pozitivni

odezva od vice nez 81 % zucastnénych.

2.1.4 Stres a deprese
Stres je pfirozenou soucasti moderniho Zzivota, zplisobuji jej zmény v pracovni

¢innosti, rodinné struktufe. Schopnost zvladat stresové udalosti je predpokladem pro
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spokojeny Zivot (Marks, 2005, str. 253). V poslednich n&kolika letech stoupl v Ceské
republice pocet pacientd s psychickymi problémy. Nejvice jich bylo oSetfeno s neurotickou
a nasledné s afektivni poruchou, v obou pfipadech se jedna o onemocnéni vyvolané tlakem

spoleCnosti, zvySujicimi se pozadavky a stresem (Tothova, 2019, str. 91).

Slovo stres se v dne§ni dobé& pouziva pro negativné prozivany psychicky stav. Vznika
ve chvili, kdy se jedinec dostane do situace, kterd je nad jeho moznosti. Ve chvili, kdy
je stres dlouhotrvajici, zptisobuje narugeni chodu organismu (Téthova, 2019, str. 90). Clovék
se vyviji prostfednictvim kazdodennich kontaktd a ¢innosti (Celedova a Cevela, 2010,
str. 70). Stres vyvolava cela fada udalosti, predevsim ty, které plni charakteristiky —

traumaticka udalost, neovlivnitelna situace a neptedvidatelna situace.

Traumaticka udalost je nejintenzivnéj§im zdrojem stresu, patfi sem napt. ptirodni
katastrofy, valky, nehody. Udalost je vnimana jako vice stresova ve chvili, kdy ji nelze
ovlivnit, napf. umrti blizké osoby, ztrata zamé&stnani. A posledni charakteristikou je moznost
predvidat stresovou udalost. Ve chvili, kdy je udélost predvidatelna, neni uz tak stresujici

(Herman a Doubek, 2008, str. 10).

Stres ovSem nemusi mit na jedince pouze negativni vliv. V pfipadé, Ze stres neni
dlouhodoby, ale mirny, funguje k mobilizaci sil pfed vykonem, jde o tzv. eustres. Negativni
stres, ktery zhorSuje vykon, je traumaticky a ohrozuje fyzické i psychické zdravi, se nazyva

distres (Tothova, 2019, str. 90).

V procesu zvladani zatéze nastupuje jako prvni poplachova reakce, kdy si jedinec
uvédomuje vzniklou situaci a dochazi k mobilizaci jeho psychickych sil. Nasleduje na ni
aktivni reakce, ve které jedinec rozpoznava a feSi situaci. Existuji dvé feSeni situace,
ato pasivni rezistence a aktivni jednani sméfujici k vyfeseni situace. Posledni fazi
predstavuje zvladnuti zatéze, ktera nastava spolu s prozitkem uspokojeni (Bedrnova a kol,
1999, str. 68). Zvladani stresu se nazyva anglickym nazvem — coping, 1ze ho téz oznacit jako
Celeni stresu, stress management (Machova a Kubatova, 2015, str. 143). Ve chvili, kdy
na jedince dlouhodobé pusobici stresovy faktor, mize dochazet k celé fadé poruch zdravi.
Nadmira stresu pfispiva ke vzniku psychosomatickych onemocnéni, jako jsou viedova
choroba Zzaludku, hypertenze, bolesti hlavy, chronickd tnava, neurologické problémy,

nespavost, buSeni srdce, uzkostna porucha, stfes z pfepracovani, syndrom vyhoteni
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(Hamplova, 2020, str. 57). Mezi psychické reakce na stres patii izkost, vztek, sklic¢enost az

deprese.

Uzkost je nepfijemna emoce, kterou lze oznacit jako ,,obavu®, ,starost”, , strach®.

U nékterych jedinct, ktefi prozili vysoce stresujici udalosti (pfirodni katastrofu,
znasilnéni...), mize dojit k rozvinuti posttraumatické stresové poruchy (Hamplova, 2020,

str. 57).

Depresi 1ze definovat jako psychologicky stav s projevy smutku, skleslosti, vnitiniho
napéti, spolu se zpomalenim dusevnich a t€lesnych procest (Kfivohlavy, 2012, str. 88).
Vztah mezi stresem a depresi je ziejmy. Jedinci, ktefi zazivaji velké mnozstvi stresovych
udalosti, jsou vice ohrozeni rizikem deprese (Joshi, 2007, str. 93). Depresivni jedinec
hodnoti zaporné sebe i svét, ze vSeho se ovliviiuji a o¢ekavaji neaspéch (Krivohlavy, 2012,
str. 88). Depresi mohou privodit nejriznéjsi zivotni situace, napf. rozvod, vysoké mnozstvi

stresujicich udalosti, bipolarni zmény — poporodni deprese.

Symptomy deprese zplisobené jakymkoliv faktorem lze rozdeélit do ¢ty kategorii:
fyzické (unava, neklid, nespavost nebo premira spanku, malo energie, zvySena ¢i snizena
chut k jidlu), emoc¢ni (smutek, vina, osamocenost, odiikani), behavioralni (uzavieni se pied
svétem, necinnost, plaCtivost, omezeni piijemnych aktivit a spoleCenskych kontakta,
sebeposkozovani az sebevrazda), kognitivni (zmatenost, horSeni paméti, poruchy
pozornosti) (Joshi, 2007, str. 86—87). Jedinci je diagnostikovana deprese v pfipadé, ze

splituje pét z deviti uvedenych kritérii:

[E—

Depresivni nélada;

Ztrata chuti k jidlu;

Problémy se spankem;

Ztrata zayjmu o bézné ¢innosti;

Zpomaleni pohybu;

Ztrata energie;

Pocity nedulezitosti vlastni osoby, viny;

Utlumeni myslenkové ¢innosti, zhorSeni soustfedéni;

Myslenky na sebevrazdu (Ktivohlavy, 2012, str. 89).

e S A S T o R
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2.2 Prevence chronickych neinfekénich nemoci

Zdravi je jednou z nejvyznamnéjSich zivotnich hodnot. Lze jej velmi tézko definovat,
jelikoz ma velmi mnoho aspekti (Machova a Kubatova, 2009, str. 12). Samotné slovo
,,zdravi“ pochazi z feckého , holos* = cely, celek. Interpretace tohoto oznaceni se objevuje
v nazvu sméru, ktery chape zdravi a pé&i o ngj ze $irsiho hlediska, tzv. holismus (Celedova

a Cevela, 2010, str. 14).

Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravi takto: ,,.Zdravi je stav iiplné télesné,
dusevni a socialni pohody, a nejen nepritomnost nemoci nebo vady. “ Zdravi ma tedy tf1
dimenze: Dimenzi télesného zdravi, které souvisi s jiz zminénou nepfitomnosti nemoci
¢i vady. Dimenzi duSevniho zdravi, ktera je zakladnim kritériem kvality zivota jedince. A
tfeti dimenze zdravi je socialni, coz zahrnuje schopnost plnit spoleCenské role a navazovat

kontakty (Hamplova, 2020, str. 16).

Stejné jako zdravi lze i nemoc definovat z vice (hld pohledu (Celedova a Cevela,
2010, str. 20). Nemoc jako porucha adaptace Clovéka, nedostateCnost nebo selhani
adaptivnich mechanismt na podnéty prostiedi. V pribéhu nemoci se aktivuji regulacni
mechanismy ve snaze uvést vnitini prostfedi organismu zpét do rovnovahy (Machova
a Kubatova, 2009, str. 12). Podle normativni definice zdravi a nemoci je nemoc pouze stav,
ktery jednici zplsobuje subjektivni potize, coz z lékarského hlediska nepokryva vsechna
onemocnéni, napf. vysoky krevni tlak nebo nektera nadorova onemocnéni. Nemoc
ve spoleCnosti miva urCité pii¢iny a nasledky, napf. povinnost pfizpusobit se uréitym
omezenim k ochrané ostatnich, snaha o zménu svého zdravotniho stavu — 1écbu, pravo na
tlevy po dobu nemoci (pracovni neschopnost), na podporu finanéni i socialni (Celedova

a Cevela, 2010, str. 21).
Determinanty zdravi

Zdravi jedince je ovlivnéno pusobenim kladnych a zapornych faktori, které
nazyvame determinanty zdravi (Machova a Kubatova, 2009, str. 13). Tyto determinanty
pusobi komplexné na lidské t€lo. Jednotlivé faktory mohou pisobit na jedince ptimo, nebo
zprostiedkované, ale vzdy se navzajem ovliviiuji. Pisobeni faktord mize byt biopozitivni
(chranici a posilujici zdravi), nebo bionegativni (oslabujici zdravi a vyvoléavajici nemoc nebo

poruchu zdravi) (Celedové a Cevela, 2010, str. 27).
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Mezi determinanty lze povazovat Sirokou skalu osobnich, socialnich, ekonomickych
faktorti stejné jako vliv prostfedi (Hamplova, 2020, Str. 17). Determinanty lze rozdélit
na vnitini a vnéjsi. Mezi vnitini determinanty patii genetické faktory (Machova a Kubatova,
2009, str. 13). Genetickou vybavu ziskava kazdy jedinec od obou svych rodi¢i. Do téchto
dédic¢nych faktor zasahuji vlivy piirodniho a spolecenského prostiedi i urity zpusob zivota
(Celedova a Cevela, 2010, str. 27). Mezi vn&jsi faktory patii: Zivotni styl, kvalita Zivotniho
a pracovniho prostredi, zdravotnické sluzby (jejich uroven a kvalita). Kazda tato slozka
ovliviluje zdravi jedince jinou mérou, nejvice zdravi ovliviiuje zivotni styl, témét 50 %,
zivotni prostfedi 20 %, genetické faktory 20 % a zdravotnické sluzby 10 % (Machova
a Kubatova, 2009, str. 13).

Nejvyznamnéj§im determinantem zdravi je zivotni styl, ktery 1ze rozdélit na vnéjsi
a vnitini. Mezi vnéjsi faktory patfi: ekonomickeé a socialni faktory, geografické vlivy, etnicka
prislusnost, rodinné vlivy, uroven védeckého — medicinského poznani, pracovni podminky.
Mezi vnitini faktory patfi: psychologické faktory, zdravotni stav, zdravotni gramotnost

(Hamplova, 2019, str. 15-16).
Podpora a ochrana zdravi

Prvni definici ,,podpory zdravi“ vyslovil kanadsky ministr zdravotnictvi Lalonda,
asice jako strategii zaméfenou na informovani, ovlivnéni a podpofeni jednotlivci
a organizaci, aby byli ochotni pfevzit vice odpovédnosti a aktivity v oblasti dusevniho

a fyzického zdravi (Farkasova a kol, 2018, str. 32).

Podpora zdravi je dilezitym prvkem v péci o zdravi. Jeden organizmus se muze
chovat jinak v zavislosti na riznych podminkach. V pfipad€, Ze je odolnost organismu nizka,
muiize dojit k nemocnéni (Celedova a Cevela, 2010, str. 33). Na podporu zdravi 1ze nahliZet
ze dvou hledisek: Z hlediska jednotlivce, ktery své zdravi mize podporovat spravnou volbou
zivotniho stylu (Machova a Kubatova, 2009, str. 14) — mezi Cinnosti vedouci k podpoie
zdravi patii posilovani a upeviiovani zdravi, jeho ochrana a rozvoj (Celedova a Cevela, 2010,
str. 33) — a z hlediska spolecenského, které je zaméteno predevsim na: péci o spoleCenskou
uroven, vytvafeni pracovnich piilezitosti, vytvareni piilezitosti pro sportovni a relaxacni
aktivity a podporu vzdélavani a Sifeni kladnych informaci o zdravi (Machova a Kubatova,

20009, str. 14).
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Prevence

Prevence Uzce navazuje na podporu zdravi a je zaméfena proti nemoci, ale predevsim
na snahu nemocem predchazet. Rozdil mezi prevenci a podporou zdravi je o jejich zaméteni.
Podpora zdravi je aktivita orientovana na zdravi jedince, zatimco prevence je zaméfena proti
nemocem (Machova a Kubatova, 2009, str. 15). Prevence je provadéna na urovni celé
spoleCnosti nebo na urovni jednotlivce. RozliSujeme preventivni ¢innosti dvojiho
charakteru: Obecné (nespecifické) — zameéfené na podporu zdravého zpusobu zivota
a vytvareni pfiznivého zivotniho prostedi. Specifické (profylaktické) — zamétené konkrétné
na prevenci vzniku uréitého onemocnéni nebo jeho nasledkd (Celedova a Cevela, 2010,
str. 35). Prevence se d¢€li podle Casu na prevenci primarni, sekundarni, terciarni (Machova

a Kubatova, 2009, str. 15).

Primarni prevence

Primarni prevence je zaméfena na podporu zdravi, tyka se obdobi, kdy nemoc jeste
nevznikla. Cilem primarni prevence je zabranit vzniku nemoci (Machova a Kubatova, 2009,
str. 15). Jeji ochranna opatfeni jsou komplexni, zdravotni a socialni. Tato opatieni jsou
zameéfena na ochranu zdravi, zivotnich a pracovnich podminek a prosazovani zdravého
zivotniho stylu (Celedové a Cevela, 2010, str. 36). Soustiedi se také na vyhledavani
rizikovych faktort, snizovani jejich vlivu na jedince a posileni ochrannych faktora, které
naopak riziko nemoci snizuji (Farkasova, 2018, str. 34). Zdravotnictvi se na téchto
opatfenich podili predevS§im v oblasti preventivnich lékarskych prohlidek a ochrany
vefejného zdravi. Na utvateni pozitivniho zdravi se podili racionalni vyziva, télesna aktivita,
dugevni hygiena (Celedova a Cevela, 2010, str. 36). Z dGivodu vlivu chovani a &innosti
jedince ke svému zdravi je dulezité cilit na prevenci v podob€ vychovy ke zdravi (FarkaSova,

2018, str. 34).

Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je vCas diagnostikovat nemoc a nasadit ucinnou l1écbu,
jde o snahu ptedejit nezadoucimu prubéhu nemoci a zabranit komplikacim (Machova
a Kubatova, 2009, str. 15). Hlavnimi prostfedky sekundarni prevence je predevsim v¢asna
a spravna diagnoza a preventivni terapie. Z tohoto divodu patii do sekundarni prevence
preventivni prohlidky, kde jsou zjistovany tidaje nezbytné pro posouzeni zdravotniho stavu

amoznych zdravotnich rizik jedince (Celedova a Cevela, 2010, str. 37-38). Opét zde zastava
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vyznamnou roli vychova ke zdravi, kde je vyzdvihovana nutnost preventivnich prohlidek,

vCasné navstévy 1ékare v pripade zacinajicich obtizi atd. (Farkasova, 2018, str. 34).
Terciarni prevence

Terciarni prevence prichazi na tfadu ve chvili, kdy je nemoc plné rozvinuta
(Farkasova, 2018, str. 34). Zaméfuje se na prevenci nasledkti nemoci, dysfunkci, handicapa
(Machova a Kubatova, 2009, str. 15). Terciarni prevence predstavuje rehabilitaci,
tzv. navratnou péci, jejim cilem je obnovit omezené i ztracené funkce lidského organismu
do té miry, aby jedinec byl schopny plnit své spoletenské role a byl sobéstaény (Celedova

a Cevela, 2010, str. 47).
Zivotni styl

V soucasné dobé ovliviiuje vznik a pribéh nemoci nejen geneticka vybava jedince,
ale také velmi podstatn€ jeho zivotni styl. Z tohoto divodu patii zivotni styl mezi
determinanty zdravi (Celedova a Cevela, 2010, str. 52). Zivotni styl l1ze definovat jako
dobrovolné chovani v urcitych zivotnich situacich, které jsou zalozené na vybéru z né€kolika
moznosti. V ramci zdravého zivotniho stylu by se jedinec mél rozhodnout pro zdravé
alternativy, naopak odmitnout ty, které jej poSkozuji. Rozhodovani jedince je zalozené
na tradicich, zvyklostech rodiny a spole¢nosti (Machova a Kubatova, 2015, str. 15).
Makarova (2010) doporucuje pro prevenci chronickych neinfekénich nemoci zaradit
do jidelnicku konzumaci pestré stravy, dostate¢nou pohybovou aktivitu, dostatek odpocinku,

ale také zna¢né€ omezit pozivani alkoholu a tabakovych vyrobku.

Santos uvadi pojem medicina zivotniho stylu, tedy prevenci a 1écbu nemoci, souvisejici
s zivotnim  stylem prostfednictvim vyzivy, pohybové aktivity, psychické, socialni
a farmakologické intervence. Na zakladé nékolika studii a vyzkuml uvadi, ze vétSina
1ékatskych skol se nezabyva tematikou mediciny zivotniho stylu, konktrétné vyzivy, v USA
meéné jak 25 %, ve Velké Britanii se jednd o podobné hodnoty. Autorka uvadi vycet

jednotlivych studii, které prokazuji pozitivni vliv zivotniho stylu na zdravi.

2.2.1 Vyziva

Vyzivu lze zatradit mezi nejdulezitéjsi faktory ovliviiyjici zdravi jedince. Strava
poskytuje lidskému télu latky, které jsou nezbytné pro spravnou funkci organismu, stavbu
novych ¢i ndhradu opotiebovanych tkani. Potravou, kterou jedinec piijima, ovliviiuje svou

télesnou a duSevni zdatnost (Stfeda a kol, 2010, str. 24).
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Vyziva patii mezi hlavni faktory, které se uplatiiuji pfi vzniku a prevenci chronickych
neinfek¢nich onemocnéni. Urcity zptisob stravovani ma piimy vliv na tento typ onemocnéni.
Patii sem na jedné strané nadmérny energeticky pfijem s prevahou tuki s vysokym obsahem
nasycenych mastnych kyselin, cholesterolu, rafinovaného cukru, soli, alkoholu, na druhé
stran€ nedostatek nenasycenych mastnych kyselin, komplexnich sacharidi a vlakniny,

vitamini a mineralnich latek (Stfeda a kol., 2010, str. 32).

Vliv vyzivy ovSem nepuisobi samostatné a jeji uCinek na jedince maze byt umocnény
faktory, jako jsou: geneticka nachylnost, aspekty casného zivota v déloze, faktory zivotniho
prostiedi a dalsi aspekty Zivotniho stylu. Napf. u nadvahy maze mit efekt nejen pomér piijmu
a vydeje energie, ale také psychologické faktory. Timto vztahem mezi stravou a nemocemi

se zabyva nutricni epidemiologie (Sharma, 2018, str. 6).

Spolecnost pro vyzivu vydava vSeobecnd doporuCeni pro vyzivu, pro dospélou
populaci, déti 1 seniory starsi 70 let. Uvedend vyzivova doporuceni jsou vhodna pro zdraveé
osoby a slouzi jako prevence chronickych neinfekcnich chorob. Doporuceni pro dospélé

obcany jsou nasledujici:

1. Konzumace pestré stravy rozdélené do 3-5 jidel, nevynechavani snidang.

2. Denni strava by méla obsahovat dostate¢né mnozstvi zeleniny, alespori 400 g (syrové
i vafené). Zeleniny by mélo byt 2x vice nez ovoce a také mensi mnozstvi ofechd.
Pravidelna konzumace lusténin (1x tydn¢) a obiloviny uptfednostiiovat celozrnné.
Alespon 2% tydné zatadit do stravy ryby a rybi vyrobky.

Kazdodenni zafazeni mléka nebo mléénych vyrobku, (pfedevsim zakysané).

AR

Kontrolovat pfijem tuka a omezit skryté tuky (tucné maso, jemné a trvanlivé pecivo

s vys§im obsahem tuku, ¢okoladové vyrobky...). Vybirat tuky s nizkym obsahem

nasycenych mastnych kyselin.

7. Snizit pfijem cukru ve forme¢ slazenych napoju, sladkosti. ..

8. Omezeni kuchyriské soli a potravin s vy$§im obsahem soli (syry, chipsy, solené
ofechy a pochutiny...).

9. Potraviny spravné uskladiiovat a vhodné€ zpracovat (omezit smazeni a grilovani).

10. Denné¢ vypit minimalné 1,5 I tekutin (voda, ¢aje, jemné mineralizované neperlivé

vody...).

11. Omezit alkoholové napoje, u muza 20 g, u Zen o polovinu méné.
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Déle jsou zminéna dvé doporuceni mimo oblast vyzivy, a to udrzovani optimalni télesné
hodnoty, dle indexu BMI a dodrzovani pravidelné pohybové aktivity, alesponn 30 minut

denné (Dlouhy a kol., 2021).
2iviny

Lidské télo ziskava latky ze Sesti zakladnich slozek potravy: sacharidd, bilkovin,
tukd, vitamind, minerali a vody. RozliSujeme je na makroziviny a mikroziviny. Makroziviny
jsou potrebné v pomémé velkém mnozstvi — gramy na den, zatimco mikroziviny jsou
zapotiebi pouze v malém mnozstvi, miligramy nebo mikrogramy za den (Sharma, 2018,
str. 2). Makroziviny dodavaji energii lidskému organismu a fadime mezi n€ sacharidy,
bilkoviny, tuky (Celedova a Cevela, 2010, str. 56). Tyto makroZiviny maji v téle stavebni
roli, nejvyznamnéj§i jsou ovSem bilkoviny (Sharma, 2018, str. 2). Doporuc¢eny pomeér
jednotlivych Zivin je 15-20 % bilkovin, 25-30 % tukd, 5055 % sacharidd (Celedova
a Cevela, 2010, str. 56).

Sacharidy

Sacharidy jsou nejvyznamnéjsim zdrojem energie pro lidsky organismus. Pro nékteré
buriky je glukéza jedinym zdrojem energie, napt. Cervené krvinky, nervové buiiky (Kohout
akol., 2010, str. 6). Jeden gram sacharid( doda t€lu 17 kJ (4 kcal). Sacharidy délime
na jednoduché (cukry), které rychleji vstupuji do krevniho ob&hu, a slozené (Skroby

a vlaknina), které se organismu pfeméfiuji déle (Celedova a Cevela, 2010, str. 57).

Mezi jednoduché cukry patii glukéza (hroznovy cukr), fruktéza (ovocny cukr),
laktoza (mléény cukr). Tyto cukry maji sladkou chut' a mohou byt organismem snadno
vstiebany. Slozené sacharidy se $tépi na glukézové jednotky, ¢imz se udrzuje v krvi stala
hladina cukru (glykemie) (Kunova, 2011, str. 28). Radi se sem sacharidy skrobového typu,
které dodéavaji organismu nejvice energie, a proto by mély zastupovat nejvyznamnéjsi piijem
sacharidd. Jednoduché cukry by mély pokryvat 15 % denniho ptijmu sacharidi dospélého
Cloveka, zatimco Skroby cca 85 % piijmu. Jejich zdrojem jsou brambory, obiloviny,
lusténiny. Mezi slozené sacharidy patii také vlaknina (Chrpova, 2010, str. 22), ktera je
soucasti rostlinné stravy. Vlaknina je pro lidsky organismus nestravitelna, nebo pouze
CasteCné stravitelna, ale pfesto jej pozitivné ovliviiuje (KlimeSova a Stelzer, 2013, str. 28).
Vlaknina rozpustna ve vod€ na sebe vaze velké mnozstvi vody, ¢imz zvétsi svij objem

a zpomaluje prichod travicim ustrojim. To vede k pocitu nasyceni a zmék¢eni obsahu stiev,
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tim usnadiiuje vyprazdiiovani. Vaze na sebe rovnéz cholesterol, tim mu znemoziuje
vstiebavani v téle. I vlaknina nerozpustna ve vodé ma svij kladny vliv na lidsky organismus,
a to v podobé zlepseni peristaltiky stfev a zrychleni vyluCovani toxickych latek (KlimeSova

a Stelzer, 2013, str. 77-78).

Za hlavni zdroje vlakniny lze povazovat ovoce a zeleninu, nerozpustna vlaknina se nachazi
ve slupkach a hornich vrstvach plodd, rozpustna vlaknina v duziné ploda (KlimeSova

a Stelzer, 2013, str. 78).

Ovoce obsahuje velké mnozstvi sacharidi, vlakniny, drasliku a mnoho vitaming.
Ziviny, které ovoce obsahuje, jsou vhodné pro zlepseni zdravi, sniZeni rizika vysokého tlaku,
zacpy, rizika nadorovych onemocnéni, také podporuje regeneraci po fyzické aktivité
(Clarkova, 2000, str. 20). Zelenina je zdrojem vitaminu C, beta-karotend, drasliku, hot¢iku
a dalSich vitamint a minerala. VétSina druhti zeleniny ma vys$si nutri¢ni hodnotu nez ovoce.
Doporucené mnozstvi je 3—5 porci zeleniny tydné (Clarkova, 2000, str. 23). Zelenina ma
znacny vliv na lidsky organismus, podporuje vyluCovani zaludecnich stéav, zvySuje chut
k jidlu, zlepSuje peristaltiku stfev, pravidelna konzumace zeleniny chrani organismus pied

poruchami a chorobami a upeviiuje lidské zdravi (Kopec, 2010, str. 27).
Bilkoviny

Bilkoviny jsou stavebni jednotkou lidského organismu (Chrpova, 2010, str. 11). Tyto
makroziviny jsou zakladem enzym, velké ¢asti hormonti, myoglobinu, hemoglobinu. Také
tvoti spolu s vodou nejdulezitéjsi Cast svalové tkané (KlimeSova a Stelzer, 2013, str. 89).
Gram bilkovin doda t&lu 17 kJ (4 kcal) (Celedova a Cevela, 2010, str. 59). Bilkoviny se musi
nékolikrat rozstépit a vyuzitelné jsou az v podob€ nejmensich stavebnich prvkl, coz jsou
aminokyseliny (Kunova, 2011, str. 15). Nekteré aminokyseliny si télo dokaze vytvofit samo,
jiné musi byt dodavany stravou (ryby, Cervené maso, drabez vejce, mléko a mlécné
vyrobky). Bilkoviny lze rozdélit na plnohodnotné, ty obsahuji vSechny nezbytné
aminokyseliny ve spravném mnozstvi a poméru, jedna se o zivoc€i§né bilkoviny — maso,
mléko, vejce. Druhou skupinu tvoii tzv. bilkoviny neplnohodnotné, které neodpovidaji
kritériim plnohodnotnych bilkovin, pochézi z rostlinnych zdroji — celozrnné obiloviny,
lusténiny, ofechy, semena a brambory (Chrpova, 2010, str. 11). Pfijem bilkovin zavisi

na fyzické aktivité. Pfi nizké aktivité by meél byt jejich denni piijem 0,5-0,8 g/na kg
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hmotnosti, ale pii vysoké aktivitd se mtze zvysit az na 1,5-2 g/kg hmotnosti (Celedova

a Cevela, 2010, str. 59).
Tuky

Tuky jsou nejvydatnéj§im zdrojem energie, jelikoz maji dvojnasobnou energetickou
hodnotu nez ostatni makroziviny, tj. 37 kJ (9 kcal). Tuky jsou nositelem mnozstvi latek,
které jsou dulezité pro lidsky organismus, jako jsou esencialni mastné kyseliny, vitaminy
rozpustné v tucich, antioxidanty rozpustné vtucich atd. Také dodavaji jidlu
charakteristickou chut” a viini (Kohout a kol, 2010, str. 17). Nejdulezitéjsi slozkou tukt jsou

mastné kyseliny, které je mozné dale dé€lit na nasycené a nenasycené.

Nasycené mastné kyseliny obsahuji predevSim zivoc¢i§né produkty jako maslo, sadlo,
vajeCny zloutek, tuné maso a rostlinné zdroje obsahuji palmovy a kokosovy olej.
Konzumace téchto potravin nepfizniveé pusobi na hladinu cholesterolu v krvi a také zvySuje
riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Nenasycené mastné kyseliny maji ve své molekule
jednu nebo vice dvojnych vazeb, podle nich jsou ovlivnény jejich vlastnosti, napt. bod tani
je nizsi, s vy§sim poctem dvojnych vazeb je tuk citlivéjsi na teplo a svétlo (KlimeSova
a Stelzer, 2013, str. 103-104). Rozezndvame mononenasycené mastné kyseliny, které
pisobi pozitivné na lidské zdravi, snizuji nebezpecnou slozku cholesterolu (LDL), ale
naopak zvySuji jeho pozitivni slozku (HDL). Vyskytuji se v olivovém a fepkovém oleji,
v avokadu, ofesich. Dalsi skupinou nenasycenych mastnych kyselin jsou polynenasycené
mastné kyseliny, které lidské télo neni schopné vytvoiit, a proto je nutné pfijimat je potravou.
Snizuji uroven cholesterolu v krvi a obsahuji je predevsim rostlinné oleje jako fepkovy,

sluneCnicovy a sojovy (Kunova, 2011, str. 20).

Trans-nenasycené mastné kyseliny. Diive se margariny vyrabély pomoci mlééného
a zasobniho tuku prezvykavcu a obsahovaly pravé trans-nenasycené mastné kyseliny, které
pusobily nepfiznivé na riziko vzniku kardiovaskularnich nemoci (Kohout a kol, 2010,
str. 21). OvSem v dnes$ni dobé se k témto ucelim vyuzivaji pouze rostlinné tuky a oleje
a diky tomu margariny neobsahuji téméf zadné trans-nenasycené mastné kyseliny a jen
polovi¢ni az tfetinové mnozstvi nasycenych mastnych kyselin (Klimesova a Stelzer, 2013,

str. 111).
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Cholesterol

Cholesterol je nenahraditelnou soucasti vSech zivych buné€k, je nezbytny pro
spravnou funkci bunéfnych membran, tvorbu zluCovych kyselin, steroidnich hormont
a vitaminu D (KlimeSova a Stelzer, 2013, str. 111). Cholesterol je nezbytnou soucasti stravy,
ale nemélo by dochazet k prekroceni jeho doporucené davky, cozje 300 mg (Chrpova, 2010,
str. 34). Cholesterol se vyskytuje v potravinach zivoci§ného pivodu, nejvice ve vnitinostech,
uzeninach, vejcich (Zloutek), masle. Mnozstvi cholesterolu souvisi s mnozstvim tuku
v potraving. V rostlinnych tucich se cholesterol nevyskytuje (Kunova, 2011, str. 24).
Dlouhodobé¢ vysoké mnozstvi cholesterolu v krvi je rizikové a vede k rozvoji aterosklerozy
(KlimeSova a Stelzer, 2013, str. 114), jez souvisi pfedevsim s LDL cholesterolem, jehoz
hodnota by neméla prekrocit 3 mmol/l. Naopak HDL cholesterol je tzv. hodny a ten by mél
byt vyssi nez 1 mmol/l (Kunova, 2011, str. 24).

Vitaminy

Vitaminy neposkytuji lidskému télu zadnou energii, ale jsou nezbytnou slozkou
lidské stravy. Organismus si vétSinu vitamint neni schopny vytvofit, proto je nezbytné je
pfijimat ve strav€. Vitaminy jsou soucasti enzymu, biokatalyzatori chemickych reakci,
nékteré jsou dulezité antioxidanty (KlimeSova a Stelzer, 2013, str. 119). Na rozdil od
makroZzivin je nezbytny pfijem vitamint podstatné nizsi. Velké mnozstvi vitamint obsahuji
rostlinné 1 zivocisné zdroje (Chrpova, 2010, str. 40). Vitaminy rozdélujeme na rozpustné
v tucich (A, D, E, K) a rozpustné ve vodé (komplex vitaminti B a vitamin C) (Kunova, 2011,

str. 42).
Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky jsou prvky, jejichz denni spotieba je 100 miligrami a vyssi, stopové
prvky naopak 100 miligrami a niz8i. Pro vstfebani mineralnich latek a stopovych prvku je
obvykle nutna pritomnost dalSich latek, napt. pro vstfebani vapniku je potieba pfitomnost
vitaminu D (KlimeSova a Stelzer, 2013, str. 130). Nejdulezitéjsimi mineralnimi latkami jsou:
vapnik (stavba kosti a zubt), hoiCik (obsahuji jej kosti a télni tekutiny), sodik (udrzovani
osmotického tlaku), draslik (svalova aktivita a funkce myokardu), chlor (tvorba zaludecni

kyseliny), fosfor (fosfore¢nan na kostech a zubech) aj. (Chrpova, 2010, str. 46).
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Voda

Voda je obsazena vcelém lidském organismu, v jednotlivych burkach
i mimobunééném prostoru. Je zakladnim rozpoustédlem, nosiCem latek mezi burikami
a tkdnémi. Prenasi nervové vzruchy, napomaha svalové kontrakci a také slouzi k udrzovani
stalé télesné teploty. Do lidského tela ptichazi v zakladni formé, ale také jako pfirozena

soucast stravy — ovoce, zelenina, polévky (KlimeSova a Stelzer, 2013, str. 31).

Voda tedy patfi k hlavnim soucastem vyzivy, lidské télo ji potfebuje denné cca
2 litry. Konkrétni potfebu vody kazdého jedince ovliviiuje veék, hmotnost, pohlavi, fyzicka
aktivita, zpusob stravovani a prostfedi. Okolnostem se pfizpisobuje i denni piijem vody,
tj. pitny rezim. Dospély jedinec by mél vypit 20-40 ml tekutin na 1 kg té€lesné hmotnosti.
Zakladem pitného rezimu by méla byt Cista, lehce mineralizovana pramenita voda, kterou
1ze doplnit o ovocné a zeleninové §t'avy, zelené a bylinkové Caje. Naopak omezit ¢i Gplné
vynechat by se mé&l alkohol, kava a silné &aje (Celedova a Cevela, 2010, str. 60—61). Také
mineralni vody by mély spiSe slouzit jako dopln€k k pitné vodé¢ a je vhodné stfidat druhy

téchto vod, jelikoz kazda obsahuje jiny prvek (sodik, hoicik a jiné) (Chrpova, 2010, str. 95).

Nedostatek tekutin zpusobuje dehydrataci, kterou jako prvni vnimaji mozkoveé
bunky, ztoho divodu dochazi k bolestem hlavy az porucham psychické rovnovahy
(Kunova, 2011, str. 63). Casto na potiebu pit upozorni az pocit zizn&, ktery oviem nastava
az ve chvili 1-2% dehydratace. Pocit zizné se snizuje s pfibyvajicim vékem. Naopak pocit
zvySené zizné muze byt pfiznakem nékterych chorob, napt. diabetu. Mezi projevy
nedostatku tekutin mize patfit: sucho v tstech, oschlé rty a jazyk, malatnost, ospalost,
bolesti hlavy, sucha bleda kiize, slabé moceni, syta barva moci, zvysSena teplota (predev§im

u malych déti) (Celedova a Cevela, 2010, str. 60-61).
Nezdrava vyziva

Vhodna vyziva je faktor, ktery ovliviiuje nejen rust a vyvoj, ale také pracovni Ci
Skolni vykonnost, pocit pohody. Vyziva hraje velmi podstatnou roli pfi prevenci urcitych
chorob, pfipadné podporuje a usnadiiuje 1é¢bu. Nevhodna vyziva naopak skodi lidskému
organismu. Jako nevhodnou vyzivu lze oznacit vyzivu nedostate¢nou, nevyvazenou, ale také
prejidani (Machova a Kubatova, 2009, str. 35). Nezdrava vyziva zpusobuje v populaci
nadmérny vyskyt chronickych neinfekénich onemocnéni a je pro ni typicky zvySeny

energeticky pfijem, predevS§im:
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e vysoky pfijem masa a mastnych vyrobka (zivo€isny pavod),

e vysoky pfijem rafinovaného cukru ve sladkostech a slazenych napojich,
e vysoky pfijem soli,

e nedostate¢na konzumace ryb,

e nedostatecna konzumace nizkotu¢nych mlécnych vyrobki,

e nedostatecna konzumace ovoce a zeleniny (Hamplova, 2019, str. 17).

Na jedince muze mit strava nasledujici vliv: v pfipadé vysokého energetického piijmu
muize vzniknout nadvaha a obezita, ktera s sebou nese doprovodné symptomy, je rizikovym
faktorem srdecné-cévnich onemocnéni, cukrovky. Nizky piijem vlakniny a naopak vysoky
pfijem zivocCisnych tuka se Casto dava do spojitosti s rizikem rakoviny prsu, tlustého stievu,
konecniku a zaludku. Vysoky piijem kuchytiské soli ma vztah k vysokému krevnimu tlaku

a rakoviné zaludku (Machova a Kubatova, 2009, str. 35).

2.2.2 Pohybova aktivita

Pohyb je jednim ze zékladnich projevii Zivych organismd, a tedy i &lovéka. Zivé
organizmy si pohybem zabezpecuji polohu v prostoru, kterda vhodné plni jejich potieby —
vhodny prostor pro vyhledavani potravy, poskytuje ukryt pied neptateli a nepiiznivymi
vnéj§imi faktory. Pohybovy aparat ¢lovéka prosel vyvojem, ktery mu umoziiuje vice nez
pouhé zabezpeCovani zivotnich potieb, lidské télo je uzpusobeno k pohybu a aktivité

(Machatova a Kubatova, 2009, 39).

V soucasné dob¢ pohybova aktivita populace upada a nedostatek pohybu se stava
charakteristickym rysem soucasného zivotniho stylu, coz negativné ovliviluje zdravi
jedinctd. Stale vétsi Cast populace upiednostiiuje pasivni pohyb pred aktivnim. Pasivniho
pohybu jedinec dosahne, pokud se premistuje pomoci jinych zivoCichii ¢i technickych
prostredkil, napf. osobni automobil, autobus atd. Zatimco aktivni pohyb je vysledek vlastni
pohybové aktivity a je nejvhodnéjsi pro upeviiovani zdravi jedince (Machéatova a Kubatova.,
2009, str. 39). Z hlediska podpory zdravi a prevence chronickych neinfekcnich chorob je
potfeba zaradit aktivni pohybovou aktivitu do zivotniho stylu jedince (Soumar, 1996,

str. 14).

Nedostatek pohybu a sedavy zpusob zivota poskozuji zdravi a patii k hlavnim
faktorim kardiovaskularnich onemocnéni (Kunzova, 2016, str. 13). Pti dlouhodobé sedavé

¢innosti dochazi k ochabovani svalstva, v€etné€ srde¢niho svalu. Snizuje se tedy vykonnost
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organismu a télesna zdatnost jedince. Vyskytuji se také bolesti zad v kiizové oblasti, bolesti
hlavy atd. (Soumar, 1996, str. 8). Pohybova aktivita ma za cil ptiblizit nemocného co nejvice

k jeho ptavodni fyzické, psychické a socialni irovni (Martinkova a kol, 2008, str. 16).

Pohybova cviceni mohou ovlivnit lidské télo nejriznéjsimi zptuisoby, muze se jednat
o posileni svalstva, zvySeni fyzické odolnosti, zlepSeni vykonnosti dychaciho a srdecniho
ustroji. Cviceni, které piesahuje 30 minut, je doprovazeno produkci endorfint, které pasobi
pfiznivé na psychiku jedince a mize piinaset uklidiujici Ucinek trvajici hodiny (Streda
a kol., 2010, str. 43). Pohyb je nejpiirozenéj§im predpokladem k zachovani a upeviiovani

normalnich fyziologickych funkci organismu:

- ZvyS3uyje télesnou zdatnost,

- snizuje hladinu cholesterolu,

- pfispiva k dusevni svézesti, zvySuje pocit dusevni pohody a odolnost vicéi stresu,
- napomaha proti bolesti v zadech,

- zpeviuje kosti a zmenSuje tak riziko zlomenin,

- zlepsuje prokrveni kiize a tim i fyzicky vzhled,

- je prevenci chronickych neinfekénich chorob (Machatova a Kubatova, 20009, str. 58).

Kazdé cviceni dostava lidsky organismus do fyzického stresu, jednd se o urcité
vychylent, které je lidskému télu neptijemné, proto se snazi se s nim vyrovnat. Pokud k této
¢innosti dochazi pravidelné, lidsky organismus si vytvoii mechanismy, které mu pomohou
1épe se s nepiijemnymi dopady zatéze vyrovnat. Tento proces piizpusobovani je nazyvan
adaptace. Pokud fyzicka aktivita bude pravidelna, organismus se adaptuje na nové
podminky, coz vtomto pfipadé znamena, ze zvysi vykonnost, zvysi ¢innost nekterych

organd a navysi zasoby energie (Soumar, 1996, str. 14).

Pro budovani kondice je nutné zapojit tfi aspekty pohybové aktivity: posilovani, které
buduje svalovou silu a vytrvalost, strecink, ktery ovliviiuje pruznost téla, a aerobni trénink,
ktery se podili na snizovani hladiny krevniho cholesterolu, potlacuje vysoky tlak, celkove
pozitivné ovliviiuje kardiovaskularni systém (Pavluch a Frolikova, 2004, str. 20). Trénink
ma ptimy 1 nepfimy vliv na kardiovaskularni systém. Pfimy vliv — snizeni klidové 1 zat€zové
tepové frekvence, snizeni krevniho tlaku, zlepSeni stazlivosti srdecniho svalu. Nepfimy vliv
— snizeni rizikovych faktort, posileni svalstva, zmény zivotniho stylu (Martinkova a kol.,

2008, str. 16).
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Na télesnou zdatnost organismu lze pohlizet ze dvou hledisek: sportovné orientovana
zdatnost nebo zdravotné orientovana zdatnost. Jedinec muze zlepSovat svou télesnou
zdatnost, pokud pravidelné vykonava aerobni cviceni, které zlepSuje uroven kardiorespiracni
vytrvalosti (Celedova a Cevela, 2010, str. 62—-63). Vede ke zlep3eni tolerance zatéze, ustupu
nebo omezeni zatézové dusnosti a tnavy (Martinkova a kol, 2008, str. 16). ZlepSuje pfisun
kysliku do bunék. Tento druh cviceni zatézuje velké svalové skupiny a jako zdroj energie

vyuziva glykogen a télesny zasobni tuk (Celedova a Cevela, 2010, str. 62—63).

Aerobni cviceni ma pozitivni vliv také na duSevni a socialni pohodu. Diky pohybové
aktivité je jedinec vice uvolnény a odolngjsi vuci stresu (Martinkova a kol, 2008, str. 17).
V pribéhu fyzickeé aktivity a také po ni dochazi k tvorbé endorfini v mozku a pocitu euforie,
diky ¢emuz muze ¢lovék byt dlouhodobé odoln€jsi vici stresovym situacim. Tento jedinec
také dosahuje lepSiho spanku, kognitivni aktivity a rovnéz se snizuje pravdépodobnost

onemocnéni (Osten, 2005, str. 32).
Pohybové aktivity

Chize je pro clovéka nejprirozenéjsi pohybova aktivita, ktera je pravidelné
vykonavana. Je zde nizké riziko zranéni, lze ji provadét za jakychkoliv podminek a téméf
kdekoli bez nutnosti specialniho vybaveni. V pfipadé chtize rychlejsi nez 5 km/hod je také
vhodna na zvySovani fyzické zdatnosti. Pro zdravého dospélého jedince je doporuceno po
vétSinu dni v tydnu alesponi 30 minut denné stravit aerobni aktivitou o vytrvalostnim
charakteru stfedni intenzity (rychlejsi chiize, pomalejsi béh), nebo alesponi 3 dny v tydnu
alespori 20 min denné€ pohybovou aktivitou o vyS§si intenzit€ /kondi¢ni beh, jizdou na kole
atd.). Lidé s nizkou télesnou zdatnosti by méli zaCinat nizkou intenzitu (svizna chiize)
(Kunzova, 2016, str. 13). Fyzicka aktivita vede k poklesu krevniho tlaku, poruseni

metabolismu tuku a cukri atd. (Martinkova a kol, 2008, str. 16).

Jizdu na kole lze povazovat za odpoCinkovou pohybovou aktivitu, kterou muze
vykonavat jedinec bez ohledu na svou hmotnost. Cyklistika je ovSem energeticky narocna,
vede tedy k redukci hmotnosti. Pfi dlouhodobé&jsi cyklistice dochézi ke zlepSeni fyzické

vykonnosti a zesileni svali dolnich koncetin (Vitek, 2008, str. 130).

Plavani lze oznacit za dalsi energeticky narocnou aktivitu, ktera je presto vhodna pro
jedince s jakoukoli hmotnosti. Pasobi pozitivné na kardiovaskularni systém, Setii klouby,

pomaha pfi bolestech zad ¢i poskozeni patere (Vitek, 2008, str. 131).
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2.2.3 Relaxace a odpocinek
Ve chvili, kdy je lidsky organismus dlouhodobé zatéZzovan negativnimi vlivy, jako

jsou nedostatek spanku, pohybové aktivity, §patné stravovaci navyky, Spatné dychani atd.,
muze dochazet k negativnim projeviim, jako jsou napf. obezita, deprese, bolesti kloubt aj.
(Pesek a Prasko, 2016, str. 79). Zminéné negativni faktory mohou zpusobovat také stres
vyvolavajici u jedince stav ohrozeni, ktery je mozné prekonat pomoci urcitych mechanismi,
mezi néz patii: spanek, time-management, zafazeni relaxaCni aktivity, jejimz cilem je
celkové uvolnéni organismu jak fyzické, tak emocionalni (Machova a Kubatova, 2015,
str. 153).

Systém pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni a znovuziskani dusevni pohody
se nazyva dusevni hygiena. DuSevni zdravi je ideélni stav, jehoz je dosazeno dodrzovanim
zasad duevni hygieny. DuSevni nauka uci clovéka, jak chranit a upeviiovat dusevni zdravi,
piipadné jak zvySovat odolnost a predchazet nejriznéjs§im Skodlivym vlivim. Zahrnuje
zasady Zivotospravy, jednani s lidmi, feSeni konfliktd, Zivotnich situaci (Celedova a Cevela,

2010, str. 94-95).
Prace a relaxace

Na regeneraci lidskych sil se z velké ¢asti podili odpocinek aktivni, tedy aktivity
konajici se ve volném cCase. Ve své povaze by se mélo jednat o jinou Cinnost, nez kterou
provadime v ramci pracovni Cinnosti. Idedlni je zdmeéna fyzického zatizeni a duSevnich
predpokladl lovéka (Celedova a Cevela, 2010, str. 94-95). Relaxace napomaha uvolnit
svalové skupiny ¢i celé télo, pomaha zdokonalovat pamét, soustfedénost, zvySuje
sebedtvéru, plisobi na krevni obéh, snizuje uzkost, také napomaha zlepSeni zivotniho stylu
a tim 1 ke schopnosti zvladat naro¢né zivotni situace (Machova a Kubatova, 2015, str. 153).

Existuji nejriznéjsi druhy relaxace:

Svalova relaxace, kterda ma uvoliiujici a zklidiujici G&inek. Casta forma je tzv.
progresivni relaxace, béhem niz se napinaji a uvolfiuyji jednotlivé svalové skupiny (Pesek
a Prasko, 2016, str. 80). Hluboké dychani muize také slouzit jako relaxacni technika, aby
jedinec obnovil ztracenou rovnovahu (Joshi, 2007, str. 133). Ve chvili, kdy jedinec pocituje
strach ¢i zlost, zacind zrychlené dychat, pomoci této techniky se zmirfiuji pocity
nepiijemnych emoci a uvoliiuyje se télesné napéti. Mezi dalsi uvolfiujici techniky patfi t€lesna

aktivita, kterd ma pozitivni vliv na zvladani stresu, dale sem patfi racionalni stravovani, které
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ma vliv nejen na fyzické zdravi, ale také psychické — nalada, odolnost, pocity vitality, inavy.

V neposledni fadé se spada také spanek (Pesek a Prasko, 2016, str. 82—87).

Spanek je stav psychické a motorické aktivity organismu. Kvalitni spanek
v dostateCném mnozstvi obnovuje fyzické i psychické sily, zvysuje odolnost vii¢i nemocem,
pomaha ukladani novych informaci do paméti a zpracovava silné emocionalni zazitky (Pesek
a Prasko, 2016, str. 87). Dale spanek pozitivn€ pusobi na prevenci diabetu, obezity, prospiva
kardiovaskularnimu systému, zlepsuje imunitu, usudek, pamét’, kvalitu pleti, naladu, zvySuje
zajem o sexudlni zivot, pomaha zdravému vyvoji mozku u déti (Nespor, 2019 str. 47).
Potieba spanku se 1isi u jednotlivych jedinct, ovSem zdravy jedinec spi 6—8 hodin denné.
Pro pocit svézesti neni podstatna délka spanku jako zastoupeni hlubokého spanku (REM
faze spanku) a pocet spankovych cykli. Spankovy cyklus trva zhruba 90 minut a jedna se
o stfidani 4 stadii non-REM spanku a 1 stadium REM spanku. Pocit nevyspani nastava pri
probuzeni béhem REM spanku, zatimco tésné¢ po ném nastupuje pocit nejkvalitn€jsiho

vyspani (Pesek a Prasko, 2016, str. 88).

Problémy se spankem mohou souviset se zptisobem zivota, napi. alkohol zhorSuje
kvalitu spanku. Naopak usinani usnadiuje dostatek pohybové aktivity, pravidelné spankové
navyky, pred spankem by se nemé&la konzumovat kéva, ¢aj a jiné kofeinové napoje, dvé az
tf1 hodiny pred spanim se doporucuje nejist a je vhodné udrzovat tzv. fialovou hodinu, tzn.
hodinu pfed ulehnutim se nevénovat stresujici praci, napinavym filmim, dramatickym
reportazim atd. (NeSpor, 2019, str. 48).

2.2.4 Navykové latky
Koureni

Uzivani tabakovych vyrobka a Skody, které zptsobuje na zdravi jedinca, patii mezi
aktualni problémy vefejného zdravi (Hamplova, 2020, str. 35). Tabakové vyrobky jsou
navykové a jejich uzivani ptinasi vysoké riziko onemocnéni a nasledné smrti. Celosvetove
zemiou 3 miliony osob na nasledky koufeni roéng, v Ceské republice je to 18 tisic osob.
Koufeni je pfi¢inou 20 % kardiovaskularnich onemocnéni, 30 % onkologickych a 75 %
chronickych plicnich onemocnéni, nejcastéji byva pii¢inou ischemické choroby srdecni,
rakoviny plic, hrtanu, mocového méchyfte, chronického zanétu pridusek, onemocnéni cév

atd. (Tothova a kol., 2019, str. 54).
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Duvodem nutkani koufit je pfedevSim snaha o udrzeni hladiny nikotinu v krvi.
Nikotin zvySuje srdecni Cinnost a krevni tlak, vydej krve ze srdce a zuzuje cévy. Jak stoupa
hladina nikotinu, dostavuji se jeho uklidiujici u¢inky (Hamplova, 2020, str. 35). Dehty
z koufe se usazuji v plicich a jsou pfi¢inou rakoviny plic a dalSich organd jako hrtanu, jicnu,
mocového méchyfte atd. Cigaretovy kouf zpusobuje zadrzovani hlenu v cestach dychacich,
zanétlivé zmény sliznice pridusek, coz vede k chronickému zanétu pradusek (Machova

a Kubatova, 2015, str. 61).

Alkohol

Alkohol je bezbarva tekutina, ktera vznika kvasenim sacharidt. Alkoholické napoje
obsahuji alkohol v rizné koncentraci, napt. pivo obsahuje 3—8 % Cistého alkoholu, destilaty
20-50 % (Machova a Kubatova, 2015, str. 67). Konzumace alkoholu se vyjadiuje
v jednotkach, 1 jednotka je 10 g alkoholu, uvedené mnozstvi je obsazeno v 1 dcl vina ¢i
v 0,3 1 piva. Tydenni mnozstvi alkoholu, které nezptusobuje zdravotni riziko a muze byt
dokonce zdravi prospésné, je u muze 28 jednotek tydné a u zeny 14 jednotek (Hamplova,

2020, str. 41).

Alkoholové napoje jsou konzumovany pro jejich vliv na nervovou soustavu — prinasi
piijemné pocity, vedou k usnadnéni spoleCenskych kontaktil, povzbuzuji chut k jidlu, zahani
nudu, stres (Machova a Kubatova, 2015, str. 67). Psychoaktivni ucinky alkoholu zavisi
pfedev§im na mnozstvi a formé zkonzumovaného alkoholického napoje. Pii akutni
intoxikaci se projevuje opilost, pfi nizsi davce jde o vzestup néalady, zvySené sebevédomi,
ztratu zabran, agresivitu. Naduzivani alkoholu zpusobuje poskozeni fyzického a dusevniho

zdravi a muze prejit v zavislost (Hamplova, 2020, str. 41).

Dlouhodoby vysoky pfijem alkoholu vede také k porucham socialnich vztaht
v roding€, mezi prateli, ke ztraté zaméstnani (Machova a Kubatova, 2015, str. 69). Ze
zdravotniho hlediska vede k fad€ chorob, jako jsou cirhdza a zanéty jater a devét druht
rakoviny (Ustni dutiny, hltanu, jicnu, zaludu, tenkého a tlustého stieva, slinivky, jater a prsu).
Dale zpusobuje hypertenzi, cévni mozkovou piihodu, poruchy nervového, reprodukéniho
systému. V oblasti psychickych onemocnéni je zodpoveédny predev§im za depresi, panickou
uzkostnou poruchu a obsesi (Hamplova, 2020, str. 41). Konzumace béhem téhotenstvi muze
vést k poskozeni mozku plodu a retardaci jeho ristu (FAS — fetalni alkoholovy syndrom)

(Machova a Kubatova, 2015, str. 69). Ceské republika se vyskytuje dlouhodobé mezi staty
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s nadmérnou konzumaci alkoholovych napojt, 25 % muzii a 10 % zen pravideln¢ konzumuje

nadmérné mnozstvi alkoholu (Hamplova, 2020, str. 40).
Nelegalni navykové latky

Uzivani nelegalnich navykovych latek predstavuje znacny problém ovliviiujici
verfejné zdravi. K drogové zavislosti dochazi nasledkem dlouhodobého opakovaného uzivani
psychoaktivnich latek, droga se stava pro jedince prioritou a méni zcela jeho chovani
(Hamplova, 2020, str. 44). Zavislost lze rozdé€lit na psychickou, ktera ,nuti“ jedince
k opétovnému poziti drogy, a zavislost fyzickou, ktera se projevuje abstinen¢nimi ptiznaky

pfi jejim vysazeni (Machova a Kubatova, 2015, str. 76).

Dle Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti v CR bylo v roce
2017 zhruba 120 000 uzivateld konopnych drog, cca 48 000 problémovych uzivateld
opioiddi a pervitinu. Pervitin je hlavni problémovou nelegalni drogou v Ceské republice

(Hamplova, 2020, str. 44).

2.3 Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

Dle Zormanové (2014, str. 321) pojem kurikulum oznacuje souhrn dokumentd,
vymezujicich cile, obsah a podminky vzdélavani, ale také nastroje, jimiz se vzdélavani

realizuje, a instituce, ve kterych je realizovano.

Kurikulum Ize chapat jako program vzdélavacich instituci, jenz vymezuje
problematiku otazek proc, koho, cemu, jak, kdy, za jakych podminek, s jakymi ocekavanymi
vysledky vyucovat (ValiSova, Kasikova, 2010, str. 126). Mezi kurikularni dokumenty patfi:
Standardy pro zakladni vzdé&lavani, vzd&lavaci programy (SVP, RVP), ugebni plany, u¢ebni

osnovy, tematicky ucebni plan, ucebnice, metodické ptirucky (Zormanova, 2014, str. 321).

Dle Safrankové (2019, str. 315) by se zménou spolecnosti mé&la souviset také zména
Skoly jako vychovné-vzdélavaci instituce. Vzhledem k této myslence byl v roce 2001 pfijat

Narodni program rozvoje vzdélavani, tzv. Bila kniha.

Mezi vyznamné kurikularni dokumenty patii vzdélavaci standardy, které podle
Kalhouse a Obsta (2002, str. 136) definuji smysl a poslani pfedmeétu a jeho cile, k jejichz
naplnéni ma pedagog své zaky vést. Standard lze také oznacit jako zakladni ucivo, pfi¢emz

nejvice pozornosti je vénovano cilovym standardam, které by mély zaka , pfipravit™ na jeho
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budouci zivot. Cilové standardy lze dé€lit na obecné, které by mély byt realizovany napfic
vyucovacim procesem (bez ohledu na déleni pfedmétd a Cinnosti zaki), a na specifické
cilové standardy, které jsou dale rozdéleny do péti oblasti vzdélavani: dorozumivani,
osobnost, pfiroda atechnika, spoleCnost, matematika. Cilové standardy se Casto spolu
s kmenovym ucivem stavaji zakladem pro tvorbu vzdélavacich programt (Kalhous a Obst,

2002, str. 136-137).

Ramcové vzdélavaci programy (RVP) jsou programové dokumenty, které urcuji
vysledky vzdélavani a soubor uciva, které jsou Skoly povinné zatradit do svého vzdélavaciho
programu (Skalkova, 2007, str. 100). Ramcové vzdélavaci programy se déli podle
jednotlivych etap vzdélavani a typu Skol na predskolni, zakladni a stfedni vzdelavani
(Zormanova, 2014, str. 351). Pro realizaci zakladniho vzdélavani je vydan Ramcovy
vzdélavaci program pro zékladni vzdelavani (RVP ZV). Zékladni vzdélavani je realizovano
na zakladé Skolni dochazky, jejiz plnéni vychazi ze Skolského zakona § 36 az 43 (RVP ZV,
2021, str. 7).

Cile a informace, které obsahuji ramcové programy, jsou zpracovany do Skolnich
vzdé&lavacich programi (SVP) (Zormanova, 2014, str. 351). Skola tim ziskava §ir§i moznosti
pro profilovani skoly, tvofeni vlastniho obsahu a struktury uciva a volby metod a prostredka.
Zaci zaujimaji aktivngjsi roli v procesu vzdélavani, kterd u nich vede k utvafeni védomosti
a dovednosti, coz je realizovano zavedenim pojmu kompetence, klicové kompetence,

kterych by méli zaci dosahnout ve vzdelavacim procesu (Skalkova, 2007, str. 101).

Kompetence lze chéapat jako obecné schopnosti, které jsou zalozené na znalostech,
zkuSenostech, dispozicich, umoziujicich jedinci zaclenit se do spoleCnosti, ale pfitom
si zachovat svou nezavislost (Skalkova, 2007, str. 101). Dokument RVP ZV 2021 uvadi:
kompetence k uceni; kompetence k feSeni problému; kompetence komunikativni;
kompetence socialni a personalni; kompetence obcanské; kompetence pracovni; kompetence
digitélni.

2.3.1 Vzdélavaci oblasti v RVP pro VZ

Zakladni vzdélavani navazuje na vychovu v rodin€ a na vzdélavani piedskolni. Tato
etapa vzdélavani je povinna pro vSechny jedince. Zakladni vzdelavani je rozdéleno na dva
stupné, které jsou obsahové, didakticky a organizacné navazné. Prvni stupeni zakladniho

vzdélavani umoznuje zakam piechod z predskolniho vzdélavani do povinného
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a pravidelného vzdélavani, jez je na tomto stupni zaloZzeno na motivovani zaku k dalSimu
uceni, poznani, objevovani a feSeni problému. Na druhém stupni zakladniho vzdélavani zaci
ziskavaji védomosti, dovednosti a navyky, které je vedou k samostatnosti pti uceni a utvareni
hodnot a postoju, vedoucich k respektovani prav a povinnosti statu i Evropské unie (RVP

ZV, 2021, str. 8).

Zakladni vzdélavani hraje nezbytnou roli také z hlediska osvojovani si zdravotni
gramotnosti. Dit€¢ postupné ovlada sebeobsluhu, hygienickou péci, denni rezim, nasleduje
obdobi dospivani, kde jedinec prejima zodpoveédnost za vlastni chovani ke zdravi. Ov§em
zdravotni gramotnost je ovlivnitelnym faktorem a jeji navySovani se uskuteCiiuje
prostfednictvim vychovy ke zdravi, ktera by méla byt celozivotnim procesem. V obdobi
dospélosti se jedinec stava zodpovédnym za péci o své zdravi a v seniorském véku by mél

znat specifika péce o zdravi ve stari (Hamplova, 2020, str. 111).

Zaci edukovani v oblasti vychovy ke zdravi by si mé&li byt védomi faktorti ovliviiujicich
zdravi jedince, prevence nemoci, ziskavani zdravych navyku a tvorby hodnotového systému

se zdravim na ptednich pozicich (Hamplova, 2020, str. 112).

Vychova ke zdravi spada spolu s t&lesnou vychovou do vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi.
Tato oblast pfinasi zakladni poznatky o ovliviiovani zdravi, zaci se u¢i vyuzivat a aplikovat
tyto poznatky ve svém zivoté. Pii realizaci vzdé€lavaci oblasti je kladen diraz na praktické
dovednosti a jejich uziti v kazdodennich situacich. Ve vychové ke zdravi jsou zaci vedeni
k ochrané zdravi v propojeni socialni, psychické i fyzické slozky a uc¢i je byt za né
zodpovédny. Vzd&lavacim obsahem navazuje na vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét (RVP

ZV, 2021, str. 97).
V RVP ZV je Vychova ke zdravi rozdélena do 15 vystupt a u¢ivo do nasledujicich oblasti:

e Vztahy mezi lidmi a formy souziti — patii sem partnerské vztahy, manzelstvi
arodiCovstvi, pratelstvi, vztahy a pravidla souziti v komunité (rodina, Skola,
obec....);

e Zmény v zivoté Cloveéka a jejich reflexe — patii zde vyvoj Clovéka v détstvi, puberta,
dospivani — télesné, dusevni a spolecenské zmény, sexualni dospivani a reprodukcni

zdravi, t€hotenstvi atd.;
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e Zdravy zpusob zivota a péCe o zdravi —jedna se o Sirokou oblast, do které 1ze zatadit
vyzivu a zdravi, vlivy prostfedi na zdravi, télesnou a duSevni hygienu, ochranu pred
chronickymi nepfenosnymi chorobami a urazy, zaklady prvni pomoci a dalsi;

e Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence — do této oblasti spada stres a jeho vliv
na zdravi jedince, autodestruktivni zavislosti, skryté¢ formy a stupné individualniho
nasili a zneuzivani, sexualni kriminalita, bezpecné chovani a komunikace,
dodrzovani pravidel bezpecnosti a ochrany zdravi, manipulativni reklama
a informace, ochrana jedince za mimotadnych udalosti;

e Hodnota a podpora zdravi — fadi se sem celostni pojeti ¢loveéka ve zdravi a nemoci,
podpora zdravi a jeji formy, prevence a dalsi;

e Osobnostni a socialni rozvoj — do této oblasti 1ze fadit sebepoznéni a sebepojeti,
seberegulace a sebeorganizace cinnosti a chovani, psychohygiena ve vztahu

ke stresu, mezilidské vztahy atd. (RVP ZV, 2021, str. 100-101).

2.4 Vzdélavani a jeho cile

Vzdélavani je proces osvojovani novych znalosti, dovednosti, postoji, ale zaroven
také proces formovani osobnosti jedince, jeho nazort a zajma (Zormanova, 2014, str. 63).
Tento proces je zamérnym, organizovanym a soumérnym pusobenim na jedince béhem
vyuCovaciho procesu (Skalkova, 2007, str. 27). Vyukou se rozumi zakladni forma
vzdélavani, ktera je socializaCnim systémem, v némz jsou ruzné prvky, které na sebe
vzajemné pusobi (ucitel, zak, ucivo) (Zormanova, 2014, str. 66). V procesu vzdélavani
jedinec rozviji svou individualitu, své zkuSenosti, logické mySleni, porozuméni lidskym

vztahtim. Vzdélavani vyjadiuje potieby jedince i spolecnosti (Skalkova, 2007, str. 27).

Vzdélani je vysledek procesu vzdelavani, tedy vyuky (Zormanova, 2014, str. 63), 1ze
jej povazovat za relativn€ ukonceny stav védomosti, dovednosti, postoji, hodnot a norem.
Vzdélavani je mozné rozlisit dle instituce, kdy jej délime na vzdélani predskolni, Skolni
(primarni), stfedoskolské (sekundarni) a vysokoskolské (tercialni). Také jej 1ze rozdélit dle
obsahu na technické, umélecké, humanitni, ekonomické, prirodovédné a v neposledni rade

déleni dle zaméreni na vzdélavani odborné a vSeobecné (éafrénkové, 2019, str. 112).

Dle Kalhouse a Obsta Ize vzdelavani povazovat za zakladni lidskou potfebu. Poskytuje fadu
znalosti, dovednosti, hodnot, které slouzi jedinci po cely jeho zivot, umoziuji mu zapojit se

do ekonomickych, politickych, socialnich a kulturnich aktivit a pfizptisobovat se zménam
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(Kalhous a Obst, 2002, str. 121-122). Vzdélavani je nezbytné chapat ve vztahu k vychove.
V pedagogickém procesu je na vzajemny vztah vzdélavani a vychovy nahliZzeno z riznych
hledisek, dle modelu Skoly, vztahu vychovatel a vychovavany ¢i pohledu spolecnosti
(Safrankova, 2019, str. 112). Vychova je zam&rny proces, ktery umoziiuje rozvoj jedince dle

jeho potieb, socialnich vztaht a individualnich zvlastnosti (Zormanova, 2014, str. 66).

Dle Cabalové (2011, str. 42) je zakladem procesu vychovy kultivace osobnosti jedince
za jeho aktivni ucasti. Ve vychovné-vzdélavacim procesu dochazi k vzajemnému vztahu

mezi objektem a subjektem vychovy, vztahu podminek, cilt, prostfedkt a vysledkt vyuky.
Vyukové cile

Cil lze chapat jako ocekavany vysledek, ke kterému pedagog s zdky smeétuje
(Skalkova, 2007, str. 119). Vychovné-vzdélavaci cile zahrnuji to, ¢eho chce pedagog
ve vyuce dosahnout, tedy ucel, zamér, vystup, vysledek vyuky (Zormanova, 2014, str. 252).
Pti stanovovani obecnych cilti by se mélo vychazet z obsahu uciva a také prihlizet k rozvoji
osobnosti zaka (Skalkova, 2007, str. 120). Cil vyuky by meél predstavovat kvalitativni
a kvantitativni zmény u jednotlivych zaka béhem vyuky, jez by mély byt znatelné ve tfech
rovinach — kognitivni, afektivni a psychomotorické (Kalhous a Obst, 2002, str. 274).

V pedagogicky zaméfené literatufe je publikovano znané mnozstvi klasifikaci
kognitivnich cil(, ale za jednu z nejznaméjsich je povazovana taxonomie B. S. Blooma.
Taje zaméfena na kognitivni Cinnost zakl ve vyuce (Kalhous a Obst, 2002, str. 279).
Taxonomie v kognitivni oblasti slouzi pro konstrukei ucebnich uloh (napf. podle
D. Tollingerové), slouzi pedagogovi pii hodnoticim procesu (ValiSova a Kasikova, 2010,
str. 139). Bloomova taxonomie se skladd z 6 hierarchicky rozdélenych kategorii:
a) zapamatovani, b) porozumeéni, c) aplikace, d) analyza, e) syntéza f) hodnotici posouzeni

(Kalhous a Obst, 2002, str. 279).

Afektivni taxonomie ciltl je zaloZena na postupném zvnitifiovani hodnot (Kalhous
a Obst, 2002, str. 283). U této taxonomie je obtizn€j§i dosahnout toho, aby spliiovala dané
pozadavky, napt. pedagogicky vyznam, hierarchické usporadani kategorii (vyssi kategorie
obsahuje vysledky nizsi kategorie). D. R. Krathwol stanovil zakladni schéma afektivni
taxonomie: a) vnimani podnétd, b) reagovani na né, ¢) jejich hodnoceni, d) systematizace
hodnoceni, e) zvnitfiovani hodnot. Na praci Krathwola navazal polsky pedagog

B. Niemeirko (Skalkova, 2007, str. 123).
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Dle Zormanové (2014, str. 264) se psychomotorické cile vztahuji k rozvijeni

dovednosti spojené s télesnou Cinnosti, mluvenym projevem, psanim, kreslenim ¢i pfi

manipulaci s nastroji. Psychomotoricka taxonomie je rozdélena do 5 kategorii od plné

védomé kontroly az po uplnou automatizaci. Taxonomie je rozdélena dle H. Davea na:

a) imitaci, b) manipulaci, c) zptestiovani, d) koordinaci, ) automatizaci (Kalhous a Obst,

2002, str. 283).

Pozadavky vyukovych cilu

Vyukové cile musi spliiovat ur€ita kritéria, aby byly pfi fizeni vyuky neformalni,

funk¢ni a zaroven aby byly voditkem pro autoregulaci ucebnich Cinnosti zaka (Obst, 2017,

str. 44). Vyukové cile musi byt:

a)

b)

c)

d)

Komplexni — vyukové cile museji zasahovat do vSech tfi dimenzi (kognitivni,
afektivni a psychomotorické), pokud tohoto pozadavku neni mozné dosidhnout
v jedné vyucovaci hoding, mél by byt splnén v ramci jednoho tematického celku
(Zormanova, 2014, str. 289).

Konzistentni — jednotlivé cile na sebe maji hierarchickou vazbu. Konkrétnéjsi cile
podléhaji cilim obecné&jsim (ValiSova a Kasikova, 2010, str. 137). Pro pedagoga je
dilezité zachovat konzistentnost mezi cili jednotlivych vyucovacich hodin
a tematickych celka a také je nezbytné pro jejich funkCnost zachovat urcitou mobilitu
— moznost cil pfizpusobit aktualnimu stavu vyuky (Kalhous a Obst, 2002, str. 277).
Kontrolovatelné — cil by mél byt formulovany takovym zptisobem, aby bylo mozné
ovéfit jeho naplnéni (Zormanova, 2014, str. 289). Z toho davodu by vyukové cile
meély obsahovat: pozadovany vykon zaka, podminky, za kterych ma byt vykon
uskute¢nény, anormu tohoto vykonu. Pozadovany vykon lze nejlépe vyjadrit
za pomoci aktivnich sloves, napt. definovat, vypocitat, zapsat atd. (Obst, 2017, str.
45).

Priméfené — cile by mély byt stanovené tak, aby byly narocné, ale splnitelné pro
vétSinu zaka. Pedagog by mél zaroven vychazet z nerovnomérné mentalni, afektivni

a psychomotorické urovné jednotlivych zaka (Kalhous a Obst, 2002, str. 278).

2.5 Vyukové metody

Metoda je jako cesta, ktera je dulezitym prostifedkem k dosazeni vytyCenych cila

v kazdé oblasti zivota. Z didaktického hlediska 1ze metodu povazovat za zamérné usporadani
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¢innosti pedagoga a zéka, sméfujici k predem stanovenému cili (Skalkova, 2007, str. 181).
Podle Maiiaka a Svece (2003, str. 42) je hlavni funkci vyukové metody Hidit zakovo ugen,
aby vysledkem byly osvojené védomosti a dovednosti, které jsou v souladu s vytyCenymi
vyukovymi cili. Tento vysledek se projevuje zménami nejen ve védomostech, dovednostech,

ale i postojich a osobnostnich vlastnostech zaki (Skalkova, 2007, str. 183).

Pfi volbé metody je nutné mit na paméti nutnost vzajemné soucinnosti pedagoga
a zaka, realné prostfedky, které ma pedagog k dispozici, a v neposledni fade 1 zkuSenosti
pedagoga (Skalkova, 2007, str. 183). Dané vyukové metody jsou realizovany v urCitych
organizaCnich formach, ¢asto vjedné vyucovaci jednotce, tedy 45 minutach, v daném
prostoru (vhodna ucebna pro danou metodu), za pouziti vybranych prostfedka vyuky
(materialni podminky a pomucky potiebné pro danou metodu vyuky) (Novakova, 2014,
str. 9).

V pedagogické praxi se uplatiiuje vice vyucovacich metod v ramci jedné vyucovaci
jednotky, jez jsou vzijemné propojovany. O nejvhodnéjSich vyucovacich metodach
se pedagog rozhoduje jiz ve fazi planovani vyucovaci jednotky (Skalkova, 2007, str. 185).
Pt vybéru vhodné metody by mél pedagog respektovat zakonitosti procesu uceni, uplatnéni
vychovné vzdelavacich zasad (napf. nazornosti, trvalosti, individualniho pfistupu atd.). Dale
by pedagog mél prihlédnout k tomu, zda dana metoda vede k naplnéni cile a obsahu vyuky,
jakou ¢asovou dotaci dand metoda vyzaduje, jaké jsou prostorové moznosti a vybaveni
ucebny, a také musi brat ohled na schopnosti své, svych zakl a jejich vzajemné vztahy

(Grecmanova a Urbanova, 2007, str. 107).

Vyucovaci metody lze klasifikovat podle vice kategorii. V publikacich nejCastéji
vyuzivana klasifikace je od Manaka z roku 2001, ktery metody rozliSuje dle pramene
poznani, z hlediska aktivity a samostatnosti zakl, fazi vyuky, myslenkovych operaci,
vyukovych forem a prostfedka, dale metody zalozené na integraci a komunikaci zakt mezi

sebou a pedagogem. Jednotliva déleni maji své kategorie a urcité metody, napft.:

Z hlediska didaktického aspektu sem patii metody slovni, které jsou dale déleny
na podkategorie, ale patfi sem napf. metoda vysvétlovani (prednaska, dialog, metody prace
s uCebnici), metody nazorné demonstracni (pozorovani predmétd a jevl, predvadéni,

demonstrace...), metody praktické (nacvik dovednosti, laboratorni ¢innost zakl atd).
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Z hlediska atraktivity a samostatnosti zaki uvadi metody sdélovaci, samostatné prace zakdu,

metody badatelské, vyzkumné (Zormanova, 2012, str. 220).

Lerner rozliSoval metody podle specifického charakteru obsahu vyucovani a procesu
jeho osvojovani na metody informacné receptivni, metody reproduktivni, metody
problémové, metody heuristické a metody vyzkumné (Skalkova, 2007, str. 184). Metoda
informacné€ receptivni je zalozena na predavani informaci zakam, patii sem metody jako
vyklad, vysvétlovani, popis a jiné. Pfi metodé reproduktivni pedagog predava informace
zakim, vytvari a organizuje plnéni ucebnich uloh a Zzaci nauCené poznatky pouze
reprodukuji. Metoda problémového vykladu spociva v feseni problémové ulohy. Heuristicka
metoda predstavuje rovnovahu mezi aktivitou zaka a pedagoga, zaci samostatné fesi zadany
ukol. Metody vyzkumné zadaji po zakovi samostatné vyreseni ukolu, vlastni studium,

zkoumani ukolu (Zormanova, 2012, str. 59).

Od Mojziska je znama klasifikace metod podle faze vyuky na metody motivacni
(motivacni rozhovor, uvadéni prikladl z praxe, ilustrace), expozic¢ni (monologické metody,
demonstra¢ni metody, pozorovani), metody fixacni (Ustni, pisemné opakovani, seminarni
cvic¢eni), metody diagnostické a klasifikacni (pisemné zkousky, ustni zkousky, didaktické

testy...) (Zormanova, 2012, str. 51).

Matiak a Svec (2003, str. 48) rozliduji tii skupiny vyukovych metod podle kritéria
slozitosti edukacnich vazeb. Jedna se o klasické vyukové metody (slovni — vypravéni,
vysvétlovani, prednaska...), metody nazorné¢ demonstracni (pfedvadéni a pozorovani),
metody dovednostné-praktické (manipulovani, laborovani, experimentovani), aktivizujici
metody (metody diskuzni, heuristické, situacni, inscenacni didaktické hry) a komplexni
vyukové metody (napf. frontalni vyuka, skupinova vyuka, kritické mySleni,

brainstorming...).
V nasledujicim vyc¢tu jsou vedeny piiklady urcitych metod, které zmifuje vice autoru:

Vysvétlovani je charakterizovano logickym postupem pii predavani védomosti
zakim. Tento postup respektuje veékové zvlastnosti zakd a prizpusobuje se jejich
dosavadnim znalostem a dovednostem (Manak a évec, 2003, str. 57). Tato metoda
se vyuziva predevsim v ptipadech, kdy se pedagog nemuze opfit o pfedchozi zkuSenosti
zaka. Pedagog ma zakovi predat uceleny, vystizny vyklad, zaméfeny na objasnéni vztaht

a zakonitosti (Kalhous a Obst a kol., 2002, str. 317). Podstatou vysvétlovani je predat zakiim
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informace takovym zptusobem, aby ucivo pochopili a byli schopni si jej osvojit (Manak

a évec, 2003, str. 57).

Prednaska je povazovana za jednu z narocnéjSich slovnich metod jak z hlediska
posluchace, tedy zaka, tak z hlediska fecnika — pedagoga. Z tohoto divodu je pouzivana
spiSe u starsich Zakd, nejvice u vysokoskolskych studentd (Maiidk, Svec, 2003, str. 60).
Béhem prednasky jsou prezentovany informace v souvislém, logicky sefazeném projevu
(Kalhous, Obst, 2002, str. 317). Kladnym aspektem ptednasky je rychlé zprostiedkovani
informaci v del§im systematicky ¢lenéném projevu. Negativni strankou je, ze se v této

metodé nepocita s aktivitou zakl (Zormanova, 2012, str. 45).

Metody nazorné-demonstracni — zakladem této metody je princip nazornosti, ktery
se opira o Komenského zlaté pravidlo pro ucitele, tedy pozadavek polysenzorického vnimani

— predstaveni danych jevi co nejvice smyslim (Maiiak a Svec, 2003, str. 76).

Pomoci smyslového vnimani lze vyjadfit i hafe pochopitelné jevy, k tomuto ucelu slouzi

stupnice nazornosti:

1. predvadéni realnych predméti a jeva,

2. realistické zobrazovani skutecnych predméti a jevi,

3. jejich zamérné pozmeénéné zobrazovani,

4. postihovani reality prostfednictvim schémat, grafii, znakt, symboll, abstraktnich

model® apod. (Maiak a Svec, 2003, str. 77).

Nézorné-demonstraéni metody jsou v uzké vazbe s metodami praktickymi a slovnimi,
bez nichz nemohou byt realizovany. Casto je nutné doprovodné vysvétlovani ¢i rozhovor

(Zormanova, 2012, str. 49). Do této kategorie patii napf.:

Pfedvadéni a pozorovani, tyto metody patii mezi staré a pavodni postupy, kterymi jiz
pii vzniku lidské spolecnosti predavali lidé zkuSenosti svym potomkim. Metoda predvadéni
zprostiedkovava prostiednictvim smysla vjemy a prozitky, které jsou nasledné zakladem pro
psychické ukony (Maiak a Svec, 2003, str. 78), je zaméfena na predvadéni pokust, zafizeni
a nazornych pomiicek (Zormanova, 2012, str. 49). Dulezitou soucasti predvadéni je
pozorovani, které vzdy demonstraci jevu doprovazi, lze jej ovSem uplatnit i samostatne
(Mariak a Svec, 2003, str. 79). Pfi metodé pozorovani Zaci dle navodu ugitele rozpoznavaji
jevy, pfedméty Ci jejich modely, obrazy. Pozorovani je naro¢né na soustfedéni a pozornost

zaka a jejich schopnost vnimat pozorovany ¢i pfedvadény jev (Zormanova, 2012, str. 49).
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Manipulovani, laborovani, experimentovani. Metoda manipulovani umoziuje zakovi
poznavat jeho prostiedi, vybaveni, které jej obklopuje, z toho divodu je vhodna predevs§im
pro zaky mladsiho $kolniho v&ku. Zaci v tomto véku jsou zaujati v§im, co lze vyzkouset,
otevfit, vyuzit, coz nabyva konkrétnéj§i formy pii Cinnostech, jako jsou napf. stiihani,
modelovani, lepeni atd. Také je vhodné vyuzit nejriznéjsi demontazni a montazni ¢innosti
jako v piipadé nejrizngjsich stavebnic (Maiiak a Svec, 2003, str. 99). Laborovani lze
povazovat za dal§i fazi manipuladni Ginnosti. Zakéim je umoznéno laborovani predevsim ve
Skolnich predmétech, jako jsou fyzika a chemie, kde maji Sanci provadét jednoduché pokusy
a overovat si poucky. Nejvyssi uroven manipulovani a laborovani se uplatiiuje ve Skolnim
experimentovani, kde je zadkovi umoznéno samostatné hledani, zkouSeni a objevovani
(Manak a Svec, 2003, str. 101).

2.6 Aktivizujici vyukové metody
Aktivizujici vyukové metody podporuji angazovanost zakd ve vyucovacim procesu
a jejich zapojeni do vyukovych aktivit (Mafiak a Svec, 2002, str. 105). Metody jsou zaloZeny

na problémovém uceni zaka (Zormanova, 2012, str. 45).

Hlavni cil aktivizujicich metod je vyuziti dynamické formy vyuky oproti vyuce
statické. Dynamickou formou se pedagog snazi vtahnout studenty do problematiky pro né
zajimavym a nenasilnym zpisobem a tim také zvySit jejich zajem o probirané ucivo.
Zakladem pro zavedeni aktiviza¢nich metod do vyuky je zména pfistup studenta ¢i zaka
k vyudovani. Zak se ma vice aktivné zapojovat do vyuky, nikoliv byt pouze pasivnim

posluchacem, pfijemcem (Kotrba a Lacina, 2007, str. 39-41).

Aktivizujici metody poméhaji rozvoji osobnosti zaka, predevS§im v oblasti
samostatnosti, zodpovédnosti a tvofivosti. Vyuka prostfednictvim téchto metod pocita
s aktivnim zapojenim zaku, jejich zajmem, vychazi vstiic kognitivnimu vyvoji jednotlivych

7akd, podporuje tymovou spolupraci atd. (Manak a Svec, 2002, str. 106).

Aktivizujici metody vyuzité ve vyuce mohou zlepsit vztahy zakl ve tridé a celkoveé
utuzit kolektiv. Zaci maji $anci se poznati z jiné stranky, nez umozituje b&zna vyuka (nékteré
aktivizacni metody vyzaduji zapojeni kreativity, tymové prace, stavi zaky pred problémové
situace, které musi spolecné vyftesit apod.) (Kotrba a Lacina, 2007, str. 37).

Diky netradi¢nim uloham i pedagog dostdva moznost poznat i psychologickou,
osobnostni stranku svych zakl/studentli, ale také jejich kreativitu, vzajemné sympatie

a antipatie ve tfidé (Kotrba a Lacina, 2007, str. 47).
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Dle Maiidka a Svece (2003, str. 106) je nutné pocitat sjistymi omezenimi
aktivizujicich metod, napt. vzhledem k vysledkiim vzdélavani se jevi jako efektivnéjsi
tradicni vyuka, zatimco netradi¢ni vice rozviji kreativitu, nezavislost zaku a jejich pozitivni
vztah ke Skole. Za dalsi negativa aktivizujicich metod Ize povazovat také casovou narocnost
ptipravy pedagoga, pii aplikaci jsou metody pomalejsi nez u tradi¢ni vyuky a vyzaduji
zvySené mySlenkové zapojeni zakl, provedeni metody muze byt ovlivnéno Casovymi,

materialnimi, technickymi prekézkami (Zormanova, 2012, str. 126).
Kotrba a Lacina (2007) uvadeéji postup pro tvorbu aktiviza¢nich metod:

Existuje vice moznosti vyuziti aktivizujicich metod ve vyuce, je mozné pracovat s jiz
vytvofenou a vyzkousenou metodou. V tomto piipadé pedagog metodu pouze prizpusobi
konkrétni latce, zaktiim a dal§im podminkam. Dalsi moznosti je pievzit publikovanou metodu
a rozsifit ji, ¢i pretvofit. Vytvareni vlastnich ,,novych® metod je velice narocné jak Casove,

tak intelektualné (str. 53).

Pfi tvorbé aktiviza¢ni metody je nutné si nejprve zvolit jasny cil metody. Metoda
sama o sob€ poté bude tvorit prostifedek k dosazeni zvoleného cile. Dalsi dulezita Cast je
napln metody (scénaf, ptibeh, obsah), ktera tvoifi material pro uskute€néni metody. Je mozné
vyuzit ptiklad z ucitelovy praxe, popularni porady, soutéze, hry a upravit je do Skolniho

prostredi (str. 54).

Pro praci pedagoga je dilezity tzv. metodicky list, ve kterém je strucny popis metod,
jejich cil, mozné vyuziti, pomiicky, Casové naroky, odkazy na dalsi zdroje atd. Metodicky
list slouzi také k uchovani metody a jejimu opétovnému vyuziti. Také je vhodné metodu

pted pouzitim prodiskutovat s kolegy (str. 55).

V posledni casti tvorby aktivizacni metody je vhodné se zamyslet nad jinym
zpusobem vyuziti metody na jinou latku, pro jiny pfedmét a také urcit, jak narocné by byly

upravy metody v tomto pripadé (str. 56).

Maiiak a Svec (2002) rozdéluji aktivizujici metody do pé&ti kategorii a to jsou:

diskuzni metody, heuristické metody, situacni metody, inscena¢ni metody, didaktické hry.

Diskuzni metody
Metody diskuzni navazuji na metodu rozhovoru, zakladem je vzdy urcity problém

(Novakova, 2014, str. 34). Vyukova metoda diskuze je komunikace ucitele a zaku, pfi niz
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zOcCastnéni argumentuji na zakladé svych znalosti a zkuSenosti a spolecnymi silami dospéji
k feeni daného problému (Maiiak a Svec, 2003, str. 108). Diskuzni metody jsou vhodné pro
upeviiovani uciva a procvicovani (Novakova, 2014, str. 34). Diskuze ma radu variant, které
se odlisuji cili a zptsoby aplikace ve vyuce, ale ve vétsSin€ pfipadu se jedna o komunikaci ve

skuping o uréitém problému (Manak a Svec, 2003, str. 108).

Zakladem diskuze je pokladani otazek a odpovédi mezi jednotlivymi Cleny diskuze,
dochazi tim k vymeéné nazort, zkusenosti, informaci a tim zaci ptichazeji k reSeni daného
problému (Zormanova, 2014, str. 687). Kvalitni diskuze se vyznacuje jasn€ stanovenym
tématem, zamétfenim na cil a vhodnou organizaci diskuze. Diskuzi 1ze uplatiiovat béhem
prednasky na zaklad¢ tezi, také existuje tzv. fetézova diskuze, diskuze v malych skupinkach,
panelova diskuze atd. (Mafiak a Svec, 2003, str. 109—111). B&hem diskuze dochazi také
k rozvoji komunikacnich schopnosti zaku, uplatiuje se pii stimulaci hloubkového mysleni
nad ucebni latkou. Diskuzni metoda je pro zaky velmi aktivizujici a poskytuji okamzitou

zpétnou vazbu pro pedagoga (Zormanova, 2014, str. 687).
Kotrba a Lacina (2011) uvadéji nasledujici diskuzni metody:

e brainstorming,

e brainwriting, metoda 653, rounds (kolecka),
e carousel (kolotoc),

e Snowballing,

e navstévnici,

e goldfish bowl (akvarium),

e diskuze ve spojeni s prednaskou,

e Tfetézova diskuze,

e diskuze na zakladé tezi,

e diskuze na zakladé referatu,

e diskuze jako samotna vyucovaci jednotka,
e panelova diskuze,

e diskuze v malych skupinéch,

e Gordonova metoda,

e Philips 66,

e Hobo metoda,
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e metoda cilenych otazek,
e (debata,

e metoda konsenzu (Kotrba a Lacina, 2011, str. 127).

Metoda Phillips 66

Metoda je pojmenovana podle svého autora a Cislo 66 se vztahuje k metodice metody
(Zormanova, 2012, str. 194). Zaci jsou rozd&leni do skupin po 6 &lenech a diskutuji
k ur¢enému tématu 6 minut. Kazda ze skupin si zvoli svého mluvciho, ktery v zavéru diskuze
prezentuje nazor své skupiny (Capek, 2015, str. 26). Naslednd mohou nasledovat dalsi
diskuzni kola. Zavérecna faze metody Phillips 66 probiha pod dohledem pedagoga
(Zormanova, 2012, str. 194).

Snowballing

Snéhova koule neboli Snowballing rozviji komunikac¢ni a socialni dovednosti. Prace
zacina u jednotlivce a postupné se zaci spojuji do vétSich skupin — dvojice, Ctverice, spojeni
dvou ctvefic vytvori osmiclennou skupinu atd. Cilem metody je nejen splnit ukol, ale také
vysledky hodnotit se spoluzaky (Capek, 2015, str. 409). V jednotlivych skupinach probiha
diskuze na zadané téma, dochazi ke konfrontaci nazori a zpusobu jejich feseni (Kotrba
a Lacina, 2011, str. 133). Prave spoluprace ve skuping, rozdéleni ukold, uméni kompromisu,
podpora skupiny jsou aspekty prace, které muze pedagog hodnotit mimo samotny vysledek
— vyfeseny ukol (Capek, 2015, str. 409). Zaci si mohou ve skuping rozdélit své role — mluvéi,

zapisovatel, koordinator, pozorovatel atd. (Kotrba a Lacina, 2011, str. 133).

Za obménu této metody lze povazovat Buzz Groups. Rozdil je pouze v iivodni fazi,
kdy praci zacina v malé skuping, alespori o dvou ¢lenech (Kotrba a Lacina, 2011, str. 133).
Buzz groups je komunikacni metoda, ve které pedagog zada zakiim téma ci ukol a zaci
ve dvojicich ¢i mensich skupinkach ukol fesi. Postupné se skupiny spojuji a spolupracuji,

podobné jako u snowballingu. (Capek, 2015, str. 267).
Hobo metoda

Zaci museji byt piipraveni na diskuzi, uréity problém si prostuduji v literatuie
¢i jinych pedagogem poskytnutych materialech. Vysledkem je pisemné zpracovana piiprava

(Capek, 2015, str. 26).

Dle Kotrby a Laciny (2007) existuje vice forem hobo metody:
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1. VSichni zaci fesi jeden slozity, nestrukturovany problém. Neexistuje pouze jedno
feSeni, zaci museji byt schopni orientovat se ve faktech tvoficich zaklad argumentd

k diskuzi. Tato diskuze probiha ve skupinach.

2. U této formy hobo metody jsou zéci rozdéleni na dvé skupiny, jednu skupinu
tvorili predkladatelé navrhu a druhou skupinu oponenti. Kazda skupina fesi dany problém
a vzajemné konfrontuji své nazory a vysledek je budto kompromis, nebo je hlavnim

smyslem argumentace a schopnost presvédcit oponenty o svém nazoru (str. 118).

Heuristické metody

Problémové vyucfovani tvoii zaklad aktivizacnich metod. Aktivizacni metoda
predstavuje urcity problém, ktery zaci maji fesit. U problémového vyucovani je kladen diraz
na aktivitu, samostatnost a produktivni mysleni (Kotrba, Lacina, 2011, str. 100). Problém
lze povazovat za obtiz, kterou je tieba fesit aktivnim zkoumanim, myslenim a pribéeh reseni
problému se odviji ve fazich: 1. identifikace problému, 2. analyza problémové situace,
3. vytvafeni hypotéz, 4. verifikace hypotéz, 5. navrat k diiv&j§im fazim (Maiiak a Svec,

2003, str. 115-117).

Heuristické metody patii do metod feSeni problému stejn€ jako analyza piipadové
studie, metoda Cerné skiinky, metoda konfrontace, metoda paradoxu, uloha na predvidani,
uloha samostatné sestavovana (prace s textem, volné psani, tvorba mySlenkovych map,

pisemné prace) atd. (Kotrba a Lacina, 2007, str. 82—84).

Heuristika je oznaCeni védy, ktera zkouma tvir¢i mysleni, jedna se o zpisob feseni
problémi. Ve vyuce se zapojenim heuristické metody pedagog zakum informace nesdéluje,
ale vede je k tomu, aby si znalosti osvojovali sami (Mafiak a Svec, 2003, str. 113-114).
Pedagog nemé dominantni postaveni, ma roli spiSe pfedavace informaci (Zormanova, 2014,
str. 739), zakam radi, pomaha, fidi je a usmérnuyje jejich Cinnost. Pedagog muze zaky vést
pomoci problémovych otazek, expozici s riiznymi problémy a zajimavymi piipady. Zak
se timto zpusobem citi vice motivovan a vice se u néj rozviji touha poznavat a osvojovat

si nové védomosti (Maiak a Svec, 2003, str. 113-114).

74k nachazi feeni problému na zaklad& vlastnich uvah s pomoci navodnych otazek
pedagoga, ztoho divodu je metoda nazyvana také sokratovska nebo dialogicka. Otazky

pedagoga byvaji Casto Uzce orientované a zaci na né¢ mohou odpovidat jednou vétou nebo
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slovem. Pedagog by mél zaky dale rozvijet a podnécovat poznavaci procesy (Novakova,

2014, str. 36).

Pripadova studie je didakticky pfizptsobeny piipad skutecné situace. Tato situace
umoziuje zakam veitit se do udalosti a umoziiuje jim udit se v procesu. Zaci se snazi vyiesit
danou situaci, navrhuji nejruznéjsi feseni, které nasledné obhajuji. Pfipadova studie zvysuje
aktivitu zakq, rozviji tvirci mysleni, umoziuje zakim diskutovat mezi sebou, argumentovat
a obhajovat své nazory. Pfipadové studie 1ze klasifikovat na koncepc¢ni, analytické, tradi¢ni
(prvniho, druhého a tretiho typu) (Kotrba a Lacina, 2011, str. 102). Cilem této metody
je propojeni informaci ze souvisejicich predméti. Lze ji vyuzit jako zpisob pro ovéfeni

teoretickych znalosti zaka (Sitna, 2013, str. 105-106).

Metoda cerné skrinky je metoda, u niz je vynechana funkcni ¢ast, zak je seznamen
pouze se vstupy a vystupy. Ukolem Zaki je zjistit vynechanou funk&ni &ast mechanismu.
Napt. v matematice, kdy je student seznamen se zadanim a vysledkem pfikladu, ale pouzité
upravy a jakym zpusobem byl piiklad feSen, zustavaji neznamé a ukolem zaki je tento

zpusob zjistit (Kotrba a Lacina, 2011, str. 105).

Zakladem volného psani je napsani co nejvice myslenek, které souviseji s tématem.
Jinou verzi volného psani je tvorba mySlenkové mapy (Kotrba a Lacina, 2011, str. 113).
Myslenkova ¢i pojmova mapa je alternativni forma zapisu znalosti, ve které jsou dulezité
nejen jednotlivé udaje, ale také vztahy mezi nimi. Zna¢ny vyznam ma i grafické znazornéni
jako velikost a barva pisma ¢i ,,bublin®, grafické znacky atd. Praci s myslenkovou mapou
lze povazovat za evokacni, asociacni, situacni metodu, ale také je vhodna jak pro

skupinovou, tak samostatnou praci zakd (Capek, 2015, str. 333).

Situacni metody

Situacni metody se soustfeduji na realné zivotni situace, které vytvareji obtizné
udalosti a vyzaduiji sili a rozhodovani pro jejich feseni (Maridk a Svec, 2003, str. 119-20).
Tyto metody uéi zaky jednat pii specifickych Zivotnich situacich. Zaci navrhuji ur&ita feseni
a pri diskuzi vybiraji to nejlepsi (Zormanova, 2014, str. 207). Situaéni metody rozvijeji
analytické mysleni zak(, schopnost rozliSovat podstatné informace a zlepsuji rozhodovaci
procesy (Novakova, 2014, str. 38). Faze feSeni situaci: volba tématu, seznameni s materialy,

vlastni studium piipadu, navrhy feseni, diskuze (Matiak a Svec, 2003, str. 119-20).
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K vyuzivanym typim patii: metoda rozboru situace, feSeni konfliktni situace, metoda

incidentu, dynamicka situa¢ni metoda (Manak a Svec, 2003, str. 120-121).

Rozborova metoda byva také nazyvana harvardskou metodou podle mista svého
vzniku. Tato metoda oCekava predchozi nastudovani dané problematiky, ve vyucovaci
jednotce se dana situace analyzuje, probiraji se jeji podminky a piiciny vzniku této udalosti,

jeji disledky a mozné feseni (Kotrba a Lacina, 2007, str. 122).

Vv

postoju a zajmu, jez vyvolavaji stfety. Zaci jsou seznameni s rozpornou udalosti a ocekavaji
se od nich navrhy na mozné feseni. Tato metoda je prospé$na predevsim pro nacviceni
rozhodovani v ¢asové tisni a pii nedostatecné znalosti vSech udaji (Manak a Svec, 2003,

str. 120).

Inscenacni metody

V inscenacnich metodach se zaci stavaji aktéry danych situaci, jejich prostfednictvim
se udi (Manak a Svec, 2003, str. 123). Bghem lidského Zivota jedinec plni nejriizngjsi
socialni role, napt. dit¢, Skoldk, kamarad, student, rodiC, parter, kolega atd. Béhem
inscenacni metody se zak musi vzit do pfidélené role a zaujmout spravny postoj (Kotrba
a Lacina, 2007, str. 126). V ramci inscenac¢nich metod dochazi ke kombinaci hrani roli
a feSeni problému pfi zvolené simulované udalosti. Pro zaky je inscenacni metoda moznosti,
jak si vyzkouset urcity zptisob chovani a jednani, maji moznost ziskat nové prozitky (Manak
a Svec, 2003, str. 123). Zaci jsou aktéfi dané situace, ktefi hraji ur&ité role, uplatiiuji své
rozhodovaci dovednosti. Béhem inscenacnich metod Zzaci prozivaji situaci mnohem
intenzivnéji nez pii ,,pouhé” diskuzi s pedagogem, je kladen hlubsi prozitek na mezilidské

vztahy (Novakova, 2014, str. 45).
RozliSujeme nasledujici:

Strukturovana inscenace je realizovana na zaklad¢ pripraveného scénare, ve vetsi
skupiné ucastniki, kde kazdy znich ma prifazenou urcitou roli (Manak a Svec, 2003,
str. 124). Pedagog ma na starosti ptipravu a pribéh dané inscenace. Pfi ptiprave dané situace

by mél pedagog vychazet z vychovné-vzdélavacich cilt (Kotrba a Lacina, 2007, str. 128).

Nestrukturovana inscenace je zalozena na zakladeé ptikladu z praxe, a tudiz
nevyuziva pripraveny scénar. Tento typ inscenace je vhodny ve vyuce vyuzivat az po

strukturované inscenaci (Maiiak a Svec, 2003, str. 124). V piipadé nestrukturované
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inscenace je doporucen nizsi pocet zakl a také krat$i Casova dotace, jelikoz je inscenace

zalozena na improvizaci danych zaku (Kotrba a Lacina, 2007, str. 130).

Mnohostranné hrani tloh je nejslozitési verzi inscenanich metod. Tato metoda je
chapéana jako systém aktivniho a socialn€é uméleckého uceni a vyuziva zaklady dramatu

k naplnéni vychovné-vzdélavacich cilti (Manak a Svec, 2003, str. 124).

Didaktické hry

Hra patii mezi zakladni ¢innosti clovéka, jedna se o svobodné volenou aktivitu, ktera
nesleduje zadny specialni téel, jelikoz hodnotu ma sama o sob& (Mafak a Svec, 2003,
str. 126). Hra je Cinnost, kterou kazdy jedinec déla rad s nejvétsi energii, nemusi se nutné
tykat jen déti. Ve Skolnim prostredi pfidavame pridomek , didakticka®, aby bylo ziejmé, ze
hra vede k vyty¢enému edukaénimu cili (Capek, 2015, str. 213). Didakticka hra ztraci ze své
svobody a spontannosti a lze ji charakterizovat jako seberealizacni aktivitu jedinci nebo

skupin, ktera je piizpiisobena pedagogickym cilim (Maiiak a Svec, 2003, str. 127).

Hra je povazovana za zabavnou metodu vyuky, coz mize fungovat jako motivace
zaka. Didaktické hry lze rozdélit na seznamovaci hry, rozhodovaci hry, kvizy, soutéz praci,
problémové ulohy atd. (Novakova, 2014, str. 45). Z vice obecného hlediska hry 1ze délit dle
miry interakce mezi zaky. V neinterak¢énich hrach hraje kazdy zak sam za sebe, napf.
otazkova hra, védomostni kviz, pexeso. Mezi interakcni hry patii valeCné strategie, situace

bitev, ale také ekonomické hry (Kotrba a Lacina, 2011, str. 119-120).

Ve vyuce je vhodné vyuzivat soutéze. Soutéz vychazi ze hry, ale s tim rozdilem, ze
se v soutézi vyhlasuji uspéchy a vitézové. Pedagog by mél mit na mysli, ze soutézivost neni
jen pozitivni vlastnost, ale mize mit také demotivujici ucinky, mtze zhorsit klima ve tride
a celkové kazit vztahy mezi zaky. Z pozitivniho hlediska se mohou zaci diky soutézi naucit
resit problémy, dodrzovat pravidla, vitézit a prohravat, umet prezentovat své napady atd.

(Capek, 2015, str. 416).

Hra Kdo jsem? Muze byt také povazovana za komunikacni ¢i problémovou metodu.
Cilem hry je odhalit identitu tzv. tajemného hosta (celebrity). Zaci se snazi pomoci otazek
ano/ne piijit na jméno osobnosti, kterou jejich spoluzak (pedagog) piedstavuje (Capek, 2015,

str. 219).
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3 NAVRH VLASTNICH AKTIVIZACNICH VYUKOVYCH METOD
Tato kapitola je vénovana autorskym navrhim aktivizacnich metod. Jde

o modifikované verze jiz existujicich aktivizaCnich metod. Je zde predstaveno pét
transformovanych aktivizaénich metod, které byly realizovany v ramci souvislé

pedagogické praxe 2 na ZS Prerov, Svisle 13.

Aktivizaéni metody jsou zaméfeny na tematicky podokruh uciva ,,Chronické
neinfek¢ni nemoci®, ktery spada pod tematicky okruh uciva Rizika ohrozujici zdravi a jejich
prevence a ocekavany vystup 8 vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi dle RVP ZV (2021,
str. 99). Jednotlivé vyukové metody cili z hlediska obsahu na jejich ptehled (vycet),

definovani a zejména prevenci jejich vzniku.

Z didaktického hlediska se jedna se o nasledujici metody: 1. MySlenkova mapa,
2. Kviz, 3. Snowballing, 4. Pripadova studie, 5. Riskuj. K jejich vybéru poslouzila
zejména odborna literatura, vyznamné napt. Sitna (2013), podle které doslo k modifikaci
predev§im metod Snowballing, Pfipadové studie a Riskuj. Jako dalsi odbornou publikaci 1ze

zminit Kotrba, Lacina (2011) & Capek (2015).

Uvedené aktivizaéni metody jsou uréené pro zaky 8. roCniku a pouzité v predmétu
Vychova ke zdravi, tematicky okruh Chronické neinfekéni nemoci. Zminéné aktivizacni
metody jsou navieny do 4 vyucovacich jednotek. Aktivizacni metody MyS§lenkova mapa
a Kviz na sebe navazuji v jedné vyucovaci jednotce. U jednotlivych aktivizacnich metod je
uvedena cCasova dotace (potfebny Cas k aplikovani metody), dale edukacni cile ve tfech
rovinach (kognitivni, afektivni, psychomotorické). Nasleduje definovani pouzité aktivizacni
metody dle odborné literatury, postup modifikované aktivizacni metody, pomiticky potiebné

pro uskutecnéni aktivizacni metody, reflexe autorky DP.

V nasledujicich vyucovacich jednotkdch dochazi k naplnéni nasledujicich

vzdélavacich cili:

Kognitivni:

Zak definuje chronické neinfekéni nemoci.

Zak vyjmenuje rizikové faktory chronickych neinfek&nich nemoci.

Zak objasni prevenci chronickych neinfek¢énich nemoci a jeji dilezitost.
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Zak dava do souvislosti faktory Zivotniho stylu se vznikem chronickych neinfek&nich

nemoci.

74k navrhne zptisob uplatnéni preventivnich postupti v b&zném Zivots.
Afektivni:

74k si uvédomuje vliv rizikovych faktort na zdravi.

74k diskutuje se spoluzaky o prevenci chronickych neinfekénich nemoci.

Zak souhlasi s dualezitosti prevence chronickych neinfekénich nemoci v kazdodennim

ZIvVote.
Psychomotorické:

Zak v modelové situaci voli zdravou stravu (zelenina, ovoce, celozrnné pecivo, ¢ista nebo
mineralni voda) namisto stravy nezdravé (fast food, tu¢né potraviny, sladkosti, slazené

vody).
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3.1 MySlenkova mapa

Téma: Chronické neinfekéni nemoci (civilizacni nemoci)

U¢ivo: Definovani chronickych neinfekénich nemoci a pfedstaveni vybranych nemoci
Casova dotace: 15-20 minut

Teoreticky popis principu aktiviza¢ni metody:

Myslenkova mapa je vhodna pro evokacni fazi vyuky, ve které stimuluje myslenkové
procesy o daném tématu pred detailn&jSim prostudovanim. Také je vhodné metodu vyuzit
ve fazi reflexe pro shrnuti novych znalosti (Zormanova, 2012). Prace s myslenkovou mapou
se zaméfuje na grafické znazornéni pojmu a jejich souvislosti. Proces mysleni se zpiestiuje
prenasenim verbalnich pojmt do vizualni podoby a zarover zobrazovanim vztahti mezi nimi

(Sitna, 2013).
Postup modifikované aktiviza¢ni metody:

Pedagog pusti zakam video (viz Pfiloha 1) o chronickych neinfekénich nemocech
(stary nazev — Civiliza¢ni nemoci). Pomoci videa si zaci maji vytvorit védomostni zaklad
pro danou problematiku — definovani chronickych neinfekénich nemoci, jejich prevence,

rizikové a protektivni faktory atd.

Po skondeni videa pedagog vysvétli zakdm tvorbu myslenkové mapy: Zaci
si doprostred papiru (stranky v sesitu) napisi téma Chronické neinfekcni nemoci. Nasledné
maji za ukol k tématu pfipojovat terminy, které si s nim spojuji (zde je napomocné video).

Pedagog muze udé¢lat priklad myslenkové mapy na tabuli, aby zaci ukol piesné pochopili.

Napt.
Nezdravé jidlo

OBEZITA

|

Chronické neinfekéni nemoci /

/N
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Nasledné€ maji zaci 5 minut na pfipravu vlastni myslenkové mapy. Po individualni
Casti prace prichazi prace spole¢na. Pedagog budto pfipravi zakim cistou tabuli jen

s tématem, nebo mohou Zaci pracovat s piavodnim piikladem pedagoga.

Zaci, ktefi maji navrh termind, se piihlasi a nasledn& chodi k tabuli a zapisuji je
do myslenkové mapy. Ve chvili, kdy vycerpali své navrhy, pedagog zvyrazni v textu

konkrétni nemoci, které se fadi mezi chronické neinfek¢ni nemoci.
Pomucky: video Civilizacni choroby — Nezkreslena véda V (viz Ptiloha 1)
Reflexe aktivity z pedagogické praxe autorky DP:

V tvodu hodiny byla polozena otdzka, zda zaci védi, co to jsou chronické neinfek¢ni
nemoci. OvSem ani v jedné tfidé nebyla zaznamenana spravna odpoveéd’, ztoho divodu
doslo k preformulovani otazky (zda se setkali s pojmem) civilizani nemoci. Tento termin
alespon cast zaku znala, ale nedokazali jej definovat. Pojem byl jednoduse definovan

a nasledné bylo pusténo edukacni video.

Po skonceni videa byli zaci obeznameni s pojmem myslenkova mapa a zptisobem jeji tvorby.
Podle pedagoga, ktery tiidu bézné uci, zaci s myslenkovou mapou jiz pracovali, ale ptesto
mnozi neveédéli, jakym zplsobem maji postupovat. Nekolik zakti ani po opakovaném

vysvétleni metody a zpusobu prace nebyli schopni napsat vice nez 2 terminy.

Po vyprSeni ¢asu na samostatné vypracovani myslenkové mapy prisla na fadu ¢ast spolecna,
ve které se zapojovali predevsim dobrovolnici. Nékolik zaka se zapojilo az po ptimé vyzve,
tzn. vyvolani. Na pocatku spolecné casti méli nékteti zaci problém propojovat na sebe

mySslenky v mapé€ a snazili se napojovat kazdy termin na hlavni ,,bublinu®.

V zavéru metody byly v mySlenkové mapé€ zvyraznény jednotlivé nemoci, na které

navazovala dalsi aktivita.

V ptipadé€ srovnani obou paralelnich tiid byli zaci 8. A nepatrné aktivnéj$i a aktivita trvala
déle nez v 8. B, kde byli zaci klidné&jsi z hlediska zapojeni do aktivity, tak 1 chovani béhem

hodiny.
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3.2 Kviz

Téma: Chronické neinfekéni nemoci (civilizacni nemoci)
Ucivo: predstaveni jednotlivych nemoci patficich mezi chronické neinfekéni nemoci
Casova dotace: 15-20 minut

Teoreticky popis principu aktiviza¢ni metody:

Mezi neinterak¢ni didaktické hry muzeme zafadit kfizovky, presmycky, pexeso,
dopliiovacky, kvizy a mnohé dal§i. Tento typ her je zaloZzen na zamezeni vzajemného
ovlivilovani hraca. Vsichni hraci ¢i tymy maji stejné podminky a stejné zadani ukoly, ktery
maji vyftesit, pedagog pouze dohlizi na dodrzovani pravidel a sleduje jejich praci (Kotrba

a Lacina, 2007).
Postup modifikované aktiviza¢ni metody:

Zaci spolupracuji v tymech, které jsou rozdélené dle fad, ve kterych Zaci sedi.
Ukolem z4ki je podle napovédy uhodnout, o kterou z chronickych neinfekénich nemoci
se jedna. Ke kazdé nemoci jsou 3 napovedy, prvni je nejvice vSeobecna, kazda dalsi je vice
konkrétni. Zaci dostavaji body podle mnozstvi napovéd (1 napovéda = 3 body, 2 napovédy

=2 body, 3 napoveédy = 1 bod).

Ve chvili, kdy zaci znaji odpoveéd’, musi se vSichni v jejich fade prihlasit, zaroven
musi byt kazdy jednotlivec v dané fadé pfipraven odpovédét, protoze pedagog si vybira, kdo
odpovi. V pripadé chybné odpoveédi ma Sanci dal§i fada, ktera se opét hlasi cela. Ve chvili,
kdy dostaly vSechny tady Sanci mluvit, ale ke spravné odpoveédi se nedostaly, pfichazi

na fadu dalsi napovéda.
Pomicky: pfipraveny kviz (viz Ptiloha 2)
Reflexe aktivity z pedagogické praxe autorky DP:

Aktivizaéni metoda Kviz navazuje na aktivizacni metodu Myslenkova mapa v jedné
vyucovaci jednotce, tudiz méli zaci moznost zaregistrovat, s jakymi nemocemi se bude dale

pracovat.

Na zacatku metody doslo k vysvétlovani pravidel, které bylo Casoveé narocnéjsi, nez
se ocekavalo. Problém byl predevsim ve zpusobu , piihlaseni* se o odpoveéd, jelikoz bylo

zadouct, aby se zapojil cely tym.
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Samotny kviz probihal bez problému, misty bylo komplikované zhodnotit, ktera fada
byla nejrychlejsi. Jedinym negativnim aspektem bylo nizké mnozstvi hadanych nemoci
(pouze 4), coz zaci povazovali za nedostatecné, ale z Casového hlediska bylo mnozstvi

naprosto vyhovujici.

Pfi srovnani tfid 8. A a 8. B lze za jediny rozdil povazovat rychlost pochopeni
pravidel, kde 8. B pochopila pravidla rychleji. Pfi samotné , hie“ byly obé¢ tfidy rovnocenné

aktivni.
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3. 3 Snowballing
Téma: Chronické neinfekéni nemoci (civilizacni nemoci)

Ucivo: Chronické neinfekcni nemoci — obezita, cukrovka, kardiovaskularni nemoci
Casova dotace: 45 minut (1 vyucovaci hodina)

Teoreticky popis principu aktiviza¢ni metody:

Jedna se o skupinovou praci, ktera se 1lisi od ostatnich skupinovych metod tim,
ze prace zacina u jednotlivce. Dale se pokracuje formou skupinové prace, tymy se postupné
zvétSuji — ,,nabalyjici se snéhova koule — nabalujici se informace™ (Sitna, 2013). Metoda
piinasi piedevsim rozvoj komunikaénich a socialnich dovednosti. Zaci maji za ukol nalézt

feeni a porovnat jej se svymi spoluzaky v nové vzniklé skuping (Capek, 2015).
Postup modifikované aktivizacni metody:

Pedagog rozda zakim karticky, na kterych je uvedeny nazev vybrané chronické
neinfek¢ni nemoci, kterou budou zpracovavat (obezita, cukrovka, kardiovaskularni nemoci
vSeobecng, ateroskleroza, hypertenze). Podle karticky dostane kazdy zak text a jeho ikolem
je text precist a vypsat z néj 10 nejdalezitéjsich informaci na papir. Informace by mély byt
zamétené na definovani nemoci, popsani pfiznakq, rizikovych faktorti, zptisobti prevence.

Na tuto ¢ast prace maji zaci cca 8 minut.

V druhé casti pedagog rozdéli zaky do dvojic a trojic, vzdy se spojuji zaci, ktefi
zpracovavaji informace o stejné nemoci. Cilem této malé skupinky je sdilet své poznamky,
diskutovat o nich a vybrat 8-10 poznamek, které vsichni ¢lenové skupinky povazuji
za nejdilezitéjsi, tyto informace maji bud’ podtrhat ve vS§ech poznamkach, nebo je sepsat

na jiny papir. Na tuto ¢ast maji zaci opét 8—10 minut.

V posledni  ¢asti  aktivity pedagog spoji do skupinky vSechny zaky
zpracovavajici ur¢itou nemoc, vznikne 5 skupinek o 5—6 zacich (zalezi na poCtu zaku ve
tfide). V této posledni Casti aktivity maji zaci 10 minut na slouceni poznamek z ptedchozich
dvou skupinek a sepsat je na pedagogem rozdany Cisty papir. V zavérecné ¢asti hodiny kazda

skupinka predstavi svoji nemoc a precte spolecné vypisky.

Pomucky: text o nemocech (viz Priloha 3), Cisté papiry pro skupinky
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Reflexe aktivity z pedagogické praxe autorky DP:

V prvni (samostatné) fazi aktivity byl naprosty klid a vSichni zaci svédomité
pracovali, n€ktefi nebyli schopni vypsat 10 dilezitych informaci, coz pro dalsi cast aktivity
nevadilo. V druhé c¢asti dochéazelo k tvoreni malych skupin, tedy do dvojic a trojic.
Premist'ovani zaka bylo lehce hlucné, ale organizacné s nim nebyl problém, stejné tak s praci

v malych skupinach, aktivita nebyla prehnané hlucna a neobjevily se ani jiné problémy.

Nejvice komplikovana ¢ast celé aktivity byla organizace zavérecnych , velkych®
skupin, kde vytvorfili skupinu vSichni zaci zpracovavajici danou nemoc, coz znamena,
ze skupinka byla o 5-6 zacich. V této fazi byla zvysena potieba organizace zaku, napt. kde
se maji zaci posadit, aby skupinky nebyly moc blizko, ktera cast skupinky se ma presunout,

atd. I samotna prace zaku v této fazi aktivity byla velmi hlu¢na.

V zavéru , mluvCi® kazdé skupinky precetl jejich vypisek, aby seznamil své
spoluzaky s danou nemoci. V tomto zavéru hodiny jiz byl trochu problém udrzet zbytek ttidy

v klidu, aby si mohli vyslechnout praci vSech skupin.

Pti srovnani obou tiid — 8. A i 8. B — nebyly viditelné zadné zasadni rozdily v praci
tfidy, ovSem ve vysledcich jiz ano. U prvni oducené tfidy, tedy 8. A, dochazelo k problémam
s vyjadfovanim myslenek, zaci si Casto vypsali poznamky, které pfi vytrzeni z kontextu
nedavaly smysl. Ttida 8. B byla na tento problém jiz upozornéna, tudiz vysledné vypisky

byly srozumitelné&jsi a kvalitn€j§i nez u paralelni tfidy.
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3. 4 Pripadova studie

Téma: Chronické neinfekéni nemoci (civilizacni nemoci)
U¢ivo: Prevence chronickych neinfekénich nemoci
Casova dotace: 45 minut (1 vyucovaci hodina)

Teoreticky popis principu aktiviza¢ni metody:

Tato ucebni metoda odrazi skute¢nou zivotni situaci nebo problém. Cilem metody
je vyfeSeni daného ,pripadu”, tento ptipad muze byt skuteCna nebo simulovana situace.
U této metody zaci propoji informace a poznatky z pfedchozi latky s béznym zivotem (Sitna,
2013). Zak ma za tkol danou situaci vyfesit a své feseni byt schopny vysvétlit a obhajit.
Ptipadové studie u zakl rozvijeji tvarci mysleni, schopnost aplikovat teoretické poznatky

a obhajit si své nazory vici oponentim (Kotrba a Lacina, 2007).
Postup modifikované aktiviza¢ni metody:

V prvni Casti hodiny pedagog seznami zaky s prevenci chronickych neinfekcnich
nemoci prostiednictvim vykladu — prezentace. Pedagog zapojuje zaky do vykladu
prostiednictvim otazek sméfujicich na zaky, sdilenim jejich zkuSenosti a nazort na danou
problematiku. Zaci by b&hem vykladu mé&li byt schopni rozlisit rizikové a protektivni

chovani jedince. Nasledné ptfichéazi na fadu ptipadova studie.

Pedagog rozda zakim do dvojice text o panu Novakovi. V tomto textu je popsan
bézny den pana Novaka od probuzeni pfes pracovni povinnosti, zpusob stravovani az
po spanek. Ukolem zakd je rozdélit si papir/stranku v sesitd na dvé poloviny, na jednu
napsat, co pan Novak dé¢la Spatné podle zasad prevence chronickych neinfekénich nemoci.
Na druhou polovinu papiru/stranky maji zaci napsat, jak by pan Novak mél upravit své
navyky, aby spliioval zasady prevence chronickych neinfek&nich nemoci. Zaci 10 minut
pracuji samostatné a nasledné spolec¢né sepisi své odpovedi na tabuli za vedeni pedagoga,

ktery s zaky diskutuje a pta se na odivodnéni jejich odpovédi.
Pomicky: text o panu Novakovi (viz Pfiloha 4)
Reflexe aktivity z pedagogické praxe autorky DP:

Tato aktivita byla rozdélena na praci ve dvojicich a diskuzi. OvSem béhem realizace
doslo k ur¢itym odchylkam, napt. vétSina zakl se rozhodla pracovat samostatné a tuto ¢ast

méli hotovou za cca 5 minut. Zato spole¢na ¢ast — diskuze zabrala vice jak 10 min, jelikoz
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byly vice rozebrany zvyklosti pana Novaka, dochazelo ke zdivodiiovani jeho zpusobu
Zivota a navrhiim na zmény. Zaci ptichazeli se zajimavymi navrhy pro pana Novéka, napf.
at’ odejde z prace, kdyz ho stresuje. Obé tiidy pracovaly podobné kvalitné, 8. A byla
nepatrné rychlejsi nez 8. B, ale rozdil byl zanedbatelny.
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3. 5 Riskuj

Téma: Chronické neinfekéni nemoci (civilizacni nemoci)
U¢ivo: Opakovani chronickych neinfekénich nemoci
Casova dotace: 35 min

Teoreticky popis principu aktiviza¢ni metody:

Dle Sitné (2013) zaci modifikace oblibenych televiznich soutézi oceni z hlediska
zabavy, ale také efektivnosti. Mezi popularni a uzivané televizni soutéze patfi napt. AZ kviz,
Chcete se stat milionafem, M4§ padéaka a také Riskuj. Ve hie Riskuj stejné jako v televizni

verzi maji zaci k dispozici nékolik sad otazek s riznou obtiznosti.
Postup modifikované aktiviza¢ni metody:

Pedagog rozdéli tiidu do tii skupin (Ize podle fad). Urci se, ktera fada zacina a kdo
je mluvci této fady. Mluvcéi ma za tkol vybrat otazku pro daného zaka. Pouze vybrany zak
muze na otazku odpoveédét. Kdyz odpovi spravné, ziskava fada dany pocet bodd, pokud

odpovi $patné, ziskava Sanci dalsi fada.
Pomucky: sada otazek a hraci plocha (viz Piiloha 5)
Reflexe aktivity z pedagogické praxe autorky DP:

Na zacatku této aktivity doSlo k rozdéleni do tyma — dle fad. Celkové s touto
aktivitou nebyly vyrazné problémy, jedind problematicka ¢ast se ukéazala u otazek, jejichz
odpoveéd méla vice Casti, ale fada byla schopna odpoveédét jen jednu ¢ast, napt.: Vyjmenujte
alespori tii rizikové faktory. To bylo vyfeSeno rozdélenim poc¢tu bodti. Obé¢ tiidy pracovaly

velmi podobné a nebyly zadné viditelné rozdily.
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4 MATERIAL A METODIKA

Po vytvoreni teoretického navrhu aktivizacnich metod doSlo k jejich aplikaci
do edukac¢ni praxe a k nasledné evaluaci zainteresovanymi zaky dotaznikovou metodou.
Dotaznikové Setfeni zjistovalo nazory zakl na jednotlivé aktivizacni metody z hlediska

celkového hodnocenti, atraktivity, efektivity, naro¢nosti.

4. 1 Charakteristika souboru
Vyzkum a jeho realizace byly provedeny na zakladni $kole ZS Pterov, Svisle 13 v ramci

druhé souvislé pedagogické praxe. Praxe probihala 4 tydny v terminu od 27. 9. — 22. 10.
2021. Aktiviza¢ni metody byly realizovany v pfedmétu Vychova ke zdravi, ktera je na
ZS Svisle realizovana v 8. a 9. ro¢nik s lhodinovou dotaci tydn&. Po konzultaci s pedagogy
vyucyjicimi vychovu ke zdravi v danych tfidach bylo doporuceno aplikovat aktivizacni

metody v obou tfidach 8. ro¢niku. V kazdém ro¢niku byly oduceny 4 vyucovaci hodiny.

Celkové bylo na dotaznik obdrzeno 44 odpovédi. Z toho 22 respondenti byli chlapci,

15 respondentt byly divky a 7 respondentt se zdrzelo odpovédi (neuvedlo pohlavi).

Pohlavi

bez odpovédi
16 %

Chlapec
50 %

Divka
34 %

M Chlapec ® Divka bez odpovédi

Graf 1: Pohlavi respondenti
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4. 2 Metodika vyzkumné metody
Jednotlivé aktivizaéni metody byly oduceny ve Ctyfech vyucovacich jednotkach, jak

je zminéno v predchozi kapitole. Na konci ¢tvrté vyucovaci jednotky byl u zakt zjistovan
nazor na jednotlivé aktivizacni metody z hlediska jejich efektivity, atraktivity a naro¢nosti.
Pouzité aktivizatni metody jsou podrobné popsany v kapitole 3 Navrh vlastnich

aktivizacnich vyukovych metod. Pro sbér dat byl vyuzit dotaznik.

BartoSova a Skutil (2011) popisuji dotaznik jako nejrozsifenéj§i vyzkumnou
techniku. Jedna se o psany soubor otazek, které respondent Cte, interpretuje jejich vyznam

a nasledné na né odpovida.

Chraska (2016) uvadi, Ze se kladené otazky mohou vztahovat k vnitinim jevim
(napf. postoje, motivy) ¢i k jevim vn&j§im (napf. nazory ucitelil na zavadéna organizacni
opatfeni). Za negativni aspekt dotazniku je povazovano, ze nezjiStuje, jaci respondenti
skutecné jsou, jak sami sebe vidi nebo jak chtéji byt vidéni. Bartosova a Skutil (2011) uvadéji
vice negativnich aspekti, napf. subjektivitu odpovedi, mozné aumyslné vynechani odpovédi,
nemoznost dovysvétleni otazky atd. Ale také uvadeji pozitivni aspekty, napf. snadnou

administraci, anonymitu respondentd, moznost oslovit vét§si mnozstvi respondentu.
Chraska (2016) uvadi formy polozek:

Z hlediska zpusobu odpovédi respondenti lze polozky rozdé€lit na oteviené
(nestrukturované) a uzaviené (strukturované). Oteviené polozky nedisponuji vybérem
s moznostmi odpovédi, je uveden pouze predmét, ke kterému se maji respondenti vyjadrit.
V uzavienych polozkach maji respondenti k dispozici urcity pocet pfedem piipravenych
odpovédi. Tento zpisob kladeni otazek zjednodusuje jejich vyhodnocovani a respondenti
jsou Casto ochotnéjsi odpovidat formou volby z téchto polozek. V diplomové praci jsou
uvedeny polozky uzaviené, piipadné polouzaviené, kde maji zaci moznost doplnit vlastni
odpoveéd’, napt. otazka 3 (Jak vnimate vyuku prostiednictvim aktiviza¢nich metod?). Tuto
polozku lze zaroven oznacit za vyctovou, jelikoz respondent uvadi soucasné vice druhd

odpovedi.

V dotazniku diplomové prace jsou ti1 polozky skalové, kde maji respondenti vybirat

hodnoceni na urcité Skale, v tomto pfipadé skala 1-5.
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4. 3 Vyzkumné otazky a hypotézy
Vyzkumné otazky:

Kterou z uvedenych metod povazuji zaci za nejvice atraktivni (naro¢nou, efektivni)?

Kterou z aplikovanych aktivizacnich metod povazuji zaci za nejvice popularni a méli by

zajem o Castéj$i uzivani ve vyuce?

Hypotézaoi: Zaci preferuji rovnocenné zapojeni vybranych aktivizaénich metod do b&zné
vyuky.

Hypotézaa: Zaci maji preferenci konkrétni metody pii b&zné vyuce.

Hypotézaoz: Zaci, ktefi oznacili hodnoceni aktivizacnich metod ,,u¢ivo si 1épe zapamatuji®,

a zact, ktefi jej neoznacili, hodnoti efektivitu danych metod procentualné stejne.

Hypotézaa: Zaci, ktefi oznacili hodnoceni aktivizacnich metod ,,ucivo si lépe zapamatuji®,

a zacli, ktefi jej neoznacili, hodnoti efektivitu danych metod procentualné rozdilné.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

V této kapitole bude vénovana pozornost vysledkim dotazniku, ve kterém Zzaci
hodnotili efektivitu, atraktivitu a naro¢nost pouzitych aktiviza¢nich metod. Dotaznik celkem

vyplnilo 44 74kd obou 8. roénikd ZS Pierov, Svisle 13.

Dotaznik obsahoval 9 otazek, z cehoz pouze 7 bylo vyuzito pro tucely diplomové
prace, posledni dvé otazky (8 a 9) slouzily pouze jako zpétna vazba a hodnoceni vyuky pro
autorku diplomové prace. Nékteré otazky nebyly zodpovézeny vS§emi 44 respondenty, at’ uz
byla divodem absence zaka v urCité vyucovaci hoding€, pouhé piehlédnuti otazky nebo

rozhodnuti danou otazku vynechat.

V prvni otazce zaci vypliuji kolonku pohlavi, viz graf v kapitole Charakteristika
souboru. Druha otazka je zaméfena na zhodnoceni vztahu k pfedmétu vychova ke zdravi,
v nasledujicich otazkach hodnotili zéaci aplikované aktivizacni metody. Treti otdzka je
orientovana na celkové zhodnoceni aktivizanich metod, jak je zaci vnimaji, jaky k nim maji
postoj, zde je mozné zvolit vice odpovedi. V nasledujicich tfech otazkach 4—6 zaci hodnoti
atraktivitu, naroCnost a efektivitu jednotlivych aktivizacnich metod vzdy na skale 1-5.
Hodnoceni 1 je povazovano za nejlepsi, zatimco hodnoceni 5 za nejhorsi. V piipadé otazky
5 (naro¢nost) je hodnoceni 1 povazovano za nejsnadnéjSi metodu a hodnoceni
5 za nejslozitéj§i metodu. Sedma otazka je zameéfena na vybér metody, kterou by zaci radi
Castéji vyuzivali ve vyuce. Ostatni otazky uvedené v dotazniku predstavuji zpétnou vazbu

pro autorku diplomové prace.

Otazka €. 2 hodnoti vztah Zaka k predmétu vychova ke zdravi. Hodnoceni je provedeno
pomoci Skaly 1-5, kde 1 znaci nejoblibenéjsi predmét, naopak 5 hodnoti vychovu ke zdravi

jako nejmén¢ oblibeny predmeét.

Podle tabulky lze vidét, ze zadny zak neohodnotil vychovu ke zdravi jako nejméné
oblibeny predmét, tedy hodnotou 5. Ovsem hodnotu 4, tedy jako méné oblibeny predmét
zvolili ¢tyfi zaci (9 %), hodnotu 3, stiedné oblibeny predmét, vybralo jiz jedenact zaku
(25 %). Nejvice zaka ohodnotilo pfedmét vychova ke zdravi hodnotou 2 (oblibeny predmét),
tuto hodnotu vybralo 20 z dotazovanych zaku (45,5 %). Jako nejoblibenéjsi predmét, tedy
hodnotou 1, ho oznacilo 9 zaka (20,5 %).

Celkovy koeficient je 2,28.
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1 2 3 4 5 hodnotilo | koeficient
Pocet 9 2 1 4 0 44 2,28
odpovedi
Relativni 205% | 455% | 25% | 9% 0 100 %
hodnota

Tabulka 1 Oblibenost predmétu

Oblibenost predmétu vychova ke zdravi
45,5 %

25,0 %

20,5 %

1 2

Graf 2 Oblibenost pfedmétu

9,0 %

- 0
4

V otdzce &islo 3 ZAci hodnotili, jak vnimaji aktivizaéni metody. Zaci méli moznost oznadit
vice odpovédi. Nejcastéjsi hodnoceni bylo ,,bavi mé“, které zaznacilo 25 zaka (56, 8 %),
tésné nasledovalo hodnoceni ,,ucivo si 1épe pamatuji, které oznacilo 24 zaku (54, 5 %).
Neutralni odpoveéd’ , . nevadi mi“ zvolilo 15 zaku (34, 1 %). ,,Mohu vice vyjadiovat své vlastni
mySslenky“ oznacilo 7 zaka (15, 9 %) a hodnoceni ,,nuti mé premyslet“ 6 zaku (13, 6 %).
Hodnoceni ,,jiné“ vybrali 4 zaci (9, 10 %) a napsali tyto moznosti: moc hluku (dva zact),
klidna hodina (jeden zak) a posledni zak uvedl, Zze jsou pro n¢j nékteré metody stresujici.

Hodnoceni ,,nudi me&* napsal pouze 1 zak (2, 30 %).

Hodnoceni Pocet odpovedi Procentualni vyjadieni
Bavi me 25 56, 80 %
Ucivo si 1épe pamatuji 24 54,50 %
Nevadi mi 15 34,10 %
Mohu vyjadfovat své vlastni myslenky 7 15, 90 %
Nuti mé premyslet 6 13, 60 %
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Jiné 4 9,10 %

Nudi mé 1 2,30 %

Tabulka 2 Hodnoceni aktiviza¢nich metod

Celkové hodnoceni aktivizacnich metod

56,80 % 54,50 %
34,10 %
15,90 % o
13,60 % 9,10 %
2,30 %
Bavi mé Ucivo si Iépe Nevadi mi Mohu vice Nuti mé Jiné Nudi mé
pamatuji vyjadfovat své  premyslet
vlastni
myslenky

Graf 3 Celkové hodnoceni aktivizaCnich metod

Sitna (2013, str. 9) oznacuje aktivni uceni jako prostifedek efektivniho vyucovani.
74k bshem tohoto typu ueni piijima informace aktivnim zapojenim a vytvaii si své vlastni
usudky. Tyto informace zpracovava a nasledné zapojuje do systému znalosti, dovednosti

a postupu.

Dle Kotrby a Laciny (2011, str. 49) aktivizacni metody umoziuji zakiim propojit
uceni se zazitkem, vedou k zapojeni vice smyslovych organt, diky cemuz je zanechana

hlubsi pamétova stopa a jedinec si zapamatuje mnohem vice informaci.

Na zakladé téchto autord bylo hodnoceni ,ucivo si lépe pamatuji“ v otazce 3
propojeno s otazkou na efektivitu danych aktivizacnich metod, tzn. otazka 7. Moznost
,,ucivo si 1épe zapamatuji* oznacilo 24 zakt ze 44, tedy 54, 5 % tazanych zaku. Pfi srovnani
hodnoceni znamkami 1-5 u zakq, kteti uvedli, Ze si ucivo lépe zapamatuji, se zaky, ktefi tuto
skuteCnost neoznacili, hodnoceni viz tabulka 3, lze dojit k zavéru, ze zaci, ktefi danou
moznost oznacili, zarovent hodnotili zvolené aktiviza¢ni metody jako efektivnéjsi. Srovnani

hodnoceni u jednotlivych aktivizaénich metod v tabulkach 4a—4e.

V tabulce 3 je uvedeno 24 zaku, ktefi oznacili moznost ,,ucivo si 1épe pamatuji‘,
oznacuje ji sloupecek +, zaroven sloupecek s pocty zaky oznacuje zaky (1-20), ktefi

moznost ,,ucivo si lépe pamatuji“ neoznacili, sloupecek — u kazdé aktivizaéni metody.
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Zak | My$. mapa Kviz Snowballing | Piipad. studie Riskuj
+ - + - + - + - + -
1 1 1 2 2 2 2 3 2 1 1
2 1 3 3 1 2 1 2 2 3 2 2
3 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1
4 | 4 2 2 4 4 4 2 3 2 4
51 2 3 3 1 3 2 3 2 2 2
6 1 2 2 3 2 2 3 2 1 1
71 2 3 1 3 1 3 3 3 1 4
8 1 2 3 1 3 3 - 4 1 3
9 - 3 - 2 3 2 1 2 2 2
10 | 1 3 2 3 2 3 2 3 2 3
11| 2 2 - 1 - 2 - 1 2
12| 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1
13| 2 1 2 2 2 - 2 2 1 1
14 | 2 2 2 2 2 2 2 2 1 4
15| 1 1 1 3 1 3 2 1 1 3
16 | 3 2 4 2 2 1 3 3 1 2
17 | 1 2 4 2 - 1 2 2 5 2
18 | 1 3 1 1 1 3 1 1 1 2
19 | 1 1 2 2 1 - 1 2 1 5
20 | 1 - 4 - 4 - 4 - 1 -
21 | 2 2 2 2 1
22| 3 1 2 1 1
23 | 1 1 1 1 1
24 | 1 3 - 2 4

Tabulka 3 Hodnoceni 1-5 u Efektivity aktivizacnich metod

Aktivizaéni metody jsou rozdéleny do jednotlivych tabulek, které prezentuji, kolik
zakt ohodnotilo metodu danou znamkou a jaké bylo procentualni zastoupeni zakt. Obé tyto
hodnoty jsou uvedeny ve dvou Castech tabulky rozdélené na zaky, ktefi oznacili moznost

,UCivo si 1épe zapamatuji“, a v druhé ¢asti tabulky na zaky, ktefi tuto moznost neoznacili.
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U aktivizacni metody Myslenkova mapa hodnotilo 50 % zakt ze skupiny ,,ucivo
si 1épe zapamatuji“ zndmkou 1, zatimco ze skupiny, ktera tvrzeni neoznacila, hodnotilo touto
znamkou pouze 20 % zakd. Znamku 2 zvolilo 29,2 % zaku z prvni skupiny a 35 % Zzaku
ze skupiny druhé. Pfi srovnani uvedenych hodnot u znamky 1 a 2 (pozitivni hodnoceni
aktivizatni metody) lze soudit, ze metoda mysSlenkova mapa byla hodnocena jako
efektivné)si prvni skupinou, tedy skupinou, ktera oznacila ,,ucivo si 1épe zapamatuji*“. Dalsi

hodnoceni viz tabulka 4a Efektivita myslenkové mapy.

Myslenkova mapa | +ucivo si 1épe zapamatuji —bez ucivo si lépe zapamatuji
Pocet zaku % vyjadieni Pocet zaku % vyjadreni

Znamka 1 12 50 % 4 20 %
Znamka 2 7 29,2 % 7 35 %
Znamka 3 3 12,5 % 7 35 %
Znamka 4 1 4.2 % 0 0
Znamka 5 0 0 0 0

Bez odpovédi 1 4.2 % 2 10 %

Tabulka 4a Efektivita metody myslenkova mapa

Aktivizacni metoda Kviz byla hodnocena 29,2 % zakl v kategorii ,,ucivo si lépe
zapamatuji“ znamkou 1 a ve druhé skupiné tuto znamku zvolilo 20 % zakd. Znamku 2
v prvni skupin€ ohodnotilo 41,7 % zakl a ve druhé skupiné 45 % zaka. Hodnoceni 3 vybralo
12,5 % z prvni skupiny a 20 % ze skupiny druhé, znamku 3 lze povazovat za horsi
hodnoceni, které je v tomto piipadé ve prospéch prvni skupiny, kde ji oznacilo méné zaku.
Ovsem v prvni skupin€ oznacilo 12,5 % zaka i znamku 4, v druhé skupin€ pouze 5 %, viz
tabulka 4b. Pfi porovnani vysledkti mezi skupinami u hodnoceni znamkami 1 a 2 (pozitivni
hodnoceni), v prvni skupiné jednou z téchto znamek ohodnotilo 70, 9 % zaku, ve skupiné
druhé 65 % zakl. Lze tedy dojit k zavéru, ze i u metody Kviz hodnotili metodu jako

efektivné]si zaci z prvni skupiny.

Kviz + ucivo si 1épe zapamatuji — bez ucivo si 1épe zapamatuji
Pocet zakti | % zastoupeni | Pocet zakt % zastoupeni

Znamka 1 7 29,2 % 4 20 %

Znamka 2 10 41,7 % 9 45 %
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Znamka 3 3 12,5 % 4 20 %
Znamka 4 3 12,5 % 1 5 %
Znamka 5 0 0 0 0

Bez odpovédi 1 4.2 % 2 10 %

Tabulka 4b Efektivita metody Kviz

Aktivizacni metodu Snowballing oznacilo 33,3 % zaku ze skupiny ,,ucivo si lépe
zapamatuji“ znamkou 1, z druhé skupiny pouze 15 %. Znamku 2 zvolilo 37,5 % zak( prvni
skupiny a 35 % zakt skupiny druhé. Pii srovnani hodnoceni obou skupin znamky 1 a 2
je treba prihlédnout k dvojnasobnému rozdilu u hodnoceni zndmkou 1, u znamky 2 byl rozdil
méné znatelny, ale stale ve prospéch prvni skupiny s hodnocenim ,,ucivo si Iépe zapamatuji.

Dal$i hodnoty jsou uvedeny v tabulce 4c.

Snowballing + ucivo si 1épe zapamatuji —bez ucivo si lépe zapamatuji
Pocet zaku % zastoupeni | PocCet zaku % zastoupeni
Znamka 1 8 33,3 % 3 15 %
Znamka 2 9 37,5 % 7 35 %
Znamka 3 3 12,5 % 5 25 %
Znamka 4 2 8.3 % 1 5 %
Znamka 5 0 0 0 0
Bez odpovédi 2 8,3 % 4 20 %

Tabulka 4c Efektivita metody Snowballing

Aktiviza¢ni metoda Ptipadova studie ziskala hodnoceni 1 od 25 % zaka ze skupiny,
ktera oznacila ,,ucivo si l1épe zapamatuji“, skupina, ktera tuto moznost neoznacila, hodnotila
touto znamkou pouze z 15 %. Hodnoceni 2 zvolilo 45,8 % zakd z prvni skupiny a 45 %
zaka z druhé skupiny. Opét pii srovnani znamek 1 a 2 u obou skupin — skupina, ktera
oznacila ,,uivo si 1épe zapamatuji“, hodnotila témito zndmkami Castéji nez skupina druha.

Dalsi hodnoceni viz tabulka 4d.

Ptipadova studie + ucivo si 1épe zapamatuji —bez ucivo si lépe zapamatuji
Pocet zakti | % zastoupeni | Pocet zakt % zastoupeni

Znamka 1 6 25 % 3 15 %

Znamka 2 11 45,8 % 9 45 %
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Znamka 3 5 20,8 % 5 25 %
Znamka 4 1 4.2 % 1 5 %
Znamka 5 0 0 0 0

Bez odpovédi 1 4.2 % 2 10 %

Tabulka 4d Efektivita metody ptipadova studie

Metoda Riskuj byla hodnocena znamkou 1 celkem 70,8 % zakt ze skupiny ,,ucivo si
1épe zapamatuji“ a 25 % zaku, ktefi dané tvrzeni neoznacili. Znamku 2 zvolilo 20,8 % zaku
z prvni skupiny a 35 % zaka z druhé skupiny. V tomto pfipadé by bylo dostacujici srovnani
znamky 1, jelikoz zaci skupiny ,,ucivo si 1épe zapamatuji“ hodnotili metodu jako nejvice

efektivni podstatné vice nez zaci druhé skupiny. V hodnoceni znamkou 2 naopak druha

skupina méla mirnou pfevahu.

Dalsi hodnoceni je uvedeno v tabulce 4e.

Riskuj + ucivo si 1épe zapamatuji —bez ucivo si lépe zapamatuji
Pocet zaku % zastoupeni | PocCet zaku % zastoupeni
Znamka 1 17 70,8 % 5 25 %
Znamka 2 5 20,8 % 7 35 %
Znamka 3 0 0 3 15 %
Znamka 4 1 4.2 % 3 15 %
Znamka 5 1 4.2 % 1 5 %
Bez odpovédi 0 0 1 5%

Tabulka 4e Efektivita metody Riskuj

Otazka Cislo 4 je zamérena na hodnoceni atraktivity pouzitych aktivizacnich metod.
Zaci méli hodnotit kazdou aktivizaéni metodu znamkou 1-5, hodnoceni je stejné jako
ve Skole, 1 - nejlepsi, 5 - nejhorsi. Podle koeficientu lze jako nejatraktivnéjsi metodu oznacit
metodu Riskuj s koeficientem 1,68. Naopak jako nejméné efektivni ohodnotili zaci metodu
Snowballing s koeficientem 2,33. Dle Sitné (2013) maji zaci v oblibé vyucovani, které je
pro né zajimavé, smysluplné, pfiméfené narocné, pestré. Uvadi také nejoblibengjsi zpisoby

metod vyuky, mezi prvni tfi patfi skupinové vyucovani, vyuzivani ICT, hrani pedagogickych

her, soutéze, kiizovky, kvizy.

67




1 2 3 4 5 pocet z. | koeficient
Myslenkova 17 14 6 4 0 41 1,93
mapa 415% | 341 % | 14,6 % | 9,8 %
18 11 9 2 1 41 1,95
Kviz
439% | 26,8% | 22 % 4,9 % 2,4 %
8 16 11 5 0 40 2,33
Snowballing
20 % 40% |27,5% | 12,5 %
Ptipadova 10 15 15 1 1 42 2,24
studie 238% | 35,7% | 35,7 % | 2,4 % 2,4 %
31 6 2 0 5 44 1,68
Riskuj
705% | 13,6 % | 45% 11,4 %

Tabulka 5: Atraktivita aktiviza¢nich metod

Nejatraktivnéj$i metoda Riskuj byla 31 zaky ohodnocena znamkou 1, tedy 70,5 %
dotazovanych zakt, znamku 2 zvolilo 6 zaku (13,6 %), 2 zaci (4,5 %) dali znamku 3,
znamkou 4 neohodnotil aktivitu nikdo, ale pét zaku (11,4 %) ji ohodnotilo znamkou 5

(néktefi zaci uvedli, ze hodnoceni 5 bylo kvili prohie).

Jako druhou metodu v hodnoceni atraktivity zaci ohodnotili MyS$lenkovou mapu, a to
s celkovym koeficientem 1, 93. Celkem 17 zaka (41,5 %) ohodnotilo metodu znamkou 1,
dalsich 14 zakt (34,1 %) znamkou 2, poté 6 zaka (14,6 %) zvolilo znamku 3 a pouze 4 Zaci
(9,8 %) oznacili mysSlenkovou mapu znamkou 4, tedy jako méné atraktivni metodu.

Znamkou 5 nehodnotil metodu nikdo.

Tésné za Myslenkovou mapou byl ohodnocen Kviz s koeficientem 1, 95. V tomto
ptipadé 18 zakt (43,9 %) metodu hodnotilo znamkou 1, dalsich 11 zaka (26,8 %) znamkou
2, od 9 zaku (22 %) si metoda zaslouzila hodnoceni 3. Znamku 4 udélili pouze 2 Zaci

(4,9 %) a znamkou 5 metodu ohodnotil 1 zak (2,4 %).

Z hlediska atraktivity hodnotili zaci na ¢tvrtém misté Pfipadovou studii s celkovym
koeficientem 2,24. Tuto metodu 10 zaka (23,8 %) ohodnotilo znamkou 1, poté 15 zakt
(35,7 %) zvolilo znamku 2 a dalSich 15 zaka (35,7 %) znamku 3. Pouze 2 Zaci zvolili horsi

hodnoceni, 1 zak (2,4 %) hodnotil znamkou 4 a 1 zak (2,4 %) znamkou 5.

Na poslednim misté z pouzitych aktivizatnich metod skonc¢il Snowballing,

s celkovym koeficientem 2, 33. Pouze 8 zaku (20 %) metodu hodnotilo znamkou 1, dalSich
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16 zaka (40 %) zvolilo znamku 2, poté 11 (27,5 %) zakt zvolilo znamku 3 a 5 zaku
(12,5 %) vybralo znamku 4. Znamka 5 se v hodnoceni zaki neobjevila. Z tabulky je patrné,
ze ne vsichni zaci se rozhodli zhodnotit vSechny uvedené metody, stejné je tomu

v nasledujicich otazkach.

Atraktivita aktivizacnich metod

120,00%
100,00% 680% Yah 12 50% 2.a0% 11,40%
o
80,00% 14,60% 22% 27.50% 35,70% 12,56%/‘;:
60,00% 34,10% 26,80%
40,00% 40% 35,70%
- [ -
Myslenkova mapa Kviz Snowballing Pripadova studie Riskuj
B Hodnoceni 1 Hodnoceni 2 Hodnoceni 3 Hodnoceni 4 Hodnoceni 5

Graf 4 Atraktivita aktivizaCnich metod

Otazka cislo S byla zamérena na narocnost aktiviza¢nich metod. Zaci méli hodnotit,
kolik usili jednotlivé metody vyzadovaly z jejich strany, coz hodnotili na bodové skale 1-5,

kde 1 byla nejsnadnéjsi a 5 nejnaro¢néjsi metoda.

1 2 3 4 5 Pocet z. | koeficient
Myslenkova 19 12 8 3 0 42 1,88
mapa 452 % | 286 % | 19 % 7,1 %
Kviz 13 9 19 3 0 44 2,27
295% | 205% | 432% | 6,8 %
Snowballing 8 10 8 12 0 38 2,63
21,1 % [ 263 % | 21,1 % | 31,6 %
Ptipadova 10 14 18 2 0 44 2,27
studie 227% | 31,8 % | 409% | 4.5 %
Riskuj 21 7 11 4 1 44 2,02
47,7% | 159 % | 25 % 9.,1% | 23 %

Tabulka 6 Naro¢nost aktivizaCnich metod
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Jako nejsnadnéj§i metoda byla zdky vyhodnocena Myslenkova mapa s celkovym
koeficientem 1,88. Znamkou 1 ohodnotilo tuto metodu devatenact zaku (45,2 %), nasledné
znamkou 2 zaka 12 (28,6 %) a znamkou 3 zaka 8 (19 %). Vyssi hodnoceni zvolili pouze 3
zaci (7,1 %), a to hodnoceni znamkou 4, tedy jako narocnéjsi metodu, znamkou 5 nehodnotil
zadny zak. Jako druha nejsnadnéj§i metoda byla zaky vyhodnocena didakticka hra Risku;j
s celkovym koeficientem 2,02. Nejvice zaku vybralo znamku 1, a to 21 zaka (47,7 %),
znamku 2 zvolilo 7 zaka (15,9 %) a znamku 3 zaka 11 (25 %). Hodnoceni 4, tedy jako
narocnéj§i metodu ohodnotili 4 zaci (9,1 %) a jako nejtéz§i metodu oznacil Riskuj 1 zak

(2,3 %).

Na tfetim misté v hodnoceni naro¢nosti se umistily se stejnym poctem bodu dveé
metody, metoda Kviz a Pfipadova studie. Obé tyto metody mély celkovy koeficient 2,27.
Aktiviza¢ni metodu Kviz ohodnotilo 13 zaku (29,5 %) znamkou 1, 9 zaka (20,5 %) znamkou
2 a 19 zaka (43,2 %) zvolilo znamku 3, tedy metodu stfedné€ narocnou. Pouze 3 Zaci (6,8 %)
ohodnotili Kviz znamkou 4, tedy jako tézsi metodu. V porovnani s Pfipadovou studii, kterou
10 zaku (22,7 %) ohodnotilo znamkou 1, 14 zaka (31,8 %) znamkou 2 a 18 zakua (40,9 %)

zvolilo znamku 3. Jako t€zsi metodu — tedy hodnotu 4 vybrali pouze 2 zaci (4,5 %).

Na poslednim mist¢é v hodnoceni narocnosti skoncila aktivizacni metoda
Snowballing, kde byl celkovy koeficient 2,63. Jako lehkou metodu, tedy znamku 1 uvedlo
pouze 8 zaku (21,1 %), znamku 2 zvolilo 10 zaka (26,3 %) a 8 zaka (21,1 %) znamku 3.
Jako tézsi metodu — hodnoceni 4 ji oznacilo 12 zakt (31,6 %). OvSem zadny zak tuto metodu

neohodnotil jako nejtézsi, tedy znamkou 5.
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Narocnost aktivizacnich metod

120,00%
2,30%
100,00% 710% 6.80% 4,50% e
80,00% 19% 31,60% ) )
43’200/0 40,90 Yo 25%
60,00% 28,60% 21,10% 15,90%
40,00% 20,50% 26% 31,80%
20,00% 45,20% 47,70%
4 0,
29,50% 21,10% 22,70%
0,00%
Myslnekova mapa Kviz Snowballing Pripadova studie Riskuj
Hodnoceni 1 Hodnoceni 2 Hodnoceni 3 Hodnoceni 4 Hodnoceni 5

Graf 5 Naroc¢nost aktivizacnich metod

V otézce &islo 6 Zaci hodnotili pFinos neboli efektivitu aktivizaénich metod. Zaci mali
zhodnotit, ktera aktivizacni metoda pro né byla nejvice piinosnd, zapamatovali si diky ni
nejvice informaci. Zaci efektivitu metody hodnotili na stupnici 1-5, hodnoceni jako ve $kole,

kde 1 je nejefektivnéjsi a 5 nejméné efektivni.

1 2 3 4 5 pocet Z. koeficient
Myslenkova 16 14 10 1 0 41 1,90
mapa 39 % 341 % |244 % | 2,4 %
11 19 7 4 0 41 2,10
Kviz
268 % | 46,3% | 17,1 % | 9,8 %
11 16 8 3 0 38 2,08
Snowballing
289% | 42,1 % |21,1 % | 7,9 %
Ptipadova 9 20 10 2 0 41 2,12
studie 22% | 488 % |244 % | 4,9 %
22 12 3 4 2 43 1,88
Riskuj
51,2 % | 27,9 % 7 % 9,3 % 4,7 %

Tabulka 7 Efektivita aktivizacnich metod

Podle koeficientu 1,88 Zaci jako nejvice efektivni metodu zvolili Riskuj. 22 zaka
(51,2 %) tuto metodu ohodnotilo znamkou 1, tedy jako nejefektivnéjsi. Znamku 2 zvolilo
12 zaka (27,9 %) a znamku 3 vybrali 3 Zaci (7 %). Jako méné efektivni, tedy znamku 4

zvolili 4 zaci (9,3 %) a jako nejméné efektivni metodu — znamkou 5 oznacil 1 zak (4,7 %).
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Tésné druhé misto sohledem na efektivitu obsadila Myslenkova mapa
s koeficientem 1,90. Tuto metodu 16 zaku (39 %) hodnotilo znamkou 1, 14 zakua (34,1 %)
znamkou 2 a 10 zaka (24,4 %) zvolilo znamku 3. Pouze 1n zak (2,4 %) oznacil metodu jako
méné efektivni, zvolil tedy hodnotou 4, a 1 zak (2,4 %) ohodnotil MySlenkovou mapu jako

neefektivni znamkou 5.

Nasledujici metody se podle celkového koeficientu liSily pouze minimalng,
Snowballing 2,08, Kviz 2,10 a Pfipadova studie 2,12. Snowballing, ktery zaujima treti misto
v hodnoceni efektivity, 11 (28,9 %) zaka oznacilo znamkou 1, 16 zakta (42,1 %) zvolilo
znamku 2 a 8 zaka (21,1 %) znamku 3. Pouze 3 Zaci (7,9 %) vybrali znamku 4, tedy jako
méné efektivni metodu. Zadny zak neoznagil Snowballing jako neefektivni metodu. Na
predposlednim misté v hodnoceni efektivity se umistil Kviz, ktery 11 zak (26,8 %) oznacilo
znamkou 1 jako velmi efektivni, 19 zaka (46,3 %) vybralo znamku 2 a 7 zaka (17,1 %)
znamku 3. Pouze 4 zaci (9,8 %) z celkového poctu dotazovanych zvolilo znamku 4 jako

méné efektivni a znamku 5 neoznacil zadny zak.

Na tésné posledni misto zaci svym hodnocenim umistili Pfipadovou studii, kterou
9 zakti (22 %) ohodnotilo znamkou 1, 20 zaku (48,8 %) vybralo znamku 2 a 10 zaku
(24, 4 %) zvolilo znamku 3. Jako mén¢ efektivni metodu — znamku 4 — zvolili pouze 3 zaci

(4,9 %), znamku 5 zadny zak nezvolil.

Efektivita aktivizacnich metod

120%

100% 2,40% o
o 7,90% 4,90% 4,70%
249 el ’ 9,20%
80% % 17,10% 21.10% 24,40% 7%
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0
34,10% 46,30% 42,10% 48.80%
40% ’
20% - 51,20%
0
. 26,80% 28,90% o
0%
Myslenkova mapa Kviz Snowballing Pripadova studie Riskuj
Hodnoceni 1 Hodnoceni 2 Hodnoceni 3 Hodnoceni 4 Hodnoceni 5

Graf 6 Efektivita aktivizacnich metod
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V 7. otazce zaci méli uvést, kterou aktivizacni metodu by chtéli castéji vyuzivat ve
vyuce. V této otazce zaci méli oznacit pouze jednu aktivizatni metodu. Na tuto otazku
odpovédélo 42 zaka. Nejvice zaka oznacilo metodu Riskuj — 29 (69 %). Jako druhé v poradi
by zaci uvitali ¢astéjsi vyuziti MySlenkové mapy, s hodnocenim od 7 zaka (16,7 %). Kviz
ziskal 3 hlasy (7,1 %), Snowballing vybrali 2 zaci (4,8 %) a Pfipadovou studii by chtél Castéji
vyuzivat pouze 1 zak (2,4 %).

hodnoceni % zastoupenti
Myslenkova mapa | 7 16,7 %
Kviz 3 7.1 %
Snowballing 2 4.8 %
Ptipadova studie 1 2.4 %
Riskuj 29 69 %

Tabulka 8 Cast&jsi vyuziti aktivizadnich metod ve vyuce

Cast&ji vyuZiti ve vyuce
80%
20% 69 %
60%
50%
40%
30%
20% 16,70 %
10% 7,10 % 4,80 % 240%

0%
Riskuj Myslenkovd mapa Kviz Snowballing Pfipadova studie

Graf 7 Vyuziti ve vyuce

Prvni nulova hypotéza stanovila predpoklad, ze zaci budou hodnotit dané aktivizacni
metody rovnocenné z hlediska jejich zapojeni do vyuCovani. Analyzu pocitame dle chi-

kvadrat testu dobré shody, dle publikace Chraska, Kocvarova (2014).

Vychazime zhodnot z tabulky 8 Cast&j§i vyuziti aktivizadnich metod ve vyuce.

Ocekavana Cetnost je vypoctena vydélenim respondent s poctem nabizenych odpovédi.
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Urceni tzv. stupii volnosti (f), zavisi na poctu fadka v tabulce. Hladina vyznamnosti

(nespravné odmitnuti nulové hypotézy) = 0,05 %.

Pozorovana | Ocekéavana )
hodnota (P) | hodnota (O) P-0 (P-0) (P-0)y°/0
Myslenkova 7 8.4 ~1.4 1,96 0,23
mapa
Kviz 3 8,4 -5,4 29,16 3,47
Snowballing 2 8,4 —6,4 40,96 4,88
Pripadova | 8.4 7.4 54,76 6,52
studie
Riskuj 29 8,4 20,6 424 .36 50,52
42 65,62

Tabulka 9 Kontingen¢ni tabulka analyzy chi-kvadrat

Vypocitana hodnota testovaného kritéria chi-kvadrat je 65,62. Vypocitanou hodnotu
srovnavame s kritickou hodnotou, ktera se nachazi ve statistickych tabulkach. Hodnota
v tabulkach je 11,070. Vypocitana hodnota testovaného kritéria je vyssi nez 11,070, a proto

odmitame hypotézu nulovou a pfijimame hodnotu alternativni.

Ho neni platna. Plati Ha zaci preferuji ¢astéjsi zapojeni konkrétni metody. V tomto pripadé
1ze dle tabulek 8 a 9 urcit — dle poctu hodnoceni (29 zaka) i procentualniho zastoupeni (69 %)

odpovedi, zaci by radi Cast&ji zapojili do vyuky aktiviza¢ni metodu Riskuy;.
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6. Zavér
Diplomova prace se vénovala aktivizatnim metodam ve vyuce vychovy ke zdravi

v tematickém celku Prevence chronickych neinfek¢énich nemoci. Na zaklad€ prostudované
literatury bylo vytvoreno pét modifikovanych aktivizacnich metod, které byly nasledné
aplikovany do hodin vychovy ke zdravi na zakladni $kole ZS Pterov, Svisle 13 v ramci druhé
souvislé pedagogické praxe autorky diplomové prace. Metody byly oduceny ve cCtyfech
vyucCovacich jednotkach v paralelnich tfidach 8. ro¢niku. Na konci posledni vyufovaci

jednotky zaci hodnotili aktivizatni metody pomoci vyzkumné dotaznikové metody.

U hodnoceni atraktivity ziskala nejvy§si hodnoceni metoda Riskuyj s koeficientem
1,68, u této metody 70,5 % hodnotilo znamkou 1. Na druhém misté se umistila Myslenkova
mapa s koeficientem 1,93, na tésném tfetim misté¢ metoda Kviz 1,95. Ctvrté misto obsadila

ptipadova studie s koeficientem 2, 24 a posledni misto Snowballing — 2,33.

Z hlediska naro¢nosti, kde znamka 1 oznacovala nejsnadné€jsi metodu a znamka 5
metodu nejslozitéj§i, ziskala prvni misto Myslenkova mapa s koeficientem 1,88.
Nasledovala metoda Riskuj 2,02, o tieti misto se dle koeficientu 2,27 déli dvé metody, a to
Kviz a Ptipadova studie. Posledni misto zaujima jako nejnarocnéjsi metoda s koeficientem

2, 63 Snowballing.

V hodnoceni efektivity se na prvnim misté umistila metoda Riskuj s koeficientem
1,88, ovSem teésné ji nasledovala MySlenkova mapa s koeficientem 1,9. Dalsi hodnoceni si
byla také velmi blizka, a to tfeti misto Snowballing s 2,08, Kviz s koeficientem 2,10
a Pripadova studie s 2,12. Ve spojeni s efektivitou aktivizacnich metod bylo jejich celkové
hodnoceni, viz otazka 3. Jednalo se o srovnani zaki, ktefi zaznaCili moznost, ze diky
aktivizaCnim metodam si latku Iépe pamatuji, s témi zaky, ktefi tuto moznost nezaznacili.
Tyto vysledky byly srovnany pravé s hodnocenim efektivity. VSechny aktivizaéni metody
byly hodnoceny jako efektivn&jsi ve skupin€, ktera oznacila moznost ,ucivo si lépe

zapamatuji‘.

Zaci také hodnotili, kterou aktivizatni metodu by si prali Gast&ji zapojovat do vyuky.
Byly zde znatelné rozdily ve prospéch urcitych metod. NejCasteji by si zaci prali vyuzivat

metodu Riskuj, kterou zvolilo 69 % zaka.
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Cil diplomové prace byl naplnén, aktivizatni metody mohou dale slouzit v budouci
pedagogické praxi autorky diplomové prace a také jako metodicka inspirace pro dalsi

pedagogy vychovy ke zdravi.
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7 Souhrn

Diplomova prace je zaméfena na tvorbu a naslednou aplikaci modifikovanych aktivizacnich
vyukovych metod ve vychové ke zdravi vtematickém celku Prevence chronickych

neinfek¢énich nemoci.

Nejprve byl vytvoren teoreticky zaklad prace, ve kterém jsou feSeny jednotlivé chronické
neinfekéni nemoci — obezita, diabetes, kardiovaskularni nemoci, deprese — a nasledné
zpusoby jejich predchazeni, tedy prevence (vyziva, pohybova aktivity, spanek a odpocinek,
omezeni konzumace alkoholu a kouteni). Teoreticky zaklad byl vénovan také vzdélavaci

oblasti RVP, vyukovym metodam a metodam aktivizacnim.

Dalsi cast prace je vénovana navrhu modifikovanych aktiviza¢nich metod a jejich nasledné
aplikaci ve vyuce predmétu vychova ke zdravi na zakladni $kole ZS Pierov, Svisle 13.

Metody byly oduceny ve tfidach 8. ro¢niku ve ¢tyfech vyucovacich jednotkach.

Po aplikaci vSech péti metod bylo u zakt provedeno vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku,
ktery byl zaméfeny na hodnoceni jednotlivych metod, a to predevsim z hlediska atraktivity,

narocnosti a efektivity.
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Summary

The diploma thesis is focused on the creation of modified version of activation teaching
methods and their application in health education in the thematic unit prevention of chronic

non-communicable diseases.

First, the theoretical basis of the work was created, in which individual chronic non-
infectious diseases are addressed - obesity, diabetes, cardiovascular diseases, depression and
a way how to prevent them (nutrition, physical activity, sleep and rest, control of alcohol
intake and smoking). The theoretical basis was also devoted to the educational area of the

RVP, teaching methods and activation methods.

The next part of the work is devoted to the design of modified activation methods and their
subsequent application in the subject of health education at the primary school in Pferov.

The methods were taught in 8th grade classes in four teaching units.

After the application of all five methods, a research survey was conducted using
a questionnaire, which was focused on the evaluation of individual methods, especially in

terms of attractiveness, complexity and efficiency.
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Prilohy ¢. 1

Civiliza¢ni choroby — NEZkreslena véda V
https://youtu.be/k4Z0I czW88 (1:45 — 3:45)
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CIVILIZACNI CHOROBY — NEZkreslena véda V
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Ptiloha ¢. 2

2. RozliSujeme prvni a druhy typ této
nemoci: prvni souvisi s dédicnosti a
druhy s zivotnim stylem.

NEMOC C. 2

3. Do této kategorie nemoci
muzeme zatadit infarkt, mrtvici,
vysoky tlak.

1. Véfiina lidi vidi folo onemocnéni
vice jako esteticky problém nez jako
ohrozZeni svého zdravi.

|
OBEZITA

NEMOC C. 1

3. Pricinou této nemoci je
nedostatecné pusobeni hormonu
inzulinu.

1. Na onemocnéni tohoto druhu
celkové zemre cca 18 milionu lidi.

KARDIOVASKULARNI(
N=¥lel®

2. Toto onemocnéni vznika ve chvili,
kdy je prijem energie dlouhodobé

vyssi nez vyde;j.

|
NEMOC C. 4

1. Jedna se o chronické
onemocnéni, se kterym je mozné Zit.

CUKROVKA

2. Tento druh nemoci ¢asto nema
7adné konkrétni priznaky az do chvile
prvnich potizi.

3. Tato nemoc je definovana jako
zvysené mnozstvi tukovée tkane.

1. Tato nemoc je nazyvdana , tichy
zabijak®.




2. Tato nemoc patii do skupiny 3. Tato nemoc lIze Zjistit mérenim, HYPERIENZE

nemoci, kterd jiz byla zminéna. timto zafizenim: r (VYSOKY TLAK)




Priloha ¢. 3
Diabetes mellitus (cukrovka)

Diabetes mellitus souvisi se zvySenou hladinou krevniho cukru = hyperglykemii.
Onemocnéni vznika z divodu nedostatku inzulinu. V piipadé, Ze inzulin nedostatecné
G&inkuje dochazi v lidském organismu k poruse zpracovani zivin (PSOTTOVA, J., 2012
2019).

Diagnostika

Nejjednodussi zplsob pro stanoveni diagnoézy je zméfeni hladiny krevniho cukru =
glykémie. Zméfeni krevniho cukru je mozné provést z kapilarni krve (z prstu), nebo
z vendzni krve (ze zily), na pozadani u praktického 1ékafe. Zméteni lze provést jednou za
dva roky u nerizikovych jedinct a jednou za rok u pacientd se zvySenym rizikem (rodinna
anamnéza) (PSOTTOVA, J., 2012-2019).

Priznaky

Nejcastejsi priznaky cukrovky jsou: zvySena zizen, Casté moceni, snizeni hmotnosti bez
zmény stravovani, prechodné poruchy zrakové ostrosti, postizeni dolnich koncetin, inava,
malatnost, nevykonnost (PSOTTOVA, J., 2012-2019).

RozliSujeme diabetes mellitus 2. typu a diabetes mellitus 1. typu.

Diabetes mellitus 1. typu je zptisoben uplnym nedostatkem inzulinu (PSOTTOVA, J., 2012—
2019). Tento druh diabetu se objevuje v nizkém véku a trpi jim cca 5 % populace. Pti¢inou

tohoto druhu diabetu je autoimunitni porucha, jejimz nasledkem je uplné selhani produkce
inzulinu (BOTTERMANN, P., KOPPELWIESER P., 2008).

Diabetes mellitus 2. typu je chronicka choroba, vyznacuje se relativnim nedostatkem
inzulinu, coz vede k nedostate¢nému vyuziti krevniho cukru a projevuje se tedy zvySenou
hladinou krevniho cukru (PSOTTOVA, J., 2012-2019). Tento typ diabetu se objevuje az
v druhé poloving zivota, je lidove nazyvana , stafecka cukrovka™ a souvisi s zivotnim stylem.

Rizikové faktory

Diabetem mellitem 2. typu trpi Casto jedinci s nadvahou ¢i obezitou, ktefi maji zaroven
vysoky krevni tlak, vysoké hodnoty tuka v krvi. Mezi rizikové faktory patii i dédiCnost,
pokud je diabetes v rodiné tak existuje pravdépodobnost, Ze i potomci budou mit tento gen,
ale zalezi na pfistupu jedince, jestli se onemocnéni rozvine (BOTTERMANN, P.,
KOPPELWIESER M., 2008).

Mezi rizikové faktory patii:

e nevhodné slozeni stravy, pfemira sladkych, tuénych jidel,
e nepravidelny piijem potravy,

e nadvaha nebo obezita,

e nedostatek pohybové aktivity,

e koufeni,

o stres (PSOTTOVA, J., 2012-2019).



Kardiovaskularni nemoci

Kardiovaskularni onemocnéni patfi na vrchni piicky umrti. V Ceské republice vice jak
polovina ro¢nich umrti je zptisobena pravé témito nemocemi. A pouze 10-20 % tohoto
onemocnéni dokaze ovlivnit moderni medicina, zatimco téméf 70 % ovliviiuje zivotni styl
jedince (SOVOVA E., LUKL J., 2005).

Srdce a srdecni cyklus

Srdce je jednim z nejdulezitejSich organt v lidském téle, sklada se ze dvou predsini a dvou
komor. Sin€ a komory oddéluji chlopné, které maji za tikol zabranit zpétnému toku krve
(SOVOVA E., LUKL J., 2005).

Srde¢ni cyklus je série stahu (systola) a uvolnéni (diastola) srde¢ni svaloviny, jimiz je
pohanén a udrzovan krevni obéh. Hlavni Cinnosti srdce je pravé ono smr§tovani a
uvolfiovani srde¢niho svalu, coz udrzuje cirkulaci krve a krevni obéh. U zdravého jedince se
tato série smriténi a uvolnéni opakuje 60 - 90krat za minutu (SOVOVA E., LUKL J., 2005).

Anamnéza onemocnéni

Anamnéza = ziskavani udaju o zdravotnim stavu pacienta.

Spravné stanovena anamnéza je kli¢ova u stanoveni nemoci jedince. U kardiologicky
nemocnych pacientt byvaji nejcast€jsi ptiznaky: bolest na hrudi, dusnost, kasel (BULAVA,
A., 2017), ale také buseni srdce, nepravidelnost srde¢ni ¢innosti, vznik bezvédomi a otokt
(SOVOVA E., LUKL J., 2005).

VysSetrovaci metody

EKG je typickou vySetfovaci metodou v kardiologii. Musi byt provadéno za urcitych
podminek (poloha pacienta, poloha elektrod, odstranéni rusivych vlivii). Pii EKG se hodnoti
srdecni rytmus. Béhem vysSetieni 1ékai muze objevit také znamky ischemie (nedokrevnosti)
nebo diagnostikovat srde¢ni infarkt (SOVOVA E, LUKL J., 2005).

Holterova monitorace EKG je vhodna v ptipadé, ze 1ékar chce znat dlouhodobéjsi Cinnost
srdce pacienta. Pacientovi jsou pfipevnény nalepovaci elektrody, které jsou pomoci kabelt
pfipojeny k malému pfistroji a monitoruje pacienta 24—48 hodin (BULAVA, A., 2017).

Rizikové faktory

Zabranit vniku kardiovaskularnich nemoci neni uplné mozné, ale pii dodrzovani urcitych
pravidel lze riziko jejich vzniku podstatné snizit. Mezi tato pravidla patfi omezeni
ovlivnitelnych rizikovych faktori, mezi které patfi:

e obezita,
e nedostatek pohybové aktivity,
e koufeni,

e stres,



e cukrovka,
e hypertenze (BULAVA, A., 2017).

Vysoky krevni tlak (hypertenze)

Krevni tlak je sila, kterou protékajici krev pusobi na stény tepen. Dilezitou roli zastava
srdce, které funguje jako krevni pumpa a svym pulzovanim rozvadi krev do celého téla
(Zdravi.euro.cz, Vysoky krevni tlak mize byt velice nebezpecny. Jak ho pozndte?). Jedna se
o zavazné onemocnéni, které celosveétove postihuje 1,13 bilionu lidi (WHO, 2019).

Hodnoty krevniho tlaku

Krevni tlak je udavan ve dvou hodnotach, prvni hodnota je horni (systolicky) tlak, ktery se
méti ve chvili stahu srdce. Druha hodnota je spodni neboli diastolicky krevni tlak, ktery je
zaznamenan ve chvili, kdy se srdetni sval uvolni mezi jednotlivymi stahy. Udaje se m&fi
v mmHg coz je milimetr rtutového sloupce (Zdravi.euro.cz, Vysoky krevni tlak miize byt
velice nebezpecny. Jak ho pozndte?).

Hypertenze je diagnostikovana ve chvili, kdy naméfené hodnoty dvou po sobé€ jdoucich
dnech jsou: systolicky tlak > 140 mmHg a diastolicky tlak > 90 mmHg (WHO, 2019).

Priznaky hypertenze
Hypertenze se Casto nazyva ,tichy zabijak* protoze vétSina jedincu si problém neuvédomi,

dokud se neobjevi prvni pfiznaky. Z toho divodu, je dilezité, aby byl krevni tlak méfen
pravidelné. Mezi ptiznaky patii: ranni bolesti hlavy, krvaceni z nosu, nepravidelny srde¢ni
rytmus, bzuceni v uSich, nejasné vidéni. Pfi vaznéjSich pripadech i nevolnost a zvraceni,
uzkost, zmateni, bolest na hrudi a dalsi (WHO, 2019).

Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory vyskytu hypertenze patii:

® nevyvazena strava,

e nizka fyzicka aktivita,

e nadmérna konzumace alkoholu a tabaku,
e nadvaha ¢i obezita (WHO, 2019).

Tyto faktory se zaroven podili na prevenci vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.

Ateroskleroza


http://Zdravi.euro.cz
http://Zdravi.euro.cz

Jedna se o kardiovaskularni onemocnéni, které se rozviji v priubéhu Zivota, v mladi je Casto
bezptiznakové. Jedna se o proces poskozovani stény cév, coz vede kjejich snizené
pricchodnosti (KUNZOVA S., 2016).

Do vnitini ¢asti stény cévy se ukladaji tukové latky z krve a vznika ateroskleroticky plat
(tuky, vazivo, bunky). Tento plat vede ke ziZeni cévy a muze se stat, ze vznikne krevni
srazenina a ucpe cévu. Kdyz lékafi v¢as nezasahnou tak ucpana céva zpusobi, ze tkané za
srazeninou odumiou (SOVOVA E., LUKL J., 2005). Tato nemoc se miize projevit zavaznymi
ptiznaky onemocnéni srdce (ischemicka choroba srdecni, srdecni infarkt), ale také
ischemicka choroba dolnich koncetin nebo dokonce onemocnéni mozku (cévni

onemocnéni mozku, ischemicka cévni mozkova piihoda tzv. mozkovy infarkt) (KUNZOVA
S., 2016).

Priznaky

Typickym ptfiznakem ischemické srdecni choroby je svirava, paliva bolest na hrudi, nekdy
také tlak na hrudi ¢i nedostate¢nost dechu. Bolest miize byt lokalizovana za hrudni kosti,
v oblasti srdce, dolni Celisti, ramenech, hornich koncetinach (SOVOVA E., LUKL J., 2005).

Infarkt myokardu

Infarkt myokardu je charakterizovan poskozenim ¢asti srdecniho svalu (poskozeni,
odumfent, jizva). Jako akutni 1ze infarkt nazvat do Sestého tydne od jeho vzniku. Ve chvili,
kdy je postizena vétsi ¢ast srdecniho svalu tak mize dojit ke vzniku srdecniho selhani nebo
Soku nebo smrti pacienta. Hlavnim pfiznakem infarktu je bolest, ktera trva desitky minut az
hodiny, dale se mtize projevovat busenim srdce, dusnosti (SOVOVA E., LUKL J., 2005).

Rizikové faktory

V evropskych zemi patii aterosklerotické onemocnéni mezi hlavni pfi¢inu dlouhodobé
nemocnosti a predCasné smrti. Vznik a rozvoj této nemoci jisté souvisi 1 s dédi¢nosti
a vékem, ale nejvétsi vliv ma zivotni styl. Zaroven také nemoci jako cukrovka, vysoky
cholesterol, vysoky krevni tlak a s nimi souvisejici obezita, podporuji a urychluji poskozeni
cévni stény, tedy proces aterosklerozy (KUNZOVA S., 2016).



Obezita

Obezita je problémem ve viech vyspélych statech svéta, vetnd Ceské republiky. Obezita je
definovéna jako pfemira tukové tkan€. Ve chvili, kdy mnozstvi této tkdné piekroci urcitou
hranici tak jiz ovliviiuje nase zdravi. Obezita zvySuje riziko onemocnéni: u cukrovky 2. typu,
hypertenze, poruchy krevnich tukt, poruchy spanku, kardiovaskularnich onemocnéni,
onemocnéni velkych kloubt, komplikaci v t&hotenstvi (PSOTTOVA J., 2012-2019).

Diagnostikovani obezity

Podil tuku v organismu u Zen tvofi 25-30 % a u muzi 20-25 %. T¢€lesnou hmotnost 1ze urcit
dle indexu BMI, kdy normalni hmotnost byva udavana 20-25 kg/m2. Pod touto tUrovni
télesnou vahu definujeme jako podvyzivu, a naopak pfi vysSich hodnotach se jedna
o nadvahu a nasledn¢ obezitu, ktera je rozdélena do 3 stuprit.

Obezitu take 1ze zjistit pomoci obvodu pasu ku obvodu bokti tzv. WHR index. Ktery piihlizi
na rozlozeni tukové tkané. Androidni neboli centralni (muzsky) typ obezity je rizikovéjsi
nez typ gynoidni neboli periferni (zensky) typ obezity. Zatimco u androidni obezity je
tukova tkan ukladana v oblasti bficha tak u gynoidniho typu je tukova tkan rozlozena
v oblasti bokt, hyzdi. Abdominalni tuk se ovSem jesté dé€li na utrobni a podkozni, jejichz
pomér je nesmirn€ dulezity s ohledem na posouzeni rizika onemocnéni kardiovaskularnimi
nemocemi, cukrovkou a dalsich nemoci (KUNZOVA S., 2016).

Vnitrni a vnéjsi vlivy pusobici na obezitu

Mezi vnitini vlivy patii predevsim genetika, tedy vyskyt obezity, hypertenze nebo cukrovky
2. typu v rodin€é. Mezi vné&jsi vlivy patii nizka fyzicka aktivita, psychicka zatéz, nevhodné
stravovaci navyky (SVACINA S., BRETSNAJDROVA A., 2018).

V ¢em je télesny tuk prospésny:

e zasobarna energie (tukova tkan je energeticky nejbohatsi tkani),

e mechanickd ochrana (tukova tkan tlumi ndrazy a snizuje nebezpecni mechanického
poskozeni organt),

e termoregulacni funkce (tukova tkan tvofi ochranu pied chladem) v tucich se rozpoustéji
nékteré vitaminy (A, D, E, K) (VITEK L., 2008).

Rizikové faktory pro obezitu ovlivnitelné

Vyziva: obezita je podminéna nerovnovahou mezi pfijmem a vydejem energie, tudiz je
potfeba snizit ptijem, ale také upravit skladbu zivin. 50-60 % sacharidy, 15-20 % bilkoviny,
30-35 % tuk® (VITEK L., 2008).

Pohybova aktivita: Nejlepsi efekt ma pohybova aktivita ve spojeni se spravnou stravou.
Snizeni piijmu alkoholu a nikotinu. Dal§i faktory: nedostatek spanku, stres (VITEK L.,
2008).

Obezita je zaroven rizikovych faktorem pro dal§i nemoci jako napt. kardiovaskularni
nemoci, vysoky krevni talk, cukrovka, metabolicky syndrom, nemoci zazivaciho traktu
(VITEK L, 2008).



Zapis pro zaky:

Obezita

= premira tukové tkané

Prijem energie je vyssi nez vydej (vice jime, nez se hybeme).

Télesnou hmotnost 1ze urcit podle BMI indexu a WHR indexu (pomér boku k pasu).
Vn¢jsi vlivy: nevhodna strava, nedostate¢na fyzicka aktivita, psychicka zatéz.
Vnitini vlivy: genetika.

Rizikové faktory: pfemira tukt a cukri, malo pohybové aktivity.

Obezita je rizikovym faktorem pro dal§i nemoci jako je cukrovka, hypertenze atd.

Cukrovka (diabetes mellitus)

Vznika z divodu nedostatku inzulinu v krvi.

Nedostatek inzulinu = zvySeni krevniho cukru.

2 typy: 1. typ v détstvi, 2. typ ve starSim veku, zplisobena zivotnim stylem.
Ptiznaky: zvySena zizef, Casté moceni, inava, nevykonnost atd.

Rizikové faktory: nevhodna strava, koufeni, stres, obezita, nedostatek pohybu.
Prevence: jednou za dva roky kontrola krevniho cukru u 1ékare.

Kardiovaskularni nemoci

Srdce je jednim z nejdulezitéjSich organu téla.

Srdecni cyklus je série staht a uvolnéni srdecniho svalu.

Priznaky u kardiologicky nemocnych pacienti: bolest na hrudi, dusnost, kasel, buseni
srdce.

EKG - typicka kardiologicka vySetfovaci metoda, hodnoti se srdecni rytmus.

Rizikové faktory: obezita, nedostatek pohybu, koureni, stres, cukrovka.

Hypertenze (vysoky krevni tlak)

,tichy zabijak* = nemocny si neuvédomi, ze trpi hypertenzi, dokud se neobjevi pfiznaky.
Krevni tlak je sila, kterou pusobi protékajici krev na stény tepen.

Krevni tlak se méfi ve dvou hodnotach horni (systolicky) a spodni (diastolicky) tlak.
Hypertenze je diagnostikovéana ve chvili, kdy jsou hodnoty vice jak 140/90.

Ateroskleroza

Jedna se o proces posSkozovani cév, coz vede k jejich snizené pruchodnosti.

Cévy se zuzuji usazovanim tukovych latek z krve.

Muze se projevit onemocnénim srdce (infarkt), mozku (mrtvice), zbytek t€la (ischemicka
choroba dolnich koncetin).

Infarkt myokardu — poSkozeni ¢asti srde¢niho svalu.

Rizikové faktory — dédi¢nost, v&k, ale nejvice zivotni styl




Priloha ¢. 4

Vsedni den pana Novaka

Panu Novakovi je 45 let, pracuje jako manazer v IT firmé. Ma manzelku, ktera
pracuje na polovicni Uvazek v materské Skolce a 3 déti. Nejmladsimu jsou 4
roky, nejstarsi 17 let. Bydli ve vlastnim domé, u kterého ovsem splaci hypotéku.

Pan Novak vstava rano v 5:30, uvari si kavu, snidani nestihg, a odjizdi autem do
prace. Pracovni doba mu zacina v 6:30, predtim si stihne zakoufit a spécha na
prvni schizku. Zbytek dne sedi a vyfizuje telefony, béhem toho stihne 3 kavy.

Obéd stihd az v 15 hodin, kdy v pracovni kantyné zbyva pouze smazeny syr s

17 hodiny jede autem domU.

Po cesté mu napise nejstarsi dcera, Ze potrebuje vyzvednout z krouzku.
Nasledné jedou spole¢né domU. Manzelka rodiné pripravila teplou vecefi. Po
které pan Novak stravi néjaky cas s détmi, ulozi je do postele. Da si malou kavu,
aby jesté zvladl pripravil podklady na dalsi den do prace a aby si veler
odpocinul tak hraje pocitacové hry a u toho pojida kfupky. Jde spat v 1 hodinu



Priloha ¢. 5

Kardio. |Ateroskleréza
nemoci |+ hypertenze

Prevence Obezita Cukrovka

1000 1000 1000 1000 1000

2000 2000 2000 2000 2000

3000 3000 3000 3000 3000

4000 4000 4000 4000 4000

5000 5000 5000 5000 5000

Prevence:

1000: Co je to prevence?

Aktivita zamérend na predchdzeni nemoci

2000: Vyjmenuj alespoi 3 rizikové faktory:

Nezdravad strava, nedostatecny pohyb, stres, koureni, alkohol
3000: Co jsou to protektivni faktory?

Faktory, které udrzuji nase zdravi

4000: Co je zakladem prevence (jaky zpusob zivota)?

Zdravy Zivomni styl

5000: Jaké civilizaéni nemoci muze ,,zpusobit™ nezdrava strava:
Obezita, cukrovka, hypertenze, aterosklerdza

Obezita:

1000: Jak 1ze definovat obezitu?

Obezita je premira tukové tkdané

2000: Jaké jsou rizikové faktory:

Veétsi prijem nez vydej (premira cukri a tukii, mdlo pohybové aktivity)
3000: Jak l1ze urcit/zméfit télesnou hmotnost:

BMI/WHR index

4000: Co znamena WHR index a jak se méfi?

pomeér bokii ku poméru pasu

5000: Obezita je zaroven rizikovym faktorem pro dalsi nemoci, pro které?
cukrovka, hypertenze



Cukrovka:

1000: Z jakého divodu vznika cukrovka?

Vznika z ditvodu nedostatku inzulinu

2000: Kdy se vyskytuje 1. typ cukrovky?

v détstvi

3000: Jaké jsou ptiznaky cukrovky?

ZvySend Zizen, casté moceni, unava, nevykonnost
4000: Jaka je prevence cukrovky (1x za dva roky)
kontrola krevniho cukru z krve u lékare

5000: Jakym jinym nazvem muzeme nazvat cukrovku?
diabetes mellitus

Kardiovaskularni nemoci:

1000: Jaka je typicka kardiologicka vySetfovaci metoda?

EKG

2000: Které dvé nemoci, které jsme probirali, se fadi do této kategorie?
ateroskleroza, hypertenze

3000: Jaké jsou rizikové faktory kardiovaskularnich nemoci?

Obezita, nedostatek pohybu, koureni, stres, cukrovka

4000: S jakou casti lidského téla souvisi kardiovaskularni nemoci?

se srdcem

5000: Co je to srdecni rytmus?

cyklus stahii a uvolnéni srdecniho svalu

Ateroskleroza + hypertenze:

1000: Jak prezdivame hypertenzi?

., tichy zabijak “

2000: Co je to ateroskleroza?

proces poSkozovani cév

3000: Co je to infarkt myokardu a ke které nemoci ho muzeme piitadit?
poskozeni casti srdecniho svalu, aterosklerdza

4000: Kdy je diagnostikovana hypertenze?

ve chvili, kdy jsou diagnostikovany hodnoty 140/90 vice dni po sobé (alespori 2)
5000: Jakym zptsobem se muze aterosklerdza projevit (na jakych Castech téla)?
srdce (infarkt), mozek (mrtvice), koncetiny (ischemickd choroba dolnich koncetin)



Priloha é. 5
Dotaznik k aktivizaénim metodam

Jmenuji se Veronika Sehnalova a jsem studentkou patého rocniku Pedagogické fakulty
v Olomouci a rada bych Vas pozadala o vyplnéni mého dotazniku o aktiviza¢nich metodach.
Tyto aktivizaéni metody jsme spole¢né absolvovali v predchozich hodinach vychovy ke
zdravi.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity pro ucely mé diplomové prace.

Dékuji Vam za spolupraci.

Bc. Veronika Sehnalova



Dotaznik k aktiviza¢nim metodam

1. Pohlavi

I:l Chlapec I:I Divka

2. Jak byste ohodnotil(a) predmét vychova ke zdravi?

1 — nejvice oblibeny, 5 — nejméné oblibeny

1 2 3 4 5

3. Jak vnimate vyuku prostiednictvim aktiviza¢nich metod (Ize oznacit vice mozZnosti)

[] Bavi m¢

I:l Nevadi mi

[[] Nudi me

I:I Nuti mé premyslet

I:I Mohu vice vyjadfovat vlastni nazory

I:I Ucivo si 1épe zapamatuji

I:l Jind moznost (dopliite): ........... ...

4. Ohodnot’te aktiviza¢ni metody podle atraktivity (jak se vam libily)
1 — nejlépe hodnocena, 5 — nejhure hodnocena

Lze hodnotit vice aktivizacnich metod stejnou znamkou

1 2 3 4 5

Myslenkova mapa

Kviz

Snowballing

Ptipadova studie

Riskuj




5. Ohodnot’te aktiviza¢ni metody podle naroc¢nosti aktivity
(1 — neyméné narocna, 5 — nejvice narocna)

1 2 3 4 5

Myslenkova mapa

Kviz

Snowballing

Ptipadova studie

Riskuj

6. Ohodnot’te aktiviza¢ni metody podle prinosu/efektivity
(ktera aktivita Vam nejvice dala)

(1 — nejvice pfinosna, 5 — nejvice pfinosna

1 2 3 4 5

Myslenkova mapa

Kviz

Snowballing

Ptipadova studie

Riskuj

7. Zhodnot, kterou aktiviza¢ni metodu bys chtél(a) ¢astéji vyuzivat v bézné vyuce
(Jedna mozna odpoved)

I:I Myslenkova mapa

I:I Kviz

I:l Snowballing

I:l Pfipadova studie

I:I Riskuj

8. Jak byste ohodnotili celkové vyuku?

I:I Dobra I:I zajimava I:l poucna I:I nudna

9. Vlastni nazor, hodnoceni:
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