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ZDRAVI A ZIVOTNI STYL ZAK U
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Souhrn:

Vyzkum zivotniho stylu, zdravotnich prohléanstudijnich aktivit #znych skupin petrohradskych #ak
byl provadn formou dotazniku distribuovaného rain dti v mladSim Skolnimeku (257), zakm
devatych a jedenactychiid (254 a 289), ditelum (534) areditelim Skol (13). Tento dotaznik nam
umoznil provést analyzu nazodeti na zdravy Zivotni styl. Srovnani vSech odpowdhalilo rizikovée
faktory, podmisné vzdlavacim procesem a komponenty Zivotniho stylu.Z8kviez jsme odhalili
neschopnost diteliz venovat u svych Zékdostaténou pozornost jejich vzthvacim potebam. Tuto
vlastnost jsme ozddi jako ,pedagogickou hluchotu®. Prace také ukaeugasadni tendence ve
formovani zdravi a zZivotniho stylu Zaketrohradskych Skol a na konci diskutuje mozZnéngm
vztlavaciho systému v jednotlivych Skolach, kteréamycly priznivé podminky pro vyvoj zdrawdti

v ramci webniho procesu.
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Uvod

Na konci dvacatého stoleti zesilily negativni tnend vyvoji zdravi Zak; pocet zcela zdravych
déti se snizil nait az osm procent [3]. V fb¢hu Skolni dochazky se Uravedravi @ti snizilactyii az
petkrat, vyskytlo setyiikrat vice nervovych a psychickych poruch &gtochronicky nemocnychétd
vzrostl dvakrat. V satasnosti se u &Siny dti a dospivajicich vyskytuji dvaz £ chronicka
onemocgni, u zak novych tym Skol (gymnazium, lyceum) je to spoig s funkinimi poruchamiif
az gt [4]. Dostavame se do situace, kdy se zdravi meulstava iwezitym faktorem narodni
bezpeénosti [5]. Natist nemocnosti u Zékje podle expeit ve fetiné piipadi zpisoben nevhodnymi
faktory prostedi ve Skolach (velké mnoZstvi Zake ftidach, nedostateé os¥tleni, premira
vyucovacich hodin, stigma atmosféra, nedostats prisun bohaté a vyvazené stravy atd.) [6].

Materialy a metody vyzkumu

Vyzkum zdravi Zak a jejich zivotniho stylu byl proveden formou daidu. Byly zpracovany
verze dotazniku pro rotk diti v mladSim Skolnim &ku, dale pro Zaky, ditele areditele Skol. étSina
otazek byla zalozena na Wh z uzaveného mnozstvi odpeédi, nskteré otazky byly otaene,
ponechavajici respondém pri vyjadieni volnost. P&y navracenych dotaznikjsou znazorény v
tabulcec. 1.



Tabulka ¢. 1.
Potty respondenti v Sestnacti petrohradskych Skolach

Skupiny respondenti Potet
Rodice diti v mladSim Skolnim &ku 257
Zéci devatychiid 254
Zé&ci jedenactychrid 289
Ucitelé 534
Reditelé 3kol 13

Vysledky vyzkumu a diskuse

Téemet 40 % dotazanych rotli oznd&ilo Zivotni styl jako hlavni z faktdr, které ovlivauji lidské
zdravi. Naproti tomu 36 % ratfi poklada za hlavni faktor ekologické podminky, @diSSestnact
procent zmiuje &dicné faktory a pouhych osm procent poklada za uhejitéjSi stav statniho
zdravotniho pojighi. Tyto vysledky do jisté miry odpovidaji udaj WHO (World Health
Organization) [2]. Jelikoz je za stasnych podminek nemozné ovlivnit tstatni zmiiné faktory,
zbyvajici otazky se zabyvaly postojem &&kjejich zdravi a Zivotnimu stylu.

Vyzkum nazoli Zaki na podstatu zivotniho stylu odhalil ve vSechBkavych skupinach
nedostaténé porozumini tomuto konceptu. Byly pojmenovany faktory vztgbiu se k danym
problémim, ale ¥tSinou nebyl brantetel na faktory, které mohou pozitivgi negativieé ovliviiovat
zdravi zak v budoucnosti. Ne#mné faktory nebyly vyvazeny faktory prémivymi (tedy €mi, na
které mizeme ovlivnit). Kupikladu Zaci druhychiid a jejich rodte spojuji zdravy Zivotni styl s mirou
efektivity preventivni 18by, a naopak zcela vyiuji faktory spojené s problémy webnim procesu.
Socialrt podmirgnym faktotim (koureni, piti alkoholu a uzivani drog) riédgadaji Zzadnou dlezitost;
ta se zvySi az u zakvyssich tid. Mladistvi se seznamuji s nebedipe téchto faktofi postups; tuto
tendenci podporuji i jini aufd[1]. Vysledky vyzkumu prezentované v tabulee2 pro nas byly
zklamanim — neprozrazuji nic o tom, jak se Zackgtenosti chovaji. Se stejnou situaci se setkavame
i v odpovdich na dalSi otazky.

Z grafi 1 a 2 jsou patrné rizikové faktory, které jsofislédkem nefedvidavé organizace
ucebniho procesu. Zatek a konec Skolniho tydne oZof Zaci jako nejnarngjSi a nejvice
vycerpavajici. Tento vysledek byl nejvice patrny utzakizSichiid. Je pravidlem, Ze po dvou dnech
odpainku je v pondli obtizné zait pracovat. Unava se pak kumuluje az k posledrdmiuskolniho
tydne. StarSi Zaci vnimaji &tek tydne Iépe; to je spojeno s lepSimasavanim pracovnich Ukbra
lepSi organizaci odgmku. Nicmére domaci ukoly jim nedovolujidhem nedle kvalitné odpaivat.



Tabulkac. 2

Nazory Zak na zdravy zivotni styl - charakteristiky spojengkem

Faktory ovliviujici zivotni styl Pccet wt (v procentech)
zaci druhych Z&ci zaci
tiid* devatych jedenactych
téid téid
Mira pohybové aktivity 48 60 62
Bohata a vyvazena strava 18 33 33
Dostatek spanku 19 - 16
Preventivni |éba 13 - -
Vyvarovani se koiteni - 30 40
Abstinence - 25 38
NeuZzivani drog - - 21
Jiné (denni rozvrkeistota ovzdusi atd.) 12 9 8
* podle zprav rodii
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VétSina dotdzanych Zéktravi nad domacimi ukoly dvaz ¢tyti hodiny casu den& V tomto
smeéru jsou divky zodpaxdrejSi nez chlapci. Komparativni analyza prokazalaza&e jedenactychid
citi potebu travit nad ¢enim mimo Skolu vicéasu nez Zaciid devatych. Kdyz k tomufjpoéteme
navstvovani gipravnych kurg na gijimaci zkousky na univerzity, celkova psychick&czazaka se
zvySi na dvanact aZtrnict hodin denh Ténti 34 % Z4ak ve starSim Skolnimeku citi na konci
Skolniho dne psychickou Unavu; 7 % ji citi upfedtdne a 5 % na jehoc&ku. Nasledkem toho jevi
12 % Zak znadmky vyerpani, 34 % Zakjsou ve stavu, ktery s wgrpanim hragi, a v polovir
Skolniho roku maji psebu delsiho odminku. Ctrnact procent z&k jedenactychitd jevi znamky
pietazenti extrémniho vyerpani.
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Graf & 2 —Cas straveny nad domacimi tkoly

Prilisnad psychicka z&f zakim vyssSich itid nedovoluje se dostd® veénovat pohybovym
aktivitam. D nebo ti hodiny €lesné vychovy tydhzakim nezardi, Ze budou vystaveni i fyzické
zagze, ktera je pro jejichék potrebna. Je znamo, Ze hodirlesné vychovy vedou ke zlepSeni nalady
a psychické kondice, ale toto neplati vzdy a vSudgraméru 68 % zZak je pi télesné vychow
zarazeno do hlavni skupiny (tady jéepaha hocin, je jich z&azeno 76 %, oproti 63 % divek). Ostatni
Zaci maji nejiizrejSi zdravotni poruchy. Zhruba kazdéttertého zakadlesna vychovasbec nezajima
(30 % hocli, 22 % divek), kazdytvrty je nespokojen se svymi vysledky a kazthtitse citi byt v
prabéhu hodiny unaven. Mimo Skolu se 27 % chiapcl9 % divek &nuje fyzickym aktivitam, ale
casto nepravidelh Tricet osm procent zakchodi na vychazky, ale ne na delSi dobu nez naujed
hodinu.

Krome¢ hypokineze maji i ostatni problémy #&kasovy charakter. Ti ve vysSidfdach posuzuji
kvalitu své stravy znamkou 4,4 (na Skale od jedoédeseti), kvalitu spanku znamkou 5,8 a
spokojenost se svym studiem znamkou 3,8. Posledwédenych nazérje pravépodobr vysledkem
nerozumneého Zivotniho stylu a nizkého sebdewmi.

Dotaznik roviz u zak negimym zpisobem zkoumal nebezpre zlozvyky; Zaci byli dotazani
na zlozvyky svych fatel a znamych. Pouz#é procenta zak vysSich tid uvedlo, Ze jejich jfatelé a
znami nekoti; vétSina znamych katl u dvaceti Sesti procent zakDuvodem k tak velké oblib
koureni je prestiz tohoto zlozvyku mezi dospivajicimoarngZz touha dostat se pomoci Keni do té
~Spravné nalady".

Polovina dospivajicich respond&ntivedla, Ze #Sina jejich patel pije alkohol. Hlavnim
divodem roz&eni tohoto zlozvyku je jeho dorld neSkodnost. B¥eme se shodnout na tom, Ze
znalosti Zak o Skodlivosti nikotinu, alkoholu a drog jsou neané [1].

Tricet ¢tyti procenta dospivajicichiipustila, Ze jeden az dva z jejiclapel berou drogy, a
jedenact procent uvedlo, Ze takovyctatpl je v jejich okoli ftetina. Givody k uzivani drog jsou
zvédavost (28 %), touha "zvednout si naladu” (22 #9stejnost (15 %), rychlé vytieni si navyku (9
%) a nakonec neznalost Skodlivosti drog aifrmhi se skupih(7 % u kazdého). Nicmérkazdy druhy
Zzak nedokéazal odpeuct na otazku, zdali se ve Skolnim ptesti u mladistvych vyskytuje problém s
uzivanim drog.

Graf¢. 4 ndm ukazuje, jak zaci vnimaji své zdravi zgektivniho pohledu. Rozdily mezi nazory
Zalka devatych a jedenactyclhiid jsou irelevantni, nicméndivky jsou ve vztahu ke svému zdravi



kriti¢t¢jSi nez chlapci. Kazdasdti divka charakterizovala své zdravi jako uspokom @t procent
vnima své zdravi jako Spatné (u chlape to Sestnact procent & procenta). Mizeme shrnout, Ze
chlapci maji ¥tsi divéru ve své pevné zdravi nez divky.
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Graf &. 3 — Z&ci a jejich subjektivni pohled na vlastni dravi (relativni pongr nazoti)

U zaki v mladSim Skolnim &u jsme v jejich posouzeni vlastniho zdravi naleplzpor.
Osmdeséat dex procent rodia uvedlo, Ze jejich &i trpi chronickymi chorobami, a zbylych jedenact
procent se k této otdzce nedovedlo viifad) Zaki vysSich tid trpi chronickymi nemocemidtina
dotazanych (40 % divek a 30 % chlapdrozdil mezi mladSimi a starSimi zaky Wpochronickych
onemocgni nemize byt podmitn zlepSenim jejich zdravi v {gschu Skolni dochazky. Ve spojeni s
tim vyZaduji pozornost nazorygitelt na zdravi Zak, prezentované v tabul¢e 3.

Tabulka ¢. 3.
Vliv Skoly na zdravi Zaka - nadzory Witela

Zmény zdravi Zak v praibéhu Skolni| Paiet odpo¥di (v procentech)
dochazky

ZlepSeni 5

Beze zndn 32

ZhorsSeni 64

Nizka imunita organismu se u Zagrojevuje pedevSim v podzimnich a zimnichésicich, coz
dokazuje vyskyt akutnich respirdch onemocEni (graf ¢. 4). Tuto tendenci fZeme sledovat
piedevsim u zakv mladSim Skolnim &ku. U vySSichifid prevazuji v pdtu sezdnnich respikaich
onemocgni divky nad chlapci,&oliv 68 % dospivajicich onemocniidka (jednou aZz dvakréat za rok)
a 18-22 % onemocwkasto (tikrat a vice). U divek a chlapmachazime vyznamny rozdil vdio tch,
kteri jsoucasto postizeni akutnimi onemacerimi (je to 27 % divek a 17 % chlapcKazdy sedmy zak
béhem roku neonemocniiliec (z toho je 18 % chlap@a 10 % divek).
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Graf €. 4 — Percentualni pondr vypovédi o sezonni chorobnosti Zak

VétSina witela se na vliv Skolni vychovy na zdravi Zakiva pesimisticky a pouhych 22 % z
nich je oznauje jako dobré. Sawasrt v ochrar jejich zdravi podaguji svoji vlastni roli. V
odpowdich na otazkwakym zpsobem se ma Skola starat o zdravii@ZakétSinou zmiuji oblasti,
které nesouvisi s jejich praci — organizovani spariich a zdravi proggnych aktivit (87 %), zdrava
vyziva (55 %), preventivni tba (33 %Xi sanitarni a hygienicka pé (30 %).

Patet odpovdi, tykajicich se vyti@ni @iznivé atmosféry ve Skole (16 %) a vychovy ke
zdravému Zivotnimu stylu (15 %) byl znat&InizSi. VSichni ditelé se shoduji na tom, Ze vychova
Zakh ke zdravi je nezbytna, ale davajiegnost izolovanym Skolskym opahim (kugikladu Dny
zdravi— 29 % uitelt) ¢i osobnim konzultacim pro zZaky a roeli(20 %) ped zavedenim stabilniho
vychovného programu. Pouhé 31 %iteia si uwdomuje nutnost zavedeni zdravotni vychovy jako
povinnéhoci volitelného ednetu. A¢koliv nemaji v tomto oboru Zadnou kvalifikaci, 27 @éitela
nema v umyslu ji ziskat. &5in¢ (76 %) by stéilo vyslechnout Bkolik prednasek odbornik které by
si Skola pozvala. Tento pasivni postoj prgpatdobrg vychazi z nedostateého pochopenitgledki
znamé teze, podle které zhorSeni zdraviizakZze vést ke snizeni schopnostituse. Krong toho
velka wtSina Witela nezna skuné poteby svych Zak a pracuje v zavedeném schématu "znalosti-
schopnosti-dovednosti" pouze v ramci svéliedpttu. Je roviz piekvapivé, Ze titelé nejsou
vétSinou pripravenitesit otazku sexualni vychovy a tzv. ,choulostivyématim® se snazi vyhnout,
zatimco ¥tSina starSich zdk(76—79 %) byeSeni &chto otazek uvitala.

VySe popsana tendence se nam jevi jakabnco je mozné nazvat ,pedagogickou hluchotou*.
Jeji znamky jsou patrné ro¥h v nasledujicim srovnani nagona potebu zdravotni vychovy ve
Skolach (grafc. 5). Tuto ,hluchotu” nizeme vypozorovat u¢kterych ieditelr Skol a je roz$ena i
mezi &iteli, nejen mezi zaky.
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Gr
af ¢. 5 — Procento odpowdi na otazku nutnosti vychovy ke zdravi ve Skolach

Vyzkum ukazuje, Ze Skolni vychova Zéhk neposkytuje poebné znalosti a dovednosti, které by
jim umoznily udtlat védoma rozhodnuti v otazce zdravého Zivotniho s¥Aci maji nicmén velky
zajem o témata spojena se zachovanim a posilejiéim zeravi, jakoz i o SirSi poznani v této oblasti

Organizace vyukovych progra@imezantienych na prevenci bude efektéyi, pokud bude do
plani pedagogické prace zavedeno zkoumani problémovilastd, vyzkum pdeb rodét a zak a
Skoleni pedagogickych pracoviik Zdravotni vychova jako povinna s@st vzdélani bude
efektivrgjSi, pokud se v pedagogické praxi pouziji intenakitimetody a vyuka bude orientovana na
potreby a motivaci zak Vyrazného usfchu v ziskavani teoretickych poznatik oblasti zdravého
Zivotniho stylu niZze byt dosazeno podporovanim a realizaciuma§jSich spoléenskych aktivit pro
dospivajici, jakymi jsou néjklad kurzy pro mladé zdravotnické instruktory netmauti za prevenci
nebezpenych navyk.

Zavér

Nas vyzkum odhalil u rodi, zaki i ucitelt nedostaténé porozunini problematice zdravého
Zivotniho stylu. Absence dovednosti feinych k analyze vlastnich pohnutek aiglotnedovoluje
Zalkim plré posoudit rizikové faktory a provést Zny ve svém zivotnim stylu na zaktaglastnich
znalosti. Vzdlavaci proces ve Skolach je nutno énit nejen respektovanim hygienickych norem a
pravidel, ale rovi&Z vyuzitim pedagogickych metod, které budou formavalepSovat iistup zak k
vlastnimu zdravi. Nepo&n mezi psychickym a fyzickym zatizenim #akze napravit ¥azenim
pohybovych aktivit do vyukového planu i mimo vyukdavedenim otuzovacich procedur do
celodenniho vyukového planu skupin u&éocilime celkového posileni imunity organismu.

Zakladem zdravotni vychovyéd musi byt gstovani jejich sebepoznani a sebekontroly. Mezi
zakladni pedagogickou vybavuitele na moderni Skole by pakén patit dovednosti patbné k
analyze vychovnych pigb Z2ak a schopnosti vyuZivat interaktivni metody vyuky.

Rozumnym krokem v ramci Skolnich osnov bude zaviedpateni pro podporu spalenskych
aktivit pro dospivajici a zvySovani odbornosiiteli ve sfée zdravého Zivotniho stylu.

Zawerem je teba poznamenat, Ze problémy spojené se zdravitnmidk komplexni charakter a
pro jejich efektivnireSeni je nutné vyuzit dopa@eni S¥tové zdravotnické organizace (WHO) tykajici
se mezisektorové spolupréace.



Text byl zpracovan v souvislosttesenim vyzkumného zZamMSMT¢. MSN0021622421.

Z angli¢tiny do ¢estiny prelozil Matt Ho¥inek
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