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Informovanost zakh, studentd a uciteld
o hlavnich zdravotnich rizicich jako
soudast vychovy ke zdravi na ZS

Iva Zaloudikova

Abstrakt: Studie zjisfuje informovanost zakl, studentii a uditeli
tykajici se hlavnich zdravotnich rizik. Prostiednictvim dotaznikové
metody bylo vySetfeno 194 respondentt Ctyr zékladnich skupin z fad
zaku zakladni 3koly, studentii prvnich roc¢nikidi pedagogické fakulty
a ulitelt z praxe. Studie ukdzala na potfebu systematického zafa-
zovani tématu analyzy a prevence hlavnich zdravotnich rizik do vy-
chovy ke zdravi na Skoladch a vytvareni metodiky pro monitorovani
potfebné informovanosti, jednoho ze zakladnich pfedpokladi spravné
prevence.

Kli€ova slova: hlavni zdravotni rizika, vychova ke zdravi, prevence,
analyza hlavnich zdravotnich rizik

Uvod

Nage skola vénuje v soucasné dobé vychové ke zdravi a zdravému Zivot-
nimu stylu nemalou pozornost. Dilezitou soucasti této vychovy by miéla
mimo jiné byt i analyza a prevence hlavnich zdravotnich rizik, tedy rizik
ohroZujicich bezprostfedné zivot ¢i trvale invalidizujicich a vyznamné sni-
zujicich kvalitu Zivota. Takto obecné pojaté téma hlavnich zdravotnich ri-
zik umoziuje zastresit a komplexné propojit vSechna rizika dosud chipana
a realizovana dil¢im zptisobem bez vzdjemné souvislosti, napf. jednotlivé
interven¢ni programy zaméfené na zdravou vyzivu, zdravy Zivotni styl, ak-
tivni pohyb, prevence socidlné patologickych jevi, nebezpeéi navykovych
latek, rizikové sexudlni chovani, zdravé Zivotni prostiedi, prevence drazy,
dopravni vychova. Vychova ke zdravi ve §kolach probiha na razné Grovni uz
od matefské skoly a nejnizsich t¥id zdkladni 8koly. Jednim z divodt, pro¢
tomu tak je, miZe byt vybér jednoho ze t¥i vzdélavacich programi Zakladni
Skola, Ndrodni skola, Obecna skola, ktery 8kola realizuje a ktery umozinje
aplikaci- vychovy ke zdravi v rozdilném rozsahu a zaméfeni.

Nové koncipovany program podporujici zdravi u déti je projekt ,Zdrava
Skola“ (Havlinova, 1998), $kola podporujici zdravi (SPZ). Tento program
je Ceskou nérodni adaptaci evropského projektu Health Promoting School,
ktery chape vychovu ke zdravi nikoli jen jako souéast formélniho vyuéovani
(explicitniho kurikula), ale jako souéast celého zivota, 3koly spojeného s pod-
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porou zdravi (skryté kurikulum). Patfi sem v3e, co se na podporu zdravi ve
skole déje i mimo vyudovani a je pfitomno vzdy, af uz s pozitivnim nebo
negativnim dopadem na zdravi déti, uéitelli, provoznich zaméstnanci i ro-
di¢t. To je zpusob, jak realizovat vychovu ke zdravi komplexné, holisticky
na zdkladnich a matefskych Skoladch. Mnohé Skoly se pfihlasily k tomuto
programu a uZ jej v praxi ispéSné realizuji.

Nage studie je zaméfena na zjisténi, jak Zaci, studenti a ucitelé chapou
hlavni zdravotni rizika. Kterd jsou hlavni rizika ohrozujici nage zdravi? Méni
se s vékem? Jak se projevuji a jak jim predchazet? MiZe stres negativné
ovlivnit nase zdravi? Jak mu piedchizet a jak se s nim vyrovnat? To jsou
otdzky, na které bychom méli znat po ukonéeni zdkladni Skolni dochazky
odpovéd.

Z lékaiskych priazkumt (UZIS, 2001) vyplyva, Ze na prvnim misté v ohro-
zeni zivota jsou u dospélych kardiovaskularni choroby, na druhém misté
zhoubné nadory a tfeti misto zaujimaji Grazy. U déti se poradi méni s Grazy
a otravami na misté prvnim, pak néasleduji onemocnéni infekéni, kardio-
vaskularni a zhoubné nédory. Veobecné uznivanym rizikovym faktorem
fadicim se k vySe zminénym chorobam je stres, ktery ve svych dusledcich
ovliviiuje v8echny slozky zdravi. Alarmujici je rovnéz zjisténi, Ze pfibyva
onemocnéni s psychosomatickym podkladem.

Zdravi jako humanni hodnota pro jedince i pro spole¢nost je biopsycho-
socidlni kategorie, kterou nelze jednoduse vyjadrit definici. Nékdy se vyuziva
moznosti vnimat zdravi jako ur¢ity model; ptivodni biomedicinsky model,
ktery chape zdravi jen jako stav nepfitomnosti nemoci. Ten byl postupné
doplnovan a rozsifovan o model sociologicky, vSimajici si spolefenské role
jedince, nebo model humanitni, ktery vyzvedava moralni a volni stranku
existence ¢lovéka, pfipadné model behavioralni, respektujici vyznam chovani
pro zdravi lidi. Dusledkem se stal diiraz na komplexni multidimenzionalni
pristup. AvSak ani toto rozsifeni biomedicinského modelu nestaéi. Ukazuje
se, Ze zdravi je podminéno také pfirodnim a socidlnim prostfedim. Zdravi
bylo rozsifeno na ekologicko socialni model, ktery existuje v celé fadé modi-
fikaci. Jednou z nich je celostni (holisticky) model vychazejici ze skuteénosti,
7e zdravi je jednou z charakteristik Zivota v celé jeho plnosti. Je evidentni, Ze
chédpani zdravi prochazi neustdlym vyvojem a jako nejslibnéjsi se jevi Siroké
pojimani zdravi, které bere v 1uvahu jak individualni, tak socidlni Groven.
(Holeik, 2003) Jedna se o pfeneseni t&7iité péce o zdravi z klinik do rodin,
Skol a pracovist, kde by se zdravi mélo chranit a cilevédomé& podporovat.

Postupné vznikala pfedstava o Siroké podminénosti zdravi a fada studii
dolozila €tyfi zakladni determinanty zdravi. Jsou to zdravotnické sluzby,
které se podileji na zdravi asi z 10%, vliv genetickych faktortd (geneticky
zéklad) - 20 %, dominantni je vliv zpfisobu Zivota (chovani lidi) - 50 %
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a koneéné se vyznamné na zdravi podili i Zivotni prostfedi s jeho pfirodnimi
i socidlnimi faktory, a to 20 % (Holéik, 2003). Pokud bychom vysli z pfed-
pokladu, Ze zdravi lze zhruba ze 70 % ovlivnit zlepsenim Zivotniho prostfedi
a zdravéjsim chovanim lidi, pak je zfejmé, Ze mame v této oblasti velké
rezervy. A to nejen ve vychové celé populace, ale pfedevsim u nejmladsi
generace ve Skolach.

Vychova ke zdravi klade diraz na prevenci ve $koldch matefskych pro
nejmensi déti a také skolach zdkladnich, nebot tam je pokladan zaklad k od-
povédnému postoji ke svému vlastnimu zdravi. Navyky a postoje ve vztahu
ke zdravi se formuji od Gtlého détstvi. Skola m4 patrné v této oblasti, jak
bylo zminéno vyse, znacné rezervy, zvlasté pokud jde o obsah, systematic-
nost i ovéfovani dopadu vychovy ke zdravi, a to nejen v informovanosti,
ale hlavné ve formovani postoji, v hodnotovém védomi a chovani déti.

Tato studie se svym zaméfenim snaZi pfispét ke zlepseni kvality vychovy
ke zdravi jako soutasti pfipravovaného kurikuldrniho dokumentu Ramco-
vého vzdélavaciho programu (RVP), podle néhoz zékladni 8koly jiz v blizké
budoucnosti budou vypracovéivat sviyj individualni Skolni vzdélavaci pro-
gram (SVP). Problematika zdravi je v tomto dokumentu zavazném pro
vSechny $koly zahrnuta jako samostatna vzdélavaci oblast Clovék a zdravi,
kde je hlavni diiraz kladen pfedevsim na praktické dovednosti a jejich apli-
kace v modelovych situacich i v kazdodennim Zivoté 8koly. Ale i v ostatnich
vzdélavacich oblastech ma vychova ke zdravi své misto. Napiiklad v ob-
lasti Clovék a pfiroda (environmentalni vlivy, rizika), Clovék a spole¢nost
(mezilidské vztahy, sebeuvédomovéni, sebehodnoceni), Clovék a svét prace
(pfedchézeni pracovnim Grazim, Grazova prevence). Zpoéatku ma byt vzde-
lavani ovlivnéno kladnym asobnim pfikladem ucditele a celkovou pfiznivou
atmosférou ve 8kole. Pozdéji ma byt upfednostiiovana stile vétsi samostat-
nost a odpovédnost zaki v jedndni a rozhodovani a ¢innostech souviseji-
cich se zdravim. Mezi kliCové kompetence Zika jsou zahrnuty kompetence
¢i zpusobilosti ¢lovéka podporujiciho zdravi. Jednou z nich je spravna ori-
entace v rizicich, schopnost analyzovat je a rozpoznat. A to nejen orientace
v aktudlnich rizicich a ohroZenich, ale znalost rizik budoucich, spojenych
s vékem a postupnym starnutim ¢lovéka. Pravé sem by se mohla zafadit
analyza a prevence hlavnich zdravotnich rizik. Déti by mély byt pfipraveny
na mozna rizika v budoucnosti, aby zaujaly spravny postoj a chovani k even-
tudlnimu ohrozZeni a svym jedndnim pozitivné ovlivnily i své rodice a blizké
okoli.

Vychovu ke zdravi je nutné dale rozvijet u déti ve Skole, ale i formou pre-
gradudlniho a postgradudlniho vzdélavani u uditeld. Pedagogicka fakulta
v Brné zavedla nové v tomto Skolnim roce pfedmét povinny pro vsechny
studenty prvniho ro¢niku uditelstvi Vychova ke zdravi. Postgradudlni vzdé-
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lavani pro ucitele z praxe je organizovano formou $koleni a akreditovanych
kurzt. Jednim z nich je i kurz ,Prevence hlavnich zdravotnich rizik na Sko-
lach, ktery je organizovan pfi Pedagogickém centru Brno.

Cil studie

Cilem této studie, kterd je soudsti rozsdhlejsiho vyzkumu, bylo orientatné
popsat, jakd je informovanost a chapani hlavnich zdravotnich rizik Zaky
zékladni Skoly, studenty pedagogické fakulty a uciteli z praxe.

Soubor a metody

Cilovou populaci byly étyfi skupiny respondentt. Prvni skupina byla tvo-
fena 61 zéky Sestych tfid (11-12 let), druhd 47 zaky devatych tiid (14-16
let), ve tfeti skupiné bylo 47 studentt prvniho roéniku pedagogické fakulty
a posledni skupinu tvofilo 39 uditeld zdkladnich a stfednich 8kol. Vyzkum
byl provadén na zékladnich a stfednich 8koldch v Brné. Pro studii byl vy-
pracovan dotaznik, ktery vyplnilo celkem 194 respondentti, 91 Zen a 103
muzi. Dotaznik obsahuje otdzky tykajici se:
1. vékového rozlozeni rizik hlavnich skupin vazného zdravotniho ohrozeni,
informaci o hlavnich zdravotnich rizicich poskytovanych ve skole,
specifikace zevnich rizik nejvice ohrozujicich zdravi,
subjektivné gylivnitelného rizikového chovani — rizik v Zivotnim stylu a
nazort na preventivni prohlidky.
Prezentované Setfeni ovéfuje dotaznik sestaveny pro tento ucel. V tomto
sdéleni jsou uvddéna pouze nékterd zakladni zjisténi o distribuci odpovédi
a jsou uvedena pouze v procentualnich &etnostech. Uvodni studie zahrnuje
pomérné maly soubor respondentii, ktery bude v nasledujicim vyzkumu
rozéiren do vétsiho reprezentativnéjsiho vzorku s rozborem vztahové analyzy
a rozsifenim o dalsi metodu zkoumdani. Studie navazuje a je podporovana
vyzkumnym zdmérem ,UCitelé a zdravi“ feSeném pii Pedagogické fakulté
MU v Brné.

Vysledky

Vysledky uvadime v procentudlnich hodnotach v pofadi: ucitelé/studenti/
stars§t Zdci/mladst Zdci.

Spravné zafazeni chorob nejvice ohrozujicich zdravi v jednotlivych véko-
vych kategoriich odpovidajicich zhruba véku déti, rodi¢a a prarodi¢d pro-
vedlo 72/66/43/37 % respondentii. Nedostatek informaci ve $kole o tom,
co nejvice ohroZuje zdravi a jak pfedchdzet vdznym chorobam pocitovalo
79/51/68/51 % respondentt. Celkové informace ze Skoly pokladalo za ne-
dostateéné 61 % dotazanych bez ohledu na vék. V otdzce na riznd rizika
zivotniho stylu a chovani, subjektivné dobie ovlivnitelna, bylo pojmeno-
vano koufeni u 79/72/64/81% respondentii. Navykové latky uvedlo mezi
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hlavnimi zdravotnimi riziky v dotazniku 54/89/96/94 % odpovidajicich. Al-
kohol je mezi Skodlivymi faktory uvaddén u 44/40/53/63 % respondentd.
Psychické stradani — stres — oznailo za rizikovy faktor 64/51/34/30% do-
tazanych. Nedostatek odpocinku jako faktor zdravotniho rizika uvedlo po-
mérné rovnomd&rné 26/19/28/22 % dotazanych a na riziko nadmeérného shu-
néni upozornilo jen 23/9/11/6 % respondentt. Z riznych zevnich, zdravi
gkodlivych vlivi uvadi zne¢isténé ovzdusi 90/83/70/70 %, zne€idténi vodnich
zdroji 64/32/30/8 %, disledky ozénové diry v atmosféte 38/55/9/5 %, zne-
¢isténi pidy 15/11/4/3 %, disledky rtznych zdroja radioaktivniho ozéafeni
13/4/13/8 %, diisledky globélniho oteplovani 23/4/2/0 % a hluk 8/13/2/0%
dotézanych. Cigaretovy kouf v prostfedi neni uditeli ani studenty jako rizi-
kovy faktor uviddén, je vSak pozoruhodné, Ze tento vliv jako Skodlivy faktor
v Zivotnim prostfedi pojmenovalo 6 % starsich zakd, a dokonce 19 % zakd
mladsich. Zadny ze zevnich vlivii $kodlivych pro zdravi nebylo schopno po-
jmenovat 5/4/21/27 % respondenti. O vyznamu preventivni prohlidky neza-
pochyboval nikdo z uéiteld, studenti ¢i starSich zakd, pouze dva zaci mlads
a Sest zakd se k vyznamu preventivni prohlidky nedokézalo vyjadrit. Starost
o preventivni prohlidky by vSak zcela pfeneslo na lékare 13/40/47/37 % do-
tazanych, zatimco 72/55/38/35 % soudi, ze je to véc osobni odpovédnosti,
aviak s bezplatnym zajisténim. Pouze 15/5/11/16 % pfipousti, Ze by si na
preventivni prohlidku mél ¢lovék moznd i pfiplatit.

Diskuse

Pln4 tfetina absolventl stfednich a vysokych 8kol (ucitelli z praxe a studenti
PdF MU) nema ujasnéno rozlozenf rizika chorob nejvice ohrozujicich zdravi
v prubéhu Zivota, ménicich se s vékem. Je pak pochopitelné, ze zici zakladni
skoly touto neujasnénosti trpi az ve dvou tfetinich dotdzanych. Velkd cast
respondentt, témér tfi Ctvrtiny, pocifuje informace ziskané o problematice
hlavnich zdravotnich rizik a jejich prevence ve $kole jako nedostateéné. To
je alarmujici, pfedevsim pak proto, ze takto se vyjadfilo i 80 % uciteld.

I pfes intenzivni kampah vedenou na 8kolach proti koufeni, vypousti tento
zlozvyk z 1daji o nezdravych navycich plnych 20-30 % dotdzanych, véetné
uditeld.

Drogovd problematika je v médiich i na Skolach Castym tématem a drogy
jako ohrozujici zdravi jsou uvadény Zaky i studenty ve vét3im poctu nez
koufeni, a to ve vice nez 90 %. Mezi uditeli tuto oblast naopak v kontextu se
§kodlivymi ndvyky a zdravotnimi riziky zmifuje jen polovina dotdzanych,
patrné, Ze se jich méné dotyka osobné.

Ucitelé a studenti PAF MU vliv alkoholu jako faktoru Skodlivého pro
zdravi spi8e snizuji, jako by riziko alkoholu podcefiovali. Je az s podivem,
jak jsou k alkoholu tolerantni. Je mozné, Ze ho vnimaji jako souéast kulturni
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tradice. Naproti tomu faktor psychického stradani je u uditelt zdtirazhovan
nejvice. .

Nedostatek pohybu a prejiddni ¢i Spatné stravovaci ndvyky jsou jako zdravi
nepfiznivé faktory uvadény jen polovinou uditelt a pouze menSinou zakid
a studentd. Je otazkou, zda mladsi generace tyto faktory nevnima nebo
je neuvadi, nebot ma pocit, Ze jejich deficitem nikterak netrpi. Je zfejmé,
ze k nékterym takto obecnéji poloZenym otdzkdm by bylo zapotfebi jesté
dotazi doplitkovych, tfeba na pocet hodin stravenych sportem a pohybem
denné nebo na typ oblibené a pfevazujici stravy. Vétsina viak zddraziuje
zdravy Zivotni styl, do kterého je mozno Zivotospravu a dostatek pohybu
a odpocinku zahrnout. Obezita je obecné typickym znakem vyspélé spo-
le¢nosti. Je znamo, Ze nejvétsi procento obézniho obyvatelstva je v USA,
a dokonce v nékterych evropskych zemich se z divodu obezity déti a mla-
deze uvazuje o zavedeni nového predmétu ,zdrava vyziva“ do zdkladnich
skol.

Zhruba ¢tvrtina respondentd napfi¢ vékovymi kategoriemi vnima jako
rizikovy faktor nedostatek odpocinku, aniz se v tomto aspektu lii proporce
uditelt a zaku.

O nadmérném slunéni jako rizikovém faktoru pro zdravi se zminuje jen
¢tvrtina uliteld a-zhruba desetina zakd. Je pravdépodobné, Ze pobyt venku
na slunci je mladymi vniméan pozitivné v kontextu s pohybem ¢i odpocinkem
a neni odliSen tento nesporné pozitivni vliv od pojmu nadmérného slunéni
ve smyslu spaleni kiize sluncem a rizik z toho plynoucich spiSe s postupuji-
cim vékem. Neni smyslem omezovat pobyt na slunci a zdravém vzduchu, je
vSak tfeba vysvétlit zplisoby ochrany (ochranné obleéeni, pokryvka hlavy,
slune¢ni bryle) pfed nepfiznivymi vlivy ultrafialového zafeni.

Pti rozboru pojmenovani skodlivyjch vlivi zevniho prostiedi zcela prevlada
znecisténé ovzdusi, nasleduje znedisténi vodnich zdroji. Relativné méné po-
zornosti je vénovano znecisténi pudy. U ufitelt a studentt je pomérné vy-
soké povédomi o riziku ztraty bariérové funkce ozénu v atmosfére. V analyze
odpovédi na tuto otdzku jsou v8ak zarazejici pfedevsim dvé skutecnosti. Ci-
garetovy kouf jako Skodlivinu Zivotniho prostfedi neuvadéji vibec uditelé
a studenti, vnim4 ji vSak takto aZ jedna pétina mladsich zakd. To nuti k za-
mySleni nad vztahem dospélych k détem i nad relativni toleranci koufeni
v kolektivech 1 mezi nekutdky. Zhruba étvrtina Zakd neumi oviem zadny
zdravi Skodlivy zevni vliv pojmenovat, kuriézni je, ze to nedokdZe ani né-
kolik studenti a uéiteli.

Otazka tykajici se ndzoru na vyznam preventivnich prohlidek, vCetné even-
tuality pfiplaceni za prevenci ma znaény celospoletensky dopad a méla by
byt diskutovana uz od Skolniho véku. Je totiz zfejmé, Ze pravé zaci a prekva-
pivé i mnoho studentt pokladaji udrzeni svého zdravi za zalezitost nékoho
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jiného, tedy lékafe, a to i v prevenci. Zasadni je také otazka, kdo ma prevenci
hradit. V tomto aspektu vykazuje ochotu si pfiplatit jen 15 % dotazanych
ve viech vékovych kategoriich. Je viak nepochybné, Ze tomu, aby si mlada
generace nezvykala odpovédnost za vlastni zdravi a prevenci chorob nakla-
dat na jiné, kdyZ jde o jednu ze zdkladnich osobnich odpovédnosti, bude
zapotfebi vénovat ve vychové ke zdravi vice pozornosti.

Zavér

Z tohoto piehledu dotaznikovych odpovédi ziskanych v souboru 194 respon-
dentti, ktery zahrnuje kategorie ugitelll, studentt, starich a mladSich zaka
méstskych Skol, vyplyva jednoznaénd potieba vénovat ve vychové ke zdravi
hlavnim zdravotnim rizikim na 8kolach vice pozornosti a nékteré poznatky
¢i postoje nejprve ujasnit také u uciteli. Podle ocekdvani spravnost odpo-
v&di a mira pochopeni problému v tomto malém prizkumu narista s vékemn
a vzdélanim respondentti, neni vSak zadny davod, pro¢ by nékteré zakladni
informace a postoje k prevenci zdravotnich rizik jako soucasti zakladni ori-
entace musel doty¢ny ziskat aZ ve vy$8im véku prostiednictvim médii nebo
vy$8iho vzdélani a pro¢ by nemél byt potfebnymi informacemi ovlivnén jeho
postoj ke zdravi jiZz na zdkladni kole. Pro mnohé je navic zakladni Skolni
dochézka tou posledni, kterou absolvuji.

Ze informace o zdravotnich rizicich jsou i mladsimi Zdky vnimény a cha-
pany, o tom svéd¢i vysoké podily pozitivnich odpovédi na otazky o rizikovém
chovéni, navykovych latkach, kouteni atd. Misty v8ak chybi logicka provaza-
nost a ujasnénost problematiky v celém kontextu, coz je vSak napravitelné
ucelenou metodikou celkové vychovy k prevenci a analyze hlavnich zdravot-
nich rizik a podpory zdravi ve skole. Na druhé strané existuji mezi studenty,
dokonce i mezi vysokoskolsky vzdélanymi uéiteli, znaéné rezervy v pocho-
peni této problematiky i v postojich k vlastnimu zdravi. Obsah vyuky by
se mél skutec¢né ridit analyzou informaci, které v populaci jiz znamy jsou,
s odliSenim téch, které jsou nejasné, mylné interpretované ¢i zcela nedosta-
tecné.

Analyza dotaznikovych odpovédi v souboru, ktery je dale dopliiovan do
vétSich poctlh respondentd v kazdé kategorii, pfedstavuje jen Cast obsah-
lejsiho projektu, ktery pfesahuje ramec této tivodni studie. Predkladané
sdéleni ma informativni charakter k podniceni diskuse o ucelnosti tohoto
pfistupu, potfebé zarazeni tématu analyzy a prevence hlavnich zdravotnich
rizik do nékteré z forem vychovy ke zdravi na §kolach a vytvareni metodiky
pro monitorovani potfebné informovanosti Siroké verejnosti, kterd Skolnim
vzdélanim prochazi.

Zdravi je predpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot a je nutné pro
udrzeni kvality Zzivota Clovéka. Proto je také jednou z priorit zadkladniho
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vzdélavani a aktudlnim problémem spojujicim resort $kolstvi a zdravotnic-
tvi.
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