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ABSTRAKT

Diplomové prace zkouma problematiku vyuky civilizanich chorob na ceskych Skolach
zraznych pohledii. Dotaznikovym Setfenim byly zjisStovany néazory a postoje ucitelt
k vyuce tohoto tématu na zékladnich Skolach a gymnaziich, a spokojenost budoucich
ucitelt s kvalitou pfipravy v oblasti civilizacnich chorob na vysokych skolach. Pomoci
testll byly posuzovany a porovnavany znalosti a védomosti o téchto chorobach u zakl
zékladniho vzd€lavani a gymndzii a rovnéz u studentti vysokych skol. Prace se dale zabyva
zhodnocenim zaclenéni tohoto tématu do soucasnych ucebnic pro zakladni Skoly a
gymnazia a jeho zatazenim do Skolnich vzdé¢lavacich programi u rliznych skol. Soucasti
této prace jsou také vlastni navrzené materidly, které by mély slouzit k podpote vyuky

tématu civiliza¢ni choroby.

Klicova slova: civilizacni choroby, vychova ke zdravi, SVP, dotaznik, test, ucebnice

ABSTRACT

The thesis examines the questions of teaching about non-communicable diseases in Czech
schools from different perspectives. Questionnaire was used to analyse opinions and
attitudes of teachers to teach about this subject at basic and grammar schools, and
satisfaction of future teachers with the quality training about non-communicable diseases
at universities. Tests were used to assessed and compared the knowledge of these diseases
among pupils of basic and grammar schools as well as among university students. The
thesis also focuses on evaluating of incorporation of the topic into the current textbooks for
basic and secondary schools and at inclusion the topic in school curricula at different
schools. Part of this work are also materials for pupils that should serve to support the

teaching about non-communicable diseases.

Key words: non-communicable diseases, health education, school curriculum,

questionnaire, test, textbook
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1. UVOD

Jednou z nejvyznamnéjSich otdzek mediciny a zéaroven lidského Zivota byly po
dlouha staleti infek¢ni choroby, které pattily pfed zavedenim ucinnych 1€kt k nejvétsim
zdravotnim problémim tehdej$i doby. Rozvoj technickych vynalezii piispél k objeveni
puvodci infekénich nemoci a k vytvofeni potiebnych 1ék. Spolu stim se postupné
zlepsila kvalita lidského Zivota a prodlouzila se jeho délka. V soucasné moderni dob¢ se
zivot lidi velice urychlil, lidé vice pracuji, vice cestuji, mén¢ odpocivaji a s tim souvisi
rozvoj jiného typu nemoci, které postihuji stejny a pravdépodobné i vétsi pocet osob nez
v minulosti infekéni choroby. Jednd se o nemoci, které se nazyvaji civiliza¢ni a které si
lidstvo svym nezdravym Zivotnim stylem zptisobilo samo.

Téma civiliza¢nich chorob je velice aktudlni a setkdvame se snim béZné
v kazdodennim zivoté. Mnoho z nds ma s civilizacnimi chorobami osobni zkuSenost nebo
se s nimi setkalo ve vlastni rodin€. VétSina lidi se vice informaci o civilizacnich chorobach
dozvi, az kdyz nékterou z nich onemocnéni a musi se 1é¢it. Daleko lepSim zplisobem nez
jejich 1écba je vsak aktivni predchazeni. A praveé to je jednim z divodd, pro¢ by se
s primarni prevenci meélo zacit, co nejdiive, nejlépe tedy v prubéhu vzdélavani na
zakladnich a stfednich §kolach. Zaci by se tu méli dozvédét nejen o projevech a dusledcich
jednotlivych civilizaénich nemoci, ale pfedevS§im si osvojit spravné navyky tykajici se
zdravého Zivotniho stylu, které budou nésledné uplatiovat ve svém budoucim Zivoté.

Ve své diplomové praci chei zjistit, zda Zaci zakladnich a stfednich Skol ziskavaji
behem vyuky dostatecné informace o civilizacnich chorobéch, jakym zptsobem k vyuce
tohoto tématu pfistupuji ucitelé a jak probiha pfiprava budoucich uciteld na vysokych
Skolach. Kromé téchto témat se rovnéz zaméfim na zhodnoceni ucebnic
prirodopisu/biologie z hlediska mnoZzstvi informaci tykajicich se jednotlivych civilizanich
chorob a na zafazeni tohoto tématu do Skolnich vzdé€lavacich programl. V zavéru préace
bych chtéla uvést navrhy vlastnich materidli podporujici a zpestfujici vyuku tématu
civilizacnich chorob.

Hlavnim cilem mé diplomové prace je tedy zmapovat problematiku vyuky tématu
civilizacni choroby z rtznych pohledd, a to na zdkladnim vzdé€lavani (ZV), gymnaziich,

vysokych §kolach (VS) a mezi uéiteli biologie. K dil¢im ciliim mé prace patii:

- zjistit zafazeni tématu civiliza¢nich chorob do skolnich vzdélavacich programi

- zhodnotit obsah ucebnic biologie pro ZV a gymndzia s diirazem na zkoumané téma
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- zjistit a porovnat znalosti Zakli ZV a gymnazii v oblasti tématu civilizacnich chorob

- zjistit zpusob a rozsah piipravy budoucich uciteld biologie v oblasti civiliza¢nich
chorob na vysokych Skolach a porovnat jejich znalosti v této oblasti se znalostmi
studentii gymnazii

- provést vyzkum nézort a postojt ucitelll k vyuce civilizacnich chorob na rtiznych
typech skol

- vytvofit ndvrhy material pro vyuku civilizacnich chorob v ramci biologie nebo

vychovy ke zdravi

2. LITERARNI PREHLED

2.1. Civiliza¢ni choroby

Civiliza¢ni choroby, n¢kdy také oznacované jako chronické neinfekéni nemoci
(WHO, 2013) nebo nemoci hromadného vyskytu, je obecné oznaCeni pro skupinu
onemocnéni, kterd jsou spjata s zivotnim stylem ,,moderni doby* vétSinou ve velkych
ekonomicky vyspélych méstech (Dolina a kol., 2009). Jejich vznik a rozvoj je podminén
nebo vyrazné ovlivnén civilizaci, technikou, stresem, znecisténym Zivotnim prostiedim a
pfedev§im osobnim Zivotnim stylem. AZ v poloviné¢ 20. stoleti si zacala spole¢nost
uvédomovat, ze zivotni styl, ktery piijali lidé v zapadnich primyslové rozvinutych statech,
je doprovazen snizenou odolnosti k infekénim nemocem, vzristem alergickych a
autoimunitnich onemocnéni, a také zvysSujicim se poctem chronickych neinfekénich chorob
(Sima, 2009).

Civilizacni nemoci se obvykle rozviji pomérné dlouhou dobu od né¢kolika let az po
nekolik desitek let (WHO, 2013). Na jejich vzniku se podili v mensi mife neovlivnitelné
faktory, jako jsou rodinnd zatéZ nebo pohlavi, a ve vétsi mife faktory ovlivnitelné.
Vyznamnou negativni roli hraji nedostate¢ny pohyb, nadmérnd konzumace vysoce
kalorickych potravin, nevhodné slozeni potravy, nekvalitni spanek, stres, pozivani
alkoholu, koufeni a v neposledni fad¢ 1 znecisténé Zivotni prostiedi (Daar a kol., 2007).
Ukazuje se, ze socidln¢ znevyhodnéni lidé onemocni t€émito chorobami diive a diive také
umiraji nez lidé s vyssi socidlni Grovni. Tito lidé maji totiz vyssi riziko, Ze se setkaji se
Skodlivymi vlivy, jako je nezdravé jidlo nebo tabdk, a mohou mit rovnéz omezeny pftistup
ke zdravotni péci. Spravna vyziva hraje proto dulezitou roli pfi prevenci civiliza¢nich

nemoci, ale nasledné je rovnéz nedilnou soucasti 1éCby vétsiny z nich (WHO, 2013).
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V soucasné dobé¢ na civiliza¢ni nemoci podle WHO umira kazdy rok vice nez 36
miliénG lidi na celém svété a jedné Ctvrtiny z téchto imrti je dosazeno pied dovrSenim
veku 60 let. Ve vyspélych zemich jsou tfi ze ¢tyf umrti zplisobeny kardiovaskuldrnimi
chorobami, rakovinou nebo nehodami (Nissinen a kol., 2001). Mezi nejvice postizené
regiony patii Severni Amerika, Evropa, jihovychodni Asie a zapadni Pacifik. Zatim pouze
v Africe se vyskytuje stidle vice infekénich onemocnéni nez civiliza¢nich. Podle
pfedpokladit WHO pocet umrti na tyto choroby do roku 2020 celosvétové vzroste o 15 %,
nejvice pak v regionech jihovychodni Asie, vychodniho Stfedomoii a Afriky (WHO,
2010). Ceska republika patfi mezi staty s vysokym vyskytem téchto chorob v populaci. K
nejéastéjdim pii¢inam Gmrti patii v Ceské republice kardiovaskularni a onkologicka
onemocnéni (UZIS, 2011).

Mezi civiliza¢ni choroby se pocita celd fada onemocnéni, jejichz vycet urCité neni
kone¢ny a s postupem casu se bude pravdépodobné rozsifovat o dalSi nemoci. Mezi

nejcastéjsi civilizacni choroby jsou v literatufe zafazeny tyto nemoci:

Kardiovaskularni onemocnéni:

o infarkt myokardu

e cévni mozkova piihoda

e hypertenze

o ateroskleroza

e ischemicka choroba srde¢ni
Metabolicka onemocnéni:

o diabetes mellitus (cukrovka)

e metabolicky syndrom

e obezita

e mentalni anorexie a mentalni bulimie
Nédorova onemocnéni
Ostatni civilizacni choroby:

o psychické potize (deprese, unavovy syndrom, syndrom vyhoteni)

e chronické onemocnéni dychacich cest

e osteopordza

o alergie

e astma

e zubni kaz
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e lupénka

e AIDS

e pfedcasné starnuti

e zanétliva revmaticka onemocnéni kloubli

o nckteré vrozené vyvojové vady nervového systému novorozenci

e demence véetné Alzheimerovy choroby

Ve své diplomové praci se budu zabyvat pouze nejCastéji se vyskytujicimi
civiliza¢nimi nemocemi, o kterych by zaci zakladnich a stfednich Skol méli ziskat alespoii
zékladni informace, a to kardiovaskularnimi nemocemi (ischemicka choroba srdecni -
infarkt myokardu a angina pectoris, ateroskler6za, vysoky krevni tlak, cévni mozkova
piihoda), metabolickymi nemocemi (diabetes mellitus, obezita, metabolicky syndrom,
mentélni anorexie a bulimie) a nddorovym onemocnénim. Vybér civiliza¢nich chorob jsem

provedla na zékladé prostudovani odborné literatury.

2.1.1. Kardiovaskularni onemocnéni

Nemoci srdce a obchové soustavy neboli kardiovaskularni choroby jsou hlavni
pric¢inou umrti ve vétSiné rozvinutych statl, roéné na né umird vice nez 17 milioni lidi na
celém svété a tento pocet se bude zvySovat (WHO, 2010). Obrazné je lze oznacit za
nejvetsi epidemii, kterd se na svété vyskytla. V rozvojovych zemich jsou vzicné a
v populacich, které se nesetkaly s civilizaci, jsou zcela neznamé. Souvisi piedevsSim
s vysokou socialni urovni. I pies klesajici trend se Ceska republika fadi mezi staty
s nejvys$si kardiovaskularni imrtnosti (UZIS, 2011). V CR na né umira piiblizné kazdy
druhy ¢lovek, pres 53 tisic lidi rocné (pies 55 % tmrti u Zen a 48 % Gmrti u muzl), coz je
vice nez polovina vSech ostatnich timrti na rakovinu, Grazy a infek¢ni nemoci dohromady
(UZIS, 2011). Zatimco dfive byly predeviim chorobami stafi, dnes se vyskytuji ve stale
mlad$im véku (WHO, 2010). Patii k nejCastéj$Sim pfi¢indm Gmrti v produktivnim veéku a
siln¢ se podileji na snizovani pracovni schopnosti (Dolina a kol., 2009). Spolu
s nadorovymi onemocnénimi, které jsou v pfi¢indch Umrti na druhém misté, jsou
zodpovédné za vice nez tii ¢tvrtiny celkové imrtnosti (UZIS, 2011).

Nejcast¢jsi  pfi€inou vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) je
aterosklerdza, kterd se vyviji pozvolna po dobu nékolika let, vétSinou bezptfiznakove a

prvni ptiznaky se objevuji zpravidla az v pokrocilych stadiich nemoci (WHO, 2007).
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Ateroskler6za je progresivni chronické zanétlivé onemocnéni cévni stény. Po cely Zivot
pusobi na cévni sténu fada biochemickych a mechanickych vlivl, které naruSuji jeji
integritu a dochazi tim ke zméné jeji funkce 1 struktury. Jednou z hlavnich pficin jejiho
vzniku je zvySena hladina cholesterolu v krvi. Dukazy, Ze pokles hladiny cholesterolu,
snizuje riziko vzniku ateroskler6zy, jsou jednozna¢né. Bylo prokazano, ze 10 % snizenim
celkového cholesterolu, dojde k 25 % poklesu rizika vzniku ischemické choroby srdecni
(Graham a kol., 2007).

V pocatecni fazi, ktera muze nastat jiz v détstvi (Berenson a kol., 1998), dochazi
nejprve k usazovani lipoidnich prouzkti do stény cév. Ty jsou pozd¢ji nahrazeny
vazivovym fibréoznim platem. S rostouci velikosti platu se zuzuje primér cév a céva tak
ztraci svoji pruznost, coz nakonec vede k poruchdm zasobeni zivotn¢ dulezitych organa
kyslikem a dal§imi latkami (Dolina a kol., 2009). Ateroskler6za postihuje obvykle vsechny
cévy vtéle, ale na nckterych mistech mohou byt zmény cév z funkéniho hlediska
nebo chronickd ischemicka choroba srde¢ni (angina pectoris), ischemicka choroba dolnich
koncetin nebo cévni mozkové piihody.

Rizikové faktory podminujici vznik KVO je mozné délit z n¢kolika hledisek,
nejCastejs$i se pouziva rozdéleni na faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi faktory
neovlivnitelné se fadi pohlavi, vék a genetické faktory. Pficemz existuje fada studii, ktera
potvrzuje, ze vyskyt aterosklerozy se zvysuje s vékem, za kriticky se u muza povazuje vék
nad 45 let a u Zen nad 55 let nebo obdobi po menopauze (WHO, 2007). Zeny maji rovnéz,
ve srovnani smuzi, diky hormondlni ochrané¢ estrogenu niz$i riziko vzniku
kardiovaskularnich chorob (Liu a kol.,, 2003). Ochranny tuc¢inek estrogenu ale po
menopauze ustava a navzdory Cetnym experimentdlnim studiim zatim nelze s jistotou
tvrdit, zda jako ochranny faktor piisobi pouze estrogen nebo i1 dal§i hormony (Ost'adal a
kol., 2009).

Ovlivnitelnych rizikovych faktort, které 1ze upravit zménou zivotniho stylu, jsou
desitky, za nejdalezitéjsi se povazuji zvySena koncentrace cholesterolu v krvi
(dyslipidémie), vysoky krevni tlak, koufeni cigaret, nedostatek fyzické aktivity a obezita,
diabetes mellitus a inzulinova rezistence (WHO, 2007; Byma a kol., 2004). Pro rozvoj
ateroskler6zy ma velky vyznam pfitomnost n€kolika rizikovych faktori soucasné, protoze
jejich neptiznivy vliv se pouze nescita, ale nasobi (Berenson a kol., 1998).

Koufeni cigaret neboli zavislost na tabaku, jeden z hlavnich rizikovych faktort

ateroskler6zy, zkracuje zivot v primeéru o 15 let a jeho negativni vliv na lidské zdravi byl

13



prokazan zcela nesporné. Rocné zemie téméf 6 miliond lidi na nasledky koufeni
tabakovych vyrobki a z velké vétSiny je pfi¢inou vzniku rakoviny plic, kardiovaskularnich
chorob a chronického onemocnéni dychacich cest. Jak aktivni, tak pasivni kouieni ma
dopad na zdravi ¢loveéka. VSechny faze aterosklerdzy, od naruseni funkce endotelu az po
nahlé srde¢ni ptihody, jsou ovliviiovany koufenim, pfi¢emz riziko vzniku ICHS se u
aktivnich kurdkd zvySuje az o 80 % (Ambrose a Barua, 2004). Nikotin, hlavni pGvodce
navykovosti kouieni, zvySuje krevni tlak, srdecni ¢innost a piilnavost krevnich desticek
k cévni sténé, kterou tim posSkozuje. Stejné¢ tak oxid uhelnaty, ktery navic spolu
odlupovanim bunck uvnitt cévni stény muze zplsobit vznik trombozy (TousSek, 1994).
Rada studii jednoznaéné& prokazala, ze po té, co kuiak prestane koufit, riziko onemocnéni
srdce a cév se snizi a to dokonce velmi rychle. Behem 2 — 5 let od zanechani koufeni se
snizuje riziko vzniku srde¢niho infarktu na hladiny podobné, jako jsou u lidi, kteti nikdy
nekoufili (Ambrose a Barua, 2004). Ostatni ovlivnitelné rizikové faktory aterosklerdzy

jsou rozebrany v samostatnych kapitolach.

2.1.1.1.  Vysoky krevni tlak — hypertenze

Hypertenze se v CR vyskytuje u 35 % dospé&lé populace se zietelnym néartistem ve
vys$$im véku a predstavuje zavazny zdravotni problém (Spinar a Vitovec, 2010). Arterialni
hypertenze, neboli vyrazné a trvalé zvyseni krevniho tlaku, je podle Evropské spolecnosti
pro hypertenzi z roku 2007 definovana jako nalez systolického krevniho tlaku (pii stahu
komor) ptesahujici hodnotu 140 mmHg a diastolického krevniho tlaku (uvolnéni stahu
komor a plnéni srdce krvi) vyssiho nez 90 mmHg, naméfeny minimalné pii dvou raznych
meéfenich (Mancia a kol., 2013).

Jako varovné ptiznaky zvyseného krevniho tlaku (TK) se daji oznacit bolesti hlavy,
kratkodobé zavraté, inava pfti praci, ale i v klidu, klesajici vykonnost; psychické poruchy,
predevs§im nervozita a podrazdénost, srdecni obtize, jako napt. buseni srdce nebo tlaky az
bolesti v okoli srdce, nékdy také dusnost nebo naméhavé dychdni. Je nutné vSak mit na
védomi, Ze zadny téchto piiznakii neni jednoznacné specificky pro vysoky krevni tlak a
vSechny se proto mohou vyskytnout i u jinych nemoci (Tousek a kol., 1994).

Meéieni TK se provadi v ordinaci po desetiminutovém uklidnéni u sediciho pacienta
na pazi s volné podlozenym piedloktim (pfipadn€ na obou pazich) ve vysi srdce (WHO,
2007). Bézné se pouziva konvencni rtutovy tonometr s dostate¢né Sirokou a dlouhou

manzetou. Nejpiesnéjsi varianta zaznamenavani TK je kontinudlni monitorovani béhem 24
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nebo 48 hodin specidlnim pfistrojem, ktery méii TK v nastavenych ¢asovych intervalech
(Karen a Widimsky, 2008; Dolina a kol., 2009).

Vysoky krevni tlak obecné zdvojnasobuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni a
vyrazné urychluje rozvoj aterosklerozy. Ta se totiz jen vzacné vyskytuje v cévach, ve
kterych je nizky tlak, napf. plicni tepny a zily. Riziko vzniku kardiovaskularnich
komplikaci roste svySkou TK a to jiz vrozmezi zvySenych normdlnich hodnot
(130 — 139/85 — 89 mm Hg) (Mancia a kol., 2013). Vysoké hodnoty TK vedou k poskozeni
srdce nékolika zplisoby. Dochézi k hypertrofii levé komory, poskozeni srdce se miize
projevit srdecni nedostatecnosti, ICHS, anginou pectoris, srdecnim infarktem nebo
poruchami rytmu a zaroveii se zvysuje riziko vzniku cévnich mozkovych piihod (Spinar a
Vitovec, 2010). Vyskyt hypertenze je celkové vyssi u muzi, ale v absolutnich poctech ji
trpi vice Zen nez muzi. U zen v produktivnim véku je arteridlni hypertenze vyrazné¢ méné
Castd nez u muzl vlivem piedpoklddaného ochranného vlivu pohlavnich hormont
vlivy a vazodilatacni ucinky, zmensuje rozsah bunécné hypertrofie a zlepsSuje elasticitu
cévnich stén. Estradiol vyznamnym zptsobem také ovliviiuje také renin-angiotenzinovy
systém, ¢imz snizuje riziko poruseni funkce ledvin, které mize vlivem hypertenze nastat
(Barton a Meyer, 2009). V obdobi menopauzy dochazi k poklesu hladiny estrogenti az na
jednu desetinu a riziko vzniku hypertenze se zdvojnasobuje, proto star$i zeny, zejména po
70. roku veku, trpi hypertenzi castéji (Mandovec, 2008).

Soucasti 1é€by vSech nemocnych s hypertenzi je vzdy nefarmakologicka 1écba, jejiz
hlavni zésady jsou: zanechani koufeni, sniZzeni télesné hmotnosti a dostatek pohybu,
dostatetna konzumace ovoce a zeleniny, snizeni piijmu tukl, pfiméfend konzumace
alkoholu a omezeni pifijmu soli na 5 — 6 g za den. Doporucuje se také neuzivat léky
podporujici zadrzovani soli a vody (Luka§ a Zak, 2009). Pokud zménou Zivotniho stylu
neni dosazeno pozadovanych vysledkti, nebo u pacientli se zdvaznou hypertenzi, je nutné
zahgjit farmakologickou lécbu antihypertenzivy (Barton a Meyer, 2009). Jejim
prostiednictvim dochézi k vyraznému poklesu vyskytu a imrtnosti na CMP, ICHS, snizuje

se vyskyt srdecniho selhani a zabranuje vzniku dalSich komplikaci (Widimsky, 2010).
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2.1.1.2. Ischemicka choroba srdeéni

Ischemicka choroba srde¢ni je onemocnéni, jehoz podstatou je ischemie myokardu,
coz znamena, ze se k srde¢nimu svalu nebo k jeho urcité ¢asti nedostdva prostiednictvim
veéncitych tepen dostateéné mnozstvi okysliené krve z diivodu omezeni jejiho priatoku
(Mandovec, 2008). Divodt je celd tada, ale v naprosté vétSing piipadi je zplsobena
ateroskler6zou véncitych tepen. U véncitych tepen postizenych aterosklerozou pak dochdzi
k tomu, ze zGZenymi misty v cévach nemuize protéct takové mnozstvi krve, které by
zajistilo pozadovany piisun kysliku a nastava tak nerovnovaha mezi poptavkou a nabidkou
kysliku (WHO, 2005). ICHS zahrnuje akutni formy, kam patii akutni koronarni syndromy
jako akutni infarkt myokardu a nestabilni angina pectoris a chronické formy, do kterych se
fadi asymptomatickd ICHS, stavy po prodélaném infarktu myokardu, angina pectoris a

srde¢ni selhani a arytmie (Tousek a kol., 1994).

2.1.1.3. Infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu (IM) je definovan jako loziskové ischemické odumieni
srdecniho svalu rtizného rozsahu, které vznika ndhlym uzavérem véncité tepny v dané
oblasti. Pfi¢inou akutniho uzévéru véncité tepny je v naprosté vétSiné piipadi vznik
trombu, ktery naseda na praskly ateroskleroticky plat. Velikost a pribéh srde¢niho infarktu
pokud dojde k uzavéru kmene levé korondrni tepny, mezi odstupem z aorty a rozvétvenim.
V tomto piipadé jde o bezprostiedni ohrozeni zivota, které Casto kon¢i ndhlou smrti
nemocného. K ischemickému odumieni srde¢niho svalu dochézi jiz za 20 — 30 minut po
uzavéru tepny, s postupem Casu se rozSifuje a zhruba do 6 — 12 hodin postihne celou
tloustku stény komory, proto je nutné nemocného s podezienim na infarkt myokardu, co
nejrychleji dopravit do nemocnice (Hradec a Byma, 2007).

Typickym a hlavnim ptiznakem akutniho IM je bolest na hrudi, kterd se vyskytuje
u vice nez 80 % nemocnych a zacind vétSinou v klidu, Casto bez jakéhokoliv vnéjsiho
podnétu. Bolest byva vétSinou sviravého, tlakového nebo palivého charakteru.
Lokalizovana je zpravidla do oblasti hrudni kosti, odkud se miZze §ifit na levou polovinu
hrudniku, vystfeluje vétsSinou do levé nebo do obou pazi, do ramen, krku nebo vzacnéji pak
do dolni celisti, do zad mezi lopatky, ale i smérem do bficha. Trvani a intenzita bolesti
byvaji riizné, pii typickém pribéhu trva déle nez 20 minut, Casto je krutd a suzujici a
neustavd ani po opakovaném podani nitroglycerinu (Tousek a kol., 1994. V ptevazné
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veétsSing piipadt doprovazi bolest poceni, bledost, pocity na zvraceni nebo dusnost, ktera je
znamkou rozsahlejsiho postizeni srdeéniho svalu (WHO, 2005). Casto se také objevuji
pocity tizkosti a strachu z bliZici se smrti (Spadek, 2002). Pokud nemocny sam na sobg,
nebo ostatni pfitomni rozeznaji piiznaky srdecniho infarktu, je nutné, aby postizeny ztistal
v klidu, v polosedé¢, nejedl, ani nepil alkohol, nekoufil. Je-li to mozné, mize se podat
tableta nitroglycerinu a pfipadné¢ po 5 minutach opakovat. Pokud obtize do 10 minut
neodezni, je nezbytné volat zachrannou zdravotnickou sluzbu (Dolina a kol., 2009).

Diagnostika IM se opira o klinické ptiznaky, vySetfeni pomoci elektrokardiogramu
(EKG) a stanoveni biochemickych markeri nekr6zy bunck srdecni tkané. Zakladnimi
zpusoby 1écby, kterd vede k obnoveni pritoku krve v postizené céve, je trombolyza
(podani Iéku se schopnosti rozpustit krevni srazeninu a obnovit pratok krve), angioplastika
se stentem (specialni roztazné cévky) nebo chirurgické 1écba aorto-koronarnim bypassem,
neboli pfemosténim postizeného mista tepny jinou cévou, nejcastéji ze stehna nebo lytka
(Hradec a Byma, 2007). Zpriichodnéni uzaviené tepny angioplastikou (rekonstrukce a
rozSitovani zazenych cév), spolu se zavedenim stentu do koronarniho fecisté stehenni
tepnou v tfisle, je dnes nejefektivnéjsi zptisobem 1é€by srde¢niho infarktu. Jeji uspéSnost
v obnové pruchodnosti infarktové tepny je az 90 % a diky ni se také vyrazné snizila doba
hospitalizace, kdy nemocny zaciné s rehabilitaci jiz druhy den po vykonu (Mandovec,
2008). Rovnéz néekteré studie prokazaly, Ze ackoliv u Zen nastupuje ICHS az o 10 let
pozdéji nez u muzl, Zeny mivaji hor§i prognozu, a to zejména v mladsich vékovych
kategoriich. A to hlavné diky atypickym projeviim obtizi, kviili kterym nejsou lé¢eny tak
radikalné jako muzi. Lécba akutniho IM trombolyzou nebo bypassem je u Zen ve srovnani
s muzi spojena az s dvakrat vySsi mortalitou a moznosti vzniku zdvaznych krvacivych
komplikaci (Pepine, 2004).

Osoby po prodélaném IM jsou ohrozeny dalSimi kardiovaskularnimi piihodami,
proto by se mélo ihned po navratu z nemocnice zacit s prevenci a zménou zivotniho stylu,
ktera by méla byt diisledna a razantni, ptipadné spojena s podavanim 1ékti (Hradec a Byma,

2007).

2.1.1.4. Angina pectoris

Chronické (také stabilni nebo namahova) angina pectoris (AP) je charakteristicka
n¢kolik minut trvajicimi zachvaty ischemické bolesti, které jsou vyvolany zatézi.

Typickym ptiznakem jsou bolesti na hrudi spojené s vysttelovanim do dalSich ¢asti téla,
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které jsou prakticky stejné jako u IM, ale s tim rozdilem, ze se objevuji nejcastéji pfi
fyzické ndmaze (napi. chlizi do schodd, do kopce, ve spéchu), emocnim napétim,
psychickou zatézi nebo plsobenim chladu (TouSek a kol., 1994). Pfechodné zachvaty
bolesti jsou zndmkou toho, ze v misté aterosklerotického zuzeni tepny, které zmenSuje
vnitini prisvit tepny az o 70 %, proudi v klidu do myokardu dostate¢né mnozstvi krve, ale
pii zatezi se dodavka krve nemuize uz dal zvySovat a tim vznikd ischemie (WHO, 2005).
Pokud je zazeni véncité tepny stabilni a ateroskleroticky plat se dale neméni, vnimaji
nemocni bolest vétSinou pfi stejné nadmaze a za stejnych okolnosti. Bolest trva obvykle jen
nékolik malo minut a po pferuseni ndmahy nebo po aplikaci nitroglycerinu rychle pomine
(nejdéle do 5 minut). Nitroglycerin se pouziva jako Ustni sprej nebo jako tablety, které se
nechaji rozplynout pod jazykem k zajisténi jejich rychlého vstiebani do krve. Jeho vlastni
ucinek spociva v tom, ze rozSifuje véncité tepny a zvySuje tak priatok krve a dodavku
kysliku do postizené oblasti. Pokud zachvat bolesti trva déle nez 20 minut nebo neustoupi
do 5 minut po podéani nitroglycerinu, jedna se pravdépodobné o akutni IM (Hradec a
Byma, 2007).

Za nestabilni anginu pectoris se oznaCuje v poslednich 4 tydnech vystupiiovana
stavajici AP nebo nové vznikla AP, ktera patii mezi akutni formy ICHS. Pfi¢inou jejiho
vzniku je ateroskleroticky plat s nestabilnim charakterem, u kterého dochézi k prasknuti a
naslednému vzniku trombu, ktery zvétsi uzaver tepny a tim zhorsi ischemii. Nestabilni AP
je charakteristicka prodlouzenim a vzestupem intenzity bolesti, vznikem bolesti pfi mensi
namaze nez obvykle, zhorSenim odpovédi na nitroglycerin (TouSek a kol., 1994). Jedna se
o velmi zavazny stav, ktery nemocného ohrozuje na Zivoté, a proto je nutnd okamzitd
hospitalizace. Pro nestabilni AP je typické, Ze se vyskytuje Castéji u zen, na rozdil od

infarktu myokardu, ktery je ¢astéjsi u muzii (Aschermann a kol., 2007).

2.1.1.5. Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkové ptihody (CMP) nebo také mozkové mrtvice predstavuji velky
zdravotnicky a spolecensko-socidlni problém. Ve vyspélych zemich tvoii po IM a vSech
nadorovych onemocnénich tfeti nejCastéjsi pfi¢inu umrti a v dospélé populaci jsou
nejcastéjsi pricinou predCasné invalidity (Kodérova a kol, 2007). V roce 2010 zemfelo
v CR celkem na cévni nemoci mozku necelych 12 tisic osob, coz predstavuje 10,8 % viech
umrti v daném roce. Udéava se vyskyt okolo 350 piipadl rocné na sto tisic obyvatel, u lidi

nad 65 let se pak tento pocet zdvojnasobuje, piicemz pietrvavaji geografické rozdily
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(UZIS, 2012). CMP je jednim znejvice destruktivnich mozkovych postizeni s velmi
vaznymi nasledky, které nemocného i jeho rodinu ovliviiuje z hlediska psychologického,
fyzického 1 finan¢niho. V soucasné dobé¢ bylo védeckymi vyzkumy potvrzeno, ze
mozkovou mrtvici lze vyznamné piedvidat a da se ji zabranit azZ u 85 % osob a zaroven
existuji u€inné 1é¢ebné postupy, které podstatné zlepsuji nasledky CMP (Feigin, 2007).

Mozkova mrtvice (iktus) je akutni ndhle vzniklé¢ zdvazné postizeni mozkovych
krevnich cév, které¢ mlze byt zpisobeno ucpanim cévy krevni srazeninou, zuzenim cév,
jejich kombinaci nebo prasknutim cévy a to mé pak za nésledek nedostatecné zasobeni
mozku krvi. Podle mista a velikosti poskozeni se mozkovd mrtvice miize nebo nemusi
projevit klinickymi pfiznaky (Feigin, 2007). Obecné¢ existuji dva typy CMP a to
ischemicka CMP, kterd vznika nedostateCnym prokrvenim ptislusné mozkové oblasti, tzv.
mozkovy infarkt, a vznikd asi v 85 % pfipadd. Jeho pficinou je u 2/3 pacientil
ateroskler6za (Tichacek, Drabkova, 2001). Druhym typem je hemoragickd (krvaciva)
CMP, pii které nastavd krvaceni do mozkové tkané (intracerebralni krvaceni) nebo do
prostoru pod pavucnici (subarachnoidalni). Krvéaceni je zplsobeno prasknutim tepenné
vyduté (aneurysmatu) nebo ur€itym onemocnénim, napt. hypertenzi. Tento druh CMP
tvoii asi jen 10 — 15 % vSech mrtvic, ale ma nejvetsi amrtnost. Mechanismy vlastniho
poskozeni mozku nejsou vSak u obou typi stejné. Ucpani cévy vyvold poruchu prokrveni
tkdn¢ a smrt mozkovych bun¢k z nedostatku kysliku a zivin. Prasknutim tepny nastava
smrt neuronti jejich mechanickym posSkozenim, velky tlak krve v tepnach zplsobi
roztfisténi mozkové tkdné (Dolina a kol., 2009; Feigin, 2007).

Rizikové faktory CMP jsou stejné jako u ostatnich cévnich onemocnéni.
zpusobuje poskozeni cévnich stén, tvrdnuti tepen, podporuje vznik krevnich srazenin a
tvorbu vyduti, coz mize vést ke vzniku CMP piedevsim u starSich osob. Bylo prokazano,
ze pokles systolického tlaku o 10 mm Hg a diastolického o 5 mm Hg vede ke snizeni
relativniho rizika CMP az o 40 % (Vrablik, 2010). Z dalSich faktord, které nebyly
jmenovany v ptedchozich kapitolach, to mohou byt onemocnéni srdce, neprasklé nitrolebni
vyduté, migrény, uzivani hormonalni antikoncepce, uzivani drog s povzbuzujicim t¢inkem
(heroin, kokain, marihuana), dlouhodoby stres a deprese (Dolina a kol., 2009).

Projevy mozkové mrtvice mohou byt télesné, dusevni nebo se projevi zménou
chovani. NejCastéjsim ptiznakem CMP je ndhle vzniklé ochrnuti jedné poloviny téla,
slabost, nékdy popisované jako nemotornost nebo neohrabanost pohybt, ztrata citlivosti na

tvafi (poklesly ustni koutek), poruchy feci a mysleni, obtizné polykani, zhorSené vidéni,
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zévraté nebo az porucha védomi (WHO, 2005). Pokud se tyto ptiznaky objevi, je nutné, co
nejrychleji volat rychlou Iékatskou pomoc, protoze rychly piesun postizeného do
nemocnice zvySuje jeho Sanci na pieziti 1 nasledné uzdraveni. O mozkovou mrtvici jde
tehdy, pokud néktery z ptiznaktli nebo jejich kombinace pietrva vice nez 24 hodin. Vymizi-
li vSak do této doby ptiznaky nebo se ptiznaky objevuji jen n¢kolik mélo minut, jedna se o
prechodny zéachvat nedokrveni mozku. U lidi s takto prodélanym zachvatem je vysoké
riziko prechodu v zavaznou ischemickou CMP, proto je mozné brat ho jako varovani a je
nutné bezprostfedn¢ vyhledat Iékate (Feigin, 2007).

K nejdilezitéjsim vySettenim nemocného s ptiznaky CMP patii pocitacova
tomografie (CT), ktera dokaze velmi dobie zaznamenat krvaceni, a magnetickd rezonance
(MRI), diky které lze detekovat ischemickou tkan uz v prvnich minutich po vzniku
piihody (Dolina a kol., 2009). Lécba ischemické CMP, kterd obnovuje pritok v postizené
oblasti mozku, zahrnuje rozpusSténi krevni sraZeniny specidlnimi trombolytickymi 1éky,
které jsou aplikovany nitrozilné nebo nitrotepenné injekci do stehenni tepny. V piipadé
mozkového krvaceni je mozna chirurgicka 1écba, u nékterych pacientli miize byt az zivot
zachranujici (Feigin, 2007).

Nésledky CMP a funkéni postizeni jsou rtzné podle danych typi a rozsahu
poskozeni mozkové tkdné. VétSina pacienti po prodélané CMP trpi dil¢i nebo Uplnou
ztratou hybnosti a sily paze nebo nohy na jedné strané téla, byvaji postizeni zmatenosti
nebo maji problémy s mysSlenim a vzpominanim, objevuji se problémy pii komunikaci
s okolim, nejsou schopni mluvit nebo porozumét mluvené feci. Nekteti mohou mit
problémy s polykanim, s orientaci v prostoru, s dvojitym vidénim nebo neschopnosti vidét
predméty v jedné poloviné zorného pole, vétsSina také trpi poruchami nalady a depresemi
(Feigin, 2007). Zotavovani po CMP je dlouhodoby proces, ktery miize trvat i n¢kolik let.
Asi jedna tfetina pacientll po CMP se pln¢ zotavi a vrati se ke svému piedchozimu zivotu a
okolo jedné poloviny nemocnych, ktefi CMP pteckali, je schopno vratit se pak zpét do

prace (Kodérova a kol., 2007).

Prevence kardiovaskularnich chorob

K primarnim preventivnim opatfenim patii komplexni pisobeni na ovlivnitelné
rizikové faktory, jejichz cilem je zabranit vzniku a rozvoji aterosklerdzy a jejim klinickym
projeviim u dosud relativné zdravych lidi. Rizikovi jedinci by méli zvysit svou pohybovou
aktivitu, alespoii na 30 minut kazdy den v tydnu, i kdyz jakékoliv mirnéj§i namaha

prospiva zdravi. Vhodné je také snizit svilj energeticky pfijem, predevsim u obéznich osob
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a dodrzovat zasady raciondlni vyzivy, pii které je hlavni stfidmost a pestrost. Doporucuje
se pfiméfend konzumace ovoce a zeleniny, celozrnnych obilnin a chleba, mlécnych
vyrobkl s nizkym obsahem tuku, rybi maso a libové maso a omezeni pfijmu tukl s cilem
snizit vysokou hladinu cholesterolu (Byma a kol., 2004; Mandovec, 2008; WHO, 2005).
Dulezité je rovnéz zanechani koufeni a pravidelna kontrola TK, protoZe s rostoucimi
hodnotami TK, plynule roste i riziko vzniku KVO (WHO, 2007). Nedilnou soucésti
prevence je také kompenzace krevni glukdzy u diabetikt na uroven, ktera by se co nejvice
priblizovala normalni hladiné a ptfedchazeni vzniku metabolického syndromu (Citkova a

kol., 2012).

2.1.2. Metabolicka onemocnéni
2.1.2.1. Diabetes mellitus — cukrovka

Diabetes mellitus (cukrovka nebo diive uplavice cukrovd) je dozivotni, avSak
1é¢itelné onemocnéni. Radi se do skupiny chronickych metabolickych chorob a vznika
v souvislosti s poruchou sekrece nebo ucinnosti hormonu inzulinu a je doprovazena
komplexni poruchou metabolismu cukri, tuki a bilkovin (Pelikdnova, 2003).

V Ceské republice je v soucasnosti registrovano piiblizné vice nez 800 000
diabetikt, 7,5 % z celkové populace, ptfi¢emz fada piipadi neni dosud odhalena. Pocet
osob s diabetem rok od roku nartista, v soucasné dobé kolem 70 000 novych piipadii rocné
(UZIS, 2012b). Za poslednich 20 let se podet diabetikii tém&F zdvojnasobil a odbornici
odhaduji, Ze za dal3ich dvacet let by mohl diabetem trp&t kazdy desaty obyvatel CR (Karen
a kol., 2009). Diabetes lze povazovat za epidemii Sifici se celym svétem. Podle svétové
zdravotnické organizace (WHO) v soucasnosti trpi touto nemoci na 285 miliénli obyvatel
po celém svété, a proto cukrovka neni jen vaznym zdravotnickym problémem, ale také
ekonomickym. Odhaduje se, Ze v roce 2025 jim bude postizeno vice nez 330 milionli osob
(WHO, 2010). Dtiraz by mél byt kladen pfedevSim na primarni prevenci, jez se zamétuje
na podporu zdravé Zivotospravy a udrzovani pravidelné fyzické aktivity. V Ceské
republice byl neddvno odbornou vetejnosti pfedstaven Narodni diabetologicky program
pro roky 2012 — 2022, ktery se zamé&fuje na osvétu, prevenci a aktivni vyhledavani novych
pacientll. Jeho cilem by mélo byt zlepsSeni zdravotniho stavu obyvatelstva a v budoucnu
ueteni vydaji za 1é¢bu nemocnych (Ceska diabetologicka spole¢nost, 2013).

Diabetes pfedstavuje onemocnéni, pii kterém télo neumi spravné hospodafit

s gluk6zou, kterd nepiechazi do buné€k, ale hromadi se v krvi. Charakteristickd je pak
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zvySena hladina cukru v krvi tzv. hyperglykémie (Dolina a kol., 2009). Hladina glukézy
v krvi (glykémie) je u zdravého jedince viceméné stalda (normalni hodnoty jsou
3,8 — 5,6 mmol/l nalacno) a tim je zajisténo, ze vSechny bunky dostavaji tolik glukozy,
kolik je pravé potteba. Dokonalé¢ hospodateni s glukézou je fizeno souhrou nékolika
hormont, z nichz nejdalezitéjsi je inzulin (Svacina, 2010).

Inzulin zprosttedkovava pienos krevni glukézy do vSech bunék téla, tak aby z ngj
mohly bunky cerpat patficnou energii. Soucasné¢ dava pokyn k ukladani sacharidi do
zasoby ve formé¢ jaterniho a svalového glykogenu. Inzulin rovnéz ovliviiuje i metabolismus
tukt a bilkovin. Tyto funkce inzulin zastava stale, bez ohledu na to, jaka je hladina glukézy
v krvi. Stoupé-li koncentrace glukozy v krvi, napt. po jidle, zvysi se také vyméSovani
inzulinu a naopak (Dolina a kol., 2009). Pfi naruSeni funkce inzulinu nebo pii jeho
nedostatecném mnozstvi dochazi k hromadéni cukru v krvi, ktery nemtize byt dale vyuzit a
odchazi pak moci ven z téla. (Machové, Kubatova, 2009).

Ve 30. letech minulého stoleti byly poprvé rozliseny dvé hlavni formy diabetu —
diabetes mellitus 1. typu (dfive zvany inzulindependentni) a diabetes mellitus 2. typu

(dfive non-inzulindependentni).

Diabetes mellitus 1. typu

U této formy diabetu je dnes prokazano, ze je disledkem autoimunitni destrukce
B-bunék Langerhansovych ostrtivkl slinivky bfisni, jehoz mediatorem jsou aktivované
T-lymfocyty, které reaguji s proteiny B-bunék (Pelikanova, 2003). Ty pak neprodukuji
zadny inzulin a tento hormon v krvi zcela chybi (Kaufman a kol., 2009). U nemocného
vede k celozivotni zavislosti na exogennim podavani inzulinu. Z pocatku onemocnéni
dochazi nejprve k postupnému ubytku sekrece inzulinu. K tomu, aby nemoc naplno
propukla, je zapotiebi, aby bylo v détstvi zniceno vice nez 70 % a v dospélosti vice nez
50 % tkéné€ produkujici inzulin (Pelikanova, 2003; Svacina, 2010).

V Ceské republice je diabetes 1. typu hlasen u 6,5 % diabetik®, coZ je asi 0,5 %
populace (CDS, 2011a). Riziko pro sourozence diabetika 1. typu je jen maximalné n&kolik
procent. Diabetes 1. typu se mize vyskytnout v jakémkoli v€ku, ale obvykle se vyskytuje
v mlad$im véku u déti a mladistvych, s typickym maximem kolem 10 — 15 let a kolem

25 let (Svacina, 2010).
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Diabetes mellitus 2. typu

Diabetem 2. typu trpi kolem 90 — 95 % diabetikii. Onemocnéni se objevuje
nejcastéji v dospélosti, vétsSinou po dosazeni veku 40 let, ale miize se objevit 1 v kterémkoli
jiném véku. Je pro n& typicky familidrni vyskyt a v 60 — 90 % ptipadii byva spojen
s obezitou. Vyskyt diabetu 2. typu stoupa s vékem a ve v€ku nad 60 let je jim postizeno az
20 % obyvatel (WHO, 2004).

Tento typ diabetu je charakteristicky poruchou sekrece inzulinu a inzulinovou
rezistenci, ¢imz se rozumi snizena ucinnost inzulinu v cilové tkéani, kdy pfi normalni
koncentraci volného plazmatického inzulinu nastdvd sniZend metabolickd odpovéd’
(Svacina, 2010; Pelikdnova, 2003). Vznik nemoci je podminén spoluucasti genetickych
predispozici (vyskyt diabetu v rodin€) a celé fady exogennich faktord, mezi kterymi hraje
nejvyznamnéjsi roli predevsim obezita, hypertenze, diabetes v dob¢ téhotenstvi, nadmérny
pfijem kalorii, nevhodné sloZeni stravy, mald fyzicka aktivita, stres a koufeni (WHO,
2004).

Nastup onemocnéni byva pozvolny a pfiznaky vétSinou nebyvaji typické, u
nekterych nemocnych nebyvaji dokonce zadné a onemocnéni muze probihat az 15 let
latentné. ZvySeny pocit zizng, nadmérna konzumace tekutin, nadmérné moceni byvaji sice
typickymi piiznaky, ale vyskytuji se spiSe az u rozvinutého onemocnéni (Kaufman a kol.,
2009). K odhaleni diabetu 2. typu mtize vést nevysvétlitelna tinava a zhorSena chut’ k jidlu
(Dolina a kol., 2009; Karen a kol., 2009). Diabetes 2. typu by mél byt proto u rizikovych
nemocnych (obéznich pacientli a pacientl s rodinnou anamnézou) aktivné vySetfovan pii
preventivnich prohlidkach (Svacina 2010).

Spoleénym znakem obou typl diabetu je chronicka hyperglykémie, proto se pro
stanoveni diagnozy zjiStuje koncentrace krevni glukdézy ve venodzni plazmé pomoci
standardnich biochemickych metod. Normélni hodnoty hladiny glykémie nalacno jsou
3,8 — 5,6 mmol/I (Pelikanova 2003; WHO, 2006).

Diabetes 2. typu patii spolu s dal$imi poruchami (porucha glukézové homeostazy,
esencialni hypertenze, kardiovaskuldrni komplikace ¢i centralni obezita) k syndromu
inzulinové rezistence (metabolickému syndromu), ktery zvySuje riziko aterosklerdzy
(CDS, 2011b; Pelikdnova, 2003). U diabetikii je ateroskleréza 2 — 4x castéj$i nez u
nediabetikdl, Zeny byvaji postizeny stejn¢ casto jako muzi, vznikd v mlad$im veéku a
rychleji postupuje. Diabetiky téz Castéji postihuje ischemicka choroba srde¢ni, infarkt
myokardu a cévni mozkové piihody (Pelikanové, 2003; Karen a kol., 2009). Casto se téZ

objevuje porucha prokrveni dolnich koncetin spolu s poSkozenim nervii spojenym se

23



ztratou citlivosti, které se oznacuje jako syndrom diabetické nohy. Zmény v drobnych
vlasec¢nicich vlivem diabetu mohou vést také k poSkozeni ledvin nebo k naruseni struktury
sitnice oka s naslednou slepotou (Dolina a kol., 2009; Svacina, 2010).

K hlavnim cilam [é¢by diabetu patii zlepSeni kvality Zivota a prevence cévnich
komplikaci. Soucasti je snaha o dosazeni nebo aspon pfiblizeni dlouhodob&é normalni
hladiny glykémie (Karen a kol., 2009). Za zékladni lécebna opatieni se povazuji dieta,
fyzickd aktivita, peroralni antidiabetika, inzulin a edukace, proces, pfi kterém nemocny
ziskava tadu informaci a prebird na sebe cast zodpovédnosti za priabéh vlastni nemoci
(CDS, 2012b). AZ 90 % nemocnych diabetem 2. typu trpi nadvahou nebo obezitou, proto
je u nich velmi dtlezité snizit energeticky pfijem redukéni dietou. Lécebny plan vzdy
zahrnuje individudlni dietni rezim, pfi¢emz se nejedna o dietu v pravém slova smyslu a
podle doporu¢eni Ceské diabetologické spole¢nosti (2012a) se shoduje s pravidly
raciondlni vyzivy. V prubéhu nemoci se u vétSiny pacienti zvySuje stupen diabetické
poruchy, nemocni, ktefi jsou zpocatku léceni dietou, piechdzeji na 1éCbu peroralnimi
antidiabetiky, u niz maze po letech dojit k selhani a je nutné pfistoupit k 1é¢b¢ inzulinem

(CDS, 2012a; Pelikanové, 2003).

2.1.2.2. Obezita

Obezita neboli otylost je nejCastéjsi metabolickou nemoci na svété. Vyskyt
v rozvinutych zemich se pohybuje mezi 10 — 20 % a vzhledem k trvale naristajicimu
trendu ji WHO v roce 1997 vyhlaésila epidemii (Crooker, Yanovski, 2009). Podle WHO je
v soucasné dob¢ na svété postizeno nadvahou 1,6 miliardy lidi a 400 miliont trpi obezitou,
pricemz se tento pocet od roku 1980 témét zdvojnasobil. S nejvyssim vyskytem obezity a
nadvéhy se setkdme v regionu Ameriky, kde trpi vice nez 62 % obyvatel nadvéahou,
z éehoz je 26 % obéznich (WHO, 2010). Ceska republika patii k zemim s vysokou
prevalenci nadvahy a obezity, v Evropé se fadi na jedno z prednich mist, vice otylych nez
CR ma pouze Velka Britanie. Nadvahou trpi vice nez 50 % &eské populace v produktivnim
véku a obezitou 29 % Zen a 22 % muzi (KuneSova a kol., 2005). Vzestupny trend neni
pozorovan jen u dospélé populace, ale obzvlasté zavazny je nartst poCtu obéznich déti.
Z obéznich déti pak zhstava 70 — 80 % obéznich 1 v dospélosti (Strauss a Pollack, 2001).

Obezita je definovédna patologickym zmnozenim tukové tkan¢ v organismu. Podil
télesného tuku zavisi na v€ku, pohlavi a etnickém charakteru populace. S vékem podil tuku

v téle stoupd a zastoupeni svalové hmoty se snizuje. Fyziologické hodnoty mivaji vyssi
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zeny, u Zen jsou normalni hodnoty tuku do 25 — 30 % a u muzt do 20 — 25 %. Zvyseny
obsah télesn¢ho tuku je vysledkem dlouhodobé nerovnovéhy mezi pifijmem a vydejem
energie (Pelikanova, 2003). Tvorba tukové tkané je prakticky neomezena a muze nabyvat
az monstroznich rozmérid. Tuk je v téle ulozen v podkoznim vazivu a okolo vnitinich
organt a jeho rozloZeni neni rovnomérné. Nejvice tuku se nachézi na bfiSe, na hyzdich, na
stehnech a na ramenou (KuneSova a kol, 2005).

Pfi¢inou vzniku obezity je pfedevSim nevhodny ZzZivotni styl, ktery souvisi
s nékterymi  celosvétovymi procesy (ekonomicky rust, modernizace, globalizace
obchodnich fetézcl). K rozvoji obezity mohou pfispivat také Spatné stravovaci navyky
souvisejici s uspéchanym zpiisobem zivota, jako je napf. nepravidelné stravovani,
vynechavani jidel, jidlo ve spéchu. VétSina obéznich téz podhodnocuje sviij energeticky
pfijem a zapomina napf. na energii obsazenou v alkoholu, na uzdibovani mezi hlavnimi
jidly nebo na no¢ni navstévy lednice (Pelikdnova, 2003). Za kli¢ovy faktor rozvoje obezity
spolu s nadmérmym piijmem potravy se povazuje nedostatek télesné aktivity cloveka
(Hainer a kol., 2011). Svou roli pii vzniku obezity hraje rovnéz konkrétni
socioekonomicka situace jedince a psychologické faktory (KunesSova a kol., 2005; Seidell,
1999). V prubéhu zivota jedince nastavaji obdobi vice rizikova pro zvySeni télesné
hmotnosti, u Zen to je predevsim obdobi dospivani, t¢hotenstvi a poporodni obdobi, obdobi
menopauzy, dale pak obdobi zmény zplisobu zaméstnani, ukonceni sportovni ¢innosti nebo
obdobi, kdy jedinec piestane koufit. Také dlouhodobé uzivani nékterych Iékti mlze vést
k nadvéze ¢i obezité. Takové Ucinky byly zjiStény pfedevSim u antidepresiv, neuroleptik,
glukokortikoidl (Iécba nespravné funkce kiry nadledvin) a gestagent (hormondlni 1é¢ba)
(Hainer a kol., 2011). Krom¢ vySe uvedenych pfic¢in k obezité piispivaji také dédicné
faktory polygenniho charakteru, a to az z 50 % (Pelikanova, 2003).

Stupeit nadvahy a obezity se posuzuje piedevSim podle hmotnostnich indext
(Masopust, 2011). Idedlni hmotnost je dana tabulkovymi hodnotami a vychazi z primérné
hmotnosti pro danou vySku. Za normaélni se povazuje hmotnost do 120 % idealni
hmotnosti. Pro klasifikaci obezity se dnes nejcastéji pouziva Queteletiiv index, ktery je
celosveétove nazyvan jako index télesné hmoty (Body Mass Index = BMI) a ktery dobie
koreluje s obsahem télesného tuku. Vypocte se jako podil t€lesné hmotnosti v kg a druhé
mocniny télesné vysky v metrech — BMI = hmotnost (kg)/vyska (mz) (Kunesova a kol.,

2005; Seidell, 1999). Hodnoceni nadvéahy a obezity uvadi tabulka 1.
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Tab. 1: Kategorie obezity podle BMI (Kunesova a kol., 2005)

Kategorie BMI
Podvaha < 18,5
Normalni vaha 18,5-249
Nadvaha 25-29,9

Obezita 1. stupné 30 -34,9
Obezita 2. stupné 35-39,9
Obezita 3. stupné > 40

Na zédkladé BMI indexu se uruje mira zdravotniho rizika spojeného s obezitou.
BMI v rozmezi 18,5 - 24,9 ptedstavuje minimalni zdravotni komplikace, ale jiz vzestup
BMI nad 27 se v bézné populaci projevuje zvySenou mortalitou a naristem rizika vzniku
dalsich chorob, ptfedev§im KVO, metabolickych onemocnéni nebo nékterych nadora
(Hlubik, 2005). Pro hodnoceni velikosti rizika poSkozeni zdravi v zavislosti na rozlozeni
télesn¢ho tuku se pouzivd méfeni obvodu pasu. Obvod pasu se méfi v poloving€ vzdalenosti
mezi spodnim okrajem posledniho zebra a horni Casti lopaty kosti kyc¢elni v horizontalni
rovin€. Za normalni hodnoty se povazuje < 94 cm u muzi a < 80 cm u zen. U muzl
hodnoty vys$s$i nez 94 cm, respektive 102 cm a u Zen vyS$i nez 80 cm, resp. 88 cm
predstavuji zvySené, resp. vysoké zdravotni riziko. Limity se vSak mohou liSit u riznych
etnickych skupin (Masopust, 2011). Riziko vzniku komplikaci obezity vyznamn¢ ovliviiuje
rozlozeni tuku v organismu. Podle jeho rozlozeni na téle rozliSujeme androidni nebo
gynoidni typ obezity. Androidni (nebo také centralni nebo abdomindlni) obezita je
charakterizovana zmnozenim visceralniho tuku v oblasti bficha, coz je spojeno s mnohem
vysSim rizikem vzniku metabolickych komplikaci nez u gynoidniho typu, u kterého
dochazi k ukladani podkozniho tuku do oblasti stehen a hyzdi (KuneSova a kol., 2005).
Spolu s obezitou dochazi téz ke zhorSeni celkové kvality Zivota, objevuji se psychické
poruchy (deprese, uzkosti), zhorSena mobilita nasledkem artr6éz, poruchy spanku a

spolecenska diskriminace (Hainer a KunesSova, 1997).

Prevence a lécha

Néklady na zdravotni péci v souvislosti s obezitou dosahuji az 8 % veSkerych
piimych néklad ve zdravotnictvi. V ramci preventivnich prohlidek by mél byt u kazdého
stanoven BMI index a zméten obvod pasu. Pozornost je tfeba zamérovat hlavné na jedince

se zvySenym rizikem vzniku obezity (Hainer a kol., 2011).
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Cilem 1écby obezity je dosazeni trvalé a dlouhodobé redukce hmotnosti, spolu se
snizenim rizikovych faktorti dalSich chorob. Bylo prokazéno, Ze i nevelké sniZeni
hmotnosti 0 5 — 10 % vyznamné& snizuje zdravotni riziko. Lécba obezity vyZaduje vzdy
komplexni pfistup, ktery zahrnuje nizkoenergetickou dietu s omezenim piijmu tukl a
jednoduchych cukrti, pravidelné stravovani, nepiejidani se, rozdéleni denniho jidla do vice
porci, zvySenou pohybovou aktivitu a behavioralni zménu Zivotniho stylu a navyki
(Hainer a KunesSova, 1997; KuneSova a kol., 2005). Détské obezité je nezbytné predchazet
jiz v nejranéjSim veku, ptipadné ji 1éCit (Daniels, 2006). Obézni déti totiz mivaji vysoky
krevni tlak, zvySenou hladinu cholesterolu v krvi, coz se pozdéji mulze
projevit ateroskler6zou. Nadmérnd hmotnost ptisobi také negativné na vyvijejici se détskou
kostru, mize dojit k vyboceni patete, k problémiim s klouby nebo ke vzniku ploché nohy
(Winter, 2009). Dilezité je zaméfit pozornost predevSim na rodice, aby byli dostatecné
sezndmeni se zdsadami spravné vyzivy a svym détem od pocatku vstépovali nutnost
pravidelného a zdravého stravovani (Kytnarova, 2002).

Pro obézni pacienty je optimalni postupné zvySovani fyzické zatéze, které vede
k vy$Simu energetickému vydeji. Cviceni by mélo byt pievazné aerobniho charakteru,
protoze to umoznuje oxidaci a spalovani tukdi. Doporucuje se cvicit minimaln¢ 4x az 5x
tydné po dobu 30 — 45 minut s intenzitou 60 — 70 % maximalni tepové frekvence. Za
vhodné se povazuje plavani, chilize, jizda na kole nebo rotopedu, ze sportii také veslovani
nebo béh na lyzich. Do pohybové aktivity by mélo byt zahrnuto také zvySeni béznych
dennich aktivit jako chiize cestou do prace nebo chlize do schodii (Hainer a Kunesova,
1997). Pohyb, pfi kterém dochéazi k opakované nepfimétené zatézi, je pro obézni nevhodny
a jsou to napt. poskoky, béh, chlize ze schodu, horska turistika, (Kunesova a kol., 2005).

U obéznich s BMI vyssim nez 30 nebo u jedinci s nadvdhou a zdravotnimi
komplikacemi se ke zvySeni efektu 1€cby dietou pouzivaji antiobezitika. U pacientti s BMI
vice nez 40 nebo vyjimecné s BMI nad 35, u kterych selhala standardni komplexni 1é¢ba
véetné uzivani antiobezitik, je mozné pfistoupit k bariatrické chirurgii. V soucasné dob¢ je
prakticky jedinou pouzivanou metodou bandaz zaludku, kterd se provadi laparoskopicky a

vzdy na zaklad¢é doporuceni obezitologa (Pelikdnova, 2003; Hainer a KuneSova, 1997).

2.1.2.3. Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS), ktery byl poprvé popsan Reavenem v roce 1988 a v

literatuie proto také nazyvany jako Reavenliv syndrom, mnohocetny metabolicky syndrom
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X nebo syndrom inzulinové rezistence, je komplex poruch v metabolismu krevni glukozy a
lipiddi, v fizeni krevniho tlaku a v ukladani tukovych zasob. Jedna se o onemocnéni
v soucasné¢ dobé velmi cCasté. V Evrop€ jim trpi okolo 30 % populace, pfiCemz se
zvySujicim se vékem a rostouci hmotnosti jeho vyskyt stoupa a to u obou pohlavi (Grundy
a kol., 2004; Dolina a kol., 2009). Rovnéz se predpoklada, ze jeho vyskyt bude stoupat
nejen v rozvinutych, ale i vrozvijejicich se zemich svéta. Zavaznost MS spociva
predev§im v tom, ze zvySuje riziko rozvoje aterosklerézy a kardiovaskularnich ptihod,

diabetu 2. typu a riziko vzniku nékterych nadorti (Dolina a kol., 2009).

MS se objevuje predevsim u jedinct s genetickymi predispozicemi pifi nevhodném
zivotnim stylu. Riziko je vys$si hlavné u osob, u kterych jeden z rodict prodélal v mladSim
veéku kardiovaskularni ptihodu (IM, CMP, apod.) nebo aspoii jeden z nich trpi hypertenzi
nebo diabetem 2. typu (Karen a kol., 2010). VétSina autort predpoklada, ze MS vznika
v souvislosti s inzulinovou rezistenci, tedy sniZenou schopnosti tkdni, zvlasté¢ svalll a
tukové tkan€, vyuzivat inzulin ke zpracovani glukozy (Pelikanova, 2004). Snizena citlivost
tkdni k psobeni inzulinu se u jedinct s dédinymi faktory rozviji v priabéhu Zzivota
nasledkem ptejidani a obezity, nevhodného slozeni stravy, nedostatecné télesné aktivity,
koufeni a chronického stresu. K typickym projeviim MS patii kromé& inzulinové rezistence,
také hyperinzulinémie, centrdlni obezita, hypertenze, zvySena hladina krevnich tukd,
diabetes 2. typu nebo poruchy hemokoagulace (Pelikdnova, 2004). V soucasné dob¢ je pro
diagnozu MS pouzivdna definice amerického néarodniho cholesterolového programu
(NCEP) oznacovana jako ATP III (Adult Treatment Panel III), ktera je pro praktické ucely
zcela postacujici a snadno pouzitelna. Podle této definice by jedinec postizeny MS mél
splnovat alespon tfi z uvedenych péti kritérii (tab. 2):

Tab. 2: Definice metabolického syndromu podle NCEP-ATP Il (podle Karen a
kol., 2010; Graham a kol., 2007)

abdomindlni obezita muzi > 102 cm

(obvod pasu) zeny > 88 cm

triacylglyceroly > 1,7 mmol/l

HDL cholesterol muzi < 1,0 mmol/l
zeny < 1,3 mmol/l

krevni tlak > 130/> 85 mm Hg

glykémie nalacno > 5,6 mmol/l

Obvod pasu je specificky definovan pro riizné zemé a tato definice byla piijata i Ceskym

institutem metabolického syndromu (Karen a kol., 2010). S rostoucim poctem kritérii MS,
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vzrista i riziko kardiovaskuldrnich komplikaci. Jednotlivé slozky MS jsou ve vzajemné
vazbé a pritomnost jedné z nich zvySuje pravdépodobnost vyskytu dalSich (Svacina, 2010).

Uginnym opatfenim vedoucim ke sniZeni rizika rozvoje aterosklerotickych nemoci
a rozvoje diabetu 2. typu u osob s MS je zména zivotniho stylu. Pokud to vSak neni
dostacujici, je nutné pfistoupit k 1é¢be jednotlivych slozek MS a to predevSim k 1écbé
hypertenze a vysoké hladiny krevnich tuki, piipadné i obezity nebo diabetu (Cesky institut
metabolického syndromu, 2013; Pelikanova, 2004).

2.1.2.4. Mentalni anorexie a mentalni bulimie

Mentalni anorexie a mentdlni bulimie jsou onemocnéni fadici se mezi poruchy
pfijmu potravy. K hlavnim pfiznaklim mentdlni anorexie patii omezovani az odmitani
piijmu potravy, zatimco pro mentalni bulimii jsou typické opakujici se zachvaty piejidani
spojené¢ s naslednym umysln¢ vyvolanym zvracenim. Obé poruchy jsou doprovazeny
chorobnym strachem z tloustky, nespokojenosti s vlastnim télem a s naslednou intenzivni
snahou o dosazeni S$tihlosti, kterd je spojena s vyraznym omezovanim energetického
pfijmu. Jedna se o zdvazné poruchy, které vyznamné ovlivituji psychicky stav nemocnych
a mohou vést k bezprostfednimu ohrozeni zdravi a n¢kdy i1 zivota (Machova, Kubatova,
2009).

Poruchy piijmu potravy jsou rozsifeny hlavné v zemich s nadbytkem potravy a jeji
snadnou dostupnosti. V CR i v jinych vyspélych zemich tohoto onemocnéni od druhé
poloviny 20. stoleti neustale pfibyva. S obéma poruchami se setkdme piedevsim u divek a
mladych Zen (pomér divek k chlapcim je pfiblizné 10:1). Mentalni anorexie zacina
nejcastéji ve véku 12 — 18 let a jeji vyskyt se udava v poméru jeden pfipad na
100 dospivajicich divek. Mentéalni bulimie se objevuje ponc¢kud pozdéji, obvykle mezi
16 — 25 roky a jeji vyskyt je rovnéz vyssi, a to kolem 3 — 6 pfipadli na sto mladych Zen,
Casto se také objevuje po prodélani mentalni anorexie (Cooper, 1995).

Mezi zékladni kritéria stanovujici mentdlni anorexii patfi: udrzovani télesné
hmotnosti nejméné pod 15 % pod predpokladanou hmotnosti nebo BMI index mensi nez
17,5. Snizeni hmotnosti si jedinci zplsobuji sami tim, Ze se zdmérné vyhybaji jidlim, po
kterych by mohli pfibrat, vyvolavaji zvraceni, nadmérn¢ cvici, uzivaji projimadla nebo
léky snizujici chut’ k jidlu. Typickym rysem je téZ neodivodnény strach z tloustky a
zkreslena predstava o vlastnim téle. Rovnéz casto dochazi k poruchdm menstruacniho

cyklu, a pokud se onemocnéni objevi dfive nez pted zahdjenim puberty, prvni menstruace
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se nedostavi viibec. Zaroven jsou projevy puberty opozdény nebo uplné zastaveny,
zastavuje se rust a u divek se nevyvijeji prsa (Krch, 2005).

Za projevy mentalni bulimie je povazovano neustalé se zabyvani jidlem, touha po
jidle a konzumace velkého mnozstvi jidla béhem kratké doby (nejméné 2x tydné po dobu
tii mésictl) spojené s umyslné vyvolanym zvracenim, proto aby byl potlacen vyzivny
ucinek pfijaté potravy. Nektefi nemocni rovnéz zneuzivaji projimadla, uzivaji 1éky
potlacujici chut’ k jidlu a stfida se u nich obdobi hladovéni s obdobim piejidani. Obvykly
prubéh stravovani béhem dne je takovy, Ze rano a v pribehu dne divky hladovi a vecer se
pfeji. V dusledku pocitu viny ze selhani a strachu z tloustky si pak vyvolaji zvraceni.
Télesnd hmotnost pii mentalni bulimii byva vétSinou v normé, ale mize stoupat i klesat
v zavislosti na mnozstvi zkonzumovaného jidla a na tom, jak ¢asto dochazi ke zvraceni.
Vlivem zvraceni miize dojit k poskozeni zubni skloviny ptisobenim zalude¢nich §tav
(Kocourkova, 2004).

Léceni mentalni anorexie byva obtizné, protoze pacientky si odmitaji nemoc
priznat, odmitaji také pomoc I€karii a celkove se vyhybaji 1écbé. Lécba mentélni bulimie je
navic ztizena tim, ze nemoc vétSinou probiha skryt¢ dlouho piedtim, nez je zahajena
terapie. Zakladem 1éCby je psychoterapie, ktera se zaméfuje na zménu patologickych
stravovacich navykil, na zménu vnimani sebe samé a poruch sebehodnoceni. Dilezité je

navozeni motivace pacientky k 1é¢bé¢ a trpélivost (Krch, 2005).

2.1.3. Nadorova onemocnéni

Rocné se na svété vyskytne okolo 12 miliont novych naddorovych onemocnéni. Ve
vyspélych zemich jsou nadory druhou nejcastéjsi pricinou smrti po kardiovaskularnich
chorobach a podle progndéz tomu tak bude i v zemich méné rozvinutych. Ro¢né€ na né
zemie téméf 8 miliont lidi na celém svéte (13 % vSech umrti v roce 2008) (WHO, 2010).
Zhoubnych nadora dlouhodobé ptibyva, od druhé poloviny 20. stoleti se jejich vyskyt vice
nez zdvojnasobil a predpoklada se, Ze umrtnost na nadory v pfistich dvaceti letech stoupne
az na 13 miliond rocné (WHO, 2010). Ve vyspélych zemich usmrcuji kazdého patého
¢lovéka a postihuji dvé ze tif rodin. V CR je ro¢né objeveno vice neZ 80 tisic novych
pfipadi a umira na n& pies 27 tisic lidi (UZIS, 2011), coz tvoii témét 30 % podil na
celkové umrtnosti, coz je vyssi podil nez primér Evropské unie. Pozitivnim jevem je aspoil
to, Ze v naristajicim trendu vyskytu nddorovych onemocnéni, nestoupa vyraznéji umrtnost

(UZIS, 2013).
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Nédorova choroba, nebo také rakovina, je patologicky proces, pii némz dochazi
k neomezenému a nekontrolovatelnému mnozeni bunék, u kterych doslo k poruse
kontrolnich systémii a mechanismii organismu a buiiky tak ziskaly schopnost pronikat do
okolnich tkani. Pokud se ve zdravé buiice nahromadi urcité genetické zmény v disledku
pusobeni riznych faktorti, méni se na rakovinnou a dochazi k jejimu nekontrolovatelnému
déleni. Dé¢leni pokracuje geometrickou fadou, az postupné vznikne nékolik milionti bunék,
které vytvoii nador (Vorlicek a kol., 2006).

Podle biologického chovani se pak nadory déli na benigni a maligni. Benigni
(nezhoubny) nador tvoii v podstat¢ mezistupen v abnormdlnim nédorovém rlstu. Ma
pomaly lokalni rist, buiiky nemaji snahu dal se dé¢lit, ani nevytvaii dcefina loziska ve
vzdalengjSich ¢astech organismu (metastazy) a formuji se v ohrani¢eny utvar oddéleny od
okolnich tkani. Tento typ nadort (napft. svalové, tukové, aj.) bezprostfedné¢ neohrozuji
zivot Cloveka, ale svym umisténim mohou omezovat normalni funkce organismu, proto je
potieba chirurgicky je odstranit a také z toho divodu, Ze nékteré z nich se mohou za cas
premeénit ve zhoubné. Naproti tomu u maligniho (zhoubného) nadoru dochézi k rychlému
nekontrolovatelnému ristu bunck, prorastani do okolnich tkani a vzniku druhotnych
nadori. Pokud se vcas neléci, zptisobi smrt organismu (Vorlicek a kol., 2006).

Latky nebo faktory, které poskozuji regulacni mechanismus buiiky a méni ji na
rakovinnou, se nazyvaji rakovinotvorné latky — karcinogeny (kancerogeny). Jejich vlivem
dochazi k nahromadéni mutaci v genech, které kontroluji a reguluji riist bun€k. Pfeména
zdravé bunky na rakovinnou je dlouhodoby mnohastupiiovy proces. Nejprve dochazi
pusobenim karcinogenu na DNA buriky k biochemické zméné molekuly DNA a burika je
pak schopna zménit intenzitu ristu a rychlost déleni. Pokud vSak plisobeni karcinogent
pokracuje, bunky se dostavaji do latentniho stadia, které muze trvat i n¢kolik let, aniz by
doslo k dals$im zménam. Geneticky poskozené bunky se vSak zatim nemusi délit nebo se
déli jen velmi pomalu na to, aby vznikl nador. V nésledujicim stadiu jiz jde o zacatek
vyvoje nadorového onemocnéni, ve kterém se zménéné bunky zacinaji nekontrolovatelné
delit, coz vede ke vzniku klinicky zjistitelného nadoru nebo k tvorbé sekundéarnich nadort
— metastaz (Klener, 2002). Metastaza je druhotny nador, zalozeny mimo misto jeho vzniku
Sifenim nadorovych bun¢k krevni nebo lymfatickou cestou, které byly schopny vycestovat

z primarniho loZziska a uchytit se v novych podminkach (Zaloudik, 2008).
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Priciny vzniku nadorového onemocnéni

Pti¢iny vyskytu nddorovych onemocnéni jsou rizné a na vzniku riznych druhi
rakoviny se ucastni jak vnitini, tak zevni rizikové faktory. K vnitinim faktortim se fadi vek,
nebot’ s rostoucim vékem, exponencialné roste i riziko vzniku rakoviny. Dale dédicné
faktory, které jsou odpovédné piiblizné za 10 % nadorovych onemocnéni (u nékterych
druhii i vice, napf. rakovina prsu nebo vajecnikll), a také riiznd onemocnéni, kterad
zpusobuji pokles odolnosti vii¢i vzniku nadoru (Vorlicek a kol, 2006).

Zevni pfi¢iny muzeme ovlivilovat a existuje jich cela fada a Ize je rozdé¢lit na
fyzikalni, chemické a biologické. Za fyzikalni karcinogenni Cinitele se povazuje ionizujici
a ultrafialové zéfeni (hlavné UV B), které pfimo poSkozuje strukturu DNA, pficemz
s rostouci davkou ozaieni, roste i stupenn posSkozeni. Prokdzané chemické karcinogenni
latky zevniho prostiedi jsou predevSim tézké kovy (Cd, Pb, As, Co,...), azbest,
polycyklické aromatické uhlovodiky z tabdkového koufe nebo primyslu (Klener, 2002).
Rovnéz infekce zplsobené nckterymi viry, bakteriemi nebo mykotoxiny mohou jako
biologicti Cinitelé¢ vyvolat poskozeni DNA a pfispivat tak ke vzniku rakoviny. Jako piiklad
lze uvést virus hepatitidy B a C, ktery ma souvislost s karcinomem jater, lidsky
papilomavirus (HPV), ktery stoji za vznikem karcinomu délozniho ¢ipku, nebo bakterie
Helicobacter pylori, ktera vyvolava rakovinu zaludku (Vorlicek a kol, 2006).

Kromé¢ ptfimého karcinogenniho ptisobeni nékterych Skodlivych latek v prostiedi,
ovzdusi nebo potraveé, uvedenych vyse, vétSina rizik spojenych se vznikem rakoviny
souvisi, 1 pfes nesporny vliv dédicnosti, pfedev§im se zivotnim stylem a chovanim ¢lovéka
jako jednotlivce. Soucet rizik nevhodnych potravinovych ndvyki (pfedevSim nedostatek
ovoce a zeleniny), obezity a nedostatku pohybu, zlozvyka jako je koufeni a nadmérna
konzumace alkoholu ¢&ini 68 % celkového rizika a podili se tedy nejveétsi s
pravdépodobnosti na vzniku rakoviny (Zaloudik, 2008). Je pravdépodobné, Ze cvieni a
pravidelna pohybova aktivita mize snizit riziko vzniku rakoviny (Aziz, 2002). Koufeni je
povazovano za jednu z hlavnich ovlivnitelnych pfic¢in zhoubného bujeni a podle odbornych
studii pfispiva vice nez dvaceti procenty k imrtnosti na rakovinu a zaroven hraje
vyznamnou roli v rostoucim poctu vyskytu zhoubnych nadorii. S uinky kouteni souvisi
pfedevsim vyskyt karcinomu plic a bylo prokazano, ze zpiisobuje 90 % Umrti na rakovinu
plic u muzii a 75 — 80 % umrti u Zen (Vorlicek a kol., 2006).

Zhoubnych nadort je na 40 druhli. NejcastéjSim naddorovym onemocnénim je
celosveétoveé u muza karcinom prostaty, ktery pfedstavuje narastajici zdravotni problém s

tim, jak se prodluzuje délka zivota. U Zen je nejCastéjSim karcinom prsu, ktery zaujima
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zhruba jednu sedminu celkové umrtnosti na naddory u Zen, a karcinom dé¢lozniho ¢ipku
(WHO, 2010), ktery je zpiisoben lidskym papilomovym virem (HPV). V soucasné dob¢ se
1ze proti nému ockovat, coz je vhodné predevsim u mladych divek. Vyskyt karcinomu prsu
vyznamné roste s vékem a vyraznych hodnot dosahuje jiz pred 50. rokem véku.
Nejjednodussi diagnostickou metodou je samovysetieni prsu, které si zena provadi sama,
ale nejefektivnéjsi metodou vcasné detekce nadorii prsu je mamografie (Chovanec a kol,
2008). Dalsimi, Casto se vyskytujicimi onemocnénimi u obou pohlavi, jsou zhoubné
nadory tlustého stfeva a kone¢niku (WHO, 2010), které patii v CR k nejrozsifendjsim.
Roéné se v CR objevi na 8 tisic novych piipadii a CR se tak fadi na paté misto (r. 2010)
v incidenci tohoto onemocnéni na svété (UZIS, 2013). Riziko jeho vzniku roste po 45.
roce Zivota (Dolina a kol., 2009). Casté jsou rovnéz nadory plic, které jsou ve vyspélych
zemich zodpovédné za 1/5 Gmrti na nddory u Zen a 1/3 u muzt (WHO, 2010).
V soucasnosti jsou nadory plic v poctu nové diagnostikovanych piipadli u muzi na tfetim
misté po rakoviné tlustého stfeva a kone¢niku a muzskych pohlavnich organti. U Zen je na
prvnim misté rakovina prsu nasledovand rakovinou tlustého stieva a konecniku a

rakovinou délozniho hrdla a rakovinou plic (UZIS, 2013).

V soucasné dob¢, kdy se neustadle ve vSech regionech svéta zvySuje pocet nove
hlasenych civilizacnich onemocnéni, je nutnd predevSim prevence a zvysSeni povédomi
obyvatelstva o téchto chorobach, aby se co nejvice zamezilo jejich dalSimu enormnimu
rozvoji. Kde jinde proto zalit s prevenci nez u zakl zakladnich a stfednich skol, ktefi
ziskdnim informaci o téchto zavaznych chorobach, mohou vyznamné prispét ke stavu

svého budouciho zdravi.

2.2. Zahrani¢ni vyzkumy zamérené na znalosti studentii o civiliza¢nich
chorobach

Zahrani¢ni vyzkumy, které se zabyvaji porovnavanim znalosti, védomosti a postoji
zakt zakladnich a stfednich Skol, pfipadné i dospélych, v oblasti civilizacnich chorob a
zdravi, vychdzi vétSinou ze skuteCnosti, ze ve zkoumané oblasti se zvySuje nebo se
vyznamné zvySil pocet novych piipadi civiliza¢nich chorob. Vyzkumy poukazuji
pfedevS§im na potifebu zdokonaleni vyuky a vzdélavani o tématech tykajicich se zdravi

cloveka a to jak ve vyspélych, tak 1 v rozvojovych zemich.
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cey

Jeden z vyzkumu probihajici u etnické menSiny Kareni Zijici na severu Thajska,
zkoumal znalosti zdkd stfednich Skol o nejcastéji se vyskytujicich civiliza¢nich a
infek¢nich chorobach v Thajsku (Lorga a kol.,, 2013). Thajsko patiti do skupiny
rozvijejicich se zemi, ve kterych se zvySuje umrtnost na civilizacni choroby, jako jsou
diabetes a hypertenze, a zaroven stale pretrvava zat¢z infekénimi nemocemi, jako jsou
malarie a prijmova onemocnéni. Do vyzkumu bylo zatazeno 371 studentl ze Ctyt rGznych
ro¢nikt, pricemz jejich primérny vek byl 17 let a ze tii Ctvrtin Slo o divky. Jednalo se o
studenty, jejichz rodiCe pracovali vétSinou jako zeméd¢€lci nebo dé€lnici a polovina z nich
neméla zadné vzdélani. Studenti odpovidali v dotaznikovém Setfeni na otazky tykajici se
diabetu, hypertenze, chronického onemocnéni dychacich cest, malarie a prijmu.
Z vysledkl vyplyva, ze vétSina studentli této skupiny znd onemocnéni diabetes a vi, ze se
jedna o neptfenosnou civilizacni chorobu. Pouze jedna Ctvrtina vSak tusi, Ze jde o nemoc
nevyléCitelnou. Jako rizikové faktory nejCastéji tito studenti uvadéli obezitu, nadvéhu
v détstvi, nedostatek pohybu a také konzumaci tu¢nych a sladkych pokrmi. Vice nez 75 %
ale nevédéla, ze k rizikovym faktorim se fadi také rodinna zatéz. Polovina studentl
uvedla, ze se diabetes Castéji vyskytuje ve vySSim veéku a spravné urCila nejcastéjsi
ptiznaky diabetu, jako Zizen a Castou potfebu moceni. Naopak téméf tfi Ctvrtiny studentl
neznaji normalni hodnotu hladiny cukru v krvi. Znalosti o hypertenzi se pak ukazaly jako
slabsi. VétSina opét spravné hypertenzi zatadila mezi nepfenosné choroby a jako rizikové
faktory vzniku tohoto onemocnéni uvedla vyssi vek a obezitu. Vice nez dvé tietiny vSak jiz
neznd, ze vznik hypertenze ovliviiuje také koufeni, konzumace velkého mnozstvi soli,
stres, konzumace alkoholu a kavy, nedostatek pohybu a vyskyt onemocnéni v roding.
Pfiblizn¢€ stejny podil studentii neni schopen stanovit normalni hodnotu krevniho tlaku.
Z vyzkumu déle plyne, Ze vice nez polovina studentd této skupiny ziskéva informace o
zdravi a nemocech od uciteltl ve Skole, pracovnikl ve zdravotnictvi, z televize a od rodicu.
Naopak jen ve ¢tvrtin€ piipadl se objevil internet nebo radio (Lorga a kol., 2013).

Podobny vyzkum, ktery se vsak tykal pouze onemocnéni diabetes, probihal mezi
obyvateli mésta Chennai (Madrés) v jizni Indii (Mohan a kol., 2005). I pfesto, ze se
vyzkum tykal pouze dospé€lych starSich 20 let s riznym dosazenym stupném vzdélani, je
mozné z jejich celkovych vysledkil, usuzovat také na védomosti zaki ve Skolach. Soucasti
Setfeni byl opét dotaznik s péti otdzkami vztahujicimi se k povédomi, rizikovym faktortim,
prevenci a moznym komplikacim diabetu. Znalosti o diabetu jsou podle vysledkl
dotaznikl v této populaci nedostatecné. VéEtSina obyvatel znd onemocnéni diabetes a vi o

jeho zvysujicim se vyskytu, celd c¢tvrtina vSak vibec netusi, ze takové onemocnéni

34



existuje. O velmi nizké informovanosti dale svédéi, ze pouhd Ctvrtina obyvatel je
sezndmena s tim, Ze se vzniku diabetu miZe pfedchizet a Ze diabetes mize zpusobit
problémy s jinymi organy (Mohan a kol., 2005). Podobn¢ jako ve vyzkumu provadéném
v Thajsku, 1 zde byl problém s urenim rizikovych faktorti vzniku diabetu. Jen malad ¢ast
oslovenych jedinci vi, Ze diabetes je spojen s dédi¢nymi predispozicemi a souvisi
s obezitou a nedostatkem fyzické aktivity. Nadvaha je totiz v téchto zemich povazovéna za
znameni zdravi, bohatstvi a moci. Toto vnimani pak ovliviiuje stravovaci navyky a pfistup
k pravidelnému pohybu. Do vyzkumu byli zahrnuti jak lidé trpici diabetem, tak zdravi
jedinci, ale vysledky mezi témito skupinami nejsou pfili§ vyrazné. Tento fakt, Ze ani lidé
nemocni diabetem, nemaji o této nemoci piili§ informaci, svéd¢i o tom, ze vétSina pacientl
neni svym lékafem o diabetu poucena (Mohan a kol., 2005).

Opacné vysledky z oblasti informovanosti vefejnosti o diabetu piinasi vyzkum
provadény v Singapuru, ktery byl provadén formou dotazniku se 45 otazkami, které byly
rozdéleny do péti sekei. Dotaznik zahrnoval otdzky tykajici se obecnych znalosti o diabetu,
rizikovych faktort, pfiznakii a komplikaci, 1é€by a managementu a monitorovani diabetu.
Vyzkum byl urCen pro vSechny obyvatele starSi 16 let. Vysledky ukazuji, Ze znalosti
respondentli o diabetu jsou celkové pomérné uspokojivé, s vyjimkou nékolika mélo oblasti.
Vysokou tuspésnost (vice nez 60 %) v jednotlivych sekcich dotazniku autofi Casteéné
pripisuji velkému podilu respondentti s vysokoskolskym vzdélanim (Wee a kol., 2002).
V sekci obecnych znalosti o diabetu se ukazalo, Ze respondenti vétSinou nevi, ze existuji
rizné typy diabetu a néktefi se domnivaji, Ze se da vylécit, coz pak muze vést k mensi
vyzkumech, byla sekce o rizikovych faktorech diabetu. V oblasti 1é€by, monitorovani,
priznakii a komplikaci respondenti prokazali velmi dobré znalosti. Dotaznik rovnéz
zjistoval, odkud respondenti ziskavaji informace o diabetu, a ukazalo se, Ze nejcastéji je to
od zndmych nebo ptibuznych a z knih nebo Casopisii. Pouze mala ¢ast ziskava informace
od odbornikii nebo z odbornych seminai. Velmi piekvapivé zjisténi je, ze ackoliv se
vyzkumu Ucastnilo velké mnozstvi vysokoskolsky vzdélanych lidi, internet jako zdroj
informaci o zdravi, vyuziva jen velmi malé procento respondentli (necelych 10 %), coz
naznacuje, ze lidé si aktivné informace o svém zdravi nevyhledavaji (Wee a kol., 2002).

Nékteré zahranicni vyzkumy zamétujici se na déti nebo dospivajici hodnoti znalosti
a postoje ke zdravé vyzivé z hlediska prevence proti civilizatnim chorobam. Studie o
stravovacich navycich iranskych dospivajicich ve véku 10 — 18 let reaguje na fakt, ze

vétSina Spatnych stravovacich navykd dospélych vychazi ze Spatného pfistupu ke
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stravovani ziskan¢ho v mladi (Mirmiran a kol., 2007). VétSina obéznich dospivajicich ma
pak vyssi riziko rozvoje civilizacnich onemocnéni v dospélosti. Z vyzkumu plyne, ze
vétSina dospivajicich ma dobré znalosti o spravné vyzive, ale jiz necela ¢tvrtina z nich
zasady spravné vyzivy dodrzuje. Naptiklad vétSina téchto studentl vi, Ze konzumace
sladkych napojt nebo bramburkl k svacing piispiva k obezité, ale jiz jen mala ¢ast z nich
je nekonzumuje (Mirmiran a kol., 2007). Pomém¢ dobré znalosti o spravné vyzivé u
dospivajicich v Australii, s vyjimkou znalosti o obsahu tuku v potravinach, potvrzuje 1
Gracey a kol. (1996), ktery dodava, Ze na stravovaci zvyklosti dospivajicich ma negativni
vliv dlouhé vysedavani pred televizi a konzumace alkoholu a cigaret v nizkém veku.

Oakley a kol. (1995) se zabyvali znalostmi o riznych druzich nadorovych
onemocnéni, postoji ke zdravi a ziskdvani informaci o zdravi u dvou skupin zaka britskych
Skol, u 9 — 10letych a u 15 — 16letych. Star§Sim zaklim byly pomoci dotazniku kladeny
otazky a mladsi Zaci odpovidali pomoci techniky ,,napi§ a nakresli*, to znamena kreslenim
a popisovanim obrazka. Mladsi Zaci méli za ukol nakreslit cokoliv, co ma dobry vliv na
jejich zdravi a cokoliv, co ma Spatny vliv na jejich zdravi a dale nakreslit cokoliv, co vi o
rakovin€. Z vysledki je patrné, ze ob¢ skupiny zakti maji pomérné¢ dobré znalosti o
faktorech ovlivityjicich zdravi a o pfi¢indch a prevenci rakoviny. Obé skupiny zaki
uvadély jako faktory pozitivné ovliviiujici zdravi pravidelné cviceni, pohyb a zdravou
stravu. Mezi faktory majici negativni vliv na zdravi zaradili nejcastéji koufeni, nespravnou
stravu s velkym mnozstvim sladkosti a znecisténé zivotni prostiedi. Jako nejcastéjsi pri¢iny
vzniku rakoviny zaci vidi koufeni, opalovani, zne€isténi prostiedi, alkohol, nespravnou
stravu, stres a nechranény pohlavni styk. Podobné pfic¢iny vzniku rakoviny uvadéji také
mladsi Zaci ve vyzkumu Zaloudikové a Hrubé (2010), ktery probihal na &eskych $kolach.
Nejvice starSich zaki zna z jednotlivych druhti rakoviny rakovinu plic, kiize, prsu a
leukémii, ale vice nez polovina z nich si mysli, Ze maji o rakoviné¢ malo znalosti a neziji
zdravé. Mladsi Zéci na otazku, co vi o rakovinég, nejcastéji odpovidali, Zze ¢loveék na ni
muze zemfit, ztrati vlasy nebo je zpiisobena koufenim. Ob¢ skupiny zaki jako nejcastéjsi
zdroj informaci o rakovin¢é uvadéji televizi a média a mnohem méné pak ucitele a rodice
(Oakley a kol., 1995). Millat (2000) provadél vyzkum v oblasti znalosti o rakoving prsu u
stiedoskolskych studentek v Saudské Arabii a dospél k zavérim, Ze znalosti o této nemoci
a jejich rizikovych ptiznacich jsou v této skupiné velice nizké a nedostate¢né.

Tyto vyzkumu tedy obecné poukazuji na nedostatecnou informovanost studentt, ale
1 dospé€lych v oblasti civiliza¢nich chorob a s nimi souvisejicimi problémy na celém svéte,

pfedevs§im pak v rozvojovych oblastech. Zaroven poukazuji na nutnost zatfazeni témat
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tykajicich se zdravi do Skolnich vzdélavacich programill na riznych tGrovnich vzdélavani a
daslednéji pomoci preventivnich programt informovat vefejnost o zplsobech prevence
pired civilizacnimi nemocemi. Autofi vyzkumu totiz piedpokladaji, Ze zavedeni
preventivnich programii mezi zéky Skol i vefejnost, povede k postupnému sniZovani
vyskytu novych ptipadd civilizacnich chorob a lidé se budou ke svému zdravi chovat
zodpovednéji (Lorga a kol., 2013; Wee a kol., 2002; Mohan a kol., 2005; Mirmiran a kol.,
2007).

2.3. Zarazeni tématu civiliza¢ni choroby do RVP ZV a RVP G

Ramcové vzdélavaci programy (RVP), které patii mezi kurikularni dokumenty
statni trovné, vychazeji z nové strategie vzdelavani. Ta vychazi z koncepce celozivotniho
uceni a zduraziuje klicové kompetence, jejich provdzanost se vzdélavacim obsahem a
vyuziti nabytych védomosti a dovednosti v praktickém zivoté. RVP pro zakladni
vzdélavani (RVP ZV) i gymnazia (RVP G) jsou urceny k vytvotfeni konkrétnich Skolnich
vzdélavacich plant (SVP) na jednotlivych $kolach. V RVP je stanovena o¢ekavana tiroven
vzdélavani a definovan zékladni vzd€lavaci obsah (ocekavané vystupy, resp. oCekavané
vystupy a ucivo). Zaroven jsou zde také zatazena prirezova témata, ktera maji predevsim
ovlivitovat postoje, hodnotovy systém a jednani zaki. Vznikem SVP je mozné pii realizaci
vzdélavaciho obsahu pouzivat rizné vzdélavaci postupy, metody a formy vyuky, tak aby
byly zohlednény individudlni potfeby zaka (Jetdbek a Tupy, 2007; Jetabek a kol., 2007).

V RVP ZV je dany vzdélavaci obsah pro zakladni vzdélavani roz¢lenén do deviti
vzdélavacich oblasti, které zahrnuji jeden nebo vice obsahové piibuznych vzdélavacich
obort (Jetabek a Tupy, 2007). V RVP pro gymndzia je zafazeno o jednu vzdelavaci oblast
mén¢ (Jefabek a kol., 2007). Téma civiliza¢ni choroby nenalezneme ani v jednom RVP
samostatné, ale souvisi sucivem fady témat, kterd jsou zafazena v ramci nékolika
vzdélavacich oblasti a obort, a to predevsim Clovék a piiroda, Clovék a zdravi a Clovék a
spolecnost. Zaroven muze byt toto téma soucasti nekterych prarezovych témat, jako napf.
environmentalni nebo medialni vychovy.

Vzdé&lavaci oblast Clovék a pfiroda zahrnuje nékolik vzdélavacich obort, a to
Biologii (Ptirodopis), Fyziku, Chemii a Zemépis. Tématu civiliza¢ni choroby se tyka
predevsim kapitola Biologie Clovéka v ramci vzdélavaci oblasti Pfirodopis (RVP ZV), kde
se behem uciva o nemocech, trazech a prevenci zaci seznami s pfiznaky a projevy béznych

nemoci, kam samoziejm& mohou byt zapoc€itany i civilizani choroby, které se dnes
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vyskytuji zcela bézn¢. Zaroven je kladen dlraz na praktické zasady a postupy pii 1écbe a
prevenci nékterych béznych onemocnéni. Do uciva této kapitoly je zafazeno rovnéz téma
zivotni styl s jeho pozitivnimi a negativnimi dopady na zdravi ¢lovéka, coz velmi tzce
souvisi se vznikem a rozvojem civilizacnich chorob (Jetabek a Tupy, 2007). V RVP pro
gymnazialni vzdélavani mize byt téma civilizanich chorob zafazeno do uciva o
soustavach latkové vymeény, které se ho bezprostredné tyka (Jetabek a kol., 2007).

Dal§i vzdélavaci oblasti, kde lze téma civilizaéni choroby nalézt, je Clovék a
spolecnost, do které spadaji vzdélavaci obory D¢&jepis a Vychova k ob¢anstvi. V ramci
Vychovy k obcanstvi se dané téma mize v RVP G i v RVP ZV vlozit do ¢asti Mezinarodni
vztahy a globalni svét, ve které jsou soucasti ocekavanych vystupi i uciva pojmy
globalizace a globalni problémy soucasnosti, jejich pficiny, projevy a mozné diisledky pro
zivot lidstva. Civiliza¢ni choroby se tak v disledku jejich celosvétového rozsifeni a dopadu
soucasného zivotniho stylu na zdravi spolecnosti mohou do tohoto pfedmétu bez problémi
zatlenit. Castetné je mozné toto téma zatadit i do vzdélavaciho oboru Déjepis, do kapitoly
Rozd¢€leny a integrujici svét (RVP ZV) nebo do kapitoly Moderni doba II — soudobé dé¢jiny
(RVP G), kde by zaci meli ziskat zakladni piehled o problémech soucasného svéta a o
vlivu védy, techniky a vzdélani na vyvoj spolecnosti, ptipadné vymezit zdkladni problémy
soudobého svéta a moznosti jeho dalSiho vyvoje (Jefabek a Tupy, 2007; Jerabek a kol.,
2007).

Vramci RVP ZV 1 RVP G vSak téma civilizacni choroby nejvice zapada do
vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, popiipadé do vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi.

Tento vzd¢lavaci obor je rozebran v samostatné kapitole.

Vychova ke zdravi

V tomto vzdélavacim oboru se zéaci seznamuji se zéklady pojmu zdravi, které je
chédpéno jako vyvazeny stav télesné, dusevni a socialni pohody. U¢i se chapat zdravi jako
nejdulezitéjsi zivotni hodnoty a problémy spojené se vznikem nemoci. Duraz je kladen
také na smysl zdravotni prevence pii piedchdzeni riznym nemocem a pochopeni
odpovédnosti za své zdravi a zdravi celé spole¢nosti. V systému zakladniho vzdélavani
nahrazuje Vychova ke zdravi vzdélavaci obor Rodinna vychova, jehoz vzdélavaci obsah a
metodologické pfistupy vychazeji z dnes jiz ptekonaného a jednostranného pohledu na
zdravi, ktery u zakl nedostatecné rozvijel dovednost posuzovat hodnotu zdravi z raznych

pohledi a potiebnych souvislosti (Pernicova, 2008).
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Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi usiluje o propojeni poznatkli a dovednosti
s hodnotovymi postoji. Zaci se ué¢i aktivné rozvijet a chranit své zdravi, upeviuji si
hygienické, stravovaci, pracovni a jiné zdravotné preventivni ndvyky a rozlisuji rizikové a
nerizikové chovani pfi vykonavani raznych c¢innosti s ohledem ke svému zdravi. Na
zaklad¢ ziskanych poznatkli a osvojenych socidlnich dovednosti (mezilidské vztahy,
komunika¢ni dovednosti, dovednosti pro kooperaci, aj.) by se tak u zdkd mely postupné
formovat trvalé postoje k celozivotni podpote a ochran¢ zdravi (Jetfabek a Tupy, 2007).

V ramci vyuky na gymndaziu i v zdkladnim vzdélavani musi byt vzdélavaci obsah
vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi zafazen do SVP. SVP pak stanovuje ¢asovou
dotaci predmétu a v jakém ro¢niku nebo rocnicich a jakym zptsobem se vzdélavaci obsah
realizuje. V SVP je mozné vzdélavaci obsah Vychovy ke zdravi zaélenit do samostatného
predmétu, zatfadit ho jako soucdst integrovaného vyucovaciho predmétu nebo vyuzit
projektového vyucovani (Pernicova, 2008), ptipadné zvolit kombinaci vice metod (Jetabek
a Tupy, 2007; Jetdbek a kol., 2007). Pokud je zvolena forma samostatného predmétu,
doporucuje se vzdélavaci obsah rovnomérné rozlozit do dvou ro¢nikl (napt. do 6. a 7.
ro¢niku, poptipad¢ vyuzit volnou hodinu z disponibilni ¢asové dotace a ucivo rozlozit od
6. do 8. ro¢niku). V ptipad¢ integrovaného vyucovaciho predmétu se bude jeho obsah
skladat ze vzdélavacich obsahli né€kolika vzdélavacich obori (napf. vychova ke zdravi a
prirodopis; vychova ke zdravi a vychova k obCanstvi; vychova ke zdravi, ptirodopis a
vychova k ob¢anstvi). Volba vzdé&lavacich oborti pak zavisi na SVP dané $koly. Tato
forma rozpracovani vSak klade velké ndroky na spolupraci uciteld a je nutné logicky a
Casove propojit integrované tematické okruhy, tak aby nedoslo pouze k formalnimu spojeni
vzdélavacich obsahli dvou nebo vice vzdélavacich obort. Pfi tvorbé ocekavanych vystupt
a uciva na uroven vyucovaciho pfedmétu se doporucuje cyklické osnovéani uciva. To
znamena, ze se ucitel v jednotlivych ro¢nicich k tematickym okruhtim vraci, prohlubuje je
a rozSifuje o nové poznatky a praktické dovednosti a formuje u zakl zivotni postoje a
hodnoty na kvalitativné vyssi trovni (Pernicova, 2005).

Pti vyuCovani jednotlivych témat pfredmétu Vychova ke zdravi by méli prevazovat
predev§im aktivizujici a komplexni metody a formy vyuky (napf. diskusni, dialogy,
skupinova a kooperativni vyuka, kritické mysleni, projektova vyuka, didaktické hry, aj.),
které vedou u zakl k rozvoji tvofivosti, samostatnosti, spoluprace a pfispivaji k utvareni

vlastnich nazorti (Maradova, 2006).
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Vzdélavaci obsah Vychovy ke zdravi je v RVP ZV rozvrzen do Sesti tematickych
okruhti, které si nejsou vzajemné nijak nadfazeny a mohou se vyucovat v libovolném
portadi:

e Vztahy mezi lidmi a formy souziti

e Zmeény v zivoté Cloveka a jejich reflexe

e Zdravy zpusob zivota a péce o zdravi

e Rizika ohroZzujici zdravi a jejich prevence
e Hodnota a podpora zdravi

e Osobnostni a socidlni rozvoj

Témata, ktera souviseji s civilizacnimi chorobami, najdeme ptfedevSim v téchto
oc¢ekavanych vystupech a u¢ivu RVP ZV:
Ocekéavané vystupy:

Zak:

- posoudi rizné zpusoby chovani lidi z hlediska odpovédnosti za vlastni zdravi i
zdravi druhych a vyvozuje z nich osobni odpovédnost ve prospéch aktivni
podpory zdravi

- usiluje v rdmci svych moznosti a zkuSenosti o aktivni podporu zdravi

- davéa do souvislosti slozeni stravy a zptsob stravovani s rozvojem civiliza¢nich
nemoci a v rdmci svych moznosti uplatiiuje zdravé stravovaci navyky

- uplatiiuje osvojené preventivni zpisoby rozhodovani, chovdni a jednéani
v souvislosti s béznymi, pfenosnymi, civilizaénimi a jinymi chorobami; svéti se
se zdravotnim problémem a v ptipad¢ potieby vyhledd odbornou pomoc

- projevuje odpoveédny vztah k sobé samému, k vlastnimu dospivani a pravidlim
zdravého zivotniho stylu; dobrovolné se podili na programech podpory zdravi v
ramci Skoly a obce

U¢ivo:
Zdravy zpusob Zivota a péce o zdravi

- vyziva a zdravi — zasady zdravého stravovani, vliv Zivotnich podminek a
zpisobu stravovani na zdravi; poruchy piijmu potravy

- télesnd a duSevni hygiena — zasady osobni, intimni a duSevni hygieny,
otuzovani, vyznam pohybu pro zdravi

- ochrana pted pfenosnymi 1 nepfenosnymi chorobami, chronickym

onemocnénim a urazy — bezpecné zpisoby chovani (nemoci pfenosné
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pohlavnim stykem, HIV/AIDS, hepatitidy); preventivni a lékaiskd péce;

odpovédné chovani v situacich Grazu a zivot ohrozujicich stavi

Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence
- stres a jeho vztah ke zdravi — kompenzacni, relaxacni a regeneracni techniky
k ptfekonavani tinavy, stresovych reakci a k posilovani dusSevni odolnosti
- civilizaéni choroby — zdravotni rizika, preventivni a I¢kaiska péce
- auto-destruktivni zavislosti — zdravotni a socidlni rizika zneuzivani
navykovych latek, patologického hracstvi, prace s pocitacem; navykové latky

(bezpecnost v doprave, trestnd Cinnost, dopink ve sportu)

V RVP G lze o civilizacnich chorobach hovofit rovnéz v kapitole Zdravy zptsob
zivota a péce o zdravi, ve které by zaci méli podle ocekavanych vystupti usilovat o
pozitivni zmény ve svém zivot€ v souvislosti s vlastnim zdravim, zafazovat do
kazdodenniho zivota osvojené zpusoby relaxace a vyuzivat je také v zatézovych situacich.
Ucivo zahrnuje téma zdravé vyzivy s ohledem na v€k, zdravotni stav a profesi a téma
zdravi v roding, ve Skole a obci, na které maji vliv zivotni a pracovni podminky a Zivotni
styl kazdého jedince. Téma civiliza¢ni choroby je vSak pifimo zatazeno do uciva kapitoly
Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence, spolecné jesté s poruchami piijmu potravy a
chorobami pfenosnymi pohlavnim stykem. Zaroven je mizeme zaclenit 1 do uciva o
zatézovych situacich, stresu a zptisobech jeho zvladani (Jetdbek a kol., 2007).

Vzhledem k individudlnimu a socidlnimu pojeti zdravi souvisi vzdé€lavaci obor
Vychova ke zdravi uzce také s prifezovymi tématy Osobnostni a socialni vychova a
Environmentalni vychova. Prafezové téma Osobnostni a socidlni vychova poméha rozvijet
potiebné dovednosti pro Zivot v tématech tykajicich se psychohygieny (napt. regulace
zatézi, strest, zvladani krizovych situaci), mezilidskych vztahti, feSeni probléml a
rozhodovacich dovednosti, komunikace, prevence socialn¢ patologickych jevi a
negativnich zplsobti chovani (Pernicova, 2008). Témata Environmentalni vychovy se
zamé&iuji na problematiku vlivii prostiedi na vlastni zdravi i na zdravi ostatnich lidi. Zaci se
uci aktivné rozvijet a chranit zdravi v propojeni vSech jeho slozek (socidlni, psychické a
fyzické) a vede je k odpovédnosti za své zdravi a za kvalitu zivotniho prostfedi (Maradova,

2007).
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2.4. Vyuka tématu civiliza¢ni choroby v zahranici

2.4.1. Slovensko

Na Slovensku je statni vzdélavaci program (Statny vzdélavaci program - StVP) $kol
hierarchicky nejvyssim projektem vzdélavani. Obsah vzdélavani je podobné jako v RVP
v CR rozélenén do vzd&lavacich oblasti, jejichz charakter je nadpfedmétovy a je mozné jej
doplnit o dalsi predméty (SPU, 2008a; SPU, 2008b).

Téma civilizaénich chorob nalezneme v StVP pro 2. stupeit ZS (ISCED 2) ve
vzdélavaci oblasti Clovek a priroda ve vzdélavacim oboru Biologia jako soudast tématu
Clovek a jeho telo, které se vyuéuje v 7. ro¢niku. S pojmem civiliza¢ni choroby se tu
piimo nesetkédme, ale ¢astecn¢ je zahrnuto v ucivu o travici soustavé ¢loveéka, ve kterém se
zaci uci o slozkach potravy a zasadach zdravé vyzivy. Soucasti ocekavanych vystupt je, ze
zadk zdokumentuje spravné rozlozeni denni stravy na piikladu potravinové pyramidy,
vyjmenuje aspon tii zdsady spravné vyzivy, uvede ptiklad nasledkii nespravného
stravovani, zna Skodlivost a nasledky pfejidani, hladovéni a nadmérného piti alkoholu na
ginnost travici soustavy. Castecné se civiliza¢nich chorob také dotyké kapitola Zdravie a
zivot Cloveka, ve které se zaci seznamuji s pojmy zdravi a choroba, s vnéjSimi vlivy na
zdravi ¢loveka, s vlivem navykovych latek a se zdsadami zdravého zivotniho stylu.
Soucasti tohoto celku jsou rovnéz naméty na tvorbu zakovskych projekti, do kterych téma
civilizacnich chorob zapada. V ramci vyuky biologie je mozné vypracovat tyto projekty:
Vliv koufeni na lidsky organismus, Stravujeme se zdraveé?, Vliv traveni volného Casu na
zdravi, Vliv stresu na zdravi ¢loveka, Zdravy zivotni styl (Kelcova a Uherekova, 2009).

V StVP pro gymnazia (ISCED 3a) jsou civiliza¢éni choroby podobné jako v CR
zafazeny do 3. roCniku vzdélavaciho oboru biologie do kapitoly Zdravy zivotny Styl.
Soucasti této kapitoly je podkapitola s ndzvem Zakladné predpoklady zdravie, k jejimz
ocekavanym vystupim patii, Ze zdk umi vyhledat, zpracovat a prezentovat informace o
vlivu nespravné zivotospravy, absence pohybu a naruseného zivotniho prostfedi na fyzické
a psychické zdravi Cloveka. (napt.: Obezita a jeji disledky; psychické poruchy piijmu
potravy: anorexie a bulimie; stres a jeho vliv na lidsky organismus; vliv kvality zivotniho
prostiedi na zdravi ¢lovéka; pohybové aktivity jako jeden z predpokladii zdravi ¢lovéka).
Dalsi podkapitola je pfimo nazvana Civilizacné choroby a je zaméfena na samostatné prace
zaku, na zaklad¢ kterych by méli poznat ptiCiny civiliza¢nich nemoci a moznosti prevence,
na prikladu umét vysvétlit souvislost mezi civilizacnim onemocnénim a zivotnim stylem

Clovéka a umét vyhledat, zpracovat a prezentovat informace s vyuzitim IT o vybranych
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civilizacnich onemocnénich a moznosti jejich prevence. Tykd se to predevsim téchto
chorob: srde¢né-cévni onemocnéni (kardiovaskularni), vysoky krevni tlak (hypertenze),
nadorové onemocnéni, nemoci travici soustavy a metabolické poruchy; alergie a
autoimunitni poruchy, nemoci pohybového aparitu a nervové a psychické choroby
(Usékova a Visnovska, 2009).

S kapitolami Zdravie a jeho poruchy, Zdravy Zivotny §tyl, k jejichz cilim mimo
jiné patii, ze by zaci meéli ziskat informace o potiebé pohybu jako prevenci pied
civilizaénimi chorobami, se setkame v StVP pro 2. stupeii ZS i v SVP pro gymnazia ve
vzdelavaci oblasti Zdravie a pohyb. Do ni je zafazen pouze vzdélavaci obor Telesna a
$portovéa vychova, ktery se viak zaméfuje podobné jako v CR na fyzickou aktivitu zakd.
Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi, tak jako v ¢eském RVP, zde zaveden viibec neni a
neni vypracovan ani jeho vzdélavaci obsah. Jeho témata jsou zacllenéna do riiznych
vzdélavacich obort, konkrétné tedy do biologie, télesné vychovy a také obcanské vychovy

(SPU, 2008a; SPU, 2008b).

2.4.2. Finsko

Téma civilizaCnich chorob spadd ve finském narodnim kurikulu do samostatného
vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi, ktery je komplexné pojaty a obvykle se vyucuje
také jako samostatny predmét. Samostatné je v kurikulu od 7. do 9. stupné zékladniho
vzdélavani. Na nizSich stupnich (od 5. do 6.) je soucasti skupiny predméth
biologie/geografie a fyzika/chemie. V sekundarnim vzdélavani je vyucovan pouze jako
samostatny a je rozdélen na zadkladni (povinny) a specializacni kurz. Specializa¢ni kurzy
nesou nazev Mladi lidé, zdravi a kazdodenni Zivot a Zdravi a vyzkum.

Vychova ke zdravi zahrnuje témata jako napt. vyznam fyzické aktivity, vyzivy,
spanku a stresu na zdravi ¢lovéka, péci o vlastni zdravi. Na vysSich stupnich sem patii také
rizika spojend s uzivanim alkoholu, drog a koufenim, sexudlni chovani, nejrozsitenéjsi
nemoci, jejich rizikové faktory a zptisoby prevence. Zaci rovnéZ posuzuji vlivy Zivotniho
prostiedi a spolecnosti na zdravi Cloveéka a uc¢i se vyhleddvat a hodnotit praktické
informace tykajici se zdravi a nemoci (Finnish National Board for Education, 2003 a

2004).
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2.4.3. Francie

Vychova ke zdravi neni ve francouzském vzdélavacim systému explicitné obsazena
a jako samostatny vzdélavaci obor neexistuje. Vychova ke zdravi je realizovana formou
projektu, ktery si musi kazda Skola (primarni 1 sekundarni stupenl) vytvofit sama. Soucasti
projektu kazdé Skoly pak musi byt pét hlavnich tematickych celkti: sexualni vychova,
prevence psychického stradani, vzdélani v prvni pomoci, prevence zavislosti a vzdélani
v oblasti vyzivy (Broussouloux, Houzelle-Marchal, 2006). Do poslednich dvou zminénych
celkt by bylo mozné zaradit problematiku civilizanich chorob, ale konkrétni zminku o
nich jsem nenalezla.

Kromeé realizace Vychovy ke zdravi formou projektu, jsou témata tykajici se zdravi
zafazena také do riznych vzdélavacich obort. Na 2. stupni zakladni Skoly (collége) je to
naptiklad vzdélavaci obor Nauka o Zivoté¢ a Zemi (Sciences de la vie et de la Terre), ve
kterém je tématu zdravi vénovan prostor predevSim ve dvou poslednich roc¢nicich, ve
kterych by zaci méli mimo jiné ziskat znalosti o obezit¢, kardiovaskularnich chorobach
nebo rakoviné (Ministére Education Nationale, 2008a). Vychova ke zdravi je rovnéz
zahrnuta do vzdélavaciho oboru télesnd a sportovni vychova (éducation physique et
sportive). Jednim z jejich tfi hlavnich cilti je vychova ke zdravi pro ovladani fyzického a
spole¢enského Zivota. Zaci se tu uéi o zakladnich pravidlech zdravé vyzivy a pitného
rezimu, o ucincich fyzické aktivity na lidské télo a o zdsadach prvni pomoci. Nutné je vSak
dodat, Ze télesnd a sportovni vychova je zaméfena na fyzickou zdatnost a sportovni
vykonnost a nejsou do ni zahrnuty zadné specidlni hodiny zaméfené na vychovu ke zdravi

(Ministére Education Nationale, 2008b).

2.4.4. Rakousko

V kurikularnich dokumentech zahrnujicich zékladni i stfedni vzdélavani neni obsah
vychovy ke zdravi vymezen a jako samostatny vzdélavaci obor jej nenalezneme. Nékterd
témata vychovy ke zdravi jsou rozptylena do jinych vzd€lavacich oborti a néktera nejsou
obsazena vilibec, ale i ptesto hraje vychova ke zdravi v Rakousku pomérné vyznamnou roli.

Vzdélavaci obor biologie a zivotni prostiedi (Biologie und Umweltkunde) je
rozdélen do tfi tematickych oblasti, které se v kazdém ro¢niku 2. stupné¢ zékladni Skoly
opakuji, jednim znich je Clovék a zdravi. Tato podkapitola zahrnuje, kromé ziskani
znalosti o stavbé a funkci lidského téla, také otazky tykajici se zdravi a Zivotniho stylu,

socidlnich a etickych aspektii a sexualni vychovy. Na vyssich stupnich vzdélavani (napft.
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gymnazium) se tyto poznatky prohlubuji a zaméfuji se na vyznam zdravé vyzivy, poruchy
pfijmu potravy a moznosti jejich lécby a na moderni civiliza¢ni choroby. Dal§im
vzdélavacim oborem, v kterém nalezneme néktera témata vychovy ke zdravi je na 2. stupni
ZS predmét Domacnost a vyziva (Haushaltokonomie und Ernihrung), ve kterém se Zaci
uci o vyznamu pfijimané potravy pro zivot lidi. Obdobny vzdélavaci obor se objevuje i
v u¢ebnim planu gymnazii. Vychova ke zdravi pak zaujima misto také v télesné vychové
(Bewegung und Sport), kteréd je zdravotn¢ orientovand a méla by vytvaret zaklad zdravého
chovani az do pokrocilého véku (Bundesministerium fiir Unterricht, Kunst und Kultur,
2010 a 2013).

Kromé zahrnuti jednotlivych témat vychovy ke zdravi do riznych vzdé¢lavacich
obort jsou v Rakousku ministerstvem Skolstvi podporovany skoly a projekty zamétujici se
na vychovu ke zdravi a jsou vytvateny sit¢ Skol podporujicich zdravi. Hlavnim ucelem je,

motivovat kazdou Skolu tak, aby se stala Skolou ,,zdravou* (Pehofer, 2008).

2.5. Priprava budoucich ucitelii na vysokych Skolach u nas a v zahranici

K tomu, aby zaci zakladnich a stfednich kol v pribchu studia ziskali dostatecné
védomosti, postoje a navyky tykajici se vzniku a predchéazeni civilizacnich chorob, je
v této oblasti nutna kvalitni pfiprava budoucich ucitelt na vysokych Skolach.

V poslednich n&kolika letech, kdy doslo v CR ke zméné v narodnim programu
vzdélavani, vysoké Skoly flexibiln¢ zareagovaly na nové koncipované pozadavky
ramcového vzdélavaciho programu pro ZV zaméiujici se na vyuku ke zdravému zivotnimu
stylu, a zavedly novy studijni obor Vychova ke zdravi (PF JCU, 2013). Tato inovace je
v souladu s evropskou a celosvétovou strategii vzdélavani obyvatelstva, ktera prosazuje
ochranu a zlepSovani zdravi jednotlivei i celych skupin (WHO, 2013). Vychova ke zdravi
je tedy relativné novy studijni obor a je do néj nejcastéji zarazovano téma civilizacni
choroby. Tento obor plné zapada do kontextu vzdélavaciho ramce Clovék a zdravi a mél
by zajistit kvalitni pfipravu odbornikl podilejicich se na vychovné-vzdélavacim procesu
déti a mladeze v oblasti zdravi (PdF UPOL, 2013).

Se zavedenim tohoto studijniho oboru souvisi na nékterych vysokych skolach také
vznik samostatnych kateder Vychovy ke zdravi, jako je tomu napt. na Pedagogické fakulté
JCU, ktera vznikla v listopadu 2008 (PF JCU, 2013). Na jinych vysokych $kolach je

studijni obor Vychova ke zdravi zaclenén pod jiz existujici katedry, napt. na Pedagogické
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fakult¢ ZCU v Plzni spada tento obor pod katedru psychologie do oddéleni psychologie
zdravi a vychovy ke zdravi, které vzniklo v roce 2008 (FPe ZCU, 2013), na Pedagogické
fakult¢ UK patii pod katedru pedagogiky (PedF UK, 2013) a na Pedagogické fakulté
UPOL pod katedru Antropologie a zdravovédy (PdF UPOL, 2013).

Studijni obor Vychova ke zdravi se da pfiblizné od roku 2009 v CR studovat na
pedagogickych fakultdch vétsiny vetejnych vysokych Skol v bakalarském i v navazujicim
magisterském oboru, vétSinou v kombinaci jesté s dalsSim studijnim oborem. Nejcastéji se
objevuje v kombinaci s biologii, chemii, geografii, télesnou vychovou (PedF ZCU, PedF
UK), informacnimi technologiemi, zéklady spole¢enskych véd (PedF UK) nebo anglickym
jazykem (PF JCU). Tento obor viak neni zaveden napt. na Pedagogické fakultd UHK nebo
na Pedagogické fakulté UJEP v Usti nad Labem (PdF UHK, 2013). Na Pedagogické
fakulté¢ UJEP je vSak problematika vychovy ke zdravi zaclenéna do ptipravy ucitelit pro
obor ugditelstvi 1. stupné ZS v podobé povinného jednosemestrového seminafe Vychova ke
zdravi a volitelného seminafe Vyziva a zdravi, které se mimo jiné zaméfuji na prevenci
civilizacnich chorob v détském véku ve Skolnim prostedi (PF UJEP, 2013).

Studium oboru Vychova ke =zdravi se sklada zpredméti biologickych,
pedagogickych a psychologickych, které¢ odrazeji aktualni trendy v potfebé podpory a
obnovy zdravi obyvatelstva CR a EU (PedF UK, 2013). B&hem studia se klade diiraz na
primarni prevenci pied negativnimi faktory ovlivitujicimi lidské zdravi a na moZnosti
kreativniho vychovného a vzdélavaciho plsobeni na déti a mladez (PdF UPOL, 2013).
Zaméfime-li se na jednotlivé predméty studia, zjistime, Ze s problematikou civilizacnich
chorob se studenti tohoto oboru setkévaji v riznych predmétech, napt. Vyziva a zdravi,
Metodologie snizovani nadvahy (PF JCU), Biologické aspekty zdravi, Teorie Zivotniho
stylu, Pohyb a zdravy zivotni styl, Projekty podpory zdravi, Vyziva, Prevence zdravotnich
rizik (PedF UK), Problematika ochrany a podpory zdravi, Zdravi ¢lovéka - aktualni témata,
Programy podpory zdravi ve Skolnim prostfedi nebo Zdravotné preventivni pohybové
aktivity (PedF MU).

Absolventi studijniho oboru Vychova ke zdravi jsou tedy odborniky v oblasti
zdravi a mohou se uplatnit v oborech tzce souvisejicich s problematikou lidského zdravi,
jako jsou asistenti ucitele, vychovni pracovnici v centrech volného ¢asu, pracovnici
v domovech déti a mladeze, metodici primarni prevence, a hlavné jako ucitelé predmétu
Vychova ke zdravi nebo jinych zdravovédné zamétenych predméti na zékladnich a
sttednich Skolach (PdF UPOL, 2013). V uplatnéni absolventi jako uciteli vSak vidim

problém v tom, Ze na vSech zakladnich Skol4dch neni zaveden samostatny predmét Vychova
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ke zdravi, ale Casto se vyucuje jako integrovany. MiiZze se proto stat, ze ucitel s touto
aprobaci ve své praxi uplatni pfedev§im svij druhy aprobacni predmét a Vychovu ke
zdravi bude vyucovat jen okrajoveé. V podstaté¢ pak bude pusobit jako ucitel s aprobaci
pouze pro jeden piedmeét.

S tématem civiliza¢ni choroby by se vSak neméli v pribéhu studia setkdvat jen
studenti oboru Vychova ke zdravi, ale také studenti ucitelského oboru Biologie, protozZe i
pro n¢ je v jejich praxi toto téma velmi dilezité. Po prostudovéani nabidky predmétt
ucitelskych obort Biologie (PfF UK, PedF UK) zjistime, Ze se tomuto tématu piimo
nevénuje zadny z predméti a mizeme se s nim setkat pouze okrajové v ramci bézné
vyucovanych ptfedmétii pro tento obor.

Porovname-li situaci ve vzdélavani budoucich ugitelti na vysokych $kolach v CR a
na zahrani¢nich univerzitach zjistime, Ze pfiprava ucitelti v oblasti vychovy ke zdravi je
v CR na pomérné dobré trovni. I piesto, ze Svétova zdravotnicka organizace (WHO), ktera
vyviji a vykonava politiku podpory zdravi, vyzyva vlady rtiznych zemi, aby zvlaStni
pozornost v oblasti vzdélavani zaméfily na populaci déti a dospivajicich (WHO, 2013),
nenajdeme na nékterych zahranicnich univerzitach samostatny studijni obor Vychova ke
zdravi. Je to pfedevSim v zemich, které nemaji ve svém narodnim kurikulu vzdélavani
zavedeny samostatny vzdélavaci obor Vychova ke zdravi. S takovou situaci se setkdme
napfiklad v Némecku, kde vramci ucitelskych obort lze studovat pouze biologii
v kombinaci s dalSimi studijnimi obory. Piiprava budoucich uciteli probihd nejprve ve
ttiletém (Humboldt Universitidt zu Berlin, 2013) nebo ctyfletém (Ludwig-Maximilians-
Universitidt Miinchen, 2013) bakalaiském odborném programu Biologie, ktery je ukoncen
titulem ,,Bachelor of Science®. K ziskani pedagogické zplsobilosti a titulu ,,Master of
Education® je pak zapotiebi pokracovat v navazujicim magisterském oboru ucitelstvi, ktera
trva od 2 do 4 semestri (Humboldt Universitdt zu Berlin, 2013). V ramci studijniho oboru
Biologie vSak mezi vyu€ovanymi pfedméty Vychovu ke zdravi nebo ji podobny predmét
nenalezneme (Freie Universitit Berlin, 2013). S tématem zdravi se studenti mohou setkat
v ramci predmétu Antropologie a biologie Clovéka, ve kterém je dlraz kladen na nejnoveé;si
poznatky o aktualnich tématech tykajici se lidské spole¢nosti (Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen, 2013).

Podobna situace jako v Némecku panuje také na rakouskych univerzitach, kde je
op¢t mozné studovat pouze obor Biologie a zivotni prostfedi (Biologie und Umweltkunde)
(Universitiat Salzburg, Universitdit Innsbruck, Universitdit Wien), coz pravdépodobné

souvisi s tim, Ze ani v rakouskych kurikuldrnich dokumentech neni obsah vychovy ke
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zdravi bliZze uréen. Béhem studia tohoto oboru studenti mohou narazit na témata spojena
s civilizacnimi chorobami ve vice pfedmétech nez na némeckych univerzitach, napft.
v predmétu Vyziva a metabolismus (Erndhrung und Stoffwechsel), Pohyb a vykon
(Bewegung und Leistung), nebo Sexualni vychova a podpora zdravi (Sexualpddagogik und
Gesundheitsforderung) (Universitit Salzburg, 2013). Jako samostatny studijni obor se
Vychova ke zdravi neda studovat ani na univerzitich na Slovensku (Univerzita
Komenského Bratislava, Univerzita KonsStantina Filozofa Nitra) nebo v Polsku
(Uniwersytet Warszawski), kde je tématu civilizacni choroby opét nejblize studijni obor
Biologie. Studijni obor Biologie zaméfeny na vzdélavani se pak vétSinou v uvedenych
zemich podobné jako u nas studuje na ptirodovédeckych nebo biologickych fakultach.

S pomérné dobrou ptipravou budoucich ucitelll v oblasti zdravi se setkame v USA.
Na mnoha universitich v USA nalezneme studijni program Vychova ke zdravi (Health
Education), ktery se stejné jako v CR zabyva biologickymi, psychologickymi i
pedagogickymi aspekty. Jeho absolventi se uplatiuji jako ucitelé Vychovy ke zdravi na
vefejnych 1 soukromych Skoldch nebo v oblasti vefejného zdravi (napf. University of
Missouri, University of Utah, Columbia University, American University Washington).
Tento studijni program lze studovat vétSinou na pedagogickych (College of Education)
nebo zdravotnickych fakultich (College of Health), kde vétSinou existuje i1 pfislusna
katedra zabyvajici se problematikou zdravi (Boston University, 2013; University of Utah,
2013). Mnoho stati USA rovnéz zavedlo kurzy tykajici se Vychovy ke zdravi i do
vysokoskolského vzdélavani ucitelti riznych obort pro zékladni a stiedni Skoly (University
of Missouri, 2013). K hlavnim cilim programu Vychova ke zdravi patii vzdélavani
studentil k ziskdvani znalosti a porozuméni faktorim ovliviiujicich zdravotni stav populace
Skolniho v€ku a obyvatelstva obecné¢ a zajisSténi technické pomoci a konzultaci Skoldm
v oblasti podpory zdravi, a to ptedevsim v oblastech vyzivy, fyzické kondice a cviceni,
planovaného rodicovstvi, pohlavné pfenosnych chorob, bezpe¢nosti a ochrany zdravi,
snizovani vyskytu kardiovaskuldrnich chorob, ockovéni, kontroly infekénich nemoci,
kouteni, alkoholu a drog (University of Missouri, 2013). Vychovu ke zdravi mohou
studenti studovat v magisterském studijnim programu po absolvovani bakalafského studia
souvisejiciho se zdravim. Hlavni pfedméty, které musi studenti v rdmci studia Vychovy ke
zdravi absolvovat, jsou podobné s piedméty na Ceskych vysokych Skolach. Patii mezi né,
naptiklad Zdravy Zivotni styl, Zdravotni problémy spolecnosti, Vyuka Vychovy ke zdravi

na stfednich Skolach, Anatomie a fyziologie zdravi, Vyziva ¢lovéka, Psychologie zdravi
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nebo Zivot s chronickym onemocnénim (University of Utah, 2013; Columbia University,

2013; American University Washington, 2013).

2.6. Dotaznik v pedagogickém vyzkumu

Metoda dotazniku je jednou z nejcastéji pouzivanych pedagogickych vyzkumnych
technik urcenych k ziskavani dat. Podle Gavory (2000) je dotaznik zptsob kladeni otazek a
ziskavani pisemnych odpovédi. Podstatou dotazniku je ziskdvani dat a informaci o velkém
poctu odpovidajicich (v dotaznicich nazyvanych respondenti), ale i zjiStovani jejich nazort
a postojit k riznym problémim. Samotny dotaznik je pak soubor pfedem pfipravenych a
peclivé sestavenych otazek, které jsou promysSlené¢ sefazeny a na které dotazovany
odpovidd pisemnou formou. Poklddané otazky se mohou tykat bud’ jevii vnéjSich (napf.
nazoru ucitelll na zmény ve Skolstvi) nebo jevl vnitinich (napf. riznych postojt, pociti,
aj.) (Chraska, 2007). Nespornou piednosti dotazniku je, Ze jim mizeme soucasné oslovit
velky pocet respondent a ziskat tak od nich informace, které bychom nebyli schopni
ziskat jinou metodou, piedev§im jde-li o riizna stanoviska a nazory dotazovanych.
K nevyhoddm dotazniku naopak patii velmi nizkad ndvratnost a to predevsim, pokud jsou
rozesilany postou. Dalsi nevyhodou je pfesnost vymezenych otdzek a variant odpovédi,
kde je respondent nucen vybrat si variantu, kterou by nezvolil, kdyby m¢l moznost napsat
svou vlastni odpovéd’. Respondent miize rovnéz odhalit zaméry zadavatele a ve svych
odpovédich se ptizplsobi a odpovidé podle oekavani. V nékterych ptipadech, zejména je-
li dotaznik dlouhy nebo nespravné sestaveny, respondenti vyplni dotaznik ndhodné a bez
vetsiho promysleni a davéryhodnost takto ziskanych odpovédi je pak minimalni. (Pelikan,
1998).

Pii sestavovani dotazniku je proto nutné dodrzet nékolik zakladnich pravidel pro
tvorbu jednotlivych otazek.

e otazky musi byt jasné a srozumitelné v§em respondentiim

e polozky v dotazniku by mély byt formulovany naprosto jednoznacné, tak aby je

nebylo mozné chapat vice zplisoby

e alternativy odpovédi by mély byt sestaveny tak, aby zadna z nich neodpuzovala

a zérovei, aby se ani jedna nenabizela jako optimalni varianta

e formulaci otazky nesmi byt ovlivnéna odpoveéd’
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e otazky by mély byt jednoduché, protoze ptilis Siroké znéni otazky vétSinou vede
k volnym odpovédim nebo odrazuje respondenty (Pelikdn, 1998; Chraska,
2007).

V dotazniku se vétSinou objevuji rizné typy otazek. Jednim ze zdkladnich dé¢leni
otazek je deleni podle stupné otevienosti, tzn. jaka volnost je respondentovi ponechana pii
formulaci odpovédi. Rozlisuji se tedy otazky uzaviené, polouzaviené a oteviené.

V uzavienych otazkach nema respondent moznost vlastni volby. Je mu nabizen
urcity pocet piedem ptipravenych odpovédi a jeho ukolem je vybrat jednu z nabizenych
variant. Vyhodou uzavienych otazek je jednoduchost jejich vyhodnocovani. Podle poctu
nabizenych odpovédi se uzaviené¢ otazky déale déli na dichotomické, které nabizi
respondentovi dvé moznosti: ano/ne, a otazky polytomické s vice nez dvéma odpovéd’mi.
Otazky polytomické lze déle rozdélit jesté na otazky vybérové, vyctové a stupnicové. U
vybérovych otazek se dotazovanym predlozi n€kolik odpovédi, z nichz jednu maji vybrat.
Zvlastnim druhem vybérovych otdzek jsou pak otdzky skalové, u kterych respondent voli
urcity bod na predlozené Skale (napf. stupeit svého souhlasu nebo nesouhlasu). Vyctové
otazky jsou charakteristické tim, Ze u nich respondent vybird soucasné vice odpovédi,
jejichz pocet je bud’ neomezeny, nebo piedem urceny. Ve stupnicovych otazkach se urcity
pocet odpoveédi tadi podle urcitého kritéria (napi. podle oblibenosti, vyznamu, apod.)
(Chraska, 2007).

V polouzavienych otazkach je mozné vybrat nabizenou odpovéd’, ale pak je jesté
vyzadovano vysvétleni v podob¢ oteviené otazky nebo je zde moznost vyuzit nabidky ,,jina
odpoveéd™, kterou respondent voli, pokud mu nevyhovuje zadna z predchozich odpoveédi.

Oteviené otazky poskytuji velkou volnost u odpovédi a nenabizeji respondentovi
z4dné hotové odpovédi. Jejich vyhodou je, Ze nijak respondenta neomezuji a nevnucuji mu
volbu. Lze jimi ziskat informace, které¢ bychom pomoci uzavienych otdzek neziskali.
Velkou nevyhodou je vSak obtizné zpracovani, kdy se velky pocet odpoveédi musi

dodatecné kategorizovat a az potom vyhodnocovat (Gavora, 2000; Pelikan, 1998).

2.7. Test v pedagogickém vyzkumu

Pojem test 1ze obecné definovat jako zkouSku, na kterou jsou kladeny urcité naroky

vvvvvv

v pedagogickém vyzkumu, patii testy didaktické, které se fadi k testiim vykonu.
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Didakticky test je zkouska, kterd se orientuje na objektivni zjistovani urovné
zvladnuti uciva u urcité skupiny osob a je hodnocena podle pfedem stanovenych pravidel
(Chraska, 2007). Rozdily v jednotlivych didaktickych testech jsou v informacich, které
pomoci nich ziskavame. K nejCastéjsSim typim didaktickych testli se fadi napi. testy
rychlosti, testy urovné, standardizované testy, testy vysledkd vyuky a studijnich
predpokladii, testy rozliSujici nebo ovétujici, testy subjektivné a objektivné skorovatelné
aj. (Gavora, 2000; Chraska, 2007).

Didakticky test se vzdy sklada z testovych tuloh, které se stejné jako u dotazniku
déli na ulohy oteviené a ulohy uzaviené. Zakladnimi vlastnostmi didaktického testu jsou
validita, reliabilita a objektivnost. To znamend, ze test by mél zkousSet skute¢né to, co ma
byt zkouseno a mél by poskytovat spolehlivé a piesné vysledky. Test je objektivni tehdy,
kdyz u jednoho testujiciho dva zkouSejici na zakladé¢ pfedem stanovenych pravidel
testovani dojdou k stejnym hodnoticim zavérim (Rezni¢kova, 2010; Chraska, 2007).

Pti sestavovani didaktického testu bychom si nejprve méli uvédomit, k jakému
ucelu ma slouzit a teprve pak si stanovit jeho obsah. Dal§im krokem je vymezeni vyznamu
jednotlivych tematickych ¢asti uciva spolu se stanovenim urovné osvojenych poznatkti a
ur¢enim poctu testovych uloh. Po sestaveni obsahu testu navrhneme, podle cile testu a
charakteru uciva, typ a proporci testovych tloh. Soucasti piipravy testu je také vypracovani
zpusobu skorovani jednotlivych uloh a celého testu, dale pak urceni pokynl pro testované

a stanoveni ptfedbézného Casu potiebného k vypracovani testu (Chraska, 2007).

2.8. Analyza ucebnic

Ucebnice piredstavuje zakladni Skolni ucebni pomucku dulezitou pro vzdélavaci
proces na vSech stupnich vzdélavani. V pedagogické literatufe nalezneme fadu definic
pojmu ucebnice.

Naptiklad podle pedagogického slovniku (2009) je ucebnice ,,druh knizni publikace
uzpusobené k didaktické komunikaci svym obsahem a strukturou. M4 tfadu typti, z nichz
nejrozsitenéjsi je Skolni ucebnice. Ta funguje jako prvek kurikula, tj. prezentuje vysek
planovaného obsahu a pak jako didakticky prostfedek, tj. je informacnim zdrojem pro
zaky, ucitele, fidi a stimuluje uceni zaka* (Pricha a kol., 2009). Stejné tak podle Meyers
Kleines Lexikon — Padagogik (1988) je ucebnice prostiedek vyucovani a uceni v knizni

formé. Tato definice navic upfesiiuje, ze v ucebnici jsou uvedena urcitd odborna témata a
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okruhy daného pfedmétu, kterd jsou metodicky uspotfaddéana a didakticky ztvarnény tak, Ze
umoznuje uceni. (Pricha, 1998).

Ucebnice je vétSinou tvoiena textovou a mimotextovou slozkou. Textova cast by
méla byt vucebnici vhodné doplnéna obrazovym materidlem, pfipadné jinymi
mimotextovymi komponenty, tak aby ob¢ tyto ¢asti respektovaly vSechny funkce ucebnice.
Dobra ucebnice nejen ze miize byt vhodnym a nezastupitelnym prosttedkem pro
vzdélavani zaki, ale méla by také usnadnit a zpiijemnit praci uciteltim. Prostiednictvim
ucebnice muzeme u zaka zvysit motivaci ke studiu, pokud je psana pro né poutavym a
srozumitelnym textem. Pokud dale ucebnice obsahuje naptiklad rozsifujici ucivo pro
nadané zaky, vybizi rovnéz k vyuzivani riznych vyukovych metod a zpestieni vyuky
(Manék, Knecht, 2007). ZvySeni motivace ke studiu je v dneSni dobé povazovana za
zékladni a klicovou funkci ucebnic. Dalsi dulezitou funkci ucebnic je prezentovani
informaci, kdy ucebnice urcuji vybér obsahii vzdélavani pro dany pfedmét. Dale maji
ucebnice a pracovni seSity vést zaky v jejich ucebnich aktivitach a k pouzivani rlznych
ucebnich strategii a rovnéz by mély podporovat sebehodnoceni zidkova uceni.
Nezastupitelnou funkci ucebnic je v neposledni fad¢ také podpora vytvaieni zadoucich

postoju a hodnot (Mikk, 2000).

Hodnoceni ucebnic

Hodnoceni ucebnic predstavuje posouzeni miry shody mezi vlastnostmi
posuzované ucebnice a vlastnostmi ucebnice idedlni. Pro posuzovani ucebnic existuje cela
fada vyzkumnych metod. V praxi se pro hodnoceni uc¢ebnice pouziva vétSinou kombinace
ne¢kolika z nich. Mikk (2000) d€li metody hodnoceni ucebnic do tii skupin: nézory
respondentti, analyzy ucebnic a hodnoceni s vyuzitim experiment.

Zjistovani nazorti respondentii na ucebnice je komplexni a nendro¢ny zpusob
hodnoceni ucebnic, ktery se pouziva pomérné Casto. Jde o nazory odbornikd, ktefi posuzuji
zejména kvalitu ucebnice. Jejich ndzory, zejména pokud se znacné lisi, jsou vSak Casto
zpochybiiovany.

Hodnoceni ucebnic s vyuzitim experimentu, které se provadi na Skolach, vétSinou
zjist'uji, jestli pouzivani nové ucebnice pifinasi lepsi vysledky uceni nez pouzivani starsi
ucebnice. Provadéni experimentll je vSak ¢asové velmi narocné a pomérné nakladné, proto
se Casto pouzivaji k objasnéni vyznamu pouze nékterych vlastnosti a parametrii ucebnice.

Analyzy ucebnic propojuji vyhody obou piedchozich metod. Soucasti analyzy

ucebnic jsou pravidla pro vypocet nékterych parametri ucebnice, jejichz vysledkem jsou
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objektivné ziskana a srovnatelné data. Vyhodou analyz je, Ze nejsou tak drahé jako pouziti

experimentu, ale problémem vétSinou je stanoveni pravidel a zptisob vypoctu pro vSechny

vlastnosti ucebnic. A nékdy dokonce neni zcela jasné, zda informace, které jsme takto

ziskali, bude pro hodnoceni uc¢ebnic pouzitelné (Mikk, 2000).

Podle Priichy (1998) se pfi vyzkumu ucebnic uplatiiuji skoro vSechny metody, které

se fadi k metoddm empirického pedagogického vyzkumu a lze je rozdélit do nékolika

nasledujicich typt:

metody kvantitativni jsou takové, které pomoci riznych statistickych metod
zjistuji vyskyt a Cetnost urcitych meéftitelnych jednotek, kterymi jsou bud’
verbalni (napf. odborné nazvy v textu) nebo neverbalni (napf. schémata,
obrazky) slozky ucebnice. Pomoci kvantitativnich vzorct se pak stanovuji
ptesné hodnoty jednotlivych parametrt uc¢ebnic.

metody obsahové analyzy se zamé&fuji na kvalitativni vlastnosti ucebnic a to
pfevazné na jejich obsah.

metody dotazovani slouzi ke zhodnoceni jednotlivych vlastnosti uc¢ebnic a
jejich celkového fungovani ve vzdélavacim procesu. Pouzivéa se nejCastéji
metoda pisemného dotazniku, ktery je uren skupin€ expertli nebo piimo
uzivatelim ucebnic, tzn. zakiim nebo ucitelim, piipadné lze pouzit metodu
rozhovoru.

metody observacni zkoumaji prostfednictvim pozorovani realné fungovani
ucebnic v praxi. Pii vyzkumu ucebnic se pfili§ nepouzivaji.

metody testovaci pouzivaji specidlni testy urcené pro zaky a zjist'uji jimi, co
se zaci nauci zurcité ucebnice, tedy vysledky uceni vyvolané danou
ucebnici.

metody experimentalni zkoumaji, jaky vliv bude mit na vyuku nebo
védomosti zakli zména urcitého parametru ucebnice (napt. obtiznost textu)
ve srovnani s jinymi ucebnicemi, ve kterych zadné zmény zavedeny nebyly.
metody komparativni porovnavaji dva nebo vice typu ucebnic podle
ur¢itétho hlediska (napf. rozsah nebo posloupnost uciva). Je mozné
porovnavat mezi sebou ucebnice riznych ro¢nikd stejného predmétu,
ucebnice stejného rocniku, ale riznych predméti nebo ucebnice raznych

druhti nebo stupni skol.
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3. METODIKA

3.1. Analyza SVP

3.1.1. Vybér SVP pro analyzu

Analyzu SVP jsem provedla celkem u t¥ riznych $kol. Vybér jednotlivych $kol
zavisel na tom, ze jsem v danych Skolach provadéla dotaznikové Setfeni a bylo proto
vhodné SVP t&chto kol porovnat. Jednalo se o Gymnazium Jitiho Gutha-Jarkovského
v Praze 1 a Gymnazium v Susici. Tteti $kolou byla Zakladni §kola Lipenec, jejiz SVP jsem
zvolila proto, ze se zde vyucuje samostatny predmét Vychova ke zdravi, ktery neni
integrovany do jinych pfedméti, tak jako u dvou predchozich $kol. Viechny SVP jsem

nalezla na webovych strankéch jednotlivych Skol.

3.1.2. Metodika analyzy

Skolni vzdélavaci programy jednotlivych $kol jsem analyzovala z téchto hledisek:
- zafazeni tématu civilizacni choroby do vzdélavacich obort

- zafazeni tématu civiliza¢ni choroby do riiznych ro¢niki studia

- zaélenéni tématu civilizaéni choroby do ugiva a o¢ekavanych vystupt v SVP

- vyucovani samostatného predmétu Vychova ke zdravi

Kazdy ze ¥ zkoumanych SVP jsem nejprve zb&zné prostudovala a poté vybrala
vzdélavaci obory, které se vénuji tématu civiliza¢nich chorob. V uvodu kapitol jsem vzdy
vyhledala informace tykajici se ¢asového zatazeni tématu do jednotlivych ro¢nika studia.
Déle jsem se vucivu a ocekavanych vystupech danych vzd€lavacich obori snazila
vyhledat konkrétni ocekavané vystupy vztahujici se k tématu civiliza¢ni choroby. Na zavér

jsem jednotlivé SVP porovnala na zakladé vyse zminénych hledisek.

3.2. Analyza ucebnic pro zakladni vzdélavani a gymnazia

Rozbor obsahu ucebnic pro zékladni vzdélavani jsem provedla u osmi fad ucebnic
pro zékladni vzd€lavani a u tii typh ucebnic pro gymnazia od riznych nakladatelstvi. Do
analyzy jsem zahrnula vSechny fady ucebnic pro zakladni vzdélavani, které jsou
v soudasné dobé dostupné, maji dolozku MSMT a zarovei je mozné je na trhu b&zné

sehnat. Kritériem pro vybér uéebnic pro gymnazia byla dolozka MSMT a soucasné jejich
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pouzivani na gymndziich. Protoze se téma civiliza¢nich nemoci objevuje jen v nékterych
ucebnicich, provedla jsem nejprve zakladni analyzu vSech ucebnic vybranych tad. Tato
analyza slouzila jen k vybéru titula, které se zkoumanym tématem zabyvaji. Jednalo se o

nasledujici publikace:

Ucebnice pro zékladni vzdélavani:
nakladatelstvi NATURA: Maleninsky, Vackova B.: Piirodopis 8, 2005.
nakladatelstvi PRODOS: Kantorek J., Jur¢ak J., Fron€k J. a kol.: Ptirodopis 8,
1999.
nakladatelstvi FRAUS: Van&kova I. a kol..: Pfirodopis 8, uéebnice pro ZS a
viceleta gymnazia, 2004.
nakladatelstvi SPN: Cernik. V. a kol.: P¥irodopis 3 pro 8. ro¢nik zakladnich $kol —
Biologie, 1999.
nakladatelstvi SCIENTIA: Dobroruka L. J., Vackova B.: Ptirodopis III pro 8.
ro¢nik ZS, 1999.
nakladatelstvi FORTUNA: Kvasnic¢kova. D. a kol.: Ekologicky ptirodopis 8, 2008.
nakladatelstvi JINAN: Ko¢arek E.: Pfirodopis pro 8. ro¢. ZS, 1998.
nakladatelstvi NOVA SKOLA: Drozdova, E., Klinkovska, L. a Lizal, P.: Ptirodopis
8 — biologie ¢loveka, 2009.
Ucebnice pro gymnazia:
nakladatelstvi SCIENTIA: Kocarek E.: Biologie cloveka 1 a 2, 2010.
nakladatelstvi FORTUNA: Novotny 1., Hruska M.: Biologie ¢lovéka, 2005.
nakladatelstvi Olomouc (FIN): Jelinek J., Zichacek, V.: Biologie pro gymnazia
(+ prakticka cast), 1996.

Tyto publikace jsem pak analyzovala podrobnéji. Sledovala jsem tyto aspekty:
- vysvétleni a pouzivani pojmu ,,civiliza¢ni choroba®,
- pocet zminovanych civilizacnich chorob,
- vybér konkrétnich civiliza¢nich chorob,
- uvedeni preventivnich opatieni,
- rozsah informaci vénovanych konkrétnimu onemocnéni,

- vyskyt kapitoly vénujici se tématu ,,Péce o zdravi.
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U pojmu ,,civiliza¢ni choroba® jsem sledovala, zda se v ucebnicich pojem pouziva
nebo nepouziva a zda je nebo neni uvedeno jeho vysvétleni. Déle jsem sledovala pocet a
konkrétni piiklady onemocnéni, které jsou v jednotlivych publikacich uvedeny. Na zakladé
informaci z literarnich zdroji jsem pro potieby této prace za civilizatni onemocnéni
povazovala nasledujici onemocnéni: osteopordza, zubni kaz, paradontéza, nadvéha a
obezita, mentalni anorexie, mentalni bulimie, aterosklerdza, srdecni infarkt, ischemicka
choroba srde¢ni - angina pectoris, vysoky krevni tlak, cévni mozkové piihoda (mozkova
mrtvice), cukrovka (diabetes mellitus), nddorova onemocnéni — rakovina plic, rakovina
ktze, rakovina prsu a pohlavnich orgénd, nddory mozku a alergie. U jednotlivych
onemocnéni jsem také sledovala, zda jsou ¢i nejsou uvedeny pii¢iny vzniku nemoci a
zpusoby prevence. Rozsah informaci veénovanych jednotlivym onemocnénim jsem
porovnavala na zakladé poc¢tu odstavci, ve kterych je o konkrétni nemoci pojednano.

Vysledky jsem zaznamendvala do tabulek v programu MS Word a slovné
ohodnotila. Tabulky €. 3 a 5 obsahuji seznam civiliza¢nich chorob, které se daji nalézt
v ucebnicich pro zakladni vzdélavani a gymndzia. Do tabulek €. 4 a 6 jsou zatazeny pojmy
bezprostfedné souvisejici s civilizatnimi chorobami (vlivy koufeni, péfe o zdravi,
civiliza¢ni choroby), a o kterych se v ucebnicich rovnéz hovoti. U kazdé tady, ptipadné
typu ucebnic, je uvedeno, zda jsou konkrétni choroba ¢i pojem v ucebnici zminény.

Zaroven je uveden také celkovy pocet civiliza¢nich onemocnéni v jednotlivych ucebnicich.

3.3. Vyzkumné Setieni

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace jsem vyuzila kvantitativni metody
pedagogického vyzkumu, a to dotaznikové Setfeni a nestandardizovany didakticky test.
Setieni jsem zaméfila na &tyfi cilové skupiny. Do prvnich dvou skupin jsem zafadila zaky
zékladniho vzd€lavani (ZV) (tzn. zéky zakladnich Skol a nizS$iho stupné gymnazii) a
gymnazii (G), u kterych bylo cilem, zjistit jejich aktudlni informovanost o problematice
civiliza¢nich chorob a také zdroje téchto informaci. Tteti skupinu pfedstavovali studenti
vysokych skol studujici ucitelské obory se zamétfenim na biologii na Ptirodovédecké nebo
Pedagogické fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. U této skupiny jsem zjistovala, v jakém
rozsahu a jakym zpusobem je na vysokych Skoldch vyucovano o tématu civilizacnich
chorob. Dale, zda studenti béhem svého studia ziskali o téchto chorobach dostate¢né

mnozstvi informaci a zda jsou tedy jako budouci ucitelé pfipraveni pieddvat ziskané
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informace zakéim ZV a gymnazii. Ctvrtou vyzkumnou skupinou se stali uéitelé zakladnich
a stfednich Skol, u kterych jsem zkoumala jejich pfistupy a zplsoby vyuky tématu

civiliza¢ni choroby.

3.3.1. Priprava dotazniki

Celkem jsem pfipravila Ctyfi dotazniky, resp. testy: dotaznik pro ucitele (viz pfiloha
1), didakticky test pro zéky zékladniho vzdélavani ZV (viz piiloha 2) a gymnazii (viz
piiloha 3), dotaznik pro studenty VS (viz piiloha 4).

Do dotazniku pro ucitele jsem piipravila celkem 13 otazek, pti¢emz do prvni ¢asti
dotazniku jsem navic zahrnula jeSté identifikacni otazky tykajici se pohlavi, aprobace,
délky ucitelské praxe a typu Skoly, na které ucitelé vyucuji (celkem Ctyii necislované
otazky v tvodni Casti dotazniku). Do dotazniku jsem zaradila otazky uzaviené s vybérem
jedné nebo vice moznosti, otdzky s otevienou odpovédi a otazky s moznosti vybéru na
posuzovaci skale s péti stupni, od stupné urcit¢ ano az po stupen urcité ne. Otazky se tyka;ji
predevsim zplsobu a pojeti vyuky o civilizacnich chorobach (otazky €. 1, €. 4 az 7 a €. 12),
casového zatazeni daného tématu do vyuky (otazky €. 2 a 3) a nazoru uciteld na zdjem a
znalosti zakl o tuto problematiku (otazky ¢. 8 az 11).

Pro tvorbu didaktického testu pro zakladni a stfedni Skoly jsem vyuzila ptfedevSim
ucebnici Vychova ke zdravi (Machova, Kubatova, 2009) a zarovei jsem se fidila obsahem
vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi pro RVP ZV a RVP G. Oba typy testl obsahuji
v prvni ¢asti identifikacni otazky na pohlavi, vek, navstévovany rocnik a typ Skoly, kterou
dotazovani navstévuji. Oba testy obsahuji 20 otdzek otevieného i uzaviené¢ho typu. Prvni
dve otazky (€. 1 a 2) jsou oteviené a vyzaduji vysvétleni pojmu civiliza¢ni choroby, pfic¢in
jejich vzniku a zplsobu ochrany pfed témito nemocemi vice nez jednim slovem. Tyto
oteviené otazky se shoduji v obou typech testli. Na zavér obou testll jsem zatadila dvé
uzaviené otdzky dotaznikového charakteru zamétfené na zplsob zjisStovani informaci o
civilizacnich chorobach. Ve zbyvajicich uzavienych otdzkach (otazky ¢. 3 az 18) je u
vSech s vyjimkou jedné otdzky vzdy jen jedna odpovéd’ ze 4 moznych spravna. U jedné
uzaviené otazky (€. 8) je nutné vybrat vice spravnych odpovédi. Uzaviené otazky se tykaji
vybranych civiliza¢nich chorob (kardiovaskularni, metabolickd a nadorovd onemocnéni),
se kterymi se zaci mohou nejcastéji setkat v bézném zivoté 1 v rdmci vyucovani. VétSina
uzavienych otazek je totozna v testu pro ZV i gymnazii a zjiStuje informace o stejnych

nemocech, nékteré otazky jsem vSak pro urovenn ZV pro lepsi pochopeni zjednodusila.
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Pouze jedna otazka je v testu pro ZV odlisna a tyka se jiného onemocnéni (mentalni
bulimie). Tuto otazku jsem do testu zatadila proto, ze Zaci ZV ve svém veku slychavaji
o tomto onemocnéni spolu s mentalni anorexii pomérné Casto (Cooper, 1995).

Dotaznik ur¢eny studentiim vysokych Skol se skladd ze dvou ¢asti. V tvodu jsou
opct zahrnuty identifikacni otdzky zjiStujici pohlavi, typ studované vysoké Skoly a
studovany ro¢nik a obor. Prvni dotaznikova ¢ast, ktera obsahuje oteviené otazky i uzaviené
otazky s jednou nebo vice moznostmi, se zabyva zpusoby vyuky tématu civilizacni
choroby a ziskani dostatecnych informaci v rdmci studia biologie na vysoké Skole. Ve
druh¢ testové ¢asti nalezneme stejné otazky, jako jsou v testu pro studenty gymnazii a to

predevsim proto, abych mohla porovnat stav védomosti studentd VS a studentii gymnazii.

3.3.2. Vybér respondenti a realizace Setieni

Vyzkumny vzorek pro dotaznikové Setfeni mezi vyucujicimi piirodopisu, resp.
biologie byl sestaven nasledovné:

Na jafe 2012 jsem na webovych portdlech www. zakladniskoly.cz a
www.stredniskoly.cz vyhledala vSechny S$koly, na nichz je vyufovan predmét
biologie/ptirodopis (nebo jim piibuzny). Z vSech uvedenych Skol jsem ndhodné vybrala
130 skol. Vzdy alespon deset Skol z kazdého kraje, pficemz pokud mél néktery z kraja
vyrazné vyssi pocet zakladnich a stfednich Skol (napf. Hlavni mésto Praha), odpovidal
tomu 1 vyssi pocet oslovenych Skol. Nasledné€ jsem elektronickou formou oslovila vSechny
ucitele vyucujici ptirodopis, resp. biologii na danych Skolach. Jednalo se celkem o 281
uditeld v celé Ceské republice.

Didakticky test zjistujici stav védomosti zakti ZS a gymnazii o civilizaénich
chorobéch jsem zadavala na dvou gymnaziich a jedné zakladni Skole. Konkrétné se jednalo
o osmilet¢ Gymnazium Jifiho Gutha-Jarkovského v Praze 1, o osmileté a Ctyileté
Gymnéazium v SuSici a Zékladni Skolu Truhlafska v Praze 1. Tyto Skoly jsem do vyzkumu
zatadila proto, Ze jsem jiz dfive byla v kontaktu s uciteli vyu€ujicimi na danych Skolach a
ti mi umoznili provést v n&kterych tiidach dotaznikové Setfeni. Setfeni se zucastnili Zaci
péti tiid zékladni Skoly a nizS§iho stupné osmiletého gymnazia a zaci 8 tiid cCtyfletého a
vys§iho stupné osmiletého gymnazia, celkem tedy 243 zaka.

Zakam téchto $kol jsem rozdala dva typy didaktickych testi, test pro ZV zakiim

zakladni Skoly nebo niz§iho stupné gymnézia a test pro gymnazia studentim vysSiho
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stupné gymnazia. Na vyplnéni testii nebylo pfedem stanoveno piesné ¢asové rozmezi, ale
primérné zakiim vypliiovani zabralo pfiblizné 10 — 15 minut.

Dotazniky pro studenty VS jsem rozeslala na podzim roku 2012 elektronickou
formou studentiim studujicim v poslednich ro¢nicich (v navazujicim magisterském studiu)
Piirodovédecké fakulty a Pedagogické fakulty UK v Praze. Na studenty jinych VS se mi

bohuZzel nepodafilo ziskat emailovou adresu. Celkem jsem oslovila 92 studentt.

3.3.3. Vyhodnoceni dotazniki

Vsechny 4 typy dotaznikli jsem vyhodnocovala pomoci kvantitativnich
vyzkumnych metod, u kterych se da pouzit statistické vyhodnoceni.

V dotazniku uréeném pro ucitele zékladnich a stfednich Skol jsem nejprve
vyhodnotila identifikacni otdzky a zjistila procentudlni zastoupeni zen a muzi,
procentudlni zastoupeni respondentii s riznymi aprobacemi, kategorizovala jsem délku
jejich pedagogické praxe a typ Skoly, na které v soucasnosti vyucuji. U otdzek zamétenych
na zpusoby vyuky tématu civilizacni choroby jsem zjiStovala prosté Cetnosti odpovedi a
nasledné jsem je zanesla do grafi v programu MS Excel (grafy 1 — 13).

V testech pro zaky ZV a gymnazii jsem pomoci bodi hodnotila v§echny otazky,
kromé& otazek €. 19 a 20, které zjistovaly, z jakych zdroji ziskavaji zéaci informace o
civilizacnich nemocech. Cilem dvou prvnich otevienych otazek (otazky ¢. 1 a 2) bylo
zjistit, zda jsou Zaci ZS a gymnazii vlastnimi slovy schopni definovat, co jsou to civilizaéni
choroby a jakym zpusobem jim lze ptredchéazet. U téchto dvou otevienych otdzek jsem
provedla kategorizaci nejcastéjSich odpovédi. U jednotlivych kategorii jsem spocitala
jejich Cetnost a ke kazdé jsem uvedla procentudlni zastoupeni odpovédi z celkového poctu
odpovédi. V ptipadé ze zaci uvedli spravnou odpovéd’, ohodnotila jsem kazdou otazku
dvéma body, pokud byla odpovéd jen Castecné spravna (tzn., ze zaci uvedli, bud’ jen
definici, nebo zplsoby piredchézeni, pfipadné nckteré piiklady nemoci), ziskali zéci
poloviéni pocet bodi, tzn. 1 bod. U zbyvajicich uzavienych otazek byla vzdy spravna
pouze jedna odpovéd’. Opét jsem hodnotila Cetnosti spravnych a nespravnych odpovédi a
v ptipad¢, Ze byla vybrana spravnd odpoveéd’, ohodnotila jsem ji jednim bodem. Vyjimkou
byla pouze otazka ¢. 8, kde bylo potieba zvolit vice spravnych odpovédi a za kazdou
spravnou odpoveéd’ bylo mozné ziskat 0,5 bodu, celkem tedy 2 body v testu pro ZV a 3
body v testu pro gymnéazia. Zaroven pouze u této otazky jsem odecitala 0,5 bodu za kazdou

Spatn¢ zvolenou moznost (vybér nespravné odpovédi), ale zaci se nemuseli obavat
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zéporného poctu bodl. Pokud bylo u otazek, u kterych byla pouze jedna spravna odpovéd,
vybrano vice moznosti nebo na ni dotazovany neodpovédé¢l, hodnotila jsem tuto otazku
jako nespravnou s nulovym bodovym ziskem. Celkovy pocet bodu, ktery zaci mohli ziskat
z otazek €. 1 az 18 byl v testu pro ZV 21 bodu a v testu pro gymnazia 22 boda. Déle jsem u
kazdého testu spocitala pocty bodu, které jednotlivi Zaci ziskali. Z nich jsem vypocitala
aritmeticky primeér pro kazdou tidu a medidny (tzn. sttedni hodnoty) dosaZenych bodi u
chlapcii a dévcat v kazdé tiidé. Bodové zisky jednotlivych zakt, aritmetické praméry tiid a
mediany bodii chlapci a dévcat jsou zaneseny v tabulkdch 7 a 8. Ziskané vysledky
z jednotlivych otdzek jsem zaznamenavala do tabulek v programu MS Excel a na jejich
zaklad¢ jsem v témze programu vytvoftila grafy (grafy 14 —33).

U otazek prvni ¢asti dotazniku urceného vysokosSkolskym studentim jsem opét
zjistovala prosté Cetnosti jednotlivych odpovédi a nasledné je graficky zaznamenavala
(graty 34 - 38). Otazky z druhé casti dotazniku (resp. testu) jsem rovnéz graficky
zaznamenala (grafy 40 — 45) a bodové jsem je hodnotila stejnym zpiisobem jako otazky
v testu ur¢eném studentim gymnazii. Na zavér jsem vysledky od obou skupin studentt
porovnala na zakladé procentualniho zastoupeni spravnych odpovédi v jednotlivych
otazkach a zanesla do tabulky a grafu (tabulka 7 a graf 39).

Data ziskana obodovéanim testl zakii zdkladniho vzdélavani, gymnazii a student
vysokych Skol jsem vyhodnotila také statisticky a vzajemné je porovnala. Porovnavala
jsem vysledky testi zakti ZV s vysledky zakt gymndzii, dale vysledky testi zakli gymnéazii
a studentd VS a také vysledky testtl mezi zaky jednotlivych skol.

Pouzila jsem Studentiv dvouvybérovy jednostranny t-test, pomoci néjz mizeme
rozhodnout, zda dva soubory dat, které ziskdme meéfenim ve dvou riiznych skupinach
(napt. zaka), maji stejny aritmeticky pramér (Chraska, 2007). Nejprve jsem si stanovila
nulovou hypotézu (domnénka, kterd tvrdi, ze mezi proménnymi, které zkoumame, neni

vztah) a alternativni hypotézu. Nulovou hypotézu jsme se snazila vyvratit pomoci kritéria ¢,

které jsem vypocitala ze vztahu: - =
fo XX [ n -n,
s n, +n,

kde xi je primémy bodovy zisk z testd zakdi jedné skupiny, x» je primémy bodovy zisk z

testli zakl druhé skupiny, n; a n, jsou cetnosti obou skupin a s je smérodatna odchylka.

Smeérodatnou odchylku jsem pocitala z hodnot ziskanych v obou skupindch studentli podle

1 - N
e LTI YA I

téchto vzorct:
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kde xii a Xy jsou pocty ziskanych bodl z testu u jednotlivych skupin zdkd. Vyznam
ostatnich symbolt je stejny jako v predchazejicim vzorci. Vypocitanou hodnotu # jsem pak
porovnala s kritickou hodnotou testového kritéria pro hladinu vyznamnosti 0,05 a 0,01 a
pro pfislusny pocet stupiii volnosti (f), ktery jsem urcila podle vztahu: f = n; + n, — 2.
V ptipadé, Ze je vypocitand hodnota # mensi nez kritickd hodnota, kterou pro pfislusny
pocet stupniit volnosti najdeme ve statistickych tabulkdch, nulovou hypotézu pfijmeme.
Pokud je vSak vypocitana hodnota ¢ vétSi nebo se rovna kritické hodnoté, nulovou
hypotézu zamitdme a znamend to, Ze mezi dvéma zkoumanymi skupinami je statisticky
vyznamny rozdil. Zarovenn jsem pro doplnéni vypocitala také p-hodnotu testu, coz je
pravdépodobnost, Ze pii nulové hypotéze by testova statistika T nabyla hodnoty, jaka vysla
z dat, nebo hodnoty jesté extrémnéjsi (mimo interval <—T,T>). p-hodnotu jsem vypocitala

pomoci programu na adrese: http://www.danielsoper.com/statcalc3/calc.aspx?id=8.

3.3.4. Metodicky pokyn k navrZzenym aktivitim

Navrzené aktivity jsou urCeny pro zaky 6. az 9. tfid zakladniho vzdé¢lavani (tzn.
zakladnich Skol a nizSiho stupné viceletych gymnazii). Pfipravila jsem je na zakladé¢
prostudovani SVP jednotlivych $kol a podle informaci uvedenych v piisluiné literatuie
(viz kapitola 2.1.), tak aby odpovidaly piedpokladané urovni znalosti zakii zékladniho

vzdelavani a zaroven, aby vedly k samostatné ¢innosti a pfemysleni zakd.
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4. VYSLEDKY

4.1. Analyza vybranych SVP

Jak bylo uvedeno v literarni casti prace (viz kapitola 2. 3), jednotlivé Skoly si
v ramci svého SVP mohou zvolit, jakym zptisobem, v jakém predmétu a kolik ¢asu budou
vénovat tématu civilizacni choroby. V této souvislosti jsem provedla analyzu nékolika
konkrétnich SVP, abych zjistila, v éem se vyuka tohoto tématu li§i. Zaméfila jsem se
piedeviim na SVP §kol, na kterych jsem zadavala didaktické testy, tzn. Gymnéazium Susice
a Gymnazium Jititho Gutha Jarkovského v Praze 1. Pro srovnani uvadim také ptiklady z

SVP jinych kol.

4.1.1. SVP Gymnazium Ji¥iho Gutha-Jarkovského

Gymnazium Jiftho Gutha-Jarkovského je osmileté gymnazium se dvéma
paralelnimi tfidami v kazdém ro¢niku, zamé&fuje se na vyuku cizich jazyki a integruje zaky
se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, konkrétné zaky s Aspergerovym syndromem. Toto
gymnéazium mé vypracovan SVP zvlast pro roéniky niz§iho (podle RVP ZV, Jefabek a
Tupy, 2007) a vyssiho gymnazia (podle RVP G, Jerabek a kol., 2007).

V ramci SVP nalezneme ucivo a o¢ekavané vystupy dotykajici se tématu civilizadni
choroby piedeviim ve vzdélavacich oblastech Clovék a ptiroda a Clovék a spole&nost.
Samostatny predmét Vychova ke zdravi ze vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi zde zaveden
neni. Obsah tohoto vzdé¢lavaciho predmétu je integrovan do vyucovaciho predmétu
piirodopis. Hodinové dotace vzdélavaci oblasti Clovék a piiroda je zde proto navysena o 8
hodin z disponibilni ¢asové dotace. Ptirodopis je vyucovan od primy do kvarty v ¢asové
dotaci 2 hodiny tydné. V pfedmétu je realizovana podstatnd cast uciva a vystupl
vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi. K cilim vyuky patii motivovat zdky k ochrané
zivotniho prostiedi, k ochran¢ zdravi a zdravému zpusobu zivota a ukazat jim moznosti
vyuziti ziskanych znalosti a dovednosti v bézném zivote. Ucivo tykajici se civilizacnich
chorob je zatazeno do 3. ro¢niku niz§iho stupné gymnézia v kapitole Biologie Cloveka
v u¢ivu o organovych soustavach a v téchto o¢ekavanych vystupech:

e Vyjmenuje a vysvétli vyznamna onemocnéni jednotlivych orgdnovych soustav.
e (Odvodi, jak 1ze nekterym onemocnénim piedchazet.

e Diskutuje o vlivu spravné zivotospravy na zdravi ¢loveka.
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e Diskutuje o negativnim vlivu uzivani drog, alkoholu a cigaret na zdravi a kvalitu
Zivota.

Téma civilizaéni choroby je v tomto SVP ¢asteéné vélenéno i do vzdélavaci oblasti Clovek
a spolecnost, respektive do vyucovaciho predmétu Obcanska vychova, ktery se vyucuje
v primé po jedné hodiné tydné a od sekundy do kvarty po dvou hodinach tydné. S u¢ivem a
ocekavanymi vystupy zahrnujicimi téma civilizacni choroby se tu setkdme ve 2. rocniku
nizsiho stupné gymnézia:

Ucivo:

e Péce o zdravi, osobni hygiena, rezim dne, prostfedi a zdravi

e Promény zivotniho stylu v dasledku rozvoje civilizace; civiliza¢ni choroby a jejich
prevence - sestavovani navrhil vlastnich rozhodnuti podporujicich zdravy zptsob
zivota; situacni hry zamétené na rozvijeni dialogii na téma civiliza¢ni choroby

e Zdrava vyziva - vliv vyzivy a zplisobl stravovani na zdravotni stav lidi; civiliza¢ni
choroby jako disledek nespravné vyzivy; vyzivova hodnota potravy, energeticka
potieba organismu, ovliviiovani stravovacich zvyklosti obyvatelstva

e Pohybova aktivita a zdravi - sestaveni piehledu o pohybovych aktivitach v pritbé¢hu
poslednich tydnli, mésicti, vedeni zdznamu o Case straveném u televize, videa,
pocitace a jeho srovnavani se zdznamem o €ase vénovaném pohybovym ¢innostem;
zéakladni fyziologické parametry pii zdravotné vhodnych pohybovych ¢innostech
lidi rGzného véku - srde¢ni frekvence, krevni tlak aj., vyuziti udaji pii regulaci
pohybové zatéze; pravidelné zdravotni prohlidky jako piedpoklad zdravotné
vhodné upravy pohybovych cinnosti; navstéva pohybového centra, beseda s
télovychovnym ¢i I€katskym odbornikem

Ocekavané vystupy:

e Uplatiluje ve vlastnim dennim rezimu zakladni zasady pfispivajici k zachovani a
upevilovani zdravi - osobni a duSevni hygiena, zdravy zplisob stravovani a;.

e Orientuje se v zdkladnich pfi¢inach nemoci a vhodnym chovanim omezuje
plisobeni negativnich faktora ptispivajicich ke vzniku civilizacnich chorob; chrani
se pied infekénimi chorobami, véetné¢ nakazy virem HIV; ptebird odpovédnost za
zdravi vlastni i ostatnich.

e Zatazuje formy aktivniho odpocinku a zpisoby otuzovani do svého rezimu dne;

vyuziva kompenzacni a relaxacni cviceni k pfekonavani psychické tinavy a stresu.
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e Posoudi soucasné pievazujici stravovaci zvyklosti u nas s ohledem k zdsaddm
zdravé vyzivy.

e Chrani se vhodnou vyzivou proti civiliza¢nim chorobam - obezité, ateroskleroze,
cukrovce.

e Sestavi jidelnicek pro rodinné stravovani, zohledni doporuovany pomér
zékladnich zivin, omezuje tuky, stl, cukr, obohacuje stravu vitaminy a vlakninou —

pii sestavovani jidelni¢ku se fidi doporucovanymi gastronomickymi pravidly

V SVP vyssiho gymnazia je obor Vychova ke zdravi, téma civilizani choroby,
opct integrovan do predmétii Biologie a Zéklady spoleCenskych véd (navazuje na
obcanskou vychovu). V biologii se vyucuje v 7. ro¢niku viceletého gymndézia v kapitole
biologie ¢lovéka v ucivu o organovych soustavach. V ramci ofekavanych vystupii by mél
zak uvést onemocnéni jednotlivych soustav a zhodnotit moznosti jejich prevence
sdirazem na zdravy zivotni styl. Ackoliv je v SVP uvedeno, Zeobor Zéiklady
spoleCenskych véd zahrnuje ¢ast predmétu Vychova ke zdravi, uciva tykajici se zdravi zde
nalezneme jen velmi malo. O civiliza¢nich chorobach se tu konkrétné nemluvi, ale
okrajove se daji zahrnout do kapitoly Psychologie k tématim Rizika ohrozujici psychické 1

fyzické zdravi a Psychické poruchy, stres a frustrace.

4.1.2. SVP Gymnazium Susice

Gymnazium SuSice je osmileté a Ctyfleté gymndzium se vSeobecnym zamétenim
vzdy s jednou tfidou v kazdém ro¢niku. Stejné jako u Gymnaézia Jitiho Gutha-Jarkovského
se ani zde nevyucuje predmét Vychova ke zdravi samostatné, ale je zatfazen do predméti
Biologie, Obcanska vychova a Zaklady spoleCenskych véd. Biologie se vyucuje v rozsahu
dvou hodin tydné, v sekundé, oktaveé a 4. roc¢niku ctyfletého studia jednu hodiny tydné,
pricemz je mozné si v poslednich rocnicich zvolit semindi z biologie. Béhem studia
biologie zaci mimo jiné poznavaji stavbu a funkci organovych soustav ¢lovéka, zabyvaji se
zdravim ¢loveka i nemocemi, hledaji a objevuji pfi€iny civiliza¢nich chorob a jsou vedeni
ke zdravému Zzivotnimu stylu vcetné¢ psychohygieny. Zaroven ziskavaji piehled o
moznostech soucCasné mediciny, poznavaji vyznam védy pro kvalitu zivota c¢loveka.
S civilizaénimi chorobami se setkavaji predevSim ve 3. ro¢niku (tercii) a 7. ro¢niku
(septim€) osmiletého studia a 3. rocniku ctyfletého studia v u¢ivu o orgdnovych soustavach

Cloveéka, predevsim v ucivu o ob&hové, dychaci a travici soustavé, vyzive Cloveka a
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duSevni a télesné hygiené a v kapitole zdravi ¢lovéka, kterd je zatazena jen do vysSich
ro¢nikli gymnazia. S témito kapitolami souvisi nasledujici konkretizované ocekavané
vystupy:

e 7ak vyuziva znalosti o obshové soustavé pro pochopeni vztahi mezi procesy
probihajicimi ve vlastnim téle. Analyzuje vysokou tUmrtnost lidi na
kardiovaskularni choroby.

e 74k objasni stavbu a uréi polohu organt dychaci soustavy. Uvede zdravotni rizika
spojena s koufenim.

e Vyuziva znalosti o travici soustavé a latkové premeéné pro pochopeni vztahti mezi
procesy probihajicimi ve vlastnim téle, davd do souvislosti slozeni potravy a
zpusob stravovani s rozvojem civilizacnich nemoci a v ramci svych moznosti
uplatiuje zdravé stravovaci navyky.

e Usiluje v ramci svych moznosti a zkuSenosti o aktivni podporu zdravi. Uvede
zdravotni a psychosocialni rizika spojena se zneuzivanim navykovych latek.

e Vyjmenuje civiliza¢ni choroby a uvede mozné pficiny jejich vzniku.

Vyucovaci pfedmét ObcCanska vychova integruje cast obsahu predmétu Vychova ke
zdravi a je vyucovan od 1. (primy) do 4. ro¢niku (kvarty) v ¢asovém rozsahu 1 hodiny
tydné. Na vyS$im stupni gymnazia pak na néj navazuje predmét Zaklady spole¢enskych
veéd, kam jiz u€ivo predmétu Vychova ke zdravi zafazeno neni. Konkrétni rozpracovani
uciva a ocekavanych vystupti predmétu Obcanskd vychova s ohledem na civilizacni

choroby se mi na webovych strankach gymnézia nepodafilo nalézt.

4.1.3. SVP Tvotiva radostna §kola ZS Lipenec

Tato ZS s zaky v deviti postupnych ro¢nicich se nachazi v okrese Louny a je
spadovou §kolou pro nékolik obci. SVP této ZS jsem zvolila jako piiklad, kdy vyuéovaci
pfedmét Vychova ke zdravi neni integrovany do jinych predmétl, ale je vyucovan
samostatng, a to v prabéhu 6. az 9. roéniku v ¢asové dotaci jedné hodiny tydné (ZS
Lipenec, 2012). Aby mohl byt piedmét Vychova ke zdravi takto rozlozen, bylo nutné
vyuzit 2 hodin z disponibilni ¢asové dotace pro vzdélavaci oblast Clovék a zdravi. V ramci
Vychovy ke zdravi se Zaci seznamuji s tématy tykajici se civiliza¢nich chorob predev§im
v pribéhu 6., 7. a 9. rocniku. Toto téma tak prostupuje téméef vSemi roc¢niky zakladniho

vzdélavani.
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V 6. rocniku vucivu o navykovych latkach, konkrétnimi vystupy pak jsou:
zhodnoceni zdravotnich rizik spojenych s koufenim, alkoholem, drogami a argumentace ve
prospéch zdravi, pouziti rtiznych zpiisobli odmitani ndvykovych latek v modelovych
situacich a ve styku s vrstevniky.

Do uciva 9. ro¢niku jsou zatazena kapitola Péce o dusevni zdravi, v jejimZ ramci se
lze zabyvat civiliza¢nimi chorobami formou zpracovani projektu na téma ,,Plan prevence
civiliza¢nich chorob aneb Jak se ubranit moderni dobé*. Dale se s timto tématem setkdme
v kapitole Zdrava vyziva, v u¢ivu Vyznam zdravé vyzivy pro aktivni Zivot a zdravotni stav
¢lovéka, ke kterému jsou pfifazeny tyto ocekavané vystupy: zak usiluje v ramci svych
moznosti a zkuSenosti o aktivni podporu zdravi a dava do souvislosti slozeni stravy a
zpusob stravovani s rozvojem civilizaénich nemoci a v ramci svych moznosti uplatiiuje
zdravé stravovaci navyky.

Nejvice se v§ak tématy souvisejicimi s civilizacnimi chorobami setkdme v prib¢hu
7. ro¢niku. Jsou sem zahrnuty kapitoly Zdrava vyziva, Péce o zdravi a Pohybové aktivity a
zdravi, ve kterych se Zaci zabyvaji vyzivnou hodnotou potravin, zdsadami sestavovani
jidelnic¢ku, poruchami vyzivy, vypoctem BMI indexu, vyznamem pohybovych aktivit pro
zdravi v kladném i zadporném smyslu, pohybovym rezimem a prevenci télesné¢ho a
duSevniho zatizeni. Toto ucivo je pak spjato s konkrétnimi vystupy:

e 7zak rozliSuje choroby bézné, infekeni, civilizaéni aktivné se proti nim brani,

e vyhleda v pfipad¢ potieby lékate a popise své zdravotni problémy,

e zna techniky pro zvladani stresu,

e vysvétli zédkladni vztah mezi urovni zdravotné orientované zdatnosti a moznymi
zdravotnimi problémy (civilizacni choroby),

e umi sestavit osobni pohybovy rezim a vysvétli vztah mezi télesnym a duSevnim

zdravim (ZS Lipenec, 2012).

4.1.4. Porovnani SVP

Zatazeni Vychovy ke zdravi do vyuky se na jednotlivych $kolach v CR ligi. Kazda
skola si mize v ramci svého SVP zvolit, do jakého roéniku tento predmét zafadi, zda ho
viibec zatadi nebo jej integruje do jiného pfedmétu a kolik hodin mu bude vénovat. SVP
dvou zkoumanych gymnazii se z hlediska vyuky tématu civiliza¢nich chorob pf#ili§ nelisi.
Gymndazium Jifitho Gutha-Jarkovského a Gymndzium SuSice zafazuje téma civiliza¢nich

chorob na niz§im stupni osmiletého gymndazia shodné do vyucovaciho predmétu Biologie a
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castecn¢ také do Obcanské vychovy. Samostatny piedmét Vychova ke zdravi zde
neexistuje a jeho vzdélavaci obsah se integruje ptfedevSim do predmétu Biologie. Na
vysSim stupni osmiletého gymnazia a na Ctyfletém gymndziu je téma civilizacnich chorob
opét na obou gymndziich zaclenéno predevsim do vyucovaciho pfedmétu Biologie a na
Gymnaziu Jittho Gutha-Jarkovského okrajové také do vyucovaciho predmétu Zaklady
spolecenskych véd. Biologie je na obou gymnaziich vyucovana v rozsahu 2 hodin tydné po
celé 4 roky studia na nizSim stupni, s vyjimkou 2. ro¢niku na Gymnaziu SuSice, kdy je
Casova dotace jen 1 hodina tydné. Na vySSim stupni gymnazia se biologie vyucuje opét
shodné po 2 hodinach tydné od 1. do 3. ro¢niku (resp. od. 5. do 7. ro¢niku), s moznosti si
v poslednim ro¢niku studia zvolit seminaf z biologie. Téma civiliza¢nich chorob je na obou
gymnaziich zafazeno do 3. a 7. ro¢niku osmiletého gymnézia a do 3. ro¢niku ctyfletého
gymnazia v ramci vyuky biologie ¢lovéka. SVP ZS Lipenec se od SVP dvou zkoumanych
gymnazii odliSuje pfedevs§im zavedenim samostatného vyucovaciho piedmétu Vychova ke
zdravi, ktery se vyuduje od 6. do 9. roéniku po jedné hoding tydné. Zaci se tedy s tématem
civilizacnich chorob setkdvaji v prubéhu celych ¢tyt let, nejvice vSak v 7. ro¢niku.

Rozdily mezi dal$imi Skolami ve vyuce tématu civilizatni choroby uvadim
v n¢kolika nasledujicich ptikladech. Zékladni Skola Husova, Brno vyucuje samostatny
predmét Vychova ke zdravi a vyclenila pro néj jednu hodinu tydné v 6., 7. a 8. ro¢niku
(ZS Husova Brno, 2008). Zakladni $kola Plana nad LuZnici zvolila jednu hodinu tydné v 6.
rocniku jako samostatny pfedmét a 1 hodinu tydné jako integrovany piedmét do
ptirodopisu v 8. roéniku (ZS Plana nad Luznici, 2012). Na zékladni $kole Ri¢any se témata
souvisejicim se zdravim c¢lov€ka a prevenci proti nemocem vyucuji v ramci predmétu
Rodinna vychova, ktera je zatazena do vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi a je ji vénovano

po 1 hodiné tydné v kazdém roéniku 2. stupné ZS (ZS Ricany, 2010).

4.2. Civiliza¢ni choroby v u€ebnicich pro zakladni vzdélavani a gymnazia

Cilem analyzy ucebnic pfirodopisu a biologie bylo porovnat jednotlivé ucebnice
sohledem na to, vjakém rozsahu a kterym civiliza¢nich chorobdm se vénuji.
V nasledujicich tabulkach (€. 3 a 5) jsou uvedeny jednotlivé civiliza¢ni choroby, o kterych
nalezneme informace ve vybranych ucebnicich pfirodopisu a biologie pro zéakladni
vzdélavani a gymnazia. Informaci o dané civiliza¢ni chorob¢ se rozumi jakakoliv zminka
v textu. Ucebnice jsou roziazeny podle nakladatelstvi. U kazdé nemoci je zaroven uvedeno

1 celkové procentudlni zastoupeni v danych ucebnicich.
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4.2.1. Ucebnice pro zakladni vzdélavani

Nejcastéji uvadeénou civilizaéni chorobou, kterou nalezneme ve vSech zkoumanych
fadach ucebnic pfirodopisu uréenych pro zakladni vzdélavani, je diabetes mellitus.
Z dal$ich nemoci, které se v u€ebnicich objevuji velmi €asto, to znamena ve vice nez 75 %
pripadi, to jsou zubni kaz, srde¢ni infarkt, nddorové onemocnéni plic a kiize, osteoporoza,
cévni mozkova pithoda a mentdlni anorexie. Naopak k nemocem, o kterych se
v ucebnicich mluvi pomérné malo, v méné nez 40 % vSech ucebnic, patii alergie, nadory
mozku, rakovina prsu a pohlavnich organti, angina pectoris a hypertenze. Konkrétni
informace jsou uvedeny v tabulce €. 3.

Do seznamu uvadénych pojmi (viz tabulka €. 4) jsem zdroveinl zaradila také vlivy
kouteni, které stoji za celou fadou civiliza¢nich onemocnéni. Tento pojem jsem nalezla ve
vSech ucebnicich s vyjimkou jedné, a to ucebnice z nakladatelstvi Nova Skola. Déale mé
zajimalo, zda je v ucebnici ponechan prostor kapitole tykajici se zdravi ¢lovéka a zda je
zde zminén a vysvétlen pojem civilizacni choroby. Kapitolu vénovanou péci o zdravi,
pfipadné¢ zdravému zivotnimu stylu, nalezneme v ucebnicich vSech nakladatelstvi
s vyjimkou dvou (ucebnice nakladatelstvi Natura a SPN). VétSinou jde o samostatnou
kapitolu s rozsahem od 2 (napf. uc¢ebnice nakladatelstvi SPN) do 10 stran (napi. ucebnice
nakladatelstvi Scientia). S pojmem civiliza¢ni choroby se naopak setkdme jen ve tiech
fadach ucebnic ptirodopisu (ucebnice nakladatelstvi Fraus, Fortuna a Nova skola). U vSech
tii ucebnic byl pojem civiliza¢ni choroby zatfazen do kapitoly vénujici se péci o zdravi.
Zaroven ve vsech trech ptipadech byl tomuto pojmu vénovan kratky odstavec a uvedeny
pric¢iny vzniku nemoci, zptusob predchézeni a nejcastéjsi civilizani choroby (u vSech tfi
ucebnic kardiovaskularni choroby a nddorova onemocnéni, v ucebnici nakladatelstvi Fraus
jesté navic zanétlivé onemocnéni dychacich cest a v ucebnici nakladatelstvi Nova skola
navic obezita a viedova choroba zaludku).

Nejvice civilizacnich onemocnéni obsahuje ucebnice nakladatelstvi Natura, kde je
uvedeno 15 zcelkovych 17 sledovanych chorob. V této ucebnici je nejvétsi prostor
vénovan kardiovaskularnim chorobdm (5 odstavcll) a zasaddm spravné vyzivy (cela
kapitola, 2 strany) a s nimi souvisejicim nemocem. Krom¢ stru¢ného vysvétleni podstaty
nemoci jsou zde uvedeny i projevy nemoci a u nékterych (napi.obezity a mentalni anorexie
a bulimie) i zpusoby 1écby. Rovnéz je tu zminéno, ze KVO jsou nejcastéjsi pficinou umrti
v CR pred rakovinou, urazy a infekénimi chorobami a jakym zptisobem jim predchazet.

Nadorova onemocnéni jsou zde uvadéna vzdy v souvislosti s danou orgdnovou soustavou a
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spolu s pfi¢inami jejich vzniku. Je jim vétSinou vénovan 1 odstavec textu. Velka cast
kapitoly o onemocnéni plic (5 odstavel) se vénuje negativnimu vlivu koufeni a slozeni
tabakového koute. V kapitole o hormonalnim fizeni lidského téla nalezneme pomérné
podrobné informace (3 odstavce) o cukrovce (1. a 2. typ, vznik inzulinu). VétSina
uvedenych nemoci je v ucebnici zafazena v kapitolach, které jsou oznaCeny Sedym
rameckem, coz znamena, ze jde o rozsifujici ucivo.

Naopak nejméné civilizacnich nemoci nalezneme v uebnicich nakladatelstvi
Prodos a Fortuna (v obou po 7 nemocech). V ucebnici nakladatelstvi Prodos je jednotlivym
nemocem vénovano vzdy jen ne€kolik fadka nebo kratky odstavec, kde je bud’ uvedeno jen
vysvétleni dané nemoci, nebo pfi¢iny jejiho vzniku. Preventivni opatfeni zde uvedena
nejsou. Vice informaci nalezneme jen v kapitole o zasadach spravné vyzivy (1 strana) a
v Casti vénované vlivim koufeni na zdravi ¢lovéka (3 odstavce). V u€ebnici nenalezneme
zadnou zminku o chorobach srdce a cév.

V ucebnici nakladatelstvi Fortuna stejné¢ jako v uebnici nakladatelstvi Prodos
nalezneme jen zdkladni informace o civiliza¢nich chorobach. Kazdé z nemoci je vénovan
maximalné 1 az 3 odstavce. Nejvice informaci je uvedeno v kapitole Rozvadéni latek po
téle, kde se zaci dozvédi o podstaté kardiovaskularnich nemoci a rovnéz o vlivech obezity,
kouteni a alkoholu na cévni choroby. Preventivni opatieni nalezneme také u cukrovky, kde
je zaroven jako u jediné popsana jeji 1éCba. Nekteré informace o jednotlivych nemocech se
v ucebnici nachazeji v riznych kapitolach, coz mize plsobit nepiechledné a zadky mast.
Napt. informace o cukrovce nalezneme v kapitole Rizeni lidského t&la a zéroven v kapitole
Vyuzivani a slozeni potravy, ve které je popsano ptisobeni inzulinu.

Pomérné piehledné a zajimavé piisobi ucebnice nakladatelstvi Fraus, ve které je
uvedeno 11 civilizacnich chorob a je jednou znejnovéjSich na trhu. Na konci kazdé
kapitoly o orgdnové soustavé je zeleny odstavec zaméfeny na onemocnéni dané organové
soustavy, ve kterém nalezneme i1 n¢které civilizacni nemoci. Jsou zde vétSinou uvedeny
projevy dané nemoci, u nékterych i pficiny (napf. u infarktu myokardu, alergii, nadort
plic). Zptsoby prevence u jednotlivych onemocnéni uvedeny nejsou, ale castecné je
najdeme v zavéreéné kapitole Clovék, zdravi a budoucnost, ve které jsou preventivni
opatfeni popsana obecn¢ pro vSechny civiliza¢ni choroby.

O deviti civilizatnich nemocech je pojednano v ucebnici nakladatelstvi SPN,
pricemz nejvice informaci zde nalezneme o kardiovaskularnich chorobach. Konkrétné jsou
zde vzdy po jednom odstavci uvedeny pficiny a nasledky vzniku infarktu myokardu a

cévni mozkové piihody a jeden odstavec je rovnéz vénovan vysokému krevnimu tlaku.
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Jakym zplsobem se branit vzniku téchto onemocnéni zde uvedeno neni. Zdravé vyzivé je
podobné jako v ostatnich ucebnicich vénovana samostatna kapitola s rozsahem dvou stran.
V této kapitole jsou v jednom odstavci uvedeny hodnoty a vypocet BMI indexu a popsany
projevy mentalni anorexie. V ucebnici kromé stru¢nych informaci o jednotlivych
nemocech najdeme také samostatné ukoly pro zaky, jako napf. u diabetu, kdy zaci maji za
ukol zjistit, jakou zivotospravu by mé¢l dodrzovat ¢lovék nemocny diabetem. Pficiny, 1écba
a strucna prevence diabetu spolu s funkci slinivky a inzulinu jsou popsany v jednom
odstavci. Nekteré informace o jednotlivych civilizanich chorobach jsou uvadény
v odstavei podél okraje stranky (napf. informace o cévni mozkové piihod€, nasledky
koufeni ve spojeni s rakovinou plic), coZ znamena, ze tyto informace jsou povazovany za
rozsifujici ucivo pro zaky.

I ptfesto, Ze v ucCebnici nakladatelstvi Scientia, je hodn¢ obrazkl souvisejicich
s u¢ivem, prili§ informaci o jednotlivych civiliza¢nich chorobach zde nenalezneme. Vadam
srdce a cév, u kterych je vzdy popsana podstata nemoci a nékdy i pfiznaky, jsou vénovany
tf1 odstavce. Po jednom kratkém odstavci je pojednano o rakoviné plic a ktize, u kterych
jsou uvedeny jako hlavni pfiCiny koufeni a nadmérné slunéni. V ucebnici se u nekterych
onemocnéni setkame se zafazenim zajimavosti (od zakladniho uciva jsou odliSeny jinym
typem pisma), napf. Ze jednim z projevi diabetu je zizen. Preventivni opatfeni u
jednotlivych nemoci nenajdeme, celkové jsou viak popsana v kapitole Clovék a zdravi.

V ucebnici nakladatelstvi Jinan, ve které je uvedeno 8 civilizacnich nemoci, jsou
vzdy zatazeny shrnujici otazky k probrané latce. Nalezneme zde strohé informace (ve
vétach) o pficinach a podstaté infarktu myokardu, aterosklerdzy, cévni mozkové piithody a
zminku o prevenci pred témito chorobami, ktera je shrnuta pod heslem dodrzovéni spravné
zivotospravy. Jako informace navic, kterd je psana drobnéjSim pisem v samostatném
odstavci, je tu uvedeno vysvétleni pojmu EKG a jeho vyuziti. Vice se dozvime pouze
v kapitole Nemoci a Urazy, jejiz ¢ast (polovina strany) se vénuje podstaté, prevenci a 1écbé
nadorovych onemocnéni.

Pomémé hodné civilizacnich onemocnéni (celkem 13) nalezneme v ucebnici
nakladatelstvi Nova Skola. U¢ebnice obsahuje velké mnozstvi obrazkl a pisobi modernim
dojmem. Konec kazdé kapitoly (vétSinou 1 az 3 odstavce) je vzdy vénovan nemocem dané
organové soustavy. Podobné jako v ucebnicich nakladatelstvi Natura nebo SPN jsou
nekteré nemoci uvadény pouze jako rozsifujici ucivo nebo zajimavost (napi. diabetes). U
vetSiny onemocnéni nalezneme vysvétleni jejich vzniku, projevy a u nékterych i pficiny

(napf. obezita, rakovina kize). Zaroven zde najdeme informaci, ze onemocnéni srdce a cév
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patii v soucasné dob¢ k nejcastéjSim pricindm umrti. Stejné jako v ucebnici nakladatelstvi
SPN se i zde setkdme s ukoly pro zaky. V ¢asti vénované negativnim vlivim koufeni maji

zaci za ukol zjistit a navrhnout rtizné metody odvykani koufeni.

Tabulka ¢. 3 — Civilizacni choroby v ucebnicich pro ZV (pozn. A = ano, N = ne)

Natura | Prodos | Fraus | SPN | Scientia | Fortuna | Jinan IV\IOVé celkove ,
Skola zastoupeni
osteopordza A N A A A N A A 75%
zubni kaz A A A A A A N A 87,5%
paradont6za A N N N A A A N 50%
nadvaha, Al Al A|IN]| N A | N | A | 625%
obezita
mentalni Al A | AlAal] N A N | A 75%
anorexie
mentalni Al Al AlIN| N N | N | A | 50%
bulimie
ateroskleroza A N N N A N A A 50%
infarkt Al N | A|Al a A Al A | 875%
myokardu
ICHS-
angina N N 25%
pectoris
hypertenze A N N A N N N A 37,5%
cévni
mozkova A N N A A A A A 75%
piihoda
diabetes
. A A A A A A A A 100%
mellitus
rakovinaplic | A A A A A N A A 87,5%
rakovina A A | Al A]l A N Al A | 87.5%
kaze
rakovina
prsu a A N N N A N N N 25%
pohl.org.
nadory N N | A |[N| N N N | N 12,5%
mozku
alergie N N A N N N N N 12,5%
celkem
civilizacnich 15 7 11 9 10 7 8 13
chorob
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Tabulka ¢. 4 — Pojmy souvisejici s civilizacnimi chorobami v ucebnicich pro zakladni
vzdelavani (pozn. A = ano, N = ne)

Natura | Prodos | Fraus | SPN | Scientia | Fortuna | Jinan IV\IOVé celkove ,

Skola | zastoupeni

vivy A A A | A A A A N 87,5%
koufeni

pece o N | A | A|N A A A A 75%
zdravi

civilizacni | = N | A | N N A N A 37,5%
choroby

4.2.2. Ucebnice pro gymnazia

Ve tiech typech uéebnic biologie uréenych pro SS a gymnézia patii k nejéastéji
uvadénym civilizatnim chorobam ateroskleroza, srdecni infarkt a nadorovd onemocnéni,
pricemz o nadorovych onemocnénich jednotlivych soustav se v danych ucebnicich hovoii
v rizném rozsahu. Tato tii vySe uvedend onemocnéni jsou zminéna ve vSech tiech typech
ucebnic. Naopak ani v jedné z ucebnic neni zahrnut, ani jinak rozebran, pojem obezita a
nadvéha (podrobné;jsi informace v tabulce €. 5).

Vsechny tfi typy ucebnic obsahuji kapitolu tykajici se péCe o zdravi (tabulka €. 6),
pficemz nejpodrobnéji se zdravi vénuje ucebnice Biologie clovéka 2 nakladatelstvi
Scientia. Tato ucebnice se velmi podrobné¢ zabyva tématem ochrany zdravi, které¢ se
objevuje v kazdé kapitole. Ucebnice se z velké Casti vénuje onemocnénim postihujicim
orgdnové soustavy Cloveka, a to jak civilizaénim, tak 1 infekénim.

S vysvétlenim pojmu civiliza¢ni choroby se setkame v ucebnicich nakladatelstvi
Fortuna a Olomouc (FIN) (tabulka ¢. 6). V prvné zminéné je pojem zafazen a vysvétlen
v kapitole Zdravi Clovéka. V ucebnici nakladatelstvi Olomouc (FIN) je tomuto pojmu
vénovan kratky odstavec v kapitole Clovék a prostiedi a jsou zde uvedeny nejéastéjsi
civiliza¢ni nemoci, konkrétné choroby srdce a cév, nadory, alergie, neurdzy a AIDS.

Nejvice pojmu tykajici se civilizaénich chorob nalezneme v uc¢ebnici nakladatelstvi
Scientia, 16 onemocnéni z 19 sledovanych. Tady je nutné podotknout, ze ucebnice
nakladatelstvi Scientia zahrnuje ucebnice dvé. Prvni ucebnice (Biologie Cloveéka 1) je
urcena pro klasickou vyuku biologie a je rozd€lena do kapitol podle organovych soustav.
Druha ucebnice je v podstaté dopln€k k ucebnici Biologie clovéka 1 a je vénovana shrnuti
uciva. Ke kazdé kapitole jsou zatfazeny testové otazky slouzici k procviceni, jsou zde
vyzdvizeny klicové pojmy a navic je sem zahrnuto téma ochrany zdravi. V obou

ucebnicich je dostatek prostoru vénovan kardiovaskularnim chorobam a diabetu.
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Kardiovaskularnim onemocnénim je vénovano pfiblizn€ jeden a pil strany, pfi¢emz je text
v ramecku a psdn drobnéjSim pismem, coz znamend, ze jde o rozsifujici ucivo. Pomérné
podrobné jsou zde popsany projevy a piiciny jednotlivych onemocnéni a u diabetu rovnéz
mechanismus fungovani inzulinu v metabolismu glukézy, zplsoby 1écby spolu
s vyobrazenim pfistroji k méteni krevni glukdézy a uvedenim zajimavosti o objevu
inzulinu, Langerhansovych ostrivkih a o pojmenovani diabetu. Spolu s uvedenim
rozSifujiciho uciva jsou diabetu vénovany piiblizn€ tii strany. Podrobnéji je v ucebnici
Biologie ¢lovéka 2 popsan také mechanismus vzniku nadorového onemocnéni, kterému se
vénuje podstatna c¢ast kapitoly Mitéza, bunécny cyklus, nadorovd onemocnéni. V této
kapitole rovnéz nalezneme rizikové faktory, zplsoby lécby a vySetfeni a preventivni
opatfeni nadorovych onemocnéni. U ostatnich nemoci jsou ve vétSin¢ piipadi uvedeny
pri¢iny vzniku onemocnéni a nalezneme o nich vzdy od jednoho do n€kolika odstavci.

V ucebnici nakladatelstvi Fortuna je uvedeno 13 z 19 celkovych onemocnéni.
Ucebnice je stejn¢ jako ostatni ¢lenéna na kapitoly podle orgdnovych soustav a o
jednotlivych civiliza¢nich chorobach nebo souvisejicich pojmech je zde pojedndno méné
podrobné nez v ucebnicich nakladatelstvi Scientia. Ve vétsin€ piipadl je vzdy vysvétlena
podstata dané choroby a stru¢né v n¢kolika odstavcich uvedeny jeji projevy a pfifiny, u
nékterych pak také zplsoby 1écby (napf. 1écba infarktu myokardu pomoci bypassu nebo
angioplastiky; 1écba diabetu). Nejvétsi prostor je veénovan onemocnénim obchové
soustavy, kde nalezneme také preventivni opatfeni a rizikové faktory téchto nemoci.
Zaroven je zde uvedeno, ze nemoci srdce a cév patii spolu s nadorovym onemocnénim
v dnesni dobé k nejcastéjSim. Na zavér ucebnice je zarazena kapitola Zdravi cloveka, ktera
shrnuje vSechny vlivy pusobici na zdravi a je pak jest¢ dale Clenéna na podkapitoly Zdravi
a zdravy zplusob zZivota, Alkoholismus, Toxikomanie, Koufeni, Pohlavni choroby,
Genetické choroby, VI1iv vnéjsiho prostiedi na zdravi ¢loveka.

Nejméné¢ pojmi tykajicich se civiliza¢nich chorob najdeme v ucebnici
nakladatelstvi Olomouc (FIN), pouze 4 z 19. U jednotlivych onemocnéni je vzdy pouze
v n¢kolika tadcich popsana podstata nemoci, piiiny a zpiisoby piedchdzeni uvedeny
nejsou. Tato ucebnice je koncipovdna nejen jako ucebnice biologie cloveka, jako
pfedchazejici dvé, ale je urcena pro celé Ctyfi roky studia na gymnaziu. Proto zde neni

patrné tématu civiliza¢nich chorob vénovan takovy prostor.
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Tabulka ¢ 5. — Civilizacni choroby v ucebnicich pro gymnazia (pozn. A = ano, N = ne)

. .. | Olomouc | celkové
Fortuna | Scientia (FIN) zastoupeni
osteoporoza N A N 33%
zubni kaz A A N 67%
paradontdza A N N 33%
nadvaha, obezita N N N 0%
mentalni anorexie A A N 67%
mentalni bulimie A A N 67%
ateroskleroza A A A 100%
srde¢ni infarkt A A A 100%
angina pectoris A A N 67%
1schemicka choroba dolnich koncetin N A N 33%
vysoky krevni tlak A A N 67%
cévni mozkova piihoda 0
(mozkova mrtvice) A A N 67%
cukrovka A A N 67%
nadorova onemocnéni A A A 100%
rakovina plic A A N 67%
rakovina ktuze A A N 67%
rakovina prsu a pohl.org. N A N 33%
nadory mozku N N N 0%
alergie N A A 67%
celkovy pocet uvedenych
RS 13 16 4

civiliza¢nich chorob

Tabulka ¢. 6 — Pojmy souvisejici s civilizacnimi chorobami v ucebnicich pro gymnazia
(pozn. A = ano, N = ne)

. .. | Olomouc | celkové

Fortuna | Scientia (FIN) zastoupeni
vlivy koureni A A N 67%
péce o zdravi A A A 100%
civilizacni choroby A N A 67%

4.3. Dotaznik pro ucitele

7 281 odeslanych dotaznikii ucitelim zakladnich a stfednich Skol se navratilo 52
fadné vyplnénych, z ¢ehoz bylo 38 Zen (73 %) a 14 muzi (27 %). Navratnost dotaznikil
¢ini 18,5 %.

Z identifika¢nich otazek uvedenych v ivodu dotazniku vyplyva, Ze nejpocetnéjsi
skupinou respondentl jsou ucitelé, jejichz druhym aprobacnim pfedmétem vedle biologie
nebo pfirodopisu je chemie — 17 uciteld (32,7 %), zemépis — 10 ucitelt (19,2 %), télesna

vychova — 9 uciteli (17,3 %) a matematika - 6 ucitel (11,5 %). Dale se po jednom
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vyskytli ucitelé s aprobaci pouze biologie, biologie — pedagogika, biologie a prace
vychovného poradce. Rovnéz se ve vzorku objevili i1 ucitelé s aprobaci jinou nez biologie
(napft. télesnd vychova, vychova ke zdravi, zaklady spolecenskych véd, ucitel odbornych
piredmétil), coz bylo pravdépodobné zpiisobeno predanim dotazniku i dalsSim kolegtim nebo
u nékterych Skol, v pfipad¢ Ze nebyla nalezena konkrétni e-mailova adresa na jednotlivé
ucitele, zaslanim dotazniku pfimo vedeni Skoly s prosbou o rozsifeni mezi ucitele Skoly.
Ucitelé s malo ¢etnymi aprobacemi jsou v grafu 1 zahrnuti ve skupiné ostatni — 9 ucitel

(17,3 %).

Aprobace ucitel

m Bi-Ze m Bi-Ch Bi-TV mBi-M mostatni

18% 20%

12%>

18%

Graf 1: Aprobace respondentii

Doba pedagogické praxe se u respondentli pohybovala od 1 roku po 40 let.
Priimérné délka pedagogické praxe byla 14,6 roku. Pro lepsi pfehlednost jsem respondenty
rozdélila do ctyf skupin (graf 2), a to ucitelé s pedagogickou praxi do 5 let, cemuz
odpovidalo 12 ucitelli; ucitelé s praxi 6 - 10 let (8 uciteld); ucitelé s praxi 11 — 20 let (17

ucitelt) a ucitelé s praxi vice nez 20 let (14 uditeld).

Délka praxe

mdo5let m6-10let m11-20let mnad20let

12;24%

'8; 16%

Graf 2: Délka pedagogickeé praxe respondentu

14;27%

17;33%
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Posledni identifika¢ni otdzka zjiStovala typ Skoly, na které ucitelé v soucasné dobé¢
vyucuji. Jednalo se o uzavieny typ otdzky s vybérem moznosti: zakladni Skola, Ctytleté
gymnazium, osmileté gymnézium, stfedni odborna Skola, pficemz pokud ucitelé vyucuji
soucasn¢ na vice typech skol, bylo mozné vybrat vice moznosti. Z vysledkii vyplyva
(graf 3), ze vétSina respondentt (38, vice nez 70 %) vyucuje na Ctyfletém nebo osmiletém
gymnaziu, piicemz 15 znich (29 %) plsobi na ctyfletém i1 na osmiletém gymnaziu
souCasné. Variantu zakladni Skola zaSkrtlo 8 respondentl (13 %) a 2 respondenti (4 %)
uvedli, Ze vyuduji na odborné SS. Na &tyfletém gymnéziu a odborné SS soucasné vyuduji 3
respondenti (6 %). Dalsi dva respondenti (4 %) pak uvedli, Ze jsou zaméstndni na vice
typech kol (napt. na ZS a &tyfletém gymnaziu nebo na odborné SS a na &tyfletém a

osmiletém gymnaziu).

Typ skoly
vice l;gf skol ____‘_\_‘___.

odborna s3
4%

Ctyrlete G a
odborna S5
6%

Graf 3: Typ Skoly, na které respondenti vyucuji
Nize uvedené informace ziskané z odpovédi v dotazniku popisuji piistupy a nazory ucitelti
k vyuce tématu civiliza¢ni choroby.

Otéazka €. 1: Do kterého vyucovaciho pfedmétu je na Vasi Skole zafazeno téma civilizacni
choroby?
Jedna se o uzavienou otdzkou s moznosti vybéru z vice vyucovacich piredméti.

Vétsina z dotazovanych ucitelt (37; 71 %) uvedla, Ze je téma civiliza¢ni choroby na jejich
Skole vyucovano v ramci predmétu biologie nebo piirodopis (Bio/Pf). Na 12 skolach
ruznych typi (23 %) je toto téma zafazeno do predmétu Vychova ke zdravi (VkZ). Pouze
jeden dotazovany (1,92 %) uvedl, Ze se téma vyucuje v rdmci piedmétu Obcanské vychova
(OV). Variantu Rodinnd vychova (RV) nezaSkrtl zZadny z respondentti. Dva ucitelé
neveédéli, do kterého predmétu je téma zarfazeno a jeden uvedl, Ze je zarazeno do vice
predméti, ale jiz neuvedl do kterych. Tyto odpovédi jsou v grafu 4 zahrnuty v kategorii

ostatni.
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Otazka¢. 1

N
o

&7 o

Graf 4: Zarazeni tématu civilizacni choroby do
vyucovactho predmeétu

Otéazka €. 2: Do kterého ro¢niku je na Vasi Skole zafazeno téma civiliza¢ni choroby?

Tato otdzka byla koncipovana jako oteviena. Odpovédi ucitelll byli rozdilné, v mnoha
ptipadech byly uvedeny dva rozdilné ro¢niky a to z toho divodu, Ze se jednalo o Skolu, kde
mohou studenti studovat, jak na Ctyfletém, tak na osmiletém gymnaziu, nebo v piipadé ze
ucitel vyucuje na dvou typech skol. Jednotlivé odpovédi jsem rozdélila do kategorii podle
ro¢nikd. Nejcastéji se vSak objevovala odpoveéd’, Ze se ucitelé vénuji tomuto tématu v 8.
roéniku ZS nebo ve 3. ro¢niku osmiletého gymnazia (tercie), tuto odpovéd’ uvedlo celkem
23 uditeld. U uditelt SS byl nejéastdji uvadény 3. roénik Gtyiletého gymnazia nebo
odborné SS a 7. roénik osmiletého gymnazia (septima), celkem 24 odpovédi. Uvedené
odpovédi odpovidaji tomu, Ze se ucitelé vénuji tématu civilizaéni choroby nejcastéji
v ramci vyuky biologie ¢lovéka, ktera je na vétsing §kol zafazena pravé do 8. roéniku ZS a

odpovidajiciho roéniku niZ§iho gymnazia a do 3. roéniku SS. U ugitelti ZS, u kterych byl

uveden jiny nez 8. ro¢nik, odpovida vyuka tohoto tématu predmétu Vychova ke zdravi,

Otazka €. 2

30

25

20

15

10

o I —

6.rot. 28+ 7.rot.Z8+ 8.ro¢. 28+ 9.rot.ZS+ 1.ro¢.G+ 2.roé.G 3.ro¢.G+ 4.rot. G+
prima sekunda tercie kvarta sS +S§ sS sS

Graf 5: Zarazeni tématu civilizacni choroby do prislusného rocniku
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ktery mize byt zatazen v ramci SVP do libovolného ro¢niku. Podrobnéjsi informace jsou

shrnuty v grafu 5.

Otazka ¢. 3: Kolik vyucovacich hodin v pribéhu roku pfiblizné vénujete problematice
civiliza¢nich chorob?

Jednalo se o otevienou otazku, uvedené odpovéedi jsem se rozhodla kategorizovat. Nejvice
ucitelt odpovédélo, ze se danému tématu vénuji v pribéhu roku méné nez 2 hodiny (12
ucitelll, 23 %) a v rozmezi 5 — 7 hodin (12 uéiteld, 23 %, viz graf 6). Dalsi kategorie 2 — 4
hodiny a vice nez 7 hodin byly zastoupeny rovnomémné (po 7 ucitelich, 13,5 %). Dalsi
pocetng€jsi skupinou byla odpoveéd’ (9 ucitelt, 17,5 %), ze se o tématu zminuji priabézné
nebo prifezové v ramci biologie Clovéka a probirani jednotlivych organovych soustav
Cloveéka, coz pravdépodobné plati 1 o kategorii vice nez 7 hodin, kdy je dané téma spojeno

s jinymi tématy. P&t ucitelt (6 %) na otazku neodpoveédélo nebo odpoveédéli, Ze nevi.

Otazkac. 3

il

2hod.a 2-4hod. 5-7hod. vicnez7 prabéiné nevim/neodp.
méné

14
12
10

oON b O

Graf 6: Pocet vyucovacich hodin vénovanych civilizacnim
chorobam béhem skolniho roku

Otazka €. 4: Pokud se vyuce tématu civilizani choroby nevénujete, je to z diivodu (pokud
se tématu vénujete, nevypliujte):

Tuto otdzku nevyplnilo celkem 47 ucitelli, coZ znamend, Ze o tématu civiliza¢ni choroby
vyucuji. Zbyvajicich 5 ucitelil se tématu nevénuje a vybirali z nasledujicich moznosti:

a) nedostatku ¢asovych moznosti

b) nedostatku aktudlnich informaci

¢) nedostacujiciho materialniho vybaveni
d) nezajmu zaka

e) nedostatecnych znalosti zakt

f) jin¢ho (uved'te):
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Vsech pét uvedlo, ze divodem vynechani tohoto tématu je nedostatek casovych moznosti

v prubehu roku.

Otazka ¢. 5: Vramci jakych vyucovacich jednotek se vénujete tématu civiliza¢nich
chorob?

V této uzaviené otdzce mohli dotazovani vybirat z dané nabidky jednu ¢i vice moznosti.
Vétsina vybirala vice nez jednu moznost, nejpocetnéji (50 uciteld, 96 %) byla zastoupena
varianta, ze dané téma vyucuji v ramci béznych vyucovacich hodin (VH), ale pouze 18
uciteltl (35 %) zaskrtlo tuto moznost samostatné, zbytek uvedl dal$i moznosti z nabidky.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou (21 uciteld, 40 %) byla mnoZnost vyufovéani tématu
v ramci seminare. Tato varianta byla casto ve spojeni s béznou VH a praktickym cvicenim
(16 ucitelti, 31 %). Dale se v 9 ptipadech (17,3 %) objevila moznost propojeni tohoto
tématu v ramci VH s exkurzi. Pouze tfi ucitelé (5,8 %) uvedli, Ze dané téma zahrnuji do
projektového vyucovani. Jeden z uciteli zminil, Ze na jejich Skole kazdorocné probiha
projekt ,,Den zdravi, ktery organizuji zaci 3. ro¢nikli gymndazia. Jeden z dotazovanych (2
%) vyuzil moznosti uvést jiny zpisob vyuky a uvedl, Ze pofdda na toto téma besedu

s odbornikem. Shrnuti odpovédi je uvedeno v grafu 7.

Otazka ¢.5

60

Graf'7: Typy vyucovacich jednotek

Otazka ¢. 6: Jakou metodu vyuky nejCastéji vyuzivate pro osvojovani znalosti o
civiliza¢nich chorobéach?
Tato otazka byla koncipovana podobn¢ jako predchozi a rovnéz odpovédi dotazovanych

byli podobné, mohli zvolit vice nez jednu moznost z nabidky, coz také vétSina z nich
ucinila. Nejcastéj$i metodou pro osvojovani znalosti o civilizacnich chorobach vyuzivaji
ucitelé monologickou metodu vykladu (40 uciteltl, 77 %), ptipadné pirednasky (10 uciteld,
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19 %), ale témét vzdy ve spojeni jeste s jinou metodou (podrobnosti v grafu 8). Dalsi velmi
Casto vyuzivanou metodou je dialogicka metoda diskuze (36 ucitelt, 69 %), ptipadné
rozhovoru (18 ucitell, 35 %), opét vSak ve spojeni s dalSimi metodami. Jako dopliujici
metody jsou vyuzivany téZ prace s textem (13 ucitell, 25 %), problémova vyuka (8 uciteld,
15 %) a didaktické hry (2 ucitelé, 4 %). Krom¢ téchto moznosti uvedli nekteti ucitelé i
dalsi metody a to predevSim samostatné seminarni prace zakd, zpracovani a prednes
referati nebo praci s internetem a interaktivni tabuli. ,, Mimo bézZné vyucovani se nejvice
osvédcila metoda zpracovani samostatné "semindrni" prace, kterou zZak prezentuje pred
ostatnimi. Je nutno ale trvat na dodrzeni zdrojii nejen z internetu, ale i z literatury, popr.
setkani s odbornikem. “ uvedl ucitel s 35letou praxi.

Vyuziti jednotlivych metod je velmi rozmanité a vzdy zalezi na konkrétnim pojeti daného
ucitele, jako ptiklad mohu uvést nazor ucitelky s 15letou praxi: ,, VZzdy se snazim doplnit
svij vklad a naslednou diskuzi o reportaze z médii (naposledy se jednalo o rakovinu
kiize). Pokud je to mozné, snazime se i pozvat prednasejiciho anebo déti samy vyhledavaji
informace, které nasledné tridime a upravujeme. Vénuji tomu spoustu casu jak v biologii

cloveka, tak ve vychové ke zdravi véetne pravidelné prevence. “

Otazka c. 6
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Graf 8: Metody vyuky

Otazka ¢. 7: O tématu civiliza¢ni choroby vyucuji:

Na tuto uzavienou otazku odpovédélo vice nez 88 % ucitelli (46), Ze o civilizacnich
chorobach vyucuji prubézné cely rok, pokud je vhodné o dané civilizacni nemoci hovofit
v ramcei vyuky urcité orgadnové soustavy v biologii ¢loveéka. Nekteii ucitelé zaskrtli vice
nez jednu moznost a 9 z nich (17 %) k prvni moznosti, pfidali téz variantu, Ze se tématu
vénuji v ptipadé, ze zaci projevi zdjem. Pouze 6 ucitelt (11,5 %) uvedlo, Ze je téma

probirdno ucelené v samostatném bloku a je zajimavé, Ze Slo piedevSim o ucitele
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s aprobaci jinou nez
biologie (ucitelé Otazka ¢. 7
télesné vychovy, 29
, ; 40
vychovy ke zdravi, | 35
30
4 o 25
zakladt 20
lecenskvch ved 1
SpolecensKycn ved a
5
el odbormicn | S I ]
ucite odbornyc v pribéhu celého samostatné v pfipadé, Ze Zaci jinak - samostatny
predméti). Jeden roku, pokud seto v ucelenémbloku o téma projevi pfedmét VkZ
tyka pravé zdjem
ucitel vyuzil posledni probiraného
. .. i tématu v rdmci
moznosti, ze se dané biologie Elovéka

téma vyucuje jinym
zpiisobem, a uvedl, Ze je pro Graf 9: Zpiisoby vyuky tématu civilizacni choroby

toto téma vyhrazen samostatny ptedmét Vychova ke zdravi (viz graf 9).

Otazky €. 8 az 11 byly koncipovany jako otazka s moznosti vybéru na posuzovaci skale
s péti stupni, od stupné urcité ano az po stupeil urcité ne.

Otazka ¢. 8: Domnivate se, ze je pro zaky piinosné, ziskat v ramci vyucovani, co nejvice
informaci o civilizacnich chorobach a o moznostech, jak jim pfedchazet?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda

viibec ucitelé povazuji za dulezité, Otazka¢. 8
spiSe ne
aby se zaci v prubéhu vyucovani 4%

dozvédéli alespon zakladni informace

o civilizaénich chorobach a o m urdité ano

zpusobech jejich predchéazeni. Pres mspiseano
80 % dotazanych (42 ugiteld, 81 %) mspisene
zvolila prvni moZznost ,,urcité¢ ano*

nebo ,,spiSe ano* (8 uciteld, 15 %).

Pouze 2 ucitelé (4 %) odpovédéli, ze Graf 10: Pinos vuky pro dky

informace o tomto tématu spisSe
nepovazuji pro zéky za pifinosné. Moznost ,nevim“ a ,urcit¢ ne“ nevybral zadny

z dotdzanych (shrnuti v grafu 10).
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Otazka ¢. 9: Maji dle Vaseho nazoru zéaci o vyuku problematiky civiliza¢nich chorob

zé4jem?

Vyznamem  této  otdzky je
Otazkac.9

spiSe ne
4%

predevs§im to, jestli Zaci (v pripadé )
nevim

ze o civiliza¢nich chorobach dany 6%

ucitel vyucuje), maji zajem ziskat

konkrétnéj$i informace, nebo zda murcité ano
, v, ... . mspiSeano
toto téma povazuji za v jejich véku )
nevim
nepotiebné nebo nedtlezité. Nejvice u spise ne

uciteli  (celkem 34, 65 %)

odpovédelo, Ze o tuto problematiku

zaci spiSe zdjem maji, 13 ucitelt o .

_ . Graf 11: Zdjem studentii
(25 %) zvolilo moznost, ze zaci
z4jem maji urcité. Tti ucitelé zaSkrtli moznost ,,nevim* a dva ucitelé moznost ,,spiSe ne®,
7e Z4ci o toto téma zajem spiSe nemaji (viz graf 11). Dokladam komentai uéitelky ZS
s 20letou praxi a aprobaci TV — VKZ: ,,Na skole ucim VkZ, kde je na toto téma dostatek
prostoru a casu. Problém je, Ze dvanacti- az ctrndctileti zZdci toto téma nezajimd, protoze

maji pocit, ze se jich nijak netyka. V hodindch TV se casto o vyznamu télesné aktivity v

prevenci civilizacnich chorob zminim, ale je to jako hrach na zed’ hazet. *

Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze je Uroven znalosti Zakl tykajici se civiliza¢nich chorob a jejich
prevence dostatecnd?
Odpovédi ucitelt na tuto otazku se Otazka €. 10

urcité ano
2%

vyrazn¢ lisi. Témer stejny pocet

uciteld se domniva, Ze uroven

znalosti zaki o  civilizacnich

m urcité ano
chorobach je spiSe dostatecnd mspiseano
o Iy nevim
(24 respondentii, 47 %) a spiSe
mspisene

nedostatecna (20 respondentt, 38 %).

Ttinact ucéiteld nedokazalo védomosti

zakl posoudit a zvolili moznost
nevim®. Pouze jeden povaZuje Graf 12: Urover znalosti Zaku

znalosti zakl za dostate¢né (viz graf 12).
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Otazka ¢. 11: M¢élo by byt dle Vaseho ndzoru tématu civiliza¢ni choroby vénovéno ve
vyuce vice Casu?

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze ucitelé povazuji za dulezité, aby se Zaci o

civilizaénich nemocech dozvidali

Otazka ¢. 11

potfebné  informace. Vice nez

polovina (64 %) z nich se domniva, ze

, . N , spiSe ne
by vyuce tohoto tématu mélo byt plgly
N . , N N ° m urcité ano
vénovano vice Casu nez doposud. N
| spiseano
MozZnost ,,ur¢ité ano* zvolilo 6 uéiteld nevim nevim
v I « IRT 17% -
a moznost ,spiSe ano“ 27 uciteld. spise ne

Naopak 10  uciteld  povazuje

pravdépodobné Cas straveny nad timto

tématem za dostacujici a vybralo
. N « o vl 1o Graf 13: Cas vénovany vyuce
moznost ,,spiSe ne“. Devét uciteli

zvolilo variantu ,,nevim‘ (podrobnosti v grafu 13).

Otazka ¢. 12: Ucite nebo ucil/a jste nékdy zaky s nekterou z civilizacnich chorob (napf.
cukrovka, obezita, vysoky tlak, nddorové onemocnéni, ...)

Témet vSichni z 52 ucitell (s vyjimkou jednoho) uvedli, Ze béhem své pedagogické praxe
ucili nebo uci Zaka s n€kterou z civilizacnich chorob.

Otazka ¢. 13 byla pouze dopliyjici a jejim smyslem bylo poskytnout vyucujicim moznost
vice se k danému tématu vyjadrit, piipadné doplnit informace k ptedchézejicim otazkam
v dotazniku. Pfikladam jeden komentai uéitelky ZS s 11letou praxi s aprobaci Bio — TV:
. Mam mnoho déti s nadvahou a jednoho cukrovkare s inzulinem. O jinych chorobach
mych zZakit nevim, ale dosti casto "trpi nechuti se hybat". Nechut' k pohybu a slova " jsem
unaveny a musim si odpocinout” mé stale a stdle u tak mladych lidi prekvapuji. Stale se
zvetsuje rozdil v pohybovych schopnostech a dovednostech mezi détmi, které aktivne
sportuji pod vedenim stdle lépe pripravenych trenéri a za podpory rodicit a détmi, kteri
nejen Ze nesportuji, ale v podstaté uz ani nechodi. Do skoly a ze Skoly je vezou rodice auty.
Ven nejdou, nemaji cas, nebo se o né rodice boji. Také jsem chtela pripomenout
nevhodnost automatii na potraviny ve Skolach. Deéti tam hodné nakupuji sladké a
konzervované potraviny a napoje a neji cerstvou svacinu “‘. Komentare nékterych dalSich

uciteld jsou zahrnuty u vysledkt jednotlivych otazek.
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4.4. Didakticky test pro zaky ZV a gymnazia

Didakticky test pro ZV vyplnilo celkem 100 Zakd péti téid ZS a nizsiho stupné

gymnézia, z ¢ehoZ bylo 49 divek a 51 chlapci. Jednalo se o 9. t¥idu ZS Truhlatska v Praze

1, jednu tfidu 3. ro¢niku nizsiho stupné vicelettho Gymnazia Jitiho Gutha-Jarkovského

v Praze 1 a o tfi tfidy nizsiho stupné Gymnazia SuSice (sekunda, tercie, kvarta).

Test pro gymnazia vyplnilo celkem 143 studentl vySSiho stupné gymnazia z

8 riznych t¥id, ztoho 87 divek a 56 chlapct. Slo o studenty 5. ro¢niki osmileletého

Gymnazia Jifiho Gutha-Jarkovského v Praze 1, studenty 5., 6. a 7. ro¢niku osmiletého

Gymnazia v SuSici a studenty 1., 2. a 3. ro¢niku ¢tyfletého Gymnazia SuSice.

U vysledki vSech otazek je vzdy nejprve uvedeno zadani celé otazky, a pokud se

jedna o otazku s vybérem odpovédi, je spravna odpoveéd’ vyznacena tuénym pismem.
b

Otazka ¢. 1: Pokuste se vysvétlit, co jsou to civilizacni choroby a uved'te pfic¢iny jejich

vzniku.

chor. zavinéné nedostateénou hygienou | . 3y
|

; . . | | [

nemocisrdce, mrtvice, rakovina, ... IS ( %

. ., | i
mutace chorob, pfenos cestovanim H 2 %I
virové, bakteridIni a pohlavninem. s

. , . (= =
chor. prenosné stykem lidi ve spol. _ 6% | | |

Ot. ¢. 1 - Civilizaéni choroby (ZV)

dédiéné choroby H 2/u|

chor., postihujici hodné lidi '_ 10% ‘
|

chor., kt. trpi civilizace | | : | . |
{ | | |

choroby dnesni doby, piicinou.., e ———— 11%

0 2 4 6 8 10 12 14 16

pocet zaka

Graf 14: Vysvétleni pojmu civilizacni choroby Zaky ZV

Na tuto otazku odpovédélo pouze 66 % zakl ZV a necelych 78 % studentli gymnézii.

Podle praktického slovniku mediciny je civilizacni nemoc definovana jako nemoc, jejiz

vznik a rozvoj je podminén nebo vyrazné ovlivnén civilizaci, zplisobem Zivota, technikou,

stresem, znecCiSténim Zivotniho prostiedi apod. (Vokurka, 2007).

Nejcastéjsi odpoveédi zaka ZV:

choroby dnesni doby, pfi¢inou je novodoby Zivotni styl (napf. stres, obezita, malo

pohybu, nevhodna strava) (11 %)
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choroby, které postihuji hodné lidi, jsou rozsifené po celém svéteé hlavné v mistech
s vysokou koncentraci populace (10 %)
choroby, kterymi trpi civilizace (13 %)

problémy se srdcem a cévami, vysoky cholesterol, mrtvice, rakovina (6 %)

Vsechny tyto odpovédi, které se daji povazovat alespon za casteCné spravné, se

vyskytovaly vzdy s &etnosti pouze okolo 10 %. Casto, ale nespravné se téz vyskytly

odpovédi, Ze se jedna o nemoci, jejichz pticinou je virova nebo bakterialni nakaza nebo jde

o pohlavni choroby, napt. chiipka, kapavka, AIDS, mor, syfilis, chlamydie, ¢erny kasel.

Dale také, Ze jde o nemoci pfenosné stykem lidi ve spole¢nosti, nemoci zavinéné

nedostate¢nou hygienou nebo dédi¢né choroby (podrobnéji v grafu 14).

U student gymnazii jsou odpovédi ucelenéjsi a vice nez 46 % odpovédi 1ze povazovat za

spravné. I pfesto je patrné, Ze studenti se v daném tématu pfili§ neorientuji a uvadéji vice

ruznych typi nemoci nebo odlisnych pfi¢in dohromady.

Nejcastéjsi odpovedi studentii gymnazii:

choroby spojené s zivotnim stylem moderni doby a vétSich mést; pficiny: hodné
stresu, malo pohybu, Spatna strava — napf. obezita, mrtvice, rakovina, infarkt,
cukrovka, vysoky TK (Casté je uvadéni konkrétnich nemoci misto definovani
pojmu a piicin) (46 %)

nemoci, které postihuji celou spole€nost, jsou rozsitené po celém svété (10,5 %)
choroby, které vznikly civilizovanym zptisobem Zzivota, ¢lovék si je zptsobil sam
(4,2 %)

choroby souvisejici s rozvojem civilizaci - Spatné podminky k zivotu, rychlejsi

Siteni infekcnich chorob vlivem cestovani (4 %)

Ot. c. 1 - Civilizacni choroby (G)

ostatni WM  2,8%
dedicne nemoci .- 4,2%
chor. sifici se cestovanim, znecisténim ZP .- 4,2%
nemoci, které postihuji celou spoleénost I 10,5%
virové, bakterialni a pohlavni nem. .- 5,5%
chor., kt. si ¢lovék zpisobil sam [l | 4,2%

chor. spoj. s nespravnym Ziv. stylem I 46 %

0 10 20 30 40 50 60 70

poéet zaka

Graf 15: Vysvétleni pojmu civilizacni choroby Zaky gymnazii 85



Pomérné &asto se stejné jako u zakd ZS objevuji chybné odpovédi, Ze jde o pohlavni
nemoci, nemoci piendSené¢ vzduchem nebo nemoci zplsobené viry a bakteriemi (napf.
AIDS, Zloutenka, kapavka, syfilis, pta¢i chfipka, angina), dale pak nemoci zapti¢inéné
nedostatecnou hygienou, dédicné choroby a nemoci, které se témet nedaji 1éCit (v grafu 15

uvedeny jako ostatni).

Otéazka €. 2: Uved'te n¢ktera preventivni opatieni proti civilizaénim nemocem.
Pocet zakt, ktery neodpoveédél na tuto otazku, se piiblizné shodoval s otazkou €. 1, jak u
74kt ZV (34 %), tak i u studentti gymnazii (21 %). Cetnost spravnych odpovédi byla viak
v obou skupinach vyssi.
NejcCastéjsi odpoveédi zaka ZV (spravné i nespravngé):

- zdravy Zivotni styl (napf. dostatek pohybu, zdrava strava, nekoufit, nepit alkohol,

dostatek odpocinku a spanek, trénink mozku) (27 %)

- hygiena (napf. myti rukou, nepit po nékom z lahve, pouzivani rousky) (10 %)

- pouzivani kondomt a antikoncepce (10 %)

- ockovani (8 %)

- vyhybat se nemocnym lidem, karanténa, nezit v civilizaci (5 %) (viz graf 16).

Ot. ¢. 2 - Preventivni opatfeni (ZV)

ockovani [N 8%
preventivni prohlidky u lékafe Il 4%
vitaminyaléky | 3%
necestovat do exotickych zemi m 1%
karanténa, vyhybani se nemocnym lidem - 5%
zdravy iv. styl )7 %
kondomy a antikoncepce — 10%
hygiena — 10%

0 5 10 15 20 25 30

pocet Zaka

Graf 16: NavrZena preventivni opatieni proti civilizacnim nemocem zaky ZV

Zaci téz uvadeji, ze je vhodné preventivné navstévovat l€kare, uzivat pravidelné vitaminy
nebo léky a neriskovat ndkazu cestovanim do exotickych zemi. Z téchto odpovédi vyplyva

(spravné odpovédelo jen 27 %), ze Zaci ZV nemaji jasno v tom, o jaké nemoci se jedna, a
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pletou si nemoci neinfekéni s nemoci prenosnymi, diisledkem jsou pak Spatné¢ navrzena
preventivni opatfeni.

Spravna odpovéd’ byla v této otdzce zaznamendna celkem u 48 % studentll gymndzii, kdy
vét§ina z nich uvedla aspoi jednu ze zasad zdravého Zivotniho stylu. Castou chybnou
odpovédi, kterd opét vychazi znedostate¢né znalosti pojmu civilizaéni choroby, je
ockovani a pouzivani kondomt a antikoncepce. Jiné navrhy na to, jak se vyhnout tomuto

typu nemoci, jsou uvedeny nize.

Ot. €. 2 - Preventivni opatfeni (G)

hygiena n 1,4;%

zIepieniiP l U,ZE%
informace o chorobach, vyzkum - 2,19
izolace, nechodit nemocny mezi lidi = (4,2 %
otkovani e 7,7Y%
antikoncepce, kondomy |  639%
vitaminy, léky - 2,8%

preventivni navitévy lékare -36,3 %l
zdravy Ziv. styl  — 48 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80

podet zaki

Graf 17: Navrzenda preventivni opatieni proti civilizacnim nemocem zaky
gymndzii

Nejcastéjsi odpoveédi studentli gymnazii (spravné i nespravngé):
- zdravy Zivotni styl (napt. zdrava strava, pohyb, malo stresu, odpocinek, nekoufit,
nepit alkohol, spanek) (48 %)
- pouzivani kondomt a antikoncepce (6,3 %)
- ockovani (7,7 %)
- preventivni navstévy lékare (6,3 %)
- 1izolace, nechodit nemocny mezi lidi (4,2 %)
- uzivani vitamin a 1k, zacit se 1écit vcas (3 %)
- dostatec¢né informace o chorobach a jejich sifeni, vyzkum nemoci (2,1 %)
- dostatecnd hygiena (1,4 %)
- zlepSeni Zivotniho prostiedi (0, 7 %) (viz graf 17)
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Otazka €. 3: Kardiovaskularni choroby jsou:

a) choroby jater a zaludku

b) choroby dychacich cest a plic
c) choroby vylucovaci soustavy
d) choroby srdce a cév

Na tuto otazku, jejiz znéni se shodovalo v obou typech testii (pokud nebude uvedeno jinak,
otazky se shoduji), odpovédélo spravné celkem 88 % zaki (z celkového podtu 100) ZS a
niz§iho gymnazia (dale jen ZV) a 96,5 % studentl (z celkového poctu 143) vyssiho stupné
gymnazia (dale jen gymnazia). Rozdily v odpovédich chlapct a divek nebyly téméi zadné.
Tuto otazku povazuji za jednu z nejjednodussich, protoze na ni vétSina z zakt odpovédéla

spravné. Dokazuje to, Ze se na Skolach studenti s timto pojmem bézn¢ setkavaji.

Otazka ¢. 4:

o , , Ot. ¢. 4 - Rizika vysokého krevniho tlaku
Pfi vysokém krevnim tlaku v

hrozi:

(o)
o

a) ztrata védomi

b) mozkova mrtvice
c) poskozeni zraku
d) zastava srdce

D
o

pocet zakl
S
o

N
o

a

a b c d
41 spravnych odpovédi (41 %) u odpovéd mZV BG

o
1

V této otdzce jsem zaznamenala

7dkii ZV a 64 sprivnych odpovedi Graf 18: Rizika vysokého krevniho tlaku
(45 %) u zakt gymnazii (graf 18).
Nebyl zde tak jednoznacny podil spravnych odpovédi, druhou nejcastéji vybiranou

odpovédi byla moZnost d — zastava srdce, kterou zvolilo 38 % respondentil ze ZV a 40,5 %

Z gymnazii.
Ot. . 5 - Vysoky krevni tlak
Otazka €. 5: 80
O vysokém krevnim tlaku 3 60
(hypertenzi) hovoiime, je-li N0
naméfend hodnota: ’§ 20
o
a) vyssinez 110/65 mm Hg
(rtutového sloupce) o ' '
b) nizsi nez 120/80 mm Hg a b ¢ d

OdeVéd' mZV BG

c) vyssinez 120/80 mm Hg
d) vyssi nez 140/90 mm Hg

Graf 19: Hodnoty vysokého krevniho tlaku
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Vice nez polovina (52 %) dotazanych zaki ZV vybrala v této otdzce nespravné odpovéd’ ¢
— hodnotu tlaku vy$si nez 120/80 mm Hg. Pouze 35 % 74kl zvolilo spravnou odpovéd’ d.
V testech pro gymnazia nejvice studentl (71, necelych 50 %) vybralo spravné posledni
moznost d — tlak krve vyssi nez 140/90 mm Hg, coz je podle Evropské spolecnosti pro
hypertenzi hodnota, jejiz ptekroCeni jiz definuje hypertenzi. OvSem i zde byla velka
skupina studentii ve vSech tfidach (celkem 62, 43 %), ktera zvolila nespravné moZznost ¢

(viz graf 19).

Otazka &. 6: Ot. C. 6 - Rizikové faktory vysokého
. o krevniho tlaku
Mezi faktory zvySujici riziko 150
vysokého krevniho tlaku nepatfi:
a) psychicky naro¢na prace % 100
b) naro¢né Zivotni situace =
(stres) ’§ 50
c) uzivani alkoholu a dro
) coholu a drog o M o e
d) nedostateCny prijem
tekutin a b L€ d
odpovéd mZV EG

Graf 20: Faktory zvysujici riziko vysokého
Vyssi  Cetnost spravnych odpovédi  krevniho tlaku

(t¢met 70 %, 99 studentil) v otazce faktorii zvySujicich riziko vysokého krevniho tlaku
jsem zaznamenala u studentd gymnazii. Z zaka ZV vybrala spravnou odpovéd’ vice nez
polovina (51 %, 51 zaki). Druhou nej€astéji vybiranou odpovédi u zaki ZV byla mozZnost
a (21 %) (viz graf 20).

Ot. C. 7 - Ateroskleroza
Otazka ¢. 7:

Ateroskleroza je:
a) nedostate¢né zasobeni

srde¢niho svalu kyslikem
b) ucpani cévy krevni 20 I .
srazeninou 0 - . . .
a b c d

c) zuzeni véncitych tepen

pocet zaka

d) ztlu$tovani stén cév odpovéd mZV EG
zpusobené ukladanim
tukovych ¢astic do téchto Graf 21: Vysvétleni pojmu ateroskleroza
stén
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Z odpovédi na tuto otdzku je patrné, ze spojmem ateroskleréza se zaci ZV pfilis

nesetkavaji a pfesn¢€ nevi, co znamend. Z odpovédi vyplyva, ze zéci spravnou odpoveéd

spiSe tipovali, velkd ¢ast (18 %) na otdzku neodpovédéla vibec nebo zaSkrtla vice nez

jednu odpovéd’. Cetnost odpovédi b, ¢, d byla vice méné vyrovnana a pohybovala se od

20 do 30 %, spravné odpovédélo jen 21 % zakd. Ani studenti gymnazii nejsou s timto

pojmem dobfe obeznameni. Spravnou odpovéd’ vybralo jen 49 studentii (34 %). Druhou

nejcastéjs$i odpovedi byla moZnost ¢ — ziizeni véncitych tepen (26,5 %) (graf 21).

Otazka ¢. 8:

ZV: K rizikovym faktorim
ateroskler6zy radime (vyberte
vice moznosti):

a)
b)

c)
d)
e)

f)
g)

obezita

nedostatecny piisun
tekutin

zvySena koncentrace
cholesterolu v krvi
koureni cigaret

nedostatek vapniku
nedostatek pohybu
nedostatek vitaminu D

G: K rizikovym faktorim
aterosklerdzy, které Ize ovlivnit

upravou zivotniho stylu fadime
(vyberte vice moznosti):

a)
b)
¢)
d)

e)
f)
g)
h)
)
)

vysoky Kkrevni tlak
obezita

dédi¢né faktory
zvySena koncentrace
cholesterolu v krvi
koureni cigaret
nedostatek vapniku
pohlavi

nedostatek pohybu
vek

cukrovka (diabetes
mellitus)

Ot. C. 8 - Rizikové faktory aterosklerdzy (ZV)

80

70
3 60 -
4
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w40

8 30 -

2 20 -

10 -
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a b c d e f g

odpovéd’

Graf 22: Rizikové faktory aterosklerozy — Zaci ZV
(pozn. vice spravnych odpovédi)

Ot. C. 8 - Rizikové faktory aterosklerdzy (G)

140

120
2 100
80
60

pocet za

20 A
0 -

a b ¢ d e f g h i j
odpovéd’

Graf 23: Rizikove faktory aterosklerozy — zaci G
(pozn. vice spravnych odpovédi)
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Zadani této otazky se v testech pro ZV a gymnazia liSilo, tykalo se vSak stejného tématu.
Ve varianté pro ZV byla otdzka zjednodusena a bylo zde uvedeno méné moznosti vybéru.
V obou otazkach respondenti vybirali vice spravnych odpovédi. Zaci ZV nejéastéji vybirali
moznost a (68 %), dalsi spravné odpovédi c, d, f zvolilo vZdy alespon 50 % zakl (graf 22).
VétSina zakti ale v bodovém hodnoceni plny pocet neziskala, protoze ke spravnym
odpovédim vzdy zvolila i Spatné odpovédi, za které se odecitalo 0,5 bodu, nebo nevybrala
spravné odpovédi vSechny. Nejcastéjsi bodovy zisk v této otazce byl 1 bod. NejcastéjSimi
vybiranymi moznostmi studentli gymnézii byli odpovédi b (84,5 %), d (61,5 %),
e (66,5 %) ah (61 %). Dalsi dvé spravné moznosti a a j zvolilo jen 37 % a 29 % studentli
(graf 23), pravdépodobné z toho divodu, Ze si aterosklerozu nespojuji s vysokym krevnim
tlakem ani s cukrovkou. I v této skupiné¢ studentii ziskala jen mala ¢ast plny pocet bodti a to

ze stejného diivodu jako u zakt ZV. Primérny bodovy zisk za tuto otazku byl 1,45 bodu.

Otazka €. 9:
Mezi pfiznaky srde¢niho infarktu Ot. €. 9 - Pfiznaky srdecniho infarktu
patfi: 100
a) neschopnost pohybovat - 80
nékterymi ¢astmi téla % 60
(napf. hornimi a dolnimi ,'g 40 -
koncetinami) 25
b) silné bolesti za hrudni 0 -
Kkosti, které se SiFi do a b c d
oblasti krku, ramen a odpovéd mZV EG

pazi

c) silné bolesti hlavy spojené
se ztratou védomi

d) buseni srdce, slabost a zvraceni

Graf 24: Priznaky srdecniho infarktu

Vice nez polovina zakti ZV (51 %) odpovédélo na tuto otdzku spravné. Dal§i moznosti
vybralo vzdy okolo 10 % zakti a 10 % zakd na tuto otdzku neodpovédélo viibec, nebo
vybralo vice moznosti (graf 30). Pfiblizn¢ stejné¢ odpovidali i studenti gymnazii, kde jsem

zaznamenala 60 % spravnych odpovédi (86 studenttt) (graf 24).
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Otazka ¢. 10:
) Ot. €. 10 - Pfiznaky cévni mozkové pfihody
K projeviim cévni mozkové

piihody (mozkové mrtvice) 120
nepatfi: . 100

o]
o

a) unava

b) ochrnuti ¢asti téla

c) poruchy mysleni nebo
feci

d) zhorSené vidéni a b c d

odpovéd mZV mG

I
o

pocet zaku
(o))
o

N
o

o

Vysledky  této  otazky  jsou Graf 25: Priznaky cévni mozkové prihody
srovnatelné s predchazejici. VEtsi

podil zakti gymnazii (74 %) vSak vybral sprdvnou moznost za a) Unava, piiblizné 15 %
volilo variantu d) zhorSené vidéni. Mirn€ vys$s$i podil spravnych odpovédi oproti
pfedchézejici otdzce jsem zaznamenala i u Zaki ZV (59 %), 1 pfesto Ze jsem piedpokladala,
ze zaci ZV 1 gymnazii budou znat spise ptiznaky a projevy srdecniho infarktu nez projevy

cévni mozkové prihody (graf 25).

Otazka €. 11: Ot. ¢. 11 - Obezita
Otylost (obezita) vznika, kdyz: 150

a) se malo pohybujeme =

b) piijem Zivin v potravé 1% 100

nedosahuje vydeje energie ,§ 50

¢) prijem Zivin v potravé e
prevySuje vydej energie 0 -

d) je v potravé nedostatek a b c d
vitamin@i odpovéd mZV BG

V této otazce jsem zaznamenala Graf 26: Vznik obezity

prekvapivé nizs$i podil spravnych odpovédi, nez jsem ocekavala, jak u zakt ZV, tak u
student gymnazii. Zaci ZV odpovidali spravné v 53 % ptipadt, druhou nejast&jsi
odpovédi (23 %) byla varianta a, ktera pravdépodobné nékteré Zaky mohla zmast (graf 34).
Pomérmé vysoky podil zakl (14 %) zaskrtlo dvé moZzné varianty, i pfesto, Ze na zacatku
byli vSichni upozornéni, ze pokud neni uvedeno jinak, je spravnd odpovéd vzdy jen jedna.

Tyto odpovédi byly povazovany za Spatné a nebyl za né ptidélen zadny bodovy zisk.
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Spravnou odpovéd’ vybralo 69 % studentll gymnazii, stejné tak jako u zdka ZV byla i
v této skupiné druhou nejcastéjsi odpovédi moznost a (13 %) a rovnéz velky podil (11 %)

studenti odpovéd¢€lo na tuto otazku Spatné (respektive zaskrtlo vice moznosti) (graf 26).

Otazka ¢. 12:
Ot. €. 12 (ZV) a ot. €.13 (G) - Pohybové
Vyberte nevhodnou aktivity pfi obezité

pohybovou aktivitu pro lidi 80
trpici obezitou nebo
nadvahou:

a) be¢h na lyzich

b) béh 2
r r 20 7]
5 Trdan ] N
d) jizda na kole 0 - . ; .
a b c d

Zadani této otdzky je shodné odpovéd mZV MG

SN

pocet Zzak

v testech pro ZV 1 gymnazia, ale
o L Graf 27: Nevhodné pohybové aktivity pri obeziteé

ve variant¢ pro gymnazia je

uvedena jako otazka ¢. 13. Zaci ZV odpovidali velmi rozdilng, piesto nejvice z nich (35 %)

zvolilo spravnou odpovéd b — beh, dalsi ¢asto vybiranou variantou byl béh na lyzich

(29 %). Dalsi moznosti zvolilo vzdy okolo 15 % zakl. S podobnymi vysledky jsme se

setkala 1 u studentll gymnazii, kde 42 % zvolilo spravnou variantu b&éh, moznosti béh na

lyzich a jizda na kole vybralo okolo 20 % studentt (graf 27).

Otazka €. 13:

Znéni této otazky se odliSovalo v obou typech testli. Ve varianté pro gymndzia je tato
otazka uvedena pod €. 12. Ob¢ otdzky se tykaji tématu piijem potravy. Pro zdky ZV jsem
zvolila téma mentalni bulimie, protoze se domnivam, Ze v jejich véku s touto
problematikou setkavaji pomérné Casto. U studenti gymnazii jsem zafadila otazku tykajici
se BMI indexu, protoze vétSina z nich béhem svého studia na tento pojem narazi a zabyva
se jim.

Test pro ZV:

Vyberte typické projevy mentalni bulimie:
a) ztrata menstrua¢niho cyklu
b) podrazdénost, poruchy soustfedéni
¢) snizovani pfijmu potravy spojené s ubytkem hmotnosti, které vede az
k extrémni vyhublosti
d) zachvaty hladu spojené s prejidanim a naslednym zvracenim
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Projevy mentélni bulimie dokdzalo spravné ptifadit celkem 70 % zakd ZV, druhou
nejcastéj$i odpovedi byla moznost ¢ (pouze 13 %), kde zaci zaménili projevy mentalni
bulimie za projevy mentalni anorexie. V této otazce jako v jediné byl patrny rozdil ve
spravnych odpovédich mezi dévcaty a chlapci, kdy jsem vice nez ¥ Spatnych odpovéedi
zaznamenala u chlapci. To také koresponduje s tim, ze toto onemocnéni se tyka castéji

divek, a proto o ném maji divky lepsi informace.

Test pro gymnazia:

Jakou hodnotou BMI (Body Mass
Index) je definovana obezita?
a) vice nez 25

b) vice nez 30 2 40
¢) vicenez 35 30
d) vice nez 40 20 I E
10
0 T T .
a b d

Ot. ¢. 12 - BMl index (G)
60
50

podet zaka

Studenti gymnazii nejcastéji volili

C
jako hodnotu BMI indexu definujici odpovéd

. . 0
obezitu moznostt b (35 %) a c Graf 28: Hodnoty BMI indexu

(31,5 %), dalsi mozZnosti zvolilo vzdy
ptiblizné 15 % z nich (graf 28). Studenti pravdépodobné pojem BMI index znaji, ale jiz
ptilis nevédi, jaké hodnoty urcuji normélni véhu a obezitu a v této otazce spiSe tdpou nebo

tipuji.

Otazka ¢. 14:

Otazka byla zaméfena na pfi¢iny vzniku onemocnéni diabetes mellitus (cukrovka). Zadani
otazek v obou variantach se mirn¢ liSilo (pro zéky ZV bylo zjednoduseno), ale zjistovalo
stejné informace.

ZV': Pti cukrovce nastava porucha tvorby hormonu:
a) glukagonu

b) inzulinu
¢) ptyalinu
d) adrenalinu
G: Co je pticinou vzniku cukrovky (Diabetes mellitus)?
a) uplny nebo ¢astecny nedostatek hormonu glukagonu
b) uplny nebo ¢astecny nedostatek hormonu inzulinu
¢) uplny nebo ¢astecny nedostatek glukozy
d) prebytek hormonu inzulinu
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S touto otazkou si neveédél rady jen maly podil studentl. V testech pro ZV odpovédélo
spravné 87 % zakl. U studentl gymnazii byl podil spravnych odpovédi témet stejny —

86 % z celkového poctu. Vybér ostatnich variant byl zanedbatelny.

Otéazka ¢. 15:
) Ot. . 15 - Pfiznaky diabetu
Mezi piiznaky cukrovky nepatfi:

a) vysoky krevni tlak 60
b) abnormalni zizen 2 40
c) dasta potfeba moceni N
, @
d) tUnava 9 90 -
Q
V této otazce se ukazalo, Ze Zaci ZV 0 -
nemaji  piehled o  pfiznacich @ b LS d
odpovéd EZV BG

cukrovky. Spravn€ odpovédélo jen Graf 29: Priznaky diabetu

21 % zékl ZV, ptiblizné stejné zaka

vybralo moznosti b a c. Nejcastéjs$i odpovédi byla posledni moznost d — tnava (33 %). Ani
studenti gymnazii neprokdzali lepsi znalosti, nejéastéji vybirali odpoveéd ¢ (38 %), ostatni

varianty volilo vzdy pfiblizné 20 % dotazanych (graf 29).

Otazka ¢. 16:

Jednou z moznosti 16¢by Ot. €. 16 - Strava pfi diabetu

cukrovky je pfisna dieta. Jaké
potraviny by m¢l pacient s
cukrovkou pfijimat jen v
piiméfeném mnozstvi?

a) maso

pocet zaka
D
o

b) zeleninu 20 1
¢) pecivo 0 -
d) ovoce a b c d

odpovéd mZV G

Stejné jako v pfedchozi otazee jsem i Graf 30: Vhodnd strava pacientii s diabetem

v této zaznamenala v obou typech

testi velky podil nespravnych odpovédi. Z zaki ZV odpovéd€lo spravné jen 22 %,
nejCastéji zvolenou moznosti byla odpovéd d — ovoce (43 %). Podobné odpovidali 1
studenti gymnazii, spravnou odpovéd’ zvolilo 31 %, nejcastéjsi odpovédi byla opét

moznost d, kterou vybralo 52 % studenti (graf 30).



Otazka ¢. 17: Ot. &. 17 - Nadorova onemocnéni
Nédorova onemocnéni patii mezi: 100
a) Castd infek¢ni onemocnéni =380
b) casta neinfek¢ni % 60
onemocnéni fg 40
c) Casta zanétliva 220 -
onemocnéni 0 -
d) Ccasta bakterialni a b . c d
onemocnéni odpoved mZV mG

Graf 31: Zarazeni nadorovych onemocnéni
Se zatazenim nddorového onemocnéni do spravného typu nemoci méli vétsi problém zéci
ZV. Nejvice jich sice zvolilo spravnou variantu b (36 %), ale dal$i dv€ moznosti ¢ a d se
vyskytly rovnéz pomérné casto (30 % a 24 %). Podil spravnych odpovédi u studentl
gymndzii dosahl témét 60 %, opét mén€ nez jsem zpocatku ocekéavala. Druhou nejcetnéjsi

odpovédi byla varianta c, kterou zvolilo 22 % student (graf 31).

Otazka ¢. 18: Nadorové onemocnéni (rakovina):

a) postihuje pouze osoby starSiho véku

b) nema na n¢j vliv zivotni styl

¢) je proces, pii kterém dochazi k nekontrolovanému rastu urcité skupiny
bunék

d) nezpiisobuje v organismu poSkozeni okolnich tkani a organa

Na posledni bodovanou otazku odpovédéla vétSina zaktt ZV 1 gymndzii spravné. Z zakl
ZV vybralo spravnou odpovéd’ 79 %. Studenti gymnazii zvolili spravnou moznost v 91 %

ptipadu.

Nasledujici dvé otazky nezjistuji roven znalosti zakli o civilizacnich chorobach, ale maji
informativni charakter a tykaji se ziskdvani informaci o civiliza¢nich chorobach.
Otéazka €. 19: O civilizacnich chorobach ziskdvam nejvice informaci:

a) ve skole

b) ztelevize

¢) z internetu

d) znovin, ¢asopist

e) vroding

f) od kamaradt a zndmych

g) jinych zdrojt (uved’te kde)
h) nikde
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Do této otazky nebyla v testu
zafazena moznost h) nikde. Do
grafu jsem ji zafadila az po té, co
néktefi Zzaci ZV 1 gymnazii
zaskrtli moznost g, ze informace o
civilizanich chorobach ziskavaji
zjinych zdroji, a uvedli, ze je
neziskavaji nikde. V této otdzce
bylo mozné vybrat vice nez jednu
odpovéd’. Z vysledkt vyplyva, ze

zaci ZV se o civiliza¢nich

Ot. ¢.19 - Ziskavani informaci o civilizacnich
chorobach

100

80

% 60

>8 40_

20

a b c d e f g h

odpovédi mZV mG

Graf 32: Podil nejcastéjsich odpovédi na ot. ¢. 19

chorobach nejcastéji dozvidaji z televize (44 %) a z internetu (42 %). Moznost a) ve skole,

vybrala pouze ctvrtina vSech zakd ZV. 10 % zakt ZV uvedlo i jiné zdroje informaci,

kterymi jsou nejcastéji knihy, radio a v jednom ptipadé také zdravotnicky kurz.

Témet 2/3 studentd gymnazii uvedlo, Ze nejvice informaci ziskava z internetu (66 %).

Dal8imi nejcastéjSimi moznostmi byly televize (34 %), Skola (opét jen neceld Ctvrtina

vSech studentil), noviny a Casopisy (24 %), a rodina (19 % student) (graf 32). Z jinych

zdrojii informaci studenti uvedli dvakrat odbornou literaturu a jednou vlastni zkuSenost.

Otazka ¢. 20:

Téma civiliza¢nich chorob
probirame nejc¢astéji v ramci
predmétu:
a) biologie/ptirodopis
b) vychova ke zdravi
c) obcanska vychova
d) vjiném
e) nikde
otazka

Posledni zjistovala

v ramci, kterého predmétu jsou

civilizacni choroby ve Skolach

Ot. €.20 - Zafazeni tématu civilizacni choroby

100

80

60

40

pocet Zaka

20

a b c d e

odpovédi mZV EBG

Graf 33: Zarazeni tématu civilizacni choroby do
riiznvch vvucovacich vredmeétit — zZaci ZS

vyuCovany. Opét jsem sem po vyhodnoceni testli zafadila moznost e) nikde, tzn., ze se

dané téma neprobira v z&dném predmétu. Dotazovani mohli vybrat vice moznosti. Zaci ZV

nejcastéji uvadeli, ze se o civilizaénich chorobéach uci v pfedmétu biologie nebo ptirodopis
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(témér 2/3 vSech zakl), 17 % pak zaskrtlo moznost ob¢anskd vychova a 13 % zakl se
domnivd, Ze se o nich neu¢i v zddném predmétu. Nékolik zakt uvedlo, ze dané téma
probiraji i v jiném piredmétu, dvakrat byl zminén projektovy tyden a dvakrat zemépis.
Nejcastéjsim uvadénym piredmétem byla u gymnazidlnich studentl rovnéz biologie
(66 %), dale pak obcanskd vychova (21 %) (graf 33). Jako dalsi pfedmét, ktery nebyl
zafazen v nabidce, studenti dopisovali zaklady spoleCenskych véd a v jednom piipadé
zemeépis. 10 % vSech dotazovanych studentii poznamenala, ze se téma neprobira vibec.
Zajimavé je, ze 8 % si vybralo pfedmét vychova ke zdravi, ackoli se tento predmét na

danych gymnaziich samostatné nevyucuje.

Bodové hodnoceni

Z celkového mozného poctu 21 bodi ziskali Zaci ZV primérné 9,5 bodu, pficemz
nejvyssi bodovy zisk byl 17 bodi a nejnizsi 1,5 bodu. V bodovém hodnoceni byly
(G Susice) se ziskem prumémée 10,5 bodu. Nejnizs§i pramérny pocet bodi jsem
zaznamenala ve tfidach II. A (G Susice) — 8,0 bodu a 9. A (ZS Truhlaiska) — 8,2 bodu.
Maximalni bodovy rozdil v primémém poctu bodi mezi jednotlivymi tfidami cini

4,1 bodu (podrobnosti v tab. 7).

V testu pro gymnazia byl primérny bodovy zisk (z celkového poctu 22 bodua)
pocet bodu ziskala tfida VI. A (G Susice) — 13,0 bodu, dalsi tfi tfidy — VII. A, V. A (obé G
Susice) a V. A (G Jifiho Gutha-Jarkovského) ziskaly praimérné vice nez 12 bodl. Rozdily
v prumérném poctu bodii nejsou mezi jednotlivymi tiidami gymnazii ptiliS§ vyrazné,

nejvetsi bodovy rozdil €ini 2,1 bodu (podrobnosti v tab. 8).
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Tab 7.: Porovndani bodového hodnoceni jednotlivych tiid ZS a nizsiho gymndzia

Trida 3.AG 9.A II1. A II. A IV. A
Skola G Praha 7S Praha G Susice G SuSice | G SuSice

Pohlavi Z/ M| Z M| Z M| Z M| Z M
1 15,5 10,5| 85 55 | 16,5 8 75 15155 85
2 8 10,535 25| 75 14 6 35145 9
3 8 14 (11,5 7 15,5 145 | 4 2 8,5 85
4 4 9 11 6 12,5 11,5 5 4,5 10 9
5 10 14 | 2,5 5 10 13 | 7,5 5 12,5 6
6 7 6,5 9 11 9,5 11,5]13,5 4 15 6,5
7 12,5 17 15 6,5 13,5 14,5 13 15 14
8 7,5 12 | 12,5 13 13 7 12
9 85 13 14 12 4 8,5
10 9,5 5 9 85| 9,5
11 12 9,5 45 11
12 9 5 10 10
13 4 16
14 13,5
15 5,5
16 8

pramér bodi 9,05 10,50| 9,72 6,21 |11,92 12,29|9,20 6,88 | 11,42 9,19
priumeér tridy 9,9 8,2 12,1 8,0 10,5
median 8,25 10,5 | 11 6 [10,75 13 |8,25 5,25] 10,5 8,75
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Tab 8.: Porovnani bodového hodnocent jednotlivych trid gymndzia

Ttida V.AG V.BG VI. A VII. A 1.A V.A 3.A 2.A
Skola G Praha G Praha G Susice G Susice G Susice G Susice G Susice G Susice

Pohlavi Z M| Z M| Z M| Z M |Z M| Z M| Z M| Z M
1 10 9 8 3,5 10 12 11 9,5 7 8 10 11 | 145 14 7 11
2 14,5 14 7 9,5 | 14,5 16,5 | 12 12 9 12,5]| 18 15 [ 16,5 105 6,5 9,5
3 12 14 14 1251(17,5 17,5 15 13 (14,5 8,5 17 16,5 7,5 10 95
4 145 14 | 17,5 12,5| 15,5 14 12 15 [ 14 13 16 9,5 15,5 12,5
5 8,5 15 14 105 | 17 12 14 95 |12,5 8,5 15 12,5 12 12,5
6 9 18 15 10 14 16 145 | 7 15 14 17,5 10 10,5
7 18,5 0 12 15 11 8 12,5 (11,5 15 | 10,5 15,5 11,5 9,5
8 15 14,5 9 6 9 13,5(14,5 16 9 6 10 11,5
9 9,5 17 8 13 9,5 8,5 14 12,5 9,5 125
10 6 10,5 15 15 13 9,5 14,5
11 8,5 12 12 11,5 13,5
12 11,5 5 10,5
13 7,5 10,5 8,5
14 15,5 13,5
15 14,5

pramér 12,39 11,82(11,73 10,75|13,30 12,40|12,57 12,4419,83 12,06|12,62 14,17 11,82 12,25[{10,91 11,00

pramér tridy 12,1 11,3 13,0 12,5 10,9 12,9 11,9 11,0
median 12 14 12 11,5 (14,25 12 12 128 | 9 12,75 13 15 12 12,3 | 10 11
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Statistické vyhodnoceni — Studentiv t-test

Porovnani vysledkit mezi Zaky ZV a gymnazii

Pro statistické porovnani vysledkl znalosti v oblasti civiliza¢nich chorob mezi zaky
ZV a gymnazii jsem pouZzila Studentlv t-test.
Stanovena hypotéza:
Hy: Znalosti problematiky civilizacnich chorob jsou u Zaki gymnazii stejné jako u Zakii
zdkladniho vzdélavani.
H;: Znalosti problematiky civilizacnich chorob jsou u zZdkii gymndzii vyssi nez u zZaku

zakladniho vzdeélavani.

Smérodatna odchylka vypocitana podle vzorce uvedeného v kapitole Metodika (kapitola
333):s =356

Pocet stupiiti volnosti: f'= 143+100—2 = 241

Vypocitana hodnota ¢ (podle vzorce uvedeného v kapitole Metodika): £ = 5,099

Kritickd hodnota pro 241 stupnii volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je #y.95 (241) = 1,653.
Kriticka hodnota pro 241 stupiili volnosti a hladinu vyznamnosti 0,01 je 29,99 (241) = 2,345.
p-hodnota testu je 0,00000035.

Vypocitand hodnota t je vétSi nez kritickd hodnota pro 241 stupiii volnosti, proto na
hladin¢ vyznamnosti 0,05 1 na hladiné¢ vyznamnosti 0,01 odmitame nulovou hypotézu a
pfijimdme hypotézu alternativni. Odmitnuti nulové hypotézy potvrzuje i vypocitana
p-hodnota, ktera je nizSi nez hladina vyznamnosti 0,05. To znamena, Ze rozdil ve
znalostech zakli gymnazii a zakt zakladniho vzdélavani je statisticky vyznamny a znalosti
problematiky civilizacnich chorob jsou u zadki gymnazii vyssi nez u zakt zakladniho

vzdélavani. Tento vysledek byl predpokladany.

Porovnani vysledkii mezi jednotlivymi Skolami

Pro toto porovnani byl opét vyuzit Studentiiv t-test. Mezi sebou jsme porovnavala
vysledky testi studentli vysSsiho stupné prazského gymnazia Jifiho Gutha-Jarkovského a
studentti vySSiho stupné Gymnazia SuSice. Déle pak také vysledky testl zakd niz$iho
stupné viceletého gymnazia Jitiho Gutha-Jarkovského a ZS Truhlaiska v Praze s vysledky

testl zakti niz§iho stupné vicelet¢ého Gymnazia SusSice.
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Stanovené hypotézy:

Hypotéza 1:

Hy: Studenti prazského gymnazia maji o problematice civilizacnich chorob stejné znalosti
Jjako studenti susického gymnazia.

H;: Studenti prazského gymnazia maji o problematice civilizacnich chorob lepsi znalosti

nez studenti susického gymnazia.

Vypocitanad hodnota t: ¢ = 0,459

Kriticka hodnota pro 241 stupiili volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je #y.95 (141) = 1,656.
Kriticka hodnota pro 241 stupiili volnosti a hladinu vyznamnosti 0,01 je 2999 (141) = 2,353.
p-hodnota testu je 0,647.

Vypocitand hodnota t je mensi nez kritickd hodnota pro 141 stupiii volnosti, zaroven i
p-hodnota je vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05 a 0,01, proto na hladin¢ vyznamnosti 0,05
1 na hladin¢ vyznamnosti 0,01 pfijimame nulovou hypotézu a odmitame hypotézu
alternativni. To znamena, Ze rozdil ve znalostech Zakii obou gymndazii neni statisticky
vyznamny a studenti obou gymndazii maji o problematice civiliza¢nich chorob stejné

znalosti.

Hypotéza 2:

Hy: Zaci ZV prazskych skol maji o problematice civilizacnich chorob stejné znalosti jako
Zdci ZV v Susici.

H,: Zaci ZV prazskych skol maji o problematice civilizacnich chorob lepsi znalosti nez Zdci

ZV v Susici.

Vypocitana hodnota ¢: £ = 0,643

Kriticka hodnota pro 241 stupiili volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je #95 (98) = 1,66.
Kritickd hodnota pro 241 stupnii volnosti a hladinu vyznamnosti 0,01 je #.99 (98) = 2,364.
p-hodnota testu je 0,521.

Vypocitand hodnota t pro 98 stupiiti volnosti je mensi nez kriticka hodnota, p-hodnota je

vys§i nez hladina vyznamnosti 0,05 1 0,01, proto na téchto hladinach vyznamnosti nelze

nulovou hypotézu zamitnout. Rozdil v dosazenych bodech mezi zaky ZV v Praze a

102



v SuSici neni statisticky vyznamny a znalosti obou skupin zakl o civilizacnich chorobach

jsou tedy stejné.

4.5. Dotaznik pro studenty VS

Do této vyzkumné skupiny jsem zahrnula studenty poslednich rocniki
(navazujictho magisterského studia) ucitelskych oborii biologie na Ptirodovédecké a
Pedagogické fakult¢ UK v Praze, pfipadné cerstvé absolventy téchto obora.
Prostiednictvim e-mailu jsem oslovila celkem 92 studentii, z nichz 19 poslalo zpatky fadné
vyplnény dotaznik. Névratnost dotaznikt tedy ¢ini 20,6 %.

Z 19 studenti, ktefi vyplnili dotaznik, bylo 17 zen a 2 muzi. Vice nez polovina
dotazanych (10 studentll) studuje, ptfipadné studovalo, na Ptirodovédecké fakult¢ UK,
6 studuje na Pedagogické fakult¢ UK, 2 studuji zaroven na Ptirodovédecké fakulte UK a
na Fakulté télesné vychovy a sportu UK a 1 z nich studuje zaroven na Pfirodovédecké a
Pedagogické fakult¢ UK. Z tohoto poctu navstévuje v soucasné dobé 13 studentti posledni
ro¢nik studia (tzn. 2. a pfipadné 3. ro¢nik navazujiciho magisterského studia), 3 maji
studium jiz ukonceno a 3 z nich studuji v 1. ro¢niku navazujiciho magisterské studia. Jedna
se o studenty ucitelskych obord biologie, jejichz dalSim studijnim oborem je zemépis
(7 studentl), chemie (7 studentl), télesna vychova (3 studenti), matematika a vychova ke
zdravi (po 1 studentovi).

Naésledujicich 8 otazek zahrnutych v prvni casti dotazniku se tykaji kvality a

zplisobti vyuky tématu civilizaéni choroby na VS.

Otazka ¢. 1: V pribéhu studia na VS jsem ziskala dostate¢né mnozstvi informaci o

civiliza¢nich chorobach:
Otazkaé. 1

urcité ne;
1

Cilem této otazky bylo zjistit, zda
vysokd Skola poskytuje potiebné
mnozstvi informaci k danému tématu.

Pomémé piekvapivym vysledkem je, ze nevim; 1

se témét dvé tretiny studenti domniva,

7e béhem studia na vysoké Skole tyto  Graf 34: Podil odpovédi na otazku é. 1 -

- s R studenti VS
informace neziskd. Zbyvajici tfetina
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studentl je s poskytovanymi informacemi spokojena. Podrobnéjsi vysledky nalezneme

v grafu 34.

Otazka ¢. 2: Je téma civiliza¢ni choroby na VS vyufovdno v ramci samostatného
predmétu?

a) ano, v ramci samostatného predmétu
b) ne, v rdmci nékolika predmétt
¢) nevyucuje se

Ani na jedné ze dvou VS neni téma civilizaéni choroby vyu¢ovéano v ramci samostatného
pfedmétu. VéEtSina studentt (68 %, 13 studentil) vybrala druhou variantu, Ze se toto téma
vyucuje v ramci nékolika riznych predmétl. Ostatnich 32 % (6 studentl) je pfesvédcena,

ze se dané téma na VS nevyucuje vibec.

Otazka &. 3: V ramci kterych vyu¢ovacich pfedmétd je o civilizatnich chorobach na VS
vyucovano?

Jako odpovéd’ na tuto otevienou otazku studenti uvadéli ve vétSing piipadi vice nez jeden
predmét, coz jen potvrzuje, Ze se s civilizacnimi chorobami setkdvaji v prabéhu studia
v riznych pfedmétech, ale samoziejmé zalezi také na tom, v jakém rozsahu. Néktefi
studenti totiz poznamenali, ze se o jednotlivych civilizacnich chorobach u¢i v danych
predmétech jen okrajové nebo uvedli konkrétni civiliza¢ni chorobu a predmét, ve kterém o
ném byla zminka. Pfipadné také, Ze pokud se pfednasSejici o dané chorobé jen zmini,
nepovazuji to za vyuku. Dva studenti napsali, Ze se s timto tématem nesetkali v prub¢hu
studia v zddném predmétu. Nejcastéji uvadénym predmétem, celkem 11 odpovédi, byla
Fyziologie, a to v riizném pojeti napt. fyziologie ¢lovéka, fyziologie Zivocichli a Clovéka
nebo fyziologie. K dal§im pfedmétim, které byly jmenovany vice nez jednou, patii
Biologie bunky a Fyziologie buiiky, kterou uvedli 3 studenti; dale pak Prvni pomoc;
Antropologie, pfipadné¢ Anatomie Clovéka (také vzdy po 3 studentech). K predmétim
Biologie bunky a fyziologie bunky byla jednou studentkou uvedena poznamka, ze se v
téchto predmétech teSi predevsim podstata vzniku onemocnéni a ne jeho dusledky pro
¢lovéka, coz by bylo rovnéz vhodné. Dalsi predméty, které uvedli alespont dva studenti,
jsou Ontogeneze Clovéka a Psychologie. Po jednom pak byly zminény predméty Télesné
sebepojeti, Biologie ditéte, Biologie ctena podruhé, Biologické aspekty zdravi, Kapitoly z
klinickych obort lékafskych véd, Prevence zdravotnich rizik, Vychova ke zdravi,

Genetika, Parazitologie, Virologie, Imunologie, Chemie 1é¢iv a Ekologie.
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Otazka ¢. 4: Domnivate se, Ze by

coite ne: Otazka¢. 4
problematice civiliza¢nich chorob mélo e
.
byt na VS vénovéno vice prostoru? nevim; 1 288 :

V této otdzce studenti opét vybirali
odpovédi na hodnotové Skale a prevazna

vétSina znich odpovédéla kladné, tzn.

ox . 0 i
urCité ano (5 studentds, 26 %) nebo spise Graf 35: Podil odpovédi na otazku ¢. 4 -

ano (12 studentdi, 63 %), pouze 1 student  studenti VS

si mysli, Ze neni potieba se civilizacnim chorobam vice vénovat. Podrobnéji viz graf 35.

Otazka ¢. 5: V pribshu studia na VS jsem nejvice informaci o civilizaénich chorobach
ziskal/a (lze zaskrtnout vice moznosti):

a) z prednasek

b) z cviceni a seminait

¢) z odbornych knih a skript
d) z internetu

e) z televize a radia

f) z projektt

g) z vlastnich zkuSenosti

h) z konzultaci s odbornikem
1) z jinych zdrojt (uved’te):

V této otdzce, kdy bylo mozné zaSkrtnout vice moznosti, velkd ¢ast studenti uvedla

internet (15 studentd, 79

Otazka ¢. 5
%). ZdalSich moznosti

studenti nejéastéji vybirali h) z konzultaci s odbornikem
g) z vlastnich zkuSenosti

moznost, Ze se nejvice ) 2 projektd

informaci o civilizaénich e) z televize a rédia
, orus. d) z internetu
chorobach dozvédéeli .
¢) z odbornych...
v pribeéhu ptedndsek a b) z cviceni a seminafl

a) z prednasek

z odbornych  publikaci,
0 5 10 15 20

knih nebo skript (vzdy po

8 studentech, po 42 %). Graf 36: Podil nejcastéjSich odpovédi na otazku ¢. 5
V 6 piipadech se také - studenti VS
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objevila odpovéd televize a radio (31 %) a po 4 odpovédich vlastni zkuSenost a

z konzultace s odbornikem (po 21 %) (graf 36).

Otazka ¢. 6: Kolik Casu je béhem studia vénovano problematice civilizacnich chorob

(celkem za vSechny pfedméty)?

Otazkac. 6

a) mén¢ nez 1 prednaska (cviceni) ¢) vice nez
b) 1 piednaska (cviceni) Bolgving

B . . , semeastru
¢) 2 — 4 prednasky (cviceni) 6%

d) vice nez 5 prednasek (cviceni)
e) vice nez polovina semestru

f) cely semestr

g) vice nez 1 semestr

VétSina studentu v této otazce

vybirala jednu ze tfi prvnich ) - ) ) )
) Graf 37: Podil odpovédi na otazku ¢. 6 - studenti

moznosti. To znamend, Ze je pg§

civilizaénim chorobam vénovano od jedné prednasSky a méné, po dvé az Ctyfi prednaSky
v pribehu celého studia, coz neni mnoho. Tyto tfi moznosti zvolil ptiblizné stejny pocet
studentll - 5 az 6 studentll u kazdé z mozZnosti (28 % - 33 %). Pouze jedna studentka
uvedla, ze se danému tématu v jejim studijnim oboru, kterym je kromé biologie vychova
ke zdravi, vénuji vice nez jeden semestr, a to je pomérné pozitivni zjisténi. Jeden student

nezvolil Zadnou z moznosti a pfipsal, Ze ¢as straveny nad timto tématem nedokaze presné

odhadnout (graf 37).

Otazka ¢. 7: O jakych civilizacnich nemocech jsem se b&hem studia dozvédél/a

v

podrobnéjsi informace (vice nez jsem dosud védél/a) (Ize zaSkrtnout vice moznosti):

a) diabetes mellitus —
. Otdzkac.7
b) obezita
c) ateroskleroza i) o zadnych
d) srde¢ni infarkt h) naderova onemocnani
L, L, g metaholicky syndrom
e) cévni mozkové piihody Frevsilos kreviit dak
f) vysoky krevni tlak e) cévni mozkové pfihady
g) metabolick}'/ syndrom o) srdedni infarkt
h) n4 , ., c) ateroskleroza
) nadorova onemocnéni b) obezita
1)o 22’1dn}'/ch a) diabetes mellitus
0] 2 4 6 8 10 12 14

Graf 38: Podil nejcastejsich odpovedi na otazku ¢. 7 -
studenti VS
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Z civilizaénich nemoci, o kterych studenti v pribéhu studia na VS ziskavaji nové a
podrobnéjsi informace, byly nejcastéji uvadény nemoci diabetes mellitus, srde¢ni infarkt a
nadorova onemocnéni (vzdy po 12 az 13 studentech). Méné nez polovina studentii pak
vybrala cévni mozkové piihody (8 studentit), vysoky krevni tlak (7 studentl), obezitu a
aterosklerézu (po 6 studentech). Jeden student pak rovnéz uvedl, Ze se béhem studia

nedozvédél nic nového o zadnych z téchto chorob (graf 38).

Otazka ¢&. 8: Jakou formou by podle vas mélo byt na VS o civilizaénich chorobach
vyucovano?

a) samostatna predmeét (pfednaska)

b) priifezove v riiznych pfedmétech

¢) v ramci specializovaného vybérového seminare
d) neni potieba o nich vyucovat

e) jinak

Tato posledni otdzka prvni ¢asti zjiStovala, jakou formu vyuky daného tématu béhem
semestru studenti preferuji. Nikdo ze studentii neuvedl, Ze neni tfeba o civilizacnich
chorobach vyucovat a zaroven zadny z nich nevyuzil moznosti uvést jiny zpusob vyuky.
Prvni tfi moZnosti byly v odpovédich piiblizné rovnomérné rozdéleny, od 29 % do 38 %

studenti (moznost b).

Druhé cast dotazniku (resp. testu) byla shodna s testem urenym pro studenty
gymnazii, s vyjimkou dvou poslednich otazek, které byly z dotazniku pro studenty VS
vyrazeny. Vysledky druhé casti dotazniku jsem opét bodové ohodnotila maximalnim
moznym poctem bodil 22, kdy byly obodovany vSechny otdzky stejné jako v dotazniku pro
studenty gymnazii.

Na prvni otdzku druhé ¢asti dotazniku, ktera zjistovala, zda jsou studenti schopni
vysvétlit, co jsou to civilizacni choroby a ur€it jaké jsou jejich pficiny, odpoveédeli vSichni
s vyjimkou dvou studentl, ktefi tuto otdzku vynechali. U 12 studentid (64 %), ktefi
odpovédéli, odpovidaly tomu, co bylo stanoveno jako spravna odpovéd’. To znamend, Ze
uvedli, o jaké jde nemoci a jak vznikaji. Odpovédi studenti povazované za Uplné se daji
shrnout takto: Jedna se o choroby rozsifené v moderni spolecnosti, které¢ v soucasné dobé
postihuji velké mnozstvi lidi na celém svété. Jsou nejcastéji zpiisobené Spatnym zivotnim
stylem, nedostatkem pohybu, spanku, sedavym zaméstnanim, stresem, nezdravou stravou a

riznymi zavislostmi. Zbyvajici studenti (21 %), bud’ uvedli pouze pficiny vzniku
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civiliza¢nich chorob, nebo jen vysvétlili, o které nemoci se jednd. Stejn€ jako u studentl
gymnazii jsem tyto odpovédi povazovala za sprdvné a zahrnula jsem je do celkové
procentualni Gspésnosti.

V druhé otdzce méli studenti uvést ncékterd preventivni opatieni, kterymi se da
zabranit rozvoji civiliza¢nich chorob. Tuto otdzku opét nevyplnili dva studenti. Zbyvajici
odpovédi (celkem 17; 89 %) se daji povazovat za spravné. Studenti spravné uvadéli, ze
nejlepSi prevenci je zdravy zivotni styl, do které¢ho zafadili pravidelny denni rezim,
pravidelnou a vyvazenou stravu, dostatek spanku a odpocinku, pravidelny pohyb, vyhybani
se stresu, neuzivani alkoholu a cigaret. Porovnanim vysledki otdzek €. 1 a 2 v dotazniku u
74k® gymnazii a ZV je patrné, Ze studenti VS maji o civilizaénich chorobach vétsi pehled
a ned¢la jim vétsi potize tyto choroby definovat a navrhnout preventivni opatieni. U zaka
gymndzii se spravné odpovédi pohybovaly u otdzky ¢. 1 okolo 46 % a u otdzky ¢&. 2
ptiblizné 48 %.

Neékteré odpoveédi na otazky €. 3 az €. 18 jsou shrnuty v grafech 40 az 45. S témito
otazkami neméla vétsina studenttl VS problém. Vsichni studenti VS odpovédéli spravné na
otazku ¢. 3 a ¢. 18. Velkou uspésnost odpovédi na tyto dvé otdzky jsem zaznamenala i u
studenti gymnazii. K dal$im otazkdm, u kterych téméf vSichni studenti, s vyjimkou
jednoho ¢i dvou, zvolili spravnou odpoveéd’, patii otazky €. 7, 9 a 11 (95 % spravnych
odpovédi) a otazky €. 13 a 14 (90 % spravnych odpovédi). K dalSim uspéSné
zodpovézenym otazkam s vice nez 80 % spravnych odpovédi patii otazky €. 6 a 17. Vice
nez 70 % studentl VS odpovédélo spravné na otazky &. 5 (15 studentt, 79 %) (graf 41) a
¢. 10 (14 studentli, 74 %). Podil spravnych odpovédi na otazku €. 15 byl 68 % (13
studenttl), Ctyfi studenti (21 %) pak zvolili nespravné moznost ¢ (viz graf 44). V otazce €. 4
vybralo spravnou odpovéd’ 11 studentdl VS (58 %), zbyvajici studenti pak nejéastéji volili
moznost ¢ (4 studenti, 21 %) a d (3 studenti, 15 %) (viz graf 40). Stejné procento (58 %)
studentti odpovédélo spravné také na otazku €. 12, pficemZ ostatni odpoveédi vybirali
studenti rovnomeérné s ¢etnosti do 15 % (viz graf 43). U otdzky ¢. 8 tykajici se rizikovych
faktord ateroskler6zy bylo mozné zvolit vice spravnych odpovédi. Vétsina studentd VS
(vzdy kromé jednoho az tfi, 84 az 95 %) vybrala spravné mozZnosti b) obezita, d) zvySena
koncentrace cholesterolu v krvi, e) koufeni cigaret, h) nedostatek pohybu. Naopak spravné
moznosti a) vysoky krevni tlak a j) cukrovka vybralo jen 47 % a 31 % studentii (viz graf
42). Nejméné uspeésnd byla otazka ¢. 16, kde 10 studentd zvolilo nespravné moznost d

(52 %) a spravné odpovédélo jen 8 studentil (42 %) (viz graf 45).
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Grafy 40 az 46: Odpovédi studentii VS na otazky ¢. 4, 5, 8, 10, 12, 15 a 16.
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Srovnénim s vysledky odpovédi studentli gymndzii zjistime, Ze uspésnost studentli
gymnazii se, ve velmi aspéSnych otazkach pro vysokoskolské studenty (otazky €. 3, 7, 9,
11, 18), pohybovala pouze od 34 % do 69 %. Velky procentudlni rozdil (vice nez 25 %) ve
spravnych odpovédich mezi studenty VS a gymnazii jsem zaznamenala u otazek ¢&. 1, 2, 5,
7,9, 11, 13, 15 a 17. Vyjimkou byla pouze otazka ¢. 16, u které ani studenti VS nedosahli
alespoii 50 % tispésnosti (pouze 42 %). Podobné byly vysledky u studentti gymnazii a VS
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jsem zaznamenala u otazky ¢. 8, kdy moznosti b), d), ), h) vybralo nejvice studentl
(u studentd gymnézii od 60 do 86 %) a moznosti a) a j) jen 37 % a 29 % studentl
gymnazii. Pramérny bodovy zisk za tuto otazku byl u studenti VS 2,1 bodu. Srovnani
procentudlni Gsp&$nosti jednotlivych otazek mezi studenty gymnézii a VS nalezneme
v grafu 39 a v tabulce ¢ 9.

Primémy bodovy zisk zbodovanych otdzek dotazniku byl u studenti VS
17,8 bodu, pficemz maximum ziskanych boda bylo 21 z moznych 22, ¢ehoz dosahli dva
studenti. Minimalni dosazeny pocet bodl byl 13. V porovnani se studenty gymnézii ziskali
vysokoskolsti studenti primérné o 5,9 bodu vice. Celkové Ize tedy fici, ze znalosti studentii

VS pievysuji znalosti student gymnazii.

Tabulka ¢. 9: Procentudlni iispésnost v jednotlivych otazkdch testu u studentii VS a
gymnazii

Otazka 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

uspésnost

VS v, 84,2 | 89,5 100 | 57,9 | 78,9 | 84,2 | 94,7 | 71,0 | 94,7 | 73,7
0

uspésnost

G % 46,1 | 48,3 | 96,5 | 44,8 | 49,7 | 69,2 | 343 | 48,3 | 60,1 | 74,1
0

Otazka 11 12 13 14 15 16 17 18

uspésnost

VS 94,7 | 579 | 89,5 | 89,5 | 684 | 42,1 | 84,2 100
(J

uspésnost

G % 69,2 | 350 | 42,0 | 86,0 | 19,6 | 31,5 | 594 | 91,6
(J

Porovnani vysledk@ studentt VS a gymnazii

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

t %

uspésnos

B studenti VS

M studenti G

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18

otazka

Graf 39: Porovndni vysledkii v jednotlivych otazkach studentii VS a gymnazii
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Statistické vyhodnoceni — Studentiv t-test

Pro porovnani vysledkti védomosti v oblasti civilizaénich chorob mezi studenty VS a
gymnazii jsem pouzila opét Studentliv t-test.

Stanovena hypotéza:

Hy: Znalosti problematiky civilizacnich chorob jsou u studentii VS stejné jako u studenti
gymnazit.

H,: Znalosti problematiky civilizacnich chorob jsou u studentii VS vyssi nez u studentii

gymndazit.

Pocet stupnii volnosti: f= 19+143 -2 = 160

Vypocitand hodnota t: ¢ = 7,554

Kriticka hodnota pro 160 stupiili volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je 2,95 (160) = 1,654.
Kriticka hodnota pro 160 stupiili volnosti a hladinu vyznamnosti 0,01 je ¢y, (160) = 2,35.

Vypocitand hodnota t je vétSi nez kriticka hodnota pro 160 stupiiii volnosti, proto
na hladiné vyznamnosti 0,05 i 0,01 odmitdme nulovou hypotézu a plati hypotéza
alternativni. Rozdil ve znalostech studentl VS a gymnazii je statisticky vyznamny, znalosti
problematiky civilizaénich chorob jsou tedy u studentts VS vys§i neZ u studenti gymnazii,
coz byl ocekavany vysledek. Tento vysledek souhlasi také s porovnadnim primeérného
bodového zisku z testd studenti VS a gymnazii, kdy studenti VS dosahli primérné vyrazné

lepsich vysledk.

Vzhledem k tomu, Ze vysledky zakt ZV a gymnazii v oblasti civilizacnich chorob
nejsou piili§ uspokojivé, navrhla jsem nékolik riznych aktivit vhodnych do vyucovacich
hodin. Aktivity je mozné zatradit do vyuky v ramci pfedmétu Ptirodopis do uciva Biologie
¢lovéka do vyucovani o jednotlivych orgdnovych soustavach. Zaroven je mozné je zaradit
do ptedmétu Vychova ke zdravi do uciva o zdravém zpisobu Zivota a péci o zdravi.
Aktivity mohou pfispét k ziskani informaci nebo procviceni nabytych védomosti o
civiliza¢nich chorobach a zdravém zivotnim stylu a k rozvoji kli¢ovych kompetenci. Tyto
aktivity mohou rovnéz vyuzit ucitelé zakladnich Skol a nizsich stupnii gymnazii, ptipadné i
vysokoskolsti studenti v prubéhu béznych vyucovacich hodin ke zpestieni nebo oziveni
vyuky o civiliza¢nich chorobach nebo mohou byt soucasti projektu. Navrzené aktivity jsou

zatazeny v Piiloze 5.

111



5. DISKUZE

5.1. Analyza vybranych SVP

Vysledky analyzy SVP jednotlivych $kol nejsou piekvapivé a podle otekavani je
téma civilizanich chorob u dvou zkoumanych gymndazii integrovano ptedevsim do
vyucovaciho pfedmétu Biologie nebo Obcanskd vychova (nizSi stupen viceletého
gymnazia), piipadné do Biologie a Zakladi spolecenskych véd (vyssi stupeini viceletého a
StyFletého gymnazia). Tomu, e vétsina kol zatim nema ve svém SVP zavedeny
samostatny predmét Vychova ke zdravi, odpovidaji také vysledky dotaznikl pro ucitele,
kde pouze jedna Ctvrtina uvadi, Ze na jejich Skole maji tento pfedmét zavedeny jako
samostatny. Z dotaznikl pro ulitele je rovnéz patrné, Ze se o civilizanich chorobach
vyuéuje nejéastdji v 8. roéniku ZS nebo odpovidajicim roéniku viceletého gymnazia a ve
3. ro¢niku Ctyfletého gymnazia. S tim koresponduje i zafazeni tohoto tématu do uciva
Biologie ¢&lovéka u dvou zkoumanych gymnézii. Z otekavanych vystuptit SVP obou
gymnazii vyplyva, ze by se zaci v prubéhu vzdélavani méli seznamit s vyznamnymi
nemocemi orgdnovych soustav, navrhnout, jak témto nemocem piedchazet, seznamit se
spravnou zivotospravou a vyzivou s ohledem na rozvoj civiliza¢nich chorob a vysvétlit
vyznam pohybu pro zdravi clovéka. S podobnymi ocekavanymi vystupy se setkame i
v SVP ZS Lipenec, ktera na rozdil od obou gymnazii vyuéuje téma civiliza¢ni choroby
v ramci samostatného predmétu Vychova ke zdravi. Ze ziskanych vysledkt vyplyva, ze
zkoumané Skoly zatazuji vzdé€lavaci obor Vychova ke zdravi do vyuky, ale vyuZzivaji

k tomu raznych zptsobi.

5.2. Analyza uéebnic

Z analyzy ulebnic pfirodopisu a biologie uréenych pro zaky ZS a gymnazii
vyplyva, Ze ucebnice se v obecném ramci civilizanimi chorobami nezabyvaji, jen
v n¢kterych se totiz setkame s vysvétlenim pojmu civilizacni choroby. To mlze byt také
jednim z divodl, pro¢ zaci ZV 1 gymnazii méli v testu problémy s definovanim
civiliza¢nich chorob. Jestlize se jejich ucitelé fidi pfi vyucovani ucebnici, je pak
pravdépodobné, ze tento pojem v hodindch vibec nezmini. Informace o konkrétnich
civilizacnich chorobach pak ale nalezneme ve vSech zkoumanych ucebnicich. Ve vSech
ucebnicich jsou jednotlivé choroby vzdy soucasti kapitol tykajicich se orgdnovych soustav

¢lovéka a je jim vymezen rozdilny prostor. Za velmi pozitivni povazuji, Ze téméf ve vSech
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ucebnicich nalezneme kapitolu vénovanou péci o zdravi, ve které se zaci dozvidaji o
zasadach zdravého zivotniho stylu, spravné vyzivé nebo negativnich vlivech prostedi na
Cloveéka. Tato skutecnost tedy podporuje to, ze se témata tykajici se zdravi mohou
vyudovat v rimci bézné biologie, pokud $kola nema ve svém SVP vymezeny prostor pro
samostatny predmét Vychova ke zdravi.

Zuéebnic pro ZS a niz§i gymnazia je nejvice civilizaénich chorob uvedeno
v ucebnici nakladatelstvi Natura (Maleninsky, Vackova, 2005), nejméné pak v ucebnicich
nakladatelstvi Prodos (Kantorek, a kol., 1999) a Fortuna (Kvasnickova, 2008). Ucebnice se
mezi sebou liSi nejen v poctu uvedenych civilizacnich chorob, ale také v rozsahu
informaci, které¢ vénuji jednotlivym onemocnénim. Ve vétSiné ucebnic prevazuje uvedeni
podstaty nebo pfi¢in danych civiliza¢nich chorob, ale jiz méné se setkdme s popsanim
projevii nemoci a preventivnich opatieni, coz povazuji za hlavni nedostatek. Nelze také
proto s urcitosti fict, zda je n€ktera z ucebnic v oblasti civilizanich chorob nejkvalitné;si.
Obecné je v ucebnicich nejvice prostoru vénovano kardiovaskularnim chorobam, diabetu a
riznym druhim rakoviny. Divodem je pravdépodobné velmi casty vyskyt téchto
onemocnéni v nasi populaci. V nékterych ucebnicich jsou urcité choroby zatazeny do
rozsifujiciho uciva a zalezi tedy na uciteli, zda zaky s danou chorobou seznami. Jako dalsi
nedostatek vidim to, ze jen v nékolika mélo ucebnicich (napf. ucebnice nakladatelstvi
Nova Skola a SPN) autofi zdky podnécuji k samostatnému pifemysleni v podobé
doplilujicich otdzek kuvedenym nemocem nebo zadavanim ukold, které vedou
k upeviiovani ziskanych védomosti. Ucebnice, kde se s dopliiujicimi otdzky a ukoly
setkdme, mohou napomahat také ucitelim pfi vymysleni riznych aktivit do vyucovacich
hodin.

V ucebnicich pro gymnézia nejvice pojmii obsahovala ucebnice nakladatelstvi
Scientia (Kocarek, 2010) a nejméné pojmu, ale 1 informaci ucebnice nakladatelstvi
Olomouc (FIN) (Jelinek, Zichacek, 1996), u které¢ je tento nedostatek pravdépodobné
zpusoben tim, Ze je urcena pro celé Ctyfi roky studia na gymnaziu. Druhy dil ucebnice
nakladatelstvi Scientia (Biologie Clovéka 2) je pfimo zaméien na shrnuti uciva biologie
Cloveka, pficemz je zde velky prostor vénovan jednotlivym onemocnénim cloveéka.
Nalezneme zde pomérné podrobné informace i zajimavosti o jednotlivych nemocech, proto

tuto u€ebnici hodnotim jako nejkvalitnéjsi z hlediska rozsahu poskytnutych informaci.
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5.3. Vyzkum mezi uditeli

Z oslovenych ucitelt odpovédéla na dotaznikové Setieni pouhd neceld jedna pétina,
coz je prumérny vysledek, protoze Priicha (1998) uvadi nédvratnost dotaznikd az 30 %.
nemaji mezi vyuCovacimi hodinami potfebné mnozstvi ¢asu na jiné cinnosti. Pro
dotaznikové Setfeni byli uditelé vybrani ze vSech kraji CR, ale protoZe nebylo mozné
oslovit vSechny ucitele s aprobaci biologie, vybrala jsem ndhodné pfiblizné stejny pocet
Skol z kazdého kraje a oslovila ty ucitele, ktefi na webovych strankdch méli uvedenou
e-mailovou adresu. Nejedna se proto o zcela ndhodny vybér.

Téma civiliza¢nich chorob se podle téméi dvou tietin uciteli zapojenych do
dotaznikového Setfeni vyucuje v ramci piedmétu Biologie nebo Ptirodopis. Pouze u necelé
jedné ctvrtiny Skol, na kterych osloveni ucitelé pracuji, je zafazeno do pfedmétu Vychova
ke zdravi, ptipadné do dalSich. Tento vysledek také odpovidd vysledkiim ziskanych od
zéaku tf1 zkoumanych skol (viz kapitola 4. 4., str. 97). Se zatazenim tématu do predmétu
biologie/ptirodopis souvisi také ro¢nik, ve kterém je téma vyucovano. Nejcastéji spada do
8. ro¢niku ZS a pfisluiného ro¢niku osmiletého gymnazia, a do 3. ro¢niku &tyiletého
gymnazia (resp. do 7. rocniku osmiletého gymnazia). Do téchto ro¢nikii se obvykle
zafazuje téma biologie ¢loveka. Pro oslovené ucitele bylo pomérné tézké urcit, kolik hodin
vyuce zkoumanému tématu vénuji. Uvadeény pocet hodin se velmi lisi, nejCastéji se vSak
respondenti uvadéli, Ze tématu v pribchu roku vénuji 2 hodiny a méné, nebo 5 az 7 hodin.
Tento rozdil je pravdépodobné zpilisoben tim, Ze vétSina uciteltl uvadi, ze nevyucuje téma
jako samostatny celek, ale v pribéhu celého roku v ramci vyucovani o jednotlivych
organovych soustavach Clovéka, kterych se dané civilizatni onemocnéni tyka. Nasledné je
pak velmi tézké urcit, kolik hodin celkové nad danym tématem stravi.

Ucitelé se tématem civilizacnich chorob zabyvaji nejvice v ramci béznych
vyucovacich hodin (96 %), seminatii (40 %) nebo praktickych cvic¢eni (31 %). Jen velmi
malo zafazuji jiné organizacni formy vyuky jako naptiklad exkurze, projektové vyucovani
nebo besedy s odbornikem, které povazuji pro zdky za velmi pfinosné. Dle mého ndzoru je
projekt pravé jednim ze zptsobt, kterym se da téma civilizacnich chorob dobie zpracovat a
je jen Skoda, Ze ho ucitelé vice nevyuzivaji. Pravdépodobné je to proto, Ze nemaji dostatek
¢asovych moznosti v ramci vyucovaného pfedmétu nebo ze na nékterych Skolach projekta
probiha malo. RovnéZ nej€astéji pouzivané metody vyuky k osvojeni znalosti patii mezi

klasické. Nejvice je vyuzivana metoda vykladu ve spojeni s diskuzi, pfipadné s jinou
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metodou. Dalsi aktivizujici metody jako napf. skupinové prace, kritické mysleni, prace
s textem, didaktické hry, které by mély pii vyuce tohoto tématu prevazovat (Pernicova,
2008), se neobjevuji bud’ viibec, nebo jen jako dopliujici. Aktivizujici metody, které slouzi
k lepSimu upevnéni poznatkl a k motivaci zaki, se pfitom piimo u tohoto tématu nabizeji
pouzit, proto nepovazuji za pfilis§ vhodné, aby se toto téma vyucovalo pouze metodou
vykladu. Vyuka témat o zdravi se tim vyrazné odliSuje od metod vyuky na americkych
Skolach, na kterych podle vyzkumu, ucitelé pii vyuce témat o zdravi nejcastéji pouzivaji
metody skupinové diskuse, kooperativni skupinové prace, hrani roli nebo simula¢ni hry.
Pomérné Casto téz vyuzivaji audiovizudlni techniky, internetu nebo zvou do svych hodin
odborniky na dané téma (Kann, 2007).

Vyuka tématu civilizacni choroby je povazovana témét vSemi uciteli za dilezitou a
radi by se ji vénovali vice nez doposud, problém pro né piedstavuji casové moznosti
v ramci vyuky biologie nebo jiného odpovidajiciho pfedmétu. Domnivam se vSak, Ze na
Skolach, na kterych je zaveden samostatny pfedmét Vychova ke zdravi, je mozné toto téma
v biologii zminit jen okrajové a hloubé&ji se mu vénovat pravé v tomto piedmétu s vyuzitim
riznych aktiviza¢nich metod, coz by mélo vést k lepSimu osvojeni znalosti a k vytvoteni
vlastnich nazord na tuto problematiku.

Podle vysledkti zaky vyuka o problematice civilizanich chorob pfevazné zajima,
ale trroven jejich znalosti je velmi nevyrovnana. Rozdilné nazory ucitelii na znalosti zakt
vychézeji z toho, Ze na raznych Skoladch se tématu civilizanich chorob vénuji v jiném
rozsahu, ¢emuz pak odpovida i odli$na uroven znalosti zakl o téchto nemocech.

Témétr vSichni osloveni ucitelé béhem své praxe vyucovali Zaky s nékterou
z civilizaCnich chorob. Ztoho vyplyva, Ze vétSina zaka se ve svém véku setkava
s civiliza¢nimi chorobami u svych spoluzaka. Také z tohoto divodu by zaci méli ziskat
alespon zékladni piehled o jednotlivych nemocech a o tom, jak témto nemocem

pfedchazet.

5.4. Vyzkum mezi zaky ZV a gymnazii

K jednomu z hlavnich cili mé diplomové prace patiilo zhodnotit védomosti zaka
zékladniho vzd€lavani a gymnazii v oblasti civilizacnich chorob.

Vybér respondenti pro vyzkum byl ovlivnén jiz dfive vytvofenymi kontakty
s jednotlivymi Skolami. Do vyzkumu jsem se snazila zaradit zdky rGznych rocnikd, u

kterych jsme predpokladala, ze se béhem vyucovani jiz n¢kdy setkali s tématem civilizacni
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choroby, proto jsme naptiklad do vybéru na zékladni Skole a niz§ich gymnaziich nezaradila
zaky 6. tfid. Zaroven byly do hodnoceni zahrnuty jen ty tfidy na danych Skolach, ve
kterych mi vyucujici umoznily zadat testy. Pfi vypliiovani testl se neobjevili vyrazné;jsi
problémy. U nékterych zaka je vSak z vyplnénych testll patrné, ze test byl pro né spise
zéminkou pro vétsi zdrzeni vyucovaci hodiny nebo nutnosti, kterou musi pietrpét.
V nékolika testech se totiz objevily zdmérné Spatné odpovédi nebo rizné ptipominky, které
se pfimo netykaji zkoumaného tématu.

Nejvetsi problémy se u zakti ZV 1 gymnazii vyskytly u prvnich dvou otevienych
otazek, ve kterych byla nutna vlastni formulace odpovédi. Z zakti ZV na né odpovédely
pouze dvé tretiny respondentll a pfiblizn¢ 80 % zaki gymnazii. U zaka, kteti na otazky
odpovédéli, je patrné, ze jim déla velké problémy spravné formulovat a vyjadfit své
odpovédi, které jsou ¢asto neliplné a nejasné. Casto se misto definice pojmu civilizaéni
choroby objevuji konkrétni nemoci nebo jen ptic¢iny vzniku téchto nemoci. Odpovédi zaka
gymnazii jsou ucelenéjsi, ale 1 pfesto je zfejmé, Ze vétSina z nich se v problematice az na
vyjimky neorientuje a nerozliSuji mezi nemocemi infek¢nimi a neinfek¢énimi. Vysledkem
pak je, Ze ve druhé otdzce vice nez polovina zakli ZV 1 gymnazii navrhuje nespravna
preventivni opatieni. Nizka uspésnost odpoveédi na tyto dvé otazky byla pro mé pomérne
prekvapenim. Predpokladala jsem, Ze poté, co si zéci projdou cely test, budou mit jasno
v tom, o jaky typ chorob se jedna a na zéklad¢ toho navrhnou i spravné zpiisoby prevence.
Je vSak mozné, ze se Zaci po vyplnéni celého testu k t€émto dvéma prvnim otdzkam jiz
nevraceli. Divodem mohl byt nedostatek casu, nedostatecnd motivace ke spravnému
vyplnéni testu nebo neznalost testovych strategii. Z vysledk lze také usuzovat, ze se zaci
ZS i gymnazii bézné s pojmem civilizadni choroby ve $kole nesetkavaji a pravdépodobné
také proto nevi, jak jej spravné definovat. K tomu piispiva i fakt, ze pojem civiliza¢ni
choroby je uveden jen ve tfech fadach ucebnic ptirodopisu pro ZV z osmi zkoumanych.
vysvétleni podstaty vzniku dané choroby (napft. diabetes mellitus, nddorova onemocnéni,
kardiovaskularni choroby a obezita). Rovnéz u otazek zaméienych na projevy infarktu
myokardu (51 % a 60 % spravnych odpovédi) a cévni mozkové ptihody (59 % a 74 %)
zaci ZV 1 gymndzii prokéazali pomérné dobré znalosti. To dokazuje, ze Zaci ve Skole nebo
choroby pak také patii k nejCasteji uvadénym v ucebnicich ptirodopisu a biologie pro ZV a

gymnazia.
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Co se tyce otazek zaméfenych hloubé&ji na dané choroby, jako napf. na rizikové
faktory, projevy nemoci nebo zplsoby chovani pfi dané nemoci, vysledky jiz tak
presveédciveé nejsou. V otazkach o vysokém krevnim tlaku se ukézalo, Ze zaci jsou pomérné
dobie obeznameni s faktory zvySujicimi riziko vysokého krevniho tlaku (otdzka ¢. 6,
uspésnost 51 % a 70 %) a s normalnimi hodnotami krevniho tlaku. Jiz ale nevédi, pfi
kterych hodnotach krevniho tlaku se hovofi o hypertenzi (otdzka ¢. 5). U zaka ZV to je
pravdépodobné zplisobeno tim, Ze v nékterych uéebnicich pro ZS a nizsi gymnazia (napf.
ucebnice nakladatelstvi Prodos) je uvedena jako normalni hodnota tlaku zdravého ¢loveka
120/80 mm Hg, ale jiz zde nenajdeme hodnotu povazovanou za vysoky krevni tlak. Také
muze hrat roli to, ze déti a dospivajici mivaji hodnoty krevniho tlaku niz$i nez dospéli a
zaci se pak domnivaji, ze jakékoli hodnoty vyssi nez 120/80 mm Hg se jiz posuzuji jako
vysoky krevni tlak. Podobnym zpiisobem zaci obou skupin v otdzce zaméfené na rizika
spojend s vysokym krevnim tlakem Casto vybirali kromé spravné odpovédi - mozkové
mrtvice, také zastavu srdce. Tuto moznost si patrné spojuji s infarktem myokardu, o kterém
Casto v souvislosti s vysokym krevnim tlakem slychaji. V této otazce vSak byla zastavou
srdce myslena nahla srdecni smrt, jejiz pfi¢inou je zavazna fibrilace srdeCnich komor
(IKEM, 2013). Srovname-li znalosti studentli o hypertenzi se znalostmi stejné starych
studentll v zahranic¢i, zjistime, Ze se u zahrani¢nich studentli objevuji vétsi nedostatky.
Studenti v Thajsku, stejné jako skupina vybranych jedincti v Nepalu (Shankar a kol.,
2007), méli problém ptedevSim se stanovenim normdlni hodnoty krevniho tlaku a
rizikovych faktori vzniku hypertenze (Lorga a kol. 2013).

Pojem ateroskleroza se zda byt podle vysledkii pro zaky ZV nezndmy. Tento pojem
se rovnéz vyskytuje jen v nékterych uéebnicich pro ZS a niz§i gymnazia, napi.
v u¢ebnicich nakladatelstvi Scientia, Natura nebo Jinan. Zalezi ovSem také na konkrétnim
uciteli, zda znalost tohoto pojmu povazuje za odpovidajici pro danou skupinu zaka a zda
ho vyucuje. Ani u zakd gymnazii nebyly vysledky uspokojivé (21 %), a to i pfesto, ze se
s timto pojmem setkdme ve vSech zkoumanych u€ebnicich pro gymnézia. Je vSak
piekvapivé, ze ackoli vétSina zaki presné nevi, co je to aterosklerdza, vice nez polovina
z nich vybrala spravné rizikové faktory, které jeji vyskyt zvysuji. Z toho usuzuji, zZe se zéci
s pojmem ateroskleréza, bud’ jesté nesetkali, nebo jeho definici neznaji, ale o rizicich
spojenych s nemocemi srdce a cév obecny piehled maji.

V otazkach tykajicich se obezity vétSina zakl prokazala, ze védi, jak obezita
vznika. I kdyz se zde objevil pomérné velky podil zakil (oproti jinym otazkdm) (14 %),

kteti vybrali vice nez jednu spravnou odpovéd’, coz dokazuje, ze Zaci se nedrzi pravidel a
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Casto odpovidaji bez rozmyslu. Problémy se vyskytly u pohybovych aktivit nevhodnych
pro obézni jedince. U této otazky je patrné, Ze Zaci ZV ani gymnazii v této oblasti pfilis
informovani nejsou a své odpovédi vybirala vétSina z nich pravdépodobné nahodné.
Informace o vhodnych pohybovych aktivitich pro obézni jsem nenalezla ani v jedné z
ucebnic pro ZV nebo gymnazia. Je také mozné, ze se vyucujici v hodinach vice vénuji
preventivnim opatienim proti obezit¢ (jako napi. pravidelny pohyb) a jiz s zadky nefesi
situaci, jak s obezitou nakladat. Na toto téma by s zaky mohli hovofit také ucitelé v ramci
télesné vychovy.

Podstatu vzniku onemocnéni diabetes mellitus zaci obou skupin znaji velmi dobfe,
coz je pozitivni, protoze situace v jinych zemich je o poznani horsi, napt. az Ctvrtina
obyvatel indického mésta Chennai viibec nema o existenci diabetu tuSeni (Mohan a kol.,
2005). Horsi znalosti zaci prokazali pfi vysvétlovani pfiznakii nemoci a s navrhovani
vhodné stravy pfi dieté. Nespravny ptiznak diabetu zvolilo spravné jen pfiblizné 20 % zakt
obou skupin. Pokud to opét porovndme se zahrani¢nimi studenty, lze fici, ze studenti
v Thajsku jsou o projevech diabetu informovani 1épe a vice nez polovina z nich je schopna
urCit spravné ptiznaky a rizikové faktory této nemoci (Lorga a kol., 2013). Podobné
neuspokojivé vysledky jsem zaznamenala u zakti ZV a gymndzii také u vybéru potravin
nevhodnych pfi diabetu. Pti¢inou velkého poc¢tu nespravnych odpovédi mulize byt to, ze se
téma cukrovky ve Skole zmifiuje jen okrajové a o prabéhu nemoci se dopodrobna
nevyucuje a zaci maji z jinych zdroji a vlastni zkuSenosti jen malo informaci. Otazka ¢. 16
tykajici se nevhodnych potravin pfi diabetu byla pravdépodobné pro zdky matouci a zda se
byt nejednoznacna. VéEtsSina zakid volila jako nevhodnou potravinu ovoce namisto peciva,
pravdépodobné proto, Ze v ovoci si vétSinou hned predstavi cukr, kdezto u peciva jde o
cukr skryty ve formé¢ Skrobu. Pecivo jsem povazovala za nevhodnou potravinu proto, ze
podle doporugeni Ceské diabetologické spole¢nosti (2012) je pro nemocné s diabetem
vhodné snizit celkovy piijem tukd v potravé. A nékteré druhy peciva obsahuji velké
mnozstvi nasycenych mastnych kyselin, které zvySuji hladinu cholesterolu v krvi a u
diabetikit mohou zvysit riziko rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni (American Diabetes
Asscociation, 2012). V dieté diabetikii by mély mit zastoupeni potraviny bohaté na
vlakninu a s nizkym glykemickym indexem, kam patii pravé ovoce, které by se spolu se
zeleninou mélo konzumovat az 5x za den. Mezi tyto potraviny se vSak fadi také celozrnné
petivo (Ceska diabetologicka spoleénost, 2012). Pro lepsi pochopeni jsem méla v této
otazce nechat zédky vybrat bud’ vice spravnych odpovédi, nebo spise uvést bilé pecivo nez

jen pecivo, protoze ne vSechny druhy peciva (napft. celozrnné pecivo) jsou tedy nevhodné.

118



Urcité obtize méli zaci ZV se zarazenim nadorového onemocnéni ke spravnému
typu nemoci. Zaci ZV vétsinou tapou a jednotlivé typy onemocnéni (infekéni, neinfekéni,
zanétlivé, bakterialni) ptilis nerozlisuji a pravdépodobné nevédi, jaky je mezi nimi rozdil.
Pti¢inou nékterych nadorovych onemocnéni mize byt i infekce zptisobena viry, bakteriemi
nebo mykotoxiny (WHO, 2010). Divky si tak mohly spojit s nddorovym onemocnénim
rakovinu délozniho ¢ipku, o které se v soucasné dobé v médiich hodné hovofti v souvislosti
s ockovanim mladych divek a na zdklad¢ této informace pak vybraly nespravnou odpovéd.

Prevazna vétSina zakd obou skupin uvedla, ze téma civilizacnich chorob je
probirano v ramci predmétu biologie. Zde je vSak nutné podotknout, ze se jedna jen o tfi
rizné Skoly, ve kterych navic neni zaveden pfedmét Vychova ke zdravi, a proto tento
vysledek nelze vztdhnout k ostatnim Skolam. Piekvapivym vysledkem naopak je, ze zaci
ZV 1 gymndzii informace o civiliza¢nich chorobach neziskavaji predevsim ve Skole, ale
hlavné z jinych zdrojt, u kterych vitézi internet (42 % ZV a 66 % G) a televize (44 % ZV a
34 % G), coz je pomérn¢ negativni zjisténi. Timto se velmi odliSuji od thajskych studentt,
ktefi informace o jednotlivych chorobéach ziskavaji predevS§im od svych ucitela (62 %) a
naopak velmi malo vyuZivaji internet (26 %) (Lorga a kol., 2013), coZ je zpisobeno
s nejvetsi pravdépodobnosti nizkou pristupnosti k internetu ve zkoumané oblasti. Podobné
nizké vyuziti internetu (méné¢ nez 10 %) k vyhledavani informaci o zdravotnich
problémech uvadi také obyvatelé¢ Singapuru, u kterych je to vzhledem k ekonomické
vyspélosti zemé velmi piekvapivé (Wee a kol., 2002). Naopak podobné¢ jako cesti studenti
jsou na tom se ziskdvanim informaci i studenti ve Velké Britanii, ktefi také z vice nez
poloviny vyuzivaji televizi a média a ucitele uvadéji jen v méné nez 20 % (Oakley, 1995).
Pomérné velky podil zakti ZV 1 gymnazii (vice nez 10 % v kazdé skuping) rovnéz tvrdi, Ze
se o civilizacnich chorobach neuc¢i v zadném piedmétu nebo o nich zadné informace
neziskévaji. Dokazuje to, Ze se o tomto tématu, které je v souCasnosti velmi aktualni, ve
Skolach vyucuje jen okrajovée a je spiSe piehlizeno a zaci tak maji spiSe informace, které
né¢kde zaslechly ¢i vycetly nez ty, které by se mély dozvédét pii vyucovani. Nizkou
informovanost o civiliza¢nich chorobach studenti i dospélych potvrzuji i zahrani¢ni
vyzkumy, ze kterych vyplyva, ze by se pozornost méla vénovat vyuce a vytvareni novych
preventivnich vzdélavacich programt a lepsi propagaci mezi Sirokou vetejnost (Schonfeld
a kol, 2001; Mohan a kol., 2005; Mirmiran a kol, 2007). Situace v Ceskych skolach by se
vSak mohla zlepsit realizovanim riznych projektl na toto téma v ramci predmétu Biologie
nebo Vychovy ke zdravi, ktera se stale vice ve Skolach objevuje jako samostatny predmét a

je v ni tedy vice prostoru se timto tématem zabyvat.
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Po vyhodnoceni vysledkil je mozné fici, ze znalosti zaka zakladniho vzdélavani o
civiliza¢nich chorobach jsou mensi nez znalosti zaki gymnazii, coz bylo potvrzeno nejen
prumérnym bodovym ziskem mezi t€émito dvéma skupinami, ale 1 statisticky a odpovida to
ocekavanym vysledkim. Je totiz predpoklad, ze zaci vyssiho stupné gymnazii se s timto
tématem nesetkavaji poprvé a jiz ur€ité znalosti v této oblasti maji a také jejich vSeobecny
ptehled je Sirsi. Rozdily ve znalostech zakt jednotlivych skol zékladniho vzdélavani nejsou
statisticky priikazné. Nepotvrdil se ani rozdil mezi zdky obou gymnazii. Tento vysledek
sved¢i o tom, ze jak na Skolach v Praze, tak i v SuSici pfistupuji k vyuce tématu podobné a
patfily podle bodového hodnoceni tiidy III. A a IV. A (G SuSice). Tyto tfidy dosahly
vys§iho primérného poctu bodl pravdépodobné z toho divodu, ze do 3. ro¢niku nizSiho
gymnazia je zafazena biologie Clovéka, kde se s jednotlivymi civilizacnimi chorobami
alespoil ¢astecné seznami a maji je jesté v zivé paméti. Podobné tomu je i u zakt IV. A,
kteti maji vyuku tohoto tématu jiz za sebou. Nejniz§itho primérného poctu bodii dosahly
tfidy II. A (G Susice) a 9. A (ZS Truhlaiska). U tiidy II. A je to zpUisobeno nejspise tim, Ze
jesté nemaji absolvovanou biologii ¢lovéka. Tiida 9. A je tiidou zékladni Skoly a mohlo
zde hrat roli to, Ze se zde nachazi Zaci s rozdilnou urovni znalosti a védomosti. Rozdily
v primérném poctu bodl mezi tfidami gymnazii nejsou piili§ vyrazné, proto nelze
s urcitosti fict, zda ma vyuka biologie ¢lovéka nebo témat o civilizacnich chorobach na
znalosti zakt vliv. Obecné vSak z celkovych vysledkil vyplyva, ze védomosti zakti ZV 1

gymnazii nejsou v oblasti civiliza¢nich chorob pfili§ uspokojivé.

5.5. Vyzkum mezi studenty VS

Aby bylo mozné zaky na ZS a gymnaziich vyudovat o civilizaénich chorobach, je
nezbytné nejprve dobfe vybavit znalostmi budouci ucitele na vysokych skolach, kteti pak
mohou své ziskané védomosti predavat dal. O civilizacnich chorobach by se studenti
vysokych Skol méli dozvidat predev§im v ramci studia biologie a ptfibuznych obort.
V nedévné dobg, kdy se na vysokych $kolach (napt. Pedagogické fakulty UK, JCU, ZCU,
MU, atd.) oteviel novy studijni obor Vychova ke zdravi (bakalatfsky i magistersky), ktery
reaguje na zavedeni RVP (Jefabek a Tupy, 2007; Jefabek a kol., 2007), je ptedpoklad, ze
se o civilizatnich chorobach bude podrobnéji vyucovat predevSim v ramci tohoto

studijniho oboru.
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Co se tyCe soucCasného stavu, jsou osloveni studenti vysokych Skol spise
nespokojeni s vyukou o civilizacnich chorobach a jsou pfesvédCeni, Ze by se tomuto
tématu méelo vénovat béhem studia vice Casu nez doposud. Alarmujici skuteCnosti je, ze se
témet dvé tretiny studentd domnivaji, Ze jim vysokd Skola neposkytuje dostatecné
mnozstvi informaci o civilizacnich chorobach a potfebné informace vétSina z nich ziskava
z internetu ve spojeni s prednaskami, odbornymi publikacemi a televizi ¢i radiem. Téma
civilizacnich chorob se vyucuje na vysokych skolach v ramci n€kolika riznych predméta,
ve kterych je mu vSak vénovan riizny prostor. Pfiblizné stejné pocty student uvadéji, ze za
celou dobu studia se o tomto tématu doslechnou v méné nez jedné nebo jedné prednasce
nebo ve dvou az ctyfech prednaskéch ¢i cvicenich. S ohledem na tyto vysledky neni tedy
piekvapivé, ze se ucitelé s timto tématem na zakladnich a stfednich Skolach pfilis
nezabyvaji a probiraji ho jen okrajové a nasledné¢, Ze védomosti zakd jsou malo
uspokojivé. K podobnym zavérim dospéla i Wiegerova (2005) zabyvajici se vyukou témat
o zdravi na Ceskych a slovenskych Skoléach, kterd uvadi, ze ucitelé maji pocit, ze témattim
z oblasti zdravi nerozuméji a nejsou pro praci se zdravotnimi tématy dostatecné
pripravovani na vysokych Skolach, proto je nevyucuji. S tématem civilizacnich chorob se
v soucasnosti setkdvame bézné, proto je pro budouci zivot zaki velmi dilezité a mtize byt i
zaroven zajimavé. Doufdm proto, Ze se situace se zavedenim studijniho oboru Vychova ke
zdravi na vysokych Skolach a stejnojmenného predmétu na Skoldch nizsiho stupné
postupné zlepsi. Pokud je vSak vychova ke zdravi integrovdna do pfedmétu biologie,
nem¢lo by se na tato témata zapominat a méla by se pojimat je aktivné.

I ptesto, Ze jsou studenti vysokych $kol nespokojeni s vyukou, prokéazali, ze maji
v oblasti civiliza¢nich chorob ve srovnani s zaky gymndzii dobré znalosti. Rozdil ve
znalostech je podle bodového hodnoceni velmi vyrazny a zaroven statisticky vyznamny.
Tento vysledek je opét oCekavany, protoze je téméf jisté, ze vysokoskolsti studenti biologie
se v pritbé¢hu svého studia dopodrobna seznami s fyziologii ¢lovéka a jejich znalosti jsou
Siroké. Na vétsinu otazek odpovédéli studenti VS bez vétsich problémil, ale i tak se

v n¢kterych otazkach najdou rezervy a stale je, co zlepSovat.

5.6. Aktivity do hodin

Mnou navrzené praktické tlohy urcené zaktim zakladniho vzdélavani se mi bohuzel
nepodafilo ovéfit v praxi. Pfesto vSak doufam, Ze poslouzi ulitelim nebo piipadné i

vysokoskolskym studentim ke zpestieni a oziveni vyuky nebo k vytvofeni dalSich
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materidli o civilizacnich chorobach. Navrzené aktivity by méli pfispét k upevnéni jiz

ziskanych védomosti a ke zvySeni zajmu zaka o danou problematiku.

6. ZAVER

Civilizacni choroby je téma, na které v dneSni uspéchané dobé narazime témér
denné. Proto by m¢l kazdy z nas uz od mladi mit alesponn zakladni znalosti o této skupiné
onemocnéni a v&dét, jaké jsou jejich ptiznaky a predevs§im, jak jim pfedchazet, protoze
vzdy je lepSi se nemoci vyhnout nez ji posléze 1é€it. Hlavnim cilem mé diplomové prace
tedy bylo prozkoumat problematiku vyuky civilizacnich chorob na rGznych trovnich
vzdélavani a mezi uciteli.

Téma civilizatni choroby je ve Skolnich vzd€lavacich programech nejcastéji
zafazeno do vyucovacich predméti Biologie nebo Vychova ke zdravi. Vyucovaci pfedmét
Vychova ke zdravi je vSak na mnoha Skolach integrovan do jinych pfedméti. Téma se
objevuje rovnéz v uCebnicich ptirodopisu nebo biologie pro zdkladni Skoly a gymnazia,
které¢ jsem hodnotila na zdkladé¢ poctu uvedenych civilizacnich chorob a rozsahu
poskytnutych informaci. Celkové je troven uvedenych informaci pro zaky zakladnich skol
a gymnazii dostacujici a vzdy zélezi na uciteli, jak vyuku jednotlivych civiliza¢nich chorob
pojme.

V dotaznikovém Setfeni urCeném ucitelim zakladnich a stfednich skol jsem
srovnavala pfistupy uciteltl k vyuce tématu civiliza¢nich chorob. Osloveni ucitelé, piestoze
toto téma povazuji za dilezité, ho vyucuji jen okrajové. Nejcastéji se o ném zminuji
v prubéhu celého roku v nékolika malo béznych vyufovacich hodindch v ucivu o
orgdnovych soustavach ¢lovéka a pouzivaji metodu vykladu spolu s diskusi.

Dalsi oslovenou cilovou skupinou byli Zaci zakladniho vzdélavani a gymnazii, ktefi
méli prokazat své znalosti v oblasti civiliza¢nich chorob vyplnénim didaktického testu.
Vysledky testi ukdzaly, ze Zaci gymndzii svymi védomostmi pievySuji zaky zakladniho
vzdélavani. Celkove jsou ale znalosti obou skupin spiSe neuspokojivé a zaci prokazuji
spiSe védomosti, které znaji z bézného zivota nez védomosti, které by meli ziskat béhem
vyucovani ve skole.

Na zaklad¢ informaci ziskanych z dotaznikového Setfeni, ktery zkoumal rozsah a

kvalitu pfipravy budoucich uciteli biologie (tzn. studentl vysokych Skol) v oblasti
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civiliza¢nich chorob, mohu fici, ze budouci ucitelé nejsou s kvalitou vyuky tohoto tématu
spokojeni a domnivaji se, ze jim vysokd Skola neposkytuje dostatecné informace.
V didaktickém testu, ktery byl shodny s testem pro zaky gymnazii, studenti vysokych Skol
prokézali, ze rozdil v jejich védomostech o civilizacnich chorobach oproti zaktim gymnazii
je vyrazny a jejich znalosti jsou tedy velmi dobré.

Vzhledem k zjiSténym skutecnostem o znalostech zakdi ZV a gymnazii v oblasti
civilizacnich chorob jsem se rozhodla navrhnout ucebni materidly slouzici k procviceni a
upevnéni uciva o civilizacnich chorobach, které mohou rovnéz pomoci ucitelim pii vyuce
tohoto tématu.

Pii stidle se zvySujicim poctu nové zjisténych piipadd civilizanich chorob je
dalezité toto téma nebrat na lehkou vahu a pfi jeho vyuce byt dislednéjsi. Na tuto situaci
by méli zareagovat predevSim vysoké Skoly a uclitelé zakladnich a stfednich Skol, ktefi

budou své védomosti pfedavat dal$sim generacim.

123



. SEZNAM POUZITE LITERATURY

e AMBROSE, J. A., BARUA, R. S. (2004): The Pathophysiology of Cigarette
Smoking and Cardiovascular Disease. Journal of the American College of
Cardiology, roc€.. 43, ¢. 10, s. 1731 — 1737.

e AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (2012): Standards of Medical Care in
Diabetes 2012. Medical Nutrition Therapy Reccomendations. Diabetes Care 2012,
ro€. 35, Suppl.1, S11-S63. [cit. 2013-08-07]. Dostupné z:
http://care.diabetesjournals.org/content/35/Supplement 1/S11.full.pdf+html.

e ASCHERMANN, M., LINHART, A., ASCHERMANN, O. (2008): Ischemicka
choroba srde¢ni -jsou rozdily mezi muzi a zenami? Postgraduadlni medicina, roc.
2008, pftiloha 1. [cit. 2013-03-05] Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/ischemicka-choroba-
srdecni-jsou-rozdily-mezi-muzi-a-zenami-360486.

e AZIZ,N. M. (2002): Cancer Survivorship Research: Challenge and oportunity. 7he
Journal of Nutrition. 2002, ro€. 132, €. 11, s. 3494S — 3503S.

e BARTON M., MEYER, M. R. (2009): Postmenopausal Hypertension :
Mechanisms and Therapy. American Heart Association. Hypertension. 2009, roc€.
54,¢.1,s. 11-18.

e BERENSON, G. S., SRINIVASAN, S. R., BAO, W., NEWMAN, W. P., TRACY,
R. E.a WATTIGNEY, W. A. (1998): Association between Multiple
Cardiovascular Risk Factors and Atherosclerosis in Children and Young Adults.
New England Journal of Medicine, ro¢. 338, ¢. 23, s. 1650-1656.

e BROUSSOULOUX, S. a HOUZELLE-MARCHAL, N. (2006): Education 4 la
santé en milieu scolaire. Saint-Denis cedex : Institut national de prévention et
d’éducation pour la santé, 2006. 139 s. ISBN 2-908-444-97-6.

e BYMA, S., HRADEC, J., HERBER, O., KAREN, 1. (2004): Prevence
kardiovaskularnich onemocnéni. Spolecnost vSeobecného lékaistvi CLS JEP.
Praha. 7 s. ISBN: 80-903573-5-0.

. CiFKOVVA, R. akol. (2012): Prevence kardiovaskularnich onemocnéni v dospélém
veku. Ceska kardiologicka spolecnost. [cit. 2012-11-05]. Dostupné z:
http://www.kardio-cz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=261

e (COOPER, P. J. (1995): Mentalni bulimie a zachvatovité prejidani. Olomouc:
Votobia, 208 s. ISBN: 80-85885-97-2.

e COYLEWRIGHT, M., RECKELHOFF, J. F. a OUYANG, P. (2008): Menopause
and Hypertension: An Age-Old Debate. Hypertension. 2008, ro€. 51, €. 4, s. 952-
959.

e CROOKER, M. K., YANOVSKI, J. A. (2011): Pediatric Obesity: Etiology and
Treatment. Endocrinology and Metabolism Clinics of North America. 2001, roc.
38, €. 3, 5. 525-548.

e CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST (=CDS)(2013): Nérodni
diabetologicky program 2012 — 2022. [cit. 2013-03-05]. Dostupné z:
http://www.diab.cz/narodni-diabetologicky-program-2012-2022

124



CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST (2011a): Doporugeny postup péée o
diabetus mellitus 1. typu. [cit. 2013-03-05]. Dostupné z:
www.diab.cz/dokumenty/standard dm1 12.pdf

CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST (2011b): Doporuéeny postup péée
o diabetus mellitus 2. typu. [cit. 2013-03-05]. Dostupné z:
http://www.diab.cz/dokumenty/dm2_2011.pdf

CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST (2012a): Doporugeny postup dietni
1é¢by pacientt s diabetem. [cit. 2013-03-05]. Dostupné z:
http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy dieta2012_def 2013.pdf

CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST (2012b): Doporuéeni k edukaci
diabetika. [cit. 2013-03-05]. Dostupné z:
http://www.diab.cz/dokumenty/Standard edukace diabetika 2012.pdf

DAAR, A. S. akol. (2007): Grand challenges in chronic non-communicable
diseases. Nature. 2007, ro€. 450, ¢. 22, s. 494 — 496.

DANIELS, S. R. (2006): The Consequences of Childhood Overweight and Obesity.
Future Child. 2006, roc. 16, ¢. 1,s. 47 — 61.

DOLINA, J. a kol. (2009): Civilizace a nemoci. 1. vyd. Editor Jifi Dolina. Praha:
Futura, 272 s. ISBN 978-808-6844-534.

FEIGIN, V. (2007): Cévni mozkova prihoda: prevence a lécba mozkového iktu. 1.
vyd. Praha: Galén, 2007, 207 s. ISBN 978-80-7262-428-7.

FINNISH NATIONAL BOARD FOR EDUCATION (2003): National core
curriculum for upper secondary schools 2003. Helsinki, 315 s. ISBN 95-213-1972-
0. [cit. 2013-06-07]. Dostupné z:
http://www.oph.fi/download/47678 core curricula upper secondary education.pd
f

FINNISH NATIONAL BOARD FOR EDUCATION (2004): National core
curriculum for upper secondary schools 2004. [cit. 2013-06-07]. Dostupné z:
http://www.oph.fi/english/sources of information/core curricula and qualificatio
n_requirements/basic_education

GAVORA, P.(2010): Uvod do pedagogického vyzkumu. 2. rozs. vyd. Brno: Paido,
2010, 261 s. ISBN 978-80-7315-185-0.

GRACEY, D., STANLEY, N., BURKE, V., CORTI, B., BEILIN L. J. (1996):
Nutritional knowledge, beliefs and behaviours in teenage school students. Health
Education Practise. Theory & Practice. 1996, ro€. 11 ¢..2, s. 187-204.

GRAHAM, I. a kol. (2007): European guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice: executive summary. EFuropean Heart Journal, roC.
28, €. 19, s. 2375-2414.

GRUNDY, S. M. a kol. (2004): Definition of Metabolic Syndrome: Report of the
National Heart, Lung, and Blood Institute/American Heart Association Conference
on Scientific Issues Related to Definition. Circulation. 2004, ro€. 109, ¢. 3, s. 433-
438.

HAINER, V. a KUNESOVA, M. (1997): Obezita: etiopatogeneze, diagnostika a
terapie. 1. vyd. Praha: Galén, 1997, 126 s., ISBN 80-858-2467-1.

125



HAINER, V.(2011): Zaklady klinické obezitologie. 2. vyd. Praha: Grada, 2011, 422
s. ISBN 978-802-4732-527.

HLUBIK, P. (2005): Epidemiologie a etiopatogeneze obezity. Postgradudini
medicina. 2005, ro¢. 7, €. 2,s.123-128.

HRADEC, J. a BYMA, S. (2007): Ischemickd choroba srdecni. Spole&nost
vseobecného lékaistvi CLS JEP. 14 s. ISBN 80-86998-14-2.

CHOVANEC, J., DOSTALOVA, Z., NAVRATILOVA, J. (2008): Karcinom prsu
— aktudlni problém. Interni Medicina. 2008, ro€. 10, ¢. 2, s. 84—89.

CHRASKA, M. (2007): Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2007, 265 s., ISBN 978-80-247-1369-4.

JERABEK, J. A TUPY J. (2007): Rdmcovy vzdélavact program pro zdkladni
vzdeélavani. Praha: Vyzkumny tstav pedagogicky v Praze, 2007. 126 s. [cit. 2012-
03-25]. Dostupné z: http://www.vuppraha.cz/wp-
content/uploads/2009/12/RVPZV_2007-07.pdf.

JERABEK, J., KRCKOVA, S., HUCINOVA, L. (2007): Rdmcovy vzdéldvaci
program pro gymnazia. Praha: Vyzkumny uUstav pedagogicky v Praze, 2007. 100 s.
[cit. 2012-10-12]. Dostupné z: http://www.vuppraha.cz/wp-
content/uploads/2009/12/RVPG-2007-07 _final.pdf. ISBN 978-80-87000-11-3.

KANN, L., TELLJOHANN S., K., WOOLEY S.F. (2007): Health Education:
Results From the School Health Policies and Programs Study 2006. Journal of
School Health. 2007, ro€. 77, €. 8, s. 408—434.

KAREN, 1., SOUCEK, M., BLAHA, V., PELIKANOVA,T., ROSOLOVA, H.,
SOSKA, V.a SUCHARDA, P. (2010): Metabolicky syndrom — diagnostika a
lé¢ba. Spolegnost vieobecného 1ékatstvi CLS JEP. Praha. 12 s. ISBN 978-80-
86998-38-1.

KAREN, I, SKRHA, J., BYMA, S., KVAPIL, a HERBER O. (2009): Diabetes
mellitus. Doporu¢eny diagnosticky a 1écebny postup pro vSeobecné a praktické
1ékaie. Praha: Spolegnost vieobecného lékaistvi CLS JEP, 2009. 12 s. ISBN: 978-
80-86998-30-5.

KAREN, 1., WIDIMSKY J. (2008): Doporuceni diagnostickych a lécebnych
postupii u arteridlni hypertenze. Spolecnost vSeobecného 1¢karstvi CLS JEP. Praha.
14 s. ISBN 80-86998-20-7.

KAUFMAN, F. R., GALIVAN, J. M., WARREN-BOULTON, E. (2009):
Overview of Diabetes in Children and Teens. American Journal of Health
Education. 2009, ro¢. 40, €. 5, 259 — 263.

KELCOVA, M. a UHEREKOVA, M. (2009): Stdtny vzdélavact program —
biolégia, priloha ISCED 2. Bratislava: Statny pedagogicky ustav. 2009, 24 s.
[online] [cit. 2013-06-10]. Dostupné z:
http://www.statpedu.sk/files/documents/svp/2stzs/isced2/vzdelavacie oblasti/biolo
gia_isced2.pdf

KLENER, P., ABRAHAMOVA, J. a VORLICKOVA, H. (2002): Klinickd
onkologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2002, 686 s. Doktor radi. ISBN 80-246-0468-X

126



KOCOURKOVA J. (2004): Mentalni anorexie a mentalni bulimie v detstvi a
adolescenci. SZU. Praha. [cit. 2013-03-05]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne znani/Mentalni_20anorexie.
pdf

KODEROVA, R, VACLAVIK, D, SKOLOUDIK, D. (2012): Recidiva cévni
mozkové piihody nebo epilepticky zachvat? Sdruzeni pro rehabilitaci osob po
cévnich mozkovych prihodach o.s.  [cit. 2012-04-27]. Dostupné z:
http://sdruzenicmp.cz/cz/odborna-verejnost/recidiva-cevni-mozkove-prihody-nebo-
epilepticky-zachvat/

KRCH, F. D. (2005): Poruchy prijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada, 2005, 255 s.
ISBN 80-247-0840-X.

KUNESOVA, M., HLUBIK, P., HAINER, V. a BYMA, S. (2005): Obezita.
Doporuceny diagnosticky a 1é€ebny postup pro vSeobecné a prakticke Iékare.
Praha: Spolecnost vSeobecného I¢karstvi CLS JEP, 2005. 10 s. ISBN: 80-903573-
8-5.

KYTNAROVA, J. (2002): Prostd obezita u déti. Doporuéeny diagnosticky a
1é€ebny postup pro vSeobecné a prakticke lekafe. Praha: Spole¢nost vSeobecného
l¢karstvi CLS JEP, 2002. 10 s.

LIU, P. Y., DEATH, A. K. a HANDELSMAN, D. (2003). Androgens and
cardiovascular disease. Endocrine Reviews. 2003, ro¢. 24, ¢. 3, 313 - 340.

LORGA, T., AUNG, M. N., NAUNBOONRUANG, P., JUNLAPEEYA, P. a
PAYAPROM, A. (2013): Knowledge of communicable and noncommunicable
diseases among Karen ethnic high school students in rural Thasongyang, the far

northwest of Thailand. International Journal of General Medicine. ro¢. 2013, €. 6,
s. 519 — 526.

LUKAS, K. a ZAK, A. (2009): Chorobné znaky a priznaky. 1. vyd. Praha: Grada,
2009, 519 s. ISBN 978-802-4727-646.

MACHOVA J. a KUBATOVA D. a kol.(2009): Vychova ke zdravi. Praha: Grada,
2009. 291 s. ISBN 978-80-247-2715-8.

MANAK, J., KNECHT, P. (2007): Hodnoceni ucebnic. Brno: Paido. 2007. 140 s.
ISBN 978-80-7315-148-5

MANCIA, G. akol. (2013): 2013 ESH/ESC Guidelines for the management of
arterial hypertension. Journal of Hypertension. 2013, ro€. 31, €. 7, s. 1281-1357

MANDOVEC A. (2008): Kardiovaskuldarni choroby u Zen. Praha: Grada, 2008.
121 s. ISBN 978-80-247-2807-0.

MARADOVA, E. (2006): Vychova ke zdravi : Skolni vzdélavact program:
metodicka prirucka pro 6.-9. rocnik zakladni skoly. 1. vyd. Praha: Fortuna, 2006,
45 s. ISBN 80-716-8973-4.

MARADOVA, E. (2007): Ulohy k Environmentdlni vychové ve vyuce vychovy ke
zdravi v zdkladnim vzdélani: skolni vzdélavaci program : metodicka prirucka pro
6.-9. rocnik zdkladni skoly. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova, 2007, 1 CD-R. ISBN
978-80-7290-301-6.

127



MASOPUST, J. (2011): Obezita jako nemoc — 1. dil. Labor Aktuell, ro¢. 2011, €. 4,
s. 9 -13. [cit. 2013-03-05]. Dostupné z: www.roche-
diagnostics.cz/download/1a/0411/Obezita.pdf

MIKK, J. (2000): Ucebnice budoucnost naroda. 11 s. In: MANAK, J., KNECHT P.
Hodnoceni uc¢ebnic. Brno: Paido. 2007. 140 s. ISBN 978-80-7315-148-5

MILLAT, W. A. (2000): Knowledge of secondary school female students on breast
cancer and brecet selfexamination in Jeddah, Saudi Arabia. La Revue de Santé de la
Mediterranée orientale. 2000, ro€. 6, €. 2/3, s. 338 — 343,

MIRMIRAN, P., AZADBAKHT, L. a AZIZI, F. (2007): Dietary behaviour of
Tehranian adolescents does not accord with their nutritional knowledge, Public
Health Nutrition, 2007, ro¢. 10, ¢. 9, s. 897-901.

MOHAN D, RAJ D, SHANTHIRANI CS, DATTA M, UNWIN NC, KAPUR A,
MOHAN V. (2005): Awareness and knowledge of diabetes in Chennai--the
Chennai Urban Rural Epidemiology Study. Journal Assoc Physicians India. 2005,
roc. 53, s. 283-7.

NISSINEN, A., BERRIOS, X. a PUSKA, P. (2001): Community-based
noncommunicable disease interventions: lessons from developed countries for
developing ones. Bulletin of the World Health Organization. 2001, ro€. 79, €. 10, s.
963-970.

OAKLEY, A., BENDELOW, B., BARNES, J., BUCHANAN, M., HUSAIN, N.
(1995): Health and cancer prevention: knowledge and beliefs of children and young
people. BMJ 1995; 310:1029

OSTADAL, B, NETUKA, 1., MALY, J., BESIK, . a OSTADALOVA, 1.
(2009): Gender Differences in Cardiac Ischemic Injury and Protection -
Experimental Aspects. Experimental Biology and Medicine. 2009, ro€. 234, €. 9, s.
1011-1019.

PEHOFER 1J. (2008): Zdravi a vyuka na ptikladu rakouskych skol. School and
Health. 2008, ro¢. 21, ¢. 3,s. 153 — 156.

PELIKAN, J. (2007). Zdklady empirického vyzkumu pedagogickych jevii. Praha:
Karolinum, 2007, 270 s. ISBN 978-80-7184-569-0.

PELIKANOVA, T. (2003): Diabetologie a vybrané kapitoly z metabolismu.:
prevence a lécba mozkového iktu. 1. vyd. Praha: TRITON, 2003, 119 s. Vnitini
1¢kafstvi, sv. 4. ISBN 80-725-4358-X.

PELIKANOVA, T. (2004): Inzulinova rezistence a metabolicky syndrom. Interni
medicina pro praktické lékare, roc. 2004, €. 1, s. 43 — 48.

PEPINE, C. J. (2004): Ischemic Heart Disease in Women: Facts and Wishful
Thinking. Journal of the American College of Cardiology. 2004, ro€. 43, ¢. 10, s.
1727 - 30.

PERNICOVA H. (2005): Rozpracovani vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi do
SVP. Privodce vychovou ke zdravi — éast 4. 2005. 4 s. Piiloha Ratolesti Ugitelské
noviny 2005/06. [online] [cit. 2012-12-10]. Dostupné z:
http://www.vychovakezdravi.cz/download/file/spz004.pdf

128



PERNICOVA H. (2008): Vychova ke zdravi v uebnich osnovach SVP. [online]
[cit. 2012-12-10]. Dostupné z: http://clanky.rvp.cz/clanek/c/Z/114/vychova-ke-
zdravi-v-ucebnich-osnovach-svp.html/

PRUCHA, J. (1998): Ucebnice: Teorie a analyzy edukacniho média. Brno: Paido,
1998, 148 s. ISBN 80-85931-49-4.

PRUCHA, J., WALTEROVA, E., MARES, J. (2009): Pedagogicky slovnik. Praha:
Portal, 2009, 322 s. ISBN 80-7178-579-2.

REZNICKOVA, D. (2010): Ilustraéni maturitni test ze zem&pisu: znacka nejvyssi
kvality? Geografické rozhledy, ro€. 20, €. 2, s. 18-20.

SEIDELL, J. C. (1999): Obesity: a growing problem. Acta Pediatrica, Suppl. 428,
s. 46-50.

SHANKAR, P. R., PARTHA, P., SHENOY, N., CHANDRASEKHAR, T.S.,
DUBEY A. K. (2007): Knowledge about heart attack and hypertension among

individuals attending a cardiac camp in Pokhara city. Kathmandu University
Medical Journal. rocC. 5, ¢. 2 (18), s. 273-278.

SCHONFELD, D. J., BASES, H., QUACKENBUSH, M., MAYNE, S., MORRA,
M. a CICCHETTI, D. (2001): Pilot-testing a Cancer Education for Grades K-6.
Journal School of Health, Vol. 71, No.2, p. 61 — 65.

STRAUSS, R. S. A POLLACK, H. A. (2001): Epidemic increase in Childhood
Overweight, 1986 — 1998. JAMA. 2001, roc. 286, €. 22, s. 2845 — 2848.

SVACINA, S. (2010): Poruchy metabolismu a vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2010,
505 s. ISBN 978-807-2626-762.

SVACINA, S. (2010): Diabetologie: prevence a 1éc¢ba mozkového iktu. Vyd. 1.
Praha: Triton, 2010, 188 s. Lékatské repetitorium, sv. ¢. 2. ISBN 978-807-3873-
486.

SIMA, P. (2009): Civilizaéni nemoci aneb Nemoci zapadniho Zivotniho stylu,
Zdravotnické noviny, Ptiloha: Lékaiské listy, ro€. 2009, €. 16. [cit. 2012-04-27].
Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/civilizacni-nemoci-
aneb-nemoci-zapadniho-zivotniho-stylu-447075

SPACEK, R. (2002): Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi. Postgradudini
medicina. PM 8/2002. [cit. 2013-03-05]Dostupné z:
http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/diferencialni-diagnostika-
bolesti-na-hrudi-149900

SPINAR J. a VITOVEC, J. (2010): Hypertenze a ischemicka choroba srdeéni.
Interni medicina pro praxi. ro€. 12, €. 5, s. 260 — 269.

STATNY PEDAGOGICKY USTAV (SPU) (2008a): Stdtny vzdelavaci program
pre 2. stupen zakladnej skoly v Slovenskej republike, ISCED 2 - nizsie sekundarne
vzdelavanie. [online] [cit. 2013-06-10]. Dostupné z:
http://www.statpedu.sk/files/documents/svp/2stzs/isced2/isced2 spu uprava.pdf

STATNY PEDAGOGICKY USTAV (SPU) (2008b): Stdtny vzdeldvaci program
pre gymnazia v Slovenskej republike, ISCED 3A - vyssie sekundadrne vzdelavanie.
[online] [cit. 2013-06-10]. Dostupné z:
http://www.statpedu.sk/files/documents/svp/gymnazia/isced3_spu uprava.pdf

129



TICHACEK, M. a DRABKOVA, J. (2001): Ndhlé cévni mozkové piihody.
Doporucené postupy pro praktické 1ékare, CLS JEP. [cit. 2013-03-05]Dostupné z:
http://www.cls.cz/seznam-doporucenych-postupu

TOUSEK, F. (1994): Srdecni infarkt: piiciny, lécha, prevence. Ceské Bud&jovice:
Dona, 1994, 174 s. ISBN 80-854-6333-4.

USAKOVA, K. a VISNOVSKA, J. (2009): Stdtny vzdélavaci program — bioldgia,
priloha ISCED 3. Bratislava: Statny pedagogicky ustav. 2009, 24 s. [online] [cit.
2013-06-10]. Dostupné z:
http://www.statpedu.sk/files/documents/svp/gymnazia/vzdelavacie oblasti/biologia
_isced3.pdf

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2011): Zemseli 2010.
Praha. ISBN: 978-80-7280-925-7. [cit. 2013-03-05]. Dostupné z:
www.uzis.cz/system/files/demozem2010.pdf

UZIS (2012a): Hospitalizovani a zemieli na cévni nemoci mozku v CR v letech
2003-2010.[cit. 2013-03-05]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-
informace/hospitalizovani-zemreli-cevni-nemoci-mozku-cr-letech-2003-2010

UZIS (2012b): Cinnost oboru diabetologie, péce o diabetiky v roce 2012. [cit.
2013-03-05]. Dostupné¢ z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-oboru-
diabetologie-pece-diabetiky-roce-2012

UZIS (2013): Incidence zhoubnych novotvarii v CR v roce 2010. [cit. 2013-03-05].
Dostupné z: http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-
statistika/novotvary

VOKURKA, M. (2007): Prakticky slovnik mediciny. 8. vyd. Praha: Maxdorf, 2007,
518 s., ISBN 978-80-7345-123-3.

VORLICEK, J., ABRAHAMOVA J., VORLICKOVA H. (2006): Klinickd
onkologie pro sestry. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 328 s., ISBN 80-247-1716-6.

VRABLIK M. (2010): Lé¢ba hypertenze a cévni mozkova piihoda. Interni
medicina pro praxi. 2010, ro€. 12, €. 5, s. 280 — 287.

WEE, H. L., HO, H. K., LI, S. C. (2002): Public Awareness of Diabetes Mellitus in
Singapore. Singapore Medical Journal. 2002, ro€. 43, €. 3, s. 128-134.

WHO (2004): Diabetes action now: an initiative of the World Health Organization
and the International Diabetes Federation. Geneva [u.a.]: World Health
Organization, 2004. ISBN 92-415-9151-X.

WHO (2005): Avoiding heart attacks and strokes: don't be a victim - protect
yourself. Geneva: World Health Organization, 2005, 44 p. ISBN 9789241546720.

WHO (2006): Definition and diagnosis of diabetes mellitus and intermediate
hyperglycemia. WHO. 2006. ISBN 978 92 4 159493 6. [cit. 2013-03-05]. Dostupné
Z:
http://www.who.int/diabetes/publications/Definition%20and%20diagnosis%200f%
20diabetes new.pdf

WHO (2007): Prevention of cardiovascular disease. guidelines for assessment and
management of cardiovascular risk. Geneva: World Health Organization, 86 p.
ISBN 92-415-4717-0.

130



WHO (2010): Global status report on noncommunicable diseases 2010. Geneva,
Switzerland: World Health Organization. ISBN 978-924-1564-229.

WIDIMSKY J. (2010): Lé¢ba hypertenze v kazdodenni praxi. Interni medicina pro
praxi. 2010, ro€. 12, €. 5, s. 236 — 246.

WIEGEROVA, A. (2005): Ucitel skola zdravie. 1.vyd. Bratislava: Regent, 2005.
163s. ISBN 80F88904F37F4. (prevzato Muzikova, L. (2006): Vychova ke zdravi
v soucasném zakladnim Skolstvi. Rigordzni prace. Masarykova univerzita v Brné.
2006. 104 s.)

WINTER, S. (2009): Obesity Prevention: Parenting Styles Make a Difference.
Childhood Education. 2009, ro€. 85, €. 5, s. 306C.

ZALOUDIK, J., ABRAHAMOVA, J. a VORLICKOVA, H. (2008): Vyhnéte se
rakoviné aneb prevence zhoubnych nadoru pro kazdého. 1. vyd. Praha: Grada,
2008. 192 s. ISBN 978-80-247-2307-5.

ZALOUDIKOVA, 1. a HRUBA, D. (2010): Primary Cancer Prevention at Schools.
School and Health. 2010, ro¢. 21, s. 221 - 243, Health Education: Contexts and
Inspiration

Pousité ucebnice piirodopisu/biologie pro ZS a $S:

CERNIK, V. a kol. (1999): Prirodopis 8 pro zdkladni skoly: pro ZS a viceletd
gymndzia. 1. vyd. Praha: SPN, 1999, 77 s. ISBN 978-807-2354-160.

DOBRORUKA, L. J. a Vackova B.(1999): Piirodopis III pro 8. ro¢nik ZS, 2. vyd.
Praha: Scientia, 1999, 159 s. ISBN 80-718-3246-4.

DROZDOVA, E., KLINKOVSKA, L. a LIZAL, P. (2009): Pfirodopis 8 - biologie
¢lovéka. Bro: Nova $kola, 2009, 135 s. ISBN 978-807-2891-115.

JELINEK J. a ZICHACEK, V. (1996): Biologie pro gymnézia: (teoreticka a
prakticka ¢ast), 9. vyd. Olomouc: Nakladatelstvi Olomouc (FIN). 1996, 575 s.
ISBN 978-80-7182-213-4.

KANTOREK J., JURCAK J., FRONEK J. a kol. (1999): Piirodopis 8: ucebnice
pro ZS a nizsi stupen viceletych gymnazii. 1. vyd. Olomouc: Prodos, 1999, 127 s.
ISBN 80-723-0040-7.

KOCAREK E. (1998): Piirodopis pro 8. ro¢. ZS, Praha: Jinan, 1998, 115 s. ISBN
80-864-9100-5.

KOCAREK E. (2010): Biologie ¢lovéka 1, 1. vyd. Praha: Scientia, 2010, 336 s.,
ISBN 978-80-86960-47-0.

KOCAREK E. (2010): Biologie ¢lovéka 2, 1. vyd. Praha: Scientia, 2010, 207 s.,
ISBN 978-80-86960-48-7.

KVASNICKOVA. D. a kol.(2008): Ekologicky ptirodopis 8: pro 8. rocnik ZS a
nizsi rocniky viceletych gymnazii. 3. vyd. Praha: Fortuna, 2008, 128 s. ISBN 978-
807-3730-277.

MAL]VENINSKY, M. a VACKOVA B. (2005): P¥irodopis pro 8. roénik: uéebnice
pro ZS a niZzsi stupen viceletych gymnazii. 1. vyd. Praha: Natura, 2005, 72 s. ISBN
80-860-3441-0.

131



NOVOTNY I. a HRUSKA M. (2005): Biologie ¢lovéka, 4. vyd. Praha: Fortuna.
2005, 239 s. ISBN 80-7373-007-3

VANECKOVA 1. a kol. (2004): Prirodopis 8: pro ZS a viceletd gymndzia. 1.vyd.
Plzen: Fraus, 2004, 116 s. ISBN 978-807-2384-303.

Internetové zdroje:

American University Washington, College of Arts and Sciences. [cit. 2013-08-07]
Dostupné z: http://www.american.edu/cas/seth/ MAT-TEAC.cfm

Bundesministerium fiir Unterricht, Kunst und Kultur (2010): Lehrpléne der AHS-
Unterstufe. [online] [cit. 2013-06-07]. Dostupné z:
http://www.diebildungsreform.at/schulen/unterricht/Ip/Ip ahs unterstufe.xml

Bundesministerium fiir Unterricht, Kunst und Kultur(2013): Lehrplédne der AHS-
Unterstufe. [online] [cit. 2013-06-07]. Dostupné z:
http://www.diebildungsreform.at/schulen/unterricht/lp/lp_ahs_oberstufe.xml

Columbia University, Teachers College, Department of Health and Behavior
Studies. [cit. 2013-08-07] Dostupné z: http://www.tc.columbia.edu/hbs/healthed/

Cesky institut metabolického syndromu, o.p.s. (2013): Co je to metabolicky
syndrom a jak jej 1&Cit? [cit. 2012-08-07]. Dostupné z: http://www.cims-
ops.cz/cz/uvod/

Freie Universitit Berlin. [cit. 2013-08-07]. Dostupné z: http://www.fu-
berlin.de/studium/studienangebot/master/index.html

Humboldt Universitit zu Berlin. [cit. 2013-08-07]. Dostupné z:
http://fakultaeten.hu-berlin.de/mnf1/

KATZNER, J. (2013): Nahl4 srde¢ni smrt. IKEM. Klinika kardiologie. [cit. 2013-
08-07]. Dostupné z: http://www.ikem-kardiologie.cz/cs/pro-pacienty/co-u-nas-
lecime/nahla-srdecni-smrt/

Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen. [cit. 2013-08-07]. Dostupné z:
http://www.en.uni-
muenchen.de/about Imu/academics/faculties/fak 19 biology/index.html

Ministére Education Nationale (2008a): Programmes des enseignements de
mathématiques, de physique-chimie, de sciences de la vie et de la Terre, de
technologie pour les classes de sixiéme, de cinquiéme, de quatriéme et de troisicme
du collége. [cit. 2013-06-07]. Dostupné z:
http://www.education.gouv.fr/cid22120/mene0817023a.html.

Ministére Education Nationale (2008b): Programme de 1'enseignement d'éducation
physique et sportive pour les classes de sixieéme, de cinquieme, de quatrieéme et de
troisiéme du collége. Dostupné z:
http://www.education.gouv.fr/cid22119/mene0817062a.html.

Pedagogicka fakulta Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&joivcich (PF JCU). [cit.
2013-08-07]. Dostupné z: http://www.pf.jcu.cz/stru/katedry/vkz/

132



Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity v Brn¢ (PedF MU). [cit. 2013-08-07].
Dostupné z: http://www.ped.muni.cz/katedry-a-instituty/rodinna-vychova/o-
katedre/

Pedagogicka fakulta Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem (PF
UJEP). [cit. 2013-08-07]. Dostupné z:
http://www.pf.ujep.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=654&Ite
mid=578

Pedagogicka fakulta Univerzity Univerzity Hradec Kralové (PdF UHK) [cit. 2013-
08-07]. Dostupné z: http://www.uhk.cz/cs-cz/fakulty-a-pracoviste/pedagogicka-
fakulta/zakladni-informace/Stranky/default.aspx

Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy v Praze (PedF UK). [cit. 2013-08-07].
Dostupné z: http://www.pedf.cuni.cz/index.php?menu=308

Pedagogicka fakulta Univerzity Paleckého v Olomouci (PdF UPOL). [cit. 2013-08-
07]. Dostupné z: http://www.pdf.upol.cz/menu/struktura-pdf/pracoviste/katedra-
antropologie-a-zdravovedy/

Pedagogicka fakulta ZapadoGeské univerzity v Plzni (FPe ZCU). [cit. 2013-08-07].
Dostupné z: http://fpe.zcu.cz/kps/Vyuka vkz/

Universitét Innsbruck. [cit. 2013-08-07]. Dostupné z:
http://www.uibk.ac.at/fakultaeten/biologie/

Universitit Salzburg. [cit. 2013-08-07]. Dostupné z: http://www.uni-
salzburg.at/index.php?id=22311

Universitidt Wien. [cit. 2013-08-07]. Dostupné z:
http://www.univie.ac.at/organisation/fakultaeten-und-zentren/

University Boston, School of Education. [cit. 2013-08-07] Dostupné z:
http://www.bu.edu/sed/academics/graduate/edm/health-education/

University of Missouri, College of Education. [cit. 2013-08-07] Dostupné z:
http://education.missouri.edu/ESCP/program_areas/health education/health educat
ion.php

University of Utah, College of Health. [cit. 2013-08-07] Dostupné z:
http://www.utah.edu/students/catalog.php

Univerzita Komenského Bratislava. [cit. 2013-08-07]. Dostupné z:
http://www.fedu.uniba.sk/

Univerzita KonStantina Filozofa Nitra. [cit. 2013-08-07]. Dostupné z:
http://www.fpv.ukf.sk/, http://www.pf.ukf.sk/

Uniwersytet Warszawski. [cit. 2013-08-07]. Dostupné z:
http://www.uw.edu.pl/en/page.php/stud/stud_inf.html

World Health Organization (WHO) (2013): Non-communicable diseases. [cit.
2013-08-11]. Dostupné z: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/en/

Zékladni $kola Husova Brno (2008): Skolni vzdélavaci program pro zakladni
vzdélavani. [cit. 2013-08-07]. Dostupné z:
http://www.zshusovabrno.cz/download/svp 2010 verzeweb.pdf

133



Zékladni $kola Lipenec (2012): Skolni vzd&lavaci program 2011/2012. [cit. 2013-
08-07]. Dostupné z: http://www.zs-lipenec.et/SVP.HTM

Zakladni $kola Plana nad Luznici (2012): Skolni vzdélavaci program. [cit. 2013-08-
07]. Dostupné z: http://www.zsplana.cz/svp-1

Zékladni $kola Ri¢any (2010): Skolni vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani.
[cit. 2013-08-07]. Dostupné z: http://www.zs.ricany.cz/downloads/svp nDNex.pdf

Zdroje pouZité v prilohdach:

http://www.ppdz.cz/potravinova-pyramida.html [cit. 2013-08-07].

Spolecnost pro vyzivu [cit. 2013-08-07]. Dostupné z:
http://www.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/konecne-zneni-vyzivovych-
doporuceni.html.

Viscojis.cz [cit. 2013-08-07]. Dostupné z:
http://www.viscojis.cz/teens/index.php?option=com_content&view=article&id=99:
9.

134



8. PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik pro ucitele
Dotaznik pro ucitele — Civilizacni choroby
Vazena pani ucitelko, vazeny pane uciteli,

jsem studentka Prirodovédecké fakulty UK a ve své diplomové praci se zabyvam problematikou
civilizacnich chorob. Dovoluji si Vas timto oslovit a prosim vas o vyplnéni dotazniku, ktery by mél
prispét k ziskani informaci o zptisobu vyuky tématu civiliza¢ni choroby na ZS a SS.

Odpovézte, prosim, na vsechny nasledujici otazky. Doplrite kratkou odpovéd nebo oznacte Vami
zvolenou odpovéd. U nékterych otdzek lIze zvolit i vice moZnosti. Dotaznik bude zpracovavan
anonymné a vyhradné pro potieby diplomové prace.
Dékuji za vyplnéni.
Jana Novotnd
Pfirodovédecka fakulta UK
email: novotn22 @natur.cuni.cz
Pohlavi: Zena muz
Jaka je Vase aprobace?.......ccocceeeeccieeeieciieeee e,
Jaka je délka Vasi uCitelské praxe?.......ccccceeevvvereeecrnnnnnnn.
Typ Skoly, na které v soucasné dobé vyucujete:
a) zakladni skola
b) Cctyrleté gymnazium
c) osmileté gymnazium
d) odbornaSS

1. Do jakého vyucovaciho predmétu je na Vasi Skole zarazeno téma civilizacni choroby?
a) biologie/pfirodopis
b) vychova je zdravi
c) obcanska vychova
d) rodinnd vychova
€)  JINY (UVEATE).cuuiuietietiet ittt sttt se et st e e et b s sasare et steste e ean

2. Do kterého roc¢niku je na Vasi Skole zatazeno téma civilizacni choroby?

3. Kolik vyucovacich hodin v prabéhu roku priblizné vénujete problematice civiliza¢nich chorob?

4. Pokud se vyuce tématu civilizacni choroby nevénujete, je to z divodu (pokud se tématu
vénujete, nevyplnujte):
a) nedostatku ¢asovych moznosti
b) nedostatku aktudlnich informaci
¢) nedostacujiciho materialniho vybaveni
d) nezadjmu zaku
e) nedostatecnych znalosti zak(
F)  JINENO (UVEATE) ettt ettt ettt ettt et et et st st s e e beba b aes et sasanes

135



10.

11.

12.

13.

V radmci jakych vyucovacich jednotek se vénujete tématu civilizacnich chorob?
a) vyucovaci hodiny

b) seminare

c) praktického cviceni

d) projektového vyucovani

e) exkurze

f) Zadnych

8)  JINYCH (UVEATE)... ottt et e ettt e e e b st ena s

Jakou metodu vyuky nejcastéji vyuzivate pro osvojovani znalosti o civiliza¢nich chorobach?
a) vyklad

b) prednaska

¢) rozhovor

d) diskuze

e) pracestextem

f) problémova vyuka

g) didakticka hra

N)  JINE (UVEATE) ettt et st st ettt saeebe st st e e s besbeba et atanees

O tématu civiliza¢ni choroby vyucuiji:

a) v prabéhu celého roku, pokud se to tyka pravé probiraného tématu v rdmci biologie
Clovéka

b) samostatné v uceleném bloku

c) v pripadé, Ze Zaci o téma projevi zajem

) JINAK (UVEATR) .o cue ettt ettt ettt e et teeteete st e et e s b ebaeb e st eassasetesbesaessennansatenes

Domnivate se, Ze je pro Zaky prinosné, ziskat v rdmci vyucovani, co nejvice informaci o
civilizacnich chorobach a o moznostech, jak jim predchazet?

urcité ano spise ano nevim spise ne urcité ne
Maji dle Vaseho nazoru Zaci o vyuku problematiky civilizacnich chorob zajem?
urcité ano spise ano nevim spise ne urcité ne

Myslite si, Ze je Uroven znalosti Zaka tykajici se civilizacnich chorob a jejich prevence
dostatecnd?

urcité ano spise ano nevim spise ne urcité ne

Mélo by byt dle Vaseho nazoru tématu civiliza¢ni choroby vénovano ve vyuce vice ¢asu?
urcité ano spise ano nevim spise ne urcité ne

Ucite nebo udil/a jste nékdy zaky s nékterou z civilizaénich chorob (napf. cukrovka, obezita,
vysoky tlak, nadorové onemocnéni, ...)

a) ano b) ne c)nevim

Pokud chcete vyjadrit jesté néco podstatného k tématu civilizacni choroby, doplnte:
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Priloha 2: Didakticky test pro Zaky ZV

Didakticky test - Civilizacni choroby (ZV)

Vazeni studenti a studentky,

jsem studentka Pfirodovédecké fakulty UK a ve své diplomové praci se zabyvam problematikou
civilizacnich chorob. Prosim vas o vyplnéni dotazniku, ktery by mél pfispét ke zjisténi stavu

informovanosti zak( o civiliza¢nich chorobach.

Odpovézte, prosim, na vSechny nasledujici otazky. Doplrite kratkou odpovéd nebo zakrouzkujte
podle vaseho nazoru spravnou odpovéd. Neni-li uvedeno jinak, je spravnd vidy jen jedna

odpovéd. Dotaznik bude zpracovavan anonymné.

Dékuji za vyplnéni.

Pohlavi: Zena muz
Vék:
Rocnik:
Typ Skoly, kterou navstévuiji:
a) Zakladni skola b) Viceleté gymnazium
1. Pokuste se vysvétlit, co jsou to civilizaéni 6.

choroby a uvedte pfriciny jejich vzniku.

2. Uvedte néktera preventivni opatreni
proti civilizaénim nemocem.

3. Kardiovaskularni choroby jsou:
a) choroby jater a Zaludku
b) choroby dychacich cest a plic
¢) choroby vylu¢ovaci soustavy
d) choroby srdce a cév

4. Pfivysokém krevnim tlaku hrozi:

a) ztrata védomi 8.

b) mozkova mrtvice
c) poskozeni zraku
d) zastava srdce

5. 0 vysokém krevnim tlaku (hypertenzi)
hovofime, je-li namérena hodnota:
a) vyssinez 110/65 mm Hg (rtutového
sloupce)
b) nizsi nez 120/80 mm Hg
c) wvyssinez 120/80 mm Hg
d) wvyssinez 140/90 mm Hg

Mezi faktory zvysuijici riziko vysokého
krevniho tlaku nepatfi:

a)
b)
c)
d)

psychicky naro¢na prace
narocné Zivotni situace (stres)
uzivani alkoholu a drog
nedostatecny pfijem tekutin

Aterosklerdza je:

a)

b)
c)
d)

nedostatecné zasobeni srdecniho
svalu kyslikem

ucpani cévy krevni srazeninou
zUzeni véncitych tepen
ztlu$tovani stén cév zplisobené
ukladanim tukovych castic do
téchto stén

K rizikovym faktorim aterosklerdzy
fadime (vyberte vice moZnosti):

a)
b)
c)

d)
e)
f)
8)

obezita
nedostatecny prisun tekutin

zvySena koncentrace cholesterolu

v krvi

koufeni cigaret
nedostatek vapniku
nedostatek pohybu
nedostatek vitaminu D

137



9.

10.

11.

12.

13.

14.

Mezi pfiznaky srdecniho infarktu patti:

a) neschopnost pohybovat nékterymi
¢astmi téla (napt. hornimi a dolnimi
koncetinami)

b) silné bolesti za hrudni kosti, které
se Sifi do oblasti krku, ramen a paii

¢) silné bolesti hlavy spojené se ztratou
védomi

d) busenisrdce, slabost a zvraceni

K projeviim cévni mozkové prihody
(mozkové mrtvice) nepatfi:

a) unava

b) ochrnuti ¢asti téla

c) poruchy mysleni nebo fedi

d) zhorsené vidéni

Otylost (obezita) vznika, kdyz:

a) se malo pohybujeme

b) pfijem Zivin v potravé nedosahuje
vydeje energie

c) pfijem Zivin v potravé pfevysuje
vydej energie

d) je v potravé nedostatek vitamin(

Vyberte nevhodnou pohybovou aktivitu
pro lidi trpici obezitou nebo nadvahou:
a) béh nalyzich

b) béh

c) plavani

d) jizda na kole

Vyberte typické projevy mentalni

bulimie:

a) ztrata menstruacniho cyklu

b) podrazdénost, poruchy soustfedéni

¢) sniZovani pfijmu potravy spojené
s Ubytkem hmotnosti, které vede az
k extrémni vyhublosti

d) zachvaty hladu spojené s prejidanim
a naslednym zvracenim

PFi cukrovce nastdva porucha tvorby
hormonu:

a) glukagonu

b) inzulinu

c) ptyalinu

d) adrenalin

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mezi pfiznaky cukrovky nepatfi:
a) vysoky krevni tlak

b) abnormalni zizen

c) castd potfeba moceni

d) unava

Jednou z mozZnosti Ié¢by cukrovky je
pfisna dieta. Jaké potraviny by mél
pacient s cukrovkou pfijimat jen v
pfiméfeném mnozstvi?

a) maso

b) zeleninu

c) pecivo

d) ovoce

Nadorova onemocnéni patfi mezi:
a) castd infekéni onemocnéni

b) casta neinfekéni onemocnéni
c) Ccastd zanétlivda onemocnéni
d) castda bakteridlni onemocnéni

Nadorové onemocnéni (rakovina):

a) postihuje pouze osoby starsiho véku

b) nema na néj vliv Zivotni styl

c) je proces, pfi kterém dochazi
k nekontrolovanému rastu urcité
skupiny bunék

d) nezplsobuje v organismu poskozeni
okolnich tkani a organt

O civilizacnich nemocech ziskavam
nejvice informaci:

a) veskole

b) ztelevize

c) zinternetu

d) znovin, ¢asopisu

e) vrodiné

f) od kamaradd a znamych

g) zjinych zdroja (uvedte)

Téma civilizacnich chorob probirame
nejCastéji v rdmci predmétu:

a) biologie/pfirodopis

b) wvychova ke zdravi

c) obcanska vychova

d) vjiném (uvedte)
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Priloha 3: Didakticky test pro Zaky gymnazii

Didakticky test - Civiliza¢ni choroby (G)
Vazeni studenti a studentky,

jsem studentka Prirodovédecké fakulty UK a ve své diplomové praci se zabyvam problematikou
civilizacnich chorob. Prosim vas o vyplnéni dotazniku, ktery by mél prispét ke zjisténi stavu
informovanosti Zaku o civilizacnich chorobach.

Odpovézte, prosim, na vsechny nasledujici otazky. Doplite kratkou odpovéd nebo zakrouzkujte,
podle vaseho ndzoru, sprdvnou odpovéd. Neni-li uvedeno jinak, je spravna vzdy jen jedna
odpovéd. Dotaznik bude zpracovdvan anonymné a pouze pro potieby diplomové prace.

Dékuji za vyplnéni.

Pohlavi: Zena muz

Vék:

Ro¢nik:

Typ Skoly, kterou navstévuiji:
a) zakladni skola

b)viceleté gymnazium c)Ctyrleté gymnazium

1. Pokuste se vysvétlit, co jsou to civilizacni 6. Mezifaktory zvysujici riziko vysokého

choroby a uvedte priciny jejich vzniku.

Uvedte néktera preventivni opatreni
proti civilizaénim nemocem.

krevniho tlaku nepatfi:

a)
b)
c)
d)

psychicky naro¢na prace
narocné Zivotni situace (stres)
uzivani alkoholu a drog
nedostatecny pfijem tekutin

Aterosklerdza je:

a) nedostatecné zasobeni srde¢niho
svalu kyslikem
Kardiovaskularni choroby jsou: b) ucpani cévy krevni srazeninou
a) choroby jater a Zaludku c) zuZeni véncitych tepen
b) choroby dychacich cest a plic d) ztlustovani stén cév zplsobené

c) choroby vylucovaci soustavy
d) choroby srdce a cév

PFi vysokém krevnim tlaku hrozi:
a) ztrata védomi
b) mozkova mrtvice

ukladanim tukovych castic do
téchto stén

K rizikovym faktorim aterosklerdzy,
které Ize ovlivnit Upravou Zivotniho stylu
fadime (vyberte vice moZnosti):

c) poskozenizraku a) vysoky krevni tlak
d) zastava srdce b) obezita
c) dédicné faktory
O vysokém krevnim tlaku (hypertenzi) d) zvySena koncentrace cholesterolu
hovofime, je-li naméfena hodnota: v krvi
a) vyssinez 110/65 mm Hg (rtutového e) koufeni cigaret
sloupce) f) nedostatek vapniku
b) nizsi nez 120/80 mm Hg g) pohlavi
c) wvyssinez 120/80 mm Hg h) nedostatek pohybu
d) vyssinez 140/90 mm Hg i) vék
i) cukrovka (diabetes mellitus)
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

Mezi hlavni ptiznaky infarktu myokardu

patfi:

a) neschopnost pohybovat nékterymi
¢astmi téla (napt. hornimi a dolnimi
koncetinami)

b) silné bolesti za hrudni kosti, které se
Siti do oblasti krku, ramen a pazi

c) silné bolesti hlavy spojené se ztratou
védomi

d) buseni srdce, slabost a zvraceni

K projeviim cévni mozkové prihody
(mozkové mrtvice) nepatfi:

a) unava

b) ochrnuti ¢asti téla

c) poruchy mysleni nebo reci

d) zhorsené vidéni

Otylost (obezita) vznika, kdyz:

a) se malo pohybujeme

b) pfijem Zivin v potravé nedosahuje
vydeje energie

c) pfijem Zivin v potravé pfevysuje
vydej energie

d) je v potravé nedostatek vitamin(

Jakou hodnotou BMI (Body Mass Index)
je definovana obezita?

a) vice nez 25

b) vice nez 30

c) vicenez 35

d) vicenez 40

Vyberte nevhodnou pohybovou aktivitu
pro lidi trpici obezitou nebo nadvahou:
a) béh nalyZich

b) béh

c) plavani

d) jizda na kole

Co je pricinou vzniku cukrovky (Diabetes

mellitus)?

a) uplny nebo c¢astecny nedostatek
hormonu glukagonu

b) upliny nebo c¢astecny nedostatek
hormonu inzulinu

c) uplny nebo c¢astecny nedostatek
glukdzy

d) prebytek hormonu inzulinu

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mezi pfiznaky cukrovky nepatfi:
a) vysoky krevni tlak

b) abnormalni zizen

c) casta potfeba moceni

d) unava

Jednou z moznosti Ié€by cukrovky je
pfisna dieta. Jaké potraviny by mél
pacient s cukrovkou pfijimat jen v
pfiméfeném mnozstvi?

a) maso

b) zeleninu

c) pecivo

d) ovoce

e)

Nadorova onemocnéni patfi mezi:
a) castd infekéni onemocnéni

b) casta neinfekéni onemocnéni
c) Ccastd zanétlivda onemocnéni

d) castda bakterialni onemocnéni

Rakovina:

a) postihuje pouze osoby starsiho véku

b) nema na ni vliv Zivotni styl

c) je proces, pfi kterém dochazi
k nekontrolovanému ruastu urcité
skupiny bunék

d) nezplsobuje v organismu poskozeni
okolnich tkani a organ(

O civilizacnich chorobach ziskavam
nejvice informaci:

a) ve skole

b) ztelevize

c) zinternetu

d) znovin, ¢asopisu

e) vrodiné

f) od kamaradl a znamych

g) zjinych zdrojl (uvedte kde)

Téma civilizacnich chorob probirame
nejcastéji v rdmci predmétu:

a) biologie

b) wvychova ke zdravi

¢) obcanska vychova

d) ViNeMuecee
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Piiloha 4: Dotaznik a test pro studenty VS

Dotaznik - Civilizaéni choroby (VS)
VaZeni studenti a studentky,

jsem studentka Ptirodovédecké fakulty UK a ve své diplomové praci se zabyvam problematikou
civilizacnich chorob. Prosim vas o vyplnéni dotazniku, ktery by mél pfispét ke zjisténi stavu Urovné
informovanosti student( VS o civilizaénich chorobach a o moznostech jejich studia na VS.

Odpovézte, prosim, na vSechny nasledujici otazky. Ve druhé ¢asti dotazniku doplnte kratkou
odpovéd nebo zakrouzkujte, podle vaseho nazoru, spravnou odpovéd. Neni-li uvedeno jinak, je
spravna vzdy jen jedna odpovéd. Dotaznik bude zpracovavan anonymné a pouze pro potreby
diplomové prace.

Dékuji za vyplnéni.

Pohlavi: Zena muz
Vysoka skola, kterou navstévuji (navstévoval/a jsem):

a) Prirodovédecka fakulta UK
b) Pedagogicka fakulta UK
c) jinaVs

STUAOVANY FOCNTK: .ocveevecieeeeeeteet et r v

Obor, ktery studuji (studovala jSem) Na VS: ........cocerereeeeeeee e e seeeees

Cast 1: Dotaznik

1. V pr@béhu studia na VS jsem ziskala dostate¢né mnozstvi informaci o civiliza¢nich
chorobdch:
urcité ano spise ano nevim spise ne urcité ne

2. Je téma civiliza¢ni choroby na VS vyu€ovano v ramci samostatného predmétu?
a) ano, v ramci samostatného predmétu
b) ne, vramci nékolika predmétl
¢) nevyucuje se

3.V ramci kterych vyucovacich predmétd je o civiliza¢nich chorobach na VS vyucovano:

4. Domnivate se, 7e by problematice civilizaénich chorob mélo byt na VS vénovéno vice
prostoru?

urcité ano spise ano nevim spise ne urcité ne
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5. V pribéhu studia na VS jsem nejvice informaci o civilizaénich chorobéach ziskala (Ize
zaskrtnout vice moznosti):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)

z prednasek

z cviceni a seminarud

z odbornych knih a skript
z internetu

z televize a radia

z projekt(

z vlastnich zkusenosti

z konzultaci s odbornikem
z jinych zdroja (uvedte):

6. Kolik ¢asu je béhem studia vénovano problematice civilizacnich chorob (celkem za
vSechny predméty)?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

méneé nez 1 pfednaska (cviceni)
1 prednaska (cviceni)

2 — 4 prednasky (cviceni)

vice nez 5 prednasek (cviceni)
vice neZ polovina semestru
cely semestr

vice nez 1 semestr

Jind mozZnost (uvedte):

7. 0O jakych civilizaénich nemocech jsem se béhem studia dozvédél/a podrobnéjsi informace
(vice nez jsem dosud védél/a)(lze zaskrtnout vice moznosti):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)

diabetes mellitus
obezita

aterosklerdza

srdecni infarkt

cévni mozkové prihody
vysoky krevni tlak
metabolicky syndrom
nadorova onemocnéni
0 zadnych

o jinych (uvedte):

8. Jakou formou by podle vas mélo byt na VS o civilizaénich chorobdach vyu¢ovéno?

a)
b)
c)
d)
e)

samostatnd pfedmét (predndska)

prafezové v rliznych predmétech

v rdmci specializovaného vybérového seminare
neni potfeba o nich vyucovat

jinak (uvedte):

Nyni Vas prosim o vyplnéni nasledujici ¢asti, ktera zjistuje Uroven znalosti o civilizacnich

chorobéch.

Cast 2: Didakticky test
- didakticky test je shodny s didaktickym testem uréenym pro studenty gymnazii, proto ho
zde znovu neuvadim
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P¥iloha 5: AKTIVITY PRO ZAKY NA TEMA CIVILIZACNI CHOROBY

Cile navrZenych aktivit:

- zédk si upevni znalosti a védomosti ziskané v béznych hodinach; orientuje se
v zasadach spravné vyzivy; popiSe rizika spojend s nezdravym Zzivotnim stylem,;
rozliSuje pfi¢iny a projevy hlavnich civiliza¢nich chorob a navrhuje preventivni
opatieni, rozviji schopnosti spoluprace a rozhodovani, rozviji fecové dovednosti a
dovednosti prezentace

Cilova skupina:
- zacit 6. — 9. ro¢niku ZS nebo pfislusnych ro¢niki nizsiho stupné viceletych
gymnazii

Zaiazeni do vyuky:
- vzdélavaci oblast Clovék a piiroda — vzdélavaci obor Ptirodopis — tematicky okruh
uciva — Biologie Clovéka
- vzdélavaci oblast Clovék a zdravi — vzdélavaci obor Vychova ke zdravi — tematické
okruhy uciva — Zdravy zpisob zivota a péce o zdravi, Rizika ohrozujici zdravi a
jejich prevence, Hodnota a podpora zdravi

Forma vyuky:
- skupinova prace (dvojice az ¢tvetice zaku), individualni

Metody vyuky:
- prace ve skuping, diskuse, prace s textem (pracovni list)

Uloha ¢&. 1: Potravinova pyramida

Cil: Zak rozttidi potraviny a napoje podle obsahu Zivin na vhodné a méné vhodné k Casté
konzumaci a diskutuje o spravném slozeni potravy

Délka aktivity: 30 min
Pomiicky: papir velikosti A2, obrazky potravin a napojl, psaci potieby, lepidlo

Zaci se rozdéli do skupin piiblizn& po 4 a kazda skupina dostane na papife velikosti A2
nacrtek pyramidy. K obrazku pyramidy ptilozime kazdé skupiné jeSt¢ obrazky
jednotlivych potravin a napojt, které ziskame z casopisti, novin nebo letakti supermarkett.
Ukolem Zz&ki je piipravené obrazky spravné roztiidit a piifadit je do pfislusného patra
potravni pyramidy. Do zékladny by mély byt zafazeny potraviny, které bychom méli jist
nejéastdji. Cim vyse jsou potraviny umistény, tim méné by jich mélo byt v jidelni¢ku. Ve
vrcholu by mély byt ty, které jime spiSe vyjimecné. Smerem zleva doprava v ramci
jednoho ,,patra® pyramidy Zéci fadi potraviny podle toho, které jsou pro zdravou vyzivu
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vhodnéjsi. Pfednost by se v jidelnicku méla davat potravinam umisténym vlevo pred témi
uprostied nebo vpravo.

Spravné fteSeni, tedy potravinova pyramida znazoriujici rovnovahu mezi jednotlivymi
skupinami zivin, je pted zaky skryta. Pfiblizn¢ po 10 — 15 min nechdme jednotlivé skupiny
vysvétlit, pro¢ dané potraviny zatadily do urcit¢ho patra pyramidy a odkryjeme spravné
feSeni (tzn. ideédlni potravinovou pyramidu). Nasledné je mozné diskutovat o pestrosti
stravy zakl a vyzivové hodnoté danych potravin.

Nécrtek pyramidy:

vhodné&jsi méné vhodné
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Ptiklady obrazkd:
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POTRAVINOVA PYRAMIDA — spravné fedeni

Roslinné tuky, oleje, pecivo,
obiloviny a zakysané
miléEné wyrobky

vhodnéjsi méné vhodné

(Zdroj: http://www.ppdz.cz/potravinova-pyramida.html)

Uloha ¢&. 2: Sestaveni jidelni¢ku

Cil: Zak na zékladé ziskanych informaci sestavi vlastni jidelni¢ek odpovidajici jeho
pohybové aktivité v prabéhu dne

Délka aktivity: 20 min
Pomiicky: papir, psaci potteby

Jidlo celého dne je dobré si spravné rozdélit, proto bychom méli idedln€ jist 5 — 6 porci
denné. Soucasti snidané by mély byt slozené cukry (sacharidy) a bilkoviny — napt. mlééné
vyrobky, ale i ovoce nebo zelenina. M¢la by tvofit 20 — 25 % denniho energetického
piijmu. Obéd by mél poskytnout vSechny druhy zivin. To znamend, zZe by m¢l byt slozeny
z bilkovin (napt. z masa), z kvalitnich tukd a ze slozenych cukrt (napf. ptiloha brambory,
téstoviny aj.). Opét bychom nem¢li zapomenout na ovoce a zeleninu, bud’ jako soucast
jidla, nebo dezertu ¢i salatu. Obéd by mél tvofit 30 — 35 % energetického denniho piijmu.
Vecefe by méla byt zdrojem 15 — 20 % energie a méla by obsahovat opét kvalitni
bilkoviny (napt. ryby, lusténiny, mlécné vyrobky, aj.), vhodné je také pecivo nebo jina
ptiloha. Soucasti by opét méla byt zelenina. Mezi snidani a obéd a obéd a vecefi je vhodné
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vlozit svadinu. Ta by méla obsahovat 10 — 15 % denniho energetického ptijmu. Spravna
svacina je tvofena Cerstvym ovocem nebo zeleninou, vhodné jsou rovnéz celozrnné pecivo
nebo mlécné vyrobky. V ptipadé velké aktivity je mozné zatadit jest¢ druhou veceti, ktera
by méla byt velmi lehka a tvofena nejlépe zeleninou nebo méné sladkym ovocem.
V priubehu celého dne pak nesmime zapominat na dostatek vhodnych tekutin.

Spravny zdravy jidelnic¢ek by mél byt vyvazeny a pestry. Mél by obsahovat dostatecné
mnozstvi celozrnnych obilnin, polotuénych mléénych vyrobki, libového masa, ryb,
lusténin, kvalitnich rostlinnych oleji a také 3 porce zeleniny a 2 porce ovoce. V omezené
mife bychom naopak m¢li jist sladkosti véetné sladkych napoji, smazené a piesolené
potraviny, uzeniny a tuéné potraviny.

Zaci se rozdéli do dvojic, piipadné do trojic a podle uvedenych informaci se pokusi
sestavit svilj vlastni celodenni jidelnicek. Poté, co vSechny dvojice sestavi jidelnicek,
predstavi ho ostatnim. Ostatni zaci se mohou ke kazdému jidelnicku vyjadrit a diskutovat o
tom, jestli jsou jidelnicky spoluzaki sestaveny spravné a vyvazené.

Ukol: Na zdkladé uvedenych informact se pokuste sestavit viastni celodenni jidelnicek, tak
aby obsahoval v§echny potrebné Ziviny a odpovidal vasi pohybové aktivite v pritbéhu dne.

Snidané

Svacdina
Obéd

Svacina

Vecere

Druhé vecefe
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Uloha ¢&. 3: Vypoéet BMI indexu

Cil: Zak na zakladé vypoétu svého vlastniho BMI indexu zhodnoti rizika mozného
poskozeni zdravi v souvislosti s obezitou

Délka aktivity: 10 — 20 min

Pomiicky: kalkulacka, tabulky BMI indexti, osobni vaha, krejcovsky metr, papir, psaci
potieby

Kazdy zak pracuje samostatné. Podle vzorce a na zakladé své télesné vysky a hmotnosti si
zaci vypocitaji BMI index. V piipadé, ze mame vice Casu a Skola disponuje osobni vahou,
mohou Zzaci ziskat svou aktualni hmotnost pomoci osobni vahy a zméfit si svou vySku
pomoci krejcovského metru, ktery nalepime na sténu ve tifidé. Vypocitanou hodnotu zéci
pritadi do uvedenych tabulek kategorii hmotnosti a zhodnoti mozné rizika poskozeni
zdravi spojena s nadmérnym piijmem potravy.

Vzorec pro vypocet BMI indexu:

By < Mkeg)
v* (m)

, kde m je télesna hmotnost v kilogramech a v je télesna vySka v metrech

Tab. 1: Kategorie obezity podle BMI indexu a zdravotni rizika spojena s obezitou
(Kunesova a kol., 2005)

Kategorie BMI Zdravotni rizika
Podvaha <18,5 vysoka (podvyziva, poruchy piijmu potravy)
Normalni vaha | 18,5 -24,9 minimalni
Nadvaha 25-299 zvysena (bolesti zad, poruchy plodnosti)

Obezita 1. stupné| 30 - 34.9 vysoka (ptedchozi + Vyfoky kvrervni tlak, ateroskleréza,
onemocnéni kycli a kolen)

velmi vysoka (pfedchozi + mozkova mrtvice, rakovina

Obezita 2. stupné¢| 35-39,9 ] .
tlustého stfeva a prsu)

zivot ohrozujici (pfedchozi + onemocnéni Zluéniku,

Obezita 3. stupné >40
ezita 3. stupne = cukrovka, duSnost)
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Uloha &. 4: PRACOVNI LIST - Civiliza¢ni choroby

Cil: Zak rozlisi civilizacni nemoci od jinych typli nemoci, popise projevy a pficiny

hlavnich civiliza¢nich onemocnéni, vysvétli negativni vlivy koufeni na zdravi ¢loveka,

vlastnimi slovy popiSe, co znamena zdravy Zivotni styl

Délka aktivity: 20 min

Pomiicky: psaci potteby

Y rw

1. Civiliza¢ni choroby patii v dneSni dobé mezi velmi rozSifené a radi se mezi

cela fada onemocnéni. Z nasledujicich nemoci vyber ty, které pati'i mezi

civiliza¢ni. Civiliza¢ni nemoci zakrouZzkuj ¢ervené, ostatni modfe.

cukrovka salmoneloza AIDS chiipka
klistova encefalitida obezita nadorova onemocnéni
srde¢ni infarkt tuberkul6za zloutenka kapavka

cévni mozkové piihody

2. Vyber pravdiva tvrzeni o civiliza¢nich chorobach:

a)

b)
c)
d)

e)

g)

h)

K hlavnim ptiznaklim srde¢niho infarktu patii bolest za hrudni kosti.

ANO NE
Pti ischemické chorobé srde¢ni dochazi k odumieni ¢asti mozku.

ANO NE
Cukrovka vznikd, pokud jime hodné¢ ¢okolady. ANO NE
Pti aterosklerdze dochézi k ukladavani tuku do stén cév a tim k jejimu
zuzovani.

ANO NE
Civilizacnimi chorobami trpi jen lidé ve velkych méstech. ANO NE
Nedostatek pohybu a ptejidani maze vést k obezité. ANO NE
K ptiznaklim mentalni bulimie fadime zachvaty piejidani a ¢asté zvraceni.

ANO NE
Cévni mozkova ptihoda se projevuje krvacenim z ucha. ANO NE

3. Podle nasledujicich projevi poznej, o jaké se jedna onemocnéni:
a) Nemocny nahle nemuze hybat jednou casti téla, citi se slaby, je nemotorny.
Objevuji se u nej poruchy reci a mysleni, muze videt rozmazane, mit zavraté

nebo ztratit védomi.
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b) Pacient pocituje trvale zvySenou Zizen, konzumuje proto nadmeérné mnozstvi
tekutin a castéji chodi na zachod. Citi se dlouhodobé unaveny, nekdy byva
podrazdeny.

c¢) DusSevni onemocneni, pri kterém pacient trpi prehnanym strachem z tloustky a
zamerné hladovi. O svém téle ma zkreslenou predstavu. Nizkou télesnou
hmotnost pak udrzuje za kazdou cenu.

4. Vylusti kiiZovku, v tajence nalezne§ pojmenovani nemoci. Vysvétli co je to za
nemoc, jak se projevuje, co se podili na jejim vzniku a jak ji miZeme
predchazet.

velky vyznam pro zdravi ma pravidelny ....

cévy, které vedou krev ze srdce ...

jiny nazev pro tuky ...

opatfeni vedouci k pfedchdzeni nemocem ...

nemoci srdce a cév se obecné nazyvaji ...

hlavni navykova latka obsazend v cigaretach ...

cervené krevni barvivo ...

Iékatsky obor zabyvajici se nadorovym onemocnénim ...
pii cukrovce nemocny trpi Uplnym nebo ¢astecnym nedostatkem hormonu,
ktery se nazyva ...

10. jeden z hlavnich rizikovych faktort rakoviny plic ...

A N AR A o e

Tajenka:
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Projevy nemoci:

. Vytvor spravné dvojice:

a) stres 1) nahlé ucpani srde¢ni tepny

b) cholesterol 2) porucha hospodateni s cukry

c) cukrovka 3) ptehnana reakce imunitniho systému
d) obezita 4) odpoveéd organismu na velkou zatéz
e) osteoporoza 5) nadmérné mnozstvi tuku v téle

f) rakovina 6) nekontrolovatelné déleni bun¢k

g) alergie 7) nepostradatelnd soucast naSeho téla
h) srdec¢ni infarkt 8) fidnuti kostni tkané

. Koureni cigaret a jinych tabakovych vyrobkii ma za nasledek vznik rady
zavaznych onemocnéni, piesto v nasi populaci koufi vice nez ¢tvrtina obyvatel.
Zamyslete se nad tim, jaké vyhody ¢i nevyhody jsou spojeny s koufenim a
uved’te je do tabulky.

KOURENI

PRO PROTI
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PRACOVNI LIST - Civilizaéni choroby - 7eseni

1.

5.

6.

cukrovka, AIDS, obezita, nadorova onemocnéni, srde¢na infarkt, cévni mozkové
piihody

a) ANO, b) NE, ¢) NE, d) ANO, ¢) NE, f) ANO, g) ANO, h) NE

a) cévni mozkova piihoda (mozkova mrtvice), b) diabetes mellitus (cukrovka), c)
mentalni anorexie

1. pohyb, 2. tepny, 3. lipidy, 4. prevence, 5. kardiovaskularni, 6. nikotin, 7.
hemoglobin, 8. onkologie, 9. inzulin, 10. koufeni

Tajenka: HYPERTENZE

Projevy nemoci: hodnoty TK vyssi nez 140/90 mmHg, bolesti hlavy, kratkodobé
zavrate, unava pri prdci, ale i v klidu, klesajici vykonnost; nervozita a
podrazdeénost, srdecni obtize, jako napr. buseni srdce nebo tlaky az bolesti v okoli
srdce, nekdy také dusnost nebo namahave dychani

Vlivy podilejici se na jejim vzniku: geneticke faktory, pohlavi, vek, kourent,
nedostatek pohybu, konzumace tucnych a slanych jidel, ....

Zpuisoby predchazeni: zdravy Zivotni styl - zanechani koureni, primérend télesnd
hmotnost a dostatek pohybu, dostatecna konzumace ovoce a zeleniny, snizeni
prijmu tukii, primérend konzumace alkoholu a soli

a)4,b)7,¢c)2,d)5,e)8,1)6,g)3,h) 1

KOURENI

PRO PROTI

- v minulosti symbol ur¢ité - zavislost na nikotinu

spoleCenské urovné - vznik rakoviny plic,

- pocit dospélosti onemocnéni srdce a cév a
- zapadnuti do party jinych organt

- odpoginek pfi préci - v téhotenstvi riziko poskozeni

zabaveni se s prateli
pfekonavani stresu a piekazek
v komunikaci

plodu

ohrozovani jinych lidi
pasivnim koufenim

dusivy kaSel po ranu
snizovani plodnosti u muza
zapach obleceni, ruce a klize,
zazloutlé zuby

zkracovani délky zivota
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