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Uvod

VazZeni studenti,

dostava se vdm do rukou text zaméreny na problematiku zdravi, vychovy ke zdravi a rozvoje
zdravotni gramotnosti. VSechny tyto zminéné atributy maji své opodstatnéné misto ve
vychové a vzdélavani, a to jiz od predskolniho, pres zakladni, gymnazidlni az po stredni
odborné vzdéldvani. Problematika je ukotvena ve vsSech kurikuldrnich dokumentech
projektového kurikula na statni Udrovni, tzv. Ramcovych vzdélavacich programech pro
jednotlivé Urovné vzdélavani.

Cilem textu je predstavit vam nad ramec vaSeho béiného studijniho planu ,ucitelské
zpUsobilosti“ (event. ,pedagogické propedeutiky”) vztahové souvislosti biopsychosocialnich
aspektll zdravi s akcentem na faktory Zivotniho stylu, které zdravi determinuji nejvice.
Sezndmit vas s pojmem zdravotni gramotnost véetné aktudlni Urovné zdravotni gramotnosti
ceské populace. Priblizit aktivity spojené se zvySovanim urovné zdravotni gramotnosti a
zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatel CR. Ukdzat moZnosti implementace této problematiky
do edukacni reality.

Davodem je fada skutecnosti vychdzejicich z aktudlnich poznatkd, které budou specifikovdny v niZze uvedenych
pasdzich tohoto textu. Dalsi motivem je, Ze odbornad verejnost doporucuje vsem budoucim ucitelim absolvovat
v obecném zdkladu ucitelské pfripravy, tzn. v modulech pedagogické propedeutiky a ucitelské zpusobilosti
(pfizplsobeno terminologie uZivané na PdF UP) predméty vztahujici se k rozvoji zdravotni gramotnosti. Vychdzi
se z edukacni reality, kdy v ramci nizsiho sekunddrniho vzdéldvani maji Zdci absolvovat vzdéldvaci obor Vychova
ke zdravi, ten vsSak casto v praxi zdkladnich Skol byvd vyucovdn neaprobovanym ucitelem a tak je Zddouci, aby
kazdy pedagog byl v této oblasti erudovdn. Ddle je podporovdna myslenka posileni pedagogické a didaktické
pripravenosti v daném oboru (profilujicim) u vSech absolventt ucitelstvi (bez ohledu na zvoleny obor studia). Je
také zjevnd potreba vnimat problematiku zdravi v sirsich souvislostech tak, aby kaZdy ucitel byl schopen
zodpovédnosti za zdravi svych Zaki a také disponoval kompetenci vést Zdky k zodpovédnosti za viastni zdravi a

ochrané zdravi svého i zdravi ostatnich lidi. Pfedpokladem je také schopnost zapojeni se do projekti na podporu
zdravi ve skoldch, které Casto prostupuji napri¢ spektrem vzdéldvacich obort a oblasti.
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Absolvovanim interaktivni predndasky a prostudovanim predloZzeného textu by mél student
byt schopen:

e Definovat a vysvétlit pojmy zdravi, determinanty zdravi, modely zdravi, zdravotni
gramotnost.

e Analyzovat kurikuldrni dokumenty tak, aby byl schopen detekovat implementaci
problematiky podpory zdravi, vychovy ke zdravi a rozvoje zdravotni gramotnosti
zejména v RAmcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani.

e Predstavit strategie vedouci ke zvySovani zdravotni gramotnosti zejména déti a
dospivajicich v gesci MSMT (Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy) i v gesci
dalsich resort(, pfevazné MZ (Ministerstva zdravotnictvi).

e Realizovat vybrané aktivity v prostredi edukacni reality vedouci k vychové ke zdravi a
rozvoji zdravotni gramotnosti.

Pozn. autora: Vzhledem k omezenému rozsahu textu doporucujeme se blize sezndmit i s referenénimi zdroji a

odkazy uvedenymi v seznamu literatury, které maji k fesené problematice primou souvislost a umozni tak
detailnéjsi vhled do tématu pojicim se se zdravotni gramotnosti.

1 Zdravi a jeho determinanty

Nejcastéji zminovanou definici zdravi byva ta, kterou prezentuje Svétova zdravotnickd
organizace (World Health Organization — WHO): ,Zdravi je stav Uplné télesné, duSevni a
socialni pohody (well-being), a nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo vady (infirmity)”. Byt
tato charakteristika ,,zdravi“ mlze byt vnimana jako nedosazitelny cil, je z ni patrné, Ze zdravi
zahrnuje soucinnost nékolika slozek, a to: fyzické zdravi - télesné (anatomické a funkéni
parametry organismu), psychické zdravi - dusevni (prozitky, emoce, postoje, chovani aj.),
socidlni zdravi - spolecenské (vztahy v rodiné, ve skole, na pracovisti, Zivotni role, socidlni
jistoty, kulturni zvyky, aj.) a spiritudlni zdravi - duchovni (vira, hodnotovy systém, aj.).

PFi naruSeni rovnovahy v ramci jedné ze sloZzek zdravi dochazi k ovlivnéni harmonie i v dalSich
aspektech. Tomuto celostnimu pojeti ,zdravi“ se fika holisticky model. Holisticky model pojeti
zdravi se ¢asto symbolizuje ,kvétinou zdravi” s doplnénim jesté slozky zdravi emociondini a
seberealiza¢ni (viz schéma 1). Biomedicinsky model zdravi (nemoci) kalkuluje vyhradné
s fungovanim organismu na Urovni bunécné, tkanové, organové ¢i organovych soustav (fyzické
zdravi).

Faktory, které zdravi ovliviuji, se oznacuji jako determinanty zdravi a déli se na tzv.
neovlivnitelné (vnitfni, endogenni, geneticky podminéné) a ovlivnitelné (vnéjsi, exogenni —
Zivotni styl, prostiedi a zdravotnicka péce).

Mira pUsobeni jednotlivych faktor( na zdravi jedince, resp. na rozvoj nemoci zejména
chronickych neinfekénich epidemii neboli civilizacnich nemoci (srde¢né cévni nemoci na
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aterosklerotickém podkladé — vysoky krevni tlak, srde¢ni ¢i mozkovy infarkt; obezita a jeji
komplikace; diabetes 2. typu; nékteré typy nadorového onemocnéni, zubni kaz, alergie,...) je
rdznd, nejdominantnéjsi vliv vSak maji tzv. vnéjsi faktory a z nich faktor ,Zivotni styl“, jak
dokumentuje schéma 2.

Zivotni styl
Fyzické (télesné) 50-60 %

Mentaini (dusevni)

Emocionalni (citové)

(7
&

Socialni (spolecenské)

Determinanty
Seberealizaéni (osobni) zdravi

\ ’ . Spiritualni (duchovni)
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Schéma 1 Holisticky model zdravi Schéma 2 Vliv jednotlivych determinant na zdravi jedince
(pfevzato z www.vnl.xf.cz/vkz.php) (upraveno dle: Machova a kol., 2016 a Hfivnhova, 2013)

Zivotni styl je charakterizovan jako zpdsob chovéni v urgitych Zivotnich situacich, kdy se
rozhodujeme pro alternativy zdravi podporujici nebo poskozujici. To, jak se rozhodneme,
ovliviiuje celd fada faktor(: napt. vzdélani, vychova, znalosti, postoje, zaméstndani, hodnotova
orientace, rodinné zvyklosti, ekonomicka situace, socialni pozice, ale také vék, temperament
nebo pohlavi. V podstaté lze fici, Ze na uplatiovaném Zivotnim stylu ma dominantni podil
uroven zdravotni gramotnosti (viz nasledujici kapitola), kterd je ovliviiovana obdobnymi
podminujicimi faktory.

U déti (zakl) je nutné mit na paméti, Ze v jejich pripadé velmi ¢asto nejde o svobodné
rozhodnuti, ale spiSe o to, kjakym navykim Zivotniho stylu jsou vedeny svymi rodici,
socioekonomickou situaci rodiny, uplatfiovanymi stereotypy atp. Proto skola (vychovné
vzdélavaci prostiedi) by méla korigovat pripadné nevhodné navyky a dopomoci vytvaret
adekvatni védomosti, dovednosti a postoje vedouci k uplatfnovani zasad chovani podporuijici
zdravi (formovat zdravotni gramotnost).

V ramci oblasti Zivotniho stylu je pak detekovdno 6 zdakladnich oblasti, které mohou pfi
uplatiovani vhodnych zdsad podporovat pfirozené determinanty zdravi a oddalit tak nastup
¢i rozvoj vyse specifikovanych nemoci ¢i jinych variant poskozeni zdravi. Naopak pfi
praktikovani nevhodného chovéani vramci Zivotniho stylu (nepfimérenych stravovacich
navykl, nizké pohybové aktivité, abuzu navykovych latek i zavislostniho chovani, rizikového
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sexualniho chovani atp.) Ize manifestaci mnoha nemoci urychlit a zkratit tak dobu Zivota
prozitou ve zdravi.

StéZejnimi oblastmi Zivotniho stylu jsou:

1. VyiZiva a stravovaci zvyklosti
2. Rizikové chovani (zavislosti)
3. Sexudlné reprodukéni oblast
Denni rezim

Dusevni hygiena

o v k&

Pohyb

2 Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost se fadi mezi gramotnosti sméfujici k osobnimu Zivotu a kzZivotu
v mezilidskych vztazich.

Zdravotni gramotnost je dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen ,WHO") definovana
jako , kognitivni a socidlni dovednost, kterd determinuje motivaci a schopnost jednotlivci
ziskdvat pfistup ke zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuZivat je k rozvoji a udrZeni
dobrého zdravi”. Pojem zdravotni gramotnost je ve svété jiz bézné pouzivan, u nas se
v odborné i laické vefejnosti postupné etabluje.

V Ceském prostredi je rozsifena definice prof. Holéika: ,,Zdravotni gramotnost je schopnost
pfijimat spravna rozhodnuti majici vztah ke zdravi v kontextu kazdodenniho Zivota — doma,
ve spolec¢nosti, na pracovisti, ve zdravotnickych zatizenich, v obchodé i politice. Je to dulezita
metoda zvysujici vliv lidi na své vlastni zdravi a posilujici jejich schopnost ziskavat a vyuzivat
informace i prejimat a nést svlij osobni podil odpovédnosti“. Jako nejvyssi Uroven zdravotni
gramotnosti se uvadi kritickd zdravotni gramotnost (prvni uroven je funkéni, druha
interaktivni). Holcik, Kanova & Prudil (2015, s. 59-60).

Principem zvySovani Urovné zdravotni gramotnosti je v rdmci celé populace zvysit povédomi
o zakladnich aspektech determinujicich zdravi, o aktivnim pfistupu k ochrané a podpofe zdravi
svého i ostatnich, o bazalni znalosti etiologie a patogeneze infekcnich i neinfekcnich
onemocnéni, a zejména preventivnich opatfenich (na Urovni primarni, sekundarni i terciarni
prevence) proti nim. Dominantné se pak jednda o vytvoreni navykd kompatibilnich
s adekvatnim Zivotnim stylem (Hfivnova, 2016). Je popisovano pét tzv. zdravotnich aktivit,
které maji vést ke zvySeni zdravotni gramotnosti populace. Konkrétné se jedna o podporu
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zdravi, ochranu zdravi, prevenci nemoci, zdravotnické sluzby a systém navigace (pohyb
pacienta ve zdravotnickém systému). Zjednodusené je to pak vyjadieno tfemi oblastmi neboli
dimenzemi zdravotni gramotnosti:

1. zdravotni péce, 2. prevence onemocnéni, 3. podpora zdravi.

Postup utvareni zdravotni gramotnosti se promitd do tzv. fazi zdravotni gramotnosti
(ziskavani a uplatinovani zdravotné relevantniho chovani):

1. dostupnost zdravotnich informaci, 2. porozuméni zdravotné relevantnim informacim, 3.
vyhodnoceni zdravotné relevantnich informaci, 4. aplikace ¢i vyuZiti zdravotné relevantnich
informaci.

V podstaté lze fici, Ze to, v jaké fazi se jedinec smérem ke zdravotné relevantnim informacim
nachazi, urcuje jeho tGroven zdravotni gramotnosti:

1. Funkéni zdravotni gramotnost (jednd se zejména o penzum informaci/védomosti).

2. Interaktivni zdravotni gramotnost (postavené primarné na aktivnim pFistupu ke zdravi
i vnitini motivaci k aktivitam podporujicich zdravi véetné samostatnosti pfi rozhodovani).

3. Kritickd zdravotni gramotnost (jde o individudlni, ale také celospolecenskou schopnost
adekvatné tridit informace, vybirat nejvhodnéjsi feSeni, zvazovat ekonomické a dalsi dopady
zvoleného postupu/pfistupu atp.).

Z vyzkumu zdravotni gramotnosti v Ceské republice v roce 2015 vyplynulo, Ze 60 % dospélych
obyvatel CR vykazovalo neadekvatni nebo problematickou Groveii celkové zdravotni gramotnosti.
Dale byla detekovana prevaha omezené zdravotni gramotnosti v oblasti prevence nemoci (54,1
%) azejména u podpory zdravi (64,1%). U posuzovaného faktoru ,orientace v oblasti
zdravotni péce” mirné prevazovala nadprimérna uroven zdravotni gramotnosti (50,5 %).
V mezindrodnim srovnani zaujima CR z deviti zemi EU, v nich? zatim probéhlo 3etfeni,
predposledni misto. V zavéru vysledk( studie je konstatovano — ,Zdravotni gramotnost je
podminéna nékterymi socioekonomickymi a demografickymi proménnymi, predevsim vékem,
vzdélanim a socidlnim statusem, a na druhé strané se jevi jako faktor podminujici faktické
zdravotni chovdni, jako je télesnd aktivita a udrZovadni télesné hmotnosti.”

3 Zdravi a zdravotni gramotnost v kontextu projektt i kurikuldrnich
dokumenti

Aby tedy bylo moZné opakované prokazované negativni tendence v oblasti zdravi a Zivotniho
stylu ménit', jsou Zadouci systémova opatfeni v multiresortnim pojeti, skolstvi nevyjimaje.
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WHO, tak jiz v minulém stoleti, vytvofila program , Health for All by the year 2000“ (Zdravi pro
vSechny do roku 2000). Po pravidelnych revizich a evaluacich programu bylo zfejmé, Ze je
nutné, vytvorit nasledujici programy. Tak vznikl program HEALTH

Transforming our world
the 2030 agenda for sustainable

21 (1999), ktery byl dale specifikovan pro blizsi casové ohraniceni, =" development
a to HEALTH 2020 (2013). Kazda z vyspélych ¢lenskych zemi pak Hﬂﬂ g
modifikovala tyto programy smérem k potiebdm daného stétu. BEd &5
Updates to Healthcare 2020 Masterplan Vv CeSké repUince Jde Y EEEE : i
= WS - B AN program ,Zdravi pro viechny ElEes e
m P s v 21. stoleti“. Vtomto programu je konstatovano, Ze
l‘ sexistuji dikazy pozitivnich zmén v chovdni lidi, které

pfinesly dilCi uspéchy ve zlepseni skladby vyZivy nékterych

e populacnich  skupin, zastaveni vzestupu kurdctvi
! %ﬁ b <Y ) dospélych muZi a v potlacovani nékterych infekci”.
m ol H Soucasné je zde vSak uvedeno, Ze ,zfejmé nepriznivé
: determinanty budou ovliviiovat zdravi i v pfistich deseti
letech podobné jako dosud”, a to zejména oblasti Zivotniho stylu jako je koufeni, nevyvazena
vyziva, nadmérna spotreba alkoholu, nedostatek pohybu, stres, zneuzivani drog, podcenovani
rizika Uraz( a nepfiznivych Ucinkd pracovniho prostredi (2003). V programu je vytvoreno 21
cill, z nichz napfiklad cil ¢. 8 uvadi ,,SniZzeni vyskytu neinfekénich nemoci — do roku 2020 by se
méla sniZit nemocnost, cCetnost zdravotnich ndsledki a predcasnd umrtnost v disledku
hlavnich chronickych nemoci na nejnizsi moZnou uroven® (2003). Dalsi cile se vztahuji napf. ke
snizeni dopadd zpUsobenych alkoholem, koufenim a dalSimi navykovymi latkami; zdravi
mladych, zdravému starnuti atp. Program Zdravi 21 je tak stava rozsahlym souborem aktivit
zamérenych na stdlé a postupné zlepSovani viech ukazatel(i zdravotniho stavu obyvatelstva.
V inovované podobé na tento program navazuje program ,Zdravi 2020 — Ndrodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci“. Program je rozdélen do nékolika prioritnich
oblasti, pricemz prvni z nich fika, Ze je nutné ,realizovat celozZivotni investice do zdravi a
prevence nemoci, posilovat roli obéanu a vytvdret podminky pro rust a naplnéni jejich
zdravotniho potencidlu” a nasledné pak specifikuje, Ze je nezbytné posilovat roli obc¢anf,
podporovat programy zameérené na zdravy Zivotni styl a rozvijet skolni programy na podporu
zdravotni gramotnosti (2014). Jednim z podminujicich faktord napliovani cili programu
Zdravi 21 a programovych priorit Zdravi 2020 je, aby byla u Sirokého popula¢niho spektra
formovdna a rozvijena zdravotni gramotnost. Za ucelem zvySeni Urovné zdravotni
gramotnosti, byl v roce 2015 vytvoren ,Akéni pldn rozvoje zdravotni gramotnosti“, ktery je
nastrojem realizace programu Zdravi 2020 v Ceské republice a mél by se stat vychodiskem
Néarodniho planu rozvoje zdravotni gramotnosti. Akéni plan zahrnuje Sest zadkladnich oblasti,
z nichZ treti predstavuje oblast , Vychova a vzdélavdni (skoly, skolska zafizeni, celoZivotni
vzdélavani, pedagogicti pracovnici)”.
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Formovani zdravotni gramotnosti je tedy nutné realizovat jiz od utlého détstvi, idealné jiz
v prostfedi rodiny a poté vzdélavacich instituci. V ramci predskolniho, zdkladniho i stfedniho
Skolstvi (na urovni kurikularnich dokumentt) jsou pak vytvoreny podminky pro implementaci
vychovy ke zdravi a témat k otdzkdm zdravi a Zivotniho stylu. Nejefektivnéjsi prostor se nabizi
ve vzdéldvacim oboru Vychova ke zdravi na druhém stupni zakladnich skol (o poslani
vzdélavaciho oboru je pojednano napt. v publikaci Fialova a kol. Vzdéldvaci oblast Clovék a
zdravi v soucasné Skole, 2014). Idedlnim prikladem celostniho pojeti ,,zdravi“ ve vSech jeho
rovinach ve $kolnim prostfedi je program ,, Skola podporujici zdravi“ (o kterém pojednava napt.
Nejedla a kol., 2015).

K detailnimu pochopeni implementace podpory zdravi doporucujeme prostudovat kutikuldrni dokumenty na
stdtni drovni, tzv. Rdmcovy vzdéldvaci program pro predskolni vzdéldavdni, Rdmcovy vzdéldvaci program pro
zdkladni vzdélavani, Rdmcovy vzdéldvaci program pro gymnazidlni vzdéldavani a Rdmcovy vzdéldvaci program pro
stfedni odborné vzdéldvani.

4 Vyziva jako stézejni faktor Zivotniho stylu a nutricni gramotnost jako
prediktor podpory zdravi

Vyziva lidi plIni dlohu biologickou, psychologickou i socidlni, kulturni aj. To, jaké stravovaci
navyky jsou u déti formovany a nasledné jaké vyzivové zvyklosti jedinec ve svém dalSim Zivoté
uplatiiuje, mlze do znacné miry podpofit uchovani zdravi event. ovlivnit rozvoj a manifestaci
nékterych onemocnéni. Znalosti a nasledné schopnosti uplatfované ve vlastni vyzivé a
stravovani se oznacuji jako nutri¢ni gramotnost.

Pozn. Vzhledem k rozsdhlosti problematiky vyZivy a stravovadni doporucujeme Cerpat informace napfr. Hrivnovd,
zdkladni aspekty vyzivy, 2014, www stranky Forum zdravé vyZivy ¢i Spole¢nost pro vyZivu aj.

Zde se zamérime pouze na zakladni aspekty vyZivy s akcentem na skolni vék.

V rdmci celodenniho stravovaciho rezimu jedno z pravidel hovofi o stravovani 5 - 6x denné.
Tim je zajistén plynuly pfijem energie a télo tak nema potrebu ukladat zasoby ,,na horsi ¢asy”,
jak je tomu u nepravidelného pfijmu stravy s dlouhymi pauzami a naslednym konzumaci
vétsinou energeticky bohatého a vyzivové malo hodnotného jidla. Intervaly mezi jednotlivymi
jidly maji byt cca 3 hodiny (2 - 4 hodiny). Tento zplsob stravovdni minimalizuje moZnost
prejidani v odpolednich a veéernich hodinach a inklinaci ke konzumaci potravin s vysokym
glykemickym indexem. Posledni jidlo by mélo byt poddvdno 2 - 3 hodiny pred spanim.

Optimdlni rozloZeni stravy by mélo byt ndsledujici:

Snidané 20-25%
Dopoledni svacina 5-10% 60 % denniho pfijmu energie
Obéd 30 -35%

Odpolednisvac¢ina 10-15 %
Vecere 15-20%
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Dle vyzivovych doporuceni Spolecnosti pro vyzivu z roku 2012 by strava déti ve Skolnim a
adolescen¢nim véku méla obsahovat v kazdé porci obiloviny — pecivo (s preferenci
celozrnnych vyrobku) nebo ryzi, téstovinu. Denné by mély déti tohoto véku dostavat ve 3-5
porcich zeleninu a ovoce. Dale by mélo mit dité ve dvou aZ tfech porcich mléko a mlécné
vyrobky, v 1-2 porcich maso (nezapominat na ryby a drlibez), vejce nebo rostlinné produkty s
obsahem kvalitni bilkoviny (séjové vyrobky, lusténiny). Volné tuky a cukry by mély byt
konzumovany omezené. DZusy a slazené napoje by mély byt fedény vodou. Z alternativni
vyZivy nelze u déti doporucit veganstvi, makrobiotiku, frutaridnstvi a dalSi podobné sméry.
Vhodné vedena lakto-ovo-vegetaridnska dieta omezuje moznosti vybéru vyzivy ditéte, ale je
pro zajisténi jeho rdstu a vyvoje moznd. Pro zajisténi zdravého vyvoje ditéte je nejvhodnéjsi
dostatec¢né pestrd strava, ve vybéru umérna véku ditéte, jeho energetickym a nutriénim
potfebam.

Jako vhodnad metodickd pomicka pro

vybér  jednotlivych potravin a \O/
potravinovych skupin do jidelnicku déti i oruw

dospélych se osvédcila tzv. "potravinova
pyramida". Zde predstavime pyramidu,

ktera je doporuCovana na webu Féra
zdravé vyZivy. Pyramida je sestavena ze
Ctyf pater, v zakladné jsou potraviny,
které bychom mohli jist témér bez
omezeni, tyto potraviny se doporucuje
konzumovat nékolikrat denné (zelenina,
ovoce a obiloviny - celozrnné pecivo).

Vhodnost vybéru potravin se smérem
vzhiru snizuje, ve vlastnim vrcholu ey 4 potravinova pyramida
(Ctvrtém patie) jsou pak potravinové

skupiny, ze kterych bychom méli volit sporadicky nebo radéji vibec (uzeniny, konzervy,
sladkosti, limonddy). Razeni potravin v jednotlivych patrech je také dle metodiky zleva
doprava, tzn., v rdmci jednoho patra jsou potraviny vhodnéjsi umisténé vlevo, potraviny méné
vhodné jsou zarazeny vpravo. Potravinovd pyramida neni predepsanym dogmatem, méla by

byt ndpomocnd pramérnému konzumentu s vybérem zadoucich potravinovych skupin.




Studijni text k projektu

Podplrné aktivity smérujici ke zkvalitnéni pregradualni pFipravy
uciteltl na Univerzité Palackého v Olomouci

5 Naméty pro implementaci vychovy ke zdravi a rozvoje zdravotni gramotnosti
v prostiredi edukacni reality

V této pasdzZi vam predstavujeme nékolik vybranych aktivit k podpore zdravi a rozvoji zdravotni gramotnosti,
které Ize aplikovat jak ve vasi vysokoskolské pfipravé budouciho ucitele, tak v edukacni realité zdkladnich Skol
s vasimi budoucimi Zdky.

5.1 Vyznam slova zdravi a porozuméni pojmu zdravi v holistickém pojeti

Cilem aktivity je, aby studenti / Zaci dosli k zavéru, Ze zdravi je determinovano fadou faktor(
na bio-psycho-socidlni event. spiritudini Urovni, tedy ve smyslu holistického principu.

Zaddni: do nize uvedené tabulky uvedte charakteristiky a spojitosti se zdravim tak, aby vzdy
dané pojmy zacinaly na jednotliva pismena slova zdravi. V prvnim sloupci uvadéjte pojmy,
ktery maji pozitivni vliv ¢i vztah na zdravi, v druhém sloupci ty, které maji mozny negativni vliv
na zdravi. V levé tabulce jsou uvedeny moiné ptiklady fedeni. Casovd dotace ¢ini cca 5 min.
Po ukonceni individualni prace studentem / Zakem nasleduje skupinova diskuse k jednotlivym
pojmim u jednotlivych pismen slova ,zdravi“ a poté shrnuti, Ze zdravi je bio-psycho-socialni

konsenzus.
¥ z ‘

Z 4 ZAZRAK. ZUBY, ZAVAZEK ZANET, ZLOZVYK
D D DAR, DECH, DEVIACE, DIABETES
R R ROZUM, RADOST, RY2E RYMA, REVMA
A A AKTIVITA, ASERTIVITA ANGINA, AUTISMUS
v v VITAMINY, VITALITA VIRUS, VYKLOUBENI
i | MUNITA. INTERNISTA INFARKT, INFEKCE

5.2 V hlavni roli vyziva

Cilem aktivity je, aby studenti / Zaci vnimali problematiku vyZivy v celostnim pojeti, ne pouze
jako biologickou determinantu zdravi a soucasné si byli védomi vSech aspektl, které mohou
lidi motivovat k pfijmu potravy a které faktory nejvice vyzivu €lovéka ovliviiuji. Casova dotace
¢ini cca 5 min individualni prace a poté ndsleduje skupinova diskuse a shrnuti odpovédi na
jednotlivé otazky.

MozZné priklady rFeseni:

Nejcastéjsi davody, ,proc” jime: HLAD; chut; nuda; vidime nékoho v okoli, Ze ji; chceme
ochutnat nezndmy pokrm; ocekdvd se od nds, Ze budeme jist (napf.
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na navstévé); mame prilezitost (jidlo je dostupné - na oslavach, svatbach, rautech); musime
jist (pf. déti treba ve Skolni jidelné, pacienti v nemocnici) atp.

Nejcastéjsi determinanty vyZivy (faktory, které ovliviiuji nasi vyZivu): vék; vzdélani; rodina a jeji
preferované vyZzivové sméry; socio-kulturni prostfedi kde Zijeme (rozdilné zvyky kontinentalini,
ale i krajové); nabozenské vlivy (kfestanstvi, isldam); ekonomicka situace; dostupnost potravin;
sezénni vlivy aj; reklama a média; ZDRAVOTNI STAV - onemocnéni, ktera maji tésnou vazbu na
vyZivu (vyZivou lze fadé onemocnéni predchdzet ¢i pti vyskytu dané choroby pUlsobit
terapeuticky — dietoterapie).

1. Zamyslete se nad tim, ,,PROC* jite:

5.3 Potravinova pyramida a ja

V kapitole 4 byla predstavena ,potravinovad“ pyramida, ktera slouzi jako metodicka pomucka
pfi vybéru jednotlivych potravin a potravinovych skupin do naseho jidelni¢ku. Cilem této
aktivity je, aby studenti / Zaci porovnali doporu¢ovany model preferovanych potravin s jejich
redlnym zarazovanim danych potravin do jejich bézného jidelnicku.

Zaddni: Pokuste se vytvorit vasi vlastni potravinovou pyramidu na zakladé toho, jak ve vasem
redlném stravovacim rezimu konzumujete jednotlivé potraviny (viz princip fazeni potravin
popsany v kap. 4). Potraviny do jednotlivych pater mlzete vepsat i zakreslit (pti praci se Zzaky
ZS Ize vyuZit obrazky potravin nap¥. z obchodnich letaka).
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Vyhodnoceni: Srovnejte vami (zakem) vytvorenou potravinovou pyramidu s doporucovanym
modelem potravinové pyramidy a vyhodnotte pozitiva ¢i mozna negativa originalni (vlastni /
Zakovi) potravinové pyramidy.

5.4 Od litrti aZ po kapku

Problematika pitného reZimu je jednou ze stéZejnich oblasti adekvatni vyzivy clovéka. Existuje
nepfeberné mnoizstvi napojd, z nichz pouze nékteré (pitnd voda) jsou vhodné k celodennimu kryti
potieby tekutin. Cilem aktivity je, aby studenti/Zaci, byli schopni reflexe a kritického vybéru napojl do
pitného reZimu. Aktivitu je mozné doplnit odlvodnénim vybéru a kategorizace napojl k jednotlivym
symbolim.

Pozn. Uloha je soucdsti dokumentu Standardy pro zdkladni vzdéldvdni — Viychova ke zdravi,
2015. Pri evaluaci ilustrativnich uloh bylo detekovdno, Ze tato uloha je pro Zdky obtiznd jak
vécné tak didakticky (pfiklad Feseni ZGkem 9. rocniku ZS viz pfiloZené foto). V dokumentu
Metodické komentdre ke standardim tak dochdzi na minimdini urovni obtiZnosti k redukci
poctu ndpoji a v identickém znéni s didaktickou transformaci se uloha presouvd do urovné
obtiZnosti excelentni.

Zaddani:

OdUvodni a pfifad k symbolim, které napoje jsou pro tebe vhodné k ¢asté, kazdodenni konzumaci (mizes je pit
bez obav cely den, symbolem je dZbdn), dale napoje, které mizes pit denné, ale jen v omezeném mnoZstvi
(symbolem je vétsi sklenice, cca 0,5 1), napoje, které by sis mél(a) dopfat vyjimecné (symbolem je bézZnd sklenicka,
cca 0,2 1), a ndpoje, které by do tvého pitného rezimu nemély patfit viibec (symbolem je preskrtnutd kapka).

pitna voda z kohoutku

cerny €aj A <
kolové napoje
ovocny dzus

energetické napoje i

pivo a jiné alkoholické napoje l| ?' i r
kava s kofeinem

minerdlini voda stfedné mineralizovand C
balenda neperliva pramenitd voda @

slazené limonady D WA
lehce mineralizovana voda /@\

sycené napoje

zeleny Caj
limonady slazené umélym sladidlem

Reseni:

Dzban ,A“ pitna voda z kohoutku, balend neperliva pramenita \x [‘,;ﬁ u = B \)

voda, lehce mineralizovana voda
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Velka sklenice ,,B“ cerny €aj, ovocny dZus, mineralni voda stfedné mineralizovan3, zeleny ¢aj
Mala sklenice ,,C“ kolové napoje, slazené limonady, sycené napoje, limonady slazené umélym sladidlem
PreSkrtnuta kapka ,,D“ energetické ndpoje, pivo a jiné alkoholické napoje, kdva s kofeinem

Pozn. Vzhledem k tomu Ze pod ,,pitnym reZimem* rozumime ndpoje nealkoholické, jsou alkoholické zahrnuty pod
symbol preskrtnuté kapky. Kdva s kofeinem je zde zahrnuta pro svdj diureticky ucinek, diky kterému se také do
,pitného reZimu“ nezapocitava.

Kontrolni otazky a kratkodobé ukoly

1. Uvedte znéni nejéastéji uzivané definice ,,zdravi“ dle WHO.
Vysvétlete pojem zdravotni gramotnost a odlvodnéte, pro¢ uroven zdravotni
gramotnosti ma vliv na zdravi a ¢lovéka a jeho uplatfiovany Zivotni styl.

3. Ktery vzdéldvaci obor vramci nizSiho sekundarniho vzdélavani nejdominantnéji
formuje zdravotni gramotnost zaka?

4. Popiste zakladni pravidla stravovaciho rezimu ditéte v obdobi starsiho Skolniho véku.

5. Navrhnéte vhodnou aktiviza¢ni vyukovou metodu vedouci ke zvySeni zdravotni
gramotnosti Zaku.
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Vhodné webové zdroje

Forum zdravé vyzivy www.fzv.cz

Vyziva déti www.vyzivadeti.cz

Ceska spolecnost pro vyZivu Www.vyzivaspol.cz
Anabell www.anabell.cz

STOB www.stob.cz

Statni zdravotni ustav WWW.SZU.CZ

Metodicky portal RVP WWW.rvp.cz

Vychova ke zdravi www.vychovakezdravi.cz

Svétova zdravotnickd organizace www.who.cz
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