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Uvod

Vyuka predmétu vychova ke zdravi by méla byt zaméfena na co nejmladsi
skupiny lidi, zejména na déti a mladez. Jeji vyuka ve Skolach je dulezita pro vstipeni
spravného Zivotniho stylu, protoze jestli porozumi faktorlm, které ovliviuji jejich

zdravi, mohou ho lépe upeviiovat, rozvijet a chranit (Strejckova, 2007).

Predmét vychova ke zdravi vyuziva rady poznatk( zrdznych oborl. Témata

vychovy ke zdravi jsou obsahla a hodinova dotace na zakladnich skolach je omezena.

Diplomova prace je zaméfena na zmapovani pohledu pedagogl na napln
predmétu vychova ke zdravi. Osloveni byli pedagogové, ktefi vyucuji predmét vychova
ke zdravi. Mapovéan byl zejména jejich nazor na zuzeni, rozSiteni nebo postradani
néjakého tématu ve vychové ke zdravi. Vyzkum byl provadén v lJihoceském kraji,

zejména pak v Ceskych Budéjovicich a Jind¥ichové Hradci.

Teoreticka ¢ast mé prace se zabyva vymezenim pojmU zdravi a vychova ke
zdravi, kde se zaméruji na historii a kurikularni dokumenty vychovy ke zdravi. Dalsi
kapitoly se vénuji vyuCovacim metodam. Zaméruji se na klasické, aktivizujici a
komplexni vyukové metody. Posledni Usek teoretické Casti je vénovan pripravé ucitele
na vyuku vychovy ke zdravi, jeho planovani, vyukovym cilim, motivaci, formam vyuky,

vyukovym metodam a hodnoceni ve vychové ke zdravi.

V praktické ¢asti diplomové prace jsou stanoveny cile, ukoly a metody prace.
Ukolem bylo zmapovat pohled pedagogl na naplii predmétu vychova ke zdravi.
Vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikl. Na zakladé ziskanych dat jsem provedla
vyhodnoceni, zavéry a sestavila broZuru, ktera by méla slouzit ucitelim jako inspirace

pro vyuku prvni pomoci na zakladnich Skolach.
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1. ZDRAVI

Mezi nejvyznamnéjsi hodnoty kazdého clovéka by mélo patfit zdravi. Pokud
jsme zdrdvi, miZzeme uskutecnovat své plany, pracovat nebo uskutecnovat sva prani.

Zdravi tvofi jednu z podminek smysluplného Zivota (Machova a Kubatova, 2006).

Zdravi je vyznamnou hodnotou pro kazdého c¢lovéka, ale ma i hodnotu
spolecenskou. Zdravi lidé jsou pfinosni pro socidlni a hospodarsky rozvoj (Machova a

Kubatova, 2006).

1. 1. Definice zdravi

Zdravi je soustavny proces, ktery vychazi ze vzajemného a soustavného pulsobeni
organismu na prostredi, vede k rozvoji moznosti a schopnosti odolat zménam vnéjsiho
prostredi. Zdravi se da chédpat i jako schopnost adaptace organismu na vnéjsi prostredi.
Vlivy prostredi rozliSujeme jako biologické, socialni, fyzikalni a chemické (Baskova,

2009).

Slovansky vyraz po zdravi souvisel sindoevropskym vyrazem ,,dru”, coz
znamenalo ,,dfevo, strom” a s predponou ,,su”, kterd znamenala ,,dobry“. Spolecné
,,Su-dru” znamenalo ,,dobré dfevo” tedy, Ze mél ¢lovék ,,dobry kofinek”. Z pfedchoziho
spojeni vzniklo postupné slovo ,,zdru“, coZz byl zaklad pro slovansky vyraz ,,zdravi”

(Krejci, 2011).

Definice zdravi v anglicky mluvicich zemich je definovdno jako stav pohody,
v némz kazdy Clovék realizuje svou vlastni schopnost, dokadZe se vyrovnat s béznymi
Zivotnimi zatéZzemi, dovede pracovat uZitec¢né, ku prospéchu svému nebo svého okoli

(WHO, 2014).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) lze zdravi chdpat jako stav
uplného bio-psycho-socidlniho blaha nebo pohody. Zdravi vyrazné ovliviuje Zivotni

styl, kvalita mezilidskych vztahtl nebo Zivotni prostfedi (Celedova a Cevela, 2010).

Télesné zdravi je dullezity zdklad naSeho Zivota. Tykd se zdatnosti neboli

kondice. Pfi spravném pohybu docilime zdravého a pruzného téla, doslova zaficiho
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energii. Dllezité je také pravidelnost cvi¢eni, spravné dychani a uvolnéni svalového

napéti (Krej¢i, 2011).

Dusevni zdravi miZzeme definovat jako stav ¢lovéka, kdy jeho kognitivni procesy
odpovidaji drovni danému véku a vzdélani, kdy zejména dobfe funguje pozornost,
pamét a myslenkové pochody. DileZité jsou i dobré a dostatecné rychlé reakce na
podnéty z vnéjsiho a vnitfniho prostfedi. Clovék je tak schopen pracovat efektivné a

produktivné a dokaze se vyporadat s béZznymi situacemi v Zivoté (Krej¢i, 2011).

Socialni zdravi negativné ovliviiuje devastace Zivotniho prostfedi, stoupajici
naroky na energii, nedostatecné fungujici doprava, hluk, spéch nebo nedostatek ploch
k odpocinku. Za poslednich sto let byl zaznamenan silny presun obyvatel z venkovskych
Casti do mést. Zvyseny pocet lidi ve méstech zplsobuje konflikty a vyhrocené
mezilidské vztahy. K pozitivnim mezilidskym vztahdm je dulezita prevence Sikany, drog
a stresu. Rozvijet socialni zdravi mizeme také pomoci dobré spolecnosti a predevsim

pracovat sami na sobé i pro druhé (Krejci, 2011).

V nékteré literature se definice WHO rozsitfuje také o duchovni zdravi. Byt
duchovné zdravy znamena byt bez predsudk( a komplexd (naboZenstvi nebo rasy),
myslet svobodné sam za sebe. Svobodné mysleni pomaha k objektivnimu hodnoceni
svych postoji a vlastnosti a postupnému zbavovani zlozvykd, rusivych momentd a
strachu. Dochdzi k posilovani sebekontroly, jelikoZz se posiluje schopnost Uspésné

komunikovat s okolim, samostatné fesit problémy a jednat nesobecky (Krejci, 2011).
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2. VYCHOVA KE ZDRAVI

Vychova ke zdravi se zaméruje na ¢innosti, které maji za cil podnitit jednotlivce
bez ohledu na vék k péci o své zdravi. Kazdé dité i dospély ¢lovék by mél mit zakladni
znalosti a védomosti, jak pecovat o své zdravi. Zakladnim cilem se rozumi posilovani
sebeddvéry, sebeuvédoméni a samostatnosti. Clovék, ktery dba o své zdravi, povaiuje

za normalni pecovat i o zdravi svych blizkych (Celedové a Cevela, 2010).

Zaméreni predmétu vychovy ke zdravi se odehrdvd na nékolika Urovnich:
jedinec, skupina a obyvatelstvo. Probiha ve tfech rovinach: na individudlni, komunitni a
celospolecenské urovni. Tato véda musi byt také soustavnd, systematickd, konkrétni,

srozumitelnd a podlozend novymi védnimi poznatky (Celedova a Cevela, 2010).

Vychova ke zdravi se prolind s dalSimi disciplinami a tim se méni i metody
vychovy ke zdravi. Tento obor vyuziva poznatkl z nékolika védnich obor(, predevsim:

lékaFskych, pedagogickych, socidlnich a psychologickych (Celedova a Cevela, 2010).

2. 1. Definice vychovy ke zdravi

Vychova ke zdravi si klade za cil, poskytnou lidem pristupnym zplsobem
dostatek informaci o zplUsobech a moZnostech, jak pfedchazet nemocem, motivovat,
zlepsit znalosti a ovlivnit postoje. Privést lidi k aktivnimu zajmu o své zdravi a ke zméné
chovani pfispivajici k posileni zdravi. Optimalné je naucit jak své zdravi chranit, rozvijet

a upeviovat (Celedové a Cevela, 2010).

Smyslem vychovy ke zdravi je naucit Zaky definovat pojmy zdravi a nemoc,
pochopit vyznam zdravi jako dllezitou hodnotu pro kazdého z nds, porozumét
faktorim, které ovliviiuji zdravi s ohledem na socidlni hlediska nemoci a uvédomit si

zodpovédnost za své zdravi (Strejckova, 2007).
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2. 2. Historie vychovy ke zdravi

2. 2. 1. Standard zakladniho vzdélani ¢.j. 20819/95-26

Vyznamny dokument, ktery formuluje vzdélavaci cile vychovy ke zdravi pro
zakladni sSkolstvi, je Standard zakladniho vzdélani. Diky nému se Zakim v prabéhu
Skolni dochdazky dostane plnohodnotného a srovnatelného vzdélani, které mohou dale
vyuzit na strfednich a vysokych Skolach i v praxi. Standard zakladniho vzdélani je
periodicky aktualizovédn, doplfiovan a zpresfiovan, svym pojetim je dokument stale

otevieny (MSMT, 1995).

Standard formuluje podstatné vzdélavaci cile i soubory vdzanych vzdélavacich
obsah, k jejichZ naplnéni sméruje pedagogicka ¢innost. Kmenové ucivo je usporadano
podle vzdélavacich oblasti, kde se vyznacuje obsah a rozsah zakladni vzdélanosti,

kterou by si Zaci méli v prlbéhu povinné skolni dochazky osvojit (Muzikova, 2006).

Ve standardu zakladniho vzdélani patti obor vychova ke zdravi do kmenového
uciva na 1. i 2. stupni zakladni $koly (ZS) a je fazena do vzdélavaci oblasti Zdravy Zivotni

styl, spolu s télesnou vychovou a sportem (Muzikova, 2006).

Kmenové ucivo pro obor vychova ke zdravi je rozélenén do nékolika okruhd,

které jsou ve standardu zvlast zpracovany pro 1. a 2. stuper ZS:

- rodina, domov a rozvoj osobnosti,

- zaklady dusevni a télesné hygieny, rezim dne,
- zdrava vyiZiva,

- prevence zneuZivani navykovych latek,

- zaklady sexudlni vychovy,

- osobni bezpedi,

- pohybova aktivita a zdravi (Muzikova, 2006).

Na 2. stupni zakladnich skol ma pfedmét vychova ke zdravi specifické cile:

- vSestranna orientace v problematice aktivniho zdravi a osvojeni praktickych
dovednosti a zplsobl chovani souvisejiciho s péci o zdravi a dovednosti

poskytnout prvni pomoc pfi ohroZeni Zivota nebo zdravi
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- pochopeni vyznamu zdravé vyzivy a znalost zplsobl, jak pozitivné meénit
stravovaci ndvyky,

- pochopeni zasad télesné a dusevni hygieny pro zdravi a ziskani dovednosti
potiebnych k napliovani zdsad,

- védét, jak odoldvat tlaklim, které vedou k protispoleCenskému jednani a
sebeposkozovani,

- ziskani dovednosti, které budou pfrispivat k osobnostnimu rozvoji Zzaku (verbalni
a neverbalni komunikace, sebepoznavani, sebeuvédomovani),

- poznani zpUsobl, jak zvladat a pochopit obdobi dospivani,

- odpovédny pristup k navazovani partnerskych vztahl a rodicovské role,

- ziskani zakladnich védomosti v oblasti lidské sexuality, vyvarovani se rizikovym
formam sexudlniho chovani,

- orientace v informacich k problematice zdravého zplsobu Zivota,

- pochopeni, ze zdravy Zivotni styl je podstatnou soucasti vlastnich Zivotnich

hodnot (Muzikova, 2006).

2. 2. 2. Vzdélavaci program Zakladni Skola

Ze Standardu zakladniho vzdélani vychazi vzdélavaci programy: Zakladni skola,
Obecna skola a Narodni Skola, podle kterych se dnes nejcastéji vyu€uje na zakladnich
Skolach. V programech je pak standard dale rozpracovan do konkrétnich plan(. Na

vétsiné Ceskych Skol je rozsifen program Zakladni Skola (Pejchalova, 2007).

Vychové ke zdravi jde, ve vzdélavacim programu Zakladni skola, o vyvoj Zaku a
Zivotni prozitky a zkuSenosti. Predmét je koncipovdn jako cilené upevniovani a

rozSifovani zakladnich poznatkd a dovednosti v nékolika oblastech (Pejchalovd, 2007).
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2. 3. Kurikularni dokumenty

Kurikularnim dokumentem se rozumi takovy pedagogicky dokument, ktery
vymezuje koncepci, cile a vzdélavaci obsah pro pfislusny Usek vzdélani. Je tvoren
dvéma urovnémi. Na statni Urovni jsou tvorené ramcové vzdélavaci programy (RVP).

Skolni Groven je tvofena skolnim vzdélavacim programem (SVP) (Prdicha, 2003).

2. 3. 1. Ramcovy vzdélavaci program

Ramcovy vzdélavaci program je kurikuldarni dokument na statni urovni, ktery
normativné stanovi obecny ramec jednotlivych etap vzdélavani a je zavazny pro tvorbu
Skolnich vzdélavacich programd. Vydava ho Ministerstvo Skolstvi, télovychovy a
mladeze (Pridcha, 2003). Ramcovy vzdélavaci program byl zavadén do skol od 1. zari

2007 a nahradil dosavadni vzdélavaci programy (Pejchalova, 2007).

Cilem zakladniho vzdélani v RVP je opatfit zZaky souborem klicovych

kompetenci, které jsou dalezZité pro dalsi vzdélani a uplatnéni ve spolecnosti.

Klicové kompetence chapeme jako soubor védomosti, schopnosti, dovednosti,
hodnot a postoju, které jsou dllezZité pro dalsi uplatnéni a osobnostni rozvoj kazdého
¢lena spolecnosti (Pejchalovd, 2007). Za klicové kompetence v oblasti zakladniho

vzdélani mUZeme povaZovat:

kompetence k feseni problémd,

- kompetence k uceni,

- kompetence komunikativni,

- kompetence obcanské,

- kompetence socidlni a persondlni,

- kompetence pracovni (Pejchalova, 2007).

Zakladni Skoly se vsoucasné dobé fidi ramcovym vzdélavacim programem pro
zakladni vzdélavani s ptilohou upravujici vzdélavani zakd s lehkym mentalnim

postizenim (RVP ZV) (Muzikovd, 2006).
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2. 3. 2. Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani je kurikularni dokument
na statni Urovni, ktery normativné urci obecny ramec zdkladniho vzdélavani. Tento RVP

navazuje i na RVP pro gymnazialni vzdélani (Prlicha, 2003).

Obsah RVP je rozdélen do deviti vzdélavacich oblasti. Jednotlivé oblasti jsou
obsahem tvoreny blizkymi vzdélavacimi obory. Do vzdélavacich oblasti je zahrnuta:
Jazyk a jazykovd komunikace, Matematika a jeji aplikace, Informacni a komunikacni
technologie, Clovék a spoleénost, Clovék a jeho svét, Clovék a pfiroda, Uméni a kultura,
Clovék a svét prace a Clovék a zdravi. Do vzdélavacich oblasti Clovék a jeho svét a

Clovék a zdravi je zaélenéna vychova ke zdravi (Pejchalova, 2007).

Vychova ke zdravi pro 1. stupen je zafazena do RVP ZV pod vzdélavaci oblasti
Clovék a jeho svét. Pro 2. stupefi se vzdélavaci oblast jmenuje Clovék a zdravi (Jefabek,

2007).

2. 3. 3. Clovék a zdravi

Vzdélavaci ¢ast Clovék a zdravi nabizi zakladni impulzy pro ovliviiovani zdravi
(zplisoby chovani, pozndmky, €innosti). Zaci se seznamuji s poznatky, ¢innostmi nebo
zpUsoby chovani, uci se je aplikovat a pouZivat v béZném Zivoté. Cilem vzdéldvani je
aby Zaci pozndvali sami sebe jako Zivé bytosti, aby pochopili hodnotu zdravi, hloubku
problém, které pfinasi nemoc nebo jiné poSkozeni zdravi a smysl zdravotni prevence.
Zaci se seznamuji srGznymi situacemi, kdy je ohrofeno zdravi v mimofadnych i
béZnych situacich. Dochdzi k osvojeni dovednosti a zplisobl chovani, které vedou
v posileni ¢i zachovani zdravi a ziskdni potfebné miry odpovédnosti za zdravi své i
zdravi druhych. Smyslem predmétu je poznani zdsadnich Zivotnich hodnot, utvareni
postojl k nim a nalezité jedndni v souladu s nimi. DlleZité je postavit vzdélani na

ucinné motivaci a ¢innostech, které posiluji zajem zakd a problematiku zdravi (Jefabek,

2007).

Pfi vzdélavani je potfeba se zamérovat na praktické dovednosti a aplikaci
modelovych situaci v béZzném zivoté skoly. Velmi dllezité je, aby se Skola szila s tim, co

se Zaci uci a potrebuji z pohledu zdravi. Na zaéatku je tfeba vzdélavani ovlivnit kladnym
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osobnim pfrikladem ucitele, jeho vSestrannou pomoci a pfiznivou situaci ve Skole.
Pozdéji se priklada dlraz na vétsi samostatnost a odpovédnost zakd v rozhodovani,

jednani a ¢innostech, které souvisi se zdravim (Jefabek, 2007).

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi se rozdéluje do dvou vzdélavacich obord:

Vychova ke zdravi a Télesnd vychova (Pejchalova, 2007).

2. 3. 3. 1. Télesnd vychova

Télesna vychova je vzdéldvaci obor, kde jsou Zaci vedeni k poznavani vlastnich
pohybovych moznosti a zajmu. Také k poznani ucinkl jednotlivych pohybovych aktivit
na télesnou zdatnost, socidlni a dusevni pohodu. Postup pohybového vzdélavani zacina
¢innosti spontanni, poté prechazi k ¢innosti Fizen a vybérové. Zaci si osvojuji dovednost
samostatné ohodnotit stupen své zdatnosti a pak ji zaradit do denniho rezimu
pohybové aktivity. Pohybové ¢innosti slouzi k uspokojovani pohybovych aktivit i zajma,
pro rozvoj vykonnosti a zdatnosti, pro kompenzaci rGzného zatiZeni a regeneraci sil,

pro ochranu Zivota a podporu zdravi (Pejchalova, 2007).

Pro pohybové vzdélavani je charakteristické rozvijeni a pozndvani pohybového
nadani Zaka. Pro ziskavani pohybovych dovednosti patfi ke vzdélavani zakav prozitek
z pohybu a z vymény informaci pti pohybu, spravné osvojend dovednost pak kvalitu

prozitku podtrhuje (Jerabek, 2007).

Do télesné vychovy také neodmyslitelné patfi vyrovndvani pohybové
nedostatecnosti u Zaka Il. a lll. zdravotni skupiny a zatazovani korektivnich cvik(i do
povinného nebo volitelného predmétu. Tento obsah vychazi z tematického okruhu
Zdravotni télesnd vychova. Soucasna spolec¢nost Zivot v mnohém usnadriuje, ale také
tim paradoxné vyvolavd mnoha zdravotni oslabeni uz v détském véku, ktera je nutna
korigovat a napravovat. Obtize mohou pramenit z nedostatku intenzivniho a vhodné
zaméreného pohybu, z nadmérného pfijmu potravy, z dlouhodobého setrvavani v
klidnych a stalych polohdch, z nekvalitniho ovzdusi, nepfiznivych socidlnich vztah(
nebo z ¢astych stresovych situaci. Reakce zakladnich kol se opird o poznatky lékarl, ze
zdravotnich oslabeni pribyva v celé populaci. Dité se zdravotnim oslabeni potfebuje

vétsi pocet cilenych i spontanné zamérenych pohybovych cviéeni nez zdravé dité.
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Zdravotni télesna vychova vede Zaky k poznani povahy jejich zdravotni nedostatecnosti
i rozsahu a miry omezeni nékterych aktivit. Také predpoklada zavedeni konkrétnich
zpUsobU jak ucinné ovlivnit zdravotni oslabeni zak( a zarazeni do denniho rezimu,
napf. relaxacni techniky, plavani, specidlni cvi¢eni nebo vSestranné zamérené

pohybové Cinnosti (Jefabek, 2007).

2. 3. 3. 2. Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi jako vzdélavaci obor pfinasi zakladni poznatky o ¢lovéku,
které jsou zaméreny na preventivni ochranu jeho zdravi. Smyslem je naucit déti aktivné
chranit a rozvijet zdravi ve vSech jeho slozkach (ve slozce fyzické, psychické a socidlni) a
byt za né zodpovédny. Vzdélavaci obsah Clovék a zdravi pfimo navazuje na vzdélavaci

obsah Clovék a jeho svét (Jefabek, 2007).

Zaci si upeviuji pracovni, stravovaci, hygienické i jiné preventivni navyky. U¢i se
rozvijet dovednosti, predchazet uraziim, rozvijet dovednosti a zabranovat vlastnimu
ohroZeni v mimoradnych i kaidodennich situacich. Zaci si prohlubuji a upevriuji
védomosti o roding, vrstevnicich, Skole, ptirodé, ¢lovéku a vztazich mezi lidmi. U&i se
divat na vlastni jedndni z hlediska Zivotnich pfrilezitosti a zdravotnich potieb
dospivajiciho ¢lovéka a zvolit spravné ve prospéch zdravi. Vzdélavaci obor Vychova ke
zdravi, vzhledem k socidlnimu i individudlnimu rozméru, je velmi Uzce propojen

s prlifezovym tématem Osobnostni a sociadlni vychova (Jefabek, 2007).

2. 3. 4. Vzdéldvaci obsah Vychovy ke zdravi

Pfed zpracovanim uciva oboru Vychova ke zdravi z RVP a ocekdvanych vystupl
je tfeba promyslet si spravné zaclenéni do jednotlivych rocnikl a respektovat
dosaZzenou uroven biologické a psychologické zralosti a potfeb Zak(. V pripadé toho
oboru se doporucuje cyklické osnovani uciva, kde se ucitel k jednotlivym tematickym
okruhlm vraci, rozsifuje a prohlubuje o nové informace, hodnotové postoje a
dovednosti. Tematické okruhy nemaji urcené stejné poradi a nejsou si navzajem
nadrazeny. Pedagog pracuje podle svého pfistupu, vzajemné je propojuje a prolina

(Pernicova, 2008).
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RVP 2V je ve vzdélavacim obsahu rozvrzen do Sesti tematickych celki:

1. Vztahy mezi lidmi a formy souziti:

Do tohoto uciva patfi vztahy ve dvojici, jako pratelstvi, kamaradstvi, laska,

partnerské vztahy, manzelstvi a rodiovstvi (Pernicova, 2008).

Také jsou zde zarazeny vztahy a pravidla souziti v prostiedi komunity. Tim se
rozumi vztahy s rodinou, Skolou, obci, spolkem nebo vrstevnickou skupinou (Jerabek,

2007).

Téma rozviji obCanské, socidlni a komunikativni dovednosti, buduje pozitivni
spolupraci s ostatnimi lidmi, bezproblémové souziti, podporuje kompromis a spravné
vyjednavani. Rozviji také vztahové a interakéni dovednosti pro Zivot ve spolec¢nosti.
Pozitivné ovliviiuje mezilidské vztahy, uci ohleduplnosti a ucté k ¢lovéku na zakladé

respektujici a oteviené komunikace (Pernicova, 2006).

Okruhy se navzdjem propojuji a prolinaji. Tento okruh dale navazuje na
osobnostni a socidlni vychovu, vychovu demokratického obcane nebo multikulturni

vychovu (Pernicova, 2006).

2. Zmény v Zivoteé ¢lovéka a jejich reflexe:

Toto téma je zamérené na détstvi, pubertu a dospivani z télesného, dusevniho

a spolecenského pohledu (Jefabek, 2007).

Ucivo se zaméfuje i na sexudlni dospivani a reprodukéni zdravi, kde se déti
seznamuji s tématem téhotenstvi a rodi¢ovstvi mladych, pred¢asnd sexudlni zkuSenost,

pohlavné prenosné choroby nebo poruchy pohlavni identity (Jefabek, 2007).

Zaci se seznamuji s objektivnimi informacemi a jejich zdroji, které souvisi
s ochranou reprodukéniho a sexudlniho zdravi a mohou je vyuZivat i v soukromém
Zivoté. Téma rozviji i komunikacni dovednosti, které podporuji slusné chovani
k druhému pohlavi, schopnosti vyjadfit vlastni myslenky, obhajit si vlastni nazory
v okruhu sexudlniho zdravi a pfipadnych Uskali. Zaci se rovnéi uéi Fedit problémy,

rozhodovat se a umét vyvodit dusledky svych rozhodnuti spjatych s intimnim Zivotem.
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Toto téma Uzce souvisi s okruhem osobnostni a socidlni rozvoj, konkrétné

sebeovladani, komunikace a mezilidské vztahy (Pernicovd, 2006).

3. Zdravy zpUsob Zivota a péce o zdravi:

Zdravy zpUsob Zivota a péce o zdravi se zabyva tématy vyZiva a zdravi, télesna a
dusevni hygiena, rezim dne a ochrana pfed prenosnymi i nepfenosnymi chorobami,

chronickym onemocnénim a Urazy (Jerabek, 2007).

Vyziva a zdravi seznami zdky se zasadami zdravého stravovani, zpUsobu

stravovani, vliv Zivotnich podminek a problematikou poruch pfijmu potravy.

Téma télesna a duSevni hygiena se zabyva zasadami osobni, dusevni a intimni

hygieny, vyznamem pohybu pro zdravi a otuzovanim (Jefabek, 2007).

Ochrana pred prenosnymi i nepfenosnymi chorobami, chronickym
onemocnénim a Urazy se vénuje bezpecnym zplsoblm chovani (prevence hepatitidy,
HIV/AIDS, pohlavné prenosné nemoci), preventivni a lékarskou péci, odpovédnému
chovani vsituacich Urazu a stavech ohroZujicich Zivot (Urazy v domacnosti, na
parkovisti, pfi sportu) (Jerabek, 2007).

Okruh rozviji dovednosti k u¢eni, komunikaci a ob&anstvi. Zaci se uéi vyhledavat
a hodnotit informacéni zdroje z okruhu preventivni mediciny a uplatnit ji v béZzném
Zivoté. Déti se seznamuji s modely situaci, kde je nutné komunikovat se slozkami
odborné pomoci. Vede Zaky ke spravnému rozhodovani a jednani v Zivot ohrozujicich

situacich. Obsah se muZe propojit s osobnostni a socidlni, environmentdlni nebo

medialni vychovou (Pernicova, 2006).

4. Rizika ohroZzujici zdravi a jejich prevence:

V této kapitole je zahrnut stres a jeho vztah ke zdravi, civilizaéni choroby, auto-
destruktivni zavislosti, skryté formy a stupné individudiniho nasili a zneuzivani, sexualni
kriminalita, bezpe¢né chovani, dodrzovani pravidel bezpeénosti a ochrany zdravi,
manipulativni reklama a informace a ochrana ¢lovéka za mimoradnych udalosti

(Jerabek, 2007).
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Téma stresu a jeho vztahu ke zdravi se zaméfuje na problematiku relaxacnich,
kompenzacnich a regeneracnich technik k pfekondvani unavy a stresovych reakci nebo

k posilovani dusevni odolnosti (Jefabek, 2007).

Civilizacni choroby Zakim odhaluji zdravotni rizika a preventivni a lékarskou

’

Auto-destruktivni zavislosti se zaméruji na zdravotni a socialni rizika zneuzivani
navykovych latek, patologické hracstvi, ndvykové latky (trestna cinnost, doping ve

sportu) nebo praci s pocitacem (Jerabek, 2007).

Skryté formy a stupné individudiniho nasili a zneuzivani, sexudlni kriminalita
poodhaluje problematiku Sikany a dalsi projevy nasili, komunikaci se sluzbami odborné

pomoci a formy sexualniho zneuzivani déti (Jefabek, 2007).

Bezpecné chovani zahrnuje komunikaci s nezndmymi lidmi a vrstevniky, pohyb

v rizikovém prostredi, prfitomnost v krizovych a konfliktnich situacich.

Dodrzovani pravidel bezpecnosti a ochrany zdravi informuje Zaky o ochrané
zdravi v rliznych situacich, bezpecném prostredi ve Skole, bezpecnosti v dopravé a

znalosti pravidel silniéniho provozu (Jefabek, 2007).

Seznamuje zaky s rizikem manipulativnich vlivi reklamy a informaci nebo

s plsobenim sekt (Jefabek, 2007).

Ochrana ¢lovéka za mimoradnych uddlosti sezndmi Zaky s moZznymi situacemi,

kdy nastanou Zivelné pohromy nebo terorismus (Jefabek, 2007).

Z4ci se uci, ze spolehlivych zdrojd, o velkém mnoZstvi forem rizikového chovani
a schopnostech se spravné rozhodnout. Resi rovnéi problémy zachycené v fadé
modelovych situaci, které umoznuji détem premyslet o feSeni problému zneuZivani
navykovych latek a osvoijit si pozitivni chovani. Zaci si pomoci komunikace osvojuji
takové komunikacni dovednosti, které budou slouZit jako obrana proti agresi a

manipulaci (Pernicovd, 2006).

Tento okruh se prolina a lze propojit s osobnostni a socialni vychovou,

vychovou demokratického ob¢ana a medialni vychovou (Pernicova, 2006).
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5. Hodnota a podpora zdravi:

Hodnota a podpora zdravi se zabyva tématy celostni pojeti ¢lovéka ve zdravi a

nemoci, podpora zdravi a jeji formy a podpora zdravi v komunité (Jefabek, 2007).

Celostni pojeti Clovéka ve zdravi a nemoci pfiblizuje slozky zdravi a jejich

interakce, zakladni potreby ¢lovéka a jejich hierarchie.

V kapitole podpora zdravi a jeji formy se feSi odpovédnost jedince za zdravi,
prevence a intervence a puUsobeni na zménu kvality prostfedi a chovani jedince

(Jerabek, 2007).

Podpora zdravi v komunité priblizuje programy podpory zdravi (Jefdbek, 2007).

6. Osobnostni a socidlni rozvoj:

V ucivu o osobnostnim a socialnim rozvoji se probira sebepoznani a sebepojeti,
seberegulace a sebeorganizace ¢innosti a chovani, psychohygiena, mezilidské vztahy,

komunikace a kooperace a moralni rozvoj (Jefabek, 2007).

V kapitole sebepoznani a sebehodnoceni zak nachazi vztah k sobé samému,

vztah k druhym lidem a vztah ke zdravému a vyrovnanému sebepojeti (Jerabek, 2007).

Seberegulace a sebeorganizace ¢innosti a chovani pfiblizuje cvi¢eni sebereflexe,
sebeovladani, sebekontroly a zvladani problémovych situaci. Pomaha stanovit osobni

cile a postupné kroky k jejich dosazeni (Jerabek, 2007).

Téma psychohygiena se zaméfuje na dovednosti pfedchdazeni a zvladani stresu

a hledani pomoci pfi problémech (Jefdbek, 2007).

Mezilidské vztahy, komunikace a kooperace se zaméruje na respektovani sebe
sama i druhych, empatii, pfijimani ndzoru druhého, chovani podporujici dobré vztahy,

dialog, aktivni naslouchani a asertivni a efektivni komunikaci (Jefabek, 2007).

Mordlni rozvoj nabizi zakim pfilezitost cvicit si zaujimani rozhodovacich
dovednosti, hodnotovych postojl, feSeni problémi v mezilidskych vztazich a

pomahajici a prosocialni chovani (Jefabek, 2007).
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2. 3. 5. Cil vzdélavaci oblasti

Cilem vzdélavaci oblasti Clov&k a zdravi je vést 7aka k rozvijeni a utvareni
klicovych kompetenci:

7 7

-k pochopeni zdravi jako stavu télesné, dusSevni a socidlni pohody, k vnimani
radosti z pohybu a vitality zdravého c¢lovéka, k pfijemnému prostiedi a
atmosférou pozitivnich vztaha,

-k poznani ¢lovéka po biologické strance, jeho zavislost v rliznych etapach Zivota
na zpUsobu vlastniho rozhodovani a jednani,

-k poznani zdravi jako nejdulezitéjsi hodnoty v Zivoté ¢lovéka,

- korientaci v ndzorech na zdravi, co naSemu zivotu Skodi a co mu prospiva,
k rozpoznani situaci, které ohrozuji zdravi, k upevnéni zpUsobl jednani a
rozhodovani, které neohrozuji zdravi ostatnich ani vlastni zdravi,

-k osvojeni preventivnich postupl, které ovliviuji Zivot kazdy den, k jednani
v souladu s preventivni ochranou zdravi, k sezndmeni a pouZivani prostor(
urcenych k preventivni ochrané zdravi,

- pochopeni zdravi, vykonnosti a zdatnosti jako dullezitého predpokladu pro
spravny télesny vzhled i emocionalni pohodu, k pfipadnému ovlivnéni vybéru
partnerq, profesni drahy nebo vlastnich zajma,

-k propojeni jednani a ¢innosti, které souvisi se zdravim, mezilidskymi vztahy a
zakladnimi moralnimi a etickymi postoji,

- kvykonnému zapojovani do aktivit a Cinnosti Skoly pomahajicich zdravi a do
rozSifovani zdravotné prospésnych aktivit,

- krozliseni a ziskavani spravnych zdroju informaci o zdravi, schopnost diskuse a

vyjadreni vlastniho nazoru o problémech se zdravim (Muzikova, 2006).
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2. 3. 6. Skolni vzdélavaci program (SVP)

Skolni vzdélavaci program je kurikuldrni dokument na $kolni urovni, ktery
pfedstavuje podobu vzdélavéni na konkrétni $kole a jeji vyvoj. Skolni vzdélavaci
program je zpracovan podle pfislusSného rdmcového vzdéldvaciho programu, podle
kterého se uskuteéfiuje a Fidi vyuka na konkrétni $kole. SVP vyddava feditel, je souéasti

povinné dokumentace Skoly a musi byt volné pristupny verejnosti (Priicha, 2003).

Tento dokument vytvafi viichni ucitelé $koly, garantem SVP je teditel $koly,
ktery nese odpovédnost za Urover a kvalitu realizace pldnu. Skolni vzdélavaci plan také

zobrazuje zaméreni Skoly, zohlednuje zajmy a potreby Zaka (Prdcha, 2003).

Struktura SVP musi obsahovat identifikaéni Udaje (ndzev vzdé&lavaciho
programu, forma vzdélani), charakteristiku Skolniho vzdélavaciho planu (profil zaky,
organizacni formy a vyvoj skoly), uéebni plan (ucebni plan Skoly, ktery je sestaveny na
zakladé ramcového vzdélavaciho planu), uéebni osnovy (vybér uciva, predméty) a

hodnoceni zaku, hodnoceni a sebehodnoceni skol (Pricha, 2003).

2. 3. 6. 1. Realizace vyucovaciho pfedmétu ve SVP

Vychova ke zdravi se mlzZe vzdélavat dvoji formou. Bud formou samostatného
vzdéldvaciho predmétu, nebo formou integrovaného vyucovaciho predmétu

(Pernicova, 2008).

Formou samostatného vyucovaciho pfedmétu se doporucuje obsah predmétu
vychova ke zdravi rozlozit rovhomérné do dvou ro¢nikd (napf¥. do 6. a 7. rocniku). Nebo
prfedmét posilit hodinou volné ¢asové dotace a vyucovaci predmét rozlozit od 6. do 8.

ro¢niku (Pernicova, 2008).

Formou integrovaného vyucovaciho predmétu se musi urcit, zjakych
vzdélavacich obsahl bude predmét utvoren (napf. vychova ke zdravi a vychova
k obcanstvi, vychova ke zdravi a pfirodopis; vychova ke zdravi, pfirodopis a vychova
k obéanstvi). Toto feSeni klade vysoké ndroky na tymovou praci uditeld, na jejich
dovednost logicky, funkéné a ¢asové propoijit dil¢i témata. Pro organizaci uchopitelnéjsi
a snazsi zplsob se povazuje integrace na urovni blizkych tematickych okruh, vice
vzdéldvacich oborl nebo dil¢ich témat. Pokud zafazujeme do vyucovaciho predmétu
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vzdélavaci obsah zjiného oboru, musi pfijit i odpovidajici ¢asova dotace do

integrovaného vyucovaciho pfedmétu (Pernicova, 2008).

Jako nevhodny pfistup pro mezioborovou integraci lze povazovat rozptyleni
oboru vychova ke zdravi do nékolika vyucovacich predméti. Tento zjednoduseny
pfistup integrace nevytvafi pro pedagogy prostor pro uplatnéni vzdéldvacich a
vychovnych strategii a nékterych vyucovacich metod (napf. metody simulaéni a

aktivizujici) (Pernicova, 2008).
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3. VYUCOVACiIi METODY

Vyucovaci metoda je tfeba chapat komplexné, ma teoreticky i prakticky vyznam
pro vychovné vzdélavaci proces. Pojmout se dd i jako systémovy prvek vyucovaciho
vyvoje a je dynamicky propojeny s ostatnimi didaktickymi skupinami. Vyucovaci

metoda patfi mezi dlilezité kategorie obecné i oborové didaktiky (Valisova, 2007).

Slovo metoda pochazi ze slova ,,methodos”, coz znamend cesta k nécemu,
k urcitému cily. Pojem vyucovaci metoda lIze chdpat jako specifické usporadani ¢innosti
pedagoga a studentd, pUsobici v harmonii s vychovnymi a vzdélavacimi cily a rozviji

celkovy obraz vzdélanosti zakt (Valisova, 2007).

Vyucovaci metody se daji rtzné klasifikovat. S problémem clenéni metod se
vyrovnava fada odbornik(. V soucasnosti se vyucovaci metody, podle RVP, radi do tfi
skupin. Jde o metody slovni, nazorné-demonstracni a praktické, které se dale déli do

jednotlivych kategorii (Zormanova, 2012).

3. 1. Klasické vyukové metody

3. 1. 1. Slovni metody

Mezi slovni metody patfi monologické (vyklad, vypravéni, popis) a dialogické
(diskuse, rozhovor), metody pisemnych praci (kompozice, pisemna cvieni) a metody

prace s textem, ucebnici nebo knihou (Zormanova, 2012).

3. 1. 1. 1. Metody monologické
Vypraveéni:

Mezi monologické metody patfi metoda vypravéni, ma motivacni funkci a
pfiblizuje jevy, které probihaji jako sled konkrétnich situaci a udalosti. Zaci si diky tomu
vytvori konkrétni pfedstavy o urcitych jevech a situacich. Pfi vypravéni je dilezité, aby
bylo Zivé, plsobilo na Zakovi city, udrzelo kazen ve tfidé a vzbudilo u Zak( bohatost

predstav (Zormanova, 2012).
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Dulezitym prvkem metody vypravéni je emocionalnost, kterd pomaha vzbudit u
posluchacl jisté citové zaujeti. U starSich Zakd se tato metoda pouziva spiSe jako

pomocna (Valisova, 2007).
Vyklad:

Vyklad je ¢astou vyuzZivanou metodou na 2. stupni zakladnich skol. Dulezita
forma ziskavani novych védomosti, pojmuU a jejich vztah( navzdjem. Pedagog by mél
hovofit srozumitelné, spravnym tempem, klast Zakim otdazky, orientovat se na zakladni
skute¢nosti, uvadét priklady a navazovat na hlavni ucivo. Pro zlepSeni vykladu se

doporucuje propojit ho také s ndzorné demonstracnimi metodami (Zormanova, 2012).

Jako vyhoda se jevi predani uciva studentiim v logickém usporadani a souvislém
sledu. Nevyhodou mUze byt nedostatecné rozvijeni tvorivosti, samostatného mysleni a

rozvoji komunikace (Zormanova, 2012).
Popis:

Metoda popisu se zaméfuje na pozorovatelné vlastnosti existujiciho jevu a je

dalezité, pri této metodé, postupovat systematicky (Zormanova, 2012).

3. 1. 1. 2. Metody dialogické

Tyto metody zahrnuji slovni kontakt mezi pedagogem a Zaky. Pfistup muze byt
dvoustranny, mnohostranny i vicesmérny. Dialogické metody maji kromé vzdélavaciho
cile i zlepSeni feSeni problémd, obhajovani nazorl a presnost definovani (Valisova,

2007).
Rozhovor:

Zakladni dialogickou metodou je rozhovor, ktery se ddle déli na jednotlivé
varianty: vyukovy rozhovor, objasiujici, opakujici nebo procvicujici, shrnujici,

problémovy nebo heuristicky rozhovor (Valisova, 2007).

Rozhovor je nejstarsi pouzivanou metodou jiz od starovéku. Pedagog se snazi
pomoci nahodnych otazek ziskat informace, které maji Zaci objevit logickym
uvazovanim za pfispéni vlastnich zkuSenosti. Ucéitel vede vyuku formou otazek a

odpovédi, vysvétluje urcity problém a vede Zdky k novym znalostem. Rozhovor ma
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motivacni a pomocnou funkci nebo dopliiuje vyklad. Tim se zlepSi soustfedénost a

zapojeni zak(l do hodiny (Zormanov4, 2012).
Dialog:

Metoda dialogu je pti hodiné vychovy ke zdravi hojné vyuzivand. Charakterizuje
se obsahlejsi formou komunikace neZz rozhovor. Dochazi k pfedavani informaci mezi
pedagogem a zdkem, ale i mezi zdky navzajem. Tato metoda by méla vést k uréitym
vychovné-vzdélavacim cildm. Zakim se predloZi problém, ktery by mél byt né&jakym
zplUsobem zajimavy, ve tridé je také nutna dlivéra a dobrd atmosféra. Pedagog by mél
byt schopen dialog korigovat a udrzet zaky v daném tématu, vyhnout se ozehavym

tématlim ve tfidé a zabranit Zakim ostfe se napadat (Zormanov4, 2012).

Cilem metody je ucit zaky klast otadzky, argumentovat, tolerovat nazory
druhych, korigovat vlastni nazory a hloubéji se zamyslet nad probranou latkou

(Zormanova, 2012).
Diskuse:

Diskuse je nejrozvinutéjsim typem komunikace. Cilem diskuse je vyjasnéni
problému vsemi Cleny, ktefi jsou pfitomni ve tfidé. Pfed metodou diskuse je nutné

podrobnéji zaky seznamit s danym problémem (Zormanova, 2012).

Pro diskusi je dlleZitd schopnost ucitele aktivizovat vSechny Zaky, aby
neprobihala diskuse jen mezi par studenty. Na zavér diskuse je vhodné shrnuti a

zakonceni, at uz ucitelem nebo zdkem (Valisova, 2007).

3. 1. 2. Nazorné-demonstracni metody

Nazorné-demonstra¢ni metody jsou ve velké mife postaveny na pozorovani
zakl. Pomahaji rozvijet pamét, poznavaci a myslenkové cinnosti déti, citovy rozvoj
nebo schopnost aplikovat poznatky na situace v redlném Zivoté (Valisova, 2007).

Tyto metody souvisi se slovnimi a praktickym metodami, bez kterych se

nazorné demonstraéni metody nemohou uskutecfiovat. Metody se dale déli na

predvadéni a pozorovani, prace s obrazem a instruktaz (Zormanov4, 2012).
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Pfedvadéni a pozorovani:

Zaci za pomoci pedagoga pozndvaji jevy a predméty, modely nebo obrazy
predmétl. Tato metoda je obtiznad z hlediska pozornosti, soustfedéni a schopnosti

vnimat predvadénou ¢i pozorovanou véc (Zormanova, 2012).

Predvadéni se zaméruje na ukazovani pokusl nebo nazornych pomucek. Cilem
metody je rozvijet fantazii urcitého jevu ¢i objektu. Ucitel pfi vychové ke zdravi mlze
pouzivat fadu ucebnich pomucek: skutecné predméty, modely, obrazy, projekce

(televize, video), literarni pomucky (knihy, ucebnice), pocitace nebo pfistroje.
Prace s obrazem:

Price sobrazem se povaZuje za organizovany systém poznatkl, ktery ma
vizudlni sdéleni (napf. nasténné obrazy, nakresy na tabuli, obrazky v ucebnicich nebo

projekce Ci pocitacova grafika) (Zormanova, 2012).
Instruktaz:

Instruktdz Zzakdm umozZnuje audiovizudlni, auditivni, vizudlni, hmatové a
praktické cinnosti. Metoda je wvyuZivana pii zvladani technickych, pracovnich,
pohybovych, socidlnich i laboratornich zdatnosti. RozliSuje se slovni a pisemna

instruktaz (Zormanova, 2012).

Velmi béZnd je metoda slovni instruktazZe, kde jsou Zaklm slovnimi instrukcemi
pfiblizeny cinnosti a postup ¢innosti, etapy jsou rozdéleny do jednotlivych kroka.

InstruktaZi by mélo predchazet predvedeni ¢innosti (Zormanova, 2012).

3. 1. 3. Praktické metody

Praktické metody se vénuji hlavné vlastni aktivité a praktické cinnosti Zaku.
Cilem je pfiblizeni Skoly k redlnému Zivotu, poroto je duleZité uskutecnit nasledujici
zasady: kooperativni jednani, zaméreni na Zivot, rozvinuti vSech smysll, orientace na
urcité produkty a odpovédnost a metodickd kompetence zak(. Vyuzivanim praktickych

metod dochazi k rozvoji psychomotorickych dovednosti u studentd (Zormanova, 2012).
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3. 2. Aktivizujici vyukové metody

Aktivizujici vyukové metody jsou zaloZzeny na feSeni problémovych ukold,
otazek a problémovych situaci ve vyuc€ovani. Tyto metody podporuji rozvoj tvofivého

mysleni a plsobi na zaky stimulacné (Zormanova, 2012).

Do této skupiny jsou fazeny metody diskusni (viz str. 17), situacni, inscenacni,

heuristické, a didaktické hry (Zormanova, 2012).

3. 2. 1. Situaéni metody

Situaéni metody pfiblizuji studentim realné situace ze Zivota a pfitom
respektuji pozadavky RVP. Tyto metody se zabyvaji feSenim konkrétni situace nebo
problémového pripadu, hledanim a vybiranim nejlepsiho feSeni spolecné s zaky

(Zormanova, 2012).

3. 2. 2. Inscenacni metody

Inscenacni metody se zabyvaji uceni zakl pomoci modelovych situaci nebo
udalosti, kde se prolind hrani roli a fedeni ukol(. Zaci si lépe vysvétli lidské jednani,
vStipi ucivo a uci se lépe vcitit do druhych diky vlastnimu prozivani a jednani. Pomoci
inscenacnich metod ma Zak moznost vyzkouset si své jednani a chovani na vlastni k{zi,

a nacvicit si spravné fesSeni situace (Zormanova, 2012).

3. 2. 3. Heuristické metody

Pfi této metodé Zaci resi problémové situace nebo ukoly, které maiji za cil sami
vyresit. V dnesdni spoleCnosti ma tato metoda velky Uspéch, jelikoZz klade dlraz na
samostatné objevovani a feseni problému. Ucitel pfi této metodé pristupuje k Zakovi

jako partner a radce (Zormanova, 2012).
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3. 2. 4. Problémova metoda

Hlavnim cilem problémové metody je vedeni zak(i k samostatnosti, nesdélovani
pouze hotovych poznatk( a dovednosti odvodit poznatky myslenkovou aktivitou zaka.
Jednou z metod problémového uceni je badatelské vyuéovani, kdy je Cinnost, prace a
osvojovani poznatk( zakd zorganizovand podle vychovné-vzdélavaciho cile. Dllezity je

princip problémovosti (Zormanova, 2012).

Na zac¢atku je ddleZité stanovit si problémovou situaci. Zak v pribéhu Feseni
Ukolu narazi na néco nezndmého, na obtiz, co nemlze vyresit jen s pomoci
predchozich znalosti. Zak musi objevit nové informace a vyvinout silnou rozumovou

¢innost (Zormanova, 2012).

3. 2. 5. Didakticka hra

Hra se mulzZe chapat jako soubor seberealizacnich aktivit skupin nebo
jednotlivct, které maji dana pravidla a cilem neni uZitek ¢i materialni zajem. Didakticka
hra ma nékolik aspektl: pohybovy, motivacni, emocionalni, procvicovaci, poznavaci,

socialni, fantazijni, rekreacni nebo terapeuticky (Zormanova, 2012).

Organizaci a pfipravu didaktickych her ma na starosti ucitel, ktery si musi
stanovit urcity pedagogicky zdmér. Hra musi uréit a stanovit chovani hracd a
predpokladat jejich chovani ve vSech moznych situaci. Pedagog musi formulovat cil a
zajistit pribéh hry a smysluplné ukonceni. Pfed zacatkem hry je vhodné Zaky seznamit

s hodnocenim (Zormanova, 2012).

3. 3. Komplexni vyukové metody

Komplexni vyukova metoda spojuje znaky aktiviza€nich i klasickych vyukovych
metod, které jsou ddale doplnény o nové kroky (Sabova, 2010). Do komplexnich
vyukovych metod patfi: frontalni, skupinova, individualni vyuka a samostatna prace
zaku, kritické mysleni, brainstorming, vyuka dramatem, projektovd vyuka, oteviené
vyucéovani, uceni v Zivotnich situacich, televizni a pocitacova vyuka a hypnopedie

(Zormanova, 2012).
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3. 3. 1. Frontdlni vyuka

Hromadnd vyuka se vyznacuje praci se vSemi zaky soucasné, stejnym obsahem
a spolecnou formou ¢€innosti. U¢itel ma dominantni postaveni, vyuc€uje vsechny zaky ve
stejnou chvili a udava tempo vyuky (Zormanova, 2012). Tento zplsob neni vhodny pro

vyuku citlivéjsich témat ve vychové ke zdravi.

3. 3. 2. Skupinova vyuka

Skupinova vyuka probiha ve skupinkach 3 — 5 zaka, ktefi spolecné fesi zadany
ukol. Zadana je vzajemnd spoluprace 7akd, rovnomérné rozdéleni ukolu, vyména

nazord, vzajemna pomoc pfi feseni problémovych ukoll (Sabova, 2010).

Pedagog funguje jako poradce a pomocnik pfi organizaci c¢innosti skupin.
Skupinovou vyuku je vhodné propojovat s klasickymi i aktivizujicimi metodami
(problémova metoda). Rovnéz je vhodné zahrnout i metodu diskuse (Zormanov3,

2012).

3. 3. 3. Individualni vyuka

Pfi individualni vyuce se pedagog zaméruje na jednotlivého zZaka. Ve Skole musi
ucitel délit ¢as mezi nékolik zakua, fidit jejich Cinnost a dohlizet aby Zak pracoval
samostatné (Zormanovd, 2012). Studentovi je urfen prostor pro motorickou a

myslenkovou ¢innost, ktera je fizena ucitelem (Sabova, 2010).

3. 3. 4. Kritické mysleni

Kritické mysleni Zzakim pomdha odhalit metody, jejichz pomoci Zaci porozumi
ucivu, odhali vztahy mezi jevy a fakty, vytvofi si vlastni nazor a prohloubi ucivo

(Zormanova, 2012).

Tato metoda se opira o tfifazovy model uceni, ktery zahrnuje myslenkové
procesy a metodické aspekty, reSeni prekaiek a rozhodovani. Prvni fazi je faze

evokace, ktera ma pfriblizit a vzbudit zdjem o problematiku. Faze uvédoméni si
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vyznamu ma za cil udrzet Zzakovu pozornost a povzbudit ho, aby vnimal své myslenkové

pochody. Faze reflexe se zabyva vstipenim a prohloubenim uciva (Mandk, 2003).

3. 3. 5. Brainstorming

Tato metoda se pouziva k rozvoji tvofivosti a feSeni problému. Brainstorming
v prekladu znamena ,,boure mozku“, cilem je vytvofrit co nejvice navrh( reseni urcité
problematické situace (Zormanovad, 2012). Cilem nemusi byt vyreSeni problému. Pro
brainstorming je vhodna mensi skupinka od 7 — 12 zakd. Dulezité je nekritizovat, mit

volné napady a velky pocet myslenek (Sabov3, 2010).

3. 3. 6. Projektova vyuka

Projektova vyuka je charakteristicka jednotlivymi fazemi, které vyuzZivaji rizné
formy prace a vyukové metody. Pro tuto metodu je typickd komplexnost (Zormanova,
2012). Pred zacatkem projektu by se mél stanovit jeho cil, vytvofit plan reseni, poté

plan zrealizovat a vyhodnotit (Manak, 2003).

Projet by mél vychazet zpotreb a zajmd Z3ak(, propojovat vice obord,
z konkrétni situace, kterd se netyka pouze skoly, mél by byt podnikem Z3aka, prinaset

urcity produkt a vytvaren ve skupiné (Zormanova, 2012).

3. 3. 7. Uceni v Zivotnich situacich

Tato metoda se dotyka metody projektové a problémové. Smyslem je propojit
Zivotni situace z Zivota se Skolou. Diky vlastnim zkuSenostem ziskava zdk dovednosti a

védomosti, ke kterym dochazi pfi kontaktu mezi Zivotem a Skolou (Mandk, 2003).
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4. PRIiPRAVA UCITELE NA VYUKU VYCHOVY KE ZDRAVI

4. 1. Planovani vyuky

Ucitel musi byt seznamen s platnymi kurikuldrnimi dokumenty, fidit se Skolnim
vzdélavacim programem a vytvofit ,vlastni“ ucebni osnovy daného predmétu.
V pravomoci ucitele je rozhodnout, jaké aktivity je tfeba rozvinout, aby Zaci ziskali
pozadované znalosti a dovednosti. Sestavuje tematicky plan, ktery je potfeba
dodrzovat i po Casové strance, zajisti si tak predstavu o vyuce v pribéhu celého

Skolniho roku a stanovi poc¢ty hodin u jednotlivych tematickych ceka.

Pedagog si musi hodinu dobfe promyslet a pripravit tak, aby Zaky doved!

k tomu, co je chce ve vychové ke zdravi naucit (Maradova, 2014).

Nejprve je nutné, aby si pedagog stanovil vyukové cile, které by méli byt
v hodiné splnény. Vybrat metody, pomlcky, poradi a ¢asové rozvrieni ukoll, které
budou ve vyuce pouzity. VyuZit prostory ucebny podle forem vyuky, predem si
pripravit pomucky (ucebnice, didakticka technika nebo metodické materialy) potfebné
k vyuce. Pfi vychové ke zdravi je nutné sledovat pokrok Zaka a hodnoceni vysledk(

uceni v pribéhu hodiny i po jejim skonceni (Maradova, 2014).

Pfiprava na hodinu je nutnd také proto, Ze pribéh hodiny vychovy ke zdravi se
Casto vyviji jinak, nez ucitel zamyslel. Pro Ucelnou vyuku je dUlezité, aby ucitel byl
schopny pruzné reagovat, sledovat déni ve skupiné a rozvijet aktivity v souvislosti na
projevy a zdjem studentl. Ucebni Cinnosti musi odpovidat vzdélavacim potfebam
urcité skupiny zaka. K uréenému cily se v jedné tridé dostaneme skupinovou vyukou,
zatimco v druhé bude lépe fungovat frontdlni vyuka s pracovnimi listy (Marddova,

2014).

Hodinu vychovy ke zdravi je dobré koncipovat tak, aby udrZela Zakovu
pozornost, upoutala a motivovala k aktivni Ucasti. Pedagog vklada do pfipravy vyuky
své Usili a Zaci by méli dojit k presvédéeni, Ze uciteli zaleZi na jejich uéeni a vysledcich.
Aktivity, které se pedagog pfipravi jsou dllezité a ma smysl se jim vénovat (Marddova,

2014).
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4. 2. V\yukové cile

Vyukovy cil se da vylozit jako predstava o kvantitativnich a kvalitativnim
zméndch v rozvoji a uéeni studenta, kterd ma byt uskutecnéna ve vyuce v urcitém case

(Maradova, 2014).

Vyukovy cil je zakladni pedagogickou kategorii, kterd stanovuje dalsi skupiny.
Pfedstavuji dobry hodnotovy ramec zdakladniho vzdélani. Cile zahrnuji postoje a
hodnoty, praktické dovednosti, produktivni ¢innosti, porozuméni a poznatky. RozliSuje
se nékolik cilG: hlavni a specifické, cile ro¢nikové, cile tematickych celkl nebo cile

jednotlivych vyucovacich pfedmétd (Simonik, 2003).

Pti vyuce vychovy ke zdravi je dulezité aktivné zapojit Zaka do procesu vyuky, ne
pouhym pasivnim objektem. Cile by méli byt stanovené tak, aby je byla schopna
splnovat vétsina Zaka, je treba je prizplsobovat podle potreb a redlnych moznosti zaku
i podle tfidnich podminek. Vymezené cile by méli obsahovat poZzadovany vykon Zdka,

normu vykonu a podminky, podle kterych ma byt vykon proveden (Maradova, 2014).

Rozlisujeme cile kognitivni, které se zaméruji na vyvoj poznavacich proces,
vymezeni a rozsah uciva. Afektivni cile utvareji hodnoty zakd a poskytuji zaklim prostor
pro sebevyjadreni. Cile psychomotorické stanovuji konkrétni dovednosti, kterych ma

zak dosahnout (Maradova, 2014).

4. 3. Motivace ve vyuce vychovy ke zdravi

Zakladem spravného fizeni vyuky a vyuZiti vyukovych cilll je ucitelovo podniceni
zaka k aktivnéjSimu chystani vlastniho uceni a rozviji schopnost sebehodnoceni a
sebekontroly. Motivaci uplatiujeme na pocatku vyuky, v pribéhu a v zavéru vyuky

(Maradova, 2014).

Motivace na pocatku vyuky slouzi k informaci zak( motivacnim zplsobem o cily,
ktery ucitel stanovil. V tomto kroku se Zaci informuiji, k éemu v budoucnu budou nové
znalosti potfebovat, co se nauci, jaké mozZnosti se jim oteviou, za jakych podminek

budou pracovat a jak budou hodnoceni (Maradova, 2014).
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V pribéhu vyuky mohou Z4ci i uditel sledovat, jak se spole¢né pfriblizuji k cili.

Motivace v zavéru hodiny slouzi ke kontrole a dosazeni stanoveného cile. Hodnoceni

vykonU celé tfidy i jednotlivych student(. Hodnoceni celé tfidy by mélo vést Zaky k

sebehodnoceni (Maradova, 2014).

4. 4. Organizacni formy vyuky vychovy ke zdravi

Organizacni formy vyuky mUZeme chépat také jako usporadani vyukového

procesu. Pro naplnéni vymezenych cild vyuky je nutnd kombinace organizacnich forem

a vhodnych metod vyuky. Forma je nejvice ovlivnéna vnéjsimi podminkami, poctem,

ochotou a spolupraci zakd, s kterymi ucitel pracuje (Maradova, 2014).

Rozlisujeme nékolik organizacnich forem vyucovani:

Individualni vyuka, ktera se ve vyuce vychovy ke zdravi miZe uplatfiovat pfi
reseni osobnich probléma s jednotlivym Zakem nebo skupinou Zaka.

Hromadna a frontdlni vyuka klade dlraz zejména na systematické rozclenéni
uciva, prezentaci nového uciva, poskytovani zpétné vazby a samostatnou praci
zaka.

Individualizovana vyuka se snazi respektovat individualni rozdily kazdého Zaka.
Na Zaka je kladen poZadavek aktivity ve vyuce, nebot cenéné a trvalé poznatky
jsou ty, na které Zak prijde vlastni praci a usilim.

Projektova vyuka umoznuje Zzakim FteSit urcity problém, ktery vychazi
z praktickych potfeb nebo je Uzce spojen z praxi. Pomoci této metody se Zak
nauci fesit problémy a spolupracovat.

Skupinova a kooperativni vyuka zlepsuje pribéh uceni, samostatnost, tvofivost
a poskytuje prostor pro aktivitu Zaka. Velice pfinosna je i kooperativni vyuka,
ktera uci zaky spolupracovat, pfijimat i sdélovat kritiku, monitorovat, planovat
a hodnotit spolecenské i individualni ¢innosti. U této vyuky je nezbytna

dokonald ptiprava (Maradova, 2014).
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4. 5. Vyukové metody

Viz str. 28.

4. 6. Hodnoceni ve vychové ke zdravi

K ucitelské profesi neodmyslitelné patfi i hodnoceni a klasifikace zak(. Tato

¢innost je odpovédnd, naroéna a spoleéensky zavazna (Simonik, 2003).

Smyslem hodnoceni je srozumitelné a jasné informovat zdka do jaké miry
zvlada pozadavky osnov a v ¢em se ma zdokonalit. Informovat Zaka jak by mél dale

postupovat, pracovat a jak odstranit nedostatky (Simonik, 2003).

Rozlisujeme sumativni a formativni hodnoceni. Sumativni hodnoceni je
zpravidla zavérecné hodnoceni. Formativni hodnoceni je hodnoceni pribézné(Stary,
2006). Ve vychové ke zdravi by se mél uplatiovat predevsim formativni charakter
hodnoceni. Formativni hodnoceni se zaméruje na podporu dalSiho uceni Zaka, poucuje
a radi, jak zlepsit vysledky své prace. Navic pomaha uciteli rozhodnout o nasledném
postupu vyuky. Formativni hodnoceni posuzuje i skupinovou praci zakl, vyjadrit svij
nazor, schopnost komunikovat, identifikovat problémy, vyhledavat informace a
diskutovat. Ucitelovo hodnoceni by mélo sméfovat k postupnému osvojovani
dovednosti sebehodnoceni. Kazda Zdkova aktivita by neméla zlstat bez zdvérecné

reflexe (Maradova, 2014).

Hodnoceni ve vychové ke zdravi by mélo Zdka povzbudit. Mélo by byt vyrazem
pedagogického optimismu a ,prostorem“, kde muZe kazdy Zak zaZit pocit Uspéchu

(Maradova, 2014).
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5. VYZKUMNA CAST

5.1. Cil prace

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit ndzor pedagogl na napli obsahu
predmétu vychova ke zdravi a podle ziskanych vysledkl sestavit doplnujici edukacni

material.

5.2. Ukoly prace

e Vyhledat a analyzovat odbornou literaturu a internetové zdroje.

e Sestavit obsah diplomové prace na zakladé konzultaci s vedoucim prace.
e Provést dotaznikova Setfeni mezi pedagogy.

e Zpracovat ziskana data a vyhodnotit dané vysledky vyzkumu.

e Provést prezentaci vysledku a diskusi nad vysledky vyzkumu.

e Definovat zavéry z provedenych vyzkuma.

5.3. Hypotézy
Hypotéza €. 1:
Casté&ji budou ve vychové ke zdravi uplatfiovany aktivizujici vyukové metody ne?

metody klasické.

Hypotéza €. 2:
Ucitelé budou chtit témata vychovy ke zdravi vice rozsifit nez zuZit nebo

vynechat.

Hypotéza €. 3:
Mezi témata, ktera budou chtit ulitelé ve vychové ke zdravi rozsifit, bude

zahrnuta prvni pomoc.
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6. METODIKA

6.1. Charakteristika cilové skupiny

Cilovou skupinou jsou pedagogové ze zakladnich $kol v Ceskych Budéjovicich,
Jindfichové Hradci a Stradzi nad Nezarkou, ktefi vyucuji predmét vychova ke zdravi.
V Ceskych Budé&jovicich se vyzkumu zG¢astnili pedagogové ze Zakladni skoly M3j 2,
Dukelska, Grinwaldova, Baarova, O. Nedbala a Cirkevni Zakladni Skola v Rudolfovské
ulici. V Jindfichové Hradci se vyzkumu zucastnili ucitelé ze Zakladni Skoly Janderova,
Stitného, Jarosovska a Zakladni skola Vajgar (4. ZS). Ve Strazi nad NeZarkou se také

vyzkumu zucastnili pedagogové ze Zakladni Skoly a Matefské Skoly Straz nad Nezarkou.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 30 pedagogl zakladnich $kol, z nichZ bylo 27 Zen
(90%) a 3 muzi (10%). V prehledu je v procentech znazornéno kolik Zen a kolik muzi se

vyzkumu zucastnilo. Viz graf €. 1.

Graf ¢. 1 - procentudlni pocet respondentd, rozliseni Zeny a muZi
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Zdroj: vlastni vyzkum
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6.2. Pouzité metody

Pfi zpracovani diplomové prace jsem pouzila tyto metody:

1. Anonymni dotaznik

Ke sbéru dat jsem pouzila nejbéinéjsi formu kvantitativniho vyzkumu -
anonymni dotaznik. Vyhodou dotaznik(i je snadné a casové nendrocné
ziskavani dat od nejvétsiho poctu dotazovanych. Nevyhodou muze byt jejich
nepresnost a nemoznost zucastnénych jednotlivcl vyjadrit presné své myslenky
a nazory. Pro zjisténi nazoru pedagogl na napln obsahu predmétu Vychova ke
zdravi jsem pouzila dotaznik, ktery jsem sestavila podle nastudované literatury.
Dotaznik se skldda z 15 otdzek. Dotaznik obsahuje 2 oteviené otazky. U
posledni otazky je pak mozno zaskrtnout vice odpovédi. Prvni zjistuje pohlavi
dotazovaného pedagoga. Dale dotaznik zjistuje, jakou formou probiha predmét
vychova ke zdravi na dané zakladni Skole. Dotaznik se zaméruje na nazor
pedagoga, zda mu vyhovuje prolinani témat do jinych predmétd, vzdélavaci
obsah, ¢asova dotace nebo ucebnice ¢i pracovni seSity uréené pro vyuku
predmétu vychova ke zdravi. Dale dotaznik zjistuje, jaké téma by pedagogové
rozsitili, zaZili ¢i jaké by zcela vynechali. Dotaznik se zamérfuje i na prvni pomoc,

vyucovaci metody a hodnoceni Zaka v pfedmétu vychova ke zdravi.

2. Metody vyhodnoceni dotaznik(

Vysledky dotazniku byly znazornény graficky v programu Excel 2007. Vysledky

jsou znazornény grafy. U kazdé otdzky je nad grafem umistén komentar.
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6.3. Popis prubéhu vyzkumu

Predpokladem pro provedeni vyzkumu bylo domluveni spoluprace s rediteli i
Feditelkami jiz zminénych zakladnich $kol z Ceskych Budé&jovic, Jindfichova Hradce a
Strdze nad Nezdarkou. Dotaznikové Setfeni probihalo béhem brezna 2016. Do vSech skol
jsem osobné zanesla dotazniky rediteldm Skol. Nékteri feditelé mne nasmérovali

k uciteli, ktery vychovu ke zdravi pfimo vyucuje.

Chtéla jsem oslovit i Zakladni Skolu M3j 1, kde mne slusné odmitli s tim, Ze maji
takovych dotaznikl velké mnoizstvi a vyjimky délaji pouze u byvalych studentl. Na
Zakladni Skole O. Nedbala mne chtéli odmitnout, kdyz jsem jim vysvétlila, Ze se jedna o

dotaznik pouze pro pedagogy vychovy ke zdravi, svolili a ucitelim dotaznik predali.

Vsichni pedagogové, kterym jsem dotaznik dala, mi bez problém0 vyhovéli a dotaznik

vyplnili, nikdo neodmitl. Nakonec se mi podarilo shromazdit 30 dotaznikd.
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7. VYSLEDKY A DISKUSE

7.1. Vysledky k oblasti RVP

jsem se zaméfila na otazky ohledné RVP z predmétu vychova ke zdravi.

V prvni otazce jsem se dotazovala na pohlavi pedagogu. V dalsi ¢asti dotazniku

Na otazku ¢. 2 ,,Jakou formou probiha vychova ke zdravi na Vasi zdkladni

Skole?“ Méli pedagogové na vybér z variant: formou samostatného predmétu nebo

formou integrovaného vyucovaciho predmétu. Formou samostatného predmétu

vyucuje vychovu ke zdravi 27 pedagogl (90%). Formou integrovaného vyucovaciho

predmétu vyucuji 3 osloveni pedagogové (10%). Viz graf €. 2.

Graf ¢. 2 - Forma vyuky vychovy ke zdravi
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otdzku ¢. 3 ,,Vyhovuje Vam prolinani témat vychovy ke zdravi do ostatnich
predméta?“ Pedagogové méli na vybér z moznosti: ano, spiSe ano, spise ne a ne. Pfi
zpracovani vysledkld jsem odpovédi spiSe ano zahrnula ve sloupci ano a spiSe ne
zahrnula do odpovédi ne. Prolinani témat vychovy ke zdravi do ostatnich predmeét(
vyhovuje 26 pedagoglim (87%). Pouze 4 pedagogim (13%) prolinani témat

nevyhovuje.

Graf ¢. 3 — Prolinani témat vychovy ke zdravi do ostatnich predméti
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Na otazku €. 4 ,,Vyhovuje Vam vzdélavaci obsah vychovy ke zdravi?“ Méli

pedagogové na vybér z moznosti: ano, spiSe ano, spiSe ne a ne. Pfi zpracovani vysledki

jsem odpovédi spiSe ano zahrnula ve sloupci ano a spiSe ne zahrnula do odpovédi ne.

Vzdélavaci obsah vyhovuje 28 ucitelim (93%). Zbyvajicim 2 pedagogim (7%)

vzdélavaci obsah vychovy ke zdravi nevyhovuje.

Graf ¢. 4 — Vzdéldvaci obsah vychovy ke zdravi
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Zdroj: vlastni vyzkum
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7.2. Vysledky k oblasti rozsifeni, zizeni nebo vynechani tématu

V této Casti jsem otdzky zaméfila na nazor pedagogli na dotaci predmétu a
spokojenosti s u¢ebnicemi. Také zjistuji, které téma by uditelé zuZili, rozsifili, nebo

které vynechali. Odpovédi jsou znazornény v grafech.

Na otazku €. 5 ,,Jaky je VAs nazor na dotaci predmétu vychova ke zdravi?”“ Méli
ucitelé na vybér ze tfi moznosti: nadmérnd dotace, dostatecna dotace a nedostatecnd
dotace. Nikdo z pedagogl neuvedl|, Ze dotace pro vychovu ke zdravi je nadmérna.
Dostatec¢nou dotaci vychovy ke zdravi uvedlo 26 pedagogl (87%). Nedostatecnou

dotaci uvadi 4 pedagogové (13%).

Graf ¢. 5 — Dotace pfedmétu vychova ke zdravi
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Na otazku ¢. 6 ,, Spliuji uéebnice nebo pracovni sesity vychovy ke zdravi Vase
pozadavky? Pokud ne, pro¢?“ Pedagogové méli na vybér z moznosti: ano, spise ano,
spiSe ne a ne. Pfi zpracovani vysledkl jsem odpovédi spiSe ano zahrnula ve sloupci ano
a spiSe ne zahrnula do odpovédi ne. U odpovédi spiSe ne a ne méli pedagogové
moznost vyjadrit, pro¢ jim ucebnice nebo pracovni seSity nevyhovuji. Ucebnice
vyhovuji 21 pedagogim (70%). Zbylym 9 pedagogim (30%) ucebnice nevyhovuiji.
Nejcastéji se uciteldm nelibila odbornost ucebnic, nezdZivnhost nebo ucebnice

neodpovidajici véku déti.

Graf ¢. 6 — Spokojenost s ucebnicemi a pracovnimi sesity vychovy ke zdravi
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Na otazku ¢. 7 ,,Myslite si, Ze by se nékterému tématu vychovy ke zdravi méla

vénovat zvlastni pozornost? Pokud ano, jakému?“ Méli ulitelé na vybér z moznosti:

ano, spise ano, spiSe ne a ne. Pri zpracovani vysledkd jsem odpovédi spiSe ano zahrnula

ve sloupci ano a spiSe ne zahrnula do odpovédi ne. U odpovédi ano a spiSe ano se

mohli pedagogové vyjadrit, kterému tématu by se méla vénovat zvlastni pozornost.

Témata by rozsifilo 21 pedagogl (70%). Zbylych 9 pedagogl (30%) si mysli, Ze neni

nutné vénovat néjakému tématu vétsi pozornost.

Graf ¢. 7 — Zvysend pozornost urcitému tématu vychovy ke zdravi
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Tabulka €. 1: Rozdéleni pedagogu podle tématu, které chtéji rozsirit

Nejcastéji ucitelé 12 (57%) uvadéli, ze by rozsifili téma prvni pomoci. Dale pak

pratelstvi 4 ucitelé (19%), dusevni hygienu 3 ucitelé (14%),

bezpeci 2 ucitelé (10%).

Téma, které chtéji pedagogové rozsirit Pocet Procenta
Prvni pomoc 12 57%
Pratelstvi 4 19%
Dusevni hygiena 14%
Sikana a osobni bezpeti 10%

Zdroj: vlastni vyzkum

Sikanu a otazky osobniho
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Na otdzku ¢. 8 ,,Myslite si, Ze existuje téma, které je ve VKZ zbytecné dlouhé

nebo zcela zbytec¢né? Pokud ano, které?”“ Pedagogové méli na vybér z moznosti: ano,

spiSe ano, spiSe ne a ne. Pfi zpracovani vysledkl jsem odpovédi spiSe ano zahrnula ve

sloupci ano a spiSe ne zahrnula do odpovédi ne. U odpovédi ano a spiSe ano se mohli

pedagogové vyjadrit, kterému tématu by se méla vénovat zvlastni pozornost. Vétsina

pedagogl 25 (83%) by Zadné téma vychovy ke zdravi nezkracovali ani nezuzovali. Téma

by zkratilo nebo vynechalo 5 pedagogl (17%), ktefi by si prali téma zkratit.

Graf ¢. 8 — ZuZeni nebo vynechdni urcitého tématu vychovy ke zdravi
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Tabulka €. 2: Rozdéleni pedagogu podle tématu, které chtéji zuzit

Zuzit téma MUj domov, Moje rodina si preji 3 pedagogové (60%). Téma

sebepojeti si preji zuzit 2 ucitelé (40%).

Téma, které chtéji pedagogové zizit Pocet |Procenta
MUj domov, Moje rodina 60%
Sebepojeti 40%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otdzku €. 9 ,,Myslite si, Ze existuje problematika, ktera ve vychové ke zdravi neni

zahrnuta a méla by byt? Pokud ano, ktera?“ Méli ucitelé na vybér z moznosti: ano, spisSe

ano, spise ne a ne. Pfi zpracovani vysledkd jsem odpovédi spiSe ano zahrnula ve sloupci

ano a spiSe ne zahrnula do odpovédi ne. U odpovédi ano a spiSe ano se mohli

pedagogové vyjadrit, kterou problematiku ve vychové ke zdravi postradaji. Chybéjici

téma nepostrada vsech 30 pedagogli (100%).

Graf ¢. 9 — Chybéjici problematika ve vychové ke zdravi
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7.3. Vysledky k oblasti prvni pomoc

V dalsi ¢asti dotazniku jsem se zaméfila na otazky prvni pomoci.

Na otazku €. 10 ,,V jaké mife je zastoupené téma prvni pomoci na Vasi Skole?”
Pedagogové uvadéli dobrovolné krouzky prvni pomoci, dny zdravi, vyuku prvni pomoci
v ramci ptirodopisu, vychovy ke zdravi nebo obcanské vychovy. Jejich odpovédi jsem
rozdélila do tfi kategorii: velké, stfedni a malé zastoupeni prvni pomoci. Do velkého
zastoupeni jsem pocitala ty odpovédi pedagogu, ve kterych byly zminény dobrovolné
krouzky, dny zdravi a predméty. Do stfedniho zastoupeni jsem zahrnula prvni pomoc
v ramci vychovy ke zdravi (nad 4 vyucovaci hodiny/rok). Malé zastoupeni jsem zvolila u
téch skol, kde pedagogové odpovédéli, Ze prvni pomoc se uéi v ramci jinych predméta
pouze 1 — 2 vyucovaci hodiny.

Podle mého vyzkumu maji 4 pedagogové (13%) na své zakladnich Skole velké
zastoupeni prvni pomoci, 16 pedagogl (53%) na stfedni zastoupeni a 10 pedagogu

(34%) malé zastoupeni prvni pomoci.

Graf ¢. 10 — Zastoupeni prvni pomoci na zdkladnich skoldach
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Na otazku ¢. 11 ,,Myslite si, Ze by prvni pomoc méla byt vice zahrnuta do

vyuky vychovy ke zdravi?“ Méli uCitelé na vybér z moznosti: ano, spiSe ano, spiSe ne a

ne. Pfi zpracovani vysledkd jsem odpovédi spiSe ano zahrnula ve sloupci ano a spiSe ne

zahrnula do odpovédi ne. Vétsi zahrnuti prvni pomoci do vyuky vychovy ke zdravi by

ocenilo 16 pedagogt (53%) a 14 pedagogli (47%) si mysli, Ze neni nutné vétsi zahrnuti

prvni pomoci do tohoto predmétu.

Graf ¢. 11 — Vétsi zahrnuti prvni pomoci do vychovy ke zdravi
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7.4. Vysledky k oblasti vyukové metody a hodnoceni

V této Casti jsem se zaméfila na vyukové metody a hodnoceni zaka.

Na otazku €. 12 ,,Jakym vyucovacim metodam davate pti vychové ke zdravi
prednost?”“ Méli pedagogové na vybér ze tfi variant: klasické metody, aktivizujici
metody a komplexni vyukové metody. Klasickym vyucovacim metoddm dava prednost
8 pedagogli (27%), aktivizujicim metodam 12 pedagogli (40%) a komplexnim vyukovym

metodam dava prednost 10 pedagogl (33%).

Graf ¢. 12 — Uprednostriované vyucovaci metody
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Na otazku €. 13 ,,Jaké hodnoceni ve vychové ke zdravi upfednostiujete?” Méli

ucitelé na vybér ze dvou moznosti: sumativni hodnoceni a formativni hodnoceni.

Sumativni hodnoceni upfednostriuje pouze 5 pedagogl (17%). Formativni hodnoceni

uprednostiuje 25 pedagogl (83%).

Graf ¢. 13 — Uprednostriované hodnoceni
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Na otazku ¢. 14 ,,Na zakladé jakych kritérii hodnotite Zaka v hodinach vychovy

ke zdravi?“ Mohli ucitelé zaskrtnout vice moznosti: Ustni zkouseni, pisemné zkouseni,

portfolia, praktické dovednosti a jiné, kam mohli napsat jina kritéria hodnoceni. Ustni

zkouseni vyuziva 13 pedagogl (21%), pisemné zkousSeni vyuziva 19 ucitelt (31%),

portfolia 10 pedagogl (16%), praktické dovednosti 7 uciteld (12%) a jina kritéria 12

pedagogl (20%). Mezi jina kritéria pedagogové nejcastéji uvadéli hry, aktivity, projekty

a skupinovou préaci.

Graf ¢. 14 — Kritéria hodnoceni Zaki ve vychové ke zdravi
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7.5. Diskuse

V dotazniku, ktery jsem pro svou diplomovou praci sestavila, jsem zjistovala
pohled pedagogll na napln predmétu vychova ke zdravi v JihoCeském kraji. VSechny
dotazniky jsem rozndsela do jednotlivych Skol osobné. Ve vsech zminénych skolach byli
reditelé, reditelky nebo jejich zastupci velmi vstricni a dotazniky predali ucitelim, ktefi
vyucuji predmét vychova ke zdravi. Na Zakladni Skole O. Nedbala mi pani zastupkyné
zprvu nechtéla dovolit dat dotazniky do jejich Skoly, ale po osvétleni problematiky jsem
ji mohla dotazniky dat. Na Zakladni Skole M3aj 1 jsem ovSem takové Stésti neméla, pan
feditel mi velmi slusné ozndmil, Ze jsou dotazniky zavaleni a vyjimku délaji pouze u

byvalych studentd.

U grafu ¢. 1 (viz str. 41) jsem zjistila, Ze vyzkumu se celkem zucastnilo 30

pedagogl. Z toho bylo 27 ucitelek (90%) a 3 ucitelé (10%).

U otazky ¢. 2 ,,Jakou formou probiha vychova ke zdravi na Vasi zakladni
Skole?“ odpovédélo 27 pedagogl (90%), Ze vyuka probihd formou samostatného
predmétu. Formou integrovaného predmétu vyucuji pouze 3 pedagogové (10%).
Vysledek mne prekvapil. Myslela jsem, Ze bude vice Skol, kde se vychova ke zdravi uci

v ramci integrovaného predmétu.

Na otdzku ¢. 3 ,,Vyhovuje Vam prolinani témat vychovy ke zdravi do ostatnich
predméta?“ odpovédélo 26 pedagogll (87%), Ze jim prolinani vychovy ke zdravi

vyhovuje. Pouhym 4 pedagoglim (13%) prolinani témat nevyhovuje.

U otazky ¢ 4 ,Vyhovuje Vam vzdélavaci obsah vychovy ke zdravi?“

odpovédélo 28 pedagogl (93%) kladné a jen 2 pedagogové (7%) zaporné.

U otdzky ¢. 3 a 4 mne prekvapila velkd jednotnost pedagogl na tato témata.

Cekala jsem vyvazenéjsi odpovédi.

Na otazku €. 5 ,,Jaky je Vas nazor na dotaci predmétu vychova ke zdravi?“ si
zadny pedagog nemyslel, Ze dotace pro vychovu ke zdravi je nadmérna. Vétsina
pedagogll 26 (87%) se priklanéla k dostatecné dotaci predmétu a 4 pedagogové (13%)
se domnivaji, Ze dotace predmétu je nedostatecnd. Odpovédi pedagogl mi pfijdou

spravné. Casova dotace pfijde pedagogiim dostadujici. V dneéni dobé je potfeba déti
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seznamit s prospésnymi a Skodlivymi vécmi, aby se mohli informované rozhodnout o

své budoucnosti. To vSe vyZaduje Cas.

Na otazku ¢. 6 ,, Spliuji u¢ebnice nebo pracovni sesity vychovy ke zdravi Vase
pozadavky? Pokud ne, proc¢?“ prevazovali vétSinou kladné odpovédi. S ucebnicemi je
spokojeno 21 uciteld (70%) a 9 uciteld nespokojeno. Nespokojeni ucitelé vétSinou

uvadéli, Ze ucebnice jsou nezazivné nebo pfilis odborné.

U otazky ¢. 7 ,,Myslite si, Ze by se nékterému tématu vychovy ke zdravi méla
vénovat zvlastni pozornost? Pokud ano, jakému?“ si 21 pedagogl (70%) mysli, Ze jsou
témata vyzZadujici vétsSi pozornost. Zbylych 9 pedagogld (30%) by Zadné téma
nerozsifovalo. Ucitelé by se vice zaméfili na téma prvni pomoci. Myslim, Ze toto téma
je velmi aktudlni, kazdé dité by mélo znat zaklady prvni pomoci a umét tyto znalosti
aplikovat v praxi. Dale se mezi odpovédmi objevovala témata jako pratelstvi a vztahy

v kolektivu, Sikana, dusevni hygiena a otazky osobniho bezpedi.

Na otazku ¢. 8 ,,Myslite si, Ze existuje téma, které je ve VKZ zbytecné dlouhé
nebo zcela zbytecné? Pokud ano, které?“ by 25 pedagogl (83%) nezuzilo Zadné téma

a 5 pedagogl (17%) by kratilo téma MUdj domov a Moje rodina.

Na otazku ¢. 9 ,,Myslite si, Ze existuje problematika, ktera ve vychové ke
zdravi neni zahrnuta a méla by byt? Pokud ano, ktera?“ odpovédélo shodné vsech 30
pedagogll (100%), Ze nepostradaji ve vychové ke zdravi zadné téma. Myslim si, Ze to

svédci o vysoké propracovanosti vzdélavaciho systému.

U otazky ¢. 10,,V jaké mire je zastoupené téma prvni pomoci na Vasi Skole?“
jsem podle rozdéleni zjistila, Ze 4 pedagogové (13%) maji na zdakladni Skole velké
zastoupeni prvni pomoci, 16 pedagogl (53%) stfedni zastoupeni a 10 pedagogu (34%)

malé zastoupeni prvni pomoci.

Na otazku ¢. 11 ,,Myslite si, Ze by prvni pomoc méla byt vice zahrnuta do
vyuky vychovy ke zdravi?“ odpovédélo 16 pedagogl (53%), Ze by prvni pomoc méla
byt vice zahrnuta do vyuky a 14 pedagogl (47%) by prvni pomoc do vyuky vice
nezahrnovala. U této odpovédi mne prekvapilo, Ze pouze 53% pedagogli by vice

zahrnulo prvni pomoc do vychovy ke zdravi. Cekala jsem vétsi rozdil.
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U otazky ¢. 12 ,,Jakym vyucovacim metodam ddavate pfi vychové ke zdravi
prednost?” jsem si myslela, Ze budou nejvice uplatfiovany aktivizujici vyukové metody,
coz se nakonec potvrdilo. Aktivizujicim metoddm dava prednost 12 pedagogu (40%),
komplexnim vyukovym metoddm 10 pedagogli (33%) a klasickym vyucovacim

metodam dava prednost 8 pedagogt (27%).

Na otazku €. 13 ,,Jaké hodnoceni ve vychové ke zdravi upfednostiiujete?” jsem
predpokladala, Ze ucitelé budou uprednostiovat pribéziné hodnoceni, coz se
potvrdilo. Formativni hodnoceni uprednostiuje 25 pedagogl (83%) a pouze 5

pedagogll (17%) dava prednost sumativnimu hodnoceni.

Na otazku ¢. 14 ,,Na zakladé jakych kritérii hodnotite Zzaka v hodinach vychovy
ke zdravi?”“ méli ucitelé moznost oznacit vice odpovédi. Trochu mne prekvapilo, Ze 13
pedagogl (21%) pouziva ustni zkouseni. Pfi mé praxi jsem se nesetkala s tim, Ze by
ucCitel zkousel zvychovy ke zdravi Ustné, ale jesté nemam tolik zkuSenosti.
Neprekvapilo mne, Ze 19 ucitell (31%) vyuziva pisemné testy a hodnoceni praktickych
dovednosti vyuziva 7 pedagogl (12%). Ucitelé 12 (20%) ve velké mire uvadéli i jina
kritéria hodnoceni. Nejcastéji hry, aktivity, projekty a skupinové prace. K hodnoceni

vyuzivaji ucitelé 10 (16%) také portfolia.

Hypotéza €. 1:
Castéji budou, ve vychové ke zdravi, uplatiiovany aktivizujici vyukové metody

neZz metody klasické.

Hypotéza, Ze budou ucditelé upfednostriovat aktivizujici metody vice nez metody
klasické, se potvrdila. Aktivizujici metody vyuzivd 40% pedagogl. Zatimco klasické
vyucovaci metody pouze 27%. Komplexnim vyukovym metodam pak davd prednost

33% pedagogu.
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Hypotéza €. 2:

Ucitelé budou chtit témata vychovy ke zdravi vice rozsifit nez zuzit nebo

vynechat.

Hypotéza, Ze ucitelé budou chtit témata vychovy ke zdravi vice rozsifit nez zuzit
nebo vynechat, se potvrdila. Témata by rozsifilo 70% pedagogl, ale pouze 17%

pedagogl by téma zkratilo nebo vynechalo.

Hypotéza ¢. 3:
Mezi témata, kterda budou chtit ucitelé ve vychové ke zdravi rozsifit, bude

zahrnuta prvni pomoc.

Vice ¢asu na prvni pomoc ve vyuce ke zdravi by ocenilo 53% pedagogl. Ucitelé i
v jinych otdzkach oznacili prvni pomoc jako jedno z témat, kterému by se méla vénovat

vétsi pozornost. Hypotéza se teda potvrdila.

Ve vyzkumu jsem se zabyvala pohledem pedagogl na vychovu ke zdravi. Tento
vyzkum jesté nikdo jiny neuskutecnil, proto neni mozné porovnat ziskané vysledky

s jinymi pracemi.

Kurikuldrni dokumenty neurcuji dotaci prvni pomoci pro zakladni Skoly. Kazdy
ucitel si v ramci skolniho vzdélavaciho planu uréuje hodinovou dotaci sdm. Ta je oviem
omezend a probirat se musi i dalSi témata. Vzhledem k volné hodinové dotaci je
opodstatnéné, Ze pedagogové chtéji pro vyuku prvni pomoci vétsi casovy prostor. Coz

plyne z mého vyzkumu.

Na tuto préci by bylo mozné navazat dalSim vyzkumem. Mohl by se zabyvat
tématem jakou hodinovou dotaci a formu vyucovani si ucitelé preji pro vyuku prvni

pomoci.
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7.6. Navrh edukacniho planu

Z provedeného vyzkumu jsem zjistila, Ze néktefi ucitelé postradaji ve vychové
ke zdravi vétsi dotaci pro vyuku prvni pomoci. Néktefi ucitelé uvedli, Ze prvni pomoc na
jejich skole probiha v ramci jinych, povinné volitelnych nebo volitelnych predmétu.
Soucasti diplomové prace je brozura, kterd mlze slouzit ucitelim jako inspirace, jak

ozivit vyuku a naucit Zaky zakladdm prvni pomoci.

Ukolem prvni pomoci na zakladnich $kolach je ptipravit zaky na situace, kde je
ohrozen lidsky Zivot. Z&ci se s takovouto situaci mohou setkat b&hem $kolni dochézky a
pozdéji i béhem vsedniho Zivota. Proto by mél kazdy clovék védét, jak se v takové

situaci zachovat.

Zaci by se pfi prvni pomoci méli sezndmit s predlékafskou prvni pomoci,
zachrannymi slozkami, pfiru¢ni lékarnou, orientaci v zavaznosti nehody, resuscitaci
nebo se zastavou krvaceni. Také jak se chovat k ¢lovéku v bezvédomi, Soku Ci pfi

poranéni hlavy, patere, hrudniku nebo bficha (Berankova, Flekova, 2007).

Pro vyuku prvni pomoci by bylo vhodné vyuzit interaktivni pfirucku prvni
pomoci dostupnou na: www.zachranny-kruh.cz, kde se mohou Zaci seznamit
s privolanim pomoci, stavy bezprostiedné ohrozujicimi Zivot nebo vykony

zachrariujicimi Zivot. Zaci si zde mohou také zkusit otestovat své znalosti.

PFi vyuce prvni pomoci je také nesmirné dulezZitd praktickd zkuSenost zaku.
Kazda hodina prvni pomoci by méla byt provazéna i praktickou vyukou. Pedagog by
mél demonstrovat situaci a Zaci postupné opakovat ukdzku po uciteli (Napfr.:

resuscitace).

Dobra orientace Zzaka v problematice prvni pomoci mize v budoucnu pomoci
mnoha lidem. Také velmi zaleZi na moralnich vlastnostech, zodpovédnosti a
rozhodnosti kazdého clovéka, které pomohou nahly problém zvldadnout (Berdnkova,

Flekova, 2007).
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8. ZAVER

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit nazor pedagog(i na napln obsahu
pfedmétu vychova ke zdravi. Potvrdilo se, Ze ucitelé chtéji rozsifit urcita témata

z predmétu Vychova ke zdravi, predevsim prvni pomoc.
Na zakladé ziskanych vysledkl jsem zjistila, Ze by si pedagogové prali vétsi
dotaci pro prvni pomoc v hodinach vychovy ke zdravi. Prvni pomoc by se méla v Zivoté

,,dotknout” kazdého ¢lovéka, protoze pravé on muize pozdéji nékomu zachranit Zivot.

Poskytnout prvni pomoc vainé zranénému clovéku je povinnosti kazdého
obéana Ceské republiky. Pokud neni ohrofen Zivot obcana, je jeho povinnosti

poskytnout prvni pomoc. Neposkytnuti prvni pomoci se pravneé tresta.

Kazdé dité by mélo, po absolvovani zakladni Skoly, znat zdklady prvni pomoci a

umét tyto védomosti aplikovat v praxi.
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10. SEZNAM PRILOH

I.  Védomostni dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jana Havlovd a jsem studentkou Pedagogické fakulty JU v C. Budé&jovicich.
Ve své diplomové praci se vénuji nazoru pedagogl na napln obsahu predmétu vychova
ke zdravi. Dotaznik je anonymni.

1. Jsem:

a) Zena
b) Muz

2. Jakou formou probiha vychova ke zdravi na Vasi zakladni skole?

a) Formou samostatného predmeétu
b) Formou integrovaného vyucovaciho predmétu

3. Vyhovuje Vam prolinani témat vychovy ke zdravi do ostatnich pfedméta?

a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

4. Vyhovuje Vam vzdélavaci obsah vychovy ke zdravi?

a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

5. Jaky je Vas nazor na dotaci predmétu vychova ke zdravi?

a) Nadmeérna dotace
b) Dostatecna dotace
c) Nedostatecna dotace



6. Splniuji ucebnice nebo pracovni sesity vychovy ke zdravi vase pozadavky? Pokud
ne, proc?

>

a) Ano
b) SpiSe ano
c

)
d) Ne, ProtozZe......cceveceeceeieccene e e

7. Myslite si, Ze by se nékterému tématu vychovy ke zdravi méla vénovat zvlastni
pozornost? Pokud ano, jakému?

c) Spise ne
d) Ne

8. Myslite si, Ze existuje téma, které je ve VKZ zbytecné dlouhé nebo zcela zbytecné?
Pokud ano, které?

b) SPISE AN0, wevvreeeeeeee e
c) Spise ne
d) Ne

9. Myslite si, Ze existuje problematika, ktera ve vychové ke zdravi neni zahrnuta a
méla by byt? Pokud ano, ktera?

c) Spise ne
d) Ne

10. V jaké mire je zastoupené téma prvni pomoci na Vasi Skole?

11. Myslite si, Ze by prvni pomoc méla byt vice zahrnuta do vyuky vychovy ke zdravi?

a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne



12.

13.

14.

Jakym vyucovacim metodam davate pfi vychové ke zdravi prednost?

a) Klasické metody (slovni metody, pozorovani, ...)
b) Aktivizujici metody (didaktické hry, inscenacni metody, ...)

c) Komplexni metody (frontalni vyuka, projektova vyuka, brainstorming, ..

Jaké hodnoceni ve vychové ke zdravi uprednostiujete?

a) Sumativni (souhrnné na konci pololeti)
b) Formativni (prabézné)

Na zakladé jakych kritérii hodnotite Zzaka v hodinach vychovy ke zdravi?

a) Ustni zkougeni

b) Pisemné zkouseni

c) Portfolia

d) Praktické dovednosti

€) JING e

)



I1. Brozura

Prakticka cviceni pro vyuku prvni pomoci na
zakladnich skolach
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Uvod

Ukolem prvni pomoci na zékladnich $kolach je pFipravit
7aky na situace, kde je ohroien lidsky Zivot. Zaci se s takovouto
situaci mohou setkat béhem Skolni dochazky a pozdé&ji i béhem
vSedniho Zivota. Proto by mél kazdy Clovék védét, jak se v takové
situaci zachovat.

Odbornych textl je velké mnozstvi, a tak jsem se zaméfila
predevSim na ukoly, hry a cviceni pro déti stématem prvni
pomoci. Tento materidl mize slouzit uciteldm jako inspirace, jak
ozivit vyuku a naucit zZaky zakladdm prvni pomoci.

Pfed kazdym cvienim je nutné, aby ucitel seznamil Zaky
s novym ucivem.



1. Linky tisnového volani

V dnesni dobé jsou tisfiové linky na takové Urovni, Ze spolu
velmi dobfe komunikuji a v ptipadé potfeby operator povola dalsi
slozky (Berankova, Flekova, 2007).

Linky tisnového volani:
155 - zdravotnici

150 - hasici

158 — policie

156 — méstska policie

112 — tisnova linka

Zasady volani odborné pomoci:
1. Pfedstavte se.
2. Uvedte dCislo telefonu, ze kterého volate.

3. Sdélite mésto, nazev ulice, patro a Cislo dvefi. Vterénu se
snaZite co nejvice popsat misto, kde doslo k nehodé.

4. Oznamime pocet zranénych osob.
5. PopiSeme priznaky chorob nebo poranéni.
6.Uvedeme, zda nékoho neni nutné vyprostit.

7.V ptipadé, Ze jsme v nepfistupném terénu, sdélime povétrnostni
podminky (mlha, dést, vitr,..)a oznadime misto pro pfistani
vrtulniku Letecké zachranné sluzby (Berankova, Flekova, 2007).



Opakovani: Dulezita telefonni Cisla

Pamatujes si cisla na linky tisfového volani? Nad kazdy znak
zachranné slozky napis jeji nazev, doll dopln Cislo k pfislusSnému
znaku.




Cvic¢eni:Nacvik volani odborné pomoci - vylet

Vyijeli jste se tfidou na skolni vylet do pfirody. Vylet se kona
v JihoCeském kraji, nedaleko Treboné. Mate v planu prochazku
kolem rybniku Svét.Stezka vede lesem, cesta je nerovna a
vystupuji z ni kofeny stromu. Prochazite kolem mytiny,kdyz v tom
vas kamarad upadne. Pokousi se vstat, ale zjisti, Zze nemlze
doslapnout na levou nohu a boli ho kotnik.

Na jaké Cislo zavolds?

V bodech napis, co budes fikat do telefonu zachranné sluzbé:



Cvic¢eni:Nacvik volani odborné pomoci — Graz v domacnosti

Pfi pfipravé nedélniho obéda mamince vyklouzne z rukou
hrnec s hornou polévkou. Horkou polévkou si spalila stehna a
kolena. Tatinek neni doma a maminku popdlenina hodné boli a je
ji na omdleni.

Na jaké cislo zavolas?

Ve dvojici si vyzkousej, co bys Fikal do telefonu zachranné sluzbé.



2. Domaci lékarna

Domaci lékarna by méla obsahovat obvazovy material,
|éCiva a zdravotnické pomucky.

Pro lepsi predstavivost a zapamatovani prineseme
Iékdrnicku do hodiny a ukdzeme détem, z ¢eho se sklada.

Obvazovy material:

e Gaza hydrofilni (5ks)

e Prodys$na naplast (Leukopor) (1ks)

e Naplast s polstarkem 6cm x 1m (1ks)
e Polstarkovy typ naplasti — déleny (10ks)
e Sterilni obinadlo 6 cm x 5m (2ks)

e Sterilni obinadlo 10 cm x 5 m (2ks)

e Nesterilni obvaz (4ks)

e Skrtici obinadlo (1ks)

e Trojcipi Satek (1ks)

e Obvazova vata skladana (1ks)

e Grassolind - oSetieni popalenin(3ks)

Léciva:

e tlumici bolest a snizujici teplotu (Acylpyrin, Paralen, Ibalgin,
Ataralgin)

e stavici prljem (Carbosorb, Smecta)

e pfi podrazdéni Zaludku (Gastrogel)

e pro vyplach oci (Ophtal)

e dezinfekéni roztoky (Septonex, Jodisol, Betadine)

Zdravotnické pomticky:

nazky (1ks)

e anatomicka pinzeta (1ks)

e resuscitacni rouska (2ks)

e zaviraci Spendlik (6ks)

o |ékarsky teplomér (1ks)

e latexové rukavice (2ks) (Humpl, 2008).



Cviceni: Domaci lékarna

Ucitel predstavi zakim obsah domaci |ékarny. Necha zaky
vSechny predméty pohromadé pozorovat, ohmatat 1 — 2 minuty.
Poté pfirucni Iékdrnu zakryje a rozda zaklm cisté papiry. Ti maji za
ukol napsat véci, které si zapamatovali. Vyhrdl ten zak, ktery si
zapamatoval nejvice predméta.

Pokracovanim hry by mohl byt nakres téchto predmét(
v lékarnicce.



3. Resuscitace
Pfed samotnou resuscitaci je nutné provést nékolik opatreni:

1. Zjistime stav védomi. Jemné zatfeseme a oslovime
postizeného.

2. Pokud nereaguje, zajistime prlichodnost dychacich cest.
Nejdfive otevieme Usta a presvédcéime se, Ze v Ustech nejsou cizi
pfedméty (Zvykacka, protéza,...). Pokud je jazyk zapadly, jemné
zaklonime hlavu. Dojde ke zprichodnéni dychacich cest.

3. Zah3djime resuscitaci. Dlan ruky umistime pfiblizné doprostred
hrudni kosti. Druhou ruku poloZzime na prvni a propleteme prsty.
Ramena bychom méli mit témér nad hrudnikem postizeného.
Hrudnik stlacujeme do hloubky cca 5cm. Frekvence resuscitace by
méla byt 100stlaéeni/minutu. Ruce nikdy nepokréujeme!

Resuscitace u dospélych: 30:2.
Resuscitace u déti: 15:2(Truhlat, 2010).

Pfi dychani z Ust do Ust poloZzime jednu ruku na ¢elo postizeného a
palcem a ukazovackem ucpeme nos. Druhou rukou si pak
pridrzime hlavu (Horcik, 2015).

V soucasné dobé ¢lovék neni povinny dychat z Ust do Ust!
Pokud nemizZe nebo nechce provést dychani, provadi alespon
nepfimou masaz srdce (Horcik, 2015). Proto je dobré nosit u sebe
resuscitacni rousku, kterd zabranuje pfenosu nemoci mezi
zachrancem a postizenym.

3 |
,
\
\ paet’
-
=
<11

Stlaceni
hrudniku 30x Vdechy 2x

(Zdroj: Vodrazkova)
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Cviceni: Nacvik resuscitace

Nejlépe procvi¢ime resuscitaci praktickym nacvikem.
K tomu je nutnd resuscitacni figurina, deka a dezinfekéni ubrousky
pro zabranéni prenosu ndkazy mezi détmi.

Sezndmime Zzaky sucdivem a vymezime prostor pro
prakticky ndcvik. Zaci mohou na figuriné cvicit jednotlivé nebo ve
dvojicich. Dohlizime na spravny postoj a dychani pfi resuscitaci.

Spravné frekvence stlac¢ovani mizeme dosahnout zpivanim
pisni¢ky Rolnicky, Rolnicky...

11



4. Orientace v misté nehody

Jako univerzalni postup pro poskytovani prvni pomocislouzi
tfi jednoduché kroky:

e Rozhlédni se!
e Reaguj!
¢ Rozmyslej!

Rozhlédni se!

Dulezité je se pfi prvnim kontaktu s nehodou uklidnit,
nadechnout a polozit si otazky:

e Cosevlastné stalo?
e Nehrozi Zadné nebezpedi?
e Nemohu byt ohroZzen/a taky?

Pokud nehrozi nikomu nebezpeci, miZeme prejit k druhému
kroku.

Reaguj!

V tomto kroku se fesi stavy ohrozujici Zivot. Resi se zde
pfistup k osobé v bezvédomi, resuscitace, volani zachranky a
zastava masivniho krvaceni.

Pokud je ranény pfi védomi a odpovida, prejdeme na dalsi
krok.

Rozmyslej!

Nikomu nehrozi bezprostfedni nebezpeli a ranény
neumird. Nastdvd doba se zranéného zeptat na dllezZité véci,
prohlédnout si zranéni a prohledat, jestli nema jesté néjaké jiné.
Vyckej na ptijezd zadchranky (Zuchova, Pleskot, 2011).

12



Hra: Rozhlédni se!, Reaguj!, Rozmyslej!

Tato hra je zaméfena na nacvik orientace v misté nehody.
Zaci nemuseji zranéni oetfovat. Modelové situace Ize propojit s
volanim zachranné sluzby (misto si mohou zZaci zvolit sami).

Ke hie potfebujeme 4 barevné kordlky, kulicky nebo
papirky, podle toho, co mame po ruce. Také néjaké vétsi misto na
modelové situace (koberec,...).

Pravidla:

Tridu Zakl rozdélime do 4 skupin. Kazda skupina si vylosuje
jednu ze c¢tyr barev (zelend, modra, cervenda, Zlutd). Skupiné
rozddme modelovou situaci podle zvolené barvy, kde je ohroZeno
zdravi. Jejim Ukolem bude co nejvérnéji napodobit situaci
popsanou na papire. Na pfipravu budou mit zhruba 5 — 10 minut.

Poté si kazda skupina vylosuje jinou barvu nez pii prvnim
losovani. Tato barva urcuje, jakou modelovou situaci budou Fesit
(Napt.: Zelené druzstvo si pfi druhém losovani vytahlo ¢ervenou
barvu. TudiZ zelené druistvo bude feSit modelovou situaci
¢ervenych. Cerveni budou v nesnézich a zeleni zachranci).

Zaci kratce uvedou situaci a za¢nou ji predvadét. DruZstvo,
které ma danou situaci resit, postupuje podle krokl: rozhlédni se,
reaguj, rozmyslej. Ucitel se zbylymi Zaky sleduje prabéh
predvadéni i spradvnost postupu skupiny fesici danou situaci. Za
kazdy sprdvné provedeny krok bude skupiné pficten bod (Napft.:
Zaci spravné zareagovali v kroku ,,rozhlédni se“ a ziskali jeden
bod). Zaci jednotlivé kroky slovné komentuji. Vyhrava druistvo
s nejvétsSim poctem boda.

13



Modelové situace ke hte:
Zelena modelova situace:

Pokyny pro viechny hrace: Stala se dopravni nehoda. Osobni auto
dostalo na mokré silnici smyk a narazilo do stromu. V auté sedi 2
lidé. Z auta unikd nezndmad kapalina. Jednd se o pomérné rusnou
silnici.

Pokyny pouze pro zelené druistvo: Ridi¢ neni zranény, ale
spolujezdec ma zlomenou ruku v oblasti kosti loketni a vreteni.
MuzZete napodobit i projizdéjici auta.

Cervena modelova situace:

Pokyny pro vsechny hrace: Pfi taboraku doslo k rozsifeni ohné
mimo ohnisté. Skupina lidi pobiha kolem a snazi se ohen uhasit.

Pokyny pro ¢ervené druzstvo: Dva lidé ze skupiny pfi haseni ohné
utrpi popaleniny. Jeden popaleniny dlani, druhy popaleninu lytka.

Modra modelova situace:

Pokyny pro vSechny hrace: U feky si hraje skupina déti. VSechny
jsou bosé. Najednou jedno z déti vykfikne a za¢ne brecet. Ostatni
déti se shluknou kolem néj.

Pokyny pro modré druistvo: Dité, které vykfiklo, bude mit
v chodidle zaseknuty stfep. Rana krvaci jen trochu.

Zluta modelova situace:

Pokyny pro vSechny hrace: Parta kamardd( stavi motokaru
v gardzi jednoho zrodi€l. Pfi praci nékdo nechténé zavadi o
velkou lahev s kyselinou. Ta dopadne na zem a rozbije se.

Pokyny pro Zluté druZstvo: Rozbita lahev potfisni podlahu, stény a
dvé osoby. Jedna bude mit poleptana kolena, druha hrbety rukou.

14



5. Polohovani ranéného

Pokud mdme ranéného uvadét do néjaké polohy, dbame
na to, aby mu byla ptijemna. Pokud neni jasny dlivod, pro¢ ménit
polohu postizeného, ponechame ho vté poloze, kterou sam
aktivné zaujima a kterd je mu prijemna (Kalna, 2015).

Zména polohy se provadi v pfipadé potieby zachovani
Zivotnich funkci, odvraceni zivotnich funkci, zajisténi dychani,
ulevy od bolesti nebo pro zvyseni komfortu.

Stabilizovana poloha

1. Krok: Vzdalenéjsi dolni koncetinu pokréime v koleni a horni
koncetinu na stejné strané téla poloZzime na bficho postizeného.
Zranéného prevalime tak, Ze ho uchopime za vzdalenéjsi rameno a
pokréené koleno a tdhneme k sobé.

2. Krok: Po prevaleni tlakem na bradu a ¢elo vytvorime co nejvétsi
zaklon hlavy, tvar polozime na hrbet ruky, ktera je dlani k zemi,
aby nedoslo ke vdechnuti pfipadnych zvratkd. Hlava je tak
podloZena vlastni rukou a stabilizovana. Jesté upravime pozici
pokrcené dolni koncetiny, ta by méla byt v kycli a koleni ohnuta do
pravého uhlu.

3. Krok: Stranu, na kterou postizeného prevalime, zvolime podle
druhu zranéni. Snaizime se tedy zranéného polozZit na
neposkozenou polovinu téla (Horcik, 2010).
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Tuto polohu je vhodné uplatnit v opilosti a po kfecich.
Poloha neni vhodnd u zranénych, u kterych hrozi riziko zastavy
dychani (Kalnd, 2015).

Ortopnoicka poloha

Poloha vsedé s moznosti zapreni rukou. Uplathujeme u
postizenych pfi védomi s obtiznym dychanim (dusnosti).

.-"'r

(zdroj: Kalna)

ProtiSokova poloha

Poloha vleze svyvySenymi dolnimi koncetinami. Polohu
uplatiujeme pfi mdlobach, prehfati nebo alergii. V zadném
pfipadé do této polohy neuvddime postizené se srdecnim
selhanim nebo ztizenym dychanim (Kalna, 2015)!

16



(zdroj: Kalna)
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Cviceni €. 6:Polohovani ranéného

Nakresli postavu uvedenou do urcené polohy a napis, kdy
nemocného do této polohy uvadime:

1. Stabilizovana poloha

2. Ortopnoicka poloha

3. ProtiSokova poloha

18



6. ProtiSokova opatreni

Sok = reakce organismu na zranéni spojené s bolesti a krevni

ztratou. Tato reakce mUze nastat také pfi kontaktu s cizorodou

latkou nebo pfti akutni infekci.
Pfriznaky:

e ospalost, neklid, nete¢nost, nékdy bezvédomi

e bledd, promodrald pokozka pokryta studenym lepkavym
potem

e 7izen, nevolnost aZ zvraceni

e povrchni dychani, zrychleny tep, nizky tlak
Prvni pomoc:

e Uvést postizeného do protiSokové polohy.

e Ulozit poranéného na podlozku a zajistit tepelny komfort.

e Zastavit krvaceni.
e Znehybnit zlomeniny (pokud je to nutné).
e Zbytecné nehybat s ranénym.

e Nepodavat poranénému zadné jidlo ani piti (Kalna, 2015).

19



Cviceni: ProtiSokova opatreni.

Dopln chybéjici slova do textu.

Cestou do Skoly srazilo auto chodce. Auto nejelo moc

rychle, ale nestihlo zastavit a chodce . Ten

lezi na cesté a kfici. Pti blizSim pohledu je patrné, Ze prava noha

Ridi¢ duchapfitomné vytahne z kufru auta a

zane ranu obvazovat. Srazeny chodec se zklidni a pUsobi

unavené. Co kdyby upadl do ? Vypada
Jeho klze je , a je pokryta
. Dycha a prosi o trochu vody.

Ridi¢, ktery chodce zranil, si dale nevi rady. Jeliko? je zranény pfi

védomi, predstavis se a popiSes Cinnosti, které budes délat.

Nejprve poranéného uvedes do

Poté zajistis , aby byl v

teple. Podivas se na . To se zda byt Uspésné

zastavené, jelikoz obvaz neprosakuje. V Zadném ptipadé mu

piti nebo jidlo.

Zavolas sluzbu na ¢islo

20



Spravna reseni
Cviceni: ProtiSokova opatreni— vysledky

Doplni chybéjici slova do textu.

Cestou do Skoly srazilo auto chodce. Auto nejelo moc
rychle, ale nestihlo zastavit a chodce srazilo. Ten lezi na cesté a
kfi¢i. PFi blizsim pohledu je patrné, 7e prava noha krvaci. Ridi¢
duchapfitomné vytdhne z kufru auta lékarnicku a zacne ranu
obvazovat. Srazeny chodec se zklidni a plsobi unavené. Co kdyby
upadl do Soku? Vypada ospale. Jeho klZe je bledd, promodrald a je

pokryta studenym potem. Dycha povrchné/mélce a prosi o trochu

vody. Ridi¢, ktery chodce zranil, si déle nevi rady. Jeliko? je zranény
pfi védomi, predstavis se a popises ¢innosti, které budes délat.

Nejprve poranéného uvedes do protiSokové polohy. Poté
zajistis podlozku/deku, aby byl v teple. Podivas se na krvaceni. To

se zda byt Uspésné zastavené, jelikoZz obvaz neprosakuje. V

zadném pripadé mu_nenabidnes/nepodas piti nebo jidlo. Zavolds

zdravotnickou zachrannou sluzbu na ¢islo 155.
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7. Obvazové techniky
Obvaz hlavy

Satek poloiime zakladnou na ¢elo, vrchol $atku leZi na
zatyli, oba cipy prekfiZime na zatyli a zavazeme v Cele, vrchol Satku
zasuneme za zkfizeni (Berankova, 2007).

(zdroj: Kelnarova)
Obvaz celé ruky — pacicka

Satek rozprostfeme na podlozku, ruku poloZime na néj, vrchol $atku
pfehneme pres hibet ruky, cipy zakladny prekfizZime pres hrbet ruky,
ovineme okolo zapésti a svazeme (Berankova, 2007).

(Zdroj: Kelnarova)

22



Satkovy zavés horni konéetiny

Satek priloZzime pres hrudnik na rameno postizené
koncetiny — jeden cip sméfuje k zemi, vrchol k lokti, dolni cip
vedeme prfes zdravé rameno a svazeme za krkem. Vrchol cipu
Satku svazeme uzlem nebo pfichytime spinacim Spendlikem

(Berankova, 2007).

(zdroj: Kelnarova)
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8. Zastava krvaceni

Pfi zastavé krvaceni je zapotfebi brat ohled na svoji
bezpeénost a vyvarovat se pfimému kontaktu s krvi postizeného.
V pfipadé nouze, miZzeme pouzit jakoukoli pomucku. V situacich,
kde neni k dispozici sterilni vybaveni, je nutné improvizovat.

Postup:1. Stlaceni rany — jednd se o nouzové reSeni, okamzitou
pomoc Vv pfipadé tepenného krvaceni, které nam zajisti cas
k pfipravé poml(icek pro dalsi osetreni.

2. Tlakovy obvaz — na ranu pfiloZime polstarek obinadla a pevné
pfitdhneme zbylym obinadlem. Pokud obvaz prosakuje, pfidavame
dalsi.

3. Skrtidlo — pouzivdme v pfipadech, kdy nelze vyuzit tlakovy
obvaz (amputace). Vyuzivame dostatecné Siroké materialy. Nikdy
ne drat nebo lano. Skrtidlo pfiklddame v oblasti paZe ¢&i stehna. PFi
nespravné manipulaci se Skrtidlem muazZe dojit az ke ztraté
postizené koncetiny. Skrtidlo by se mélo vyuZivat spise jako
kratkodobé resSeni, jen po dobu opatfeni pomlicek pro oSetreni
(Kalna, 2015).
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Cviceni: prakticky nacvik

Pro nacvik obvazovych technik budeme potrebovat trojcipé
8atky. Zaky rozdélime do dvojic. Kazdou techniku nejdfive nazorné
predvedeme, poté vyzveme zaky, aby danou obvazovou techniku
predvedli. Nacvik mGzeme spojit i se zastavou krvaceni.

Na zastavu krvaceni budeme potfebovat obvazy, gazu,
Skrtidlo a tlakova obinadla. Nejprve Zaky seznamime s tlakovymi
body, kde stlatenim zamezime pritok krve. Zaci si mohou tyto
body zkusit stisknout sami. Poté predstavime zranéni a ukazeme,
jak se o3etfi. Zaci musi situaci napodobit. U&itel si mGze vymyslet
modelové situace a z4aci je nasledné resi.
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9. Popaleniny a omrzliny

Popaleniny

Popaleniny délime do t¥i stupnu:

1. stupen: KdzZe je zarudld. PostiZena je jen svrchni vrstva klize.

2. stupen: Prudka bolest postizené oblasti. Tvorba puchyil a ztrata
plazmy. Nebezpedi vzniku infekce pfi protrieni puchyfa.

3. stupen: KizZe a podkoZi jsou znicené (pfiskvarky). Postizené jsou
i hlubokeé vrstvy (svaly a kosti). Dochazi kvelkym ztratdm
plazmy. Tento stupen popalenin neni bolestivy, protoze
receptory bolesti jsou zni¢eny (Berdnkova, 2007).

Prvni pomoc: Pokud je to mozné, ihned odstranime odév, ale ne
nasilim! Sunddme hodinky, Sperky nebo prstynky. Okamzité
chladime postizené plochy Cistou studenou vodou. Chladime az 20
minut. Poté zakryjeme postizené misto sterilnim obvazem nebo
Satkem a dopravime postizeného do nemocnice nebo zavoldme
zdravotnickou zachrannou sluzbu (Franék, 2014).
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Omrzliny

Omrzlinami byvaji nejcastéji poSkozeny koncové ¢asti téla
(prsty hornich a dolnich koncetin, nos, usi nebo tvare).

Omrzliny délime také do t¥i stupna:

1. stupen: KiZze je fialové mramorovand, bleda. V postizeném
misté je citit svirani.

2. stupen: Mékka tkan je bild az nasedla. Doprovazi bolest. Po
zahtati se objevi puchyre a otoky.

3. stupen: Tkan je tvrdd, bild, misty necitlivd lozZiska. Hrozi
odumirani tkané (Berankova, 2007).

Prvni pomoc: Postizeného dostaneme do suché a vyhraté
mistnosti (idedlné na 25 °C). Opatrné postizeného svle¢eme.
Nejdfive postizené misto ponofime do vlazné vody a postupné
teplotu zvySujeme aZ na 40 °C(Franék, 2014). Pokud mame
moznost, pfipravime teply ¢aj s vitaminem C. Po zahtati koncetinu
osusSime a pripadné puchyre zakryjeme sterilnim obvazem
(Berankova, 2007).
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10. Poranéni kosti

Zlomeninu muUZeme charakterizovat jako poruseni
celistvosti kosti.

Déleni:

e oteviené

e zaviené
P¥iznaky:

e silnd bolest

e ztrata funkce

e zména tvaru koncetiny

e krepitace (slySeni tfeni kosti o sebe)

e otok ¢i krevni vyron.

e U oteviené zlomeniny vidime poruseni celistvosti
kGiZze, vy¢Enivajici kosti a krvaceni.

Prvni pomoc:Zajistime postizenému co nejpohodInéjsi pozici
(oblozime polstafrem, zpevnime). Pokud je nutny transport je
nutné koncetinu fixovat (dlahou, difevem,...). Hlavnim cilem je aby
byla koncetina dokonale fixovana. Horni koncetinu fixujeme
trojcipim $atkem, zlomenou dolni koncetinu fixujeme ke druhé
zdravé koncetiné. MldzZeme podat Iék tlumici bolest a vyhledame
odbornou pomoc. Dulezité je nikdy postizenou koncetinu
nenapravovat. Pfi neodborné manipulaci hrozi poskozeni sval(,
vazl a vzniku krvaceni (Berankova, 2007).
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Hra: Popaleniny, omrzliny a zlomeniny

Na tuto hru potfebujeme nalepovaci Stitky, na které
napiSeme ndazev poranéni (popdlenina, omrzlina, zlomenina).
MuzZeme pridat i infarkt myokardu, diabetes nebo epilepsii, pokud
tato onemocnéni déti znaji. Na Celo kazdého Zaka nalepime jeden
Stitek se zranénim.

Zaci pak chodi po tfidé a musi se ptat ostatnich, jaké ma
jejich zranéni priznaky. Ti mu mohou odpovédét ano nebo ne.

Hru vyhrava prvni popalenina, omrzlina a zlomenina.
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11. Infarkt myokardu

Pti infarktu myokardu dochazi k ucpani véncitych tepen,
které vyZivuji srdce.

Pfriznaky:

e intenzivni bolest na hrudi (pfichazi nahle)

e bolest se mlze Sifit do hornich koncetin, hrdla, dolni celisti,
bficha, zad, mezi lopatky

e pocit slabosti nebo zavrati

e popelava barva klze

e namodralé konecky prstd, rty, Spicka nosu, usni laldcky

e poceni

e pfiznaky Soku

e zastava dechu nebo srdecni ¢innosti

Prvni pomoc: Postizeného nechdme v poloze, ktera mu vyhovuje
(pokud je pfi védomi). Uvolnime tésné casti odévu u krku, na
hrudniku a v pase. Sledujeme dychani postizeného. Na
postizeného dohliZime a neprodlené volame zachrannou sluzbu.

Nitroglycerin — pokud je postizeny pti védomi a ma u sebe
nitroglycerin, podame mu jeden prasek pod jazyk. Pouze
jednou(Kalna, 2015)!
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12. Diabetes mellitus (Cukrovka)

Diabetes mellitus, jinak také Uplavice cukrova se projevuje
poruchou metabolismu cukr(.

Akutni komplikace, se kterymi se mlizeme casto setkat,
jsou hypoglykemie a hyperglykemie.

Hypoglykemie —pokles hladiny krevniho cukru
P¥iznaky:

e slabost

e zmény chovani

e bolest hlavy

e studeny pot

o krece

e porucha jemné motoriky
e pocit hladu

e bezvédomi

Prvni pomoc: Nemocnému pfi védomi neprodlené podame cokoli
sladkého (Coca-colu, dzus, kostkovy cukr, suSenky). Pokud
priznaky pretrvavaji, zopakujeme pfijem cukrl nemocnému.
Pokud je pacient vbezvédomi sledujeme Zivotni funkce a
zavolame zachrannou sluzbu (Kalna, 2015).

Hyperglykemie — vysoka hladina cukru v krvi

Pfiznaky:
e 7Zizen
e Unava

e bolesti hlavy

e nevolnost

e hluboké dychani (z dechu je citit aceton)
e nizky tlak

e suchj, tepla kize

e npadmérné moceni

Prvni pomoc: Postizenému pfi védomi podavame neslazené
napoje, provadime protiSokova opatfeni a nenechavame bez
dozoru. Zajistime transport (Kalnd, 2015).
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13. Epilepsie

Nékdy se pouzivd ipojmem padoucnice. Predzvésti
zachvatu se fika aura (nemocny pozna blizici se zachvat).

Pfiznaky zachvatu:

e zastava dechu

e zmodrani pokozky

e bezvédomi

e krece

e mozné i pomoceni nebo pokousanijazyka
e zmateny

e dezorientovany (Berankova, 2007).
Prvni pomoc:

1. Odstranime predméty, o které by se mohl postizeny zranit
vlivem kreci. Podlozime hlavu né¢im mékkym (svetr, deka).

2. Nebranime zaskubim nebo kfedi a nerozevirame nasilim usta.
Pockame na konec zachvatu.

3. Pfi pretrvavajici poruse védomi uvedeme postizeného do
stabilizované polohy.

4, Pokud je pacient po nabyti védomi dezorientovan, slovné ho
uklidnime. Fyzicky ho neomezujme.

5. Zjistime, zda nedoslo k poranéni (hlavy, jazyka nebo obratlt).

6. Zjistime anamnézu. Pokud je pacient lé¢eny, nezranény a
orientovany, neni nutny transport do nemocnice (Banova, 2016).
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Kfizovka k tématu 11, 12 a 13:

Dopln krizovku. Tajenku napis na radek.

Otazky:

1.
2.
3.

O 00 N o 1 b

10. Lék, ktery mGzZeme pacientovi podat pfi infarktu myokardu.

Odborné padoucnice.
Predzvést zachvatu.
Co udélame s odévem postizeného pfi infarktu myokardu?

. NejCastéjsi ptiznak infarktu myokardu.

. Ptiznak vyskytujici se pfi padoucnici.

. Odborny nazev vysoké hladiny cukru v krvi.

. Co podame nemocnému s nizkou hladinou krevniho cukru?
. Odborny nazev cukrovky.

. Odborny nazev nizké hladiny cukru v krvi.

Tajenka:
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Spravna reseni

Kfizovka k tématu 11, 12 a 13:

1. Efp]i[L]E]P][sS]I]E]
2. [A[U]R]A
3. ulvio[L[N]T|m]E
4. BloJ LI Els]TIXINJA[x]H]R]U[D] 1]
5 [Ble[z]|v]|E|[D]|o[m]T

X
6. HlY]PlE[R|G[L]Y[K]E[M]I]E]
7. S[L|A|D]|K]O]S|T
8 [p|1|A[BlE[T]E[S[X|MIE]L|L]1]|T]uU]lsS
9. HlY|[P]olG|L|Y[k|E[m]|I]E]
10. [N] 1| T[R]O|G|L]Y]C]E[R] 1N
Tajenka: PRVNI POMOC
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Zaveér

Je nutné si uvédomit, Ze prvni pomoc je nejlepsi vyucovat
praktickym nacvikem. Pfipravujeme Zaky na situace, kde je
ohrozen lidsky Zivot. Zéci se s takovouto situaci mohou setkat

béhem skolni dochazky a pozdéji i béhem vsedniho Zivota. Proto

by mél kazdy ¢lovék védét, jak se v takové situaci zachovat.

Doufam, Ze nékteré napady pomohou ucitelim pfi vyuce

prvni pomoci a uleh¢i Zakdim osvojeni daného uciva.
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