Vychova ke zdravi jako soucast profese socialniho
pedagoga

Bc. Pavlina Slavikova

Diplomova prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2017/2018 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav pedagogickych véd
akademicky rok: 2017/2018

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Bc. Pavlina Slavikova

Osobni ¢islo: H150150

Studijni program:  N7507 Specializace v pedagogice
Studijni obor: Socialni pedagogika

Forma studia: kombinovana
Téma préce: Vychova ke zdravi jako souéast profese socialniho pedagoga
Zasady pro vypracovani:

Ipracovani reer$e a studium odborné literatury.

Vymezeni pojmi a teoretickjch vychodisek z oblasti zakladnich determinant zdravi,
vychovy ke zdravi a kompetenci socidlniho pedagoga.

Pfiprava metodiky vyzkumné ¢asti.

Realizace kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni.

Ipracovani a vyhodnoceni ziskanych dat, véetné jejich interpretace.

Prezentace vysledkii vyzkumu, jejich shrnuti a doporuéeni pro praxi.




Rozsah diplomové prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani diplomové prace:  tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

BAKOSOVA, Zlatica. Tedrie socialnej pedagogiky: edukaéné, socialne a komunikaéné
aspekty. Bratislava: Slovenska pedagogicka spolocnost Slovenskej akadémie vied,
2011. ISBN 978-80-970675-0-2.

CELEDOVA, Libuse a Rostislav CEVELA. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly. Praha:
Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3213-8.

HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost: k teoretickym zakladiim
cesty ke zdravi. Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci s MSD, 2010. ISBN
978-80-210-5239-0.

KEBZA, Vladimir. Psychosociélni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. ISBN
80-200-1307-5.

MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vychova ke zdravi. 2., aktualizované vydani.
Praha: Grada, 2015. Pedagogika. ISBN 978-80-247-5351-5.

Vedouci diplomové prace: PhDr. Helena Skarupska, Ph.D.
Ustav pedagogickych véd
Datum zadani diplomové prace: 1. prosince 2017

Termin odevzdani diplomové prace:  20. dubna 2018

Ve Zling dne 1. prosince 2017

’:’/—\
% Wﬂ L% ,(/ {PFD(
doc. Ing. Aneika Lengalova, Ph.D. Mar. akub Hladik; i

dekanka Feditel istavy




PROHLASENI AUTORA DIPLOMOVE PRACE

Beru na védomi, ze

e odevzdanim diplomové prace souhlasim se zvefejnénim své price podle zdkona ¢.
111/1998 Sb. o vysokych skolach a o zméné a doplnéni dalSich zdkoni (zakon o
vysokych Skolach), ve znéni pozd€jsich pravnich pfedpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na védomi, Zze diplomova prace bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

® na moji diplomovou praci se plné vztahuje zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonl (autorsky
zékon) ve znéni pozd&jiich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 7;

o podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zling pravo na uzavieni licencni
smlouvy o uZiti kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zdkona;

s podle § 60 odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — diplomovou préci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, kterd je opravnéna v takovém piipadé ode mne poZadovat pfiméfeny
piispévek na thradu nakladd, které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zliné na
vytvofeni dila vynaloZeny (az do jejich skuteéné vyse);

e pokud bylo k vypracovani diplomové prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméSe Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym G¢elim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky diplomové prace
vyuzit ke komerénim tceliim.

Prohlasuji, ze
e clektronicka a tiStena verze diplomové prace jsou totoZné;
e na diplomové praci jsem pracoval samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledkl budu uveden jako spoluautor.

T) =akon ¢ 11171998 SB. o vysokych Skolach @ o zmene a doplnent dalsicl: Zakonti (-akon o visokpch SKolach), ve snént pozdejaich praviich
predpistt, § 47b Zvefejfiovani zivérecnych praci:

(1) Vysoka Skola nevydélecné zverefiuje disertacni. diplomové, bakalafské a rigorozni prace, u kterych probéhla obhajoba, véemé posudkii
oponentii a vysledku obhajoby prostfednictvim databdze kvalifikacnich praci, kierou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitini predpis
vysoke Skoly.




(2) Disertacni, diplomové, bakalafské a rigordzni price odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt 1é2 nejmeéné pét pracovnich dnii pred
kondnim obhajoby zvefeinény k nahliZeni vefejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se md konat obhajoba prdce. Kazdy si miize ze zvefejnéné price pofizovat na své naklady vypisy. opisy nebo
rozimnozeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim prdce auior souhlasi se zverejnénim své prdce podle tohoto zikona, bez ohledu na visledek obhajoby.

2) zdkon & 121/2000 8b. o prévu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorsiym a o zméné nékterych zikonti (autorsky zikon) ve
znéni pozddjsich pravnich predpisi, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo Skolské ¢ vz=déldvaci safizeni, uZije-li nikoli za iicelem pFimého nebo nepfimého
hospoddfského nebo obchodniho prospéchu k vyuce nebo k vlastni potiebé dilo vytvorené Zakem nebo studentem ke spinéni Skolnich nebo

studijnich povinnosti viplivajicich z jeho pravniho vztahu ke Skole nebo skolskému ¢i vedélivaciho zafizent (Skolni dilo).

3) zdkon ¢ 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékteryich zdkonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisii, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo Skolské ¢i vzdélavaci zafizeni maji za obvyklich podminek pravo na uzavieni licencni smlouvy o uZiti Skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpira-Ii autor takového dila udélit svoleni bez vazného divodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho viile u
soudu. Ustanoveni § 35 odsi. 3 zistdvd nedotéeno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, miize autor kolniho dila své dilo uzit éi poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravaénymi zdjmy skoly
nebo kolského i v=délavaciho zafizeni.

(3) Skola nebo skolské ¢i vzdélivaci zaFizeni jsou oprdvnény pozadovat, aby jim autor skolniho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti
s uzitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavee 2 priméiené piispél na tihradu nakladi, kieré na vyrvoreni dila vynalozily, a to podle
okolnosti aZ do jejich skutecné vise; pFitom se priblédne k vy§i vidélku dosazeného Skolou nebo skolskym ci vzdélivacim arizenim = uziti

Skolniho dila podle odstavee 1.




ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou mozného uplatnéni socidlniho pedagoga pti vy-
chové¢ ke zdravi. Teoretickd Cast prace je zaméfena na vymezeni zdravi a jeho zakladnich
determinant, oblasti podpory zdravi a konceptu vychovy ke zdravi. Dalsi ¢ast pojednava o
aspektech vychovy ke zdravi v praci socialniho pedagoga. Posledni kapitola je vénovana
vybranym cilovym skupinam sociadlni pedagogiky, na které se zamétuje vyzkumné Setieni
prace. Prakticka ¢ast je realizovana formou kvantitativniho vyzkumu prostiednictvim dotaz-
nikového Setfeni. Cilem diplomové prace je zjistit, jakym zplisobem se muize socialni peda-
gog uplatnit pti podpote zdravi u nasledujicich cilovych skupin socialni pedagogiky — déti a

mladeZe, seniort a osob ohrozenych socidlnim vylouc¢enim.

Kli¢ova slova: zdravi, vychova ke zdravi, socialni pedagog

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the possible use of social pedagogue in health education. The
theoretical part is focused on the definition of health and its basic determinants, areas of
health promotion and the concept of health education. The next part deals with aspects of
health education in the work of a social pedagogue. The last chapter is devoted to selected
target groups of social pedagogy, which are focused on research work. The practical part is
realized by means of quantitative research through a questionnaire survey. The aim of this
diploma thesis is to find out how social pedagogue can be used to support health in the fol-
lowing target groups of social pedagogy - children and youth, seniors and persons threatened

by social exclusion.

Keywords: health, health education, social pedagogue
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UvVOD

Navzdory velkému rozvoji mediciny a zejména specializace jednotlivych Iékaiskych obort
v soucasné dobé¢ ptibyva ve spolecnosti tzv. civilizanich chorob zplisobenych piedev§im
nevhodnym zptisobem Zzivota jedincti. Pro nasi spolecnost je charakteristicky konzumni Zi-
votni styl provazany nadmérnou spotfebou, piemirou podnétt a informaci, nedostatkem po-
hybovych aktivit, zhorSovanim mezilidskych vztahii, a to vse se podepisuje na nasem zdravi.
Nasim cilem by mélo byt t€émto rizikim pfedchazet, nikoliv se zaméfovat pouze na jejich

redukci.

V oblasti zdravi a jeho posilovani ma socialni pedagogika nemalé piisobeni, s ohledem na
cilové skupiny, na které se ¢innost socialniho pedagoga zamétuje. Jedna se jak o jedince
ohroZené urcitym typem rizikového chovani, tak o zdravou populaci v podob¢ primérni pre-
vence. Od dob jejiho vzniku neustale dochazi k rozvoji v mnoha oblastech a pole jejiho
zameéteni se rozSifuje. Mlizeme pozorovat vyvoj nejen na urovni socialni, ale také zdravotni,
edukacni, politické aj. Sféry daného oboru nejsou pevné a jasn€ vymezeny, v praxi se tak
setkavame s riiznorodou Skalou specifického zaméteni socialni pedagogiky. Objevuji se ten-
dence specializovat obor na jednotlivé oblasti z hlediska veéku, cilovych skupin ¢i z pohledu

konkrétnich problémovych okruht.

V oblasti vychovy ke zdravi vidime jeji pfinos zejména v ¢innostech zaméfenych na kulti-
vaci ¢loveka, péstovani ndvykd, postojii a hodnot, které vedou k dobrému zdravi jedince, a
zéaroven 1 celé spoleCnosti. Socialni pedagogika by se méla podilet na komplexni starostli-
vosti 0 jedince a jeho zdravi. Oblasti zdravi a nemoci v§ak pon€kud absentuji ve vzdélavani
socialnich pedagogt, na rozdil od socidlnich pracovniki, ktefi maji tuto oblast zakotvenou
v minimélnim standardu vzdélavani v socidlni praci. A tak se zd4, Ze se nam otevird nova
oblast zkoumani orientovana na postaveni sociadlniho pedagoga v oblasti zdravotnictvi, vy-

chovy ke zdravi a nalezeni vazeb socidlné-pedagogické a zdravotni problematiky.

Diplomova prace se opira o teoretickd vychodiska socidlni pedagogiky zaméfené na zdravi,
ktera se orientuje na zlepSeni kvality Zivota ohroZenych skupin spole¢nosti. Dany piistup ma
své koteny v Polsku, v Ceské literatuie se orientuje predevsim na vychovu ke zdravému zi-
votnimu stylu. Diky multidimenzionalité socidlni pedagogiky se prace opird i o poznatky
jinych véd, predev§sim mediciny, psychologie, pedagogiky ¢i socidlni prace, které¢ s naSim
tématem uzce souvisi a vzajemné se prolinaji. Snazime se vSak vyzdvihnout pravé hledisko

socialné-pedagogické.
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V empirické ¢asti prace se zaméiujeme na zkoumani uplatnéni profese socialniho pedagoga
v oblasti vychovy ke zdravi. Zde se snazime vyuzit rozmanitosti cilovych skupin, na které
se ¢innost socidlniho pedagoga v praxi zaméiuje. Ve vyzkumu se snazime zjistit, jakym zpt-
sobem se muze socidlni pedagog uplatnit pfi podpote zdravi u déti a mladeze, seniorii a osob

ohrozenych socidlnim vylouc¢enim.

Zdravi - zdravy duch a zdravé telo - to je nakonec cilem vsi politiky a administrace.

Tomas Garrigue Masaryk (1850-1937), statnik, politik, filozof a pedagog
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVI

Zdravi je ve spoleCnosti povazovano za jednu z nejcennéjSich hodnot a ptfedstavuje hlavni
determinantu kvality zivota jedince. Zdravi vSak neni zalezitosti ryze medicinskych obort,
ale zasahuje do vSech oblasti Zivota jedince. V disledku toho existuje fada pojeti, které se
zabyvaji zdravim, ptfi ¢emz je velmi obtizné stanovit piesnou definici zdravi. V nasi praci

budeme vychazet zejména z holistického pohledu na zdravi ¢loveka.

Bartlova a Matulay (2009, s. 86) uvadéji, Ze v moderni spolecnosti ubyva onemocnéni, které
by se daly jednoznacné vysvétlit biologickymi faktory, a prevazuje stale vice nemoci, u kte-
rych pravdépodobné hraji dulezitou roli psychické a socidlni faktory. V soucasné dob¢ se
spole¢nost nezamétuje pouze na uzdravovani ¢lovéka od nemoci, ale snazi se zejména o
rozvijeni a vyuzivani vSech pozitivnich vlastnosti a schopnosti ¢lovéka s cilem udrzet si

celkové zdravi a osobni pohodu.

Velmi vystizné definuje vSechny tii zékladni slozky bio-psycho-socidlniho modelu zdravi
Holcik (2010, s. 14). DuSevni zdravi je dle autora chapano zejména ve smyslu subjektivniho
hodnoceni vlastniho zdravi a intelektualnich schopnosti jedince a zahrnuje také emociondlni
stranku zdravi. Na druhé strané télesné zdravi vychazi z jednotlivych fyziologickych funkci
téla a obvykle je definovano jako neptfitomnost nemoci ¢i urcité vady. Pro nasi praci je ste-
zejni vymezeni socidlniho zdravi jedince. Socialni zdravi jedince je determinovéno socialni
pozici, kterou jedinec ve spolecnosti zastava. Tato pozice pak mlZe do zna¢né miry ovliv-

novat jak zdravotni stav jedince, tak jeho moznosti pfistupu ke zdravotni péci.

Dle Celedové a Cevely (2010, s. 19-20) Ize na zdravi pohliZet jako na optimdini stav télesné,
psychické, socialni a duchovni pochody pri zachovani viech Zivotnich funkci, spolecenskych

roli a schopnosti organizmu prizpusobovat se ménicim se podminkam prostredi.

Hol¢ik (2010, s. 21-22) se dale ve své publikaci vénuje tzv. ekologicko-socialnimu modelu
zdravi. Tento model se snazi nahlizet na zdravi jedince v celé jeho §ifi a chape jedince jako
¢lena urcitych socidlnich skupin (rodina, zaméstnéani, spolecnost apod.). Pro jeho zdravi je
velmi podstatné zvladani plnéni socidlnich roli ve spolecnosti. Model se zaméfuje na
vSechny socialni charakteristiky zdravi (vek, vzdé€lani, ptijem atd.). Soucasné bere v ivahu
celou fadu zvyki, tradic a zpiisobti chovani, které mohou pozitivné ¢i negativné ovlivilovat
zdravi lidi v jednotlivych socidlnich skupinach a kulturach. Zabyva se vnimanim hodnoty

zdravi v jednotlivych skupinach, aktivitami a ¢innostmi organizaci, vefejné spravy apod. Za
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zakladni vychodiska péce o zdravi povazuje rozvijeni pocitli sounalezitosti a vzajemné po-

moci ve spolecnosti a podporu péce o sebe sama a své zdravi.

K definovéani vztahu mezi identitou, etnicitou a pojetim zdravi pfispiva Skarupska (2013).
Autorka zdiiraznuje podminénost vztahu ke zdravi kulturnimi vlivy, pfislusnosti k etnickym,
nabozensky a jinym specifickym skupinam, které si sami vytvaii pravidla a zvyky k udrzo-
vani ¢i obnoveni lidského zdravi. V kazdé socidlni skupiné je vztah ke zdravi podminén tim,
jakym zplisobem ¢lenové skupiny zdravi pojimaji s ohledem na hodnoty, normy a ideje vy-

tvarené v konkrétni kultufe.

Pozornost vénovana lidskému zdravi je podminéna také historicky, jak upozornuje Hol¢ik
(2010, s. 23). V minulych dobach byla divodem pro ochranu zdravi zejména ekonomicka
vykonnost a produktivita obyvatelstva a snahy o vytvofeni silné armady k obrané¢ statu.
V dnes$ni dobé by méla byt snaha o udrzeni zdravi zejména osobnim zajmem zit plnohod-
notny zivot, ptevzit odpovédnost za své zdravi a t&sit se z néj spolu s ostatnimi ¢leny komu-
nity. Podcenéni a nedostatecnd pozornost vénovana socidlni hodnoté zdravi predpovidaji pro

spole¢nost neptiznivé socidlni dusledky.

1.1 Zakladni determinanty zdravi

K popisu a objasnéni fungovani lidského zdravi je dilezité identifikovat faktory, které na
zdravi jedince plisobi. Zdravi jedince je podminéno souborem vnitinich a vnéjSich faktord,
které mohou plisobit na zdravi ¢loveéka v pozitivnim ¢i negativnim smyslu. Tyto faktory se

souhrnné oznacuji jako determinanty zdravi.

Systém determinant zdravi je slozity a proménlivy. Pro péc¢i a podporu zdravi je vSak Zadouci
odkryti vSech klicovych faktort, které mohou na zdravi ¢loveka piisobit (Markova, 2012, s.
7).

Determinanty zdravi se podle Celedové a Cevely (2010, s. 27) rozdéluji na dvé zakladni
kategorie — vnitini a vnéjsi. Za vnitini determinanty se povazuji dédicné (genetické) faktory,
kterymi se rozumi geneticka vybava ziskdvana od obou rodici. Do téchto vlivil vSak zasahuji
tzv. vnéjsi faktory prostiedi, které ¢lenime do tii zdkladnich skupin (zivotni styl, kvalita zi-
votniho a pracovniho prosttedi a zdravotnické sluzby). V ramci determinant zdravi rozezné-

vame prostiedi ptirodni a socidlni, Zivotni a pracovni.

Markova (2012, s. 9) uvadi, ze v 70. letech minulého stoleti definoval kanadsky ministr

zdravotnictvi teorii tzv. zdravotniho pole, ktera seskupuje nazory a znalosti o pficinach a
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podminkach zdravi a nemoci ¢lovéka do podoby ¢tyt zakladnich determinant ptsobicich
komplexné na lidské zdravi a to v nasledujicich procentech: zdravotnické sluzby (10-15 %),
biologické faktory (10-15 %), Zivotni prostiedi (15-20 %) a Zivotni styl (50-60 %).

Nicméné Casto byva ve spolecnosti vliv zdravotni péCe na zdravi ¢loveéka precenovan. Nej-
sob zivota. I pres ¢etné aktivity a relativné dobrou informovanost o vlivu zivotni stylu na
zdravi populace se ve spolecnosti stale setkdvame s negativnimi trendy. Otazkou je aktual-
nost daného modelu v soucasné dobé¢ velkého védeckého a technického rozvoje mediciny a

globalizace spolecnosti.

Role mediciny se méni nejen v oblasti jejich specifickych zasahit a intervenci do lidského
zdravi a jeho determinant, ale také ve sfére inspiracni, iniciacni a edukacni ve vztahu k jinym
resortiim, institucim a subjektum, které se jakkoliv svymi aktivitami podileji na utvareni

zdravotniho stavu lidi, uptesiuje Payne et al., (2005, s. 237).

Podle Bartlové a Matulaye (2009, s. 88) by mélo zdravotnictvi reflektovat vSechny dané
oblasti, které mohou ovliviiovat zdravi jedince. Velmi potfebnd je zde spoluprace nejen
vSech vladnich rezortd, ale 1 jedincl a vSech slozek obcanské spolecnosti. Za velmi potieb-
nou soucast se povazuji nevladni neziskové organizace, které¢ ptisobi v riznych oblastech

zivota spolecnosti (zdravotni, socialni, kulturni, ekologickeé, sportovni apod.).

Pti popisu jednotlivych vlivli ptsobicich na lidské zdravi je nezbytné pohlizet na jedince
v bio-psycho-socidlnim kontextu. Je potfebné o lidském zdravi uvazovat nejen z hlediska
jednotlivych determinant zdravi, ale reflektovat pfedev§im jejich vzajemnou propojenost.
Jak jsme jiz konstatovali, nejpodstatnéj$i vliv na naSe zdravi mé zivotni styl, a proto mu
vénujeme samostatnou podkapitolu. Clovék svym jednanim a zptisobem Zivota mize do
zna¢né miry své zdravi ovlivnit, z tohoto diivodu by mély byt lidé vice motivovani k ak-

tivni Gi€asti na péci o své zdravi.
1.1.1 Zivotni styl

Zivotni styl soucasného Cloveka se vyznacuje predevsim uspéchanosti, sedavym zptisobem
zivota s nedostatkem aktivniho pohybu, pracovni vytiZenosti a stresem, nedostatkem Casu
na sebe, své zajmy, rodinu, udrZzovani mezilidskych vztahti. Ze vSech stran na jedince ptisobi

rizikové faktory, které mohou zdravi jedince zdsadnim zptsobem ohrozit. Z tohoto diivodu
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je dulezité o téchto rizicich ve spolecnosti mluvit a snazit se je eliminovat, péstovat hodnoty

zdravého zivotniho stylu a usilovat o plnohodnotny zZivot ve zdravé spolecnosti.

Dle Dufkové, Urbana a Dubského (2008, s. 51-52) spada vymezeni pojmu zivotni styl do
multidisciplinarni problematiky a neni mozné ho komplexn¢ vymezit a studovat na zaklad¢
poznatki jediné védy. Jedna se o obsahové rozsdhlou oblast, zahrnujici v kazdodenni realité

wewvr .

fadu asociaci, spojitosti a predstav. V nejobecnéjSim pojeti predstavuje zivotni styl zpiisob,

jakym lidé ziji, neboli jak bydli, pracuji, komunikuji, produkuji, spottebovavaji, vychovavaji

déti atd.

O tom, jak bude vypadat nas zptisob zivota, si do jisté miry mizeme rozhodovat sami. Je
vSak podminén také naSimi zivotnimi moznostmi a kulturou konkrétniho spolecenstvi. Ma-
chova a Kubatova et al., (2015, s. 15) podotyka, Ze na jeho utvafeni se podepisuje fada fak-
tord. Vychazi z rodinnych a spolecenskych tradic, ekonomické situace, hodnotové orientace
a postoju ¢loveka. Zavisi také na véku, vzdelani, zamestnani, pohlavi jedince apod. Aby mél
¢lovék moznost spravné rozhodovat o svém zpisobu Zivota, potfebuje dostatek znalosti a
informaci o tom, co mize jeho zdravi posilovat a co naopak poSkozovat. Pravé proto je vé-
novana velka pozornost formovani dovednosti, navyki a postojit v oblasti zdravi u déti jiz

od utlého veku. V tomto ohledu ptipada zdsadni vliv na rodinu a Skolu.

Edelman (2005, cit. podle Baskova et al., 2009, s. 17-18) rozliSuje 3 zékladni faktory, které
se podili na ovliviiovani zivotniho stylu jedince. V prvni fad¢ jsou to védomosti potiebné
k definovani vlivi, které mohou zdravi jedince podpofit ¢i naopak poskodit. Zasadnim cilem
edukace je vést jedince k uvédoméni si dileZitosti ulohy zdravého Zivotniho stylu a nezamé-
fovat se ryze na negativni vlivy, ale vyzdvihovat pozitivni moZnosti ochrany a rozvoje
zdravi. Dalsi dtlezitou oblasti je vytvareni postoju ke zdravi. Ty jsou determinovany
zejména prostiedim, ve kterém jedinec Zije, a proto je vzdy uc¢inngj$i zamétovat se pii vy-
chovném plisobeni na celou komunitu. Je dllezité vyvarovat se zejména odsuzovani, mora-
lizovani ¢i nésilnému ovliviiovani hodnot a névykt, které mohou byt typické pro urcitou
kulturni, naboZenskou ¢i jinou socialni skupinu, coz by mohlo vést k vytvafeni negativnich
postojil jedinct k jakékoliv iniciativé zaméfené na ochranu a rozvoj jejich zdravi. Posledni
dualezitou slozkou, ktera ovlivituje chovani jedince, je praxe. V této oblasti jsou nejefektiv-
n¢j$imi nastroji na zménu Zivotniho stylu populace legislativni ustanoveni, jako jsou napf.
vys§i pokuty za porusSeni dopravnich piedpist, vyssi ceny alkoholu a tabakovych vyrobkt

apod.
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1.1.2 Socialni determinanty zdravi

Nezbytnou soucast vlivu na zdravi jedince tvoii socialni determinanty zdravi, které jsou ne-
odmyslitelné€ spjaty s dobrym fungovanim jedince ve spolecnosti a Grovni kvality zivota. Je
dulezité zabyvat se nejen pristupem jedinct ke zdravotni péci, ale také socialnimi a ekono-
mickymi podminkami, ve kterych tito jedinci ziji. Nyni se zaméfime na identifikaci nejdi-

vvvvvv

lace.

Socialni determinanty zdravi se podle HolCika (2010, s. 67-70) povazuji za zakladni pti¢iny
zdravotni problémd, které se v populaci objevuji, a to jak v historii, tak také v soucasnosti. |
presto byva ¢asto tato oblast spole¢nosti ignorovana a neni ji vénovana dostatecna pozornost.
Impulsem k feSeni téchto problémi bylo v roce 2005 ustanoveni Komise pro socialni deter-
minanty zdravi (Commission on Social Determinants of Health) Svétovou zdravotnickou
organizaci. Komise vénuje pozornost velké fad¢ socialnich témat, které maji vliv na zdravi
jedincu (socidlni izolaci, segregaci v bydleni, aktivitim ve volném cCase, omezenim neza-

meéstnanosti, vhodnym podminkdm béhem détstvi a dospivani apod.).

Holcik (2010, s. 72) uvadi, ze podle WHO je zékladnim vychodiskem prace komise pre-
svédceni, Ze spolecnost, ktera dokdze vytvaret své socidalni podminky tak, aby vedly k lepsimu
zdravi lidi, je lepsi spolecnost. Zdravi je mirou uspésnosti usili, kterym spolecnost prispiva

k dobrému Zivotu svych obcanii.

Prvni zmifiovanou socidlni determinantou je podle Celedové a Cevely (2010, s. 30-31) soci-
alni gradient. Socidlni gradient reflektuje vlivy ekonomického a socidlniho znevyhodnéni
na zdravi jedinct mezi riznymi socialnimi skupinami. Mize se tykat mnoha materialnich ¢i
socialnich pfi€in napft. nedostatku rodinného majetku, nejistého zaméstnani, bydleni ve vy-
louc¢enych oblastech, naro¢nych Zivotnich situaci v rodiné apod. S tim uzce souvisi 1 stresu-

ey

jici podminky, ve kterych lidé ziji.

BakoSova (2011, s. 72) upozoriiuje na to, Ze stres a zpusob, jakym nase t¢lo na stres reaguje,
je dileZitou oblasti, ktera ovliviluje zdravi jedince. Tato reakce miZe byt vyvolana jak pozi-
tivni udélosti (narozeni ditéte, svatba, ukonceni studia), tak negativnimi zivotnimi udalostmi
(smrt, rozvod, nemoc, ztrata zaméstnani). Ve vychove ke zdravi je dillezité zaméfit se na
uceni ¢lovéka vyrovnavat se s podméty prostredi tak, aby nedoslo k jeho vyCerpani. Tim

muzeme dosdhnout skutecné zivotni spokojenosti.
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Podle Celedové a Cevely (2010, s. 30-31) se zaklady pro zdravi &lovéka v dospélosti formuji
jiz v raném véku, a proto povazujeme za dalsi dilezitou socidlni determinantu zdravi détstvi.
Rozumime tim zejména formovani navykl ke zdravi u déti béhem détstvi. Za dilezity faktor
muzeme povazovat také podnétné emocni zdzemi v rodiné ¢i dostateCny biologicky vyvoj

ditéte.

Kaleja (2015, s. 10-11) upozoriiuje na to, ze socialni prostedi, ve kterém dit¢ vyrista, za-
sadn¢ ovliviiuje jeho predpoklady ke vzd€lavani, uplatnéni ve spolecnosti a determinuje jeho
kvalitu zivota. U téchto déti se poté mizeme setkavat s nedostatky v oblasti socializace,

hodnotového systému, postojich ke vzdélavani apod.

Celedova a Cevela (2010, s. 30-31) uvadgji, Ze na zdravotni stav jedincti se podepisuje také
jejich pracovni prostiredi. Nejisté ¢i neuspokojujici zaméstnani, nedostatecné ohodnocent,
nemoznost projevit svllj pracovni potencial, omezené¢ moznosti k osobnimu rtistu apod. To
v§e muze negativné pisobit na zdravi jedince. Zasadni socialni determinantou zdravi je také

socialni vylouceni a chudoba.

Janeckové a Hnilicova (2009, s. 69) podotykaji, Ze 1 ptes usili vlad mnoha vyspélych stath
muzeme pozorovat silnou determinaci socialniho prostiedi. Lid¢ zijici ve vyloucenych loka-
litdch, ohroZeni Spatnymi hygienickymi podminkami, kriminalitou, nezaméstnanosti a ji-
nymi socialnimi ndstrahami vyzaduji zvySenou pozornost vSech aktérii spolecnosti v duchu

rozvijeni a naplnovani spole¢enskych hodnot a cilti.

Agentura pro socialni za¢leniovani (GAC spol. s.r.o., 2015, s. 9-10) identifikovala, Ze mezi
lety 2006 - 2014 se pocet socialné vylouéenych lokalit v CR téméF zdvojnasobil a stejné tak
se zvysil pocet obyvatel zijicich v téchto lokalitach. Zaroven ptibyva lokalit, ve kterych Ro-
movée netvoti vétSinu této populace, jako tomu bylo v letech minulych. Ptibyva zde chudych,
vétSinou nezaméstnanych osob, které se vyznacuji pravé takovymi charakteristikami, jenz
byvaji nespravné ptipisované piisluSnikiim romské mensiny. Podle Skarupské (2016, s. 93)
se jedna o klasickou kulturu chudoby, jak je v odborné literatuie popsana. Z vyzkumu také
vyplyva enormni narast lidi, Zijicich v jiném typu bydleni (zejména na ubytovnach), pficemz
velké procento z nich ma v péci nezletilé dité. Podil nezaméstnanych v danych lokalitdch

dosahuje az 85 %.

Vliv nezaméstnanosti na lidské zdravi mizeme pozorovat jak v oblasti somatické, tak psy-

chické. Zasadni vliv maji psychické faktory, které jsou spojovany s pocity uzkosti, depresi,
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sniZzenou sebetictou a mohou vést az ke vzniku psychosomatického onemocnéni. Lidé¢ zazi-
vaji zvySeny stres, pocity strachu z budoucnosti, jsou odkézani na pomoc jinych osob a in-

stituci, ztraci dilezité socialni role. (Buchtova, Smajs, Boleloucky, 2013, s. 104)

Zasadni vliv na zdravi clovéka ma také vyziva. Fenomén nadmérné spotifeby nehodnotnych
jidel a Spatnych stravovacich navyki se podepisuje na zdravi populace v podobé obezity a
dalsich zavaznych onemocnéni, nej¢astéji oznacovanych jako civiliza¢ni choroby. V rdmci
identifikace socidlnich determinant zdravi nelze opomenout problematiku zavislosti. Ves-
keré formy zavislosti, které 1ze ve spolenosti pozorovat, maji negativni vliv na zdravi je-

dince a na jeho ekonomicky a socidlni status. (Celedova a Cevela, 2010, s. 30-31)

Za vyznamny cinitel lidského zdravi povazuje Kebza (2005, s. 151- 159) existenci socialni
opory a dobré socialni vztahy, které mohou vyznamné ptispivat ke zdravi jedince, ale i celé
spole¢nosti. Socidlni opora je jednou z hlavnich determinant, kterd ptsobi na psychickou
pohodu a zdravi ¢lovéka v ptipadé neptiznivych zivotnich udélosti. Diky kvalitnim social-
nim vazbam k osobam, skupinam ¢i Sir§Simu spolecenstvi miize ¢lovek z té€chto zdroji, v pii-
padé potieby, Cerpat pomoc. Tato pomoc muze mit charakter emociondlni, hodnotici, infor-

macni ¢i instrumentalni (praktické) pomoci.

1.2 Zdravi a kvalita zZivota

Kvalita zivota jiz nesouvisi s ryze medicinskou oblasti, ale zacala se vyuzivat jako dilezity
faktor hodnoceni socidlnich a zdravotnich podminek zivota lidi. Vyznam tohoto pohledu na
zdravi se rozviji zejména v poslednich dvaceti letech, ptesto vSak neni k dispozici vSeobecné

ptijatelnd definice kvality zivota. (Kebza, 2005, s. 57-58)

Ludikova et al., (2013, s. 9) tento fakt objasfiuje zejména pronikdnim kvality Zivota do

mnoha védnich disciplin, které tento pojem definuji z riznych pohledi.

Mezinéarodni zdravotnicka organizace v roce 1996 definovala kvalitu zivota jako jedincovu
percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho

ctliim, ocekavanim, normam a obavam (Ludikova et al., 2013, s. 10).

Ludikova et al., (2013, s. 11) dodava, ze kvalita Zivota se interpretuje ve dvou Urovnich, a to
v oblasti objektivnich podminek (napft. Zivotni podminky, ekonomické ukazatele atd.) a sub-

jektivnich podminek Zivota.
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V posledni dobé se do poptedi zajmu dostava subjektivni vnimani kvality zivota. Tato oblast
zahrnuje jak spokojenost s jednotlivymi oblastmi zivota, tak celkovou spokojenost jedince

se svym zivotem, pocity uspéchu, stésti, dusevni pohody apod. (Markova, 2012, s. 8)

V této oblasti se ujal pojem well-being, ktery se povazuje za nedilnou soucast kvalita zivota
jedince, jak uvadi Kebza (2005, s. 62-68). V ceské terminologii se nahrazuje nejcastéji ekvi-
valentem ,,0sobni pohoda®, ktery jednoznacné vystihuje dusevni, télesnou, socidlni i spiritu-
alni dimenzi tohoto pojmu. V této souvislosti autor definuje Ctyfi zakladni slozky osobni
pohody: psychickou osobni pohodu, sebetctu (self-esteem), sebeuplatnéni (self-efficacy) a

osobni zvladani (personal control).

Oblast subjektivniho vnimani kvality Zivota miize souviset i s dal§imi dil¢imi oblastmi jako
jsou sebehodnoceni, vnimani vlastniho téla, ale také vnimani smyslu Zivota a nadéje. Nale-
zeni smyslu Zivota a preferovani osobnich cilt mohou jedince dlouhodobé& motivovat a fidit

jeho zivot uréitym smérem. (Markova, 2012, s. 9)

Lékari predepisuji léky, o nichz toho mdlo védi, proti nemocem, o nichz toho védi jesté

min, lidem, o kterych nevedi vitbec nic.

Voltaire (1694 — 1778), francouzsky osvicenec, filosof, basnik a spisovatel
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2 PODPORA ZRDRAVI A VYCHOVA KE ZDRAVI

Pojem péce o zdravi je velmi rozsahly a zahrnuje Sirokou Skalu zdravotnickych, organizac-
nich, vychovnych, ekonomickych a dalSich prostfedkt a aktivit, jejichz cilem je chranit a
upevinovat lidské zdravi. V urcité mife se na péci o zdravi podileji veskeré spolecenské sub-

jekty. (Holgik, 2014, s. 83)

Holc¢ik (2014, s. 83) podotykd, Ze motivace lidi k péci o zdravi je nesnadnym a duleZitym
ukolem, jehoz zvladnuti je do znacné miry podminéno Sirokou skalou socialnich okolnosti,
jako je kultura, politika, ideologicka orientace, hodnotovy systém, dosavadni zkuSenosti

apod.

WHO shrnuje principy strategie péce o zdravi v programu Zdravi 21 — zdravi pro vSechny
do 21. stoleti, ktery se stal navodem na komplexni péci spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj
podle vlastnich regionalnich potieb jednotlivych &lenskych stati. Ceska republika napliiuje
jeho cile na zékladé dvou vladou schvalenych dokumentd, tj. Ak¢ni plan zdravi a zivotniho
prostfedi CR a Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR, Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti, ktery navazuje na program WHO Zdravi pro vSechny do roku 2000
kterych vychazi mimo jiné 1 obsah Skolni vychovy ke zdravi. (Machovd, Kubatova et al.,

2015, s. 291)

Verejné zdravotnictvi (ang. public health) je podle WHO definovano jako véda a umeéni
predchdzet nemocim, prodluzovat Zivot, podporovat a rozvijet fyzické i psychické zdravi a
zdatnost prostrednictvim organizovaného usili spolecnosti... (Mare§, HodaCovd a Byma,

2005, s. 20).

Podle Vurma et al., (2007, s. 11) je cilem tohoto védniho oboru zaji§téni co mozna nejvyssi
urovné zdravi obyvatelstva zeyména pomoci opatfeni na Grovni primarni prevence. Verejné

zdravotnictvi je tedy podstatnou soucasti systému péce o zdravi obyvatelstva.

Mares$, Hodacova a Byma (2005, s. 19-20) definuji soucasti vetejného zdravotnictvi, kterymi
jsou:

e socialni l1ékarstvi,

e zdravotni politika a management zdravotnictvi,

e cpidemiologie a biostatistika,

e hygiena a environmentalni medicina,
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e podpora zdravi.

Vurm et al., (2007, s. 12-13) definuje socialni 1ékarstvi jako védu, ktera se zabyva zdravim
obyvatelstva v kontextu socialnich problémi spole¢nosti a hraje tak diillezitou roli v propo-
jovani socialni a zdravotni problematiky. Dulezitou oblasti vyzkumu je vymezeni subjekti,
které¢ by se zabyvali komplexni zdravotni a socialni starostlivosti o jedince s postizenim.
V soucasné dob¢ se stale setkavame s rezortni diverzifikaci socidlni a zdravotni sféry, avSak

potieba provazanosti obou oblasti vede k mezirezortnim opatienim a spolupraci obou stran.

Podpora zdravi zahrnuje veskeré aktivity k pozvednuti celkové urovné zdravi spolecnosti.
Spolecenska podpora zdravi probiha za aktivni Gi€asti jednotlivei, rodin, komunit, organizaci
a spolecnosti jako celku. Jejim cilem je vytvareni podminek pro zdravy zivotni styl jednot-
lived, ochranu zivotniho prostiedi, vytvareni dobrych pracovnich podminek ¢i prilezitosti
pro sportovni a rekreacni vyziti oband. Nedilnou soucasti je vzdélavani a zvySovani infor-
movanosti o zdravotni problematice. Zde ptipadéa dilezita role na Zeny, které v rozhodujici
mife ovliviiyji utvafeni zdravi v roding€, zejména pak pii vychové navyki a péstovani vztahu

ke zdravi u svych déti. (Machova, Kubatova et al., 2015, s. 12-13)

Vurm et al., (2007, s. 35) ale upozoriiuje na to, ze zasadnim Cinitelem pii podpote zdravi by
m¢el byt sdm obcan, jelikoz pokud neni ochoten dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu,

jsou vSechna opatfeni spolecnosti bezvysledna.

Nejvyznamngj§im dokumentem pro rozvoj podpory zdravi ve spole¢nosti byla Ottawska
charta, pfijatd na mezinarodni konferenci v roce 1986, ktera se stala svym pojetim jednou
z nejcenngjSich soucasti evropské zdravotni strategie — Zdravi 21. Vedle ochrany zdravi a
prevence zdravi je zdkladni skladebni sou¢asti podpory zdravi zdravotni vychova. (Holcik,

2009, s. 36)

2.1 Vychova ke zdravi jako celospolecensky fenomén

Holcik (2009, s. 34-35) oznacuje vychovu ke zdravi jako jednu z kategorii zdravotni vy-
chovy, vedle tradi¢ni vychovy ke zdravi zamétené na edukaci pacientl a zdravotni vychovy
zamétené na rizikové faktory. Tato moderni a dynamicky se rozvijejici orientace zdravotni
vychovy piedpoklada zejména oboustrannou komunikaci a partnersky dialog mezi svobod-
nymi a odpovédnymi obcany, kteti spole¢né hledaji cestu ke zdravi, pfi ¢emz vzajemné re-
spektuji rozdilnost svého socialniho postaveni, Zivotnich cilii, ndzorové orientace ¢i ekono-

mické situace.
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Liba (2013, s. 193) pfitom upozoriiuje na skutecnost, ze vychova ke zdravi nemtize byt uspo-
kojovana pouze kratkodobymi, izolovanymi aktivitami, ale musi se jednat o soustavny cile-
védomy proces, na kterém se budou podilet vSichni Cinitelé spolecnosti na vSech stupnich
pusobeni (rodina, Skola, masmédia, legislativa, zdravotni starostlivost, pojisténi, mladez-

nické organizace, nadace, obCanské sdruzeni, nestatni a neziskové organizace a dalsi).

Strejckova et al., (2007, s. 49) definuje vychovu ke zdravi jako védni obor, ktery vychazi
z poznatku 1€katskych, socialnich, pedagogickych a psychologickych véd a je nedilnou sou-
Casti statem garantované péce o zdravi obyvatel. Jejim cilem je zajistit lidem informace v ob-
lasti podpory zdravi a nezadoucich faktort, které by mohly jejich zdravi ohrozit. Pokud jsou
lidé v této oblasti dostatecné informovani, jsou schopni mnohem efektivnéji chranit své
zdravi. Vychova ke zdravi klade diiraz zejména na motivaci lidi k aktivni uc€asti na péci o

své zdravi.

Manak (2010, s. 10) pfi tom zdiraziluje, ze jde nikoli o vychovu jako jednorazové verbalni
puisobeni na jedince, ale o zameérné usporadani Zivotniho prostiedi a vytvoreni systéemu
vhodnych podminek a podnétu, které na bazi spoluprdce spolecenského zazemi pusobi sme-

rem k vytycenym cilum.

Podle Liby (2013, s. 23) se dne$ni vychova ke zdravi soustfed’uje na prevenci zdravotnich a
socialné-patologickych problémi, upozoriiuje vsak na to, Ze v praxi se vychova ke zdravi
soustfed’uje v nejveétsi mife na rozvoj kognitivni stranky osobnosti zaka, prvky vychovy ke
zdravi se vSak nepfenasi do samotného Zivotniho stylu jedinct. Je proto Zadouci zaméfovat
se pii vychové ke zdravi na rozvoj vSech stranek osobnosti jedince (kognitivni, afektivni i

psychomotorické), jen tak lze totiz dosahnout efektivnich vysledkii vychovy.

2.2 Vychova ke zdravi ve Skolnim prostiedi

Vychovu ke zdravi 1ze chapat jako jednu z dominantnich cilovych kategorii vychovného
pusobeni Skoly, kterd by méla v duchu humanistickych idealti podporovat vzdelanost, tole-
ranci, zodpovédnost, spolupraci a rozvoj pozitivnich preferenci a hodnot zdravého zivotniho

stylu s cilem zvnitinéni zdravi jako nejvyssi spole¢enské hodnoty. (Liba, 2013, s. 188-189)

Havlinova et al., (2006, s. 27) upozoriuje na to, ze Skola by se méla problematikou zdravi
zabyvat na dvou urovnich. V prvni fad¢ se ma Skola soustied’ovat na podminky a metody

vzdelavani, kterymi plsobi na zdravi vSech aktért Skoly. Druhym hlediskem se jevi obsah a
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cile vzdélavani, které by mély pomahat zakim rozvijet zdravi své i celé spolecnosti, ptirody

a sveéta.

Podporu zdravi ve Skole mé podle Havlinové¢ et al., (2006, s. 88-89) zajistit napt. pohoda
vécného prostiedi, kterd v sobé zahrnuje zejména dodrzovani hygienické nezévadnosti,
bezpeci ve vééném smyslu, funk¢énost a ucelnost prostiedi, jeji podnétnost, esteticnost, do-
stupnost vsech prostor Skoly k pohybu a nabidku osobniho prostoru pro své véci. Déle pak
zduraziuje dalezitost pohody socialniho prostredi Skoly, které rozviji postoje tcty, duvéry,
ucasti a empatie, otevienosti, vile ke spolupraci a pomoci. Za diilezité slozky podpory zdravi
ve Skole povazuje autorka také spravné rozvrzeni dennich ¢innosti, zasady zdravého stravo-
vani a dostatek zdravého pohybu a télesné aktivity. Tyto aspekty pomahaji zabezpecit po-

hodu organiza¢niho prostiedi.

Dle Fialové et al., (2014, s. 104-106) ptinesly do zakladniho vzdélavani zdsadni zmény nové
kurikularni dokumenty, zejména Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani
(RVP ZV, 2005, 2007), ktery nabizi skolam podklady pro realizaci vychovy ke zdravi.
V obecné ¢asti dokumentu je oblast zdravi chapéana jako jedna z hlavnich cilii zdkladniho
vzdélavani, jako soucdst cilového zaméfeni vzdélavacich oblasti a jako jedna z podminek
pro realizaci ramcového kurikula. Odpovédnost za zdravi a jeho ochranu je pfi tom povazo-
vana za klicovou kompetenci, o kterou edukacni ¢innost Skoly usiluje. Obsah vzdélavaciho
oboru vychovy ke zdravi ma kazda Skola za kol implementovat do svych Skolnich vzdéla-

vacich program.

Havlinova et al., (2006, s. 255-256) uvadi oblasti ve vzdélavacim obsahu RVP ZV, kde lze
nalézt prvky podpory zdravi. Na 1. stupni zakladnich $kol se jedna o vzdélavaci oblast Clo-
vék a jeho svét a tematicky okruh Clovek a jeho zdravi. Na 2. stupni zakladnich kol je to
vzdé&lavaci oblast Clovék a zdravi a vzdélavaci obory Vychova ke zdravi a Télesnd vychova.
Problematika zdravi je viak souéasti u¢iva i dalsich vzdélavacich obori, napt. Cesky jazyk
a literatura, Cizi jazyk, ICT, Vychova k ob&anstvi, Clovék a svét prace a dalsi. Zastoupeni

vychovy ke zdravi nalezneme 1 ve vSech priifezovych tématech.

Liba (2013, s. 196) podrobné¢ navrhuje jednotlivé okruhy vychovy ke zdravi, které by podle
néj mély byt soucasti kurikula Skoly. Vymezené okruhy maji respektovat humanistické ten-
dence, musi byt odvozené od modelt soucasnych zakladnich a stiednich Skol, stejné tak od
profesiogramu ucitele a zadrovent musi reflektovat a pfijimat inovacni pfistupy v zajmu ote-

vieného modelu Skolni edukace. Pro pfedstavu uvadime nékteré z okruhti:
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e dynamika a aktualni zdravotni stav obyvatelstva,

e zakladni znalosti o hygien¢ Skolni prace, hygien¢ prostiedi a hygiené domaci pfi-
pravy,

e (Urazova prevence,

e racionalni vyuzivani volného ¢asu,

e vychova k ochrang a starostlivosti o pfirodu,

e osvojeni a kultivace zodpovédné komunikace,

e oblast sexualniho chovani apod.

Mohlo by se zdat, ze reformni vzdélavaci dokumenty poskytuji veskeré potiebné predpo-
klady pro efektivni realizaci vychovy ke zdravi, podle Manaka (2010, s. 11-14) vSak n¢které
studie poukazuji na nedosahovéni ocekavanych vysledki a objevuji rozpory mezi teorii a
praxi. V praxi se setkdvame s nefunkcnosti nékterych prvka systému, které mohou reformni
snahy brzdit. Systém vzdélavani nardzi zejména na Spatnou piipravenost realizatord vy-
chovy, tj. ucitelti. Hlavnim cilem se tedy jevi orientace na soustavné dalsi vzdélavani i sebe-
vzdélavani ucitelll, podnécovani jejich angazovanosti a posilovani a rozvijeni inovativniho

mysleni v prostiedi Skoly.

Smajs (2010, s. 78-85) upozoriiuje také na nutnost rekonstrukce obsahu vzdélavani a vy-
chovy, kterd by méla byt zamétfena zejména na navrat a prohloubeni vztahu ¢lovéka a pfi-
rody. Vzdélavani ma reflektovat soucasnou globalni ekologickou krizi, mé byt vnimano jako
faktor utvarejici kulturni systémy lidstva, které se v soucasné dob¢ stavi hodnotové nad pii-
rodu. Jako nejlepsi navod na zdravi a osobni pohodu se jevi vést zaky pii vzdélavani k pre-
mysleni a probouzeni zajmu o problémy, které mohou vznikat pfi pokusu o feSeni dneSniho

konfliktu kultury s ptirodou.

Také Liba (2013, s. 189) klade diraz na potiebu piehodnotit zabéhlé a ovéfené navody a
scénafe na aplikaci vychovy ke zdravi, které je potteba piizplsobit riznym podminkdm a

dynamice vyvoje spolecnosti.

Dle Machové a Kubatova et al., (2015, s. 287-289) se stal uspésnym projektem podpory
zdravi ve $kolnim prostiedi na celoevropské rovni projekt Skola podporujici zdravi (He-
alth Promoting School). Ceské republika figuruje v projektu jiz od roku 1992 a sit’ zdravych
Skol je od roku 2000 trvale oteviena vSem novym zdjemctm, ktefi maji z4jem rozvijet po-
hodové prostiedi, zdravé uceni a oteviené partnerstvi v prostfedi své Skoly. Cilem projektu

je ve smyslu holistického pojeti zdravi zafadit podporu zdravi do vSech aktivit Skoly.
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Mnoho podnétii a riznorodych pohledt na vychovu ke zdravi ptinesl podle Rehulky et al.,
(2011, s. 7) vyzkumny zamér SKOLA A ZDRAVI PRO 21. STOLETI realizovany Pedago-
gickou fakultou Masarykovy university v letech 2005 — 201 1. K vyzkumnému tkolu ptispély
prispevky odbornikti z riznych profesnich disciplin. V ramci projektu se kazdorocné konaly
mezinarodni konference a dalsi dil¢i seminafe, jejichz vystupy jsou prezentovany v jednot-
livych sbornicich. Ve sbornicich nalezneme filosofické reflexe, pedagogické studie ¢i
obecné didaktické uvahy, které ptispivaji ke zvySeni zdravotni gramotnosti obyvatel a ze-
fektivnéni vychovy ke zdravi. Hlavnim ptedstavitelem védecké redakcni rady se stal jeden

z nestort socialni pedagogiky prof. PhDr. Blahoslav Kraus, CSc.

Zdravi je vzacnd véc, je to vpravdé jedind véc, ktera zaslouzi, abychom usili o ni obétovali
nejen cas, pot, namahu, jmeéni, ale i zivot; tim spise, Ze bez ného se pro nds Zivot stavd
trapenim a strasti. Neni-li zdravi, potemni a vyprchaji i rozkos, moudrost, ucenost a
ctnost.

Michel De Montaigne (1533-1592), francouzsky renesancni myslitel, humanista a skeptik
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3 ASPEKTY VYCHOVY KE ZDRAVI V PROFESI SOCIALNIHO
PEDAGOGA

Kapitolu vénovanou zdravému zivotnimu stylu najdeme ve vSech stézejnich publikacich
veédniho oboru socidlni pedagogika, z ¢ehoz nepochybné vyplyva, Ze podpora zdravi a ovliv-
novani zdravého Zivotniho stylu predstavuje dilezitou oblast vlivu socialni pedagogiky.
Pravé socidlni pedagogika uplatiiuje holisticky pfistup ke zdravi clovéka a zaméfuje se
zejména na ovlivilovani prostredi, ve kterém jedinec zije, pracuje, travi svilj volny ¢as apod.
V soucasné dob¢ se mizeme setkat s vychovou ke zdravi zejména ve Skolnich osnovach.
Skola v§ak nemiiZe toto piisobeni postihnout v plném rozsahu, napf. bez podpory rodiny a
SirSiho spolecenstvi. Povazujeme za velmi zadouci podporovat zdravotné-vychovné piso-
beni pravé v rodinach a komunitach. Piestoze je toto pisobeni nejucinnéjsi v obdobi détstvi
a dospivani, mélo by se jednat o celoZivotni proces. Socialni pedagogika by se méla zame-

fovat pravé na kompenzaci negativnich vlivl prosttedi, které plisobi na zdravi jedince.

Bakosova (2011, s. 30-31) uvadi, ze socialni pedagogika zamétena na zdravi ma své koteny
v Polsku, kde se o ni zaslouzili zejména profesor A. R. Winnicki a jeho zakyné E. Syrek,
avsak prvni zminky o daném pftistupu pochédzi od H. Radlinské, kterd se zamétovala na pro-
stiedi déti a mladeze v souvislosti s jejich zdravotnim stavem. V souc€asnosti se pedagogika
zdravi soustfed’uje na holisticky pfistup ke zdravi orientovany na zdravotni vychovu. Zaji-
mavy pohled na vychovu ke zdravi piinasi E. Bulska, ktera vyzdvihuje vliv Zivotniho pro-
sttedi na zdravi jedince. Autorka se také ptiklani k nazoru, ze vychova a zdravi jsou vza-
jemng provazané oblasti a prave jejich vzijemnost podporuje u ditéte osvojovani vhodnych
navyku a postoji ke zdravi, Zivotu a spokojenosti ve $kole. V CR se vztahem socialni peda-

gogiky k problematice zdravi vénoval J. Mares.

Kraus (2008, s. 170) spatfuje nejvétsi ptinos vychovy ke zdravému zivotnimu stylu ve §té-
povani navyku télesné a dusevni hygieny jednotliveiim a ovliviilovani hodnotové orientace
spolecnosti jako celku. Pfi piisobeni na utvafeni zdravého zptsobu zivota jedincl by se mély

aktivity zaméfovat na nésledujici oblasti:

e Zivotni rytmus,

e pohybovy rezim,

e dusevni aktivita,

e Zivotosprdva a racionalni vyziva,

e zvladani narocnych Zivotnich situaci.
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Podle Krause (2008, s. 171-172) ptedstavuje utvareni zdravého zivotniho stylu nejuc¢innéjsi
prevenci vzniku rizikového chovani ¢i socidlnich deviaci. Jeho doménou je posilovani od-
poveédnosti za vlastni jednani a celkové formovani osobnosti, ktera je schopna Celit a vyrov-
navat se s nepiiznivymi vlivy prostiedi. Prave tyto snahy by se mély stat soucasti kontinual-
niho vychovného pilisobeni vSech vychovnych pracovniki, a socialnich pedagogi piede-
vSim.

Spojenim zdravotné-socialni péce o pacienty/klienty se ve své publikaci zabyvaji také Gab-
rielova a Veleminsky (2015, s. 20). Autofi povazuji propojeni zdravotni a socidlni proble-
matiky za nevyhnutelny krok, poskytujici kvalitnéj$i péci a komplexnéjsi pohled na klien-
tovu situaci. Snazi se zejména o vymezeni propojeni prace 1ékaiti a socialnich pracovnikd,
které by mohlo umoziovat vytvoreni ucelenéj$iho pohledu na situaci pacienta. DileZitost
spoluprace se jevi také v oblasti sekundarni prevence, v ptipadech dlouhodobych recidivu-
jicich onemocnéni vyzadujicich komplexni rehabilitaci. Lidé mohou mit ¢asto z riznych
divodi (mentélni ¢i télesné postizeni, nizsi uroven gramotnosti, jazykova bariéra apod.) pro-
blémy porozumét svému zdravotnimu stavu ¢i prabchu 1écby, s ¢im muize pomoci praveé

spoluprace se socialnim pracovnikem.

Spojitosti danych oblasti nachazime také v diamantovém modelu socidlni pedagogiky. Mo-
del, pouzivany zejména ve Velké Britanii, identifikuje 4 zakladni principy socialni pedago-
giky. Tim hlavnim ma byt well-being a happiness (tedy osobni spokojenost a §tésti), jez
vyjadiuji dlouhodoby proces udrzitelnosti lidské pohody a spokojenosti ve vSech oblastech
zZivota jedince. DalSim atributem je holisticky ptistup k u€eni (holistic learning), ktery pred-
poklada celoZivotni rozvoj osobnosti, ve vSech situacich, které nam Zivot nabizi. Uceni by
se tedy nemélo omezovat pouze na Skolni prostfedi. Neopomenutelnym cilem je vytvatfeni a
podpora vztaht jedince s ostatnimi ¢leny spolec¢nosti. Poslednim principem je tzv. posileni
(empowerment), které se zamétuje na podporu postaveni cloveka ve spolecnosti, rozvoj od-
poveédnosti za jednani ¢loveka vici spolecnosti 1 sobé samému a budovani kontroly nad
vlastnim zivotem, s cilem porozumét smyslu svého zivota. V samém centru diamantového
modelu stoji pozitivni zkuSenost (positive experiences). Podstatou je orientace na rozvoj
vSeho pozitivniho a zmirfiovani ¢i eliminace negativniho, vetné predstav jedince o sobé
samém. (ThemPra Social Pedagogy, 2008-2014 cit. podle Andrysova, Martincovd a Ma-
chéackova, 2014, s. 35-36)
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V soucasné dob¢ se zvysuje potfeba propojeni zdravotni a socidlni problematiky s cilem
pusobit preventivné v oblasti podpory zdravi ob¢anti, diky ¢emuz mizeme pozorovat urcitou
integraci zdravotnich a socidlnich sluzeb pro ob¢any. V praxi se ukazuje, Ze neni mozné
potirat vliv jednotlivych determinant na lidské zdravi. V tomto ohledu hovoii Celedova a
Cevela (2010, s. 48-49) o tzv. zdravotné socialni prevenci, kterd by méla zohlediiovat ves-
keré faktory, které se podileji na podpote zdravi jedince a celé spolecnosti. V ramci zdra-
votn¢ socialni prevence je vhodné uplatiiovat vedle tradi¢nich epidemiologickych metod
také sociologické metody, které se zamétuji na vliv socidlnich determinant na lidské zdravi
a mohou nam poskytnout informace napt. o socialni soudrznosti komunit, porozuméni soci-

alnimu prostfedi, pocitu pfislusnosti k urcité socialni skupiné apod.

Z vyse uvedeného usuzujeme, ze okruh plisobeni socialni pedagogiky nesporné ovliviiuje
zdravi jedince, jeho kvalitu zivota a osobni spokojenost. Hlavnim cilem préace socialniho
pedagoga je podpora a ochrana zdravi déti a mladeze a jejich harmonického, vSestranného
vyvoje. Teorie socidlni pedagogiky zaméiend na zdravi déti a mladeze je bezpochyby vy-
znamnym polem plisobnosti dané védy, a to jak v oblasti primarni, tak sekundérni prevence.
Cilem jejiho plsobeni vSak nejsou vyhradné aktivity ve Skolnim prostiedi, ale naopak se
zamétuje na celou spolecnost. Jejim stéZejnim zajmem je posilovani rozvoje a udrzovani

zdravé populace.

3.1 Kompetence socialniho pedagoga

V souvislosti se zkoumanim pfinosu prace socialniho pedagoga k podpote zdravi a zlepSeni
kvality zZivota jedincl, povazujeme za ucelné ptiblizeni kompetenci socidlniho pedagoga,

které ho opraviiuji vykonavat ur€ité ¢innosti a aktivity.

Kompetence charakterizuje Kraus (2001, s. 35) jako pozadavky, které v sobé zahrnuji urci-
tou vvbavu védomosti, jisté spektrum praktickych (socialnich) dovednosti, urcitou profesio-

nalné etickou identitu.

Vystizné a komplexné vymezuje kompetence socialniho pedagoga Laca (2011, s. 157). Cin-
nost socidlniho pedagoga se podle néj zamétuje na pomoc détem, mladezi i dospélym s cilem
zkvalitnéni zivota jedincii pomoci preventivniho, poradenského a edukacniho plisobeni.

Dilezitost nasledujicich osobnostnich kompetenci pii praci vSech pedagogickych ¢i socidl-
nich pracovniki (tedy 1 socidlnich pedagogil) zdlraznuje Prochazka (2012, s. 77-78). Kon-

krétné uvadi:
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e psychickou odolnost a fyzickou zdatnost,

e empatii a toleranci, osobni postoje a hodnotovou orientaci,

e osobni dovednosti (feSeni problém, kooperace, kritické mysleni),
e osobni vlastnosti (zodpovédnost, dislednost, pfesnost aj).

Vymezeni klicovych kompetenci socialniho pedagoga dle Bakosové (2005, s. 56) je spojo-
vano se specifickymi dovednostmi socialniho pedagoga, jeho ¢innostmi, schopnostmi a vé-
domostmi. Klicové kompetence ¢leni na kompetence edukacni, kompetence prevence, kom-

petence prevychovy a kompetence poradenské a manazerskeé.

Ptedchozi model povazujeme za vychozi pro aplikaci ¢innosti socidlniho pedagoga na vy-

chovu ke zdravi. NiZe se pokusime nalézt spojitosti s nasi oblasti vyzkumu.

Kompetenci vychovy a vzdélavani povazujeme za dilezitou zejména v oblasti sebevy-
chovy a seberozvoje, s cilem orientovat se pfedevsim na pozitivni stranky osobnosti. Soci-
alni pedagog by se m¢l zaméetovat na osvojovani vhodnych postojil a navykil ke zdravi a mél
by se podilet na inovaci metod a obsahu vychovy ke zdravi. Kompetenci pievychovy do-
porucujeme zaméfovat na preuceni nevhodnych navyku (hygienické navyky, stravovaci na-
vyky, rozvoj dusevni hygieny apod.), které mohou vést k ohrozeni zdravi jedincti. Navrhu-
jeme smétovat plisobeni socidlniho pedagoga na rekonstrukci osobnosti ve smyslu resocia-
lizace, v§t€povani pozitivni hodnot (prioritné hodnoty lidského zdravi) a vyzdvihovani soci-
alni opory a podpturnych siti, na které se mize jedinec obratit v situacich ohrozujici jeho
zdravi a pohodu. Za zé4sadni povazujeme kompetenci preventivni (v podob¢ primarni 1
sekundérni), zaméefenou zejména na osvétu a zvySovani informovanosti o opatienich podpo-
rujicich zdravi, zejména vSak faktory, které mohou zdravi ¢lovéka ohrozit. Nejpodstatné;si
prinos ¢innosti socidlni pedagoga spatiujeme v jeho komplexnim pfistupu ke zdravi jedinct,
v ramci n¢hoZ zohlednuje jednotlivé determinanty zdravi a snaZi se je ve své ¢innosti pozi-
tivn€ vyuzit. V oblasti poradenstvi vidime za vhodné zamétovat se na posilovani efektivni
komunikace, na klientovo porozuméni situaci, ve které se pravé nachdzi, navrhovani vhod-
nych feseni, pfimétenych cili apod. Dulezitost spatfujeme také ve vyjadiovani pocitt kli-
enta, uvolilovani emoci, navrhovani rtiznych relaxacnich technik a zejména vyuzivani po-
tencialu prosttedi a jeho vhodného ovliviiovani. Nedilnou soucasti prace socialniho peda-
goga je kompetence manaZerska, diky které je schopen spolupracovat s jinymi odborniky

a institucemi. V oblasti péce o zdravi by se mél zameétovat predevsim na kooperaci se Skolou
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a Skolskymi zafizenimi, volno¢asovymi institucemi, zdravotnimi pracovniky, zafizenimi so-
cidlni sluzeb a v ramci osvétové Cinnosti vyuzivat také medialni komunikaci. (BakoSova,

2005, s. 56)

Inspiraci a nové poznatky mizeme cerpat z projektu realizovaného pod zastitou Univerzity
Komenského v Bratislavé. Cilem vyzkumné tlohy byla analyza tfi studijnich oborti z oblasti

pomahajicich profesi — socidlni prace, socidlni pedagogiky a 1écebné pedagogiky.

Stieda (© 2012) podotyka, Ze obor 1éEebna pedagogika (n¢kdy oznaCovany jako terapeuticka
pedagogika) v Ceské republice, na rozdil od jinych evropskych zemich & USA, podstatné
zaostava. Tento obor se zabyva vzdélavanim a vychovou, ale také diagnostikou a terapii
jedinct, jejichz situace je ztiZzena nepiiznivymi okolnostmi (vychovnymi, socialnimi, zdra-
votnimi apod.), které znemoznuji jedinctim vést véku pifiméteny zpiisob zivota a uplatnit se
adekvatné ke svym schopnostem. V Ceské republice neni tento obor akreditovany Zadnou
vysokou $kolou, 1ze studovat pouze jeho urcité specifikace jako je arteterapie, muzikoterapie
aj. Na Slovensku se s nim mtizeme setkat na Slovenské zdravotnické univerzité v Bratislave

pod vedenim Prof. PhDr. Marty Horiidkové, PhD.

Hornakova (2008, s. 199-200) uvadi, Ze v ramci projektu se podaftilo ptispét ke zpiehlednéni
profilti absolventi danych oborti, k vypracovani standardl pro jejich vzdélavani, doslo ke
zkvalitnéni mezioborové spoluprace a vyzkumu a v neposledni fad¢ poslouzili poznatky vy-
zkumu k ptipraveé zakona o pedagogickych pracovnicich na Slovensku. Pti zkouméani spoji-
tosti obsahil jednotlivych porovndvanych obort se ukazala nejvetsi shoda pravé mezi soci-
alni pedagogikou a lécebnou pedagogikou, prekvapivé mnohem vétsi neZ mezi socialni pe-
dagogikou a socialni praci, kde byla shoda naopak nejmensi. Resitelé se viak neptiklani
k vytvéteni spole¢nych modult vzdélavani, naopak zdlraziiuji potiebu svébytnosti obou
oborl. Zaroven se ale pfiklangji k nékterym formam efektivni spoluprace v ramci studia,
jako napf. spole¢né projekty ¢i studentské konference, v ramci kterych by méli studenti moz-

nost srovnavat stejnd témata studentskych praci z pohledu jednotlivych obort apod.

Socialni pedagog miize v praxi pracovat se v§emi vékovymi kategoriemi od déti az po seni-
ory a paleta jeho ¢innosti je velmi pestra. V tomto ohledu jsou na socidlniho pedagoga kla-
deny vysoké naroky, a to jak na jeho védomosti, tak i na jeho osobnostni ptedpoklady. Po-
zadavky na praci socialniho pedagoga se stale formuji a vyviji a reaguji na aktualni potteby

spolecnosti a situaci na trhu prace. V nasi praci se snazime upozornit na moznosti aktivit
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socialniho pedagoga pii podpofe zdravi u vybranych cilovych skupin socidlni pedagogiky.

Jejich charakteristice vénujeme nasledujici kapitolu.

Ma-li byt vsak naprava uspésna, musi byt komplexni a vSestrannd, nebot’ "nebude-li sou-

casnée napravovat vSechno, co vzdajemné souvisi, nikdy se nedostanete kupredu...

Jan Amos Komensky (1592-1670), moravsky biskup Jednoty bratrske, teolog, filozof, pe-

dagog a spisovatel


https://cs.wikiquote.org/wiki/Morava
https://cs.wikiquote.org/wiki/Filozofie
https://cs.wikiquote.org/wiki/Spisovatel
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4 CHARAKTERISTIKA CILOVYCH SKUPIN

Cinnosti socialniho pedagoga se zamé&fuji na utvafeni Zivotniho zptisobu jak zdravé populace
(oblast primarni prevence), tak i na vyhledavani potencionalné socialné patologicky jedna-
jicich lidi (oblast sekundarni prevence). Aktivity socidlniho pedagoga se sousted’uji na pro-
blémy patologického charakteru, marginalni skupiny a osoby, které jsou ohrozeny ve svém
osobnostnim rozvoji. Jeho aktivity reaguji na aktualni spole¢enskou situaci. Pti vykonu Cin-
nosti pracuje socialni pedagog nejen s klienty samotnymi, ale také spolupracuje s ptibuznymi
klientd (naptiklad s rodici v ptipadée prace s détmi), pedagogickymi pracovniky, socidlnimi
pracovniky, psychology a dalSimi odborniky. Nyni se pokusime identifikovat dilezité
aspekty, které se tykaji podpory zdravi u vybranych cilovych skupin socidlni pedagogiky,
na které se budeme zamétovat v naSem vyzkumu. Konkrétné se jednd o skupinu déti a mla-
deze, seniorii a osob ohroZenych socidlnim vyloucenim. Tyto vybrané skupiny, dle naseho

nazoru, dobfe reprezentuji rozmanitost pisobeni socidlniho pedagoga.

4.1 Zdravi déti a mladeze

Jednou ze stéZejnich oblasti programu Zdravi 21 je ,,ZDRAVI MLADYCH®. Za cil si klade
vytvafeni optimalnich podminek pro zdravi mladych lidi, ktefi jsou schopni plnit svou roli
ve spolecnosti, délat zdravéjsi rozhodnuti a jsou zplisobilejsi ke zdravému Zivotnimu stylu.
StéZejnim diivodem, pro¢ se danou problematikou zabyvat, je nezdravé socio-environmen-
talni prostiedi déti a mladeze. Tato skupina je nejvice ohrozena pasivnim zptisobem Zivota,
nedostatkem pohybu, neptfiznivym plisobenim prostiedi a socialné-patologickymi jevy. (Vy-

letal, 2011, s. 97)

Dle Matouska a Pazlarové (2014, s. 143-144) je zadvaznym rizikem pro zdravy vyvoj ditéte
také nevhodné zachazeni s ditétem, spojené s terminem ,,syndrom CAN* (child abuse and
neglect syndrom). Jedna se o neposkytnuti nutné péce ¢i imyslné ublizovani ditéti rodicem
¢1 osobou, kterd ma dit€ v péci. Takové jednani mize vazné poskodit zdravi ditéte, popf.
ohrozit i jeho Zivot. Poskozovani mize mit formu fyzického, psychického a sexudlni tyrani

¢1 emocionalniho zanedbévani.
Kabicek, Csémy, Hamanova et al., (2014, s. 32 -33) uvadéji, ze obdobi dospivani se v sou-
¢asném modernim svété stava nejrizikoveéjsim vyvojovym obdobim, na rozdil od dob minu-

lych ¢i situaci v soucasnych nerozvinutych spolec¢nostech, kde je nejrizikovejsSim obdobim
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pro dosazeni zdravé dospélosti Casné détstvi. Jsou to prave dospivajici, ktefi Castéji podlé-
haji rizikovému zivotnimu stylu, ktery jim pomaha fesit jejich aktualni problémy. V této
souvislosti se pouziva specialni termin syndrom rizikového chovani v dospivani, jelikoz
nekteré z jeho projevi jsou typické pouze pro tuto vékovou skupinu. Rozlisuji se tii zakladni
okruhy rizikového chovani dospivajicich — zneuzivani navykovych latek, rizikové chovani
v oblasti psychosocialni a rizikové chovani v oblasti sexudlni. Specifickou oblast rizikového
chovani adolescentti predstavuji poruchy pfijmu potravy, tj. mentalni anorexie a mentalni

bulimie.

Jak uvadi Petrova (2011, s. 129) je obdobi dospivani obdobim prevratnych zmén biologic-
kych, télesnych i dusevnich. Nas organismus pripomind chemickou tovarnu tésné pred vy-
buchem, a tak neni divu, Ze uvniti nas resime konflikt se sebou samym a s prostredim, které

nas obklopuje.

Podle Stanoeva (2010, s. 35) je obdobi dospivani velkou vyzvou pro socialni pedagogiku.
Pti vychovném putisobeni je vsak potifebné védét o svété dospivajicich dostateéné mnozstvi
informaci. Specifickou oblasti jsou subkultury mladeze, jejichz fungovani je pedagogim
vétSinou skryto, pro pochopeni svéta dospivajicich je vSak jejich poznani nezbytné. Stejné
tak by méli byt vSichni pedagogicti pracovnici dostateéné vzdélani v problematice zneuzi-

vani navykovych latek.

Pricha (2015, s. 89) uvadi hlavni okruhy problémt, kterym se socialni pedagogika vénuje

ve vztahu k détem a mladezi:

e poruchy rodiny a rodicovstvi,

e nahradni rodinna vychova a ustavni vychova déti a mladeze,

e vzdelavani deti uprchlikit a imigrantu,

e tyrané, zneuzivané a zanedbavané deéti,

e déti ohrozené drogami a sociokulturni deprivaci,

e sociadlni klima Skoly a psychosocialni deviace ve Skolnim prostredi,
e Skolni fobie,

o delikvence a agrese mlddeze,

e kriminogenni skupiny a subkultury mladeze,

e détska prostituce a pornografie,

e dodrzovani prav ditéte.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze J. Priicha se ve svém konceptu zamétuje zejména na déti a
mladez v krizovych situacich. Hatar (2009, s. 31) vsak upozoriiuje na to, ze socidlni peda-
gogika se nezabyva pouze Clovékem v ohroZeni, ale i jednotlivci a socidlnimi skupinami

v béznych zivotnich situacich v ramci primarni prevence.

Prochazka (2012, s. 131) povazuje socialniho pedagoga za dostatecné erudované¢ho odbor-
nika, ktery mtize ve velké mife piispét k preventivnimu plisobeni ve Skolnim prostiedi. Je
kompetentni k organizovani vzdélavani ucitelit v oblasti prevence, realizaci preventivnich
kurzii a programii, zprostiedkovani zkusenosti mezi $kolami ¢i prosazovani klicovych témat

prevence.

Knotova (2014, s. 71) se pii vymezovani socialnich deviaci inspiruje jiz zmiiovanym bio-
psycho-socidlnim modelem zdravi a uvadi prakticky piiklad hledani pfi¢in problémového
chovani zaka:
e v biologické oblasti by se m¢l socialni pedagog zaméfit napt. na mozné poruchy po-
zornosti ¢i poruchy uceni, které mohou sehrét roli v chovéni zaka,
e 7z psychologického hlediska je dulezité zvazovat vliv vychovného prosttedi rodiny,
dynamiku a klima Skolni tfidy,
e v oblasti socidlni je potfebné studovat vliv §ir§i komunity, lokalniho prostiedi zaka,

vliv socidlné vylou€enych lokalit na jedince apod.

4.2 Zdravi senioru

Miihlpachr (2004, s. 15) upozoriiuje na to, ze problematika seniorti se v souc¢asnosti nepre-
zentuje pouze jako problém medicinsky a andragogicky, ale také jako problém socialni, eko-
nomicky, pravni a v neposledni fadé jako problém socialné pedagogicky a specialné peda-
gogicky.

Védu zabyvajici se starnutim a stafim, jejich zdkonitostmi, pfi¢inami, projevy a vé€deckymi
podklady pro zdravé starnuti a komplexni péci o seniory nazyvame gerontologii. Tato inter-
disciplindrni, komplexni véda v soucasné dob¢ presahuje problémy biologického, 1ékaf-
ského, socidlniho ¢i demografického charakteru a zdsadnim zptsobem se rozviji také v ob-
lasti pedagogické, andragogické a specidlné pedagogické v podob€ nové koncipované ge-

rontopedagogiky. (Miihlpachr a Bargel, 2011, s. 7-8)

Pacovsky (1994, cit. podle Vagnerova, 2000, s. 449) uvadi, ze zdravi ve stafi ma odliSnou

dimenzi. Velky vyznam zde hraje subjektivni postoj k vlastnim potizim. PfiliSn4d zamétenost
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na zdravotni neduhy miize vyznamné ovlivnit i socialni status starého ¢lovéka. Dulezitym

ukolem tohoto obdobi je pfizpiisobeni se svym moznostem a akceptace svych omezeni.
Mezi typické zatézové situace obdobi pravého stafi fadi Vagnerova (2000, s. 492):

e nemoc a umrti partnera,

e zhorseni zdravotni stavu a

e ztratu jistoty soukromi a vynucenou zménu zivotniho stylu.
Miihlpachr (2004, s. 86-87) povazuje seniory také za ohniskovou skupinu socidlni patologie.
Stejné¢ jako u déti a mladistvych, jejichz problematika je spole¢nosti upiednostitovana, se u
senioril setkavame se socialné patologickymi projevy. Stafi lidé se relativné snadno stavaji
obétmi trestnych ¢int, jako jsou kradeze, podvody, vydirani a specifickym problémem jsou

mezigeneracni konflikty v rodinach a nasili pachané na seniorech.

Cevela, Kalvach a Celedova (2012, s 106) spojuji tyto jevy se socialnimi aspekty netisp&s-
ného starnuti. V této souvislosti upozoriiuji na vékovou diskriminaci seniord, diskriminaci
spojenou s jejich zdravotni a funkéni kiehkosti, nevhodnym jednanim se starymi lidmi ¢i

chudobou a socialni exkluzi téchto osob.

Oblast ,,ZRAVEHO STARNUTI“ je také nedilnou souéasti naplné programu Zdravi 21.
Nizka porodnost a zvySovani poctu starych osob v populaci zptsobuje od pocatku 20. stoleti
tzv. starnuti populace. Pro seniorskou populaci vSak neni dilezity pocet dozitych let, ale
zejména jejich kvalita. Hlavnim piedpokladem zdravého starnuti je ziistat aktivni, zajimat
se o déni kolem sebe, neztratit své socidlni kontakty a zlstat soucasti Zivota spolecnosti. To
ovsem vyzaduje ur¢itou miru spoluodpovédnosti vSech slozek spolecnosti v duchu rozvijeni

mezigeneracni solidarity a tcty ke stari. (Machova, Kubatova et al., 2015, s. 295-296)

Cevela, Kalvach a Celedova (2012, s. 129-130) upozoriiuji na potiebu pizptisobeni politiky
statu na socialni a demografické zmény spole¢nosti, a to zejména v oblasti politiky zamést-
nanosti, diichodové politiky ¢i zdravotnickych a socialnich sluzeb, s cilem integrovat seniory
do ekonomického a socialniho rozvoje spolecnosti. Soucasti téchto aktivit by méla byt hod-
notoveé zamétena vychova ke gerontologické gramotnosti, ur€ena v§em profesionaltim, kteti

prichazeji do styku se seniorskou populaci.

Jednim z piinost pro zlepSeni kvality Zivota seniorii se podle Adamce, Dana a Haskové
(2010, s. 361-362) jevi vzdélavani seniortl, coz potvrzuje i1 vyzkum potddany Masarykovou

univerzitou v akademickém roce 2006/2007. Vzdélavani na univerzitach tfetiho veéku po-
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maha seniortl k ucasti na spoleCenském zivoté, prohlubuje jejich socialni kontakty, védo-
mosti a ziskané informace, pfedstavuje pro seniory moznost voluntaristického uplatnéni a

muze byt jednim z faktorti k dosazeni tzv. ,,moudrosti stari‘.

Kulturni vyspélost naroda se méri ruznymi castecnymi, nekdy komickymi meridly, spotrebou
ustnich vod, mydla, papiru, vody a podobné. Nejlépe je vsak dokumentovana tim, jak se stard
o seniory, a jaké je starnuti seniorii toho kterého naroda. (Muranova, 2001, cit. podle Miihl-

pachr a Bargel, 2011, s. 31)

Miihlpachr a Bargel (2011, s. 4) upozoriiuji na to, ze socidlni pedagogika je poprvé ve svych
dé¢jinach postavena pred tvrdou realitu, ve které seniofi postupné prevysuji skupinu déti a
mladistvych v populaci. To ptedstavuje vyzvu pro vSechny moderni pedagogické discipliny,

socialni pedagogiku nevyjimaje.

Ucta a respekt ke staii se stava aktualni vyzvou pro spoleénost 21. stoleti. V tomto sméru by
méla byt jednou z hlavni iniciativ gerontologicky orientovana vychova zamétena na speci-
fika starnuti a stafi, jako prirozené soucasti lidského zivota. Cilem takto orientované vy-
chovy je co nejvyssi mozné zapojeni seniori do Zivota spole€nosti, zvySovani mezigeneracni
solidarity, uspokojovani specifickych potieb seniorti a zejména zlepSeni kvality jejich Zivot-
nich podminek. Vyznamny posun v chéapani interdisciplinarity socialni pedagogiky piinasi

publikace prof. Miihlpachra a MUDr. Bargela Seniori z pohledu socialni pedagogiky.

4.3 Zdravi osob ohroZenych socialnim vylou¢enim

Podle Agentury pro socialni zacleniovani (2016) jsou socialné vylouc¢enymi osobami ti 0b-
cané, kteri maji ztizeny pristup k institucim a sluzbam, jsou vylouceni ze spolecenskych siti

a nemaji dostatek vertikalnich kontaktu mimo socialné vyloucenou lokalitu.

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve Zlinském kraji pro obdobi 2016-2018 (Zlin-
sky kraj, © 2015, s. 118) do skupiny osob ohroZenych socidlnim vyloucenim fadi osoby
zéavislé, osoby bez pfistiesi, osoby v postpenitenciarni péci, osoby propusténé z ustavni ¢i

ochranné vychovy, osoby odchazejici z péstounské péce a osoby Zijici ve vyloucenych lo-

kalitach.

GAC spol. s r.0. (2006, s. 9) uvadi v analyze socidln¢ vyloucenych romskych lokalit, ze
nekteré skupiny obyvatel jsou socialnim vylouenim ohrozeny vice neZ jiné. Jednd se

zejména o:
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e nedostatecné vzdelané osoby,

o dlouhodobé nebo opakované nezaméstnané,

o [idi s mentalnim i fyzickym handicapem,

e osoby trpici néjakym druhem zavislosti,

e osameéle Zijici seniory,

e imigranty, prislusniky ruzné (etnicky, nabozensky, sexudlni orientaci aj.) definova-

nych mensin,

o [idi, kteri se ocitli v tezké Zivotni situaci, z niz si sami nedokazi pomoci a dalsi.

Zlinsky kraj (2015, s. 121) déle identifikoval v ramci cilové skupiny osob ohrozenych soci-

alnim vyloucenim problémy s uspokojovanim nasledujicich potieb:

e dostupné bydleni,

e 7ajisténi podminek pro osobni hygienu, prani pradla, zajisténi oSaceni a stravy,
e podpora pii ziskani zaméestnani,

e odborna rada a pomoc (dluhova problematiky, problematika zavislosti),

e pienocovani,

e pomoc pii osamostatiovani,

e vcasna lécba zavislosti.

Misikova (2008, s. 319) upozoriiuje na rizika, kterymi jsou osoby ohroZené socialnim vy-
louc¢enim vystaveny. Nejcastéji se jedna o nevyhovujici Zivotni podminky a z toho vyplyva-
jici zhorSeny zdravotni stav a neuspokojivé napliiovani zékladni Zivotnich potieb, které mo-
hou byt spoustécem rizikového chovani téchto jedinch. Takové jednani pak predstavuje ri-

ziko nejen pro tyto jedince, ale také pro celou spolecnost.

Osoby ohrozené socialnim vyloucenim pifedstavuji akéni pole pro socialni pedagogiku, a to
jak v oblasti profylaxe, tak v oblasti socidlné-pedagogické kompenzace. V prvnim ptipadé
se jednd zeyména o ¢innosti zaméfené na utvareni Zivotniho stylu zdravé populace a vyhle-
davani potencionalné ohroZenych jedinct v ramei aktivit stfedisek prevence, protidrogovych
center, linek divery apod. Druh4 oblast je zamétena na pievychovné pisobeni a uspokojo-
vani potieb jedincil, ktefi jsou néjakym zplsobem socidlné znevyhodnéni ¢i predstavuji po-
tencionalni riziko pro spole¢nost. Toto plsobeni vyzaduje interdisciplinarni spolupréaci,
ktera se uskuteciiuje v ndpravnych zatizenich, vychovnych ustavech, zatizenich ustavni a

ochranné vychovy, lé€ebnéch apod. (Kraus, 2014, s. 46-47)
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Specifickou oblasti mozného plisobeni socidlniho pedagoga jsou socialné vyloucené loka-
lity, které bohuzel v soucasné dob¢ predstavuji nedilnou soucast ¢eské spolecnosti, jak uvadi
Skarupska (2016, s. 87-94). Autorka povazuje socialniho pedagoga za kompetentniho ¢lena
multidisciplinarnich tymu, které pracuji v socialn¢€ vylouc¢enych lokalitdch. Na rozdil od so-
cidlniho pracovnika by zde mé¢l socialni pedagog piisobit predevsim jako pedagog, ktery
svou vychovnou ¢innosti pfispiva u jedinci k ptevzeti zodpovédnosti a kontrole nad pod-
minkami, ve kterych tito jedinci ziji. Za sté€Zejni cil vychovného piisobeni povazuje Skarup-
ska naruseni zabéhlych kulturni vzorcu souvisejicich s kulturou chudoby, které se ptebiraji

z generace na generaci a predstavuji tak ohrozeni pro déti a mladez zijici v téchto lokalitach.

4.3.1 Problematika romského etnika

Preissova Krejéi (2013, s. 155) poukazuje na to, Ze v Ceské republice je problematika soci-
alni exkluze spojovéna se zastupci etnickych minorit, zejména s romskou mensinou. Zizeni
pohledu na socialni vylouceni jako problém romského etnika potvrzuje i Skarupska (2016,
s. 91). Autorka dopliiuje, Ze timto zptisobem bylo socidlni vylou¢eni vnimano az do prvniho
desetileti 21. stoleti. Ke zméné dochazi az s krizi v letech 2008-2013, které postihuje Sirokou

¢ast obyvatelstva.

Davidova et al., (2010, s. 97) uvadéji, ze trend zdravého zivotniho stylu ve spolecnosti se ve
vetsing pripadld netyka prave romské populace. Romové zaujimaji ke zdravi spisSe instru-
mentalni postoj, tj. nedoceniuji a nevnimaji dalezitost zdravotni prevence, coZ ovliviiuje ne-
jen kvalitu jejich zdravi, ale také predpoklad jejich zaclenéni do spole¢nosti a zvySeni jejich

socialniho statusu.

Davidova et al., (2010, s. 97-98) dale identifikuji faktory, které podminuji zdravotni stav
romské populace. Nejpodstatnéjs$i vliv maji sociokulturni charakteristiky, které reflektu;i
hodnoty Romi ke zdravi vlastnimu i ke zdravi ostatnich. DalSim faktorem je odliSny zptisob
Zivota zahrnujici napt. odliSné vyZivové a stravovaci navyky romské minority. Jiny vztah
zaujimaji také k nemoci a prevenci jejiho vzniku, coz se poté odrazi na jejich chovani pti
nemoci. Zasadni vliv na zdravi Roml ma jejich socioprofesni zafazeni, vétSinou na riziko-

vych a fyzicky naro¢nych pracovnich pozicich, popft. také jejich nezaméstnanost.

Moravec (2006, s. 41) dopliiuje, Ze naprosta veétSina Romu ze socidlné vyloucenych lokalit

je dlouhodobé nezaméstnana a je tak zavisla pouze na statnich socidlnich davkach.
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Hajduchova a Urban (© 2014, s. 47) uvadéji ve své studii o socidlnich determinantach zdravi
u romské minority v Ceské republice, Ze existuji velké rozdily mezi subjektivnim a objek-
tivnim hodnocenim zdravotniho stavu u romské populace. Ackoliv miizeme pozorovat
v romskych komunitdch vysokou nemocnost a navstévnost 1ékaiti, Casté hospitalizace a ne-
vhodny Zivotni styl, ktery se podepisuje na zdravi Romil, subjektivné se vétSina z nich citi
dobte. Tato situace dle autort piedstavuje Siroké pole pro uplatnéni preventivnich aktivit,
Ceské republice viak chybi plosné realizovany program, ktery by se zabyval zlep§ovanim

zdravotniho stavu romskych komunit.

Péce o zdravotni stav etnickych minorit je celoevropskym problémem, jehoz feseni vyzaduje
aktivni spolupraci statnich instituci, ale také zapojeni samotnych predstavitelii romské ko-
munity. Hlavnim cilem zdravotni politiky statu je redukce socidlnich rozdili ve zdravi mezi
jednotlivymi socidlnimi skupinami, které podle nékterych odbornikli ve spolecnosti stale

pretrvavaji. (Davidova et al., 2010, s. 98)

Vzhledem k tomu, Ze problematika zdravi a zdravého Zivotniho stylu je stale vice a vice
aktudlni, nariistd 1 potieba vést lidi ke zdravi, piisobit osvétoveé na skupiny osob s nizkou
informovanosti a motivovat jedince, jejichz zdravi je ohrozeno nespravnou Zivotospravou
k dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu. To by mé&lo byt hlavnim tikolem sociélni pe-
dagogiky v oblasti vychovy ke zdravi. Je dilezité, aby se socialni pedagogika podilela na
vnimani zdravi jako nejvyssi lidské 1 spolecenské hodnoty. Podcenéni prevence v oblasti

zdravi a zdravého zivotniho stylu mlize vést k ohroZeni pozice ¢loveka ve spolecnosti, v hor-

$im piipadé€ azZ k jeho exkluzi.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti diplomové prace realizujeme vyzkumné Setfeni. Pii zpracovani praktické
¢asti vychazime, po strance metodologické, predevsim z publikace M. Chrastky Metody pe-

dagogického vyzkumu.

5.1 Vyzkumny problém

Socialni pedagogika je v Ceské republice pom&mé mladym oborem, od svého vzniku viak
urazila dlouhou cestu. Neustale dochazi k rozvoji v mnoha oblastech a pole jejiho zaméteni
se rozSifuje. Sféry dané¢ho oboru nejsou striktné vymezeny, miizeme se tak v praxi setkavat
s riznorodou Skalou specifického zaméfeni socialni pedagogiky. Vzhledem k transdisci-
plinarité oboru a rozdilnym pfistuptim autort k socidlni pedagogice je komplikované vytvo-
feni urcitého standardizovaného profesniho modelu socidlniho pedagoga. Jako slozité se jevi
také jeho zatfazeni do katalogu praci, o coz jiz nékolik let usiluji akademicti pracovnici na
Univerzité Tomase Bati ve Zlin€. Na druhou stranu tato transdisciplinarita umoziuje absol-
ventlim oboru socialni pedagogiky Siroké uplatnéni na trhu prace, a to hned v péti resortech
vlady. Nase prace je snahou o propojeni socialné-pedagogické a zdravotni problematiky.
Véfime, Ze oblast zdravi a jeho posilovani neni stéZejnim tématem pouze pro oblast zdravot-
nictvi, ale méla by byt soucasti celospolecenského povédomi, a stejné tak soucasti otazek
socialné-pedagogickych. V teoretické ¢asti prace se také snazime upozornit na skutecnost,
ze vychova ke zdravi by neméla byt pouze zalezitosti Skoly. Je potfebné piehodnotit tento
koncept, reagovat na dynamiku vyvoje spole¢nosti a podporovat vnimani vychovy ke zdravi
jako iniciativy, na které by se podileli vSichni ¢initelé spolecnosti. Tato snaha by méla byt
podpoiena adekvatni profesni ptipravou nejen ucitelll, ale vSech vzdéelavateld, ktefi se podi-
leji na vychovném ptisobeni, socidlnich pedagogii nevyjimaje. Povazujeme za zddouci pés-
tovat ve spolecnosti zdravi jako nejvyssi lidskou hodnotu. Jako socidlni pedagogové mame
moznost ptispét k tomuto ukolu svym specifickym odbornym pasobenim, ptistupem k ¢lo-

véku jako k svébytné individudlni bytosti a pohlizenim na problémy klientl v celé jejich §ifi.

V nasi praci se snazime upozornit na mozné uplatnéni socialniho pedagoga pti vychové ke

zdravi. Na vyzkum podobného charakteru v ceském prostiedi jsme pfi pilotaZi nenarazili.
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5.2 Vyzkumné cile

Vyzkumné cile vyjadiuji zdmér vyzkumného Setieni, kterého chceme v praktické ¢asti do-
séhnout. Pro vyzkumné Setieni jsme stanovili nasledujici vyzkumné cile. RozliSujeme hlavni
a diléi vyzkumné cile. Dil¢i vyzkumné cile jsou interpretovany tak, aby vychazely z cile

hlavniho a rozvijely je;j.
Hlavni vyzkumny cil:

HVC: Identifikovat ndzory respondentli na mozné uplatnéni socialniho pedagoga pii vy-

chov¢ ke zdravi.

Diléi vyzkumné cile:

DVC 1: Zjistit potiebnost vychovy ke zdravi u vybranych cilovych skupin socialni pedago-
giky.

DVC 2: Popsat zpusob, jakym muze socidlni pedagog ptispét ke zdravotné-vychovnému

pusobeni u vybranych cilovych skupin socidlni pedagogiky.

DVC 3: Identifikovat kompetence stéZejni pro praci socialniho pedagoga pti vychové ke

zdravi u vybranych cilovych skupin socialni pedagogiky.

DVC 4: Zjistit pottebnost vychovy ke zdravi pti studiu oboru socidlni pedagogika.

5.3 Vyzkumné otazky

Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky. RozliSujeme hlavni vy-

zkumnou otazku a dil¢i vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumna otazka:

HVO: Jaky je nazor respondentll na mozné uplatnéni socidlniho pedagoga pii vychove ke
zdravi?
1. A Specificka vyzkumna otazka: Existuji rozdily v nazorech respondentii na
uplatnéni socialniho pedagoga pii vychove ke zdravi v zavislosti na jejich cilové
skupin€? (otazka €. 1 a €. 8)
H1: Piedpokladdme, Ze nazory respondentli na uplatnéni socidlniho pedagoga pti vychoveé

ke zdravi se li§i v zavislosti na jejich cilové skupiné.
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Diléi vyzkumné otazky:

DVOL1: Jaky je nazor respondentli na pottebnost vychovy ke zdravi u jednotlivych cilovych
skupin?

DVO 2: Jakym zptusobem mitize podle respondentti socialni pedagog piispet ke zdravotné-
vychovnému puisobeni u jednotlivych cilovych skupin?

DVO 3: Jaké kompetence jsou podle respondenti stézejni pro praci sociadlniho pedagoga pii
vychove ke zdravi u jednotlivych cilovych skupin?

DVO 4: Jaky je nazor respondentli na potfebnost vychovy ke zdravi pfi studiu oboru socialni
pedagogika?

2. A Specificka vyzkumna otazka: Existuji rozdily v ndzorech respondentt na po-
ttebnost vychovy ke zdravi pii studiu oboru socialni pedagogika v zavislosti na jejich

cilové skupin€? (otazka €. 1 a¢. 13)

H2: Predpokladame, Ze nazory respondentti na pottebnost vychovy ke zdravi pfi stu-

diu oboru socialni pedagogika se 1i$i v zavislosti na jejich cilové skuping.

Druh dat Zavisle proménna Nezavisle pro- | Testovani hypo-
ménna tézy

H1 Nominalni/ Nazor na uplatnéni Cilova skupina | Chi - kvadrat —
Nominalni socialniho pedagoga kontingenc¢ni ta-

bulka
H2 Nominalni/ Nazor na potiebnost | Cilova skupina | Chi— kvadrat —
Nominalni vychovy ke zdravi pri kontingen¢ni ta-

studiu SP bulka

Tabulka I Operacionalizace proménnych

5.4 Pojeti vyzkumu

Vzhledem k charakteru vyzkumného problému byl zvolen kvantitativné orientovany vy-
zkum za pouziti anonymniho dotaznikového Setfeni. Pfinosem zvoleného pojeti je skutec-
nost, Ze ndm umozni ziskat ndhled vétsiho poctu respondentii na problematiku uplatnéni so-
cidlniho pedagoga pii vychové ke zdravi. Dale ndm umoZni porovnat vysledky Setfeni u

vybranych cilovych skupin socialni pedagogiky.
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5.5 Vyzkumny soubor

Za zékladni vyzkumny soubor byli zvoleni studenti oboru Socialni pedagogika na Univerzité
Tomase Bati ve Zlin¢. Dand univerzita byla vybrana zdmérné, jelikoz obor Socialni pedago-
gika zde nema dalsi specializaci a je obecn¢ zaméten na uplatnéni v pomahajicich profesich
(v Ceské republice 1ze studovat socialni pedagogiku s riiznymi specializacemi, napt. Socialni
pedagogika se zaméfenim na vychovnou praci v etopedickych zafizenich — Univerzita Hra-
dec Kralové, Socidlni pedagogika se zaméfenim na volny cas — Masarykova Univerzita
apod.). Lze tedy predpokladat pokryti vSech cilovych skupin vybranych v nasem vyzkumu.
Dals$im diivodem zamérného vybéru je zaméteni na posledni rocniky studia (viz. nize), které
vSechny univerzity ke studiu neposkytuji. Dal§im zdmérem je orientace na studenty kombi-
nované formy studia, ktefi pracuji v oboru s vybranymi cilovymi skupinami, konktrétné
s détmi a mladezi, seniory a osobami ohrozenymi socidlnim vyloucenim (jejich charakteris-
tice ve vztahu ke zdravi a oboru socidlni pedagogiky je vénovana kapitola ¢. 4). Rozd¢leni
cilové skupiny nam umozni porovnat ptilezitosti socialné-pedagogického plisobeni v oblasti
zdravi u jednotlivych skupin. Zaroven mizeme piedpokladat, ze diky studiu oboru Socialni
pedagogika maji respondenti dostate¢né povédomi o profesi socidlniho pedagoga a mohou
tak svymi nazory ptispét k vyjasnéni vyzkumného problému. Z diivodu zvyseni naseho pied-
pokladu se dale zaméfujeme pouze na posledni ro¢niky studia, tj. 3. ro¢nik bakalaiského

studia a 2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia. Jedna se tedy o zamérny vybér.

Vybérovy soubor tvoii studenti 3. rocniku bakalafského studia a 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studia kombinované formy oboru Socidlni pedagogika na Univerzité Tomase

Bati ve Zliné.

5.6 Technika sbéru dat

Pro ucely diplomové prace byl vytvoren dotaznik, ktery zkouma nazory respondentii na
mozné uplatnéni socialniho pedagoga pii vychové ke zdravi u vybranych cilovych skupin
socialni pedagogiky. Tato metoda byla vybrana pfedevsim s ohledem na zvoleny vzorek a
jeho pocet. Dotaznik je anonymni a neobsahuje zddné demografické udaje (s vyjimkou pro-
fesniho zafazeni respondentil). V zahlavi dotazniku uvadime obecné informace o dotazniku,
konkrétné kdo vyzkum provadi, co je jeho cilem, k ¢emu budou vysledky vyzkumu urceny
a dale jsou zde uvedeny informace o zajiSténi anonymity dotazniku. Dotaznik obsahuje
otazky uzaviené, polouzaviené 1 otdzky oteviené. Dotaznik se sklada z 16 polozek. Otazka

¢. 1 je otdzkou filtracni, jeZ mé za ukol vyloucit dotazované, kterych se vyzkumné Setieni
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netyka. Dale umoznuje rozdélit dotazované na podskupiny, dle jejich cilové pracovni sku-
piny. Otazka obsahuje uptesnéni pro cilovou skupinu osob ohrozenych socidlnim vylouce-
nim, a to konkrétni typy zafizeni (rozdéleni dle Strednédobého planu rozvoje socialnich slu-
zeb ve Zlinském kraji, 2015), ve kterych miize respondent s danou cilovou skupinou praco-
vat. Otazky €. 2—7 se tykaji potfebnosti vychovy ke zdravi u jednotlivych cilovych skupin.
Otazky €. 8-10 se vztahuji ke zptisobu, jakym muze socidlni pedagog u dané cilové skupiny
prispét ke zdravotné-vychovnému ptisobeni. Otazky €. 11-12 zkoumaji diilezitost kompe-
tenci socialniho pedagoga pti vychove ke zdravi. Otazky ¢. 13-14 jsou zaméiené na potieb-
nost vychovy ke zdravi pfi studiu oboru socialni pedagogika. Otazky ¢. 15-16 jsou dopliu-

jici. Otazky jsou totozné pro vSechny skupiny respondentd.

5.7 Metody analyzy dat

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla zaznamenana do tabulek v programu Microsoft
Excel. Nasledné vyhodnoceni a porovnani bylo pro vétsi piehlednost doplnéno o grafické
zpracovani a komentéf. K zodpovézeni vyzkumnych otdzek bylo pouzito popisné statistiky.
Pro testovani hypotéz byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku. Hla-
dinu vyznamnosti jsme stanovili na 0,05, kterd nam zajist'uje, ze Ize tyto vysledky zobecnit

na 95 % zakladniho souboru.

Do kontingenc¢ni tabulky byly zaznamenany pozorované Cetnosti a dopocitany ocekavané
getnosti. Pomoci vzorce x ? = (P-O)? /O byly vypog&itany hodnoty pro kazdé pole kontin-
gencni tabulky, nasledné byly tyto hodnoty secteny. Vypocitané testové kritérium bylo na
zaklade vypocitanych stupiii volnosti pomoci vzorce f= (r-1) . (s-1) a zvolené hladiny vy-
znamnosti srovnano s kritickou hodnotou testového kritéria. Na zdklad€ tohoto porovnani

byla pfijata nulova nebo alternativni hypotéza.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Na zaklad¢ dat sesbiranych z dotaznikového Setieni prezentujeme v nasledujici kapitole vy-
sledky vyzkumu. Analyza dat dosazenad vyzkumnym Setfenim je zobrazena pomoci tabulek
a grafli. Zpracovani dat bylo provedeno v programu Microsoft Excel. Ke kazdé¢ tabulce ¢i

grafu je uvedena interpretace ziskanych poznatki.

Celkovy pocet respondentti je 141. U nékterych poloZek v dotazniku byla moznost vice od-

povédi, a proto se nam celkova pozorovana ¢etnost navysila.

Otazka ¢. 1 Ve své praxi pracujete s nasledujici cilovou skupinou:

= déti a mladez
seniofi

= 0soby ohrozené
socialnim vyloucenim

Graf I Cilova skupina respondentt

Otazka ¢. 1 zkoumala cilovou skupinu, se kterou respondenti ve své praxi pracuji. Z vyse
uvedeného grafu vyplyva, ze u 38 % respondentti jsou cilovou skupinou déti a mladez, u 32
% respondenttl to jsou seniofi a u 29 % respondentti jsou cilovou skupinou osoby ohrozené

socialnim vylouc¢enim.
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Otazka ¢. 2 Jaky vztah ma podle Vas Vase cilova skupina ke zdravi?

® pozitivni
negativni

= jind odpoveéd’

Graf II Vztah cilovych skupin ke zdravi

Otazka ¢. 2 se zamé&fuje na zjisténi vztahu ke zdravi u jednotlivych cilovych skupin vy-
zkumu. Celkové shrnuti ziskanych udajii ndm poskytuje vySe uvedeny graf. 48 % respon-
dentl se domniva, ze jejich cilova skupina ma negativni vztah ke svému zdravi a 43 % do-
tazovanych se pfiklonilo k moznosti kladného vztahu ke zdravi. Jiné, oteviené odpovédi
vyuzilo 9 % respondentil. Zde se respondenti nejcastéji vyjadiovali ve smyslu individualniho
pohledu u jednotlivych klientl, nedokézali na otdzku odpoveédét nebo se také objevovaly

odpovédi neutralniho/lhostejného vztahu ke zdravi.

Pro srovnani odpovédi mezi jednotlivymi cilovymi skupinami jsme vytvorili nasledujici ta-

bulku:

Déti a mladez Seniofi 0O0OSVv
Pozorovana Pozorovana Pozorovana
Skala Skala Skala
¢etnost cetnost cetnost
Pozitivni 38 Pozitivni 18 Pozitivni 5
Negativni 10 Negativni 26 Negativni 32
Jina odpoveéd’ 6 Jina odpoveéd’ 2 Jina odpoveéd’ 4

Tabulka II Vztah cilovych skupin ke zdravi
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Z vyse ziskanych dat vyplyva, Ze nejvice pozitivni vztah ke zdravi zaujima skupina déti a
mladeze. U ostatnich dvou skupin jsme zaznamenali spiSe negativni vztah ke zdravi, u sku-
piny osob ohroZenych socialnim vylou€enim je tento nézor nejpocetnéjsi, vyrazné tak pie-
vySuje pozitivni odpovéd’. U této skupiny také 4 pracovnici uvadi lhostejny vztah ke zdravi

u svych klientd.

Otazka ¢. 3 Ma podle Vas Vase cilova skupina dostatek informaci o tom, co miiZe

podporovat ¢i poskozovat jejich zdravi?

= ano
ne

® jina odpoveéd’

Graf III Informovanost o podporovani ¢i po§kozovani zdravi

Prostfednictvim otazky €. 3 se snazime zjistit, zda maji cilové skupiny dostatek informaci o
tom, co muze podporovat ¢i poskozovat jejich zdravi. Z vyse uvedeného grafu je patrné, ze
58 % dotazovanych se domniva, ze jejich cilova skupina ma dostatek informaci z dané ob-
lasti, zatimco 38 % respondentil zastava opacny nazor. Zbylé 4 % respondentti se pfiklonilo
k oteviené odpovédi. Podle jejich nazoru sice maji cilové skupiny dostatek danych infor-
maci, ale ty nejsou mnohdy pravdivé a komplexni (celkovy pohled na zdravi — t€lesné, psy-

chické, emocni, socialni apod.) nebo je klienti nevyuzivaji.
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Déti a mladez Seniofi 00Sv
. Pozorovana . Pozorovana . Pozorovana
Skala Skala Skala
Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 38 Ano 20 Ano 23
Ne 13 Ne 25 Ne 16
Jina odpoveéd 3 Jina odpoveéd’ 1 Jina odpoveéd’ 2

Tabulka III Informovanost o podporovani ¢i poskozovani zdravi
U této polozky jsme zaznamenali rozdily v odpovédich u jednotlivych cilovych skupin. Pro
jejich srovnani prikladame tabulku €. III. Podle respondentii maji nejvice informaci z oblasti

zdravi déti a mladez, naopak nejméné informovani jsou v této oblasti seniofi.

Otazka ¢. 4 Jsou tyto informace pro Vasi cilovou skupinu dostate¢né dostupné?

" ano

ne

® jind odpoveéd’

Graf IV Dostupnost informaci

Graf IV zobrazuje odpovédi na otdzku dostatecné dostupnosti informaci z oblasti zdravi u
jednotlivych cilovych skupin vyzkumu. Z grafu je patrné, Ze vice nez polovina dotazovanych
se domniva, Ze pro jejich cilovou skupinu jsou tyto informace dostatecné dostupné. 38 %
respondentll zaujima opacny nazor. Zbyly 2 respondenti uvadi, Ze ackoliv jsou informace

pro klienty dostupné, nevyuzivaji je.
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Déti a mladez Seniofi 00Sv
. Pozorovana . Pozorovana . Pozorovana
Skala Skala Skala
Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 45 Ano 18 Ano 24
Ne 9 Ne 27 Ne 16
Jina odpoveéd 0 Jina odpoveéd’ 1 Jina odpoveéd’ 1

Tabulka IV Dostupnost informaci

Pro srovnani odpovédi na otdzku €. 4 u jednotlivych cilovych skupin uvadime tabulku vyse.
Muzeme si v§imnout, ze stejn¢ jako u otazky ¢. 3 bylo nejvice kladnych odpovédi zazname-

nano u skupiny déti a mladeze, stejné tak nejvice zapornych odpovédi u skupiny seniorti.

Otazka ¢. 5 Uvital/la byste podporu p¥i zajistovani vychovy ke zdravi u Vasi cilové

skupiny (exkurze, piednasky, projektové dny apod.)?

" ano
ne

® jind odpoveéd’

Graf V Podpora pii zajistovani vychovy ke zdravi

U otazky €. 5 se vétsina respondentll shoduje na nézoru, Ze by u své cilové skupiny uvitala
podporu pfi zajiStovani vychovy ke zdravi. Nejvétsi pocet (12) zapornych odpovedi jsme
zaznamenali u skupiny osob ohrozenych socialnim vyloucenim, nejmensi pocet u skupiny
déti a mladeze (3). Respondenti se také vyjadfovali formou oteviené odpovédi. U skupiny

déti a mladeze dotycni uvadéji, ze tuto podporu maji zajisténou nebo se ji sami vénuji. U
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skupiny osob ohrozenych socidlnim vyloucenim se opét respondenti vyjadiuji ve smyslu

zbyte€nosti dané aktivity realizovat z divodu nezdjmu jejich klientt.

Otazka €. 6 PovaZujete za duleZité piisobit v oblasti zdravi a jeho posilovani u Vasi ci-

lové skupiny?

= ano

ne

Graf VI DiilezZitost ptlisobeni v oblasti zdravi a jeho posilovani

Otazka ¢. 6 zkoumala, zda respondenti povazuji za dilezité ptisobit v oblasti zdravi a jeho
posilovani u své cilové skupiny. Velka vétSina respondentl se shoduje na nazoru, ze toto
pusobeni je pro jejich cilovou skupinu diilezité. Druhou, tedy zapornou moznost ve stejném

pomeéru oznacovali pracovnici u skupiny seniort a osob ohrozenych socidlnim vylouc¢enim.
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Otazka ¢. 7 Jaky nejvétsi problém spatfuje v oblasti zdravi u Vasi cilové skupiny?

Déti a mladez Seniofi 0O0Sv
Skala PC Skila PC Skla PC
Psychicky
Vliv rodict 19 yehicky 18 Pasivita 21
stav
Vedeni k zod- o .
) 9 Pasivita 7 Hygiena 8
povédnosti
Dostupnost Navykové
Strava 8 . 7 7
informaci latky
Pohyb 7 Strava 6 Finance 3
Vrstevnici 7 Kvalita zivota 6 Zivotni styl 3
Motivace 5 Medikace 6
Navykoveé 3
latky

Tabulka V Nejvétsi problém v oblasti zdravi u cilovych skupin
Prostfednictvim oteviené poloZzky v dotazniku (otdzka ¢. 7) zjiStujeme, jaky nejvétsi pro-
blém v oblasti zdravi respondenti spatiuji u své cilové skupiny. Ne&ktefi respondenti zde
uvadégji vice odpovédi, proto se pozorovana ¢etnost navysila. Ziskana data jsou rozdélena do

Skal a pro porovnani rozdélena podle cilovych skupin.

Mezi nejcastejsi odpoveédi u skupiny deti a mladeze respondenti uvadéji vliv rodict. Dota-
zovani zastavaji nazor, Ze na zdravi déti a mladeZe se podepisuji nevhodné nadvyky v rodiné
(strava, hygiena, motivace), doméci klima, $patny biorytmus a rodice nejdou détem a mla-
distvych v oblasti zdravi dobrym ptikladem. S tim také tizce souvisi druhd nejcastéjsi odpo-
veéd’ respondenttl, ve které se vyjadiuji k nevhodnému ¢i nedostatecnému vedeni déti a mla-
deZe k zodpovédnosti za své zdravi a neuvédomovani si negativnich nasledki jejich chovani.
Dal§imi zavaznymi problémy u déti a mladistvych se jevi strava a nedostatek pohybu. Re-
spondenti uvadéji, ze déti a mladistvi jsou ohroZeni pfiliSnou nabidkou nezdravych jidel
(fast-food, pfemira sacharidd, tukt, slazenych napojt), vlivem reklamy a v dasledku toho
stale rostoucim rizikem vzniku obezity. Nedostatek pohybovych aktivit pficitaji ti€astnici

vyzkumu pifedevsim vlivu PC, mobili, tableti a televizi, u kterych déti travi podstatnou ¢ast
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svého volného Casu. Za dalsi problém respondenti povazuji vliv vrstevnikll, v mensi miie

také motivaci a ohrozeni navykovymi latkami.

U druhé cilové skupiny povazuji respondenti za nejzavazngj$i problém v oblasti zdravi psy-
chické rozpolozeni. Dalsi nejcastéjsi odpoveédi dotazovanych je pasivita, kterd se projevuje
zejména neochotou spolupracovat a nezdjmem o novinky, v disledku zazitych stereotypti
mysleni. Respondenti zde také zmiinuji malou dostupnost informaci o zdravém zivotnim
stylu, dale také nevhodné stravovaci navyky seniorti. Za problém pracovnici povazuji také
zhorSenou kvalitu Zivota spojenou se zhorSovanim zdravotniho stavu, zejména zde zduraz-
nuji mobilitu seniord. Zajimavou oblasti, kterou dotazovani zminuji je medikace. Respon-
denti se vyjadiuji k jejimu nevhodnému nastavovani, zneuzivani 1é¢iv, utlumeni rozumo-

vych schopnosti seniorti 1éky, naduZivani antibiotik apod.

Nejcastéji uvadénym problémem v oblasti zdravi u skupiny osob ohrozenych socialnim vy-
loucenim je pasivita, do které jsme zahrnuli odpovédi tykajici se apatie, neochoty spolupra-
covat, néco fesit, rezignace na zivot ¢i nezdjmu o své zdravi. DalSimi ¢astymi odpovéd’'mi
byly nedostate¢na hygiena a problémy tykajici se uzivani navykovych latek. Mezi dalsi od-
povedi, které se objevovaly v mensi mife, patfi nedostatek financi a celkové nevhodny zi-

votni styl.

Otazka ¢. 8 Myslite si, Ze k FeSeni vySe uvedenych problémii by mohl prispét socialni

pedagog?

= ano
ne

® jind odpoveéd’

Graf VII Prinos socialniho pedagoga p¥i feSeni problémi
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Otéazka ¢. 8 zkoumd, zda by mohl socialni pedagog prispét k feSeni problémi uvedenych
v otazce €. 7. Jak vyplyva z grafického znazornéni, vétSina respondentil se priklani ke klad-
nému nazoru, naopak 21 % zvolilo zapornou odpovéd’. Zbylych 9 % dotazovanych vyuzilo
moznosti oteviené odpoveédi. VéEtSina z téchto respondentt si neni jista, zda by byl k feSeni
danych problémi socialni pedagog vhodny, nebo se domniva, ze by mohl k feSeni prispet
pouze ¢astecné. Zapornou odpovéd’ nejcastéji (v 15 pripadech) oznacovali respondenti s ci-
lovou skupinou osob ohrozenych socialnim vylou¢enim, nejméné jich bylo zaznamenano o

skupiny déti a mladeze (6 odpovédi).

U otazky €. 8 nas dale zajimalo, zda se potvrdi nasledujici stanovena hypotéza:

H1: Pifedpokladame, Ze nazory respondentii na uplatnéni socidlniho pedagoga pii vy-
chové ke zdravi se liSi v zavislosti na jejich cilové skupiné.

Ho: Mezi cilovou skupinou respondentti a jejich ndzorem na uplatnéni socialniho pedagoga

pii vychové ke zdravi neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

Ha: Mezi cilovou skupinou respondentt a jejich ndzorem na uplatnéni socidlniho pedagoga

pti vychové ke zdravi existuje statisticky vyznamna souvislost

Uplatnéni socialniho pedagoga pri vychové
Cilova skupina ke zdravi Y
Ano Ne
Déti a mladez 46 6 52
SeniofFi 32 9 41
OOSV 21 16 37
Y 99 32 130

Tabulka VI Kontingen¢ni tabulka ¢. 1

Na zakladg ziskanych dat jsme vypocitali testové kritérium »*= 14,35, které posuzujeme na

hlading vyznamnosti 0,05 pfi stupni volnosti 2 s tabelovanou hodnotou 0,05 (2) = 5,991.
Porovnani: x2= 14,35 > Xz 0,05 (2) =5,991
Na zaklad¢ vyse uvedeného vztahu zamitdme nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu alter-

nativni, kdy mezi nédzory respondentii na uplatnéni socialniho pedagoga a jejich cilovou sku-

pinou existuje statisticky vyznamna souvislost.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Otazka ¢. 9 Prace socialniho pedagoga pii vychové ke zdravi by se méla zamérovat

predevSim na:

= preventivni aktivity
kompenzacni aktivity

= jind odpoveéd’

Graf VIII Zaméteni socialniho pedagoga pri vychové ke zdravi

U otazky €. 9 se velka vétSina respondentti (82 %) shoduje na nazoru, Ze socialni pedagog
by se m¢l v oblasti vychovy ke zdravi zaméfovat pfedevs§im na preventivni aktivity, pouze
16 % dotazovanych se domniva, Ze by se m¢l zaméfovat spiSe na kompenzacni ¢innosti,
spojené s eliminaci negativnich vlivl prostfedi. 3 respondenti se domnivaji, Ze socialni pe-

dagog by mél plisobit v obou oblastech — preventivni i kompenzacni.

Otazka &. 10 Cinnosti socidlniho pedagoga p¥i vychové ke zdravi by se mély zamé¥o-

vat na:

= motivaci lidi k G¢asti na
péci o své zdravi

v§tépovani navyki
télesné a dusevni
hygieny

= ovliviiovani hodnotové
orientace spolecnosti

® yychovné piisobeni ve
volném case

Graf IX Cinnosti socidlniho pedagoga p¥i vychové ke zdravi
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Vyse uvedeny graf zndzoriiuje ndzory respondentd na ¢innosti socidlniho pedagoga pii vy-
chové ke zdravi. Témét polovina respondentii se domniva, ze socialni pedagog by se mél
v této oblasti zamétovat na motivaci lidi k ucasti na péci o své zdravi. Druhou nejcastéjsi
odpovédi je vychovné piisobeni ve volném Case a podobny pocet odpoveédi jsme zaznamenali
u moznosti v§tépovani navyku télesné a duSevni hygieny. Nejmén¢ procent ziskala odpoveéd’
ovliviiovani hodnotové orientace spolecnosti, avSak ani tuto odpovéd’ nelze povazovat za

zanedbatelnou.

Otazka ¢. 11 Posud’te na §kale miru duleZitosti jednotlivych kompetenci socialniho

pedagoga pri vychové ke zdravi:

Abso- SpiSe ne- Dilezité  SpiSe dile- = Absolutné
lutné ne- dilezité Zité dilezité
dilezité

Vychovné-vzdélavaci
kompetence (osvojovani
vhodnych navyki a po-

stoju ke zdravi)

Kompetence pievychovy
(pteuceni nevhodnych na-

vyki, resocializace)

Preventivni kompetence
(osvétova ¢innost, preven- 0 0 24 53 64

tivni programy)

Poradenska kompetence
(orientace v situaci, hle-
dani vhodnych feseni, pii-

métenych cili)

ManaZerska kompe-
tence (spoluprace a koo-
perace s odborniky, pla-

novani, hodnoceni)

Tabulka VII DileZitost kompetenci socialniho pedagoga pri vychové ke zdravi
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U otazky €. 11 se snazime zjistit, jaké kompetence socialniho pedagoga povazuji respondenti
za dulezité pti vychove ke zdravi. Na zakladé vyse ziskanych dat jsme vytvofili hierarchic-
kych kompetencni model socialniho pedagoga pii plisobeni v oblasti vychovy ke zdravi.
Jednotlivé kompetence jsou sefazeny dle dulezitosti na zakladé poznatkii ziskanych dotaz-
kompetenci preventivni, téméf stejné¢ pocCetnou je také kompetence poradenska. Na tretim
misté se umistila vychovné-vzdelavaci kompetence a jako dalsi dilezitou kompetenci spat-
fuji respondenti kompetenci manazerskou. Nejvice zapornych odpovédi jsme zaznamenali u
kompetence prevychovy, avSak i zde vyrazné ptevazovaly kladné odpovédi, 1ze ji tedy po-

vazovat za neméné dulezitou.

Kompetence

socialniho pedagoga

1. Preventivni
kompetence

2. Poradenska

kompetence

\.

( A

3. Vychovné-
— vzdélavaci

kompetence

\. J

( A

4. Manazerska

kompetence
( A
5. Kompetence
— prevychovy

Obrazek I Hierarchicky kompetencni model socidlniho pedagoga
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Otazka ¢. 12 Méla by byt podle Vs realizace vychovy ke zdravi vyhradné v kompe-

tenci Skoly (zaméfena zejména na déti a mladez)?

21%

ano

ne (divod)

79%

Graf X Kompetence $koly pfi realizaci vychovy ke zdravi
U otazky €. 12 se témét 80 % respondentt shoduje na nazoru, Ze realizace vychovy ke zdravi

by neméla byt vyhradné v kompetenci Skoly, tedy zaméfena pouze na déti a mladeze. U této

odpovédi jsme déle zjistovali opodstatnéni tohoto nazoru.

Déti a mladez Seniofi (010 N\%

4

Skila PC Skila PC Skila PC

Vsechny ve-
Rodina 20 kové katego- 12 Rodina 16
rie

Vsechny vé- Vsechny ve-

kové katego- 11 Rodina 10 kové katego- 10
rie rie
Externi od- .
_ 7 Nedostatecné 6 Jiné instituce 8
bornici
Volnocasové
5
instituce
Nedostatecné 4

Tabulka VIII Kompetence $koly pii realizaci vychovy ke zdravi
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Prostiednictvi polooteviené otazky v dotazniku nas déle zajimalo, z jakého diivodu respon-
denti nepovazuji Skolu vyhradné kompetentni v oblasti vychovy ke zdravi. Ziskana data jsou

rozdé¢lena do $kal a pro porovnani zpracovana podle cilovych skupin.

Vsechny ti1 skupiny respondentli se shoduji na tom, Ze pro zdravotné-vychovné plsobeni je
podstatny vliv rodiny. U déti a mladeze zejména zapojeni rodict do vzdélavacich a vychov-
nych aktivit, pfebirani vhodnych vzorcii chovani a polozeni zakladii zdravotnich kompe-
tenci. U vSech skupin respondentti se také objevuje nazor, Ze vychova ke zdravi by méla byt
zamé&fena na vSechny vékové kategorie, mélo by se tedy jednat o celoZivotni edukaci. U déti
a mladeze je dalsi Castou odpovédi plisobeni externich odborniki, jelikoz tato skupina podle
respondentt kladné hodnoti nékoho ,,zvenci. Dale jsou uvadény volnocasové instituce, ve
kterych déti travi ¢as mimo Skolu. Jiné instituce jsou uvadény i u skupiny osob ohrozenych
socialnim vylou¢enim. Cést respondenti z prvnich dvou skupin se domnivaji, Ze piisobeni

Skoly v dané oblasti je nedostatecné.

Otazka €. 13 PovaZujete za potirebné zamérovat se v ramci studia oboru socidlni peda-

gogika na vychovu ke zdravi?

= ano
ne

= jind odpoveéd’

Graf XI Zaméreni na vychovu ke zdravi v ramci studia socidlni pedagogiky
U otazky €. 13 zkoumame, zda povazuji respondenti za potiebné zamétovat se v ramci studia
oboru socialni pedagogika na vychovu ke zdravi. Z vySe uvedeného grafu je patrné, Ze pies

70 % respondentil zastdva nazor, ze je potiebné se dané oblasti studia vénovat.
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18 % respondentl je ndzoru opacného. Zbytek dotazovanych vyuzilo oteviené odpovédi.
Tito respondenti se domnivaji, ze zkoumané zaméteni by melo byt pouze okrajové, ne prio-

ritni, aste¢né a néktefi z nich nedokazali na otazku odpovedét.

Daéle nas zajimalo, zda je tento ndzor ovlivnén cilovou skupinou respondentii, proto jsme si

stanovili specifickou vyzkumnou otazku.

Existuji rozdily v nazorech respondentii na potiebnost vychovy ke zdravi pfi studiu
oboru socialni pedagogika v zavislosti na jejich cilové skupiné?

H2: Piedpokladéame, Ze nézory respondenti na potiebnost vychovy ke zdravi se lisi v zavis-
losti na jejich cilové skuping.

Ho: Mezi cilovou skupinou respondentil a jejich ndzorem na potiebnost vychovy ke zdravi

pfi studiu oboru socialni pedagogika neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

Ha: Mezi cilovou skupinou respondenti a jejich ndzorem na potiebnost vychovy ke zdravi

pii studiu oboru socidlni pedagogika existuje statisticky vyznamna souvislost.

Potiebnost vychovy ke zdravi pri studiu SP
Cilova skupina >
Ano Ne
Déti a mladez 44 9 53
Senioii 30 6 36
1010 N2Y 27 10 37
Y 101 25 126

Tabulka IX Kontingen¢ni tabulka ¢. 2

Na zéklad¢ ziskanych dat jsme vypocitali testové kritérium y*= 1,7, které posuzujeme na

hlading vyznamnosti 0,05 pfi stupni volnosti 2 s tabelovanou hodnotou 42 0,05 (2)= 5,991.
Porovnani: XZZ 1,7< X2 0,05 (2) =5,991
Na zéklad¢ vyse uvedeného vztahu pfijimame nulovou hypotézu a zamitame hypotézu alter-

nativni, kdy mezi nazory respondentil na potfebnost vychovy ke zdravi pfi studiu oboru so-

cialni pedagogika a jejich cilovou skupinou neexistuje statisticky vyznamna souvislost.
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Otazka ¢. 14 Jaky vyznam ma podle Vas vychova ke zdravi p¥i studiu oboru socidlni

pedagogika?
Déti a mladez Seniofi (0101\)\%
Skala PC Skala PC Skala PC
Ziskani za-
Rozsifeni zna- Nové po-
kladnich zna- 15 17 14
losti znatky
losti
Uplatnéni v Uplatnéni v Osobnostni
) 11 . 10 ) 11
praxi praxi rozvoj
Osobnostni . Dusevni hygi- o Uplatnéni v o
rozvoj ena praxi
Velky/Dule- Velky/Diile-
Prospésné 7 _ 6 ) 4
Zity Zity
Dilezita sou- ) )
. 5 Preventivni 4 Preventivni 3
cast studia
Soucast kom- Nevy- Nevy-
5 . 3 . 2
petenci SP znamny/Zadny znamny/Zadny

Tabulka X Vyznam vychovy ke zdravi pti studiu oboru socialni pedagogika

Otéazka ¢. 14 zkouma ndzory respondentli na vyznam vychovy ke zdravi pfi studiu oboru
socialni pedagogika. Z vySe uvedené tabulky vyplyva, Ze vSechny skupiny respondentl se
shoduji na nazoru, Ze nejvetsi vyznam ma vychova ke zdravi pro ziskavani ¢i rozSifovani
novych znalosti a poznatkll. Podle dotazovanych patii zmiflované oblast ke vSeobecnému
prehledu a je velmi diilezita pro praci s lidmi, pti které by mél byt socialni pedagog pro své
klienty vzorem. Ziskané poznatky miZe socidlni pedagog uplatitovat v riiznych oblastech
svého plisobeni, zejména v oblasti poradenstvi. Zde mizeme vidét souvislost s druhou nej-
Castéjsi odpoveédi dotazovanych, ktefi vnimaji vyznam vychovy ke zdravi v uplatnéni ziska-
nych poznatkil v praxi. Respondenti z prvni a tfeti skupiny vnimaji vyznam také v oblasti
osobnostniho rozvoje. Prostfednictvim vychovy ke zdravi mohou studenti posilovat osobni
odpovédnost, osvojovat si zdravé ndvyky, zvySovat odolnost vii¢i vn€jSim podminkdm a byt

tak lepSim vzorem pro své klienty. U vSech skupin se také objevovaly odpovédi ve smyslu
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P4

velkého, dulezitého, prospé$ného ¢i preventivniho charakteru. 8 pracovnikl s cilovou sku-
pinou seniorl spatiuje vyznam vychovy ke zdravi v podpoife dusevni hygieny a zvladani
emoci. Tato odpovéd’ se u jinych skupin respondentli neobjevovala. 5 respondenti s cilovou
skupinou déti a mladezZe se dale domniva, ze oblast vychovy ke zdravi je soucésti kompetenci
socialniho pedagoga. V mensi mife jsme zaznamenaly negativni ndzory respondentil z druhé
a tfeti skupiny, kteti se domnivaji, ze vychova ke zdravi pti studiu socialni pedagogiky nema
zadny vyznam.
Otazka ¢. 15 Mate ve své praci prostor k ovliviiovani nazori, postoji ¢i navyki Kli-

enti k jejich Zivotnimu stylu?

" ano
ne

® jina odpoved

Graf XII Ovliviiovani nazori, postoju ¢i navyki klienti
Prostfednictvim otazky €. 15 zjistujeme, zda maji respondenti ve své préci prostor k ovliv-
novani nazort, postojli ¢i navyku klientd k jejich zivotnimu stylu. Z vyse uvedeného grafu
muzeme vidét, ze téméf 70 % dotazovanych ma ve své praci tuto moznost. 31 % respondentti

zvolilo zapornou odpoveéd’. Zbyly respondenti se domnivaji, ze maji tento prostor velmi ome-

zeny.
Déti a mladez Seniofi 00SsSv
. Pozorovana . Pozorovana . Pozorovana
Skala Skala Skala
Cetnost Cetnost ¢etnost

Ano 45 Ano 31 Ano 18

Ne 8 Ne 14 Ne 22

Jina odpoved’ 1 Jina odpoveéd’ 1 Jina odpoveéd’ 1

Tabulka XI Ovliviiovani nazoriu, postoji ¢i navykua klienti
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Vyse uvedena tabulka prezentuje rozdily v odpovédich na otazku €. 15 mezi jednotlivymi

cilovymi skupinami respondentli. Nejvice prostoru k ovliviiovani ndzort, postojii ¢i navyki

klientd maji ve své praxi pracovnici s cilovou skupinou déti a mladeZe, naopak nejméné

moznosti maji respondenti s cilovou skupinou osob ohrozenych socialnim vylou¢enim.

Otazka ¢. 16 Zajimate se o predmét vychova ke zdravi ve své profesi?

=ne

ano

Graf XIII Zajem o vychovu ke zdravi

Otazka €. 16 zkouma, zda se respondenti zajimaji ve své profesi o vychovu ke zdravi. Z vyse

uvedeného grafu vyplyva, ze dotazovani se v odpovédich rozchazeji. Vice nez polovina re-

spondentl uvadi, Ze ve své profesi se o vychovu ke zdravi nezajimaji. 43 % dotazovanych

se o danou problematiku ve své profesi zajima.

Déti a mladez SeniofFi 00Ssv
Skala PC Skala PC Skila PC
y Reseni jinych
775 18 32 Neni prostor 33
problémut
Soucast profese 10 778 5 778 5
Neni naplni ) Prevence zavis-
8 Dusevni hygiena 5 3
prace losti
Problémy seni-
Neni prostor 7 4
orl
Volny ¢as 6
Rizikové cho-
5

vani

Tabulka XII Zajem o vychovu ke zdravi
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Otazka ¢. 16 ma dalsi specifikaci. Zajima nas, zda se objevuji rozdily ve vypovédich mezi
jednotlivymi skupinami respondentt. U odpovédi za a) ano se respondenti vyjadiuji k tomu,
v jaké oblasti se o vychovu ke zdravi zajimaji. U odpovédi za b) ne uvadéji divod, proc se
ve své profesi o tuto oblast nezajimaji (v tabulce oznaceno cervené). Vyse uvedena tabulka
prezentuje ziskané odpovédi. Z uvedenych dat mizeme vidét, Ze nejvetsi zajem o vychovu
ke zdravi projevuji respondenti s cilovou skupinou déti a mladeze, a to v oblasti zdravého
zivotniho stylu (ZZS), kam jsme zahrnuly odpovédi typu: zdravé stravovani, pohybové ak-
tivity, duevni hygiena apod. Cést respondentil zastava nazor, Ze vychova ke zdravi je dile-
zitou soucasti jejich profese. Déle se v této oblasti zajimaji napf. o oblast volné¢ho Casu a
prevence rizikového chovani. Celkem 15 respondentli z prvni skupiny se ve své profesi o
vychovu ke zdravi nezajimd z diivodu nedostate¢ného prostoru. Dal§im divodem, ktery do-
tazovani uvadéji je, Ze oblast vychovy ke zdravi neni naplni jejich prace a zaméstnavatel ji
nevyzaduje. Odlisna situace se jevi u respondentl s cilovou skupinou seniord, u kterych
prevladaji negativni odpovédi, a to zejména z diivodu feSeni jinych problému v ramci jejich
profese. Pouze 14 dotazovanych z dané skupiny se ve své praci zajima o vychovu ke zdravi
v oblastech zdravého Zivotniho stylu, dusevni hygieny a specifickych problémi seniord, se
kterymi se ve své praxi potykaji. Nejvice negativnich odpovédi jsme zaznamenali u respon-
dentt s cilovou skupinou osob ohrozenych sociadlnim vylou¢enim, ktetfi se az na nékolik
vyjimek shoduji na tom, Ze ve své praxi nemaji dostateCny prostor na problematiku vychovy
ke zdravi. Respondenti ve své praci Celi velké pracovni zatéZzi a musi feSit prioritné jiné
problémy. 8 pracovnikl z posledni skupiny se o vychovu ke zdravi pii své praci zajima

v oblastech zdravého Zivotniho stylu a prevence zavislosti.
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7 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Hlavnim vyzkumnym cilem diplomové prace bylo zmapovat nazory respondenti na mozné
uplatnéni socidlniho pedagoga pti vychove ke zdravi. Pro Gcely vyzkumného Setfeni byl vy-
tvofen dotaznik, ktery byl ur€en pracovnikiim, ktefi pracuji ve své praxi se tfemi cilovymi
skupinami socialni pedagogiky, konkrétn€ s détmi a mladezi, seniory a osobami ohrozenymi
socidlnim vyloucenim. Nasledn¢ zodpovidame vyzkumné otazky, které jsme si vymezili na

pocatku diplomové prace.

1. Jaky je nazor respondentii na mozné uplatnéni socialniho pedagoga p¥i vychové ke

zdravi?

Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze témet 70 % respondentll ma ve své praci prostor k
ovliviiovani ndzort, postojii ¢i navyk klientii k jejich Zivotnimu stylu. Nejvétsi pole plisob-
nosti v této oblasti maji dotazovani pracujici s détmi a mladezi. Jina situace se ale jevi u
pracovniki s cilovou skupinou seniort a zejména se skupinou osob ohrozenych socialnim
vylou€enim, kde je tento prostor znacné¢ omezeny. Podobné poznatky jsme ziskali také u
otazky zdjmu o pfedmét vychovy ke zdravi ve své profesi. Nejvétsi zdjem o danou oblast
projevovali respondenti s cilovou skupinou déti a mladeze, a to zejména v oblasti zdravého
zivotniho stylu, volného Casu a prevence rizikového chovani. Vychovu ke zdravi vnimaji
jako dulezitou soucast jejich profese. Odlisna situace se jevi u respondentil s cilovou skupi-
nou seniord, kde jsme zaznamenali ve vétsi mife nezajem o vychovu ke zdravi, na kterou
nemaji pracovnici ve své profesi prostor, z diivodu feseni jinych problémii. Cést z nich se v
oblasti vychovy ke zdravi zajima pfedevSim o zdravy Zivotni styl s akcentem na duSevni
hygienu a specifické problémy seniorti. Nejméné pozitivnich reakci jsme zaznamenali u
respondentl s cilovou skupinou osob ohroZenych socidlnim vylouc¢enim, kteti pti své praci
nemaji dostateény prostor na problematiku vychovy ke zdravi, zejména z diivodu velké pra-
covni zatéze. Pouze mald ¢ast respondentli z posledni skupiny se zajima ve své profesi o

zdravy zivotni styl a prevenci zavislosti.

PotéSujicim zjiSténim pro nads vyzkum je, ze 80 % respondentli by u své cilové skupiny pii-
vitalo podporu pii zajistovani vychovy ke zdravi. Tento poznatek respondentii by bylo dobré
potvrzovat a nadale upeviovat. Mirng skepticti byly v tomto ohledu pracovnici se skupinou
osob ohrozenych socidlnim vylou¢enim, ktefi se vyjadiovali ve smyslu zbytecnosti dané ak-

tivity realizovat z diivodu nezajmu jejich klientt. 70 % dotazovanych se dale domniva, Ze k
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feSeni problému v oblasti zdravi u jejich cilové skupiny by mohl pfispét prave socidlni pe-
dagog. Nejvice negativnich nazorti na danou otazku jsme zaznamenali opét u skupiny osob
ohrozenych socialnim vylou¢enim. Cast dotazovanych si také nebyla jista, zda by k témto

¢innostem byl socialni pedagog vhodny, nebo by k nim mohl pfispét pouze Castecné.

2. Jaky je nazor respondentii na potiebnost vychovy ke zdravi u jednotlivych cilovych

skupin?

Charakteristice cilovych skupin vyzkumu ve vztahu ke zdravi vénujeme kapitolu €. 4. Zde
se snazime upozornit na rizika spojena s ohrozenim zdravi a hlavni okruhy problémii, kterym
se socialni pedagogika vénuje ve vztahu k jednotlivym cilovym skupindm. U skupiny déti a
mladeze poukazujeme zejména na nezdravé socio-environmentalni prostiedi a specifika sen-
zitivnich vyvojovych obdobi, které maji dilezity vliv na zdravy vyvoj ditéte. Vysledky vy-
zkumu ukazuji, Ze témét polovina respondentil oznacuje vztah ke zdravi své cilové skupiny
za negativni. U déti a mladeze se vSak tato odpovéd’ objevovala nejméne. Opacna situace
byla zaznamenéna u skupiny seniord, u nichz pracovnici oznacuji tento vztah spiSe za nega-
tivni €1 lhostejny, u skupiny osob ohrozenych socidlnim vylou¢enim byl tento nazor nejmar-
kantnéjsi. O tom, co miize podporovat ¢i poskozovat zdravi jedinct jsou, dle ndzoru respon-
dentt, nejvice informovani déti a mladistvy, podstatné mén¢ osoby ohrozené socialnim vy-
lou¢enim a nejméné jsou v této oblasti informovani seniofi. Stejny pomér odpoveédi jsme
zaznamenali také u otdzky dostupnosti danych informaci pro jednotlivce. Pomérné jedno-
znaény nazor jsme ziskali u otdzky €. 6. VétSina respondentil naSeho vyzkumu se shoduje na

nazoru, zZe je dllezité plisobit v oblasti zdravi a jeho posilovani u jejich cilové skupiny.

V souvislosti s pfedchozi otdzkou nas dale zajimalo, na jaké problémy v oblasti zdravi je
potiebné se u jednotlivych cilovych skupin zamétovat. Za nejvétsi problém u skupiny déti a
mladeZe povazuji respondenti vliv rodi¢l, konkrétnéji nevhodné navyky uplatiiované v ro-
dinach a nevhodné ¢i nedostate¢né vedeni déti a mladeze k zodpovédnosti za své zdravi. Zde
se podle nés otevira velky prostor pro pisobeni socidlniho pedagoga, ktery miize détem a
mladistvym ukazat pozitivni vzory, nasmérovat je spravnym smérem a predchéazet u nich
ptebirani negativnich vzorct chovani a nevhodného Zivotniho stylu jejich rodict. Na druhé
stran¢ je zajisté Zadouci 1 jeho plsobeni na posilovani rodi€ovskych kompetenci. Dalsi di-
lezitou oblasti, ktera ovlivituje zdravy vyvoj ditéte, se jevi nevhodny zivotni styl, zejména
Spatné stravovaci navyky a nedostatek pohybu, zplisobeny nevhodnym travenim volného
Casu déti a mladeze. Za nejvhodnéjsi prostiedi, kde by mohl socidlni pedagog tyto aktivity

realizovat, povazujeme Skolu ¢i Skolska zatizeni, perspektivni se vSak jevi i volnocasové
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organizace. Zde miize socidlni pedagog piisobit piimo na déti a mladez, ale také spolupra-

covat s rodici a uciteli, ktefi maji podstatny vliv na jejich zdravy vyvoj.

U skupiny seniort se dle pracovnikti jevi jako podstatny problém psychicky stav. Jak popi-
suje v odborné literatuie Vagnerova (2000, s. 492) obdobi staii mize provazet hned nekolik
typickych zatézovych situaci, se kterymi se museji seniofi vyrovnat. Pracovnici se u seniorti
dale setkavaji s pasivitou a neochotou spolupracovat. Jako problém se také jevi nedostatek
informaci o zdravém Zzivotnim stylu, s tim spojené nevhodné stravovaci navyky seniori a
zhorSena kvalita zivota spojena se zhorSovanim zdravotniho stavu. Zajimavym nazorem je
také nevhodné nastavena medikace a jeji zneuzivani vici seniorim. Zde lehce nardazime na
problematiku socidlné patologickych jevii pachanych na seniorech, o kterych se vyjadiuje

Miihlpachr (2004, s. 86-87).

Nejvétsi problém, se kterym se setkavaji respondenti u skupiny osob ohrozenych socialnim
vylou€enim je pasivita, spojena s neochotou spolupracovat a nezdjmem starat se o své zdravi.
Jak uvadi Misikova (2008, s. 319) tento postoj miize souviset s neuspokojivym napliiovanim
zakladnich Zivotnich potieb, které mohou byt spoustééem rizikového chovani téchto jedincu.
Problematické se u dané skupiny dale jevi nedostate¢na hygiena a uzivani navykovych latek,
coz prispiva k jejich nevhodnému zivotnimu stylu. Ztotoziiujeme se tedy s mySlenkou Ska-
rupskeé (2016, s. 87-94), kterd doporucuje zamétovat se u dané cilové skupiny v rdmci soci-
alné-pedagogického plisobeni na vychovné ¢innosti, které by prispivaly u jedinct k prevzeti

eey

zodpovédnosti a kontrole nad podminkami, ve kterych tito jedinci Ziji.

3. Jakym zpiisobem miiZe podle respondenti socidlni pedagog prispét ke zdravotné-

vychovnému piisobeni u jednotlivych cilovych skupin?

Vétsina dotazovanych v nasem vyzkumu se shoduje na nazoru, ze socialni pedagog by se
mél v ramei zdravotné-vychovného plisobeni zamétovat na preventivni aktivity, shodné jako
kompetenci preventivni (viz. nize). Vyzkumné Setieni dale ukazuje, Ze socialni pedagog by
se m¢l pii své ¢innosti zaméfovat zejména na motivaci lidi k G€asti na péci o své zdravi.
Druhou nejcastéjsi oblasti se jevi vychovné plisobeni ve volném ¢ase. Respondenti povazuji
za dulezité také vStépovani navyki télesné a dusevni hygieny svym klientiim a v posledni

fad¢ ovlivitovani hodnotové orientace spolecnosti. V soucasné dob¢ se na vychovu ke zdravi
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pohlizi jako na celospolecensky fenomén, na kterém by se mély podilet vSichni Cinitelé spo-

le¢nosti (Liba, 2013, s. 193), proto povazujeme i tento bod za nemén¢ dutlezity.

4. Jaké kompetence jsou podle respondenti stéZejni pro praci socialniho pedagoga pii

vychové ke zdravi u jednotlivych cilovych skupin?

Dle odborné literatury jsou na absolventy oboru socidlni pedagogiky kladeny vysoké naroky,
a to jak na odborné znalosti a dovednosti, tak na osobnostni vlastnosti téchto jedinci. Pro
ucely naseho vyzkumu jsme pouzili vymezeni klicovych kompetenci socialniho pedagoga
dle Bakosové (2005, s. 56). Respondenti povazuji za dulezité¢ vSechny nami vymezené kom-
petence, avSak nejvétsi diraz kladou na preventivni kompetence a kompetence poradenské.
Zjisténé poznatky koresponduji s literaturou autord, kteti se zabyvaji vymezenim profese
socialniho pedagoga, podle kterych by se méla ¢innost socidlniho pedagoga zamétovat
zejména na oblast primarni a sekundarni prevence. Dal§imi dulezitymi kompetencemi se dle
dotazovanych jevi vychovné-vzdélavaci kompetence a kompetence manazerska. Jako nej-
méné dalezitou pro socidlniho pedagoga v oblasti vychovy ke zdravi oznacuji Gc€astnici vy-

zkumu kompetenci prevychovy.

Jelikoz se €innosti socialniho pedagoga zamétuji na velmi Sirokou cilovou skupinu a v rdmci
sv¢ profese pracuje nejen s détmi a mladezi, ale také s dospélymi a seniory, zaméfili jsme se
dale na zji$téni nazoru, zda by méla byt realizace vychovy ke zdravi vyhradné v kompetenci
Skoly a tudiZz zaméfena na déti a mladez. Témér 80 % UcCastnikd vyzkumu se domniva, ze
vychova ke zdravi by neméla byt zaméfena pouze na déti a mladez. Ziskané poznatky po-
tvrzuji jeden ze zakladnich principi socidlni pedagogiky dle Andrysové, Martincové a Ma-
chackové (2014, s. 35-36) - holisticky ptistup k uc€eni (holistic learning), ktery predpoklada
celozivotni rozvoj osobnosti ve vSech situacich, které ndm Zivot nabizi. U¢eni by se dle ného
nemélo omezovat pouze na Skolni prostiedi. Respondenti se domnivaji, Ze pro zdravotné-
vychovné plisobeni je nejpodstatnéjsi pisobeni rodiny, ve které maji vznikat zaklady zdra-
votnich kompetenci a maji se zde ptebirat vhodné vzorce chovani. Dotazovani se dale sho-
duji na nézoru, ze dané aktivity by mély byt soucasti celoZivotni edukace, zdravotné-vy-
chovné ptisobeni by tedy mélo byt zaméteno na vSechny vékové kategorie. U déti a mladeze
se jevi jako vhodné ptisobeni externich pracovniki, na které tato skupina dobfte reaguje. Dale
by mohly pfispét volnocCasové ¢i jiné instituce, které plisobi na cilové skupiny naSeho vy-

zkumu.
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5. Jaky je nazor respondentii na potirebnost vychovy ke zdravi pri studiu oboru soci-

alni pedagogika?

Vétsina dotazovanych zastava nazor, ze je potfebné zamérovat se v ramci studia oboru soci-
alni pedagogiky na vychovu ke zdravi. Pti zkoumanti jejiho vyznamu pii studiu se ve vSech
skupinach vyzkumu nejéastéji objevoval vyznam v ziskdvani ¢i rozsifovani novych znalosti,
které by mély patfit ke v§eobecnému piehledu. Ziskané poznatky pak mohou studenti uplat-
novat v riznych oblastech svého pluisobeni, zejména pii pfimé praci se svymi klienty. Vy-
chova ke zdravi méa dle respondentli velky vyznam pro osobnostni rozvoj, posilovani zdra-
votni gramotnosti a osobni odpovédnosti a zvySovani odolnosti viici vnéjs§im podminkam.
Po nabyti téchto kompetenci pak miize byt pracovnik pro své klienty lep$im vzorem. Cést
respondentt s cilovou skupinou seniord déale spatiuje vyznam vychovy ke zdravi v podpote
dusevni hygieny a zvladani emoci. Zde si miizeme v§imnout spojitosti s psychickym stavem
seniort, ktery pracovnici povazuji za nejstézejnéjsi problém této skupiny. TESi nés, Ze néko-
lik respondenti ze skupiny déti a mladeze se domniva, ze oblast vychovy ke zdravi je sou-

¢asti kompetenci socialniho pedagoga.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jednim z inovacnich piistupl v socialni pedagogice je také socialni pedagogika zaméefena
na zdravi. Vnimame za diilezité propojovani zdravotni a socidlni péce o klienty nejen v ob-
lasti 1éCeni, ale zejména v oblasti prevence a podpory zdravi. Socialni pedagogika by se dle
naSeho nazoru meéla zaméfovat zejména na socidlni determinanty zdravi obyvatelstva
(vhodné podminky béhem détstvi a dospivani, aktivity ve volném cCase, socidlni vylouceni a
chudoba, stres apod.) a snazit se je svym vychovnym piisobenim usmérnovat. Pfinos social-
niho pedagoga vidime zejména ve vychovném piisobeni a poskytovani poradenstvi v oblasti

podpory zdravi.

Nejvétsi prostor pro pusobeni socidlniho pedagoga pii vychové ke zdravi spatfujeme u sku-
piny déti a mladeze, kde se jevi perspektivni jeho uplatnéni ve Skole a Skolskych zatizenich.
Socialni pedagog by mél prosazovat podporu zdravi jako jeden z hlavnich cili zakladniho
vzdelavani a podilet se na inovaci metod a obsahu vychovy ke zdravi. Jeho hlavnim zajmem

by mélo byt vytvoteni vhodnych podminek a podnétl pro optimalni vyvoj jedince.

V soucasné dobé se jevi jako potiebné zefektivnéni vychovy ke zdravi ve skole, jelikozZ sys-
tém nardzi na Spatnou pripravenost realizatorii vychovy, tj. uciteli. Zde povazujeme za kli-
¢ove piisobeni na pedagogy, ktefi by méli byt détem a mladezi vzorem. Je pottebné ukazovat
détem a mladeZi pozitivni vzory, nasmérovat je spravnym smérem a piedchézet u nich pte-
birani negativnich vzorcl chovani a Zivotniho stylu jejich rodici. Jiz J. A. Komensky védél,
Ze neni nic obtiznéjsiho, nez prevychovat clovéka spatné vychovaného. Velkym problémem
se jevi vychovné ptisobeni v rodin€. Rodina hraje v socializaci ditéte primarni ulohu. V sou-
¢asné dob¢ vSak dochazi k proméndm v rodinném zivoté, které mohou dopadat pravé na déti
a mladez Zijici v téchto rodindch. MlZeme zminit napf. pohled na soucasnou rodinu dle
Krause (2008, s. 83-86), n¢které zdroje dokonce hovofti o krizi rodiny. Déti jsou vazany na
zdravotni gramotnost svych rodi¢li, povazujeme proto za zadouci zapojeni rodic¢t do riznych
vzdélavacich kurzl a akei na podporu zdravi pofadanych Skolou ¢i jinymi vzdélavacimi a
volno¢asovymi organizacemi. V ramci socidlni pedagogiky také povazujeme za Zadouci
podporovat komunitni projekty na podporu zdravi (Zdravé mésto, Zdravy podnik, Zdrava

Skola apod.).
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Jako velmi podnétnou povazujeme vizi Hroncové (2014, s. 125) o socidlni pedagogice:

keby sme sa konecne preniesli z pozicie ,, socialneho hasica* a ,, pedagogiky nudzovych sta-
vov*“, ktoré boli typické pre socidalnu pedagogiku 19. a 20. storocia, do pozicie ofenzivnej
socialnej pedagogiky, ktora vzniku socialno-vychovnych probléemov u deti a mladeze sku-
tocne predchadza a je napomocna pri pozitivnom rozvoji deti a mladeze (Hroncova, 2014,

5. 125).

Pravdou je, Ze seniofi zacinaji postupné pievysovat skupinu déti a mladeze v populaci, coz
predstavuje pro socialni pedagogiku velkou vyzvu. Je proto na misté podporovat u socialnich
pedagogti hodnotové zameétenou vychovu ke gerontologické gramotnosti, jak ji definuji
Cevela, Kalvach a Celedova (2012, s 129-130). U seniort vnimame potiebu citlivého, indi-
vidudlniho ptistupu ke zdravi a jejich psychickému rozpolozeni. Dilezitou oblasti, na které
se mize socialni pedagog u seniorii podilet, je podpora jejich psychického stavu. Zde by se
mél socidlni pedagog soustied’ovat zejména na efektivni komunikaci, aby nedochézelo
k vzajemnému nepochopeni a neochoté spolupracovat. Dobrym piikladem mohou byt akti-
vizacni metody typu arteterapie, muzikoterapie, pohybové ¢i smyslové terapie apod. Zna-
losti z dané oblasti mohou studenti socidlni pedagogiky nacerpat napt. v ramci vyukového
predmétu Socidlni prace se seniory, ktery se vyucuje v ramci studia oboru socialni pedago-

giky na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné.

U skupiny osob ohrozenych socidlnim vylou¢enim doporucujeme zamétovat se zejména na
aktivizaci a motivaci k Gc€asti na péci o své zdravi. Pokud jsou lidé v oblasti podpory zdravi
dostatecné informovani, mohou pak efektivnéji chranit své zdravi. Cilem by méla byt zména
kulturnich vzorcti predavanych z generace na generaci. Socidlni pedagog ma zajisté¢ vhodné
predpoklady pro socialnévychovnou ¢innost v terénu a komunitni praci. JelikoZ je vytvareni
postoju ke zdravi determinovéano prostiedim, ve kterém jedinci Ziji, povaZzujeme za ucinné
zamé&fovat se pii vychovném plisobeni na celou komunitu. Vzhledem k tomu, Ze se pracov-
nici dané cilové skupiny shoduji na ndzoru, Ze na zminiované aktivity nemaji dostatek pro-
storu, mohl by socidlni pedagog doplnit tym odbornikli svym vychovnym ptisobenim. Exis-

P

pusobicich ve vyloucenym lokalitach.

Vétime, ze socidlni pedagog mé dobré predpoklady, védomosti a schopnosti pro piisobeni
v oblasti vychovy ke zdravi. Prace socidlniho pedagoga je vSak spojovana nejen s narocnosti

fyzickou a psychickou, ale i socidlni, proto je potfebné se v ramci studia zaméfovat i na
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osobnostni rozvoj, psychohygienu a posilovani zdravotni gramotnosti. Nize navrhujeme

model socidlniho pedagoga pii vychové ke zdravi odvozeny z vysledkt vyzkumného Setfeni.

Obrazek II Model socialniho pedagoga pii vychové ke zdravi

Podpora zdravotni gra-

mladez motnosti rodi¢u

Oblasti pisobeni Podpora ZZS

Podpora smysluplného

Aktivizace

traveni volného ¢asu

Motivace k zodpo-

védnému chovani Oblasti pusobeni

Prevenvc’e/,ko’mlraen— Podpora psychického
zZace uzivanl navy-
kovych latek Socialni
pedagog pri
vychové ke
zdravi

stavu
Aktivizace

Informacni podpora

Osoby
ohrozené
socialnim

vyloucenim

Seniofl

Cinnosti socialniho pedagoga Vychova ke zdravi v

Puisobeni na vSechny vékové kate- ramci studia SP
gorie

. e . Ziskavani a rozsifovani znalosti
Motivace lidi k ucasti na péci o

Uplatnéni poznatkli v praxi

zdravi
Osobnostni rozvoj

Vychovné piisobeni ve VC

et Posilovani zdravotni gramotnosti
Vistépovani navyki télesné a du-

. P Sevni hygi
Sevni hygieny odpora duSevni hygieny

Ovliviiovani hodnotové orientace

spole¢nosti




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

ZAVER

Diplomova prace byla zaméiena na problematiku uplatnéni socialniho pedagoga v oblasti
vychovy ke zdravi. Cilem préace bylo identifikovat nazory studentti socialni pedagogiky, pra-
cujicich v oboru s vybranymi cilovymi skupinami socidlni pedagogiky, na mozné uplatnéni
socialniho pedagoga pfi vychové ke zdravi. Pro vyzkumné Setfeni byly vybrany tfi cilové
skupiny, které dle naseho nédzoru dobfe reprezentuji rozmanitost ptisobeni socidlniho peda-

goga. Data byla ziskana pomoci dotaznikového Setieni.

Teoreticka prace byla navrzena tak, aby nastinila zakladni informace o zkoumané problema-
tice a slouzila jako podklad pro vytvoteni praktické casti prace. Konktrétné jsme se vénovali
vymezenim zdravi a jeho zdkladnich determinant a propojenim zdravi s kvalitou Zivota.
V druhé kapitole jsme se zabyvali systémem podpory zdravi a vychovou ke zdravi jako spo-
lec¢enskym fenoménem a cilovou kategorii vychovného plisobeni §koly. Nasledujici kapitola
byla vénovana propojenim vychovy ke zdravi s profesi socialniho pedagoga. V posledni ka-

pitole jsou charakterizovany cilové skupiny naseho vyzkumu ve vztahu ke zdravi.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze vétSina dotazovanych by pfivitala podporu pfi zajistovani
vychovy ke zdravi u své cilové skupiny a Ze k feSeni problémi v oblasti vychovy ke zdravi
u jejich cilové skupiny by mohl pfispét praveé socidlni pedagog. Pracovnici se dale shoduji
na tom, Ze dané aktivity by mé&ly byt soucasti celoZivotni edukace, vychova ke zdravi by
tedy méla byt zamétena na vSechny vékové kategorie. AvSak nejvétsi pole piisobnosti v dané
oblasti se dle vyzkumu jevi u skupiny déti a mladeze. Zde spatfujeme jako velmi dillezité
posilovani zdravotni gramotnosti rodict, zefektivnéni vychovy ke zdravi na Skolach a zamé-
feni se na vhodné traveni volného ¢asu déti a mladeze. Vychova v rodinach déti a mladeze

by méla piedstavovat stézejni téma pro socialni pedagogiku.

V soucasné dob¢ ,,starnuti populace* povazujeme za velkou vyzvu pro socialni pedagogiku
podporu zdravi a kvality Zivota seniord. Ze ziskanych poznatkd vyplyva, Ze vztah seniord
k jejich zdravi je spiSe negativni ¢i lhostejny, nejsou dostatecné informovani v oblasti pod-
pory zdravi a v rdmci piisobeni je potiebné soustiedit se zejména na psycho-socialni podporu

starych osob.

U skupiny osob ohroZenych socidlnim vyloucenim je vhodné zamétovat se na podporu ak-
tivniho postoje ke zdravi a motivaci k Gi€asti na péci o své zdravi, jelikoz nejvétSim problé-
mem u téchto osob byla zjiSténa pasivita spojend s neochotou spolupracovat. Zde povazu-

jeme za zadouci zapojeni socialniho pedagoga do multidisciplinarnich tymi ptisobicich ve
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vyloucenych lokalitach, kde by svym vychovnym plisobenim mohl pfispet k optimalizaci
zivota jedinct.

Vétsina dotazovanych v naSem vyzkumu povazuje oblast vychovy ke zdravi za potiebnou
soucast kompetenci socialniho pedagoga, ktera by mohla piispivat k jeho osobnostnimu 1
profesnimu rozvoji. V oblasti vychovy ke zdravi se pro socialniho pedagoga jevi jako nej-
rozvoj téchto kompetenci v ramci studia socialni pedagogiky pro zvySeni konkurenceschop-

nosti studentd na trhu prace.

Povazujeme za velmi podnétné rozvijeni socidlni pedagogiky orientované na zdravi. Hlavni
ukol socialni pedagogiky v oblasti vychovy ke zdravi spatfujeme v osvétovém plisobeni na
skupiny osob s nizkou informovanosti a motivaci jedinct, jejichZz zdravi je ohroZeno ne-
spravnou zivotospravou, k dodrzovani zésad zdravého Zivotniho stylu. Proto bylo v zavéru
nasi diplomové prace navrzeno doporuceni, které¢ by mohlo poskytnout poznatky k uplatnéni
socialniho pedagoga pti vychové ke zdravi a které by mohlo podpofit socialni pedagogy ve

snaze byt pro své klienty pozitivnim vzorem.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazeny respondente, jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, kde studuji obor
Socialni pedagogika. V ramci své diplomové prace se zabyvam uplatnénim socialniho pe-
dagoga pii vychové ke zdravi. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery
je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro ucely diplomové prace. Dotaznik je urcen
studentiim Socidlni pedagogiky, ktefi pracuji v oboru s nasledujicimi cilovymi skupi-
nami — déti a mladeZz, seniofi nebo osoby ohroZené socialnim vylou¢enim!!!

Predem Vam d¢kuji za Vas Cas a ochotu.
Bc. Pavlina Slavikova

1. Ve své praxi pracuji s nasledujici cilovou skupinou:
a) d¢ti a mladez
b) seniofi
¢) osoby ohrozené socialnim vyloucenim *
*osoby zavislé, osoby bez piistiesi, osoby v penitenciarni a postpenitenciarni péci, osoby
propusténé z Gstavni ¢i ochranné vychovy, osoby Zijici ve vylouc¢enych lokalitach, osoby
dlouhodobé nezaméstnané, imigranti, etnické minority

2. Jaky vztah mé podle Vas Vase cilova skupina ke zdravi?
a) kladny
b) zaporny
C) JINA OAPOVED .. .. e

3. Ma podle Vas VaSe cilova skupina dostatek informaci o tom, co miZe podporovat
¢i poskozovat jejich zdravi?
a) ano
b) ne
C) JINA OAPOVED ... ettt e

4. Jsou tyto informace pro Vasi cilovou skupinu dostate¢né dostupné?
a) ano
b) ne
C) JINA OAPOVED .. .. e

5. Uyvital/la byste podporu pfi zajistovani vychovy ke zdravi u Vasi cilové skupiny
(exkurze, ptednasky, projektové dny apod.)?
a) ano
b) ne
C) JINA OAPOVED ... it e

6. Povazujete za dulezité pusobit v oblasti zdravi a jeho posilovani u Vasi cilové sku-
piny?
a) ano
b) ne
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10.

11.

C) JINAAOPOVED ... ot

Jaky nejvétsi problém spatiujete v oblasti zdravi u Vasi cilové skupiny?

Mpyslite si, Ze k feseni vyse uvedenych problémt by mohl ptispét socidlni pedagog?
a) ano
b) ne
C) JINA OAPOVED . ... et e

Prace socidlniho pedagoga pti vychové ke zdravi by se méla zamétovat predevsim
na:

a) preventivni aktivity (zdravy zivotni styl, osvétova ¢innost)

b) kompenzacni aktivity (eliminace negativnich vlivi prostiedi)

C) JINA OAPOVE .. .. e

Cinnosti socialniho pedagoga pfi vychové ke zdravi by se mély zaméfovat na:
a) motivaci lidi k ucasti na péci o své zdravi
b) vstépovani navyku télesné a duSevni hygieny
c¢) ovliviiovani hodnotové orientace spole¢nosti
d) vychovné ptisobeni ve volném case
€) JINA OAPOVED ... e e

Posud’te na skale miru dtlezitosti jednotlivych kompetenci socidlniho pedagoga pfi
vychove ke zdravi: (oznacte kiizkem nejvhodné;si variantu)

Absolutné | SpiSe ne- | Dile- Spise di- | Absolutné
nedulezité | dilezité Zité lezité dilezité

Vychovné-vzdéla-
vaci kompetence
(osvojovani vhod-
nych navyki a po-
stoji ke zdravi)

Kompetence prevy-
chovy (pfeuceni ne-
vhodnych néavyki, re-
socializace)

Preventivni kompe-
tence (osvétova Cin-
nost, preventivni pro-
gramy)
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12.

13.

14.

15.

16.

Poradenské kompe-
tence (orientace v si-
tuaci, hledani vhod-
nych feseni, pfiméete-
nych cili)

ManaZerské kompe-
tence (spoluprace a
kooperace s ostatnimi
odborniky, planovani,
hodnocent)

Méla by byt podle Vas realizace vychovy ke zdravi vyhradné v kompetenci skoly
(zameéfena zejména na déti a mladez)?

a) ano

b) N€, Z AUVOAU....c.eii e

Povazujete za potfebné zamérovat se v rdmci studia oboru socidlni pedagogika na
vychovu ke zdravi?

a) ano

b) ne

C) JINA OAPOVE . ... e

Jaky vyznam ma podle Vas vychova ke zdravi pfi studiu oboru socidlni pedago-
gika?

Mate ve své praci prostor k ovlivilovani ndzorti, postoji ¢i navyku klientt k jejich
Zivotnimu stylu?

a) ano

b) ne

C) JINA OAPOVED . .. it e

Zajimate se o predmét vychova ke zdravi ve své profesi?

a) ano, uved'te v jakych oblastech.................ooooiiiiiii
L0 I 0 T o) (0] {01/
C) JINA OAPOVED ... e

Dé&kuji za Vas ¢as a pieji hezky zbytek dne ©



