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NAZORY CESKE VEREJNOSTI
NA REALIZACI VYCHOVY KE ZDRAVI
V ZAKLADNIM VZDELAVANI

Leona MUZIKOVA

Abstrakt: Vysledky vyzkumu prindseji nazory obcanii Ceské republiky na reali-
zaci vzdelavaciho obsahu vychovy ke zdravi v zdakladnim vzdélavani. Prispévek navazu-
Jje na obdobny vyzkum z roku 2007 tykajici se nazorii ceské populace na celkovou uiroven
vychovy ke zdravi v zakladnim skolstvi.

Vysledky byly ziskany na zaklade reprezentativniho sociologického vyzkumu
k problematice zdravi a zdravého zpiisobu Zivota. Vyzkum byl proveden ve spolupraci
s agenturou INRES — SONES na konci roku 2008.

Vyzkumu se zucastnilo 1795 respondentit ve veku nad 15 let. Soubor byl repre-
zentativni z hlediska véku, pohlavi a regiondlni prislusnosti obcanii Ceské republiky.

Ceskd verejnost jednoznacné podporuje vyuku témat z oblasti zdravi a zdravého
Zivotniho stylu. Vetsina obcanii preferuje témata tykajici se spravné vyzivy a osobniho
bezpeci. Souhlasi ale i s ostatnimi téematy vzdélavaciho obsahu vychovy ke zdravi.

Ze ziskanych poznatkit plynou doporuceni pro pedagogickou praxi i pro pripravu
uciteli. Vysledky jsou prispévkem k reseni vyzkumného zaméru Skola a zdravi pro 21.
stoleti.

Kli¢ova slova: zdravi, vychova ke zdravi, zdravy zZivotni styl, realizace vzdélava-
ctho obsahu, zdakladni vzdélavani

Uvod

V soudasné dobé se v CR zavadi do zakladniho vzdélavani nové pojata vychova
ke zdravi. Tento inovovany vzdélavaci obor by mél vyznamné ptispét k ristu zdravot-
niho védomi a chovani ob¢anii. Casto se v této souvislosti pouziva termin zdravotni
gramotnost (HOLCIK, 2004). Tato gramotnost by méla byt piedpokladem pro zdravy
zivotni styl, ktery se promita do kvality Zivota vyjadiujici celkovou spokojenost se Zi-
votem a vSeobecny pocit osobni pohody, dusevni harmonie a zivotni spokojenosti (viz
napi. LIBA, 2005).

Vychozim vzdélavacim dokumentem zakladniho s$kolstvi, na néz se v tomto
ptispévku zamétujeme, je Standard zdakladniho vzdelavani (1995). Uvedeny dokument
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poprvé definoval Vychovu ke zdravi jako samostatny vzdélavaci obor a zafadil tento
obor spolu s oborem Télesna vychova a sport do vzdélavaci oblasti Zdravy Zivotni styl.
Ze Standardu zakladniho vzdélavani vychazeji dosud platné vzdélavaci programy pro
zakladni vzdélavani s nazvem Zdkladni skola (1996), Obecna skola (1997) a Narod-
ni $kola (1997). Nejrozsitenéj$im programem, ktery realizuje vétSina ¢eskych skol, je
vzdélavaci program Zakladni skola.

Uvedené vzdé€lavaci programy postupné nahrazuje novy Ramcovy vzdélavaci
program pro zdkladni vzdélavani — RVP ZV (2005, resp. 2007"), ktery je kurikularnim
dokumentem statni irovné a normativné stanovuje obecny ramec pro jednotlivé etapy
vzdélavani. Je zavazny pro tvorbu Skolnich vzdélavacich programii — SVP, které jsou
kurikularnim dokumentem $kolni urovné a vytvaii si je kazda Skola podle svych kon-
krétnich podminek.

Pojem kurikulum vnimame jako zékladni pedagogickou kategorii. V §ir§im slova
smyslu je kurikulum vymezeno jako komplex problému vztahujicich se k feSeni otazek
vztahujicich se k ocekavanym efektiim vzdélavani, v uzsim pojeti je kurikulum pojima-
no jako kurikularni dokument & jako obsah vzdélani (MANAK, JANIK, SVEC, 2008).
Pojem kurikulum vychovy ke zdravi proto chapeme jako obsah vzdélani ve vzdélava-
cim oboru Vychova ke zdravi.

Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi je v RVP ZV vymezen nasledovné: ,,Vycho-
va ke zdravi pfinasi zékladni poznani o ¢lovéku v souvislosti s preventivni ochranou
jeho zdravi. U¢i zaky aktivné rozvijet a chranit zdravi v propojeni vSech jeho slozek
(socialni, psychické a fyzické) a byt za né odpovédny. Svym vzdélavacim obsahem
bezprostfedn& navazuje na vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét. Zaci si upeviuji hygi-
enické, stravovaci, pracovni i jiné zdravotné preventivni navyky, rozvijeji dovednosti
odmitat Skodlivé latky, predchazet uraziim a Celit vlastnimu ohrozeni v kazdodennich
stvi vrstevnikd, o ptirodé, ¢lovéku, vztazich mezi lidmi a u¢i se divat na vlastni ¢innosti
z hlediska zdravotnich potieb a Zivotnich perspektiv dospivajiciho jedince a rozhodovat
se ve prospéch zdravi. Vzhledem k individualnimu a socialnimu rozméru zdravi je vzdé-
lavaci obor Vychova ke zdravi velmi uzce propojen s prifezovym tématem Osobnostni
a socialni vychova. (RVP ZV, 2005, s. 72)

K Vyzkumu kurikula vychovy ke zdravi

Interdisciplinarné zalozeny vyzkum, jehoz cilem by bylo vyjasnit pozici vycho-
vy ke zdravi ve vztahu k ostatnim pfedmétiim §kolniho vzdélavani, je v CR teprve v po-
&atcich. Zkouma se projektova forma kurikula vychovy ke zdravi (MUZIKOVA, 2006,
2008), vztah vychovy ke zdravi k rodinné vychové nebo k té€lesné vychove (napt. MA-
RADOVA, 2005, MUZIK, MUZIKOVA, 2007) a uvazuje se o tom, jaké misto by méla
v kurikulu vychovy ke zdravi zaujimat jednotliva témata: napt. problematika zivotniho
stylu (CSEMY et al., 2005), vyzivy (ROUHOVA, PILLEROVA, HAVELKOVA, 2001,
PROCHAZKOVA, 2006), socialniho chovani (PROKOPOVA, 2006), rizikového cho-
vani (CECH, HANAKOVA, 2008), zdravotnich rizik (ZALOUDIKOVA, 2004) aj.

1 aktualizovana verze RVP ZV
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Vyzkumd, které jsou zaméfené na realizované kurikulum vychovy ke zdravi
a byly by relevantni k tomuto ptispévku, neni v CR mnoho. Dlouhodobgji se tomuto
problému vénuje zejména MARADOVA (2007), ktera provadéla v letech 20042006
dotaznikové Setfeni doplnéné rozhovory, jejichz cilem bylo ziskat informace o vyuce
zameéfené na vychovu ke zdravi od uciteld 1. a 2. stupné zakladni skoly. Z vypovédi re-
spondenttl vyplynulo, Ze zZaky nejvice zajima téma rodinné a sexualni vychovy. Ucitelé
se vSak tomuto tématu spiSe vyhybaji a v celkovém vyhodnoceni vyzkumu se dostalo na
pozici nejméné oblibeného tématu.

Dalsi vyzkumy (MUZIKOVA, 2006, 2008, BELICKOVA, 2008, HLOUCALO-
VA, 2008) analyzovaly oteviené nazory feditelti zakladnich kol (n = 684) na zpiisoby
realizace vychovy ke zdravi. Ziskané poznatky potvrdily, Ze status vychovy ke zdravi je
na mnoha §kolach velmi nizky a projektované kurikulum vychovy ke zdravi neni reali-
zovano ocekavanym a odpovidajicim zpisobem.

Jiné poznatky o vychové ke zdravi pfinaseji vyzkumy ZALOUDIKOVE (2003,
2004). Autorka v nich sice zamé&tfuje pozornost pievazné na rezultatovou formu kuri-
kula?, av§ak néktera jeji zjisténi se vztahuji také ke kurikulu realizovanému. Poukazuje
napf. na skute¢nost, Ze respondenti (Zaci, studenti uéitelstvi, ucitelé) pocit'uji nedosta-
te¢né mnozstvi informaci o tom, co nejvice ohrozuje zdravi a jak pfedchazet vaznym
chorobam. Autorka se zabyva i zkoumanim détskych pojeti zdravi a nemoci nebo kuiac-
tvi (napt. ZALOUDIKOVA, HRUBA, 2009).

Podobné se i fada dalsich autorti orientuje na diléi témata vychovy ke zdravi, ale
komplexnéjsi vyzkumy kurikula vychovy ke zdravi dosud schazeji.

Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Vyzkum nazori ob&anti CR provedeny v roce 2007 pomohl identifikovat hlavni
divody nespokojenosti ¢eské vefejnosti s dosavadni celkovou tirovni vychovy ke zdravi
v zdkladnim vzd&lavani. Bylo zjiténo, ze ob&ané CR jsou predev§im nespokojeni s roz-
sahem a obsahem vyuky tykajici se témat z oblasti podpory zdravi a zdravého Zivotniho
stylu (MUZIKOVA, 2009). Potvrdily se tak vy$e zminéné negativni poznatky ziska-
né vyzkumem nazori feditelti ceskych zakladnich skol na realizaci vychovy ke zdravi
(MUZIKOVA, 2006, 2008, a dali). S timto stavem kontrastuje vysoka Giroveii vychovy
ke zdravi v mnohych zemich celého svéta (PUHSE, GERBER, 2005).

V souvislosti se zavadénim nové koncipované vychovy ke zdravi do zakladni-
ho vzdé&lavani v CR jsme se proto rozhodli blize specifikovat, jaky je aktudlni nazor
Ceské vefejnosti na zaclenéni a tematické vymezeni vychovy ke zdravi ve vyuce na
zékladnich Skolach. Pokusili jsme se rovnéz ovéfit, zda se nazory populace na vy-
chovu ke zdravi méni s vékem, pohlavim nebo jinymi sociodemografickymi znaky
populace.

Vyzkumny soubor

Nazory ob¢anti CR byly ziskany od souboru respondentti o velikosti 1796 jedin-
cli vybranych nahodnym vybérem pomoci kvot. Soubor byl reprezentativnim vzorkem
populace CR ve v€ku nad 15 let. Reprezentativnost byla odvozena od zakladniho sou-
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boru obyvatelstva CR ve véku 15 let a vice.2 Lze konstatovat, Ze nize uvedené vysledky
vyzkumu jsou reprezentativni pro populaci CR nad 15 let z hlediska pohlavi, véku a
regionalni pfislusnosti.

Z dalsich znaki, u kterych sice nebyla reprezentativnost sledovana, ale které
byly v ramci vyzkumu zjistovany, lze uvést vzdélani, rodinny stav, pocet déti, velikost
mista bydlisté, povolani, vyse ¢istého mésicniho piijmu rodiny, stanovisko k nabozen-
ské vife a zpasob bydleni. Tam, kde se ukazala statisticky vyznamna souvislost, je na
tuto skute¢nost upozornéno. Nicméné v dasledku toho, Ze data téchto skupin nejsou
reprezentativni, lze zjisténé statisticky vyznamné souvislosti interpretovat pouze jako
tendence.

Vyzkumna metoda

Vyzkum byl koncipovan jako sociologicky s vyuzitim otazek predlozenych za-
davatelkou (autorkou ptispévku). Terénni Setfeni bylo provedeno metodou standardizo-
vaného fizeného rozhovoru tazatele s respondentem.

Sbeér dat byl uskutecnén aktivem tazatelt agentury INRES — SONES. Byl zabez-
peéen 360 profesionalnimi tazateli v celé CR. Optickou a logickou kontrolu, kédovani
vyrokd, vkladani dat do pocitace a tabelovani vysledkl provadéli pracovnici agentury
INRES — SONES. Interpretaci ziskanych vysledkt provedla autorka tohoto ptispévku.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno programem SASD 1.3.4 (statisticka
analyza socialnich dat). Zpracovan byl 1. stupen tfidéni a kontingencni tabulky vybra-
nych ukazateld 2. stupné tfidéni. Mira zavislosti vybranych znakl byla stanovena na
zakladé metody chi-kvadrat a dal$ich testovacich kritérii, aplikovanych dle charakteru
znaki. Na zaklad¢ této analyzy byla provedena interpretace dat.

Odpovédi respondenttt byly zachyceny pisemnou formou. Odpovédni archy
byly ovéfeny v predvyzkumu. Kontrolovany byly logické vazby a uplnost i vérohodnost
vyplnéni. Vyfazeny byly archy s nefunkénimi logickymi vazbami a netiplné vyplnéné
archy (zpravidla ty, u kterych respondent odmitl odpovidat na otazky a rozhodl se pied-
¢asné ukoncit rozhovor). Tyto archy byly zahrnuty do kategorie ,,non-respondence.

Mezi hodnocenymi polozkami byly casté spojité odpovédi. Ty bylo potieba
transformovat tak, aby bylo mozné hlavni vysledky piehledné shrnout. Spojité odpové-
di respondenti byly transformovany na dil¢i vyroky, tim se zménil charakter znakt ze
spojitych v kategorialni.

Harmonogram vyzkumu

Projekt vyzkumu byl zpracovan v pribéhu zafi a fijna 2008. Jeho oponovani
probéhlo pocatkem listopadu 2008. Ptedvyzkum slouzici k ovéfeni vyzkumnych tech-
nik a znéni polozenych otazek byl realizovan na vybérovém souboru 286 respondentt
v listopadu 2008. V tomto obdobi prob&hly rovnéz instruktaze vSech tazatelt.

Vlastni terénni Setfeni bylo uskuteénéno v celé CR na prelomu listopadu a pro-
since 2008. Shromazdéni vyplnénych archt, jejich opticka a logicka kontrola a vkladani

2 v oblasti znalosti/informovanosti zaku, studentl a uitelt o zdravotnich rizicich.
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dat do pocitace probéhlo v prosinci 2008. Poté bylo uskute¢néno vyvazeni dat, jejich
zakladni matematicko-statisticka analyza, zpracovani frekvenénich a kontingencnich
tabulek a provedena zakladni interpretace dat.

Vysledky byly zadavatelkou souhrnné interpretovany na pocatku roku 2009.

Vysledky

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky maji obéané CR nézor na zaélenéni témat z ob-
lasti podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu do vyuky v ramci zékladniho vzdélava-
ni. Tento cil byl operacionalizovan do otazky nasledujiciho znéni:

., Myslite si, ze vyuka na zakladni Skole, resp. zakladni vzdélavani by mélo obsa-
hovat i témata z oblasti podpory zdravi a zdravého zivotniho stylu? “

Otazka byla poloZena jako uzaviena a dichotomicka s moznostmi odpovédi
,,ano“, nebo ,,ne.

Naprosta vétsina ob&anit CR (88,6 %) je toho nazoru, Ze témata z oblasti podpo-
ry zdravi a zdravého zivotniho stylu by méla byt obsazena ve vyuce na zakladni Skole.
Pouze asi jedna desetina obcant (11,4 %) se domniv4, Ze tato oblast by v ramci zaklad-
niho vzdélavani zastoupena byt neméla.

Tabulka 1 Stanovisko obcanii CR k zarazeni vychovy ke zdravi do zakladniho vzdélavani
(n=1795)

Stanovisko Cetnost odpovédi (v %)
Souhlasi 88,6
Nesouhlasi 11,4

Analyza realizovana na zaklad¢ druhého stupné tfidéni signalizuje souvislost
nazoru na tuto otazku s pohlavim. Zeny vyznamné Gastéji souhlasi s tim, aby vyuka na
zékladni Skole obsahovala i témata z oblasti podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu
(plati pro hladinu vyznamnosti p = 0,01), zatimco muzi vyznamné vice s timto nazorem
nesouhlasi (p = 0,01). Charakteristika testu nezavislosti chi-kvadrat ma v ptipadé pohla-
vi hodnotu 6,772 pfi poctu stupniti volnosti 1.

Souvislost nazort na tuto otazku s vékem obcant je slabsi. Testovani dle jednot-
livych v€kovych skupin ukazalo, Ze jen nejmladsi vékova skupina (15-19 let) s timto
zafazenim témat vyznamné ¢astéji nesouhlasi (p = 0,01). V ostatnich v€kovych skupi-
nach statisticky vyznamné odlisnosti identifikovany nebyly. Chi-kvadrat ma v pfipadé
véku hodnotu 8,958 pii poétu stupiili volnosti 6.

Identifikovana byla rovnéz souvislost nazori na tuto otazku se vzdélanim obca-
nu. Plati, Ze respondenti se zakladnim vzdélanim vyznamné Castéji se zafazenim témat
z oblasti podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu do vyuky na zékladni Skole nesou-
hlasi (p = 0,01), respondenti s maturitou naopak toto stanovisko vyznamné vice pod-
poruji (p = 0,05). Chi-kvadrat ma v ptipad¢ vzdélani hodnotu 10,788 pfi poctu stupil
volnosti 3. V tomto piipadé v§ak mlize prostfednictvim vzdélani casteéné plisobit vek,
nebot respondenti ve vékové skupiné 15-19 let, ktefi s timto ndzorem c¢astéji nesouhla-
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sili, uvadeli vétsinou zakladni vzdélani. Totéz plati o zjisténé souvislosti s poctem déti,
kdy vétsimi odpuirci zafazeni téchto témat do vyuky na zakladni Skole jsou bezdétni
obcané (p = 0,01). Jiné statisticky vyznamné souvislosti identifikovany nebyly.

Otazka, ktera zjiStovala nazor ob¢anil na piipadné zafazeni témat podpory zdravi
a zdravého zivotniho stylu do vyuky na zakladnich $kolach, méla filtraéni charakter. Re-
spondenti, ktefi zafazeni téchto témat do vyuky na zakladni Skole podpofili (1590), byli
dale dotazani, ktera témata z oblasti zdravi a zdravého zplsobu Zivota by méla vyuka na za-
kladni $kole pfedevsim obsahovat. Znéni otazky zjistujici tuto okolnost bylo nasledujici:

., Uvedte, kterd téemata z oblasti podpory zdravi a zdravého zZivotniho stylu by dle
Vaseho nazoru méla vyuka na zakladni skole predevsim obsahovat.

Otazka byla polozena jako polooteviena s tim, Ze respondenti mohli z nabizené
nevyhovovala, mohli uvést vlastnimi slovy jiné téma. Skala odpovédi, ze kterych re-
spondenti vybirali nejvice tfi témata, byla nasledujici:

— témata z oblasti spravné vyzivy (zakladni slozky potravy aj.),

— témata z oblasti pohybové aktivity (kondi¢ni programy pro zdravé aj.),

— témata z oblasti duSevni a télesné hygieny (reZim dne, prevence nemoci aj.),

— témata z oblasti osobniho bezpe¢i (prvni pomoc, krizové situace aj.),

— témata z oblasti prevence socialné patologickych jevi (problematika drog aj.),

— témata z oblasti sexualni a rodinné vychovy (antikoncepce, pohlavni nemoci,
partnerské a rodinné souziti aj.),

— jina témata (uved’te).

Z vy$e vymezenych témat podporuji obéané CR nejvice témata z oblasti spravné
vyzivy (56,0 %) a témata z oblasti osobniho bezpedi (52,4 %). Tato témata preferuje
vice nez polovina z respondenttl, kteti uvedli, Ze chtéji, aby vyuka na zakladni skole
obsahovala i témata z oblasti podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu.

Do druhé skupiny témat, jejichz zaclenéni podporuji vice nez dvé pétiny dota-
zanych, patfi témata z oblasti sexualni a rodinné vychovy (47,6 %), témata z oblasti
socialné patologickych jevu (45,0 %) a témata z oblasti pohybové aktivity (41,9 %).
Nejméné zadana jsou témata z oblasti dusevni a télesné hygieny, ktera preferuje necela
jedna tietina dotazanych (31,2 %).

Cetnost odpovédi (v %)

156.0
1562.4
147.6

spravna vyZiva

osobni bezpedi

sexudlni a rodinna vychova

prevence socidlng patologickych jeva

pohybova aktivita

duZevni a télesna hygiena 131.2

jnatémata 10,9

0.0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Graf 1 Preference témat z oblasti zdravi a zdravého zivotniho stylu (n = 1582)
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Celkoveé vsak lze konstatovat, Ze témata z oblasti podpory zdravi a zdravého
zivotniho stylu, pozadovana ob¢any k za¢lenéni do vyuky na zakladni Skole, jsou varia-
bilni a vyvazena. S vyjimkou oblasti dusevni a télesné hygieny preferuje vSechna ostat-
ni témata cca polovina respondentt, ktetfi uvedli, ze uvedena témata by méla byt ve
vyuce na zakladni §kole obsazena.

Z vyjadreni uvedenych v jinych odpovédich je nejvice zastoupeno tvrzeni, Ze
vSechna témata jsou dileZita a nelze vybrat pouze tfi z nich. V ,,jinych tématech* ob¢ané
Casto navrhovali péci o seniory a obranu pfed Sikanou. Dalsi témata byla uvadéna jen
ojedinéle.

Muzi vyznamné vice nez Zeny preferuji pohybové aktivity (p = 0,01), jinak jsou
stanoviska dle pohlavi vyvazena (chi-kvadrat ma v piipad¢ pohlavi hodnotu 13,928 pii
poctu stupiii volnosti 6). Jiné statisticky vyznamné souvislosti nebyly zjistény. Znamena
to, Ze se statisticky vyznamn¢ neli$i stanoviska jednotlivych vékovych, vzdélanostnich
skupin nebo dalsich skupin respondenttl, ¢lenénych dle ostatnich sociodemografickych
znakl.

Skupina respondentt, kteti uvedli, Ze vyuka na zakladni §kole by neméla obsa-
hovat témata z oblasti podpory zdravi a zdravého zZivotniho stylu (n = 205), byla dota-
zéana, z jakého divodu by tato témata neméla byt zatazena do vyuky. Otazka byla tedy
filtrovana a byla formulovana jako oteviena. Znamena to, ze respondentim nebyla
nabidnuta $kala moznych odpovédi, ale obcané se vyjadiovali vlastnimi slovy. Jejich
nazor je tedy spontanni a neni ovlivnén nabidkou odpovédi. Pfesné znéni otazky bylo
nasledujici:

., Z jakého ditvodu by podle Vaseho nazoru neméla vyuka na zakladni skole obsa-
hovat témata z oblasti podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu? Vyjadrete se strucné
viastnimi slovy.

Na zaklad¢é obsahové analyzy vyjadfeni respondentt k této otazce byla vytvore-
na nasledujici kategorizace odpovédi:

— Jeto predevsim zalezitost rodiny: ,,at’ to zatidi rodina, dilezitéjsi je vliv rodict,
je to na rodicich, jde o starost rodi¢d, ma se to fesit v rodiné apod..

— Je to nezajimavé, zbyte¢né: ,,radéji vénovat pozornost jinym pfedmétiim, je to
nezajimavé, je to nuda, je to zbyteéné, neni to dulezité, at’ se déti radéji pohy-
buji, at’ se rad&ji poradné uéi“ apod.

— Pro Zaky je to nesrozumitelné: ,,déti tomu nebudou rozumét, nejsou na to pri-
praveny, jsou ptili§ malé, neumi to jesté vstiebat, nic si z toho nevezmou, staci
vyucovat aZ na sttedni Skole* apod.

— Informaci je dostatek: ,,informaci je vSude dost, at’ si je kazdy najde, vSude
v médiich je plno informaci, je uz to zahrnuto v jinych pfedmétech* apod.

— Je to kazdého osobni véc: ,kazdy at’ si déla, co chce, kazdy je jiny, kazdy ma
jiny geneticky zaklad, kazdy ma sviyj zivotni styl, kazdy at’ se rozhodne sam*
apod.

— Jiné stanovisko: ,,ucitelé nejsou vyskoleni, at’ informuje 1€kar, déti by se mohly
dozvédét nevhodné informace, déti by se chovaly pfili§ zdravé — to podle mne
Skodi, mohlo by to vést k anorexii“ apod.

— Nevi, neumi se vyjadrit.
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vého zivotniho stylu neméla byt zatazena do vyuky na zakladni Skole, patii dle téchto
respondentll predevsim skutec¢nost, Ze je to pro déti nezajimavé ¢i zbytecné (28,9 %
respondentll) nebo ze jde predevs§im o zalezitost rodiny (27,8 %). Mén¢é respondentti
(9,3 %) uvadi jako dlivod fakt, ze informaci na toto téma je dostatek v médiich, v jinych
pfedmétech apod., ptipadné Ze je to pro zaky na zakladni Skole nesrozumitelné téma
(7,2 % respondenttli). Vice nezZ jedna pétina respondentt (21,1 %), kteti se zafazenim
uvedenych témat nesouhlasi, nebylo schopno své duvody vyjadrit a zvolilo odpovéd
H,nevim®,

Cetnost odpovadi v %

nezajimavé, zbyteéné
zdleZitost rodiny
informaci je dostatek
nesrozumitelné
osobni zaleZitost
neumi se vyjadrit

Jiné stanovisko
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Graf 2 Dvody proti zatazeni vychovy ke zdravi do vyuky na zakladni Skole (n = 195)

Aplikovana testovaci kriteria nesignalizovala statisticky vyznamné vazby mezi
timto nazorem a sledovanymi sociodemografickymi znaky. Nutno vSak uvést, Ze pro
maly pocet pfipadi byla moznost jejich aplikace velmi omezena.

Zavér

Na zékladé sociologického vyzkumu z roku 2007 (MUZIKOVA, 2009) byly
identifikovany hlavni diivody nespokojenosti obéanti CR s celkovou arovni vychovy
ke zdravi v zakladnim $kolstvi. Hlavnimi diivody nespokojenosti byly rozsah a obsah
vyuky vychovy ke zdravi. Témto atributim vzdélavaciho procesu byla vénovana hlavni
pozornost v navazujicim vyzkumu realizovaném v roce 2008.

Navazujici vyzkum pfinesl tyto poznatky:

Naprosta vétsina ob&anti CR (88,6 %) podporuje zafazeni témat z oblasti podpo-
ry zdravi a zdravého Zivotniho stylu do vyuky na zékladnich Skolach. Jen asi desetina
obcand s timto zafazenim nesouhlasi. Nesouhlasné stanovisko Castéji vyjadfuji muzi,
obcané z nejmladsi vékové skupiny (15-19 let), osoby se zakladnim vzdélanim a bez-
détni obcané. Pro tyto obCany je hlavnim divodem nazor, ze témata z oblasti zdravého
zivotniho stylu jsou pro déti nezajimava ¢i zbyteéna a ze jde pfedevSim o zalezitost
rodiny, ktera by méla v tomto sméru déti vychovavat sama.

Ceska veiejnost podporujici vychovu ke zdravi v obsahu vyuky nejvice preferu-
je témata tykajici se spravné vyzivy a osobniho bezpeci. Velky duraz klade rovnéz na
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sexualni a rodinnou vychovu, prevenci socialné¢ patologickych jevi a témata z oblasti
pohybové aktivity. Nejméné preferovana jsou témata z oblasti dusevni a télesné hygie-
ny. Nazor vefejnosti na tuto otazku je pomérné homogenni a nazory jednotlivych skupin
¢lenénych dle sociodemografickych znaki se s vyjimkou pohlavi statisticky vyznamné
nelisi.

Z uvedenych poznatkd plynou doporuceni nejen pro pedagogickou praxi v za-
kladnim $kolstvi, ale i pro pfipravu uciteld. Lze doporucit, aby se ve vyuce na zaklad-
ni §kole realizovaly kurikularni zaméry vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi. Témto
zamérum ale musi odpovidat adekvatni pregradudlni i postgradualni priprava uéiteli
zakladnich Skol. Vyzkum mj. potvrdil diilezitost a opravnénost realizace studijniho obo-
ru Ucitelstvi vychovy ke zdravi pro zakladni skoly, ktery se nové rozviji na ¢eskych
pedagogickych fakultach.

THE CZECH PUBLIC’S OPINIONS ON THE
REALIZATION OF HEALTH EDUCATION
IN PRIMARY EDUCATION

Abstract: The research results reveal the opinions of Czech Republic citizens
on the realization of the educational content of health education in primary education.
The paper continues a similar research from 2007 concerning the opinions of the Czech
population on the overall quality of health education in primary education.

The results were obtained by means of a representative sociological research into
the issue of health and healthy lifestyle. Te research was carried out in cooperation with
the INRES —SONES agency towards the end of 2008.

The research involved 1795 respondents aged over 15 and was representative in
terms of age, gender and regional citizenship of Czech Republic citizens.

The Czech public is positively in favour of teaching topics concerning health
and healthy lifestyle. Most citizens prefer topics focusing on healthy diet and personal
safety, however, they approve of other topics of the educational content of health edu-
cation as well.

The obtained findings inspire recommendations for both teaching practice as
well as teacher training. The findings are part of the School and Health for the 21% Cen-
tury research plan.

Keywords: health, health education, healthy lifestyle, realization of the educati-
onal content, primary education
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