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Souhrn: Prispevek vychazi z obsahové analyzy kurikularnich dokumenti, progra-
mut a projektit podpory zdravi i vysledkii dotaznikového Setieni provedeného na souboru
vice nez 500 reditelii ceskych zakladnich skol. Poznatky dovoluji vytvorit model vychovy ke
zdravi, ktery miize byt vychodiskem pri tvorbé Skolnich vzdelavacich programit ve vzdélava-
ci oblasti Clovék a zdravi dle Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavant.
Autorka soucasne upozornuje na limity a uskali pri tvorbé Skolnich vzdélavacich programii
v této vzdelavaci oblasti, resp. ve vzdelavacim oboru vychova ke zdravi. Zdiraziuje potie-
bu otevienosti modelu s ohledem na proménlivé realizacni podminky v pedagogicke praxi.
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Teoreticka vychodiska

Soucasné ceské skolstvi se nachazi v procesu kurikularni reformy, jejiz soucasti
je zavadéni noveé pojaté vychovy ke zdravi do Skol vSech stupnd. Prispévek se pro-
to orientuje na posouzeni kurikularniho ramce vychovy ke zdravi v Ceské republice,
na porovnani zjisténych poznatkli se zahrani¢im a na ovéfeni pfipravenosti ceského
zékladniho Skolstvi na realizaci nové pojaté vychovy ke zdravi.

Pojem vychova ke zdravi chapeme v Sir§im smyslu jako soucast systému vycho-
vy a vzdélavani a v uz$im smyslu jako konkrétné¢ vymezeny vzdélavaci obor definovany
vzdeélavacimi dokumenty. Vychova ke zdravi by méla vést k rustu zdravotniho védomi
a chovani ob&ani. Casto se v této souvislosti pouziva termin zdravotni gramotnost, ozna-
Cujici ,,kognitivni a socialni dovednost determinujici motivaci a schopnost jednotlivca
ziskat pfistup ke zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuzit je k rozvoji a udrzeni
dobrého zdravi.* (Hol¢ik, 2004: 120). Zdravotni gramotnost by méla byt predpokladem
pro zdravy zivotni styl (ptipadné zdravy zpusob zivota). Podle Liby (2005: 5) ,,jde
o vyvazenost psychické a fyzické zatéze, o cilevédomou pohybovou aktivitu, racional-
ni vyzivu, harmonické vztahy mezi lidmi, zodpovédny pohlavni zivot, odmitani navy-
kovych latek, zodpovédnost v oblasti prace a zivota, osobni a pracovni hygienu atd.*
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Zdravy zivotni styl se promita do kvality zivota, ktera vyjadiuje celkovou spokojenost se
zivotem a vSeobecny pocit osobni pohody, dusevni harmonie a zivotni spokojenosti.

Vedle pojmu vychova ke zdravi se v Ceské republice uziva i pojem zdravotni
vychova. Timto terminem je oznacen v lékatskych védach a v ¢eském zdravotnictvi
specialni obor, jehoZz cilem je utvaret védomosti a rozvijet jednani zaméfené na zacho-
vani zdravi jednotlived a populaénich skupin spoleénosti (Provaznik, Komarek, 2005).
Toto termonologické rozliSeni akceptujeme a nazev vychova ke zdravi uzivame v soula-
du s ramcovym vzdélavacim programem (VUP, 2005) jako oficialni oznageni jednoho
z obori ceské Soustavy oboru vzdélavani, které stanovi vlada pro realizaci zakladniho
vzdélavani v souladu se skolskym zakonem (MSMT, 2006b). V obecng&jsim smyslu poji-
mame vychovu ke zdravi jako ,,soucast usili o podporu zdravi a zlep$eni zdravotniho
stavu soucasné populace (Pricha, Walterova, Mares, 1995: 283).

Vyzkum, jehoz dil¢i vysledy dale prezentujeme, spada do oblasti vyzkumu kuri-
kula. Pojem kurikulum ptitom chapeme jako zakladni pedagogickou kategorii vyme-
zenou Prichou, Walterovou a Maresem (2003). V roviné teoretickych vychodisek se
vyzkum opira o dva dil¢i koncepty — jsou jimi projektova forma kurikula, predstavujici
konkrétné planované projekty obsahu vzdélavani (tj. vzdélavaci programy, uéebni plany,
osnovy nebo standardy vzdélavani), a realizacni forma kurikula, kterou tvori obsah vzde-
lavani predkladany subjektim edukace (Pricha, 2002).

Vyzkumy, v nichZ se objevuje problém vztahu mezi projektovanym a realizova-
nym kurikulem, jsou uskute¢novany pomérné asto (napt. Manak, Janik, 2006). Patrné
nejcastéji pouzivanou metodou vyzkumu projektovaného kurikula je obsahova analyza
kurikularnich dokumentd, zejména vzdélavacich programi. Kurikulum je studovano
jako text, ktery zachycuje urcité pojeti vzdélavani, jeho cile, obsah a dalsi konstitutivni
prvky. Ukolem vyzkumnika je provést interpretativni analyzu textu. Za nejvhodngjsi
metodu pro vyzkum realizovaného kurikula byva povazovano pozorovani, ale Castéji se
uplatiiuji rozhovory ¢i dotazniky. Prostfednictvim téchto vyzkumnych metod se vyzkum-
nik obraci na aktéry kurikula (feditele skol, ucitele, zaky) a poté zjistuje podminky ¢i
okolnosti, za nichz bylo nebo je kurikulum realizovano. V obou pifipadech vyzkumnik
kurikulum analyzuje, a to obvykle s pomoci urcitého kategorialniho systému, ktery mu
umozni postihnout strukturu kurikula a pfipadné jeho dalsi charakteristiky.

Vyzkumny problém

Vyzkum je zaméfen na ovéfovani implementace cilti narodniho programu Zdravi
21 do konkrétnich podminek ¢eskych skol. Proces implementace cili programu Zdravi
21 se uskuteciiuje soubézné s kurikularni reformou ¢eského skolstvi, ktera zavadi do
vzdélavaciho systému nové pojaty vzdélavaci obor — vychovu ke zdravi.

Nasim ukolem je mj. popsat kurikularni zadméry vychovy ke zdravi a obsahové
ovlivnit realizaci vychovy ke zdravi na zakladnich $kolach. Dil¢i projekt vyzkumné-
ho zaméru, jehoz pribézné vysledky predstavujeme, vychazi z obsahové analyzy pro-
jektové formy kurikula vychovy ke zdravi (tj. z ramcovych vzdélavacich dokumentt)
a vyzkumné ovétuje pripravenost ¢eskych skol na realizaci nové pojaté vychovy ke
zdravi. Cilem je shromazdit vyzkumné podlozené poznatky smérodatné pro koncipova-
ni vychovy ke zdravi na urovni skolnich vzdélavacich programa.
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Metodologicky postup

Vyzkum projektove formy kurikula se opiral o metodu nekvantitativni obsahové
analyzy textu (Gavora, 2000). Zakladnim souborem ¢eskych kurikularnich dokumenta
byl Standard zakladniho vzdelavani (1995), vzdélavaci programy Zakladni skola, Obec-
na skola a Ndrodni skola (MSMT, 2006a), Ramcovy vzdélavaci program pro zdkladni
vzdélavani (VUP, 2005), skolsky zdkon (MSMT, 2006b). Souborem zahraniénich pra-
ment byla zejména mezinarodni komparace télesné vychovy a vychovy ke zdravi (Piih-
se, Gerber, 2005) a publikace Wiegerové (2005), Liby (2005) i dalsich.

Vyzkum realizacni formy kurikula se zaméfil na posouzeni vstupnich podminek
pro zavadéni nové pojaté vychovy ke zdravi do zakladnich Skol a na postizeni aktual-
nich problému realizace vychovy ke zdravi v zakladnim skolstvi. Vyzkumnou meto-
dou byl strukturovany dotaznik obsahujici uzaviené, polouzaviené a oteviené otazky.
Vyzkumny soubor tvofilo 1000 feditelti plné¢ organizovanych zakladnich skol z celé
Ceské republiky, uplné odpovédi byly ziskany od 536 feditelil. Sbér dat se uskute¢nil
v roce 2005/2006, poté byly ziskané vysledky analyzovany.

Vysledky analyzy odpovédi na uzaviené a polouzaviené otazky dotazniku jiz
byly publikovany (Muzikova, 2007), proto je nize neuvadime. U odpovédi na oteviené
otazky byla uplatnéna obsahova analyza, ktera se pohybovala na pomezi pfistupu ote-
vieného kodovani (Strauss, Corbinova, 1999). Inspirativni pro kategorizaci ziskanych
odpovédi byl metodologicky piistup Janika (2005).

Dotaznikové Setfeni bylo doplnéno nestandardizovanym rozhovorem s pedago-
gickymi pracovniky pilotnich skol. Tato metoda umoznila doplnit poznatky ziskané
dotaznikovou metodou.

Vysledky vyzkumu projektové formy kurikula vychovy ke zdravi

Podrobngjsi analyzy vzdélavacich dokumentt jiz byly zvefejnény (Muzikova,
2006a, 2007), proto shrnujeme pouze stézejni poznatky:

Vychozim koncepénim dokumentem, ktery formuluje vzdélavaci cile vychovy
ke zdravi pro zakladni §kolstvi, je Standard zdkladniho vzdélavani (MSMT, 1995).
Vymezuje vzdélavaci obor vychova ke zdravi a zatazuje tento obor spolu s oborem
Télesna vychova a sport do vzdélavaci oblasti Zdravy zZivotni styl. Z tohoto koncepc-
niho dokumentu vychazeji dosud platné (ale dobihajici) vzdelavaci programy pro
zdkladni vzdélavani s nazvem Zdkladni skola, Obecnd skola a Narodni skola (MSMT,
2006a). Nejrozsitengjsi je program Zdakladni skola, ktery dosud realizuje vétSina Ces-
kych skol.

Uvedené vzdélavaci programy postupné nahradi dle aktudlniho Skolského
zdkona (MSMT, 2006b) Ramcovy vzdélavact program pro zakladni vzdélavani (VUP,
2005). Prubézné aktualizované verze ramcového programu jsou kurikularnimi doku-
menty statni urovné a normativné stanovuji obecny ramec pro jednotlivé etapy vzdé-
lavani. Ramcovy vzdélavaci program je zdvazny pro tvorbu Skolnich vzdélavacich
programiit (MSMT, 2006¢), které jsou kurikularnimi dokumenty $kolni trovng&. Tyto
programy si dle skolského zakona vytvaii kazda skola samostatné podle svych kon-
krétnich podminek.
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Réamcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani zavadi devét vzdélava-
cich oblasti, mezi nimi i oblast Clovék a zdravi. Do vzdélavaci oblasti Clovek a zdravi
patii vzdélavaci obory vychova ke zdravi a télesna vychova (do niz je zahrnuta zdravotni
télesnd vychova). Vychova ke zdravi je i soucasti vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét,
koncipované pro 1. stupen zakladni Skoly.

Vzdélavaci obor vychova ke zdravi je v ramcovém vzdélavacim programu
vymezen nasledovné: ,,Vychova ke zdravi pfinasi zakladni poznani o ¢lovéku v
souvislosti s preventivni ochranou jeho zdravi. U¢i zaky aktivné rozvijet a chra-
nit zdravi v propojeni vSech jeho slozek (socialni, psychické a fyzické) a byt za
né odpovédny. Svym vzdélavacim obsahem bezprostiedné navazuje na vzdélavaci
oblast Clovék a jeho svét. Zaci si upeviiuji hygienické, stravovaci, pracovni i jiné
zdravotné preventivni navyky, rozvijeji dovednosti odmitat skodlivé latky, pred-
chazet irazim a celit vlastnimu ohrozeni v kazdodennich i mimotadnych situa-
cich. Rozsifuji a prohlubuji si poznatky o rodiné, skole a spoleCenstvi vrstevnikd,
o ptirod¢, ¢loveéku, vztazich mezi lidmi a uci se divat na vlastni ¢innosti z hlediska
zdravotnich potieb a Zivotnich perspektiv dospivajiciho jedince a rozhodovat se
ve prospéch zdravi. Vzhledem k individualnimu a socidlnimu rozméru zdravi je
vzdélavaci obor Vychova ke zdravi velmi izce propojen s prifezovym tématem
Osobnostni a socidlni vychova.« (VUP, 2005: 72)

Po zavedeni ramcového programu do zakladniho skolstvi (od 1. zati 2007)
by méla byt témata vychovy ke zdravi vyucovana na 1. stupni zakladni Skoly inte-
grovan¢ s jinymi piedméty, na 2. stupni zakladni §koly bud’ formou samostatného
vyuCovaciho pfedmétu, nebo integrované dle ptislusného skolniho vzdeélavaciho
programu v ramci jiného pfedmétu, resp. v ramei jinych predméta.

Legitimita oboru vychova ke zdravi je tedy stvrzena zakotvenim v kurikularnich
dokumentech zakladniho $kolstvi, které jsou kodifikovany aktualnim skolskym zéako-
nem. Obsah a cile vychovy ke zdravi jsou umocnény programem Svétové zdravotnické
organizace Zdravi pro vsechny v 21. stoleti a rozpracovanim tohoto programu do statem
schvalené narodni verze.

Poznatky ziskané studiem zahrani¢nich prameni (Piithse, Gerber, 2005, Wiege-
rova, 2005, Liba, 2005 aj.) dovolily utfidit kurikularni pfistupy k vychoveé ke zdravi
v zahrani¢nim Skolstvi do n€kolika koncepénich modeld, jejichz podrobné&jsi vyme-
zeni jiz bylo publikovano (Muzik, Muzikova, 2007). Uvadime proto jen souhrnny
prehled:

1. Vychova ke zdravi je komplexné pojata, v kurikulu je vymezena jako samostat-
ny vzdélavaci obor a vyucuje se obvykle jako samostatny predmét. Obsahové je
propojena s télesnou vychovou, ktera je koncipovana jako vychova k pohybové
aktivité v ramci zdravého zivotniho stylu. Sportovni vykonnost a soutézivost
nejsou dominujicimi prvky této télesné vychovy. Uvedeny model preferuje Fin-
sko a USA.

2. Vychova ke zdravi je explicitné propojena s jinymi piedméty. Obvykle je dekla-
rovano, e se vychova ke zdravi prolind viemi predméty (napi. Polsko, Recko,
Slovensko), anebo jsou témata vychovy ke zdravi vyslovné zaélenéna do jednotli-
vych predmétl, napt. do prirodopisu, obcanské vychovy (napt. Irsko) nebo télesné
vychovy.
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3. Vychova ke zdravi je obsahové propojena s télesnou vychovou a je uvedena
i v nazvu predmétu (napf. télesna vychova a vychova ke zdravi). Télesna vychova
neni zaméfena na sportovni vykon, ale na podporu zdravi (v Evropé napt. Svédsko,
mimo Evropu Australie, Cina, Japonsko, Jizni Korea, Novy Zéland).

4. Vychova ke zdravi je sou¢asti predmétu télesna vychova, ktery sleduje tzv. zdravot-
né orientované cile, avSak obor vychova ke zdravi neni v kurikulu explicitné vyme-
zen. Pozornost je obvykle vénovana zakladnim hygienickym navykim, prevenci
urazi apod. Mnoha témata vychovy ke zdravi (napft. zaklady zdravé vyzivy, pre-
vence socialné patologickych jevi, sexualni vychova aj.) jsou rozptylena i do dal-
Sich pfedmétl, nebo nejsou v kurikulu obsazena vibec (v Evropé voli tento model
napf. Anglie, Belgie, Litva, Mad’arsko, Némecko, Norsko, Portugalsko, Rakousko,
Spanélsko, Svycarsko, Turecko, mimo Evropu Brazilie, Hongkong, Ghana, Izrael,
Kanada, Tunisko).

5. Vychova ke zdravi neni explicitné obsazena v kurikulu a je pouze obecnym cilem
télesné vychovy, ktera se zaméfuje predevsim na fyzickou zdatnost a sportovni
vykonnost (napt. Bélorusko, Dansko, Francie), anebo naopak pievazné na pohybo-
vou rekreaci (Nizozemi a Nigérie). Takto pojaté obory télesna vychova a vychova
ke zdravi ziejmé neplni komplexnéjsi funkci vychovy ke zdravi, zdravotné orien-
tované cile jsou zfejmé pouze deklarovany (tuto domnénku vSak nemiizeme proka-
zat).

Lze konstatovat, ze vétSina prezentovanych zemi vnima dulezitost vychovy ke
zdravi v ramci zakladniho vzdélavani. Vychova ke zdravi je v nékterych ptipadech rea-
lizovana jako samostatny vyucovaci predmét, ale nejéastéji jako obor propojeny s téles-
(Muzik, Muzikova, 2007).

Vysledky ukazuji, e v porovnani se zahrani¢im ma Ceska republika dobrou
vychozi pozici pro realizaci vychovy ke zdravi na skolach. Vzdélavaci pozadavky pro
vychovu ke zdravi jsou v Ceské republice stanoveny nejen v souladu s modernimi pii-
stupy v zahrani¢i, ale 1 ve shod¢ s potfebami zakd a spole¢nosti. Projektova forma kuri-
kula dovoluje realizovat na jednotlivych skolach vychovu ke zdravi podle 1., 2. nebo 3.
zahrani¢niho modelu (jeho volbu ur¢i §kolni vzdélavaci program).

Vysledky vyzkumu realiza¢ni formy kurikula vychovy ke zdravi

Obsahova analyza odpovédi fediteltl zakladnich $kol na oteviené otazky dotazni-
ku a neformalni rozhovory s pedagogickymi pracovniky pilotnich $kol piinesly nasledu-
jici vysledky vztahujici se k realiza¢ni formé kurikula vychovy ke zdravi.

1. Problémové otazky, které aktualné resi tviirci Skolnich vzdélavacich programu:

a) Jak bude vyuka vychovy ke zdravi realizovana a kdo bude vyukou povéien?

- Bude zaveden samostatny vyucovaci pfedmét vychova ke zdravi?

- Budou se pfedepsana témata vyucovat v integraci s jednim predmétem nebo s vice
predméty?

- Budou se pfedepsana témata vyucovat ve formé projektt ¢i blokové vyuky?

- Bude vyuka probihat v kombinaci vySe uvedeného?
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Jakou maji pfislusni ucitelé kvalifikaci, pfipadné jakym zpisobem budou doskoleni?

b) Cim bude vyuka vychovy ke zdravi dopInéna?

Bude se vychova ke zdravi prolinat celym $kolnim procesem?

Jaka bude nabidka volitelnych predmétl, nepovinnych pfedmétt, zajmovych forem?
Jak bude orientovana télesna vychova?

Podle jakych parametri budou evaluovany predméty vychova ke zdravi a télesna
vychova, jak budou hodnoceni a klasifikovani zaci?

Které dalsi vzdélavaci formy budou organizovany (kurzy, exkurze, besedy, progra-
my, projekty)?

Jak bude zajisténa kooperace mezi jednotlivymi uciteli, uciteli a zaky, mezi zaky
navzajem?

¢) Jakym zplsobem bude proces vychovy ke zdravi na skole podporovan?

Pujdou ucitelé a zaméstnanci zaktim prikladem?

Vytvori se odpovidajici socialni atmosféra a klima skoly?

Jak bude probihat osobnostni a socialni vychova zakl ?

Jakym zplsobem se vychova ke zdravi propoji s environmentalni slozkou?

Jakou podobu bude mit spoluprace s rodici, obci, institucemi aj.?

Bude usmériiovana vyziva zaku (strava ve skolni jideln¢ i mimo $kolu, pitny a stra-
vovaci rezim zaki)?

Jak bude ovliviiovan volny ¢as zaku?

d) Jaké dalsi problémy spojené s realizaci vychovy ke zdravi nastanou?

2. Podnéty smérodatné pro tvorbu Skolnich vzdélavacich programi:
a) Stanoveni zakladnich vzdélavacich forem vychovy ke zdravi

Pokud bude vychova ke zdravi vyucovana jako samostatny predmet, méla by byt zabez-
pedena aprobovanym ugitelem (dosud viak nejsou v CR k dispozici absolventi oboru
vychova ke zdravi, pocet absolventli oboru rodinna vychova je velmi omezeny).
Bude-li vychova ke zdravi realizovana formou predmetové integrace, je tteba dana
témata rozpracovat do piislusnych vyucovacich predméti. Podilejici se uéitelé by
meéli byt dostate¢né vzdélani v dané problematice.

Jestlize bude preferovana vyuka v blocich (zejména na 1. stupni zakladni Skoly), je
vhodné vyuzit meziptedmétovych vztaht.

Bude-li povinna vyuka doplnéna volitelnym predmétem, je nutné specifikovat povin-
na a volitelna témata.

Integruje-li se vychova ke zdravi s telesnou vychovou, bude nezbytna zména orientace
télesné vychovy na ,,zdravi podporujici® (srov. ptispévek Muzika v této publikaci).

b) Stanoveni dopliujicich forem vychovy ke zdravi

Soucasti vychovy ke zdravi je priprava a realizace preventivnich programii — zv1asté
u prevence koufeni a drogové zavislosti (napf. minimalni preventivni programy).
Vhodna je realizace projektii z oblasti podpory zdravi (napi. Skola podporujici zdra-
vi, Tydny zdravi, Dny zdravi, Zdravé zuby aj.).
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Lze doporudit zavedeni dalsich forem télesné vychovy se zdravotné kompenza¢nim
obsahem (pravidelné télovychovné chvilky, pohybové rekreaéni prestavky, télovy-
chovné krouzky, kurzy nebo pobyty v pfirode, nepovinny predmét zdravotni télesna
vychova, aj.).

Vyuka vychovy ke zdravi mize byt doplnéna jednorazovymi vzdélavacimi formami
— exkurzemi do odbornych pracovist’ (center volného ¢asu, domi ekologické vycho-
vy, K-centra aj.), besedami s odborniky (I¢kafi, zdravotniky, psychology, policisty,
socialnimi pracovniky aj.), besedami s nemocnymi nebo zavislymi jedinci (napf.
HIV pozitivnimi, narkomany, kufaky) apod.

Doporuéit Ize potadani projektovych nebo tematickych dnii (napt. na téma ,,ochrana
Cloveéka za mimotadnych udalosti®) a modelové nacviky krizovych situaci.

Potfebné je zapojeni zaka do ekologickych akci.

Rozsitit se mize nabidka volno¢asovych aktivit ve skole (napft. Skolnich klubti nebo
zajmovych krouzki s tematikou zdravi — zdravé vyzivy, prvni pomoci, zdravého
zivotniho stylu, zdravovédy apod.).

¢) Vymezeni forem vychovy ke zdravi presahujici prostiedi skoly

Nabidka volnoéasovych aktivit mimo Skolu (vylety, pobyty v ptirodé apod.).
Prohloubeni spoluprdce s rodici (podpora a ocenéni zdravého zivotniho stylu rodi-
ny, omezeni koufeni a konzumace alkoholu, nabidka volnoéasovych aktivit spo-
le¢né pro rodice a déti — napf. spoleéné zazitkové akce, cviceni rodict a déti aj.,
poradani prednasek a kurzt pro rodice s cilem podpofit vychovu ke zdravi ve skole
iv roding).

Ztizeni poradenského centra pro rodice a déti.

Konkretizace spoluprdce s verejnosti, méstem ¢i obei nebo specializovanymi praco-
visti jinych instituci a s détskymi 1ékati.

d) Zaméteni na oblast psychosocialni

Nezbytna bude kooperace jednotlivych ucitelii a zaméstnanct skoly, nebot’ vychova
ke zdravi by se méla promitnout do celého vychovné vzdélavaciho procesu na skole.
Zvysenou pozornost je tieba vénovat komunikaci mezi ucitelem a zZdikem s cilem
vytvorit piiznivé psycho-socialni klima skoly (velmi Casto schazi divéra a zakova
ochota svéfit se ucitelim se svymi problémy).

Zvlastni pozornost si zaslouzi integrace handicapovanych deéti.

e) Konkretizace materialnich podminek

Zajisténi odbornych a metodickych materialii pro uéitele.

Zabezpeceni ucebnich materialit a pomiicek pro zaky.

Event. zfizeni specializované pracovny ¢i ucebny, ptipadna uprava prostor skoly
(napf. pro pohybove rekreacni prestavky).

Vyélenéni dostatecnych financnich prostredkii na realné plnéni skolniho programu
vychovy ke zdravi.

f) Ovlivnéni vyzivy zaka

Zam¢éfeni pozornosti na stravovani a pitny rezim zaka béhem vyuky a pobytu ve $kole.
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- Soustavna vychova zakl ke sprdvnym stravovacim navykim v jejich celodennim
rezimu.

- Uprava jidelnicku ve $kolni jidelné (stravovani ve §kolni jidelng ptizptisobit i pro
obézni nebo zdravotné oslabené zaky).

- Spoluprdace s rodici v oblasti vyzivy

- Potadani kurzii zdravé vyzivy pro zajemce.

Shrnuti a zavér

Analyza vzdélavacich dokumentl potvrdila legitimitu vychovy ke zdravi
v Ceském zakladnim skolstvi a dovolila posoudit troven projektové formy kurikula ve
vztahu k zahrani¢nim koncepcim.

Na zéaklad¢ vyzkumu orientované¢ho na realiza¢ni formu kurikula vychovy ke
zdravi byly stanoveny problémové otazky a formulovany konkrétni naméty pro tvor-
bu Skolnich vzdélavacich programi. Srovnani projektové a realiza¢ni roviny kurikula
odhalilo obtiznost realizace vychovy ke zdravi v aktualnich podminkach ¢eskych skol.
Nezbytnym predpokladem uspésné realizace skolniho programu vychovy ke zdravi je
proto jeho otevienost a flexibilita s ohledem na aktualni stav skoly i prostiedi mimo
Skolu. Realizace vychovy ke zdravi bude totiz vzdy zavisla:

- na piistupu zaku, uciteld i dalSich zaméstnanci skoly k vychove ke zdravi,
- na personalnich zménach ve skole,

- na spolupréci s rodici,

- na aktualni situaci ve $kole, v obci, ve spole¢nosti,

- na mistnim vyskytu socialn¢ patologickych jevi,

- na zménach legislativy,

- na dalSich mén¢ ptredvidatelnych faktorech.

Vyse formulované problémové otazky i shromazdéné podnéty pro tvorbu
Skolnich vzdélavacich programt jsou pouze vychodiskem pro dal$i zkoumani pro-
jektové a realiza¢ni formy kurikula vychovy ke zdravi, a to s pfipadnym piesahem
do rezultatové i efektové roviny (viz PRUCHA, 2002).
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ANALYSIS OF HEALTH EDUCATION CURRICULUM AS
A BASIS FOR CREATION OF SCHOOL EDUCATIONAL
PROGRAMMES

Abstract: This contribution comes out from the content analysis of curriculum
documents, programs and projects of health support and from results of the questionnai-
re survey covering the group of more than 500 head teachers of the Czech elementary
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schools. The acquired information allows us to form a model of health education that
can be a starting point in creation of school educational programs in the educational
field Man and Health of General Educational Program for elementary education. At the
same time, the author points out that there are limits and difficulties connected with cre-
ation of school educational plans in this field, specifically in the health education field
of study. A demand of openness of this model is emphasized with respect to changing
terms of realization in pedagogical practice.

Key words: curriculum, health education, elementary school, school educational
program
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