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PREDMLUVA

,,Napred péce — potom Iék.
Japonské prislovi

vvvvvv

hloubéji je studovano, tim vyraznéji vystupuje do popfedi jeho celostni a hodnotovy
charakter. Vyjdeme-li z pfedpokladu, ze zdravi 1ze ovlivnit predevsim zdravéjsim cho-
vanim lidi a zlepSovanim Zivotniho prostiedi, pak je zfejmé, ze péci o zdravi, vychové
ke zdravi a Grovni zdravotni gramotnosti je tfeba vénovat nalezitou pozornost.

Soucasné ¢eské skolstvi se nachazi v procesu kurikularni reformy, jejiz soucasti
je prohlubovani a zavadéni nové pojaté vychovy ke zdravi do skol vSech stupnd. Vy-
zkum zaméfeny na vychovu ke zdravi v zékladnim vzdélavani je proto zcela aktualni.

Tato publikace shrnuje vysledky mé pétileté prace v ramci feSeni vyzkum-
ného zaméru Skola a zdravi pro 21. stoleti, jehoz nositelem je Pedagogicka fakulta
Masarykovy univerzity. Opiram se pfitom zejména o vysledky kvalifikanich praci
(Muzikova, 2006a, 2008) a dalsi doprovodné studie. Proto bych touto cestou rada po-
dékovala zejména doc. PhDr. Evzenu Rehulkovi, CSc., fegiteli vyse zminéného vyzkum-
ného zaméru, mé Skolitelce doc. MUDr. Marii Havelkové, CSc., a oponentim obou
praci: prof. PhDr. Josefu Maridkovi, CSc., doc. PhDr. Helené¢ Musilové, CSc., a prof.
PaedDr. Jozefu Libovi, Ph.D. Upfimné dékuji témto odbornikiim za vSechny pfipomin-
ky a podnéty, které jsem se snazila uplatnit v této publikaci.

Je zcela na misté podékovat také vsem dalSim kolegynim a koleglim, bez nichz
by vyzkum nebyl mozny. Pfedev§im jsou to mnozi, casto anonymni ucitelé nebo fe-
ditelé zakladnich skol, ktefi v diskusich nebo v odpovédich na otazky dotaznikového
Setfeni poskytli své nazory a konkrétni udaje o své Skole nebo vyuce. Mezi skolami
povazuji za vhodné uvést alesponi Zakladni skolu v Brn¢, Bakalovo nabiezi 8, kde jsem
méla moZnost vyucovat piedmét rodinna vychova na 2. stupni ZS soub&zné s profesi
akademické pracovnice na Pedagogické fakulté Masarykovy univerzity. Tuto osobni
zkuSenost povazuji za velmi cennou a nezastupitelnou.

Velké podékovani nalezi mym kolegynim a koleglim na katedfe pedagogiky,
kde probihalo mé doktorské studium, na katedie rodinné vychovy a vychovy ke zdravi
a na katedie psychologie, které jsou mymi soucasnymi pracovisti. Za nezistnou a vse-
strannou pomoc dékuji zejména doc. PhDr. Tomasi Janikovi, Ph.D., a za dlouhodobou
spolupraci MUDr. Petru Kachlikovi, Ph.D.

Empirické &ast prace by nevznikla bez vstidcné pomoci Ceské kolni inspekee,
ktera zajistila ndhodny vybér feditelti zakladnich kol pro dotaznikové Setfeni i distri-
buci dotaznikil. Za celou instituci si dovolim jmenovat alespoti PhDr. Hanu Zufanovou,
diivejsi feditelku odboru metodiky Ceské kolni inspekce. Podékovéni za spolupraci
pfi vyzkumu patii rovnéz pracovnikliim Institutu pro studium zdravi a zivotniho stylu
a pracovnikiim agentury Inres — Sones, v.0.s.

V neposledni fadé bych rada podéekovala vSem dalsim kolegynim a koleglim,
kteti mné¢ umoznili konfrontovat osobni nazory ¢i mistni zkuSenosti s pristupy



mimobrnénskych pracovist. Za vSechny si dovolim jmenovat alesponn PaedDr. Evu
Maradovou, CSc., z Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze, PaedDr. Jana
Tupého z Vyzkumného tstavu pedagogického v Praze a PaedDr. Lenku Kubrichtovou,
organizatorku pravidelnych odbornych seminait s nazvem Kalokagathie — Forum
vychovy ke zdravi.
Dovoluji si touto cestou podékovat také mému manzelovi, s nimz dlouhodobé
odborné a publikacné spolupracuji.
Autorka



UvVOD

V souvislosti s kurikularni reformou a zavadénim ramcovych vzdélavacich pro-
gramil vrista v Ceské republice zajem o vyzkum kurikularni problematiky. Za¢inaji se
realizovat vyzkumy kurikula v riznych vzdélavacich oblastech, vzdélavacich oborech,
vyucovacich pfedmétech apod.

Ani nove se formujici vzdélavaci obor vychova ke zdravi nezlstava v kurikular-
nim vyzkumu stranou pozornosti. Je tfeba pfipustit, ze fundamentalni studie, které by
v patfiéné filozofické hloubce zduvodniovaly a vymezovaly misto vychovy ke zdravi
v kurikulu vieobecného vzdélani, v Ceské republice dosud chybgji'. Zafazeni vychovy
ke zdravi do vSeobecného vzdélavani se u nas obvykle zdivodinuje pragmatickymi ar-
gumenty s vyraznou oporou o strategicko-politické dokumenty typu Zdravi pro vsechny
v 21. stoleti (Zdravi 21).

Podnéty pro vyzkum v oblasti vychovy ke zdravi v§ak mizeme povazovat
za alarmujici. Opiraji se o poznatky autorky této publikace (Muzikova, 2006a, 2008),
o aktudlni tidaje zvetejnéné Ceskou $kolni inspekei (2010) nebo o informace Vyzkum-
ného ustavu pedagogického v Praze (napt. Tupy, 2008).

Poznatky a podnéty je mozné shrnout nasledovné:

— Vychova ke zdravi jako samostatny vzdélavaci obor existuje teprve od roku
1995. Samostatny vyucovaci pfedmét vychova ke zdravi vSak nebyl po roce
1995 na skolach organizovan. Témata vychovy ke zdravi byla zaclenéna nejvice
do vyucovaciho ptedmétu rodinna vychova.

— Utitelstvi rodinné vychovy bylo mozné studovat na pedagogickych fakultach
od roku 1996. Absolventt tohoto oboru je vSak v zakladnim Skolstvi velmi malo:
v roce 2006 pisobili jen asi na 13 % skol.

— Vychova ke zdravi byla nasledné zac¢lenéna do nové koncipovanych ramcovych
vzdélavacich programt pro predskolni, zakladni i stfedni vzdélavani. Ramcové
systému, ale v obsahové strance vzdélavani. Opoustéji proto ¢lenéni na tradicni
vyucovaci pfedméty, které je mozné na Skolach rizné integrovat v souladu s po-
zadavky jednotlivych vzdélavacich obort.

— Realizace této koncepce je ale velmi obtizna. Ucitelé, ktefi nejsou aprobovani
pro rodinnou vychovu nebo vychovu ke zdravi, nemaji odpovidajici vzdélani pro
cely projektovany rozsah vychovy ke zdravi.

— Od roku 2004 je mozné na nékolika pedagogickych fakultich Ceské republiky
studovat obor Ucitelstvi vychovy ke zdravi pro 2. stuper ZS v kombinaci s dalgi-
mi obory.

— Predpokladany pocet budoucich absolventt je relativné velmi nizky a pohy-
buje se v celé republice pouze v desitkach za jeden akademicky rok. Zakladni
Skoly jesté fadu let nebudou mit dostatek kvalifikovanych uciteltt pro obor
vychova ke zdravi.

1 Napt. na Slovensku takové studie najdeme zejména u Liby (2005, 2007, 2010) nebo Wiegerové (2005).



— Aktualné zavaznym problémem je nizkd minimalni casova dotace pro vyuku
vychovy ke zdravi na 2. stupni ZS (celkem jen 2 hodiny v 6. az 9. ro¢niku ZS).
Je ztejmé, ze teditelé mensich skol nebudou mit zajem pfijimat absolventy oboru
vychova ke zdravi (resp. oboru rodinna vychova) pro obtiznost naplnéni jejich
uvazku. Dle naSich zjisténi by aprobovaného uéitele pro vychovu ke zdravi za-
méstnala jen asi ¢tvrtina fediteli ZS.

— Pfipadna organizace samostatného vyucovaciho predmétu piinasi i dalsi obti-
ze. Pti vySe uvedené nizké casové dotaci neni ujasnéno (a ramcovy vzdélavaci
program to neuvadi), v kterych roénicich 2. stupné ZS se ma predmét vychova
ke zdravi otevfit.

S ohledem na tyto tdaje je potésitelné, e podle priizkumu VUP v Praze (Tupy,
2008) byl obor vychova ke zdravi vyucovan ve skolnim roce 2007/2008 ve 36 % skol
jako samostatny vyucovaci predmét a ve 34 % skol jako samostatny vyucovaci predmét
s integraci ¢asti vzdélavaciho obsahu do jiného vyucovaciho predmétu. Ve 30 % zaklad-
nich $kol byl obsah vychovy ke zdravi integrovan do jinych vyucovacich predméti,
nejcastéji do prirodopisu.

Je vsak patrné, ze jakémukoli zplsobu integrace vychovy ke zdravi do jinych
vyucovacich pfedmétli musi predchdzet dikladna analyza mezipfedmétovych vztaht
anavaznosti uciva jinych obort, a to s uplatnénim metody modelovani, jak je naznaceno
v této publikaci. Proto je sté¢zejnim cilem publikace posoudit kurikularni ramec vychovy
ke zdravi v Ceské republice, seznamit odbornou vefejnost s postoji feditelt kol i eské
vefejnosti k nové koncipovanému oboru vychova ke zdravi a nastinit moznosti projek-
tovani kurikula vychovy ke zdravi s uplatnénim vyzkumné metody modelovani.



1 VYCHOVA KE ZDRAVI
JAKO SOUCAST KURIKULA

Kurikularni reformy po roce 1989 nastolily v Ceské republice diskusi o globalni
podobé ceského skolstvi 1 o dil¢ich aspektech vychovy a vzdélavani. Procesem legiti-
mizace prosla i vychova ke zdravi, ktera se postupné profilovala jako samostatny vzdé-
lavaci obor. Tento vyvoj po roce 1989, s akcentem na zakladni vzdélavani, se pokusime
dolozit soubézné s vykladem zakladnich pojmd.

1.1 Pojem vychova ke zdravi

Vyrazem zdravi se oznacuje Siroce pojimany zdravotni stav lidi a souCasné
se berou v Gvahu i vSechny jevy a udalosti, které zdravi ovliviiuji a provazeji. Basic
Documents Svétové zdravotnické organizace (WHO, 1974) uvadi, Ze zdravi je stav tiplné
télesné, dusevni a socialni pohody, a ne jen nepfitomnost nemoci nebo vady. Nejedna se
viak o definici zdravi, ale spie o zamé&r formulovany v jednom z odstavci Ustavy WHO
(1948), ktera vytycuje orientaci této organizace. Nedostatkem uvedené formulace je,
ze neni specifikovano, co se mysli oznac¢enim pohoda (well-being). Navozeni pohody
napt. drogou neodpovida predstaveé o lidském zdravi.

Hol¢ik (2004) zduraziuje, ze zdravi neni protipdlem nemoci a Ze je ve své pod-
staté jinou kategorii nez nemoc. Zdravi je dle autora spiSe pojmem obecné¢ humannim
a socialnim nez jednostranné medicinskym. Je jednim z dulezitych pfedpokladi plné-
ho, plodného a kvalitniho lidského Zivota, ale i nezbytnou podminkou ekonomického
a socialniho rozvoje. Je tedy vyznamnou humanni hodnotou, a to jak individualni, tak
socialni. Je provazeno mnohymi spole¢enskymi, pravnimi, politickymi, ekonomickymi,
kulturnimi a dal$imi aspekty. Nekteré definice proto maji dle autora obecnéjsi platnost.

Osnovu pro pripravu, realizaci i hodnoceni zdravotni politiky predstavuje pro-
gram WHO Zdravi 21 — zdravi pro vsechny v 21. stoleti (1999). Tento program byl
akceptovan i Ceskou republikou a aplikovan v Dlouhodobém programu zlepsovdni
zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro vsechny v 21. stoleti (2002). V tomto
dokumentu, ktery je bézn¢ oznaCovan zkracenym ndzvem Zdravi 21, je uzivan také
pojem zdravotni potencial. Oznacuje nejvyssi uroven zdravi, jakého mize konkrétni
jedinec zijici v dané spolecnosti dosahnout. Tato Groven je podminéna moznostmi,
schopnostmi a aktivitami jedince, i podminkami, které vytvaii spolecnost.

Zdravi jako bio-psycho-socialni kategorii (n€ktefi autofi vymezuji i duchovni
rovinu) lze tedy jen obtizné vyjadfit stru¢nou definici. V literatufe se proto ¢asto pouka-
zuje na moznost vymezovat zdravi jako urcity ,,model®, ktery je blize charakterizovan
v navaznosti na pfedmét a okolnosti vykladu, studia, vyzkumu nebo praxe. Zakladni
modely zdravi pfedstavuje ve svém vykladu zakladnich pojmt Hol¢ik (2004).

Péce o zdravi je Siroce pojaty systém, na némz se podili mnoho organiza¢nich
komponent a resort (véetné¢ Skolstvi). Usmérniovat a koordinovat tento systém
ma za ukol zdravotnictvi. Historickd zkuSenost vSak doklada, Ze resortni systém
zdravotnictvi pfes jeho pfinos pfi zvladani zdravotnich problémi nedokaze sam o sob¢



zajistit zdravi obCanti. Dokument Zdravi 21 upozoriuje, ze pouhym zvysSenim poctu
zdravotnickych zafizeni a zdravotnickych pracovniki se zdravotni problémy zvladnout
nedaji. Proto se zdiiraziiuje nezbytnost vychovy ke zdravi, zdravotni vychovy, prevence,
meziresortni spoluprace a Sirokého zapojeni ob¢anti do péce o zdravi.

Tento trend se zacal uplatiiovat v oblasti nazvané Health Promotion, ktera je
v Ceské republice oznaovana jako podpora zdravi. Uvedeny pojem podle Hol¢ika
(2004) ptedstavuje neustale dopliiovany souhrn myslenek, prostfedkd a metod, ktery
je mozné nazvat: posilovani, upeviiovani, podpora, ochrana a rozvoj zdravi za aktivni
ucasti jednotlivych obcant, skupin, organizaci i spolec¢nosti jako celku. Nejde tedy o re-
sortni zalezitost zdravotnictvi, ale také o aktivity jedincii, skupin, organizaci, resortd
i spolecnosti jako celku.

Soucasti podpory zdravi je vychova ke zdravi. Tento pojem chapeme $iieji jako
soucast systému vychovy a vzdélavani a Gzeji jako konkrétné vymezeny vzdélavaci
obor definovany vzdélivacimi dokumenty. Vzdélavaci obor vychova ke zdravi je
v Ramcovém vzdélavacim programu pro zdkladni vzdélavani (RVP ZV), ktery bude cha-
rakterizovan pozdéji, vymezen nasledovné: ,,Vychova ke zdravi pfinasi zakladni pozna-
ni 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 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, predchazet Graziim a Ce-
lit vlastnimu ohrozeni v kazdodennich i mimotadnych situacich. Rozsifuji a prohlubuji
si poznatky o roding, Skole a spolecenstvi vrstevniki, o pfirodé, ¢lovéku, vztazich mezi
lidmi a uéi se divat na vlastni ¢innosti z hlediska zdravotnich potieb a zivotnich perspek-
tiv dospivajiciho jedince, rozhodovat se ve prospéch zdravi. Vzhledem k individualnimu
a socidlnimu rozmeéru zdravi je vzdélavaci obor vychova ke zdravi velmi uzce propojen
s prifezovym tématem Osobnostni a socialni vychova.” (RVP ZV, 2005, s. 72).

Vychova ke zdravi by méla vést k rtstu zdravotniho védomi a chovani obca-
ni. Casto se v této souvislosti pouziva termin zdravotni gramotnost (Hol&ik, 2004,
s. 120) oznacujici ,,kognitivni a socialni dovednost determinujici motivaci a schopnost
jednotlivel ziskat piistup ke zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuzit je k rozvoji
a udrzeni dobrého zdravi.*

Zdravotni gramotnost by méla byt pfedpokladem pro zdravy Zivotni styl (ptipad-
né zdravy zpusob zivota). Podle Liby (2005, s. 5) ,,jde o vyvazenost psychické a fyzické
zatéze, o cilevédomou pohybovou aktivitu, racionalni vyzivu, harmonické vztahy mezi
lidmi, zodpovédny pohlavni zivot, odmitani navykovych latek, zodpovédnost v oblasti
prace a zZivota, osobni a pracovni hygienu atd.” Zdravy zivotni styl se promita do kvality
Zivota, ktera vyjadiuje celkovou spokojenost se Zivotem a vSeobecny pocit osobni po-
hody, dusevni harmonie a zivotni spokojenosti.

Vedle pojmu vychova ke zdravi se v Ceské republice uziva i pojem zdravotni
vychova. Tento termin oznacuje v nasi zemi specialni obor lékatskych véd a zdravotnic-
tvi, jehoz cilem je utvaiet védomosti a rozvijet jednani zameéfené na zachovani zdravi
jednotlivcl a populacnich skupin spoleénosti (Provaznik, Komarek, 2005). Podle Hol-
¢ika (2009, s. 146) je zdravotni vychova ,,souhrnem zdravotné-vzdélavacich aktivit
zamétenych na duSevni, télesny a socidlni rozvoj lidi se zamérem prispét ke zlepSeni
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zdravi jedinct, skupin i celé spole¢nosti. Zdravotni vychova se obvykle déli na edukaci
pacienttl, varovani pied zdravotnimi riziky a na vychovu ke zdravi.“

Toto vymezeni akceptujeme a pojem vychova ke zdravi budeme v souladu s RVP
ZV (2005) uzivat jako oficialni oznaceni jednoho z oborl Ceské Soustavy oborii vzde-
ldvani, které stanovila vlada pro realizaci zakladniho vzdélavani v souladu se skolskym
zdkonem (2004, 2007). V obecnéjsim smyslu budeme vychovu ke zdravi pojimat jako
»soucast usili o podporu zdravi a zlepSeni zdravotniho stavu soucasné populace™ (Pri-
cha, Walterova, Mares, 1995, s. 283). Anglicky termin Health Education budeme pro
oblast Skolstvi piekladat rovnéz jako vychova ke zdravi.

Protoze podrobny vyklad pojmt vztahujicich se ke zdravi a vychové ke zdravi
publikovalo vice autort (napt. Hol¢ik, 2004, 2009, Liba, 2005, 2010, Wiegerova, 2005,
a dalsi), zaméfime hlubsi pozornost na vychovu ke zdravi jako soucést kurikula.

1.2 Pojem kurikulum vychovy ke zdravi

Problémy spojené s otazkami, ¢emu vyucovat, jak uéivo usporadat a jak vzdéla-
vaci proces organizovat, se tykaji v§ech vzdélavacich obord, tedy i vychovy ke zdravi.
Regeni celého komplexu problémii vztahujicich se k uvedenym otazkam je v zahrani¢i
¢asto zahrnovano pod pojem kurikulum. Ackoli se v poslednich letech s vyrazem kuri-
kulum operuje také u nas (a to i v dokumentech urcenych vetejnosti), vyznam tohoto
pojmu neni zcela zfejmy, ale pro tuto publikaci je stézejni.

Skalkova (2007) uvadi, ze termin kurikulum byl v Evropé znam jiz v dobé
J. A. Komenského, avsak pozd¢ji vymizel z jazykového povédomi. Ve 20. stoleti znovu
pronikl z angloamerického prostedi do pedagogické terminologie ostatnich jazykovych
oblasti. Pojem kurikulum v$ak neni jednoznac¢né definovan. Rozumi se jim vétsinou ce-
lek ucebniho planu a sled predmétl, souhrn zkusSenosti, které ziskavaji zaci, vyucovaci
metody, prostfedky a pomucky, které odpovidaji danym obsahtim, adekvatni pfiprava
ucitelt aj. Teorie kurikula, jejiz jadro predstavuje problematika vzdélavacich obsaht,
neni také jednotnou pedagogickou koncepci. Je to spiSe shrnujici ramec, v némz se
uplatiuji rizné koncepce a teorie.

Pricha (2002) poukazuje na to, Ze v teorii kurikula existuje nékolik linii. Jednou
z nich je linie, kterou nazyva ,.filozoficka“. Zabyva se tim, co vlozit do ramce zkusenos-
ti, které ma mlady clovék ziskavat ve skole. Snazi se najit odpovédi na odveké otazky
filozofie vychovy — k ¢emu vlastné ma Skolni vzdélavani slouzit, k jakym idealim vy-
chovavaného jedince ma sméfovat apod.

Vymezenim vyrazu kurikulum se zabyva také fada instituci. Napt. mezinarodni
organizace UNESCO vymezuje kurikulum jako ,,vzdélavaci projekt urcujici 1) zamery,
cile a konkrétni tikoly vzdélavaciho plisobeni; 2) metody, prostiedky a aktivity k dosa-
zeni téchto cilli; 3) zplsoby a nastroje pozadované ke zhodnoceni Gspésnosti vzdélava-
ciho ptisobeni.” (Seguin, 1991, s. 9).

Podrobné se pojmem kurikulum zabyva Walterova (1994). Na zakladé mnohych
definic dochazi k zavéru, ze kurikulum je komplexni jev, ktery existuje v riznych podo-
bach, pfinejmensim ve tfech rovinach: zamyslené, planované; realizované ve skolnim
prostfedi; osvojené zaky. Terminologicky dale autorka rozlisuje tyto podoby kurikula:

11



Formalni kurikulum je komplexni projekt cilii, obsahu, prostiedkii a organiza-
ce vzdélavani, realizace projektovaného kurikula ve vzdélavacim procesu (ve vyuce)
a zpUsob kontroly a hodnoceni vysledkt vzdélavaciho procesu (vyuky).

Neformdlni kurikulum zahrnuje aktivity a zkuSenosti vztahujici se ke Skole (mi-
motiidni a mimoskolni aktivity organizované Skolou, napt. exkurze, vylety, soutéze,
zajmové ¢innosti) i domaci studium, tkoly a pfipravu zakt na vyuku.

Skryté kurikulum postihuje dalsi souvislosti Zivota Skoly, které nejsou obvykle
explicitné vyjadieny v programech a jsou obtizné postizitelné: étos a klima skoly, vzde-
lavaci hodnoty, vztahy mezi uciteli a zaky, vztahy mezi skolou a rodic¢i zaku i dalsimi
zdroji vzdélavani, zpisoby diferenciace zakd, pravidla chovani ve tfid¢, socialni struk-
tura tfidy, charakter Skolniho prostfedi, implicitni obsah u¢ebnic a ucitelova vykladu.

Podle Veverkové (2002) existuje také nulove, tj. ,, chybéjici* kurikulum, kterému
se ve vyuce nevénuje pozornost a které jakoby pro Skolu (a spolecnost, kterou zastu-
puje) neexistovalo nebo ,,nestalo za fe¢”. Prikladem ,,nulového kurikula® je cenzura
ucebnic v nasi nedavné minulosti.

Metakurikulum oznacuje jev, kdy jsou do kurikula uréitého vyucovaciho
pfedmétu zafazovany informace, jak se tomuto predmétu ucit a fidit své uceni, ¢ili
metakognitivni témata — uceni o uceni. (Mares, 1998)

Dvojuroviiova koncepce kurikula znamena, ze narodni kurikulum nebo ramcovy
vzdelavaci program jsou vychodiskem, na jehoz zakladé si jednotlivé skoly tvoii Skolni
kurikula (8kolni vzd¢lavaci programy).

Zavedeni pojmu kurikulum do pedagogiky povazuje Walterova (1994, s. 52)
za velmi perspektivni. Dle autorky ,,...implikuje skutecnost, ze skola a jeji obsah jsou
soucasti zivota ¢lovéka a spolecnosti a ze vzdélani je celozivotni zalezitosti. V pojmu
kurikulum je obsazeno, ze se jedna o tvorbu Zivotopisu kazdého zéka ve vzdélavaci
instituci — ve Skole. Skute¢na podoba, vlastnosti a hodnoty kurikula reflektuji nejen
zamery a aktivity Ucastniki vzdélavaciho procesu, ale také spoluucast celé spolecnosti,
ktera ma své vize, cile, potfeby a pozadavky na vzdélani dalSich generaci.”

Otazky Zdroje Komponenty
pro¢ vize, smysl, o¢ekavani, hodnoty, perspektivy spolecen- | funkce a cile
ské, skupinové a individualni...
koho zvlastnosti socidlni, vékové, generacni, etnické. .. charakteristiky u¢icich se
co poznani, praktické zkuSenosti z bézného Zivota, zkuse- | obsah
nosti z pracovnich ¢innosti...
kdy v kterém véku, v jaké posloupnosti, casovém rozsahu, cas
v kterém rocniku. ..
jak strategie uceni, ucebni situace, zpusoby interakce a ko- | metody a postupy
munikace, organizace zivota ve tiid¢ a ve skole...
za jakych legislativni ramec, fizeni, financovani, vybaveni, organizace
podminek spoluprace $koly a komunity, podptirné struktury
a materialy...
s jakymi oceka- | funkce a kritéria hodnoceni, metody a nastroje hodno- kontrola a hodnoceni
vanymi efekty ceni, zptisoby sdélovani vysledkt hodnoceni...

Tab. 1: Kurikulum: otazky — zdroje — komponenty (podle Walterové, 1994, s. 53)
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Dale autorka vymezuje sedm zakladnich otazek vztahujicich se ke vzdélavani
a prehledné je vyjadiuje tabulkou (tab. 1), kterou si dovolujeme pfevzit pro jeji nazor-
nost a uplatnéni pojmu v dalSich ¢astech publikace.

Priicha (2002, s. 244) chape kurikulum jako obsah vzdélavani s odivodnénim:
,»Vyplyva to ze samé podstaty edukacnich procest: kazdy edukaéni proces (tedy i v ji-
ném nez $kolnim prostfedi) ma své subjekty a svou obsahovou napli, tedy to, co je
pfedmétem uceni a (ve Skolnim prostredi) vyucovani.“

Autor si dale klade otazku, zda je kurikulum totéz co ucivo (¢i jak se neodborné
nazyva latka), a na tuto otazku odpovida zaporné. Zdiraznuje, ze termin obsah vzde-
lavani vyjadiuje nejen témata ¢i informace (poznatky), jez jsou planovany pro Skolni
vyuku, aby se staly znalostmi zaku, ale také planované dovednosti, hodnoty, postoje,
zajmy, jez se rovnéz maji vytvaiet v zacich. Do obsahu vzdélavani se fadi nadto také
formy a prosttedky vyuky, planované cile, standardy vzdélavani aj.

V souladu s timto pojetim chapeme pojem kurikulum vychovy ke zdravi jako
obsah vzdélavani ve vzdéldavacim oboru vychova ke zdravi, ktery je soucasti Siroce
pojaté podpory zdravi.

Autor vsak dale uvadi, ze problematika kurikula je daleko slozitéjsi a jeji pod-
statou je, ze obsah vzdélavani (kurikulum) ma nékolik odlisnych forem své existence,
z nichz jen jedna je ta, ktera se tradiéné nazyva ucivo (subject matter). K tomuto tvrzeni
pak pripojuje obsirnéjsi vyklad, ktery usti do schématu forem existence kurikula (viz
tab. 2).

Formy Produkty
koncepcni forma dokumenty skolské politiky, formulace narodnich
- koncepce, vize, plany aj. toho, co ma byt priorit vzdélavani, koncepce riznych zajmovych
ve Skolach obsahem vzdélavani skupin
projektovd forma vzdélavaci programy, u¢ebni plany a osnovy (8kol,
- konkrétné planované projekty obsahu vzdélavani | predméta), standardy vzdélavani aj.
realizacni forma konkrétni akty prezentace uciva realizované uciteli
- obsah vzdélavani prezentovany subjektim ¢i vyukovymi médii
edukace
rezultdtova forma vzdélavaci vysledky (,,osvojené ucivo™)

- obsah vzdélani percipovany subjekty edukace

efektova forma efekty obsahu vzd€lavani v profesni kariéie lidi,
- obsah vzdélani fungujici na strané subjekti jejich politickych aj. postojich apod.
edukace

Tab. 2: Formy existence kurikula (obsahu vzdeélavani) podle Priichy (2002, s. 246)

Autor dale pfipomina, Ze alternativni pfistup ke kurikulu byl uplatnén v rozsah-
lych vyzkumech IEAZ

2 The International Association for the Evaluation of Educational Achievement
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Ve vyzkumu oznaCovaném zkratkou TIMSS? jsou rozliSovany tfi roviny, v nichZ se
kurikulum analyzuje (viz Strakova, Tomasek, Paleckova, 1996):
1) zamyslené kurikulum oznacuje to, co je ve vzdélavaci soustaveé piislusné zemé
planovano jako cile a obsah vzdélavani;
2) realizované kurikulum je vymezovano jako ucivo skute¢né predané zaktim kon-
krétnimi uéiteli v konkrétnich Skolach a tidach;
3) dosazené kurikulum oznacuje ucivo, které si zaci skute¢né osvojili.

V obou piistupech ke kurikulu se predpoklada, ze kazda vyssi rovina je ovliviio-
vana niz§imi rovinami. Konkrétni mechanismy, jimiz kurikulum ptechazi z jedné roviny
(formy existence) do druhé, jsou zCasti popsany a z¢asti zlistavaji nepoznany. Nejmé-
né jsou pfitom prozkoumany, jak upozornuje Pricha, zplisoby transformace projektové
formy kurikula do realiza¢ni formy kurikula. Autor k tomuto tvrzeni pfipojuje podnét-
né otazky: ,,Co a jak se méni, kdyz se planované obsahy vzdélavani (ztvarnéné napf.
v ucebnicich) dostavaji k zakiim v konkrétnich hodinach skolniho vyucovani? Jakou
roli v téchto pfeménach maji ucitelé, tj. jaké je jejich chovani ve vztahu ke kurikulu?*
(Prtcha, 2002, s. 248). Také tyto myslenky jsou smérodatné pro obsah této publikace.

To, co je obsahem vzdélavani ve Skolach, je obvykle vymezovano v kurikuldr-
nich dokumentech. Kazdy z téchto dokumenti ma vlastni ucel a podle né¢ho je obsah
vzdélavani uzptsoben.

V poslednich letech se ve svété zacal vytvaret novy typ dokumentu nazyvany
vzdelavaci program. Ten ma v fad¢ zemi podobu tzv. ndrodniho kurikula (national
curriculum), coz je dokument statni Grovné, ktery vymezuje, jakého vzdélani ma
populace uréité zemé ¢i naroda dosahnout. Narodni kurikulum mtize mit podobu tzv.
kurikularniho ramce (curriculum framework), resp. ramcového kurikula (framework
curriculum), které vymezuje obecny ramec pro jednotlivé etapy vzdélavani (zejména
v rovin¢ cili a obsahil). Ramcové kurikulum je vychodiskem k tvorbé tzv. skolniho
kurikula (school-based curriulum), které je vytvareno na Urovni konkrétni Skoly.
Problematika konstruovani vzdélavacich programu (kurikula) spada do oblasti vyvoje
¢i tvorby kurikula, které jsou v zahranici oznacovany terminem curriculum development
(srov. napt. Walterova, 1994, Prticha, 2002). Neustalenost terminologie svéd¢i o tom, Ze
jde o novy zptisob vymezovani kurikula.

Vzdelavaci program ma komplexni naplit. Vymezuje obvykle tyto slozky kuriku-
la (V jednotlivych zemich jde o odlisny pocet a rozsah slozek):

koncepci vzdélavani pro vzdélavaci soustavu celé zemé nebo pro uréity druh

skoly;

— cile vzdélavani,

— ucebni plan, tj. seznam vyucovacich predméti;

— ucivo, resp. ucebni témata v jednotlivych pfedmétech (nebo v integrovanych
predmétech);

— cilové standardy formulované obvykle jako pozadavky na to, co se maji zaci
naucit v ur¢itém rocniku ¢i stupni skoly (popf. ptimo jako evalua¢ni nastroje);

— implementacni plan, tj. seznam krokt, jimiz bude program uvadén do praxe aj.

3 Third International Mathematics and Science Study
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1.2.1 Vzdélavaci dokumenty pro vychovu ke zdravi

Stézejnim koncepénim dokumentem, ktery zakotvil vychovu ke zdravi v systému
zékladniho Skolstvi, byl Standard zdakladniho vzdélavdani (1995). Pro teditele a uci-
tele zakladnich skol standard formuluje v souhrnné podobé podstatné vzdélavaci cile
i soubory zavaznych vzdélavacich obsahd, k jejichz naplnéni pedagogicka ¢innost skol
smétuje. Kmenové ucivo je uspotadano podle vzdélavacich oblasti a ve svém celku
vyznacuje obsah a rozsah zakladni vzdélanosti, kterou by zaci méli ziskat v pribchu
povinné skolni dochazky. Uvnitt jednotlivych oblasti jsou vyclenény vzdélavaci obory
tvorici ramec pro vybér kmenového uciva a vychodiska pro jeho didaktické zpracovani
ve vzdélavacich programech. Ve své 3. ¢asti zvané Kmenové ucivo zdkladniho vzdélava-
ni na l. stupni zdkladni skoly standard specifikuje, které vzdélavaci cile maji byt splnény
a ktera ¢ast uciva uplatnéna do konce 5. ro¢niku ZS. Ve 2. &asti s ndzvem Kmenové
ucivo pro zdkladni vzdélavani standard formuluje ucivo, které ve svém celku vyznacuje
obsah a rozsah zékladni vzd€lanosti vymezené pro povinnou $kolni dochazku*.

Standard zakladniho vzdélavani slouzi i jako nastroj sebeevaluace skoly. Je
zaméefeny jak na zjiStovani efektivnosti vzdélavacich cCinnosti, tak na hodnoceni
vysledkt dosazenych zaky. Tim, ze standard formuluje obecné platny ramec zékladniho
vzdélavani, je vhodnym vychodiskem pro tvorbu kritérii uplatiovanych v kontrolni
a hodnotici &innosti CSI.

Vzdélavaci obor vychova ke zdravi patii ve Standardu zakladniho vzdélavani
do kmenového u¢iva na 1. i 2. stupni ZS a je zafazen spolu s oborem télesnd vychova
a sport (pohybové a sportovni aktivity) do vzdélavaci oblasti zdravy Zivotni styl. Jde
voj ¢loveka v pribehu jeho Zivota i na jeho aktualni télesny a dusevni stav.

Podstatou vzdélavani v této oblasti jsou poznatky vedouci k orientaci v otaz-
kach zdravi, k pozitivnimu zptisobu mysleni i k volbé spravnych rozhodnuti ve prospéch
zdravi, dale dovednosti umoziujici aktivni ovliviiovani télesného i psychického stavu
zaka, stejné jako zkuSenosti a navyky ziskavané a oveéfované v praktickych situacich
jejich kazdodenniho rezimu. V zéasadé jde o poznavani preventivnich potieb lidského
organismu a jeho moznosti zachovavat si co nejdéle stav aktivniho zdravi. To je dano
predevsim spravnymi rezimovymi a hygienickymi navyky, vztahem ke zptisobu stravo-
vani a vyuzivani aktivniho pohybu, postojem ke Skodlivinam, zdravému pohlavnimu
zivotu a k pfedchazeni traztim, télesnym poskozenim a nemocem.

Kmenové ucivo oboru vychova ke zdravi je zatazeno do nasledujicich okruhi,
které jsou ve standardu dale rozpracovany a vymezeny zvlast pro 1. a 2. stupeii ZS:

— rodina, domov a rozvoj osobnosti;

— zaklady duSevni a télesné hygieny, rezim dne;
— zdrava vyziva;

— prevence zneuzivani navykovych latek;

— zaklady sexualni vychovy;

— osobni bezpeci;

— pohybova aktivita a zdravi.

4 Pro feditele stfednich $kol definuje standard obsah zakladniho vzdélavani, ktery je tieba respektovat pii
tvorbeé kritérii ptijimaciho fizeni zak na stfedni skoly
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Druhym oborem vzdélavaci oblasti zdravy zivotni styl je télesnd vychova a sport.
Vzdélavani v tomto oboru sméfuje k tomu, aby si zaci osvojili pohybové dovednosti,
kultivovali svlij pohybovy projev i spravné drzeni téla, usilovali o optimalni rozvoj
zdravotng orientované zdatnosti aj.

Mezi specifické cile vychovy ke zdravi na 1. stupni ZS patii:

— chapat zdravi ve vSech jeho aspektech (slozka fyzicka, psychicka, socialni, pocity
zdravého ¢loveka);

— osvojit si zakladni praktické dovednosti a zplisoby chovani souvisejici s péci
o zdravi, celkovy vzhled a kondici;

— dokazat rozpoznavat nebezpeci ohrozujici zdravi a osvojit si zplisoby bezpec-
ného chovani v riznych (i krizovych) situacich a pti komunikaci s neznamymi
lidmi;

— uveédomovat si odpovédnost za své chovani (svym chovanim neohrozovat zdravi
své a druhych);

— chapat vyznam zésad télesné a duSevni hygieny pro zdravi a ziskat dovednosti
potiebné pro jejich napliovani (dodrzovani);

— osvojit si potfebné védomosti o navykovych latkach a jejich u€incich na zdravi,
ziskavat schopnost odolavat tlaku rizikovych vrstevnikil a osob nabizejicich dro-
gu a v piipadé ohrozeni umét vyhledat pomoc;

— ziskat zakladni poznatky o jednotlivych ¢astech lidského téla, véetné reproduke-
nich organt, o anatomicko-fyziologickych a psychosocialnich aspektech lidské
sexuality;

— vytvaret si etické postoje k sexualité¢ a dokazat se vyvarovat rizikovym formam
sexualniho chovani;

— orientovat se v problematice zdravé vyzivy a ziskat védomosti pro vytvareni
spravnych stravovacich navyka;

— osvojit si zakladni pravidla spolecenského chovani pfi stolovani;

— chapat vyznam rodiny a domova jako prvnich horizontli Zivota, které maji své
specifické usporadani, své obyvatele a které urcuji zivotni styl rodiny;

— ziskavat schopnosti komunikace, sebeuvédomovani a sebepoznavani, které¢ budou
prispivat k jejich osobnimu rozvoji, k napliiovani jejich role v rodin¢ a upevilovani
rodinného souZiti.

Na 1. stupni ZS najdeme tematiku postihujici vychovu ke zdravi také v oblas-
ti spolecenskovédni a prirodovédni. Ptikladem je jeden ze specifickych cild — ziskat
védomosti potiebné pro vytvareni hygienickych, zdravotnich a spolecenskych navyku
a osvojit si zakladni tkony pfedlékaiské prvni pomoci a vybér z nasledujicich okruha
uciva: mezilidské vztahy, laska, pratelstvi, rodina, vzdjemna ucta a pomoc, respekto-
vani nazoru druhych; potravni fetézce, rovnovaha v ptirodé; zivotni podminky a jejich
ochrana; lidské télo, zakladni stavba a funkce; etapy lidského zivota, rezim dne; péce
o zdravi, nemoc, uraz a jeho oSetfeni, dopravni nehoda.

Mezi specifické cile vychovy ke zdravi na 2. stupni ZS patii:
— ziskat vSestrannou orientaci v problematice aktivniho zdravi a osvojit si zakladni

vvvvvv

umét poskytnout prvni pomoc pii ohrozeni zdravi a Zivota;
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— pochopit vyznam zasad t¢lesné a dusevni hygieny pro zdravi a ziskat dovednosti
potiebné pro jejich napliovani;

— pochopit vyznam zdravé vyzivy a znat zpusoby, jak pozitivné ménit stravovaci
zvyklosti;

— védét, jak odolavat riznym tlakim vedoucim k protispole¢enskému jednani
a poskozovani sebe sama (kriminalita, drogy ap.);

— pochopit vyznam domova, rodiny a svou meénici se roli v rodiné¢ v souladu
s vlastnim dospivanim;

— ziskat dovednosti verbalni a neverbalni komunikace, sebeuvédomovani a sebe-
poznavani, které budou piispivat k jejich dalsSimu osobnimu rozvoji;

— poznat zptisoby, jak pochopit a zvladat obdobi svého dospivani;

— pochopit vyznam odpovédného pristupu k navazovani partnerskych vztahd
a k prevzeti rodi¢ovské role;

— ziskat zakladni poznatky v oblasti lidské sexuality, dokdzat se vyvarovat
rizikovym formam sexualniho chovani a odpovédné se rozhodovat v oblasti
sexualniho zdravi (pochopit divody pro odklad startu do pohlavniho Zivota);

— ziskat schopnost orientace v informacich vztahujicich se k problematice zdravé-
ho zptisobu zivota;

— pochopit, ze zdravy zivotni styl je diilezitou soucasti systému vlastnich zivotnich
hodnot a upfednostiiovat aktivni a zdravi prospésné formy vyuzivani volného
casu.

Na 2. stupni ZS souvisi s vychovou ke zdravi n&které specifické cile a ucivo
i v oblasti prirodovédni (v oborech chemie, biologie a geologie), v oblasti spolecensko-
védni (v oborech historie, ¢lovek a spolecnost) a v oblasti pracovnich cinnosti a tech-
nologit.

V chemii je mezi specifické cile mimo jiné fazeno: pochopit podstatu chemického
pokusu a jeho provedeni, na zakladé toho dokazat najit vysvétleni chemickych jevi
apremeén latek, zdivodnovat vyvozené zavéry a uvadet je do SirSich souvislosti, zv1asté
se zaméfenim na praktické aplikace; poznavat zasady bezpecné prace s chemikaliemi
véetné bézné prodavanych hoflavin, ziravin, Skodlivych a jedovatych latek a naucit se
poskytnout prvni pomoc pfi Grazu zpisobeném témito latkami; ziskat predstavu o mno-
hostranném vyuziti chemie a chemickych technologii v nejriznéjsich oblastech lidské
praxe a o jejich dusledcich ve zplsobu zivota ¢lovéka a spoleCnosti (vyuziti chemie
ve zdravotnictvi, potravinafstvi a vyzive ¢loveka); pochopit perspektivy uplatnéni che-
mie v budoucnosti a zarovei si uvédomit potfebu vyrovnavat se i s nékterymi negativnimi
disledky chemické vyroby na zivotni prostiedi, ¢lovéka a tim i na lidské zdravi. Pfi-
kladem kmenového uciva je: latky ovliviiujici zivot ¢loveka a zZivotni prostiedi (napf.
potraviny, lé¢iva, jedy, drogy, pesticidy, primyslova hnojiva, Cistici a praci prostiedky).

V biologii a geologii je mezi specifické cile mimo jiné fazeno: ziskat pozitivni
vztah k pfirod¢, ke svému zdravi, zdravému Zivotnimu stylu a k ochrané Zivotniho pro-
stiedi jako celku; dokazat hodnotit kriticky jednani své i druhych lidi ve vztahu k zivot-
nimu prostfedi jako celku i k druhym lidem a naucit se odstranovat co nejvice negativni
vlivy ohrozujici zdravy télesny i duSevni vyvoj lidi. Pfikladem kmenového uciva je
clovek, zdravi Cloveka; stavba a funkce jednotlivych ¢asti lidského téla; rozmnozovani
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¢lovéka; vyvin jedince; podminky zdravého zivota (hygiena, skodlivé vlivy, pric¢iny
nemoci a jejich prevence); zasady prvni pomoci pfi poranéni a poskozeni téla (praktické
znalosti a dovednosti).

Z historie 1ze vybrat tento okruh uc¢iva: globalni problémy soucasné¢ho lidstva
(lidska prava, svétovy mir, souziti narodu a kultur, rasismus, xenofobie, ekologické pro-
blémy, vyziva lidstva, civilizacni choroby a zdravi).

Ve vzdélavacim oboru clovék a spolecnost nachazime okruhy uciva: ¢lovek jako
individuum, télesny a duchovni zivot; ¢lovék v mezilidskych vztazich, dialog, komuni-
kace; narodnostni a rasové problémy, schopnost souziti; muz a Zena — laska, manzelstvi,
rodina, sexualita; nadosobni hodnoty, mravni rozhodovani, svédomi; smysl lidského
zivota, dobro, zlo, pravda, tolerance.

Oblast pracovnich c¢innosti a technologii obsahuje tematicky celek domov s uci-
vem vyziva, zasady zdravé vyzivy, ptiprava pokrm, kultura stolovani.

Standard zakladniho vzdélavani byl zavazny pro tvorbu vzdélavacich progra-
mi Zdkladni skola, Obecna skola nebo Ndarodni skola, v nichz je standard rozpracovan
do konkrétnich plant.

Vzdélavaci program Zdkladni Skola (1996) byl postaven na pozadavku, aby zaci
v pribéhu devitileté Skolni dochazky ziskali kvalitni zaklady moderniho vSeobecného
vzdélani. Vzdélavaci perspektiva programu sméfuje k osobnosti postupné vyzravajiciho
mladého clovéka, ktery je schopen samostatné myslet, svobodné se rozhodovat, proje-
vovat se jako demokraticky ob¢an a jednat v souladu s obecné uznavanymi zivotnimi
a mravnimi hodnotami. Program zahrnuje v piiméfené rovnovaze poznatky a ¢innosti
vztahujici se ke v§em vzdélavacim oblastem a oborim Standardu zakladniho vzdélava-
ni.

Program zdliraziiuje pevné osvojeni podstatnych poznatki v jejich tésném spo-
jeni s funkénimi dovednostmi a se schopnosti aplikovat je pfi feseni ukolt, ucebnich
i béznych zivotnich situaci. Sméfuje k tomu, aby si zaci osvojili hlavni zasady a normy
lidského jednani a naudili se odpovédné se rozhodovat a jednat.

V programu je kladen dlraz na ¢innostni pojeti vyucovani, v némz by méli mit
zaci dostatek prilezitosti aktivné se podilet na vlastnim vzdélavani, samostatné se pro-
jevovat, ziskavat nové védomosti vlastni ¢innosti, fesit tkoly a navozené i pfirozené
situace ze zivota mimo Skolu. Program predpoklada, ze si skoly budou dale dotvaret
jeho podobu dle svych zamérd a podminek.

Hlavni zaméry vzdélavaciho programu urcuji vzdélavaci cile programu, které
predstavuji urcity idedlni stav, o jehoz dosazeni ucitelé spolecné se zaky usiluji. Tyto
cile jsou v programu roz¢lenény na:

— cile poznavaci a s nimi spjaté¢ dovednosti a kompetence zaku;
— cile hodnotové, orientované k formovani osobnostnich rysi a mravnich vlast-
nosti zakd.

Vychova ke zdravi je v programu Zdkladni skola zaclenéna jiz od zahajeni skolni
dochazky. V 1. az 3. roéniku ZS jsou témata zafazovana do predmétu prvouka. Na né
navazuje vychova ke zdravi realizovana ve 4. a 5. ro¢niku v ramci predmétti prirodove-
da a vlastiveda s celkovou ¢asovou dotaci 40 hodin rovnomérné rozlozenych do obou
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ro¢niki. Cile vychovy ke zdravi pfimo koresponduji s cili formulovanymi ve Standardu
zékladniho vzdélani. Také obsahova ¢ast je plné v souladu se standardem.

Na 2. stupni ZS je vychova ke zdravi predevsim souéasti predmétu rodinnd vy-
zakladni pfedpoklad utvafeni aktivniho zdravi kazdého jedince a jeho socialnich vztaht.
Komplexni charakter predmétu dava moznost zabyvat se jednotlivymi tématy z riiznych
pohledii a naplitovat je u¢ivem podle vyspélosti a zajmu zakd. Pfedmét rodinna vychova
(v navaznosti na vychovu ke zdravi ve 4. a 5. ro¢niku) rozviji a prohlubuje dana témata
o dalsi specifické poznatky a dovednosti, které¢ zakiim umoznuji Iépe porozumét riiznym
zivotnim situacim a spravné se rozhodovat v otazkach zdravi, partnerskych vztahi, ro-
dinného Zzivota, rodi¢ovstvi a osobniho bezpeci.

Vzdélavaci program Zdkladni skola chape rodinou vychovu téméf ve shodé s vy-
chovou ke zdravi vymezenou ve Standardu zakladniho vzdélavani. Tematické okruhy
jsou nasledujici: rodina a $irsi socialni prostfedi; rozvoj osobnosti; péce o zdravi, osobni
hygiena, rezim dne; zdrava vyziva; pohybova aktivita a zdravi; sexualni vychova; pre-
vence zneuzivani navykovych latek; osobni bezpeci.

Témata vychovy ke zdravi mizeme v programu Zdkladni skola (stejné jako
ve Standardu zakladniho vzdélavani) najit také v jinych predmétech: v chemii, prirodo-
pisu, obcanské vychové, télesné vychové a praktickych cinnostech. Z volitelnych pied-
métd jsou to napt. domdcnost, semindi* a praktika z prirodovédnych predmétii.

Vzdéldvaci program Obecnd Skola (1997) je rozdélen na dvé samostatné ¢asti,
a to na vzdélavaci program Obecnd §kola pro 1.—5. roénik ZS a na vzdélavaci program
Obcanskd skola pro 6.—9. roénik ZS.

Dil¢i vzdélavaci program Obecnd skola si klade za cil prevést dité pomoci hry
od tékavé hravosti k praci. Dal§im tkolem je pomoci détem vybudovat primarni uceleny
obraz svéta a vyznacit zakladni vztahy v ném. Dale pak najit ve viru informaci podstatné
jadro védomosti a toto jadro stabilizovat.

Obsahovéa naplii 1. stupné ZS by neméla byt zatéZovana védeckymi terminy,
které svou abstraktni povahou neodpovidaji mentalité déti obecné skoly. Cilem této faze
vzdélani je rozvinout pozorovaci schopnosti déti a co nejvice uvést déti do zajmu o po-
znavani.

Dil¢i vzdélavaci program Obcanskda Skola svym obsahem navazuje na Obecnou
Skolu. Jeho ukolem je ziskany obraz o svété prohloubit a také ho interpretovat pomoci
védniho piistupu jednotlivych disciplin, které jsou zastoupeny v podobé oddélenych
Skolnich predméti.

Hlavnim pilifem Obcanské skoly je vyuka obcanské vychovy. Je zdiraznéno, zZe
Skola patii k obci a je jeji vizitkou. Rodice by méli mit moznost vidét do déni ve skole
a také chod skoly ovliviiovat.

Vyznamné je tematické vyuziti ¢asu v prodlouzenych piestavkach. Nekteré
z nich jsou z ¢asti vyuzity pro cileny a védomy rekreacni a relaxacni pohyb, uvolnéni
pri zpévu, apod.

Témata vztahujici se k vychové ke zdravi, resp. ke zdravému Zivotnimu stylu jsou
v Obecné skole cyklicky rozvijena v pribéhu vsech péti let, vzdy s ohledem k véko-
vym zvlastnostem ditéte. Nosnymi pfedméty v této oblasti jsou prvouka, prirodovéda
a vlastivéda. Dité je vedeno k zamysleni nad tim, co znamena byt zdrav. U¢i se vnimat
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hodnotu zdravi v zivoté clovéka a osvojuje si zplsoby chovani, jimiz mize zdravi
ve vsech jeho aspektech upeviovat. Diraz je kladen na rozvoj pozitivniho mysleni di-
téte. Vyuka se zaméfuje také na prevenci patologickych jevli ve spolecnosti. Najdeme
zde témata: rodina a domov; zdravy zptisob zivota; prvni pomoc; nemoc, zdravi; vyziva;
prevence zneuzivani navykovych latek; hry a sport.

Stejné jako u vzdé€lavaciho programu Zdakladni skola, jsou i v dil¢im programu
Obcanskd skola témata vychovy ke zdravi obsazena v ptedmétu rodinnd vychova. Ob-
Canska skola ale definuje rodinou vychovu velmi odlisné®. Rodinna vychova je spolu
s obcanskou vychovou profilujicim pfedmétem tohoto programu a rodinna vychova je
pojata jako prakticka aplikace poznatkd, které zaci ziskavaji v hodinach obcanské vy-
chovy, popft. v jinych pfedmétech. Vyuka ma ¢asto ¢innostni charakter. Jejim hlavnim
cilem je vybavit zaky praktickymi dovednostmi pro zivot v rodiné a ve spole¢nosti, pro
zdravy zivotni styl a odpovédné jednani. Na rozdil od Standardu zdkladniho vzdeélavani
i vzdélavaciho programu Zdkladni skola jsou tematické okruhy diskutabilné odlisné pro
divky a chlapce a ucivo je pfesné rozvrzeno do jednotlivych ro¢nikda.

Tematické okruhy predmétu rodinna vychova obsahuji: obraz zivota rodiny
v prubchu roku; zdravi ¢lovéka a péce o né; bytové dopliky; spolecenské chovani; vy-
ziva a stravovani v roding; kultura odivani; divky — kultura odivani, chlapci — technické
prace v domacnosti; zdravy zivotni styl; pohled do zrcadla; jsme obcany; tvoiime sviij
domov; budeme rodici. Praktické ¢innosti: napf. aranzovani zivych kvétl, obsluha za-
kladnich technickych prostredkit v domacnosti, zdobeni cviéného bytu a skoly, rychleni
cibulovin, pfiprava pokrmt, technologie prani, ¢isténi skvrn, zehleni, obvazova tech-
nika, volba tcesu vzhledem k tvaru obliceje, otevieni uctu, zalozeni vkladni knizky,
kreditni karty, vyroba makety bytu, piiprava kojenecké détské stravy, jen pro divky
— vysivani, hackovani, drhani, pali¢kovani, tkani, zhotoveni odévni soucasti. Jen pro
chlapce — paspartovani, ramovani, drobné stavebni a udrzbarské prace, idrzba jizdniho
kola, tapetovani, vrtani, pajeni, fezani, hoblovani, brouseni, zapojeni zasuvky, vypinace,
prodluzovaci $idry, obsluha fotoaparatu.

Z uvedencho pojeti u¢iva je zfejmé, ze ve vzdélavacim programu Obcanska sko-
la ptedmét rodinna vychova jen Castecné koresponduje s cili a obsahem oboru vychova
ke zdravi, jak je vymezen ve Standardu zékladniho vzdélavani.

U¢ivo rodinné vychovy vyuziva poznatkl z obcanské vychovy, prirodopisu, che-
mie atd. Da se Tici, ze zde najdeme podobné mezipredmétové souvislosti jako ve vzde-
lavacim programu Zdkladni Skola. Témata vychovy ke zdravi, i kdyZ jen omezené,
najdeme také v télesné vychové. Z volitelnych pfedmétid jmenujme naptiklad zdravotni
télesnou vychovu, vedeni domdcnosti a pripravu pokrmii, dramatickou vychovu.

Vzdélavaci program Ndrodni Skola (1997), ktery byl uplatiovan pouze na
nékolika skolach, vychazi z narodni filozofie vychovy a pokrokovych tradic ¢eského
Skolstvi dvacatého stoleti. Neodmita vSak vyuzivani zkuSenosti Skolstvi jinych zemi.
Vychazi z multikulturni vychovy, ktera v détech kultivuje hrdost na pfislusnost k vlast-
nimu narodu a soucasné péstuje schopnost respektovat ptislusniky jinych ras, narodu
a etnik. Vnimani a poznavani téchto odlisnosti je dobrym vychodiskem pro vzajemnou
toleranci a souziti.

5 Na obtize souvisejici s neujasnénosti tohoto pojmu upozoriuje napt. Stielec (2004).
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Program Ndrodni skola si klade za cil byt skolou pro déti, Skolou zamétenou
na vlastni uspéch ditéte, Skolou, ktera zahdji vzdélavaci drahu ditéte a polozi zaklady
pro zivot svobodného ¢loveka.

Neurcuje pro vyuku zavaznou metodu nebo ucebnici. Umoziuje vyucovani
v blocich a diferenciaci podle zajmu déti a moznosti Skoly. Projekt povazuje za zavaz-
né kmenové ucivo v zékladni ¢asti uc¢ebniho planu ve vsech ro¢nicich a predmétech.
Zavazny je i celkovy tydenni pocet hodin vetné nadstavbové Casti. Nadstavbova ¢ast
umozinuje diferenciaci podle zajmu, specidlni kurzy (tfeba i kratkodobé), rozsifova-
ni védomosti, individualni péci. Obsahovou naplii nadstavbové ¢asti stanovi Skola na
zakladé popist obsahovych celkd.

Ndrodni Skola chape jako hlavni meéftitko Uspéch a vlastni pokrok ditéte.
Uptednostiiuje kladnou motivaci pod heslem: ,,Narodni $kola musi byt Skolou pro
déti, skolou, ktera respektuje détstvi jako plnohodnotné obdobi Zivota, nikoliv jen jako
obdobi p¥ipravy pro zivot“ (MSMT CR, 1997, s. 3).

Vychova ke zdravi ve vzdélavacim programu Ndrodni Skola je konkretizovana
v ucebnich osnovach predmétti na 1. stupni prvouka a prirodovéda, na 2. stupni pak
v piedmétu obcanska a rodinnd vychova. Tematické okruhy uciva zamétrené na vychovu
ke zdravi jsou obdobné jako u ptedchazejicich programil. V ptedmétu obcanska a rodin-
nd vychova jsou to konkrétné tyto tematické celky: rodinna vychova; ¢lovék a zivotni
prostfedi; zdravy zivotni styl; zdravotni vychova; vychova k partnerstvi a rodicovstvi;
priprava jidel.

Néktera témata vychovy ke zdravi najdeme v pfedmétech pozndvani prirody,
télesna vychova, pracovni a technicka vychova. V nadstavbové ¢asti uéebniho planu
jsou to napt. zdravotni télesnd vychova, vyziva a priprava pokrmu, biologie, dramaticka
vychova, bydleni a domdcnost.

Vyjimecnou soucasti vzdélavaciho programu Ndrodni $kola je projekt vycho-
va ke zdravému Zivotnimu stylu v Ndrodni Skole, ktery je povinnou soucasti programu
od 1. do 9. ro¢niku. Tématim vychovy ke zdravému zivotnimu stylu musi skola vénovat
v povinnych ¢innostech nejméné 33 hodin za kazdy skolni rok. Cile vychovy ke zdra-
vému zivotnimu stylu jsou definovany v oblasti postojti, schopnosti a dovednosti. Kon-
krétni vzdélavaci obsah je stanoven v téchto oblastech: télesna vychova; vyziva; zdravi
a hygiena; sexualni vychova; protidrogova prevence; osobni bezpeci.

K tplnému vyctu soucasnych vzdélavacich programi patfi také poznamka o al-
ternativnich vzdélavacich programech v alternativnich skolach. Programy téchto skol
podléhaji schvalovacimu fizeni na MSMT CR a stejné jako popsané vzdélavaci progra-
my by mély korespondovat se Standardem zdkladniho vzdeélavani.

V souladu s novymi principy kurikularni politiky zformulovanymi v Bilé kni-
ze — ndrodnim programu rozvoje vzdéldvani v CR (2001) a zakotvenymi ve Skolském
zdkoné (2004, 2007), se do vzdélavaci soustavy zavadi novy systém kurikuldrnich do-
kumentii pro vzdélavani zaka od 3 do 19 let. Statni uroven predstavuji dokumenty Bild
kniha a ramcové vzdelavaci programy (RVP). Ramcové programy stanovuji zavazny
ramec vzdélavani a standardizuji vzdélavaci obsah pro piedskolni, zakladni i stfedni
vzdélavani. Skolni Groven je dana skolnimi vzdéldavacimi programy (SVP), podle nichz
se uskuteéiiuje vzd&lavani na jednotlivych 8kolach. SVP si vytvaii kazda $kola podle

21



zésad stanovenych v piisluiném RVP. P tvorbé vlastnich SVP mohou $koly zohlednit
specifika zakl, zameéry a podminky Skoly i regionu.

Ramcové vzdélavaci programy predstavuji centralni Groven projektové formy
kurikula. Definuji cile vzdélavani, klicové kompetence i vzdélavaci obsahy nezbytné
pro jejich dosazeni. Urcuji ramec pro navrh ucebnich plani a formuluji pravidla pro
tvorbu skolnich vzdélavacich programi. Tyto programy vymezuji hodnotné a adekvatni
vzdélavani pro jednotlivé stupné a obory vzdélani. Charakterizuji humanistické a demo-
kratické hodnoty, které jsou zakladem vzdélavani zaku i zivota skoly.

Predmétem naseho zajmu je zejména RVP pro zakladni vzdélavani (RVP ZV).
Ten vSak navazuje na RVP pro predskolni vzdélavani (RVP PV), proto uvadime nékolik
poznamek i k tomuto programu.

Rdamcovy vzdéldvaci program pro predSkolni vzdélavani (2004) vymezuje hlav-
ni pozadavky, podminky a pravidla pro institucionalni vzdélavani déti predskolniho
veku. Tato pravidla se vztahuji na pedagogické Cinnosti probihajici ve vzdélavacich
institucich zarazenych do sité skol a skolskych zafizeni. RVP PV stanovuje elementarni
vzdélanostni zaklad, na ktery miize navazovat zakladni vzdélavani.

K naplnovani vzdélavacich zameéra a dosahovani vzdélavacich cild slouzi vzde-
lavaci obsah RVP PV. Je sice formulovan v podobé ,,u¢iva“ a ,,oéekavanych vystupt*,
ale pouze obecné, ramcove. Vzdélavaci obsah se stanovuje pro celou vékovou skupinu
spole¢né, tj. pro déti ve véku od 3 do 6 (7) let.

Vzdélavaci obsah predstavuje kompaktni, vnitiné propojeny celek, jehoz ¢lenéni
do oblasti je tfeba vnimat pouze jako pomocné. ,,Uc¢ivo* je vyjadieno v podobé ¢innosti.
Pojem ,,u¢ivo* je nahrazen pojmem ,,vzdélavaci nabidka®, vyjadfujicim zadouci formu
prezentace ,,uc¢iva“ ditéti. Ocekavané vystupy maji, stejné€ jako vzdélavaci nabidka, ¢in-
nostni povahu.

Vzdélavaci obsah v RVP PV je uspotadan do péti vzdélavacich oblasti: biolo-
gické, psychologické, interpersonalni, socialné kulturni a environmentalni. Tyto oblasti
jsou nazvany dité a jeho télo, dité a jeho psychika, dité a ten druhy, dité a spolecnost,
dité a svet.

Problematika vychovy ke zdravi je v RVP PV piedevsim soucasti vzdélavaci ob-
lasti dité a jeho télo. Zamérem vzdélavaciho usili pedagoga v této oblasti je stimulovat
a podporovat riist a nervosvalovy vyvoj ditéte, podporovat jeho fyzickou pohodu, zlep-
Sovat jeho télesnou zdatnost i pohybovou a zdravotni kulturu, podporovat rozvoj jeho
pohybovych i manipula¢nich dovednosti, ucit je sebeobsluznym dovednostem a vést je
k zdravym zivotnim navykdm a postojim.

Vzdélavaci nabidka:

— lokomo¢ni, nelokomoc¢ni a jiné pohybové ¢innosti;

— zdravotn¢ zaméfené Cinnosti (vyrovnavaci, protahovaci, uvolilovaci, dechova,
relaxacni cviceni);

— smyslové a psychomotorické hry;

— hudebni a hudebné pohybové hry a ¢innosti;

— jednoduché pracovni a sebeobsluzné ¢innosti v oblasti osobni hygieny,
stolovani, oblékani, uklidu, upravy prostiedi apod.;

— cinnosti zamétené k poznavani lidského téla a jeho casti;
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— prilezitosti a ¢innosti smétujici k ochran¢ zdravi, osobniho bezpeci a vytvareni
zdravych Zivotnich navyku;

— cCinnosti relaxacni a odpocinkové, zajistujici zdravou atmosféru a pohodu pro-
stredi;

— prilezitosti a ¢innosti sméfujici k prevenci urazii, nemoci, nezdravych navyku
a zavislosti.

Rdamcovy vzdéldavaci program pro zdkladni vzdélavdni (2005) je prubézné
aktualizovan® a plo$né je zavadén do zakladnich skol od 1. zati 2007.

RVP ZV zdUraziuje zejména ty aspekty vzdélavani, které jsou urcujici pro zi-
vot v moderni multikulturni spoleénosti. Jednd se zejména o porozuméni hodnotam,
dovednost komunikace a kooperace, chapani globalnich problém, aktivni ovliviiovani
a ochrana zdravi, praktické ¢innosti denniho Zivota, vychovu k samostatnému mysleni,
jednani a vzdélavani. Mezi deviti obecnymi vzdélavacimi cili RVP ZV zdraziiujeme
nasledujici cil: ucit zaky aktivné rozvijet a chranit fyzické, dusevni a socidlni zdravi
a byt za n¢ odpovédny.

Vzdélavaci obsah je v RVP ZV orientacné rozdélen do deviti vzdélavacich ob-
lasti. Jednotlivé vzde€lavaci oblasti jsou tvofeny obsahoveé blizkymi vzdéldvacimi obory.

Vzdélavaci oblasti jsou v Gvodu vymezeny charakteristikou kazdé vzdélavaci
oblasti: postavenim a vyznamem vzdélavaci oblasti, charakteristikou vzdélavaciho ob-
sahu jednotlivych vzd&lavacich obort, navaznosti 1. a 2. stupné ZS. Na charakteristiku
navazuje cilové zaméteni vzdélavaci oblasti: k ¢emu je zak veden, aby dosahoval kli¢o-
vych kompetenci. Obsah vzdélavacich obort je tvofen oéekavanymi vystupy a ucivem.

Vychova ke zdravi je v RVP ZV zaélenéna do vzdélavacich oblasti Clovék a jeho
svét a Clovék a zdravi.

Vzdglavaci oblast Clovek a jeho svét je koncipovéana pro 1. stupei ZS. Vymezuje
vzdélavaci obsah tykajici se ¢lovéka, rodiny, spoleCnosti, vlasti, pfirody, kultury,
techniky, zdravi a dalSich témat. Uplatituje pohled do historie i soucasnosti a sméfuje
k dovednostem pro prakticky zivot. Svym Siroce pojatym integrovanym obsahem
spoluvytvati povinné zékladni vzdélani na 1. stupni ZS.

Vzdélavani v této oblasti rozviji poznatky, dovednosti a prvotni zkuSenosti zaka
ziskané ve vychové v rodiné a v pfedskolnim vzdélavani. Utvari se zde prvotni uceleny
obraz svéta. Za podminku uspésného vzdélavani v této oblasti je povazovan vlastni
prozitek zaki. Oblast Clovék a jeho svét poklada zéklady pro vyuku ve specializova-
nych oblastech Clovék a spolecnost, Clovék a priroda a ve vzd&lavacim oboru vychova
ke zdravi.

Vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét je slozena z péti tematickych okruh,
z nichz se vychovou ke zdravi zabyva tematicky okruh c¢lovék a jeho zdravi. V tomto
tematickém okruhu zaci poznavaji predevsim sebe na zakladé poznavani ¢loveka jako
zivé bytosti, ktera ma své biologické a fyziologické funkce a potfeby. Poznavaji, jak se
clovek vyviji a méni od narozeni do dospélosti, co je pro ¢loveka vhodné a nevhodné
z hlediska denniho rezimu, hygieny, vyzivy, mezilidskych vztaht atd. Ziskavaji zaklad-
ni pouceni o zdravi a nemocech, o zdravotni prevenci, o prvni pomoci, o bezpecném

6 napf. Raémcovy vzdé€lavaci program pro zékladni vzdélavani (se zménami provedenymi k 1. 9. 2007).
Praha : VUP, 2007.
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chovani v riznych Zivotnich situacich, véetné mimotradnych udalosti, které ohrozuji
zdravi jedinct i celych skupin obyvatel. Zéci si postupné uvédomuji, jakou odpovéd-
nost mé kazdy ¢lovek za své zdravi a bezpe&nost i za zdravi jinych lidi. Zaci by méli
dojit k poznani, ze zdravi je nejcennéjsi hodnotou v zivoté cloveka. Potfebné védomosti
a dovednosti ziskavaji tim, ze pozoruji nazorné pomucky, sleduji konkrétni situace, hraji
urcené role a fe$i modelové situace.

U¢ivo je uspotadano do tematickych celki:

— lidské telo: zivotni potfeby a projevy, zakladni stavba a funkce, pohlavni rozdily
mezi muzem a zenou, zaklady lidské reprodukce, vyvoj jedince;

— partnerstvi, rodicovstvi, zdklady sexudlni vychovy: rodina a partnerstvi, biologic-
ké a psychické zmény v dospivani, eticka stranka sexuality, HIV/AIDS;

— péce o zdravi, zdrava vyZiva: denni rezim, pitny rezim, pohybovy rezim, zdrava
strava, nemoc, drobné urazy a poranéni, prvni pomoc, Urazova zabrana, osobni,
intimni a duSevni hygiena — stres a jeho rizika, reklamni vlivy;

— navykové ldatky a zdravi: odmitani navykovych latek, hraci automaty a pocitace;

— osobni bezpeci: bezpetné chovani v rizikovém prostredi, bezpecné chovani v sil-
ni¢nim provozu v roli chodce a cyklisty, krizové situace (Sikana, tyrani, sexualni
zneuzivani atd.), brutalita a jiné formy nasili v médiich, sluzby odborné pomoci;

—  situace hromadného ohrozeni.

Vzdélavaci oblast Clovek a zdravi je koncipovana pro 1. i 2. stupeit ZS. Piinasi
zakladni podnéty pro ovliviiovani zdravi, s nimiz se zaci seznamuji, uci se je aplikovat
a vyuzivat ve svém zivoté. Vzdélavani v této oblasti sméfuje k tomu, aby zaci pozna-
vali sami sebe jako zivé bytosti, pochopili hodnotu zdravi, smysl zdravotni prevence
i hloubku problému spojenych s nemoci ¢i jinym poskozenim zdravi. Dtiraz je kladen
na praktické dovednosti a jejich aplikace v modelovych situacich i v kazdodennim Zivo-
t& Skoly. Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi je vymezena a realizovana v souladu s vé-
kem zak ve vzdélavacich oborech vychova ke zdravi a telesnd vychova, k niz patii také
zdravotni télesna vychova. (Vzdélavaci obsah vzdélavaciho oboru vychova ke zdravi
je realizovana pouze na 2. stupni zékladniho vzdélavani. Vzdélavaci obsah vychovy
ke zdravi na 1. stupni Z$ je zafazen do vzd&lavaci oblasti Clovék a jeho svét —viz vyse.)
Vzd&lavaci oblast Clovek a zdravi mé prispivat k utvafeni a rozvijeni kli¢ovych kompe-
tenci tim, ze vede zaka:

— k poznavani zdravi jako nejdilezitéjsi zivotni hodnoty;

— k poznavani ¢loveka jako biologického jedince zavislého v jednotlivych etapach
zivota na zpusobu vlastniho jednani a rozhodovani, na Grovni mezilidskych vzta-
ht i na kvalité prostiedi;

— k pochopeni zdravi jako vyvazeného stavu télesné, dusevni i socialni pohody
a k vnimani radostnych prozitkl z ¢innosti podpofenych pohybem a vitalitou
zdravého ¢lovéka, prijemnym prostiedim a atmosférou ptiznivych vztaht;

— kziskavani orientace v zakladnich nazorech na zdravi, na to, co je a neni zdravé,
co muze zdravi prospét a co ho poskozuje, k rozpoznavani zékladnich situaci
ohrozujicich zdravi a k upeviiovani zpiisobd rozhodovani a jednani, které neo-
hrozuji zdravi vlastni ani zdravi jinych lidi;
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— k vyuzivani osvojenych preventivnich postupt pro ovliviiovani zdravi v dennim
rezimu, k uvazovani a jednani v souladu s preventivni ochranou zdravi v kazdé
zivotni situaci, k poznavani a vyuzivani mist souvisejicich s preventivni ochra-
nou zdravi,

— k propojovani ¢innosti a jednani souvisejicich se zdravim a zdravymi mezilid-
skymi vztahy se zakladnimi etickymi a moralnimi postoji, s volnim usilim atd.;

— k chéapani zdravi, zdatnosti a vykonnosti jako vyznamného piedpokladu pro dob-
ry fyzicky vzhled i duSevni pohodu a nasledné pro ovlivnéni vybéru profesni
drahy, partnert, vlastnich zajmu atd.;

— k poznavani zdrojl informaci o zdravi, k ziskavani informaci, jejich hodnoceni
a vyuzivani a ke schopnosti diskutovat o problémech souvisejicich se zdravim,
vyjadfit sviij nazor i svéfit se se zdravotnim problémem;

— k aktivnimu zapojovani do ¢innosti a aktivit Skoly podporujicich zdravi a do pro-
pagace zdravotné¢ prospésnych ¢innosti.

Vzdélavaci obor vychova ke zdravi navazuje svym vzdélavacim obsahem na
obsah vzdélavaci oblasti Clovek a jeho svét. P¥inasi zakladni poznani o ¢lovéku v sou-
vislosti s preventivni ochranou jeho zdravi. Zaci se uéi aktivné rozvijet a chranit zdravi
v propojeni vSech jeho slozek (socialni, psychické a fyzické) a byt za né odpovédny.
Upeviiyji si hygienické, stravovaci, pracovni i jiné zdravotné preventivni navyky, roz-
vijeji dovednosti odmitat skodlivé latky, predchazet tiraztim a celit vlastnimu ohrozeni
v kazdodennich i mimofadnych situacich. Rozsituji a prohlubuji si poznatky o rodiné,
Skole a spolecenstvi vrstevnikt, o pfirodé, ¢loveéku i vztazich mezi lidmi a uéi se tak
divat na vlastni ¢innosti z hlediska zdravotnich potfeb a zivotnich perspektiv dospivaji-
ciho jedince a rozhodovat se ve prospéch zdravi.

Ucivo v tomto vzdélavacim oboru je zafazeno do nasledujicich tematickych celkd, které
jsou v RVP ZV podrobnéji rozpracovany:

— vztahy mezi lidmi a formy souziti: vztahy ve dvojici, vztahy a pravidla souziti
v prostfedi komunity;

— zmény v zivoté clovéka a jejich reflexe: détstvi, puberta, dospivani, sexualni do-
spivani a reprodukéni zdravi;

— zdravy zpusob Zivota a péce o zdravi: vyZiva a zdravi, télesna a dusevni hygiena,
rezim dne, ochrana pied pfenosnymi i nepfenosnymi chorobami, chronickym
onemocnénim a Urazy;

— rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence: stres a jeho vztah ke zdravi, civilizacni
choroby, auto-destruktivni zavislosti, skryté formy a stupné individualniho nasili
a zneuzivani, sexualni kriminalita, bezpe¢né chovani, dodrzovani pravidel bez-
pecnosti a ochrany zdravi, manipulativni reklama a informace, ochrana ¢lovéka
za mimoiadnych udalosti;

— hodnota a podpora zdravi: celostni pojeti ¢loveéka ve zdravi a nemoci, podpora
zdravi a jeji formy, podpora zdravi v komunitg;

— osobnostni a socialni rozvoj: sebepoznani a sebepojeti, seberegulace a sebeo-
rganizace Cinnosti a chovani, psychohygiena, mezilidské vztahy, komunikace
a kooperace, moralni rozvoj.
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Jako zna¢ny organizacni problém se jevi Casova dotace pro vychovu ke zdravi
na 2. stupni ZS. V pilotni verzi RVP ZV (2002) byla pro vychovu ke zdravi vy&lenéna
minimalni ¢asova dotace 4 hodiny (tj. 1 hodina tydné v kazdém roéniku 2. stupné ZS).
V zékladni verzi RVP ZV (2005) byla minimalni ¢asova dotace sniZzena na 3 hodiny
a v posledni verzi RVP ZV (2007) jen na 2 hodiny. Pfitom poznamky k ramcovému
ucebnimu planu ani ke vzdélavacim oblastem v RVP ZV (kap. 7.1 a 7.2) nijak neupfes-
nuji, jakym zptsobem a v kterych ro¢nicich se ma vychova ke zdravi pii této snizené
hodinové dotaci realizovat.” Pouze v pilotni verzi RVP ZV (2002) byla v poznamkach
k u¢ebnimu planu informace, ze vychova ke zdravi se realizuje zpravidla v samostatném
vyucovacim pfedmétu, pripadné ve funkéni integraci s obsahem jiné vzdélavaci oblasti
nebo oboru vzdélavaci oblasti. V nasledujicich verzich se jiz zddné organizacni dopo-
ruceni neobjevuje.

Ve vzdélavacim oboru télesna vychova jsou zZaci vedeni jednak k poznavani
vlastnich pohybovych moznosti a zajmt, ale také k poznavani u€inka konkrétnich po-
hybovych ¢innosti na télesnou zdatnost, dusevni a socialni pohodu. Pohybové vzdéla-
vani postupuje od spontanni pohybové &innosti k &innosti fizené a vyb&rové. Zaci se uéi
samostatné ohodnotit Groven své zdatnosti a fadit do denniho rezimu pohybové Cinnosti
pro uspokojovani vlastnich pohybovych potieb i zajmt, pro optimalni rozvoj zdatnosti
a vykonnosti, pro regeneraci sil a kompenzaci rizného zatizeni, pro podporu zdravi
a ochranu zivota.

Charakteristické pro pohybové vzdélavani je rozpoznavani a rozvijeni pohybo-
vého nadani zakl. Nedilnou soucasti télesné vychovy jsou také korektivni a specialni
kompenzacni cviCeni, kterd mohou byt preventivné vyuzivana pro vSechny zaky nebo
zadavana zakim se zdravotnim oslabenim misto ¢innosti, které nejsou pro jejich osla-
beni vhodné.

Je ztejmé, ze RVP ZV propojuje télesnou vychovu s vychovou ke zdravi ve spo-
leéné oblasti Clovek a zdravi mnohem vice, neZ je tomu v jinych vzd&lavacich doku-
mentech.

Explicitn& vychovu ke zdravi najdeme také ve vzdélavaci oblasti Clovék a pri-
roda. V cilovém zaméteni oblasti je zdravi a vychova ke zdravi zietelné deklarovana.
Vzdélavaci obor prirodopis obsahuje tematicky celek biologie ¢loveék s vymezenym
ucivem fylogeneze a ontogeneze, anatomie a fyziologie, nemoci, Urazy, prevence, Zivot-
ni styl. Tento tematicky celek nejenze piimo koresponduje s oborem vychova ke zdravi,
ale také nékteré uéivo ¢aste¢né dubluje (napf. zivotni styl). Témata z oblasti vychovy
ke zdravi najdeme i v oboru chemie: jedna se naptiklad o témata bezpecnost prace,
mimofadné udalosti, ptirodni latky a jejich vyznam v lidském téle, 1é¢iva, nebezpecné
a navykové latky. Ze vzd&lavaci oblasti Clovék a svét prdce uvadime jako priklad tema-
ticky celek pfiprava pokrmui.

Vychova ke zdravi je implicitné obsazena také v dalsich vzdélavacich oblastech
a oborech, napt. ve vzdélavaci oblasti Clovék a spolecnost nebo v doplitujicim vzdéla-
vacim oboru dramatickd vychova.

7 Srov. pokyn pro télesnou vychovu: ,,Vzdélavaci obsah vzdélavaciho oboru télesna vychova je realizovan
ve vSech ro¢nicich zakladniho vzdélavani; ¢asova dotace pro té€lesnou vychovu nesmi ze zdravotnich
a hygienickych divodu klesnout pod 2 hodiny tydné.” (RVP ZV, s. 106)
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Vyznamnou a nedilnou soucasti RVP ZV jsou priirezova témata, ktera se snazi
postihovat okruhy aktudlnich problémi soucasného svéta a vytvaret pfilezitosti pro in-
dividualni uplatnéni zak i pro jejich vzajemnou spolupraci a pomahat rozvijet osobnost
zaka zejména v oblasti postoji a hodnot. Protoze prifezova témata prochazeji napiic
vzdélavacimi oblastmi a maji jasny integracni charakter, je jejich vyznam v ramci pod-
pory a vychovy ke zdravi zna¢ny. Zejména jde o Osobnostni a socialni vychovu a En-
vironmentalni vychovu.

Materialni, persondlni, hygienické, organizacni a jiné podminky pro uskutecro-
vani RVP ZV jsou stanoveny v samostatné 10. kapitole RVP ZV. I zde je patrny diraz
na podporu zdravi ve skole. Témto podminkam se budeme blize vénovat v kapitole 3.

Rdamcové vzdélavaci programy pro gymnazidlni nebo odborné vzdélavdani
nejsou smérodatné pro tuto publikaci, proto jejich podrobnéjsi charakteristiku neuvadi-
me. I tyto dokumenty obsahuji vzd&lavaci oblast Clovék a zdravi se vzdélavacimi obory
vychova ke zdravi a télesna vychova nebo v pripadé odborného vzdélavani vzdélava-
ci oblast Vzdéldvani pro zdravi, ve které je integrovana vychova ke zdravi s télesnou
vychovou.

Ve vyctu dokumentl zasahujicich v poslednich letech do kurikula vychovy
ke zdravi musime uvést také dokumenty tykajici se prevence socidlné patologickych
Jevii:

Prvnim z dokumentu je Strategie prevence socidlné patologickych jevii u déti
a mlddeZe v piisobnosti Ministerstva Skolstvi, mlddeZe a télovychovy na obdobi
2001-2004 (2001). Zakladnim principem této strategie je vychova déti a mladeze
ke zdravému zivotnimu stylu, k osvojeni pozitivniho socialniho chovani a rozvoji osob-
nosti. Zminéna strategie nové zavedla do skol funkci §kolniho metodika prevence a rea-
lizaci Minimdlnich preventivnich programii (zavazné k 1. lednu 2001). Skolni metodik
prevence koordinuje realizaci Minimalniho preventivniho programu ve skole, podili se
na soustavném vzdelavani pracovniki Skoly v oblasti prevence, zajistuje autoevalua-
ci procesu a vysledki Minimalniho preventivniho programu, spolupracuje s okresnim
metodikem preventivnich aktivit a podili se na opatienich pti vyskytu socidlné pato-
logickych jevi ve skole nebo skolském zafizeni. Minimalni preventivni program musi
byt vytvofen pro podminky konkrétni Skoly. Je v ném zakotvena zejména odpovédnost
za systematické vzdélavani pedagogickych pracovnikd, za vychovu ke zdravému Zivotni-
mu stylu, rozvoj osobnosti déti a mladeze a vytvareni podminek pro vyuziti volného casu.

Na vyse uvedeny dokument navazuje Strategie prevence socidlné patologickych
Jevii u déti a mldadeze v piisobnosti resortu Skolstvi na obdobi 2005-2008 uvetejnéna
v kvétnu 2005. Koncipuje tyto zékladni cile: vychova ke zdravému Zivotnimu stylu,
rozvoj a podpora socialnich kompetenci, zkvalitnénim koordinace a kontroly specifické
primarni prevence napiic resorty dosahnout vyssi kvality a efektivity provadénych pro-
gramu. Minimalni preventivni program se v tomto dokumentu zménil na §kolni preven-
tivni strategii, kterd by mé&la byt povinnou soucasti SVP dle RVP ZV.

Dokument Strategie prevence rizikovych projevii chovdni u déti a mlddeze
v pusobnosti resortu Skolstvi na obdobi 2009-2012 zvetejnény v dubnu 2009 hodno-
ti realizaci strategie v letech 2005 az 2008, vymezuje primarni a sekundarni prevenci
v uveden¢ oblasti a stanovuje cile pro obdobi 2009 az 2012.
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Tyto dokumenty jsou dopliovany metodickymi pokyny, napi. Metodickym
pokynem k primdrni prevenci socidlné patologickych jevii u déti, Zaki a studentii
ve Skoldch a Skolskych zariizenich (2007). Uvedeny dokument vymezuje terminologii
a za¢lenéni prevence do SVP, popisuje jednotlivé instituce v systému prevence a tilohu
pedagogického pracovnika, definuje Minimalni preventivni program (v rozporu se Stra-
tegii z kvétna 2005), doporucuje postupy skol a Skolskych zatfizeni pfi vyskytu vybra-
nych rizikovych forem chovani déti a mladeze. Metodicky pokyn upfesiuje zaclenéni
primarni prevence socialné patologickych jevii u zaka do SVP.

1.2.2 Programy a projekty podpory zdravi

Vhodnou soucasti vychovy ke zdravi na zakladnich skolach jsou programy a pro-
jekty podpory zdravi, které dopliuji vzdélavaci nabidku a obohacuji realizaci kurikula
vychovy ke zdravi. Pfinasime proto zakladni ptehled také o této oblasti.

Clenské staty WHO, jak jiz bylo uvedeno, piijaly na svém zasedani v roce 1998
program Zdravi pro vsechny v 21. stoleti (1999). Jde o komplexni dokument, podle
n¢hoz se ma dosahnout v prvnich dvou desetiletich 21. stoleti podstatného zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva evropskych statd. Pfipominame, Ze na tento program
reagovala vlada Ceské republiky v roce 2002 schvalenim narodniho Dlouhodobého pro-
gramu zlepSovini zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro v§echny v 21. stoleti
(program Zdravi 21).

Konkrétni ukoly programu Zdravi 21 tykajici se zakladniho vzdélavani maji charakter
projektové formy kurikula a dopliiuji tak vzdélavaci dokumenty. Konkrétni tkoly znéji
nasledovné:

— Déti a dospivajici mladez by mély byt zptisobilejsi ke zdravému Zivotu a mély by
ziskat schopnost délat zdravéjsi rozhodnuti (dil¢i ukol €. 4. 1.).

— Podstatné snizit podil mladych lidi, ktefi se podileji na zdravi skodlivych for-
mach chovani, ke kterym patii konzumace drog, tabaku a alkoholu (dil¢i tikol
¢.4.3).

— Zajistit trvalé a pokracujici snizovani vyskytu, imrtnosti a negativnich dopadu
infekce HIV/AIDS, dalSich pohlavné pfenosnych chorob (dil¢i ukol €. 7. 5.) —
zintenzivnénim zdravotné vychovnych programi v oblasti pohlavné pfenosnych
nemoci, predevsim HIV/AIDS, zavedenim vychovy k reprodukénimu zdravi
do vyuky poslednich tfid zakladnich a vSech tfid stfednich $kol.

— Snizit nemocnost a vyskyt trvalych postizeni na nemoci svalové a kosterni
soustavy a na dalsi casté chronické nemoci (dil¢i kol €. 8. 5.) — zapojit skoly
do programu aktivni prevence trvalych poskozeni patefe a kloubl skolské
mladeze, zvysit urovei vsestranné pohybové aktivity obyvatelstva.

— Pocéty smrtelnych a vaznych zranéni v disledku dopravnich nehod snizit alespon
0 30% (dil¢i ukol €. 9. 1.) — do celostatniho programu skolni dopravni vychovy
zavést individualni a skupinovy pfistup s vétsim dirazem na vycvik v realné si-
tuaci, vybudovat systém vychovy déti, mladeze a dospélych k poskytovani prvni
pomoci.
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Pocty umrti a vaznych trazl na pracovisti, doma a pfi rekreaci snizit nejméné
0 50% (dil¢i tkol €. 9. 2.) — zvysit uroven preventivnich a vychovnych aktivit
v oblasti prevence uraz.

(Gkol ¢. 11), rozsitit zdravé chovani ve vyzivé a zvysit telesnou aktivitu (dilci
ukol ¢. 11. 1.) — zlepSovat pfisun vapniku podporou spotieby mléka a mléénych
vyrobkill, podporou spotieby mléka ve Skolach; prostfednictvim Skoly zlepsit
stav pohybového aparatu déti a za tim Gcelem: v zékladnich a stfednich Skolach
zavést nové vzdélavaci standardy Clovék a zdravi orientované na kolni téles-
nou vychovu, zvysit troven informovanosti ucitell, propagovat a zavadét Skolni
télesnou vychovu zaméfenou predevsim na vSestranny a zdravy télesny rozvoj
a vychovavat prislusné vzdélané ucitele zavést osnovy, které by umoznily zapo-
jeni vSech zakl do aktivniho pohybu v pribéhu celé vyucovaci hodiny télesné
vychovy, zlepSovat ergonomickou situaci ve Skolach, zavadét cilené preventivni
programy vcetné moznosti psychické relaxace.

Mezi osobami star§imi nez 15 let by mélo byt 80 procent nekurakti a mezi oso-
bami mlads$imi nez 15 let by nekufaci méli pfedstavovat téméf 100 procent (dilci
ukol €. 12. 1.) — uc¢inna ochrana nekuraku, predevsim déti, pred pasivnim koute-
nim, podpora u¢innych preventivnich programii a podpora osvétovych kampani
zaméfenych na zvySeni informovanosti o rizicich koufeni pro zdravi, na zménu
postoju a chovani ve prospéch zdravého zptisobu Zivota.

Spotieba alkoholu na osobu by neméla ptesahnout 6 litrii za rok a u osob mlad-
Sich 15 let by méla byt nulova (dil¢i tikol €. 12. 2.) — snizit poptavku po alkoholu
a jinych navykovych latkach u déti a dospivajicich realizaci cilenych programi
ve Skolach.

Snizit rozsifovani drog alespoil o 25 % a umrtnost v disledku jejich uzivani ale-
sponi 0 50 % (dil¢i ukol €. 12. 3.) — snizit poptavku po navykovych latkach u deti
a dospivajicich zavedenim preventivnich programi do skol.

Zajistit, aby nejméné 50 % déti mélo piilezitost zatadit se do MS a ZS podporu-
jicich zdravi a 95 % do zakladnich skol podporujicich zdravi (dil¢i tikol €. 13. 4.)
Pokracovat v koordinaci a obnovovani sité certifikovanych Skol podporujicich
zdravi (dil¢i tkol €. 13. 4. 1.).

Pripravit a realizovat zaclenéni statni spravy a samospravy na urovni kraja
do odpovédnosti pii koordinaci aktivit ve prospéch rozsifovani poétu MS a Z8S,
které se na jejich izemi budou programové orientovat na podporu zdravi (dil¢i
ukol ¢. 13.4.2.).

Implementovat podporu zdravi do §kol pomoci statnich ramcovych vzdélavacich
programti — RPPV (MS) a RVP (ZS), v nichZ jsou filozofie a principy programu
Skola podporujici zdravi (SPZ) a témata podpory zdravi zahrnuty (diléi ukol
¢.13.4.3)).

Zavést tématiku podpory zdravi a metodiku tvorby Skolniho vzdélavaciho pro-
gramu do programu dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovniki (DVPP)
v pedagogickych centrech (dil¢i ukol ¢. 13. 4. 4.).

Vytvotit podminky pro zavedeni vychovy k podpofe zdravi do studijniho pro-
gramu stfednich pedagogickych kol a do pregradudlni pfipravy ucitelti (pro
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spole¢ny zéklad i pro nové aprobace spojené s novymi vzdélavacimi obsahy RVP
a RPPV) (dil¢i ukol €. 13. 4. 5.).

— Pipravit $kolni inspektory MS a ZS v celé siti CSI na evaluaci programu SPZ
ve viech tiech etapach procesu nardstu poétu kol podporujicich zdravi (SPZ
v siti, SPZ v hnuti, podpora zdravi prostfednictvim RVP/RPPV) (dil¢i tikol
¢.13.4.6.).

— Rozvijet poznatky v oblasti podpory zdravi ve skole jako soucast mezioboro-
vé veédecké discipliny, zabyvat se evaluaci efektivity programu podpory zdravi
ve Skolach a vyzkumnym fesenim problémi teoretickych i z praxe skol, zvlasté
SPZ (dil&i ukol &. 13. 4. 7.).

— Pokracovat ve sblizovani programu pro skoly, které se tykaji otazek trvale udr-
Zitelné kvality Zivota a snaZi se pro to vytvafet podminky (program MSMT pro
prevenci socialné patologickych jevii, environmentélni program MZP aj.) (dil&i
ukol ¢. 13. 4. 8.).

— Rozsitovat pravideln¢ informace o programu podpory zdravi do sité $kol pro-
stfednictvim zavedenych periodik a webovych stranek (dil¢i tkol €. 13. 4. 9.).

Vedle ukolti programu Zdravi 21 a vzdélavacich cild deklarovanych ve vzde-
lavacich dokumentech jsou postaveny cile Ndrodniho programu zdravi CR, k nimz
kazdoro¢né ptispiva dotacni program Projekty podpory zdravi. Jsou to vesmés inter-
vencni projekty s cilem pfiznivé ovliviiovat zdravotni stav, zivotni podminky a vychovu
ke zdravému zpisobu zivota v rodinach, skolach, podnicich, obcich a jinych spolecen-
stvich na regionalni ¢i celostatni Grovni. V prubéhu let 1993 az 2005 byly asi dvé tetiny
realizovanych projektii podpory zdravi cileny na détskou populaci, mohly byt proto
uplatiiovany i na zakladnich Skolach. Nékteré projekty jsou pro zékladni Skoly urceny
ptimo: napt. Skola podporujici zdravi, Zdravé zuby, Skolni mléko, Normdlni je nekourit,
Koureni a ja, Hejbej se! Nedej se! a jiné.

Projekty podpory zdravi jsou tematicky zaméfeny na ovliviiovani rizikovych
faktorti zavaznych civilizacnich onemocnéni (ozdravéni vyzivy, omezovani kufactvi,
omezovani spotfeby alkoholu, omezovani a zvladani stresu, optimalizace pohybové
aktivity), na prevenci nemoci, na prevenci Urazll a na prevenci skodlivého uzivani drog.
V ramci komunitnich projekt je jedno z prioritnich témat podpora zdravi ve skoldch.

Mezi projekty podpory zdravi ma patrné nejlépe propracovanou koncepci pro-
jekt Skola podporujici zdravi (Havlinova, 1998) s &asto uzivanym pracovnim nazvem
Zdrava Skola. Projekt stavi na tfech pilifich — pohoda prostiedi, zdravé uceni a oteviené
partnerstvi. Do projektu jsou zafazeny vybrané zakladni a matetské skoly, které aktiv-
né vytvareji prostiedi, jez umoziuje soulad psychického, fyzického i socidlniho zdravi
74kt a pedagogii. Garantem projektu je Statni zdravotni tstav (SZU).

Hlavni a zékladni podminkou pro pfijeti skoly do programu je vypracovani
pisemné koncepce neboli tfiletého planu. Nejde jen o formalni dokument. VSichni pe-
dagogové skoly se musi s programem ztotoznit, musi chtit a byt schopni jej dodrzovat
a podle potreby rozvijet. Po tfech az ctyfech letech provadi skola autoevaluaci své dosa-
vadni ¢innosti a inovuje svij projekt na dalsi obdobi, coz je nasledné zavrSeno i po for-
malni strance certifikitem SZU a uzavienim dohody o vzajemné spolupraci.
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Cilem projektu je pfispét ke zdravému zptsobu zivota déti, posilovat vztahy
mezi zdravim télesnym, dusevnim a socidlnim. Osou veskerych snah o podporu zdravi
jsou dva obecné principy:

— respekt k ptirozenym potiebam jednotlivee v celku spole¢nosti a svéta;
— rozvijeni komunikace a spoluprace.

Ceské republika patii do Evropské sité kol podporujicich zdravi (ENHPS).
Vznik tohoto projektu mél a ma prokéazat vyznam podpory zdravi ve Skole. Na jeho roz-
voji se podili Svétova zdravotnicka organizace, Rada Evropy a Komise Evropské Unie.
Pilotni testy probéhly v roce 1991 v Mad’arsku, Ceské republice, na Slovensku a v Pol-
sku. V soudasné dobé je do projektu zapojeno vice nez 40 evropskych zemi a v CR
nékolik desitek matetskych, zakladnich, specialnichistfednich Sskol. Konkrétni informace
o realizaci projektu je mozné nalézt na webovych strankach® nebo napt. v publikacich
Reissmannové (2004, 2005).

V soucasnosti je také hojné realizovan projekt Zdravé zuby — komplexni vyuko-
vy program péce o zubni zdravi (LekeSova a kol., 2000 — 2003). Je primarné urcen pro
prevenci zubniho kazu u d&ti na 1. stupni ZS a ma celorepublikovou piisobnost.

Ptikladem dal$ich projektti realizovanych na zakladnich skolach je napt. projekt
Pétkrat denné ovoce a zeleninu (Brazdova a kol., 1995), zaméfeny na zménu vyzivo-
vych navyku détské populace. Projekt propaguje hlavni zasady zdravé vyzivy, pestrost
a vyvazenost stravy.

Mnoho skol se zapOJu]e do projektd nebo programu podpory zdravi nabizenych
riiznymi institucemi (MSMT, Statni zdravotni Gstav, Policie CR, pedagogické fakulty
aj.), organizacemi nebo firmami. Tyto projekty se zabyvaji vyzivou, prevenci kufactvi,
protidrogovou prevenci, zlepsenim reprodukéniho zdravi, optimalizaci pohybové aktivi-
ty, prevenci nemoci, urazi, otrav, nasili, anebo jde o tzv. komplexni projekty podporujici
zdravi. Programy a projekty podporujici zdravi, mohou vyrazné¢ pfispét nejen ke zpest-
feni bézné vyuky na zékladnich skolach, ale také zlepsit celkové Skolni prostiedi.

Jako vyzkumny projekt MSMT CR vznikl Program proti Sikanovdni a ndsili
ve §koldch a skolskych zaiizenich (KOLAR, 2003). Tato odborna studie byla zam&fena
na ,,zastaveni“ epidemického vyskytu Sikanovani na ¢eskych zakladnich Skolach. Dale
je mozné uvést projekt Tydny zdravi (napt. Muzik a kol., 2001). Koncepce tohoto pro-
jektu vznikla v Némecku a vychodiskem byly vyzkumné prace orientované na zvyseni
ucinnosti tradi¢ni vychovy ke zdravi. Rozsifenéj$i nez tento projekt jsou Dny zdravi,
které si obvykle projektuje kazda skola samostatné.

Tyto i dal$i programy nebo projekty jsou dostupné z webovych stranek MSMT CR,
MZ CR, SZU aj. Jejich popis a rozbor uvadgji mj. Botkova (2005) a Brazdova (2008).

1.3 Vybrané souvisejici pojmy

Nasledujici pojmy a jejich definice jsou prevzaty z RVP ZV (2005, 2007). Tyto
pojmy jsou v ramcovém programu uvedeny piedev§im pro potieby skol, které budou
vytvaret skolni vzdélavaci programy. Protoze se tyto pojmy vyskytuji i této publikaci,
uvadime jejich abecedné fazeny vybér:

8  http://www.program-spz.cz/cs
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Autoevaluace skoly slouzi k systematickému posuzovani ¢innosti Skoly planova-
né ve Skolnim vzdélavacim programu; vysledky autoevaluace slouzi jako zpétna vazba
ke korekci vlastni ¢innosti a jako vychodisko pro dalsi praci skoly; autoevaluaci prova-
dé&ji ucastnici vzdélavaciho procesu — vedeni Skoly, ucitelé, zaci; kapitola Autoevaluace
Skoly — soucast skolniho vzdélavaciho programu, ve které skoly vymezuji cile, nastroje
a kritéria autoevaluace a Casové rozvrzeni evaluacnich ¢innosti.

Cile zdkladniho vzdéldvani oznacuji zaméteni zakladniho vzdélavani; v RVP ZV
je vymezeno celkem devét cild, jejichz postupné napliiovani sméfuje k utvareni a roz-
vijeni klicovych kompetenci zakl a vzdélavatel poskytujici zakladni vzdélavani ma
k jejich dosahovani vytvaret podminky.

Cilové zaméreni vzdeélavaci oblasti je soucast vzdélavacich oblasti, ktera pro-
pojuje vzdélavaci obsah s klicovymi kompetencemi; je vychodiskem pro vychovné
a vzdélavaci strategie na urovni vyucovaciho pfedmétu, kterymi skola sméfuje k utva-
feni a rozvijeni klicCovych kompetenci zak.

Doplnujici vzdélavaci obor je vzdélavaci obor, ktery dopliiuje a rozsifuje vzdéla-
vaci obsah zakladniho vzdélavani.

Etapy vzdélavani oznacuji legislativné vymezené, obsahové stanovené a asové
ohrani¢ené useky vzdélavani, které odpovidaji vzdélavani podle daného RVP.

Evaluacni cinnosti jsou veskeré planované a cilené aktivity Skoly sméfujici
k ovéfovani, méfeni, posuzovani a hodnoceni vysledki a zmén dosazenych ve vSech
¢innostech Skoly vymezenych ve $kolnim vzdélavacim programu.

Integrace vzdélavaciho obsahu znamena propojeni vzdélavaciho obsahu na urovni
témat, tematickych okruht, pfipadné vzdélavacich oborti oblasti, které umoziuje RVP ZV.

Integrace Zdkii oznaCuje zatazeni zakl se specialnimi vzdélavacimi potiebami
i zakti mimotadné nadanych do béznych tiid a jejich vzdélavani v souladu s individual-
nimi vzdélavacimi potfebami.

Klicové kompetence oznacuji souhrn védomosti, dovednosti, schopnosti, postojii
a hodnot dtlezitych pro osobni rozvoj a uplatnéni kazdého ¢lena spole¢nosti; v RVP
ZV jsou klicové kompetence vymezeny na Urovni, které maji dosahnout vSichni zaci
na konci zakladniho vzdélavani; v etapé zakladniho vzdélavani jsou za klicové povazo-
vany: kompetence k uc¢eni, kompetence k feseni problémt, kompetence komunikativni,
kompetence socialni a personalni, kompetence obc¢anské, kompetence pracovni.

Kognitivni procesy jsou poznavaci procesy tvofici podstatu uéeni; jsou soucasti
intelektudlniho vyvoje ¢lovéka, zahrnuji smyslové poznavani, predstavy a obrazotvor-
nost, mysleni, pamét, uceni, nékdy je k nim fazena i fe¢ a pozornost.

Kurikuldarni dokumenty jsou pedagogické dokumenty, které vymezuji legislativni
a obsahovy ramec potiebny pro tvorbu SVP; systém kurikuldrnich dokumenti je vy-
tvafen a uplatiiovan na dvoji irovni; statni tiroven tvoii RVP, $kolni tiroven tvoii SVP,

Manudl pro tvorbu Skolnich vzdélavacich programii v zakladnim vzdeélavani je
metodicky dokument, ktery je doporugen pro tvorbu SVP v etapé zékladniho vzd&lava-
ni; uvadi konkrétni postupy pii tvorb& jednotlivych ¢asti SVP o piiklady ze 8kolni praxe.

Ndrodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice je koncepéni dokument
ceské vzdélavaci politiky oznacovany jako Bila kniha; obsahuje zaméry rozvoje vzdélava-
ni zakl od 3 do 19 let a navrhy i doporuceni ekonomického, politického a pedagogického
charakteru, které jsou postupné realizovany.
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Ocekavané vystupy jsou stézejni ¢ast vzdélavaciho obsahu jednotlivych
vzdélavacich obort; jsou ovéfitelné, prakticky zaméfené, maji ¢innostni povahu a jsou
vyuzitelné v bézném zivote; vymezuji uroven, které maji vSichni zaci prostiednictvim
uciva dosahnout; jsou stanoveny orientacné (nezavazné) na konci 3. ro¢niku (1. obdobi)
a zavazn¢ na konci 5. ro¢niku (2. obdobi) a 9. ro¢niku.

Priifezova témata reprezentuji v RVP ZV aktualni okruhy problémt soucasného
i budouciho svéta a stavaji se povinnou soucasti zakladniho vzdélavani; jsou dulezitym
formativnim prvkem zékladniho vzdélavani a pomahaji rozvijet osobnost zaka prede-
v§im v oblasti postoji a hodnot; stavaji se prilezitosti pro individualni uplatnéni zakt
i pro jejich vzajemnou spolupraci.

Rdmcovy ucebni plan pro zdkladni vzdeélavani je uCebni plan RVP ZV, ktery vyme-
zuje zakladni parametry organizace zakladniho vzdélavani; zavazné vymezuje: zaclenéni
vzdélavacich oblasti a vzdélavacich obort do zékladniho vzdélavani na 1. a 2. stupni
ZS, minimalni ¢asové dotace pro jejich realizaci, disponibilni Easovou dotaci, celkovou
povinnou ¢asovou dotaci a poznamky k ramcovému ucebnimu planu.

Skolskd rada je organ $koly umozitujici zikonnym zastupcim nezletilych zéka
a zletilym zaktim, pedagogickym pracovniktiim skoly, zfizovateli a dalsSim osobam podi-
let se na spravé skoly; projednava navrh SVP,

Skolni vzdélavaci programy (SVP) jsou kurikularni dokumenty $kolni trovng;
SVP pro zékladni vzd&lavani zpracovava podle RVP ZV kazdy vzd&lavatel poskytujici
zakladni vzdélavani.

Skolsky zdkon je zkraceny nézev pro zékon o predikolnim, zékladnim, stiednim,
vys$$im odborném a jiném vzdélavani a o zménach nekterych zakond.

Ucebni osnovy oznaduji &ast SVP, ve které je vzdélavaci obsah jednotlivych vzdg-
lavacich obort ¢lenén do vyucovacich pfedmétt v jednotlivych roénicich 1. a 2. stupné
zakladniho vzdélavani.

Ucebni pldn je Gast SVP vymezujici na zédkladé ramcového ucebniho planu or-
ganizaci vyuky na konkrétni skole; obsahuje tabulaci s vy¢tem povinnych a volitelnych
vyucovacich pfedmétti a poznamky k organizaci a realizaci jednotlivych vyucovacich
predméta.

Ucivo je ¢ast vzdélavaciho obsahu jednotlivych vzdélavacich obord, které je
strukturovano do jednotlivych tematickych okruhti (témat, ¢innosti); je chapano jako
prostiedek pro dosazeni ofekavanych vystupd, tvoii nezbytnou souéast vzdélavaciho
obsahu; na trovni RVP ZV je uivo doporuéené k distribuci do SVP; na trovni SVP je
zévazné.

Vyucovaci predmeét je forma didaktického usporadani vzdélavaciho obsahu a jeho
organizacniho zpracovani ve §kolnim vzdélavacim programu; z jednoho vzdélavaciho
oboru miiZze byt vytvofen jeden vyucovaci predmét nebo vice vyucovacich predméta,
pripadné mize vyucovaci piedmét vzniknout integraci vzdélavaciho obsahu vice vzdé-
lavacich obort (integrovany vyucovaci predmét).

Vzdélavaci oblasti jsou orientacné vymezené celky vzdélavaciho obsahu
zéakladniho vzdélavani; RVP ZV obsahuje devét vzdélavacich oblasti, které jsou tvofeny
jednim vzdélavacim oborem nebo vice obsahové blizkymi vzdélavacimi obory.

Vzdeélavaci obory jsou samostatné ¢asti vzdélavacich oblasti v RVP ZV; vymezu-
ji vzdélavaci obsah (oéekavané vystupy a ucivo).
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Vzdélavaci obsah vymezuje o¢ekavané vystupy a ucivo na urovni vzdélavacich
obort, ktery je dale rozpracovavan na irovni SVP.

Vzdelavaci obsah zdkladniho vzdélavani je souhrn lidského poznani didaktic-
ky zpracovany pro uroven zakladniho vzdélavani, poskytujici zaktim spolehlivy zaklad
vseobecného vzdélani orientovaného zejména na situace blizké zivotu a na praktické
jednani.

Vychovné a vzdelavaci strategie jsou promyslené volené a fazené postupy, ktery-
mi chce $kola cilené smétrovat k napliiovani klicovych kompetenci.

RVP ZV neobsahuje ¢asoveé usporadané tematické plany. Piestoze nejsou legis-
lativné vyzadovany, nemély by byt opomenuty v koncepéni ani projektové etapé ucite-
lovy prace. Tyto plany jsou vysledkem vice ¢i méné tvorivé prace ucitele, ktery v nich
konkretizuje nejen své predstavy o vyucovacim predmétu, ale také o zakovi, jeho moz-
nostech a schopnostech, o vysledcich procesu vyuky a o $kole viibec’. Tematické plany
uzce souviseji s uplatiovanim metody modelovani (viz kap. 5).

Dulezitym pojmem publikace je rovnéz implementace. Elektronicka encyklo-
pedie Wikipedia definuje implementaci jako uvedeni teoreticky stanovené myslenky
do praxe za tcelem jejiho dalsiho pouziti. Implementaci piedchazi analyza feSen¢ho
problému, jejimz vystupem je dekompozice problému na dil¢i celky, které Ize snad-
né&ji implementovat. Filosoficky pfiklad: ¢in je implementovana myslenka (Wikipedia,
2007). Toto vymezeni terminu implementace pfijimame i pro nasi praci.

1.4 Shrnuti a diskuse

Pokusili jsme se podat struény vyklad slozité a rozsahlé teorie kurikula v souvis-
losti s pojmem vychova ke zdravi. V ramci vykladu jsme uvedli riizné vyznamy vyrazu
kurikulum s cilem ukazat, Ze tento pojem vyjadiuje dilezity princip: obsah vzdélani
ma byt formulovan jako sekvence pozadavkt na zakovo uceni, na zkusenosti, které¢ ma
ve Skole ziskat, na kompetence, které ma ucenim nabyt. Kurikulum je tedy orientovano
spiSe na zaka — jako systém jeho znalosti, zkusenosti, vystupnich dovednosti a vyzna-
mi. V tom se lisi od osnov, které se obraceji spiSe na ucitele — zejména na to, co a jak
maji vyucovat.

Dobihajici vzdélavaci programy Zdkladni skola, Obecna Skola a Narodni Skola
i nové zavadény RVP ZV ponechavaji skole a uciteli dostateny prostor pro vybér uci-
va, pro jeho uspofadani i pro dalsi dotvareni kurikula. Soucasné s tim vzrista potieba
porozumét principiim tvorby kurikula a pfijmout dostate¢nou odpovédnost za vysledky
uceni zaku i jejich uplatnéni v zivoté. Pochopeni dalSich pojmi souvisejicich s kuri-
kulem by mélo upozornit ucitele, Ze obsah vzdélani se projevuje v riiznych rovinach
a formach. Vyslednou podobu kurikula vSak utvari ucitel v interakci se svymi zaky
i Zaci mezi sebou navzajem.

V této publikaci chapeme pojem kurikulum vychovy ke zdravi jako obsah
vzdéldani ve vzdélavacim oboru vychova ke zdravi. Vnimame pfitom nezbytnost
blizsiho urceni pojmu kurikulum, zejména prostfednictvim forem existence kurikula.
Nasledujici kapitoly se budou orientovat predev§im na projektovou formu kurikula
vychovy ke zdravi a na realizacni formu kurikula vychovy ke zdravi.

9 vice viz napi. Kalhous, Obst a kol. (2002).
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Je ziejmé, ze v soucasné dobé se nachazime v obdobi probihajici reformy kuri-
kula. Zkus$enost tika, ze takové reformy obvykle nespliiuji oc¢ekavani, protoze jsou zto-
tozilovany pouze s vydanim novych kurikuldrnich dokumentti. Reformy proto zlistavaji
nepochopeny témi, ktefi maji nové projektované kurikulum realizovat.

Reformy ¢asto ignoruji jak ucitelé, tak i rodic¢e zakt. Pfipadné se proti nim sta-
vé&ji, anebo je realizuji ve zkreslené podob¢. Implementace, tj. uvedeni teoreticky sta-
novené myslenky do praxe, se pak déje bez zajisténi potiebného vzdélani uciteld, bez
ucebnic a velmi casto téz bez monitorovani a evaluace, které by poskytly nezbytou
zpétnou vazbu pro korekce v projektované formé kurikula.

To je i piipad nové se etablujiciho vzdélavaciho oboru vychova ke zdravi, jak
bude dokumentovano v dalsi ¢asti publikace. VE&iime, Ze v tomto smyslu bude publikace
prispévkem k odpovidajici implementaci projektové formy kurikula vychovy ke zdravi
statni urovné (tj. RVP ZV) do projektové formy kurikula vychovy ke zdravi skolni trov-
né (tj. do SVP). Ukolem $kolni praxe bude zajisténi Gi¢inné realizace vychovy ke zdravi
v konkrétnich podminkach skol a trid.

Dolozili jsme, ze témata z oblasti podpory zdravi jsou podchycena souc¢asnymi
vzdélavacimi dokumenty a zahrnuta do vzdélavaciho obsahu vychovy ke zdravi. V pra-
xi jsou vSak aktualné rozptylena do mnoha vyucovacich pfedméti a jejich komplexnéjsi
efekt je sporny.

Na ZS se otazkami zdravi dosud nejvice zabyval predmét rodinna vychova, aviak
vétsinou jen tam, kde byl vyucovan absolventem oboru ucitelstvi rodinné vychovy.
Téchto absolventl je ale v zakladnim skolstvi velmi malo (srov. Muzikova, 2006a)
a zaméfeni pfedmétu je proto Casto velmi odlisné od jeho vymezenych cilti a obsahu.
Toto tvrzeni v§ak nemtizeme vyzkumné podlozit a uvadime je pouze na zakladé vlastnich
zkugenosti a rozhovort s ugiteli ZS.

Vzdélavaci cile a obsah vychovy ke zdravi jsou blizké zamértim programu Zdravi
21. Realizace vychovy ke zdravi na Skolach ale neni komplexni (jak dolozime v kap. 3).
Ucitelé v praxi si zpravidla vybiraji jen témata, ktera uméji zakim podat, a tzv. ,,problé-
movym* tématiim se vyhybaji (srov. napi. Csipakova, 2005). Cetna vyzkumna zjisténi
naznaéuji mnohé dalii potiZe p¥i piimé praci s zaky (srov. napi. Cech, 2005).

Tento aspekt ma podle Wiegerové (2005), ktera provadéla vyzkum na ceskych a sloven-
skych skolach, nekolik pficin:

— ucitelé maji pocit, Ze tématim z oblasti zdravi nerozuméji;

— ucitelé nejsou pro praci se zdravotnimi tématy pfipravovani,

— chybi dusledna struktura pregradualniho a postgradualniho vzdélavant;

— neni disledné propracovany systém dalsiho vzdélavani pedagogickych

pracovniku;
— problematicka se jevi realizace spiralovitého osnovani vychovy ke zdravi.

Vyhodu vidi autorka v tom, ze RVP ZV v Ceské republice neklade t&Zisté na or-
ganizac¢ni strukturu vzdélavaciho systému, ale spatifuje hodnotu v obsahové strance vzde-
lavani. Prekracuje tradicni ¢lenéni na vyucovaci pfedméty (které je mozné integrovat)
a zavadi do terminologie jednotlivé vzdéldavaci oblasti.

Studium ugitelstvi v Ceské republice se snazilo reflektovat potieby $kol arealizovat
studijni obory v souladu se skolskym zdkonem (2004, 2007) a zdkonem o pedagogickych
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pracovnicich (2004). Proto jiz diive (1996) vznikl studijni obor Ucitelstvi rodinné
vpchovy pro ZS, ktery vychéazel vstfic zejména vzd&lavacim programim Zdkladni
Skola a Obecna skola. Tento obor bylo mozné studovat v prezen¢nim studiu na tfech
pedagogickych fakultach: v Praze, Brn¢ a Olomouci. V Hradci Kralové §lo o treti
roz$ifujici predmét studovany kombinovanou formou studia.

Po schvaleni prvni verze RVP ZV (2002) byl na brnénské fakulté vypracovan
a predlozen k akreditaci studijni obor Ucitelstvi rodinné vychovy a vychovy ke zdravi
pro ZS", ktery byl schvélen v roce 2004. Tento obor obohatil pivodni obsah rodinné
vychovy o dalsi témata z oblasti vychovy ke zdravi. Umozni tak absolventim studia
kvalifikované vyucovat vychovu ke zdravi na zakladnich Skolach. Obdobné tendence
Ize sledovat i na dalsich pedagogickych fakultach — zejména v Ceskych Bud&jovicich,
Olomouci, Ostrave, Plzni a Praze.

Do piipravy ugiteli viech obort 1. a 2. stupné ZS byly na vétsing pedagogickych
fakult zafazeny predméty cilené se zabyvajici vychovou ke zdravi. Na brnénské fakulté
jsou to napf. ve studiu ugitelstvi pro 1. stupeii ZS zdklady biologie c¢lovéka a zdravo-
vedy, zdravotni télesnd vychova, psychohygiena, teorie a didaktika vychovy ke zdravr,
v tzv. spoleéném zékladu studia uéitelstvi pro 2. stupeii ZS zdklady zdravotnich nauk
a zdklady vychovy ke zdravi.

O téchto koncepcnich opatienich ptinasi podrobnéjsi informace fada publikaci
(napt. Havelkova a kol., 2004, 2005, Maradova, 2005, Muzik, Muzikova, 2004a, 2004b,
Muzikova, 2004). Dovolime si proto pouze uvést, ze se studium uditelstvi snazi reflek-
tovat aktudlni potiebu vzdélavani ucitell v oblasti vychovy ke zdravi, i kdyz tento trend
neni v Ceské republice spole¢ny viem fakultam piipravujicim ugitele.

Dalsi vzdélavani uciteld v oblasti vychovy ke zdravi se orientuje zejména
na vzdélavani skolnich metodikii prevence. Ti byli dfive ptipravovani v kurzech dle
Ndrodnich osnov pro vzdeélavani metodikii prevence skol a Skolskych zarizeni. Tyto
kurzy zajidtovaly vétsinou pedagogické fakulty pod supervizi MSMT CR. Soucasné
vzdélavani Skolnich metodikli prevence je organizovano jako dvouleté specializacni
studium ve smyslu vyhlasky o dal$im vzdélavani pedagogickych pracovniki a je nabi-
zeno riiznymi organizacemi (napf. Vzdélavacim zafizenim StiedoGeského kraje). Skolni
metodici prevence specializacnim studiem neziskavaji kvalifikaci pro vychovu ke zdra-
vi, pfesto mohou realizaci vychovy ke zdravi na $kole vyrazné ovlivnit.

Ve vyctu vzdelavani uciteltl v oblasti vychovy ke zdravi miizeme jesté zminit
ruzné kurzy a seminate poradané v ramci dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovnika
pedagogickymi centry nebo dal$imi institucemi. Tyto formy dal$iho vzdélavani uéitelti
vétsinou nepostihuji celou problematiku vychovy ke zdravi, protoze jsou monotematic-
ky orientované a ¢asove limitované (napf. seminare k sexualni vychov¢), a nemohou na-
hradit vysokoskolské studium. O tento typ dalsiho vzdélavani uciteld je ale na Skolach
velky zajem (viz kap. 3).

Presto miizeme konstatovat, Ze piiprava ucitell pro obor vychova ke zdravi byla
zapolata. Zadny absolvent tohoto nového oboru viak nemé&l ukonéené studium k datu
zahajeni vyuky vychovy ke zdravi dle RVP ZV (4j. k 1. 9. 2007). Pfedpokladany pocet
budoucich absolventt, ktery je relativné velmi nizky a pohybuje se pouze v desitkach
za jeden akademicky rok, nezajisti v dohledné budoucnosti plné kvalifikovanou vyuku

10 od roku 2009 jen Ugitelstvi vychovy ke zdravi pro ZS.
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pfedmétu vychova ke zdravi na zakladnich Skolach. Uplatnéni v této oblasti mohou
prozatim nalézt absolventi ucitelského studijniho oboru rodinnd vychova. Bude tedy
nezbytné pfipravit a nabidnout ucitelim zakladnich skol vychovu ke zdravi v kombi-
nované formé studia nebo v ramei programu celozivotniho vzdélavani. Rovnéz bude
nezbytné zajistit vzdélavani skolnich metodikli prevence a upozornit nadfizené organy
na uskali nové zvolené formy studia.

Posuzujeme-li cile a vzdélavaci obsah oboru vychova ke zdravi dle RVP ZV, je
vychova ke zdravi propojena s t&lesnou vychovu ve spoleéné oblasti Clovek a zdravi
mnohem vice, nez je tomu v jinych vzdélavacich dokumentech. Naplnéni tohoto poza-
davku proto vyzaduje komplexni a integrované pojeti obou vzdélavacich obort, jak je
to naznaceno napfi. v publikaci Télesnd vychova a zdravi (Muzik, Krej¢i, 1997) nebo
ve slovenskych publikacich Vychova k zdraviu a pohyb (Liba, 2000), Vychova k zdraviu
a skola (Liba, 2005) i Vychova k zdraviu (Liba, 2010). Vyvstava otazka, proc¢ se ve stu-
diu uditelstvi aktualné témer nevyskytuje studijni kombinace oborti vychova ke zdravi
— télesna vychova. Tuto kombinaci Ize jednozna¢né doporudit.

Dovolime si zopakovat, Ze zakladni skoly jest¢ fadu let nebudou mit dostatek
kvalifikovanych ucitell pro obor vychova ke zdravi. Tuto situaci budou $koly dle nasich
zjisténi (viz kap. 3) nejCastéji fesit zaclenénim uciva vychovy ke zdravi do dalsich vy-
ucovacich predmétil. Je proto zadouci, aby vsichni ucitelé, jichZ se integrace uciva vy-
chovy ke zdravi do ,,jejich” pfedmétu bude tykat, byli vzdélani v piislusném tematickém
celku uciva vychovy ke zdravi. Toto vzdélani by se mélo promitnout jak do pregradualni
pripravy uciteld, tak i do dalsiho vzdélavani ucitelu.

Souvisejicim zavaznym problémem je jiz zminéna nizkd minimalni ¢asova
dotace pro vyuku vychovy ke zdravi na 2. stupni ZS. Je zfejmé, Ze feditelé mengich
Skol nebudou mit zajem pfijimat absolventy oboru vychova ke zdravi (i oboru rodinna
vychova) pro obtiznost naplnéni jejich tvazku. Situaci hodlaji Skoly fesit spisSe
integrovanim vychovy ke zdravi s jinymi predméty.

Organizace samostatného vyucovaciho pfedmétu pfinasi mnohé obtize. RVP ZV
sice pripousti realizaci vychovy ke zdravi touto formou, neni ale ujasnéno, v kterych
ro¢nicich se ma tento pfedmét otevfit. Takovému feSeni musi pfedchazet dikladna ana-
lyza mezipfedmétovych vztahd a navaznosti uciva jinych predmétt (viz kap. 5).
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2 VYCHOVA KE ZDRAVI JAKO PREDMET
KURIKULARNIHO VYZKUMU

Kurikulum se ve svych riiznych podobach ¢i formach existence stava predmétem
vyzkumu piedevsim v souvislosti se zavadénim kurikularnich reforem. Tyto reformy
pojimané jako soucast vzdélavacich reforem byly napf. ve Spojenych statech americ-
kych zavadény v 60. letech 20. stoleti, v némecké oblasti ptiblizné o deset let pozdéji
(srov. Walterova, 1994, Janik, 2009). V obdobi vzdélavacich reforem mtizeme zpravidla
registrovat zvyseny zajem o vyzkum toho, jak se kurikulum dafi do praxe zavadét (im-
plementovat) a jak se tato kurikula v praxi osvédcuji.

Podobné je tomu v soudasné dobé v Ceské republice. V souvislosti se zavadénim
ramcovych vzdélavacich programi je u nas patrny obnoveny ' zajem o vyzkum kuri-
kularni problematiky. Zacinaji se realizovat vyzkumy kurikula v riznych vzdélavacich
oblastech, oborech nebo vyucovacich predmétech.

Ani oblast vychovy ke zdravi nezlstava stranou pozornosti. Kli¢ovymi pojmy
kurikularniho vyzkumu jsou napt. vzdeélavaci oblast, vzdelavaci obor, vyucovaci pred-
mét, prirezové téma, ocekdavané vystupy, klicové kompetence, formy existence kurikula
a mnohé dali (viz Walterova, 1994, Priicha, 2002, 2005, Manak, Janik, Svec, 2009, aj.).

2.1 Vyzkumy zamérené na projektovou formu kurikula

Projektova forma kurikula se tyka nejvice vzdélavacich programi, ucebnich pla-
nd, standardl vzdélavani apod. Kurikulum ve své projektové formée je relativné dobie
vyzkumné uchopitelné. Zpravidla totiz vystupuje v podobé konkrétniho kurikuldrniho
dokumentu (napt. vzdélavaciho ¢i studijniho programu, uc¢ebniho planu, sylabu, osnov,
ucebnic).

Jak je uvadéno v literatufe (napt. Dvoiak, 2007, Janik, 2008), patrné nejcastéji
pouzivanou metodou vyzkumu projektovaného kurikula je obsahova analyza kurikuldar-
nich dokumentii. Kurikulum je predmétem analyzy, pfi niz se zpravidla vyuziva urcitého
kategorialniho systému umoznujiciho postihnout strukturu kurikula a dalsi charakte-
ristiky. Pfi zkoumani kurikularniho vyzkumu se ¢asto uplatiiuje historicko-srovnavaci
pristup, pro néjz je charakteristicka snaha zachytit vyvoj kurikula na pozadi srovnani
— napf. mezinarodniho.

Jako slibna oblast vyzkumu projektové formy kurikula se ukazuje analyza
Skolnich vzdeélavacich programii. Prvni analyzy tohoto druhu se vSak teprve zacinaji
realizovat.

Do vyzkum projektové formy kurikula lze zatadit i vyzkumy ucebnic zalozené
napf. na obsahovych analyzach. U&ebnice vychovy ke zdravi pro ZS se teprve tvori,
dil¢i témata vychovy ke zdravi ale najdeme v uéebnicich prvouky, pfirodovédy, ptiro-

11 Vyraz ,,obnoveny* je v té€chto souvislostech vystiznéjsi, nez vyraz ,,novy“. Z pohledu na to, jak se kuri-
kularni vyzkum vyvijel (viz Janik, 2008), je patrné, Ze i v nasich podminkach ma staletou tradici. Diive
se rozvijel pod oznacenim ,,vyzkum uéebniho planu‘.
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dopisu, obcanské vychovy, rodinné vychovy aj. Pfestoze vyzkum ucebnic se v posled-
ni dobé zacina rozvijet jako reprezentativni oblast kurikularniho vyzkumu (viz napf.
Prtcha, 1998, Manak, Klapko a kol., 2006, Manak, Knecht a kol., 2007, Knecht, Janik
a kol., 2008), nebyl nalezen vyzkum vztahujici se specificky k problematice vychovy
ke zdravi, resp. k jejimu zpracovani v ucebnicich.

Ve vyzkumu a projektovani kurikula ma vyznamné uplatnéni metoda modelo-
vani (viz Manak, 2007). Citovany autor na str. 41 uvadi: ,,Modelovani je postup, ktery
vede k vytvoreni modelu, umoziiuje zkoumat slozité jevy jako systémy.* Funkci modelu
je ,,...vyjadrit dilezité vazby a souvislosti vedouci k pochopeni pfedpokladané koncep-
ce.” (s. 43) Autor rozliSuje fundamentalni, konstitutivni a realizovany model kurikula
a tyto podsystémy komponuje do modelu syntetizujiciho. Vyznam této metody bude
blize objasnén v kap. 5.

Vyzkumy projektové formy kurikula jsou v zahrani¢i i u nas realizovany bud’
v ramci Sir§iho mezipfedmétového ptistupu (napt. Piihse, Gerber, 2005), nebo specific-
ky v ramci vybrané vzdélavaci oblasti, oboru ¢i vyucovaciho predmétu. Prikladem mize
byt rozsahly vyzkum zaloZeny na obsahovych analyzach reprezentativniho souboru
ucebnich plant z riznych zemi svéta (Kamens, Meyer, Benavot, 1996).

Co se ¢eskych vyzkumt tyce, k dispozici jsou vice ¢i méné rozsahlé obsahové
analyzy kurikula riznych vyucovacich pfedméti na urovni zakladniho vzdélavani:
chemie (Banyr, 2005), dé&jepisu (Benes, 2005, Hudecova, 2006), spoleéenskovédnich
predméti (Dvordak, 2007), vytvarné vychovy (Slavik, 2005). Souhrnem lze konstatovat,
ze tyto vyzkumy dokumentuji implementaci jednotlivych vyucovacich pfedméti do ku-
rikula Skolniho vzdélavani a jejich status i pozici v ném.

Je tfeba pripustit, ze interdisciplinarné zalozeny vyzkum, jehoZz cilem by bylo
vyjasnit pozici vychovy ke zdravi ve vztahu k ostatnim predmétiim Skolniho vzdélavani,
je u nas teprve v pocatcich. Od 90. let minulého stoleti se zacind vymezovat a zkou-
mat vztah vychovy ke zdravi k télesné vychové (napt. Muzik, Krejéi, 1995, Muzik,
Muzikova, 2007) a k rodinné vychové (napt. Maradova, 2005). V roviné projektovani
vzdélavaciho obsahu se ale spiSe zacina uvazovat o tom, jaké misto by méla v kurikulu
vychovy ke zdravi zaujimat jednotliva témata: napf. problematika Zivotniho stylu a kva-
lity zivota (Csémy a kol., 2005, Havelkova, Kachlik, Raus, 2006, Lukasova, 2006, Po-
korna, 2006, a dalsi), vyzivy (napf. Rouhova, Pillerova, Havelkova, 2001, Prochazkova,
2000), prozitku (Krej¢i, 2004), télesného sebepojeti (napt. Fialova, 2005), socidlniho
chovani (napt. Prokopova, 2006), prevence socialné patologickych jevt (napi. Kach-
lik, 2005, Cech, Hanakové, 2008), zdravotnich rizik a primarni prevence (Zaloudikové,
2004, 2009) aj. Zaméfeni dalSich tematicky zaméfenych vyzkumil u nas i v zahranici
priblizuje sbornik z mezinarodni konference Health Education and Quality of Life 11
(2009). O specificky orientované vyzkumné poznatky se opiraji publikace Havelkové,
Reissmannové a kol. (2009), Machové, Kubatové a kol. (2009) nebo Liby (2010).

2.2 Vyzkumy zaméiené na realiza¢ni formu kurikula
Realiza¢ni forma kurikula se vztahuje ke konkrétnim aktim prezentace uciva

realizovanym uciteli ¢i vyukovymi médii. V navaznosti na vyzkumy provadéné v ob-
lasti matematického a ptfirodovédného vzdélavani (TIMSS) je realizované kurikulum

40



(implemented curriculum) chapano jako ,,...ucivo skutecné predavané Zakiim konkrétni-
mi uciteli v konkrétnich skolach a tridach* (PaleCkova, Tomasek, Strakova, 1997, s. 6).
Ve vyzkumech realizovaného kurikula se zpravidla sleduje mikrouroven vzdélavaciho
systému, tj. napt. vyuka, kde dochazi k realizaci kurikula ve vySe uvedeném smyslu.
V $irSim pojeti 1ze mezi vyzkumy realizovaného kurikula zahrnout i studie, v nichz
se sleduje mezitroven vzdélavaciho systému, tj. napt. Skola jako instituce, do niz se
kurikulum zavadi nebo se v ni vytvafi. V téchto vyzkumech jsou sledovany, dokumen-
tovany a vyhodnocovany podminky ¢i okolnosti zavadéni kurikula do Skol. Tyto studie
byvaji nékdy oznacovany jako implementacni ¢i implementaci doprovdazejici, popt. jako
evaluacni.

Ve vyzkumu realizovaného kurikula se uplatiiuje Siroké spektrum vyzkumnych
pristupti a metod. Za adekvatni metodu vyzkumu realizovaného kurikula byva pova-
zovano pozorovani. To mize byt piimé nebo zprostiedkované (napi. videozaznamem
vyuky — tzv. videostudie). Vzhledem k tomu, Ze pozorovani (piimé ¢i zprosttedkované)
je ¢asove i finanéné narocné, byva casto nahrazovano metodou dotazovdni, a to spise
pisemného nez ustniho. V posledni dobé se ve zkoumani kurikula objevuje i tzv. akcni
vyzkum (Altrichter, Posch, 1994).

Rozsahlé vyzkumy realizovaného kurikula ve vyuce riznych vyucovacich pred-
méth zakladni Skoly provadél v pribéhu 80. let 20. stoleti Priicha (1989). Jeho vyzkum
byl zalozen na pozorovani a analyzovani 110 hodin vyuky. Sledovalo se trvani vyuky,
zapojeni zaku do vyuky, vyuziti didaktickych prostiedku atp.

V soucasné dob¢ jsou podobné vyzkumy provadény Institutem vyzkumu skol-
niho vzdélavani PAF MU . S vyuzitim pozorovani vyuky na zéaklad¢ videozaznamu
(tzv. videostudie) se zkoumaji podminky realizace vzdélavacich obsahl ve vyuce fy-
ziky, geografie, anglického jazyka a télesné vychovy na 2. stupni Ceské zakladni skoly
(Janik, Mikova, 2006, Novak, Trna, 2007, Janik, Najvar, 2008, Janikova, Janik, Muzik,
Kundera, 2008).

Dulezité poznatky o realizovaném kurikulu s ohledem na riizné vyucovaci pred-
méty pfinasi také dotazovani ucitelt a feditelti skol. Nazory ucitell na obsah a metody
vyuky predmétu obéanska nauka resp. zaklady spoleenskych véd se zjistovaly ve vy-
zkumu Rubankové (2002). Jak se jevi pfedméty obCanska vychova, ob¢anska nauka
a zéklady spolecenskych véd ucitelim, zjistovali Skopalova s Dopitou (2004). Nazory
ucitell a studentl obort pfipravujicich ucitele matefskych a primarnich skol na studijni
disciplinu ,,Zaklady rodinné a sexualni vychovy* zkoumala Raskova (2006).

V fadé vyzkumd je vénovana pozornost okolnostem, které se zavadénim kurikula
do 8kol (resp. s jeho vytvarenim na Skolach) uzce souviseji. Na obtize s projektovanim
kurikula, s kterymi se setkévaji budouci ugitelé 1. stupné ZS, se zaméfoval vyzkum Kra-
tochvilové a Lukasové-Kantorkové (2002). Problémy spojené s vytvarenim Skolnich
vzdélavacich programi na Skolach jsou dokumentovany ve vyzkumech a vyzkumnych
sondach Kratochvilové (2006), Dolezalové (2007), Strakové (2007) a dalSich. Na ob-
sahovou dimenzi kurikula se zamétuji vyzkumy prezentované v publikacich Manaka,
Janika a kol. (2006) nebo Janika, Knechta, Najvarové a kol. (2007).

Realiza¢ni forma kurikula vychovy ke zdravi je pfedmétem pozornosti vyzkumu
Maradové (2007). Autorka provadéla v letech 2004-2006 dotaznikové Setfeni doplnéné
12 diiveéjsi nazev Centrem pedagogického vyzkumu PdF MU (CPV PdF MU).
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rozhovory, jehoz cilem bylo ziskat informace o vyuce zaméfené na vychovu ke zdravi
v soudasném zakladnim vzd&lavani, a to z pozice uéiteld 1. i 2. stupn& ZS. Z vypovédi
respondenti (380 vyu&ujicich 1. stupn& ZS; 417 vyucujicich rodinné vychovy) je patrné,
Ze... ,,...na otdzku, ktery tematicky okruh z oblasti vychovy ke zdravi Zaky nejvice zajimad,
prevaznad veétsina ucitelii (76 % dotdzanych) uvedla téma rodinné a sexudlni vychovy.
... Sami ucitelé vSak toto téma do vyuky zarazuji s urcitymi zabranami a v celkovém
vyhodnoceni vyzkumu se dostalo na pozici tématu nejméné oblibeného ** (s. 240).

Vyzkumy organizované autorkou této publikace (Sedlarova, 2005, Muzikova,
2006a, Belickova, 2008, Hloucalova, 2008) analyzovaly nazory témér 700 fediteli ZS
na zpusoby realizace vychovy ke zdravi na skolach. Ziskané poznatky potvrdily, ze
status vychovy ke zdravi jako samostatného vzdélavaciho oboru je na mnoha skolach
velmi nizky a projektované kurikulum vychovy ke zdravi neni odpovidajicim zptisobem
realizovano (viz kap. 3 a 4).

Nékteré poznatky o realizovaném kurikulu vychovy ke zdravi pfinaseji vyzku-
my Zaloudikové (2003, 2004, 2009). Autorka v nich sice zamé&fuje pozornost pievazngé
na rezultatovou formu kurikula '3, av§ak néktera jeji zjisténi se vztahuji také ke kurikulu
realizovanému. Poukazuje napf. na skuteénost, Ze respondenti (zaci, studenti ucitelstvi,
ucitelé) pocituji, ze ve Skole neni poskytovano dostatecné mnozstvi informaci o tom, co
nejvice ohrozuje zdravi a jak pfedchazet vaznych chorobam.

Vyzkumt realizovaného kurikula v roviné vyuky, které by se s ohledem na téma
publikace jevily jako relevantni, neni mnoho. Hajerova-Miillerova, Doulik a Skoda
(2005) publikovali studii, v jejimz ramci vyhodnocovali zmény détského pojeti drogy.

2.3  Vyzkumy zamérené na vztah mezi projektovou
a realiza¢ni formou kurikula

Ani takto orientované vyzkumy nejsou cetné. V zahrani¢i provedli Egger a kol.
(2002) vyzkum v oblasti vyuky télesné vychovy, kde byl tematizovan vztah mezi pro-
jektovanym a realizovanym kurikulem, pfi¢emz se zohlednovaly kategorie predpokladu,
cilt a procest vyuky.

U nas se v navaznosti na pfedchozi studie (Muzik, Travnicek, 2006) zamétil
tym PdF MU mj. na zkoumani vztahu mezi projektovanym a realizovanym kurikulem
télesné vychovy (Muzik, Janik, 2007). Cilem uvedené studie bylo porovnat kurikularni
zamery télesné vychovy s praktickou realizaci télesné vychovy na skolach z pohledu ab-
solventll zakladnich §kol. Ve vyzkumu byla pouzita metoda obsahové analyzy projekto-
vaného kurikula a dale dotaznikové Setfeni provedené na vybérovém souboru studentt
1. ro¢niku stfednich skol, tj. cerstvych absolventi zakladni Skoly. Vysledky naznacuji,
ze existuje nesoulad mezi kurikularnimi pozadavky a pedagogickou praxi.

Dalsi vyzkumné sondy, jejichz cilem bylo objasnit vztah (interakci) mezi
projektovou a realizacni formou kurikula, jsou publikovany ve studii Muzika a kol.
(2008). Tyto sondy ale maji charakter predvyzkumu a jejich vysledky nelze zobecnit.
Ptesto naznacuji rozpor mezi projektovou a realizacni formou kurikula, v tomto ptipadé
v oboru télesna vychova.

13 v oblasti znalosti/informovanosti zaki, studentd a u€itelti o zdravotnich rizicich.
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Vyzkum vztahti mezi projektovou a realiza¢ni formou kurikula vychovy ke zdra-
vi je teprve v pocatcich. Prispévkem k tomuto vyzkumu jsou kap. 3 a 4 této publikace.

2.4 Shrnuti a diskuse

Vychova ke zdravi patii mezi nové se konstitujici obory — to je zfejmé divo-
dem, pro¢ je vyzkumi v této oblasti relativné malo. V dané situaci je zadouci sledovat
i vyzkumy provadéné v oborech, které jsou vychové ke zdravi tematicky blizké (napf.
prirodovéda, ptirodopis, obcanska vychova, rodinna vychova, télesna vychova aj.).

Vychova ke zdravi je jednou z oblasti, pro niz je velmi dilezité tzv. plisobeni
skrytého (implicitniho) kurikula, tj. souhrnu vSech procest, obsaht aj., které nejsou
planovany a postizeny v kurikulu formalnim (explicitnim). Patfi sem napf. ptisobeni
klimatu Skoly a Skolni tfidy, stylu Skolni prace, ¢asového rezimu Skolniho Zivota,
interakce mezi uciteli a zaky aj. (srov. Mare$, Rybarova, 2003, Manak, Janik, gvec,
2009). Bohuzel vliv téchto faktorti neni v oblasti vychovy ke zdravi vyzkumné sledovan
(patrné proto, Ze dosud neexistuji vhodné metody pro jeho zkoumani).

V této kapitole jsme se pokusili naznacit i nékteré metodologické problémy sou-
visejici s projektovanim kurikula vychovy ke zdravi. Studie Manaka (2007) je pfitom
jednim ze stézejnich podnétl pro stanoveni vychodisek pro implementaci projektové
formy kurikula vychovy ke zdravi do $kolnich vzdélavacich programi (viz kap. 5).
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3 NAZORY REDITELU ZAKLADNICH SKOL
NA REALIZACI KURIKULA
VYCHOVY KE ZDRAVI

3.1 Vyzkumny problém

Jak jiz bylo uvedeno v predchozi kapitole, vychova ke zdravi je nové se rozvi-
jejicim vzdélavacim oborem. Nové je koncipovana projektova forma kurikula vychovy
ke zdravi v RVP ZV a nové se ma pfistupovat k realizaci kurikula vychovy ke zdravi
na Skolach. Ocekava se, Ze se nova kvalita vzdélavani ve vychové ke zdravi nasledné
projevi v lepsi zdravotni gramotnosti zakut i v jejich zdravotnim stavu.

Tyto kurikularni zaméry kladou znac¢né naroky na Skolni praxi. Naskyta se proto
otazka, zda je nase zakladni Skolstvi na tyto pozadavky pfipraveno a zda jsou zvySené
naroky pro vychovu ke zdravi pfimétené — napf. pfi srovnani se zahranic¢im.

Vyzkumt orientovanych na kurikulum vychovy ke zdravi neni v porovnani
s vyzkumy kurikula v dalsich vzdélavacich oborech mnoho (jak ukazala jejich reserse
v predchozi kapitole). Proto se pokusime vyzkum kurikula obohatit o dalsi poznatky.
Navazujeme pritom na dil¢i vysledky vyzkumu pfedlozené v rigordzni praci (Muzikova,
2006a), ktera naznacila nedostate¢nou uroven dosavadni realizace vychovy ke zdravi
na ZS i nepiipravenost kol implementovat nové koncipovanou projektovou formu ku-
rikula vychovy ke zdravi dle RVP ZV do skolni praxe. Zobecnit lze pfedev§im tyto
poznatky piedchoziho vyzkumu, ziskané kvantitativni analyzou odpovédi feditelt ZS
na uzaviené nebo polouzaviené otazky vztahujici se k realizaci vychovy ke zdravi:

— Tfeditelé $kol jsou pfetizeni administrativni praci a z tohoto divodu nemaji dosta-
tek casu studovat strategické a dalsi kurikularni dokumenty zavazné pro blizkou
budoucnost;

— vétsina fediteld chape dulezitost vychovy ke zdravi, neni vSak v dostate¢né mife
seznamena s jejim obsahem a pozadavky na realizaci (divodem je vyse uvedeny
argument);

— menSina feditelti nedocenuje vychovu ke zdravi a nehodla ji na skole v pozado-
vané podobé realizovat, dosavadni stav je povazovan za postacujici (dtivodem je
neznalost projektové formy kurikula vychovy ke zdravi).

Vyse uvedené poznatky jsme hodlali dale rozpracovat. Cilem bylo hlubsi poznani
realizace vychovy ke zdravi i dikladnéjsi pochopeni problémd, s nimiz se soucasné
Skolstvi a vychova ke zdravi potyka. Navazali proto na predchozi vyzkum (dale piedvy-
zkum) vymezenim vyzkumného cile a jeho zdivodnénim.

Cilem vyzkumu je analyzovat nézory feditel ZS na realizaci kurikula vychovy
ke zdravi dle RVP ZV, zejména na stav podminek pro vzdélavani, na preferenci jed-
notlivych soucasti, zptisobil a forem vzdélavani ¢i uspotadani uciva pii realizaci oboru
vychova ke zdravi. Na zdkladé poznani projektové formy kurikula vychovy ke zdravi
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se pokusime posoudit realiza¢ni formu kurikula vychovy ke zdravi v ¢eském zakladnim
Skolstvi. Vychodiskem budou kvantitativni vysledky ziskané v pfedchozim vyzkumu
doplnéné o jejich kvantitativné-kvalitativni rozbor.

3.2 Metodika vyzkumu

Za vhodnou metodu pro vyzkum realizacni formy kurikula 1ze povazovat pozo-
rovani. Vzhledem k narokim, s nimiz je uziti této metody ve vyzkumu spojeno (viz
napt. Dobry a kol., 1997, Priicha, 2006), se ale uplatiiuji také rozhovory ¢i dotazniky.
Prostiednictvim téchto vyzkumnych nastroji se vyzkumnik obraci na aktéry kurikula
(teditele Skol, ucitele, zaky) a zjistuje podminky ¢i okolnosti, za nichz bude, je nebo
bylo kurikulum realizovano. Pfitom se zpravidla vyuziva kategorialniho systému, ktery
umozni postihnout strukturu kurikula a ptipadné jeho dalsi charakteristiky.
Vyzkumnou metodou v této Casti vyzkumu bylo pisemné dotazovdni. Dotaznik obsa-
hoval ¢tyfi ¢asti:

1) otazky k charakteristice vyzkumného souboru, resp. ptislusnych skol — uzaviené
nebo polouzaviené otazky;

2) otazky k realizaci vychovy ke zdravi dle Standardu zakladniho vzdélavani (1995) —
uzaviené nebo polouzaviené otazky;

3) kvantitativné zamétené otazky k realizaci vychovy ke zdravi dle RVP ZV —
uzaviené nebo polouzaviené otazky;

4) kvalitativné zaméfené otazky k realizaci vychovy ke zdravi dle RVP ZV —
oteviené otazky.

Cést 1 az 3 tohoto dotazniku byla zpracovana a vyhodnocena v predvyzkumu
(Muzikova, 2006a, 2006b). Cast 4 byla vyhodnocena v disertaéni praci (Muzikova,
2008) a zkracen¢ je prezentovana v této kapitole.

Pilotni verze dotazniku byla sestavena autorkou prace, pfipominkovana
a doplnéna byla odborem metodiky CSI, ovéfena byla na 20 brnénskych ZS, které
spolupracuji s PAF MU.

Vesker¢ ziskané udaje byly prepsany, resp. vlozeny do osobniho pocitace a dale
zpracovavany prostiednictvim statistickych metod a programti. Ke zjisténi popisnych
statistickych charakteristik k jednotlivym uzavienym otazkam byl vyuzit software pro-
gramu Statistica. Ke zjisténi vyznamnosti rozdili v ¢etnosti sledovanych dat byla vyu-
zita metoda chi-kvadrat.

U odpovedi na oteviené otazky byla uplatnéna obsahova analyza na pomezi
pristupu oteviené¢ho kdédovani (Strauss, Corbinova, 1999, Janik, 2005). Odpovédi
respondentl byly transformovany do dil¢ich vyrokl a zpracovany pomoci programu
MAX QDA, ktery umoznil jejich kategorizaci i kvantifikaci. Nasi snahou bylo usporadat
vyroky fediteli ZS tak, aby na jedné stran& vyjadfovaly Eetnost vyskytu prezentovanych
nazorl (kvantitativni pohled) a na druhé strané vysvétlovaly jejich smysl (kvalitativni
pohled). Z tohoto usporadani byl nasledné odvozovan obsah, rozsah i povaha zkouma-
nych jevi.

Pri vytvareni kategorii jsme se pokusili dostat kritériim, ktera jsou na tento
postup kladena. Usilovali jsme o to, aby vytvofené kategorie byly disjunktni, coz
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vzhledem k tomu, Ze se pracuje se ,,slovy” (resp. vyroky), neni vzdy mozné naplnit.
Dale jsme usilovali o to, aby systém kategorii byl vycerpdavajici a jednotlivé kategorie
systému byly dostate¢né saturovdany, tj. nasyceny. Protoze cilem naseho vyzkumného
Setfeni je analyzovat obsah odpovédi fediteld na oteviené otazky, které by doplnily
cetnost odpovédi uzavienych nebo polootevienych otazek, snazime se o obsahové
strukturovanou analyzu odpovédi.

Vyzkumnym souborem byli teditelé béznych zakladnich skol. Nasim zamérem
bylo oslovit 1000 feditelti ZS (tj. asi 25% viech feditela ZS). Vybér feditelit byl pro-
veden ve spolupraci s Ceskou $kolni inspekci (CSI) pomoci pogitatového programu
metodou ndhodného vybéru z adresate zékladnich $kol v databazi CSI. Nahodny vybér
zaji§tovala a garantovala CSI.

Distribuci dotaznikii provadéla CSI. Dotazniky byly rozeslany na adresy 1000
ZS§ s pritvodnim dopisem tstiedni $kolni inspektorky. Vyplnéné dotazniky, bez blizsich
identifika¢nich znaki (jména respondenta, adresy Skoly apod.), byly vraceny zpét na ad-
resu CSI a poté byly hromadné piedany ke zpracovani autorce této prace. Dotazniky
byly jednotlivymi fediteli vyplnény anonymné.

Dotaznik vyplnilo a vratilo 712 fediteli ZS (tj. 71,2 % oslovenych feditel). Z to-
hoto poctu bylo pfi zpracovani vyfazeno 32 dotaznikii pro netplnost stézejnich udaj
a 148 dotazniki bylo vyc¢lenéno zvlast, protoze se tykaly tzv. neuplnych skol, tj. skol
pouze s 1. stupném ZS nebo $kol malotiidnich 4.

Vyzkumny soubor v této kapitole tvoii 532 Feditelii plné organizovanych ZS,
tj. skol s 1.—9. postupnym ro¢nikem. Charakteristika $kol je nasledujici:

Téméf shodné bylo zastoupeni $kol méstskych (52,6 %) a venkovskych (47,4 %).
Rediteli tzv. malych kol s jednou tiidou v kazdém roéniku bylo 40,2 % respondentt,
fediteli $kol se dvéma nebo vice paralelnimi tfidami v ro¢niku bylo 58,2 % respondent.

Naprosta vétsina skol fizenych respondenty realizovala v dobé Setieni vzdélavaci
program Zdkladni skola (95,9 % $kol). Podle vzdélavaciho programu Obecnd skola pra-
covalo 2,2 % skol a na tfech skolach (tj. 0,6 % Skol) se vyucovalo podle vzdélavaciho
programu Ndrodni §kola. Zbylé 1,3 % ZS tizenych respondenty ovéiovalo pilotni verzi
RVP ZV.

Regionalni umisténi skol fizenych respondenty bylo nerovnomérné. I kdyz byly
zastoupeny viechny kraje Ceské republiky, vyzkumny soubor nespliiuje kriteria pro
oznaceni reprezentativni. Pfesto se domnivame, Ze jsou splnény podminky pro stanova-
ny vyzkumny cil.

Harmonogram vyzkumu: Dotaznik byl vytvofen a ovéfen v pribéhu skolniho
roku 2005/2006. Na Skoly byl distribuovan v 2. pololeti skolniho roku 2005/2006, tj.
v obdobi, kdy §koly dostaly pokyn k ptipravé SVP. Prvni tii ¢asti dotazniku byly zpra-
covany v ramci rigorozni prace v roce 2006, nasledné byla provedena obsahova analyza
odpovédi na oteviené otazky ve 4. ¢asti dotazniku (rok 2007/2008).

14 Tyto dotazniky byly pod vedenim autorky této prace zpracovany zvlast formou diplomovych praci
(Belickova, 2008, Hloucalova, 2008).
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3.3 Vysledky

Vyzkum navézal na vysledky zvefejnéné v rigordzni praci (Muzikova, 2006a),

v nichZ byla analyzovana &ast odpovédi na otazky polozené feditelim ZS. Z vysledki
rigorézni prace vyjimame:

Vice nez polovina sledovaného souboru fediteld (56 %) povazovala za ptinos-
né zavedeni vychovy ke zdravi jako samostatného vzdélavaciho oboru. Vétsina
feditelt ale neméla ujasnéno, kdo bude vychovu ke zdravi na skole garantovat
a vyucovat.

Mnozi feditelé neveédeli, ze vychova ke zdravi je definovana Standardem zdklad-
niho vzdélavani (1995) jako samostatny vzdélavaci obor jiz vice nez 10 let a Zze
soucasna kurikularni reforma umozni realizovat vychovu ke zdravi jako samo-
statny vyucovaci pfedmét nebo v integraci s jinym pfedmétem.

Pouze 11 % teditelti uvazovalo o vychové ke zdravi jako o samostatném vyuco-
vacim predmétu, naopak 44 % fediteltt ZS realizaci vychovy ke zdravi v ramci
vyuky v dobé dotaznikového Setieni konkrétnéji neplanovalo. Nejvetsi ¢ast fedi-
telti (45 %) hodlala vychovu ke zdravi integrovat s jinym vyucovacim piedmé-
tem. (Poznamka: rozbory jednotlivych odpovédi ukazaly, Ze znacna ¢ast reditell
nebyla v dobé Setfeni, tj. v roce 2006, podrobnéji seznamena s obsahem RVP ZV.
Tuto domnénku vsak nemizeme vyzkumné prokazat.)

Reditelé vesmés uvazovali o integraci vychovy ke zdravi s tradi¢nimi predméty —
napf. s télesnou vychovou nebo rodinnou vychovou.

Mnozi feditelé nedokazali vnimat nové mezioborové souvislosti a vyuzit moz-
nosti integrace vzdélavaciho obsahu.

Jen jedna ctvrtina feditelG hodlala v budoucnu zaméstnat aprobovaného ucitele
pro vychovu ke zdravi a jedna tietina feditelti uvedla, Ze by skola méla zajem
o roz§ifujici studium aprobac¢niho oboru vychova ke zdravi (kombinovanou
formou jako studium tretiho oboru). Vétsi zajem byl o kratkodobé kurzy, napt.
o vzdé¢lavani Skolnich metodikli prevence nebo o kurzy prvni pomoci.

Vétsina feditelti se zaméfila spiSe na urcitou specifickou prevenci (koufeni, drogy
apod.) a nedocenila komplexni myslenku ,,Zdravé skoly” (Havlinova, 1998).
Zadny z respondentti neprezentoval v ramci své $koly predstavu o komplexnim
modelu vychovy ke zdravi.

Vétsina fediteld se domnivala, Ze v blizké dobé nezajisti didaktické pomicky pro
vychovu ke zdravi a nezabezpe¢i materialni, personalni, hygienické, organizacni
a jiné podminky pro uskutecnovani vychovy ke zdravi dle RVP ZV, kap. 10.
Nejcastéjsim ditvodem byl nedostatek finan¢nich prostredka.

Vyse uvedené poznatky jsou doplnény nasledujicimi podrobnéjsimi vysledky.

Cilem dopliiujiciho vyzkumu bylo zjisténi nézor fediteli ZS na realizaci vychovy
ke zdravi dle RVP ZV (1995). Zkoumany byly ndzory rediteli:

na realiza¢ni stav podminek pro vzdélavani v oboru vychova ke zdravi;

na preferenci jednotlivych soucasti procesu vzdélavani pfi realizaci vychovy
ke zdravi;

na efektivni zpisoby vzdélavani pti realizaci vychovy ke zdravi;
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— na preferenci jednotlivych forem vzdélavani a uspofadani uciva pfi realizaci
oboru vychova ke zdravi.

Nazory fediteld byly zjistovany pomoci otevienych otazek v ramci dotazniko-
vého Setfeni provedeného v roce 2006. Vyhodou otevienych otazek je, ze respondenta
v odpovédich nijak neusmérnuji a neomezuji, nevyhodou je naopak velka rozmanitost
odpovédi a jejich obtizna zpracovatelnost. Z tohoto diivodu byly vSechny odpovédi
podrobeny obsahové analyze a poté bylo provedeno jejich kddovani a kategorizace.

Kodovani odpovédi provadéla autorka publikace, nebot’ v fad¢ ptipadl bylo
nutno rozhodnout nejen logicky, ale také intuitivné o smyslu a zafazeni jednotlivych
vyroktll. V ptipad¢ angazovani vice odbornikll hrozilo nebezpeci rozdilného pfistupu
k chapani vyznamu odpovédi a tim i rozdilnych piifazovani stejného typu odpoveédi
do riznych kategorii.

3.3.1 Nazory feditelii na stav podminek pro vzdélavani
v oboru vychova ke zdravi

Nazory fediteld na plnéni ¢i neplnéni podminek pro vychovu ke zdravi byly zjis-
tovany prostiednictvim téchto otevienych otdzek:

— Které hlavni materidlni, persondlni, hygienické, organizacni a jiné podminky
pro uskuteciiovani vychovy ke zdravi dle RVP ZV (viz kap. 10) vaSe Skola
spliiuje?

— Které hlavni materidlni, persondlni, hygienické, organizacni a jiné podminky
pro uskutecriovani vychovy ke zdravi dle RVP ZV (viz kap. 10) vaSe Skola
nesplriuje?

Kategorie pro tfidéni odpovédi byly vymezeny v souladu s podminkami stano-
venymi pro podporu vzdélavani v RVP ZV (2005). Tyto podminky, které jsou obdobné
definovany i v nasledujicich verzich RVP ZV, predstavuji optimalni stav, k némuz by
se mély skoly postupné blizit a s nimiz by se mély porovnavat. Kategorie, resp. obecné
podminky vztahujici se k vychové ke zdravi, 1ze vymezit nasledovné:

1) Prostorové a materidlni podminky, které povazujeme v souladu s RVP ZV
za nezbytné, zahrnuji kmenovou ucebnu pro kazdou tfidu vybavenou funké-
nim zafizenim, specialni uc¢ebny a prostory nebo kmenové ucebny upravené
pro specialni vyuku vychovy ke zdravi a pro zajisténi povinné TV, prostory pro
ulozeni pomticek a pripravnou praci ucitele, prostory pro nenaro¢né pohybové
aktivity v prib&hu vyucovani a pro zajmovou pohybovou ¢innost po vyucova-
ni, prostory pro hromadné setkavani zaku celé skoly (vlastni ¢i pronajaté), pro-
story pro odkladani odévu a obuvi (Satny) véetné prostor pro pievlékani zakt
pred télesnou vychovou a po ni v odpovidajicim poctu, prostory pro osobni
hygienu zaka a ucitelt (WC a umyvarny vybavené dostatecnym poctem hy-
gienickych zafizeni dle pfislusnych norem), prostory pro spole¢né stravovani
(ve vlastni nebo jiné blizké skole), prostory uréené k oSetfeni urazu a ke krat-
kodobému pobytu zranéného (popfipadé k poskytnuti dal§i pomoci pii zdra-
votnich problémech); dale ucebnice nebo ucebni texty, didaktické pomiicky,
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2)

3)

4)

5)

informacni a komunikacni technika a dalsi potfeby a pomticky umoznujici efek-
tivni vyuCovani a podporujici aktivitu a tvofivost zaku.

Podminky pro hygienické a bezpecné vzdéldvdni a Zivot Skoly obsahuji vhodnou
strukturu pracovniho a odpoc¢inkového rezimu zaki a uciteld s dostatkem rela-
xace a aktivniho pohybu, vhodny rezim vyucovani s ohledem na hygienu uceni
a vek zakd, vhodny stravovaci a pitny rezim (podle vékovych a individualnich
potieb zaki), zdravé prostiedi uceben a ostatnich prostort skoly podle platnych
norem (odpovidajici svétlo, teplo, bezhlucnost, Cistota, vétrani, velikost seda-
ciho a pracovniho nabytku, hygienické vybaveni prostort), dodrzovani zakazu
koufteni, piti alkoholu a pozivani jinych skodlivin ve Skole a okoli, ochranu zaka
pred trazy, vyrazné oznaceni vSech nebezpecnych predméti a casti vyuzivanych
prostor(; pravidelnou kontrolu zatizeni z hlediska jejich bezpecnosti, dostupnost
prostfedkl prvni pomoci, kontakti na 1ékate ¢i jiné specialni sluzby, praktickou
dovednost ucitelld poskytovat prvni pomoc.

Psychosocidlni podminky upozoriuji na vytvareni pohody prostiedi, zdravého
uceni a otevienc¢ho partnerstvi jak mezi zaky a uciteli, tak mezi uciteli a vede-
nim Skoly, vzdélavani propojené se skuteCnym Zzivotem, vékovou pfiméfenost
a motivujici hodnoceni v souladu s individualnimi moznostmi a pokrokem,
dostatek zpétné vazby, tolerantnost k chybam a omyltim, napliovani potieb zaku,
priznivé socialni klima — otevienost a partnerstvi v komunikaci, uctu, toleranci,
uznani, empatii, spolupraci a pomoc druhému, sounalezitost se tfidou a skolou,
ochranu zaki pred nasilim, Sikanou a dal$imi patologickymi jevy, spolutcast
zakl na vzdélavani a zivoté Skoly, ktera prechazi do modelu demokratického
spolecenstvi, v€asnou informovanost o vécech uvnitf skoly i mimo ni, respekt
k potebam jedince a jeho osobnim problémm.

Persondlni podminky ukladaji: pedagogicti pracovnici spliujici predpoklady
dané zdkonem o pedagogickych pracovnicich (zakon ¢. 563/2004 Sb.), jsou
vybaveni potiebnymi profesnimi dovednostmi — komunikativni ve sméru k za-
kim, jejich rodi¢tim, ostatnim pedagogiim a odbornikiim zajist'ujicim pro Skolu
specialni sluzby, schopni diagnostikovat zaky a motivovat je k dalsi ¢innosti,
udrzet neformalni kazen, pribézné se vzdélavat, hodnotit a modifikovat svou
¢innost, nabizeji odbornou pomoc zakiim a jejich rodi¢tim (specialni pedagog,
psycholog, asistent atd.); pedagogicky sbor je schopny tymové prace, vzajemné
vstiicné komunikace a spoluprace; fidici pracovnici se vyznacuji vyraznymi ma-
nazerskymi, organiza¢nimi i pedagogickymi schopnostmi, jsou zpusobili vytva-
fet motivujici a zaroven naro¢né profesionalni klima, usiluji o neustaly odborny
a profesni rast svij i svych podfizenych.

Organizacni podminky zdiraziuji Gcast vSech uciteld na ptipravé a reali-
zaci SVP ZV, vymezuji zakladni pravidla Zivota koly (pro zaky, ugitele, jiné
uzivatele Skoly), zplsoby projednavani problémi se zaky a jejich rodici, op-
timalni rezim vyuky v souladu s vékovymi moznostmi a potfebami zaka
a ve shodé s obsahem vzdélavani a vhodnymi zptisoby uéeni, v navaznosti na po-
vinné a nepovinné vzdélavani, optimalni rezim zivota Skoly v souladu s véko-
vymi potfebami zakul a jejich bezpe€nosti (rezim odpocinku, pohybovy rezim,
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stravovaci a pitny rezim, dodrzovani hygieny, zdjmova ¢innost, chovani za mi-
motadnych situaci).'

6) Podminky spoluprdace Skoly a rodi¢u Zdkn pozaduji zajisténi funkéniho
a neustale aktualizovaného systému informaci smérem k zakiim, k uciteliim,
k vedeni skoly, k rodi¢tim, partnertim Skoly a mezi jednotlivymi aktéry vzdélavani
navzajem, styk s rodic¢i zaka a jinou vefejnosti (napt. Skolskou radou), vzdélavaci
strategie oteviené viici rodi¢iim, prostor pro vznik a fungovani samospravného
organu rodict, prostor pro setkavani ucitel s rodici, poradni servis pro rodice
ve vychovnych otazkach, informace o jednotlivych Zacich potiebné pro
individualni formy vzdélavani, moznost Gcasti rodict ve vyuce a na vychovnych
a vzdélavacich Cinnostech organizovanych skolou, vytvafeni spolecenskych
vztahti $koly a vefejnosti.

Tyto skupiny podminek byly prijaty jako kategorie, k nimz byly na zakladé ko-
dovani pfifazovany a nasledn¢ kvantifikovany odpovédi respondentli na vyse uvedené
otazky. Vétsina odpoveédi potvrzuje védomi fediteld, ze podptirné podminky pro vycho-
vu ke zdravi maji obecnéjsi povahu a presahuji podporu vzdélavani v oboru vychova
ke zdravi. Reditelé jsou si védomi, Ze vychovu ke zdravi neni mozné u&inné realizovat
bez odpovidajiciho zazemi, tj. bez podptirnych podminek, které se vztahuji jak k vycho-
v¢ ke zdravi, tak i k veskerému déni ve Skole.

Na otazku ,, Které hlavni materidlni, persondlni, hygienické, organizacni a jiné
podminky pro uskutecriovdani vychovy ke zdravi dle RVP ZV (viz kap. 10) vaSe Skola
splriuje?“ odpoveédelo 498 feditelii ZS, tj. 93,6 % respondenti. Na otazku neodpovédélo
34 teditelt ZS, tj. 6,4 % respondenti. Vétsina feditelti odpovédéla na otazku nékolika
riznymi vyroky. Celkem bylo zaznamenano 2180 vyrokii tykajicich se podminek, které
Skoly dle nazord feditelt spliuji. Tyto vyroky byly kvantifikovany ve vztahu k vyse
vymezenym podminkam.

Reditelé se nejvice vyslovovali k prostorovim a materidlnim podminkdm
(46,1 % vsech vyroki). Nejéastéjsi odpovedi bylo, Ze Skola ma kmenové a specializo-
vané ucebny, avsak z vyrokl neplynulo, zda se jedna také o specializovanou ucebnu
pro vychovu ke zdravi. Dale byly jmenovany vlastni télovychovné prostory, socialni
zatizeni, Satny, Skolni jidelny a dalsi prostory uvedené v definici této kategorie. Ztidka
se vyskytly vyroky vztahujici se k u¢ebnim materialim a didaktickym pomiickam pro
vychovu ke zdravi.

Jen 16,9% vyroku se tykalo splnénych podminek pro hygienické a bezpecné
vzdéldvdani a Zivot Skoly. V této skupiné odpoveédi se nejcastéji vyskytovaly vyroky
o0 pitném a stravovacim rezimu zakd, zdravém prostfedi uc¢eben a ochrané zaku pred tra-
zy. Vyjimecné byly zaznamenany vyroky o dovednosti uciteld poskytnout prvni pomoc.

Splnéné psychosocidlni podminky dokumentuje pouze 7,5% vyroku fediteld.
Nejcastéji je jmenovano zdravé uéebni prostiedi a ptiznivé socialni klima. Nejmensi
pocet vyroki se tyka ochrany zakl pred nasilim, Sikanou a dal$imi socialné patologic-
kymi jevy.

Pouze 9,0% vyrokd se vztahuje ke splnénym persondlnim podminkdm. V¢ét-
§inou se jedna o aprobovanost ucitelti pro rodinnou vychovu nebo schopnost tymové

15 Poznamka autorky: organiza¢ni podminky se v RVP ZV piekryvaji s podminkami hygienickymi.
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prace pedagogického sboru. Logicky se ve vyrocich feditelt (s jedinou vyjimkou) neob-
jevuje hodnocent tidicich pracovniki.

Splnéni organizaénich podminek je dolozeno 13,6% vyroki. Reditelé zdtraz-
fuji Géast viech uditelt na piipravé SVP ZV, vymezeni zakladnich pravidel Zivota 8koly,
optimalni rezim vyuky v souladu s vékovymi moznostmi a potiebami zaki a optimalni
rezim zivota §koly v souladu s vékovymi potiebami zaku a jejich bezpecnosti, tj. rezim
odpocinku, pohybovy rezim, stravovaci a pitny rezim, dodrzovani hygieny aj.

Podminkdam spoluprdce Skoly a rodi¢u Zdku jsou vénovana 4,0% vyrokd.
Reditelé zmituji zajidténi funkéniho systému informaci, soustavny styk s rodici zaki
a jinou verfejnosti, prostor pro vznik a fungovani samospravného organu rodict, prostor
pro setkavani uciteld s rodici, poradni servis pro rodi¢e ve vychovnych otazkach,
informovanost o jednotlivych Zacich, moznost ucasti rodicli ve vyuce a na vychovnych
a vzdé¢lavacich ¢innostech organizovanych Skolou, vytvareni spolecenskych vztahi
Skoly a vefejnosti.

Jen 2,9% vyrokl sdé€luje, ze Skola napliuje vétSinu &i vSechny deklarované
podminky pro uskuteciovani vychovy ke zdravi dle RVP ZV.

Relativni Cetnosti odpovédi vztahujici se ke splnénym podplirnym podminkam
vychovy ke zdravi jsou uvedeny v grafu 1.

Graf 1 Zameérfeni odpovedi vztahujicich se k podminkam
vzdeélavani, které skoly spliuji (% vyrok()
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Na otazku ,, Které hlavni materidlni, persondlni, hygienické, organizacni a jiné
podminky pro uskuteCriovani vychovy ke zdravi dle RVP ZV (viz kap. 10) vaSe Skola
nespliiuje?“ odpovédélo 488 Feditelii ZS, tj. 91,7 % respondenti. Na otdzku neodpoveé-
délo 44 tediteld, tj. 8,3 % respondentd. Vétsina fediteld odpoveédéla na otazku nékolika
riznymi vyroky. Celkem bylo zaznamenano 1460 vyroku tykajicich se podminek pro
vzdélavani, které skoly dle nazort fediteld nespliuji. Tyto vyroky byly opét kvantifiko-
vany ve vztahu k vySe vymezenym podminkam.
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Reditelé se opét nejvice vyslovovali k prostorovim a materidlnim podminkdm
(70,7% vsech vyrokti). Nejcastéjsi odpovedi bylo, ze Skole chybé&ji specializované
ucebny, télovychovné prostory, vhodné Satny, vyhovujici socialni zafizeni, odpovidajici
vybaveni $kolni jidelny, prostory pro spole¢né setkavani zaku i dalsi prostory uvedené
v definici této kategorie. Casto se rovn&Z vyskytly vyroky vztahujici se k u¢ebnim mate-
rialim a didaktickym pomiickam pro vychovu ke zdravi. Nejcetnéjsi pfipominkou bylo,
ze schazeji pro tento vzdélavaci obor ucebnice, pracovni listy pro zaky, pomticky pro
nacvik prvni pomoci aj.

Jen 4,4 % vyroku se tykalo nesplnénych podminek pro hygienické a bezpecné
vzdéldvdni a Zivot Skoly. V této skupin€ odpovédi se nejcastéji vyskytovaly vyroky o ne-
dostate¢ném prostoru pro pohybovou aktivitu zakt, stiznosti na nevyhovujici osvétleni,
topeni, bezhlu¢nost, vétrani a velikost sedaciho nebo pracovniho nabytku.

K nesplnénym psychosocidlnim podminkdam se vztahuje pouze 1,4 % vyroki fe-
diteldi. Jmenovano je predevsim problematické socialni klima ve skole, nezdravé vztahy
mezi zaméstnanci nebo sounalezitost zakul se skolou.

Nesplnénych persondlnich podminek se tyka 15,4 % vyrokt. Vétsinou se jedna
o chybgjici kvalifikované ugitele a specialni pedagogy. Reditelé postradaji také spo-
lupraci se skolnim psychologem. Nékteré vyroky dokladaji neschopnost Skoly zajistit
odbornou vyuku vychovy ke zdravi.

Neplnéni organizaénich podminek doklada 4,0% vyroki. Reditelé zejména
upozoriuji, ze rezim vyuky i celé skoly je potieba ptizpisobovat dopravnim moznostem
74ka, ale pomé&rné &asto si stéZuji na neochotu ugitel spolupracovat na piipravé SVP.

Nesplnénym podminkdm spoluprdce Skoly a rodi¢u Zdki je vénovano 2,7 %
vyrokii. Reditelé si stézuji zejména na maly zajem o spolupraci ze strany rodi¢t a na ne-
zajem rodict podilet se na vychové ke zdravi v rodiné.

Nesplnéni vétsiny ¢i vSech deklarovanych podminek pro uskutectiovani vychovy
ke zdravi dle RVP ZV vyjadiuje 1,4 % vyrokt. Tuto informaci povazujeme za nekon-
krétni a malo vérohodnou, nebot’ spise vyjadiuje skepsi a celkovou nespokojenost
feditelti s podpirnymi podminkami vzdélavani.

Relativni ¢etnosti odpovédi vztahujicich se k nesplnénym podpirnym podminkam
vychovy ke zdravi jsou uvedeny v grafu 2.

Porovname-li pocty vyroki, které se vztahuji ke splnénym a nesplnénym pod-
minkam vzdélavani v oboru vychova ke zdravi, mizeme vysledky vnimat i jako miru
spokojenosti a nespokojenosti feditelli s obecné podpirnymi podminkami vzdélavani,
nebot’ svym charakterem ptesahuji vychovu ke zdravi.

Jak plyne ze statistickych dat v grafu 2, nejvétsi pozornost feditelti skol je ve-
novana prostorovym a materialnim podminkdam. K jejich neplnéni se vztahuje pres
70 % vyroki, vétsina z nich se tyka prostorovych problémut. Odpovidajici prostory jsou
na jedné strané nezbytné, jejich roli ve vzdélavacim procesu vsak nelze piecenit (jak
dokladaji i odpovédi feditelt na otazku tykajici se efektivnosti procesu vzdélavani).

Daleko mensi mira nespokojenosti feditell se vztahuje k personalnim podminkam
(asi 15% vyrokl), ptestoze podle diive zvetejnénych vysledki (Muzikova, 2006a)
pusobi ucitelé kvalifikovani pro obor rodinna vychova (tj. i pro obor vychova ke zdravi)
pouze na malém poctu Skol. Nespokojenost feditelli s personalnimi podminkami pfitom
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Graf 2 Zaméreni odpovedi vztahujicich se k podminkam
vzdélavani, které skoly nesplnuji (% wrokt)
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zahrnuje 1 absenci dalSich odbornych pracovniki, jako jsou specialni pedagogové,
Skolni psychologové, asistenti pedagoga nebo kvalifikovani Skolni metodici prevence.

V ostatnich ptipadech pfevazuje spokojenost feditelti s podminkami vzdélavani
nad nespokojenosti.

3.3.2 Nazory rediteli na vyznam a efektivnost dil¢ich soucasti
procesu vzdélavani v oboru vychova ke zdravi

Nazory feditelti na vychovu ke zdravi byly zkoumany i z jiného thlu pohledu.
Bylo zjistovano, které souéasti procesu vzdélavani feditelé preferuji a které povazuji
za efektivni. Aby bylo mozné minéni feditelti postihnout, byly pro vyjadieni nazort
fediteli zvoleny oteviené otazky.

Vsechny odpovédi fediteld byly podrobeny obsahové analyze a poté bylo prove-
deno jejich #i'idéni prvniho stupné a kategorizace do nasledujicich skupin a podskupin:

1) Zaméreni odpovédi na vzdélavaci obsah, tj. na uc¢ivo a na ocekavané vystupy
v ramci vzdélavaciho oboru:

a) zaméreni na ucivo, tj. odpovédi tykajici se uciva, tématickych celkd, témat pro
1.12. stupeti ZS:

— zdravi (obecné), tj. odpovédi typu'®: ve smyslu prevence, zdravy zpusob Zivota,
zdravy zivotni styl, hygiena, péce o zdravi, vychova ke zdravi, zasady zdravého
zivotniho stylu, problematika zdravi a péce o n¢&j, péce o osobni zdravi a osobni
hygienu, seznamovat zaky se zdravym zivotnim stylem aj.

— Wwiva, tj. odpovédi typu: zdrava vyziva, upeviiovani zdravych stravovacich
navyku aj.

— pohyb, tj. odpovédi typu: pohyb, sport, sportovani, potieba pohybového rozvoje
a jeho vliv na zdravi aj.

16 Veskeré piiklady odpoveédi véetné pouzitych zkratek jsou citace z dotazniku.
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b)

sexudlni a rodinna vychova (vychova k rodicovstvi a partnerstvi), tj. odpovédi
typu: vychova k partnerstvi a rodicovstvi, nebezpeci pohlavné pienosnych
nemoci, AIDS, HIV aj.

ekologie (Zivotni prostredi), tj. odpovédi typu: zivotni prostfedi, podpora k aktiv-
nimu vztahu k pfirod¢ aj.

psychosocialni oblast (osobnostni a socidlni rozvoj), tj. odpovédi typu: osob-
nostni a socialni rozvoj, poznavani sebe sama aj.

osobni bezpeci, tj. odpovédi typu: bezpecnost déti, osobni bezpetnost zak,
skryté formy a stupné individualniho nasili a zneuZzivani, upevilovani poznatkt
0 bezpedi aj.

prvni pomoc (péce o nemocné, zdravovéda, zdravotni vychova), tj. odpové-
di typu: teorie a prakticky nacvik prvni pomoci, zdravovéda, vychova prvni
pomoci aj.

koureni, tj. odpovédi typu: upozoriovat na nebezpeci koufeni, program k pro-
blematice koufeni aj.

alkohol, tj. odpovédi typu: program k problematice alkoholu aj.

drogy (navykové latky, zavislosti'’), tj. odpovédi typu: upozortiovat na nebezpeci
drog, program k problematice drog, autodestruktivni zavislosti, primarni drogo-
Va prevence aj.

mimordadné uddlosti, tj. odpovédi typu: ochrana zdravi za mimofadnych situaci,
ochrana ¢lovéka za mimotadnych udalosti, vychova k ochrané ¢lovéka za mimo-
radnych udalosti aj.

urazy a dopravni vychova, tj. odpovédi typu: dopravni vychova, predchazeni
urazim aj.

zaméreni na ocekdavané vystupy %, tj. odpovédi tykajici se védomosti, dovednosti
a hodnot:

veédomosti, tj. odpovédi typu: vychova ke zdravi povede k upeviiovani védomos-
ti, soustavné plisobeni na zaky, aby dochazelo k upeviiovani védomosti, teore-
tické znalosti, orientace v nazorech co je zdravé, ziskat zakladni védomosti aj.
dovednosti, tj. odpoveédi typu: pii realizaci této vzdélavaci oblasti je tieba klast
diraz predevsim na praktické dovednosti, umét sestavit jidelnicek pro obézni-
ho ¢loveka, dovednost efektivné a zdrave travit volny cas, soustavné ptisobeni
na zaky, aby dochazelo k upeviovani dovednosti, upfednostiiovat praktické do-
vednosti aj.

hodnoty (postoje, chovani, navyky), tj. odpovédi typu: vytvareni osobnich posto-
ju a kladnych zivotnich hodnot, uplatnéni zdravého Zivotniho stylu v osobnim
zivoté zaka, dulezité je naudit déti zaujimat zadouci postoje, spravné stravovaci
navyky, aby zak sam prevzal zodpovédnost za své zdravi, soustavné ptusobeni
na zaky, aby dochazelo k upeviiovani postoju aj.

17

18

Kouteni a alkohol patii také mezi zavislosti, ale pro jejich zdvaznost byla tato témata vyclenéna jako
samostatné kategorie.

V RVP ZV jsou ocekavané vystupy koncipovany prakticky a ne vzdy dokazi pokryt celou vzdélavaci
oblast nebo obor. Proto jsme pii kategorizaci vychazeli z dokumentu K/icové kompetence v zdkladnim
vzdélavani (VUP, 2007)).

55



2)

3)

4)

Zaméteni odpovédi na vzdélavaci a vychovné strategie, tj. na promyslené po-
stupy, kterymi chce skola cilené sméfovat k naplnovani klicovych kompetenci:
a) pedagogicko-psychologicka diagnostika a evaluace (hodnoceni Zdkii), tj.
odpovédi typu: budou sledovany navyky zaki, ovétovani praktickych doved-
nosti zakd, neklasifikovat TV pfip. jiné vychovy z diivodu stresu, teorii doplio-
vat praktickym ovérovanim, ¢innosti, pii kterych si zaci sami ovéii své znalosti
a dovednosti, hodnoceni a sebehodnoceni zakt, podil zakovské samospravy
na hodnoceni vysledkt v této oblasti aj.

b) komunikace a interakce, tj. odpovédi typu: probiha komunikace mezi zakem
a ucitelem, pfipadné rodici, spolutiCast zakid na vyuce, interaktivni pojeti oboru,
pouzivani metod interaktivni vyuky, komunikace aj.

¢) didaktické zasady, tj. odpovédi typu: nazornd, prakticka, zabavna, spojeni
teorie s praxi, motivace zakt; velka pfevaha vyrokt typu spojeni teorie s praxi aj.
d) cile vyuky, tj. odpovédi typu: jasné dané cile, prolinani praktickych a teore-
tickych cilii zdravotni vychovy, diraz na praktické cile, smysluplné stanoveni
vychovné vzdélavacich cilt aj.

e) didaktické metody, tj. odpovédi typu: hry, stimulaéni hry, feSeni modelovych
situaci, prozitkové uceni, zazitkové programy, metody, dobfe rozpracovana me-
todika, ¢innostni uceni aj.

f) didaktické formy, tj. odpovédi typu: projekty, projektova vyuka, projektové
dny, skupinové az individualni formy vzdélavani, skupinova prace, individualni
az skupinova prace, Peer programy, pestré formy prace aj.

g) ucebni ulohy, tj. odpovédi typu: pouze praktické ulohy, prakticka cviceni aj.
h) integrace vzdeélavaciho obsahu, mezipredmétové vztahy, tj. odpovédi typu:
disledné rozpracovat témata do jednotlivych predmétt, vyuziti meziptedméto-
vych vztahd, propojeni predmétli vychovného charakteru, zapojeni do vhodnych
predméti, integrace vychovy ke zdravi do vSech predmétu aj.

Zaméreni odpovédi na podminky vzdélavani — v souladu s vymezenim
v kap. 3.3.1:

a) prostorové, tj. odpovédi typu: prostory pro pohybovou aktivitu zakd, vybudo-
vat specializovanou ucebnu aj.

b) materidlni, tj. odpovédi typu: zajistit dostatek pomucek a metodického mate-
ridlu aj.

c) hygienické, tj. odpovédi typu: pitny a stravovaci rezim zakd aj.

d) psychosocidlni, tj. odpovédi typu: zdravé a ptiznivé socialni klima ve Skole aj.
e) persondlni, tj. odpovédi typu: proskoleni ucitelé, kvalifikovany ucitel aj.

f) organizacni, tj. odpovédi typu: udast viech ucitelti na pripravé a realizaci SVP
ZV, optimalni rezim vyuky v souladu s vékovymi moznostmi a potiebami zaki aj.
g) spoluprdce skoly a rodicii, tj. odpovédi typu: ziskani rodic¢d pro zdravy zivotni
styl, spoluprace skoly a rodiny aj.

h) nespecifikované, tj. odpovédi typu: zlepSeni uc¢ebnich podminek aj.
Odpovédi komplexné pojaté, tj. zahrnujici vice vyse uvedenych kategorii:

a) specifikované, tj. odpovédi typu: projekt Zdrava skola.

b) nespecifikované, tj. odpovédi typu: komplexni programy podpory zdravi aj.
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Na otazku ,,Kterd soucdst procesu vzdélavdani v oboru vychova ke zdravi mad
podle Vaseho minéni nejvétsi vyznam a zasluhuje nejvice pozornosti? “ odpovédélo
482 Feditelii ZS, tj. 90,6 % respondentii. Na otazku neodpovédélo 50 feditela ZS, tj.
9,4% respondenttl. VétSina feditell odpovédeéla na otazku nékolika rGznymi vyroky.
Celkem bylo zaznamenano 1310 vyroku tykajicich se vyznamu jednotlivych soucasti
procesu vzdelavani v oboru vychova ke zdravi. Tyto vyroky byly kvantifikovany na
zéklad¢ tiidéni prvniho stupné dle vyse vymezenych kategorii.

U mnohych odpovédi bylo pomérné obtizné rozlisit, zda se vyrok tyka uciva,
ocekavaného vystupu, cile, podminek nebo vzdélavaci strategie. Napft. Casty vyrok
»zdravy zivotni styl” mize byt jak ucivem, tak ocekavanym vystupem (hodnotou). Za-
¢lenovani jednotlivych vyrokti do vymezenych kategorii se proto v nékterych ptipadech
provadélo intuitivné v kontextu s dalsimi vyroky feditele. Kvantifikace odpovédi je pro-
to orientacni, vétsi vyznam prikladame kvalitativnimu pfistupu k interpretaci vysledk.

Jak plyne z kvantitativnich vysledkti uvedenych v grafu 3, feditelé ptikladaji
nejvetsi vyznam vzdéldvacimu obsahu vychovy ke zdravi (66,9 % vyrokt). Pritom se
vice vyroku tyka uciva (44,4 % vyrokil), méné ocekavanych vystupi (22,6 % vyroki).
Avsak nejvetsi Cetnost ze vSech odpovédi na vyse polozenou otazku maji vyroky ob-
sahujici ocekavané vystupy v podobé hodnot — postoji, chovani, navykd (19,8 % vy-
roktl). Z kontextu odpovédi vyplyva, ze feditelé si uvédomuji vyznam utvareni hodnot
(zejména zdravého zivotniho stylu) a hodlaji k t€émto Zivotnim hodnotam vést své zaky.
Vyroky preferujici vyznam hodnot se vyskytly témét u 50 % respondentu.

Témer zanedbatelnou Cetnost vykazuji u této otazky odpovédi zamétené na vzde-
lavaci a vychovné strategie (4,3 % vyroki). Toto zjisténi se muze zdat piekvapivé, ale
z kontextu odpovédi jednotlivych respondentd, resp. z hlubsiho rozboru jednotlivych
dotaznikd plyne, ze vzdélavaci a vychovné strategie feditelé povazuji za samoziejmou
soucast procesu vzdélavani a patrné nepovazuji za nutné vénovat jim mimoiadnou po-
zornost.

Témér étvrtina odpovédi obsahuje podporu podminek vzdélavani (22,3 % vyro-
k). Prevlada zdiraznéni vyznamu psychosocidlnich (8 % vyrokil) a organizaénich pod-
minek (6,2 % vyroktl), coz koresponduje se zaméfenim odpovédi na utvareni hodnot.
Pomérné ¢astym typem odpovédi fediteld jsou vyroky spojujici hodnoty a vyse uvedené
podminky — napft. ,,vést zaky ke zdravému zivotnimu stylu, zajistit zdravé psychosoci-
alni prostfedi ve vyuce, dbat na spravny rezim vyuky a odpocinku* (dotaznik ¢. 201).

Mala cast odpovédi (6,5% vyrokl) zdiraziiuje komplexni pojeti vychovy
ke zdravi. Odpovédi jsou vSak vesmés obecné formulované, nekonkrétni (napf. ,.kom-
plexni programy podpory zdravi“ nebo ,,musi se prolinat celym procesem $koly*). Zad-
ny z respondentl neuvedl u této otazky konkrétni (specifikovany) ptiklad komplexniho
pojeti vzdélavani v oboru vychova ke zdravi.

Vyse uvedené vysledky byly ziskany tfidénim prvniho stupné, jimz jsme se sna-
zili postihnout hlavni smysl odpovédi feditelti. Napt. vyrok ,,prostory pro pohybovou
aktivitu zaka“ byl zafazen do kategorie prostorové podminky. Vytratil se tim jeho druhy
dilezity vyznam — vénovat dostatecnou pozornost pohybové aktivité zakt. Pristoupili
jsme proto k druhému stupni tfidéni odpoveédi.
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Graf 3 Nazory Fediteld na vyznam soucéasti procesu vzdélavani - zaméfeni
odpoveédi (% vyrokd)
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Na zéaklad¢ #iidént druhého stupné bylo kategorizovano 1258 vyrokii, které byly
¢lenény do skupin podle toho, zda obsahovaly ucebni téma nebo konkrétni ucivo.

Jak plyne z kvantitativnich udaji (graf 4), nejcetnéjsi vyroky se tykaly zdravi
a zdravého Zivotniho stylu (28 % vyroki typu zdravy zpiisob zivota, zdravy Zivotni styl,
péce o zdravi, vychova ke zdravi, zdsady zdravého Zivotniho stylu aj.), dale psychosocialni
oblasti (20% vyrokl typu osobnostni a socialni rozvoj, poznavani sebe sama aj.),
problematiky pohybu (11,5 % vyroki), drog (10,5 % vyroki) a vyzivy (7,6 % vyroki).

Ostatni témata se vyskytovala v méné nez 5% odpovedi. V tomto smyslu vy-
kazuji prekvapivé nizkou Cetnost odpovédi obsahujici sdéleni, Ze nejvice pozornosti si

Graf 4 Cetnost vyroku feditelt (v %) tykajicich se:
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zaslouzi problematika prvni pomoci (4,7 % vyroki), koufeni (3,5 % vyrokit), alkoholu
(2,9 % vyroki) nebo dopravni vychovy (0,8 % vyrok).

Provedena kvantifikace odpovédi doklada, jakou problematiku povazuji feditelé
zdravy zivotni styl, péée o zdravi, prevence apod.). Dovolujeme si proto vyslovit po-
chybnost, zda jsou si feditelé védomi celé tematické $ite oboru vychova ke zdravi.

Na otazku ,,Které soucldsti procesu vzdélavdani v oboru vychova ke zdravi
povatujete za nejefektivnéisi? “ odpovédelo jen 449 Feditelii ZS, tj. 84,4 % respondentt.
Na otazku neodpovédélo 83 fediteld ZS, tj. 15,6% respondenti. Vétsina fediteli
odpovédela na otazku nékolika riznymi vyroky. Celkem bylo v odpovédich na tuto
otazku zaznamenano 1088 vyrokn. Tyto vyroky byly kvantifikovany dle kategorii
vymezenych pro predchozi otazku.

Kvantifikace vyroku pfinasi zdanlivé prekvapivé vysledky (graf 5):

Jen 13,5 % vyroka dokumentuje, ze feditelé povazuji za nejefektivnéjsi soucast
vzd&lavaciho procesu obsah vzdéldvini. Castji jsou respondenty jmenovany vzdéldva-
cf a vpchovné strategie (26,7% vyrokl), ale zejména podpurné podminky vzdeélavini
(53,1 % vyroku). Na rozdil od predchozich odpovédi feditelt, které se tykaly splnénych
a nesplnénych podptrnych podminek vzdélavani, v tomto piipadé nedominuji prostoro-
vé podminky (uvadi je jen 22 respondentll). Znacna ¢ast fediteldl povazuje za efektivni
plnéni organizac¢nich podminek (14,1 % vyroki) a podminek spoluprace skoly s rodici
(15,2 % vyrokt). Tyto podplrné podminky pfitom feditelé propojuji s ocekavanymi vy-
stupy (hodnotami). Regeno jinymi slovy, fada respondentd povaZuje za nejefektivngjsi
zam¢fit proces vzdélavani na utvareni celozivotnich hodnot (zdravého zivotniho stylu),
a to pii vytvareni podplrnych podminek, mezi néz patii zejména ucinna spoluprace
s rodici a optimalni uspotradani rezimu skoly. Tento poznatek dokumentuje uvédomeni
a kvalitu fidici prace fady respondentt a je kvantitativné dolozen statisticky vyznamnym
rozdilem v €etnosti vyroku (p < 0,01) vztahujicich se k vyznamu a efektivnosti soucasti
procesu vzdélavani — viz graf 6 (s vyjimkou kategorie odpovédi komplexné pojaté).

Na druhé strané tada feditelt vénuje pozornost jen dil¢im slozkdm vychovy
ke zdravi, napf. pohybové aktivité zakul, nebo pristupuje k dotaznikovému Setieni zce-
la formalné — opisovanim nazvi tematickych celki u¢iva z RVP ZV, uchylovanim se
k frazim typu ,,spojeni teorie s praxi®, ,,zdravi musi prolinat celym procesem vzde-
lavani®, ,,dalezita je prevence* apod. Na tyto negativni poznatky vsSak neni zaméten
cil prace (identifikovat inspirativni podnéty pro komplexni vychovu ke zdravi na ZS),
proto nebudeme odpovédi ,,nespolupracujicich respondentti” hloubéji analyzovat. Jsme
si védomi, ze dotaznikové Setfeni nemtize objektivné zdokumentovat skuteény proces
vzdélavani na jednotlivych skolach, mize vSak pfinést mnozstvi inspirativnich poznat-
ki a podnéta.

V odpovédich komplexné pojatych (6,7 % vyrokd) pievazuji stejné jako u pied-
chozi otazky nekonkrétni vyroky typu ,.,komplexni programy podpory zdravi*. Na rozdil
od ptedchozi otazky vsak 10 fediteli jmenuje konkrétni projekt ,,Zdrava skola®. V ném
tito respondenti spatiuji efektivni zpisob komplexniho vzdélavani i dalsiho vychovného
pusobeni na zaky v ramci vychovy ke zdravi.

Prestoze je vySe uvedeno, ze nebudeme vénovat zvySenou pozornost negativ-
nim poznatkliim, je tfeba konstatovat, Ze ani jeden z feditel nezahrnul mezi efektivni
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soucasti procesu vzdélavani samostatny vyucovaci predmét vychova ke zdravi, jehoz
realizaci pfipousti ¢i doporucuje RVP ZV. Pii¢inou mize byt zejména nedostatek kva-
lifikovanych uciteld.

Graf 5 Nazory feditelt na efektivni wchow ke zdravi - zaméreni
odpovédi (v % wyroku)
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Graf6 Porovnani ¢etnosti vyrokl feditell vztahujicich se k vyznamu a
efektivnosti (v %):
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3.3.3 Nazory reditelii na formy vzdélavani a usporadani uciva
v oboru vychova ke zdravi

Predchozi vyroky feditelti byly dopInény o jejich nazory na preferenci jednotli-
vych forem vzdélavani a usporadani uciva pfi realizaci oboru vychova ke zdravi. Aby
nazory feditelti nebyly ovlivnény, odpovidali opét na otevienou otazku.

Vsechny odpovédi fediteld byly podrobeny obsahové analyze a poté bylo prove-
deno jejich kddovdni a kategorizace do nasledujicich skupin a podskupin:
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1) Zaméreni odpovédi na zakladni formy vzdélavani a usporadani uciva:

a)

b)

©)

d)

samostatny povinny vyucovaci predmet, tj. odpovédi typu: tieti hodina povinné
télesné vychovy (dale TV), samostatny pfedmét vychova ke zdravi na 2. stupni,
rodinna vychova na 2. stupni, zavedeni nového predmétu vychova ke zdravi aj.
integrace vzdeélavaciho obsahu do jiného povinného predmétu (predmétii), tj. od-
povédi typu: vyuka zdravovédy v pfedmétech prvouka, ptirodovéda, ptirodopis,
rodinna vychova; zdravotni TV jako soucast povinné TV aj.

volitelny vyucovaci predmeét, tj. odpovédi typu: zdravotni TV, zvlastni TV,
napravna TV, znovuzavedeni ZTV, té€lovych. volit. pfedméty, volit. pfedméty
zaméfené na sport, volitelny pfedmét zdravy zivotni styl, zdrava vyziva,
domacnost, vychova ke zdravi, volit. pfedméty zaméfené na podporu zdravi aj.
nepovinny vyucovaci predmet, tj. odpovédi typu: zdjmova TV, nepovinny pred-
mét vafeni, biolog. praktikum, zdravy Zivotni styl, SVP rozsifit o nepovinné
predméty aj.

2) Zaméieni odpovédi na doplitujici vzdélavaci formy:

a)

b)

besedy (predndsky), tj. odpovédi typu: besedy, prednasky, prednasky s naslednou
besedou s odborniky, 1ékafi, zdravotniky, pracovniky hygienické stanice, CCK,
psychologem, se ¢leny integrovaného zachranného systému, policii, s pracovniky
ped. psych. poradny aj.

exkurze, tj. odpovédi typu: zajezdy, tematické zajezdy, protidrogova exkurze,
exkurze do protidrogovych center, pfitomnost u soudu — mladistvi delikventi,
navstéva zdravotnich zafizeni aj.

c) projekty (celoskolni, tiidni, Peer programy), tj. odpovédi typu: projektové dny,

d)

g)

h)

tydny, tematické projekty, projektové vyucovani, Skolni projekty, dlouhodobé
tfidni projekty, Tydny zdravi, Dny zdravi, Tydny pohody, pohybu, Tydny zdravé
vyzivy, Zdravé zuby, Koufeni a ja, Helpik, Cas promén, Den bez Urazd, Mala
policejni akademie aj.

kurzy a semindre, tj. odpovédi typu: plavecky vycvik, lyzatrsky kurz, zimni vycvi-
kovy kurzy, kurzy prvni pomoci, dopravni vychovy, sportovni kurzy, turistické,
branné turistické, kurz CO, ekologické, zatézové a zazitkové, seminaie, odborné
a vzdélavaci seminafe, seminafe preventivni vychovy, prozitkové a zazitkové
seminare, praktické seminafe, seminafe o zdravém zivotnim stylu, k utvareni
vztaht, k bezpeci, ke stmelovani kolektivil, seminafe s protidrog. tematikou aj.
Skolni vylety, tj. odpovédi typu: vylety, Skolni vylety, vylety s pfesné stanovenym
obsahem, vylety do piirody aj.

cviceni v prirode, tj. odpovédi typu: cviceni v pfirod¢, branné dny, cvi¢eni v pii-
rodé brannou formou, vychazky do pfirody, aktivity v pfirod¢, vyuka v piirode,
prakticka cviceni v ptirod¢€, dny v pfirod¢ aj.

skoly v prirode, ozdravné pobyty v prirode, tj. odpovédi typu: skoly v piirodg,
ozdravné pobyty, pobyty v pfirodé, ozdravné pobyty u mote, spolecné pobyty,
seznamovaci, adaptacni pobyty, ekologické pobyty, zimni pobyty v pfirodé aj.
externi vyukovy program (K-centra apod.), tj. odpovédi typu: programy centra
volného ¢asu, seminafe v K-centru, vyukové programy K-centra, domu ekolo-
gické vychovy, pedagogicko-psychologické poradny, ekocentra, zdravotniho
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3)

4

)

ustavu, praktické seminafe v protidrogovych centrech, odborné seminafe vedené
externisty, akce CCK, policie aj.

dalsi vzdeldavaci akce (soutéze, sportovni akce, vystoupeni), tj. odpovédi typu:
soutéze, soutéze teoretické, praktické, védomostni, pohybové, soutéze celorocni,
tfidnich kolektivi, soutéze dopravni, prvni pomoci, zdravotni, sportovni, prak-
ticka cviceni a ¢innosti k tématim mimotadné udalosti, prvni pomoc, zdravy
zivotni styl, k dopravni vychové, interaktivni hry, workshopy pro zaky zamétrené
na zdravy zivotni styl, dilny pro zaky aj.

Jjiné formy (ndzornd propagace, videoprogramy, internet, literatura, web), tj. od-
povédi typu: vyuziti literatury a internetu, internetové stranky skoly o Skodlivosti
kouteni a alkoholu, internetova drogova poradna, web skoly s protidrog. téma-
ty, informac¢ni centrum, videoprogramy, vyukové a vychovné porady, nasténky
s propagace zdravého zivotniho stylu, vystavky praci zakt na téma boj proti
drogam, rozhlasové relace aj.

Zaméteni odpovédi na volnocasové formy (aktivity):

a)

b)

¢)

d)

e)

g)

zdjmovy krouzek, Skolni klub, tj. odpovédi typu: zajmové krouzky prvni pomoci,
Skolni krouzky, skolni kluby, zajmova ¢innost v ramci skolniho klubu aj.
Jednordzové akce typu soutez, tj. soutéze, zavody, turnaje, vystoupeni, které se
konaji v ramei zajmové Cinnosti zakd, soutéze zdravotnich hlidek, soutéz mlady
zdravotnik, béh proti drogam, sportovni zavody, sport. turnaje, vystoupeni zaki aj.
akce rodicui s détmi, tj. odpovédi typu: prozitkové vzdélavani rodic¢t s détmi,
spole¢né akce rodicil a déti, spoleny pobyt zakti a rodicd v prirodé, mimoskolni
akce s rodici a détmi, spoleéné akce uciteltl, rodict a zak aj.

ozdravné pobyty a letni tabory, tj. odpovédi typu: tabory, letni tabory, letni tabor
Skolni druziny, Skolniho klubu aj.

wlety, tj. odpovédi typu: vikendové vylety, vikendové pobyty, jarni proslapy aj.
Skolni druzina, tj. odpovédi typu: sportovni aktivity ve skolni druzing, akce eko-
logického zaméfeni ve Skolni druziné aj.

nespecifikované, tj. odpovédi typu: podporovat rozvoj volnocasovych aktivit
zakl, rozvoj, nabidka mimoskolnich aktivit, ¢innosti, nabidka volnocasovych
aktivit, podpora aktivniho vyuziti volného ¢asu, akce zamétené na vyuziti volné-
ho casu aj.

Zaméreni odpovédi na preventivné hygienicky, pohybovy a stravovaci rezim
Zaki ve $kole:

a)

b)

¢)

pohybové aktivity, tj. odpovédi typu: sportovni akce, podpora pohybu, sportovné
relaxacni aktivity, aktivni pohyb a relaxace zaki, nacvik relaxacnich metod,
zdravotni cviceni, pohybové aktivity o prestavkach, velké piestavky ve sportov-
nim arealu, t€lovychovné chvilky, relaxace béhem vyucovani, zdravotni chvilky,
chvilky pro zdravé drzeni téla aj.

presnidavky, tj. odpovedi typu: Skolni mléko, akce Skolni mléko, mlééné svaciny,
mléko do skol — dotovano statem, svaciny zajistované skolni jidelnou aj.

skolni jidelna, tj. odpovédi typu: zdravé stravovéani ve $kolni jidelné (dale SJ),
zdrava vyziva ve SJ, stravovani ve SJ dle zasad zdravé vyzivy, zdravy jidelnidek
ve SJ, zeleninové salaty ve SJ, moznost vybéru jidel, zlepseni prostiedi ve SJ,
Tyden zdravé vyzivy ve SJ, Tyden evropskych kuchyni ve SJ aj.
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d) stravovaci rezim, tj. odpovédi typu: zdravé stravovani, akce ke zdravé vyzive,
vhodny stravovacirezim, tyden zdravé vyzivy, den zdravé vyzivy, spravna vyziva,
racionalni vyziva, zlepSeni stravovacich navyka déti, propagace zdravé vyzivy,
hodnoceni vlastnich jidelnickd détmi, zdrava vyziva ve spojeni s praktickou
pripravou pokrmut détmi aj.

e) pitny rezim, tj. odpovédi typu: pitny rezim, vhodny pitny rezim, zdravy pitny
rezim, zajisténi pitného rezimu, zajisténi vhodnéjsiho automatu na pitny rezim,
organizovani pitného rezimu aj.

f) preventivné hygienicky rezim, tj. odpovédi typu: ozdravny rezim — pobyt zaki
v prostorach atria, piestavky venku, na skolni zahradg, zlepSeni rezimu dne zakd,
zmény v délce a rozloZeni prestavek, otuzovani déti, psychohygiena aj.

5) Zameéreni odpovédi na komplexni programy a projekty:

a) Minimalni preventivni program

b) Skola podporujici zdravi

c) program specifikovany Skolou tj. odpovédi typu: realizovat plné preventivni
a environmentalni program, uvazujeme o projektech ,,Zijeme zdravé“ pro 1. stu-
pen a ,,Jaky mtize byt Zivot™ pro 2. stupen — propojeni podpory zdravi s zivotem
celé skoly aj.

6) Zaméreni odpovédi na nespecifikované formy vzdélavani

a) zameéreni na zdky, tj. odpovédi typu: drogova prevence, mimoiadné udalosti,
spravné navyky, dovednosti, dopravni vychova aj.

b) zameéreni na ucitele (DVU), tj. odpovédi typu: DVU, DVPP, vzdélavani uéitelt,
skoleni ucitell, seminafe a dilny pro ucitele, zlepsit vzdélavani ucitell, kurzy,
skoleni prvni pomoci pro ucitele, kurz osobnostné socialniho rozvoje, program
pro psych. relaxaci a fyzickou kondici uciteli, DVPP zaméfit na tymovou spolu-
préaci a komunikaci, zapojit viechny pedagogy do tvorby SVP, nabidka pohybo-
vych aktivit pro ucitele aj.

c) zaméreni na rodice, tj. odpovédi typu: besedy a prednasky pro rodice, akce
vedouci ke spolupraci rodiny a skoly v oblasti zdravého zivotniho stylu, informa-
ce o zdravi (zdravé vyzive, drogach) pro rodice, uzsi spoluprace s rodici, Gcast
rodicu, zapojeni rodi¢d do vychovy ke zdravi aj.

d) zaméreni na instituce, tj. odpovédi typu: spoluprace s 1ékatem, PPP, K-centrem,
zdravotnim ustavem, KHS, policii aj.

Na otazku ,, Kterymi formami vzdélavdani hodldte obor vychova ke zdravi ve Vasi
§kole realizovat?“ odpovédelo 474 Feditelii ZS, tj. 89,1 % respondentii. Na otdzku ne-
odpovédglo 58 teditelt ZS, tj. 10,9 % respondentil. Vétsina feditelt opét odpovédéla
na otazku nékolika riznymi vyroky. Celkem bylo v odpovédich na tuto otdzku zazna-
menano 1526 vyroki. Tyto vyroky byly za¢lenény do kategorii vymezenych na zakladé
obsahové analyzy odpovédi a kvantifikovany (viz graf 7).

Mnohé vyroky respondentii neodpovidaji na polozenou otazku tykajici se forem
vzdélavani, ale vztahuji se spise k hygienickym nebo organiza¢nim podminkam (Skolni
jidelna, rezim zaku), k personalnim podminkam (dalsi vzdélavani ucitelti) nebo k ob-
sahu vzdélavani (spravné navyky, dopravni vychova) aj. Pro jejich Cetnost vSak byly
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ponechany v souboru vyrok, kategorizovany a kvantifikovany. I tyto vyroky povazuje-
me za cenny a podnétny material s ohledem na cil prace.

Velmi nizkou cetnost vykazuji vyroky fediteld zaméiené na zdkladni formy
vzdélavani a uspordddni uciva. Jen 6 teditelti uvedlo, ze vychova ke zdravi bude rea-
lizovana prostiednictvim samostatného vyucovaciho pfedmétu rodinna vychova nebo
vychova ke zdravi (0,4 % vyrokt). To ale koresponduje s personalnim stavem zaklad-
nich 8kol: podle predchoziho vyzkumu (Muzikova, 2006a) jen na 13% ZS pisobili
ucitelé aprobovani pro rodinnou vychovu (v CR prozatim neni z4dny absolvent nové
akreditovanych programu ucitelstvi vychovy ke zdravi). S integraci vzdélivaciho ob-
sahu vychovy ke zdravi do jiného vyucovaciho pfedmétu pocitaji jen 3 teditelé a 32
respondentli hodla vzdélavat zaky prostfednictvim volitelného vyuéovaciho pfedmétu
(1,8 % vyroki) nebo nepovinného vyuéovaciho predmétu (0,3 % vyroki). Volitelny vy-
ucovaci predmét se vsak tyka nejcastéji zdravotni télesné vychovy, které se zaméetuje
na prakticka vyrovnavaci cviceni a plni kompenzacni roli pfi oslabeni podpirné pohy-
bového aparatu zakid. Nejde tedy o volitelny pfedmét se vzdélavacim obsahem vychovy
ke zdravi.

Témetr 50% vsech vyrokl se tyka doplriujicich forem vzdélavdni. Predevsim
jde o Skolni projekty podpory zdravi (14,1 % vyrokl) s tematikou zdravi, zdravého zi-
votniho stylu, pohybu, vyzivy, sexualni vychovy a dospivani, prevence AIDS, koufeni,
alkoholu, drog, zavislosti, dale socidlnich vztahi, Sikany, zdravovédy, mimofadnych
udalosti, ekologie aj. Nekteré projekty ale nejsou blize konkretizovany (je uvedeno jen
projekty, tematické projekty, Skolni a tfidni projekty). Pokud jsou konkrétné pojmenova-
ny, nejcastéji je uvadén projekt Zdrave zuby (celoplosny projekt pro 1. stuperi, dostupny
pro vsechny skoly) dale pI'O_]thy Vytvorene 1nst1tucem1 pro potreby skol (Kourem aja,
tvofené, pripadné se skoll ucitelé, kterl S prOJekty pracuji, nebo jsou projekty realizova-
ny ve spolupraci s autorskymi institucemi. Velmi cenné jsou projekty vytvorené skolou
pro potieby celé Skoly, piipadné konkrétni tfidy. Tyto projekty mohou byt inspirované
napt. literaturou (Tydny zdravi), ale jsou vzdy upravované pro konkrétni podminky
Skoly. Vyzkumné cenna je také informace, Ze se na ne¢kterych skolach sami zaci podileji
na tvorbé a realizaci projektl pro Skolu nebo tfidu. V této souvislosti se v odpovédich
vyskytuje také vrstevnické uceni (tzv. Peer programy), kdy se zaci podileji na vyuce
svych vrstevnikti nebo mladsich zaku skoly.

Druhou nejéetnéjsi dopliujici formou jsou besedy s odborniky (12,5% vyroki),
a to nejcCastéji s Iékati o problematice zdravi, zdravého Zivotniho stylu, sexualni vychovy,
dospivani, navykovych latek, drog, koufeni, alkoholu, poruch piijmu potravy aj., nebo
kratkodobé kurzy a semindie (7,9% vyroku), jako jsou tradi¢ni lyzaisky a plavecky
vycvik, kurzy prvni pomoci apod. Nékteré jmenované seminafe nejsou presnéji definované
a neni vzdy jasné, zda se jedna o pobyt zaktli ve Skole nebo vyjezdni seminafe. Nékteré
seminare hodlaji skoly poradat ve spolupraci s externimi lektory apod.

Dalsi vyroky tykajici se dopliiujicich forem vzdélavani jsou rozptyleny do dalSich
kategorii s relativné nizkou Cetnosti (3,0—0,2 % vyrokil). Nejéetnéjsi jsou jednorazové
soutéze.

Na volnocasové formy vzdéldavdani se orientuje 11,3% vyrokl respondentd.
Nejvyssi zastoupeni (5,2 % vyrokl) maji Skolni kluby (obvykle sportovni) a zajmové

64



krouzky (napf. zdravotni, zdravotnicky, prvni pomoci apod.). Tyto krouzky vsak
obvykle navstévuje nizké procento zaki.

Pomémé vysoké zastoupeni (17,4% vyrokil) maji odpovedi fediteld zaméfené
na preventivné hygienicky rezim Zdakit ve $kole. NejCetn&jsi vyroky (12,4 %) se tykaji
pohybovych aktivit béhem pobytu ve $kole, tj. rekreacnich prestavek, télovychovnych
chvilek, relaxacnich chvilek aj. Tyto formy vSak povazujeme za nedilnou soucast bézného
rezimu Skoly a patii do zakladnich hygienickych a organizacnich podminek vzdélavani.

Velmi nizka je Cetnost vyroki tykajicich se komplexnich programi a projektt
(2,4 % vyrok): pro skoly povinného Minimdlniho preventivniho programu (1,0 % vyro-
ki) a projektu Skola podporujici zdravi (Zdrava skola) (0,9 % vyroki). Zejména u Zdra-
vé skoly je vysledek ptekvapujici, a to s ohledem na vladou schvaleny program Zdravi
21, ktery pocita s hromadnym zapojenim $kol do tohoto projektu.

Pomérné vysoké zastoupeni (17,1 %) maji vyroky, které necharakterizuji zadnou
vzdélavaci formu. I mezi témito vyroky najdeme inspirativni podnéty pro nasi praci
a Skolni praxi. Jde zejména o dalsi vzdélavani ucitelti v oblasti vychovy ke zdravi, ale
velmi Casto se jedna jen o kurzy prvni pomoci ucitele (v souladu s podminkami pro
hygienické a bezpecné vzdeélavani a zivot Skoly dle RVP ZV). Nejvice vyroki v této
kategorii se orientuje na zaky (9,7 %), resp. na uc¢ebni téma.

Zhodnotime-li vySe komentované vysledky, vyvstava otazka, jakymi formami
vzdélavani a uspotradani uciva skoly realizuji ¢i hodlaji realizovat vzdélavaci obsah obo-
ru vychova ke zdravi, ktery byl legislativné vymezen Standardem zakladniho vzdé¢lava-
ni jiz v roce 1995 a vyznamové podtrzen ramcovym vzdélavacim programem (2005).
Domnivame se, ze vychovu ke zdravi nelze v jejim vymezeném vzdélavacim rozsahu
realizovat pfedevsim prostfednictvim dopliiujicich vzdélavacich forem (projektii a be-
sed), preventivné hygienickym rezimem $koly a nabidkou volnocasovych aktivit zaka
(krouzkti nebo skolnich klubit). K zakladnimu usporadani uc¢iva vychovy ke zdravi napf.
integraci s jinymi predméty, se drtiva vétsina respondentii nevyjadiuje.

Graf7 Zaméfenifediteld na formy vzdélavani ve vychové ke zdravi
(% vyrokl)
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3.4 Shrnuti a diskuse

Vyzkum provedeny na souboru feditelti $kol, ktery by se tykal jejich pohledu
na vychovu ke zdravi, dosud ziejmé nebyl proveden. Mnozstvi vyzkumt je orientovano
spise na uditele, zaky nebo studenty (napt. Cech, 2005, Kachlik, 2005, Maradova, 2006,
2007, f{ehulka, Rehulkové, 2004, Wiegerova, 2005 aj.). Proto nemtizeme ziskané vy-
sledky porovnat s jinymi a tim je vice objektivizovat. Pokusime se vSak provést diskusi
k metodice i k realizaci naseho vyzkumného Setfeni.

Provedené pisemné dotazovani umoznilo shromazdit odpovédi na oteviené otazky
tykajici se realizacni formy kurikula vychovy ke zdravi v zakladnim Skolstvi. Ziskané
odpovédi obsahovaly 7564 diléich vyrokii feditelii ZS. Tyto vyroky byly podrobeny
kvalitativni obsahové analyze i kvantitativnimu vyhodnoceni. Vysledny material ptinesl
mnozstvi novych poznatkii o realizaci vychovy ke zdravi na ZS a doplnil piedchozi po-
znatky predstavené v rigordzni praci i v dalSich publikacich (Muzikova, 2006a, 2006b,
2007 aj.).

Komentafe k vysledkim prezentovanym v této kapitole jsou ale zobecnéné
a nepostihuji rozbory jednotlivych dotaznikli, zaméfené na porozumeéni vzajemnym
souvislostem mezi jednotlivymi vyroky kazdého respondenta. Na zakladé kvalitativni
analyzy jednotlivych dotaznikli, kterou jsme provedli a hodlame dopracovat, si
dovolujeme konstatovat, 7e s vyjimkou fediteldi, ktefi jmenovali projekt Skola
podporujici zdravi (Zdrava skola) jako nejefektivnéjsi soucdst procesu vzdélavani
a soucasné jako realiza¢ni formu vzdélavani na své skole (jen 10 respondenti!), zadny
jiny feditel nepfedstavil promysleny a komplexni zpisob realizace vzdélavaciho
feditelé neznaji dobie vzdélavaci obsah vychovy ke zdravi, anebo v dobé Setfeni nebyli
pripraveni slozitou situaci tykajici se vychovy ke zdravi promyslen¢ fesit.

Lze namitnout, ze presnéjsi vysledky by pfineslo Setieni provedené na soubo-
ru ucitelti, kteti vychovu ke zdravi na Skolach garantuji a vyucuji (takovy vyzkum na
1. stupni ZS provedla napt. Wiegerova, 2005). Toho jsme si védomi, ale sou¢asné se do-
mnivame, ze za chod skoly je odpovédny feditel a pravé on urcuje, jakym zptsobem se
bude vzdélavaci obsah jednotlivych obori realizovat (srov. Pol, 2007a, 2007b). Z mno-
hych dotaznikd rovnéz vyplynulo, Ze byly vypliovany ve spolupraci s ptislusSnym uci-
telem nebo celym pedagogickym sborem. Proto povazujeme vysledky za vérohodné.

Protoze dotaznikové Setfeni bylo anonymni, neni mozné odpovédi jednotlivych
fediteli dodate¢né konfrontovat se skute¢nou situaci na prislusnych skolach a s prislus-
nymi $kolnimi vzdélavacimi programy (SVP). Neni ani mozné odpovédi a poznatky
doplnit napf. rozhovory s uciteli nebo zaky (¢i jinym zpisobem). Na druhé stran¢ lze
u anonymniho Setfeni pfedpokladat znac¢nou otevienost a upfimnost odpoveédi.

Prestoze odpovédi vétsiny fediteltt neposkytly komplexni a konkrétni obraz re-
alizace vychovy ke zdravi na jednotlivych skolach, vice nez 7500 vyroku respondent
o vychové ke zdravi predstavuje bohaty a podnétny material, z néhoz je mozné Cerpat
pfi sestavovani Skolnich vzdélavacich programi. Tyto podnéty budou vyuzity v kap. 5.

Zpracovani vysledkd nam umoznilo ziskat cenné zkuSenosti i pro dalsi obdobna
Setfeni. Ukazalo se, ze pfiprava dotaznikd musi byt dikladnéjsi a preciznéjsi. Pfestoze
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jsme pilotni verzi dotazniku ovéfovali na souboru 20 brnénskych fakultnich skol, byly
nékteré otazky pro fadu respondentii malo srozumitelné nebo pfili§ oteviené.

Stézejnim nedostatkem konstrukce dotazniku byl predpoklad, ze vSichni dota-
zani feditelé piistoupi k dotazniku distribuovaného tstfedim CSI zodpovédné a vyplni
vsechny jeho polozky.

Druhym chybnym ptedpokladem bylo, ze feditelé kol budou znat zakladni vzde-
lavaci dokumenty i terminologii a obsah RVP ZV, z néhoz dotaznik vychazel. Z rozbora
odpovédi vsak vyplynulo (dovolime si to tvrdit), ze v dobé vypliovani dotaznikd, tj.
na pocatku roku 2006, nejméné jedna tfetina respondentl nebyla s obsahem jiz schva-
leného kurikularniho dokumentu seznamena. V tomto smyslu lze pfijmout vysvétleni
fediteld, Ze jsou prilis pretizeni aktualni administrativni praci a nemaji dost ¢asu vénovat
se budoucim dokumentiim, ale ani své vlastni vychovné vzdélavaci praci na skole.

Tretim mylnym ptedpokladem bylo, ze respondenti jako vrcholni predstavitelé
zakladni skoly projevi vstiicnost k Setfeni, které se vztahuje k obecné prospésnému
a nezbytnému tématu — ke zdravi. Radu feditelt viak téma vychovy ke zdravi evidentng
nezajimalo (n€ktefi vyslovné uvedli, Zze povazuji vychovu ke zdravi za zbytecnou a ne-
hodlaji se ji dikladné&ji zabyvat). Mnozi vyplnili dotaznik jen z nutnosti, dalsich 288
fediteld, tj. vice nez jedna ¢tvrtina dotazanych, vyplnény dotaznik nevratilo vibec, coz
je v rozporu s vyse vyjadienym ocekavanim.

Pro¢itani odpovédi oslovenych fediteli nam zpocatku pfineslo rozpacity po-
cit. Z mnohych odpovédi je totiz patrné, Ze se feditelé stavéji ke své praci skepticky
a ze soucasny stav zakladniho Skolstvi je podle nich nevyhovujici. Z odpovédi rovnéz
plynulo, ze dotaznik nékteré respondenty obtézoval a Setfeni povazovali za zbytecné.
Z tohoto poznatku plyne potvrzeni obecné znamého faktu, ze stav urcitého jevu nelze
posuzovat jen podle jediného Setfeni, ale i podle fady jinych ukazateltl, které dotaznik
nemuze postihnout. Pfesto povazujeme shromazdéna data a nazory znacné ¢asti reditel
nasich zakladnich kol za pfinosna a inspirujici. Objektivnéjsi pro splnéni cili vyzkumu
by nepochybné byly pfimé rozhovory a pfima pozorovani provedena na ceskych sko-
lach, takova metoda by vsak v nasich podminkach podstatné zuzila soubor zkoumanych
skol a jejich feditelt.

Z provedené diskuse plyne piedevsim poznatek, Ze u ziskanych vysledkt nelze
precenit jejich vécnou ani statistickou vyznamnost a Ze je tieba u obdobného vyzkumu
vénovat vétsi pozornost pti konstrukei a standardizaci dotazniku. RovnéZz neni vhodné
predpokladat pozitivni pfistup respondentl ke zkoumané problematice ¢i jejich spolu-
praci.
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4 NAZORY CESKE VEREJNOSTI
NA REALIZACI KURIKULA
VYCHOVY KE ZDRAVI

4.1 Vyzkumny problém

Podnétem k vyzkumu nazorti ob¢anti na tiroven vychovy ke zdravi byly vysledky
ziskané analyzou nazoru fediteld, prezentované v ptedchozi kapitole. Tyto vysledky
dokumentovaly, Ze se vychova ke zdravi do roku 2006 na mnohych ZS nerealizovala
v souladu s projektovou formou kurikula dle Standardu zdkladniho vzdeélavani (1995).
Cilem navazujiciho vyzkumu proto bylo zdokumentovat nazory ¢eské vetejnosti a iden-
tifikovat hlavni ditvody spokojenosti &i nespokojenosti obéanii CR s celkovou tirovni
vychovy ke zdravi na Skoldach. Pokusili jsme se rovnéz ovéfit, zda se nazory populace
na vychovu ke zdravi méni s vékem, pohlavim nebo jinymi sociodemografickymi znaky
populace.

4.2 Metodika vyzkumu

a) Vyzkum nazoru ¢eské vefejnosti na celkovou trovei vychovy ke zdravi

Vyzkum byl proveden ve spolupraci s Institutem pro studium zdravi a Zivotni-
ho stylu a agenturou Inres. Nazory populace CR byly ziskany od souboru respondentii
o velikosti 1606 jedincu vybranych nahodnym vybérem pomoci kvot. Soubor byl repre-
zentativnim vzorkem populace CR ve véku nad 15 let. Reprezentativnost byla odvozena
od zékladniho souboru obyvatelstva CR ve véku 15 let a vice. Lze konstatovat, Ze
ziskané vysledky byly reprezentativni pro populaci CR nad 15 let z hlediska pohlavi,
véku a regionu.

Z dalsich znakd, u kterych nebyla reprezentativnost sledovana, které vsak byly
v ramci vyzkumu zjistovany, mizeme uvést vzdélani, rodinny stav, pocet déti, veli-
kost mista bydliste, povolani, vyse Cistého mési¢niho piijmu rodiny, stanovisko k nabo-
zenské vite a zplsob bydleni. Tam, kde se ukazala statisticky vyznamna souvislost, je
na tuto skute¢nost upozornéno. Nicmén¢ v dusledku toho, Ze data této skupiny nejsou
reprezentativni, 1ze zjisténé statisticky vyznamné souvislosti interpretovat pouze jako
tendence.

Vyzkum byl koncipovan jako sociologicky s vyuzitim otazek predlozenych
zadavatelkou (autorkou publikace) a pfipominkovanych kompetentnimi pracovniky
organizatora vyzkumu. Terénni Setfeni bylo provedeno metodou standardizovaného
Fizeného rozhovoru tazatele s respondentem.

Sbér dat byl proveden aktivem tazateld agentury Inres. Byl zabezpecen 350 pro-
fesiondlnimi tazateli v celé CR. Optickou a logickou kontrolu, kédovéni a vkladani dat

19 Viz Vékové slozeni obyvatelstva Ceské republiky v roce 2006. Stav k 31. 12. 2006. Praha: Cesky statisticky
ufad, 2007.
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do pocitace provadéli pracovnici agentury Inres, tabelovani vysledkt pracovnici Institutu
pro studium zdravi a zivotniho stylu, interpretaci vysledkt autorka otazek.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno programem SASD 1.3.0 (statisticka
analyza socialnich dat). Proveden byl 1. stupen tfidéni a sestaveny kontingen¢ni tabulky
vybranych ukazatelti 2. stupné tfidéni. Mira zavislosti vybranych znaki byla stanovena
na zakladé metody chi-kvadrat a dalSich testovacich kritérii, aplikovanych dle charakte-
ru znakl. Na zakladé této analyzy byla provedena interpretace dat.

Odpovédi respondentti byly zachyceny pisemnou formou. Odpovédni archy byly
ovéteny v predvyzkumu. Kazdy arch vyplnény respondentem prosel dikladnou logic-
kou a optickou kontrolou. Kontrolovany byly logické vazby a uplnost i vérohodnost
vyplnéni. Vytfazeny byly archy s nefunk¢nimi logickymi vazbami a archy vyplnéné ne-
uplné (zpravidla ty, u kterych respondent odmitl odpovidat na otazky a rozhodl se pied-
casné ukonc¢it 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 odpo-
védi respondentti byly transformovany na dil¢i vyroky a tim se zménil charakter znak
u transformovanych proménnych ze spojitych na kategorialni.

Projekt vyzkumu byl zpracovan v prubchu zafi a fijna 2007. Jeho oponovani
probéhlo pocatkem listopadu 2007. Pfedvyzkum slouzici k ovéfeni vyzkumnych tech-
nik a znéni polozenych otazek byl realizovan na vybérovém souboru 240 respondentt
(ob¢ant) v listopadu 2007. V tomto obdobi prob&hly rovnéz instruktaze vsech tazateli.

Vlastni terénni Setfeni bylo uskuteénéno v celé CR na prelomu listopadu a pro-
since 2007. Shromazdéni odpovédnich archd, jejich opticka a logicka kontrola a vkla-
dani dat do pocitace prob&hlo v prosinci 2007. Poté bylo uskutecnéno vyvazeni dat,
jejich zakladni matematicko-statisticka analyza, zpracovani frekvencnich a vybranych
kontingenc¢nich tabulek a provedena zakladni interpretace dat véetn¢ oponovani signalni
zpravy zadavatelkou.

Vysledky byly zadavatelkou interpretovany na pocatku roku 2008.

b) Vyzkum nazori ¢eské vefejnosti na obsah vychovy ke zdravi

Tento vyzkum byl proveden v navaznosti na pedchozi Setfeni. Nazory obcant
CR byly ziskany od souboru respondentd o velikosti 1796 jedincii vybranych nihod-
nym vybérem pomoci kvot. Soubor byl reprezentativnim vzorkem populace CR ve véku
nad 15 let. Reprezentativnost byla odvozena od zakladniho souboru obyvatelstva CR
ve véku 15 let a vice®. Lze konstatovat, ze i tyto vyzkumné vysledky byly reprezenta-
tivni pro populaci CR nad 15 let z hlediska pohlavi, véku a regionalni piislunosti.

Obdobné jako u predchoziho vyzkumu byly sledovany dalsi znaky: vzdélani, ro-
dinny stav, pocet déti, velikost mista bydliste, povolani, vyse Cistého mési¢niho piijmu
rodiny, stanovisko k nabozenské vife a zptsob bydleni. Tam, kde se ukazala statisticky
vyznamna souvislost, je na tuto skute¢nost upozornéno. Data téchto skupin obyvatel
vsak nejsou reprezentativni, proto zjisténé statisticky vyznamné souvislosti interpreto-
vat pouze jako tendence.

20 Viz Vekové slozeni obyvatelstva Ceské republiky v roce 2007. Stav k 31. 12. 2007. Praha : Cesky statisticky
ufad, 2008.
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Vyzkum byl koncipovan jako sociologicky s vyuzitim otazek predlozenych
zadavatelkou (autorkou publikace). Terénni Setieni bylo provedeno metodou standardi-
zovaného rizeného rozhovoru tazatele s respondentem.

Sbér dat byl uskutecnén aktivem tazatelti agentury Inres — Sones. Byl zabezpe-
en 360 profesiondlnimi tazateli v celé CR. Optickou a logickou kontrolu, kédovani
vyroki, vkladani dat do pocitace a tabelovani vysledkt provadé€li pracovnici agentury
Inres — Sones. Interpretaci ziskanych vysledki provedla autorka otazek.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno programem SASD 1.3.4 (statisticka
analyza socialnich dat) ve shod¢ s predchozim vyzkumem.

Projekt vyzkumu byl zpracovan v pribchu zafi a fijna 2008. Jeho oponovani
probehlo pocatkem listopadu 2008. Predvyzkum slouzici k ovéfeni vyzkumnych tech-
nik a znéni polozenych otazek byl realizovan na vybérovém souboru 286 respondentl
v listopadu 2008. V tomto obdobi probehly rovnéz instruktaze vsech tazateli.

Vlastni terénni $etfeni bylo uskuteénéno v celé CR na pielomu listopadu a pro-
since 2008. Shromazdéni vyplnénych archtl, jejich opticka a logické kontrola a vkladani
dat do pocitace probéhlo v prosinci 2008. Poté bylo uskute¢néno vyvazeni dat, jejich
zakladni matematicko-statisticka analyza, zpracovani frekvencnich a kontingencnich
tabulek a provedena zakladni interpretace dat.

Vysledky byly zadavatelkou souhrnné interpretovany na pocatku roku 2009.

4.3 Vysledky

4.3.1 Nazory Ceské verejnosti na celkovou uroven
vychovy ke zdravi

Nézory reprezentativniho souboru ob&anti na troveti vychovy ke zdravi na ZS
byly zjistovany pomoci otevienych otazek. Na polozené otazky odpovidalo 1606
respondentli ve véku nad 15 let.

Odpovédi na otazku ,, V ¢em podle Vaseho nazoru spocivaji hlavni klady v sou-
Casné urovni vychovy ke zdravi na zdakladnich Skoldch?“ nebylo mozné kategorizo-
vat a statisticky zpracovat. Naprosta vétSina respondentli odpovédéla ,,nevim®, ,,viibec
netusim, ze se vychova ke zdravi na skolach vyucuje®, ,,nemam dostatek informaci®,
anebo na otazku neodpovédéla vibec. Pouze 29 respondentt (tj. 1,8 %) uvedlo, ze byli
ve Skole vedeni ke zdravému zplisobu zivota, Ze Skola dbala na ¢istotu, pfezouvani,
umyvani rukou, anebo Ze ,,vse je v poradku®.

Na otazku ,, V éem podle Vaseho ndzoru spocivaji hlavni nedostatky v soucasné
urovni vychovy ke zdravi na zdakladnich Skoldach? “ konkrétn¢ odpovédélo 689 respon-
dentt (42,9 %), 917 respondentd (57,1 %) uvedlo, Ze nevi, nema dostatek informaci,
neumi na otazku odpovédét apod., anebo na otazku neodpovédélo vibec.

Konkrétnich 689 odpovédi bylo podrobeno obsahové analyze a na jejim zakladé
byly stanoveny nasledujici kategorie, do nichz byly odpovédi zaclenény. Podaftilo se tak
identifikovat hlavni diivody nespokojenosti populace s urovni vychovy ke zdravi na ZS:

a) Rozsah vyuky — odpovédi typu: malo hodin, maly rozsah, malo odbornych pred-
nasek, malo pobytl v pfirod¢ apod.
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b) Obsah vyuky — odpovédi typu: vychova ke zdravi je nezajimava, pfilis teoretic-
ka, chybi koncepce, je malo zaméfena na prevenci apod.

¢) Uroveri ucitelii — odpovédi typu: ugitelé nejsou dostate¢né kvalifikovani, maji
k vyuce $patny pfistup, ucitelé nejdou ptikladem apod.

d) Pristup Zdkii — odpovédi typu: déti o tento pfedmét nemaji zajem, neberou ho
vazng, berou ho jen jako hru, v praxi vSak poznatky nevyuzivaji apod.

e) Podpora rodiny — odpovédi typu: co Skola nauéi, to rodina nerespektuje, Spatny
pristup rodi¢t, nedodrzovani zdravotnich navyka v rodiné apod.

f) Finanéni ndrocénost — odpovédi typu: neni dost penéz na vyuku, $patné pomuc-
ky, drahé kurzy apod.

g) Ostatni diivody — odpovédi typu: upravit navyky déti, pitny rezim, §patné stravo-
vani ve $kolni jideln¢ apod.

Nejcéetnéj$im uvedenym diivodem nespokojenosti s vychovou ke zdravi (34,0 %
odpovédi) byl nedostatecny rozsah vyuky (viz graf 8). Pomérné vyrovnané bylo zastou-
peni odpovédi tykajicich se obsahu vyuky (15,2 %) a strovné uéitelii (14,5 %). Secteme-1i
pocet vyrokd v téchto dvou kategoriich, pak s #rovni vyuky je nespokojeno 29,7 %
respondentl. Pfistup Zdku k této problematice kritizuje 13,8 % respondentt, podporu
rodiny 5,1 % respondentt, finanéni naro¢nost vyuky 1,4 % respondentt. Dalsi divody
nejsou z hlediska realiza¢ni formy kurikula vécné vyznamné.

Graf 8 DUvody nespokojenosti obéanut s vychovou ke zdravi
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Analyza souvislosti v ¢etnosti odpovédi mezi jednotlivymi skupinami populace
(p < 0,05), uskutecnéna na zaklad¢ druhého stupné tfidéni, pfinesla tyto statisticky
vyznamné vysledky:

Na maly rozsah vychovy ke zdravi poukazuji vice Zeny, studujici a svobodni
respondenti, ale predevsim mladi lidé ve véku do 24 let. Muzi oproti Zenam voli Castéji
odpovéd’ ,,nevim®. Tuto odpoveéd’ uvadéji statisticky vyznamné castéji také respondenti
ve véku nad 55 let.
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Protoze se ¢etnost odpovédi u mladé populace ve véku 15 — 24 let statisticky vy-
znamng 1i$i od odpovédi starSich vékovych skupin (p < 0,05), byly tyto odpovédi vycle-
nény a interpretovany samostatné. Druhym duilezitym momentem je, Ze odpovédi mladé
populace maji pro posouzeni aktualni realizace vychovy ke zdravi silnéjsi vypovidaci
hodnotu. Vétsina téchto respondentii zazila béhem své povinné Skolni dochazky vycho-
vu ke zdravi, ktera méla byt realizovana dle Standardu zdkladniho vzdélavani (1995).

Odpovedi respondentti byly kategorizovany a kvantifikovany zv1ast' pro skupinu
populace ve véku 1519 let a pro skupinu 20-24 let. Ziskané hodnoty byly pro nazornost
porovnany s Cetnosti vyrokt celého souboru respondentti ve véku nad 15 let (graf 9).
Statisticka vyznamnost rozdilti v ¢etnosti odpovédi (p < 0,05) mezi obéma sledovanymi
skupinami mladé populace byla v ramci jednotlivych kategorii prokazana ve dvou pfi-
padech: rozsah vyuky a Groven uciteld.

Graf 9 Davody nespokojenosti mladé generace s vychovou ke
zdravi (% vyrokad)
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Mladi respondenti poukazuji nejcastéji na maly rozsah vyuky vychovy ke zdravi
(44,5% a 37,5% odpovédi). Tato vyuka méla probihat zejména v ramci predmétu ro-
dinna vychova v 6. — 9. ro¢niku ZS v rozsahu 1 vyugovaci hodiny tydné (na 1. stupni
ZS jsou témata vychovy ke zdravi rozptylena do vice pfedmétd, predevsim do prvouky
a prirodovédy). Nazor mladé populace potvrzuje poznatek z pfedchazejiciho vyzkumu,
ze dvé tretiny sledovanych Skol nepropojovaly dostatecné rodinnou vychovu s vycho-
vou ke zdravi.

Relativné ¢astym diivodem nespokojenosti s vychovou ke zdravi je obsah vyuky
(14,9 % a 14,4 % respondenttl). Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,01) vykazuje cetnost
vyroki v kategorii #roveri uditeln — jejich kvalifikace ¢i ptistup k vychové ke zdravi
(7,4 % a 17,7 % vyroki). Tento vysledek opét koresponduje se zjisténim v predchozim
vyzkumu, Ze ucitelé aprobovani pro rodinnou vychovu (tj. i pro vychovu ke zdravi)
pusobili v dobé vyzkumu pouze na 13 % skol. Na druhé stran¢ rozdil v nespokojenosti
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nejmladsich obcantl (7,4 % vyroki) a starsi populace ve véku 20—24 let (17,7 % vyroki)
signalizuje zlepsujici se uroven ucitelt vénujicich se vychove ke zdravi. Tento vysle-
dek muze byt disledkem zvySujici se kvalifikace uciteld v oblasti vychovy ke zdravi,
a to predevsim pti vzdélavani skolnich metodiki prevence nebo jinych zptisobi dalsiho
vzdélavani uciteld.

Cetnost odpovédi v daliich kategoriich neni vécné vyznamna pro posuzovani
realizace vychovy ke zdravi.

V porovnani s celou populaci je mlada generace méné kriticka k ptistupu zaka
k vychove ke zdravi (9,3 a 8,8 % vyroki). Vyrovnana je kritika pfistupu rodiny (ve vSech
sledovanych skupinach okolo 5% vyroki). Ostatni kritické vyroky se nejvice tykaji
podminek vzdélavani a koresponduji s vysledky prezentovanymi v pedchozi kapitole.

Ziskané poznatky nas podnitily k navazujicimu vyzkumu nazort Ceské vefejnosti
na vzdélavaci obsah vychovy ke zdravi.

4.3.2 Nazory Ceské verejnosti na obsah vychovy ke zdravi

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky maji obéané CR nazor na zaélenéni témat z ob-
lasti podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu do vyuky na ZS. Tento cil byl operacio-
nalizovan do otazky ,,Myslite si, Ze vyuka na zdakladni Skole resp. zdakladni vzdeélavdni
by mélo obsahovat i témata z oblasti podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu?“

Otazka byla polozena jako uzaviend a dichotomickd s moznostmi odpovédi
,,ano a ,,ne’.

Naprosta vétina ob&anti CR (88,6 %) byla toho nazoru, Ze témata z oblasti pod-
pory zdravi a zdravého Zivotniho stylu by méla byt obsaZena ve vyuce na ZS. Pouze
asi jedna desetina ob¢ant (11,4 %) se domniva, ze tato oblast by v ramci zakladniho
vzdélavani zastoupena byt neméla.
zoru na tuto otazku s pohlavim. Zeny vyznamné ¢astéji souhlasi s tim, aby vyuka na ZS
obsahovala i témata z oblasti podpory zdravi a zdravého zivotniho stylu (plati pro hladi-
nu vyznamnosti p = 0,01), zatimco muzi vyznamné Castéji s timto nazorem nesouhlasi
(p = 0,01). Charakteristika testu nezavislosti chi-kvadrat ma v pfipadé pohlavi hodnotu
6,772 pti poctu stupiiti volnosti 1.

Souvislost nazorti na tuto otazku s vékem obcant je slabsi. Testovani dle jed-
notlivych vékovych skupin ukazalo, ze jen nejmladsi vékova skupina (15-19 let) se
zafazenim téchto témat vyznamné Castéji nesouhlasi (p = 0,01). V ostatnich vékovych
skupinach statisticky vyznamné odlisnosti identifikovany nebyly. Chi-kvadrat ma v pfi-
padé veku hodnotu 8,958 pti poctu stupnil volnosti 6.

Identifikovana byla rovnéz souvislost nazorti na tuto otazku se vzdélanim ob-
canu. Plati, ze respondenti se zékladnim vzdélanim vyznamné Castéji se zafazenim té-
mat z oblasti podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu do vyuky na ZS nesouhlasi
(p=0,01), respondenti s maturitou naopak toto stanovisko vyznamné¢ vice podporuji
(p=0,05). Chi-kvadrat ma v pfipadé vzdélani hodnotu 10,788 pfi poctu stupitl volnosti
3. V tomto piipadé vSak mulize prostfednictvim vzdélani ¢astecné pusobit vék, nebot
respondenti ve vékové skupiné 15-19 let, ktefi s timto nazorem castéji nesouhlasili,
uvadéli vétsinou zakladni vzdélani. Totéz plati o zjisténé souvislosti s poctem déti, kdy
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v&tsimi odpiirci zatazeni téchto témat do vyuky na ZS jsou bezdétni ob&ané (p = 0,01).
Jiné statisticky vyznamné souvislosti identifikovany nebyly.

Otazka, ktera zjistovala nazor obcant na piipadné zarazeni témat podpory zdravi
a zdravého Zivotniho stylu do vyuky na ZS, méla filtra¢ni charakter. Respondenti, ktefi
zafazeni téchto témat do vyuky na ZS podpofili (1590), byli dale vyzvani: ,, Uved'te,
kterd témata z oblasti podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu by dle VaSeho ndzoru
méla vyuka na zdkladni $kole piedevsim 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 tii témata, byla nasledujici:

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

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

— témata z oblasti duSevni a té€lesné hygieny (rezim dne, prevence nemoci aj.),

— témata z oblasti osobniho bezpeci (prvni pomoc, krizové situace aj.),

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

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

— jina témata (uved'te).

Z vyse vymezenych témat podporuji obéané CR nejvice témata z oblasti spravné
vyzivy (56,0 %) a témata z oblasti osobniho bezpec¢i (52,4 %). Tato témata preferuje
vice neZ polovina z respondentii, kteii uvedli, Ze cht&ji, aby vyuka na ZS obsahovala
i témata z oblasti podpory zdravi a zdravého zivotniho stylu (viz graf 10).

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

Graf 10: Preference témat (Cetnost odpovédi v %)
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Celkové vsak muizeme konstatovat, Ze témata z oblasti podpory zdravi a zdra-
vého Zivotniho stylu, pozadovana ob&any k zaélenéni do vyuky na ZS, jsou variabilni
a vyvazena. S vyjimkou oblasti dusevni a télesné hygieny preferuje vSechna ostatni
témata okolo poloviny respondentt, kteti uvedli, Ze tato témata by méla byt ve vyuce
na ZS obsaZena.

Z vyjadieni uvedenych v jinych odpovédich je nejvice zastoupeno tvrzeni, Ze
vsechna témata jsou dtilezita a nelze vybrat pouze tfi. V ,,jinych tématech® obcané casto
navrhovali péci o seniory a obranu pted 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 pfipadé pohlavi hodnotu 13,928 pfi
poctu stupniti volnosti 6). Jin€ statisticky vyznamné souvislosti nebyly zjistény. Znamena
to, Ze se statisticky vyznamné nelisi stanoviska jednotlivych veékovych, vzdélanostnich
nebo dalsich skupin respondentti, ¢lenénych dle sociodemografickych znakd.

Mengina respondenti (11,4 %), ktera uvedla, Ze vyuka na ZS by neméla obsaho-
vat témata z oblasti podpory zdravi a zdravého zivotniho stylu, byla dotazana, z jakého
divodu by tato témata neméla byt zafazena do vyuky. Otazka byla tedy filtrovand a byla
formulovana jako oteviena. Znamena to, ze respondentiim nebyla nabidnuta Skala moz-
nych odpovédi a obcané se vyjadiovali vlastnimi slovy. Jejich nazor je proto spontanni
a neni ovlivnén nabidkou odpovédi. Pfesné znéni otazky bylo nasledujici: ,,Z jakého
duvodu by podle Vaseho ndzoru neméla vyuka na zdkladni Skole obsahovat témata
z oblasti podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu? Vyjadrete se strucné vlastnimi
slovy.

Na zakladé¢ obsahové analyzy vyjadfeni respondentti k této otazce byla vytvoiena
tato kategorizace odpovédi.

a) ZaleZitost rodiny — odpovédi typu: ,,at’ to zafidi rodina, dtlezitéjsi je vliv rodict,
je to na rodicich, jde o starost rodicd, ma se to fesit v rodiné* apod.

b) Nezajimavé, zbytecné — odpovedi typu: ,,radéji vénovat pozornost jinym pied-
métim, je to nezajimavé, je to nuda, je to zbyteéné, neni to dulezité, at’ se déti
radéji pohybuji, at’ se radéji poradné uéi apod.

c) Pro Zdaky nesrozumitelné — odpovédi typu: ,,déti tomu nebudou rozumét, nejsou
na to pfipraveny, jsou pfili§ malé, neumi to jeste vstiebat, nic si z toho nevezmou,
sta¢i vyucovat az na stfedni skole* apod.

d) Informacije dostatek — odpovédi typu: ,,informaci je vSude dost, at’ si je kazdy
najde, vSude v médiich je plno informaci, je uz to zahrnuto v jinych predmétech™
apod.

e) KaZdého osobni véc — odpovedi typu: ,.kazdy at’ si déla co chce, kazdy je jiny,
kazdy ma jiny geneticky zaklad, kazdy ma svij zivotni styl, kazdy at’ se rozhodne
sam® apod.

f) Jiné stanovisko — odpovédi typu: ,,ucitelé nejsou vyskoleni, at’ informuje 1ékar,
déti by se mohly dozvédét nevhodné informace, déti by se chovaly pfili§ zdraveé
— to podle mne $kodi, mohlo by to vést k anorexii“ apod.

g) Nevi, neumi se vyjddrit.

vvvvvv

vého Zivotniho stylu neméla byt zafazena do vyuky na ZS, patii dle 11,4 % respondentii
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predevsim skutecnost, ze je to pro déti nezajimavé ¢i zbytecné (28,9 % odpovédi) nebo
ze jde predevs$im o zalezitost rodiny (27,8 % odpovédi). Méné odpovédi (9,3 %) uvadi
jako davod fakt, ze informaci na toto téma je dostatek v médiich, v jinych predmétech
apod., ptipadné Ze je to pro zaky na ZS nesrozumitelné téma (7,2 % odpovédi). Vice nez
jedna pétina respondentt, ktefi nesouhlasili se zafazenim vychovy ke zdravi do vyuky
na ZS, neuméla své diivody vyjadiit a zvolila odpovéd’ ,,nevim*,

Aplikovana testovaci kriteria nesignalizovala statisticky vyznamné vazby mezi
timto nazorem a sledovanymi sociodemografickymi znaky. Nutno vS$ak uvést, ze pro
maly pocet pripadt byla moznost jejich aplikace velmi omezena.

4.4 Shrnuti a diskuse

Hlavnim ditvodem nespokojenosti s trovni vychovy ke zdravi na ZS je
nedostateény rozsah vyuky a zpiisob, jakym je obor vyucovan (tj. obsah vyuky a uroven
uciteltl). Tyto vysledky potvrzuji nami zjistény poznatek ziskany analyzou nazorQ
fediteld. Uvedeny poznatek by mél byt zohlednén piedevsim v piipravé uciteld.

Sledované sociodemografické znaky respondentl: pohlavi, vzdélani, misto
bydlisté aj., nemaji na spokojenost ¢i nespokojenost s urovni vychovy ke zdravi
vyznamng&jsi vliv. Vyjimkou je vek respondentt, kde byly v porovnani s celou populaci
zjistény statisticky vyznamné rozdily v nadzorech na uroven vychovy ke zdravi zejména
u populace ve véku od 15 do 24 let. Tento vysledek potvrzuje, Ze v poslednich letech
je vychové ke zdravi vénovana na Skolach zvysena pozornost, av§ak uroven vzdélavani
v tomto oboru je respondenty hodnocena spise negativng.

Hlavni diivody spokojenosti nebyly zjistény, protoZe vétSina reprezentativniho
souboru ¢eské populace nevédéla, ze vychova ke zdravi na ZS existuje. Divody spoko-
jenosti proto respondenti nedokazali vyjadrit.

Navazujici vyzkum potvrdil, Ze naprostd vétsina obéanii CR (88,6 %) akceptuje
zafazeni témat 7 oblasti podpory zdravi a zdravého Fivotniho stylu do vyuky na ZS.
Jen asi desetina ob¢and s timto zafazenim nesouhlasi. Nesouhlasné stanovisko vyjadiuji
Casteji muzi, obCané z nejmladsi vékové skupiny (15-19 let), osoby se zakladnim vzde-
lanim a bezdétni obcané. Pro tyto obCany je hlavnim diivodem nazor, Ze témata z oblasti
zdravého zivotniho stylu jsou pro déti nezajimava ¢i zbytecna a Ze jde predevsim o za-
lezitost rodiny, kterd by méla v tomto sméru déti vychovavat sama.

Ceska veiejnost podporujici vychovu ke zdravi ve vyuce ZS nejvice preferuje
témata tykajici se spravné vyzivy a osobniho bezpeci. Velky diraz klade rovnéz na sexu-
alni a rodinnou vychovu, prevenci socialné patologickych jevii a témata z oblasti pohybo-
vé aktivity. Nejméné preferovana jsou témata z oblasti duSevni a télesné hygieny. Nazor
vefejnosti na tuto otazku je pomérné homogenni a nazory jednotlivych skupin ¢lenénych
dle sociodemografickych znaku se s vyjimkou pohlavi statisticky vyznamné nelisi.

Z uvedenych poznatki plynou doporuceni nejen pro pedagogickou praxi v za-
kladnim 8kolstvi, ale i pro piipravu uéitelii. Lze doporuéit, aby se ve vyuce na ZS re-
alizovaly kurikularni zaméry vzdélavaciho oboru vychova ke zdravi. Témto zamérim
ale musi odpovidat adekvatni pregradualni i postgradualni ptiprava uciteld zakladnich
Skol. Vyzkum myj. potvrdil diilezitost a opravnénost realizace studijniho oboru Ucitelstvi
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vychovy ke zdravi pro zdkladni skoly, ktery se nové rozviji na ¢eskych pedagogickych
fakultach.

Uvédomujeme si, Ze vyzkumy prezentované na piedchozich strankach pfinesly
pouze popisné vysledky charakterizujici stav vychovy ke zdravi na ZS. Proto se pokusi-
me v nasledujicich kapitolach formulovat konkrétni podnéty pro implementaci vychovy
ke zdravi do skolnich vzdélavacich programi.
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5 MODELOVANI KURIKULA VYCHOVY
KE ZDRAVI NA UROVNI SKOLNICH
VZDELAVACICH PROGRAMU

Stimulem pro nasledujici text jsou poznatky shromazdéné pfi studiu materialti
vztahujicich se k problematice vychovy ke zdravi, dale vSechny poznatky prezentované
v predchozich kapitolach a zavazné podnéty uverejnéné ve studii Manaka (2007), v niz
autor ve vztahu k modelovani kurikula uvadi: ,,Na zaklad¢ vSech okolnosti uéitel promi-
ta do svych predstav, do pfipravy (modelu) plan postupu vedouci k realizaci edukacnich
cilt, ktery metodicky promysli. To znamena, Ze obsah vyuky transformuje do pfiméte-
nych davek, kvant u¢iva ve svém vyucovacim predmétu, zajistuje jejich osvojeni zaky
vhodnymi metodami a ubezpecuje se o zvladnuti uciva G¢innymi formami zpétnych
vazeb. Ucitel vSak Casto ani nevnima vSechny souvislosti, které realizaci danych edu-
kaénich ukold podmiriuji, vidi je uz v obecné poloze, jak mu je prezentuji uc¢ebni osnovy.
Tyto vazby, které jsou i v ucebnich osnovach ukryty a jejich prameny jsou zohlednény
vlastné uz ve fundamentalnim modelu vzdélani, se dnes zdtraziuji jako tzv. mezipied-
métové vazby (interdisciplinarni souvislosti) nebo téz v tzv. prirezovych tématech.
Ucitelé jsou nekdy bezradni, nevédi, jak prifezova témata realizovat, ponévadz jejich
metodika neni ani v Rdmcovém vzdélavacim programu dostatecné ujasnéna. Uvedeny
priklad ukazuje, jak kusa je znalost kurikuldrni problematiky a ze podrobné&jsi poznani
jeji geneze (napf. v podobé modelil) by jeji pochopeni usnadnilo.* (Manak, 2007, s. 49).

Dil¢i modely kurikula autor spojuje do syntetizujictho modelu kurikula, jak je
znazornéno v nasledujicim obrazku.

vadeldvacl Model fundamentalni

proces

— Model konstitutivni

Model realizovany

priprava
na vyuku

Obr. 1: Syntetizujici model kurikula (Mandk, 2007, s. 50)

79



Pro tucely publikace je relevantni zejména konstitutivni model kurikula a reali-
zovany model kurikula.

Konstitutivni model kurikula vymezuje Manak (2007, s. 48) nasledovné: ,,Sub-
jektem konstitutivniho modelu je tviirce kurikula (vétSinou statni, profesni nebo odborny
organ, komise apod.), ktery zvazuje vSechny okolnosti, podminky, vlivy, spolecenské
zajmy apod. a stanovi jednoznac¢né postulaty, zacilené na urcity typ, druh, zaméteni
a stupné vzdélavaci instituce. Vysledkem je model kurikula vyjadfeny v ucebnich pla-
nech, uc¢ebnich osnovach, v metodickych smérnicich a jinych dokumentech. ... Kon-
stitutivni model vznikad vzdy na zaklad¢ spoleéenské objednavky pro dany typ, druh
a stupent vzdélavacich instituci. Vznika tak urcita diverzifikace modeld, avsak jejich
spole¢nou zakladnou je obecnéjsi predstava cilti vzdélani (fundamentalni model), odra-
zejici celkové smetovani spolecnosti a respektujici jeji kulturni a ekonomickou trover.
Ani konstitutivni model nemtize postihnout veskerou splet’ faktorti, které utvareji jeho
podobu, ponévadz jak existujici podminky Zivota spolecnosti, tak ani rozvoj poznani
nejsou neménné, nybrz naopak jsou v neustalém rozvoji. Proto se kurikuldrni model
(ucebni osnovy) stale obménuje a upravuje, aby se dosahlo co nejvétsi shody s cili a po-
ttebami. Tyto zmény jsou postupné a funkeéné vyvazené, avsak jestlize se rozpor mezi
cili spolecnosti a stavem vzdélavani stane neunosnym, dochazi k prudké zmeéné, k skol-
ské reforme.*

Realizovany model kurikula je autorem charakterizovan takto: ,,Subjektem
v tomto modelu je ucitel, ktery si pro vykon profese vytvaii plan, postup, strategii,
provadi vybér informaci, zvazuje nacvik dovednosti, orientuje se na dosazeni zadou-
cich kompetenci atd. a dba na to, aby edukacni vysledek byl v souladu s vytyCenymi
cili. Objektem modelu jsou oba ptedchozi modely, ale navic se pisobicim ¢initelem
vic stava silné se uplatiujici celkova spolecenska kultura a zejména edukacni situace,
v niz vzdélavaci proces probiha. Rozhodujicim ¢initelem v tomto modelu se stava zivy
zak a vyucovaci pfedmét. Jako souhrn, syntéza vSech téchto Ciniteli se projevuje jako
pfiprava na edukacni ¢innost, ktera se na zakladé vsech uvedenych vlivii a podnétti stava
modelem vyukového procesu.* (Mandak, 2007, s. 49).

V zavéru studie autor zdlraziuje: ,,Vychozim podnétem pro modelovani kuri-
kula byla skute¢nost, ze kurikulum neni stabilni, staticky konstrukt, jak se nékdy jevi
ve své vysledné, uzivatelské podobé, ale ze prochazi vyvojem, a to nejen v souvislosti
s dobovymi nazory a védeckymi teoriemi, ale pfimo ve své genezi, ponévadz nejprve
vznika jako idealni konstrukt, poté se specifikuje pro urcité typy skol a je vtélen do skol-
nich dokumentt, které v podobé norem, osnov apod. usmériiuji vzdélavaci proces.
Vyvrcholenim tohoto postupného zrani a realizovani kurikula (zejména jeho obsahové
dimenze) je vzdélavaci proces, konkrétni vyuka, ktera probiha jako pedagogicka inter-
akce mezi ucitelem a zaky.“ (Manak, 2007, s. 51).

Aplikujeme-li myslenky autora na vzdélavaci obor vychova ke zdravi, je Skolni
realita umocnéna rozporuplnym statusem uvedeného vzdelavaciho oboru jak na tirovni
projektované formy kurikula v RVP ZV, tak i na Grovni realizované formy kurikula
ve Skolni praxi.

V projektové formée kurikula (tj. v RVP ZV) je vychova ke zdravi na jedné strané
zakotvena jako samostatny vzdélavaci obor, na druhé strané tento obor nema dostatecné
definované realiza¢ni opory. RVP ZV nestanovuje minimalni tydenni ¢asovou dotaci
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pro vychovu ke zdravi, jako je tomu napf. pro télesnou vychovu. Neni doporuceno,
jakou vzdélavaci formou ¢i jakym uspofadanim uciva se ma vzdélavaci obsah vychovy
ke zdravi realizovat (napf. do kterych pfedméti a rocnikti se ma vzdélavaci obsah in-
tegrovat), neni zabezpecena odborna kvalifikace uciteld pro tento obor aj. Vymezeni
oboru vychova ke zdravi v RVP ZV se jevi spise jako prufezové téma.

Na trovni Skolni praxe je realizace vychovy ke zdravi obvykle podcenéna jak
vedenim zakladnich $kol, tak uciteli a zaky (ale i rodici). Jak dokladaji vyzkumné vy-
sledky (viz predchozi kapitola), vétsi ¢ast ceské populace si viibec neni védoma, ze by
obor vychova ke zdravi v zakladnim vzdélavani existoval. Na skolach nejsou vytvoreny
dostatecné podplrné podminky pro vychovu ke zdravi. Na rozdil od tradi¢nich vzde-
lavacich oboril a vyuéovacich pfedmétli je problém umocnén i tim, ze pro vychovu
ke zdravi je tieba v ramci SVP zcela nové vymezit jak uéebni plan, tak i u¢ebni osnovy.
Pro takové projektovani, jak jiz bylo zminéno, vSak neni na skolach dostatek kvalifiko-
vanych ucitelt, ani dostatek zkuSenosti.

Jednou z moznosti, jak tuto situaci fesit, je nabidnout Skolni praxi vyzkumné
podlozené a systémové usporadané podnéty pro implementaci projektové formy ku-
rikula vychovy ke zdravi do Skolnich vzdélavacich programi. Tyto podnéty by mély
usnadnit konfrontaci pozadavki kladenych na obsah vzdélavani v RVP ZV s realizac-
nimi moznostmi konkrétni Skoly a byt vychodiskem pro konstitutivni model kurikula
vychovy ke zdravi v ramci SVP2'.

V této souvislosti se vracime k vySe citované studii Marnidka (2007). Domni-
vame se, ze proces implementace projektové formy kurikula statni urovne (RVP ZV)
do projektové formy kurikula $kolni tirovné (SVP) je systémové mozny jen pii uplatnéni
metody modelovdni, jejimz vysledkem je konstitutivni model kurikula Skolni iirovné
(4. SVP). Subjektem (tviircem) takového modelu je pedagogicky sbor $koly, objektem
Jje obsah vzdélani vychdzejici ze vzdélavacich podminek skoly. Ukolem uéitele (ucitelir)
Jje tento konstitutivni model kurikula ndsledné implementovat do realizovaného mode-
lu kurikula, a to pri uplatnéni vSech kurikularnich pozadavkii. Také tento proces miize
byt smysluplny a ucinny jen pri uplatnéni metody modelovani kurikula.

Modelovani kurikula vychovy ke zdravi v ramei SVP je nepochybn& spojeno
s mnohymi problémovymi otazkami, kterymi se aktudlné zabyvaji tviirci SVP, resp.
tvlrci konstitutivniho modelu vychovy ke zdravi. Systémové je mozné usporadat problé-
mové otdzky nasledovné:

a) Jakym zpiisobem bude vzdéldavaci obsah vychovy ke zdravi realizovan a kdo bude
realizact (vyukou) povéren?
— Bude zaveden samostatny vyucovaci predmét vychova ke zdravi?
— Budou se predepsana témata vyucovat v integraci s jinym predmétem nebo s vice
predméty?
— Budou se predepsand témata vyucovat ve forme projektii ¢i blokové vyuky?
— Bude vyuka probihat v kombinaci vyse uvedeného?
— Jakou maji prislusni ucitelé kvalifikaci, pripadnée jakym zpiisobem budou vzde-
lani ¢i doskoleni?

21 Domnivame se, ze dosavadni spora metodicka podpora vychovy ke zdravi byla vydana bud’ pied aktuali-
zaci RVP ZV (Maradova, 2006), nebo dostate¢né nerespektuje metodu modelovani kurikula (Pernicova,
2008).
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b) Cim bude povinny obsah vzdéldani vychovy ke zdravi doplnén?

Bude se vychova ke zdravi prolinat celym Skolnim procesem?

Jaka bude nabidka volitelnych predmeétii, nepovinnych predmétii, zdjmovych forem?
Jak bude orientovdna télesnd vychova?

Podle jakych parametrii budou evaluovany predméty obsahujici ucivo vychovy
ke zdravi?

Podle jakych parametrii bude evaluovana télesnd vychova?

Jak budou hodnoceni a klasifikovani Zdci v téchto predmétech?

Které dalsi vzdélavaci formy budou organizovany (kurzy, exkurze, besedy, pro-
gramy, projekty apod.)?

Jak bude zajisténa kooperace mezi jednotlivymi uciteli, uciteli a Zdky, mezi zdky
navzdjem?

c) Jakym zpuisobem bude vzdélavaci proces vychovy ke zdravi na skole podporovin?

Pijdou ucitelé a zaméstnanci Zakum prikladem?

Wytvori se odpovidajici socialni atmosféra a klima Skoly?

Jak bude probihat osobnostni a socialni vychova zdkii ?

Jakym zpiisobem se vychova ke zdravi propoji s environmentdlni slozkou?
Jakou podobu bude mit spoluprdce s rodici, obci, institucemi aj.?

Jak bude usmeérnovana vyziva zZdkii (strava ve Skolni jidelné i mimo Skolu, pitny
a stravovaci rezim zdkii)?

Jak bude ovliviiovan volny cas Zaku?

d) Jaké dalsi problémy spojené s realizaci vychovy ke zdravi se ve Skole vyskytuji?
e) K jakym zméndam muize dojit v pritbéhu realizace modelu vychovy ke zdravi v ramci
svp?

Odpovédi na problémové otdazky mohou byt nasledujici:
a) Stanoveni zdkladnich vzdélavacich forem vychovy ke zdravi

Pokud bude vychova ke zdravi vyucovana v samostatném vyucovacim predmeétu
(zejména na 2. stupni ZS), méla by byt zabezpetena aprobovanym ugitelem.
Bude-li vychova ke zdravi realizovana formou predmétové integrace, je tieba
dana témata rozpracovat do pfislusnych vyucovacich predmétti. Podilejici se uci-
telé by méli byt dostate¢né vzdélani v dané problematice.

Jestlize bude preferovana projektovd vyuka v blocich (zejména na 1. stupni ZS),
je vhodné vyuzit a vymezit mezipfedmétové vztahy.

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

Pokud by se vychova ke zdravi integrovala s télesnou vychovou (jak na zakladé
naseho vyzkumu planuji feditelé ZS), byla by nezbytna zména zaméfeni télesné
vychovy (z orientace na pohybovy vykon na ,,zdravi podporujici orientaci).

b) Stanoveni doplnujicich forem vychovy ke zdravi

Soucasti vychovy ke zdravi by méla byt kvalitni pfiprava a realizace preventiv-
nich programii — zv1asté u prevence socialné patologickych jevi (napft. dle meto-
dického pokynu MSMT CR pro §kolu povinny Minimalni preventivni program).
Vhodna je realizace projektii z oblasti podpory zdravi (napt. Skola podporujici
zdravi, Tydny zdravi, Dny zdravi, Zdravé zuby aj.).

82



— Lze doporucit zavedeni dalsich forem telesné vychovy se zdravotné kompenzac-
nim obsahem (nepovinny pfedmét zdravotni télesna vychova, pravidelné télo-
vychovné chvilky, pohybové rekreacni piestavky, télovychovné krouzky, kurzy
nebo pobyty v ptirod¢ aj.).

— Vyuka vychovy ke zdravi mlze byt doplnéna jednordzovymi vzdélavacimi
formami, napt. externimi vyukovymi programy odbornych pracovist (center
volného Casu, domi ekologické vychovy, K-centra aj.), besedami s odborniky
(1€kafti, zdravotniky, psychology, policisty, socialnimi pracovniky aj.) apod.

— Doporucit 1ze poradani projektovych nebo tematickych dnii (napt. na téma ,,ochrana
¢lovéka za mimotadnych udalosti®) a modelové nacviky krizovych situaci.

— Potiebné se jevi zapojeni zakl do ekologickych akci.

— Rozsitit se mtize nabidka volnocasovych aktivit ve skole (napt. Skolnich klubt
nebo zajmovych krouzktl s tematikou zdravi: napt. zdravé vyzivy, prvni pomoci,
zdravého zivotniho stylu, zdravovédy apod.).

¢) Vymezeni forem vychovy ke zdravi presahujici prostredi skoly

— Vzdélavaci proces ve Skole mtize rozsifit nabidka volnocasovych aktivit mimo
Skolu (vylety, pobyty v pfirodé apod.).

— Nepostradatelné bude prohloubeni spoluprdce s rodici (podpora a ocenéni zdra-
vého zivotniho stylu rodiny, omezeni koufeni a konzumace alkoholu, nabidka
volnoc¢asovych aktivit spolecné pro rodice a déti: napt. spolecné zazitkové akce,
cviceni rodict a déti, poradani prednasek a kurzl pro rodice s cilem podpofit
vychovu ke zdravi ve skole i v roding aj.).

— Vhodné by bylo ztizeni poradenského centra pro rodice a déti.

— Konkretizovana by méla byt spoluprdce s verejnosti, méstem ¢i obci nebo speci-
alizovanymi pracovisti jinych instituci a s détskymi I¢kari.

d) Zaméreni na oblast psychosocidlni

— Nezbytna bude kooperace jednotlivych uciteli a zaméstnancti 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 Zdkem s cilem
vytvotit piiznivé psycho-socidlni klima skoly (velmi Casto schazi diivéra a zakova
ochota svéfit se ucitelim se svymi problémy).

— Zvlastni pozornost si zaslouzi deti se specidlnimi vzdeldavacimi potrebami a inte-
grace handicapovanych déti.

e) Konkretizace materialnich podminek

— Bude tfeba zajistit odborné a metodické materidaly pro ucitele.

— Zabezpecit je tieba ucebni materialy a pomiicky pro zaky.

— Jako vhodné se jevi pripadné zfizeni specializované pracovny ¢i ucebny, event.
uprava prostor Skoly (napt. pro pohybove rekreacni prestavky).

— Vyse uvedené materialni potfeby vyzaduji vyclenéni dostate¢nych financnich
prostredka.

1) Ovlivneéni vyzivy a pohybové aktivity Zakii

— Odpovidajici pozornost je tfeba vénovat stravovani, pitnému rezimu a pohybové

aktivite zaki béhem vyuky a pobytu ve skole.
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— Soustavna musi byt vychova zaki ke spravnym stravovacim navykiim a pohybo-
vé aktivité v jejich celodennim rezimu (véetné ucinné spoluprdce s rodici).

— vhodna by byla uprava jidelnicku ve Skolni jidelné® (stravovani ve Skolni jidelné
je vhodné prizptisobit obéznim nebo jinak zdravotné oslabenym zaktim).

— Zvazit je tfeba potadani kurzii zdravé vyZivy a pohybové aktivity podporujici
zdravi pro zajemce 1 ve spolupraci s externimi lektory.

5.1 Podminky limitujici modelovani kurikula
vychovy ke zdravi

PInéni vzdélavacich cilt a utvareni klicovych kompetenci zakt dle RVP ZV by
meélo byt podpofeno vytvarenim odpovidajicich vzdéldvacich podminek — to se nepo-
chybné tyka i vzdélavaciho oboru vychova ke zdravi. Vzdé¢lavaci potieby zak, potieby
pro pedagogickou ¢innost uciteld, obecné platné pedpisy nebo normy a dalsi potieby ¢i
pozadavky mizeme povazovat za podminky limitujici modelovdni vychovy ke zdravi
na iirovni SVP (viz obr. 2). Do téchto podminek se promitaji i vyse formulované pro-
blémové otazky a naméty na jejich feSeni.

Pii modelovani vychovy ke zdravi by méli tvlirci modelu vychovy ke zdravi
v ramci SVP (tj. pedagogicky sbor koly, predmétova komise, uéitelé vychovy ke zdravi)
konfrontovat konkrétni podminky Skoly s nezbytnymi i optimalnimi podminkami vy-
mezenymi v legislativnich a vzdélavacich dokumentech. Tyto nezbytné a optimalni
podminky se pokusime nize charakterizovat, nebot’ je povazujeme za systémova vycho-
diska k modelovéni vychovy ke zdravi v ramci SVP.

Nize uvedené schéma (obr. 2) zahrnuje jak obecné podminky, tak i specifické
podminky pro realizaci vzdélavaciho obsahu vychovy ke zdravi. Pokusime se tyto pod-
minky systémové rozpracovat s vyuzitim RVP ZV (2007).

Obr: 2: Schéma vychodisek pro modelovani vychovy ke zdravi v ramei SVP

Podminky
legislativni

Podminky Podminky
spoluprace prostorové

Model vychovy ke
zdravi v ramci SVP

Podminky T Podminky
personalni hygienické

< Podminky

materialni

Podminky >

organizacni

Podminky
psychosocialni

22 Strava ve $kolni jidelné vSak podléha Vyhlasce o Skolnim stravovani (¢. 107/2005 Sb.).

84



Je ziejmé, ze ucinna a komplexné pojatd vychova ke zdravi se nemtize tykat jen

vzdélavaciho obsahu vymezeného pro vzdélavaci obor vychova ke zdravi. Jak jiz bylo
uvedeno, komplexné pojata vychova ke zdravi ma spiSe charakter prifezového tématu
a zasahuje veskery proces zivota skoly véetné obecnych podminek pro vzdélavani. Toho
by si tviirei $kolniho modelu vychovy ke zdravi méli byt védomi a zohlednit tyto aspek-
ty pii modelovani vychovy ke zdravi.

Za obecné podminky pro komplexni pojeti vychovy ke zdravi povazujeme tako-

vé, které se tykaji celého procesu vzdélavani i dalSich aspekt bézného zivota skoly, ale

svym charakterem spadaji do komplexniho pojeti vychovy ke zdravi.

a) Podminky legislativni jsou definovany vzdélavacimi a pravnimi dokumenty. Za sté-
zejni dokumenty povazujeme:

Bil4 kniha - narodni program rozvoje vzd&lavani v CR (2001);

Réamcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani (se zménami provedenymi
k 1.9.2007);

Dlouhodoby programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti (2002);

Zakon €. €. 561/2004 Sb., tzv. Skolsky zakon (a jeho novely);

Zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zmén¢ nekterych za-
kont;

Metodicky pokyn k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi déti, zakt a studentt
ve skolach a Skolskych zatizenich MSMT, ¢.j.: 37 014/2005-25;

Metodicky pokyn k primarni prevenci socialné patologickych jevt u déti, zaka
a studentti ve Skolach a Skolskych zatizenich, ¢.j.: 20 006/2007-51;

Vyhlaska o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poraden-
skych zatizenich (¢. 72/2005 Sb.);

Vyhlaska o skolnim stravovani (. 107/2005 Sb.);

Vyhlaska o hygienickych pozadavcich na prostory a provoz zafizeni a provozoven
pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych (¢. 410/2005 Sb.);

Vyhlaska o zajmovém vzdélavani (¢. 74/2005 Sb.);

Vyhlaska o Skolskych vychovnych a ubytovacich zafizenich a skolskych ucelo-
vych zafizenich (¢. 108/2005 Sb.);

Vyhlaska o dalsim vzdélavani pedagogickych pracovnikt, akreditacni komisi
a kariérnim systému pedagogickych pracovnikii (¢. 317/ 2005 Sb.).

b) Podminky prostorové, piestoze maji obecnéjsi povahu, Ize povazovat za nezbytné pro
realizaci komplexn¢ pojaté vychovy ke zdravi. Radime sem:

kmenové (univerzalni) ucebny pro kazdou tfidu s viceucelovym a funkénim
zatizenim,;

télovychovné prostory (i pfirodni a pronajaté) vybavené bezpecnym povrchem,
naradim a nac¢inim;

prostory pro ulozeni pomticek a pfipravnou praci ucitele (kabinety), vybavené
odpovidajicim uloznym nabytkem a pomtickami pro vyuku vychovy ke zdravi;
studijni zony pro aktivni vyuziti volného ¢asu (knihovny a studovny, informaéni
a komunikacni centra);
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prostory pro odkladani odévu a obuvi (Satny), véetné prostor pro prevlékani zakt
pred télesnou vychovou a po ni v poétu, ktery odpovida poctu cvicist, navazné-
mu stfidani zakt, oddélené ¢innosti chlapci a dévcat;

prostory pro osobni hygienu zakd a uéitelti — WC a umyvarny, vybavené dosta-
tecnym poctem hygienickych zafizeni odpovidajicich fyziologickym potiebam
daného veku a pfislusnym normam;

prostory urcené k oSetfeni urazu a ke kratkodobému pobytu zranéného, poptipadé
k poskytnuti dalsi pomoci pii zdravotnich problémech;

dal$i pomocné prostory pro zajisténi chodu skoly (sklady, prostory pro tfidéni
odpadu aj.).

¢) Podminky materialni se tykaji zejména ucebnich materiald a pomticek. Jejich napInéni
vytvaii predpoklady pro tzv. ,,zdravé uceni*:

ucebnice a ucebni materialy pro vSechny zaky;
metodické materialy pro ucitele;

vhodné didaktické pomticky pro zaky;

informacéni a komunikac¢ni technika;

dals$i nacini, naradi a pomucky pro efektivni vzdélavani.

d) Podminky hygienické zahrnuji vedle obecnych hygienickych pozadavku také pod-
mmky pro bezpecné vzdélavani a zivot skoly:

vhodna struktura pracovniho a odpocinkového rezimu zakt a ucitelti s dostatkem
relaxace a aktivniho pohybu;

vhodny rezim vyucovani s ohledem na hygienu uceni a vek zaku;

vhodny stravovaci a pitny rezim (podle vékovych a individualnich potieb zaki);
zdravé prostredi uceben a ostatnich prostord Skoly (tj. podle platnych norem
odpovidajici svétlo, teplo, bezhluénost, Cistota, vétrani, velikost sedaciho a pra-
covniho nabytku, hygienické vybaveni prostorl — viz podminky legislativni);
dodrzovani zakazu koufeni, piti alkoholu a pozivani jinych skodlivin ve $kole
a okoli;

ochrana zaku pted urazy;

vyrazné oznaceni vSech nebezpecnych predméti a ¢asti vyuzivanych prostort;
pravidelna kontrola zafizeni z hlediska jejich bezpecnosti;

dostupnost prostiedkt prvni pomoci, kontaktii na 1ékate ¢i jiné specialni sluzby;
prakticka dovednost uéitelti poskytovat prvni pomoc.

e) Podminky psychosocidlni maji rovnéz obecnéjsi povahu, ale patii mezi stézejni pred-
poklady komplexni vychovy ke zdravi:

vytvafeni pohody prostiedi, zdravého uceni a otevien¢ho partnerstvi jak mezi
zaky a uciteli, tak mezi uciteli a vedenim $koly;

vzdélavani propojené se skute¢nym zivotem — osvojovani si toho, co ma pro
zaky prakticky smysl, co je vede k praktické zkusenosti;

veékova pfiméfenost a motivujici hodnoceni — respekt k individualité zaku,
hodnoceni v souladu s individualnimi moznostmi zaki, dostatek zpétné vazby,
tolerantnost k chybam a omyliim;

naplnéni potfeb zakt (vSestranny prospéch zaka je hlavnim momentem v pfipravé
a realizaci vzdélavani);
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priznivé socialni klima (otevienost a partnerstvi v komunikaci, tcta, tolerance,
uznani, empatie, spoluprace a pomoc druhému, sounalezitost se tfidou, skolou);
ochrana zakt pred nasilim, Sikanou a dal§imi socialné patologickymi jevy;
spoluticast zakl na vzdélavani a zivoté Skoly;

v¢asnd informovanost zakl o vécech uvnitt skoly i mimo ni;

respekt k potfebam jedince a jeho osobnim problémtm.

f) Podminky persondlni limituji celkovou kvalitu vzdélavani i zdravé ucebni prostiedi
v celkovém rezimu $koly. Nezbytné jsou tyto:

pedagogiéti pracovnici splitujici podminky stanovené zakonem ¢. 563/2004 Sb.,
jsou schopni podilet se i na dalich ¢innostech ve Skole;

pedagogicti pracovnici disponuji potfebnymi profesnimi dovednostmi (tj. jsou
komunikativni ve sméru k zaktim, jejich rodi¢iim, ostatnim pedagogiim a od-
borniktim zajistujicim pro skolu specialni sluzby, schopni diagnostikovat zaky
a motivovat je k dalsi ¢innosti, udrzet neformalni kazen, prabézné se vzdélavat,
hodnotit a modifikovat svou ¢innost);

skola miize nabidnout odbornou pomoc zakim a jejich rodi¢lim (tj. pomoc speci-
alniho pedagoga, Skolniho psychologa, pedagogického asistenta apod.);
pedagogicky sbor je schopny tymové prace, vzajemné vstficné komunikace
a spoluprace;

fidici pracovnici respektujici vzdélavaci obsah vychovy ke zdravi, disponuji
vyraznymi manazerskymi, organizacnimi i pedagogickymi schopnostmi, jsou
schopni vytvaret motivujici a zaroven naro¢né profesionalni klima, usiluji o neu-
staly odborny a profesni rtist sviij i svych podfizenych, vyznacuji se koncepénim
myslenim a stylem prace, jsou ochotni poradit, ale i zastitit u¢itele vi¢i negativ-
nim vngj$im vlivim.

g) Podminky organizacni ohranicuji vzdélavaci moznosti $koly. Obecné podminky pro
komplexni vychovu ke zdravi jsou nasledujici:

spolutidast viech ucitelil na realizaci SVP véetné vychovy ke zdravi;

optimalni rezim vyuky v souladu s vékovymi moznostmi a potiebami zakd,
ve shodé s obsahem vzdélavani a vhodnymi zptisoby uceni, s navaznosti povin-
ného a nepovinného vzdélavani;

optimalni rezim zivota Skoly v souladu s vékovymi potifebami zakl a jejich
bezpecnosti (rezim odpocinku, pohybovy rezim, stravovaci a pitny rezim,
dodrzovani hygieny, zdjmova ¢innost, mimofadné situace).

h) Podminky spoluprdce Skoly s rodi¢i zakd, institucemi a vefejnosti vytvareji predpo-
klad pro ptesah vychovy ke zdravi mimo skolu i do zivotniho stylu zaki. Za potfebné
povazujeme:

funkéni a neustale aktualizovany systém informaci smérem k zaktim, k uciteltim,
k vedeni skoly, k rodi¢im, partnerim Skoly a mezi jednotlivymi aktéry vzdéla-
vani navzajem;

styk s rodi¢i zakd a jinou vefejnosti (napf. Skolskou radou) — seznamovani se
zamery Skoly, s cili, zpisoby vyuky, hodnocenim zakd, s pravidly Zivota Skoly,
vzajemné hledani pfi feSeni problému zakd;

vzdélavaci strategie oteviené vici rodi¢tim;

prostor pro vznik a fungovani samospravného organu rodicu;
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prostor pro setkavani uciteld s rodici;

poradni servis pro rodi¢e ve vychovnych otazkach;

informace o jednotlivych Zacich potiebné pro individualni formy vzdélavani;
moznost Ucasti rodi¢d ve vyuce a na vychovnych a vzdélavacich ¢innostech
organizovanych Skolou;

vytvareni spolec¢enskych vztaht skoly a vefejnosti.

Za specifické podminky limitujici realizaci vzdélavaciho obsahu vychovy ke zdravi je
mozné povazovat nasledujici:
a) Podmznky prostorove:

specialni uéebna pro vychovu ke zdravi vybavena mobilnim nabytkem, labora-
tornimi pfistroji (mikroskop), obrazovym a didaktickym materialem a pomticka-
mi, audiovizualni technikou;

pracovni prostory (cvi¢na kuchyné, uc¢ebna pro poskytovani prvni pomoci apod.)
vybavené vhodnymi pfistroji, u¢ebnimi pomutckami apod.;

relaxacni prostory a prostory pro nenaro¢né pohybové aktivity — pro spolecné
a individualni ¢innosti i pro spole¢nou ¢i individualni relaxaci zaka a ucitel;
prostory pro zajmovou ¢innost po vyucovani (krouzky, kluby), vybavené pra-
covnim a odpoc¢inkovym nabytkem, pomtickami pro aktivni i pasivni relaxaci
a pro ucent;

prostory pro spole¢né stravovani k tomuto Gcelu nalezité vybavené a respektujici
hygienické normy a vékové zvlastnosti zaka.

b) Podminky materialni tykajici se ucebnich materialii a pomucek pro obor vychova
ke zdravi:

ucebnice pro vychovu ke zdravi (které dosud nejsou k dispozici) nebo uéebnice
s integrovanym obsahem a rozpracovanou vychovou ke zdravi (pro 1.1 2. stupen
Z8);

metodické materialy a metodicka podpora pro ucitele (napf. webovy portal RVP
ZV pro vychovu ke zdravi);

didaktické pomicky pro zéky (napf. resuscitaéni torzo, model kostry, tonometr,
obvazovy a dalsi zdravotnicky material);

informacni a komunikaéni technika véetné multimedialnich programti s temati-
kou vychovy ke zdravi;

nacini, naradi a pomticky pro télesnou vychovu a rekreacni pohybovou aktivitu.

¢) Podminky hygienické a psychosocidlni jsou totozné s podminkami obecnymi.

d) Podminky persondlni zasadné limituji kvalitu vzdélavani v oboru vychova ke zdravi
a jsou podminény zdjmem uciteltt o vychovu ke zdravi a osobni zZivotni styl i Zivotni
styl zaka. Personalni podminky nasledné ovliviiuji tvorbu uc¢ebniho planu i uc¢ebnich
osnov (viz nasledujici organiza¢ni podminky).

Na §kolach mohou aktualné pisobit tito ucitelé:

ugitelé 1. stupné ZS bez odpovidajiciho vzdélani v oboru vychova ke zdravi (vy-
ucujici bez vysokoskolského vzdélani, absolventi studijniho programu ucitelstvi
pro 1. stupeit ZS bez odpovidajicich studijnich predmétii apod.);

ucitelé 1. stupné ZS s odpovidajicim vzdélanim v oboru vychova ke zdravi;
ucitelé 2. stupné ZS bez odpovidajiciho vzdélani v oboru vychova ke zdravi;
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ugitelé 2. stupné ZS s odpovidajicim vzd&lanim v oboru vychova ke zdravi
(absolventi oboru rodinna vychova, resp. oboru rodinna vychova a vychova
ke zdravi, v budoucnu oboru vychova ke zdravi);

absolventi kurzil (seminaid) z oblasti vychovy ke zdravi;

kvalifikovani ¢i nekvalifikovani $kolni metodici prevence

externi ucitelé zajistujici vychovu ke zdravi (napt. s medicinskym nebo zdravot-

nickym a pedagogickym vzdélanim).

e) Podminky organizacni se promitaji pfedevsim do ucebniho planu skoly, do ucebnich
osnov v ramci SVP i do hodnoceni Zdkii a autoevaluace skoly:
Do ucebniho pldnu se musi promitnout:

vyrazné ¢lenéni planu pro 1. a 2. stupeii ZS a jednoznaéné rozhodnuti, zda vzdg-
lavaci obor vychova ke zdravi na 2. stupni ZS bude realizovan prosttednictvim
povinného vyucovaciho predmétu véetné ¢asové dotace pro konkrétni roéniky,
anebo bude obor vychova ke zdravi integrovan do jinych vyucovacich piedméti;
konkretizace pfipadnych volitelnych predméti se vzdélavacim obsahem vychovy
ke zdravi a jejich ¢asovou dotaci v jednotlivych ro¢nicich;

Poznamky k u¢ebnimu planu musi zahrnovat:

obsahové vymezeni, organizacni podminky a jina specifika realizace povinného
a volitelného predmétu/volitelnych predméti (tj. pokud nema predmét identicky
vzdélavaci obsah i nazev jako vzdélavaci obor vychova ke zdravi, z jakého obo-
ru/obort, ptipadné prufezovych témat, byl tento vyucovaci pfedmét vytvoren);
uplatnéni jinych organiza¢nich forem vychovy ke zdravi, nez je vyucovaci
hodina.

Ucebni osnovy obsahuji:

nazev vyucovaciho pfedmétu a jeho charakteristiku (tj. obsahové, Casové a orga-
nizacéni vymezeni vyucovaciho predmétu)

v piipadé¢ integrace vzdélavaciho obsahu vychovy ke zdravi do jiného ¢i jinych
vyucovacich predméti je tiecba v u¢ebnich osnovach uvést, z jakych vzdélavacich
obort, jejich ¢asti a prifezovych témat je vzdélavaci obsah predmétu(li) vytvoren;
vychovné a vzdélavaci strategie, tj. spole¢né postupy uplatiiované na urovni
vyucovaciho predmétu(lt), jimiz ucitelé cilené utvareji a rozvijeji klicové kom-
petence zaki;

vzdélavaci obsah vyucovaciho piedmétu, tj. distribuci a rozpracovani
ocekavanych vystupti do roénikti, piipadné do delSich ¢asovych usekil, vybér
a rozpracovani uciva do jednotlivych ro¢nikli nebo do delSich ¢asovych useki
ve vazb¢ na ofekavané vystupy, prufezova témata — vybér tematickych okruh
s konkretizaci namétl a Cinnosti v jednotlivych ro¢nicich;

dalsi doporucené uidaje, tj. meziptedmétové souvislosti a dalsi poznamky upies-
fyjici realizaci vzdélavaciho obsahu;

Hodnoceni zdkit a autoevaluace Skoly obsahuje:

pravidla pro hodnoceni zaku;

zpusoby hodnoceni zaki (klasifikaci, slovn¢, kombinaci obou zpisobti);

kritéria hodnoceni zaki v ramci vzdélavaciho oboru vychova ke zdravi;

oblasti autoevaluace, cile a kritéria autoevaluace, nastroje autoevaluace v ramci
oboru vychova ke zdravi.
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5.2 Naméty na organizacni formy vzdélavani v oboru
vychova ke zdravi

Jak plyne z uc¢ebniho plinu $koly, vzdélavaci obsah jednotlivych obort se reali-
zuje prostiednictvim riznych organizacnich forem vzdélavani. Vybér forem usmérnuji
konkrétni podminky Skoly. Tyto formy mohou byt pro obor vychova ke zdravi nasle-
dujici:

a) Zakladni organizacni formy vzdélavdni pro povinny vzdéldavaci obsah:
— samostatny povinny vyucovaci pfedmét s nazvem vychova ke zdravi (nebo s ob-
dobnym nazvem)
— integrace vzdélavaciho obsahu do jiného povinného vyucovaciho predmétu
— integrace vzdélavaciho obsahu do vice povinnych vyuéovacich pfedméti
— vyuka v blocich, resp. projektova vyuka presahujici ramec jednoho piredmétu
(zejména na 1. stupni ZS)
b) Dopliiujici organizacni formy vzdélavani:
— volitelny vyucovaci pfedmet
— nepovinny vyucovaci pfedmét
— projekty (Skolni, tfidni, vrstevnické — Peer programy, plosné, regionalni)
— externi vyukové programy (K-centra apod.)
— prednasky a besedy s odborniky
— exkurze do mimoskolnich zafizeni a instituci
— kurzy a seminafe
— cviceni v pfirod¢
— Skoly v ptirod¢, ozdravné pobyty v pfirodé
— Skolni vylety
— dalsi skolni vzdélavaci akce (soutéze, sportovni akce, vystoupeni)
— jiné formy (nazorna propagace, videoprogramy, pocitacové programy, literatura,
web)
¢) Volnocasové formy vzdéldavdni a dalSi aktivity:
— zajmové¢ krouzky, Skolni kluby
— jednorazové akce typu soutéz
— akce rodici s détmi
— ozdravné pobyty a letni tabory
— vylety
— 8kolni druzina
d) Komplexni programy a projekty:
— Minimalni preventivni program
—  projekt Skola podporujici zdravi
— program specifikovany Skolou

5.3 Shrnuti a diskuse
Upozornili jsme na vyznam systémového piistupu k tvorbé projektové formy

kurikula s uplatnénim metody modelovani v ramci SVP. Vysledkem je konstitutivni
model kurikula Skolni virovné, ktery je limitovan vzdélavacimi podminkami Skoly.
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Vyse koncipované naméty navrhujeme jako vychodiska pro modelovani vychovy
ke zdravi v ramci SVP. Navrhy na uspofadani uiva i vy&et dal$ich ndméta vsak pova-
Zujeme za otevieny systém, ktery by mél byt doplnén a upraven na zakladé skutecného
modelovani vychovy ke zdravi na konkrétni skole. Otevira se zde prostor pro tvorivost
uciteld, kteti vstupuji do role tvircu kurikula Skolni vrovné.
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6 VYCHOVA KE ZDRAVI V ZAHRANICNIM
SKOLSTVI

Nize prezentované informace vychazeji z ramcového piehledu o vychove
ke zdravi v zahrani¢nim Skolstvi, ktery byl zpracovan v rigordzni praci (Muzikova,
2006a). Tento prehled vznikl na zakladé obsahové analyzy jednotlivych pfispévka
rozsahlé komparativni studie, porovnavajici télesnou vychovu (physical education)
a vychovu ke zdravi (health education) ve vice nez 30 zemich celého svéta (Piihse,
Gerber, 2005). Cilem obsahové analyzy textu bylo vyhledat a shromazdit informace
o vychové ke zdravi v piislusnych zemich.

Nasledujici struény piehled neobsahuje udaje o vychové ke zdravi v zemich, které
jsou prezentovany v publikacich Rehulky a kol. (2006, 2007, 2008a,b,c, 2009a,b,
2010a,b) nebo Liby (2005, 2007, 2010) a Wiegerové (2005). Prehled ale uvadi nékteré
podrobngéjsi udaje o télesné vychové. Ta byla diive témér na celém svété orientovana
predevsim na sportovni a pohybovou vykonnost. Soucasna koncepce télesné vychovy
se méni, obor se vice zamétuje na problematiku zdravi. Zatazujeme proto obsahlejsi
informace o tematickém propojeni télesné vychovy s vychovou ke zdravi.

6.1 Zakladni charakteristika vychovy ke zdravi v zahranici

Projektové kurikulum v Amnglii zdirazinuje predevsim aktivni a zdravy Zivotni
styl s pohybovou aktivitou déti. V télesné vychové se zaci seznamuyji s dilezitosti zdra-
vého zpusobu Zivota, uci se, jak rizné typy pohybovych aktivit ovliviiuji jejich zdatnost,
jaka jsou pozitiva pravidelného cviceni a jaké aktivity mohou vést k vétsi dusevni po-
hodg a posilit jejich zdravi. Zaci jsou vedeni k tomu, aby za své zdravi prevzali osobni
zodpovédnost.

Vychova ke zdravi v Anglii je dosud propojena s vyukou télesné vychovy, ktera
obsahuje viechny tematické celky uciva télesné vychovy (obdobné jako v CR) a ugivo
vychovy ke zdravi vztahujici se k pohybu. Ostatni témata vychovy ke zdravi tykajici se
dusevni pohody a podpory zdravi jsou rozptylena do dalSich predmétd. Probihaji disku-
se, zda ma byt vytvoren samostatny obor, resp. vyucovaci pfedmét vychova ke zdravi.
Skoly nabizeji také programy na podporu zdravého Zivotniho stylu Ziki a zvySuje se
nabidka mimoskolnich télovychovnych programi. (Fisher, 2005)

Kurikulum télesné vychovy a vychovy ke zdravi v Austrdlii ma klicovou roli
v prevenci nékterych civilizacnich chorob, napt. kardiovaskularnich onemocnéni, uzi-
vani drog ¢i v prevenci obezity. Ackoli vychova k aktivnimu sportu zlistava stale jednim
z hlavnich cild télesné vychovy, je v soucasné dobé na pfedmét propojeny s vychovou
ke zdravi nahlizeno spiSe z hlediska jeho pfinosu pro pfeménu spolecnosti, ktera by se
meéla starat o podporu zdravi, zamezovat zdravotnim rizikiim, pfijmout za své zdravy
zivotni styl a tim se stat spoleénosti ,,zdravych obani®. Vyuka télesné vychovy se
zabyva 1 vyvojem ¢lovéka, teoretickym zakladem pohybové aktivity, zdatnosti, bez-
pecnosti ¢i vyznamem zdravého stravovani. Pfedmét je zameéfen zejména na podporu
a zvyseni zdravi jedinct i celé spole¢nosti.
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V roce 1991 byly v Australii vytvoreny celostatni ramcové programy, v nichz
byla télesna vychova spojena s vychovou ke zdravi. V soucasné dobé se predmét nazyva
»t€lesnd vychova a vychova ke zdravi a vyucuje ve vsech statech Australie. Ucitelé by
se neméli povazovat pouze za ucitele télesné vychovy, ale za ucitele obou oborti. Pocet
vyucovacich hodin se vSak nezvysil, takze se ucitelé télesné vychovy museji vyrovnavat
s nartistem uciva. Nemohou se nyni zaméfovat pouze na fyzickou stranku zakt, ale musi
se zabyvat rovnéz odpovédnosti za zdravi a osobnostnim rozvojem zaku. (Tinning, 2005).

Kurikulum v Belgii obsahuje vSechny zakladni tematické celky télesné vychovy.
Z uciva vychovy ke zdravi se pridavaji zejména dalsi zakladni ¢i dopliiujici informace
o zdravém zptisobu zivota. Cilem je vyvolat v Zacich kladny vztah k pohybu v kazdo-
dennim zivoté a naucit je hlavnim principtim zdravého zivotniho stylu. U¢ivo vychovy
ke zdravi je realizovano v ramci pfedmétu télesna vychova, ktery vSak dle autorti nema
k dispozici dostatecny pocet vyucovacich hodin (2 hodiny tydné). Na skolach proto do-
chazi k zavadéni dopliujicich programi na podporu zdravého zivotniho stylu. Dilezita
je také komunikace s rodici, kteti mohou déti zapojovat do riiznych programi podpo-
rujicich zdravi. Informovanost rodict o dulezitosti fyzicky aktivniho zptisobu Zivota je
jednim z hlavnich ukolt skoly. (Knop, Theeboom, 2005)

V soucasné dobé dochazi v Brazilii k pfehodnoceni koncepce télesné vychovy.
Na centralni trovni, na zakladé smérnice federalni rady (tj. ministerstva), se zakladni
prvky télesné vychovy zamétuji na vychovu ke zdravi, aby pfispivaly k télesné zdatnosti
a zlepSeni kvality zivota, prevenci onemocnéni a vad drzeni téla. Zahrnuji se poznat-
ky z psychologie, sociologie, filozofie, antropologie, ¢imz se télesna vychova sblizuje
s humanitnimi védami. Zamétuje se t€snéji na psychomotoriku, pfekonavani piekazek,
rozviji se poradenstvi. U¢ivo vychovy ke zdravi je za¢lenéno do vyucovaciho predmétu
télesna vychova. (Costa, Tubino, 2005)

Motto ,,zdravi na prvnim mist&“ je v Ciné vychovny ideal, jehoz primarnim ci-
lem je zlepsit télesné a duSevni zdravi zakl. Pojem zdravi v ndzvu ptfedmétu ,,sporty
a zdravi“ (Sports and Health) zdliraziiuje posun v orientaci télesné vychovy od zaméteni
na té€lesny rozvoj a rozvoj sportovnich dovednosti k rozvoji télesného a dusevniho zdravi
a socidlnich dovednosti.

Dulezitym cilem je, aby Zaci Iépe pochopili spojitost mezi zdravim osobnim
a celkovym zdravim populace. Toto napomaha vstépovat smysl odpovédnosti vii¢i sobe,
spoluobéaniim i celé spole¢nosti. Télesna vychova jako celek dale rozviji uvédomova-
ni si nezbytnosti spoluprace, ale také konkurence v soucasné spolecnosti. Napomaha
vytvaret tictu a ohleduplnost k druhym, rozvijet ¢estnou sportovni moralku, kolekti-
vismus, socialismus a ducha vlastenectvi. T€lesna vychova musi klast stale vétsi diraz
na zdravi, celozivotni pohybovou aktivitu a podstatu vzdélavani. Méla by naucit zaky,
jak zvladat kazdodenni Zivot, jak se vyporadat s celou skalou nezdravych stravovacich
navyku, sedavym zivotnim stylem atd. Pfedmét rovnéz uci, jak zlepsit kvalitu zivota
pomoci trvalych sportovnich aktivit. T€lesna vychova zdlraziuje uctu k osobnosti zaka,
rozviji jeho osobnost i uspokojovani jeho sportovnich zajmi.

Obsah vychovy ke zdravi v rdmci pfedmétu ,,sporty a zdravi“ zahrnuje télesné
zdravi, télesnou kondici, poznatky z osobni hygieny a osobni navyky, zdravé zivot-
ni prostiedi, vyzivu, prevenci v§eobecnych nemoci, zakladni poznatky o roli sportu
pro dusevni zdravi. Dal§imi tématy jsou bezpecnost pii sportu a zédkladni dovednosti
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pro pteziti v ptirodé. V pfedmétu ,,sporty a zdravi® si zaci upeviiuji schopnost zmirnit
frustraci, ovladat se, rozvijet silnou vili v procesu piekonavani prekazek. Posiluji smysl
pro svoji sebetictu, zvysuji si sebediivéru pti nepietrzitém prozivani procesu uspéchu
a zlepSovani se. UCivo vychovy ke zdravi zaujima zhruba jednu tietinu ptidélené casové
dotace tohoto predmétu. (Lei, Jichun, 2005)

V kurikulu Ddnska je podporovan zdravy zivotni styl za G¢elem omezeni civi-
liza¢nich chorob, napt. cukrovky, obezity, kardiovaskularnich onemocnéni aj. Zdtraz-
fyji se pritom zejména zdravotni aspekty pohybové aktivity a télesné zdatnosti. Ostatni
témata vychovy ke zdravi nejsou v uéivu obsazena. Vychova ke zdravi je realizovana
v ramci piedmétu télesna vychova, Skolni vyuku dopliuji projekty aktivniho traveni
volného ¢asu déti. (Ronholt, 2005)

Ve Finsku je na vychovu ke zdravi kladen stale vétsi diiraz v souvislosti se
vzrustajicimi problémy v zivotnim stylu mladeze (alkohol, koufeni, drogy). Vychova
ke zdravi ma uzce propojené cile s télesnou vychovou. Jde o podporu zdravého a po-
hybové aktivniho zptisobu Zivota zakd a rovnéz o porozuméni dulezitosti a principim
udrzovani fyzické kondice na zdravi prospésné trovni. Na nizsSich stupnich stiednich
kol zahrnuje vychova ke zdravi napf. témata, jako je vyznam pohybové aktivity, span-
ku a vyzivy. Na vyssich stupnich zahrnuje i duSevni zdravi, sexualni chovani, postoj
k intoxikaci, nejrozsitengjsi nemoci a jejich prevenci. Zaci zkoumaji faktory ovliviiu-
jici zdravi z hlediska jednotlivce, prostiedi i spolecnosti véetné mezilidskych vztaht
a forem souziti. Ziskavaji védomosti o vlivu zivotniho stylu na zdravi a o vztahu mezi
pohybovou aktivitou a zdravim. U¢i se, jak své zdravi aktivné chranit.

Od roku 2001 jsou télesna vychova a vychova ke zdravi samostatnymi vyuco-
vacimi predméty. Predmét vychova ke zdravi vyuéuji vétSinou uditelé télesné vychovy,
podminkou je ale odpovidajici vzdélani. Od roku 2009 by mél byt piedmét vychova
ke zdravi soucasti maturitnich zkousek. (Heikinaro-Johansson, Telama, 2005)

Vychova ke zdravi ve Francii je obecnym cilem a soucasti télesné vychovy.
Zaci b&hem hodin télesné vychovy ziskavaji informace o zdravi, aniz by se je n&jak
systematicky uéili. Zadné specialni hodiny zaméfené na vychovu ke zdravi neexistuiji.
P1i télesné vychové se zaci maji ucit také o prevenci Grazli béhem sportovani ve volném
case, o zakladnich pravidlech zdravé vyzivy a pitném rezimu, o hospodateni s energii
v riznych obdobich zivota a zakladech prvni pomoci.

Ucivo vychovy ke zdravi je zaclenéno do vyucovaciho pfedmétu télesna vy-
chova. Ucitelé se ale v rozporu s projektovanymi cili a obsahem vzdélavani zaméiuji
zejména na efektivni fyzickou ptipravu zaka. (Wallian, Gréhaigne, 2005)

K hlavni principtim $kolstvi v Ghané patii diraz na rozvoj vudc¢ich schopnosti
zaku (leadership), jejich samostatnosti (self-reliance) a tvofivosti (creativity), a to pod-
porovanim télesné vychovy, sportu, her a kulturnich programa pro mladou generaci.
V télesné vychove by se zaci méli doveédét o tématech spojenych s vychovou ke zdravi.
Me¢li by si vazit télesné zdatnosti a rozvijeni vlastniho téla. Méli by se snazit podporovat
myslenky spravného sportovniho chovani a fair-play, chovat se k ostatnim s tictou a za-
pojit se do zdravé soutéze se svymi protihraci. Dle autorti to ale neni vzdy jednoduché
na pozadi hesla ,,Vyhraj za kazdou cenu!*.

Ucivo vychovy ke zdravi je zaclenéno do vyucovaciho pfedmétu télesna vy-
chova. Ucitelé by méli zabezpecit, aby zaci méli do vyuky télesné vychovy vhodné
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obleceni, trvat na tom, aby se zaci po cviceni osprchovali a prevlékali do svych Skolnich
uniforem, aby se postarali o své sportovni ubory, udrzovali v ¢istoté ucebni prostre-
di a jeho vybaveni, ohlasili pfipadné zranéni a pfivolali pomoc a posupné si rozvijeli
spravné zdravotni navyky a postoje.

Na nékterych skolach jsou hodiny télesné vychovy povazovany za volné hodiny
a vétsina zakladnich Skol nevyucuje télesnou vychovu viibec. (Ammah, Kwaw, 2005)

V Hong Kongu je od 60. let minulého stoleti v kurikulu télesné vychovy kla-
den velky dlraz na zdravi. Vychovavat fyzicky zdravé déti je jednim z hlavnich cilt
télesné vychovy v Hong Kongu. V ¢inské kultute existuje pét ,,kruhii ctnosti® a jednim
znich je fyzické zdravi. Diky této klicové uloze nemize byt télesna vychova ignorovana
nebo dokonce vytrazena z vyuky. Fyzicka aktivita na $kolach nemize byt odd¢lovana
od ostatnich aspektti zdravého zivotniho stylu. V kurikulu télesné vychovy jsou zdliraz-
nény Ctyfi zakladni dovednosti — spoluprace, komunikace, kritické mysleni a kreativita.
Nicméné se zda, ze ve skute¢nosti ma sportovni aktivita vyznamnéjsi roli nez zdravi.

Ucivo vychovy ke zdravi je zaclenéno do vyucovaciho predmétu télesna vychova.
Jsou podporovany i projekty zabyvajici se zdravim. (Liu, 2005)

Ucivo v Irsku se zamétuje na vytvareni kladnych postoji ke zdravému Zivotni-
mu stylu a na seznamovani mladeze se vztahem mezi pohybovou aktivitou a zdravim.
Skola ma zdkiim poskytovat piilezitost rozvijet jejich dovednosti a naugit se védét vice
0 sob&. Zaci se maji starat o sebe i 0 jiné a ¢init kvalifikovana rozhodnuti ohledné svého
zdravi, osobniho zivota a socialniho rozvoje.

Ucivo vychovy ke zdravi je zaclenéno do télesné vychovy a do vyucovaciho
pfedmétu obcanska vychova a vychova ke zdravi. (Halbert, McPhail, 2005)

Kurikulum v Izraeli neobsahuje predmét vychova ke zdravi, proto jsou otazky
psychického a socidlniho zdravi zaclenény do télesné vychovy. Cilem je vstipit védo-
mosti a principy zdravého zZivotniho stylu zaktim a tim pfedmét legitimizovat i po strance
psychosocialni.

Ucivo vychovy ke zdravi je zac¢lenéno do vyucovaciho predmétu télesna vychova.
Ucitelé télesné vychovy maji Siroké védomosti o lidském téle a jeho funkcich, pohybu
a jeho dilezitosti, principech zdravého stravovani, o rizikovych faktorech, napt. obezité,
konzumaci alkoholu a uzivani drog. (Harari, 2005)

Télesna vychova v Japonsku ma za cil podporovat pozitivni piistup k celozivot-
nimu sportovani. Po 2. svétové valce se stala vyraznym faktorem pro legitimizaci po-
staveni télesné vychovy na skolach vychova ke zdravi. Ve vychové ke zdravi na nizsich
stupnich stfednich skol nesta¢i pouze mit pfedstavu o tom, jak zdravy zivotni styl zavést
do vyuky, je tfeba rovnéz objevovat a fesit problémy, které s tim souviseji. Tento poza-
davek je aktualni v diisledku vaznych problémi se zdravim, fyzickou kondici a dusevni
pohodou skolnich déti.

Socialni oblast je jednou z hlavnich domén, proto se nyni zavadéji jako povinna
soucast vyuky na zakladnich skolach cviceni pro uvolnéni téla a mysli, zvysena pozor-
nost je vénovana socialnim dovednostem. V mnoha ptipadech je vyuka télesné vychovy
zameéfena i na vytvareni novych sportovnich pravidel. Smétuje k tvorbé takovych pra-
videl, aby byl sport pro kazdého potéSenim. Pfi tvorbé pravidel je potieba akceptovat
potieby vSech zucastnénych.
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Veskera vyuka vcetné télesné vychovy je zaméfena na Ctyfi oblasti: zajem — mo-
tivace — postoj, mysleni — tsudek, dovednosti — vyjadfovani, védomosti — porozumeéni.
Rozvijeny maji byt zejména: schopnost ucit se, samostatné mysleni a feseni problémt;
humannost, sebekazen, spoluprace a zajem o druhé, nadseni pro lepsi a zdravy zptsob
zivota, zlepSeni fyzické kondice. Z diivodu dosazeni tohoto cile byva v télesné vychove
casto aplikovana vyuka v malych skupinach.

Predmét zahrnujici télesnou vychovu se na zakladnich Skolach (6-12 let) nazy-
va ,télesna vychova“ a na nizsich a vyssich stupnich stfednich skol ,.,t€lesna vychova
a vychova ke zdravi“. Na zakladnich Skolach se od 3. ro¢niku jako jeden z tematickych
okruhii télesné vychovy zavadi vychova ke zdravi. (Okade, 2005)

Role vychovy ke zdravi v JiZni Koreji spociva v prevenci nakazlivych chorob,
uzivani drog, seznameni se s problematikou znecisténého ovzdusi a obzvlasté se zame-
fuje na zdravou vyzivu, sexualni vychovu a zdravy zivotni styl. Ve vys$sich roénicich je
postupné zdraznéno fyzické cviceni.

Od 1. do 10. ro¢niku je vychova ke zdravi soucasti télesné vychovy. Na dule-
zitosti nabyva v 11. a 12. ro¢niku, kdy se pfedmét nazyva ,,télesna vychova a zdravi.
Na skolach pisobi i zdravotni sestry, které dohlizeji na zdravi zakt. Obcas tyto sestry
vyucuji zdravovédna témata v ramci télesné vychovy. Vychova ke zdravi tak mize
byt zajistovana uciteli télesné vychovy, zdravotnimi sestrami nebo obéma odborniky.
(Kang, You, 2005)

V souvislosti s reformou $kolstvi v Kanadé byl ptredmét vychova ke zdravi celo-
statné zarazen do novych vzdélavacich programtl, nicméné rozsah a hloubka zatazeni se
v jednotlivych provinciich lisi. Napt. v Quebeku je vychova ke zdravi sou¢asti predmétu
télesna vychova v ramci obecného tematického okruhu Zdravi a pohoda (Health and
Well-Being). Védomosti, které zak ziska ve skole, véetné dovednosti z télesné vychovy,
by mély nasledné ovlivnit i jeho mimoskolni zivot, jeho dalsi celkovy rozvoj, zejména
télesny, zdravi, interakci s ostatnimi, zptisob feseni problémii aj. Zak si ma osvojit zdra-
vé piistupy, hodnoty a chovani spojené se zdravym, aktivnim Zivotnim stylem. Ukolem
pro ucitele télesné vychovy je vypracovat strategii zaclenéni pohybovych aktivit do kaz-
dodenniho zivota zaka.

Kli¢ovou roli ve vzdélavani v oboru vychova ke zdravi hraje projekt Zdrava skola
(Healthy School), ktery se zamétuje nejenom na zaky, ale i na jejich rodiny, na ucitelsky
i neucitelsky personal, zdravotnické a administrativni pracovniky i riizné urovné statni
spravy. (Rivard, Beaudoin, 2005)

Ramcové vzdélavaci programy v Litvé zdlraznuji potiebu védomosti o zdravém
zivotnim stylu, které by méli Zaci ziskavat zejména b&hem télesné vychovy. Zaci by
meéli byt vedeni zejména k pohybové aktivité. Vychova ke zdravi v ramci télesné vycho-
vy je dale pojimana jako schopnost pievzit odpovédnost za své vlastni zdravi i za zdravi
svého okoli. Zahrnuje porozuméni zdravi, schopnost starat se o zdravi a fyzicky stav,
prekonavani stresu a pfijeti zdravého zivotniho stylu jako neoddélitelné soucasti Zivota.
Duiraz je kladen i na posileni védomosti o omezeni rizikovych faktort.

Implementace vyse uvedenych cilli je podle nazoru autora nedostacujici. Ucitelé
zamétuji hodiny télesné vychovy stale spise na pohybovou stranku a ziskavani motoric-
kych dovednosti, nez na podporu zdravotné orientované télesné zdatnosti a kazdodenni
pohybovou aktivitu. (Cikotiene, 2005)
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Hledisko zdravého zivotniho stylu ma v Mad’arsku vyznamnou ulohu zejména
ve formovani obsahu télesné vychovy. Mad’arské narodni kurikulum pro zakladni vzde-
lani to dle autora zdlraziuje nasledovné: Télesna vychova formuje védomosti, presvéd-
¢eni a hodnoceni biologické a psychické povahy lidi v riznych socidlnich prostredich.
Poskytnutim vzdélani v oblasti hygieny mohou ucitelé zdlraznit dilezitost udrzeni
zdravi. Mezi dusevnim zdravim a fyzickou aktivitou existuje zjevny vztah. Fyzicka
aktivita redukuje neurotické jevy a duSevni neurdzu a rovnéz zmirniuje deprese. Také
snizuje efektivnost jinych ukazatel stresu a zvysuje sebevédomi, zejména u déti. S ros-
touci fyzickou aktivitou klesa pravdépodobnost vyskytu skodlivych faktord. Mladez by
meéla byt vystavena intelektualni, emocionalni a fyzické stimulaci, nebot’ tyto tii faktory
mohou spole¢né ovlivnit obecny postoj zakt ke zdravi a k efektivnimu vyuzivani jejich
schopnosti. (Vass, 2005)

U¢ivo vychovy ke zdravi je v Némecku zaclenéno do vyucovaciho pfedmétu
télesna vychova. Ucebni osnovy jsou ale v jednotlivych spolkovych zemich rozdilné.
Spoleénym cilem téchto osnov je podpora zdravi a zdravého védomi. Krom¢ informaci
o zdravi $kodlivém jednani obsahuji osnovy rovnéz informace o psychické a socialni
pohodé. Proto nesmi byt poslanim télesné vychovy ujma na zdravi zaka, ale podpo-
ra zdravi zaka. Nové uvadéna doporuceni na podporu zdravi v ramci télesné vycho-
vy jsou zaloZena na obecném porozuméni hodnotam zdravi a jsou spojena s koncepci
salutogeneze. Skute¢nost, ze podpora zdravi zakl je povazovana za dulezity, zasadni
a kvalitativné vyssi cil sportovni ¢innosti na skolach, nachazi své vyjadieni ve Skolnich
osnovach télesné vychovy. Tyto zasady zdiraznuji funkcei télesné vychovy pii rozvoji
uvédomovani si dilezitosti zdravych sportovnich aktivit a zdravého zivotniho stylu.
Napiiklad v osnovach Bavorska nebo Severniho Poryni-Vestfalska je jeden ze ctyt za-
kladnich vzdélavacich okruhi télesné vychovy nazvan Zdravi. (Balz, Neumann, 2005)

V Nigérii jsou dle autora télesna vychova a vychova ke zdravi dvéma stranami
jedné mince. Vychovou ke zdravi se naptiklad podporuje jeji praktické vyuziti a pove-
domi o zdravi, pohybové dovednosti Ize nasledné vyuzit ve volnocasovych aktivitach
a pro rozvoj elanu a vitality. Vychova ke zdravi miize pro dosazeni svych cilii zahrnovat
i pohybové aktivity, v praktické ¢innosti pii vychové ke zdravi ve $kole a pfi vytvareni
zdravych zivotnich navykl. Vychova ke zdravi a télesna vychova se vzajemné dopliuji.
Télesna vychova je chapana jako vychova disponujici dvéma duilezitymi parametry:
télesnou zdatnosti a motorickou vykonnosti. Fyzicka zdatnost a zdravi vytvareji zaklad
pro rozvoj potencialu ¢lovéka. Na stfednich Skolach se vyucuje télesna vychova pouze
v niz§ich ro¢nicich.

Obsah vzdélani zahrnuje zakladni principy télesné vychovy, atletiku, hry a sport,
anatomii a fyziologii, problematiku zdravi ¢loveéka véetné sexualni vychovy, poznatky
o dusevnich nemocech, drogach, stravovani a nutriénich deficitech, ale i o dalsich ne-
mocech a preventivnich opatienich. Otazkou podle autora zlstava, nakolik efektivné
a v jakém rozsahu jsou tato témata skute¢né vyucovana. Ucitelé kladou diraz spise
na vychovu sportovcil pro narodni a mezinarodni soutéze. A tak jsou pfimo od zaklad-
nich $kol v hodinach télesné vychovy zdlraziiovanymi prvky zejména soutéZivosti
a snaha o dosazeni vitézstvi. Idea zicastnit se, spojena se snahou ziskat nova pratelstvi
¢i rozvijet sportovniho ducha a ¢estné moralni vlastnosti, je v praxi dosti vzdalena.
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Naopak, nigerijské skolni i mimoskolni sportovni programy piimo zamofrilo heslo ,,Vy-
hraj za kazdou cenu!*. (Salokun, 2005)

V Nizozemi nema skola za ukol zajistovat kondici nebo zdravi zakd. V ramci té-
lesné vychovy ma poskytovat pfedev§im pohybovou rekreaci. Okrajove se zaci dovidaji
o vztahu mezi pohybem, zdatnosti a zdravim, obsah télesné vychovy se ale orientuje
predevsim na riznorodé pohybové aktivity zakt. U¢ivo vychovy ke zdravi neni v kuri-
kulu explicitné vymezeno. (Crum, Stegman, 2005)

V Norsku se vychova ke zdravi v ramci télesné vychovy se jevi jako nezbytna
v souvislosti s rostoucim pasivnim zivotnim stylem mladeze, ale i zaroven jako podpo-
ra vzdélavacich procest a kompenzace jednostrannych kognitivnich vyukovych aktivit
ve Skole. Jednim z cilil vzdélavani je napomahat zakim chranit si a posilovat své osobni
zdravi. ZdUraznuje se duilezitost pohybovych aktivit pro radost z pohybu, k vytvareni
dilezité zakladny pro rozvoj pozitivniho pfistupu k Zivotu, zdravému Zivotnimu stylu
i pro zdravi vlastniho organismu. Piedpoklada se, ze k rozvoji sebedtivéry, schopnosti
soustfedit se a tim zlepSovat vysledky zéka i v dalich predmétech, mize vyznamné
prispét télesna vychova.

V soucasné dob¢ se norska télesna vychova zaméfuje na dvé hlavni oblasti:
na zdravi, tj. na zdravy vyvoj jedinci, dusevni pohodu, prevenci nadvahy, nemoci apod.,
a na vzdélavani podporujici piipravu na uceni, prevenci dyslexie, zlepSeni pozornosti
a koncentrace, zlepSeni socialnich kompetenci zakt atd. K tomuto ucelu se vyuzivaji
specialni pohybova cviceni a programy.

Ucebni osnovy telesné vychovy piimo definuji ¢tyfi hlavni cile télesné vychovy:

— zazit radost z pohybu pomoci objevnych, zazivnych a tvofivych aktivit, naucit se
zvladat Sirokou skalu téchto aktivit;

— ziskat vjemovou i praktickou zkusenost z pfirodniho mimoskolniho prostiedi,
rozvijet znalosti a porozumét postaveni ¢lovéka v prirodé (osnovy pro 1. stupen
zakladni Skoly pozaduji jeden den v tydnu vyuku v piirodé!);

— ziskat pozitivni zkuSenosti a dovednosti jako zéklad pro pohybové aktivni
zivotni styl;

— ziskat znalosti o lidském téle s cilem porozumét a respektovat odlisné schopnosti
jedincti, byt schopen chranit si a posilovat své zdravi.

Aktivity spojené s pobytem v piirodé, ve vodé a se zachranou lidského zivota
maji prioritni postaveni v ramei uc¢iva télesné vychovy i v ramci u¢ebnich osnov obecné.
V kurikulu je mj. také explicitné vyjadfen pozadavek zdaraziiujici dlezitost spoluprace
rodicu a skoly. (Moser, Jacobsen, 2005)

V roce 1999 bylo na Novém Zélandu zavedeno nové kurikulum pro ,,télesnou
vychovu a vychovu ke zdravi®. Novinkou je zvySeny dlraz na tzv. hauroa (dusevni po-
hodu) jako na zakladni koncept pohledu na lidské zdravi v socidlnim a environmental-
nim kontextu. Vychova ke zdravi pro zaky 1.—10. ro¢niku obsahuje nasledujici klicova
témata: dusevni zdravi, mezilidské vztahy, drogy, alkohol, sexualni vychova, vyZziva,
péce o telo, télesna aktivita, sportovni vychova a sporty v piirode.

Na Novém Zélandu je integrace pfedméti tradici. Hranice mezi predméty nejsou
striktni a informace z n¢kterych oblasti mohou zaci ziskavat ve vyuce jinych predméta.
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Tento pfistup podporuje snahu o propojeni télesné vychovy a vychovy ke zdravi s dotaci
2 az 4 hodiny tydné.

Nékterych cilti nového kurikula nemtize byt dosaZzeno samostatné v ramci jed-
noho ¢i druhého pfedmétu. Nekteré otazky zdravi (napf. sexualita) jsou vSak natolik
specifické, ze na nékterych Skolach ucitelé vychovy ke zdravi neudi télesnou vychovu,
anebo naopak. Pro kazdou oblast jsou potieba specializovani odbornici. Jednotlivé sko-
ly mohou povazovat rizné ¢asti kurikula za rizné dulezité, proto by mély mit moznost
samy si urcit priority. Tato otdzka je v souCasnosti pfedmétem mnoha diskusi mezi od-
borniky a poukazuje se na potfebu integrovancho pfistupu. (Thomson, Emerson, 2005)

Kurikulum vychovy ke zdravi je v Polsku velmi blizké télesné vychove. Spolec-
na oblast zahrnuje: rozvoj schopnosti starat se o své zdravi, podnécovani harmonického
rozvoje osobnosti (fyzického, dusevniho a socialniho), podporu zdravého Zivotniho sty-
lu, prevenci rizikovych faktora (alkohol, cigarety, drogy) a zvySeni potieby vytvoreni
zdravého zivotniho prostiedi. Tyto cile jsou napliiovany v riznych fazich vzdélavaciho
procesu a jsou optimalizovany pro urcity vék. Totozny obsah uciva pro vSechny oblasti
je zpracovan podle vyvojovych fazi zakl a zahrnuje: té€lesnou hygienu, oblékani, obuv,
mista pro praci a odpocinek, zivotni prostfedi (hluk, znecisténi, vystavovani se slunci
a alergentim), spravné drzeni téla, péci o télo (rozvoj svalové hmoty, kondice, vykon-
nost) a bezpecnost pii hrach a soutézich. Dal§im tématem je zhodnoceni a rozpoznani
rizik béhem riznych situaci, zodpovédnost za riziko, chovani v pfipadech nebezpeci,
prvni pomoc, fyzicka aktivita v riznych obdobich Zivota a pfi rizném zdravotnim stavu,
aktivni a pasivni odpocinek, sebeticta, poskytovani a piijimani podpory a asertivita.

U¢ivo vychovy ke zdravi je realizovano v ramci riznych predmétt a formou
doplnujicich, periodicky se opakujicich aktivit a programi (setkavani, prednasky,
prazdninové vyjezdy). Jednim z hlavnich nositelti u¢iva vychovy ke zdravi je télesna
vychova. (Dobosz, Wit, 2005)

Sedavy zptisob zivota v Portugalsku musi byt kompenzovan vétsi fyzickou ak-
tivitou. V podpoie aktivniho a zdravého zpisobu zivota mladeze ma hlavni roli télesna
vychova. Kurikulum télesné vychovy obsahuje i oblast vychovy ke zdravi a socialniho
vzdélavani. Ucitelé maji za povinnost pouzivat tzv. Fitnessgram (testy pro stanoveni
fyzické kondice zakl), ale pfedevsim maji seznamovat zaky s koncepci zdravotnich
aspektl fyzické zdatnosti. (Careiro da Costa, 2005)

Vychova ke zdravi v Rakousku zaujima velmi vyznamné misto v ramci télesné
vychovy a neni chapana pouze v zizeném biologickém nebo medicinském kontextu.
Sirdi pojeti zdravi predpokladé vicerozmérny pohled, ¢imz se pojem zdravi neomezuje
pouze na télesné a psychologické faktory, ale zahrnuje i sociologické, kulturni a ekolo-
gické aspekty. Obsahuje rovnéz pfipravu dlouhodobych zdravotnich pfistupi, postojl
a chovani. V centru pozornosti je snaha vést dospivajici pokoleni k smysluplnému zivo-
tu a zaroven rozvijet u této mladé generace dovednosti uspésné se vyporadat s nejriz-
néj$imi vyzvami soucasnosti.

Zdravotné orientovana télesna vychova musi presahovat ramec kratkodobé
propagace zdravi, musi vytvofit zaklad pro zdravé chovani az do pokrocilého véku
a zarovein hrat vyznamnou roli pii kompenzaci psychosocialnich strest v zivoté zaka.
Zakladnim obsahem pfedmétu télesnd vychova jsou spiSe nez jednotlivé konkrétni
sporty predevsim tematicky zaméfené pohybové aktivity. V ucivu télesné vychovy jsou
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tyto tematické aktivity dale rozdéleny na zéklady pohybové vychovy, aktivity zaméfené
na dovednosti a vykon, hry a zabavné pohybové aktivity, aktivity zamétené na ziskani
zkuSenosti, aktivity orientované na rozvoj zdravi a kompenzacni aktivity. (Grossing,
Recla, Recla, 2005)

Vychova ke zdravi v Recku je volitelnym ptedmétem a obsahuje uéivo o zdravé
vyzive, drogach ¢i prevenci nemoci. V ramci povinné télesné vychovy je vénovana
pozornost spise praktickému zlepSovani zdravi zaka jejich zapojovanim do sportovnich
aktivit. Vliv fyzické aktivity na zdravi zaka je obvykle troji: udrzet zdravi, zlepsit
zdravi a vyhnout se nemocem a uraziim. Proto je tfeba ziskat jak teoretické védomosti
o zdravém zivotnim stylu, prevenci nemoci a vyzivé, tak soustavné zvySovat télesnou
kondici. U¢ivo vychovy je zalenéno do vyucovaciho pfedmétu télesna vychova
a do volitelného predmétu vychova ke zdravi. (Kellis, Mountakis, 2005)

Ve Spojenych stitech americkych hraje vychova ke zdravi vyznamnou vzde-
lavaci tlohu a zaméfuje se zejména na sexudlni vychovu, vyzivu, drogovou prevenci,
nemoci, redukci stresu, environmentalni zdravi a dal§i otazky spojené se zdravim.
V minulosti se zaci ve vychové ke zdravi neudili o fyzické aktivité, cviceni a fyzické
zdatnosti v domnéni, Ze tyto otazky jsou probirany v télesné vychove. Nicméné novou
naplni télesné vychovy je rovnéz rozvoj zivotnich dovednosti a aktivniho a zdravého
zivotniho stylu béhem dospélosti. Protoze vzrista podpora fyzickych aktivit plisobicich
nejen na fyzické, ale i na dusevni a socialni zdravi, dochazi k vzristajicimu prekryvani
se mezi témito dvéma obory.

Pokud zvazime nové smétfovani télesné vychovy, zejména jeji zdravotné pre-
ventivni funkci a rozvoj osobnich zZivotnich dovednosti, je vychova ke zdravi jejim pfi-
rozenym partnerem. Oba programy vyjadiuji touhu po propojeni fyzického zdravi se
zdravim mentalnim, emocionalnim a duchovnim.

Vzhledem k tomu, Ze jeden ze dvou hlavnich cilt télesné vychovy tkvi v rozvoji
zivotnich dovednosti, stalo se socidlni uceni a fair-play nevyhnutelnym pro budouci
télovychovné programy. Skrze propojeni se spoleCenskymi hodnotami (spoluprace,
vidéi dovednosti, sportovni chovani, respekt k druhym bez ohledu na dovednosti, po-
hlavi nebo barvu kize apod.) ma télesna vychova jedinecnou pfilezitost ovliviiovat déti
z mnoha hledisek.

Vychova ke zdravi se zavadi na niz§ich stupnich stfednich skol jako samostatny
predmét, zatimco na zékladnich $kolach (tj. na 1. stupni ZS) dosud chybi. Obor vychova
ke zdravi je vSak v USA bran jako samostatna disciplina se samostatnymi statnimi insti-
tucemi (Americka asociace vychovy ke zdravi — AAHE) a samostatnymi legislativnimi
normami a uc¢ebnimi osnovami.
vzdélavani, nebot’ se stava z periferniho, méné dilezité¢ho pfedmétu jednim z hlavnich
v oblasti vzdélavani a zivota déti. K tomu je zapotiebi poskytnout informace o zdravi
a fyzické aktivit¢ a rovnéz informace, jak zvysit ,,zivotni dovednosti“. Nyni hodiny
télesné vychovy nesméiuji k nejvyssimu vykonu, ale zdiraziiuje se v nich pozitivni
dlouhodoby vliv aktivniho chovani v détském veku na zvyklosti v dospélosti. Pojeti
télocvicny a hfisté jako ,laboratofe zivotnich dovednosti® povzbuzuje déti k aktivité,
zdravému zivotu, fair play a respektu ke vSem lidem bez ohledu na jejich schopnosti,
pohlavi nebo etnickou pfislusnost. Tento novy smér je velmi dilezitym ve svétle dnesni
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pozornosti, vénované sportu z divodli zkoumani nevhodného chovani profesionalnich
atletti a sportovnich fanousku. (Feingold, Holland-Fiorentino, 2005)

Stale vétSi mnozstvi transversdlnich obsahl nachdzi své misto v obsahu
vzdélavani Spanélska. Jejich cilem je explicitni ¢ implicitni vytvateni pozitivnich
hodnotovych orientaci u zaki. Jednim z nich je i vychova ke zdravi. Tento cil vnimaji
autofi jako jeden ze zakladnich cild, ke kterému ma sméfovat i télesna vychova.

Spanglské télesna vychova spo¢iva predeviim v provozovani sportovnich aktivit
a v rozvijeni zakladnich pohybovych dovednosti. Ostatni slozky se realizuji pouze ne-
patrné, zejména prostrednictvim sportovnich her. Hlavni obsah télesné vychovy ve $pa-
nélskych skolach vychazi z legislativnich nafizeni vlady a je zaméfen mj. na poznavani
vlastniho téla a télesnou zdatnost.

Vychova ke zdravi v ramci télesné vychovy je zaloZena:
— na obsahovych konceptech (poznani svého téla, jeho potieb, nezdravych praktik,
vytvareni pozitivnich navyka ke zlepSeni zdravi a Zivotniho stylu);
— napostojovych konceptech (uznavani dilezitosti nepiejimani urcitych nezdravych
navyku, preferenci pozitivnich navykd, vytvareni navyku k potfebé pohybovych

a sportovnich aktivit, kritickém postoji k tabaku, alkoholu, k reklamé a propagaci

sportovniho obleceni);

— na proceduralnich konceptech (postupech zaméfenych na poznani svého
vlastniho téla, zlepSeni fyzické kondice a sportovni formy, na sebehodnocenti).

(Gonzales Valerio, Toja, Contreras, 2005)

Hledisko perspektivy vychovy ke zdravi ve Svédsku se zaméfuje na $ir$i chapani
pojmu zdravi ve spojeni s koncepcei salutogeneze. V soucasné dobé se i vyznam télesné
vychovy piesunul na osobni postoje a hlediska ve spojeni s pohybovymi aktivitami,
Zivotnim stylem a zdravim. Zaci si maji osvojit prevzeti odpovédnosti za své vlastni
zdravi a dusevni pohodu. Dalsimi cili jsou schopnost reflexe a vyjadieni se k otazkam
spojenym se zdravim a sportovnimi aktivitami, s mimoskolni vychovou, diskuse o vzta-
hu mezi Zivotnim prostfedim a zdravim, o planovani a tGcasti na pohybovych aktivitach
a jejich vyhodnoceni. Predpoklada se, ze ucivo propojujici pohyb a zdravi napomtize
vzniku pohybové aktivnich zaku, ktefi pfevezmou odpovédnost za své vlastni zdravi
a dokazi reagovat a vyhodnocovat faktory, které na jejich zdravi maji vliv.

Aktivity uvadéné v obsahu $kolniho predmétu télesna vychova a zdravi maji
rovnéz rozvijet nebo byt nastrojem pro vytvareni spoluprace, pratelskych vztahi, poro-
zuméni a ucty k ostatnim. U zakd maji rovnéz rozvijet schopnosti nezbytné pro vyjad-
fovani pocitll a postojii jako jsou pratelstvi, fantazie a kreativita. Toto veskeré snazeni
povede k pochopeni vyznamu pohybovych aktivit spolu s vytvafenim moznosti prova-
dét sportovni aktivity jednak samostatné, ale i spole¢né s ostatnimi. Tyto osnovy nepo-
vazuji zdravotni a pohybové aktivity za dvé oddélené jednotky. Podpora zdravi pomoci
pohybovych aktivit povede k vytvoteni lepsich motorickych dovednosti, pozitivnéj§imu
sebehodnoceni (self-image) a zlepSeni kvality Zivota.

Od roku 1994 ucebni osnovy predmétu ,.t€lesna vychova a zdravi obsahuji dva
hlavni prvky: pohybové aktivity a zdravi. Cilem pfedmétu je rozvijet védomosti z ob-
lasti zdravi a podporovat zdravi v SirSich souvislostech. Toto zahrnuje télesnou, dusevni
a socialni pohodu a zarover i pozitivni sebehodnocenti (self-image). Podle novych osnov
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bach, ale zdravi je rovnéz ovliviiovano nejriznéjsimi faktory ve spolecnosti. Vzdélavaci
obsah pfedmétu povazuje za samoziejma néktera spojeni mezi stravovacimi navyky,
pohybovymi aktivitami a zdravim a mezi pohybovymi aktivitami a zdravim a zivotnim
stylem. Tteti propojeni je predpokladano mezi zivotnim stylem, zivotnim prostfedim,
zdravim a kvalitou Zivota. Ctvrtym je piedpoklad, Ze zdravi se dé zlepsit pravidelnymi
pohybovymi aktivitami a pohybovymi aktivitami mimo $kolu (outdoor life).

Podle ucebnich osnov je ziejmé, ze k dobrému zdravi lze dospét pravidelnym
aktivnim télesnym pohybem a zvladnutim celé skaly pohybovych aktivit. Jednim z cil
pfedmétu télesna vychova a zdravi je snizeni budoucich nakladti na zdravotni péci, a to
zaméfenim se na prevenci obezity u déti a prevenci s tim spojenych onemocnéni v do-
spélosti. U¢ivo je obsahem predmétu ,,Idrott och hélsa®, coz mtizeme pielozit jako ,,té-
lesna vychova?® a zdravi® (Annerstedt, 2005)

Vychova ke zdravi ve Svjcarsku je spole¢né se socialnim udenim soudasti
télesné vychovy, kterd se snazi vypéstovat v zacich pozitivni pfistup k fyzické aktivite,
vychutnat si radost ze hry a pohybu, naucit je relaxovat a zvysit jejich zdatnost, pocit
dusevni pohody a harmonie, a kompenzovat tim sedavy zplsob zivota. Sport neni urcen
jen velmi nadanym zakiim, mél by kazdému umoznit akceptovat fyzickou aktivitu jako
pozitivni prvek a vyuzivat smysluplné volny ¢as. Pohyb, hry a sport viibec jsou dilezi-
tymi stimuly pro fyziologicky a psychologicky rozvoj.

T¢lesna vychova je povazovana za nedilnou soucast osobniho rozvoje. Zdtiraz-
iuje se jednota téla a mysli, které jsou na rovnocenné trovni. Pfedmét ma klicovou
ulohu v prevenci a kompenzaci negativnich vlivl prostredi. Pohyb ma rovnéz preven-
tivni uc¢inky v mnoha oblastech zdravi (osteoporéza, kardiovaskularni nemoci, dusevni
pohoda atd.). Predmét si klade za cil umoznit zakiim ucastnit se pohybovych aktivit
s ohledem na zdravotni stranku sportu po cely jejich zivot a zacit zit aktivnim Zivotnim
stylem. ,,Novy* ucitel by nemél mit na zfeteli pouze rozvoj pohybovych dovednosti
a sportovni taktiky, ale mél by byt expertem na otazky souvislosti pohybu a zdravi.
Ukolem ugitele je posilit zdravi a osobnostni rozvoj zakii a vést je k aktivnimu zptisobu
zivota. (Pihse, Gerber, Mengisen, Repond, 2005)

Mezi hlavni cile télesné vychovy na Taiwanu patii vychova ke zdravi — snaha
vést déti k aktivnimu traveni volného ¢asu a celozivotni pohybové aktivité. Pfed néko-
lika lety bylo vytvofeno nové kurikulum pro 1. — 9. ro¢nik, které jednotlivé predméty
roz¢lenuje do tzv. vyukovych oblasti. Nové kurikulum pro vyukovou oblast télesné vy-
chovy a vychovy ke zdravi spojuje klicova témata obou samostatnych predméta. Te-
lesna vychova a sport jsou prostiedky, zdravi je vysledek. Obsah predméti se vzajemné
dopliuje ve snaze o zvyseni kvality zivota zakl podle zasady ,,ve zdravém téle zdravy
duch®. V kurikulu pro 1.-9. ro¢nik jsou zahrnuta spole¢na témata, jako je napf. zdravi
prospésna zdatnost, zdravy zivotni styl, kontrola nadvahy apod.

Predméty télesna vychova a vychova ke zdravi jsou oddélené. Nové kurikulum
fesi problém piekryvajicich se témat a cilti obou predmétl. Diky zavedeni vychovy
ke zdravi se snizil pocet hodin vénovany télesné vychové a podle poslednich prizkumi

23 Sport se ve Svédsku nazyva ,,idrott* a ma §irdi vyznam nez anglické slovo ,.sport*. Idrott ve Skandinavii
zahrnuje sporty i dal$i formy pohybovych aktivit a je tedy blize ¢eskému pojmu télesna vychova.
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vice nez 75 % Skol v Taipei vénuje vice ¢asu vychové ke zdravi nez télesné vychove.
(Keh, 2005)

Od roku 1990 patii v Tunisku mezi hlavni cile télesné vychovy oblast hygieny
a zdravi. Cile télesné vychovy rovnéz zdtiraznuji, aby predmét pomahal napliovat uko-
ly Skoly organizovanim zabavnych volnocasovych aktivit a zlepSovanim zdravi. Tim
se jest¢ vyzdvihuje snaha o posileni role télesné vychovy ve vSeobecném vzdélavani.
T¢lesna vychova tak neni povazovana pouze za nedilnou soucast vzdélavani déti, ale
rovnéz za cestu k odleh¢eni Skolniho stresu. Oblast télesné vychovy zahrnuje rozvoj
fyzické zdatnosti za ucelem ziskani odolnosti vici stresu a unave.

Neexistuje vSak zadna kontrola, zda ucitelé v hodinach télesné vychovy tato
témata respektuji, je to na jejich vlastnim rozhodnuti. Hlavni diiraz je proto v hodinach
télesné vychovy stale kladen na rozvoj sportovnich dovednosti. (Zouabi, 2005)

Ministerstvo Skolstvi v Turecku shrnuje cile télesné vychovy do ¢tyf skupin —
jednou z nich je i zdravotni stranka télesné vychovy. Zaci jsou vzdélavani v oblasti prvni
pomoci, uéi se o prinosu pohybu pro jejich zdravi i volny Cas, diraz je kladen na spravné
drzeni téla.

Spojeni télesné vychovy a vychovy ke zdravi je logické vzhledem k tomu, ze obé
témata spolu uzce souviseji. V Turecku vSak vychova ke zdravi v ramci télesné vycho-
vy nema v soucasnosti odpovidajici postaveni i piesto, ze od uciteld jsou vyzadovany
rovnéz znalosti této oblasti. Zalezi na kazdém uciteli, zda vychovu ke zdravi do vyuky
zacleni €i ne, proto se nektefi zaci s tématy vychovy ke zdravi nesetkavaji.

V posledni dobé se vsak casto diskutuje o tom, zda by neméla byt vychova
ke zdravi do hodin télesné vychovy zaclenéna povinné, obzvlasté z divodl vzristajiciho
poctu obéznich zakd. Preventivni uloha vychovy ke zdravi je naprosto zfejma. Zda se
pravdépodobné, ze v nejblizsi dobé se stane vychova ke zdravi nedilnou soucasti télesné
vychovy. (Hasirci, 2005)

6.2 Inspirativni podnéty ze zahranici

Obsahovou analyzou citovanych zdroji byly shromazdény informace o vy-
branych aspektech kurikula vychovy ke zdravi v zahrani¢nim Skolstvi. Kvalitativni
posouzeni ziskanych poznatkti nam dovoluje sestavit piehled inspirativnich podnéta pro
¢eskou vychovu ke zdravi.

Podnéty k ciliim a obsahu vzdélavani:

— Na predmeét télesna vychova propojeny s vychovou ke zdravi je nahlizeno pte-
devsim z hlediska jeho pfinosu pro pfeménu spolec¢nosti, ktera by se méla starat
o podporu zdravi, zamezovat zdravotnim rizikim, pfijmout za své zdravy zivotni
styl a tim se stat spolecnosti ,,zdravych obcani‘. (Australie)

— Vzdélavaci obsah vychovy ke zdravi je povazovan za tak zavazny, ze od roku
2009 by méla byt vychova ke zdravi soucasti maturitnich zkousek. (Finsko)

— Socialni oblast je jednou z hlavnich domén vychovy ke zdravi, proto se zavadéji
jako povinna soucast vyuky na zakladnich skolach cviceni pro uvolnéni téla
a mysli. ZvysSena pozornost je vénovana socialnim dovednostem. (Japonsko)
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— Veskera vyuka vcetné télesné vychovy je zaméfena na Ctyfi oblasti: zajem —
motivace — postoj; mysleni — usudek; dovednosti — vyjadfovani; védomosti —
porozuméni. (Japonsko)

— Vyukatélesné vychovy je zaméfena i na vytvareni takovych sportovnich pravidel,
aby byl sport pro kazdého potésenim. Pti tvorbé pravidel je potieba akceptovat
potieby a moznosti vSech zucastnénych. (Japonsko)

— Mladez by méla byt vystavena intelektualni, emocionalni a fyzické stimulaci,
nebot’ tyto tfi faktory mohou spolecné ovlivnit obecny postoj zakl ke zdravi
a k efektivnimu vyuzivani jejich schopnosti. (Mad’arsko)

— Zvyseny duraz je kladen na tzv. hauroa (dusevni pohodu) jako na zakladni kon-
cept pohledu na lidské zdravi v socidlnim a environmentalnim kontextu. (Novy
Z¢land)

— Téelesna vychova se zaméfuje na dvé hlavni oblasti: 1) na zdravy vyvoj jedinct
(dusevni pohodu, prevenci nadvahy, nemoci apod.), 2) na vzdélavani podporujici
pripravu na uceni (prevenci dyslexie, zlepSeni pozornosti a koncentrace, zlepSeni
socialnich kompetenci zaku atd.). K tomuto ucelu se vyuzivaji specialni pohybo-
va cviceni a programy. (Norsko)

— Hledisko perspektivy vychovy ke zdravi se orientuje na §irsi chapani pojmu
zdravi ve spojeni s koncepci salutogeneze. Aktudlni vyznam télesné vychovy se
presunul na osobni postoje a hlediska ve spojeni s pohybovymi aktivitami, Zivot-
nim stylem a zdravim. Zaci si maji osvojit prevzeti odpovédnosti za své vlastni
zdravi a dugevni pohodu. (Svédsko)

— Aktivity uvadéné v obsahu skolniho pfedmétu télesna vychova a zdravi maji
rozvijet nebo byt nastrojem pro vytvaieni spoluprace, pratelskych vztaht, po-
rozuméni a ucty k ostatnim. Ucebni osnovy nepovazuji zdravotni a pohybové
aktivity za dvé oddelené jednotky. Podpora zdravi pomoci pohybovych aktivit
ma vést nejen k vytvoreni lepsich pohybovych dovednosti, ale 1 k pozitivnéj$simu
sebehodnoceni (self-image) a zlepSeni kvality Zivota. (Svédsko)

— Predmét télesna vychova a zdravi ma snizit budouci naklady na zdravotni péci,
a to orientaci na prevenci obezity u déti a prevenci s tim spojenych onemocnéni
v dospélosti. (Svédsko)

Podnéty k formam didaktického uspoiadani uciva:
Formy didaktického uspotadani uciva vychovy ke zdravi v zahranici jsou uve-
deny v tabulce 3.

Usporadani u¢iva vychovy ke zdravi: Zemé

- do vyuc€ovaciho pfedmétu télesna vychova Belgie, Brazilie, Dansko, Francie, Ghana,

Hong Kong, Izrael, Jizni Korea, Kanada, Litva,
Mad’arsko, Némecko, Nigérie, Norsko, Portugal-
sko, Rakousko, Spanélsko, §vycarsko, Tunisko,
Turecko, Belgie

- do vyucovaciho predmétu télesna vychova Anglie, Irsko, Novy Zéland, Polsko
a do dalsich vyucovacich pfedméta
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Uspotadani uéiva vychovy ke zdravi: Zemé

- do vyucovaciho pfedmétu télesna vychova Australie, Cina, Japonsko, Svédsko
a zdravi (pfipadné télesna vychova a vychova
ke zdravi nebo sport a zdravi)

- do vyucovaciho pfedmétu télesna vychova Finsko, USA, Taiwan
a samostatného pfedmétu vychova ke zdravi

- do vyucovaciho pfedmétu télesna vychova Recko
a do volitelného pfedmétu vychova ke zdravi

- neni v kurikulu explicitné vymezeno Nizozemi

Tab. 3: Formy usporddant uciva vychovy ke zdravi v zahranicnim Skolstvi

Pozndmka: Cesky RVP ZV piipousti uspordddni uciva podle viech vyse uvedenych modelii s vy-
Jimkou modelu F. Konkrémi podobu uspordddni uciva urci SVP.

4 prehledove tabulky 3 plyne:

Ve vice zemich celého svéta je kladen duiraz na propojeni uciva vychovy
ke zdravi a télesné vychovy (spole¢ny pfedmét, prolinani témat télesné vychovy
a vychovy ke zdravi, pohyb jako prosttedek podpory zdravi aj.).

Ucivo vychovy ke zdravi je zaclenéno do télesné vychovy a do vyucovaciho
prfedmétu ,,obc¢anska vychova a vychova ke zdravi“. (Irsko)

Nékterych vzdélavacich cilti nemlze byt dosazeno samostatné v rameci jednoho
pfedmétu. Hranice mezi pfedméty proto nejsou striktni a informace z nékterych
oblasti mohou Zaci ziskavat ve vyuce riznych predmétd. Tento piistup podporu-
je snahu o propojeni télesné vychovy a vychovy ke zdravi s dotaci 2—4 hodiny
tydné. (Novy Zéland)

Ucivo vychovy ke zdravi je realizovano v ramci riznych pfedmétl a formou do-
pliujicich, periodicky se opakujicich aktivit a programutl (setkavani, prednasky,
prazdninové vyjezdy aj.). (Polsko)

Vychova ke zdravi je brana jako samostatna disciplina se samostatnymi statnimi
institucemi (Americka asociace vychovy ke zdravi) a samostatnymi legislativni-
mi normami a uéebnimi osnovami. (USA)

Podnéty k podminkam vzdélavani:

Kromé standardniho uc¢iva nabizeji Skoly programy na podporu zdravého zivot-
niho stylu zakt a zvySuje se nabidka mimoskolnich télovychovnych programti.
(Anglie, Belgie)

Ucitelé by se neméli povazovat pouze za ucitele télesné vychovy, ale i za ucitele
vychovy ke zdravi. (Australie)

Velky vyznam je ptikladan komunikaci s rodici, ktefi mohou déti zapojovat
do riiznych programi podporujicich zdravi i mimo $kolu. Informovanost rodict
o dulezitosti fyzicky aktivniho zptsobu Zivota je jednim z hlavnich tkola Skoly.
(Belgie)

Skolni vyuku dopliiuji projekty aktivniho traveni volného ¢asu déti. (Dansko)
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— Predmét vychova ke zdravi vyucuji ucitelé télesné vychovy, pokud maji odpovi-
dajici vzdélani. (Finsko)

— Ucitelé télesné vychovy maji Siroké védomosti o lidském téle a jeho funkcich,
pohybu a jeho dilezitosti, principech zdravého stravovani, o rizikovych fakto-
rech, napf. obezité, konzumaci alkoholu a uzivani drog. (Izrael)

— Na skolach putisobi i zdravotni sestry, které dohlizeji na zdravi zakt. Obcas tyto
sestry vyucuji zdravovédna témata v ramci télesné vychovy. Vychova ke zdra-
vi tak mtize byt zajisStovana uciteli télesné vychovy, zdravotnimi sestrami nebo
obéma odborniky. (J. Korea)

— Ukolem pro ugitele t&lesné vychovy je vypracovat strategii zaclenéni pohybo-
vych aktivit do kazdodenniho zivota zaki. (Kanada)

— Klicovou roli ve vychové ke zdravi hraje vychovné vzdélavaci projekt Zdrava
skola (Healthy School), ktery se zaméfuje nejenom na zaky, ale i na jejich rodiny,
na ucitelsky a neucitelsky personal, zdravotnické a administrativni pracovniky
i rizné Urovné statni spravy. (Kanada)

— Nekteré otazky zdravi (napf. sexualita) jsou vSak natolik specifické, ze na nékte-
rych $kolach ucitelé vychovy ke zdravi neuéi télesnou vychovu, anebo naopak.
Pro kazdou oblast jsou potieba specializovani odbornici. (Novy Zéland)

6.3 Shrnuti a diskuse

Rozbor jednotlivych piispévkl ucastniki mezinarodni komparace i dalSich
literarnich prament umoznil shromazdit strukturované informace o vychové ke zdravi
v fad¢ zemi celého svéta (Piihse, Gerber, 2005). Ziskali jsme zakladni tidaje ¢i nazory
odbornikit z 35 zemi vSech kontinentl. Pfestoze rozsah jednotlivych sdéleni neni
stejnomérny, povazujeme poznatky za pfinosné a inspirativni pro nasi praci i pro
pedagogickou praxi.

Pripoustime vSak, ze vychova ke zdravi v jednotlivych zemich je popisovana
odborniky na télesnou vychovu, a proto vyse uvedena charakteristika mize postradat
pohled z jinych zornych uhll. Jsme si védomi, ze objektivnéjsi informace by piinesla
obsahova analyza zahrani¢nich kurikularnich dokumentt, ta by vSak ptekrocila rozsah
i cile této prace. S uvedenou analyzou u vybranych zemi (na zékladé vyse prezentova-
nych poznatkil) v§ak poc¢itdme v navazujicich pracich.

Je znamo, ze bylo provedeno a publikovano mnozstvi komparativnich studif
zabyvajicich se riznymi vzdélavacimi obory a formami kurikula v zahrani¢i. Nepoda-
filo se nam vsak najit zadné vysledky mezinarodni komparace tykajici se vzdélavaciho
oboru vychova ke zdravi?*.

Ziskané poznatky o vychové ke zdravi ve vyspélych zemich s projektovou formou
kurikula v CR, dochazime k nasledujicim zjisténim:

— MSMT CR snizilo v poslednich letech minimélni ¢asovou dotaci pro vychovu

ke zdravi na 2. stupni ZS$ ze 4 na 2 hodiny (jak jiz bylo konstatovano). Vychova

ke zdravi tedy neni prioritou ¢eského vzdélavani, jako je tomu napt. ve Finsku,

24 s vyjimkou vyse citovaného pramene Svycarské dvojice autori Pithse a Gerber (2005) a studie
Wiegerové (2005).
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Svédsku, USA i v dal§ich zemich. Toto sniZeni minimalni Gasové dotace je v roz-
poru s dil¢imi tkoly dokumentu Zdravi 21, ptijatymi vlddou CR v roce 2002.

— Pro vychovu ke zdravi je v fad¢ zemi pozadovana odpovidajici kvalifikace ucitelt
(srov. napft. Finsko, Izrael, Novy Zéland). Tento pozadavek neni pro vychovu
ke zdravi v ¢eské legislativé zakotven.

— RVP ZV ptipousti integraci vzdélavaciho obsahu vychovy ke zdravi do dalSich
vzdélavacich obort, resp. vyucovacich pfedmétti. V personalnich podminkach
RVP ZV vsak neni s vyjimkou prvni pomoci uveden zadny pozadavek na kva-
lifikaci vSech uciteld v pfislusnych tématech vychovy ke zdravi (srov. se zahra-
ni¢im).

— 'V zahranidi je Casté, ze se vychova ke zdravi propojuje s télesnou vychovou
a tento integrovany piedmét vyucuji ucitelé télesné vychovy s odpovidajici
kvalifikaci. Podle nasich zjisténi se v CR kombinace ugitelstvi t&lesné vychovy
a vychovy ke zdravi (pfip. rodinné vychovy) nestuduje. U¢itelé télesné vychovy
nejsou pripravovani ani na dil¢i témata vychovy ke zdravi (napt. vyzivu ¢loveéka,
socialné patologické jevy aj.).

— Informovanost rodi¢ti o dilezitosti zdravého a fyzicky aktivniho zptsobu zivota
je jednim z hlavnich ukolti vychovy ke zdravi v mnoha zemich svéta. Tento po-
zadavek vSak neni v podminkach spoluprace s rodi¢i v ¢eském RVP ZV uveden.

— 'V zahrani¢i je Casto povinna vyuka dopliovana programy nebo projekty
podporujicimi zdravi (Anglie, Belgie, Dansko aj.). Tyto programy jsou u nas
Skolam nabizeny dobrovolné a mnohé nemaji odpovidajici kvalitu (jsou zaméeteny
komeréné). Obvykle nepodléhaji ani nékteré z forem akreditace nebo odborné
&i pedagogicky orientované recenze. Skoly piistupuji k témto programiim asto
intuitivné. Na mnohych skolach se programy podpory zdravi nerealizuji viibec.

Nabizi se feseni — dil¢i témata vychovy ke zdravi diisledné rozpracovat a zaclenit

do vsech vhodnych predméti. Toto opatieni je tieba propojit s pregradualnim i postgra-
dualnim vzdélavanim ucitelt.
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ZAVER

Poznatky shromazdéné v této publikaci je mozné shrnout nasledovné:

V tivodnich kapitolach byly vymezeny stézejni pojmy tykajici se kurikula vycho-
vy ke zdravi. Charakteristika ceskych kurikularnich dokumenti pomohla identifikovat
legislativni a obsahovy ramec projektové formy kurikula vychovy ke zdravi v ¢eském
zakladnim Skolstvi. Pfipadnou komparaci projektové formy kurikula statni urovné (RVP
ZV) a projektové formy kurikula $kolni trovné (SVP konkrétnich $kol) by viak bylo
mozné posoudit skutecnou implementaci projektovanych cilii a vzdélavaciho obsahu
do vzdélavaci reality.

Prehled vyzkumu kurikula ukazal, Ze pozornost vénovana kurikulu vychovy
ke zdravi je v na$i zemi velmi nizka, resp. e je teprve v po&atcich. Udaje o vyzkumu
kurikula vychovy ke zdravi v zahrani¢i se nam s vyjimkou slovenskych pramenti nepo-
dafilo najit. Mnozstvi vyzkumd se sice orientuje na témata z oblasti vychovy ke zdravi,
resp. z oblasti podpory zdravi (napf. spravna vyziva, pohybova aktivita, zdravy Zivotni
styl, vyskyt socialné patologickych jevi apod.), ale pfimé zaméteni na nékterou z forem
kurikula vychovy ke zdravi je sporadické.

Analyza nazori fediteli ZS na vybrané aspekty realizace kurikula vychovy
ke zdravi usnadnila poznani a posouzeni realiza¢ni formy kurikula vychovy ke zdra-
vi v Ceském zakladnim Skolstvi. Shromazdili jsme informace o vychové ke zdravi
na 532 ¢eskych plné organizovanych zakladnich skolach. Analyzovali jsme 7564 vyro-
ki fediteltt ZS. Ziskané vysledky jsou inspirativni a mohou byt rovnéz vychodiskem pro
nasi dalsi odbornou préci, pro empiricky vyzkum i pro pedagogickou praxi. Zobecnit lze
predevsim tyto ziskané poznatky:

— Reditelé kol jsou pietizeni administrativni praci a z tohoto diivodu nemaji do-
statek casu studovat strategické ani dalsi kurikularni dokumenty zavazné pro
blizkou budoucnost.

—  Vétdina feditelt ZS chape dilezitost vychovy ke zdravi, neni viak v dostatetné
mife seznamena s jejim vzdélavacim obsahem a pozadavky na odpovidajici re-
alizaci.

— Mensina feditelti nedocenuje vyznam vychovy ke zdravi, nerespektuje vychovu
ke zdravi jako vzdélavaci obor a nehodla ji na skole v pozadované §ifi realizovat.

Zpracovanim velkého mnozstvi kvantitativnich dat a zobecnénim vysledka vsak
unikaji cenné informace o aktualni situaci v jednotlivych Skolach. Pro dil¢i cil nasi
prace by bylo pfijatelné zazit vybér feditelti na ,,spolupracujici respondenty* a metodou
pripadovych studii analyzovat situaci na vybranych skolach. Takovy rozbor by pomohl
odkryt dalezité problémy, které se skryvaji v kvantitativnim piistupu ke zkoumané pro-
blematice.

Objektivizovat udaje o dosavadni Grovni realizace vychovy ke zdravi na ¢eskych
zékladnich 8kolach pomohla analyza nazorti obéanii CR na realizaci vychovy ke zdravi.
Podatilo se identifikovat hlavni divody spokojenosti a nespokojenosti ob¢anti s vycho-
vou ke zdravi na ZS. Ukézalo se, Ze v&tsina ob&ani CR nevi, Ze v ramci zékladniho
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vzdélavani existuje vychova ke zdravi jako samostatny vzdélavaci obor. To svéd¢i o ne-
uspokojivé situaci ve zkoumané problematice.

Ziskané informace byly podnétem pro sestaveni ramcovych naméti na mode-
lovani kurikula vychovy ke zdravi v ramci SVP. Pata kapitola miZze byt vyuzita jako
Sablona pro vytvofeni modelu vychovy ke zdravi ve Skolnim vzdélavacim programu
konkrétni skoly.

Obsahova analyza dostupnych zahrani¢nich pramenti dovolila vyhledat stézejni
informace o vychové ke zdravi v zahrani¢nim skolstvi. Ziskané poznatky umoznily sta-
novit inspirativni podnéty pro vychovu ke zdravi v nasi zemi a srovnat kurikularni za-
meéry Ceského skolstvi se zahrani¢im. Je patrné, Ze objektivnéjsi informace by bylo moz-
né ziskat obsahovou analyzou oficialnich kurikularnich dokumentti. V navazujici praci
se proto na tento kol zaméfime zejména u zemi s inspirativnim vzdélavacim obsahem.

Zavérem si dovolime formulovat n¢kolik podnétii a doporuceni:

Doporuceni pro Skolni praxi:

— Je tfeba najit vhodnou formu, jak upozornit feditele §kol na ukoly plynouci pro
vychovu ke zdravi nejen z ramcovych vzdélavacich programt, ale i z dalSich
legislativnich dokumenti véetné programu Zdravi 21.

— Je potebné zdlraznit nezbytnost realizace vzdélavaciho obsahu vychovy ke zdravi
prostfednictvim samostatného nebo integrovaného vyucovaciho predmétu; ten
by mél vést zaky k ziskani piislusnych kompetenci definovanych v RVP ZV.

— Dulezitym pozadavkem je odpovidajici kvalifikace ucitelti pro vzdélavaci obor
vychova ke zdravi. Ve spolupraci s fediteli $kol a MSMT CR doporudujeme
zietelngji deklarovat zdjem o studium vychovy ke zdravi v ramci jednotlivych
forem studia na fakultach piipravujicich uéitele ZS.

— Lze doporu¢it ¢asovou otevienost vznikajicich SVP. V sou¢asné dobé miize
vychovu ke zdravi kvalifikované garantovat jen mala ¢ast ucitelti zakladnich
skol, proto pfi pozitivni zméné personalnich podminek (tj. ziskani ptislusné
kvalifikace) by mélo postupné dochazet i ke zm&nam v obsahu SVP ve prospéch
vychovy ke zdravi.

Tato doporuceni i zkuSenosti ziskané pti plnéni cili vyzkumného zaméru nas
vedou k ptfesvédceni, ze proces vychovy ke zdravi na skolach je tfeba dale a presnéji
zkoumat. Nemeélo by zlstat jen u deskripce vysledkl a konstatovani, v jakém stavu se
soucasné Skoly a jejich vzdélavaci programy nachazeji. Vychodiskem pro zlepSeni pra-
ce neni kritika, ale konstruktivni spoluprace. Proto by bylo vhodné tuto publikaci chapat
jako odrazovy miistek k dal§imu vyzkumnému a didaktickému snazeni.

Na zékladé provedené deskripce by méla byt ovéfena a nabidnuta Skolam také
ucinna intervence do vzdélavaciho procesu na skolach. Proto jsme se pokusili, jak jiz bylo
uvedeno, objasnit problematiku modelovdni kurikula vychovy ke zdravi na tirovni SVP.

Téma publikace je vhodné zasadit také do $irSiho kontextu pedagogiky, Skolstvi
a dalsich vzdélavacich obort. Pfinasime proto dalsi podnéty plynouci z vysledki prace.
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Podnéty pro teorii:

Prace shrnuje teoreticka vychodiska pro vymezeni kurikula vychovy ke zdravi
v zékladnim $kolstvi. Teoretickym pfinosem je poznani o vhodnosti propojeni tvorby
kurikula s teorii modelovani. Pfijmeme-li terminologii Prichy (2002) a Manaka (2007),
pak proces promény koncepéni formy kurikula do projektové formy kurikula a dale
do realiza¢ni formy kurikula by mél probihat metodou modelovani, tj. na zaklad¢ systé-
mového, védeckého pristupu.

Dale si dovolujeme rozsitit Manakav syntetizujici model kurikula o konstitutivni
model kurikula druhé urovné, jimz je Skolni vzdélavaci program.

Podnéty pro empirii:

Publikace pfinasi vyzkumné podlozené poznatky o dosavadni Urovni realizace
vychovy ke zdravi v zékladnim Skolstvi a o aktualnim procesu implementace vychovy
ke zdravi do Skolnich vzdélavacich programu. Jako tcelné se jevi navazujici vyzkum-
né zaméteni na komparaci mezi jednotlivymi Grovnémi a formami kurikula vychovy
ke zdravi (tj. mezi RVP a SVP, mezi projektovou a realiza¢ni formou kurikula, mezi
realiza¢ni a rezultatovou formou kurikula apod.). Pro hlubsi poznani realiza¢ni formy
kurikula vychovy ke zdravi Ize doporu¢it ditkladné analyzy SVP. Vyzkumné ovéieni by
zasluhovalo uplatnéni metody modelovani pfi tvorbé konstitutivniho modelu kurikula
(model vychovy ke zdravi v ramci SVP) a realizovaného modelu kurikula (piiprava
na vyuku vychovy ke zdravi).

Podnéty pro tviirce kurikularnich dokumentii:

Publikace poukazuje na obtiznost realizace vSech deklarovanych kurikularnich
zameru. Na zéakladé ziskanych poznatktll 1ze konstatovat, Ze pro implementaci projek-
tové formy kurikula vychovy ke zdravi do skolni praxe nejsou pfipraveny odpovidajici
podminky. Zejména nejsou vytvoreny materialni podminky (ucebnice, uc¢ebni pomucky,
metodické materialy pro vychovu ke zdravi), personalni podminky (dostatek kvalifi-
kovanych ucitelit), organiza¢ni podminky (vhodné usporadani uciva v ramci vyucova-
cich pfedméti), podminky spoluprace s rodi¢i (implementace teorie vychovy ke zdravi
do zivotniho stylu v rodin€), psychosocidlni podminky (soulad mezi teorii vychovy
ke zdravi a rezimem $koly) aj.

Podnéty pro nadiizené organy Skol:

Ziskané poznatky mohou byt vychodiskem pro metodickou i kontrolni ¢innost
Skolskych organti. Na jedné strané je tfeba kriticky vnimat aktualné nizky status vycho-
vy ke zdravi na mnoha Skolach (promitajici se do nepromysleného modelu vychovy
ke zdravi v ramci SVP), na druhé strané je tieba zohlednit konkrétni podminky $kol (viz
vyse) a poskytnout $kolam vSestrannou institucionalni i metodickou pomoc.

Podnéty pro fakulty pFipravujici ucitele:

Publikace pfinasi mj. konkrétni podnéty pro aktualizaci studijnich programt uci-
telstvi 1 pro nabidku programt celozivotniho vzdélavani. Jako ucelné se jevi studium
nov¢ akreditovaného oboru uditelstvi vychovy ke zdravi. Tento aprobaéni obor by ale
mél byt doplnén implementaci pfislusnych témat do dalsich studijnich oborti ucitelstvi
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tak, aby Skoly, které nemaji nebo nebudou mit v pedagogickém sboru kvalifikovaného
ucitele pro vychovu ke zdravi, mohly efektivné integrovat vzdélavaci obsah oboru
vychova ke zdravi do dalSich vyu€ovacich pfedméti. Pro zajisténi tohoto modelu
usporadani uciva je nezbytné pfipravit a oteviit kurzy dalsiho vzdélavani uciteld ruz-
nych vzdélavacich obort s cilem rozsifit jejich kvalifikaci o pfislusna témata vychovy
ke zdravi.

Podnéty pro spolecnost:

Vysledky prace podtrhuji vyznam vychovy ke zdravi v soucinnosti $koly, ro-
diny, obce, instituci aj. Je zfejmé, ze skola v oboru vychova ke zdravi nenaplni svou
vzdélavaci funkei, pokud spole¢nost nepochopi vyznam vychovy ke zdravi pro utvareni
zdravého zivotniho stylu jako pfedpokladu pro udrzeni zdravi ¢lovéka. Holistické pojeti
zdravi je pfitom nezbytné chapat jako nejvyssi hodnotu lidského byti. Pfikladem k tomu
mohou byt zemé, jako je Finsko, Svédsko a dalsi (viz kap. 6).

Vétime, Ze vyse shromazdéné poznatky a podnéty budou prinosem jak pro obor

vychova ke zdravi, tak i pro feseni vyzkumného zaméru MSMT CR s nazvem Skola
a zdravi pro 21. stoleti, jehoz nositelem je Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity.

112



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ALTRICHTER, H., POSCH, P. Lehrer erforschen ihren Unterricht. Eine Einfiihrung in die
Methoden der Aktionsforschung fiir Lehrer. Bad Heilbrunn : Klinkhardt, 1994.

AMMAH, J. O. A., KWAW, N. P. Physical education in Ghana. In Piihse, U., Gerber,

M. (eds.). International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems,
Prospects. Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 310-327. ISBN 1-84126-161-0.

ANNERSTEDT, C. Physical education in Sweden. In Piihse, U., Gerber, M. (eds.).
International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.
Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 604-629. ISBN 1-84126-161-0.

BALZ, E.,, NEUMANN P. Physical education in Germany. In Piihse, U., Gerber, M. (eds.).
International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.
Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 292-309. ISBN 1-84126-161-0.

BANYR, J. Jak se ménila vyuka chemie na zékladni $kole v poslednich deseti letech. In
Slavik, J. (ed.) Obory ve skole. Metaanalyza empirickych poznatkii oborovych didaktik
matematiky, chemie, vytvarné vychovy, hudebni vychovy a vychovy ke zdravi z let
1990-2004. Praha : PedF UK, 2005, s. 89-110.

Basic Documents. Twenty-fourth Edition. WHO. Geneva : WHO, 1974. 164 s.

ISBN neptidéleno.

BELICKOVA, E. Realizace vychovy ke zdravi na 1. stupni ZS : diplomovd prce.
Brno : Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, 2008.

BENES, Z. Vyzva, nebo destrukce? Ceské kurikuldrni reforma a déjepis. Pedagogika,
2005, ro¢. 55, €. 1, 5. 37-47.

BOCKOVA, L. Vyichova ke zdravi (metodické listy pro ucitele 1. stupné ZS) : rigorézni
prdce. Brno : Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, 2005. 2611.

BRAZDOVA, Z. a kol. Pétkrdt denné ovoce a zeleninu : osnovy pro ucitele.

Brno : Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, 1995.

BRAZDOVA, Z. Projekty podporujici zdravi pro zdkladni skoly : diplomovd prce.
Brno : Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, 2008.

CAREIRO da COSTA, F. Physical education in Portugal. In Piihse, U., Gerber, M. (eds.).
International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.
Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 554-571. ISBN 1-84126-161-0.

CIKOTIENE, L. Physical education in Lithuania. In Pithse, U., Gerber, M. (eds.).
International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.
Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 440-459. ISBN 1-84126-161-0.

Cilové standardy a kmenové ucivo pro zédkladni vzdélavani. Ucitelské noviny, 1994, ¢. 31,
s. 11-22.

Constitution of the World Health Organization. WHO. Geneva : WHO Basic, 1948.

COSTA, V., TUBINO, M. Physical education in Brazil. In Pithse, U., Gerber, M. (eds.).
International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.
Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 132-149. ISBN 1-84126-161-0.

113



CRUM, B., STEGMAN, H. Physical education in Netherlands. In Piihse, U., Gerber,

M. (eds.). International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems,
Prospects. Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 460-471. ISBN 1-84126-161-0.

CSIPAKOVA, A. Analyza projektu skoly podporujiice zdravie : rigorézni prdce.
Bratislava : Univerzita Komenského, Pedagogicka fakulta, 2005.108 L.

CECH, T. Postoje uciteli 1. stupné zakladnich $kol k problematice drog a zdravi jako
vychodisko k profilovani protidrogové vychovy. Mlddez a spolo¢nost, ro¢. X1, 2005,
¢. 1,s.39-47. ISSN 1335-1109.

CECH, T., HANAKOVA, I. Zkusenosti ze zavadéni Rdmcového vzdélavactho programu
do $kol ve vztahu k prevenci rizikového chovani. In Wiegerovd, A. (ed.). Forum
o premendch skoly a ucitelskej profesie. Bratislava : Pedagogicka fakulta UK, 2008.

DOBOSZ, J., WIT, A. Physical education in Poland. In Piithse, U., Gerber, M. (eds.).
International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.
Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 534-553. ISBN 1-84126-161-0.

DOLEZALOVA, J. K vybranym podminkdm kurikuldrni reformy v CR.In Wiegerova,
A. (ed.). Forum o premendch skoly v 21. storoci. Bratislava : Katedra predskolnej
a elementarnej pedagogiky PdF UK v Bratislavé, 2007, s. 188-195.

Dota¢ni program Nérodni program zdravi - projekty podpory zdravi pro rok 2006.
Ministerstvo zdravotnictvi CR. [online]. c1996-2006 [cit. 1. 8. 2006]. Dostupny
z World Wide Web: <http://www.mzcr.cz/index.php?clanek=1700>

DVORAK, D. Obsahovi analyza vzdélévacich programii. In Sbornik z konference CAPV
[CD-ROM]. Ceské Budéjovice : Pedagogické fakulta JCU, 2007.

DVORAK, D. Pojmové analyza jednoho spolecenskovédniho tématu v RVP. In Janik, T,
Knecht, P,, Najvarovd, V. (eds). Prispévky k vyzkumu a tvorbé kurikula. Brno : Paido,
2007,s.123-132.

EGGER, K. et al. Qualitit des Sportunterrichts. Bern : Schriftenreihe des Instituts fiir
Sport und Sportwissenschaft der Universitéts Bern, 2002.

FEINGOLD, R. S., HOLLAND-FIORENTINO, L. Physical education in USA.

In Pithse, U,, Gerber, M. (eds.). International Comparison of Physical Education :
Concepts, Problems, Prospects. Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 698-716.
ISBN 1-84126-161-0.

FIALOVA, L. Télesné sebepojeti a jeho misto ve vzdéldvacim oboru vychova ke zdravi.
Pedagogika, 2005, ro¢. 55, ¢. 4, s. 382-390.

FISHER, R. Physical education in England. In Piihse, U., Gerber, M. (eds.). International
Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.

Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 228-249. ISBN 1-84126-161-0.

GONZALES VALERIO, M., TOJA, B., CONTRERAS, O. Physical education in Spain.
In Pithse, U,, Gerber, M. (eds.). International Comparison of Physical Education :
Concepts, Problems, Prospects. Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 588-603.
ISBN 1-84126-161-0.

GROSSING, S., RECLA, W.,, RECLA, H. Physical education in Austria. In Piihse, U.,
Gerber, M. (eds.). International Comparison of Physical Education : Concepts,
Problems, Prospects. Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 66-82.

ISBN 1-84126-161-0.

114



HAJEROVA-MULLEROVA, L., DOULIK, P,, SKODA, J. Vyhodnoceni zmén détského
pojeti drogy. In Doulik, P. Geneze détskych pojeti vybranych fenoménii.
Usti nad Labem : UJEP, 2005, s. 46-54.

HALBERT, J., McPHAIL, A. Physical education in Ireland. In Piihse, U., Gerber, M.
(eds.). International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems,
Prospects. Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 380-399. ISBN 1-84126-161-0.

HARARI, I. Physical education in Israel. In Pithse, U., Gerber, M. (eds.). International
Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.

Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 400-416. ISBN 1-84126-161-0.

HASIRCI, S. Physical education in Turkey. In Piihse, U., Gerber, M. (eds.). International
Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.

Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 686-697. ISBN 1-84126-161-0.

HAVELKOVA, M., KACHLIK, P, MUZIKOVA, L. aj. Geneze oboru Rodinné vychova
a vychova ke zdravi na Pedagogické fakulté MU v Brné. In Kalokagathie : Forum
vychovy ke zdravi VIII. 1. vyd., Brno : Pedagogicka fakulta MU, 2005, s. 1-20.

HAVELKOVA, M., KACHLIK, P, RAUS, M. Problematika vybranych segmentti zptisobu
zivota u zaki na druhém stupni zakladni $koly. In Vyichova ke zdravi II. Brno :
Masarykova univerzita, 2006, s. 61-73.

HAVELKOVA, M., REISSMANNOVA, J. (eds.) Vyichova ke zdravi. Brno : Masarykova
univerzita, 2009. ISBN 978-80-210-5050-1.

HAVLINOVA, M. (ed.). Program podpory zdravi ve $kole : rukovét projektu Zdrava $kola.
Praha : Portal, 1998. 275 s. ISBN 80-7178-263-7.

Health 21 - Health for all in the 21* Century. The Health for All Policy Framework for
the WHO European Region. European Health for All Series No 6. Copenhagen :
WHO Regional Office for Europe, 1999, 224 s.

Health Education and Quality of Life II. Ceské Budé&jovice : Jihoceskd univerzita, 2009.
978-80-7394-180-2.

HEIKINARO-JOHANSSON P, TELAMA, R. Physical education in Finland. In Piihse,
U, Gerber, M. (eds.). International Comparison of Physical Education : Concepts,
Problems, Prospects. Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 250-271.

ISBN 1-84126-161-0.

HLOUCALOVA, H. Ndzory tediteli: skol na vychovu ke zdravi na 1. stupni ZS : diplomovd
prdce. Brno : Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, 2008.

HOLCIK, J. Zdravi 21. Vyklad zékladnich pojmii. Uvod do evropské zdravotni strategie
Zdravi pro viechny v 21. stoleti. Praha : Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2004, 160 s.
ISBN 80-85047-33-0.

HOLCIK, J. Zdravotni gramotnost a jeji role v péci o zdravi. Brno : MSD, 2009.

ISBN 978-80-7392-089-0.

HUDECOVA, D. Analyza déjepisnych vzdélavacich programii ve vybranych stdtech Evropy
a jeji vysledky. Praha : PAF UK, 2006.

JANIK, T. Vyzkum kurikula. In Mandk, J., Janik, T., Svec, V. Kurikulum v soucasné skole.
Brno : Paido, 2009. 80-7315-175-1.

JANIK, T. Znalost jako klicovd kategorie ucitelského vzdélavdni. Brno : Paido, 2005. 171 s.
ISBN 80-7315-080-8.

115



JANIK, T., MIKOVA, M. Videostudie: vyzkum vyuky zaloZeny na analyze videozdznamu.
Brno : Paido, 2006. ISBN 80-7315-127-8.

JANIK, T., NAJVAR, P. (eds). Videovyzkum vyuky - monotematické &islo ¢asopisu Orbis
scholae. Orbis scholae, 2008, roc¢. 2, ¢. 1.

JANIK, T., KNECHT, P, NAJVAROVA, V. et al. P¥ispévky k tvorbé a vyzkumu kurikula.
Brno : Paido, 2007. ISBN 978-80-7315-153-9.

JANIKOVA, M., JANIK, T, MUZIK, V., KUNDERA, V. CPV videostudie télesné
vychovy: sbér dat a zamyslené analyzy. Orbis scholae, 2008, roc. 3, ¢. 1, 5. 93-114.
KACHLIK, P. aj. Aktualni stav vychovy ke zdravi v ptipravé uciteli. In XXXIII. Ostravské
dny déti a dorostu : sbornik z celostdtni konference s mezindrodni ti¢asti. 1. vyd.

Ostrava : Ceské 1ékarska spole¢nost J. E. Purkyné, 2005, s. 13-20.
ISBN 80-7329-107-X.

KACHLIK, P. Deskripce drogové scény a prevence zévislosti na 6 fakultdch MU v Brné.
In XXXIII. Ostravské dny déti a dorostu : sbornik z celostdtni konference s mezindrodni
ticasti. Vyd. 1. Ostrava : CLS JEP, 2005, s. 272-288. ISBN 80-7329-107-X.

KALHOUS, Z., OBST, O. a kol. Skolni didaktika. Praha : Portal, 2002.

ISBN 80-7178-253-X.

KAMENS, D. H.; MEYER, J. W,; BENAVOT, A. Worldwide Patterns in Academic
Secondary Education Curricula. Comparative Education Review, 1996, ¢. 2,

s. 116-138.

KANG, S., YOU, J. Physical education in South Korea. In Piihse, U., Gerber, M. (eds.).
International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.
Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 572-587. ISBN 1-84126-161-0.

KEH, N. C. Physical education in Taiwan. In Piihse, U., Gerber, M. (eds.). International
Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.

Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 659-671. ISBN 1-84126-161-0.

KELLIS, S., MOUNTAKIS, K. Physical education in Greece. In Piihse, U., Gerber, M.
(eds.). International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems,
Prospects. Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 328-344. ISBN 1-84126-161-0.

KNECHT, P, JANIK, T. a kol. U¢ebnice z pohledu pedagogického vyzkumu. Brno : Paido,
2008.

KNOP D. P, THEEBOOM, M. Physical education in Belgium. In Piihse, U., Gerber, M.
(eds.). International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems,
Prospects. Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 104-131. ISBN 1-84126-161-0.

KOLAR, M. Program proti Sikanovani a ndsili ve skoldch a skolskych zatizenich.

Praha : MSMT CR, 2003. ISBN neptidéleno.

Kompletni pedagogicka dokumentace vzdélavaciho programu Néarodni $kola,

&j. 15724/97-20. (1997) Ministerstvo skolstvi, mlddeze a télovychovy CR [online].
2006-04-11 [cit. 1. srpna. 2006]. Dostupny z World Wide Web: <http:/www.msmt.cz/>

Kompletni pedagogicka dokumentace vzdélavaciho programu Obecna $kola,

&j. 12035/97-20. (1997) Ministerstvo skolstvi, mlddeze a télovychovy CR [online].
2006-04-11 [cit. 1. srpna. 2006]. Dostupny z World Wide Web: <http:/www.msmt.cz/>

Kompletni pedagogicka dokumentace vzdélavaciho programu Zakladni skola,

&j. 16847/96-2. (1996) Ministerstvo skolstvi, mlddeze a télovychovy CR [online].
2006-04-11 [cit. 1. srpna. 2006]. Dostupny z World Wide Web: <http:/www.msmt.cz/>

116



KRATOCHVILOVA, J. U¢itelé kol v nové roli ,tviircii“ §kolniho kurikula. Orbis scholae,
2007, roc. 2, ¢. 1, . 101-110.

KRATOCHVILOVA, J., LUKASOVA-KANTORKOVA, H. Vyzkum obtizi
s pedagogickym projektovanim v pripravé ucitelti primarniho vzdélavani. In Vyzkum
skoly a ucitele. 10. vyrocni konference CAPV s mezindrodni ti¢asti [CD-ROM].

Praha : PedF UK, 2002.

LEL Y., JICHUN, J. Physical education in China. In Pithse, U., Gerber, M. (eds.).
International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.
Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 174-189. ISBN 1-84126-161-0.

LEKESOVA, 1. aj. Zdravé zuby [online]. c2000-2003 [cit. 8. srpna 2006]. Dostupny
z World Wide Web: <http://www.zdravezuby.cz/projekt/>

LIBA, J. Vyichova k zdraviu a pohyb. PreSov : FHPV PU, 2000. 120 s. ISBN 80-88885-89-2.

LIBA, J. Vyichova k zdraviu a skola. Presov : Pedagogicka fakulta PU, 2005. 184 s.

ISBN 80-8068-336-0.

LIBA, J. Vychova k zdraviu v kurikule zakladnej skoly. In Wiegerova, A. (ed.).
Cesty demokracie vo vychove a vzdeldvani VIII. Bratislava : Katedra predskolnej
a elementarnej pedagogiky PdF UK v Bratislavé, 2004, s. 16-22.

LIBA, J. Vyichova k zdraviu. Presov : PreSovska univerzita, 2010. 260 s.

ISBN 978-80-555-0070-6.
LIBA, J. Zdravie v kontexte edukdcie. Presov: Pedagogicka fakulta PU, 2007.
ISBN 978-80-8068-539-3

LIU, Y. K. Physical education in Hong Kong. In Piihse, U., Gerber, M. (eds.).
International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.
Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, s. 345-360. ISBN 1-84126-161-0.

LUKASOVA, H. Pojeti kvality Zivota déti a ucitelské znalosti. In Mare, J. Kvalita Zivota
u déti a dospivajicich. Brno : MSD, 2006, s. 69-82. ISBN 80-86633-65-9.

MACHOVA, J., KUBATOVA, D. a kol. Vyichova ke zdravi. Praha : Grada Publishing, a. s.,
2009. ISBN 978-80-247-2715-8.

MANAK, J. Determinanty kurikula. In Mandk, J., Janik, T. (eds). Problémy kurikula
zdkladni $koly. Brno : MU, 2006, s. 23-28.

MANAK, J. Modelovéni kurikula. Orbis scholae, 2007, ro¢. 1, & 1, s. 40-53.

MANAK, J., JANIK, T., SVEC, V. Kurikulum v soucasné skole. Brno : Paido, 2008.

MANAK, J., KLAPKO, D. a kol. Uéebnice pod lupou. Brno : Paido, 2006.

MANAK, J., KNECHT, P. a kol. Hodnoceni ucebnic. Brno : Paido, 2007.

MANAK, J., SVEC, S., SVEC,V. (ed.) Slovnik pedagogické metodologie. Brno : Paido, 2005.
134 s. ISBN 80-210-3802-0. ISBN 80-7315-102-2.

MARADOVA, E. Education Towards Healthy Eating Habits in School Curriculum and
in Teacher Training. In Health Education and Quality of Live [CD-ROM]. Ceské
Budé¢jovice : Jihoceska univerzita, 2007.

MARADOVA, E. Metodickd ptirucka — Vychova ke zdravi - skolni vzdélavaci program.
Praha : Fortuna, 2006. 45 s. ISBN 80-7168-973-4.

MARADOVA, E. Na cesté od ,,rodinné vychovy“ k ,vychové ke zdravi® In Slavik, J. (ed.)
Obory ve skole : Metaanalyza empirickych poznatkii oborovych didaktik. Praha :
Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta, 2005, s. 134-158. ISBN 80-7290-225-3.

117



MARADOVA, E. Perspektivy vychovy ke zdravi v transformované $kole. WIEGEROVA, A.
(ed.). Férum o premendch skoly v 21. storo¢i. Bratislava : Katedra predskolnej
a elementarnej pedagogiky PdF UK v Bratislavé, 2007, s. 234-243.

MARADOVA, E. Rdmcové vzdélévaci programy jako vyzva pro nové pojeti vychovy
ke zdravi v ¢eské gkole a v piipravé ucitel. In Rehulka, E. (ed.) School and Health 21
(1) - Skola a zdravi 21 (1). Brno : Paido a Vydavatelstvi MU, 2006, s. 133-170.

ISBN 80-7315-119-7. ISBN 80-210-4071-8.

MARES, J. Styly uéeni zdki: a studentii. Praha : Portal, 1998.

MARES, J., RYBAROVA, M. Skryté kurikulum mélo zndmy parametr klimatu vysoké
$koly. In Jezek, S. (ed.). Psychosocidlni klima Skoly 1. Brno : MSD, 2003, s. 99-122.

Metodicky pokyn k primdrni prevenci socidlné patologickych jevii u déti, Zikii a studentui
ve skoldch a skolskych zatizenich (C. j.: 2006/2007-51). Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy CR, 2007.

MOSER, T., JACOBSEN, E. B. Physical education in Norway. In Piihse, U., Gerber, M.
(eds.). International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems,
Prospects. Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 512-533. ISBN 1-84126-161-0.

MUZIK, V., MUZIKOVA, L. aj. Aktivity pedagogickych fakult v oblasti podpory zdravi.
In XXXII. Ostravské dny déti a dorostu : sbornik z konference s mezindrodni ti¢asti.

1. vyd. Ostrava : Repronis, 2004a, s. 53-72. ISBN 80-7329-072-3.

MUZIK, V., JANIK, T. Télesna vychova z pohledu absolventa zakladni $koly. In Manék, J.,
Janik, T. (eds). Absolvent zdkladni skoly. Brno: MU, 2007, s. 197-214.

MUZIK, V., JONASOVA, D., NOVACEK, V., PLECOVA, L, SERAKOVA, H.,
SVEHLIKOVA, B., TRVANICEK, M., VRBAS, J. Vyzkumné sondy do kurikula
télesné vychovy na zakladni Skole. In Muzik, V., Dobry, L., Siiss, V. (eds). Télesnd
vychova a sport mlddeze v biologickém, psychologickém, socidlnim a didaktickém
kontextu. Brno : MU, 2008, s. 80-92.

MUZIK, V., KREJCI, M. Télesnd vychova a zdravi. Olomouc : Hanex, 1995.

ISBN 80-85783-17-7.

MUZIK, V., MUZIKOVA, L. Aktudln{ stav vychovy ke zdravi v piipravé ucitelt. In
Forum vychovy ke zdravi : Ptirucka pro ucitele : Soubor vybranych prispévkii ze
semindte Férum vychovy ke zdravi VII. Praha : MSMT ve spolupraci s VUP v Praze
a Kalokagathie, s. r. 0., 2004b, s. 21-23. ISBN 80-903439-3-7.

MUZIK, V., MUZIKOVA, L. Physical Education and Health Education - International
Comparison. In Health Education and Quality of Live [CD-ROM].

Ceské Budéjovice : Jihoceska univerzita, 2007.

MUZIK, V., MUZIKOVA, L. Teachers and health education. In Rehulka, E. Teachers and
Health. Brno : Pavel Ktepela, 2003. s. 23-29. ISBN 80-8669-02-5.

MUZIK, V., STOJANIKOVA, H., PILLEROVA, L. aj. Erfahrungen mit den
Gesundheitswochen in der tschechischen Grundschule. Ed. Ilg, H., Mengisen,

W., Mahlitz, D.- C. In Schul- und Unterrichtsbelastungen bei SchuelerInnen
und Lehrpersonen - Moeglichkeiten der Bewaeltigung durch bewegungsbetonte
Gesundheitsfoerderung. Magglingen : BASPO, 2001. s. 135-142.

MUZIK, V., STOJANIKOVA, H., PILLEROVA, L. Tyden zdravi v podminkéch ¢eské
skoly. In Pedagogickd kinantropologie 2001. Praha : Karolinum, 2001, s. 109-114.
ISBN 80-246-0322-5.

118



MUZIK, V., STOJANIKOVA, H., SEDLACKOVA, J. Physical Education in Czech
Republic. In Pithse, Uwe - Gerber, Markus (eds.). International Comparison of Physical
Education : Concepts, Problems, Prospects. Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005,

p- 188-205. ISBN 1-84126-161-0.

MUZIK, V., TRAVNICEK, M. Koncepce a realizace télesné vychovy na ceské zékladni
$kole. Pedagogickd revue, 2006, ro¢. 58, ¢. 4, s. 386-398.

MUZIKOVA, L. Health Education from the Primary School Head Teachers® Perspective.
In Rehulka, Evzen et al. School and Health 21 (2). Vyd. 1. Brno : Masarykova
univerzita, 2007. ISBN 978-80-210-4374-9, s. 103-110. 2006¢, Brno.

MUZIKOVA, L. K realizaci vychovy ke zdravi na zékladni $kole. In Knecht, P. (ed.)
Vyzkum aktudlnich problémii pedagogiky a oborovych didaktik. Brno : Masarykova
univerzita, 2006b, s. 88-101.

MUZIKOVA, L. Otazniky kolem oboru rodinna vychova. In Svato$, T. Rodinnd
a sexudlni vychova : dnesni reflexe a citlivd mista. Hradec Kralové : Gaudeamus, 2004,
s. 55-57. ISBN 80-7041-078-7.

MUZIKOVA, L. Vyichodiska k implementaci vychovy ke zdravi do skolnich vzdéldvacich
programii pro zakladni vzdélavani : disertacni prdce. Brno: Masarykova univerzita,
Pedagogicka fakulta, 2008.

MUZIKOVA, L. Vyichova ke zdravi v soucasném zdkladnim kolstvi : rigorézni prdce.
Brno : Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta MU, 2006a. 104 1.

MUZIKOVA, L., MUZIK, V., KACHLIK, P. Vychova ke zdravi v zdméru Skola a zdravi
21. In Rehulka, E. (ed.) School and Health 21 (1) - Skola a zdravi 21 (1). Brno : Paido
a Vydavatelstvi MU, 2006, s. 133-170. ISBN 80-7315-119-7. ISBN 80-210-4071-8.

MUZIKOVA, L. The Czech Public's Opinions on Health Education in Primary Schools.
In Rehulka, E. et al. School and Health 21 Topical Issues in Health Education. Vyd. 1.
Brno : Masarykova univerzita, 2009, s. 9-18.

Ndrodni program rozvoje vzdélavdni v Ceské republice - Bild kniha. Praha : Ustav pro
informace ve vzdélavani — nakladatelstvi Tauris, 2001. 98 s. ISBN 80-211-0372-8.

NOVAK, P, TRNA, J. Metoda videostudie jako diagnosticky néstroj pfi realizaci RVP.

In Moderni trendy v pfipravé ucitelii fyziky 3. Ramcové vzdéldvaci programy.
Plzen : Zapadoceska univerzita, 2007, s. 195-198. ISBN 978-80-7043-603-5.

OKADE, Y. Physical education in Japan. In Pithse, U., Gerber, M. (eds.). International
Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.

Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 417-439. ISBN 1-84126-161-0.

PALECKOVA, J., TOMASEK, V., STRAKOVA, J. Treti mezindrodni vyzkum
matematického a prirodovédného vzdéldvini. Vysledky zZdakii 7. a 8. roénikii.
P#irodovédné predméty. Praha : UTV, 1997.

PERNICOVA, H. Rozpracovani vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi do SVP.
Metodicky portdl [online]. c 2008-01-29 [cit. 16. srpna 2008]. Dostupny z World
Wide Web: <http://www.rvp.cz/clanek,/250/1934>

PILLEROVA, L. Pamatuji ¢eské vzdélavaci programy na vychovu k racionalni vyzivé?

In Liba, J., Dargovd, J., Ferencova J. (eds.) Pedagogickd profesia v kontexte aktudlnych
spolocenskych zmien. PreSov : PreSovska univerzita, 2001, s. 407-410.
ISBN 80-8068-037-X..

119



POKORNA, M. Analyza Zivotnich zvyklosti u dospivajicich. In Vyichova ke zdravi II.
Brno : Masarykova univerzita, 2006, s. 78-80.

POL, M. Skola v proméndch. Brno : Masarykova univerzita, 2007a. 196 s.

ISBN 978-80-210-4499-9.

POL, M. Skola vedena, fizena a spravovana. Pedagogika, 57, 2007b, ¢. 3, s. 213-226.
ISSN 0031-3815.

Programy podpory zdravi. Ministerstvo zdravotnictvi CR [online]. 2005-10-20 [cit. 1. 8. 2006].
Dostupny z Word Wide Web: <http://www.mzcr.cz/index.php?clanek=1700>

PROCHAZKOVA, L. Informovanost 74kt druhého stupné zakladni $koly o poruchach
ptijmu potravy. In Vychova ke zdravi II. Brno : Masarykova univerzita, 2006, s. 39-
50.

PROKOPOVA, A. Ctvrty rozmér zdravi (psychologické souvislosti vyvoje moralky
a prosocialniho chovani. In Vychova ke zdravi II. Brno : Masarykova univerzita,
2006, s. 81-91.

PROVAZNIK, K., KOMAREK, L. Manudl prevence v lékai'ské praxi : Souborné vyddni.
Praha : Univerzita Karlova - 3. 1ékaiska fakulta, SZU Praha, 2005. 736 s.

ISBN 80-7168-942-4.

PRUCHA, J. Moderni pedagogika. Praha : Portal, 2002. ISBN 80-7178-631-4.

PRUCHA, J. Moderni pedagogika. Praha : Portal, 2005. ISBN 978-80-7367-503-5.

PRUCHA, J. Nékteré podminky realizace obsahu vzdélavani ve vyuce. Pedagogika, 1989,
¢ 2,s.121-136.

PRUCHA, J. Pedagogickd evaluace. Brno : Masarykova univerzita, 1996.

PRUCHA, J. Ucebnice: teorie a analyzy edukacniho média. Brno : Paido, 1998.

PRUCHA, J., WALTEROVA, E., MARES, J. Pedagogicky slovnik. 4., aktualiz. vydani.
Praha : Portal, 2003. 322 s. ISBN 80-7178-772-8.

PRUCHA, J., WALTEROVA, E., MARES, J. Pedagogicky slovnik. Praha : Portal, 1995.
292 s. ISBN 80-7178-579-2.

Prehled informac¢nich zdroji k RVP PV a RVP ZV a tvorbé skolnich vzdélavacich
programt. Ministerstvo skolstvi, mlddeze a télovychovy CR [online]. 2006-04-11
[cit. 1. srpna 2006]. Dostupny z World Wide Web: <http://www.msmt.cz/_DOMEK/
default.asp?CAI=2701>.

PUHSE, U., GERBER, M. (eds.). International Comparison of Physical Education :
Concepts, Problems, Prospects. Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005. 719 s.
ISBN-10: 1-84126-161-0. ISBN-13: 978-1-84126-161-4.

PUHSE, U., GERBER, M., MENGISEN, W., REPOND, R.-M. Physical education
in Switzerland. In Piithse, U., Gerber, M. (eds.). International Comparison of Physical
Education : Concepts, Problems, Prospects. Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005,

p. 630-658. ISBN 1-84126-161-0.

Réamcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani. Vyzkumny vstav pedagogicky
v Praze [online]. ¢2005 [cit. 8. srpna 2006]. Dostupny z World Wide Web:
<http://www.vuppraha.cz/index.php?op=sections&sid=278>

Réamcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (se zménami provedenymi
k 1.9.2005). Vyzkumny tistav pedagogicky v Praze [online]. c2004-2005
[cit. 8. srpna 2006]. Dostupny z World Wide Web:
<http://www.vuppraha.cz/index.php?op=sections&sid=367>

120



RASKOVA, M. Nézory uditel a studentt oborti piipravujicich ucitele matefskych
a primarnich kol na studijni disciplinu ,Zaklady rodinné a sexualni vychovy*®
In Soucasné metodologické ptistupy a strategie pedagogického vyzkumu. Sbornik
prispévkd 14. konference CAPV [CD-ROM]. Plzeni : PedF ZCU 2006.

REISSMANNOVA, J. Zékladni $kola Jihomoravské ndmésti - 4 roky v projektu Zdravé
$kola. In Rehulka, E., Rehulkovd, O. Utitelé a zdravi 6. Brno : Pavel Ktepela, 2004.
s. 335-342.

REISSMANNOVA, J. Zdravd skola - teorie a praxe (historie a soucasnost) : rigorézni
prdce. Brno : Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta MU, 2005. 981

RIVARD, M.-C., BEAUDOIN, CH. Physical education in Canada. In Piihse, U., Gerber,
M. (eds.). International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems,
Prospects. Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 150-173. ISBN 1-84126-161-0.

RONHOLT, H. Physical education in Denmark. In Piihse, U., Gerber, M. (eds.).
International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.
Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 206-227. ISBN 1-84126-161-0.

ROUHOVA, M., PILLEROVA, L., HAVELKOVA, M. Poruchy pi{jmu potravy u zdkym
zakladnich $kol. In XXIX. Ostravské dny déti a dorostu : konference s mezindrodni
tcasti. 1. vyd. Praha : Statni zdravotni ustav, Cs. Lékarska spole¢nost J. E. Purkyné,
KHS Ostrava, Repronis., 2001, s. 181-189. ISBN 80-86122-85-9.

RUBANKOVA, P. N4zory ucitelt na obsah a metody vyuky pfedmétu ob¢anska nauka
resp. zaklady spole¢enskych véd. In Vyzkum skoly a uéitele. 10. vyroéni konference
CAPV s mezindrodni tiasti [CD-ROM]. Praha : PedF UK, 2002.

REHULKA, E. (ed.) School and Health 21 (1). Brno : Paido, 2006. ISBN 80-7315-119-7.

REHULKA, E. et al. School and Health 21 (2). Brno : Paido, 2007.

ISBN 978-80-7315-138-6.

REHULKA, E. et al. School and health 21, 3/2008: Social and Health Aspects of Health
Education. Brno : MSD, s. r. 0., 2008a. ISBN 978-80-7392-043-2

REHULKA, E. et al. School and Health 21, 3/2008: Contemporary Discourse on School and
Health Investigation. Brno : MSD, s. r. 0., 2008b. ISBN 978-80-7392-041-8.

REHULKA, E. et al. School and Health 21, 3/2008: Contemporary School Practice and
Health Education. Brno : MSD, s. r. 0., 2008c. ISBN 978-80-7392-042-5.

REHULKA, E. et al. School and Health 21: Topical issues in Health Education.

Brno : Masarykova univerzita, 2009a. ISBN 978-80-210-4930-7.

REHULKA, E. et al. School and Health 21. General Issues in Health Education.
Brno : Masarykova univerzita, 2009b. ISBN 978-80-210-4929-1.

REHULKA, E. (ed.) School and Health: Contexts and Inspiration.

Brno : Masarykova univerzita, 2010a. ISBN 978-80-210-5259-8.

REHULKA, E. (ed.) School and Health 21: Papers on Health Education.

Brno : Masarykova univerzita, 2010b. ISBN 978-80-210-5260-4.

SALOKUN, S. O. Physical education in Nigeria. In Piihse, U., Gerber, M. (eds.).
International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.
Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 497-511. ISBN 1-84126-161-0.

121



Sdéleni MSMT k u¢ebnim plantim vzdélavacich programi ZAKLADNI SKOLA,
OBECNA SKOLA a NARODNI SKOLA (od 1. 9. 2006). Ministerstvo skolstvi,
mlddeze a télovychovy CR [online]. 2006-04-18 [cit. 1. srpna 2006]. Dostupny z World
Wide Web: <http://www.msmt.cz/_DOMEK/default.asp? ARI=104043&CAI=2701>

SEDLAROVA, 1. Vjichova ke zdravi na zdkladnich skoldch : diplomovd prdce.

Brno : Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, 2005. 67 1. Vedouci diplomové
prace Leona Muzikova.

SEGUIN, R. Curriculum Development and Implementation of Teaching Programmes.
UNESCO rep. ED-91/WS-17, 1991.

SKALKOVA, J. Obecnd didaktika. 2., roz$ifené a aktualizované vydani.

Praha : Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1821-7.

SKOPALOVA, J.; DOPITA, M. Pfedmét ob&anské vychova, ob¢anskd nauka a zéklady
spoleenskych véd: pohled vyucujicich. Sbornik ptispévkii z 12. konference CAPV
[CD-ROM]. Usti nad Labem : UJEP, 2004.

SLAVIK, J. Mezi osobitosti a normou: promény ¢eské vytvarné vychovy na pielomu
tisicileti. In Slavik, J. (ed.) Obory ve $kole. Metaanalyza empirickych poznatkii
oborovych didaktik matematiky, chemie, vytvarné vychovy, hudebni vychovy a vychovy
ke zdravi z let 1990-2004. Praha : PedF UK, 2005, s. 11-49.

Souhrnné poznatky z inspekce bezpe¢nosti a ochrany zdravi ve skolnim roce 2008/2009.
Ceskd skolni inspekce [online]. 2010-07-02 [cit. 1. &ervence 2010]. Dostupny
z World Wide Web: http://www.csicr.cz/cz/85281-souhrnne-poznatky-z-inspekce-
bezpecnosti-a-ochrany-zdravi-ve-skolnim-roce-20082009

Standard zakladniho vzdélavani, ¢j. 20819/95-26, ze dne 22. 8. 1995. Ministerstvo skolstvi,
mlddeze a télovychovy CR [online]. 1995-08-22 [cit. 6. fijna 2005]. Dostupny z World
Wide Web: <http://www.msmt.cz/Files/HTM/Standard_ZV.htm>

Statistica for Windows, version 7. Tulsa: StatSoft, Inc, 2000-2005. StatSoft [online].
€1984-2006 [cit. 1. 8. 2006]. Dostupny z Word Wide Web: <http://www.statsoft.com>

STOJANIKOVA, H., PILLEROVA, L., MUZIK, V. Nékteré efekty vychovy ke zdravi
na 1. stupni zakladni $koly. In Sebera (ed.). Role télesné vychovy a sportu
v transformujicich se zemich stfedoevropského regionu. Brno : Masarykova univerzita,
Pedagogicka fakulta, 2001, s. 79-83. ISBN 80-210-2712-6.

STRAKOVA, J. Kurikularni reforma z pohledu Setieni Kalibro. Pedagogika, 2007, ro¢. 57,
¢.1,s.21-36.

STRAKOVA, J., TOMASEK, V., PALECKOVA, J. Treti mezindrodni vyzkum
matematického a prirodovédného vzdélavini. Podminky a priibéh vyuky v 8. rocniku.
Praha : VUP, 1996.

Strategie prevence socialné patologickych jevi u déti a mlddeze v ptisobnosti resortu
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy na obdobi 2005-2008
(C.j.: 10844/2005-24). Ministerstvo skolstvi, mlddeze a télovychovy CR [online].
2005-05-03 [cit. 1. 9. 2006]. Dostupny z World Wide Web: <http://www.msmt.cz/_
DOMEK/default.asp? CAI=2945>

Strategie prevence socialné patologickych jevii u déti a mladeze v ptisobnosti
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy na obdobi 2001-2004. Ministerstvo
skolstvi, mlddeze a télovychovy CR [online]. 2004-04-23 [cit. 1. 9. 2006]. Dostupny
z World Wide Web: <http://www.msmt.cz/_DOMEK/default.asp?CAI=2945>

122



Strategie prevence rizikovych projevii chovani u déti a mladeze v ptisobnosti resortu
$kolstvi na obdobi 2009-2012. Ministerstvo skolstvi, mlddeze a télovychovy CR
[online]. 2009-04-07 [cit. 1. 8. 2010]. Dostupny z World Wide Web: http://www.
msmt.cz/socialni-programy/strategie-prevence-socialne-patologickych-jevu-u-deti-
athighlightWords=Strategie+prevence

STRAUSS, A., CORBINOVA, J. Zdklady kvalitativniho vyzkumu. 1. vyd.

Boskovice : Albert, 1999. 196 s. ISBN 80-85834-60-X.

STRELEC, S. Nékteré obtize souvisejici s neujasnénosti pojmu rodinna vychova.

In Wiegerova, A.( ed.). Cesty demokracie vo vychove a vzdeldvani VIII. Ways of
democracy in education VIII. Bratislava : Univerzita Komenského, 2004. s. 51-53.
ISBN 80-969146-0-X.

THOMSON, R. W,, EMERSON, S. Physical education in New Zealand. In Piihse, U,,
Gerber, M. (eds.). International Comparison of Physical Education : Concepts,
Problems, Prospects. Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 472-496.

ISBN 1-84126-161-0.

TINNING, R. Physical education in Australia. In Piihse, U., Gerber, M. (eds.).
International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.
Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 50-65. ISBN 1-84126-161-0.

TUPY, J. Vychova ke zdravi v dosavadnich RVP a SVP na zékladnich a stfednich $kolach.
In Program Zdravi 21 a vychova ke zdravi 2008. Brno : Masarykova univerzita, 2008.
ISBN 978-80-210-4677-1.

Usneseni V1ady CR ¢. 1046 ze dne 30. fijna 2002 k Dlouhodobému programu zlep$ovani
zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky Zdravi pro véechny v 21. stoleti .
Vldda Ceské republiky [online]. 2005 [cit. 8. 9. 2006]. Dostupny z World Wide Web:
<http://www.vlada.cz/>

VASS, M. Physical education in Hungary. In Piihse, U., Gerber, M. (eds.). International
Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.

Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 361-379. ISBN 1-84126-161-0.

VEVERKOVA, H. U¢ivo. In Kalhous, Z., Obst, O. a kol. Skoln{ didaktika. Praha : Portdl,
2002. ISBN 80-7178-253-X.

Vyhlagka ¢. 410/2005 Sb., o hygienickych pozadavcich na prostory a provoz zatizeni
a provozoven pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych. Legislativa skoly [online].
c1998-2006 [cit. 1. 8. 2006]. Dostupny z World Wide Web:
<http://www.legislativaskoly.cz/>

WALLIAN, N., GREHAIGNE, J.-F. Physical education in France. In Piihse, U., Gerber, M.
(eds.). International Comparison of Physical Education : Concepts, Problems,
Prospects. Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 272-291. ISBN 1-84126-161-0.

WALTEROVA, E. Kurikulum - promény a trendy v mezindrodni perspektivé.

Brno : Masarykova univerzita, 1994. ISBN 80-210-0846-6.
WALTEROVA, E. Kurikulum. Promény a trendy v mezindrodni perspektivé.
Brno : CDVU, 1994.

WIEGEROVA, A. Utitel - skola - zdravie. 1. vyd. Bratislava : Regent, 2005. 163 s.
ISBN 80-88904-37-4.

WIEGEROVA, A. Zdravie, podpora zdravia, zdravotnd vychova. Bratislava : OZ V4
a Europrint, 2004. ISBN 80-969146-4-2.

123



Zakon ¢. 217/2007, kterym se méni zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani ($kolsky zakon). Ministerstvo
skolstvi, mlddeze a télovychovy CR [online]. 2007-09-17 [cit. 14. 8. 2008]. Dostupny
z World Wide Web: <http://www.msmt.cz/uploads/soubory/zakony/sb069_07.pdf>

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (8kolsky zakon). Ministerstvo skolstvi, mlddeze a télovychovy CR [online].
2004-11-19 [cit. 14. 8. 2008]. Dostupny z World Wide Web:
<http://www.msmt.cz/dokumenty/skolsky-zakon>

Zakon ¢. 563/2004, o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakont.
Ministerstvo skolstvi, mlddeZe a télovychovy CR [online]. 2004-11-19
[cit. 14. srpna 2008]. Dostupny z World Wide Web:
<http://www.msmt.cz/dokumenty/zakon-o-pedagogickych-pracovnicich>

ZOUABI, M. Physical education in Tunisia. In Piihse, U., Gerber, M. (eds.). International
Comparison of Physical Education : Concepts, Problems, Prospects.

Oxford : Meyer & Meyer Sport, 2005, p. 672-685. ISBN 1-84126-161-0.

ZALOUDIKOVA, 1. Analyza stavu informovanosti a postojt z4kd, studentt a uitelt
k hlavnim zdravotnim rizikiim se zvlastnim zfetelem k onkologické problematice —
pilotni studie. In Socidlni a kulturni souvislosti vyichovy. 11. vyroéni konference CAPV
s mezindrodni ii¢asti. [CD-ROM)]. Brno : Paido, 2003.

ZALOUDIKOVA, 1. Informovanost z4kd, student a uéitel o hlavnich zdravotnich
rizicich jako soucast vychovy ke zdravi na ZS. Pedagogickd orientace, 2004, ro¢. 14,
¢.2,8.50-57.

ZALOUDIKOVA, 1. Podpora zdravi a zdravého Zivotniho stylu s diirazem na onkologickou
prevenci ve Skole : disertacni prdce. Brno : Masarykova univerzita, Pedagogicka
fakulta MU, 2009.

124



SUMMARY

Suggestions for Health Education Implementation in School Educational
Programmes for Primary and Lower Secondary School

This publication is a contribution to School and Health for 21 Century research
plan solution. It is based on author’s previous research in the health education curriculum
field and produces concrete suggestions that can be used in pedagogical training.

Introductory chapters define the aim of the publication, specify basic terminology
and summarize information about research into health education curriculum. The
publication focuses on research results of Czech primary school headmasters and the
representative group of Czech citizens opinions of health education implementation in
primary and lower secondary school. Chapters related to developing of health education
curriculum model in school educational programmes and knowledge on health education
in foreign countries could be considered as a significant suggestion for pedagogical
training.

In conclusion chapter, various inspirations for theory, research, school training as
well as for Czech society are formulated.

Keywords: health education, curriculum, intended curriculum, implemented
curriculum, health education curriculum, curriculum research, curriculum model,
developing curriculum model, curriculum development, primary and lower secondary
school, school educational programmes
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PREHLED ZKRATEK

V této publikaci jsou pouzity nasledujici zkratky:

CR Ceské republika

CSI Ceska $kolni inspekce

DVPP dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikt
MPP minimalni preventivni program

MSMT CR  Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR
MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi CR
PdF MU Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity

RVP PV Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani
RVP ZV Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani
SzU Statni zdravotni ustav

SMP Skolni metodik prevence

Svp Skolni vzdélavaci program

TV télesna vychova (pouzito jen ve schématech)

VkZ vychova ke zdravi (pouzito jen ve schématech)

vUP Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze

WHO Svétova zdravotnicka organizace

Z8 zékladni §kola jako vzdélavaci instituce CR
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