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SKOL
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Souhrn:

Jsou zakladni Skolyspraveny na kurikularni zemu, ktera se zavedenim ramcovychélaacich
program: vyznama dotkne i vychovy ke zdravi? Dotaznikovéesgtprovedené na souboru vice nez
500 reditelz plné organizovanych zéakladnich Skol doklada, Zz#Sima rediteli dosud nema
komplexd|Si predstavu, jakym zjgobem bude vychova ke zdravi na jejich Skole aliza a jak
budou pleny kurikularni zarery oboru vychova ke zdravi. Zadny z responilemeprezentoval
komplexd|Si predstavu o realizaci vychovy ke zdravi na Skoleglawinozieditelé gedlozili zajimavé
a inspirativni di€i namety. Bylo by vhodné, aby vysoké Skoly rlgShabidku studijnich prograina
kurzi celozivotniho vztavani pro zlepSeni kvalifikacefitelskych sbai v oblasti vychovy ke zdravi.
Je rovrez nezbytné vytvia a doplnit kritizovany nedostatek studijnich éebnich material. | timto
zpisobem je moznégigpeét k lepSi zdravotni gramotnosti populace.
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1. Vychodiska a cil sdleni

Vice nez 10 let platngtandard zakladniho vadvani (MSMT CR, 1995) z&azuje obownychova
ke zdravispolu s oboremni¢lesna vychova a spols podtitulempohybové a sportovni aktivjtydo
vzklavaci oblastzdravého Zivotniho stylZ tohoto dokumentu vychézeji dosud platné (alelugici)
vzklavaci programyZakladni SkolaObecna Skolaa Narodni Skola Kazda Skola ma pravo zvolit si
jeden z akreditovanych vé&dvacich prograin vétSina Skol realizuje vadavaci program Zakladni
Skola.

Oborvychova ke zdrayé t¢&. na 1. stupni zakladni Skoly (dale ZS) rozptylenvite gedreti,
nag. do prvouky, pirodowdy, ¥lesné vychovyj. Na 2. stupni ZS je vychova ke zdravi zahrrdga
piedmetu rodinné vychovaale je i sotastiprirodopisu, chemie, @lanské vychovyg¢liesné vychovg,i.

Od roku 2007/2008, diRamcového vzthivaciho programu pro zakladni \éévani (VUP,
2005), ma bytvychova ke zdrawyudovana na 1. stupni ZS integrowam ramci vzaélavaci oblasti
Clovek a jeho s¥t, a to nap. v predmitech prvouka, girodowda nebotélesna vychovaNa 2. stupni
ZS miZe byt vychova ke zdraviryutovana jako samostatnyiqunét nebo v integraci s jinym
vyuc¢ovacim pednetem. Tuto koncefni mySlenku maji konkretizovat jednotlivé Skoly $kolnich
vzlavacich programech

Jsou Skoly gipraveny tento kurikularni zardr realizovat?

Nasim pisptvkem chcemeifispét k odpowdi na vySe poloZenou otdzku. Navazujenieom na
sckleni z 1. konferenc&kola a zdravi pro 21. stoletMuzikova, Muzik, Kachlik, 2006). Pozornost
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zangiime nareditele ZS, kt§ zasadnim zisobem ovliviuji chod $koly. Zajima nés, zdaditelé ZS
jiz maji komplexrjSi predstavu o obsahu a organizaci &astaciho oborwychova ke zdrava jak
hodlaji vychovu ke zdravi na své Skole realizo&itanou prozatim ponechame konfrontaci né&zor
fediteli s postoji diteld nebo zak k vychow ke zdravi, které v posledni dokkoumalo vice autdr
(nap. Cech, 2005; Maradova, 2006; Wiegerova, 2005).

2. K metodice pfizkumu

Zdrojem informaci bylo dotaznikové Benti, které bylo provedeno v roce 2005 na zakladnich
Skolach ve spolupraci Geskou $kolni inspekciC8I). Strukturovany dotaznik &gny reditelim ZS
obsahoval 25 uzd@gnych nebo polouzéenych otazek a 7 ot&anych otazek.

Dotaznik byl distribuovan prastdnictvim CSI fediteiim $kol nahod& vygenerovanych
z databaze adregskych ZS.

Osloveno bylo 100@editek ZS. Vraceno bylo 726 dotazriikvyhodnoceno bylo 536 dotazfik
vyplnénychfediteli srovnatelnych, ptorganizovanych skol (tj. Skol s 1.-9. postupnyrénikem). Do
vysledka, které prezentujeme v tomtdigpivku, nebylo zahrnuto 158 dotazfikyplnénych fediteli
neuplnych, maldgtdnich, zvlastnich nebo specialnich Skol (tyto diotiay budou podrobeny jinému
srovnani). Dale bylo wazeno 32 dotaznikpro nekompletnost zakladnich UGilaj

3. Neékteré vysledky

V tomto @ispivku se zardtime na rozbor odp@di pouze na dvze sedmi otaenych otazek
polozenycheditetim ZS:

Jak byste si pedstavovali efektivni vychovu ke zdravi?
Jakeé hlavni akce z oblasti podpory zdravi bystestivt budoucnu na Skole organizovat?

Na prvni otazku odpadélo 458teditel ZS, tj. 85 % respondeitZbyvajicich 15 % respondénha
otazku neodpasdélo. Na druhou otazku odpédélo 507+teditely, tj. 95 % respondeiit
Ziskané odpasdi jsme propojili a pokusili se je kategorizovat msledujiciho systému:

Vyuka

Vychovu ke zdravi jak@amostatny fednet (velmi ¢asto s nazveradravovda) by zvolilo jen
11 % rediteli. Dle této skupinytediteli by vyuka samostatnéhorguimétu mela byt zabezpgena
aprobovanym vygujicim.

V¢étSi castieditel priklangjicich se kintegraci pednetu (45 %) se shodla na tom, Ze byitelé
meli byt dostaténé vzcélani v dané problematice aéiby jit svym zakim prikladem v postojich a
chovani.

Znainacastiediteli (44 %) neplanuje vyukuipdntu vychova ke zdraviCast gchtoiediteki by
vyuzila mezigedn¥tovych vztalh (12 %) a dana témata by rozpracovala do jednattiwjyuovacich
predrett. Na 1. stupni ZS by se jednalo zejména o prvougtiradowdu, na 2. stupni ZS o rodinnou
vychovu, oltanskou vychovu, ffirodopis a &glesnou vychovu. Bkteri feditelé sdluji, Ze vychova ke



zdravi se ma prolinat celym vychavnzdlavacim procesem ve Skole a n&gji, zda hodlaji
témata vychovy ke zdravi uplatnit v jinyckednetech (8 %).

Téemet polovinafteditei (42 %) se v odpaddich sousedi na propojeni vychovy ke zdravi s
telesnou vychovoa preferuji sportovni aktivity Zak Podporuji otuzovani, lytské vycviky, plavani a
relaxace Bhem vywovani. Nekteri by radi navysilicasovou dotaci proipdn®t télesna vychova,
piipadreé zavedli gedmét zdravotni &lesna vychova (5 %editelr). Navrhovano je také pravidelné
cviceni mimo hodinydesné vychovy, nap télovychovné chvilky. Menstastiediteli (8 %) zahrnuje
do vychovy ke zdraviiedevsim Skolni vylety, Skoly ¥jpodé¢ nebo vyuku v firod v blizkosti Skoly.
Mnozi feditelé spdtiji v télesné vychow, pohybovych aktivitach a pobytu ¥ipdé hlavni prostedek
vychovy ke zdravi.

Nekteti feditelé (7 %) z@raziuji kooperacivsech ditela a zandstnand Skoly v oblasti vychovy
ke zdravi. Witelé by ngli jit Zzakam osobnim fikladem (5 %editeli) a vSichni zaréstnanci Skoly by
meli vytvaiet gfiznivou atmosféru a skolni présti, které by bylo vhodné pro vddvani Zak a jejich
psychickou pohodu (6 %). Jet@dzreéno, Ze dtemcasto schaziiéra v Witele a zamstnance Skoly a
ochota s¥iit se se svymi potizemi.

Velkym problémem je dlé¢editei nedostatek odborné literatuiydalSichucebnich material
tykajicich se vychovy ke zdravi. Skoly postradagigovni listy, metodickéifrucky, specializovanou
literaturu, videoprogramy apod. Pouze 3iégliteli navrhuji zapojeni ditelt své Skoly do dalSiho
vzklavani v oblasti vychovy ke zdravi (podle jiné ddaziotazniku vSak méa o dalSi tavani gitela
sveé Skoly zajem 74 %editeli).

Programy, projekty, kurzy

Jen 10 %reditelr hodla zapojit Skolu do sitSkol podporujicich zdraviNekteri feditelé by
vychovu ke zdravi postavili nareventivnich programeclil5 %), zejména na prevenci Keani,
drogové zavislosti, ngpger programti minimalnim preventivnim programu aj.

Mnohé Skoly (24 %) maji zajem o realizaci iejgjSich projeki: podpory zdrav(nag. projekty
Tydny zdrayiDny zdravi, Skolni mléko, Zdravé zwpod.).

Nekteré Skoly navrhuji projektové nebo tematické dngy¥. na téma ,ochranglovéka za
mimoradnych udalosti* nebo ,,0sobni bezife(7 %). Uplatiovany by nély byt i modely krizovych
situaci.

Reditelé by také radi uspadali pro zakykurzy prvni pomocf10 %),kurzy dopravni vychovb
%) ¢i jiné nespecifikované kurzy (4 %). DalSi glhtzapojit Zaky do ekologickych akci (2 %). Tito
reditelé zdraziuji vyznam praktickych Zivotnich dovednosti.

Volny ¢as

Podle pevazné ¢asti dotazovanych by &a vychova ke zdravi prolinat také aktivitami
mimoskolnimi. Ténsi ve vSech odpadich se zf@raziuje pohybova aktivita a pobyt n&rstvém
vzduchu ve volnéntase zak. Reditelé by také radi usimili své zaky v traveni volnéhoasu
nabidkou volndasovych aktivit ve Skole,ffp. v jinych institucich. Navrhujtavedeni Skolniho klubu
nebozajmovych krouzkzdravé vyzivy, prvni pomoci, zdravého Zivotnihglst mladeho zdravotnika
apod. (12 %).



Spolupréace s institucemi a viejnosti

Pomerne velka cast fediteli (27 %) doportuje prednaskynebo besedy s odborniky léka,
zdravotniky, policisty, socialnimi pracovniky, pbewptogy aj., pipadre besedy s nemocnymi nebo
zavislymi jedincipag. HIV pozitivnimi, narkomany, kitéky.

DalSi navrhuji navseévy odbornych pracovi5 (5 %), a to soutl nemocnic a jinych
zdravotnickych z#zeni, socialnich Ustéy center pro drogav zavislé, dtskych domou apod.,
piicemz si patré nejsou ¥domi omezené moznosti vstupu dotto zdizeni.

Reditelé si také usdomuiji nutnost prohloubeni spoluprace geymosti, néstemei obci. Nekteré
Skoly by ocenily blizSspolupraci s diskymi lékéi (2 %).

Spolupréace s rodéi

Za dilezitou je povazovana i spoluprace s tgdu ale zdraziuji jen 3 %iediteli. Nékteré Skoly
poradaji nebo hodlaji gadatprednasky a kurzg zdravi pro rodie, aby tak podpdy vlastni vychovu
ve Skole. Jiné by radyizlily poradenské centrupro rodte a jejich dti.

Spolupréace s rodii by se podle &kterychtediteli m¢la zlepsit hlava v oblasti aktivniho vyuziti
volného casu. Za dlezité je povazovano takénhovani rodéi. Ti by se mdli s vychovou ke zdravi
ztotoznit, aby nedochazelo krozdilnémusgbeni Skoly a rodiny, zejména v oblasti teni a
konzumace alkoholu.

Zajimavym nanitem jsou spokné prozitkové akce pro rode a dti nebocviceni pro rodie a
deti.

VyZiva

Nekteri feditelé by se radi zatili predevSim nastravovani a pitny rezim zak8 %). Radi by
détem vstipili spravné stravovaci navyky a navrhuwjizy zdravé vyzivy pro zajemce. Tato mySlenka
se vSak objevuje také v kateggsiiogramy, projekty, kurzykteré jsoucasto zamsreny na ovliwiovani
nutriéniho chovani z&dk(nag. zmiiovany projekiSkolni mlékp

Skolni jidelnaby se podle &kolika fediteli (1 %) nela vice orientovat na zdravé stravovani a
odklonit se od tradniho jidelnéku. Fipadré by méla zakim poskytnout moznost vybrat si z vice
druhi jidel. Vedouci Skolni jidelny by #h umét sestavit specialni jidekdk pro obézni nebo
zdravotrt oslabené zaky.

Finance

Za hlavni pekazku kvalitni vychovy ke zdravi jsou povazovangdostaténé finareni
prostredky

Nekteré skoly by rady vybudovaly pro vychovu ke zdrapecializovanou debnu (i v girode)
s potebnymi nazornymi pofitkami, ale bohuzel jim schazeji penize (dle jirdzky dotazniku jde o
60 % Skol). Finance jsou limitujicim faktorem i piadu dalSich op#ni, jako je realizace projekt
zavedeni novych organkasich forem vyuky (nap zdravotni &esné vychovy), fjeti novych
aprobovanych titeli apod. (dle jiné otazky dotazniku jde o 70 % $kol).



Komplexni piedstavarediteli o vychow ke zdravi

Zadny z respondeintneuved! komplex¥si model vychovy ke zdravi, ktery by korespondoval
s kurikularnimi zaréry prezentovanymi v Ramcovém \&élvacim programu pro zakladni évani
(VUP, 2005). Tento poznatek povazujeme za velitezity, alarmuijici.

Zanedbatelny peet rediteli uvadi, Ze pracuji na Skolnich évacich programech a Ze budou
postupovat podle ramcoveho ¥kavaciho programu (1 %). Toto &edni vSak nelze povaZzovat za
konkrétni.

Nekteri jednotlivei maji dobrou f@dstavu o realizaci vychovy ke zdraviggto v ni postradame
nekteré prvky komplexniho pojeti. Tyto Skoly vSak mdpbry gedpoklad vypracovat hodnotné a
ucelené projekty vychovy ke zdravi v ramci Skolnielkklavacich prograrin

V této souvislosti je mozné citovat:

Respondent. 78: ,Vychova ke zdravi musi bezpodming& prolinat celym Zivotemdi. Musi byt
souwtasti vzalavani zak i ucitela. Musi byt zakotvena v mimoskoléinnosti. Zdravy Zivotni styl musi
zasahovat pracovni i odfiokovy rezim diéte i mimo Skolu. Proto je Klovou oblasti planu Skoly
spoluprace s rodinou. dkZité je nadit déti zaujimat Zadouci postoje a orientaci v krizovych
situacich.”

Na op&né strag nazofi stoji nap. tyto vyroky:
Respondent. 28: ,Nerealizujeme vychovu ke zdravi, nemohu dapl
Respondent. 148: ,Vychova k 8¢emu a pro &co je scestna.”

4. Shrnuti a zar

Byl prezentovan souhrn odp&li pouze na jednu ze sedmi atwych polozek dotazniku.

DalSi odpo¥di a jejich podrob&sSi analyza jsou fiedloZzeny v samostatné vyzkumné zgrav
(Muzikova, 2006). Fedpokladame, Ze jejim hlavnimiiposem bude komplexj$i predstava o
aktualnim pojimani a realizaci vychovy ke zdravizisa

Vysledky naseho S&ni nelze fecenit. Na otazky dotazniku odpoklo jen necelych 10 %
fediteli zakladnich Skol, i kdyZz jsme se nahodnym d&rgim respondent pokusili @iblizit k
reprezentativnimu souboru.

Na zaklad rozboru odpogdi, vedomi si vSech Uskali dotaznikovéhoréat a oteienych otazek,
si dovolujeme vyslovit tento zén

VétSinateditelh ZS neméa dosud kompleii predstavu, jakym zisobem bude obor vychova ke
zdravi na Skole realizovan a jak budouépiynkurikularni zaniry oboru.

Mnozi feditelé newdi, Ze vychova ke zdravi je definovana jiz vice i€zlet jako samostatny
vzdklavaci obor (MSMTCR, 1995) a ze s@asna kurikularni reforma umozni realizovat vychéeu
zdravi jako samostatny v§ovaci edmét nebo v integraci s jinymipdnetem.

Reditelé se vesds drzi sotasnych pedmitd - nag. télesné vychovy nebo rodinné vychovy (ktera
po zavedeni ramcoveho programu zanikne a jeji g@fmatou implementovana pgado vychovy ke
zdravi).

Mnoziteditelé nedokazi vnimat nové mezioborové souvislost



VétSina feditell se zamdiuje spiSe na ditou specifickou prevenci (kdeni, drogy apod.) a
nedocauji komplexni myslenku ,Zdraveé Skoly* (Havlinov&d8).

Zadny z respondeinineprezentujefedstavu o komplexnim modelu vychovy ke zdravi vaidsné
Skoly.

Pres uvedené kritické zéry povaZzujeme odpadi rediteli zacenny zdroj informaci, poznaitk
nametiz a myslenekVsSem reditelim, ktei zodpowdne pristoupili k vyplréni dotazniki, pati nase
uptimné podkovani za spolupraci.

Domnivame se, Zeckteré negativni vysledky obdobnychi&eti nemaji vést pouze ke kriti¢e
konstatovani ndjznivého stavu. My by se stavychodiskem pro zlepSeni situac@ro formulovani
ucinnych opatteni na vSech arovnich Skolského systému.

Namétem pro akademické pracovniky a vysoké Skoly jg; mébidkou studijnich prograina
program: celozivotniho vzdiavani pomohli zlepsit kvalifikaci titelskych sboi, a to nejen v oblasti
vychovy ke zdravi. Pregradualni studium a celoZivezclavani je teba koncipovat tak, aby jejich
absolventi byli schopni sestauiiceleny program vychovy ke zdrawramci Skolnich vzdavacich
programi.

Ve spolupraci stiteli ZS a dalsimi odborniky je také&eba vytvdit a doplnit kritizovany
nedostatek studijnich acebnich material, jako se o to snazi adtos zahranéi (nag. LIBA, 2000,
2005). | timto zpsobem je moznéispet ke zlepSeni zdravotni gramotnosttid mladeze a veSkeré
populace.

Text byl zpracovan v souvislostteSenim vyzkumného zZamMSMT¢. MSN0021622421
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