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1 Uvod

., Vychova déti je cinnost, pri niz musime obétovat cas, abychom ho ziskali.
- Jean Jacques Rousseau

Tento citat jsem si dovolila uvést na uvod, jelikoz jasné, struéné€ a prehledné
charakterizuje vychovu déti. Vychova déti je dilezitou soucasti jednotlivych Zivota a
kazdy se sni vjisté dobé setkd, at uz jako dit€, nebo jako samotny rodi¢, a at’ uz
v pozitivnim slova smyslu, nebo negativnim. Téma rodinné vychovy a vychovy ke zdravi
mé zaujalo predevsim z diivodu dlouhodobé praxe a prace s détmi v matefské skolce, kde
hraje rodinna vychova zasadni roli.

Spravné nastavena a fungujici rodinna vychova zpravidla vede k lepsimu zdravi
jedince. Cilem nasi bakalarské praci je popsat ukoly a principy, kterd ma rodinna vychova
pfi realizaci vychovy ke zdravi, porovnani nazorti Ceskych a zahrani¢nich odbornikt
ohledné realizace vyuky vychovy ke zdravi a komparace stylt vyuky jednotlivych statu.
V nasi bakalarské praci se zamétujeme na Siroky pojem rodiny a jeji charakteristiku a
typy, konkrétni role v roding, funkce a jeji poruchy a pohled na rodinu jakozto primarni
socialni skupinu. Déle rozebirame vychovu ke zdravi jako vzde€lavaci obor za pomoci
definice vychovy a jejich typa, slozek, podminek a prostiedkd, spolecné
s charakteristikou zdravi a jeho determinanta.

Rodinna vychova neni pouze pojem znaéici vychovu ze strany rodicu, ale
z historického hlediska se jednalo vyukovy pfedmét. Proto se snazime nastinit obé
charakteristiky a rysy z obou perspektiv. Rodinna vychova s vychovou ke zdravi je tizce
spojena. V posledni kapitole toto propojeni rozebirame z hlediska Skolniho, a to

z historického a sou¢asného kontextu.



2 Teoreticka Cast

2.1 Sociologie rodiny

S pojmem rodina se jiz setkdvame od utlého véku. Kazdy ji mame, ale
podrobnéjsi informace o rodin€ nam tak jasné nejsou. Tato kapitola tyto podrobnéjsi
informace obsahuje a pojednava o nich, pfiCemz se snazi tento pojem a jeji nalezitosti
priblizit kazdému jedinci.

2.1.1 Charakteristika rodiny

Dle Dunovského (1999) je rodina nejdulezitéjsi ze tii primarnich spoleCenskych
skupin, kam taktéz fadime skupinu predskolni/Skolni/pracovni a skupinu vrstevnika,
jelikoZz je to nejdulezitéjsi soucasti spolecenské mikrostruktury, kterou je doprovazen po
zbytek svého zivota a ve vSech fazich se ho dotyka. Dale tik4 nasledujici: ,, Z tohoto
hlediska je mozno chdpat rodinu jako malou primdrni spolecenskou skupinu — jednotku
zaloZenou na svazku muze a Zeny, at uz se jednd o manzelstvim vdzany svazek nebo
partnerské souziti, na pokrevnim vztahu rodicii a déti Ci vztahu jej substituujicim
(osvojenti), na spolecné domdcnosti, jejiz clenové plni spolecensky urcené a uznané role
vyplyvajici ze souziti a souhrnu funkci, jeZz podmirnuji existenci tohoto spolecenstvi a
davaji mu viasmi vyznam ve vztahu k jedinciim i k celé spolecnosti.”

Difive Dunovsky (1986) charakterizoval rodinu jako biosocidlni systém
nachazejici své misto ve spolecnosti, pficemz spolecnosti je ovliviiovan a formulovan.

Planava (2002) pojimé rodinu jako strukturovany celek nebo systém, jehoz
ucelem, naplni a smyslem je vytvaret relativné stabilni a bezpecny prostor a prostiedi pro
sdileni, produkci a reprodukci lidského zivota.

Rodinu charakterizujeme jako soubor lidi spojenych krvi, manzelstvim ¢i adopci,
kteti sdileji zakladni zodpovédnost za sdileni zodpoveédnosti za reprodukci a péci o ¢leny
spoleCnosti. Jejich ukolem je zabezpeCeni biologického prezivani, citového a
rozumového vyvoje a mista spoleCenské kontroly v procesu socializace (Sekot, 2006).

Kraus (2014) konstatuje, ze jako rodinu lze povazovat i kolektiv jedinct zalozen
bez splnéného manzelstvi, kteti vSak splni ostatni znaky rodiny, napt. spolecné bydleni
¢i délba prace. Chape také rodinu jako prostredi, do néhoz se cloveék narodi bez moznosti

vyberu, a piejimé zkuSenosti, které mu byly pfipraveny rodici.



2.1.2 Typy rodin

V soucasné dob¢ existuje mnoho pojeti déleni typu rodin. Nize vypsané druhy

rodin jsou ty nejCastéjsi, se kterymi se setkame:

podle uplnosti — zde fadime rodinu Uplnou, coz znamena piitomnost
matky, otce a ditéte/déti, a rodinou neuplnou, kde je absence jednoho
z rodicu ¢i déti (rozvod, umrti apod.);

podle pivodu — zde patfi rodina orienta¢ni/primarni, coz je rodina, do
které se jedinec narodi. Jako dalsi je reprodukcni/sekundarni, coz znaci
vytvareni vlastni nové rodiny. Posledni zafazujeme druhotné vzniklou,
ktera reprezentuje novou rodinu, kde si partnefi piivadi déti z minulych
svazku;

podle velikosti — délime na nuklearni, coz je zékladni generace rodinnych
¢lent (tzv. rodiCe a déti), a rozsitenou, do které spada piibuzenstvo ze
strany rodicu (prarodice, stryce, tety atd.);

podle funk¢nosti — rodina podle funkcnosti mize byt bud” funkcni, kde
dochazi ke spravnému zajisténi potieb vSech ¢lent rodiny, disfunkéni, kde
se neplni nektera ze zékladnich funkci, a afunkcni, kde se neplni zadna
zakladni funkce a zaroven je ohrozen zivot ditéte. Pozd¢ji se sem zacala
zafazovat také rodina problémova, ktera je podobna té disfunk¢ni, s tim
rozdilem, ze problémy se zvladaji fesit intern€ v rodiné ¢i externé za uziti
odborné pomoci. Ve funkéni rodin€ se nachdzi 85 % populace,
v problémové 12—13 %, v disfunkcni kolem 2 % a v afunkéni okolo 0,5
% (Fischer & Skoda, 2014);

podle historického pojeti — v dnesSni dobé méné uzivané. Do tohoto déleni
fadime rodinu tradi¢ni a moderni. Tradi¢ni rodina byla odli$na podle mista
— severozapadni méla mensi pocet Clent a relativné vyssi veék vstupu do
manzelstvi, u jithovychodni to bylo pfesné¢ naopak. Dal§im znakem je
predev§im zaruka pfeziti a role otce jako ,,pracujici autorita™, kdezto zena
m¢éla za ukol spisSe vychovu déti a starani se o domacnost. Moderni rodina
je charakteristicka tim, ze Zena a muz jsou si rovni a oba zastavaji stejné

funkce (Mozny, 2008).
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2.1.3 Rodicovstvi a role v rodiné

Mozny (2002) uvadi, ze rodi¢ovstvi je jednou z nejdilezit€jSich zmén v Zivote.
Jedna se o rozhodnuti, které je nerevokovatelné — jinymi slovy to znamena, ze nelze vzit
zpét a rodi¢i budeme do konce naSich zivotd. Matka i otec by méli svému ditéti
poskytnout potfebnou vyzivu a zdravotni péci spoleéné s potfebnym obleCenim,
ubytovanim a vzdélanim.

Lacinova a Skrdlikova (2008) zmitiuji, ze rodice by neméli od svych déti odekavat
vdécnost za lasku, péci a celkove zivot, jelikoz pfijit na tento svét nebylo rozhodnuti déti.
Rodice nesou zodpovédnost za rozvoj a vyvoj jedince po vSech individualnich strankach,
za prijeti svého ditéte takového, jaké je, a zahrnovani ho bezpodminecnou laskou.

Dle Lacinové a Skrdlikové (2008) si rodi¢ovstvi proslo za poslednich desitek let
velkou proménou. Rodi¢ovské role nejsou jiz striktné dané, jak tomu bylo v predeslych
letech, ale ¢im dam vice se projevuje snaha o rovnovahu. V nedavné minulosti se za
spravné vychované dit€ pozadovalo takové, které je poslusné a vyhovi kazdému
pozadavku ze strany rodice, ackoli dnesni doba klade diraz spisSe na otevienost ve vztahu
ditéte s rodicem a prosazovani vlastniho nazoru. Vliv na rodi€ovstvi maji do jisté miry
také technologické vymozenosti a materialni zabezpeceni.

Rodicovstvi se uplatiiuje jinak podle pohlavi. Karsten (2006) tika, ze v utlém
véku rodice divky stimuluji spise na dalku, napt. zpévem, slovy ¢i usmévem, nacez u
chlapct se jedna spiSe o dotyky, hlazeni nebo kolébani. Na mrzuté ¢i vzteklé chovani se
bere vétsi zfetel u divek nez u chlapcd. Janosova (2008) mini, ze rodice podle pohlavi
ditéte uzpusobuji prostiedi, ve kterém vyrusta, ¢i dalsi faktory, jako jsou barva obleCeni,
styl hracek, rozdilna forma her atd.

Rodice se v pribéhu celého détstvi setkavaji s vyvojem sexuality svych déti. Dite
zacina objevovat své vlastni télo a rozdily télesné stavby opacného pohlavi. Vychovny
pfistup ovliviluje utvareni pozitivniho postoje k vlastni sexualité. Prislusné partie by
meély byt kromé zdrobnélin oznaovany odbornymi pojmy, aby to nevyvolavalo pocit
néceho zakazaného, zatimco pouze zdrobnéliny mohou vést k budoucim porucham

sexualni funkce (JanoSova, 2008).
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Helus (2009) popisuje, ze role matky je v zivoté ditéte nesmirné dulezita, a to
predev§im v brzkém stadiu zivota, kdy déti s absenci matky mohou vyrazné psychicky a
motoricky zaostavat.

Matka se bere jako pruvodkyné zivota ditéte, a je zaroven nejblizsi osobou. Matka
pomaha ditéti vnimat prostredi a fesit jeho zakladni potfeby. Idealni matka by méla byt
vnitin€ vyrovnana, jelikoz vyviji pozitivni vztah ditéte k sobé samému, na jehoz zékladé
roste ditéti sebedtivéra (Sulova, 2004).

Rizikové obdobi pro matky je dospivani. Détem se zacinaji vytvaret sklony
k afektivnimu jednani, vice zadaji a vice vymahaji. Vztah matky a dcery se v tomto
obdobi komplikuje, u matky a syna je to tolerantné&jsi (Vagnerova, 2007).

Pti roli otce Casto dochazi k myslence, Ze s jedna o pouhého nahradnika matky,
jelikoz jeho péce byva méné dokonald a spise druhotada. Otec vSak nema nahrazovat roli
matky, spise ji dopliiovat (Sulova, 2004).

Dle Dudové (2008) jsou otcové pro své déti modelem, vzorem ¢i idolem
muzského chovani. Mini ale také fakt, zZe otcové jsou Casto dani jako tfeti element ve
vztahu dit€¢ — matka — otec, a kvili potencialni ménécennosti a mensi dulezitosti neplni
svoji roli tak, jak by méli.

Zoja (2005) charakterizuje otcovstvi jako psychologicky, socidlni a kulturni
vytvor. Popisuje, ze zatimco role matky je 1 dana biologicky, otcové musi své role
pochopit rozumem. Musi se otcovstvi ucit, jelikoz se neobjevuje piimo po narozeni, ale
postupné se vyviji.

V batolecim a predskolnim véku jsou to spiSe otcové, ktefi pfi vychove preferuji
genderova hlediska a role. U chlapct se snazi utvaret a podporovat state¢nost, soutézivost
a houzevnatost, zatimco u divek atraktivitu, citlivost a oblibenost. Jednoduse feceno, po

chlapcich vyzaduji muznost, po divkach zenskost (JanoSova, 2008).
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Tyto role nastavaji, maji-li rodice alespori dva potomky. Role jsou dané podle

pohlavi, pficemz muzské pohlavi znaci bratra a zenské sestru. V sourozenecké dyade

mohou nastat celkem 4 pfipady.

bratr — bratr — v tomto ptipadé funguje vztah obou jedincta jako vzajemni
konkurenti. Starsi bratr ma proti mlad§imu prevahu z hlediska zkuSenosti,
chytrosti a sily. Mladsi bratr se snazi svého bratra dohnat, vyrovnat se mu
a oponovat mu. Tato skutecnost se déje uvniti rodinného prostredi, mimo
domov naopak vidi mladsi bratr v tom star§im oporu a ochranu. Kvuli
bratrovi nema problém s kontaktem s ostatnimi chlapci vrstevniky,
kontakt s divkami mize byt slozity (Toman 1993);

sestra — sestra — 1 v tomto pfipadé nastava konkurence, ktera je vSak o
poznani mensi oproti konkurenci bratrské. U mladsi sestry se také
projevuje veétsi mira zavislosti na sestfe. Starsi sestra ma vétsi sklony o tu
mladsi pecovat, zatimco mladsi sestra se fidi nazory té star§i (Toman,
1993);

mladsi bratr — star§i sestra — v tomto pfipad€ chybi sklony k soupeteni
kvuli jedineCnosti obou roli. Starsi sestra muze byt brana jako ,,druha
matka“ a taktéz ochrankyné ¢i pravodkyné bratra. Muze nastat riziko
sebestfednosti mladsiho bratra kvuli pfiliSnému zahrnovani laskou
(Toman, 1993). Tato dyada ma pozitivnéjsi a vielejsi vztahy nez ostatni
(Fortuna, Roisman, Haydon, Groh & Holland, 2011);

mladsi sestra — starsi bratr — zde hraje dualezitou roli vékovy rozdil obou
jedinca. Pokud je vékovy rozdil maly, soupefivost a nevrazivost je silna.
I zde se snazi mladsi sestra svého starSiho bratra dohnat a konkurovat mu,
coz se diky rychlejSimu télesnému a psychickému vyvoji divek
v porovnani s chlapci dari (Vagnerova, 2012). Pii vét§im vékovém rozdilu

vznika silné citové pouto (Novak, 2007).

2.1.4 Funkce rodiny

Kazda rodina by meéla zpravidla zastavat urcité funkce, které je zapotiebi

k uspéSnému fungovani rodiny plnit. Jednotlivé nazvy funkci se lisi podle osobnich

preferenci jednotlivych autorti, nicméné obsah funkci je vice méné stejny — napf.

Dunovsky (1986) vymezuje 4 funkce, kam patfi funkce biologicko-reprodukéni,

ekonomicko-zabezpecovaci, emocionalni a socializacné—vychovna. Vyrost a Slameénik
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(1998) tyto funkce pojmenovali jako funkci reprodukéni, materidlni, vychovnou a
emocionalni.

e biologicko-reprodukéni funkce — touto funkci se rozumi plnéni
biologickych povinnosti. Radime sem napiiklad plozeni potomkd a
roz§ifovani rodiny, dale také uspokojovani sexualnich potieb. Stielec,
Maradova, Marhounova a Rehulka (1992) vnimaji manzelstvi jako
prostredi pro spole¢ensky uznavany pohlavni styk;

e ckonomicko-zabezpecovaci funkce — Casto byva taktéz oznacovana jako
materialni ¢i ochranna funkce. Podle Miihlpachra (2008) se dfive
pojednavalo o pojmu ,,rodina“ jako o vyrobni jednotce, dnes jde spisSe o
spole¢né hospodareni. Kraus a Polackova (2001) zmiriuje, ze ¢lenové
rodiny se zapojuji do vyrobni a nevyrobni sféry v ramci svého povolani,
pfi¢emz soucasny trh je na rodiné zavisly a v roding, ktera funguje jako
autonomni systém, se uskuteCfiuje mnoho rozhodnuti tykajicich se
materialnich a finanénich prostfedka, investic a vydaju;

e emocionalni funkce — jedna se o velmi dulezitou funkci, ktera je
v postmoderni dob& nezastupitelna. Rodina je pro jedince dulezitym
mezi¢lankem mezi nimi samotnymi a spolecnosti. Tato funkce zahrnuje
mimo jiné vzajemné sdileni, bezvyhradné pfijeti, podporu, pomoc, jistotu
bez ohledu na rozdil v oblasti véku ¢i pohlavi,

e socializaéné—vychovna funkce — Dunovsky (1986) klade velky duraz na
ovliviluje vychovu svych potomku. Dité si prochazi socializaénim
procesem, kdy se seznamuje se svymi vrstevniky jiz od utlého véku,
pri¢emz rodice by méli pro dité byt vzorem, podporou a jistotou, jit svému
ditéti prikladem, ochrariovat ho, pecovat o néj, pfipravovat ho do
praktického zivota a vS§tépovat mu moralni zasady. Matéjcek a Dytrych
(1994) uvadi ochranu déti a jejich prava jako primarni ukol rodiny, jak je
zéroved obsazeno v Umluvé o pravech ditéte.

Kraus (2008) k témto funkcim jesté ptidal funkci rekreacni, relaxacni a zabavnou,
ktera neni zbylymi autory nijak zvlast popisovana. Radime sem spoletné rodinné
aktivity, které maji velky vyznam predevsim pro déti. Hodnoti se zde mira spolecné

straveného Casu a také jeho efektivita.
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Podle Dunovského (1986) vznika porucha funkci v roding, jakmile alespori jeden
zrodi¢h neni schopen zcela Ci CasteCné€ zabezpecit zakladni rodinné funkce. Hlavni
pticiny déli na:

e objektivni — jsou nezavislé na vuli rodi¢l, tj. se jedna o nezaméstnanost,
valku, nemoc, umrti atd.;

e subjektivni — jsou zavislé na vuli rodi¢l, tj. neochota starat se o dité€ a
podilet se na jeho vychove, nezralost rodi¢t atd.;

e smiSené — kombinace objektivnich a subjektivnich pficin.

Matousek (2010) charakterizuje poruchy rodicovstvi jako zanedbavani péce o
dité, kdy rodi¢ nebere dostate¢né ohledy na potieby svého ditéte. Zanedbavani péce muze
vyustit v hypoaktivitu ¢i hyperaktivitu ¢i az do extrému, kterému rozumime nasili na
détech.

Poruchu biologicko-reprodukéni funkce chape Dunovsky (1986) jako situaci, kdy
se déti do rodin nerodi & rodi, ale jsou uréitym zptisobem poskozeny. Casto dochazi
k rozeni déti do neptiznivych podminek, kdy jsou rodice pfili§ mladi nebo pfili§ stafi, a
nejsou na vychovu ditéte pfipraveni. Dale také musime rozliSovat fakt, ze nékteri
potencialni rodice nemohou mit dit€, a néktefi nechtéji. Rozhodnuti nemit déti Casto
souvisi s nebiologickymi aspekty, jako je povaha, ekonomicka situace atd. Mat¢jcek
(1992) mini, ze néktefi rodiCe piijmou fakt, Ze nejsou biologicky zplisobily mit dité, a
rozhodnou se pro alternativni cestu, kterou je naptiklad adopce nebo péstounska péce.

Porucha ekonomicko-zabezpe€ovaci funkce znamena, ze rodice nejsou schopni
zapojeni se do pracovniho procesu, jehoz nasledek ne neschopnost zabezpeceni této
rodinné funkce. Rodina byva zavisl4 na statni podpote. Co se tyka statni podpory Ceské
republiky, je na takové urovni, zZe nedochéazi k ohrozeni zivota jedince. Porucha této
funkce je spise ojedinéla a vyskytuje se predevsim u rodi¢u s patologickymi jevy, jako je
mentalni retardace, psychické poruchy, zavislosti (alkoholismus, gamblerstvi) atd.
(Dunovsky, 1986).

Porucha emocionalni funkce je velmi krizova pfedevsim diky tomu, Ze neexistuje
instituce, ktera by tuto funkci dokézala nahradit. Dle Dunovského (1986) nastava
porucha této funkci v moment€, je-li ohrozena vyrovnana a klidna atmosféra v roding.
Ohrozeni rodinné atmosféry nastava pii rozvratu rodiny, rozchodu rodic¢t nebo dojde-li

k zanedbavani i tyrani ditéte.
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Pti poruse socialné—vychovné funkce rodiCe nejevi o své dit€ zajem a neposkytuji
jim dostateCnou péci. V urCitych situacich muze dojit k opusténi ditéte. Rodice maji
v tomto pfipade€ nastaveny jiné zivotni priority, které fadi pred svého potomka. Nastane-
li tato porucha, byva zasazena socialni, psychicka a somaticka stranka ditéte. Negativni
vliv na dit€¢ mize mit také nadmeémna péce, které za zapfiCinéna velkou ambici rodica —
v tomto pfipade€ ma dité€ problém se socialni adaptaci (Dunovsky, 1986).

Porucha rekreacni, relaxacni a zdbavné funkce nastava, kdyz rodice nevénuji
dostatek pozornosti svym détem béhem svého volného ¢asu. Pavkova (1999) zmiruje, ze
déti maji dostatek volného Casu, pficemz zalezi na rodiCich, jak s nim nalozi. Dale také
zminuje, Ze tato porucha nevznika pouze u rodica, jelikoz ti nemaji dostatek volného
Casu, odbornou kvalifikaci ¢i materialni vybaveni — zalezi také na pfistupu napf.
jednotlivych skol ¢i krouzki.

2.1.5 Rodina jako primdrni socidlni skupina

Cernoch a Kliment (2018) definuji pojem ,,skupina“ jako seskupeni dvou a vice
lidi, kde dochazi k pocitu sounalezitosti a jedinec ma v dané skuping urcity status.

Skupinu lze délit podle nekolika zpisobd. V nasi praci neni dilezité rozebirat
teorii socialnich skupin, nicméné je vhodné si je alespori zminit. Nize muzeme vidét
typologii socialnich skupin podle Urbana (2006):

e malé/ velké;

e formalni / neformalni;

e vlastni (vnitini) / cizi (vnéjsi);

e dobrovolné / nedobrovolné;

e docasné / trvalé;

e oteviené / uzaviené / vyberové;

e integracni / dezintegracni;

e spontanni / umélé (cilené);

e primarni / sekundarni;

e liberalistické / demokratické / totalitni.

Vznik primarni socidlni skupiny spociva v emocionalnim zakladu, pfiCemz
pficinou vzniku jsou intimni a pozitivni vazby. Dilezitym ¢lankem primarni skupiny je
také emocni a socialni opora — pokud se opora zmensuje ¢i dokonce zanika, velice Casto
zanika samotné seskupeni. Jako typicky pfiklad primarni socialni skupiny je praveé rodina

(Cernoch, & Kliment, 2018).
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Simickova-Cizkova (2008) tika, ze rodina jakozto primarni socialni skupina se
vyznacuje intimitou, citovou vazbou mezi Cleny a soudruznosti plynouci z citovych
fixaci a izkym sepéti roli. Primarni skupiny jsou charakteristické ptimé a divérné vztahy.

Zaroven mini, ze z hlediska kritéria intimity jsou ostatni skupiny brany jako sekundarni.

2.2 Vychova ke zdravi jako vzdélavaci obor

2.2.1 Vychova

Skarupska (2016) pojima vychovu ze dvou uhli pohledu — z §ir§iho a uzsiho
hlediska. V §ir§im slova smyslu vychova zahrnuje cely vychovné vzdé€lavaci proces,
vuz§im slova smyslu je nejCastéji definovana jako proces sméfujici k rozvoji
jedincovych potieb, zajma, postoju a chovani. Zaroven zmifiuje, ze v §ir§im slova smyslu
je synonymem ke slovu vychova slovo edukace. V zahraniCi se vyuziva tohoto slova,
pfiCemz u nas toho slovo mize znamenat jak vychovu, tak vzdélavani.

Palousova (1991) definice vychovy zni nasledovné: , Vychova je zdamérné a
soustavné pusobenti lidského jedince (vychovatele) na druhého jedince (chovance), které
vede ke vzniku relativné trvalych zmén v chovdni a prozZivani toho druhého jedince.*

Pelikan (1995) vnima vychovu trochu jinym pohledem. Rika, Ze vychova je
cilevédomym a zamérnym vytvdarenim a ovliviiovanim podminek umoZnujicich optimalni
rozvoj kazdého jedince v souladu s individudlnimi dispozicemi a stimulujicich jeho
viasti snahu stat se autentickou, vnitiné integrovanou a socializovanou osobnosti.

Vychova a jeji definice se taktéz lisi z pohledu riznych véd — pedagogického,
antropologického, sociologického a psychologického.

Z pedagogického hlediska definuje Priacha, Mare§ a Walterova (2013) vychovu
jako proces zamérného pusobeni na osobnost ¢lovéka s cilem dosahnout pozitivnich
zmén v jejim vyvoji.

Antropologicky pohled vypada nasledovné (Ransaw, 2014): | Spolecnost se snazi,
aby oddélila lidstvo od nepredvidatelnosti prirody, proto preddva informace ostatnim a
nase deti vede k tomuto cili jak primo, tak neprimo. Edukace miZe byt povazovdana za
prostredek, jimz se ze zvirete stava clovéek lidskou bytosti pres zdmérné a formdlni i
netimysiné a neformdini metody.

Sociologicky pohled na vychovu je podobny. Vodakova, Petrusek a Martikova
(1996) na ni nahlizi jako na proces, v némz spolecnost (jednotlivci, skupiny a instituce) v

souladu se svymi reprodukcnimi potrebami, zdjmy a cili piisobi na jednotlivce a utvdri
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tak individualni predpoklady k zastavdni spolecenskych pozic a roli u dalsi generace a

Jjeji predpoklady k vyuZiti a rozvinuti hodnot dané kultury.

Hartl (1993) vnima vychovu z psychologického hlediska takto: ,,}Vychova,

zdmérné, vice ¢i méné systematické rozvijeni citovych a rozumovych schopnosti ¢lovéka,

utvarenti jeho postojii, zpiisobii chovani, v souladu s cili dané skupiny, kultury apod.*

Podle Hajka, Hofbauera a Pavkové (2008) se verejnost shodla na tfech zakladnich

typech vychovy. K t€émto typtim patii:

formalni vychova — zahrnuje pusobeni instituci jako jsou Skoly ¢i dalsi
vzdélavaci instituce, kde za dokoncené vzdélani je udélovana urcita forma
dokladu (vysvédceni, diplom apod.);

neformélni vychova — cilené a strukturované aktivity, které se dé&ji
mimoskolné&, tzv. ve volny ¢as. Mohou byt oceniovany dokladem, ale ve
vétsing pripadech tomu tak neni;

informalni vychova — tato vychova obsahuje cilené a zamérné uceni, ale
také nahodilé, vyskytujici se v béznych zivotnich situacich. Koresponduje

s nej§ir§im vykladem pojmu vychova.

O prvnich dvou typech pojednava pedagogika, na informalni vychovu je

zameétena antropologie a sociologie.

Slozkami vychovy se zabyval v davné historii Aristoteles, ktery urcil tii zakladni

—rozumovou, mravni a télesnou. Skarupska (2016) a obecné ceska pedagogicka literatura

vymezuje obecné pét slozek vychovy:

rozumova a nazoru na svét — zamefuje se na rozvoj poznavacich procesu,
logickych postupti ¢i myslenkovych operaci. Diky ni lze pochopit
podstatu svéta, Clovéka a fungovani systému. V posledni dobé se k této
slozce tadi dalsi slozky, jako je védeckd, jazykovéa/komunikacni,
ekologicka atd.;

mravni a citova — kliCovou roli ma pochopeni vztahti k sobé samému,
lidem a okolni realit€. Duraz se klade na rozvoj emoci a emocnich reakci.
Na citovou slozku vychovy je dulezité dbat predevsim v raném détstvi.
Cilem mravni vychovy je vychovat osobnost, kterd jednd v souladu
s pfijatymi mravnimi normami na zéklade svého vnitiniho pfesvédcenti;
pracovni a technickd — cilem této slozky je obeznameni se s principy

soudobé techniky ¢i ekonomiky. M¢ly by byt rozvijeny jedincovy
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pracovni dovednosti a navyky, coz by mélo vyustit ekonomickému a
racionalnimu mysleni a adekvatni organizaci;

e esteticka — zde se buduji pozitivni vztahy k pfirodé, lidem a vécem.
Dulezita je vlastni umélecka tvorba a prozivani umeéleckého ztvarnéni
skutecCnosti;

e télesnd, zdravotni a ke zdravému zivotnimu stylu — zdmeérem této slozky
je kultivace fyzické a psychické stranky clovéka.

K t€mto zakladnim slozkam se v posledni dobé& ptidali dalsi slozky, které maji
velky vliv na vychovu. Prvni pfidanou slozkou je globélni vychova, kde je primarnim
cilem utvaret osobnost ¢lovéka. Dalsi ptfidanou slozkou je medialni vychova, kde se
jedinci uci zakladni medialni gramotnosti, a zaroven je jednou ze Sesti prifezovych témat
v Ramcovém vzd&lavacim programu od MSMT. Posledni pfidanou slozkou, lépe
pristupem, je zazitkova pedagogika, kde se jedinci uc¢i novym schopnostem pomoci
zazitk (Skarupska, 2016).

Podminky, nebo také determinanty, jsou faktory, které ovliviiuji vychovu.
Nejcasteji se rozdéluji na biologické, psychické a socialni. Biologické podminky se tykaji
vychovavaného jedince, kam fadime vnitini faktory (dédi¢né faktory, zdravotni stav,
biorytmus, ...), vnéj$i vlivy zZivotniho prosttedi a zpétny vliv na ¢loveka a predpoklady
vyvoje jedince dané genetikou. Podminky psychické povahy se zabyvaji psychickymi
procesy a vlastnostmi vychovavaného — tam patii uroven poznavacich procest, vlohy,
schopnosti, nadani, a talent, emocCni inteligence ¢i charakterové vlastnosti. Do socialnich
podminek spada spoleCenské prostredi, které obklopuje vychovavaného — konkrétné
socialni struktura spolCenosti, kultura spolecnosti €1 socialni skupiny (Skarupska, 2016).

Prostfedky vychovy jsou pomiicky a nastroje, které napomahaji k dosazeni
pfedem stanovenych vychovnych cili. Tyto prostiedky mohou byt materialni, tedy
prostfedky, které jsou hmotné (budovy, ucebny, naradi atd.), a nematerialni, kde jsou
obsazeny metody prace, umeéni, sport, masmédia, kolektiv atd. (Skarupska, 2016).

2.2.2 Zdravi

Podle Svétové zdravotnické organizace (anglicky World Health Organization,
zkracené¢ WHO) je zdravi definovano jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody,
a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady (WHO, 1948). Tato definice je nejCastéji
vyuzivana, jelikoz byla celosvétove prijata. Setkat se ale muzeme s n€kolika odlisnymi

nazory na tuto definici. Naptiklad Kebza (2005) podotyka, ze zadna definice neni zcela
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presna a nevystihuje cely ramec tohoto pojmu. Bartlova a Matulay (2009) na tento pojem
reaguje pozitivng, kde vyzdvihuje, ze je nutné vnimat zdravi z pohledu tii slozek —
télesné, duchovni a socialni, které maji velkou roli v pochopeni zdravi ¢lovéka nejen
z biologizujiciho pojeti.

Dle Kukacky (2010) si lidé pojem zdravi Casto spojuji se slozkou télesnou,
minéno tak, ze Cloveék, ktery momentalné neproziva zadnou bolest, a jeho télo spravné
pracuje, bere své zdravi jako dobré. Nicméné stejny pocit mize mit i ¢loveék, kterému
byla diagnostikovana urcita nemoc bez subjektivnich problému.

Pojem ,,zdravi“ je obecné velice slozité pojmout, tudiz je definice tohoto pojmu
postupné dopliiovana, upravovana ¢i odliSn€ interpretovana. Zdravi je v mnoha
ptipadech brano jako dileZita hodnota. Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(MZCR, 2014) je zdravi zakladni spoleenskou a ekonomickou hodnotou a ma zasadni
vyznam pro kazdého jedince.

Kotulan (2005) uvadi o zdravi nasledujici: ,,Zdravi patii k nejcennéjSim
hodnotam, které je podminkou pro neruSené rozvijeni télesnych a dusevnich schopnosti
a pro dosahovdni zZivotnich cili, podminkou pracovniho i Zivotniho uspokojeni a tim i
pocitit pohody a Stésti."”

Machova a Kubatova (2009) se ke zdravi stavi takto: ,Zdravi patii k
nejvyznamnéjsim hodnotam Zivota kazdého clovéka. Je tomu tak proto, Ze jsme-li zdravi,
miizeme pracovat, miizeme uskutecnovat sva prani a realizovat své Zivotni pldany. "

Zdravi je proces, béhem kterého muzou na jedince pusobit rizné faktory urcité
miry a intenzity, kde zaroven zalezi, jak se dokaze organismus pfizplisobit zevnimu
prostfedi (Hol¢ik, 2010).

Faktory se jinymi slovy popisuji jako determinanty. Ty se d€li na vnitini a zevni.
Vnitfnimi chapeme dédi¢ny zaklad neboli geneticka vybava a vrozené predispozice. Do
vnitinich determinantd se promitaji zevni faktory, kterymi jsou zivotny styl, kvalita
zivotniho a pracovniho prostredi a zdravotnické sluzby (Machova, & Kubatova, 2009).

Na grafech nize lze vidét porovnani relativnich vlivli determinantti na zdravi

podle Holcika (2010) oproti Machové a Kubatové (2009).
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Graf ¢. 1: Vliv determinanti na zdravi podle Hol¢ika (2010)
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m Zivotni styl = Zivotni prostfedi
= Geneticky zaklad Zdravotnické sluzby

Graf ¢. 2: Vliv determinanti na zdravi podle Machové a Kubatové (2009)
Podle materialu Evropské unie zroku 2007 jsou uvedeny tyto konkrétni
determinanty zdravi (Hol¢ik, 2010):

e aktivni télesny pohyb — v moderni dobé hodné spojeno s absenci pohybu
kvali technologickym vymozenostem (herni konzole, pocitace atd.);

e psychické potize;

e stav zivotniho prostifedi — Zivotni prostiedi zpusobuje okolo 2-6 %
zdravotnich obtizi (kvalita ovzdusi, vody atd.);

e obezita — dle EU je 30 % déti v EU obéznich ¢i maji nadvahu, obezita
muze zpusobovat fadu nemoci, jako napf. cukrovku, onemocnéni cév,
neplodnost ¢i rakovinu;

e vyziva — strava by méla byt jak kvantitativni, tak kvalitativni. Jednoduse
feCeno by meéla byt vyvazena, tudiz pfijem by mél odpovidat nasemu

vydeji. Pfi nadmérném piijmu muze dojit k pfibirani a nasledné obezite,
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pfi absenci rozmanitosti jidel mize dojit nizkému podilu zivin a vitamint
v téle;

e alkohol — vlivy alkoholu mohou byt pfimé a neptimé. Jako pfimé se uvadi
cirthoza jater ¢i tézka porucha paméti, jako nepifimé vlivy se uvadi
kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze ¢i nadorova onemocnéni
(Kfivohlavy, 2001). Z vyzkumu Kalmana, Sigmunda, Sigmundové,
Hamfika, BeneSe et al. (2011) se ukézalo, ze 38,5 % patnactiletych
konzumuje alkohol alespoii jednou tydn€, u tfinactiletych je to 19 % a u
jedenactiletych 7.5 %, zatimco zkuSenosti s opilosti ve véku 13 a méné
potvrdilo 59 % chlapct a 49 % divek;

e koufeni — je brano jako nejrizikovéjsi determinant faktorti ze vSech. Pfi
nadmérném koufeni narusta riziko kardiovaskularnich onemocnéni,
vyskytuji se poruchy spanku (Machova, & Kubatova, 2009);

e drogy — na drogach Casto vznika zavislost, kterou délime na substancni a
procesualni. Substancni indikuje zavislost na pfijimanych latkach,
procesualni na Cinnosti (napf. gamblerstvi). Jako droga muze byt taktéz
oznacovan alkohol ¢i nikotin. Po téchto ne je nejCastéji vyuzivanou
marihuana (Kfivohlavy, 2001).

Marmot a Wilkinson (2005) zminuji dilezitost stresu na zdravi jedince. Podle
nich miZe mit stres pozitivni efekt, pfijde-li ve vhodny Cas, avSak nasledky jsou prevazné
negativni. Casto dochazi k chronické tizkosti, pocitu potencialniho nebezpeéi, socialni
izolace a nedostatku kontroly. Zarover varuji, ze pokud je stres déletrvajiciho razu, muze
dojit k vaznéjsim nasledktim jako depresi, diabetu ¢i mrtvici.

Kukacka (2010) zmirtiuje, ze jsou jisté faktory, které ovliviiuji fyzické a psychické
zdravi pozitivné€ a negativne. Pozitivni vliv na fyzické a psychické zdravi ma naptiklad
pfiméfeny pohyb, racionalni a zdrava vyziva, optimalni télesna hmotnost, relaxace a
regenerace, odstrafiovani psychického napéti a stresu, spanek a sex. Negativni dopad na
nase té€lesné a duSevni zdravi mize mit nedostatek pohybu, nepfiméfena a nezdrava
vyziva, stres, nedostatek spanku a jeho poruchy, nedostatek sexu a jeho snizena kvalita a
negativni pusobeni vnéjsiho prostiedi.

V druhé poloviné 20. stoleti vlivem ristu nakladii na zdravotnictvi a pfirozeného
vyvoje zaCaly formovat programy, které mély ¢i stale maji za ukol podpofit zdravi

jedinct. Jako prvni organizace zabyvajici se touto problematikou ubyla Svétova
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zdravotnicka organizace. K nejznaméjs§im dokumentim patii programy Zdravi 2020 a
Zdravi 21, k momentalné aktivnim lze zafadit napfiklad Globalni akcéni plan podpory
fyzické aktivity 2018-2030 ¢i AkEni plan pro prevenci a kontrolu neinfekénich nemoci
v Evropském regionu WHO 2016-2025 (Baskova, 2009).

Inspiraci z téchto dokumentt Cerpala Evropska unie, ktera si stanovila tii hlavni
cile k podpofte vetejného zdravi:

e podpora dobrého zdravotniho stavu ve starnouci Evropé — do roku 2050
by se mél zvysit poCet obyvatel starSich 65 let o 70 %, starSich 80 let
dokonce o 170 %, proto je tieba nastolit zdravé starnuti a podporovat
zdravi od utlého véku, zaobirat se vyzivou, télesnou Cinnosti, a naopak se
vyhybat zdravi Skodlivym latkam jako jsou tabakové vyrobky ¢i alkohol;

e ochrana obcant pred zdravotnimi hrozbami — rozvoj obchodu a cestovani
pfinesl nova rizika, to samé plati pro zménu klimatu, ktera je stale
Cast€jSim tématem, EU se snazi individudlné a rychle reagovat na
jednotliva ohrozeni zdravi,

e podpora dynamickych zdravotnich systémt a novych technologii — EU
investuje do novych technologii, které maji potencial zlepsit prevenci
nemoci, poskytovat 1écbu a podpofit posun od nemocni¢ni péce
k prevenci a primarni péci (Hamplova, 2019).

V Ceské republice byl piijat zakon & 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi,
stanovujici povinnosti krajskych hygienickych stanic, zdravotnich tstava ¢i Statniho
zdravotnického ustavu. V roce 2002 se vladou pfijal dokument Zdravi pro vSechny v 21.
stoleti (zkracen€ Zdravi 21), kde bylo stanoveno 21 cilt k zlepSeni urovné zdravi. Mezi
nejvetsi uspéch patii vyrazni snizeni imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni u muzi
a zen. Na tento program navazuje dokument 2020, ktery byl pfijat vladou v roce 2014 a
do 6 let mé&lo dojit zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva CR. Vysledky kazdoroéné
zpracovavaji zainteresované resorty, které podavaji informace vladé Ceské republiky.
Soucasti programu Zdravi 2020 je dil¢ich 12 ak¢nich plant (Hamplova, 2019).

2.2.3 Vychova ke zdravi jako vyukovy predmeét

Ramcovy vzdélavaci program (dale RVP) vytvari obecné zdvazny ramec pro
tvorbu Skolnich vzdé€lavacich programt Skol vSech obort vzdélani predskolnim,
zékladnim, zakladnim umé&leckém, jazykovém a stfednim vzdélavani. V Ceské republice

byly zavedeny do vzdélavani, a to konkrétné zakonem ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim,
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zékladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzd&lavani (3kolsky zakon) (NUV,
2022).

RVP stanovi zejména konkrétni cile, formy, délku a povinny obsah vzdélavani.
Tyto zminéné podminky se li§i podle vSeobecného a odborného zameéteny daného oboru.
Zaroven se zde urCuje vzdélavani zaka se specialnimi potiebami a nezbytné materialni,
personalni a organizaéni podminky (MSMT, 2021)

V novém systému kurikularnich dokumenta rozlisujeme tyto RVP:

e RVP PV - RVP pro predskolni vzdélavani;

e RVP ZV-LMP - RVP pro zékladni vzdelavani a pfiloha RVP pro
zakladni vzdélavani upravujici vzdélavani zakt slehkym mentalnim
postizenim,;

e RVP G-RVP pro gymnazia — zde pocitame také gymnazium se sportovni
ptipravou (RVP GSP) a dvojjazycna gymnazia (RVP DG);

e RVP SOV - RVP pro stredni odborné vzdélani.

Nadale se jesté rozlisuji dalsi 2 RVP — RVP ZUYV, coz znac¢i RVP po umélecké
obory zakladniho uméleckého vzdélavani, a RVP JS, kde zkratka reprezentuje RVP pro
jazykové §koly s pravem statni jazykové zkousky (MSMT, 2001).

NARODNI PROGRAM VZDELAVANI

RAMCOVE VZDELAVACI PROGRAMY

STATNI' predskolni zakladni stredni ostatni
UROVEN vzdélavani vzdélavani vzdélavani vzdélavani
RVP G

—> —
RVP PV —> RVP 2V RVP GSP RVP ZUV

RVP DG
. RVP 18
| _Rwzss | o0

SKOLNI SKOLNf VZDELAVACI PROGRAMY ZPRACOVANE PODLE RVP
UROVEN SKOLNIi VZDELAVACI PROGRAMY, PRO NEZ NEBYL VYDAN RVP

Obrazek ¢. 1: Systém kurikularnich systému (RVP ZV, 2021, s. 5)

Vychova ke zdravi je vyuCovana piedev§im pii zakladnim vzdélani, a to
konkrétné na druhém stupni, kde je soucasti jedné z 9 vzdelavacich oblasti, ktera se
nazyva Clovék a zdravi. Oblasti jsou nasledujici:

e jazyk ajazykova komunikace — Cesky jazyk a literatura, cizi jazyk, dalsi
jazyk;
e matematika a jeji aplikace;

e informatika;
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e cClovek a spoleCnost — déjepis, vychova k obc¢anstvi;
o cClovek a priroda — fyzika, chemie, pfirodopis, zemépis (geografie);
o cClovek a svét prace;
e (Clovék a technika;
e umeéni a kultura — vytvarna vychova, hudebni vychova;
e Clovek a zdravi — vychova ke zdravi, télesna vychova;
e dopliyjici vzdelavaci obory — dramatickd vychova, eticka vychova,
filmova/audiovizualni vychova, tanetni a pohybova vychova (MSMT,
2021).
V MSMT (2021) je vychova ke zdravi charakterizovana nasledovné: ,, Vzdéldvaci
obor Vychova ke zdravi vede Zdky k aktivnimu rozvoji a ochrané zdravi v propojeni viech
Jeho slozZek (socidlni, psychické a fyzické) a uci je byt za né odpovédny. Svym vzdélavacim
obsahem navazuje na obsah vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét a prolind do ostatnich
vzdélavacich oblasti. Zdci si osvojuji zdsady zdravého Zivotniho stylu a jsou vedeni k
Jejich uplatiiovani ve svém zivoté i k osvojovani ucelného chovdni pri ohroZeni v
kazZdodennich rizikovych situacich i pri mimoradnych uddlostech. Vzhledem k
individudlnimu i socialnimu rozméru zdravi obsahuje vzdélavaci obor Vychova ke zdravi

vychovu k mezilidskym vztahiim a je velmi tizce propojen s priifezovym tématem

vvvvv

¢

mezi lidmi, partmerskych vztazich, manzelstvi a rodiné, Skole a spolecenstvi vrstevnikii.
Ugivo se sklada z nasledujicich okruht (MSMT, 2021):
1. vztahy mezi lidmi a formy souziti
e vztahy ve dvojici — kamaradstvi, pratelstvi, laska, partnerské vztahy,
manzelstvi a rodiCovstvi;
e vztahy a pravidla souziti v prostiedi komunity — rodina, Skola,
vrstevnicka skupina, obec, spolek;
2. zmény v zivoté ¢lovéka a jejich reflexe
e détstvi, puberta, dospivani — télesné, duSevni a spoleCenské zmény;
o sexualni dospivani a reprodukéni zdravi — zdravi reprodukcni
soustavy, sexualita jako soucast formovani osobnosti, zdrzenlivost,
predCasna sexualni zkuSenost, promiskuita; problémy téhotenstvi a
rodi¢ovstvi mladistvych; poruchy pohlavni identity;

3. zdravy zpusob Zivota a péce o zdravi
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vyziva a zdravi — zasady zdravého stravovani, pitny rezim, vliv
zivotnich podminek a zptsobu stravovani na zdravi; poruchy piijmu
potravy;

vlivy vné&jsiho a vnitfniho prostiedi na zdravi — kvalita ovzdusi a vody,
hluk, osvétlenti, teplota;

télesna a duSevni hygiena, denni rezim — zasady osobni, intimni a
duSevni hygieny, otuzovani, denni rezim, vyvazenost pracovnich a
odpocinkovych aktivit, vyznam pohybu pro zdravi, pohybovy rezim,;
ochrana pred pfenosnymi chorobami — zakladni cesty prenosu nakaz
a jejich prevence, nakazy respiracni, pfenosné potravou, ziskané v
ptirodé, prenosné krvi a sexualnim kontaktem, pfenosné bodnutim
hmyzu a stykem se zvifaty;

ochrana pifed chronickymi nepfenosnymi chorobami a pted urazy —
prevence kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni;
preventivni a 1éCebna péce; odpovédné chovani v situacich urazu a
zivot ohrozujicich stavl (Urazy v domacnosti, pii sportu, na pracovisti,

v doprave), zaklady prvni pomoci,

4. rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence

stres a jeho vztah ke zdravi — kompenzacni, relaxacni a regeneracni
techniky prekonavani unavy, stresovych reakci a posilovani dusevni
odolnosti;

autodestruktivni zavislosti — psychickd onemocnéni, nasili namifené
proti sobé samému, rizikové chovani (alkohol, aktivni a pasivni
koufeni, zbran€, nebezpecné latky a pfedméty, nebezpecny internet),
nasilné chovani, tézké zivotni situace a jejich zvladani, trestna Cinnost,
dopink ve sportu;

skryté formy a stupné individudlniho nasili a zneuzivani, sexualni
kriminalita — Sikana a jiné projevy nasili; formy sexualniho zneuzivani
déti; kriminalita mladeze; komunikace se sluzbami odborné pomoci;
bezpecné chovani a komunikace — komunikace s vrstevniky a
neznamymi lidmi, bezpecny pohyb v rizikovém prostiedi, nebezpeci
komunikace prostiednictvim elektronickych médii, sebeochrana a

vzajemna pomoc v rizikovych situacich a v situacich ohrozeni,
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dodrzovani pravidel bezpeCnosti a ochrany zdravi — bezpecné
prostiedi ve Skole, ochrana zdravi pfi riznych Cinnostech, bezpe¢nost
v doprave, rizika silni¢ni a zelezni¢ni dopravy, vztahy mezi ucastniky
silnicniho provozu vcetné zvladani agresivity, postup v piipadé
dopravni nehody (tisfiové volani, zaji§téni bezpecnosti);
manipulativni reklama a informace — reklamni vlivy, pasobeni sekt;
ochrana ¢lovéka za mimotadnych udalosti — klasifikace mimotradnych
udalosti, varovny signal a jiné zplisoby varovani, zakladni ukoly
ochrany obyvatelstva, evakuace, ¢innost po mimotadné udalosti,

prevence vzniku mimofadnych udalosti;

S. hodnota a podpora zdravi

celostni pojeti Cloveéka ve zdravi a nemoci — slozky zdravi a jejich
interakce, zakladni lidské potfeby a jejich hierarchie;

podpora zdravi a jeji formy — prevence a intervence, pusobeni na
zmeénu kvality prostfedi a chovani jedince, odpovédnost jedince za

zdravi, podpora zdravého zivotniho stylu, programy podpory zdravi;

6. osobnostni a socialni rozvoj

sebepoznani a sebepojeti — vztah k sobé samému, vztah k druhym
lidem; zdravé a vyrovnané sebepojeti, utvafeni védomi vlastni
identity;

seberegulace a sebeorganizace Cinnosti a chovani — cviceni
sebereflexe, sebekontroly, sebeovladani a zvladani problémovych
situaci; stanoveni osobnich cila a postupnych krokt k jejich dosazenti,
zaujimani hodnotovych postoji a rozhodovacich dovednosti pro
feSeni problému v mezilidskych vztazich; pomahajici a prosocialni
chovani;

psychohygiena v socidlni dovednosti pro predchazeni a zvladani
stresu, hledani pomoci pii problémech;

mezilidské vztahy, komunikace a kooperace — respektovani sebe sama
1 druhych, pfijimani ndzoru druhého, empatie; chovani podporujici
dobré vztahy, aktivni naslouchani, dialog, efektivni a asertivni
komunikace a kooperace v raznych situacich, dopad vlastniho jednani

a chovani.
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Od zéka se vyzaduji urcité vystupy, které by mél spliovat. V RVP ZV je také
zminéna minimalni doporuCena uroven pro upravy ocekavanych vystupi v ramci
podptirnych opatieni. (MSMT, 2021).

V RVP pro gymnazia dochazi k vyuce obdobnych témat, nicméné vyuka probiha
vice do hloubky a podrobngji. Ucivo se sklada okruhu zdravy zpusob Zivota a pée o
zdravi, vztahy mezi lidmi a formy souziti, zmény v zivoté ¢loveka a jejich reflexe, riziko
ohrozujici zdravi a jejich prevence a ochrana ¢loveka za mimotadnych udalosti, které je
zaroven pridanym tématem. Oproti RVP ZV chybi témata jako hodnota a podpora zdravi

a osobnostni a socialni rozvoj (MSMT, 2007).
2.3 Rodinna vychova

Strelec (2011) tika, Ze rodinna vychova je srovnani s vychovou $kolni velice
individualni. Ackoli rodice ¢asto nejsou odborné kvalifikovani v této oblasti a nemaji
k dispozici specialni programy ¢i organizované edukacni procesy, maji odlisné prednosti,
které maji nesporné dominantni vliv na vychovu ditéte.

2.3.1 Cile rodinné vychovy

Podle Capa (1998) patii k cilim rodinné vychovy nasledujici aspekty:

e utvafeni mravnich rysi — sem spada napt. pravdomluvnost, Cestnost, tcta,
zasadovost, kazen, stateCnost a skromnost. Mohou na né€ navazovat dalsi
vlastnosti, jako cilevédomost ¢i sebeovladani;

e rozumova vychova déti — nejvét§i vyznam ma rodina po narozeni po
nastup ditéte na Skolu, pficemz i pii Skolni dochazce ma rodina dilezitou
roli. Rozvijet se maji pfedevsim kognitivni funkce ditéte a motivace pro
uceni, a vytvaret podminky pro vzdélavaci aktivity, které vedou k rozvoji
v cizich jazycich a ptirodnich ¢i spolecenskych védach;

e utvareni vztaht déti k lidem — dit€¢ se seznamuje snazory a postoji
k riznym otazkam zivota spoleCnosti (napf. ekonomické, politické,
ekologické atd.);

e tvorba vztahu k praci a pti volbé povolani ditéte — tento vztah je utvaren
poskytovanim pfiméfenych Cinnosti (napf. vynaseni odpadki v ramci
domacich praci). Vychova ditéte k pracovitosti je brana spolecnosti jako

uznavana zaruka jak individualni, tak skupinové prosperity;
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e tvorba vztahu ditéte ke krase — krasa je v tomto piipadé mysSlena jako
krésa uméni, pfirodniho a spolecenského umeéni. Rodina se snazi na dité
prenaset podstatu a vyznam kultury, a pokud-li ziji bohatym kulturnim
zivotem a vidi vuméni zivotni hodnotu, ma to pozitivni dopad na
budoucnost ditéte;

e zdravotni, t€lesna a sportovni vychova — zde patii nauka osobni hygieny
(koupani, Cisténi zubit), sportovni aktivity, cviCeni atd. Dllezitou soucasti
je také dodrzovani zivotospravy, nacez by rodice méli jit prikladem.

2.3.2 Rodina jako vyznamny vychovny cinitel

Rodina nese hlavni zodpovédnost za vychovu déti ve spoleCnosti, ktera vychazi
z historickych a kulturnich tradic Zzivota spoleCnosti, a je zakotvena v pravnich a
komplexni a multikulturni rozvoj maji na starosti také dalsi elementy, kde musi probihat
spoluprace se specializovanymi institucemi, jako jsou Skoly, specialni, statni a nadacni
instituce ¢i hromadné sdélovaci prostfedky, kterymi jsou film, radio, rozhlas, televize
atd. Zodpovédnost za vychovu rodi¢e nenesou pouze v rodinném prostiedi, ale
v kterémkoli, pficemz ostatni elementy korigujici vychovu slouzi jako dopliujici.
Dulezitym predpokladem pro uspé$nou vychovu ditéte optimalni spolecny zivot rodic¢t
a déti (Strelec, 1998).

V kazdé rodiné se objevuji urcité vychovné styly, jejichz vyskyt neni ndhodny,
ale ovlivnén zasadnimi faktory. Vychova déti ze strany rodic¢i vychazi ze zkusenosti
z détstvi — podle chovani matky a otce, poctu sourozenct, prostiedi, rodinné atmosféry
atd. Dany vychovny styl se taktéz odrazi podle inteligence rodic¢u, pficemz rodice s vys§si
inteligenci budou vice ambiciozni. V neposledni fadé zalezi na ekonomické situaci,
vztahu rodi¢u k détem, vztahu rodi¢t mezi s sebou, pohlavi ditéte ¢i na chténosti ditéte
(Binarova, 2000).

Cap a Mare§ (2001) zmifiuji tfi zékladni vychovné styly z psychologického
hlediska, které jsou:

e autokraticky (autoritativni, dominantni) — pfi tomto stylu vychovatel
klade velky diraz na rozkazy a tresty. Respekt viici pranim a potiebam
ditéte je minimalni a zarovenl pro né¢ nema pochopeni. Vychovatel

poskytuje malo samostatnosti a iniciativy;
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liberalni (slabé) — fizeni déti ze strany vychovatele je v tomto stylu mala,
pomalu az zadna. Nekladou se pfimé pozadavky, a pokud ano, nehledi se
na dislednost jejich plnéni;

socialn€ integracni (socialn€ integrativni, demokraticky) — vychovatel
udéluje méné piikazd, pficemz podporuje iniciativu. Jeho pusobeni je

ptikladné nepreferuje hojné tresty a zakazy.

Kohoutek (1998) ma podobnou typologii vychovnych stylt, kde taktéz vyznacuje

tfi druhy. Ty jsou:

autoritativni — tento styl je vyvazeny a zaméfeny na déti. Rodice kladou
diraz na chovani odpovidajici jejich v€ku. Vzajemna komunikace je zde
klicova, kdyz rodiCe po svych détech zadaji vyjadieni vlastnich pocita a
nazoru;

autoritaisky — obdobny styl jako autokratickému podle typologie Capa a
Marese (2001). Hlavnimi znaky je dominance rodicu s tvrdym a pfisnym
pfistupem. Tento styl maze vést k potencialnim konfliktim vedoucim
v krajnich ptipadech az ke vzpouram a neur6zam déti;

volna vychova — ta je zalozena na velké povolnosti vici détem, piicemz
snahou je zabranit frustraci ditéte. PrfiliSna volnost mize mit vSak

negativni vliv na détsky vyvoj, ktera mize vést k povahové nezralosti.

Binarova (2000) krome vychovnych stylti zmifiuje dilezitost vychovnych zvyka,

které se mohou objevovat v jednotlivych stylech. Radi sem nasledujicich 5 zvyka:

vychova rozmazlujici — tento zvyk neni pfili§ pozitivni. Rodice jsou az
v piili$ném citovém sepétim s ditétem, snazi se neustalé nastoleni veselé
nalady a kazdy projev ditéte je pochvalen. Prekazky jsou rodici
odstranény, coz ma za nasledek neosamostatnéni ditéte;

vychova podceriujici — vice méné opak predchoziho typu. Rodice
vyzdvihuji nedostatky ditéte. Usp&ch neni chvalen, nybrz je bran jako
samoziejmost. Obvyklé je vyuzivani trestd. S timto pfistupem trpi
sebeduveéra ditéte a chut’ zadit nové véci;

vychova autoritafska — styl je zalozen na tradicich. Rodice stanovuji
pravidla a po détech se o¢ekava jejich plnéni bez diskuzi a argumentt. Za
poruseni pravidel nasleduje trest. U téchto déti mize byt riziko zavislosti

nazoru na druhych, lehkému podléhani tlaku ¢i neptatelské povahy;
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e vychova protektivni — rodiCe jsou ochranafi a svému ditéti brani
v ¢innostech, aby si neublizilo. Omezuji jeho volnost. Toto mize vyustit
bud’to k podfizeni se ze strany ditéte Ci k agresivité;

e vychova protek¢ni — rodice jsou v tomto piipadé velmi ambicidzni, a snazi
se u svého ditéte o dosazeni co nejvyssich cilt a hodnot za jakoukoli cenu.
Ditéti je poméahano a od druhych se vyzaduje ohleduplnost a spoluprace.
U téchto déti vedou tyto zvyky k podvadéni ¢i vymlouvani, zaroven je
tento zvyk typicky u déti provozujici sport (fotbal, hokej atd.).

2.3.3 Rodinna vychova jako vyukovy predmét

Stielec (1997) ve své publikaci zminuje, ze mél moznost setkani s nékolika
ucitelkami na zakladni skole, které vyucoval. Ze zrealizovanych seminait a besed plynou
negativni informace, které se tykaji vyu€ovani rodinné vychovy na zékladnich §koléach.

Z dat, které ziskal od studenti 3. ro¢niku Pedagogické fakulty MU v Brn¢
vyplyva, ze mezi nejCastéjsi divody nekvalitni vyuky rodinné vychovy patfi nasledujici:

e vyuka rodinné vychovy probiha neaprobovang;

e ucitelé a ucitelky nemaji dostateCnou kvalifikaci a jsou Casto bezradni nad
univerzalni podobou standardu tohoto vyucovaciho predmétu;

e témata se Casto prekryvaji s tématikou obcanské vychovy;

e nedostatené zkuSenosti ucitell, nevhodné ucebnice ¢i nedostatek
metodickych materialg;

e (Casova omezenost vyucujicich hodin (pouze 1 tydn€) a nemoznost
rozdéleni tfidy na mensi skupiny kvili zaméfeni na osvojovani
praktickych dovednosti zaka pro rodinny Zivot;

e ziidka se objevuji souvislosti s rodinnou vychovou, konflikty ucitelt
s rodici atd. (Strelec, 1997).

Z historického hlediska nema rodinna vychova v ¢eském vzdélavacim systému
tradici. Strelec (1997) popisuje, ze zakladni ¢i stiedni Skoly vénovaly vychové svych
zaku pro rodinny az posledni roky, a to pouze okrajové. Priprava na rodinny zivot se
uskutectiovala v ramci besed, seminafi, prednasek ¢i témat v obCanské nauce nebo
biologii. V piipadée biologie se jednalo nejcastéji pouze o biologicko-sexualni stranku

prfedmanzelského vztahu. Vyjimku tvofi prakticky orientované predméty.
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Strelec (1997) vyzdvihuje fakt, Ze rodinna vychova muze byt plnohodnotnym
vychovnym predmétem na zakladnich Skolach pouze tehdy, bude-li zahrnovat do svého
pojeti piirozenou podobu rodinného zivota, véetné jeho praktickych dimenzi.

Jak uvadi Maradova (2006), v soucasnosti se misto rodinné vychovy vyucuje
pfedmét vychova ke zdravi, které pojima o rodinné vychové a dalSich vychovach

z Sirsiho spektra. V soucasné dobé je tedy rodinna vychova soucasti vychovy ke zdravi.
2.4 Propojeni vychovy ke zdravi s rodinnou vychovou

2.4.1 Historicky kontext

Poprvé se Vychova ke zdravi objevila v Ceském Skolském systému v ramci
Standardu zakladniho vzdélavani v roce 1995. Standard zakladniho vzdélavani je znam
jako nejvyznamngjsi kurikularni dokument pro zékladni Skolstvi vznikly v 90. letech.
Zpracovan byl za pomoci kolektivu Vyzkumného ustavu pedagogického, pfi¢emz tvoril
zéklad pro i schvalenych vzdélavacich programa zakladniho $kolstvi v CR. Standard
neslouzil pouze pro ucitele, feditele, inspekci ¢i organim skolni zpravy, ale také jako
kritérium pro posuzovani cili a obsahu vzdélavani ¢i tvorbu ucebnic. Podle Standardu
zakladniho vzdélavani patii vychova ke zdravi do kmenového uciva pro 1. a 2. stupeni

zakladnich kol (Pricha, Walterova, & Mares, 2013).

Obrizek €. 2 Standard zakladniho vzdélavani (Pricha, 2017, s. 126)

Dale se vychova ke zdravi nastinila ve vzdélavacim programu Zakladni $kola
(1996), ktery usiloval o zaklady moderniho v§eobecného vzdélavani. Program obsahoval
vlastnosti, kterymi by zaci méli disponovat v hlavnich oblasti lidské kultury a jakymi
dovednostmi by méli byt vybaveny, aby se mohli uplatnit v pozdéjSich fazich svych
zivotd. V tomto programu byla vychova ke zdravi zafazena jiz od prvniho ro¢niku

zéakladni skoly. Od 1. do 3. ro¢niku byla témata vyucovana v predmétu prvouka, ve 4. a
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5. se poznatky z vychovy ke zdravi dostavaly zakim prostfednictvim pfirodovéda a
vlastivéda. V tomto programu se taktéz vyucovala na druhém stupni rodinna vychova,
ktera navazovala na poznatky osvojené z 4. a 5. ro¢niku (Prucha, 2017).

Muzikova (2010) popisuje program Zakladni Skola takto: ,,Vzdéldvaci program
Zdkladni Skola chdpe rodinnou vychovu témér ve shodé s vychovou ke zdravi vymezenou
ve Standardu zakladniho vzdélavani. Tematické okruhy jsou ndsledujici: rodina a Sirsi
socialni prostiedi; rozvoj osobnosti; péce o zdravi, osobni hygiena, rezim dne; zdrava
vyziva, pohybovd aktivita a zdravi; sexudlni vychova; prevence zneuzivani navykovych
latek; osobni bezpeci.

Dalsi program piiSel o rok pozdéji, kdyz byla zalozena Obecna §kola (1997). Ta
byla rozdélena na dvé ¢asti — Obecna §kola pro 1. — 5. ro¢nik zakladni §koly a Obecna
Skola pro 6. — 9. ro¢nik zakladni Skoly.

V obecné $kole pro 1. — 5. roénik ZS patii mezi cile prevést dit& od t&kavé hravosti
k praci, pomoci détem vybudovat uceleny pohled na svét rozpoznat vztahy v ném. Jako
hlavni cil se zmiriuje najit ve viru informaci podstatné jadro védomosti a toto jadro
stabilizovat.

Druhéa c¢ast se snazi prohloubit ziskany pohled na svét interpretovat jej podle
védniho pfistupu jednotlivych disciplin. I v tomto pifipade jsou témata z vychovy ke
zdravi zahrnuty v rodinné vychové. Definice rodinné vychoveé je ale v tomto programu
odlisna. Rodinna vychova je zde pojata jako prakticka aplikace poznatkt, kde jsou
informace ziskdvany na hodinach obcanské vychovy. Pro vyuku je charakteristicka
cinnost, zarovei je hlavnim cilem zaky vybavit praktickymi dovednostmi v roding a ve
spoleCnosti, pro zdravi zivotni styl a odpovédné jednani. Dle Muzikové (2010) jsou
tematické okruhy odlisné pro divky a chlapce, pfi¢emz u programu Standard zakladniho
vzdélavani tomu tak nebylo.

Vzdélavaci program Narodni Skola vySel ve stejném roce jako Obecna skola.
Oproti Obecné Skole ale méla byt pokrokova predevsim faktem, ze se na tomto programu
podileli ugitelé a pedagogové z Asociace pedagogti zakladniho $kolstvi CR, ktefi mohli
reflektovat zkuSenosti ze své pedagogické praxe.

Muzikova (2010) zmifiuje, ze vychova ke zdravi je v programu Narodni §kola
zrealizovana na 1. stupni ZS v uéebnich osnovach piedmétu prvouka a piirodovéda, na

2. stupni se vyucuje pomoci pfedméta obCanska a rodinna vychova.
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Vyse zminéné programy jsou dobfe tematicky uchopeny, pfiCemz jsou
jednoduché a prehledné, jelikoz jsou témata jasné¢ dana. V RVP jsou témata obtiznéji

uchopitelnd, to samé plati pro okruhy.
2.4.2 Soucasny kontext

V soucasnosti vyuka Vychovy ke zdravi se uskuteciiuje podle RVP. Na jejich
osnovy navazuje Skolni vzd&lavaci program (dale SVP), ktery je individualng zaveden
podle skoly. Jak mini Hajerova Millerova a Slavik (2020), ,,vzdélavani na jednotlivy
Skole a Skolském zarizeni se uskuteciuje podle Skolnich vzdélavacich programaii.*

V Ceské republice se ¢im dal tim vice popularizuje program Skutené zdrava
Skola. Jedna se o program kvalitniho a udrzitelného Skolniho stravovani a vzdélavani o
jidle. Snahou a cilem tohoto programu je, aby si déti daného jidla vazily, dokazaly si jej
vychutnat a aby se obeznamily s pivodem mista a jeho vyrobou. Program pomaha détem
v rozvoji dovednosti a navykt, které budou potfebovat k uspé€$nému, zdravému a
udrzitelnému zivotu.

Tento program byl nejdiive veden jako obcanska iniciativa, ktera vznikla roku
2014, kde zékladnim cilem bylo zlepSeni Skolniho stravovani a obecné stravovani déti
(Zékladni Skola Horni Jeleni, 2022). Tato iniciativa byla inspirovana programem Food
For Life Partnership (zkracen¢ FFLP), ktery vznikl ve Velké Britanii v roce 2005. Do
tehdejsiho programu se zapojilo okolo 6 500 skol a zpravy prokazuji, ze zaci, které byli
zahrnuty v tomto programu, prokazovaly nejen lepsi zdravotni stav, ale taktéz zlepSeni
vysledku ¢i lepsi pristup ke Skole. Program mimo jiné pomahal mistnim podnikatelim a
obecné ma pozitivni dopad na zivotni prostiedi. Pozitivni aspekty tohoto programu
vyzdvihnul také Zvlastni zpravodaj OSN (Orme et al., 2011).

Pro to, aby se Skola mohla stat takzvané ,.zdravou®, potiebuje se prihlasit do
programu a ziskat ptislusny certifikat. Urovng certifikatd jsou tii, a to bronzovy, stiibrny
a zlaty. Kazdy tento certifikat ma odlisna kritéria. Kritéria se taktéz lisi podle typu skol,
tudiz nalezneme rozdily mezi podminkami matefskych, zakladnich a stfednich Skol.
Kritéria se tykaji nasledujicich témat:

e angazovanost a kultura stravovani;
e kvalita jidla a misto jeho ptvodu;
e vzdélavani o jidle a stravovani;

e mistni spolecenstvi a spoluprace.
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Podle Skutecné zdravé Skoly (2018) jsou kritéria pro zisk bronzového certifikatu
nasleduvjici: ,, Skutecné zdrava Skola s bronzovym ocenénim nabizi ve Skolni jidelné
sezonni pokrmy vyrobené minimdiné ze 75 % z Cerstvych surovin. Zapojuje rodice a Zaky
do zlepSovani Skolniho stravovdni a prozitku v jidelné prostrednictvim Akcni skupiny pro
zdravé stravovani. Poskytuje Zdakiim moznost vzdélavacich aktivit v oblasti pripravy
pokrmii, zahdjila kroky kvytvoreni Skolni zelindrské zahrady a organizuje pro zZdky
navstévu farmy v okoli. Respektuje potieby stravnikii se specifickou dietou tim, Ze jim
umozni ohrati z domu doneseného dietniho pokrmu ve Skolni jidelné.

Stiibrna kritéria jsou popsana nasledovné (Skuteéné zdrava Skola, 2018):
., StFibrné Skoly maji rozpracovany Plan podpory zdravého stravovani. Skolni jidelna
nabizi zdravé pokrmy pripravené z Cerstvych, sezonnich surovin od mistnich farmari a
Feznikii. Cdst surovin pochdzi z ekologickych farem. Skola nabizi v ramci Skolniho
programu hodiny vareni, ve kterych Zdaci vyuzivaji ovoce a zeleninu vypéstovanou na
Skolni zelinarské zahrade. Kazdy Zdak ma na dobu dochdazky moznost alespon jednou
navstivit farmu v regionu. Rodice a verejnost se podileji na vzdélavani o zdravém jidle
prostrednictvim akci a aktivit s tématikou jidla.

Posledné popsana zlata kritéria zni takto (Skute¢né zdrava Skola, 2018): Zlaté
Skoly jsou centry dobré a zdravé kultury stravovani ve svém okoli a aktivné zapojuji
rodice a verejnost do aktivit v oblasti zdravého stravovani, péstovani a vareni. Ve Skolni
Jidelné nabizi zdravé pokrmy, pripravené z 80 % z cerstvych mistnich surovin, z 10 % ze
surovin z ekologickych farem. Kazdy Zak se nauci zdklady zdravého vareni a ma
prileZitost vyzkouset si péstovani na Skolni zahradé. Skupiny Zdkii jsou aktivné zapojeny
do Zivota mistni farmy.

Pro matefské Skoly existuje odnoz programu s nazvem Skute¢né zdrava Skolka,
spise se ale matefské Skoly zapocitavaji do vySe zminéného programu. Jeji kritéria jsou
velice obdobna vySe zminénym a odlisSné jsou pouze nepatrné informace, proto neni
podstatné je opét zmiriovat.

Do programu Skutecné zdrava Skola se doposud zapojilo 492 matetskych,
zakladnich a stfednich skol. a pfes 76 000 déti, zakt a studentd. Momentaln¢ je program
zaveden na 236 $kolkach po celé CR. Moravskoslezsky kraj ma nejpocetndjsi zastoupeni
— nachazi se zde 43 kol s timto programem. Co se do poctu tyCe, nejméné se nachazi
v Plzeniském kraji, a to 3. V Karlovarském kraji se nenachazi zadna Skola s timto

programem (Skute¢né zdrava Skola, 2022).
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Obrizek &. 3: RozloZeni $kol s programem Skuteéné zdrava $kola po CR (Skute¢né zdrava $kola,
2022)

V JihoCeském kraji vyuziva tohoto programu celkem 12 skol. Jmenovité se jedna
o tyto skoly: ZS a Montessori MS Prachatice, MS Plav, piispévkova organizace, Zakladni
Skola a Matetska Skola Cehnice, okres Strakonice, Zakladni Skola a Matetska skola Svaty
Jan nad Malsi, Zéakladni §kola Trhové Sviny, MS Ceprovice, Materska Skola Strmilov,
2 Mateiska $kola Protivin se sidlem Protivin, 13. Matefska $kola, ZS a MS Malgice, MS
Strakonice, Lidicka 625 - odlougené pracovisté MS Holeckova 413, Mateiska $kola
Usilné (Skutetné zdrava skola, 2022).
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3 Analyticka cast
3.1 Cil prace

Cilem bakalarské prace je zmapovani vychovy ke zdravi v rodinné vychové na

zakladni $kole v Ceské republice a zahraniéi.
3.2 I'Jkoly prace

K naplnéni prfedem vytyCeného cile bylo potieba splnit nasledujici ukoly:
e literarni reSerSe a vymezeni teoretickych vychodisek pro tuto praci;
e komparace odbornych publikaci zabyvajici se tématikou vychovy ke
zdravi v rodinné vychové v Ceské republice a zahrani&i;
o diskuzi;

e stanoveni zavéru.
3.3 Vyzkumny problém

V praci byly stanoven nasledujici vyzkumny problém, které zni nasledovné:
Vyzkumny problém: Rodinna vychova bude podle vice autora dulezitou soucasti

vychovy ke zdravi.
3.4 Metodologie

3.4.1 Pouzité metody

V nasi praci jsme vyuzili tyto metody: obsahovou analyzu a komparativni metodu

Obsahova analyza byla v bakalarské praci vyuzita v teoretické casti k ziskani
informaci tykajicich se naseho tématu, které jsme zminili v prehledu poznatkt. Veskerou
odbornou literaturu a veskeré clanky a internetové zdroje jsme uvedli v seznamu
literatury.

Komparativni metoda byla vyuzita v diskuzi k porovnani nazorti a myslenek
odborniki mezi sebou. Z vyslednych informaci doslo k potvrzeni a vyvraceni vyse
stanoveného vyzkumného predpokladu.

3.4.2 Reserse literatury

Pouzita literatura vychéazi ze seznamu doporucené literatury, uvedené v zadani
bakalafské prace, a zaroven je rozSifena o dalsi publikace. Urcité publikace byly pro

psani této prace velice dulezité, pfiCemz nekteré byly pouzity pouze okrajove. Hlavnim

37



zdrojem pro vyhledavani byla Akademicka knihovna Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich a internetovy prohlize¢ Google Scholar.

Cummiskey, M., & Donnelly, F. C. (2022). Elementary School Wellness Education
with HKPropel Access: An Integrated Approach to Teaching the Whole Child.
Champaign, IL: Human Kinetics.

Diky této publikaci jsme mohli ¢erpat informace a poznatky z tématiky vychovy ke
zdravi na zakladnich skolach. Seznamime se zde s pfistupem §kol k dosahovani
zdravého byti a plant od skoly po patou tfidu.

Doyle, E. I, Ward, S. E., & Early, J. (2018). The process of community health
education and promotion. Long Grove, IL: Waveland Press.

Tako kniha byla dilezita pro analyzu vychovy ke zdravi v zahranici. Taktéz pojednava
o procesu vyvoje vychovy ke zdravi.

Dunovsky, J. (1986). Dit¢ a poruchy rodiny. Praha: Avicenum.

Kniha byla velice dilezita a napomocna v kapitolach zabyvajicimi se rodinou. Ackoli
se jedna o strasi publikaci, informace v ni obsazené l1ze stale povazovat za aktualni a
vzhledem k zabyvajici se problematikou také unikatni.

Hajerova Miillerova, L., & Slavik, J. (2020). Modelovani kurikula. Plzen: Zapadoceska
univerzita.

Vyse uvedena publikace pro nas byla uzite¢na kvuli soucasnému pohledu a kontextu
vychovy ke zdravi. Obsazené informace pojednavaly o aktualnim zavedeném
vyukovém procesu vychovy ke zdravi.

Hamplova, L. (2019). Verejné zdravotictvi a vychova ke zdravi. Praha: Grada
Publishing

Ptinos vyse uvedené literatury spocival v poskytnuti informaci zabyvajici se programy,
které v historii mély podporovat a nékteré stale v souCasnosti podporuji vefejné zdravi.
Obsahuje podstatné poznatky tykajicich se dulezitosti zlepSeni zdravotni urovne.
Kukacka, V. (2010). Udrzitelnost zdravi. Ceské Bud&jovice: Jihogesk4 univerzita.

Tato publikace pro nas byla dilezita pii objasnéni informaci tykajicich se zdravi a
zdravého zivotniho stylu. Nadale obsahovala faktory, které pozitivné a negativné
ovliviiyji fyzické a psychické zdravi, coz pro nasi praci povazujeme za velmi dulezité.
Pihse, U., & Gerber, M. (2005). International Comparison of Physical Education:
Concepts, Problems, Prospects. Oxford: Meyer & Meyer Sport
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Diky této knize, pojednavajici o procesu vyuky vychovy ke zdravi v né€kolika zemich
svéta, jsme mohli vypozorovat podobnosti a odliSnosti daného oboru a na zakladé
informaci vypracovat komparativni analyzu.

Sharma, M. (2021). Theoretical foundations of health education and health promotion.
Jones & Bartlett Learning.

Tato zahraniCni literatura pojednéavala o teoretickych poznatcich vychovy ke zdravi a
podpory zdravi. Zaroven zdaraziovala dilezitost rodinné vychovy a pojednavala o
propojenosti vychovy ke zdravi a rodinné vychovy.

Skarupska, H. (2016). Filozofie a teorie vychovy. Praha: Hnuti R

Vyse zminéna publikace byla pfinosna svymi poznatky z tématu vychovy. Za jeji pomoci
jsme dokazali definovat vychovu a sepsat podstatné informace jako slozky, determinanty
a prostfedky vychovy.

Stielec, S. (1997). Rodinna vychova jako vyu€ovaci predmét na zakladni

Skole. Pedagogika, 46-53.

Tento odborny ¢lanek byl jednim z nejdulezitéjsich zdroju nasi prace — zabyval se totiz
tématikou rodinné vychovy jako vyucovaciho pfedmétu na zakladni Skole, které se

jmenovalo malé mnozstvi odbornik.
3.5 Diskuze

Prace pojednava o roli rodinné vychovy pii vychové je zdravi a zaméfuje se na
vliv rodiny a jejim psobeni na vychovu z hlediska zdravi. Pii vychové ke zdravi zaobira
velkou cast také Skolstvi, které spolecné srodinnou vychovou pomahaji formovat
individualni nazory jedinct a snazi se o spravné nasmeérovani pohledu jedince na péci o
své fyzické, psychické, potazmo emocionalni zdravi.

Vychova ke zdravi vramci Skolstvi se ve velké vétsiné pripada tidi podle
stanovenych kurikul & piedpist tamnich organt. V Ceské republice se vyuka
uskuteGiiuje podle SVP, které se odvijeji od RVP, ustanovené podle Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy.

Na vyzkumny problém odpovidaji odbornici pozitivné — Cummiskey a Donnelly
(2022) ve své publikaci zminuji, ze v itlém véku ma rodinna vychova dulezitou roli pfi
vychové ke zdravi. Dodavaji, ze pokud dité nebude dostate¢ne informovano svou rodinou
o dulezitych zakladech z této tématiky, muze to mit nasledky do budoucna napi. na
kvalitu hygieny ¢i zivotniho stylu. Doyle, Ward, a Early (2018) maji obdobny pohled na

véc. Podle nich je rodinna vychova dalezitym predpokladem pro budoucnost potomka
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nejen z hlediska vychovy ke zdravi, ale také sociologického. Kladou predevsim diiraz na
uplnost rodiny — podle nich je pfi neuplné rodiné velké riziko zanedbavani rodinné
vychovy. Sharma (2021) ve své publikaci taktéz popisuje dulezitost kooperace mezi
rodinnou vychovou a vychovou ke zdravi. Podle néj by mélo byt Skolstvi vice v kontaktu
s rodic¢i a diskutovat o zdravi svych zaki. Sdéluje, ze kazdy jedinec potfebuje odliSny
styl vyuky a Skoly nejsou schopny a zaroveri nemohou byt schopny zjistit, ktery
vychovny styl jednotlivym zaktim vyhovuje, jelikoz nikdo nezna dité 1épe nez rodice.

Strelec (1997) vyzdvihuje fakt, ze ackoli rodinna vychova je dalezitou soucasti
vychovy ke zdravi a zdravého zivotniho stylu, tak chybi dostatecny pocet akreditovanych
uciteld zabyvajicich se touto tématikou, kdy ve vétsin€ piipada rodinnou vyuku vyucuji
ucitelé bez dostatecnych zkuSenosti. Na tuto myS$lenku navazuje Maradova (2000), ktera
zmifiuje, Ze tyto diivody zapii&ifiuji absenci rodinné vychovy ve SVP a vyuku predmétu
vychova ke zdravi. S informacemi Stielce (1997) ¢astecné souhlasi také Cesti obcané —
roku 2011 byl proveden priizkum o nazorech jednotlivych obCanti na vychovu ke zdravi
a zdravému zivotnimu stylu a jejich souvislost s povolanim ucitele. Prizkumu se
zucCastnilo 1 795 osob strasich 15 let a zvysledkd vychazi nasledujici podstatné
informace — nejdilezitéjsim zdrojem informaci o zdravi jsou rodice, na dalSich mistech
je Skola a zdravotnicka zafizeni. Podle ob¢ant jsou ucitelé piipraveni vychovavat své
zaky ke zdravi ,tak na pal“, u zdravého zivotniho stylu jsou vysledky pomérné negativni,
jelikoz nazor vétSiny obyvatel se shoduje s faktem, ze ucitelé nejsou pro své zaky vzorem
zdravého Zivotniho stylu a z4jem ugiteld vi&i zakam je nedostadujici (Rehulka, 2011).

Napli a styl vyuky vychovy ke zdravi se lisi podle statd a jejich individualnich
nastaveni. Vyspély zpusob vyuky tohoto pfedmétu je veden na zapadni polokouli,
konkrétn¢ v Kanad¢ a Spojenych statech americkych (BartoSova, 2021).

Pihse a Gruber (2005) provedli komparativni studii, kde analyzovali a
porovnavali télesnou vychovu a vychovu ke zdravi ve 35 zemich. Ve stru¢nosti uvedli 5
moznych variant, které nastaly. Prvni variantou je vyuka vychovy ke zdravi jako
samostatného vzdélavaciho oboru a vyuduje se jako samostatny predmé&t. Mimo CR se
tento koncept vyuziva ve Finsku a USA. Dalsi variantou je propojeni vychovy ke zdravi
spolecné s télesnou vychovou, pficemz vychovy ke zdravi je uvedena v nazvu predmétu,
a dochazi k tydenni rotaci —to vyuziva Svédsko, Japonsko, Australie, Cina & Jizni Korea.
Tteti varianta je nasledujici — vychova ke zdravi se prolina s vice pfedméty, jako napf.
ptirodopis, obCanska vychova atd. Vyuziti nalezneme napf. v Irsku, Polsku, Slovensku a

vice méné také u nas. Vychova ke zdravi jako soucast télesné vychovy s absenci
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vymezeni latky v kurikulu je Ctvrtou variantou vyuzivanou napt. v Rakousku, Anglii,
Belgii, Madarsku & Spanélsku, mimo EU napt. v Brazilii ¢ Kanadé&. Posledni varianta
je velice obdobné té predchozi, taktéz neni obsazena v kurikulu, ale srozdilem, ze
v tomto piipade se k vychove ke zdravi pfistupuje jako k obecnému cili télesné vychovy.
Tento systém lze nalézt v Nizozemsku, Francii ¢i Nigérii.

Podle Veugelerse a Schwartze (2010) je kanadsky Skolsky systém povazovan za
jeden z nejvyspélejSich na svété. Vzhledem k obrovské problematice vefejného zdravi
spojené se Spatnou vyzivou a absenci dostatecného pohybu zacalo dochéazet k zakladani
takzvanych Comprehensive School Health, zkracené¢ CSH, které slouzi jako nad€jny
zpasob a piistup propagaci zdravého Zivotniho stylu a aktivniho vedeni Zivota. Skoly
jsou urcené pro zaky ve véku od 11-18 let bez piijimacich zkousek. Také Sultz a Young
(2006) popisuji, ze systém vychovy ke zdravi je v USA na vysoké trovni. Spojené staty
americké pohlizeji na vychovu ke zdravi jako na samostatnou disciplinu. Tu fidi
Americka asociace vychovy ke zdravi, pavodné American Association for Health
Education — ta zahrnuje vice organizaci a ma samostatné legislativni normy a osnovy.
Hlavnimi tématy, kterym se vychova ke zdravi v USA zabyva, je vyziva, prevence
nemoci, environmentalni zdravi a redukce stresu. Zajimavym faktem je, ze sexualni
vychova je vyuCovana podle aktualni vlady u moci. Zarovei je znacny rozdil mezi ,,sex
education a ,sexuality education”, pficemz prvni zminka se zabyva konkrétnimi
sexualnimi problémy bez komplexniho pohledu, zatimco v druhém ptipadé se pojednava
o celku. Taktéz se snazi o rovnovahu mezi fyzickym, psychickym, emocionalnim a
duchovnim zdravim. Vyzkumny pfedpoklad taktéz koresponduje s publikaci Oha (2021),
ktery mini, ze vysokou uroven procesu vyuky vychovy ke zdravi nalezneme v Japonsku.
Ta je spojena stélesnou vychovu do jednoho predmétu, kde jsou obé polozky
rovnomérné zastoupeny. Oproti vySe uvedenym statim klade japonsky vzdélavaci
systém diraz na duSevni a duchovni vyvoj jedince — rozviji se socialni dovednosti jako
humannost, sebekazen, zajem o druhé, spoluprace ¢i nadSeni pro zdravy a lepsi zptsob
zivota. Zatazeny jsou zde také cviceni na uvolnéni téla a mysli, avSak chybi zde ucivo
sexualni vyuky, které chybi ve Skolnim kurikulu a uc€ivo by mélo byt feSeno v okruhu
rodiny.

Nazory odbornikt se ve velkém mnozstvi pfipadi shoduji — podle nich je bran na
vychovu ke zdravi maly zfetel, ktery do jisté miry zapfiCifiuje nezdravy zpusob zivota
jedince, ktery se mlze rozsifit az v nezdravy narod. Podle Golda a Atkinsona (2001) je

zapotiebi sdilet poznatky zvédeckych c¢lankt a vyzkuma zabyvajicimi se touto
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problematikou mezi prosty lid. Tento cil se da dosahnout organizaci myslenek odbornikt
a predani poznatkti jednoduchou a pochopitelnou formou a zpfistupnénim odbornych
¢lanka pro kazdého. Na tuto myslenku navazuje také Glanz, Rimer, & Viswanath (2008),
podle kterych nejsou ob¢ané v tomto oboru dostatecné vzdélani. Kazdopadné, na rozdil
od Golda a Atkinsona (2001), vini také samotné obCany — podle nich nejevi dostate¢ny
zajem o vychovu ke zdravi a jejich zdravé chovani je na nizké urovni. Jsou si védomi
toho, ze urcité faktory jsou neovlivnitelné (napt. omezeny pfistup pitné vody, chudoba
atd.), avSak u ovlivnitelnych faktori nemaji dostate¢nou motivaci néco zménit (napf.
navstévy fast-foodt misto zdravé kuchyné, nechranény sex misto vyuziti antikoncepce,
vyuzivani tabakovych vyrobka apod.). Hlavnim problémem je skuteCnost, Ze zménit
chovani jedince neni snadné, a odviji se podle vychovy, zaroveni zménit pohled na zdravé
chovani zalezi predev§im na mysleni a vali individualit. Také Rehulka (2009) konstatuje,
ze vychova rodi¢i ovliviiuje chovani déti. Podle néj ma spousta déti Spatné stravovaci
navyky, kdy nedostavaji dostatecny denni piijem zivin. Mezi nejvétsi problém fadi
nadbyteCny piijem sacharidi a nedostateCny pohyb. Samotna Svétova zdravotnicka
organizace piipousti, ze je dulezité zachovat spojitost mezi vychovou ke zdravi, jeji
propagaci a zdravotni gramotnosti — mini, ze lidi s nizkou zdravotni gramotnosti maji
celkove horsi zdravi a zaroveni ¢ekaji déle, nez se rozhodnou vyhledat odbornou pomoc
(WHO, 2012).

Hol¢ik (2010) uvadi, ze pojem zdravotni gramotnost je pomérné novy a lidé a
zakladni metody jejiho rozvoje se dosud u nas v plném rozsahu nevzily. Ve své publikaci
porovnaval zdravotni stav Ceské republiky a Svédska, které je brano jako jedno
z nejzdravéjsich statd na svete€ s propracovanou zdravotnickou politikou — z vysledku je
ziejmé, ze Ceska republika zaostava, ale v jistych aspektech dochazi k progresivité (napf.
vyvoj stiedni délky zivota pii narozeni). Podle statistik nedoslo k vyraznému poklesu
prodeje &istého lihu na osobu mezi ob&ma staty, aviak Svédsku se vyrazng podafilo snizit
prodej cigaret na osobu, pfi¢emz u Ceské republiky doslo v daste¢nému nardstu. Lze
vidét, ze §védsky zdravotni politika je na vysoké urovni, podle které by se mohla Ceska

republika inspirovat.
3.6 Zavér

Cilem bakalarské prace je zmapovani vychovy ke zdravi v rodinné vychové na

zéakladni Skole v Ceské republice a zahranici.
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Vychovou ke zdravi se zabira veliké mnozstvi autort a odbornikt, a informace
jsou sepsany v nékolika publikacich. To samé lze fict o rodinné vychove, pfiCemz
informace o této tématice lze najit v mnoha publikovanych literaturach a clancich.
Tematika rodinné vychovy a vychovy ke zdravi je Casto zpracovavana mnoha studenty
vysokych skol, ze kterych lze vycCist mnoho informaci ziskanych pomoci rizné
metodologie.

V praci bylo zji§téno, Ze rodina a rodinna vychova je jednou z nejdulezitéjsich
aspektua lidského Zivota, jelikoz se jedna o skuteCnost, kterou nelze nijak ovlivnit, je dana
od narozeni a nelze ji zadnym zpuasobem nahradit. Dalsi skutecnost, ktera byla zjisténa,
je to, ze rodinna vychova byla soucasti vzdélavacich programt a v urcité dobé byla
zavedena jako vyukovy predmét, kde se déti ucily zakladni poznatky. K tomuto faktu je
dilezité zminit, Ze rodinna vychova nedosahovala potencialnich kvalit a vysledna forma
vyuky byla spiSe negativni kvili nedostatku proskolenych pedagogi a vyucovani pouze
okrajové.

Na vyzkumny problém odpovidali odbornici pozitivné — dle vicero autoru je
rodinna vychova dilezitou soucasti vychovy ke zdravi.

Co se tycCe Ceskych obc¢anti a jejich spokojenosti s vychovou ke zdravi a pristupem
ucitel, ob¢ané jsou spokojeni ,,tak na pul“ a stavi se negativné ke skutecnosti, ze ucitelé
nejsou vzorem pro své zaky, co se tyCe zdravého zivotniho stylu.

Z publikaci odborniki bylo zji§t€no, Ze obcané nejsou dostateéné ohledné
vychovy ke zdravi informovani skrze tézce dostupné zdroje, a pokud jsou zdroje
dostupné, nejevi zajem a snahu o zdravi Zivotni styl a zdravy zptisob vedeni zivota.

Mezi limity prace lze zaradit absenci praktické Casti, kvuli které nebyla moznost
porovnani publikovanych informaci s nasimi vysledky. Dale také fakt, ze urCity pocet
zdroji byl publikovan pred nékolika lety, avSak snazili jsme se o zachovani co nejveétsi
aktualnosti.

Prace muze byt napomocna pro dalsi studenty z oboru vychovy ke zdravi a
obdobnych obort ke zji$téni spojitosti a odlisnosti vychovy ke zdravi a rodinné vychovy,
dale také odliSnosti pribéhu vyuky vychovy ke zdravi mezi jednotlivymi staty a pohledu

odbornikti na problematiku nedostatecné informovanosti v tomto oboru.

43



Seznam zdroju

Bartlova, S., & Matulay, S. (2009). Sociologie zdravi, nemoci a rodiny. Martin: Osveta

BartoSova, M. (2021). Vychova ke zdravi ve vzdélavani ve vybranych zemich
svéta. Studia Scientifica Facultatis Paedagogicae Universitas Catholica
RuzZomberok, 20(5), 169-177.

Baskova, M. (2009). Vychova k zdraviu. Martin: Osveta.

Binarova, 1. (2000). Partnerstvi, sexualita a rodina. Olomouc: Univerzita Palackého

Cummiskey, M., & Donnelly, F. C. (2022). Elementary School Wellness Education with
HKPropel Access: An Integrated Approach to Teaching the Whole Child. Champaign,
IL: Human Kinetics.

Cap, J. (1996). Rozvijeni osobnosti a zpiisob vychovy. Praha: Institut socialnich vztahd

Cap, J., & Mares, J. (2001). Psychologie pro ucitele. Praha: Portal

Cernoch, P., & Kliment, P. (2018). Zdklady psychologie a sociologie. Olomouc:
Moravska vysoka Skola Olomouc.

Doyle, E. I, Ward, S. E., & Early, J. (2018). The process of community health education
and promotion. Long Grove, IL: Waveland Press.

Dudova, R. (2008). Otcovstvi po rozchodu rodicovského pdru. Praha: Sociologicky tstav
AV CR

Dunovsky, J. (1986). Dité a poruchy rodiny. Praha: Avicenum.

Dunovsky, J. (1999). Sociaini pediatrie. Praha: Grada.

Fischer, S., & Skoda, J. (2014). Socidlni patologie: zdvazné socidlné patologické jevy,
priciny, prevence, moznosti reSeni. Praha: Grada.

Fortuna, K., Roisman, G. 1., Haydon, K. C., Groh, A. M., & Holland, A. S. (2011).
Attachment states of mind and the quality of young adults' sibling relationships.
Developmental Psychology, 47(5), 1366—1373.

Gold, R. S., & Atkinson, N. L. (2001). Importance of health education research to health
education. American Journal of Health Behavior, 25(3), 301-310.

Glanz, K., Rimer, B. K., & Viswanath, K. (2008). Health behavior and health
education: theory, research, and practice. San Francisco, CA: John Wiley & Sons.

Hajek, B., Hofbauer, B., & Pavkova, J. (2008). Pedagogické oviiviiovdani volného casu.
Praha, Portal.

Hajerova Miillerova, L., & Slavik, J. (2020). Modelovdni kurikula. Plzen: Zapadoceska

univerzita.

44



Hamplova, L. (2019). Verejné zdravotictvi a vychova ke zdravi. Praha: Grada
Publishing

Hartl, P (1993). Psychologicky slovnik. Praha: Budka.

Helus, Z. (2009). Diteé v osobnostnim pojeti. Obrat k ditéti jako vyzva a kol pro ucitele a
rodice. Praha: Portal.

Holcik, J. (2010). Systém péce o zdravi a zdravoini gramotnost: k teoretickym zdkladiim
cesty ke zdravi. Brno: Masarykova univerzita.

JanoSova, P. (2008). Div¢i a chlapeckd identita: vyvoj a uskali. Praha: Grada.

Kalman, M., Sigmund, E., Sigmundova, D., Hamfik, Z., Benes, L., BeneSova, D., &
Csémy, L. (2011). Narodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skoldkii na zakladé
mezindrodniho vyzkumu uskutecnéného v roce 2010 v ramci mezindrodniho projektu
,,Health Behaviour in School-aged Children: WHO Collaborative Cross-National
study (HBSC) “. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Karsten, H. (2006). Zeny, muzi — generové role, jejich piivod a vyvoj. Praha: Portal.

Kebza, V. (2005). Psychosocialni determinanty zdravi. Praha: Academia

Kohoutek, R. (1998). V'yvoj a vychova ditéte v rodiné. Bmo: Akademické nakladatelstvi
CERM.

Kotulan, J. (2005). Zdravotni nauky pro pedagogy. Brno: Masarykova univerzita

Kraus, B., & Polagkova, V. (2001). Clovék — prostiedi — vychova: k otdazkdam socidlni
pedagogiky. Brno: Paido.

Kraus, B. (2008). Zdklady socialni pedagogiky. Praha: Portal.

Kraus, B. (2014). Spolecnost, rodina a socidlni deviace. Hradec Kralové: Gaudeamus.

Kftivohlavy, J. (2001). Psychologie zdravi. Praha: Portal.

Kukacka, V. (2010). Udrzitelnost zdravi. Ceské Bud&jovice: Jihogesk4 univerzita.

Machova, J., & Kubatova, D. (2009). Vychova ke zdravi. Ceské Bud&jovice: Grada
Publishing.

Maradova, E. (2006). Metodicka prirucka: Vychova ke zdravi. Praha: Fortuna.

Matgjcek, Z. (1992). Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. Praha: SPN.

Matgjcek, Z., & Dytrych, Z. (1994). Déti, rodina a stres. Praha: Galén.

Matousek, O. (2010). Hodnoceni ohrozeného ditéte a rodiny. Praha: Portal.

Marmot, M., & Wilkinson, R. G. (2005). Social determinants of health. Oxford:
University Press

Mozny, 1. (2008). Rodina a spolecnost. Praha: Sociologické nakladatelstvi.

MSMT (2001). Ndrodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice. Praha: Tauris

45



MSMT (2007). Ramcovy vzdélavact program pro gymndzia. Praha: Tauris

MSMT (2021). Ramcovy vzdélavaci program pro zdkladni vzdélavani. Praha: Tauris

MZCR (2014). Zdravi 2020 — Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci. Praha: MZCR a SZU.

Muzikova, L. (2010). Skola a zdravi pro 21. stoleti. Podnéty pro implementaci vychovy
ke zdravi do Skolnich vzdélavacich programii. Brno: Masarykova univerzita.

Novék, T. (2007). Sourozenecké vztahy. Praha: Grada.

Oh, E. H. (2021). A study on school health education curriculum in Japan. 7he Journal
of Korean Society for School & Community Health Education, 22(2), 65-73.

Orme, J., Jones, M., Kimberlee, R., Salmon, D., Weitkamp, E., Dailami, N., Morgan, K.
& Morley, A. (2011). Food for Life Partnership Evaluation. Bristol: University of the
West of England.

Palous, R. (1991). Cas vychovy. Praha: SPN.

Pavkova, J. (1999). Pedagogika volného cCasu: teorie, praxe a perspektivy mimoskolni
vychovy a zarizeni volného c¢asu. Praha: Portal.

Pelikan, J. (1995). Vychova jako teoreticky problém. Ostrava: Amosium Servis.

Planava, I. (2002). Rodina a/nebo profese: Role Zeny z pohledu muzi a zen vice
generaci. Brno: Barrister & Principal

Prucha, J., Walterova, E., & Mares, J. (2008). Pedagogicky slovnik. Praha, Portal.

Pricha, J. (2017). Moderni pedagogika. Praha: Portal.

Piihse, U., & Gerber, M. (2005). International Comparison of Physical Education:
Concepts, Problems, Prospects. Oxford: Meyer & Meyer Sport

Ransaw, T. (2014). The good father: African American father who positively influence
the educational out come softheir children. 4 Journal on Black men, 3(1).

Rehulka, E. (2009). Skola a zdravi pro 21. stoleti, 2009: obecné otdzky vychovy ke
zdravi. Brno: Masarykova univerzita.

Rehulka, E. (2011). Nazory ob&anti CR na vychovu ke zdravi a zdravému Zivotnimu
stylu v souvislosti s povolanim ucitele. Vychova a péce o zdravi, 103.

Sekot, A. (2006). Sociologie v kostce. Brno: Paido.

Sharma, M. (2021). Theoretical foundations of health education and health promotion.
Sudbury, MA: Jones & Bartlett Learning.

Skarupska, H. (2016). Filozofie a teorie vychovy. Praha: Hnuti R

Stielec, S. (1997). Rodinna vychova jako vyu€ovaci pfedmét na zakladni
Skole. Pedagogika, 46-53.

46



Strelec, S. (1998). Kapitoly z teorie a metodiky vychovy. Brno: Paido.

Strelec, S. (2011). Studie z teorie a metodiky vychovy. Brno: Masarykova univerzita

Stielec, S., Maradové, E., Marhounova, E., Rehulka, J. (1992). Kapitoly z rodinné
vychovy. Praha: Fortuna.

Sultz, H. A., & Young, K. M. (2000). Health care, USA: understanding its organization
and delivery. Sudbury, MA: Jones & Bartlett Learning.

Simigkova-Cizkova, J. (2008). Piehled socidlni psychologie. Olomouc: Univerzita
Palackého.

Sulova, L. (2004). Rany psychicky vyvoj ditéte. Praha: Karolinum

Toman, W. (1993). Family constellation. New York, NY: Springer.

Urban, L. (2006). Sociologie. Praha: Eurolex Bohemia, a.s.

Vagnerova, M. (2007). Vyvojova psychologie II. Dospélost a stdari. Praha: Karolinum.

Vagnerova, M. (2012). Vyvojovd psychologie — détstvi a dospivani. Praha: Karolinum.

Veugelers, P. J., & Schwartz, M. E. (2010). Comprehensive school health in
Canada. Canadian Journal of Public Health, 101(2), 5-8.

Vodakova, A., Petrusek, M., & Matikova, H. (1996). Velky sociologicky
slovnik. Praha: Karolinum.

Vyrost, J., & Slaménik, 1. (1998). Aplikovana socidlni psychologie. Praha: Portal.

Vzdélavaci program Zdkladni Skola. (1996). Praha: Fortuna.

Vzdélavaci program Ndrodni Skola. (1997). Praha: SPN.

World Health Organization. (2012). Health education: theoretical concepts, effective
strategies and core competencies. a foundation document to guide capacity
development of health educators.

Zoja, L. (2005). Soumrak otcii, archetyp otce a déjiny otcovstvi. Praha: Prostor.

47



Seznam internetovych zdroju

NUV (2022). Ramcové vzdélavact programy. Piistup dne 6.4.2022, z:
https://www.nuv.cz/t/rvp

Skutecné zdrava Skola (2018). Kritéria programu Skutecné zdrava Skola. Ptistup dne
10.4.2022, z
https://www.skutecnezdravaskola.cz/user uploads/Proc_se zapojit/Kriteria/Kriteria S
kutecne%20zdrava%?20skola 1.10.2018.pdf

Skutecné zdrava Skola (2022). Najdeéte Skutecné zdravou Skolu ve vasem regionu. Piistup
dne 10.4.2022, z https://www.skutecnezdravaskola.cz/skoly-v-
programu?title=&region=&town=&type=&certificate=

WHO (2022). Official definition of Health. Ptistup dne 5.4.2022, z
http://www.who.int/suggestions/faq/en/

Zakladni skola Horni Jeleni (2022). Projekt Skutecné zdravd Skola. Ptistup dne

10.4.2022, z https://www.zshj.cz/projekt-skutecne-zdrava-skola

48


https://www.nuv.ez/t/rvp
https://www.skutecnezdravaskola.cz/user_uploads/Proc_se_zapojit/Kriteria/Kriteria_S
https://www.skutecnezdravaskola.cz/skoly-v-
http://www.who.int/suggestions/faq/en/
https://www.zshj.cz/projekt-skutecne-zdrava-skola

Seznam obrazku

Obrazek ¢. 1: Systém kurikularnich systémt (RVP ZV, 2021, 8. 5) ..o
Obrazek ¢. 2 Standard zakladniho vzdélavani (Pricha, 2017, 8. 126) ..o
Obréazek &. 3: Rozlozeni kol s programem Skute&né zdrava skola po CR (Skute&né zdrava
SKOLA, 2022) ..o

49



Seznam grafi

Graf ¢. 1: Vliv determinantl na zdravi podle Holcika (2010)

Graf ¢. 2: Vliv determinantti na zdravi podle Machové a Kubatové (2009) ..........................

50



