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UvVOD

»Deveét desetin naseho Stésti spociva vylucné ve zdravi. S nim se stava vSechno zdrojem
poZitku. Naproti tomu bez ného neni zdadny vnéjsi statek, at' je jakéhokoliv druhu,
uchopitelny.” Arthur Schopenhauer

Vzdélavani zaki v oblasti podpory zdravi a prevence pied rizikovym chovanim
vnimam jako velice dalezité. S vychovou k podpoie zdravi a prevence rizikového chovani
by se mélo zacit uz od raného détstvi. Tato vychova by méla byt zajistovana nejen skolou,
ale pfedevsim v roding ditéte. Rodi¢e by méli byt svym détem ve vSem piikladem, zejména
v péci o své zdravi. Je prokdzané, ze déti vyrtstajici v rodinach se Spatnymi stravovacimi
navyky nebo v rodinach kde se vyskytuje rizikové chovani snadnéji podléhajici vliviim
svého okoli.

Problematika podpory zdravi a prevence rizikového chovani je nejcastéji vyu€ovana
v predmétu vychova ke zdravi. Tento vyucovaci pfedmét je relativné novy, ackoliv vétSina
Skol tento predmét zacala vyucovat uz od roku 2007, kdy zdkladnim Skoldm vzeSla
povinnost ze strany statu zacit vyucovat témata tohoto predmétu. Nekteré zakladni Skoly si
zvolily tyto témata zafadit do samostatného predmétu. Jiné Skoly tyto témata integrovala
do jinych vyucovacich pfedmétti. Nejcastéji to byva ptirodopis nebo ob¢anska nauka. Pred
rokem 2007 byla tato témata zafazovdna do pfedmétu rodinna vychova (Nejedla a kol.
2015).

Vyuka vychovy ke zdravi podporuje v Zacich pozitivni vztah ke svému zdravi,
smysluplného vyuziti volného &asu, prevenci pied rizikovym chovanim. Zaci, ktefi jsou
vzdélavani k podpofe zdravi, vétSinou zaCnou zaujimat ke svému zdravi jiny postoj.
Pfedmét vychova ke zdravi uci zaky nejen védomostem a znalostem, ale i piijimani novych
postojii k danym témattim. Zéaci se uéi vazit si hodnoty zdravi, kterou si kazdy z nas zaéne
uvédomovat az kdyz o ni ptijde. Pravé proto je dilezité vychovavat budouci generace,
které se budou aktivné podilet a podporovat své zdravi. Obecné plati, Zze zdravi jedinci
mohou pracovat, uskuteciiovat své cile a realizovat své sny.

Skoly se snazi vytvatet projektové vyudovani zaméfené na podporu zdravi nebo se do
podobnych projektt zapojuji (jako je naptiklad Skola podporujici zdravi). Smyslem téchto
projektl je podporovat v Zacich pozitivni a odpovédny ptistup ke svému zdravi a zdravému
zivotnimu stylu. Tyto programy jsou tvofeny aktivni formou. Zaci se mohou podilet na

chodu téchto programt a pfedevs§im se podili na plnéni jejich cili.



HLAVNI CIL:
Zjistit jak pedagogové realizuji obsahovou a ¢asovou ¢ast Skolniho vzdélavaciho programu

ve vychove ke zdravi.

DIiLCI CILE:

Zjistit miru realizace obsahové a Casové €asti vychovy ke zdravi pedagogy v oblastech:

e Problematika podpory zdravi

e Problematika prevence pied navykovymi latkami
e Problematika pohlavné ptfenosnych chorob

e Problematika Sikany

e Problematika agrese a nasili



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Kurikulum a kurikularni dokumenty
Termin kurikulum se v oboru pedagogiky objevil ve 20. Stoleti v Anglii. AZ v 60.

letech se stal zcela béznym. Termin kurikulum pokryvé velmi Siroké pole vyznami. Podle
Walterové 1994 mizeme povazovat za podstatné tyto vyznamy terminu kurikulum.
e Vzdélavaci program, projekt, plan — je to plan vSech aktivit ve Skole — program
jednotlivych kurzl, vyucovaci pfedmét 1 souhrnny program vzdélavaci instituce

e Pribéh studia a jeho obsah — obsah zkuSenosti a charakteristika vzdélavaci drahy,
kterou Zaci ziskavaji v dobé€ studia
(Kurikulum: zékladni pilit vzdélavani. Www.rvp.cz: zdkladni pilii vzdélavani [online].
2012 [cit. 2017-01-20]. Dostupné z: www.rvp.cz). Kurikulum obsahuje velkou rozdilnost
definic (Dvoték, 2012).

Oznaceni Urovei Ptiklad
Supra Nadnarodni SERR
Makro Systém, narodni stat Hlavni cile popsané

v ramcovém dokumentu

narodni evaluacni/testové

programy
Mezo Skola Skolni vzdélavaci program
Mikro Ttida, ucitel Tématické plany,

pripravy,moduly, kurzy,

projekty, ucebnice

Nano 74k, jedinec Individuélni uc¢ebni plan

osobni vzdélavaci biografie

Tabulka 1 urovné existence kurikula (Dvorak, 2012)

Narodni kurikulum
Nérodni kurikulum pfedstavuje normu platnou pro cely narod. Chapeme ho jako

souhrnny systém, ktery nejenze popisuje cile a obsah vzdélavani, zahrnuje i evaluaéni
nastroje institucionalizovanou infrastrukturu pro implementaci a hodnoceni jak kurikula,
tak vysledkt Zakt. Poukazuje i na vztah s vefejnosti, aby bylo chdpéano jako véc vetejného

zajmu (Dvotak, 2012).
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Zamyslené

Idealni — vize (zdivodnéni,

zéakladni filozofie tvorfici

Koncepéni forma- koncepce,

vize, plany obsahujici formulaci

vychodisko kurikula narodnich priorut vzdélavani,
koncepce riznych zdjmovych
skupin
Formalni/psané — Projektova forma — vzdélavaci

konkretizace zdméra
v kurikularnich dokumentech

a materialech

programy, uc¢ebni plany a
osnovy, standardy vzdélavani,

ucebnice

Realizované/implementované

Vnimané — interpretace
kurikula uzivateli (zejména

uciteli)

Operacni — skutecné procesy
vyucovani a uceni

(kurikulum v akci)

Realizaé¢ni forma- obsah
vzdélavani v jednotlivych
situacich prezentovany uciteli ¢i

vyukovymi médii zakiim

Dosazené

Prozivané- ucebni
zkusenosti, jak je vnimaji

zaci

Rezultatova forma — obsah
vzdélavani vnimany zaky,
vzdélavaci vysledky — osvojené

ucivo

Osvojené — vysledky/efekty

uceni u zaku

Efektova forma — efekty
obsahu vzdélavani v profesni
kariéte lidi, jejich politickych

aj. postojich ...

Tabulka 2. Formy existence kurikula (Dvotak, 2012)

Z.akladni vzdélavani

V Ceské republice je zédkladni vzdelavani jedinou vzdélavaci etapou povinnou pro

kazdé dité. Vytvaii u celé populace zaklad pro celoZivotni uceni. Z tohoto divodu velice

zalezi na nabizenych vzd¢lavacich pftilezitostech, jaké vytvari prostiedi pro vzdélani,

motivaci k u€eni, jakym zplisobem ovliviiuje rozvoj osobnosti zZaka, ptipravu a spolupraci

na souZiti s druhymi déle jakym zplsobem je vybaven pro zaméstnani a osobni zivot A

v neposledni fadé¢ 1 pro adaptaci v dneSnim dynamickém svéte.

Obdobim povinné $kolni dochazky je pro déti ze vSech vrstev obyvatelstva, vSech

urovni schopnosti. Ve Skole ziskdvaji zkuSenosti ze socidlnich vztahu v pfirozenych




heterogennich kolektivech svych vrstevnikli. Déti se mezi sebou navzdjem ovliviuji a
buduji si nenahraditelny socidlni kapital, ktery je pfedpokladem k dosazeni shody ve
spolecenskych, politickych a pracovnich zélezitostech.

V Ceské republice je zékladni vzdélavani rozdéleno na 1. a II. stuped. Kazdy stupeii
zakladniho vzdélavani ma své specifické cile, odliSuje se 1 v metodach a formach prace a
v odli$nosti feSenych problému.

II. stupen zakladniho vzdélavani

Ukoncuje zakladni povinnou dochazku. Je realizovan na II. stupni zékladnich skol,
v niz§ich ro¢nicich viceletych gymnazii a konzervatofi.

Cilem je zakim poskytnout co nejvice kvalitni zdklad vSeobecného vzdélavani.
Z4ci jsou vybaveni vieobecnymi védomostmi, praktickymi dovednostmi a jasnymi vztahy
k zékladnim lidskym hodnotadm, které zakim wumozni pokracovat v dalSim
specializovanéj$im vzdélavani 1 nejriznéjSich zajmovych aktivitach.

Zakladem kromé¢ zékladniho vzd€lavani je i1 dal§i poznavani a rozvijeni potencialit
jednotlivych zakt (Kotasek et. Al, 2001).

Statni Girovet (RVP) — $kolni uroveii (SVP)

Statni Groven zastupuje rdmcovy vzdélavaci program (RVP). Obsahuje pozadavky
statu na podobu a kvalitu kurikularnich dokumentii na urovni skoly. Zabezpecuje tak jistou
standardizaci a moZnost kontroly $kolniho kurikula ze strany statu. Skoly maji moZnost
tvofit vlastni $kolni vzdélavaci program, ktery musi vychazet z RVP. Skola je povinna
takovyto program vytvofit ale i realizovat a evaluovat (Pragilova, Smelova, 2010).

Funkce RVP
e Regulacni
e Stimulacni

e Vzdélavaci

Ramcovy vzdélavaci program
Ke dni 1.1.2005 nabyl G¢innosti novy Skolsky zédkon €. 561/2004 sb., ktery zavedl
dvojuroviiovy systém kurikularnich dokumenti.
§ 4
Ramcové vzdélavaci programy
(1) ,,Ramcové vzdélavaci programy stanovi zejména konkrétni cile, formy, délku a
povinny obsah vzdeélavani, a to vseobecného a odborného podle zaméreni daného oboru

vzdelani, jeho organizacni usporadani, profesni profil, podminky priubehu a ukoncovaini



vzdeélavani a zasady pro tvorbu skolnich vzdélavacich programu, jakoz i podminky pro
vzdélavani Zaku se specidalnimi vzdélavacimi potrebami a nezbytné materialni, persondlni a
organizacni podminky a podminky bezpecnosti a ochrany zdravi. Podminky ochrany zdravi
pro uskutecnovani vzdélavani stanovi ministerstvo v dohodé s Ministerstvem zdravotnictvi.
Nejenze jsou vSechny tyto podminky zakomponovany v ramcovém vzdélavacim programu,
ale zakladni Skoly tyto podminky zakomponovaly do Skolniho vzdélavaciho programu.

(2) Ramcové vzdeélavaci programy musi odpovidat nejnovéjsim poznatkiim:

a) véednich disciplin, jejichz zdklady a praktické vyuziti ma vzdélavani zprostiedkovat, a

b) pedagogiky a psychologie o ucinnych metodach a organizacnim usporadani vzdélavani
primérené veku a rozvoji vzdélavaného.

Podle techto hledisek budou ramcové vzdelavaci programy také upravovany. Tvorbu a
oponenturu ramcovych vzdélavacich programu zajistuji  prislusSna ministerstva
prostrednictvim odborniku védy a praxe, véetné pedagogiky a psychologie.

Réamcovy vzdé€lavaci program je mozné v pribéhu ¢asu moZno upravovat nebo
ménit. Aviak pouze v zavaznych ptipadech. Uéinnost takovéto zmény je mozna nejdiive
od zacatku dalSiho Skolniho roku. Zmény, které nastanou, jsou vzdy zvefejnény s ¢asovym
predstihem. Rdmcové vzdelavaci programy zvetejiuji ministerstva, ktera je vydala. A to

zpisobem umoztiujici dalkovy pristup (Skolsky zakon. Www.msmt.cz: Skolska

zdkon [online]. [cit. 2017-01-20]. Dostupné z: www.msmt.cz).

RVP ZV vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi je zatazena do vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét. Tematicky
okruh ¢lovék a jeho zdravi. Zamétuje se na rozvoj a prohloubeni osvojenych poznatkii a
dovednosti. V oblasti podpory a ochrany zdravi pomahad utvafet hodnoty a formovat
zivotni postoje, uvédomovani a piebirani odpovédnosti za rozhodovani o ochrané svého
zdravi i zdravi ostatnich. Ve vychové ke zdravi jsou uplatiiovany aktivizujici metody a
formy prace ve vyuce (Vzdelavaci obsah oboru vychova ke zdravi: ¢lanky. Www.rvp.cz:
¢lanky [online]. [cit. 2017-01-20]. Dostupné z: www.rvp.cz).

Pedagogové ve vyuce kladou dlraz na praktické dovednosti, a aplikaci na
modelové situace v b€Zném zivoté ve skole i mimo ni. DileZitad je motivace a ¢innosti
uceni, osobni ptiklad ucitele (Havelkova, 2005).

Vzdélavaci obsah vychovy ke zdravi prostupuje napfi¢ jinymi vyufovacimi
pfedméty v nezanedbatelné mite (pfirodopis, vychova k obcanstvi, télesna vychova).

RVP ZV vymezuje vzdélavaci obsah oboru vychova ke zdravi:

10
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e (Ocekavané vystupy — jsou vyjadreny urovni védomosti, dovednosti, hodnotami a
postoji, kterych maji vSichni Zaci dosdhnout na konci povinné Skolni dochazky
prostfednictvim uciva. Jsou ovétitelné, prakticky zamétené a vyuzitelné v bézném
zivoté. Ocekavané vystupy jsou zavazné pro zaky i ucitele. V pruméru Skolniho
roku knim uéitel postupnd a cilevédomé sméfuje. Zak je plni na trovni
individualni. Ocekéavané vystupy jsou formulovany pomoci aktivnich sloves. Na
rozdil od ostatnich vzdélavacich obort vychova ke zdravi stavi zamérné ocekavané
vystupy pred ucivo. Timto zvolenym ptistupem je zdiraznéna jejich ,,univerzélnost
a navaznost® na uéivo vice tematickych okruh.

e Ucivo — to je prostiedek k utvareni kliCovych kompetenci a o¢ekdvanych vystupti.
Ucivo vRPV ZV je vymezeno ramcoveé, z divodu rozpracovani pro konkrétni
potieby zakl, podminek Skoly, zaméfeni uciteld. Ucivo je poskladano do
jednotlivych tematickych okruhd. K dal§imu rozpracovani okruhi dochazi na
urovni Skoly. Doporucuje se rozpracovani do jednotlivych roc¢niki nebo do delSich
casovych usekli. Rozpracované ucivo na Skolni irovni se poté stava zavazné pro
ucitele 1 zaky. Ucivo oboru vychova ke zdravi je strukturovano do Sesti
tematickych okruhi.

o Vztahy mezi lidmi a formy souziti

o Zmény v Zivoteé ¢loveka a jejich reflexe

o Zdravi zplsob zivota a péce o zdravi

o Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence

o Hodnota a podpora zdravi

o Osobnostni a socialni rozvoj
Vyse zminéné tematické okruhy vedle sebe nestoji pouze izolované, vzdélavaci obsahy se
ve vyuce na zaklad¢ jejich funkénich ptesahli propojuji (Vzdélavaci obsah oboru vychova
ke zdravi: cClanky. Www.rvp.cz:  clanky [online]. [cit. 2017-01-20]. Dostupné z:

WWW.IVD.CZ).

2.2 Vyzkum kurikula v oboru vychova ke zdravi

Vletech 1974 az 1978 vzesly, v platnost ucebni osnovy, které charakterizovaly
vyuku spojenou s problematikou vychovy ke zdravi. Vyuka se také vztahovala k pfiprave
na rodinny zivot, praktické ¢innosti k vedeni domacnosti a péce o déti. Byla urena pouze
divkdm do 7 ro¢niku byla zatazena 1 hodina tydné zékladi $iti a odivani, 8 ro¢nik 1 hodina

tydné zaklady a v 9 ro¢niku 1 hodina tydné zaklady péce o dité. Divkam byly poskytnuty

11
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praktické rady k pé¢i o novorozence a batolata, prakticky si osvojily postupy ptipravy

pokrmti (Slavik, 2005)

Od roku 1989 probéhlo nekolik vyznamnych zmén v zdkladnim vzdélavani ve
vztahu k vychové ke zdravi. V poslednich letech se dafi odborné¢ rozvijet otazky
projektovani obsahu vzdélavani v oboru vychova ke zdravi. Kurikularni reformy v letech
1990-2004 zménily vzdélavaci obsah zacileny na podporu zdravi. U vychovy ke zdravi se
nelze zaméfit pouze na jeden vyuCovaci predmét z divodu jejich meziptedmétovych
vztahll. Pfedmétem kurikularniho vyzkumu bylo najit jakym zpiisobem a obsahovymi
souvislostmi ve sledovaném obdobi v zdkladnim vzdélavani byly cile smérované
k podpote zdravi formulovany a realizovany. Dale organizace a zafazeni do, kterého
vyucovaciho pfedmétu a v jakém rozsahu bylo zatfazeno ucivo vztahujici se k problematice

zdravi v zakladnim vzdélavani.

Dilezita je pribézna aktualizace vzdélavaciho obsahu v zavislosti na vyvoj
védeckého poznani. Je dualezité¢, aby vyuka predmétu zaméifend na podporu zdravi
promitaly vysledky védeckych badani, které jsou poznatkovym zdkladem jejich
vzdélavacich obsahli. Dale je to postoj spolecnosti k zivotnim hodnotdm, piebirani
odpovédnosti za zdravi a rodinu jednotlivcem. Zménou piistupu celé¢ spolecnosti
k vyznamu zdravotni gramotnosti v zivoté jedince po roku 1989 otevielo cestu k hlavni
preméné Skoly. Nastartovalo aktivity motivujici zaky ke zdravému zptisobu zivota (Fialova
a kol., 2014).

Dalo by se ocekavat, ze na zaklad¢ téchto skutecnosti vstoupi do popredi trend
zdravého zivotniho stylu, situace se vSak ubirala jinou cestou. Oblast podpora zdravi ve
Skolnim vzdélavani se reformovala postupné. Zakladem této oblasti tvofila ¢ast pracovniho
vyucovani ur¢end divkam (Fialové a kol., 2014).

K organiza¢nim zménadm na zakladnich Skolach doslo v roce 1991, znovu byla
zavedena devitileta Skolni dochdzka. Vyu€ovani pracovnich oblasti tvotily tfi samostatné
stojici predméty technickd vychova, péstitelstvi a rodinnd vychova. Osnovy tohoto
predmétu byly vypracovany pro divky ale 1 pro chlapce (Slavik, 2005).

Upravena pedagogickd dokumentace (udebni osnovy ZS, 1991) byla $kolam
pfedlozena v 90. letech. Obsahovala i témata a okruhy zamétené na vychovu ke zdravi,
vychovu k rodicovstvi. Diky tomu se ve Skolach objevil novy povinny vyucovaci predmét
rodinna vychova (u¢ebni osnovy ZS 1993) (Fialova a kol., 2014). V tomto roce se jiz stala

rodinna vychova plnohodnotnym povinnym piedmétem s ¢asovou dotaci 2 hodiny tydné.
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Témata tohoto pfedmétu tvotily okruhy zabyvajici se problematikou partnerstvi, rodinného
souziti a péce o dite (Slavik, 2005).

Hlavnim cilem bylo podle pozadavkit WHO podporovat a rozvijet zdravi ve vSech
komponentach (fyzicka, psychickd, socidlni a duchovni). V roce 1995 byly schvaleny
standardy zékladniho vzdélavani jako koncepéni dokument zakladniho Skolstvi v pfistupu
k podpote zdravi. Standardy vymezily vzdélavaci obor vychova ke zdravi a spolecné
s télesnou vychovou a sportem byly zatazeny do vzdélavaci oblasti zdravi zivotni styl.

V letech 1994-1995 byla sestavena komise odborniki, ktefi pracovali pii MSMT a
zabyvali se aktudlnimi problémy spojenymi se zavadénim vychovy ke zdravému zivotnimu
stylu do $kol. Zakladem pro tvorbu kurikula v oboru vychova ke zdravi se stal ,,priivodce
vychovou ke zdravéemu Zivotnimu stylu®, ktery byl zpracovan s vyuzitim dosavadnich
zkuSenosti a dostupnych zahrani¢nich materiald. Tento koncep¢ni material byl zaveden na
50 zakladnich Skolach a v pilotni verzi ovéfovan jeden rok.

Vstup Ceské republiky do Evropského projektu $koly podporujici zdravi, bylo
inspiraci pro rozvrzeni vzdélavaciho oboru vychova ke zdravi. Pti prosazovani vychovy ke
zdravi do kurikula 1ze povazovat jako dilezité vysledky vyzkumného zaméru Ucitelé a
zdravi. Na tento vyzkum navazoval §ife orientovany vyzkumny zamér Skola a zdravi pro
21. Stoleti.

Z vysledki promén vzdélavaciho obsahu zaméfeného na podporu zdravi
v kurikuldrnich dokumentech a i1 ze zkuSenosti z realizaci vymezenych cili zakladniho
vzdélavani lze formulovat specifické pozadavky, které jsou stale aktualni i pfi souasném
projektovani kurikula v oboru vychova ke zdravi v zékladnim vzdélavani:

e Podpora zdravi zakl ze strany Skoly, predevSim proces edukace orientovany na
vychovu ke zdravi. Provazi zdka po celou dobu Skolni dochazky s ohledem na
individudlni a vékové zvlastnosti jedince.

e Vychova ke zdravi byla, je a bude determinovana aktudlni spole¢enskou potiebou.
Odrézi individudlni potieby zaki. Ptispiva k feSeni celospolecenskych problémi,
které jsou spojené s nedostatecnou odpovédnosti za zdravi své 1 ostatnich. Spojené
s vyskytem rizikového chovani déti a mladeze.

e Vychova ke zdravi podporuje a respektuje holisticky ptistup ke zdravi. Ovliviluje a

propojuje determinanty zdravi v roving fyzické, psychické a socidlni.
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e Zejména pedagogové ale i vSichni zaméstnanci Skoly by méli u zakt prosazovat
podporu zdravi osobnim piikladem. Dulezita je motivace zakl pro zdravi prospésné
¢innosti, dulezitost pfi plnéni piijatych pravidel chovani ku prospéchu zdravi.

e Prostiedi skoly i jeho okoli, Skolni rezim, ma vliv na nabizeni ¢innosti a akce Skoly.
Je nutné premyslet pti planovani, ptipravé i realizaci vyucovani, pfi organizaci
vsech ¢innosti zakl a akci Skoly o vSech moznostech, souvislostech a zvazovat jak
muizeme podpofit nebo ohrozit zdravi zakli véetné nazort na zdravi.

e Projektované kurikulum je sestaveno tak aby Zaci mohli byt rozvijeni. Zakladni
tématické okruhy by se méli opakovat avSak jejich obsahova napli je vzdy hlubsi a
Sir§i prizplisobena potiebam a veéku zaki. Obsah uciva vychovy ke zdravi
respektuje ptirozené etapy dozravani zaku (fyzické, psychické a socidlni). Dilezité

je citlivé ptistupovat k zakiim v obdobi dospivani (Fialova a kol., 2014).

2.3 Skolni preventivni strategie

Skolni preventivni strategie je programem dlouhodobg&jsim trvajicim 3-5 let. Skolni
preventivni strategie je popsana jako: ,, soucdast Skolniho vzdélavaciho programu, ktery
vychazi z prislusného ramcového vzdelavaciho programu, popr: prilohu dosud platnych
osnov a ucebnich planii. Vychazi z omezenych casovych, personalnich a financnich investic
se zamerenim na nejvyssi efektivitu, jasné definuje dlouhodobé a kratkodobé cile, je
naplanovana tak, aby mohla byt rdadné uskutecinovana. Prizpusobuje se kulturnim,
socialnim ¢i politickym okolnostem i strukture Skoly ci specifické populaci jak v ramci
Skoly, tak v jejim okoli, respektuje rozdily ve Skolnim prostiedi. Oddaluje, brani nebo
snizuje vyskyt rizikovych forem chovani, zvySuje schopnost Zakii a studentii Ccinit
informovana a zodpovédna rozhodnuti. 7 aktualnich poznatki, které jsou zvefejiovaneé,
v aktualni Skolni preventivni strategii vychazeji i Skolni metodici prevence na konkrétnich
Skolach. Skolni metodik prevence je zodpovédny za tvorbu a kontrolu realizace
preventivniho programu. Koordinuje spolupraci mezi Skolou a orgény stitni spravy a
samospravy, které jsou zodpoveédné za problematiku prevence rizikového chovani. Jejich
aktivity maji: dlouhotrvajici vysledky, pojmenovava problémy z oblasti rizikovych forem
chovani. Pomdhad zejména tém jedinciim, kteri pochdzeji z nejvice ohroZenych skupin
(minoritam, cizincum, pacientiim ¢i détem) pri zajisteni jejich lidskych prav a povinnosti.
Podporuje zdravi Zivotni styl, tj. harmonickou rovnovahu télesnych a dusevnich funkci

s pocitem spokojenosti, chuti do Zivota, télesného i dusevniho blaha (vychova ke zdravi,
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osobni a dusevni hygiena, vyzZiva, a pohybové aktivity). Poskytuje podnéty ke zpracovani
Minimalniho preventivniho programu* (Ciklova, 2014, s.20-21).

Skolni preventivni strategie i minimalni preventivni program nachazime v praxi
v odlisnych podobach a s nejriiznéjsim obsahem. Jejich podoba a oficidlni struktura neni
jasn¢ déna. Pfi tvorbé téchto dokumentii mizeme vychazet z Sablon pedagogicko-

psychologickych poraden (Ciklova, 2014).

2.3.1 Vychodisko strategie

V Ceské republice koordinuje aktivity v oblasti primarni prevence rizikového
chovani u déti a mladdeZze Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy. Tyto aktivity
zabezpeCuje a koordinuje ve spolupraci s krajskou institucionalni urovni (krajskymi
Skolskymi koordinatory prevence, pedagogicko-psychologické poradny metodiki prevence
na urovni diivéjsich okresi. Skolni metodici prevence ve vazbé na primarni uZivatelé a
realizatory programu primarni prevence rizikového chovani skol a Skolskych zatizeni.
Vedeni ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy ma vytvofeny systému koordinace a
fizeni od statni irovné pies samospravni po mistni uroven.

Jejich Cinnost vychéazi z dokumentii ndrodni povahy (platna legislativa, narodni
strategie protidrogové politiky, strategie prevence kriminality na ptisluSna obdobi)

Spoluprace v oblasti primarni prevence je rozvijena na meziresortni Urovni
(horizontaIng). Poradnim organem je Vybor pro koordinaci primarni prevence. Na urovni
vertikalni je to Vybor krajskych, skolskych koordinatorii prevence. Spoluprace je vedena 1
s neresortnimi organy a to s Ufadem vlady Radou vlady pro koordinaci protidrogové
politiky a Republikovym vyborem pro prevenci kriminality Ministerstva vnitra.

Diilezité je pfi realizaci opatieni k minimalizaci €i zabranéni vyskytu rizikového
chovani u déti a mladeze, vychazet z aktualnich dat a vyzkumii, realizovanymi véhlasnymi
institucemi. DalS§im zdrojem dat jsou zdroje ziskané pfimo z terénu prostfednictvim
koordintorii a metodikii prevence. Vyznamnym zdrojem dat jsou i vystupy Ceské skolni

inspekce. (www.msmt.cz, 13.12.2016)

2.3.2 Principy strategie
Strategie na obdobi 2013-2018 vychazeji ze zkuSenosti z minulych obdobi, vychazi

ze soucasnych trendd priméarni prevence. Principy vychdzeji z vyzkumnych Setfeni a
praktickych zkuSenosti, které miizeme oznacit jako zasady efektivni primarni prevence.
e Partnerstvi a spole¢ny postup

e Komplexni feSeni problematiky primarni prevence rizikového chovani
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e Kontinuita pisobeni a systemati¢nost planovani

e Uplatnovani otevienych dat a hodnoceni efektivity

e Racionalni financovani a garance kvality sluzeb

e Cilenost a adekvatnost informaci i forem ptisobeni

e Vcasny zacatek preventivnich aktivit, idealné jiz v pfedskolnim véku
e Pozitivni orientace primarni prevence

e Orientace na kvalitu postojii a zménu chovani

2.3.3 Zakladni cile

Hlavnim cilem je s pomoci efektivniho systému prevence, jenz funguje na zakladé
souhrnného pusobeni vSech slozek, které na sebe vzajemné navazuji. SniZit miru a
minimalizovat vznik rizikového chovani u déti a mladeze.

Obecnymi cili jsou minimalizace, pfedchdzeni nebo oddaleni projevi rizikového
chovani. Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu, rozvijeni socidlniho chovani,
psychosocialnich dovednosti a zvladani zatézovych situaci. Motivovanost k opusténi
rizikového chovani pokud jiz nastalo, pokud rizikové chovani jiz nastalo ve vyrazné forme
1 ochrana pted jeho dopady. Vychovné vzdélavaci proces je zabezpeCovan kvalifikovanymi
a kompetentnimi osobami a institucemi.

Specifické cile ve strategii predstavuji:

e Koordinace na arovni horizontéalni i vertikalni, zde jsou zieteln¢ dany koordina¢ni
mechanismy, role, kompetence jednotlivych organti a instituci i se zplisobem
komunikace mezi nimi

e Na trovni horizontélni i vertikalni fungujici systém primarni prevence. Kde jsou
ziejme legislativné vymezeny koordinacni mechanismy, role, kompetence
jednotlivych organii a instituci a jejich Cinnost

e Vzd¢lavani v oblasti primarni prevence rizikového chovani nastavit do efektivniho
systému. VSechny subjekty, které se spolutiCastni na primarni prevenci, vyuZivaji,
ovetuji a realizuji vystupy projektu VYNSPI

e Zajistit oblast primarni prevence finan¢n¢, udrzet stabilni dotacni systém

e Hodnoceni programu primarni prevence pro vSechny typy rizikového chovani na
narodni Grovni. VSichni poskytovatelé téchto programi zajist'uji stejnou uroven po

celém uzemi Ceské republiky (www.msmt.cz, 13.12.2016).
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2.3.4 Cilové skupiny

Prioritni skupinou je obecnd populace déti a mladeze. Tato skupina neni nikterak
identifikovana podle individuélnich rizikovych faktorti. Vékové kritérium je rozdéleno do
péti cilovych skupin. Témito skupina déti a mladistvych se zabyvaji programy vSeobecné
primarni prevence.

e Piedskolni vek (3-6 let)

e Mladsi Skolni veék (6-12 let)

e Starsi Skolni vék (12-15 let)

e Miladez (15-18 let)

e Mladi dospéli (18-26 let)
Mezi dalsi cilové skupiny miizeme zatadit déti a mladistvé z rodin se zvySenym rizikem
problémt v chovani, jednotlivei s rysy rizikového chovani, ale miiZzeme zde 1 zatadit rodice
jedna se zejména o rodiCe s rizikovymi faktory. Déti, které vyrtistaji v prostredi s vyskytem
rizikovych faktori, jsou vice ohrozeny. Déle vefejnost 1 pracovnici v primdrni prevenci

rizikového chovani.

2.3.5 Funkce strategie

V primarni prevenci rizikového chovani déti a mladeze je strategie na obdobi 2013-
2018 zékladnim koncepcnim dokumentem ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy.
Obsahuje zakladni vychodiska a cile. Tyto cile vychazeji a jsou v souladu s aktudlni trovni
veédeckého poznani a praxi v oblasti primdrni prevence. Na strategii bude pokracovat akéni
plan realizace strategie. V némz budou obsazeny priority, hlavni cile, ukoly, odpovédnosti
a terminy plnéni kolti a v neposledni fad¢ opatrfeni které by méli ptispét k naplnéni cila
strategie (www.msmt.cz, 13.12.2016).
Hlavnimi funkeci strategie jsou:
e Urcit hlavni cile primarni prevence rizikového chovani pro klicové subjekty
primarni prevence
e Rozvijeni uspotadani koordinace, véetné srozumitelného vymezeni organizacniho
ramce, odpovédnost a kompetence jednotlivych subjekth
e Terminologii v oblasti primarni prevence sjednotit, s ohledem na mezioborovy a
meziresortni charakter prevence rizikového chovani
e O problematice primarni prevence rizikového chovani u déti a mladeze informovat

odbornou i laickou vefejnost
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2.4 Minimalni preventivni program

Minimélni preventivni program piedstavuje pomérné velmi slozitou a vSestrannou
intervenci. Program zafind vstupem ditéte do Skoly a kon¢i splnénim povinné Skolni
dochazky. Jeho obsahem jsou nespecifické casti (bezpe€nostni standardy) i specifické
¢asti. Minimalni preventivni program se zpracovava pro konkrétni Skolu, Skolské zatizeni.
Vychazi z ptislusného RVP a je soucasti skolniho vzdélavaciho programu. VSe musi byt
v souladu se Skolnim fadem a celkovymi podminkami Skoly.

Pti realizaci minimalniho preventivného programu musime vychazet z omezenych
¢asovych, persondlnich a finan¢nich moZnosti Skoly. Proto Skoly a Skolska zafizeni kladou
daraz na co nejvétsi efektivitu jiz existujicich zdrojich. V programu jsou cile kratkodobé 1
dlouhodobé jasné definovany. Program je naplanovéan tak aby mohli byt naplnény jeho
cile. Je ptizpiisoben kulturnim, socidlnim 1 politickym okolnostem a organizaci Skoly nebo
specifické populaci v jejim okoli nebo v ramci Skoly. Program je disledny v respektovani
rozdil ve Skolnim prostiedi. Oddaluje, brani a snazi se sniZovat vyskyt rizikového chovani
a naopak zvysuje dovednosti zaka ¢init informovana a zodpoveédna rozhodnuti.

Program by mél pomahat hlavné jedinciim, ktefi pochdzeji z nejvice ohroZenych
skupin (dé€ti, cizinci, minority) pii ochrané jejich lidskych prav. Program by mél
napomahat zdravému zivotnimu stylu, rovnovaze télesnych a dusevnich funkci s pocitem
spokojenosti, chuti do zivota, blaho po strance fyzické i dusSevni (vychova ke zdravi,
psychohygiena, osobni hygiena, vyziva a fyzicka aktivita) a zaroven obsahovat specifické
slozky zamétené na konkrétni oblasti rizikového chovani.

Program je zalozen na preventivni praci se zaky, pestrosti forem a podpoie vlastni
aktivity zakti. Na minimalnim preventivnim programu Skoly se podileji vSichni
pedagogicti pracovnici Skoly i1 zakonni zastupci zakli. Za minimalni preventivni program
zodpovidd Skolni metodik prevence, délka trvani projektu je jeden Skolni rok. Program
podléha kontrole Ceské $kolni inspekci. Musi byt pravidelné vyhodnocovan, jeho pisemné
vyhodnoceni U¢innosti realizace je soucasti vyro¢ni zpravy o €innosti Skoly.

Cinnosti $kolniho metodika prevence je koordinace tvorby a kontrola realizace.
Skolni metodik prevence pii tvorbé a vyhodnocovani spolupracuje dle potieby
s metodikem prevence piislusné pedagogicko-psychologické poradny.

Materidly Skoly z oblasti primarni prevence vychazeji z aktudlni platné Skolské

legislativy (Miovsky a kol. 2015).
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2.4.1 Zpracovani minimalniho preventivniho programu

Zpracovani minimalniho preventivniho programu vychazi z dostupnych vnittnich a
vnéjSich zdroji Skoly a Skolskych zafizeni. Tyto zdroje vyuzivdme v nasledujicich
oblastech.

Proces tvorby MPP

Minimalni preventivni program
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Obrazek 1. Schéma jak vytvofit minimalni preventivni program Manual pro tvorbu
minimdlniho preventivniho programu [online]. [cit. 2017-01-20]. Dostupné z:
www.pppolomouc.cz

Na obréazku jsou zachyceny postupy a dil¢i otdzky na, které musi byt Skola schopna

odpovédét v jednotlivych fazich tvorby (Miovsky a kol. 2015).
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2.4.2 Stanoveni cilit minimalniho preventivniho programu
Zakladni otdzkou pro tvorbu cili minimalniho preventivniho programu by mélo byt

,,C0 hlavniho od programu ocekavame*. Cile naprogramuje konkrétn¢ a na ptislusny skolni
rok. Cile mohou byt kratkodobého i dlouhodobého charakteru. Pro kontrolu zda
naprogramovany cil spliiuje pozadavky Skoly, musi Skola najit méfitelné indikatory plnéni
cild, tedy urcité ukazatele, které mizeme méfit a tim bude zfejmé jak je dany cil naplnén.
U kazdého cile bychom si nejdiive méli popsat a urcit ktery ukazatel bude mit patticnou
vypovédni hodnotu pro kontrolu miry naplnény konkrétniho cile. Diky dobfe zvolenym
indikatorim tspésnosti mizeme sledovat jestli jsou cile napliovany. Cile by méli spliovat

pravidlo SMART (Miovsky a kol. 2015).

2.4.3 Realizace minimalniho preventivniho programu
Podle Rehulka et al. 2009 zakladni zasady vieobecné prevence jsou:

e  Pokud mozno brzky zacatek a vékova primérenost
e Rozumny rozsah a interaktivita
e Zahrnuti podstatné casti Zakii
e Ziskavani relevantnich socidlnich dovednosti a dovednosti potiebnych pro Zivot
e Respektovani regionalnich specifik
e Vyuzivani pozitivnich modelu
e Zahrnuti problematiky legalnich i nelegalnich navykovych latek
e A socialné patologického chovani
e Soustavnost a dlouhodobost
e Kvalifikovana a ditvéryhodna prezentace
o Komplexnost, vyuziti vice strategii
e Pripravenost na vyskyt komplikaci, nabidka moznosti jejich zvladani.
(Rehulka et. Al. 2009, s. 208)
Vseobecné preventivni programy v zahrani¢i obsahuji jak latky legédlni tak i latky
nelegalni. Z divodu:
e U dospivajici mladeZe je vysSi mira rychlosti vzniku zavislosti na nadvykovych
latkach nez v pozdéjsich letech zivota
e Prevence Uzce zaméfend na ilegalni navykové latky je dospivajicimi vnimana jako
jednostranna

e Kombinace alkoholu a ostatnich navykovych latek je velmi Casta
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e Vice jsou ohrozeny déti z rodin, kde se vyskytuje zavislost na néjaké navykové
latce, nez déti z rodin kde se tyto problémy nevyskytuji
e Drogy legalni mohou zvySovat miru rizikovych faktori a moznost pfechodu na
nelegalni drogy
Riizné formy prevence existuji i v Ceské republice. Bohuzel ne viechny z nich maji
stejnou preventivni efektivitu. Pokud chceme v boji proti drogam byt Gispé$ni, musime
postupovat jednotné a vsestranné. Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy
(MSMT) garantuje piisobeni na nejvétsi ¢ast ohrozené populace a to déti a mladez.
MSMT piislo s celkovym protidrogovym programem, ktery svou koncepci prevence
oslovuje viechny vékové skupiny déti a mladeZe. Resort MSMT vypracoval ,,koncepci
prevence zneuzivani navykovych latek a dalSich socidlné patologickych jevi u déti a
mladeze®. Reaguje tak na aktualni stav drogové scény v CR na strukturu a dynamiku a
pfedpokladany vyvoj kriminality a dalSich socialné patologickych jevli u déti a
mladeZe. Souéasti této Koncepce je minimalni preventivni program ,,Skola bez drog*

ktery je urc¢en pro Skoly a Skolska zatizeni.

2.5 Rizikové chovani

Rizikové chovani je takové chovani, v disledku néhoz dochazi k prokazatelnému
naristu zdravotnich, socialnich, vychovnych a mnoho dal$ich rizik pro konkrétniho jedince
nebo celou spolecnost. Diive byl pojem rizikové chovani, oznaCovan jako socialné
patologicky jev. Vzorce rizikového chovani mtizeme chapat jako souhrn fenomén, jejichz
existenci a disledky lze podrobit védeckému zkoumani. Toto chovani je mozné ovlivnit
preventivnimi a 1é¢ebnymi intervencemi.

V soucasné dobé¢ rozliSujeme tyto oblasti rizikového chovani:
o Zaskolactvi
e Rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé
e Rasismus, xenofobie
e Negativni piisobeni sekt
e Sexualni rizikové chovani
e Prevence v adiktologii
e Spektrum poruch piijmu potravin

e Okruh poruch a problémt spojenych se syndromem CAN
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(Prevence: Vymezeni rizikového chovani. Www.adiktologie.cz:
www.adiktologie.cz [online]. 2011  [cit.  2017-01-20].  Dostupné  z:
www.adiktologie.cz).
Projevy rizikového chovani
Ministerstvo mladeze a télovychovy v pisobnosti na narodni strategii primarni prevence
rizikového chovani u zaki v obdobi 2013-2018 zacilila na rizikové projevy v tomto
chovani:

e Agresivni chovani interpersonalni

e Antiseminismus, extremismus, rasismus, xenofobie, homofobie

e Vandalismus, kradeze, sprejerstvi a jiné trestné preciny a ¢iny

e Neplnéni Skolnich povinnosti a zaSkolactvi

e UZivani navykovych latek, gambling

e Rizikové sportovni aktivity, chovani v dopravé a prevence urazu

e Poruchy piijmu potravy

e Pusobeni sekt

e Rizikové sexualni chovani

(Blastikova a kol., 2015).

2.5.1 Primarni prevence rizikového chovani
Obecné plati, ze by jsme, rad¢ji meli Spatnym vécem a nespravnému chovani radéji

piedchazet. Nez pozdéji vzniklé problémy s velkym tsilim a vyCerpanim tesit. Plati to jak
pro prostiedi Skoly, mezilidské vztahy 1 naSe zdravi.

Termin prevence je spojen s chovanim a aktivitami, které vedou k piedchazeni
rizikovému chovani, Spatnym vztahim a nékterym onemocnénim. Prevence tedy
podporuje pozitivni chovani.

Prevence ve Skolskych zafizenich a Skolach nespocivd pouze v predchazeni
rizikovému chovani. Mezi zdkladni principy patii vychova ke zdravému zivotnimu stylu,
zdravému sebevédomi a rozvoj socialnich kompetenci a dovednosti. Zaci se pomoci
preventivnich aktivit u¢i jak zvladat zatéZzové situace a jak fesit efektivné konflikty.

Ve Skolstvi hovoifime o ¢tyfech typech prevence. Kazdé z nich ma dany jasny cil.

2.5.1.1  Nespecificka prevence

Je souhrnem vSech volnocasovych aktivit. Podle Néarodni strategie primarni prevence

rizikovych projevi chovani 2013-2018 obsahuje: ,,veskeré aktivity podporujici zdravi
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Zivotni styl a osvojovani pozitivniho socidlniho chovani prostrednictvim smysluplného
vyuzivani a organizace volného casu, napriklad zajmové, sportovni a volnocasové aktivity
a jiné programy, které vedou k dodrzovani urcitych spolecenskych pravidel, zdravého
rozvoje osobnosti, k odpovédnosti za sebe a své jednani. Tento typ prevence je vyznamny
v kontextu  aplikace  riznych  efektivnich a  vyhodnotitelnych  specifickych
programii*“(Ciklova, 2016 s.7).

2.5.1.2  VSeobecna specificka primarni prevence
Tento druh prevence je zaméfen na vSechny Zaky ve Skolskych zatfizenich. Bez

ohledu na znalost jejich moznych projevi rizikového chovani ve skuping€. Jde o aktivity,
jejichz cilem je ptredchazet nebo omezovat vyskytu jednotlivych rizikovych projevi

chovani.

2.5.1.3  Selektivni prevence
Zamétuje se na uzsi vybér zakli a mladistvych. Selektivni prevence oproti selekci

vSeobecné specifické pracuje s niz§im poctem zakl a mladistvych. Jednd se o jedince, u
kterych se predpoklada zvyseny vyskyt rizikového chovani, nebo jsou pritomny rizikové

faktory pro jeho vznik.

2.5.1.4  Indikovana prevence
Zamétuje se na jedince nebo na malé skupiny jedinct u kterych je identifikovano

rizikové chovani.

2.6 Prevence rizikového chovani

Pojem prevence oznacuje vSechny myslitelné zasahy, kdy se snazime o zabranéni
néemu pies brzkou intervenci k terapeutické intervenci az po prevenci recidivy.
V soucasnosti rozliSujeme prevenci, primarni, sekundarni a tercidrni. Prevence zahrnuje
vzdy intervenéni pole, oznaceni cilovych skupin a rizikovych faktort a instituci (Skola,

rodina, zafizeni pro mladistvé (Kocourkova, Safatrova, 2014).

2.6.1 Primarni prevence
Cilovou skupinou primérni prevence je celd populace, skupiny nebo i individudlni

jedinci (déti, mladistvi ale 1 dospéli) vSichni, u nichZ se dany problém zatim nevyskytl.
Dtlezité faktory jsou i vliv organizaci a systém okolniho prostfedi, ktery by mohl zplsobit
naruseni chovani a jiné poruseni nebo naruseni obvyklého — nepatologického stavu. Jedna

se o dlouhodoby ucinek na ptipadné rizikové skupiny, u nichZz se doposud problém
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neprojevil. Pfikladem primdrni prevence jsou preventivni programy provadéné ve Skolach
a Skolskych zatizenich. Jejich orientace je zamétfena na celou populaci (Kocourkova,
Safafova, 2014).
Koordinace primarni prevence
V Ceské republice patii systém koordinace primarni prevence mezi klicové faktory
urcujici efektivni preventivni aktivity. Zakladni orientace v systému koordinace primarni
prevence je pro pedagogy nezbytna. Orientace, ktery resort ma jakou kompetenci pro
danou oblast prevence. S kterymi institucemi miZeme Vramci primarni prevence
spolupracovat (Polinek, 2015).
Koordinace primarni prevence funguje na dvou trovnich:
e Horizontalni — hlavni roli hraje ministerstvo mladdeze a télovychovy ve spolupraci
s ptislusnymi resorty. V oblasti primarni prevence iniciuje a podporuje optimalni
spolupraci pti plnéni Ukoll. Ministerstvo mladeZze a télovychovy ve spolupraci
s dalSimi orgdny statni spravy a samospravy nese zodpoveédnost za realizaci
strategie. Jde o meziresortni spolupraci.
e Vertikalni — koordinuje aktivity na urovni kraje a obci. VSechny aktivity reflektu;i
specifické potteby konkrétniho regionu, a byt v souladu se strategiemi narodni

prevence (Polinek, 2015).

2.6.2 Sekundarni prevence
Zamétuje se jiz na skupinu nebo jedince, u néhoz se dany problém vyskytl (i ve fazi

experimentovani). Ukolem sekundérni prevence je véasné zachyceni jiz existujicich
piiznakti, problémi a stavli napéti, které mohou vyustit k porucham ¢i onemocnénim.
Vyuziva se v ptipadech, kdy se snazime odvratit piipadné nebezpeci, v situacich
ohrozujicich zdravi ale 1 socidlné¢ ohroZujicich situacich. Sekundarni prevence je
orientovand na skupiny ale i jedince s vysokou mirou ohroZeni, aby se zabranilo jejich
dals$imu chybnému patologickému vyvoji. Naopak podporuje vytvoreni ¢inorodého
zpiisobu Zivota. Organizacemi zamétujicimi se na sekunddrni prevenci jsou napiiklad
nizkoprahova zafizeni, pedagogicko-psychologickd poradna, psychologicka ambulance.

Ale 1 streetwork.

2.6.3 Terciarni prevence
Zabyva se praci s populaci kde jiz problém vznikl a je natolik zdvazny, Ze je

potfeba minimalizovat dusledky plsobeni tohoto jevu. Nekdy je chapana i jako prevence
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recidivy. Zaméfuje se na postupujici problémy a poruchy a snazi se predejit recidive.
K tomu neodmysliteln¢ patii i rehabilitaéni opatieni a resocializace. Aktivity zaméfené na
terciarni prevenci jsou napiiklad vyména pouzitych jehel za nové (streetwork) u osob

zavyslich na navykovych latkach, dolé¢ovaci programy (Kocourkova, Safrankova, 2014).

2.7 Evropska Skolni studie o alkoholu a drogach
Mezinarodni studie ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach) je

zaméfena na vyvoj a hodnoceni situace v oblasti koufeni, konzumace alkoholu a uzivani
nelegéalnich drog mezi studenty v evropskych zemich. Realizace projektu je vzdy jednou za
¢tyti roky (UZivani drog ve Skolni populaci: drogova situace. Www.drogy-info.cz: drogova

situace [online]. 2015 [cit. 2017-01-20]. Dostupné z: www.drogy-info.cz).

2.7.1 Uzivani navykovych latek v ¢esku a Evropé

Rizikové chovani ma souvislost s preferovanym zptisobem traveni volného casu.
Driizova a Spilkova se v projektu ESPAD zamétily za zemé visegradské &tyrky (Cesko,
Slovensko, Polsko, Mad’arsko) tyto zemé vykazuji vys$s$i vyskyt rizikového chovani
mladeze (koufeni cigaret, piti alkoholu a uzivani marihuany) nez zemé zapadni Evropy
nebo zem¢ postkomunistické. Pro analyzu asociaci traveni volného Casu a rizikovych
chovanim definovaly tfemi skupinami studentti charakteristickymi spole¢nymi znaky.

e Prvni typ byl charakteristicky travenim volného Casu po ndkupnich centrech,

hranim automatii a chozenim s partou po vecerech ven

e Druhy typ byl charakteristicky zalibou v Cetb¢ a kvalitni zajmové ¢innosti

e Tteti typ studentt jevil zajem o sport, internet a poCitacové hry

Vyrazné vyssi vztah k rizikovému chovani méli studenti zatazeni do prvniho typu.
Casté&jsi traveni volného &asu s partou bez uspofadané naplné volného &asu je spojené se
zvySenim pravdépodobnosti pravidelné a nadmérné konzumace alkoholu, koufeni cigaret a
uzivani marihuany. Data ukazuji, Ze pfi zohlednéni pohlavi je u divek vyssi
pravdépodobnost vyskytu rizikového chovéani nez u chlapcii. Z vyzkumu tedy vypliva, ze
by méla byt vénovana vyssi pozornost tomu, kde mladi lidé travi volny Cas. Ve vetfejnych
prostorech by proto méla byt disledné regulovana dostupnost alkoholu a jinych
navykovych latek (Drazova et al, 2015).

V porovnani s primérem vSech stati, které se do studie ESPAD v roce 2011 zapojily,
se ukazalo, ze studenti v Ceské republice ve vyssi mife konzumuji alkohol i co se tyce

konzumace alkoholu v nadmérnych davkach a kouii cigarety neZz jejich vrstevnici
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v ostatnich zemich Evropy. Nejvyraznéjsi rozdil je u uziti konopnych latek v zivoté, které
vroce 2011 uvedlo 42% studentti v Ceské republice oproti 17% studentdi, ze viech statd
Evropy. U ostatnich indikatorti (uziti nekonopnych latek v zivoté, uziti sedativ bez
Iékaiského predpisu ¢i uziti tékavych latek v zivot€) neni zésadni rozdil mezi primérem

ceskych a evropskych studentti (Druzova et al, 2015).

Koufeni cigaret (30d)
Piti alkoholu (30d) 7
Piti nadmérnych davek alkoholu (30d)
Uzitf konopnych latek v Zivoté

Uziti nekonopnych latek v Zivoté = Cesko

| ® Evropsky primér
UZiti sedativ bez pfedpisu v Zivoté |

UZiti tékavych latek v Zivoté

Mno3stvi alkoholu pfi poslednf pfileZitosti (cl)

60 70 80 90

Graf 1. Znazornujici rozsah uzivani navykovych latek mezi ¢eskymi studenty ve srovnani

s evropskym primérem v % (Hibell et al., 2012)

2.8 Podpora zdravi

Spojuje vSechny snahy o zvysSeni zdravi, posilovanim plné télesné, dusevni, socialni
pohody tak zvySeni odolnosti vii¢i nemocem. Moderni péCe o zdravi zahrnuje podporu
zdravi a prevence nemoci. V pé€i o zdravi jsou hlavnimi zdroji finan¢ni prostiedky,
materialni a technické vybaveni zdravotnickych sluzeb. Spolu s lidmi jako ¢initeli, dilezité
je jak ziji, zda-li jsou ochotni sami se aktivné a ucinné podilet na péci o zdravi své ale 1

celé spolecnosti (Machova a kol., 2009).

V roce 1995 zahgjila svétova zdravotnickd organizace projekt global school health
initiative, ktery usiluje o posileni podpory zdravi, mobilizaci vzdélavaci ¢innosti na irovni
mistni, narodni, regionalni 1 globalni. Cilem projektu je navysit pocet Skol, které skutecné

milZeme nazyvat Skoly podporujici zdravi
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(School and youth health: Global school health initiative. Www.who.int: Global school
health initiative [online]. 2017 [cit. 2017-01-20]. Dostupné z: www.who.int).

Podle WHO 1998 je podpora zdravi proces, ktery pomaha jedincim zvysit kontrolu nad
determinanty svého zdravi a tim zlepSit svij zdravotni stav (Pojmy: Zékladni pojmy,
vysvétlivky,  definice. Www.vychovakezdravi.cz:  Zakladni  pojmy,  vysvétlivky,

defin [online]. [cit. 2017-01-20]. Dostupné z: http://www.vychovakezdravi.cz/).

2.8.1 Definice zdravi

VSechny definice zdravi jsou ovlivnény socidlnim 1 kulturnim prostfedim kde
vznikly. Ke zdravi mizeme pfistupovat jako ke schopnosti adaptace, k idedlu,
k metafyzické sile, nebo jako ke zbozi. VéEtSina ptistupli ke zdravi ma spole¢ny znak chéapat
zdravi v SirSim uhlu. Zdravi neni pouze normdlni fungovani téla predevSim je to
mimotadna hodnota za kterou zdravi miiZzeme rozhodné povazovat (Zvirotsky, 2014).

Odborna literatura zabyvajici se zdravim a jejich definicemi vSak neni viibec
jednotnd nejznaméjSi a nejCastéji pouzivanou definici zdravi definovala svétova
zdravotnicka organizace.

Klasicka definice zdravi svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera je soucasti
ustavy, prijata v roce 1946 na konferenci v New Yorku zni ,,zdravi je stav uplné télesné,
dusevni a socidlni pohody, a nejen nepiitomnost nemoci nebo vady.“(Rehulka, 2016, s.7)
V soucasnosti jsou snahy o doplnéni této klasické definice jesté o rovinu duchovni. Pied
rokem 1948 bylo zdravi vymezeno jako ,,stav nepritomnosti nemoci nebo télesnych
defektii** a v dalsi zroku 1977 je zase zdravi chapano jako ,,schopnost vést socidalnée a
ekonomicky produktivni zivot “ (Rehulka, 2016, s.7).

Diky témto definicim mizeme zdravi rozliSit na pozitivni a negativni. Negativni zdravi lze
chdpat jako nepfitomnost nemoci, tedy kdyz jedince netrapi Zadné piiznaky nemoci.
Zdravi, které je takto chdpano vede jedince k pasivit¢ a malo na svém zdravi pracuje.
Opakem je stav kdy zdravi chapeme pozitivné. Umoziiuje ndm rozvinout pojeti aktivniho
zdravi. Pristupovat aktivné ke zdravi znamena védomé usilovat o ochranu zdravi, udrzeni a
zlepSovani zdravotniho potencidlu. Patii 1 k urcité Zivotni filozofii, kdy clovek citi

odpovédnost za své zdravi (Rehulka, 2016, s.7).

2.8.2 Determinanty zdravi
Dle svétové zdravotni organizace (WHO) se na zdravi podileji tyto determinanty.

Zivotni styl 50%
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e Do této skupiny fadime zplisob Zzivota, zivotni styl, systém prace a odpocinku,
pohybové aktivita, Skodlivé navyky, vyziva ale i vzdélani, schopnost zvladat
problémové a stresové situace.

Geneticky profil 20%

e Do této skupiny fadime genetiku, pevnost zdravi, vrozené vlastnosti ale i pohlavi a
vék. Ruzné druhy onemocnéni postihuji muze a zeny v riznych vékovych
obdobich.

Zivotni a pracovni prostiedi 20%

e Do této skupiny tadime prostfedi fyzické (ovzdu$i, voda, potraviny domy,
komunikace) pracovni podminky a zaméstndni, podpora ze strany rodiny a pfatel,
kultura (tradice a zvyky).

Zdravotni péce 10%
e Uroven a dostupnost zdravotnictvi. Preventivni a 1é¢ebné sluzby a schopnost je

vyuzivat (Komarek, a kol. 2011).

(Machova a kol., 2006).

Obrazek 2. Vzajemné vztahy mezi determinanty zdravi a zdravim

2.8.3 Rizika ohrozujici zdravi ve Skole
Skola je instituci, ktera je uspotadana podle uréitého hierarchického principu. Jeji

spoletenské postaveni podléha vngj§im tlakd, a kritériim. Skolu sdruzuje velké mnozstvi
lidi, rozdilnych individualit. Skolu navitévuje predevsim velky pocet nezletilych jedinci.
Vzijemné plsobeni vné takového zafizeni mulZe produkovat rizika nejriznéjSiho

charakteru napt. mezilidskd, adaptacni, vykonova, socialni, zdravotni atd.
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Optimalni zatéz je podminkou celkového zdravého vyvoje a rozvoje jedince. Pokud
vsak nastane nepomér mezi pozadavky a vlastnostmi jedince dochézi k neptiméiené zatézi.
Pokud jsou na jedince kladeny nepiimétené vysoké naroky k jeho momentalnim vékovym,
vyvojovym a individualnich predpokladii, nejsou doposud pripravené nebo zralé, narusuji
rovnovazny stav jedince a prostfedi. Mohou vést ke vzniku poruch chovani, forem
nepfizpusobeni a ke stresu. Obdobné nepfizniva je i nepiimétené¢ nizkd nebo nevhodna
zatéz na jedince. Pokud jsou schopnosti jedince na vyssi Grovni nebo jiné, nerozviji
schopnosti a dovednosti jedince, nestimuluje fyzickou, psychickou a socialni odolnost.
MuZe vést ke frustraci ¢1 nudé.

Reakce na nepiiméefenou zatéz byvaji velmi rozmanité. Avsak vzdy ma individualni
charakter zalezi jakymi urcitymi predpoklady je jedinec vybaven. To co je pro jednoho
jedince optimalni mize byt pro druhého zatéz.

Reakce jedince na zatéz je vyberové strukturovana tzn. Ze se milze projevit
v jakémkoli uspotadani interakci (biologické, psychické, interpersonalni, sociokulturni).

Zatézove reakce projevujici se na jednotlivych urovnich:

e Biologickd interakce — projevuje se v poruchach fyziologickych funkci
(neuropsychické reakce, problémy spojené s trdvenim a vymeéSovanim, zmény
krevniho tlaku a tepu)

e Psychické interakce — projevuji se poruchami poznavacich funkci (problémy
spojené s pozornosti, mySlenim a prozitkovou oblasti (emociondlni problémy jako
napiiklad strach, uzkost)

e Interpersonalni interakce — projevuje se ve zmeéndch postoji a vztahti k lidem,
socialni ptizptisobivost je snizena

e Socialn¢- kulturni interakce — projevuje se zménami hodnotového systému a
socialné patologickymi zménami

Zdrojem zatéze se muze stat vSe co se Skolou jakkoli souvisi. Zatézi jsou vystaveni vSichni
zuCastnéni jedinci ve Skole (zaméstnanci Skoly, Zadk 1 rodi€). Ucebni Cinnost Zidka a
vyukova ¢innost pedagoga je vSak hlavnim zdrojem.

Podle Provaznika 1985 jsou to tyto vzajemné se ovliviiujici Skolni interakce:

e Pracovni proces

e Socidlnirole

e Mezilidské vztahy

e Zivotni cile a rozvoj
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e Rodina
e Skola jako spoledenska instituce

(Strnadlova, 2011)

2.9 Program Skola podporujici zdravi

Vroce 1997 se v Recku konala konference na téma $kola podporujici zdravi —
investice do $kolstvi, zdravotnictvi a demokracie. Utastnici byli zastupci ministerstvi
zdravotnictvi a Skolstvi. Na konferenci bylo prohldseno, ze v Evropé ma kazdé dité a
mlady Clov€k pravo na vzdélani a mél by mit ptileZitost, aby se mu takovému to vzdélani
dostalo ve $kole, ktera podporuje zdravi. Skoly podporujici zdravi se snazi snizovani

zdravi ve spolecnosti a ptispét ke zdravi a bohatstvi celé populace (Havlikova et. al, 2006)

Vroce 1991 byl v Ceské republice zahdjen program $kola podporujici zdravi.
Vroce 2015 bylo registrovdno v programu skoro 300 Skol matetfskych zakladnich a
sttednich. Poskytuje ucelenou strukturu jak pouzit zdsady podpory zdravi. Program tvofi
osnovu do niz se vkladaji urcité vychovné vzdélavaci procesy, vSeobecné a specifické
preventivni programy a projekty. Program se mize zpocatku zdat naroény z ditvodu jeho
Sife, prinikem do kazdodennich ¢innosti a zejména pii1 nastavovani zadoucich postupu.
Realizace jednotlivych zdsad programu jsou rozclenény do dvou fazi. Zaroven jsou tyto
zéasady 1 obecnymi zdkladnimi kritérii programu.

Pocatecni faze se nazyva uroven B, zabyva se blize postupy a ¢innostmi, kterymi
by se méla skola podporujici zdravi zabyvat. Ma-li Skola zdjem a moznost postupy a
aktivity dale rozSifovat a prohlubovat posouva se do pokrocilé faze tedy tirovné A (Nejedla

a kol., 2015).

2.9.1 Pilire a zasady programu Skola podporujici zdravi

Prvni pili: Pohoda prostiedi

1. Zasada: Pohoda vécného prostredi

2. Zasada: Pohoda socidlniho prostiedi

3. Zésada Pohoda organiza¢niho prostiedi

Prvni pilif programu se zaobird pohodou prosttedi, to jsou podminky, které si skola
sama vytvari svoji vychovnou a vzdélavaci ¢innosti. V ramcovém vzdéldvacim programu
jsou uvedeny podminky prostorové, materidlni a psychohygienické (objevuji se v nich
heslovité pilite a zasady programu Skola podporujici zdravi), persondlni, organizacni,

podminky pro hygienické a bezpetné vzdélavani a podminky spoluprace skoly a rodict
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zakl. VSechny tyto podminky pifedstavuji optimalni stav. !!!! Ramcovy vzdélavaci
program vymezuje podminky, které jsou nezbytné. Vymezeny jsou pouze podminky
materialni a prostorové protoze dalsi podminky (organizacni, personalni a bezpecnostni)
nepotiebuji vétsinou specifické naroky na finan¢ni zabezpeceni.

Skoly zapojené do programu $kola podporujici zdravi se snazi v ramci prvniho pilife
systematicky a sofistikovan¢ tvofit pfiznivé podminky vzdélavani. V rdmci téchto zasad
smétovat k optimalnimu stavu (Nejedla a kol., 2015).

Druhy pilif: Zdravé uc¢eni

4. Zasada: smysluplnost

5. Zasada: Moznost vybéru a pfiméfenost

6. Zasada: spolutCast a spoluprace

7. Zasada: motivujici hodnoceni

Druhy pilif zdravé uceni vychazi z rdmcového vzdélavaciho programu zdkladniho
vzdélavani. Kdy jeden z cilt fika:,,U¢it Zaky aktivné rozvijet a chranit fyzické, duSevni
a socialni zdravi a byt za né zodpovédny.“ Samoziejmé i vétSina ostatnich cili ma ptimy
vztah k ugeni. Skola t&chto cilti dosahuje organizaci vyuky a Zivotem $koly, efektivnimi
zpusoby vyuky a hodnoceni. Piisobeni na zéky je ucelené a promyslené. Zpiisob vyuky je
popsan ve Skolnim vzdéldvacim programu. A v ném ma kazdy vyucCovaci piredmét
formulované ocekavané vystupy, kterych dosahuji zaci pomoci uciva. Ucitelé maji
vyznamnou ulohu. Pravé na nich zalezi jak dordzi pojmenovat, co ma zdk umét, volba
vhodné metody motivace zakl a hodnoceni (Nejedla a kol. 2015).

Treti pilif: oteviené partnerstvi

8. Zasada: skola jako model demokratického spolecenstvi

9. Zasada: skola jako kulturni a vzdélavaci stfedisko obce

Skola sdruzuje rtiznorodé spolecenstvi lidi. Stfetavaji se zde ugitelé, Zaci a rodice
ale 1 nepedagogicti pracovnici Skoly, partnefi Skoly, hosté a navstévnici. VSichni jsou
propojeni socidlnimi vztahy a vazbami. Kvalita a Groven téchto vztahli ovliviluje nebo
vytvari klima Skoly. Velmi vyznamny podil na kvalité procest uceni je klima Skoly.
V poslednich letech doslo k reformé& ceského Skolstvi. Spoustécem byla nova povinnost
pro viechny zakladni $koly v Ceské republice. Od 1.9.2007 musely vytvofit vlastni §kolni
vzdélavaci program a zacit podle néj vyucovat. Cilem reformy bylo jednotlivym Skoldm
umoznit vytvofit si program pro vzdélavani svych zaku ,, Sity na miru®. Jednotlivé Skoly
zohlednily své podminky a moZnosti (organiza¢ni, materialni, persondlni) a ustoupily od

vzdélavani zaméfené pouze na znalosti. Nové tisicileti se soustfedilo na strategie
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vzdelavani tzv. klicové kompetence. Ty umoziuji vybavit zaky dovednostmi dilezitymi

pro zivot (Nejedla a kol., 2015).
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Obrazek 2. pilife a zasady programu Skola podporujici zdravi

Obrazek 3. Logo programu pro zékladni a stfedni Skoly

Koy
PODPORWIC! ZDRAVI

(Skola podporujici zdravi. Stdtni zdravotni iistav [online]. 2009 [cit. 2017-01-
20]. Dostupné z: www.szu.cz).

2.10 Koncepce vyuky vychovy ke zdravi na zakladnich
Skolach

Hlavnim cilem projektu bylo zjistit, jak probiha realizace vychovy ke zdravi na
zékladnich 8kolach v Ceské republice. Vyzkum byl zahdjen v #jnu 2011. Celkem se bylo
osloveno 490 zékladnich Skol, z nichZ se Gcastnilo 165 zékladnich $kol. Cely vyzkum byl
rozdélen do III. Etap. Jako vyzkumnid metoda byl zvolen dotaznik, ktery byl urcen
feditelim zdkladnich skol (Kopecky a kol. 2013).

Cely dotaznik obsahuje 22 polozek. Zde jsou vybrany pouze nékteré. Uvodni
otazka se dotazovala, zda zakladni Skola je zatazena do programu skola podporujici zdravi.
Z divodu, Ze zékladni Skoly podilejici na programu zdrava Skola maji do svého kurikula

zakomponovanou oblast podpory zdravi a vychovu ke zdravi a promitd se do vSech oblasti
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vychovy a vyuky. Zatazeni do tohoto projektu potvrdilo 5,5% dotazovanych skol.
Z vyzkumu dale vyplyva, ze 80.6% Skol vyucuje predmét vychova ke zdravi samostatné,
doporucena hodinova dotace 2 hodiny tydné pro 4 ro¢niky (6, 7, 8, 9) se zda 60,6%
dotazovanych Skol jako dostacujici. AvSak jednou zotazek v dotazniku bylo kolik
vyucovacich hodin je realné vénovano vyuce vychovy ke zdravi 37,6% dotazovanych skol
odpovédélo ze 2 hodiny/tyden/4 ro¢niky ale 52,1% kol vénuje vyuce vychovy ke zdravi
veétsi ¢asovy prostor nez 2 hodiny tydné. Z vyzkumu dale vychazi, ze pouze na 6,7% skol
vyucuje vychovu ke zdravi aprobovany ulitel. Z vyzkumu vyplyva, Ze je to nejcastéji
neaprobovany ucitel a to z 36,4% nebo ucitel s aprobaci rodinnd vychova a to z 27,3%.
Dalsi otdzkou bylo jakym tématim se ve vyuce ke zdravi konkrétni Skola vénuje.
Nejpocetnéjsi odpovédi bylo vyvazenost témat a to v 52,9% piipadech. Pokud byly
vybrany jednotlivé oblasti, dominovaly témata vyzivy a stravovacich zvyklosti a prevence
zavislosti. Otazka tykajici se vyznamu vzdélavani Zakl v oblasti vychovy ke zdravi, byla
vyhodnocena velmi kladné 95,2% feditelti vidi smysl ve vzdélavani Zakl v této oblasti. A
témet na 70% Skol byl realizovan nejméné jeden projekt zaméiujici se na oblast vychovy
ke zdravi. CelospoleCensky dopad vnima 69,1% ftediteld Skol. Jeho projev muzeme
sledovat naptiklad na sniZzeni infekcnich ndkaz (HIV) nebo sniZzeni morbidity a mortality
na tvz. Civilizani choroby, posileni prevence urazii a snizeni incidence zavislostniho
chovani.

Zavérem lze ftici, ze vétSina Skol realizuje predmét vychova ke zdravi. Vice nez
50% S8kol uvadi vy$$i hodinovou dotaci pfedmétu nez je doporucend 2 hodiny/tyden.
Ptedmét vychova ke zdravi vyucuji ve 34% piipadech aprobovani pedagogové vychovy ke
zdravi nebo rodinné vychovy. O vyznamu vzdélavat dal$i generace v oblasti vychovy ke
zdravi je presvédCeno témef 96% tediteld Skol, a to dokazuji i realizaci projekti na toto

téma (Kopecky a kol., 2013).
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