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UvVOD

wDevet desetin naseho Stésti spociva vylucné ve zdravi. S nim se stava vSechno
zdrojem poZitku. Naproti tomu bez ného neni zZadny vnéjsi statek, at’ je jakéhokoliv
druhu, uchopitelny.* Arthur Schopenhauer

Vzdélavani zakid v oblasti podpory zdravi a prevence pied rizikovym chovanim
vnimam jako velice dulezité. 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 rodin€ ditéte. Rodi¢e by méli byt svym détem ve vSem
ptikladem, zejména v péci o své zdravi. Je prokazané, ze déti vyrlstajici v rodinach se
Spatnymi stravovacimi navyky nebo v rodinach kde se vyskytuje rizikové chovani
snadnéji podléhajici vlivim svého okoli. Tato prace se snazi urCit, zdali se Skoly
skutecné zamétuji na vyuku stézejnich témat vychovy ke zdravi. Zaméfi se na prizkum
SVP 40 zakladnich kol, u nichz bude zjistovano, jakym zptisobem zafazuji konkrétni
témata vychovy ke zdravi do vyucovani.

Problematika podpory zdravi a prevence rizikového chovani je nejCastéji
vyulovéana v pfedmétu vychova ke zdravi (VUP, 2007). Tento vyucovaci predmét je
relativné novy, ackoliv nékteré skoly jej zacaly vyucovat jiz v roce 2004. Na vSech
Skolach se pak vyucuje od 1. 9. 2007, kdy zédkladnim Skolam vzesla povinnost ze strany
statu zacit vyucCovat témata tohoto predmétu. Nékteré zakladni Skoly se rozhodly tato
témata zafadit do samostatného ptredmétu. Jiné Skoly je integrovaly do ostatnich
vyucovacich predméth. Nejcastéji to byva prirodopis nebo ob¢anska nauka. Pfed rokem
2007 byla tato témata zafazovana do pfedmétu Rodinna vychova.

Vyuka pfedmétu vychova ke zdravi podporuje v zacich pozitivni vztah ke svému
zdravi, smysluplného vyuZiti volného ¢asu a prevenci pied rizikovym chovanim. Zaci,
ktefi jsou vzdélavani k podpoie zdravi, vétSinou za¢nou zaujimat ke svému zdravi jiny
postoj. Pfedmét vychova ke zdravi u¢i Zaky nejen védomostem a znalostem, ale i
ptijimani novych postojii k danym tématiim. Zaci se uéi vazit si hodnoty zdravi, kterou
si kazdy znds zane uvédomovat, az kdyz o ni pfijde. Pravé proto je dilezité
vychovavat budouci generace, které se budou aktivné podilet a podporovat své zdravi.
Obecné plati, Ze zdravi jedinci mohou pracovat, uskuteciovat své cile a realizovat své
sny.

Skoly se snazi vytvafet projektové vyuéovani zaméfené na podporu zdravi nebo

se do podobnych projekti zapojuji (jako je naptiklad Skola podporujici zdravi, zdrava



Skola). Smyslem téchto projektl je podporovat v zacich pozitivni a odpoveédny ptistup
ke svému zdravi a zdravému zivotnimu stylu. Tyto programy jsou tvoieny aktivni
formou. Zaci se mohou podilet na chodu téchto programii a piedeviim se podili na
plnéni jejich cila.

Teoretickéd ¢ast ma za kol vytvoftit teoretickou platformu, z niz budou vychazet
souvislosti mezi rdimcovym a Skolnim vzdélavacim programem z hlediska vyucovaciho
predmétu vychova ke zdravi. Bude nastinéno, jaké pozadavky klade RVP na predmét
vychova ke zdravi. Prace bude dale pojednavat o jednotlivych zpisobech zatfazeni péce
o zdravi a prevence patologického chovani do kurikularnich dokumenti. Budou
nastinény rtizné programy podpory zdravi a zminény budou 1 takové dokumenty snazici
se predchéazet rizikovému chovéani a podporovat péci o zdravi, jako je naptiklad
minimalni preventivni program a jiné. Cilem praktické ¢asti bude provedeni obsahové
analyzy 40 SVP rtiznych zakladnich $kol a zjiténi existenci a ptipadné ¢asovou dotaci

danych subtémat v téchto SVP.



1. CILE PRACE

Tato prace si klade za cil detekovat, jakym zplisobem je provedena
implementace obsahové a Casové stranky predmétu vychova ke zdravi z Ramcového
vzdelavacitho programu pro zakladni vzdélavani (RVP) do jednotlivych Skolnich
vzdélavacich programti (SVP).

U tematickych podoblasti vychovy ke zdravi bude pomoci obsahové analyzy
zjistovano, zda jsou do SVP zafazena tato témata:

e problematika podpory zdravi,

e problematika prevence pfed navykovymi latkami,
e problematika pohlavné pfenosnych chorob,

e problematika Sikany,

e problematika prevence pted alkoholem.



2. TEORETICKE POZNATKY

Zacatek teoretické casti této prace bude vénovan legislative, kterd tidi
vzdélavani v Ceské republice a ktera vy¢lefiuje vychové ke zdravi v teoretickém ramci
nezastupitelné misto. Bude zde nastinéna problematika kurikularnich dokumentt
poc¢inaje kurikulem na tUrovni statni, pfes tzv. Ramcovy vzdélavaci program pro
zakladni vzdélavani (RVP) az po rizné Skolni vzdélavaci programy a jednotlivé
preventivni strategie v nich zahrnuté. Néasledné je tieba shrnout nékolik pohledii na
zdravi a také, jakym zplisobem je péce o zdravi zahrnuta do vyuky a jaké programy a
projekty byly zavedeny k jeji podpote. Kromé zdravi se prace zaméti také na rizikové
chovani zaki ceskych zakladnich Skol ve srovnani se Skolami svétovymi, dale na druhy
prevence takového chovani a na zakotveni prevence ve Skolskych ptfedpisech a na

tvorbu tzv. minimalniho preventivniho programu.

2.1 Kurikulum

Termin kurikulum se v oboru pedagogiky objevil ve 20. stoleti v Anglii. AZ v 60.
letech se stal zcela béznym. Termin kurikulum pokryva velmi Siroké pole vyznami.
Podle Walterové (1994) miizeme povazovat za podstatné tyto vyznamy terminu
kurikulum:

e Vzdélavaci program, projekt, plan je plan vSech aktivit ve Skole — program

jednotlivych kurzl, vyucovaci pfedmét i souhrnny program vzdélavaci instituce.

e Pribéh studia a jeho obsah je obsah zkuSenosti a charakteristika vzdélavaci

drahy, kterou zéci ziskavaji v dob¢ studia.
Kurikulum obsahuje velkou rozdilnost definic. Tabulka 1. ukazuje ptiklady

ruznych dokumentt kurikula na jednotlivych urovnich.

Tabulka 1. Urovné existence kurikula (Dvorik, 2012)

Oznaéeni | Uroveil Priklad

Supra Nadndrodni SERR'

Hlavni cile popsané vramcovém dokumentu

narodni evalua¢ni/testové programy

Mezo Skola Skolni vzdélavaci program

Mikro Ttida, ucitel Terpatickév plépy, ptipravy, moduly, kurzy,
projekty, ucebnice

Individualni ucebni plan osobni vzdélavaci

biografie

Makro Systém, narodni stat

Nano 74k, jedinec

! Spoleény evropsky referenéni ramec



2.1.1 Narodni kurikulum

Nérodni kurikulum pfedstavuje normu platnou pro cely narod. Chapeme ho jako
souhrnny systém, ktery nejenze popisuje cile a obsah vzdélavani, ale zahrnuje i
evaluacni néstroje a institucionalizovanou infrastrukturu pro implementaci a hodnoceni
jak kurikula, tak vysledkd zakl. Poukazuje i na vztah s vefejnosti, aby bylo chépano

jako véc vetejného zajmu (Dvorak, 2012). V tabulce 2 jsou uvedeny formy kurikula.

Tabulka 2. Formy existence kurikula (Dvorak, 2012)

Zamyslené Idealni — vize, zdivodnéni, Koncepéni forma — koncepce, vize,
zakladni filozofie tvorici plany obsahujici formulaci narodnich
vychodisko kurikula priorit vzdélavani, koncepce riznych

zajmovych skupin
Formalni/psané — konkretizace Projektova forma — vzdélavaci
zamérl v kurikularnich programy, ucebni plany a osnovy,
dokumentech a materialech standardy vzdélavani, uCebnice

Realizované/ Vnimané — interpretace kurikula | Realiza¢ni forma — obsah

implementované uzivateli (zejména uciteli) vzdélavani v jednotlivych situacich
Operacni — skutecné procesy prezentovany uciteli ¢i vyukovymi
vyucovani a uceni (kurikulum médii zakiim
v akci)

Dosazené Prozivané — ucebni zkuSenosti, Rezultatova forma — obsah
jak je vnimaji zaci vzdélavani vnimany zaky, vzdélavaci

vysledky — osvojené uéivo
Osvojené — vysledky/efekty uceni | Efektova forma — efekty obsahu
u zaku vzdélavani v profesni kariéte lidi,

jejich politickych aj. postojich ...

2.1.2 Ramcovy vzdélavaci program

Ke dni 1. 1. 2005 nabyl a¢innosti novy Skolsky zdkon €. 561/2004 Sb., ktery

zavedl dvojuroviiovy systém kurikularnich dokumentt.
§ 4
Ramcové vzdélavaci programy

., (1) Ramcové vzdeélavaci programy stanovi zejména konkrétni cile, formy, délku
a povinny obsah vzdélavani, a to vSeobecného a odborného podle zameéreni daného
oboru vzdelani, jeho organizacni usporadani, profesni profil, podminky priibéhu a
ukoncovani vzdeélavani a zdsady pro tvorbu skolnich vzdelavacich programu, jakoz i
podminky pro vzdélavani Zdku se specidlnimi vzdeldavacimi potiebami a nezbytné

materidlni, persondlni a organizacni podminky a podminky bezpecnosti a ochrany
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zdravi. Podminky ochrany zdravi pro uskuteciiovani vzdélavani stanovi ministerstvo v
dohodé s Ministerstvem zdravotnictvi.

(2) Ramcové vzdelavaci programy musi odpovidat nejnovejsim poznatkiim:

a) védnich disciplin, jejichz zaklady a praktické vyuziti ma vzdélavani zprostiedkovat, a
b) pedagogiky a psychologie o ucinnych metodach a organizacnim usporadani
vzdeldavani primérené véku a rozvoji vzdélavaného.

(3) Ramcové vzdélavaci programy je mozné v zavaznych pripadech ménit, a to s
ucinnosti nejdrive od zacdatku ndasledujiciho Skolniho roku, pokud nejde o zmény
vyplyvajici z platnych pravnich predpisii. V takovém pripadé ministerstvo, které
ramcovy vzdélavaci program vydalo, zverejni zménu s dostatecnym casovym
predstihem. “ (Zakon ¢. 561/2004 Sb.)

V Ceské republice je zakladni vzdélavani rozdéleno na I. a II. stupeii. Kazdy
stupent zdkladniho vzdélavani ma své specifické cile, odliSuje se 1 v metodach a formach
prace a v odlisnosti feSenych problémi. II. stupen zékladniho vzd€lavani ukoncuje
zakladni povinnou dochéazku. Je realizovan na II. stupni zakladnich Skol, v niZSich
roCnicich viceletych gymndzii a konzervatofi. Cilem je poskytnout Zzakim co
nejkvalitngj§i zaklad vSeobecného vzdélavani. Zaci jsou vybaveni vieobecnymi
védomostmi, praktickymi dovednostmi a jasnymi vztahy k zdkladnim lidskym
hodnotam, které zaklim umozni pokraCovat v dalSim specializovanéjSim vzdélavani i
nejrazngjSich zajmovych aktivitach. Kromé zakladniho vzdélavani jim poskytuje 1 dalsi
poznavani a rozvijeni potencialit jednotlivych zakt (Kotasek et al., 2001).

Statni uroven zastupuje ramcovy vzdélavaci program (RVP). Obsahuje
pozadavky statu na podobu a kvalitu kurikuldrnich dokumentli na trovni Skoly.
Zabezpecuje tak jistou standardizaci a moznost kontroly Skolniho kurikula ze strany
statu. Skoly maji moznost tvofit vlastni §kolni vzdélavaci program, ktery musi vychézet
z RVP. Skola je povinna takovyto program nejen vytvofit, ale i realizovat a evaluovat

(Prasilova, Smelova, 2010).
2.1.3 Zarazeni vychovy ke zdravi do RVP

Vychova ke zdravi na II. stupni je v RVP z roku 2004 zatazena do vzdélavaci
oblasti ,,Cloveék a zdravi “ a do tematického okruhu ,,Clovék a zdravi. Zaméfuje se na
prohloubeni osvojenych poznatkli a dovednosti. V oblasti podpory a ochrany zdravi

poméaha utvaret hodnoty a formovat Zzivotni postoje, uvédomovani a prebirani

11



odpovédnosti za rozhodovani o ochrané svého zdravi i zdravi ostatnich. Ve vychove ke

zdravi jsou uplatiovany aktivizujici metody a formy prace ve vyuce. Diraz je kladen

predev§im na praktické dovednosti a jejich propojeni s praxi (VUP, 2007). Vzdélavaci

obsah vychovy ke zdravi prostupuje napii¢ 1 jinymi vyuCovacimi predméty

v nezanedbatelné mife (prirodopis, vychova k obcanstvi, télesna vychova).

Rémcovy vzdélavaci program pro zdkladni vzdélavani z roku 2004 vymezuje

vzdelavaci obsah oboru vychova ke zdravi:

Ocekavané vystupy — jsou vyjadieny rovni védomosti, dovednosti, hodnotami a
postoji, kterych maji vSichni Zaci dosahnout na konci povinné Skolni dochazky
prostfednictvim uciva. Jsou ovéfitelné, prakticky zaméfené a vyuZitelné
v bézném zivoté. Ocekavané vystupy jsou zadvazné pro zaky i ucitele. V priméru
skolniho roku k nim ugitel postupné a cilevédomé sméfuje. Zak je plni na
individualni trovni. Ocekdvané vystupy jsou formulovany pomoci aktivnich
sloves. Na rozdil od ostatnich vzdé€lavacich obort vychova ke zdravi stavi
zamérné ocekavané vystupy pred ucivo. Timto zvolenym pfistupem je
zdlraznéna jejich ,univerzalnost a navaznost“ na ucivo vice tematickych
okruhti.

Ucivo — to je prostiedek k utvareni klicovych kompetenci a ocekavanych
vystupti. U¢ivo v RPV je vymezeno ramcové, z divodu rozpracovani pro
konkrétni potfeby zaktli, podminek Skoly, zamétfeni uciteli. Ucivo je poskladano
do jednotlivych tematickych okruhi. K dal§imu rozpracovani okruhti dochazi na
urovni Skoly. Doporucuje se rozpracovani do jednotlivych ro¢nikti nebo do
delSich Casovych usekii. Rozpracované ucivo na Skolni Grovni se poté stava

zévazné pro uclitele i1 zaky (Mikeskova, 2012).

U¢ivo oboru vychova ke zdravi dle RVP z 2017 je strukturovano do Sesti tematickych

okruht:

vztahy mezi lidmi a formy souZiti,
zmény v Zivoté ¢loveka a jejich reflexe,
zdravy zpusob zivota a péce o zdravi,
rizika ohroZujici zdravi a jejich prevence,
hodnota a podpora zdravi,

osobnostni a socidlni rozvoj.
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Vyse zminéné tematické okruhy vedle sebe nestoji pouze izolované, vzdélavaci

obsahy se ve vyuce na zakladé jejich funké&nich piesahii propojuji (VUP, 2007).
2.1.4 Skolni vzdélavaci programy

Zakon 561/2004 Sb. O predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélavani stanovuje povinnost kazdé zakladni Skoly vytvofit Skolni vzdélavaci
program, ktery vychazi z ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani.
Reditel $koly zodpovida za jeho tvorbu a realizaci. Z pohledu pedagogického tvorba
Skolnich vzdélavacich programi dava zékladnim sSkoldm vét§i mozZnost svobodnéji
stanovit predstavy o nejvhodnéjsi podobé vzdélani na konkrétni Skole. Ucitelé maji
moznost propojit své Usili a zkuSenosti k vytvofeni spolecnych postupii a strategii
k realizaci poZadavki ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani, dale
maji moznost vytvoieni vzdélavaciho obsahu a vhodné jej ptizpisobit pottebam zaki a

podminkam Skoly (Zékon €. 561/2004 Sb.)

2.2 Skolni preventivni strategie

Skolni preventivni strategie je programem dlouhodobgj§im, trvajicim 3-5 let.
Skolni preventivni strategie je popsana jako ,.soucdst Skolniho vzdélavaciho programu,
ktery vychazi z prislusného ramcového vzdeélavaciho programu, popr. prilohu dosud
platnych osnov a ucebnich planii. Vychdzi z omezenych casovych, persondlnich a
financnich investic se zamérenim na nejvyssi efektivitu, jasne definuje dlouhodobé a
kratkodobé cile, je naplanovana tak, aby mohla byt radné uskutecniovana. Prizpiisobuje
se kulturnim, socialnim ¢i politickym okolnostem i strukture Skoly ci specifické populaci
jak v ramci skoly, tak v jejim okoli, respektuje rozdily ve skolnim prostredi. Oddaluje,
brani nebo snizuje vyskyt rizikovych forem chovani, zvySuje schopnost Zakii a studenti
cinit informovana a zodpovédna rozhodnuti. Ma dlouhotrvajici vysledky, pojmenovava
problémy z oblasti rizikovych forem chovdni. Pomdhad zejména tem jedinciim, kteri
pochdzeji z nejvice ohroZenych skupin (minoritam, cizinciim, pacientum ci détem) pri
zajisteni  jejich lidskych prav a povinnosti. Podporuje zdravi Zivotni styl, tj.
harmonickou rovnovahu telesnych a dusevnich funkci s pocitem spokojenosti, chuti do
Zivota, télesného i dusevniho blaha (vychova ke zdravi, osobni a dusevni hygiena,
vziva, a pohybové aktivity). Poskytuje podnéty ke zpracovani Minimalniho
preventivniho programu. *“ (Ciklova, 2014, s. 20-21)
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Skolni preventivni strategie i minimalni preventivni program nachazime v praxi
v odlisnych podobach a s nejriiznéj$im obsahem. Jejich podoba a oficialni struktura neni
jasné¢ dana. Pfi tvorbé téchto dokumentli mizeme vychéazet z Sablon pedagogicko-

psychologickych poraden (Ciklova, 2014).
2.2.1 Principy strategie

Strategie na obdobi 2013-2018 vychazi ze zkuSenosti z minulych obdobi a ze
souCasnych trendli primdrni prevence. Principy vychdzeji z vyzkumnych Setfeni a
praktickych zkuSenosti, které miizeme oznacit jako zasady efektivni primarni prevence.
Jsou jimi:

e partnerstvi a spole¢ny postup,

e komplexni feSeni problematiky primarni prevence rizikového chovani,
e kontinuita plisobeni a systemati¢nost planovani,

e uplatilovani otevienych dat a hodnoceni efektivity,

e racionalni financovani a garance kvality sluzeb,

e cilenost a adekvatnost informaci i forem ptsobeni,

e vcasny zacatek preventivnich aktivit, idedln€ jiz v pfedskolnim véku,
e pozitivni orientace primarni prevence,

e orientace na kvalitu postojii a zménu chovani (MSMT, 2013).

2.2.2 Zakladni cile

Hlavnim cilem je s pomoci efektivniho systému prevence, jenz funguje na
zéklad¢ souhrnného plisobeni vSech slozek, které na sebe vzajemné navazuji, snizit miru
a minimalizovat vznik rizikového chovani u déti a mladeze. Obecnymi cili jsou
minimalizace, ptfedchdzeni nebo oddaleni projevii rizikového chovéni, vychova ke
zdravému zivotnimu stylu, rozvijeni socidlniho chovani, psychosocialnich dovednosti a
zvladani zatéZovych situaci. DalSim cilem je také motivovat k opusténi rizikového
chovani, pokud jiz nastalo, a ve vyrazné form¢ i ochrana pted jeho dopady. Vychovné-
vzdélavaci proces je zabezpeCovan kvalifikovanymi a kompetentnimi osobami a
institucemi.

Specifické cile ve strategii predstavuji koordinaci na urovni horizontalni i
vertikalni. Koordinacni mechanismy, role, kompetence jednotlivych organt a instituci i

se zpusobem komunikace mezi nimi jsou jasn¢ formulovany. Na rovni horizontalni i
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vertikalni funguje systém primarni prevence. Dal§im specifickym cilem je nastavit do
efektivniho systému vzdélavani v oblasti primarni prevence rizikového chovani.
Vsechny subjekty, které se spoluucastni na primarni prevenci, vyuzivaji, ovéiuji 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 Urovni. VSichni poskytovatelé téchto programt zajistuji stejnou

troveti po celém tizemi Ceské republiky (MSMT, 2013).
2.2.3 Cilové skupiny

Prioritni skupinou je obecna populace déti a mladeze. Tato skupina neni nikterak
identifikovana podle individualnich rizikovych faktor. Vékové kritérium je rozd€leno
do péti cilovych skupin. Témito skupinami déti a mladistvych se zabyvaji programy
vSeobecné primarni prevence. Jsou jimi:

e ptedskolni vek (3-6 let),

e mladsi Skolni vék (6-12 let),
e star$i Skolni vek (12-15 let),
e mladez (15-18 let),

e mladi dospéli (18-26 let).

Mezi dalsi cilové skupiny miizeme zatadit déti a mladistvé z rodin se zvySenym
rizikem problémil v chovani, jednotlivce s rysy rizikového chovani, ale fadi se sem také
rodiCe s rizikovymi faktory nebo vefejnost a pracovnici v primarni prevenci rizikového
chovani. D¢ti, které vyrtstaji v prostfedi s vyskytem rizikovych faktord, jsou vice

ohroZeny.

2.3 Podpora zdravi

Ditlezitym prvkem v péci o zdravi je podpora zdravi. Mluvime-li o zdravi a
nemoci ¢loveéka, musime vzit v tvahu ndroky na konkrétni prostiedi. Stejny organismus

reaguje v rozdilnych podminkach odlisné. Koncepce podpory zdravi vychazi z ¢innosti

> VYNSPI — projekt snazvem ,Implementace a evaluace minimalniho preventivniho programu,
systémovych nastroji ve vzdélavani a vytvoreni sbérného systému v oblasti prevence rizikového chovani
pro pracovniky kol a Skolskych zatfizeni na celostatni tirovni‘
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podporujici zdravi, upeviiovani a posilovani zdravi, rozvoje a ochrany zdravi (Celedova,

Cevela, 2010).

2.3.1 Definice zdravi

Vsechny definice zdravi jsou ovlivnény socialnim i kulturnim prostiedim, ve
kterém vznikly. Ke zdravi miizeme ptistupovat jako ke schopnosti adaptace, k idedlu,
k metafyzické sile nebo jako ke zbozi. Spole¢nym znakem vétSiny piistupt ke zdravi je
chdpani zdravi v Sir§Sim smyslu. Zdravi neni pouze normalni fungovani téla. PfedevSim
je to mimotadna hodnota (Zvirotsky, 2014). Odborna literatura zabyvajici se zdravim a
jejich definicemi vSak neni viibec jednotna.

Nejznaméj$i a nejCastéji pouzivanou definici zdravi definovala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO). Souéasti Ustavy je klasicka definice zdravi WHO,
pfijata v roce 1946 na konferenci v New Yorku: ,, Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a
socidlni pohody, a nejen nepritomnost nemoci nebo vady.“ (Rehulka, 2016, s.7)
V soucasnosti jsou snahy o doplnéni této klasické definice jesté o rovinu duchovni. Pied
rokem 1948 bylo zdravi vymezeno jako ,,stav nepritomnosti nemoci nebo télesnych
defektii* a v dal$i z roku 1977 je zase zdravi chapano jako ,,schopnost vést socidlné a
ekonomicky produktivni Zivot.“ (Rehulka, 2016, 5.7)

Diky témto definicim miZeme zdravi rozlisit na pozitivni a negativni. Negativni
zdravi lze chépat jako neptitomnost nemoci, tedy situaci, kdy jedince netrapi zadné
piiznaky nemoci. Zdravi, které je takto chapano, vede jedince k pasivité, takovy clovek
na svém zdravi malo pracuje. Opakem je stav, kdy zdravi chapeme pozitivné. Umoziuje
nam rozvinout pojeti aktivniho zdravi. Pfistupovat aktivné ke zdravi znamena védome
usilovat o ochranu zdravi, udrzeni a zlepSovani zdravotniho potencidlu. Patii i k urcité

Zivotni filozofii, kdy ¢lovék citi odpovédnost za své zdravi (Rehulka, 2016).

2.3.2 Determinanty zdravi

Dle svétové zdravotni organizace se na zdravi podileji tyto determinanty:
e Zivotni styl (50%) — do této skupiny fadime zpiisob Zivota, Zivotni styl, systém
prace a odpocinku, pohybova aktivita, Skodlivé navyky, vyziva ale i vzdélani,

schopnost zvladat problémové a stresové situace.
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e Geneticky profil (20%) — sem fadime genetiku, pevnost zdravi, vrozené
vlastnosti ale i pohlavi a vék. Rlizné druhy onemocnéni postihuji muze a Zeny
v ruznych vékovych obdobich.

e Zivotni a pracovni prostiedi (20%) — do této skupiny fadime prostiedi fyzické
(ovzdusi, voda, potraviny domy, komunikace) pracovni podminky a zaméstnani,
podporu ze strany rodiny a ptatel, kulturu (tradice a zvyky).

e Zdravotni péce (10%), tj. trovenn a dostupnost zdravotnictvi, preventivni a

lécebné sluzby a schopnost je vyuzivat (Komarek, a kol. 2011).

Celedova a Cevela (2010) rozlisili dale dva faktory podle moznosti ovlivnéni
zdravotniho stavu. Prvni skupinou jsou individualni faktory. Zahrnujeme sem Zivotni
styl, zptisob Zivota a osobni chovani. Ty, které ovliviiuji zdravi bez toho, aby do nich
zasahl sam jedinec, jsou faktory prostfedi. Sem fadime socioekonomické prostiedi,
Zivotni prostiedi a zdravotni pé&i. Zivotni prostfedi a ¢lovék jsou velice tésné spjaty.
MiuZeme rozlisit C¢tyfi zékladni sféry Zivotniho prostfedi z hlediska charakteristiky a
jeho ovlivnitelnosti: regionalni, lokalni, pracovni a individualni (Cevela, Celedova,

2010).

2.3.3 Rizika ohroZujici zdravi ve Skole

Skola je instituci, ktera je uspotfadana podle uréitého hierarchického principu.
Jeji spoletenské postaveni podléha vnéj§im tlakd a kritériim. Skolu sdruzuje velké
mnozstvi lidi rozdilnych individualit, piedev§im velky pocet nezletilych jedinct.
Vzéajemné ptusobeni takového zatizeni mize produkovat rizika nejriiznéjSiho charakteru
napt. mezilidska, adaptacni, vykonova, socidlni, zdravotni atd.

Optimalni zatéz je podminkou celkového zdravého vyvoje a rozvoje jedince.
Pokud vSak nastane nepomér mezi pozadavky a vlastnostmi jedince, dochazi
k neptfimétené zatézi. Pokud jsou na jedince kladeny neptimétené vysoké naroky k jeho
momentalnim vékovym, vyvojovym a individudlnich pfedpokladim (jedinec neni
pfipraveny nebo zraly), naruSuji rovnovazny stav jedince a prostiedi. Mohou vést ke
vzniku poruch chovéni, forem nepfizplisobeni a ke stresu. Obdobné nepfizniva je i
nepfiméfené nizkd nebo nevhodni zatéz na jedince. Pokud jsou schopnosti jedince
naopak na vy$§i Urovni, nerozviji se jeho schopnosti a dovednosti, nebot neni

stimulovéna fyzicka, psychicka ¢i socialni odolnost. To mizZe vést ke frustraci ¢i nudé.
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Reakce na nepfiméfenou zatéz byvaji velmi rozmanité, avSak vzdy maji
individualni charakter. Zalezi na tom, jakymi urcitymi piedpoklady je jedinec vybaven.
To, co je pro jednoho jedince optimalni, mize byt pro druhého zatézi. Reakce jedince
na zatéz je vybérove strukturovana a mize se projevit naslednymi typy interakci:

e Biologicka interakce — projevuje se v poruchach fyziologickych funkci
(neuropsychické reakce, problémy spojené s travenim a vyméSovanim, zmény
krevniho tlaku a tepu).

e Psychické interakce — projevuji se poruchami poznéavacich funkci (problémy
spojené s pozornosti, mySlenim a prozitkovou oblasti, tj. emocionalni problémy
jako naptiklad strach, uzkost).

e Interpersondlni interakce — projevuje se ve zménach postoji a vztahti k lidem,
socialni ptizptisobivost je snizena.

e Socialné-kulturni interakce — projevuje se zménami hodnotového systému a
socialn¢ patologickymi zménami.

Zdrojem zatéze se muze stat vSe, co se Skolou jakkoli souvisi. Zatézi jsou
vystaveni vSichni zGc¢astnéni jedinci ve Skole (zaméstnanci Skoly, zak i rodi¢). Ucebni
¢innost zaka a vyukova ¢innost pedagoga je vSak hlavnim zdrojem (Strnadlova, 2011).
Podle Provaznika (1985) jsou to tyto vzajemné se ovliviiujici Skolni interakce:

e pracovni proces,

e socialni role,

e mezilidské vztahy,

e Zivotni cile a rozvoj,

e rodina,

e Skola jako spolecenska instituce.
2.3.4 Program Skola podporujici zdravi

Podle WHO 1998 je podpora zdravi proces, ktery pomahéd jedincim zvysSit
kontrolu nad determinanty svého zdravi a tim zlepSit svlj zdravotni stav (Nedbalova,
2009). Vroce 1995 zahgjila svétova zdravotnicka organizace projekt ,,Global School
Health Initiative, ktery usiluje o posileni podpory zdravi, mobilizaci vzdélavaci
¢innosti na trovni mistni, narodni, regiondlni 1 globalni. Cilem projektu je navysit pocet

Skol, které skutecné miiZzeme nazyvat Skoly podporujici zdravi (WHO, 2018).
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Dle Machové (in Kubatova a kol., 2015) byl projekt podpory zdravi ve Skolnim
prostiedi usp&ny v celosvétovém méfitku. Jeho nézev zni ,,.Skola podporujici zdravi.
Skotskd Jednotka zdravotni vychovy spolupracovala se Svétovou zdravotnickou
organizaci a publikovala mysSlenky tzv. ,,zdravé skoly“. Prvni publikace vysla v roce
1989 pod nazvem ,,Zdrava skola®. Zakladem projektu je holisticky model zdravi, ktery
se opira o definici svétové zdravotnické organizace. Snazi se o systematické zaclenéni
podpory zdravi do veskerych aktivit skoly.

Ozdravné programy na zakladnich $kolach v Ceské republice maji dlouhou
historii. Zacatek téchto programi se datuje jiz do 80. let a Ize je rozdélit do tii etap. V
prvni etapé (1986-1990) provedl Statni zdravotnicky ustav v Praze vyzkum na
zakladnich Skolach a ze ziskanych vysledkd byl vytvoren projekt s nazvem ,,Ozdravny
program na ZS*, zaméfeny na ochranu pied stresem a napétim na zakladnich $kolach.
Vsechny skoly byly s projektem seznameny a okolo 100 skol program i zrealizovalo.

Béhem druhé etapé (1991-1995) Ceskou republiku navstivili experti WHO, kteii
nabidli a ptedstavili projekt ,,Program podpory zdravi na ZS“. Narodni centrum
podpory zdravi se stalo garantem programu v Ceské republice.

Ve tieti etapé (od roku 1996 do soucasnosti) se Siroka laicka i odborna vetejnost
seznamuje s cili a principy programil. Byl vytvofen manual, ktery seznamuje s principy
projektu a obsahuje 1 metodiku pro tvorbu téchto projekti (Havelkova, Ferbarova,
2005).

V roce 1991 byl v Ceské republice zahajen program Skola podporujici zdravi.
V roce 2015 bylo registrovano v programu skoro 300 Skol matetskych, zakladnich a
sttednich. Poskytuje ucelenou strukturu postupu jak pouzit zasady 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 naro¢ny z divodu jeho Sife, priniku do kazdodennich Cinnosti a zejména pfi
nastavovani zadoucich postupt. Realizace jednotlivych zasad programu jsou roz¢lenény
do dvou fazi. Zaroveii jsou tyto zdsady 1 obecnymi zakladnimi kritérii programu.

Pocatecni fazi se tika ,uroven B*. Tykd se postupll a ¢innosti, kterymi by se
meéla Skola podporujici zdravi zabyvat. Ma-li Skola zdjem a moZnost postupy a aktivity
dale rozsifovat a prohlubovat, posouva se do pokrocilé faze, tedy ,,arovné¢ A* (Nejedla a

kol., 2015).
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2.3.4.1 Pilife a zasady programu Skola podporujici zdravi
Program Skola podporujici zdravi je vymezen tiemi pilifi, z nichZ kazdy se fidi
nékolika zdsadami.
Prvni pilit — pohoda prostiedi — se fidi témito zdsadami:
e 1. zasada: pohoda vécného prostiedi,
e 2. zasada: pohoda socidlniho prostiedi,

e 3. zasada: pohoda organiza¢niho prosttedi.

Prvni pilif programu se zaobird pohodou prostfedi. To jsou podminky, které si
Skola sama vytvati svoji vychovnou a vzdélavaci Cinnosti. V rdmcovém vzdélavacim
programu jsou uvedeny podminky prostorové, materidlni a psychohygienické (objevuji
se vnich heslovité pilife a zasady programu Skola podporujici zdravi), personalni,
organizacni, podminky pro hygienické a bezpecné vzdélavani a podminky spoluprace
Skoly a rodict zaka. VSechny tyto podminky pfedstavuji optimalni stav. Ramcovy
vzdélavaci program vymezuje podminky, které jsou nezbytné. Vymezeny jsou pouze
podminky materidlni a prostorové, protoZe dal§i podminky (organiza¢ni, persondlni a
bezpecnostni) nepotiebuji vétsinou specifické naroky na financni zabezpeceni.

Skoly zapojené do programu Skola podporujici zdravi se snazi v ramci prvniho
pilife systematicky a sofistikované tvofit ptiznivé podminky vzdélavani a v rdmci téchto
zéasad smérovat k optimalnimu stavu (Nejedld a kol., 2015).

Druhy pilit — zdravé uceni — vyzaduje nasledujici zasady:
e 4. zéisada: smysluplnost,
e 5. zé4sada: moznost vybéru a primérenost,
e 0. zésada: spoluucast a spoluprace,

e 7. zé4sada: motivujici hodnoceni.

Druhy pilii (zdravé uceni) vychazi z Rdmcového vzdélavaciho programu pro
zakladni vzdélavani. Jeden z cili zni: ,,U¢it Zaky aktivné rozvijet a chranit fyzické,
dusevni a socidlni zdravi a byt za né zodpovédny. “ Samoziejmé 1 vétSina ostatnich cill
mé piimy vztah k uéeni. Skola téchto cilit dosahuje organizaci vyuky a Zivotem $koly,
efektivnimi zplsoby vyuky a hodnoceni. Plsobeni na Zaky je ucelené a promyslené.
Zpltsob vyuky je popsan ve Skolnim vzdélavacim programu. A v ném ma kazdy

vyuCovaci pfedmét formulované ocekavané vystupy, kterych dosahuji Zaci pomoci
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uciva. Ucitelé maji vyznamnou tlohu. Pravé na nich zélezi, jak dokdzou pojmenovat, co
ma zak umét, volba vhodné metody motivace zakli a hodnoceni (Nejedla a kol. 2015).
Tteti pilif — oteviené partnerstvi — se fidi témito zdsadami:

e 8. zasada: Skola jako model demokratického spolecenstvi,

e 9. zasada: Skola jako kulturni a vzdélavaci stfedisko obce.

Skola sdruzuje rtiznorodé spoledenstvi lidi. Stfetavaji se zde uéitelé, Zaci a
rodice ale i nepedagogicti pracovnici Skoly, partneti skoly, hosté a navstévnici. VSichni
jsou propojeni socidlnimi vztahy a vazbami. Kvalita a Groven téchto vztahti ovliviiuje
nebo vytvari klima skoly, které ma velmi vyznamny podil na kvalité procest uceni.
V poslednich letech doslo k reformé ¢eského Skolstvi. Spousté€em byla nova povinnost
pro viechny zakladni 8koly v Ceské republice. Od 1. 9. 2007 musely vytvofit vlastni
Skolni vzdélavaci program a zacit podle n¢j vyucovat. Cilem reformy bylo jednotlivym
Skolam umoznit vytvofit si program pro vzdélavani svych zaka ,Sity na miru®.
Jednotlivée Skoly zohlednily své podminky a mozZnosti (organizacni, materidlni,
personalni) a ustoupily od vzdélavani zaméfené pouze na znalosti. Nové tisicileti se
soustiedilo na strategie vzdélavani, tzv. klicové kompetence. Ty umoziuji vybavit zaky
dovednostmi diilezitymi pro Zivot (Nejedla a kol., 2015). Obrazek 2 nazorné¢ zobrazuje
viechny tfi pilife programu Skola podporujici zdravi i se svymi zasadami. Obrazek 3

zobrazuje logo programu.
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POHODA OTEVRENE

PROSTREDI ZDRAVE UCENI PARTNERSTVI
SR 1. piliF 2. pili¥ 3. pilié ZPETNA VAZEA
KoopERATAN Uden  pohoda vieného wina smysluplnost BEZPENS PRIMARNT PREVENCE
| prostiedi moinost vibéru ikeola - model
demokratického
ZAPOVENI RODICT pohoda prosiiedi PROVEXTY pliméfenost POHYE spoledenstvi SKOLNT PARLAMENT
‘TR 1 BpSuiteet tkola - kulturni
SEEEHODNOCENT lupré ola - kulturni |,
pohoda prostiedi 't E 1 a vzdélavaci Sxoty
erganizaéniho motivujici stiedisko obee
hednoceni

Obriazek 1. Zasady programu Skola podporujici zdravi (SZU, 2017)

Ko
PODPORWICI ZDRAVI

Obrazek 2. Logo programu $kola podporujici zdravi (SZU, 2017)

2.4 Koncepce vyuky vychovy ke zdravi na zakladnich Skolach

Hiivnova (in Kopecky a kol., 2013) popsala vyzkum z fijna 2011, ktery si kladl
za cil zjistit, jak probiha realizace vychovy ke zdravi na zakladnich §kolach v Ceské
republice. Celkem bylo osloveno 490 zékladnich Skol, z nichz se jich ucastnilo 165.

Cely vyzkum byl rozdélen do tii etap. Jako vyzkumna metoda byl zvolen dotaznik,
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ktery byl uréen feditelim zékladnich Skol. Cely dotaznik obsahuje 22 polozek. V této
praci jsou pro ilustraci vybrany pouze nékteré.

Uvodni otézka zji§tovala, zda zakladni 8kola je zafazena do programu Skola
podporujici zdravi. Zatazeni do tohoto projektu potvrdilo 5,5 % dotazovanych skol.
Z vyzkumu dale vyplyva, ze 80,6 % Skol vyucuje predmét vychova ke zdravi
samostatné. Doporucend hodinova dotace 2 hodiny tydné pro kazdy ro¢nik II. stupn¢ se
zda 60,6 % dotazovanych Skol jako dostacujici. Dotaznik také zjisStoval, kolik
vyucovacich hodin je redlné vénovéano vyuce vychovy ke zdravi. 37,6 % dotazovanych
Skol uvedlo, ze ¢asova dotace pro tento predmét je 2 hodiny tydné v kazdém roc¢niku II.
stupné, a 52,1 % Skol vénuje vyuce vychovy ke zdravi vétsi Casovy prostor nez 2 hodiny
tydné. Z vyzkumu déle vyplyva, Ze pouze v 6,7 % Skol vyu€uje vychovu ke zdravi
aprobovany ucitel. NejCastéji (36,4 %) je to neaprobovany ucitel nebo ucitel s aprobaci
rodinna vychova (27,3 %). Dalsi otdzkou bylo, jakym tématiim se ve vychove ke zdravi
konkrétni Skola vénuje. Nejpocetnéjsi odpovédi bylo vyvazenost témat, a to v 52,9 %
piipadti. Pokud byly vybrany jednotlivé oblasti, dominovala témata vyzivy a
stravovacich zvyklosti a prevence zavislosti. Otdzka tykajici se vyznamu vzdélavani
zaki v oblasti vychovy ke zdravi byla vyhodnocena velmi kladné; 95,2 % ftediteld vidi
smysl ve vzdélavani zaki v této oblasti. A témét v 70 % Skol byl realizovadn nejméné
jeden projekt zaméfujici se na oblast vychovy ke zdravi. Celospolecensky dopad vnima
69,1 % teditelt Skol. MiiZeme jej sledovat naptiklad u sniZeni infekénich nakaz (HIV),
morbidity a mortality na tzv. civiliza¢ni choroby a incidence zavislostniho chovani a

posileni prevence urazt (Kopecky a kol., 2013).

2.4.1 Geneze kurikula v oboru vychova ke zdravi

Od roku 1989 probé&hlo né€kolik vyznamnych zmén v zakladnim vzdélavani ve
vztahu k vychové ke zdravi. V poslednich letech se dafi odborné rozvijet otazky
projektovani obsahu vzdélavani v oboru vychova ke zdravi. Kurikuldrni reformy
v letech 1990-2004 zménily vzdélavaci obsah tim, Ze se zacilily na podporu zdravi. U
vychovy ke zdravi se nelze zaméfit pouze na jeden vyucovaci pfedmét z diivodu jejich
mezipfedmétovych vztahd. Predmétem kurikularniho vyzkumu bylo najit, jakym
zpiisobem byly formulovany a realizovany cile sméfované k podpofe zdravi

v zakladnim vzdé&lavani, dale jakym zplsobem jsou tyto cile organizovany a do kterého
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vyucovaciho predmétu a vjakém rozsahu bylo =zafazeno ucivo vztahujici se
k problematice zdravi.

Podstatna je prubézna aktualizace vzdélavaciho obsahu v zavislosti na vyvoj
védeckého poznani. Je duilezité, aby se do vyuky predmétu zaméfeného na podporu
zdravi promitaly vysledky védeckych badani, které jsou poznatkovym zékladem jejich
vzdelavacich obsahil. Dale je to postoj spolecnosti k zivotnim hodnotam a také prebirani
odpovédnosti za zdravi a rodinu jednotlivcem. Zmeéna pfistupu celé spolecnosti
k vyznamu zdravotni gramotnosti v Zivoté jedince po roce 1989 oteviela cestu k hlavni
preméné skoly. Nastartovala aktivity motivujici zaky ke zdravému zptisobu zivota. Dalo
by se ocekavat, ze na zdklad¢ téchto skutecnosti vstoupi do poptedi trend zdravého
zivotniho stylu. Situace se vSak ubirala jinou cestou. Oblast podpora zdravi ve skolnim
vzdélavani se reformovala postupné (Fialova, 2014).

Upravend pedagogicka dokumentace byla Skoldm piedloZzena v 90. letech.
Obsahovala 1 témata a okruhy zaméfené na vychovu ke zdravi, vychovu k rodi¢ovstvi.
Diky tomu se ve Skolach objevil novy povinny vyucovaci pfedmét rodinnd vychova.
Hlavnim cilem bylo podle poZadavki WHO podporovat a rozvijet zdravi ve vSech
komponentach (fyzické, psychické, socidlni a duchovni). V roce 1995 byly schvaleny
standardy zakladniho vzdélavani jako koncepéni dokument zakladniho Skolstvi
v pristupu k podpote zdravi. Standardy vymezily vzdélavaci obor Vychova ke zdravi a
spole¢né s télesnou vychovou a sportem byly zatfazeny do vzdé€lavaci oblasti Zdravi
Zivotni styl.

V letech 1994-1995 byla sestavena komise odborniki, kteii pracovali pii MSMT
a zabyvali se aktudlnimi problémy spojenymi se zavadénim vychovy ke zdravému
zivotnimu stylu do Skol. Zakladem pro tvorbu kurikula v oboru Vychova ke zdravi se
stal Priivodce vychovou ke zdravému zivotnimu stylu, ktery byl zpracovan s vyuzitim
dosavadnich zkuSenosti a dostupnych zahrani¢nich materidlti. Tento koncepcni material
byl zaveden na 50 zékladnich Skolach a v pilotni verzi ovétovan jeden rok.

Vstup Ceské republiky do evropského projektu Skoly podporujici zdravi byl
inspiraci pro rozvrzeni vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi. Pii prosazovani vychovy
ke zdravi do kurikula lze povaZovat za dulezité vysledky vyzkumného zaméru Ucitelé a
zdravi. Na tento vyzkum navazoval $ife orientovany vyzkumny zamér Skola a zdravi
pro 21. stoleti.

Z vysledkii promén vzdélavaciho obsahu zaméfeného na podporu zdravi

v kurikularnich dokumentech i ze zkuSenosti s realizaci vymezenych cilii zdkladniho
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vzdélavani lze formulovat specifické pozadavky, které jsou stale aktudlni i1 pfi
souCasném projektovani kurikula v oboru Vychova ke zdravi v zdkladnim vzdélavani.
Prvnim dulezitym pozadavkem je, aby podpora zdravi zakl ze strany Skoly, pfedev§im
proces edukace orientovany na vychovu ke zdravi provazela zaka po celou dobu skolni
dochazky s ohledem na individualni a vékové zvlastnosti jedince. Dale je podstatné,
vychova ke zdravi byla, je a bude determinovédna aktudlni spolec¢enskou potiebou.
Odrézi individualni potfeby zakt. Prispiva k feseni celospolecenskych problému, které
jsou spojené s nedostateCnou odpovédnosti za zdravi své 1 ostatnich a s vyskytem
rizikového chovani déti a mladeze. Vychova ke zdravi podporuje a respektuje holisticky
piistup ke zdravi. Ovliviluje a propojuje determinanty zdravi v roving fyzicke,
psychické a socidlni. Zejména pedagogové, ale i1 vSichni zamé&stnanci Skoly by méli u
zakl prosazovat podporu zdravi osobnim piikladem. Dulezitd je motivace zaklu ke
zdravi prospé$né Cinnosti a plnéni ptijatych pravidel chovéani ku prospéchu zdravi.
Prostiedi Skoly 1 jeho okoli a Skolni reZim maji vliv na nabizeni ¢innosti a akci Skoly. Je
nutné premyslet pfi planovani, ptfipravé 1 realizaci vyu€ovani, pfi organizaci vsSech
¢innosti zakli a akci Skoly o vSech moznostech, souvislostech a ZVAZOVAT, jak
muzeme podpofit nebo ohrozit zdravi zakli v€etné nazorti na zdravi. Projektované
kurikulum je sestaveno tak, aby zaci mohli byt rozvijeni. Zakladni tematické okruhy by
se mely opakovat, avSak jejich obsahova napli je vzdy hlubsi a SirSi, pfizptisobena
potiebam a veéku zakd. Obsah uciva vychovy ke zdravi respektuje ptirozené etapy
dozravani zakl (fyzické, psychické a socialni). Dulezité je citlivé ptistupovat k zaktim

v obdobi dospivani (Fialova, 2014).

2.5 Rizikové chovani

Rizikové chovani je takové chovani, vdasledku néhoz dochazi
k prokazatelnému nartstu zdravotnich, socidlnich, vychovnych a mnoha dalSich rizik
pro konkrétniho jedince nebo celou spolecnost. Diive byl pojem rizikové chovani
oznacovan jako socidlné patologicky jev. Vzorce rizikového chovdni miizeme chépat
jako souhrn fenoméni, jejichz existenci a disledky lze podrobit védeckému zkoumani.
Toto chovani je mozné ovlivnit preventivnimi a lécebnymi intervencemi.
V soucasné dob¢ rozliSujeme tyto oblasti rizikového chovani:

o zaskolactvi,

e rizikové sporty a rizikové chovani v doprave,
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e rasismus, xenofobie,

e negativni ptisobeni sekt,

e sexualni rizikové chovani,

e prevence v adiktologii,

e spektrum poruch ptijmu potravin,

e okruh poruch a problémi spojenych se syndromem CAN’ (Klinika adiktologie,
2011).

2.5.1 Prevence rizikového chovani

Pojem prevence oznaCuje vSechny myslitelné zésahy, kdy se snazime o
zabranéni nécemu pies brzkou intervenci k terapeutické intervenci az po prevenci
recidivy. V soucasnosti rozliSujeme prevenci primarni, sekundarni a terciarni. Prevence
zahrnuje vzdy intervencni pole, oznaceni cilovych skupin a rizikovych faktorli a
instituci, kterymi mize byt Skola, rodina ¢i zafizeni pro mladistvé (Kocourkova,
Safarova, 2014).

Cilovou skupinou primarni prevence je cela populace, skupiny nebo i
individualni jedinci (déti, mladistvi ale 1 dospéli), vSichni, u nichz se dany problém
zatim nevyskytl. Dilezité faktory jsou i vliv organizaci a systém okolniho prostiedi,
ktery by mohl zpilisobit naruSeni chovani a jiné poruseni nebo naruseni obvyklého
(nepatologického) stavu. Jedna se o dlouhodoby tcinek na ptipadné rizikové skupiny, u
nichz se doposud problém neprojevil. Piikladem primarni prevence jsou preventivni
programy provadéné ve skolach a skolskych zatizenich. Jejich orientace je zaméfena na
celou populaci.

Sekundarni prevence se jiz zaméiuje na skupinu nebo jedince, u nichz se dany
problém vyskytl (i ve fazi experimentovani). Ukolem sekundarni prevence je v&asné
zachyceni jiz existujicich pfiznakl,, problémi a stavli napéti, které mohou vyustit
k poruchdm ¢i onemocnénim. Vyuziva se v piipadech, kdy se snazime odvratit ptipadné
nebezpeci, v situacich ohrozujicich zdravi, ale i socialné ohrozujicich situacich.
Sekundarni prevence je orientovand na skupiny a jedince s vysokou mirou ohroZeni, aby
se zabranilo jejich dalSimu chybnému patologickému vyvoji. Naopak podporuje

vytvofeni ¢inorodého zplsobu Zivota. Organizacemi zamé&fujicimi se na sekundarni

? Syndrom CAN (Child Abuse and Neglect) - syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
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prevenci jsou napiiklad nizkoprahova zatizeni, pedagogicko-psychologickd poradna,
psychologick4 ambulance nebo také streetwork.

Tercidlni prevence pracuje s populaci, kde jiz problém vznikl a je natolik
zavazny, ze je potieba minimalizovat disledky ptisobeni tohoto jevu. Nékdy je chapana
i jako prevence recidivy. Zamétuje se na postupujici problémy a poruchy a snazi se
predejit recidivé. K tomu neodmyslitelné patii i rehabilitacni opatieni a resocializace.
Aktivity zaméfené na terciarni prevenci jsou napiiklad vyména pouzitych jehel za nové
u osob zavislych na navykovych latkach (streetwork) ¢i doléovaci programy

(Kocourkova, Safrankova, 2014).
2.5.2 Primarni prevence rizikového chovani

Obecné plati, Ze bychom méli Spatnym vécem a nespravnému chovani radé¢;ji
pfedchézet, neZ pozdé&ji vzniklé problémy s velkym usilim a vyc€erpanim feSit. Plati to
jak pro prostredi Skoly, tak pro mezilidské vztahy i pro nase zdravi.

Termin prevence je spojen s chovanim a aktivitami, které¢ vedou k pfedchazeni
rizikovému chovani, Spatnym vztahim a nékterym onemocnénim. Prevence tedy
podporuje pozitivni chovani. Prevence ve Skolskych zatizenich a Skoldch nespociva
pouze v predchazeni rizikovému chovani (Ciklova, 2016).

Prevence pfedstavuje nestejnorody soubor rtiznych postojii a intervenci, které se
dotykaji nékolika riznych koncepci oboru pusobnosti (Cech, Zvonickova, 2017).
Prevence je zahrnuta i ve Skolském zakoné. § 29 skolského zékona nam tiké, ze Skoly a
vSechna Skolska zatizeni, kterd piimo souviseji se vzdélanim, jsou povinny respektovat
zékladni fyziologické potieby déti a vytvaret podminky pro zdravy vyvoj déti a
piedchazet vzniku socialn¢ patologickych jevl (Ciklova, 2014). Mezi zakladni principy
patii vychova ke zdravému zivotnimu stylu, zdravému sebevédomi a rozvoj socialnich
kompetenci a dovednosti. Zaci se pomoci preventivnich aktivit uéi jak zvladat zatézové
situace a jak fesSit efektivné konflikty. Ve Skolstvi hovotfime o ¢tyfech typech prevence.
KaZzd4 z nich mé dany jasny cil.

Prvnim typem je nespecifickd prevence. Je souhrnem vSech volnocasovych
aktivit. Podle Narodni strategie primarni prevence rizikovych projevii chovani 2013-
2018 nespecificka prevence zahrnuje: ,,...veskeré aktivity podporujici zdravy Zivotni styl
a osvojovani pozitivniho socidlniho chovani prostrednictvim smysluplného vyuzivani a

organizace volného casu, napriklad zajmové, sportovni a volnocasové aktivity a jiné
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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 riiznych efektivnich a vyhodnotitelnych specifickych programii. *
(Ciklova, 2016, s.7)

Druhym preventivnim typem je vSeobecnd specifickd primarni prevence. Tento
druh prevence je zaméfen na vSechny zdky ve Skolskych zatizenich bez ohledu na
znalost moznych projevi rizikového chovani ve skupiné. Jde o aktivity, jejichz cilem je
predchazet vyskytu jednotlivych rizikovych projevl chovani nebo je omezovat.

Ttetim typem je selektivni prevence, ktera se zamétuje na uzsi vybér zakl a
mladistvych. Selektivni prevence oproti prevenci vSeobecné specifické pracuje s nizSim
poctem zaki a mladistvych. Jednd se o jedince, u kterych se predpoklada zvysSeny
vyskyt rizikového chovani nebo jsou u nich pfitomny rizikové faktory pro jeho vznik.

Poslednim typem prevenci je prevence indikovand. Zamétuje se na jedince nebo

na malé skupiny jedinci, u kterych je identifikovano rizikové chovani (Ciklova, 2016).

2.5.3 Minimalni preventivni program

Minimalni preventivni program piedstavuje pomérné slozitou a vSestrannou
intervenci. Program zacina vstupem ditéte do Skoly a kon¢i splnénim povinné Skolni
dochazky. Jeho obsahem jsou nespecifické Casti (bezpeCnostni standardy) i specifické
¢asti. Minimalni preventivni program se zpracovava pro konkrétni Skolu nebo skolské
zaiizeni. Vychazi z piislusného RVP a je soucasti skolniho vzdélavaciho programu. Vse
musi byt v souladu se Skolnim fadem a celkovymi podminkami Skoly.

Pfi realizaci minimalniho preventivného programu musime vychazet
z omezenych ¢asovych, persondlnich a finan¢nich moznosti Skoly. Proto skoly a skolska
zatizeni kladou diraz na co nejvétsi efektivitu jiz existujicich zdrojii. V programu jsou
cile kratkodobé i1 dlouhodobé jasné definovany. Program je naplanovén tak, aby mohly
byt naplnény jeho cile. Je pfizplisoben kulturnim, socidlnim i politickym okolnostem a
organizaci Skoly nebo specifické populaci v jejim okoli nebo v ramci Skoly. Program je
disledny v respektovani rozdili ve Skolnim prostiedi. Oddaluje, brani a snaZi se
snizovat vyskyt rizikového chovani, a naopak zvySuje dovednosti zakid Cinit
informovana a zodpovédna rozhodnuti.

Program by mé¢l poméhat hlavné jedinctim, kteti pochéazeji z nejvice ohroZenych

skupin (déti, cizinci, minority) pfi ochrané jejich lidskych prav. Mél by napomahat
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zdravému zivotnimu stylu, rovnovaze télesnych a duSevnich funkci s pocitem
spokojenosti, chuti do Zivota, blahu po strance fyzické i dusevni (vychova ke zdravi,
psychohygiena, osobni hygiena, vyziva a fyzickd aktivita) a zaroven obsahovat
specifické slozky zamétené na konkrétni oblasti rizikového chovani.

Program je zalozen na preventivni praci se zaky, pestrosti forem a podpote
vlastni aktivity zak. Na minimalnim preventivnim programu skoly se podileji vSichni
pedagogicti pracovnici Skoly i zakonni zastupci zakd. Za minimdlni preventivni
program zodpovida Skolni metodik prevence, délka trvani programu je jeden skolni rok.
Program podléha kontrole Ceské $kolni inspekci. Musi byt pravidelné vyhodnocovan,
jeho pisemné vyhodnoceni ucinnosti realizace je soucasti vyro¢ni zpravy o c¢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 ptislusné pedagogicko-psychologické poradny.

Materidly Skoly z oblasti primarni prevence vychazeji z aktualni platné Skolské

legislativy (Miovsky a kol. 2012-2015).

2.5.3.1 Zpracovani minimalniho preventivniho programu

Zpracovani minimalniho preventivniho programu vychdzi z dostupnych
vnitfnich a vnéjSich zdroji Skoly a Skolskych zafizeni. Tyto zdroje vyuzivdme
v oblastech, které popisuje obrazek ¢. 4. Na obrazku jsou zachyceny postupy a dil¢i
otazky, na které musi byt Skola schopna odpovédét v jednotlivych fazich tvorby

(Miovsky a kol. 2015).
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Obrazek 3. Proces tvorby minimalniho preventivniho programu (Miovsky a kol. 2015)

Zakladni otazkou pro tvorbu cili minimalniho preventivniho programu by mélo
byt: co hlavniho od programu ocekavame? Cile naprogramujeme konkrétn€ a na
ptislusny Skolni rok. Cile mohou byt kratkodobého i1 dlouhodobého charakteru. Pro
kontrolu, zda naprogramovany cil spliiuje poZadavky Skoly, musi $kola najit méfitelné

indikatory plnéni cili, tedy urcité ukazatele, které miizeme métit, ¢imz bude ziejmé, jak




je dany cil naplnén. U kazdého cile bychom si nejdiive méli popsat a urcit, ktery
ukazatel bude mit patficnou vypoveédni hodnotu pro kontrolu miry naplnéni konkrétniho
cile. Diky dobie zvolenym indikdtorim uspésnosti miizeme sledovat, jestli jsou cile

napliovany. Cile by mély splinovat pravidlo SMART (Miovsky a kol. 2015).

Realizace minimalniho preventivniho programu
Podle Rehulky a dalich (2009) zakladni zasady vieobecné prevence jsou:
e pokud mozno brzky zacatek a v€kova priméienost,
e rozumny rozsah a interaktivita,
e zahrnuti podstatné casti zaku,
e ziskavani relevantnich socidlnich dovednosti a dovednosti potfebnych pro zivot,
e respektovani regiondlnich specifik,
e vyuZivani pozitivnich modeld,
e zahrnuti problematiky legalnich 1 nelegalnich navykovych latek,
e zahrnuti problematiky socialné patologického chovéni,
e soustavnost a dlouhodobost,
e kvalifikovana a diivéryhodna prezentace,
e 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 prevenci pred latkami jak
legalnimi, tak nelegalnimi. Jsou pro to rizné divody, naptiklad ten, ze u dospivajici
mladeze je vySSi mira rychlosti vzniku zavislosti na ndvykovych latkdch nez
v pozd¢jsich letech zivota. DalSim divodem je fakt, Ze prevence uzce zaméfend na
ilegdlni navykové latky je dospivajicimi vniména jako jednostrannd. Kombinace
alkoholu a ostatnich navykovych latek je navic velmi Castd. Kromé toho jsou vice
ohrozeny déti z rodin, kde se vyskytuje zavislost na n¢jaké navykové latce, nez deti
zrodin kde se tyto problémy nevyskytuji. V neposledni fadé mohou drogy legilni
zvySovat miru rizikovych faktort a moznost prechodu na nelegalni drogy.

Ruizné formy prevence existuji i v Ceské republice. BohuZel ne viechny z nich
maji stejnou preventivni efektivitu. Pokud chceme v boji proti drogdm byt Gspésni,
musime postupovat jednotné a vSestranné. Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy

garantuje ptisobeni na nejvétsi &ast ohrozené populace, a to déti a mladez. MSMT pfislo
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s celkovym protidrogovym programem, ktery svou koncepci prevence oslovuje vSechny
vékové skupiny déti a mladeze. Resort MSMT vypracoval Koncepci prevence
zneuzivani navykovych latek a dalSich socialné patologickych jevi u déti a mladeze.
Reaguje tak na aktualni stav drogové scény v CR na strukturu a dynamiku a
predpokladany vyvoj kriminality a dal§ich socidln¢ patologickych jevl u déti a mladeze.
Soudasti této koncepce je miniméalni preventivni program Skola bez drog, ktery je uréen

pro skoly a skolska zatizeni.
2.5.4 Uzivani navykovych latek v ¢esku a Evropé

Mezinarodni studie ESPAD (Evropskd skolni studie o alkoholu a jinych
drogach) je zaméfena na vyvoj a hodnoceni situace v oblasti koufeni, konzumace
alkoholu a uzivani nelegalnich drog mezi studenty v evropskych zemich. Realizace
projektu je vzdy jednou za Ctyti roky (NMS pro drogy a zavislosti, 2015).

Rizikové chovani ma souvislost s preferovanym zptsobem traveni volného casu.
Druzova a Spilkova (2015) se v projektu ESPAD zamétily na zemé Visegradské Ctyiky
(Cesko, Slovensko, Polsko, Mad’arsko). Tyto zemé vykazuji vy$si vyskyt rizikového
chovani mladeze (koufeni cigaret, piti alkoholu a uzivani marihuany) nez zem¢ zépadni
Evropy nebo zem¢ postkomunistické. Pro analyzu asociaci traveni volného casu a
rizikovym chovanim definovaly tfi skupiny studentli s charakteristickymi spolecnymi
znaky:

e Prvni typ byl charakteristicky trdvenim volného Casu po nakupnich 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 studenti jevil zajem o sport, internet a pocitacové hry.

Vyrazné vyssi vztah k rizikovému chovani méli studenti zatazeni do prvniho
typu. Casté&jsi traveni volného Gasu 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 pii zohlednéni pohlavi je u divek
vyS$$i pravdépodobnost vyskytu rizikového chovani nez u chlapcl. Z vyzkumu tedy
vyplyva, Ze by méla byt vénovana vyssi pozornost tomu, kde mladi lidé travi volny cas.
Ve vetejnych prostorech by proto méla byt disledné regulovana dostupnost alkoholu a

jinych navykovych latek (Drazova et al., 2015).
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V porovnani s primérem vSech statli, které¢ se do studie ESPAD v roce 2011
zapojily, se ukazalo, Ze studenti v Ceské republice ve vy$si mife konzumuji alkohol i co
se tyce konzumace alkoholu v nadmérnych davkach a koufi cigarety Castéji nez jejich
vrstevnici v ostatnich zemich Evropy. Nejvyraznéjsi rozdil je u uziti konopnych latek,
které vroce 2011 uvedlo 42 % studentti v Ceské republice oproti 17 % studenttl ze
vsech statti Evropy. U ostatnich indikatort (uziti nekonopnych latek, uziti sedativ bez
lékarského predpisu ¢i uziti tékavych latek) neni zésadni rozdil mezi primérem ceskych
a evropskych studentti (Drazova et al, 2015). Pro vétsi prehlednost je uveden graf na

obrazku ¢. 5, ktery zobrazuje rozsah uzivani navykovych latek u ceskych studentd ve

srovnani s evropskym primérem. Ciselné hodnoty jsou uvedeny v procentech.

Pitf alkoholu (30d) 79

Koutent cigaret (300) T
|
|
Piti nadmérnych davek alkoholu (30d) 3
Uziti konopnych latek v Zivoté
Uziti nekonopnych latek v Zivoté 6 = Cesko
= Evropsky primér
Uziti sedativ bez pfedpisu v Zivoté 6

Uziti tékavych latek v Zivoté 89
6
:

Mnozstvi alkoholu pfi posledni pfileZitosti (cl) g:

o
-
o
N
o
w
o
o
(o]
()]
o
(=2
)
~
o
(o]
o
o
o

Obrazek 4. Rozsah uzivani navykovych litek u ¢eskych studentii ve srovnani
s evropskym primérem (Hibell et al., 2012)
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3. METODOLOGIE
Hlavnim cilem prace je zjistit miru a zplisob implementace predmétu vychovy

ke zdravi z Rdmcového vzdélavaciho programu do Skolnich vzdélavacich programu.
Dil¢imi cili je poté zjistit miru zafazeni obsahovych ¢asti vychovy ke zdravi pedagogy
v oblastech, které byly vybrany jako dilezitd témata, jejichz zatazeni do SVP
predepisuje Ramcovy vzdélavaci plan. Oblastmi, které budou zkoumany, jsou:

e problematika podpory zdravi,

e problematika prevence pred navykovymi latkami,

e problematika pohlavné pfenosnych chorob,

e problematika Sikany,

e problematika prevence pied alkoholem.

Vyzkum bude proveden metodou obsahové analyzy, jejimz objektem bude 40
Skolnich vzdélavacich programl na II. stupni riznych zakladnich Skol, u nichZ bude
zkoumano, jakym zptisobem fadi vyucovaci pfedmét vychova ke zdravi do vyucovacich

plant a jakymi tématy této oblasti se zabyvaji.

Obsahova analyza slouzi jako vyzkumna metoda, diky které se da zkoumat text z
hlediska vyskytu pifedem stanovenych znakl. ,, V' obsahové analyze dochdzi ke
zkoumani textii (obrazu) s ohledem na nékolik vybranych znaku, jejichz vyskyt je
zachycovan. Pro autory zastavajici uzsi vymezeni a uziti obsahové analyzy jsou témito
zaznamendvanymi znaky koncepty, nejcasteji slova a fraze a to, co je zaznamendvano, je
existence a frekvence vyskytu. Konceptualni analyza, jak lze toto uzsi pojeti oznacit,
slouzi tedy ke kvantifikaci pritomnosti urcitéeho znaku a je vhodna zejména pro
komparaci jevit (napr. vyskytu vice znaku, vyskytu téhoz znaku v ramci vice datovych
souboru ““ (Dvotakova, 2010).

Pribeh obsahové analyzy lze rozdélit do péti fzi (Scherer, 2004). V prvni fazi
dochazi k rozvrzeni tzv. designu vyzkumu. Jde o rozvrzeni celé metodiky prace. V
ramci rozvrzeni designu dochdzi k operacionalizaci (vytvofeni konkrétnich znakid pro
jednotlivé obecné jevy), vymezeni vybérového souboru dat (typ textd, které budou
zkoumany) a urceni trovné analyzy (definovani kategorii). Nakonec dojde ke kodovani
(uvedeni jednotek v kategorie). Druhou fazi je organizace vyzkumu, tedy vytvofeni

zaznamového archu pro zanaSeni dil¢ich vysledkli obsahové analyzy. Ve tieti fazi
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dochazi k ovétovani vhodné nastavenych pravidel analyzy. Samotna data jsou ziskdvana
ve fazi ¢tvrté. Na konci celého procesu jsou data vyhodnocovana (Dvorakova, 2010).

V této praci bude nejprve objasnén plan analyzy, v jehoz ramci stanovime
vyzkumny vzorek, u kterého vyzkum provedeme. Nasledn¢ budou stanoveny vyzkumné
otazky. Na jejich zdklad¢ stanovime proménné a operacni definice. Bude uvedena
kédovaci kniha. Nésledné bude provedena samotnd analyza. Po analyzovani vzorkut

budou data vyhodnocena.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Texty, které budou podrobeny obsahové analyze v této praci, budou jednotlivé
Skolni vzd&lavaci programy 40 vybranych $kol. Vzorky byly vybrany s ohledem na
jejich dostupnost tam, kde $kola své SVP nabizela k nahlédnuti na webovych strankéach.
Celkem bylo vybrano 9 vesnickych skol, 3 Skoly v méstysech, 24 skol z mést, jejichz
pocet obyvatel byl nizsi nez 100 000, a 4 Skoly z mést s poctem obyvatel prevySujicim
100 000. Skoly reprezentuji rizné kraje Ceské republiky. Vzhledem k tomu, Ze se
vyzkum tyka II. stupné ZS, jsou viechny uvedené $koly plné organizované, tedy s I. i II.

stupném. Jednotlivé informace o vybranych Skolach zobrazuji tabulky 3. a 4.

Tabulka 3. Skoly dle typu obce

Vesnice 9
Méstys 3
Meésto (pod 100 000 obyvatel) 24
Meésto (nad 100 000 obyvatel) 4
Celkem 40

Tabulka 4. Skoly dle kraje

(9]

Olomoucky

Jihomoravsky

Moravskoslezsky

Vysocina

Stfedocesky

Jihocesky

Zlinsky

Liberecky

=N [R (N —

Pardubicky

Celkem

N
=)
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3.2 Vyzkumné otazky, predpoklady

Pro vyzkum byly vyty€eny tyto vyzkumné otézky:

1.
2.

Vyskytuji se v SVP témata predmétu vychova ke zdravi?

Jsou tato témata v SVP zatazena do samostatného piedmétu vychova ke zdravi,
nebo se vyskytuji integrované v rdmci jiného predmétu?

Jak &asto se v SVP objevuji témata ptedmétu vychova ke zdravi?

Do jakych ro€nikil jsou témata pfedmétu vychova ke zdravi zatazena?

Na zéklad¢ vySe uvedenych vyzkumnych otazek byly stanoveny tyto predpoklady:

P1: Ve vice nez 80 % Skol je vychova ke zdravi vyucovana jako samostatny
predmét.

P2: Do vice neZ 80 % SVP je zafazeno téma programy podpory zdravi.

P3: Do vice neZ 80 % SVP je zaFazeno téma Sikany.

P4: Do vice neZ 80 % SVP je zafazeno téma pohlavné pfenosnych nemoci.
P5: Do vice neZ 80 % SVP je zafazeno téma navykové latky.

P6: Do vice nez 80 % SVP je zarazeno téma zneuzivani alkoholu.

3.3 Stanoveni proménnych, operacni definice

Na zaklad¢é predpokladi byly formulovany proménné, které budou predmétem

zkoumani. V pftiloze préace je uvedena kodovaci kniha. Zkoumanymi proménnymi jsou:

1.

A e AT A o

integrace VZ do SVP,

Cetnost témat VZ,

ro¢niky s tématy VZ,

zafazeni tématu programy podpory zdravi,
cetnost tématu programy podpory zdravi,
ro¢niky s tématem programy podpory zdravi,
zafazeni tématu Sikana,

¢etnost tématu Sikana,

ro¢niky s tématem Sikana,

10. zafazeni tématu pohlavné pfenosnych nemoci,

11. Cetnost tématu pohlavné prenosnych nemoci,

12. ro¢niky s tématem pohlavné pfenosnych nemoci,
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13.
14.
15.
16.
17.
18.

zatazeni tématu navykové latky,
cetnost tématu navykové latky,
ro¢niky s tématem navykové latky,
zafazeni tématu zneuzivani alkoholu,
¢etnost tématu zneuzivani alkoholu,

ro¢niky s tématem zneuzivani alkoholu.
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4. VYSLEDKY PRACE

Pfedmétem vyzkumu byl obsah skolnich vzdélavacich programli na 40 riznych
Skolach. Vyzkum probihal tim zplisobem, Ze ke kazdé proménné, ktera byla pro vyzkum
urcujici, byly hledany vysledky ve vsech zucastnénych Skolnich vzdélavacich

programech. Pro prehlednost jsou data zpracovana graficky.
1. Integrace VZ do SVP

Tabulka 5. Integrace VZ do SVP

Pocet skol
N %
Samostatné 38 95
Integrované 2 5
Celkem 40 100

Integrace VZ do SVP

40
35 A
30 A
25 A
20 A
15 4
10 A

, L I

samostatné integrované

Graf 1. Integrace VZ do SVP
Z grafu 3 je zfejmé, ze 38 zékladnich Skol vyucuje pfedmét vychova ke zdravi

samostatné. Pouze u dvou SVP bylo nalezeno, Ze vychova ke zdravi neni ve Skole

samostatnym piedmétem, ale je vyu€ovana v ramcei jinych vyu€ovacich predméta.
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2. Cetnost VZ

Tabulka 6. Cetnost VZ

Pocet SVP

N %

1 rok 4 10

2 roky 16 40
3 roky 13 32,5
4 roky 5 12,5

0 let 2 5
Celkem 40 100

Cetnost VZ

18
16
14
12
10

O N B O

1 rok 2 roky 3 roky 4 roky 0 let

Graf 2. Cetnost VZ

V kazdém z analyzovanych SVP byl pfedmét vychova ke zdravi zafazen
s ¢asovou dotaci 1 hodina tydné. Skoly se lisily pouze v tom, do kolika ro¢nikii tento
pfedmét zaradily. Z tabulky 4 a grafu 2 je patrné, Ze nejcastéjSim trendem je zatazovat
pfedmét vychova ke zdravi do dvou ro¢niki na II. stupni zakladnich Skol. Dé&je se tak ve
40 % ptipadl. Jiné Skoly vyucuji vychovu ke zdravi 3 roky (ve 32,5 % ptipadh). 5 skol
se zabyva vychovou ke zdravi po vSechny ro¢niky II. stupné (12,5 %), avSak 4 Skoly
vyucuji vychovu ke zdravi pouze v jednom roc¢niku (10 %) a dvé Skoly nevyucuji
vychovu ke zdravi jako samostatny predmét vibec (5 %). Jde o Skoly, které mayji

nékterd témata spojend se zdravim a rizikovym chovanim zatfazena do jinych pfedméti.
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3. Ro¢niky s tématy VZ

Tabulka 7. Ro¢niky s tématy VZ

Pocet skol
N %
6. ro¢nik 26 27.4
7. ro¢nik 27 30,0
8. ro¢nik 21 233
9. ro¢nik 21 233
Rocniky s tématy VZ
40
35
30
25 A
20 -~
15 -
10 -
5 -
0 -
6. rocnik 7. rocnik 8. ro¢nik 9.ro¢nik

Graf 3. Ro¢niky s tématy VZ

Graf 3 zobrazuje, v jakych ro¢nicich jsou zadana témata tykajici se vychovy ke

zdravi vyucovana. Je vidét, Ze vyuka vychovy ke zdravi probiha ve vSech roc¢nicich II.

stupné a jeji vyskyt je v jednotlivych ro¢nicich vyrovnany. Nejcastéji je vyucovana v 7.

rocniku (30 %), nejméné Casto v 8. a v 9. ro¢niku (23,3 % u kazdého).
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4. Zarazeni tématu programy podpory zdravi

Tabulka 8. Zarazeni tématu programy podpory zdravi

Pocet SVP
N %
Ano 31 77,5
Ne 9 22,5
Celkem 40 100

Zarazeni tématu programy podpory zdravi

35

30 -

25 -

20 -

15 4

10 -

ano ne

Graf 4. Zarazeni tématu podpora zdravi
Graf 4. znazoruje zatazeni tématu programy podpory zdravi do SVP. Programy

podpory zdravi se zabyva vétSina Skol (77,5 %). 9 skol (22,5 %) ze vSech 40

zkoumanych nema toto téma zafazené ve svém SVP.
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5. Cetnost tématu programy podpory zdravi

Tabulka 9. Cetnost tématu programy podpory zdravi

Pocet SVP

N %

1 rok 26 65
2 roky 4 10

3 roky 0 0
4 roky 1 2,5
0 let 9 22,5
Celkem 40 100

Cetnost tématu programy podpory

zdravi
30

25 A

15 ~

10 A

. - —

1 rok 2 roky 3 roky 4 roky 0 let

Graf 5. Cetnost tématu programy podpory zdravi

Graf 5 ukazuje, jak Casto se v jednotlivych Skolach zabyvaji tématem programy
podpory zdravi. VétSina Skol (65 %) vyucuje toto téma pouze jeden rok. Kromé skol,
které se tématem nezabyvaji viibec (22,5 %), se v minimdlnich ptipadech zatazuje téma

do vyuky po dobu dvou let (10 %) a ¢yt let (2,5 %).

42



6. Roc¢niky s tématem programy podpory zdravi

Tabulka 10. Ro¢niky s tématem programy podpory zdravi

Pocet kol
N %
6. ro¢nik 11 28,9
7. ro¢nik 8 21,1
8. ro¢nik 8 21,1
9 ro¢nik 11 28.9

Rocniky s tématem programy podpory
zdravi
40
35
30
25
20
15
10
0
6. rocnik 7. rocnik 8. rocnik 9.ro¢nik

Graf 6. Roc¢niky s tématem programy podpory zdravi
Graf 6 ukazuje, v jakych ro¢nicich je vyu€ovano téma programy podpory zdravi.

S nevelkym 7% rozdilem se téma vyucuje nejvice v 6. a v9. ro¢niku (28,9 %) a

nejméné v 7. a v 8. ro¢niku (21,1 %).
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7. Zarazeni tématu Sikana

Tabulka 11. Zarazeni tématu Sikana

Pocet SVP
N %
Ano 29 72,5
Ne 11 27,5
Celkem 40 100

Zarazeni tématu sikana

35

30

25 -

15 +

10 A

ano ne

Graf 7. Zarazeni tématu Sikana

Graf 7 zndzornuje, na kolika zékladnich Skolach je vyucovano téma Sikana a jiné

projevy nasili. Z vybranych $kol je toto téma zatfazeno na 29 zakladnich Skolach.
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8. Cetnost tématu Sikana

Tabulka 12. Cetnost tématu $ikana

Pocet SVP
N %
1 rok 22 55
2 roky 5 12,5
3 roky 1 2,5
4 roky 0 0
0 let 12 30
Celkem 40 100
Cetnost tématu Sikana
25
20 -
15 -
10 -
5 _
0 . , . N , ,
1 rok 2 roky 3 roky 4 roky 0 let

Graf 8. Cetnost tématu Sikana

Graf 8 zobrazuje, v kolika ro¢nicich je vyucovano téma Sikana. Nejcastéji je
zafazeno do SVP pouze v jednom roéniku (55 %). Ve 12,5 % piipadi je dokonce
vyucovano 2 roky a v jedné Skole (2,5 %) se tématem zabyvaji tii roky. Je zajimavé, Ze

takto z4sadni téma neprobiraji na 12 skolach, coz tvofi celych 30 %, vibec,
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9. Ro¢niky s tématem Sikana

Tabulka 13. Roc¢niky s tématem Sikana

Pocet Skol
%
6. ro¢nik 12 34,3
7. ro¢nik 10 28.6
8. ro¢nik 5 14,3
9. ro¢nik 8 22,9
Rocniky s tématem Sikana
40
35
30
25
20
15
10
5
0
6.rocnik 7. rocnik 8. rocnik 9. rocnik

Graf 9. Ro¢niky s tématem Sikana
Graf 9 ukazuje, do jakych ro¢nikil je téma Sikany zahrnuto. Nejcastéji se vyucuje

v 6. (34,3 %) ro¢niku, dale pak v 7. rocniku (28,6 %), v 9. ro¢niku (22,9 %) a nejméné

Casto je téma zatfazeno do 8. ro¢niku (14,3 %).
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10. Zarazeni tématu pohlavné prenosnych nemoci

Tabulka 14. Zarazeni tématu pohlavné pfenosnych nemoci

Pocet SVP
N %
Ano 35 87,5
Ne 5 12,5
Celkem 40 100

Zarazeni tématu pohlavné prenosné
nemoci

40
35 -

30 A

25 A

20 -

15 -

10 -

I

ano ne

Graf 10. Zarazeni tématu pohlavné prenosné nemoci

Dle grafu 10 je na 35 zékladnich skolach (87,5 %) téma pohlavné ptenosné

nemoci zafazeno do SVP.
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11. Cetnost tématu pohlavné p¥enosné nemoci

Tabulka 15. Cetnost tématu pohlavné p¥enosné nemoci

Pocet SVP

N %

1 rok 22 55
2 roky 12 30

3 roky 0 0
4 roky 1 2,5
0 let 5 12,5
Celkem 40 100

Cetnost tématu pohlavné prenosné
nemoci

25

20 -

15 -+

10 -+

5 _

I B s B

1 rok 2 roky 3 roky 4 roky 0 let

Graf 11. Cetnost tématu pohlavné pienosné nemoci

Jak je vidét v grafu 10, téma pohlavné pfenosnych nemoci se nejCastéji uci jeden
rok (55 %). V pomérné hodné ptipadech se vSak vyucuje také po dobu dvou ro¢nikl (30
%) a na jedné Skole je dokonce toto téma zminéno ve vSech Ctyfech ro¢nicich (2,5 %).
Na péti skolach (12,5 %) toto téma vyucovdno neni. Zdd se, Ze téma pohlavné

pfenosnych nemoci povazuji skoly za dilezité.
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12. Ro¢niky s tématem pohlavné prenosné nemoci

Tabulka 16. Ro¢niky s tématem pohlavné prenosné nemoci

Pocet kol
N %
6. ro¢nik 6 12
7. ro¢nik 16 32
8. ro¢nik 14 28
9. ro¢nik 14 28

Rocniky s tématem pohlavné prenosné
nemoci

6. rocnik 7. rocnik 8. rocnik 9. ro¢nik

Graf 12. Roéniky s tématem pohlavné prenosné nemoci

Graf 12 ukazuje, v jakych ro€nicich je vyucovano téma pohlavné pfenosnych
nemoci. Je vidét, Ze se toto téma fadi spiSe do vysSich ro¢nikid nez do Sesté ttidy, coz
napovida jeho zavazZnost. Nejcastéji se téma vyskytuje v 7. ro¢niku (32 %) a v 8. a 9.

ro¢niku (28 % u kazdého). V 6. ro¢niku se téma vyskytuje pouze ve 12 % piipadu.
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13. Zarazeni tématu navykové latky

Tabulka 17. Zarazeni tématu navykové latky

Pocet SVP
N %
Ano 39 97,5
Ne 1 2,5
Celkem 40 100

Zarazeni tématu navykové latky

40
35 A

30 ~
25 A
20 -
15 -
10 -

! _—|
ano ne

Graf 13. Zarazeni tématu navykové latky
Z grafu 13 je patrné, Ze pouze jedna z vybranych kol nema do svého SVP

zafazeno téma navykové latky (tvrdé drogy). To napovida, jak je téma pro Skoly

dilezite.
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14. Cetnost tématu navykové latky

Tabulka 18. Cetnost tématu navykové latky

Pocet SVP

N %
1 rok 21 52,5
2 roky 17 42,5

3 roky 0 0
4 roky 1 2,5
0 let 1 2,5
Celkem 40 100

Cetnost tématu navykové latky

25

20 -

15 -

10 -

5 .

o | , , I B

1 rok 2 roky 3 roky 4 roky 0 let

Graf 14. Cetnost tématu navykové latky

Za dilezité téma Skoly povazuji také tvrdé drogy a jiné navykové latky. Jeho
dilezitost dokazuje fakt, ze téma bylo odhaleno v 42,5 % ptipadi ve dvou riznych
rocnicich. V zanedbatelném mnozstvi (2,5 %) se téma vyskytuje dokonce ve Ctyfech
ro¢nicich, v jednom ptipadé se téma nevyskytuje. Ve zbytku ptipadd, ktery tvoii vétSinu

celku (52,5 %) se téma vyskytuje pouze jednou.
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15. Ro¢niky s tématem navykové latky

Tabulka 19. Roc¢niky s tématem navykové latky

Pocet kol
N %
6. ro¢nik 9 15,3
7. ro¢nik 22 37,3
8. ro¢nik 17 28,8
9. ro¢nik 11 18,6

Rocniky s tématem navykové latky

6. rocnik 7. rocnik 8. rocnik 9. ro¢nik

Graf 15. Ro¢niky s tématem navykové latky
Graf 15 ukazuje, Ze téma navykové latky je nejcastéji vyuovano v 7. ro€niku

(37,3 %), dale v 8. ro¢niku (28,8 %), v 9. ro¢niku (18,6 %) a nejméné Casto se vyskytuje
v 6. ro¢niku (15,3 %).
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16. Zarazeni tématu zneuzivani alkoholu

Tabulka 20. Zarazeni tématu zneuzivani alkoholu

Pocet SVP
N %
Ano 30 75
Ne 10 25
Celkem 40 100

Zazazeni tématu zneuzivani alkoholu

40

35

30 -

25 ~

20 ~

15 4

10 -

ano ne

Graf 16. Zarazeni tématu zneuzivani alkoholu

Graf 16 znazoriuje pocet Skol, které maji do SVP zafazeno téma zneuZivani

alkoholu. Z grafu je patrné, ze do 30 SVP (75 %) je toto téma zafazeno.
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17. Cetnost tématu zneuZivani alkoholu

Tabulka 21. Cetnost tématu zneuzivani alkoholu

Pocet SVP
N %
1 rok 25 62,5
2 roky 5 12,5
3 roky 0 0
4 roky 0 0
0 let 10 25
Celkem 40 100

Cetnost tématu zneuzivani alkoholu

30

25 A

20 -

15 ~

1 rok

2 roky

3 roky

4 roky 0 let

Graf 17. Cetnost tématu zneuZivani alkoholu

Graf 17 zobrazuje, do kolika ro¢nikli je téma zneuZivani alkoholu zatazeno.

Vyplyvé z n¢j, Ze ve vétsing ptipadl (62,5 %) se toto téma vyskytuje v jednom roéniku

av 12,5 % ptipadu je zatfazeno do dvou ro¢nikd. Zde je tieba upozornit na vysoky pocet

skol, které téma zneuZivani alkoholu viibec do svého SVP nefadi (25 %). MuZe se

ovSem jednat o Skoly, které toto téma fadi pod jiné, Sirsi téma.
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18. Ro¢niky s tématem zneuZivani alkoholu

Tabulka 22. Roc¢niky s tématem zneuZivani alkoholu

Pocet kol
N %
6. ro¢nik 12 343
7. ro¢nik 8 22,9
8. ro¢nik 6 17,1
9. ro¢nik 9 25,7

Rocniky s tématem zneuzivani alkoholu

40

35

30

25

20

15

6. roc¢nik 7. rocnik 8. rocnik 9. ro¢nik

Graf 18. Ro¢niky s tématem zneuZzivani alkoholu
Z grafu 18 vyplyva, Ze téma zneuzivani alkoholu je nejCastéji zatazeno do 6.

ro¢niku (34,3 %), déale do 9. ro¢niku (28,7 %), do 7. ro¢niku (22,9 %) a nejméné se
téma vyucuje v 8. ro¢niku (17,1 %).
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DISKUZE

Z vyse uvedenych vysledkii Setfeni vyplyva jednoznacné potvrzeni ¢i naopak
vyvraceni nasledujicich predpokladi vyzkumu:
P1: Ve vice nez 80 % S$kol je vychova ke zdravi vyufovana jako samostatny

prredmét. Predpoklad byl potvrzen. Vychova ke zdravi je jako samostatny predmét

vyucovana na 38 Skolach, tj. v 95 % pripadl. I na zbylych dvou Skolach jsou nicméné
témata vychovy ke zdravi vyuovana. Jsou pouze zaclenéna do vyucovaciho predmétu
rodinna vychova. V souc¢asné dobg, kdy je vychova ke zdravi do SVP implementovana
jiz tadu let, je tento pfedmét jiz piirozenou soucasti vyukovych plant. Tento
prevladajici trend je pravdépodobné vysledkem postupného piisobeni zmén Skolského
zékona z roku 2004, kdy s novinkou Ramcového vzd€lavaciho programu vznikl také
novy obor Vychova ke zdravi, ktery mély od té doby Skoly za kol realizovat. Jeste
v roce 2006 vSak Skoly pofadné neveédély, jakym zplisobem by se obor mél zaradit do
vyuky. Vté dobé fadilo témata VZ do svych SVP pouze kolem 50 % $kol
(Hildebrandova, 2015). Postupnou implementaci vychovy ke zdravi do SVP
zaznamenala v okrese Blansko Schinkeova (2013), kterd zde provedla vyzkum na 19
Skolach a dosla k zavéru, ze vychova ke zdravi jako samostatny predmét je vyuCovana
na 16 znich. Nelze vSak tvrdit, ze by v dneSni dob¢ byl pfedmét vychova ke zdravi
vyucovan vsude. Napiiklad Hildebrandova (2015) provedla vyzkum, jehoz se ucastnilo
54 prazskych $kol, z nichZ pouze 10 uvedlo, ze zatazuji vychovu ke zdravi jako zcela
samostatny predmét. Ackoli v dneSni dobé pravdépodobné pievlada trend, kdy vychova
ke zdravi existuje na Skolach jako samostatny predmeét, zstavaji na nékterych skolach
témata VZ zatazena do jinych vyucovacich predmétu.

Casova dotace na predmét vychova ke zdravi vysla v této praci nejéastéji na 1
hodinu tydné ve dvou ro¢nicich. Déje se tomu tak ve 40 % piipadi. Vysledky lze
porovnat s vyzkumem Schinkeové (2013), kterd v jiz vySe uvedeném vyzkumu zjistila,
ze stejnou ¢asovou dotaci ma 56 % z 19 zkoumanych skol v okrese Blansko.

P2: Do vice nez 80 % SVP je zaFazeno téma programy podpory zdravi.

Predpoklad nebyl naplnén. Pouze 31 Skol (77,5 % ptipadil) zafazuje téma programy

podpory zdravi do svého SVP. Téma programy podpory zdravi zkoumala ve své
diplomové praci Floridnova (2011). Diplomantka provedla vyzkum na 40 Skolach
vBrné a dosla k zadvéru, Ze programy podpory zdravi jsou realizovany na vSech

zkoumanych Skolach. Je tedy zajimavé, Ze pravé zatazeni programi podpory zdravi do
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SVP nebylo v této praci v hypotézach potvrzeno. Zafazeni tohoto tématu do SVP
potvrdilo v této praci pouze 77,5 % skol, pfestoze je jednim z témat, jez doporucuje
RVP zaradit do vyuky. K podobnym vysledkim vSak dospéla i Schinkeova (2013),
ktera uvadi zapojeni Skol do programti podpory zdravi pouze v 68 % ptipadu.

P3: Do vice nez 80 % SVP je zaFazeno téma Sikany. Piedpoklad nebyl

naplnén. 29 $kol (72,5 % ptipadil) ma téma Sikany uvedeno ve svém SVP. Ostatni §koly
viibec téma Sikany nezmifuji ve svém SVP.
P4: Do vice neZ 80 % SVP je zafazeno téma pohlavné pi‘enosnych nemoci.

Ptedpoklad byl potvrzen. Vysoky podil Skol (35 ze 40, tj. 87,5 %) tadi pohlavné

pienosné nemoci do svého SVP a mnohé z nich jej dokonce vyucuji ve dvou roc¢nicich.

P5: Do vice neZ 80 % SVP je zaiazeno téma navykové latky. Piedpoklad byl
potvrzen. Také toto téma se zda byt pro skoly velice dilezité. Kromé jedné skoly ho ve
svém SVP zmifiuji naprosto viechny zkoumané §koly (97,5 %). Co se zda v souvislosti
s vyzkumem zajimavé, je vysoky zajem Skol vyuCovat témata pohlavné pienosnych
nemoci a navykovych latek. V obou téchto piipadech se Getnost jejich zatazeni do SVP
vyznamné piehoupla pres ocekdvanou hranici 80 %, jiz stanovil pfedpoklad. Kromé
toho, Ze jsou ob¢ témata vyuCovana na drtivé vétSiné Skol, bylo zjisténo, ze je Skoly
zatazuji dokonce vickrat nez do jednoho ro¢niku. Téma pohlavné pfenosnych nemoci se
ve 30 % ptipadl vyucuje po dobu dvou ro¢nikll a na jedné Skole je dokonce toto téma
zminéno ve vSech Ctyfech ro¢nicich. Za dulezité téma Skoly povazuji také tvrdé drogy a
jiné navykové latky. Jeho dilezitost dokazuje fakt, Ze téma bylo odhaleno v 42,5 %
piipadii ve dvou riznych rocnicich. Opét v jednom ptipade se téma vyskytuje dokonce
ve Ctyfech roc¢nicich. Tyto vysledky se daji vysvétlit tim, ze skoly v soucasné dob¢é maji
celkové silnou tendenci zahrnovat primarné preventivni opatteni i do vyucovani, coz po
nich vyzaduji u mladeze neustale se objevujici socialné patologické jevy.

P6: Do vice nez 80 % SVP je zafazeno téma zneuZivani alkoholu. Pfedpoklad
nebyl naplnén. Alkohol jako samostatné téma fadi do svého SVP 30 skol (75 %).

Nizkou miru zatazeni témat alkoholu a Sikany si vysvétlujeme tim, Ze tato témata
nejsou do SVP implementovana samostatné, ale pravdépodobné jsou probirana v rdmci

jinych ucebnich celk.
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ZAVER

Cilem této prace bylo odhalit, jakym zplisobem jsou témata vychovy ke zdravi
z RVP integrovana do rtiznych SVP. RVP a SVP jsou terminy, se kterymi pracuje
soucCasné kurikulum. Narodni kurikulum je platnym souhrnem cilti a obsahu vzdélavani,
evaluacnich nastroji a infrastruktury pro implementaci a hodnoceni kurikula i vysledka
74kd. Funguje na narodni urovni, tudiz mu podléha veskeré statni Skolstvi v Ceské
republice. Kurikulum funguje na dvou urovnich; kazdy vzdélavaci stupen ma své
piredpokladané cile a obsahy vzdélavani popsany v tzv. Ramcovém vzdélavacim
programu, ktery funguje na Grovni statni, a tzv. Skolnim vzd&lavacim programy (ktery
funguje na arovni jednotlivych skol).

Vychova ke zdravi, kterd je hlavnim pfedmétem vyzkumu v této praci, ma
v RVP své nezastupitelné misto. V oblasti podpory a ochrany zdravi pomahd utvaret
hodnoty a formovat zivotni postoje, uvédomovani a piebirani odpoveédnosti za
rozhodovani o ochrané svého zdravi i zdravi ostatnich. RVP vymezuje vzdélavaci obsah
zahrnujici oGekavané vystupy i uéivo. Kazda 8kola si poté tvoii své vlastni SVP,
vychazejic z téchto predpisti. Ucitelé maji tedy mozZznost sami si vytvofit vzdélavaci
program vychovy ke zdravi, ktery vhodné pfizplisobi potfebam svych zdkt a
podminkam Skoly. Kromé vyucovaciho pfedmétu se témata vychovy ke zdravi objevuji
1 vjinych vyucovacich prfedmétech, ale také ve zvlastnich piedpisech, kterymi je
napiiklad Skolni preventivni strategie. Jejim hlavnim cilem je snizit miru a
minimalizovat vznik rizikového chovani u déti a mladeze a obecné je vést ke zdravému
zivotnimu stylu.

Definici zdravi piedepsala Svétova zdravotnicka organizace. Determinantami
urcujicimi jeho kvalitu jsou zivotni styl, geneticky profil, zivotni a pracovni prostiedi a
zdravotni péce. Vyznamnou ¢ast Zivotniho a pracovniho prostiedi déti a mladistvych
tvofi Skola. Zde se mlze na zdravi Zdka negativné projevit zejména nepomér mezi
nepfiméfen¢ vysokymi ndroky a jeho momentidlnimi veékovymi, vyvojovymi a
individualnimi ptedpoklady. O posileni podpory zdravi, mobilizaci vzdélavaci ¢innosti
na Grovni mistni, narodni, regionalni i globalni usiluje program Skola podporujici
zdravi. Jedna se o program, ktery se snazi systematicky zaclenit podporu zdravi do
veskerych aktivit Skoly. Tento program je vystavén na tiech zédkladnich pilifich (pohoda

prostiedi, zdravé uceni a oteviené partnerstvi).
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Okrajovym, ale velmi dulezitym tématem, jehoz se také dotyka vychova ke
zdravi, je rizikové chovani. Vyucovaci predmét vychova ke zdravi a dals$i programy
zaméfené na podporu zdravi by se mély podilet na osvét€ a prevenci takového
rizikového chovéni, jakym je napiiklad zé&Skolactvi, rizikové sporty, rasismus,
sektarstvi, sexudlni rizikové chovani, zavislosti, poruchy pfijmu potravin nebo syndrom
CAN. Pravidla prevence a intervence zajiStuje na Skolach tzv. Minimalni preventivni
program, dokument, ktery sepisuje a za néjz odpovida metodik prevence.

Soucasti pfedkladané prace byl také vlastni vyzkum, cileny na implementaci
témat vychovy ke zdravi do jednotlivych Skolnich vzdélavacich programt na riznych
skolach. Do vyzkumu bylo vybrano celkem 40 SVP, u nichz byla provedena obsahova
analyza zji§tujici Eetnost VZ v jednotlivych roénicich na II. stupni ZS a také piitomnost
a Cetnost jednotlivych témat VZ, ptedepsanych Ramcovym vzdélavacim programem.
Témito tématy byly jednotlivé problematiky podpory zdravi, prevence pied
navykovymi latkami, pohlavné ptenosnych chorob Sikany a prevence pied alkoholem.
Pro vyzkum byly stanoveny nasledujici predpoklady:

e PI: Ve vice nez 80 % Skol je vychova ke zdravi vyucovadna jako samostatny
predmét.

e P2: Do vice nez 80 % SVP je zafazeno téma programy podpory zdravi.

e P3: Do vice nez 80 % SVP je zafazeno téma Sikany.

e P4: Do vice nez 80 % SVP je zafazeno téma pohlavné pfenosnych nemoci.

e P5: Do vice nez 80 % SVP je zafazeno téma navykové latky.

e P6: Do vice nez 80 % SVP je zafazeno téma zneuZzivani alkoholu.

Vyzkum dosel k nasledujicim vysledktim:

e P1 byl potvrzen. Jako samostatny pfedmét vyucuje vychovu ke zdravi 95 %
zkoumanych skol.

e P2 nebyl naplnén. Téma programy podpory zdravi zatazuje do svého SVP pouze

77,5 % zkoumanych skol.

e P3 nebyl naplnén. Téma Sikany zafazuje do svého SVP pouze 72,5 %
zkoumanych skol.
e P4 byl potvrzen. Téma pohlavné pienosnych nemoci zatazuje do svého SVP

87,5 % zkoumanych skol, n¢které dokonce ve dvou ro¢nicich.

e P5 byl potvrzen. Téma navykové latky zafazuje do svého SVP 97,5 %

zkoumanych skol, n€které ve dvou roc¢nicich.
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e P6 nebyl naplnén. Téma zneuzivani alkoholu zafazuje do svého SVP 75 %
zkoumanych skol.

Vyzkum poukdzal na zajimavou skutecnost, ze Skoly, u nichz byl vyzkum
provadén, ve velkém poétu zahrnuji do svého SVP témata pohlavné ptenosnych nemoci
a navykovych latek, coz se projevuje nejenom vysokou relativni Cetnosti zafazeni téchto
témat do vyuky, ale také tim, Ze je ucitelé zarazuji vicekrat do opakujicich se ro¢niki a
zaci se s nimi tedy setkaji béhem II. stupné vice nez jednou. Vysledek povazujeme za
optimisticky, nebot’ je vidét, Ze si Skoly vazn€¢ uvédomuji zdvaznost rizikového chovani

mladé generace a velmi se snazi o jeho prevenci.
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SOUHRN

Tato prace se zabyvala tématy vyucovaciho predmétu vychova ke zdravi na II.
stupni zékladnich Skol a jejich zaclenénim do Skolnich vzdélavacich programi.
V teoretické Casti objasnila pojmy kurikulum, Ramcovy vzdéldvaci program pro
zakladni vzdélavani, Skolni vzdélavaci programy. Zabyvala se také tim, jakym
zptisobem je vychova ke zdravi prezentovana v RVP. Cilem prace bylo zjistit, jakym
zpusobem a s jakou Cetnosti zahrnuji ucitelé jednotlivych skol témata vychovy ke zdravi
do svych skolnich vzd€lavacich programii. Metodou vyzkumu byla zvolena obsahova
analyza 40 Skolnich vzdélavacich programt rtznych zékladnich skol. Pomoci této
metody bylo zkoumdno, zda jednotlivé Skolni vzdélavaci programy zahrnuji kliCova
témata vychovy ke zdravi a s jakou cetnosti. Za kliCova témata bylo povazovano
zatazeni vychovy ke zdravi do samostatného vyu€ovaciho predmétu, dale vyskyt témat
programy podpory zdravi, Sikany, pohlavné pfenosnych nemoci, navykovych latek a
zneuzivani alkoholu. Na zéklad¢é stanovenych piedpokladii bylo zjiSténo, ze Skoly
zafazuji témata prevence rizikového chovani ve velké mife, nejcastéji se zabyvaji

tématy pohlavné ptfenosnych nemoci a navykovych latek.
Kli¢ova slova: Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, Skolni

vzdélavaci programy, vychova ke zdravi, rizikové chovani, prevence, programy

podpory zdravi, Sikana, pohlavné pienosné choroby, navykové latky, alkohol.
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SUMMARY

This diploma thesis deals with Health Education at the secondary school and its
integration into school educational programmes. The theoretical part of the thesis
illustrates terms like curriculum, The Framework Educational Programme for Basic
Education, school educational programmes. It consinsts of the way how the Health
Education is presented in the Framework Educational Programme. The aim of this
thesis was to find out how and how often the teachers integrate the Health Education
topics into their school educational programmes. The research method was the content
analysis of 40 school educational programmes. Using this method it was studied
whether the particular school educational programme integrates the key Health
Educational topics or not. These key topics are Health Eduacion as the separate subject,
then health supporting programmes, bullying, sexually transmitted diseases, drugs and
alcohol. Due to given hypotheses was found out that schools integrate high-risk
behavior prevention into their educational programmes in a considerable extent. They

consider sexually transmitted diseases and drugs to be the most important.
Key words: The Framework Educational Programme for Basic Education, school

educational programmes, Health Education, risk behavior, prevention, health supporting

programmes, bullying, sexually transmitted diseases, drugs, alcohol.
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PRILOHA I. - KODOVACI KNIHA
. Integrace VZ do SVP

e samostatné

e integrované

Cetnost VZ — piiklad:

e 2 ro¢niky

e 3 rocniky
. Roéniky s VZ:

e 6. rocnik

e 7. rocnik

e 8. rocnik

e 9. rocnik

. Zarazeni tématu programy podpory zdravi
e ANO
e NE
Cetnost tématu programy podpory zdravi — ptiklad:
e 1 rocnik
e 2 rocniky
. Ro¢niky s tématem programy podpory zdravi:
e 6. rocnik
e 7. rocnik
e 8. roc¢nik

e 9. roénik

. Zatazeni tématu Sikana

e ANO
e NE
Cetnost tématu ikana — priklad:
e 1 roc¢nik
e 2 roc¢niky
. Rocniky s tématem Sikana:
e 6. rocnik

e 7.rocnik



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

e 8. rocnik
e 9. rocnik
Zatazeni tématu pohlavné pfenosnych nemoci

e ANO

e NE
Cetnost tématu pohlavné pienosnych nemoci — piiklad:
e 1 roc¢nik
e 2 rocniky
Roc¢niky s tématem pohlavné pfenosnych nemoci:
e 6. rocnik
e 7. rocnik
e 8. rocnik
e 9. rocnik
Zarazeni tématu navykové latky
e ANO
e NE
Cetnost tématu navykové latky — piiklad:
e 1 rocnik
e 2 rocniky
Roc¢niky s tématem navykové latky:
e 6. rocnik
e 7. rocnik
e 8. roc¢nik
e 9. rocnik
Zarazeni tématu zneuzivani alkoholu
e ANO
e NE
Cetnost tématu zneuzivani alkoholu — piiklad:
e 1 roc¢nik
e 2 roc¢niky

Ro¢niky s tématem zneuZivani alkoholu:
e 6. ro¢nik

e 7.rocnik



e &. rocnik

e 9. roénik

Operacionalizace:

1.

Integrace VZ do SVP
Tato proménnd zkouma, jsou-li (a jakym zplisobem) zafazena témata
pfedmétu vychova ke zdravi do daného SVP. Za témata podstatna pro
na§ vyzkum povazujeme texty dotykajici se programii podpory zdravi,
Sikany a jiného nasili, pohlavné pfenosnych nemoci, ndvykovych latek a
zneuzivani alkoholu. V SVP jsou dvé moznosti zafazeni: do
samostatného pfedmétu nebo integrované do jiného predmétu.

Cetnost VZ
Tato proménna hodnoti, v kolika rocnicich se vyucuje samostatny
pfedmét vychova ke zdravi. Cislo udava pocet ro¢niki, v nichz se tento
piredmét vyucuje.

Rocniky s VZ
Proménna ukazuje, v jakych roc¢nicich je vychova ke zdravi vyucovana.
Cislo u kazdého roéniku zobrazuje, kolikrat byl (po prozkoumani viech
SVP) predmét VZ zatazen do jednotlivych roénika.

Zarazeni tématu programy podpory zdravi
Proménnad je zaméfena na vyskyt tématu programy podpory zdravi
v jednotlivych SVP. Odpovéd” ANO znadi, Ze se téma vyskytuje, at’ uz
samostatné Ci integrovan¢, NE znamena, ze téma neni do SVP zahrnuto
vibec.

Cetnost tématu programy podpory zdravi
Diky této proménné zjiStujeme, v kolika ro¢nicich se vyucuje téma
programy podpory zdravi. Cislo udava pocdet roénikii (jednotlivé
v kazdém SVP), v nichZ se toto téma objevuje.

Roc¢niky s tématem programy podpory zdravi
Proménné ukazuje, kolikrat bylo téma programy podpory zdravi ve vSech
SVP dohromady zafazeno do jednotlivych roéniki.

Zarazeni tématu Sikana



10.

1.

12.

13.

14.

15

16.

Proménna ukazuje vyskyt tématu Sikany v jednotlivych SVP. Odpovéd
ANO znadi, ze se téma vyskytuje, at’ uz samostatné ¢i integrované, NE
znamena, Ze téma neni do SVP zahrnuto vibec.

Cetnost tématu ikana
Diky této proménné zjiStujeme, v kolika roc¢nicich se vyucuje téma
sikana. Cislo udava podet roéniki, v nichZ se toto téma objevuje.

Roc¢niky s tématem Sikana
Proménné ukazuje, kolikrat bylo téma $ikana ve viech SVP dohromady
zatazeno do jednotlivych ro¢niku.

Zatazeni tématu pohlavné pienosnych nemoci
Na této proménné zavisi vyskyt tématu pohlavné prenosnych nemoci
v SVP. Odpovéd’ ANO znadi, Ze se téma vyskytuje, at’ uz samostatné ¢i
integrované, NE znamen4, Ze téma neni do SVP zahrnuto viibec.

Cetnost tématu pohlavné pienosnych nemoci
Tato proménnd ukazuje, v kolika rocnicich se vyucuje téma pohlavné
pfenosné nemoci. Cislo udava pocet ro¢nikil, v nichz se toto téma
objevuje.

Roc¢niky s tématem pohlavné pfenosnych nemoci
Proménna ukazuje, kolikrat bylo téma pohlavné pienosnych nemoci ve
viech SVP dohromady zafazeno do jednotlivych roénik.

Zarazeni tématu navykové latky
Na této proménné zavisi vyskyt tématu navykové latky v SVP. Odpovéd
ANO znadi, ze se téma vyskytuje, at’ uz samostatné ¢i integrovan¢é, NE
znamena, Ze téma neni do SVP zahrnuto viibec.

Cetnost tématu navykové latky
Tato proménna ukazuje, v kolika ro¢nicich se vyucuje téma navykové

latky. Cislo udava pocet roénikil, v nichZ se toto téma objevuje.

. Ro¢niky s tématem navykové latky

Proménna ukazuje, kolikrat bylo téma $ikana ve viech SVP dohromady
zatazeno do jednotlivych ro¢niku.

Zatazeni tématu zneuZivani alkoholu
Proménna zna¢i vyskyt tématu zneuzivani alkoholu v SVP. Odpovéd
ANO znaci, Ze se téma vyskytuje, at’ uZ samostatné ¢i integrované, NE

znamena, ze téma neni do SVP zahrnuto viibec.



17. Cetnost tématu zneuzivani alkoholu
Diky této proménné zjiStujeme, v kolika roc¢nicich se vyucuje téma
zneuzivani alkoholu. Cislo udava pocet ro¢niki, v nichZ se toto téma
objevuje.

18. Roc¢niky s tématem zneuzivani alkoholu
Proménna ukazuje, kolikrat bylo téma zneuzivani alkoholu ve viech SVP

dohromady zatazeno do jednotlivych ro¢nikd.
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