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UVOD

Zdravi je jednou z nejvyssich zivotnich hodnot a zaroven zakladnim piedpokladem pro kvalitni
osobni i profesni zivot. Vyznam podpory zdravi v détském a adolescentnim véku je dlouhodobé
potvrzovan nejen odbornou literaturou, ale i strategickymi dokumenty na narodni i mezinarodni
urovni. Pravé obdobi dospivani ptedstavuje kritickou fazi, kdy se formuji navyky, postoje
a zivotni styl, které vyznamné ovliviiuji zdravotni stav v dospélosti. Skola jako instituce ma
v této oblasti nezastupitelnou roli — nejen jako vzdélavaci prosttedi, ale 1 jako prostor, kde 1ze

systematicky podporovat zdravy vyvoj zakt (Sawyer et al., 2012).

V Ceském vzdelavacim systému je problematika podpory zdravi institucionalizovana predevSim
prostiednictvim vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi, ktery je soucasti vzdelavaci oblasti
Clovék a zdravi v ramci Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzd&lavéni
(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2023). Ptfestoze ma tato oblast jasné definované
cile a obsah, jeji redlné¢ uplatnéni na Skoldch muze byt ovlivnéno mnoha faktory —

od organizacnich a personalnich podminek az po miru spoluprace s externimi odborniky.

Diplomova prace si klade za cil zmapovat soucasnou podobu vyuky Vychovy ke zdravi
na druhém stupni zadkladnich Skol v Plzenském kraji, a to jak z hlediska obsahového, tak
organizacniho a persondlniho. Soucasti vyzkumu je rovnéz zjisténi, do jaké miry jsou Skoly
otevieny spolupraci se zdravotnickymi subjekty a piipadné jaka forma spoluprace je zadouci.
Vyznamnym piinosem prace je praktické oveéfeni moznosti zapojeni odborniki z praxe
do vyuky, ¢imZ prace reflektuje i doporuéeni Strategie vzdélavaci politiky CR do roku 2030+,

ktera tuto formu propojeni Skoly s redlnym svétem podporuje (Fry¢ et al., 2020).

Vysledky vyzkumného Setteni a praktického zapojeni mohou ptispét k hlub§imu porozumeéni
aktualnim vyzvam spojenym s vyukou Vychovy ke zdravi na zakladnich skolach. Prace se
zamétuje na popis a analyzu soucasného stavu tohoto vzdélavaciho oboru v Plzeiiském kraji,

pricemz zvlastni duraz je kladen na moznosti spoluprace se zdravotnickymi pracovniky.
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1 CILE A METODY PRACE

Kapitola ,,Cile a metody prace” vymezuje zakladni zdmér diplomové prace, ktery vychazi
z aktudlni potieby reflektovat tiroven vyuky Vychovy ke zdravi na druhém stupni zékladnich
Skol a moznosti jejiho posileni prostiednictvim spoluprace se zdravotnickymi odborniky. Tato
cast predstavuje hlavni i dil¢i cile prace, formuluje vyzkumné otdzky a popisuje metodologicky
ramec, jenz byl zvolen pro sbér a zpracovani dat. Zaroven nastifluje teoretické¢ ukotveni
vyzkumu, stejné jako praktické kroky sméfujici k ovéteni vybranych aktivit podpory zdravi

v realném Skolnim prostiedi.

1.1 Cil prace
Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat soucasny stav vyuky vzdélavaciho oboru
Vychova ke zdravi na druhém stupni zékladnich Skol v Plzeniském kraji, a to se zvlaStnim

zietelem na zapojeni zdravotnickych pracovniki do vyuky.

Dil¢im cilem je charakterizovat klicové pojmy, jako jsou zdravi, determinanty zdravi, podpora
zdravi, prevence nemoci a zdravotni gramotnost. Pozornost je rovnéz vénovana relevantnim
strategickym a kurikularnim dokumenttim, zejména Ramcovému vzd€lavacimu programu
pro zékladni vzdé&lavani (RVP ZV) a jeho soudastem — vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi
a vzdélavacimu oboru Vychova ke zdravi, poté také skolnim vzdélavacim programim (SVP)

a iniciativé Skola podporujici zdravi.

Druhym dil¢im cilem je implementovat vybrané aktivity podpory zdravi na jedné zakladni

Skole a ov¢étit jejich vyuzitelnost v praxi.

Vyzkumna otazka 1: Jaky je souCasny stav vyuky vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi

na druhém stupni zékladnich Skol v Plzefiském kraji?

V navaznosti na hlavni cil prace byly formulovéany dalsi dvé vyzkumné otazky. Tyto otdzky se
zamétuji na hlubsi analyzu faktord, které by mohly ovliviiovat ochotu §kol spolupracovat se

zdravotnickymi odborniky.

Vyzkumna otdzka 2: Existuje zdvislost mezi zafazenim pfedmétu Vychova ke zdravi

(samostatny vs. integrovany) a zajmem $kol o zapojeni zdravotnickych pracovnikii do vyuky?

Vyzkumna otazka 3: Existuje zavislost mezi poctem rocnikil, v nichZ je pfedmét Vychova

ke zdravi vyucovan a zajmem $kol o zapojeni zdravotnika?

12



1.2 Metody k dosaZeni cile

V teoretické Casti byla provedena reserSe odborné literatury a néasledné¢ byla vyuzita metoda
analyzy odbornych pramenti a strategickych dokumenti, které vytvofi vychodisko
pro pochopeni problematiky podpory zdravi ve Skolnim prostfedi. Tato cast tematicky
predchazi vyzkumnému Setfeni a poskytuje kontext k pojmiim jako zdravi, jeho determinanty,
zdravotni gramotnost, prevence, kurikularni dokumenty ¢i koncept Skoly podporujici zdravi.
Pro ucely sumarizace vybranych informaci a ovéfeni nékterych formulaci byla ojedinéle
vyuzita uméla inteligence (ChatGPT verze 40). Na zaklad¢ téchto informaci byl stanoven
konkrétni cil prace a navrZzena metodika prace vCetné vybéru vhodné metody sbéru a analyzy

dat.

Hlavni metodou v praktické ¢asti bylo dotazovani, realizovano pomoci strukturovaného
dotazniku, ktery byl distribuovéan zastupclim zakladnich $kol, kde probiha vyuka 1 na druhém
stupni, v Plzeiiském kraji. Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany pomoci
deskriptivni statistiky. K prehlednosti a vizualizaci udaji byly vyuzity tabulky a grafy
vytvoiené v Microsoft Excel, verzi 2506. K ovéteni vyzkumnych otazek 2 a 3 byly stanoveny
hypotézy a nasledn¢ byla provedena statistickd analyza dat. Statistické testovani bylo
realizovano pomoci programu Statistica (TIBCO, verze 14), a to za i¢elem posouzeni zavislosti
mezi zvolenymi proménnymi. Soucasti praktické casti byla rovnéz piima participace

na aktivitach spojenych s podporou zdravi na jedné vybrané zakladni skole.

13



TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace vytvari odborny ramec pro porozuméni vyznamu zdravi v kontextu Zivota
déti a dospivajici mladeze a ptiblizuje roli Skoly jako prostiedi, které miize zadsadnim zptisobem

ptispivat k jeho ochran€ a rozvoji.

V prvni ¢asti teoretického ramce bude pojedndno o samotném pojmu zdravi a o jeho
determinantech, tedy faktorech, které zdravi ovlivituji. Déle se text bude vénovat oblastem
podpory zdravi a prevence nemoci, pticemz budou zdiiraznény principy celostniho pfistupu
k péci o zdravi. Nedilnou soucasti této ¢asti je 1 problematika zdravotni gramotnosti, ktera hraje
zésadni roli v rozhodovéani jednotlivce o vlastnim zdravi. Kapitolu uzavira piehled

strategickych dokumentt, které zahrnuji informace tykajici se déti a mladistvych.

Druha ¢ast teoretickych vychodisek pro praktickou ¢ast prace je zaméiena na oblast podpory
zdravi ve vzdélavacim prostiedi. Zabyva se kurikularnimi dokumenty se zvlastnim zietelem
na RVP ZV, konkrétné na tématickou oblast Clovék a zdravi a vzdélavaci obor Vychova
ke zdravi. Nasledujici kapitola se zaméfuje na roli SVP jako zasadniho nastroje
pro implementaci vychovy ke zdravi v konkrétnich podminkach jednotlivych skol. Zavérecna
podkapitola se vénuje konceptu Skola podporujici zdravi, ktery predstavuje nadstavbu b&Zného

Skolniho fungovani a jehoz cilem je systematicka podpora zdravi vSech ¢lenii Skolni komunity.

14



2 ZDRAVI

Pojem zdravi je bézné uzivan v kazdodenni komunikaci, ¢asto i bez uvédoméni si jeho
vyznamu. Etymologicky souvisi naptiklad se slovem ,,pozdrav* — tedy vyrazem, kterym si lidé
tradiéné vyjadiuji pfani zdravi. Zdravi piedstavuje jednu z nejvysSich hodnot v Zivoté
jednotlivce, nebot’ je nezbytnym piedpokladem pro napliiovani osobnich a zivotnich cilt.
Vyznam zdravi vSak nelze omezit pouze na individualni rovinu — jedna se rovnéz o kli¢ovy
faktor spoleCenského, ekonomického a kulturniho rozvoje. Zdravotni stav populace je jednim
z urcujicich faktorti pro dlouhodobou stabilitu a socioekonomickou prosperitu spolecnosti.

(Machova a Kubatova, 2015, str. 10).

2.1 Definice zdravi

Svétova zdravotnickéd organizace (WHO) definovala zdravi jako ,, stav upiné télesné, dusevni
a socialni pohody, a nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady“ (WHO, 1948, str. 1). Tato
nejcastéji citovand definice, piijatd jiz v roce 1948, predstavuje holisticky pristup ke zdravi,
ktery zahrnuje nejen fyzické aspekty, ale také psychickou rovnovéhu a socialni zaclenéni
jednotlivce. Vyhodou definice zdravi podle WHO je dle Hamplové (2019, str. 14), ze je jasna,
kratka a snadno pochopitelna. Zaroven piinasi novy pohled na zdravi — misto toho, aby ho
chapala jen jako stav télesné pohody, zahrnuje i psychické a socialni aspekty. Tento $irsi ptistup
se odklani od c¢isté biologického vnimani zdravi smérem ke zminénému celostnimu pojeti.
Na druhou stranu je tato definice natolik obecna, Ze ji nelze snadno pouzit pro piesné

a objektivni posouzeni zdravotniho stavu jednotlivce.

Definice zdravi od WHO byla ¢asto zpochybnovana. Kritici tvrdi, Ze tato formulace zaménuje
zdravi se Stéstim a Ze by mohla vést k pirehnané I¢ékaiské péci, protoze kazdy, kdo neni zcela
,»V pohod¢®, by mél ndrok na 1é€bu. Naptiklad pokud se nékdo citi smutng, mohl by byt podle
této definice povazovan za nezdravého — coZz vyvolava otazku, zda je vhodné lécit kazdé
negativni emoce medicinskymi prostfedky. Dalsi ¢astou namitkou je, ze idedl ,,uplného zdravi*
je nedosazitelny — vétSina lidi by podle néj byla vétSinu ¢asu povazovana za nezdravou, zejména
ti s chronickymi nemocemi nebo handicapem (Leonardi, 2018). Schrumme (2023, str. 1-2) ale
tvrdi, Ze kritici Spatné pochopili plivodni zamér WHO. Podle né§§ WHO nemyslela ,,dokonalé
zdravi®, ale chtéla zdlraznit celostni pojeti zdravi. Slovo ,,uplna* bylo do definice ptfidano az
na zavér spiSe jako stylistickd uprava, nikoliv jako zasadni zména vyznamu. Cilem bylo
jednoduse vyjadiit, ze zdravi neni jen nepfitomnost nemoci, ale SirSi stav pohody ve vSech

oblastech Zivota.
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Vymezeni pojmu zdravi je slozité a zahrnuje mnoho riznych hledisek. Vétsina odbornikii se

shoduje, Ze mozna ani neni mozné jej zjednodusit do jednotné a ptesné definice. (Jochmannova

et al., 2021, str. 21; Zacharova, 2017, str. 17).

Soucasné trendy v oblasti zdravi mladistvych, jako je nartstajici prevalence obezity, uzivani
navykovych latek, ale také nartst psychickych obtizi, ukazuji na to, ze zdravi adolescentii
opravdu nelze redukovat jen na nepfitomnost chorob. Je tfeba chapat ho komplexné a vénovat
zvySenou pozornost jak fyzické kondici, tak duSevni pohodé a socidlnimu zaclenéni. Pravé
v tomto smyslu je dllezité rozvijet zdravotni gramotnost, podporovat zdravy Zivotni styl
a vytvaret bezpecné a podptrné prostiedi, které mladym lidem umozni naplno rozvijet svij

potencial a pozd¢ji se stat zdravymi dospélymi (WHO, 2024a).

2.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi pfedstavuji souhrn pfiCin, okolnosti a podminek, které se podileji
na formovani zdravotniho stavu jednotlivce 1 celé populace. Zdravi ¢loveka je vysledkem
komplexni interakce faktorti, které plisobi jak z vnéjSiho prostiedi, tak 1 z prostfedi vnitiniho
(Hamplova, 2019, str. 15). Tyto vlivy mohou mit biopozitivni charakter, tedy zdravi chranit
a posilovat nebo byt bionegativniho charakteru a piispivat k oslabeni zdravi, zvySovat jeho

dysfunké&nost &i byt spolu faktorem pii vzniku onemocnéni (Cevela a Celedova, 2010, str. 27).

2.2.1 Kiasifikace determinanti zdravi

Dle Cevely a Celedové (2010, str.27) se na zakladé jejich charakteru determinanty zdravi déli
na vnitini (endogenni) a vnéjsi (exogenni). Mezi vnitini determinanty zdravi se fadi predevsim
genetické predispozice, které jsou jedinci predavany jiz v ranych stadiich jeho ontogenetického
vyvoje od biologickych rodic¢i. Tyto dédicné faktory ptedstavuji zdklad biologického
potencialu jedince. Jeho zdravi je vSak dale formovéano plsobenim environmentéalnich vlivl
a individualniho Zivotniho stylu. Vnéjsi determinanty zahrnuji pfirodni, socialni, kulturni
a ekonomické podminky, v nichz jedinec existuje a které ovliviiuji jeho zdravotni stav.
Vyznamnymi faktory predstavuji napiiklad: Groven vzdélani, piijem, charakter pracovniho

a zivotniho prostfedi, kvalita socialnich vazeb a dostupnost zdravotni péce.

Dale je mozné determinanty rozliSovat dle miry ovlivnitelnosti. Z tohoto hlediska se déli
na ovlivnitelné (napf. zivotni styl, chovéni, prostiedi) a neovlivnitelné (napt. genetické

dispozice, vék, pohlavi) (Cevela a Celedova, 2010, str. 27).
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Jak uvadi Cevela a Celedova (2010, str. 27) mezi hlavni determinanty zdravi lovéka, takto
procentudlné zastoupené, patii nasledujici:

° zivotni styl (50-60 %),

o socioekonomické a zivotni prostiedi (20-25 %),

o geneticky zaklad (10-15 %),

. zdravotni péce (10-15 %).

Na obrazku 1 je prezentovano grafické schéma vychazejici z prace Petry a Markove (2014,
str. 17), az na malé odchylky v rozptylu procent je shodny s rozlozenim dle Cevely a Celedové,

viz vyse.

Fivotni styl Tivotni prostiedi
50-60% 10-20%

determinanty
Fdravi

geneticke faktory Zdravotni péfe
20% 10%

Obrazek 1 Determinanty zdravi (Petr a Markova, 2014, str. 17)

Hlavni oblasti determinantu zdravi dle WHO

WHO (2024b) uvadi rozdéleni determinantt do ti oblasti:

. socialni a ekonomické podminky,
. fyzické prostiedi,
. individualni vlastnosti a chovani jedince.

Mezi kli¢ové determinanty tadi nésledujici:

e piijem a socidlni postaveni — vyssi pfijmova troven a lepsi spolecenské postaveni jsou
spojeny s pfiznivéj§im zdravotnim stavem, naopak vyrazné socidlné-ekonomické
rozdily mezi populacemi vedou k vyznamnym zdravotnim nerovnostem,

e Uroven vzdélani — niZsi vzdélani je Casto spojovano s horSim zdravotnim stavem, vySsi
mirou psychické zatéZe a snizenym sebevédomim,

o fyzické prostiedi — kvalita Zivotniho prostiedi, véetné dostupnosti nezavadné pitné

vody, ¢istého vzduchu, bezpe¢ného bydleni, pracovniho prostfedi a infrastruktury, hraje

zasadni roli v ochran¢ zdravi,
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e zaméstnani a pracovni podminky — zdravotni stav byva ptiznivéjsi u osob, které jsou
zaméstnany, zejména pokud maji urcitou miru autonomie ve vztahu ke své pracovni
¢innosti,

e socialni podpora — silné vazby v roding, pratelstvi a komunitni podpora pfispivaji
ke zlepSeni fyzického i psychického zdravi,

e kulturni prostfedi — kulturni normy, tradice a hodnoty sdilené rodinou a komunitou
ovliviiuji zdravi prostfednictvim zivotnich navykt a postoju,

e genetické dispozice — dédi¢né faktory ovliviiuji predispozice k ur¢itym onemocnénim,
délku zivota 1 obecnou zdravotni odolnost,

e zdravotné relevantni chovani a schopnost zvladat zaté¢z — faktory jako zdrava vyziva,
fyzickéd aktivita, konzumace tabdku a alkoholu nebo zpusoby zvladani stresu hraji
vyznamnou roli ve formovani zdravotniho stavu,

e zdravotnické sluzby — dostupnost a kvalita zdravotni péce, zejména v oblasti prevence
a v€asné lécby, maji pfimy dopad na zdravi populace,

e pohlavi — muzi a Zeny vykazuji odliSnou nemocnost a zdravotni rizika v riznych fazich
zivota (WHO, 2024b).

2.3 Podpora zdravi

V odbornych pramenech se setkdvame s riznymi vyklady pojmu podpora zdravi. Jednim
z klicovych historickych milnikti je definice uvedena v Ottawské chart¢ — dokumentu, ktery
vznikl v roce 1986 na prvni svétové konferenci o podpote zdravi. V ni se uvadi: ,, Podpora
zdravi je proces, ktery umoznuje jednotlivciim i komunitam zvysit kontrolu nad rozhodujicimi

determinantami zdravi a tim zlepsit své zdravi. “ (Mares et al., 2024, str. 499)

V roce 2005 byla tato definice aktualizovdna na konferenci v thajském Bangkoku, ktera
reagovala na vyzvy globalizovaného svéta. Bangkokskd charta rozsifila plivodni vymezeni
a uvedla, Ze podpora zdravi je proces, ktery umoziuje lidem zvysit kontrolu nad svym zdravim
a jeho determinantami a tim zlepsit jejich zdravi, je klicovou funkci vefejného zdravotnictvi
a pfispiva k boji s infek¢nimi i neinfekénimi nemocemi, ale 1 s jinymi zdravotnimi hrozbami.

(Mares et al., 2024, str. 499)

Dalsi definici nabizi naptiklad Tannahill (2009, str. 396-399), ktery chape podporu zdravi jako
udrZitelnou kombinaci podpory pozitivniho zdravi a prevence nemoci, vyuzivajici politické
rozhodovéni, strategické pfistupy a Cinnosti, jez se odehravaji na pruseciku socidlnich,

télesnych a environmentalnich faktorti. Podle né zahrnuje také podporu rovnosti, kulturni

18



rozmanitosti, vzdélavani, poskytovani sluzeb, pfistup k vybaveni, produktim i komunitnim
aktivitam.

Kromé definic I1ze podstatu podpory zdravi vystihnout i pomoci kli¢ovych principt, které se
objevuji v odborné literatuie a odrazeji ptistup odborniki k jejimu smyslu a ukolim:

e cilem je dosdhnout co nejvétsi rovnosti ve zdravotnim stavu vSech lidi,

je dilezité, aby lidé mohli ovliviiovat klicové faktory, které jejich zdravi urcuji,
e politickd rozhodnuti by méla zohlediiovat dopad na zdravi obyvatel,
e zdravotni podpora neni vyhradn¢ zalezitosti stati a mezinarodnich instituci — velky
vyznam ma 1 ¢innost na trovni mistnich komunit,
e podpora zdravi se tyka kazdého jednotlivce — lidé by méli rozvijet své schopnosti
pecovat o zdravi, pfedchazet rizikiim a osvojit si zdravy Zivotni styl,
e nejde jen o oblast zdravotnictvi — zapojeni je tfeba i ze strany dalSich spolecenskych
sektor (Mares et al., 2024, str. 500).
Celkové¢ je podpora zdravi vnimana jako komplexni a mezioborovy proces, ktery se dotyka
nejen zdravotniho systému, ale také vzdélavani, socidlni politiky, zivotniho prostfedi a dalSich

oblasti ovlivitujicich kvalitu zivota (Mares et al., 2024, str. 500).

2.4 Prevence nemoci

Na podporu zdravi navazuje ¢innost zvana prevence, ktera se zamétuje na predchazeni vzniku
nemoci. Jejim cilem je zamezit zdravotnim problémum dfive, nez nastanou, popiipad¢ je vcas
odhalit ¢i omezit jejich dopady. Muze byt zaméfena jak na jednotlivce, tak 1 na Sirokou
vetejnost. KliCovy rozdil mezi podporou zdravi a prevenci nemoci spoc¢iva v jejich cilovém
zaméieni — zatimco prevence se soustfedi na boj proti nemocem, podpora zdravi je orientovana
pozitivné, tedy na samotné posilovani zdravi a kvalitu Zivota (Machova a Kubatova, 2015,
str. 13). Prevence se d¢li na primarni, ktera ma za kol zabranit vzniku nemoci, sekundarni,
jejiz zaméteni je v€asné detekovat a zabranit dalSimu rozvoji onemocnéni a terciarni, kterd ma

redukéni charakter vzhledem ke komplikacim (Sovova, 2023, str. 9).
Primarni prevence

Pro ucely této diplomové prace je stéZejni zejména primarni prevence, kterou dale miZzeme
rozdélovat na nespecifickou a specifickou. Nespecifickd primarni prevence zahrnuje
intervence, které se sice nezamé&fuji pfimo na eliminaci rizikového chovani, avSak
prostiednictvim podpory zdravého Zzivotniho stylu a podnétného vyuzivani volného casu

ptispivaji k jeho redukci. Ptikladem takovych preventivnich opatfeni mohou byt sportovni

19



aktivity, kulturni ¢innosti ¢i dalsi volnocasové programy, které pomahaji mladym lidem rozvijet
osobnost, osvojovat si spolecenské normy a ucit se odpovédnosti. Tyto programy obecné
podporuji zdravy vyvoj a zaclenéni do spolecnosti (Klinika adiktologie 1.LF UK a VFN
v Praze, 2024).

Naopak specifickd primarni prevence se zamétuje na konkrétni projevy rizikového chovani —
jako je naptiklad zavislost, Sikana nebo agresivita. Vychazi se z predpokladu, ze nékteré déti
a dospivajici nemaji pfistup nebo zdjem o bézné volnocasové nabidky a potiebuji cilenéjsi
formy podpory. Pro tyto jedince je nutné vytvaret programy, které¢ jim pomohou vyrovnat se
s problémy, které je mohou vést k socidlnimu vylouceni. Specifické preventivni programy jsou
tedy urcené pro presné¢ vymezenou skupinu déti ¢i mladych lidi, u nichZ se rizikové chovani jiz
projevuje nebo hrozi jeho vznik. Tyto programy jsou peclivé planované, realizované
v konkrétnim Case a mist¢, a jejich prubéh obvykle zahrnuje analyzu potteb, tvorbu programu,
jeho provedeni, vyhodnoceni a ptipadné pokracovani. Smyslem je ptisobit cilené a u€inné. Plati,
ze tyto specifické programy by nemély divod k existenci, pokud by neexistovalo rizikové

chovani, proti némuz jsou zaméteny (Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, 2024).
Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zamétuje na vcasné odhaleni onemocnéni a jeho efektivni 1€¢bu s cilem
zabranit jeho progresi a vzniku komplikaci. Tato forma prevence usiluje o rozpoznani
onemocnéni ve fazi, kdy jesté neni plné rozvinuté, ¢imz se zvysuje Sance na uspésSnou 1écbu
a minimalizaci dopadii na zdravi. Typickym nastrojem jsou preventivni prohlidky, které slouzi

k identifikaci ¢asnych stadii nemoci (Machova a Kubatova, 2015, str. 13).
Terciarni prevence

Terciarni prevence se orientuje na zmirfovani dlouhodobych duasledkd jiz vzniklého
onemocnéni, vrozenych vad, funkénich poruch nebo zdravotniho postiZzeni. Jejim hlavnim
prostfedkem je rehabilitace, jejimz cilem je snizit negativni dopady na zdravotni stav, pracovni
schopnosti a socidlni zaclenéni jedince. Terciarni prevence usiluje o zachovani maximalni

mozné kvality Zivota a samostatnosti jedince (Machova a Kubatova, 2015, str. 13).

2.5 Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost piedstavuje klicovou kompetenci jedince v oblasti zdravi a zdravotni
péce. Neznamena pouze osvojovani znalosti, ale pfedev§im zahrnuje schopnost jedince

vyhledavat zdravotné relevantni informace, porozumét jim v kontextu vlastnich potreb, kriticky
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je interpretovat a aplikovat pfi rozhodovani smétujicim k udrzeni ¢i zlepSeni zdravotniho stavu.
Tato dovednost je klicova napfi¢ celou populaci, nebot’ kazdy ¢loveék se v pribéhu Zzivota
setkdva se situacemi, které vyzaduji informované a odpovédné piistupy k otdzkdm zdravi
a vyuzivani zdravotnickych sluzeb (Ustav pro zdravotni gramotnost, 2024; Machova, 2018,

str. 353).

Aktivity cilené na posilovani zdravotni gramotnosti se zaméiuji nejen na zédkladni porozuméni
informacim o onemocnénich ¢i rizikovych faktorech Zivotniho stylu, ale také konkrétné
na schopnost vyhodnocovat praktické sdéleni jako pokyny zdravotnického persondlu,
pozvanky na preventivni vySetfeni, pifibalové letdky 1éciv nebo se orientovat v systému
poskytovani zdravotni péce. Soucasti je také osvojovani zdkladnich znalosti tykajicich se
b&znych zdravotnich obtiZi a udrzeni sob&sta¢nosti v pribéhu onemocnéni (Ustav pro zdravotni

gramotnost, 2024).

Strategie tykajici se oblasti podpory zdravi se proto Casto zamétuji na zvySovani zdravotni
gramotnosti nejen v celé populaci, ale 1 u specifickych cilovych skupin, jako jsou déti, seniofi
nebo osoby se znevyhodnénim. ZvySovani zdravotni gramotnosti predstavuje cestu k posilovani
odpovédnosti kazdého jednotlivce za své zdravi, a tim 1 k posileni prevence nemoci

a ke zlepseni celkové kvality Zivota (Ustav pro zdravotni gramotnost, 2024).

2.5.1 Zdravotni gramotnost mladeze

Ministerstvo zdravotnictvi (2020) uvadi, Zze az pétina zakt ve veéku 13 az 15 let ma potize
s orientaci v otdzkach souvisejicich se zdravim. Tito dospivajici Casto nerozuméji doporucenim
1ékart, maji obtize s interpretaci a posouzenim informaci tykajicich se zdravi, které k nim
prichazeji z rtiznych zdroji. Rovnéz si v mnoha piipadech neuvédomuji souvislosti mezi
vlastnim zivotnim stylem a jeho vlivem na zdravi. Tato zjisténi vychdzeji z mezinarodni studie
Health Behaviour in School-aged Children, kterou v Ceské republice koordinuje Univerzita

Palackého v Olomouci.

Data ukazuji, ze ptiblizné¢ 18,2 % déti ve v€ku 13-15 let ma nizkou urovenn zdravotni
gramotnosti. Tato nizkd Groven se projevuje negativné v riiznych oblastech zdravi — jedinci
s niz8$i zdravotni gramotnosti Castéji trpi psychosomatickymi obtiZzemi, vykazuji vys$si miru
rizika depresivnich stavli a celkové niz§i Uroven zivotni spokojenosti (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Vyzkum dale poukazuje na ptimou souvislost mezi tirovni zdravotni gramotnosti a rizikovym
chovanim. Dospivajici s nizkou zdravotni gramotnosti maji pfiblizn¢ dvojnasobné vyssi
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pravdépodobnost, Zze se opakovan¢ opiji nebo experimentuji s marihuanou, a az trojnasobné
vys$si riziko pravidelného koufeni. Vyznamnym prediktorem vyssi zdravotni gramotnosti je
také ekonomicka situace rodiny — déti z 1épe zabezpecenych rodin dosahuji zpravidla lepsich

vysledki (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Zjisténé skuteCnosti potvrzuji, ze zdravotni gramotnost ma pifimy dopad na zdravotni stav
i zivotni styl mladistvych. Skolaci s niZ§i urovni této kompetence vykazuji ve viech
sledovanych zdravotnich ukazatelich podstatné horsi vysledky nez jejich vrstevnici s vyssi
gramotnosti (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Pravé z toho divodu je tieba cilit na déti
a adolescenty a vytvafet vhodné vzdélavaci a vychovné prostiedi (Kickbusch et al., 2013, str.

35).

2.6 Vybrané strategické dokumenty tykajici se zdravi déti a mladeze

Péce o zdravi déti a mladeze je v Ceské republice dlouhodobé vniméana jako jedna z kli¢ovych
oblasti vefejného zdravi a vzdélavaci politiky. Vyznam prevence, podpory zdravého Zivotniho
stylu a v€asného zachyceni rizikového chovani se odrazi v fadé€ strategickych dokumentt, které
vymezuji cile, priority a nastroje v této oblasti. V nasledujicich kapitolach budou piedstaveny
tf1 zastupci strategickych dokumentt, které se néjakym zplisobem zabyvaji podporou zdravi,
prevenci nemoci a rizikovym chovanim u déti a mladistvych (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2019; Sekretaridt Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2019;

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té¢lovychovy, 2019).

2.6.1 Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030

Diilezitosti prevence nemoci a podpory zdravi se mimo jiné zabyva Strategicky ramec rozvoje
pé&e o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (tzv. Zdravi 2030). Z analytické &asti vyplyva
1 n€kolik vyznamnych informaci tykajici se déti a mladeze, viz nize (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2019).

Situace tykajici se zdravi a Zivotniho stylu déti a dospivajicich v Ceské republice vykazuje fadu
znepokojivych trendi, které piedstavuji vyznamnou vyzvu jak pro soucasny, tak i budouci
zdravotnicky systém. Za obzvlasté alarmujici je povaZzovdna vysoka prevalence obezity jiz
u relativné malych déti. Prizkumy ukazuji, ze vice nez 22-25 % déti trpi nadvahou nebo
obezitou, coz je hodnota srovnatelnd s idaji z dalSich vyspélych zapadnich zemi a dlouhodobé
prispiva ke zhorseni zdravotniho stavu populace (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2019).
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Dal$im vaznym problémem je uzivani tabakovych vyrobklli mezi adolescenty. Zkusenosti
s koufenim udava vice nez polovina tfinactiletych a az tfi Ctvrtiny patnéctiletych. Vice nez
petina patnactiletych udava pravidelnou konzumaci tabdkovych vyrobki, pfi¢emz celkova
prevalence koufeni tradi¢nich cigaret mezi adolescenty zaznamenava mirny pokles. Naopak je
evidovan nartst uzivani elektronickych cigaret. Vysoky podil mladistvych, ktefi jsou dennimi
kurdky, predstavuje potencialni indikator budouciho zvySeného zatizeni zdravotnického

systému (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

V poslednich letech lze u déti a dospivajicich pozorovat mirny pokles v mife konzumace
alkoholickych napojti, piesto viak ziistava celkové uroven spotieby alkoholu v Ceské republice
nadale vyrazn¢ vysoka. Alkoholické napoje tak predstavuji jednu z nejrozsifenéjSich forem
rizikového chovani mezi adolescentni populaci. Vyznamnym problémem je skutecnost, ze
mnoho déti ziskava prvni zkuSenosti s alkoholem jiz v raném véku. Epidemiologické studie
a sociologicka Setfeni uvadéji, ze procentualni zastoupeni déti, které pravidelné¢ konzumuji
alesponi jeden typ alkoholického napoje minimalné jednou tydné, zac¢ina narustat jiz od véku
10 az 11 let. V této veékové kategorii se tyka ptiblizné 10 % chlapcti a 5 % divek. S postupem
véku pak tato prevalence stoupd, a u patnactiletych dosahuje az 44 % u chlapctia 33 % u divek.
V ramci mezinarodnich komparaci se Ceska republika dlouhodobé umistuje mezi zemémi
s nejvyssi mirou alkoholové konzumace v populaci adolescenti, coz naznacuje zavaznost této
problematiky a potiebu cilenych preventivnich opatfeni (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2019).

Ackoliv mira uzivani nékterych druhti navykovych latek mezi détmi a mladezi v posledni dobé
zaznamenala pokles a zkuSenosti s nelegalnimi drogami jsou pomérné nizké, urcitou vyjimku
jsou konopné latky. I pfes zaznamenany pokles jejich uzivani se Ceska republika stale fadi
k zemim s nejvys$i mirou konzumace konopi u mladistvych v Evropé. Tyto skutecnosti
podtrhuji vyznam cilené prevence a v€asnych intervenci v oblasti podpory zdravi a zdravého

zivotniho stylu déti a mladeze (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

V navaznosti na analytickou ¢ast pak byly stanoveny specifické cile, mezi které, v ramci vyse
uvedené problematiky patii 1 Specificky cil 1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi
a zvySovani zdravotni gramotnosti. Dale pak byly stanoveny dil¢i cile, jejichZz ptrikladem
hlavnich opatfeni je i edukace vefejnosti ohledné zdravého Zivotniho stylu (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).
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2.6.2 Narodni strategie prevence a sniZovani §kod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2027
Problematika déti a mladeze neni opomenuta ani v tomto strategickém dokumentu. Vyplyva

z ngj pro tuto v€kovou kategorii nasledujici.

Udaje vyplyvajici ze Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030
podporuji nasledujici uvedena fakta ze strategie tykajici se zavislostniho chovani. V poslednich
letech klesa mezi détmi a mladezi vyskyt koufeni a rizikového uzivani alkoholu, 1 kdyz spotieba
alkoholu ziistava v Ceské republice nad evropskym primérem. UZivani nelegalnich drog je
obecné nizké, s vyjimkou konopnych latek, kde je CR stale na $pici v Evropé. Vys§i riziko
uzivani navykovych latek vykazuji déti v institucionalni péc¢i a v socidlné vyloucenych
lokalitach. Rozsifené je uzivani elektronickych cigaret, ale dlouhodobé trendy nejsou znadmy.
Vyrazna je 1 digitalni zavislost — 28 % Sestnactiletych hraje denné pocitacové hry, 42 % travi
pies Ctyfi hodiny denné online (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky,
2019).

Adiktologické sluzby pro déti a mladez se rozvijeji, ale narazeji na nedostatek odbornikii a slabé
propojeni se Skolami, 1€kati 1 institucemi péce. Nedostatecné je i financovani prevence. Skolni
metodici prevence Casto nemaji dostate¢né ¢asové ani finan¢ni podminky (Sekretariat Rady

vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2019).

Pozitivni je zkvalitiovani preventivnich programt ve skolach. Mezi regiony vSak existuji velké
rozdily. Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky predstavuje klicovy
fidici a metodicky organ v oblasti primarni prevence rizikového chovani ve skolnim prostiedi.
Zajistuje koordinaci preventivnich aktivit na vSech urovnich vzdé€lavaciho systému, poskytuje
metodickou podporu Skolam a monitoruje kvalitu realizace preventivnich programi
prostfednictvim Ceské 8kolni inspekce. Vyznamnou souéasti jeho piisobnosti je rovnéz alokace
finan¢nich prostiedki jak pro statni, tak i nestatni subjekty zapojené do realizace preventivnich
intervenci. Dale ministerstvo spravuje systém certifikace odborné zpusobilosti poskytovatelli
preventivnich programi, ¢imZ pfispiva ke zvySovani kvality, odbornosti a standardizace
preventivnich ¢innosti v rdmci vzdélavaciho prostfedi (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci

protidrogové politiky, 2019).

Do budoucna je tfeba zlepsit financovani a rozsifit efektivni preventivni programy, zejména pro
ohrozené déti a mladez, a posilit vcasnou detekci, intervenci a 1écbu v oblasti specialniho

Skolstvi a péce (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2019).

24



2.6.3 Narodni strategie primarni prevenci rizikového chovani déti a mladeze
2019-2027
Pomyslnym mostem do dalSich kapitol zabyvajicich se vychovou a vzdélavanim je tato

strategie, jejiz autorstvi spada pod Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy.

Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani je klicovy dokument, ktery stanovuje
cile, priority a opatieni zamétena na predchdzeni negativnim jeviim u déti a mladeze. Zaméiuje
se na prevenci uzivani navykovych latek, zavislosti (v¢etné digitalnich), Sikany, nasili,
sebeposkozovani, poruch pfijmu potravy, kriminality a dalSich forem rizikového chovani

(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2019).

Strategie se tyka zejména prostiedi skol a Skolskych zatizeni, kde travi déti a mladistvi velkou
¢ast Casu. Opird se o vzdélavani, v€asnou detekci problému, podporu Skolnich metodikt
prevence, spolupraci s odborniky (psychology, psychiatry, adiktology) a zavadéni ovérenych
preventivnich programi. Klade diraz i na podporu rodin a propojeni $kol s dal§imi slozkami
systému (zdravotnictvi, socidlni sluzby, policie aj.) (Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a télovychovy, 2019).

Strategie piispiva k ochran¢ fyzického i dusevniho zdravi déti a dospivajicich. VEasna prevence
a podpora zdravého zivotniho stylu pomaéhaji snizovat vyskyt zavislosti, urazl, psychickych
poruch a chronickych onemocnéni v dospélosti. Duraz na zdravé sociadlni prostredi, bezpeci
ve Skole a prevenci stresu ¢i Sikany ma piimy dopad na celkové zdravi mladé populace. Tim
podporuje dlouhodobé zdravé dospivani a snizuje zatéz na zdravotni systém (Ministerstvo

Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2019).
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3 PODPORA ZDRAVI JAKO SOUCAST VYUKY

Kurikularni systém v Ceské republice je tvofen dvéma hlavnimi trovnémi — RVP a SVP. RVP
stanovuji zavazny obsah a cile vzdélavani na narodni Grovni, zatimco SVP umozituji $kolam
prizptsobit vyuku svym podminkam. Dilezitou soucasti zakladniho vzdélavani je vzdélavaci
oblast Clovék a zdravi, ktera zahrnuje i obor Vychova ke zdravi (Ministerstvo $kolstvi, mladeZe
a té¢lovychovy, 2023). Pro podporu zdravého zZivotniho stylu zakt pak slouzi i $ir§i programové
ramce, jako je iniciativa Skola podporujici zdravi, kterd propojuje vzdélavani s prevenci
a Skolnim klimatem. VSechny uvedené tématické oblasti budou podrobnéji piedstaveny

v nésledujicich kapitolach.

3.1 Systém kurikularnich dokumentii v ¢eském vzdélavacim systému

V souladu s principy stanovenymi ve Strategii vzdélavaci politiky CR do roku 2030+
a na zaklad¢ obecné formulovanych cilii vzdélavani uvedenych v zdkoné ¢. 561/2004 Sb.,
Skolském zakong, jsou kurikularni dokumenty v ¢eském vzdélavacim systému koncipovany
ve dvou zakladnich rovinach — statni a Skolni (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy,

b.1.)

Na narodni trovni jsou zakladnim nastrojem pro fizeni vzdélavaciho obsahu RVP,
které definuji zdvazné kurikularni pozadavky pro jednotlivé etapy vzdélavani — od predskolniho
pies zékladni a stfedni, az po specifické oblasti, jako je vzd€lavani specidlni, umélecké c¢i
jazykové. Vsechny RVP vychdzeji z jednotného zakladu, jehoz cilem je podpofit systematickou
modernizaci a humanizaci vzdélavaci soustavy. Ustiedni roli zde hraje diraz na kompetenéné
orientovany pfistup ke vzd€lavani, ktery integruje znalosti, dovednosti, postoje a hodnoty
nezbytné pro aktivni a smysluplnou participaci jedince v osobnim, profesnim i spoleCenském
kontextu. RVP rovnéz specifikuji minimélni obsahové standardy pro jednotlivé vzdélavaci
stupné a predstavuji zdvazny podklad pro tvorbu skolnich vzdélavacich programt. Zaroven
podporuji princip rovnosti pfistupu ke vzdélani, individudlni rozvoj kazdého Zéka a dileZitost

konceptu celozivotniho uc¢eni (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, b. 1.).

Na $kolni urovni jsou kli¢ovym nastrojem kurikularniho fizeni SVP, prostfednictvim nichz
jednotlivé 8koly konkretizuji vyuku v souladu s pfislusnym RVP. SVP jsou vytvafeny nejen
pro oblasti vzdélavani upravené ramcovymi dokumenty, ale rovnéz pro dalsi vychovné-
vzdélavaci aktivity, které nejsou v RVP specifikovany, napiiklad cinnosti realizované
ve Skolnich druzinach ¢i klubech. Tyto programy piedstavuji instituciondlné specifické

vyjadieni nérodnich kurikuldrnich pozadavkll a vychdzeji z redlnych podminek, potieb
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a kontextu konkrétni Skoly. Jsou zavazné pro veskeré vzdélavaci aktivity dané instituce,
zajistuji jeji vnitini soudrznost a zaroven umoziuji flexibilni pfizptisobeni vzdélavaci nabidky
regionalnim a socialnim specifikiim. SVP tak podporuji rozvoj autonomniho vzdé&lavaciho
profilu Skoly, aniz by dochazelo k naruSeni jednotného ramce stanoveného na celostatni urovni

(Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy, b. r.).

Zjednodusen¢ tedy RVP urcuji zdvazny ramec vzdélavani pro jednotlivé etapy (predskolni,
zakladni a stfedni), pfi¢emz na jejich zdkladé kazda $kola vytvaii vlastni SVP, ktery zohlediuje
jeji podminky a potieby zaki. Tyto dokumenty jsou vetejné dostupné a slouzi jak pedagogické,

tak nepedagogické vetejnosti (Ministerstvo skolstvi, mladeze a té€lovychovy, b. r.).

Pro lepsi nazornost a srozumitelnost je na obrazku 2 niZe graficky znazornén vztah mezi RVP

a SVP a jejich vzajemna provazanost.

RAMCOVE VZDELAVACI PROGRAMY

S’TﬁTNi predskolni zakladni stredni ostatni
UROVEN
= ren |7 e | CReay ]
RVP PV RVP GSP RVP ZUV
- RVP 1S
RVP 78S
RVP SOV |

.........................................................................

A 4 A 4 4 A 4

$KOLN{ §KOLN§ vqugAVAgi PROGRAMY ZPR&FOVANE PODLE RVP
UROVEN  SKOLNi VZDELAVACI PROGRAMY, PRO NEZ NEBYL VYDAN RVP

Obrazek 2 Systém RVP a SVP (Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy, 2023, str. 5)

Vysvétlivky dle Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy (2023, str. 5): ,,RVP PV —
Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani; RVP ZV — Ramcovy vzdélavaci
program pro zdkladni vzdélavani; RVP ZSS — Ramcovy vzdélavact program pro obor vzdélani
zakladni Skola specialni; RVP G — Ramcovy vzdélavaci program pro gymndzia; RVP GSP —
Ramcovy vzdélavaci program pro gymndzia se sportovni pripravou; RVP SOV — Ramcové
vzdélavaci programy pro stredni odborné vzdelavani; RVP ZUV — Ramcovy vzdélavaci
program pro zdkladni umélecké vzdélavani; RVP JS — Ramcovy vzdélavaci program pro

Jjazykove Skoly s pravem statni jazykové zkousky*

27



3.2 Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

Tato kvalifika¢ni prace se vénuje problematice podpory zdravi jako souc¢asti vyuky na druhém
stupni zakladnich $kol v Plzenském kraji. Z tohoto diivodu je pozornost vénovana vyhradné
Ramcovému vzdélavacimu programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV), a to pfedevsim jeho

¢asti uréené pro druhy stupen, tedy pro vzdélavani zaka 6. az 9. ro¢niku.

RVP ZV ptedstavuje stézejni kurikularni dokument, ktery vymezuje hlavni cile, obsahové
okruhy a pozadované vystupy. Formuluje soubor klicovych kompetenci, jejichZ osvojeni je
povazovano za nezbytné pro uspe$né zvladnuti zakladniho vzdélavani a dal§i osobnostni
i profesni rozvoj zakd. Soucasti dokumentu jsou rovnéz tzv. prafezova témata, kterd integruji
hodnotové aspekty vzdélavani a prispivaji k utvafeni postoji, socidlnich dovednosti

7o~

a obCanského védomi zakia (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2023, str. 5)

Dokument rovnéZ obsahuje standardy zakladniho vzdélavani, které predstavuji orientacni
rdmec pro posuzovani urovné dosazenych védomosti a dovednosti zakti. RVP ZV zaroven
umozinuje diferencované vzdé€lavaci piistupy, praci s riznymi vzdélavacimi metodami
a zapojeni podpiirnych opatfeni v souladu s individualnimi potifebami zakl, véetné zaki se
specialnimi vzd€lavacimi potfebami nebo nadanych zdkt (Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a télovychovy, 2023, str. 5)

Tabulka ¢. 1 piehledn€¢ shrnuje strukturu vzdélavaciho obsahu podle RVP ZV. Deset
vzdélavacich oblasti zastfeSuje konkrétni vzdé€lavaci obory, které tvoifi obsah kurikula
na zékladnich $kolach. Napiiklad oblast ,,Clovék a piiroda“ zahrnuje piirodovédné predméty
jako fyziku, chemii, ptirodopis a zemé&pis, zatimco oblast ,,Clovék a spoletnost obsahuje
déjepis a vychovu k obcanstvi. Tato struktura predstavuje zakladni ramec, ze kterého Skoly
vychazeji pfi tvorbé svych SVP aumoziiuje systematické napliiovani cili zakladniho
vzdélavani.

Tabulka 1 Vzdé€lavaci obsah RVP ZV (Zdroj dat: Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy, 2023)

Vzdélavaci oblast Vzdélavaci obory

Jazyk a jazykova komunikace Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk
Matematika a jeji aplikace Matematika a jeji aplikace
Informatika Informatika
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Vzdélavaci oblast Vzdélavaci obory

Clovék a jeho svét Clovék a jeho svét

Clovék a spole¢nost D¢jepis, Vychova k obcanstvi

Clovék a piiroda Fyzika, Chemie, Pfirodopis, Zemépis

Uméni a kultura Hudebni vychova, Vytvarna vychova

Clovek a zdravi Vychova ke zdravi, Télesna vychova

Clovek a svét prace Clovek a svét prace

Doplitujici vzdélavaci oblast Dramaticka vychova, Etickéd vychova,
Filmovéa/audiovizualni vychova, Tane¢ni a
pohybova vychova

RVP ZV je tzv. ,,zivy dokument®, ktery je pribéZzn¢ inovovan dle potieb spolecnosti, zkusenosti
pedagogli 1 proménujicich se z4jmii a moznosti zdkt (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a

télovychovy, 2023, str. 5)

3.2.1 Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi

Vzdélavaci oblast ,,Clovék a zdravi® pfedstavuje celostni pohled na zdravi, které je chapano
jako rovnovaha télesné, duSevni a socialni pohody jednotlivce. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole
vénujici se zdravi, zdravi neni pouze absence nemoci, ale vysledek vzajemného plisobeni fady
faktorti, mezi které patii zivotni styl, chovani podporujici zdravi, kvalita mezilidskych vztaht,
bezpecnost a kvalita zivotniho prostfedi. Problematika zdravi a jeho podpora je proto jednou
z klicovych oblasti vzdélani, kterd by mél zdkim pifinést nejen teoretické poznatky,
ale ptedevsim praktické dovednosti a postoje vedouci k ochrané€ a posilovani vlastniho zdravi

(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2023, str. 90).

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi je koncipovana tak, aby napomahala zakéim k poznani sebe
sama jako jedinecnych bytosti s individudlnimi potfebami, pravy i odpovédnostmi, a zaroven
posilovala jejich védomi o hodnoté zdravi a nutnosti jeho aktivni ochrany. Nedilnou soucasti
této oblasti je ziskavani znalosti o zdravotnich rizicich, ktera se mohou vyskytovat jak v bézném
zivote, tak v mimotadnych situacich, a osvojovani si preventivnich navykl a schopnosti €init
informovana rozhodnuti podporujici zdravy Zivotni styl. Vyznamny diraz je kladen na kultivaci

osobni odpovédnosti za vlastni zdravi i1 zdravi ostatnich, ¢imz se vytvari zaklad pro formovani
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klicovych hodnotovych orientaci a postoji zakd. Pro efektivni naplnéni téchto cilti je nezbytné,
aby vyukové aktivity vychazely z motivacné podnétného prostedi, byly zalozeny na aktivni
ucasti zakli a vyuzivaly praktickych metod véetné modelovych situaci, které napomahaji
transferu osvojenych dovednosti do kazdodenniho zivota (Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a télovychovy, 2023, str. 90).

Obsah vzdé&lavaci oblasti ,,Clovék a zdravi“ neni izolovany, ale prolind se s ostatnimi
vzdélavacimi oblastmi a obory. Tento interdisciplinarni pfistup obohacuje vyuku a pfispiva
k celkovému rozvoji zakl. V ramci Skoly by mél byt kladen diraz na to, aby cely skolni Zivot,
vcetné prostredi, pedagogického ptistupu a atmosféry, podporoval hodnoty a znalosti spojené
se zdravim. Zpocatku je dulezitd vyraznd role ucitele jako vzoru, ktery vytvaii priznivé
prostiedi pro u¢eni a podporu zdravi. Postupem casu je vSak nezbytné posilovat samostatnost
zakl a jejich schopnost ptrevzit odpoveédnost za své zdravi, ¢imz se vytvaii pevny zaklad
pro jejich aktivni ptistup k péci o zdravi a prevenci nemoci (Ministerstvo Skolstvi, mladeZe

a télovychovy, 2023, str. 90).

Celkov¢ lze tedy vzdélavaci oblast ,,Clovek a zdravi® povazovat za jednu z klicovych slozek
zékladniho vzdé€lavani, ktera ptispiva k formovani 74kl jako zdravé Zijicich, informovanych
a zodpovédnych jedincti piipravenych Celit zdravotnim vyzvam soucasného 1 budouciho zivota

(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2023, str. 90).
Cilové zaméreni oblasti

Cilem vzdé&lavani v oblasti Clovék a zdravi je podpora rozvoje kli¢ovych kompetenci zak,
které ptispivaji k porozuméni vyznamu zdravi a k jeho aktivni ochran¢é v kazdodennim zivoté.
Vyuka je zaméfena na vnimdni zdravi jako zdkladni Zivotni hodnoty, ktera tizce souvisi
s celkovou kvalitou Zivota, télesnou zdatnosti, psychickou pohodou a harmonickymi
mezilidskymi vztahy. Zaci jsou vedeni k tomu, aby zdravi chapali v jeho komplexnim pojeti
a dokézali ocenit pozitivni pfinos prostfedi, pohybovych aktivit a zdravych vztaht pro svij

kazdodenni zivot (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2023, str. 91).

Soucasti vzdélavani je rovnéZz rozvoj schopnosti reflektovat osobni odpovédnost za zdravi
v kontextu vlastniho rozhodovani a chovéani. Zaci se uéi rozlidovat mezi faktory, které zdravi
podporuji, a t€émi, které ho mohou negativné ovlivnit ¢i poskodit. Osvojuji si preventivni
strategie a praktické dovednosti, které mohou aplikovat v béZznych 1 krizovych Zivotnich
situacich, a zaroven ziskavaji piehled o institucich a sluzbach souvisejicich s ochranou zdravi.

Vyznamna je také eticka a hodnotova dimenze této oblasti — vychova ke zdravi je propojena
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s formovanim moralnich postojii, posilovanim viille a osobni motivace. V neposledni tadé
vyuka podporuje védomi diilezitosti zdravi pro budouci Zivotni volby, jako je vybér povolani,
vztahli nebo volnogasovych aktivit. Zaci jsou vedeni k aktivnimu zapojeni do preventivnich
a osveétovych aktivit, které prispivaji ke zlepSovani zdravi nejen v rameci Skoly, ale 1 v SirSim

komunitnim prostfedi (Ministerstvo skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2023, str. 91).

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi je realizovana prostiednictvim dvou hlavnich vzd&lavacich
oborl — Vychova ke zdravi a Télesna vychova (TV), pticemz do TV je zahrnuta také Zdravotni
télesna vychova pro zéky se specifickymi zdravotnimi potfebami. (Ministerstvo Skolstvi,

mlédeZe a t€lovychovy, 2023, str. 90).

3.2.2 Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi

Vzdé€lavaci obor Vychova ke zdravi predstavuje diilezitou soucast zakladniho vzdélavani. Jeho
cilem je, jakozto podmnoziny vzdélavaci oblasti, nejen prohloubit u zakd porozuméni
jednotlivym aspektim zdravi, ale zarovein rozvijet jejich schopnost nést osobni odpovédnost
zasvé zdravi a fidit se principy zdravi podporujiciho chovani v kazdodennim zivoté

(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2023, str. 90)

Prioritni pozornost je ve vzdélavacim procesu vénovana systematickému osvojovani zasad
zdravého Zivotniho stylu a formovani klicovych kompetenci nezbytnych pro adekvéatni zvladani
kazdodennich rizikovych situaci i vyjimecnych ¢i krizovych udalosti. Vzhledem k tomu,
ze zdravi ma nejen individualni, ale i vyrazny socialni rozmér, je obor Vychova ke zdravi uzce
provazan s prufezovym tématem Osobnostni a socialni vychova, zejména v oblasti
mezilidskych vztahli, komunikace a spoluprace. Vyuka tak smétuje k celkovému posilovani
kompetenci zaki, které jim umozni aktivné pecovat o své zdravi a zodpovédné se podilet
na utvareni zdravého Zivotniho prostiedi (Ministerstvo skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2023,

str. 90).
U¢ivo

Vyuka v ramci pfedmétu Vychova ke zdravi je postavena na komplexnim pfistupu k lidskému
zdravi, a to jak ve fyzickém, tak duSevnim, socidlnim 1 etickém rozméru. U¢ivo je ¢lenéno
do tématickych celki, které se vzajemné prolinaji a umoznuji zakiim vnimat zdravi jako
diilezitou Zivotni hodnotu, o niZ 1ze aktivné pecovat a kterou je tfeba chranit v rliznych Zivotnich

situacich (Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy, 2023, str. 93-94).
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Vztahy mezi lidmi a formy souZiti je dle RVP ZV prvnim z tématickych okruhil. Zaci se uéi
rozpoznavat a rozvijet zdravé mezilidské vztahy v riiznych typech socidlniho souziti. Dlraz je
kladen na vztahy ve dvojici — pratelstvi, partnerské souziti, lasku, manzelstvi a rodi¢ovstvi.
Dale se tématika zaméfuje na fungovani v SirSich socialnich strukturach, jako je rodina, Skola,
vrstevnickd skupina ¢i komunita (obec, spolky), a na pravidla zdravého souziti v téchto

prostiedich (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2023, str. 93-94).

Zmény v zivoté Clovéka a jejich reflexe predstavuji dalsi dilezitou oblast, ktera zakiim
pomaha porozumét vyvojovym fazim lidského Zivota — od détstvi ptes pubertu az po dospivani.
Pozornost je vénovéna télesnym, psychickym i1 spoleCenskym zménam, které tyto etapy
provazeji. V rdmci sexualniho dospivani je probirana problematika reprodukcéniho zdravi,
odpovédného sexualniho chovani, poruch pohlavni identity a disledky ptfed€asného rodi¢ovstvi

(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2023, str. 93-94).

Tématicky celek Zdravy zpiisob Zivota a péce o zdravi se soustiedi na vytvareni pozitivnich
navyka v oblasti zdravého Zivotniho stylu. Zaci ziskavaji znalosti o spravné vyzivé a jejim vlivu
na zdravi, nauci se orientovat v zasadach osobni, intimni a dusevni hygieny a osvoji si pravidla
denniho rezimu vcetné€ vyvazenosti mezi praci a odpo¢inkem. Vyznamna je i oblast prevence —
jak v pripad¢ prenosnych nemoci (napft. respiracnich ndkaz ¢i infekci pienaSenych potravou,
krvi nebo sexualnim kontaktem), tak u civiliza¢nich onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni
nebo metabolické poruchy. Nedilnou soucasti je také vyuka zakladi prvni pomoci a reakce

v krizovych situacich (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2023, str. 93-94).

V okruhu Rizika ohroZzujici zdravi a jejich prevence se zaci uci identifikovat rizikové faktory
v bézném zivot¢ a hledat strategie jejich zvladani. Probirany jsou vlivy stresu a moznosti jeho
zvladani pomoci relaxaénich a kompenzaénich technik. Zaci se seznamuji s riziky zavislosti,
psychickymi onemocnénimi, problematikou nasili (véetn€ sebeposkozovani a Sikany), sexudlni
kriminalitou a bezpe¢nou komunikaci — jak v osobnim kontaktu, tak prosttednictvim digitalnich
technologii. Dlraz je kladen na schopnost rozpoznat manipulativni jedndni, na orientaci
v reklamnich vlivech a na zvladani krizovych udélosti. U¢ivo dale zahrnuje zasady bezpe¢ného
chovani ve skole, pfi dopravé nebo béhem mimotadnych udalosti a katastrof (Ministerstvo

Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2023, str. 93-94).

Hodnota a podpora zdravi je tématika, ktera zakiim pomaha chapat zdravi v celostnim
kontextu — jako vysledek interakce fyzickych, psychickych a socidlnich faktorti. Probirany jsou

zékladni lidské potieby a principy podpory zdravi na individualni i spoledenské trovni. Zaci se
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uc¢i o preventivnich programech a intervencich, které vedou ke zlepSeni kvality zivota
a odpovédnému ptistupu k vlastnimu zdravi i ke zdravi druhych (Ministerstvo skolstvi, mladeze

a t€lovychovy, 2023, str. 93-94).

V zavéreéném tématickém celku Osobnostni a socidlni rozvej se pozornost zaméiuje
na podporu sebepoznani a utvareni pozitivniho vztahu k sobé i k druhym. Soucasti je rozvoj
seberegulace, schopnosti stanovovat si cile, rozhodovat se a efektivné fesit problémové situace.
Uc¢ivo podporuje 1 budovéani zdravého sebepojeti, rozvoj komunikaénich a kooperativnich
dovednosti a schopnosti empatie. Psychohygiena, asertivni komunikace, aktivni naslouchani
a zvladani stresovych situaci jsou dovednosti, které ptispivaji k posileni dusevni odolnosti
a kvalitnich mezilidskych vztaht (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2023,

str. 93-94).

Tato komplexni struktura uciva ve vyuce Vychovy ke zdravi umoznuje Zakiim nejen ziskat
dalezité poznatky, ale také rozvijet praktické dovednosti, postoje a hodnoty, které ptispivaji
k celkovému zdravému Zivotnimu stylu a odpovédnému obc¢anskému chovani (Ministerstvo

Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2023, str. 93-94).

3.3 Skolni vzdélavaci programy

SVP piedstavuji zakladni pedagogické dokumenty vsech skol, které poskytuji zakladni
vzdélavani. Jeho tvorba je zakotvena ve Skolském zakon¢ a vychazi z RVP ZV. Kazda skola
ma povinnost zpracovat vlastni SVP, ktery reflektuje jeji specifické vzdélavaci cile,
individualni charakteristiku zadkovské populace, materidlné-technické zazemi, personalni
moznosti a také sociokulturni podminky, v nichZ ptisobi. Tento dokument zaroven zohlednuje
ocekavani zakonnych zastupct zakt i roli Skoly v mistnim komunitnim kontextu (Ministerstvo

Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2023, str. 153; Cesko, 2004).

Vlastni vzdélavaci proces ve Skole se pak uskutecituje v souladu s timto programem. Za tvorbu,
aktualizaci a vyhodnocovani SVP nese odpovédnost feditel $koly, ktery miize koordinaci
piipravy povéfit jiného Clena pedagogického sboru. Vyznamnou soucasti procesu tvorby
i evaluace tohoto dokumentu je spoluprace vSech pedagogickych pracovnikd Skoly, jelikoz
kazdy z nich pfispiva k realizaci stanovenych cili a obsahu vyuky. Tento kolektivni ptistup
nejen odrazi pedagogickou autonomii Skoly, ale také zvySuje miru profesni odpovédnosti

za kvalitu a vysledky vzdélavani (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2023, str. 153)

Hodnoceni SVP se zaméiuje na nekolik klicovych aspektl, v€etné oveétovani souladu vyuky

s kurikularnimi pozadavky stanovenymi v daném SVP, analyzy efektivity zvolenych
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pedagogickych a didaktickych pfistupl, a rovnéz na evaluaci vzdélavacich vysledk zaki
ve vztahu ke stanovenym cilim vyuky. SVP predstavuje zdvazny dokument vydavany
feditelem skoly, jehoz obsah a implementace jsou projednavany Skolskou radou. Tento
dokument tvofi soucast povinné skolni dokumentace a musi byt vetejn¢ dostupny — kazdy ma
pravo do n&j nahliZet, pofizovat si z n&j vypisy & kopie. Dodrzovani SVP a jeho soulad s RVP
ZV a platnou legislativou podléha pravidelnému dohledu a hodnoceni ze strany Ceské $kolni

inspekce (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2023, str. 153)

SVP musi byt zpracovan podle stanovené struktury pro celé obdobi zakladniho vzd&lavani nebo
pro jeho relevantni ¢ast v pripad¢ Skol, které nevyucuji vSechny ro¢niky. Klicovym principem
je rovny pristup ke vzdélavani pro vSechny zéky, s diirazem na piizptisobeni obsahu a metod
vyuky jejich individudlnim vzd€lavacim pottebam. To se tyka jak 74k se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami, tak i ik nadanych. SVP vytvaii prostor pro diferencovanou vyuku
a zaroven umoznuje respektovani vékovych zvlastnosti a osobnostnich charakteristik zakt

(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2023, str. 153)

Dilezitym aspektem je 1 sméfovani k napliovani obecnych cili zékladniho vzdélavani
prostiednictvim strategicky formulovanych vychovnych a vzdélavacich strategii, a to jak
na arovni $koly, tak na trovni jednotlivych pfedméti. SVP ponechava pedagogiim prostor
pro tviirci praci — umoziuje flexibilni volbu metod a ¢asového rozvrzeni vyuky v souladu
s konkrétnimi potfebami zakii a profesnimi zkuSenostmi ucitell. Diky tomu se stdva néstrojem
nejen planovani vyuky, ale i1 jeji neustdlé inovace a zkvalitiovani (Ministerstvo Skolstvi,

mlédeze a t€lovychovy, 2023, str. 153)

3.4 Program Skola podporujici zdravi

Zatazeni této kapitoly do diplomové prace vychdzi z potieby ptedstavit SirSi ramec podpory
zdravi ve Skolnim prostfedi, ktery pfesahuje RVP a nabizi komplexni, mezindrodné uznavany
piistup k rozvoji zdravého Zivotniho stylu zaku. Iniciativa, nasledné program Skola podporujici
zdravi ptfedstavuje model, ktery propojuje vzdélavani, prevenci a celkové klima Skoly.
Vzhledem k zaméfeni prace na podporu zdravi na druhém stupni zédkladnich Skol v Plzeniském
kraji je Zadouci tento model predstavit jako inspiraci pro mozné systematické pfistupy v praxi.
Kapitola tak pfispiva k hlub§imu porozuméni moZnostem, jak 1ze podporu zdravi integrovat

do Skolniho prostfedi nad ramec bézné vyuky.

Iniciativa Skola podporujici zdravi byla poprvé implementovana v roce 1986 ve Skotsku jako

reakce na rostouci vyskyt rizikovych aspektli zivotniho stylu u déti a dospivajicich. Tento
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program, zaméfeny na systematickou podporu zdravi ve Skolnim prostfedi a prevenci
nezadoucich forem chovani, byl nasledné integrovan do rdmce aktivit WHO a doporucen
k uplatnéni v edukacnich systémech na mezinarodni Grovni. Nasledn¢ v roce 1995 WHO
zahajila Globalni iniciativu pro zdravé skoly, jejimz cilem je podporovat zdravy zivotni styl
a vychovu ke zdravi prostfednictvim skol na vSech tirovnich — od mistni az po globalni. V tomto
ramci je Skola chapdna nejen jako vzde€lavaci instituce, ale také jako kli¢ové prostiedi
ovliviyjici zdravi zakil, pedagogt a celé Sirsi komunity (Boudova et al. 2015, str, 13; World

Health Organization, b. r.).

Zaémérem této iniciativy je zvysit pocet tzv. Skol podporujicich zdravi, tedy instituci, které
systematicky rozvijeji podminky pro zdravy Zivot, uCeni a pracovni prostredi. Zakladni ideova
vychodiska iniciativy vychazeji z klicovych mezinarodnich dokumentt, jako je Ottawska charta
pro podporu zdravi, Jakartsk4 deklarace a doporu¢eni WHO k ucelené zdravotni vychové. Tyto
dokumenty kladou daraz na propojeni vzdélavaciho a zdravotniho rozvoje jedince v ramci

Skolniho prostfedi (World Health Organization, b. r.).

Na tento koncept navazuje také program Skola podporujici zdravi, realizovany v podminkach
Ceské republiky pod odbornou gesci Statniho zdravotniho tstavu. Program je uréen $kolam,
které sdileji holisticky pfistup k chépani zdravi, jak jej definuje WHO. Instituce zapojené
do tohoto programu se orientuji na respektovani individuélnich potteb zaki, podporu oteviené
komunikace a kooperace v ramci Skolniho prostiedi, rozvoj osobni odpovédnosti za zdravi
a posilovani klicovych zivotnich dovednosti. Hlavnim cilem je vytvafeni podminek pro celostni
rozvoj vSech aktértii Skolniho zivota v prostiedi, které je zdravi prospésné, bezpecné

a psychosocialné podptirné (Statni zdravotni ustav, b. 1.).

Program Skola podporujici zdravi je obsahové postaven na tfech pilifich (viz. obrazek 3).
1. Pohoda prostiedi — zak, ktery se citi ve Skolnim prostfedi ptfijemné a bezpecné, je
pfipraven plné se zaméfit na ukoly a pozadavky.
2. Zdravé uceni — obecny ramec pro zdravé uceni vyplyva ze vzdélavaciho obsahu RVP
ZV, kde jeden z deviti cilt zdkladniho vzdé&lavani tika: ,,Ucit Zdky aktivné rozvijet
a chranit fyzické, dusevni a socialni zdravi a byt za né odpovédny.* (Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2023, str. 8). I vétSina ostatnich cild ZV v RVP ZV
ma pfimy vztah k u€eni. K dosaZeni téchto cilti by méla ptispivat celd Skola piedev§im
organizaci vyuky a zivota Skoly, efektivnimi zplsoby vyuky a hodnoceni tak,

aby ptsobeni na zaky ve smyslu podpory zdravi bylo ucelené a promyslené.
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3. Oteviené partnerstvi — Gspé€$né napliiovani programu je podminéno spolupraci mezi

vSemi aktéry Skolniho Zzivota — zaky, uciteli, rodi¢i 1 S§ir§i komunitou. Pouze

za predpokladu vzajemné divéry, komunikace a sdilené odpovédnosti muze byt

vytvoten smysluplny a realisticky program podpory zdravi (Nejedla et al., 2015).

POHODA
PROSTREDI

1. pili

" PRAVIDIA SOUZNT

‘ KOOPERATIVNI uden( pohoda vécného
: prostadi

2APOVEN RODICU pohoda prostiedi
. socialniho
* . SEREHODNOCENI
SE_B pohoda prostiedi
o organizaéniho

ZDRAVE UCENI
2. pilif
smysluplnost
moznost vybéru
PROVEKTY

pfiméfenost

spoludéast
a spoluprace

motivujici

hodnoceni

BEZPECH

POHYE

OTEVRENE
PARTNERSTVI

3. piliF

gkola - model
demokratického
spoleéenstvi

$kola - kulturni
a vzdélavaci
stiedisko obce

2DEINA VAZEA
PRIMARNI PREVENCE “.
SKOLNf PARIAMENT .

KuMA KoY

Obrizek 3 Pilife a zasady programu Skola podporujici zdravi (Nejedl4 et al., 2015, str. 26)
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Prakticka cast je zaloZzena na kombinaci kvantitativniho vyzkumného Setfeni a aplikaéni
intervence v podob¢ zapojeni do projektového dne na vybrané zakladni Skole v Plzenském

kraji.

4 DOTAZNIKOVE SETRENI

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na zjisténi zpusobu realizace vyuky podpory zdravi
na druhém stupni zékladnich Skol v Plzeniském kraji a na identifikaci moZnosti zapojeni
zdravotnickych odbornikli do této vyuky. Pro sbér dat byla zvolena metoda kvantitativniho

dotaznikového Setteni, realizovaného prostfednictvim online nastroje Google Forms.

Dotaznik obsahoval celkem 10 otazek, které¢ byly koncipovany tak, aby poskytly piehled
o zatazeni vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi do skolniho vzdélavaciho programu, casové
dotaci vyuky, vyuzivanych metodach a formach vyuky, spolupraci kol s externimi odborniky
a preferovanych tématech v oblasti podpory zdravi. V dotazniku byly zafazeny 2 uzaviengé,
6 polouzavienych, 1 oteviend a 1 maticova otdzka. U oteviené¢ otdzky byla provedena

kvalitativni obsahova analyza odpovédi.

Pfed zahdjenim hlavniho sbéru dat bylo realizovano pilotni Setfeni, které prob¢hlo u tii
respondentit z fad pedagogickych pracovniki. Tito respondenti poskytli zpétnou vazbu
ke srozumitelnosti, formalni strance i logické struktufe dotazniku. Na zéklad¢ této zpétné vazby
byly provedeny drobné Gpravy a vznikla finalni podoba dotazniku. Pti formulaci a revizi otazek
byla rovnéz vyuzita asistence umélé inteligence (Chat GPT 40), ktera pomohla optimalizovat

jazykovou formulaci a zptesnit obsahovou strukturu dotazniku.

Nésledné byl elektronicky (e-mailem) rozeslan vyzkumny dotaznik spolu s privodnim dopisem
vysvétlujicim ucel Setfeni. Vyzkumny soubor tvofili zastupci zdkladnich $kol v Plzeiiském
kraji, které maji zfizen druhy stupeni. Osloveno bylo celkem 116 Skol, které byly vybrany
na zéklad¢ vetejn¢ dostupnych kontaktii a kterym bylo moZzné dorucit e-mail s zadosti

o vyplnéni dotazniku. Vyzkumné Setteni probihalo v obdobi tnor az kvéten 2025.

Celkem bylo navraceno 37 vyplnénych dotaznikd, coz pfedstavuje navratnost ptiblizné 31, 9 %.
Tato mira navratnosti, a¢ relativné nizka, je vzhledem k vytiZzeni Skol a formé¢ sbéru dat

(nevyzéadany e-mail) povazovana za uspokojivou.
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Pro zpracovani ziskanych dat byly vyuzity nejen vystupy z Google Forms, ale pfedevSim
aplikace Microsoft Excel verze 2506, ktera umoznila provadéni zékladni deskriptivni statistiky,
tvorbu kontingencnich tabulek a vizualizaci. Ke statistickému testovani hypotéz byl vyuzit

program Statistica (TIBCO, verze 14).

Vysledky tohoto Setfeni slouzily jako podklad pro navéazani spoluprace mezi zdravotnickymi

pracovniky a zakladni skoly, jejiz popis tvori navazujici ¢ast praktické ¢asti diplomové prace.

4.1 Analyza dat vyplyvajicich z dotaznikové Setieni

Tato kapitola se vénuje analyze dat ziskanych prostfednictvim dotaznikového Setieni,
které bylo realizovano mezi zastupci zékladnich Skol v Plzeniském kraji. Odpovédi
k jednotlivym otdzkam dotazniku jsou analyzovany samostatné. Odpovédi respondentli jsou
prezentovany a interpretovany vcetné grafického znazornéni. Statistické zpracovani vybranych
polozek, slouzici k ovéteni vyzkumnych hypotéz, je obsazeno v nasledujici kapitole, kde jsou

soucasn¢ prezentovany 1 odpovédi na formulované vyzkumné otazky

4.1.1 Otazka¢. 1
Znéni otazky: Jak je vzdélavaci obor Vychova ke zdravi zafazen do VasSeho Skolniho

vzdélavaciho programu? (polouzaviena otazka)

Pomoci prvni otazky bylo zjistovano, jakym zptsobem je vzdélavaci obor Vychova ke zdravi
za¢lenén do SVP konkrétni $koly. Cilem bylo identifikovat, zda je tento obsah vyuéovan jako
samostatny pfedmét, nebo zda je integrovan do jinych oblasti vzdélavani (napf.

do prirodovédnych pfedmétt nebo obcanské vychovy).

Na otazku ¢islo. 1 odpovédélo 26 (70,3 %) respondentti, Ze se na jejich zakladni Skole vyucuje
Vychova ke zdravi jako samostatny predmét. Jako soucast jiného pifedmétu je Vychova
ke zdravi vyu€ovana na 9 (24,3 %) Skoléch. 1 individuéln¢ dopsana odpovéd’ uvadéla zapojeni
prifezovych témat Vychovy ke zdravi jako soucést vice pfedméti (TV, Biologie...) a zafazeni
»15 ti minutovych pohybovych chvilek”. Jedna odpovéd’ udavala pouze velice okrajovou
vyuku. Cetnost odpovédi je graficky znizornéna na obrazku 4 niZe, individualng dopisované

odpovédi jsou souhrnné oznaceny jako ,,jiné*.
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Obrazek 4 Zatazeni oboru Vychova ke zdravi do SVP

4.1.2 Otazka ¢. 2
Znéni otazky: Kolik vyucovacich hodin (45 min.) tydné je tomuto vzdélavacimu oboru

vénovano? (maticova otazka)

V ramci druhé otazky byla zjistovana konkrétni tydenni hodinova dotace (pocitana
v 45minutovych blocich), kterd je na Skolach vénovana vyuce Vychovy ke zdravi. Otazka byla

formulovéna jako maticova a umoznila porovnat rozvrzeni vyuky v riznych ro¢nicich.

Vzhledem k tomu, ze zaddna ze Skol neuvedla vice nez jednu vyucovaci hodinu tydné
v jednotlivych ro¢nicich, bylo mozné piehledné zaznamenat kombinace ro¢nikl, v nichz se

vyuka realizuje, graficky znazornéno na obrazku 5.
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Obrazek 5 Rozlozeni vyucovacich hodin v jednotlivych ro¢nicich
Z odpovédi vyplyva znacnd variabilita mezi Skolami. Nejcastéji je vyuka zafazena ve dvou
ro¢nicich — konkrétné kombinace 6. a 7. ro¢niku, 6. a 8. rocniku a 6. a 9. ro¢niku byly kazda

uvedeny ctyfikrat. Stejny pocet vyskytl zaznamenala i skupina Skol, kde je pfedmét vyucovan
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napfi¢ celym druhym stupném, tedy ve vSech ro¢nicich od 6. do 9. Déle se objevuji i kombinace
ti rocnikl, napt. 6., 7. a 9. ro¢nik (2 skoly), ptipadné méné Casté varianty jako 6. a 9., nebo
pouze 9. ro¢nik (1 vyskyt). Tato rozmanitost v organizaci vyuky ukazuje na autonomii Skol

pti zafazovani predmétu do vzdélavaciho programu.

Z udaji vyplyva, Ze nejcastéji je tento vzdélavaci obor vyucovan v 6. ro¢niku, kde vyuku uvedlo
19 skol. Nasleduji 8. a 9. ro¢nik, které byly shodné uvedeny 15krat, a nejméné Casto se predmeét

vyucuje v 7. ro¢niku (14 skol).

4.1.3 Otazka¢.3

Znéni otazky: Kdo pfedmét na Vasi Skole nejcastéji vyucuje? (polouzaviena otazka)

Tteti otazka byla zaméfena na zjiSténi, ktefi vyucujici na druhém stupni zdkladni Skoly
nejcasté)i zajistuji vyuku vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi. Dotaznik vyplnilo vSech 37

respondenttl, pficemz kazdy mohl zvolit pouze jednu odpovéd'.

Nejcastéji byl oznacen ucitel Vychovy ke zdravi, kterého uvedlo 10 respondentt (27,0 %).
Na druhém misté se shodné umistili ucitelé TV a OV, které zvolilo po 9 respondentech
(24,3 %). Ucitelé ptirodovédnych predméth byli uvedeni 7krat (18,9 %) a moZznost ,,jiny*
zvolili 2 respondenti (5,4 %). Kategorie ,,jiny* zahrnovala Skolni metodiky prevence nebo

pedagoga s jinou odbornosti.

Prehledné zobrazeni zastoupeni cCetnosti odpovédi v jednotlivych kategoriich poskytuje

obrazek 6.
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Obriazek 6 Vyucujici oboru Vychova ke zdravi
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4.1.4 Otazka ¢. 4

Znéni otazky: Jaké organizacni formy vyuky jsou nejcastéji vyuzivany? (polouzaviena otdzka)

Ve ¢tvrté otazce respondenti uvadéli, jaké organizacni formy jsou pii vyuce Vychovy ke zdravi
na jejich skole nejcastéji vyuzivany. Tato otazka sleduje didakticky rozmér vyuky a zjistuje,
zda prevladaji tradi¢ni (napt. vyklad, prace s textem) nebo aktivizani organizac¢ni formy

(naptiklad diskuse, projektova vyuka, simulace).

Z odpovédi respondentll vyplyva, Ze nejastéji vyuzivanymi organiza¢nimi formami vyuky
vychovy ke zdravi jsou pfednaSka ¢i vyklad ucitele a diskuse nebo skupinova prace. Obé tyto
metody byly uvedeny shodné 30krat (25,0 %). To ukazuje na Casté kombinovani tradi¢nich

a aktivizacnich ptistupi ve skolni praxi.

Na tfetim misté se objevuji praktické ukazky a modelové simulace, které¢ byly zaznamenany
ve 23 odpovédich (19,2 %). Nasleduje projektové uceni, které bylo zminéno 18krat (15,0 %),

a pouzivani digitalnich technologii, jez respondenti uvedli v 17 ptipadech (14,2 %).

Exkurze byly uvedeny pouze 2krat (1,7 %), coz naznacuje, Ze tato forma vyuky neni v oblasti

podpory zdravi na zakladnich Skolach bézné vyuzivana.

Celkovy pocet zaznamenanych odpovédi ¢ini 120, coz naznacuje, zZe vétSina respondentil
oznacila vice nez jednu metodu. Piehledné vizualni znazornéni vysledki je uvedeno

na obrazku 7 nize.
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Obrazek 7 Metody vyuky oboru Vychova ke zdravi
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4.1.5 Otazkac.5
Znéni otazky: Zarazujete do vyuky Vychovy ke zdravi odborné prednasky ¢i besedy vedené

externimi odborniky? (uzaviena otazka)

Pata otazka méla za cil zjistit, zda Skoly v soucasnosti vyuzivaji externi odborniky Vychovy
ke zdravi. Tento udaj umoziuje posoudit miru otevienosti Skol vii¢i mezioborové spolupraci

a propojeni teoretickych poznatkti s praxi.

Z vysledkt vyplyva, Ze vétSina Skol externi odborniky do vyuky skute¢né zapojuje. Pravidelné
zatfazovani odbornych ptednasek ¢i besed uvedlo 8 respondentti (21,6 %), zatimco piileZitostné
zafazovani této formy vyuky oznacilo 22 respondentt (59,5 %). Vyznamna je rovnéz skupina
Skol, které v souCasnosti externi odborniky nezatazuji, ale samy uvadéji, ze by to povazovaly
za piinosné — tato odpovéd’ se objevila v 7 piipadech (18,9 %). Zadny z respondentii (0 %)

neoznacil, Ze by zapojeni externich odbornikl nepovazoval za pfinosné.

Vzhledem k tomu, ze v této otdzce bylo pfi vypliiovani dotazniku mozné zvolit pouze jednu
odpoveéd’, bylo zaznamenano 37 odpovédi. Z toho diivodu jsou absolutni ¢etnosti znazornény
nejen na grafu (obrdzek 8) jako ptfedchozi odpovédi, ale i na vyseCovém grafu s uvedenymi

relativnimi ¢etnostmi odpovédi (obrazek 9).
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Obrazek 8 Zatazeni externich odbornych piednédsek a besed do vyuky
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Obrazek 9 Procentualni vyobrazeni odpovédi na zapojovani externich odbornikid do vyuky

4.1.6 Otazkac. 6

Znéni otazky: Uvitali byste zapojeni zdravotnickych pracovnikil ¢i zdravotnickych organizaci

do vyuky Vychovy ke zdravi? (uzaviena otazka)

Cilem této otazky bylo zjistit miru obecného zajmu zakladnich Skol o zapojeni zdravotnickych
pracovnikt ¢i organizaci do vyuky Vychovy ke zdravi. Odpovédi mohou napovédét, jaké jsou

realné moznosti pro rozvoj mezioborové spoluprace a naplanovani konkrétnich intervenci.

Z odpoveédi vyplyva, ze mezi Skolami prevazuje pozitivni postoj k této formé spoluprace.
MozZnost ,,spiSe ano“ oznacCilo 15 respondenti (40,5 %) a odpovéd’ ,,ano, velmi“ zvolilo
13 respondentt (35,1 %). Neutralni postoj ,,nevim* uvedli 3 respondenti (8,1 %). Naopak
nesouhlas se zapojenim zdravotnikli vyjadfili 4 respondenti (10,8 %) volbou ,,spiSe ne*

a 2 respondenti (5,4 %) odpovédi ,,ne, vliibec*.

Ptestoze se objevuji 1 vahavé ¢i negativni postoje, vétsina Skol deklaruje otevienost spolupraci
se zdravotnickymi pracovniky, coz vytvaii potencidl pro dalSi rozvoj mezioborového

vzdélavani na zakladnich Skolach. Vysledky jsou graficky znazornény v ptilozeném prehledu.

Tato data predstavuji dlezity argument pro navrh a realizaci projektli zaméfenych na propojeni
Skol s odborniky z oblasti zdravotnictvi. Grafické znazornéni té€chto relativnich Cetnosti je

uvedena na obrazku 10 nize.
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Obrazek 10 Zajem o zapojeni zdravotnickych pracovnikt (popt. organizaci)
Stejné jako otdzka €. 5 byla i otdzka €. 6 uzaviena s nemoznosti doplnéni vlastnich odpovédi.
Kazdy respondent mohl vybrat pouze jednu odpovéd. Na obrazku 11 nize je grafické

procentualni vyobrazeni odpovédi respondentd.

OAno, velmi ESpise ano ONevim OSpise ne ONe, vitbec

Obrazek 11 Procentualni vyobrazeni zajmu o spolupraci se zdravotniky

4.1.7 Otazka¢.7

Znéni otazky: Pokud ano, jakou formou byste zapojeni zdravotnickych pracovnikli nebo

organizaci preferovali? (polouzaviend otazka)

Respondenti, ktefi vyjadiili zdjem o zapojeni zdravotnickych odbornikl, byli nasledné

dotazani, jakou formu této spoluprace by preferovali. Nabizené varianty zahrnovaly pfednasky,
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praktické ukézky, projektové dny apod. Tato otdzka pomahé konkretizovat podobu mozného
partnerstvi mezi skolami a zdravotnickym sektorem a poskytuje dilezité informace pro navrh

pilotnich program.

Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva, ze Skoly maji vyraznou preferenci pro prakticky
zamétené formy spoluprace. Nejcastéji byla uvedena moznost praktickych ukazek, kterou
zvolilo 28 respondentti (47,5 %). Nasleduji projektové dny, které oznacilo 26 respondentti
(44,1 %). Oproti tomu pirednaSky jako preferovanou formu zapojeni uvedlo pouze 5

respondentt (8,5 %).

Tato struktura odpovédi naznacuje, Ze Skoly davaji prednost formam vyuky, které umoznuji
zakim aktivni zapojeni, zazitkové uceni a propojeni teoretickych znalosti s praktickymi
dovednostmi. Naopak klasicka pfednaskova forma, pfestoze je organizatné¢ méné narocna, je

vnimana jako mén¢ efektivni Ci atraktivni pro zaky druhého stupné.

Celkem bylo zaznamenano 59 odpovédi, pfi€emZ respondenti mohli oznacit vice moZnosti.
MozZnost dopsat individudlni odpovéd’ respondenti nevyuzili. Grafické znézornéni

preferovanych forem spoluprace je uvedeno na obrazku 12 nize.
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Obrazek 12 Preferované formy zapojeni zdravotniki

4.1.8 Otazka¢. 8

vvvvvv

(polouzaviena otazka)

45



Osma otazka se zameétila na obsahovy ramec vyuky. Respondenti uvadéli, jaka témata povazuji
diraz (napt. dusevni zdravi, vyziva, prevence rizikového chovani) a mize slouzit jako podklad

pro cilené tematické intervence ¢i tvorbu vyukovych materiali.

Z odpovédi respondentd vyplyva, ze nejvice skol klade diraz na komplexni pfistup k vyuce
podpory zdravi. Variantu ,,v§echna témata stejn¢ dilezita* zvolilo 22 respondentii (25,6 %),

coz signalizuje snahu o vyvazené zastoupeni jednotlivych oblasti vychovy ke zdravi.

Z jednotlivych témat bylo nejCastéji oznaceno psychické a duSevni zdravi (17 odpovédi,
19,8 %), nasledované prevenci rizikového chovani (12 odpovédi, 14,0 %) a prvni pomoci
a bezpe€nosti (11 odpovédi, 12,8 %). Pomérné castou volbou byla také vyziva, kterou
za klicovou povazuje 9 respondentti (10,5 %), a sexudlni a reprodukcni zdravi, jez bylo

oznaceno v 8 ptipadech (9,3 %).

Nejméné Casto byla uvedena polozka ,,podpora zdravi a jeji formy®, kterou oznacilo 7
respondent (8,1 %). Tento vysledek mlze odrazet obtiznéjs$i uchopitelnost tématu nebo jeho

.....

oblastmi.

Celkem bylo zaznamenano 86 odpovédi od 37 respondentli, coz znamena, ze vétSina z nich
oznacila vice nez jedno téma jako diilezité. To potvrzuje, ze Skoly vnimaji vyuku Vychovy
ke zdravi jako komplexni a mnohovrstevnou oblast, ve které nelze upiednostnit pouze jednu

tematickou doménu. Grafické znazornéni rozlozeni odpovédi je uvedeno v obrazku 13 nize.
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Obriazek 13 Dilezitost vybranych vyu€ovanych témat
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4.1.9 Otazkac.9
Znéni otazky: S jakymi problémy se v ramci vyuky tohoto vzd€lavaciho oboru nejcastéji

setkavate? (polouzaviena otazka)

Devata otazka se snazila identifikovat bariéry a obtize, se kterymi se pedagogové pii vyuce
tohoto oboru nejcastéji setkavaji. Vysledky této otazky umoznuji 1épe porozumét praktickym
limitim Skolské praxe — at’ uz jde o nedostatek ¢asu, chybéjici vyukové materidly, nizky zajem

zaku ¢i nedostateéné odborné zazemi uditela.

Z odpovédi vyplyva, Ze nejvyznamnéjsi problém v ramci vyuky Vychovy ke zdravi ptedstavuje
nedostatek vyukovych materialti, ktery oznacilo 15 respondentti (26,8 %). Na druhém misté se
umistil nedostatek hodin v rozvrhu, na ktery poukazalo 13 respondentl (23,2 %). Tyto dvé
piekdzky odrazZeji strukturdlni omezeni, ktera mohou negativné ovliviiovat kvalitu 1 rozsah

vyuky tohoto vzdélavaciho oboru.

Dal$im ¢asto zmiftiovanym problémem byl nezajem 74kl o predmét, ktery uvedlo 8 respondentii
(14,3 %), a nedostatek kvalifikovanych ucitell, jenz se objevil ve 6 odpovédich (10,7 %).
Pomérné piekvapivé 12 respondenti (21,4 %) uvedlo, ze zddné problémy v ramci vyuky
nevnimaji, coZz muze naznaCovat bud dobife nastavené podminky ve Skole, nebo nizkou

prioritizaci oboru (napf. pfi jeho minimalnim zatazeni do vyuky).

Pouze 1 respondent (1,8 %) individualné uvedl jako piekdzku nezdjem vedeni Skoly a 1

respondent (1,8 %) doplnil nedostatek vhodnych prostor, napt. tfidu s kobercem k sezeni,

vevr

uvedeny v ramci volné doplnénych odpovédi a svéd¢i o tom, ze se jedna spiSe o ojediné€lé

ptipady, pfesto jsou tyto postiehy dulezité, a proto jsou konkrétné vypsané i na obrazku nize.

Celkem bylo zaznamendno 56 odpovédi, pfi€emz néktefi respondenti mohli uvést vice nez

jednu moznost. Grafické znazornéni uvedenych problémil je obsazeno v obrazku 14 niZe.
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Obrazek 14 Problémy pii vyuce

4.1.10 Otazka ¢. 10

Znéni otazky: Mate néjaké navrhy na zlepSeni vyuky tohoto vzdélavaciho oboru? (oteviena

otazka)

Zéaverecna, oteviena otazka poskytla prostor pro formulaci vlastnich navrhi a doporuceni
na zlepSeni vyuky vychovy ke zdravi. Odpovédi umoznily zachytit individualni nazory
a zkuSenosti pedagog, které Casto ptresahuji rimec standardizovanych odpovédi. Tyto naméty

byly diilezité pro formulaci konkrétnich navrhi a navrh pilotniho projektu.

Z analyzy odpovédi na otevienou otazku vyplynulo nékolik opakujicich se témat, kterd se tykaji

jak systémovych zmén ve vyuce, tak 1 osobnostniho nastaveni pedagogt a praktického pojeti
vyuky.

Opakované se objevoval pozadavek na zavedeni vychovy ke zdravi jako samostatného
pfedmétu, ktery by nebyl integrovan do jinych oblasti vyuky. Tento navrh byl doprovazen
pozadavkem na zvySeni po¢tu vyucovacich hodin vénovanych tomuto oboru. Respondenti
zaroven zdlraznovali, Ze pokud ma byt predmét efektivni, je tfeba zajistit, aby jej vedli
kvalifikovani pedagogové, ktefi maji potfebné odborné znalosti a zaroven jsou osobnim

ptikladem zdravého zivotniho stylu.

Dalsi skupina navrhli se tykala samotného obsahu a formy vyuky. Respondenti zadali vétsi
prostor pro praktické ukdzky, diskuse a konkrétni ptiklady z redlného Zivota. Jedna z odpovédi

rovnéz upozornila na vyznam osvéty mezi dospélymi — rodici i uciteli. Podle tohoto ndzoru neni
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zasadni vytvofit samostatny predmét, ale spiSe zajistit jednotny piistup celé Skoly k otdzkam

zdravi a zivotniho stylu, a to jak na urovni vyuky, tak i osobniho postoje pedagogii.

4.2 Analyza dat k zodpovézeni vyzkumnych otazek ¢. 2 a €. 3

Primarnim cilem prace bylo zmapovat soucasny stav vyuky vzdélavaciho oboru Vychova
ke zdravi na druhém stupni zékladnich skol v Plzeniském kraji, a to se zvlastnim zietelem
na zapojeni zdravotnickych pracovnikii do vyuky. Pravé v oblasti zapojeni zdravotnickych
odbornikli se pii1 vyhodnocovani dotaznikového Setfeni objevila data, ktera vykazovala
potencial pro hlubsi analyzu. Ukazalo se, Ze n¢které proménné by mohly byt ve vzajemném
vztahu, a proto bylo vhodné ovéfit jejich souvislosti prostfednictvim statistickych testu.
Statisticka analyza tak v této fazi prekrocila rdmec popisné statistiky. Byly stanoveny dvé

upfesiiujici vyzkumné otazky, které rozsifuji porozuméni vyzkumnému problému.

V ramci zptesiiujici vyzkumné otazky ¢€. 2 byla zkoumana souvislost mezi zptisobem zatazeni
vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi do Skolniho vzdélavaciho programu a mirou zajmu Skol
o zapojeni zdravotnickych pracovnikl do vyuky. Analyza vychazela z odpovédi na otdzku €. 1,
ktera zjistovala, zda je pfedmét vyucovan jako samostatny, ¢i integrovan v jiném piedmétu,
a z odpovédi na otazku €. 6, kde respondenti vyjadiovali sviij postoj k potencidlni spolupraci se
zdravotniky. Predpokladem pro statistické testovani bylo, ze Skoly, které vyclenuji prostor
pro samostatnou vyuku tohoto oboru, mohou mit vétSi organizacni kapacitu nebo zajem
pro zapojeni externich odbornikli. Testovani tedy ovérovalo, zda skutecné existuje statisticky

vyznamna souvislost mezi t¢émito dvéma proménnymi.

Vyzkumna otazka 2: Existuje zavislost mezi zafazenim predmétu (samostatny vs. integrovany

a zajmu Skol o zapojeni zdravotnickych pracovnikii do vyuky?

K ovéfeni mozného vztahu mezi sledovanymi proménnymi byly stanoveny nasledujici

hypotézy:

Ho (nulova hypotéza): Mezi zafazenim pfedmétu (samostatny vs. integrovan) a zajmem kol

o zapojeni zdravotnickych pracovniki neni zadny statisticky vyznamny vztah.

Ha (alternativni hypotéza): Mezi zafazenim piedmétu a zdjmem Skol o zapojeni

zdravotnickych pracovniki existuje statisticky vyznamny vztah.

Pro ovéfeni vyzkumné otazky ¢. 2 byla sestavena kontingencni tabulka, kterd znazoriuje

rozloZeni odpovédi respondentil podle zplsobu zatazeni vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi
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ve Skolnim vzdélavacim programu a jejich postoje k zapojeni zdravotnickych pracovniki

do vyuky.

Tabulka 2 porovnava dvé kategorie skol: ty, které vyucuji Vychovu ke zdravi jako samostatny
predmét, a skoly, které ji maji integrovanu jako soucast jiného vyucovaciho predmétu. Jak
vyplyva z analyzy odpovédi na dotaznikovou otazku €. 1, dvakrat se vyskytla odpovéd’ ,,jiné™.
Vzhledem k tomu, ze dopisované odpovédi udavaly urcité slouceni s jinym predmétem ci
okrajoveé zatazeni, byly tyto odpovédi pfitazeny do skupiny ,,soucast jiného predméetu®. Tabulka
zaroven zobrazuje, kolik respondentii v dané skupiné by uvitalo zapojeni zdravotnika do vyuky,
a kolik nikoli. Pro ucely statistického testovani byly odpovédi respondentti, ktefi v otazce
tykajici se zajmu o zapojeni zdravotnickych pracovnikii do vyuky zvolili moznost ,,nevim®,
vyfazeny z analyzy, nebot’ tuto odpovéd’ nelze jednoznacné zaradit k 7z4dné z analyzovanych

kategorii. Procentudlni zastoupeni jednotlivych odpovédi v fadcich umoziuje snadnéjsi

srovnani mezi skupinami.

Tabulka 2 Zatazeni Vychovy ke zdravi do vzdélavaciho programu a zajem o zapojeni zdravotnikl

Zajem Zajem
Zarazeni VKZ 0 zapojeni 0 zapojeni Celkem
do vzdélavaciho programu | zdravotnikd | zdravotnikia

Ano Ne

Samostatné 18 5 23
Procenta z poctu v fadku 78,26 % 21,74 %
Soucast jiného 10 1 11
Procenta z poctu v fadku 90,91 % 9,09 %
Celkem 28 6 34

Pfestoze by bylo mozné pro ovéfeni vztahu mezi zpiisobem zatazeni predmétu Vychova ke
zdravi a z4jmem o zapojeni zdravotnickych pracovnikii do vyuky vyuzit chi-kvadrat test
nezavislosti, v tomto ptipad€¢ nebyla splnéna jeho zdkladni podminka — minimélni ocekévana
cetnost alespon 5 ve vSech buiikach Etyfpolni kontingenéni tabulky. Vzhledem k nizkému poctu
respondentll v nékterych kategoriich (zejména v odpovédich vyjadiujicich nezdjem o zapojeni
zdravotnikl) by pouZiti chi-kvadrat testu mohlo vést k nepfesnym nebo zavadéjicim vysledkiim
(Hol¢ik, 2015). Z tohoto divodu byl zvolen vhodnégjsi Fisheriiv exaktni test, ktery je uren
pravé pro analyzu ¢tyipolnich kontingenénich tabulek s malymi ¢etnostmi a poskytuje piesnéjsi

vypoveéd’ o existenci piipadného vztahu mezi proménnymi.

Statistickd analyza byla provedena na hladin€ vyznamnosti a = 0,05. Vysledkem Fisherova

exaktniho testu (two-tailed) je hodnota p=0,63787.
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Jelikoz p-hodnota vyrazné presahuje stanovenou hladinu vyznamnosti (p > 0,05), nelze
zamitnout nulovou hypotézu. Vysledky tedy neprokazaly statisticky vyznamnou zavislost mezi

zpusobem zatrazeni predmétu Vychova ke zdravi a zajmem Skol o spolupraci se zdravotniky.

Treti vyzkumna otidzka se zamétuje na zkoumani mozného vztahu mezi poctem ro¢nik,
v nichZ je pfredmét Vychova ke zdravi vyucovan a zdjmem $kol o spolupraci se zdravotnickymi
pracovniky ¢i organizacemi. Cilem bylo zjistit, zda pocet ro¢nikli, v nichz je tento predmét
vyucovan jako samostatny, souvisi se zajmem Skol o zapojeni zdravotnikii do vyuky.
Na zaklad€ odpovédi z dotazniku, konkrétné z otazky ¢. 2, vyplynulo, Ze vSechny Skoly, které
vyucuji Vychovu ke zdravi jako samostatny pfedmét, tak ¢ini v rozsahu maximalné jedné
vyucovaci hodiny tydné v kazdém ro¢niku. Z toho divodu lze pocet ro¢niki, v nichz je predmét
zafazen, povaZzovat za relevantni ukazatel celkového rozsahu a intenzity vyuky tohoto predmétu

na dané skole.

Vyzkumna otazka 3: Existuje zavislost mezi poctem ro¢nikil, v nichz je ptedmét Vychova ke

zdravi vyu€ovan a zajmem $kol o zapojeni zdravotnik?
Pro ovéfeni pripadné souvislosti byly formulovany nésledujici hypotézy:

Ho (nulova hypotéza): Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi po€tem ro¢nikd, v nichz je

piredmét vyucovan jako samostatny, a zdjmem o zapojeni zdravotnika.

Ha (alternativni hypotéza): Existuje statisticky vyznamny vztah mezi poctem ro¢nikt, v nichz

je predmét vyucovan jako samostatny, a zdjmem o zapojeni zdravotniki.

Pro ucely ovétreni vyzkumné otazky €. 3 byla vytvoiena kontingenc¢ni tabulka zachycujici vztah
mezi poctem ro¢nikd, ve kterych je Vychova ke zdravi na dané Skole vyucovana a zdjmem skol
o zapojeni zdravotnickych pracovnikl do vyuky. Z analyzy byly vyfazeny skoly, které nemaji
pfedmét Vychova ke zdravi zatazen jako samostatny, a rovnéz byly vylouceny odpovédi
»hevim‘ na otazku tykajici se zapojeni zdravotniki, jelikoZ tyto odpovédi nelze jednoznacné

klasifikovat jako souhlasné ¢i nesouhlasné.

Vzhledem k niZz§imu poctu dat v jednotlivych kategoriich byla provedena agregace do dvou
skupin na zékladé€ poctu rocnikli na druhém stupni, ve kterych se Vychova ke zdravi vyucuje
jako samostatny pfedmét: skupina s 1-2 ro¢niky a skupina s 3—4 ro¢niky (toto déleni odpovida
poctu vyucovacich hodin tydné za druhy stupen zakladniho vzdélani). Tato uprava umoznila
vytvofit pfehlednou a analyzovatelnou kontingencni tabulku pii zachovani smysluplného

rozdéleni dat.
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Vysledna tabulka 3 ukazuje, ze ve skupiné skol s 1-2 ro¢niky, ve kterych je predmét Vychova
ke zdravi samostatné vyucovan, by zapojeni zdravotnikii do vyuky uvitalo 10 skol (66,67 %),
zatimco 5 Skol (33,33 %) zajem neprojevilo. Naopak ve skuping skol s 3—4 ro¢niky vyjadtilo

kladny postoj ke spolupréci vsech 8 skol (100 %), pficemz zadna Skola z této skupiny neuvedla

nesouhlas. Tyto rozdily byly dale podrobeny statistickému testovani.

Tabulka 3 Vyucovaci hodiny tydné a ziajem o zapojeni zdravotnickych pracovniki do vyuky

Pocet roéniku, ve kterych e T

e drghem > tupni 0 zapojeni 0 zapojeni

vyucovana Vychova g e Celkem
. , | zdravotniki | zdravotniki

ke zdravi jako samostatny Ano Ne

predmét

1-2 10 5 15

Procenta z pocétu v radku 66,67 % 33,33 %

3-4 8 0 8

Procenta z poctu v fadku 100,00 % 0,00 %

Celkem 18 5 23

Statisticka analyza byla provedena na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Vysledkem Fisherova

exaktniho testu (two-tailed) je hodnota p = 0,122.

Jelikoz p-hodnota piesahuje stanovenou hladinu vyznamnosti (p > 0,05), nelze zamitnout
nulovou hypotézu. Vysledky tedy neprokézaly statisticky vyznamnou zdvislost mezi poctem
rocnikli, v nichz je pfedmét Vychova ke zdravi vyuCovan, a zajmem Skol o zapojeni
zdravotnickych pracovnikti do vyuky. Tyto zdvéry je vSak tieba interpretovat s opatrnosti,
nebot” analyza vychazi z omezené¢ho vzorku skol a nizkych Cetnosti v nékterych kategoriich,

coz miize mit vliv na spolehlivost vysledki.

4.3 Interpretace vysledkii

Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vzdélavaci obor Vychova ke zdravi je na druhém
stupni zakladnich Skol v Plzeiiském kraji nej€astéji zatazovan jako samostatny predmét. Mezi
jednotlivymi Skolami vSak existuji vyrazné rozdily v jeho organizaci i rozsahu. Nejcastéji je
pfedmét samostatné vyucovan ve dvou rocnicich, pficemz nejcastéji se objevuje v 6. tfide.
Vyuka probihéd v rozsahu jedné vyucovaci hodiny tydné v konkrétnim rocniku. To znamena,
7e 7aci béhem celého druhého stupné absolvuji pfedmét nejcastéji jen ve dvou Skolnich letech,
tedy v celkovém rozsahu dvou hodin tydné v pribéhu celé etapy zakladniho vzdélavani na

druhém stupni.
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Vyucujici kombinuji tradi¢ni vykladové metody s aktivizacnimi formami, jako jsou diskuse,
skupinové prace nebo praktické ukazky. Predmét byva tematicky orientovan na dusevni zdravi,
prevenci rizikového chovani a prvni pomoc. Prestoze existuji urcité¢ odliSnosti v pfistupu,
vétSina Skol se snazi o vyvazené zastoupeni jednotlivych oblasti zdravi. Vyuku nejcastéji
zajist'uji aprobovani ucitelé Vychovy ke zdravi nebo ucitelé TV ¢i OV. V nékterych piipadech
vyuku vedou i1 metodici prevence nebo jini odbornici. Tato persondlni rozmanitost muize

ovliviiovat zptisob uchopeni vyuky i diraz kladeny na jednotliva témata vychovy ke zdravi.

Velmi pozitivnim zjisténim je, Ze Skoly projevuji zdjem o spolupraci se zdravotnickymi
pracovniky a organizacemi. Mnoho z nich jiz externi odborniky zapojuje a dal$i by jejich ucast
ve vyuce uvitaly. NejCastéji preferovanou formou spoluprace jsou praktické ukazky
a projektové dny, zatimco klasické prednasSky jsou vnimany spiSe okrajove. Tento vysledek

potvrzuje zdjem Skol o prakticky zamétenou a interaktivni vyuku.

Z odpoveédi vyplyva, ze respondenti maji zdjem o zkvalitnéni vyuky Vychovy ke zdravi, ale
narazeji na systémova omezeni. Jejich ndvrhy — jako zvySeni hodinové dotace, zajiSténi
odborné ptipravenych pedagogli a vétsi diraz na praktickou vyuku — ptedstavuji konkrétni
podnéty, které mohou slouzit jako zaklad pro metodické doporuceni Skoldm i tviircim
kurikularnich dokumentti. Zapojenim odbornika z praxe napti¢ Skolnim prostfedim lze navic
posilit uc¢innost vyuky a jeji dopad na zaky i Skolni kulturu jako celek. Piesto pfiblizné pétina
respondentl uvedla, Ze ve vyuce nepocituje zadné vyrazné problémy, coz mize svédcit o dobie

nastavenych podminkach na nekterych Skolach.

Ve vztahu k druhé vyzkumné otazce, ktera zjistovala, zda existuje souvislost mezi formou
zafazeni pfedmétu (samostatné vs. integrovang) a zdjmem Skol o spolupréci se zdravotniky,
nebyla prokazéna statisticky vyznamna zavislost. Vysledky Fisherova exaktniho testu ukazaly,
7e zpuisob zaclenéni pfedmétu do SVP neovliviiuje miru ochoty ke spolupréci. Skoly tedy maji
o tuto spolupraci zdjem bez ohledu na to, jakym zplsobem maji piedmét ve svém programu

strukturovan.

Také tfeti vyzkumna otdzka, ktera se zaméfovala na vztah mezi poctem ro¢nikd, v nichz je
pfedmét vyucovan, a zajmem o spolupraci se zdravotniky, neprokézala statisticky vyznamnou
souvislost. Ackoli by se dalo ocekavat, ze Skoly s vySsi ¢asovou dotaci pfedmétu budou
k externi spolupréci oteviengjsi, analyza tuto domnénku nepotvrdila. I skoly s vyukou v jednom

¢i dvou ro¢nicich maji €asto velmi pozitivni ptistup k zapojeni odbornikii z praxe. To naznacuje,
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7e zajem o spolupraci vychazi spise z postojii vedeni skoly nez z rozsahu vyuky samotného

predmétu.

Je vsak diilezité zdlraznit, ze maly pocet respondentt predstavuje vyznamné omezeni analyzy.
Vysledky mohou byt zkreslené a nachylné k ndhodnym vykyvim. Z téchto divodu je tieba
interpretovat zjisténi s rezervou a povazovat je spise za indikativni nez definitivni. Pro siln&jsi
zavéry by bylo vhodné provést vyzkum na rozsahlejsim vzorku Skol a ptipadné doplnit

kvantitativni data kvalitativnimi vhledy do organiza¢nich podminek jednotlivych skol.
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5 PRAKTICKE ZAPOJENI DO VYUKY VYCHOVY
KE ZDRAVI

V ramci diplomové prace se podafilo navazat spolupraci s jednou zakladni skolou v Plzenském
kraji, ktera projevila zajem o zapojeni zdravotniki do Skolnich aktivit. Prvnim krokem této
spoluprace byla ucast na sportovnim dni, jenz se konal u prilezitosti Mezinarodniho dne déti.
Soucasti programu byla tématicka stanovisté, pfi¢emz jedno z nich bylo pfipraveno a
realizovano pravé zdravotniky a zamétovalo se na oblast vyzivy. Sportovniho dne se zi¢astnilo
osm tfid druhého stupné, ptfi¢emz kazda tfida byla rozdélena na dvé skupiny. Kazdé skupiné

bylo vénovano piiblizné€ 15 minut.

Aby byl ¢as vyuzit efektivng, byla vyuka rozdélena do nasledujicich bloki:
e 0.-2. minuta: Uvod a piedstaveni
o Seznameni zakl se zdravotniky, kratké vysvétleni cile stanovisté a tematického

zaméieni na zdravou vyzivu.

e 3.-7. minuta: Aktivita ,,Zdravy talii*

o ZAaci obdrzeli sadu obrazki potravin (vybrané na obrazku 15) a jejich tikolem
bylo sestavit tfi vyvazené talife (snidan¢, obéd, veCete) s ohledem na pomér
zékladnich slozek potravy — sacharida, tuki a bilkovin.

o Prinosy aktivity:

» Rozviji praktické dovednosti pfi planovani jidelnicku.

» Uci zdky zdsadam vyvazené stravy a proporénimu vnimani jednotlivych
slozek potravy.

= Podporuje tymovou spolupraci a diskusi o vhodnosti jednotlivych

potravin.

13

Obrazek 15 Vybrané potraviny pro tvorbu ,,Zdravého talife’
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e 8.-12. minuta: Aktivita ,,Kolik cukru sni§?*

o Zaci méli pfifadit ke konkrétnim ndpojiim a potravinam (napf. energetickym
napojim, pecivu, ¢okolade, ovoci — viz. obrazek 16) mnozstvi cukru, které
obsahuji.

o Prinosy aktivity:

= ZvySuje povédomi o skrytych cukrech v bézné strave.
= Podporuje schopnost orientace v nutri¢nich hodnotach.
= Vede k zamysleni nad vlastnimi stravovacimi navyky a motivuje

ke zméné.

Obrazek 16 Potraviny s gramazi cukru

e 13.-15. minuta: Shrnuti a prostor pro otazky
o Kratké zhodnoceni obou aktivit, zpétna vazba, prostor pro dotazy zaku.
o Diskuze casto spontanné oteviela i dal§i témata, jako jsou vliv vyzivy na

sportovni vykon a psychiku nebo role pitného rezimu.

5.1 Reflexe a prinosy aktivity

Celé dopoledne bylo velmi piinosné nejen pro Zéky, ale i pro zdravotniky, ktefi mé&li moZnost
piimé prace s cilovou skupinou a interakce ve $kolnim prostfedi. Zaci reagovali aktivné,
spolupracovali a kladli zvidavé otazky. Odezva od pedagogl byla rovnéz pozitivni — ocenili
prakticnost, interaktivitu i srozumitelnost pfedanych informaci. Kratky format s dirazem na
aktivni zapojeni Zakl se ukazal jako efektivni zpusob, jak do Skolniho prostiedi vnést zdravotni

témata s pfimym dopadem na kazdodenni chovani.

Na zakladé pozorovani a nasledné reflexe 1ze konstatovat, Ze ob¢ realizované aktivity (Zdravy
talit a Kolik cukru sni§?) byly pro Zaky pfinosné, avsak liSily se v mife zapojeni a zaujeti

ze strany zaki. Za vyrazné atraktivnéjsi byla ze strany zakd hodnocena aktivita ,,Kolik cukru
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sni§?*. Tato aktivita zaklim nabizela moznost piimé manipulace s gramy cukru, které méli
ptifazovat ke konkrétnim potravindm a napojim. Prave silny vizudlni efekt a moment
ptekvapeni — napiiklad pfi zjisténi mnozstvi cukru v bézn¢ konzumovanych energetickych

napojich — vedly k vys$§imu zaujeti i spontannim diskusim mezi zaky.

Oproti tomu aktivita ,,Zdravy talif byla z hlediska miry zaujeti Zakli o néco mén¢ dynamicka.
Ukazalo se, ze vizudln¢ a obsahové siln¢jsi dopad maji Cinnosti, které pfimo souviseji
s konkrétnimi produkty kazdodenni spotfeby a umoziuji bezprosttedni porovnani oc¢ekavani

a skuteCnosti.

Velkym ptinosem bylo také to, Ze tato aktivita nebyla jednordzova. Na zaklad€ pozitivni
zkuSenosti se Skolou byla navazana dlouhodoba spoluprace. V nadchazejicim Skolnim roce je
v planu Sir$i zapojeni zdravotniki pfimo do vyuky — a to formou tematickych piednasek,
1 dalSich interaktivnich aktivit. Timto zptisobem bude mozné 1épe naplnit cile vychovy
ke zdravi, propojit Skolni vyuku s realnym svétem a systematicky budovat zdravotni gramotnost

v r1. 0

zaku.
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6 DISKUZE

Cilem této diskuze je zasadit vysledky dotaznikového Setteni do SirSiho kontextu soucasného
Skolniho vzdélavani v oblasti podpory zdravi a reflektovat jejich souvislost s relevantnimi
odbornymi zdroji. Diskuze je strukturovana do nékolika podkapitol. V prvni ¢asti (6.1 Shrnuti
hlavnich zjisténi) jsou rekapitulovany kli¢ové vystupy vyzkumu, které piinaseji uceleny pohled
na soucasnou praxi ve vyuce Vychovy ke zdravi. Nasledujici ¢ast (6.2 Porovnani vysledki
s odbornymi zdroji) propojuje tato zjisténi s existujicimi studiemi a teoretickymi vychodisky.
Podkapitola 6.3 Interpretace vysledkii vzhledem k praxi se zaméfuje na to, co zjiSténé
informace znamenaji pro konkrétni pedagogickou praxi a jak lze s témito daty dale pracovat.
Soucasti diskuze je také reflexe silnych a slabych stranek vyzkumu (6.4) a formulace
praktickych implikaci (6.5), které mohou byt inspiraci pro dalsi smétfovani Skolniho vzdélavani
v oblasti podpory zdravi a pfipadného zapojeni zdravotnickych pracovnikl jakozto splnéni
budoucich narokl vzd€lavani na propojeni teorie s praxi. V zavéru diskuze jsou uvedena

doporuceni pro dalsi vyzkum (6.6).

6.1 Shrnuti hlavnich zjisténi

Ptestoze je Vychova ke zdravi ve vétSin€ zkoumanych kol formalné zatazena jako samostatny
predmét, praxe ukazuje, ze prostor pro jeji vyuku je znacné¢ omezeny. VéEtsSina zaktl se s timto
predmétem setkd pouze v nékolika malo rocnicich, obvykle ve dvou, a to vzdy
s jednohodinovou tydenni dotaci. Tento Casovy ramec jen sté€zi umoziuje naplnit Siroké a ¢asto
velmi aktualni tematické spektrum, které se od vyuky ocekava. Je vSak tieba dodat, ze tato
situace je do jist¢ miry pochopitelnda — Skoly musi vyvéazené rozvrhnout ¢asovou dotaci
1 pro dalsi predméty, které jsou nezbytné pro celkové vzdélavani zaka, a casto Celi tlaku plnit
ruznorodé kurikuldrni pozadavky. Riznorodost v rozsahu i zpiisobu realizace navic potvrzuje,
ze Skoly pfistupuji k tomuto pfedmétu velmi individudlné, casto v zavislosti na personalnich

moznostech a Skolni kultufe.

Z hlediska personalniho zajiSténi je vyuka realizovana rtiznymi odborniky — nejcastéji uciteli
s aprobaci na Vychovu ke zdravi, TV ¢i OV. Tato riznorodost miiZze piinaSet odliSnosti
v obsahovém pojeti 1 z hlediska vyuZivanych organizac¢nich forem. Pozitivni je, Ze vyuka
obvykle kombinuje vyklad s aktivizacnimi formami, jako jsou diskuse, skupinova prace nebo
praktické ukazky. OdraZi se v ni 1 snaha ucitelll zapojit digitalni technologie, coZ je s ohledem
na soucasny vyvoj ve spolecnosti velice pozitivni. Vyuziti technologii dnes patii k bézné

soucasti zivota zaki a jejich smysluplné zapojeni do vyuky miize vyrazné zvysit jeji atraktivitu
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i ucinnost. Ackoliv exkurze jsou v praxi vyuzivany minimalné, jejich vétsi zatazeni by bylo
zadouci — zejména s ohledem na chystanou revizi RVP, kterd klade diiraz na propojovani
vzdélavani s redlnym svétem a praktickymi zkuSenostmi zakti mimo $kolni lavice (Ministerstvo

Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2025).

Zajimavym zjisténim je, ze ackoli by se mohlo zdat, Ze zajem kol o spolupréci se zdravotniky
bude ovlivnén tim, jak rozsdhly nebo samostatny ptredmét ve Skole je, vysledky statistickych
testll tuto souvislost nepotvrdily. O spolupraci se zdravotniky maji zdjem Skoly bez ohledu
na organizacni uspotradani vyuky — coz naznacuje, Ze tento zajem je spiSe odrazem konkrétniho

nastaveni a postoju Skol neZ strukturalni podminky.

Respondenti rovnéz upozoriovali na fadu praktickych piekazek — nejcastéji chybéjici cas,
nedostatek materiall nebo specializovanych pedagogt. V odpovédich se ale opakované
objevovala i iniciativa a ochota hledat cesty ke zlepSeni, naptiklad prostfednictvim spoluprace

s odborniky.

6.2 Porovnani vysledkii s odbornymi zdroji

Je patrné, ze Vychova ke zdravi je vniména jako diilezitd a prospéSna soucast vzdélavani.
To potvrzuji i autoti Sawyer et al. (2012, str. 1630), kteti zdiraznuji vyznam détstvi a dospivani
jako kli¢ovych obdobi pro formovani zdravi v dospélosti. Skola jako instituce ma v tomto
procesu nezastupitelnou roli. Vychova ke zdravi tak nema byt pouze o pfedavani informaci, ale
1 0 rozvoji zdravotni gramotnosti, kritického mysleni a dovednosti vyuzitelnych v kazdodennim
zivoté — jak podtrhuje napt. Rubio a Blay (2023), ktefi zaroven uvadéji, ze prestoze je koncept
zdravotni gramotnosti pomérné dobfe rozpracovan v souvislosti s dospélou populaci, u déti

a mladeze ziistava vyzkumné zpracovani omezené.

Z vysledki dotaznikového Setieni vyplyva, ze vyuka vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi je
na druhém stupni zdkladnich skol v Plzeniském kraji nejcastéji realizovana jako samostatny
predmét. Podobna zjisténi uvadi také Hulacova (2021), ktera ve své kvalifika¢ni praci popsala,
ze vétsina Skol v Plzeniském kraji zafazuje Vychovu ke zdravi jako samostatny piedmét,
zatimco zbytek ji integruje do jinych oblasti, zejména obcanské, télesné ¢i prirodovédné
vychovy. Ucitelé, ktefi tento pfedmét vyucuji, maji rozmanitou odbornou aprobaci — jak
potvrzuje HulaCova (2021), kromé uciteld s prislusnou aprobaci Vychovy ke zdravi se objevuji
1 vyucujici s pfirodopisnym nebo jinym zamétenim, coZ potvrzuji i zjisténi tohoto vyzkumu.
Tato persondlni rtiznorodost se miize odrazet ve zplsobu vyuky i v dirazu kladeném

na jednotliva témata.
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Z vysledkd vyzkumu Hulacové (2021) i soucasné prace vyplyva, ze vyuka Vychovy ke zdravi
se potyka s urcitou roztiisSténosti — at’ uz v oblasti casového zatrazeni, odborné ptipravy uciteld,

¢i podpory ze strany skolniho prostredi.

Ptinosem pro vyuku Vychovy ke zdravi je podle Hfivnové (2019) kombinace kvalitni ucitelské
pripravy, dostatecné hodinové dotace a zapojeni $koly do projektli zamétfenych na zdravi.
Z jejiho vyzkumu mimo jiné vyplynulo, Ze Zéci, kteti jsou vedeni kvalifikovanymi pedagogy
a maji moznost ucit se prostfednictvim praktickych aktivit, vnimaji vyuku jako smysluplnou
a ptinosnou. Vysledky dotaznikového Setfeni z hlediska didakticko-organiza¢nich forem
odhalily, ze Skoly ¢asto kombinuji vyklad a aktivizaéni formy vyuky, jako je diskuse, skupinova
prace nebo praktické ukazky. Pozitivnim zjiSténim je fakt, Ze respondenti uvadéli snahu
zapojovat do vyuky digitalni technologie, které¢ dnes tvoii pfirozenou soucast Zivota déti

1 mladych lidi.

Ackoliv vyuka vétSinou probihd v omezeném Casovém rozsahu, ucitelé se snaZi obsdhnout
riznorodd témata — nejcasteji psychické zdravi, prevenci rizikového chovani ¢i prvni pomoc.
Tento ptistup odpovidd modernimu pojeti Skolni zdravotni vychovy, jak jej popisuji Turunen
etal. (2017, str. 177), kteti upozoriiuji na potiebu chapat podporu zdravi ve Skole komplexné —
nejen jako obsah predmétu, ale i1 jako soucast kultury Skoly, vztaht a spoluprace s rodinami

a komunitami.

Zavery dotaznikového Setieni ukazuji, ze skoly maji znacny zajem o zapojeni zdravotnickych
pracovnikl do vyuky Vychovy ke zdravi, a to bez ohledu na to, zda je tento ptedmét realizovan
jako samostatny nebo integrovany. Tento pozitivni postoj koresponduje se zavéry studie
Sievinga et al. (2025, s. 7), ktefi zdlraziuji vyznam odbornikii zaméfenych na zdravi
adolescentll pfi vytvafeni programi a iniciativ podporujicich zdravy Zivotni styl mladych lidi.
Jak autofi uvadéji, propojeni védeckych poznatkili s konkrétnimi piiklady z praxe — naptiklad
pravé prostiednictvim zapojeni zdravotnikli do Skolniho vzdélavani — mize vyznamné piispét
ke zvy$ovani zdravotni gramotnosti a k realnym zménam v chovani mladé generace. Skoly tedy
svou otevienosti k této spolupraci vytvateji prostor pro napliiovani cilii v oblasti podpory zdravi

v souladu s modernim, mezioborovym ptistupem, ktery autoti doporucuji.

Exkurze jako forma vyuky je podle vysledki Setfeni vyuZivana jen velmi zfidka. Pfitom pravé
tato forma vyuky ma potencidl vyznamné pfispét k propojeni teorie s praxi a posileni relevance
uciva. Exkurze umoznuji zaklim zazit konkrétni situace mimo $kolni prostiedi a podpofit jejich

schopnost aplikovat ziskané poznatky v redlném Zivoté. Vzhledem k tomu, Ze pfipravovana
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revize RVP klade dlraz na propojeni vyuky s redlnymi Zivotnimi situacemi, je mozné, Ze se
tato forma vyuky stane v budoucnu vice vyuzivanou a podporovanou (Fry¢ et al., 2020;

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2025).

Vysledky naznacuji, ze Vychova ke zdravi je vnimana jako dulezity a potfebny predmét
s potencidlem ptispét k rozvoji zdravotni gramotnosti a podpory zdravého zivotniho stylu
u zakt. Ptesto, jak upozoriiuje Hiivnova (2019), vyzkumi zamétfenych piimo na vyuku
Vychovy ke zdravi 1 na jeji ukotveni v kurikuldrnich dokumentech je dosud velmi malo. Tento
nedostatek vyzkumnych dat predstavuje prekdzku pro hlubsi porozumeéni tomu, jak je vyuka
v praxi realizovana, jaké vyzvy ucitelé zaZivaji a jaké ptileZitosti Ize dale rozvijet. Do budoucna
je proto zadouci podpofit vyzkumné aktivity v této oblasti, které by mohly napomoci
k efektivnéjsSimu ukotveni pfedmétu ve vzdélavacim systému, lepSimu vyuzivani odborného
potencialu pedagogti i externich partnert a celkove k vyssi kvalité vzdé€lavani v oblasti podpory

zdravi.

6.3 Interpretace vysledki vzhledem k praxi

Vysledky dotaznikového Setfeni poskytly cenny vhled do soucasné podoby vyuky Vychovy
ke zdravi na druhém stupni zakladnich Skol v Plzenském kraji. Z vypovédi respondentt
vyplyva, ze ackoli je tento vzdélavaci obor ve vétSin€ Skol formalné zarazen jako samostatny
piredmét, jeho realizace je obCas okrajova, pfipadné zaclenéna do jinych pfedmétt — nejcasteji
obCanské, télesné nebo pirirodovédné vychovy. Tato forma integrace ma dopad nejen
na celkovou hodinovou dotaci, ale i na hloubku a systemati¢nost zpracovani jednotlivych

tematickych okruhti.

Za pozornost stoji 1 rozmanitost pedagogu, ktefi vyuku zajistuji — nejcastéji se jedna o ucitele
télesné a obcanské vychovy, ale Casto také o ucitele ptirodovédnych predméth. PotéSujicim
zjisténim vSak je, Ze ¢ast respondentl uvedla ptimo ucitele Vychovy ke zdravi, coz naznacuje,
vyuku. I pfesto je ale zfejmé, Ze v oblasti odborné ptipravy a metodického vedeni stale existuji

rezervy.
Z hlediska pouzitych didakticko-organiza¢nich forem pifevazuji ty tradicni, zejména vyklad
a pfednaska. Pozitivnim zjiSténim je nicméné Casté vyuzivani interaktivnéjSich metod, jako jsou
diskuse, skupinova prace ¢i praktické ukazky. Tyto formy svéd¢i o snaze pedagogl aktivné

zapojit zaky do vyuky a propojit obsah s jejich kazdodennimi zkuSenostmi.
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Za kli¢ové z hlediska dalsiho rozvoje vyuky lze povazovat zjisténi, ze nékteré Skoly jiz aktivné
spolupracuji s externimi odborniky, coz pfinasi zakiim obohaceni vyuky o praktické informace.
Jest¢ dulezitéjsi je ale zjisténi, ze vétSina respondentd, ktefi dosud nevyuzivaji moznosti
spoluprace se zdravotniky, by o spolupraci se s t¢mito odborniky stala. To potvrzuje velky
potencial pro prohloubeni spoluprace skol s odbornou zdravotnickou praxi a rozvoj zazitkového
a kontextového uceni, které podporuje aktivni pfistup zakd a jejich hlubsi porozuméni

souvislostem zdravého zivotniho stylu.

Jako prekazky kvalitni vyuky se ukazaly naptiklad nedostatek ¢asu ve Skolnim rozvrhu, absence
vhodnych vyukovych materiali a omezend odborna kvalifikace nékterych pedagogi.
Tyto faktory je tfeba brat v tvahu pii vytvareni podpirnych vzdélavacich nastroji a také
pfi planovani systémovych opatfeni. Patii sem zejména posileni metodického vedeni, nabidka
dalsiho vzdélavani pedagoglh v oblasti podpory zdravi nebo vytvotfeni standardizovanych

materiald, které by vyuku usnadnily a zptehlednily.

Z vyzkumu také vyplyva, Ze podpora zdravi by neméla byt vnimana jen jako obsah vyuky,
ale jako $irSi vychovna a preventivni role Skoly. Respondenti upozornuji na potiebu zvysit
osvétu nejen mezi zéky, ale 1 mezi uciteli a rodi¢i. Vyznam zde ma mezioborova spoluprace —
zejména propojeni Skolniho prostfedi se zdravotnickymi, socidlnimi i komunitnimi sluzbami.
Pravé tato spoluprace muze prispét k tomu, aby Skola nebyla pouze nositelem informaci,

ale aktivnim prostfedim podporujicim zdravy zivotni styl u celé Skolni komunity.

6.4 Silné a slabé stranky vyzkumu

V réamci tohoto Seteni byla oslovena skupina 116 zakladnich skol v Plzeiiském kraji, z nichz
se vyzkumu aktivné zac¢astnilo 37 respondentii. Ackoli navratnost odpovédi nelze povazovat za
vysokou, pfiblizné tfetina oslovenych Skol poskytla relevantni data, coz lze pti zohlednéni

vytizenosti pedagogli a organiza¢nich moznosti Skol vnimat jako uspokojivy vysledek.

Nizky pocet odpovédi je jisté jednim ze slabSich aspektl vyzkumu a do urcité miry omezuje
jeho zobecnéni. Nelze vsak ptehlédnout, Ze cast oslovenych Skol zlistala mimo dosah z ditvodu
nedostupnosti funkénich kontaktnich idajli (zejména e-mailovych adres). Vzhledem k ¢asovym

a logistickym moZnostem nebylo mozné realizovat Setfeni prezencné.

Mezi dalsi slabé stranky vyzkumu lze zahrnout i moznou subjektivitu odpovédi — dotaznik byl
zaméten na vnimani situace zastupci Skol, nikoli na objektivni analyzu vyukovych dokumentt
nebo piimé pozorovani vyuky. PrestoZe otdzky byly sestaveny peclive a pilotn€ ovéteny, nelze
zcela eliminovat interpretacni rozdily mezi jednotlivymi respondenty.
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Na druhou stranu je tfeba vyzdvihnout prakticky pfinos vyzkumu, ktery nespociva pouze
ve shromazdéni a analyze dat, ale pfedevSim v navédzani konkrétni spolupridce mezi
zdravotnickymi pracovniky a jeji implementaci do Skolniho prostiedi. Tato forma propojeni
vyzkumu s praxi zvysuje jeho redlnou vyuzitelnost a ¢ini z néj nejen akademicky, ale i aplika¢né

orientovany vystup.

Dalsi silnou strankou vyzkumu je volba tématu, které reaguje na soucasna spolecenska rizika
a vzdélavaci vyzvy. Problematika zdravého Zzivotniho stylu, prevence a podpory zdravi
ve Skolnim prostiedi nabyva na dilezitosti, zvlasté v souvislosti s nartistem civiliza¢nich
onemocnéni, psychickych potizi u mladeze a zménami ve stravovacich 1 pohybovych navycich
déti. Vyzkum tak mize slouzit nejen jako reflexe soucasného stavu, ale 1 jako impuls k vétsi
osvéte a mezioborové spolupraci kol a zdravotnickych instituci.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze 1 pres dil¢i limity vyzkumu spocivajici zejména v omezené
navratnosti a metodickém zameéieni na sebereflexi respondenti, pfinasi tato diplomova préace
podnétny a prakticky vyuzitelny vhled do problematiky vychovy ke zdravi. Jeji pfinos tkvi
nejen v analytické roving, ale predevsim v realném propojeni teorie s praxi a otevieni prostoru

pro budouci spolupraci mezi Skolami a zdravotnickym sektorem.

6.5 Praktické implikace a prinosy pro Skolni vzdélavani

Zjisténi prezentovana v této diplomové praci potvrzuji, Ze vyuka Vychovy ke zdravi na druhém
stupni zékladnich Skol ma své opodstatnéni, avSak zaroven celi celé fadé¢ vyzev —
od personalniho zajisténi, ptes Casové kapacity, az po obsahovou riznorodost. Vyznamnym
piinosem vyzkumu nebylo pouze zmapovani soucasného stavu, ale piedevsim zprostiedkovani
spoluprace s odborniky z praxe, konkrétné se zdravotniky, ktefi se zapojili do vyuky. Tento
krok ukazuje jednu z moznych cest ke zvySeni kvality a atraktivity vzdélavani a zaroven

podporuje nezbytné mezioborové propojeni mezi Skolstvim a zdravotnictvim.

Zapojeni do projektového dne, jehoZ soucasti byly interaktivni aktivity vedené zdravotniky,
ukdzalo, Ze praveé zazitkové a participativni formy vyuky jsou pro zaky velmi motivujici
a efektivni. Aktivity jako tvorba zdravého talite ¢i odhad mnoZstvi cukru v potravinach pfispély
k lepSimu porozuméni teoretickym poznatklim. Tento pfistup podporuje rozvoj zdravotni

gramotnosti a vede k aktivnimu osvojovani navyku dualezitych pro zdravy zZivotni styl.

Na zakladé téchto zkuSenosti 1ze doporucit, aby se vyuka Vychovy ke zdravi systematicky
posouvala smérem k interaktivnim a prakticky orientovanym formdm. Spoluprace
se zdravotniky a odborniky z praxe predstavuje piilezitost, jak tyto formy vyuky pfirozené
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integrovat do Skolniho vzdélavani. Takovy pfistup nejen zvysuje kvalitu vyuky, ale také
zajiStuje jeji aktudlnost a propojeni s redlnym zivotem, coz je zvlasté diilezité v oblasti prevence

a podpory zdravi.

Do budoucna Ize ocekavat, ze podobné formy spoluprace budou hrat stale vyznamnéjsi roli.
Vytvareni partnerstvi mezi Skolami a zdravotnickymi zafizenimi se jevi jako strategicky krok
smérem k efektivnéjs$i prevenci, osvété a rozvoji zdravotni gramotnosti déti a mladeze.
Vysledky této prace tak mohou poslouzit jako inspirace a vychodisko pro implementaci

obdobnych iniciativ 1 v dalSich Skolach a regionech

6.6 Doporuceni pro dalsi vyzkum

Tato diplomova prace ptinesla vhled do souc¢asného stavu vyuky Vychovy ke zdravi na druhém
stupni zadkladnich Skol v Plzenském kraji, a zaroven iniciovala praktickou spolupraci
se zdravotnickymi pracovniky. Vysledky vyzkumu vSak zaroven oteviraji dalsi otazky, které

by si zaslouzily hlubsi prozkouméni v budoucich studiich.

PfedevS§im by bylo vhodné zaméfit pozornost na perspektivu samotnych zakt. Vyzkum
zaméeieny na to, jak zaci vnimaji vyuku Vychovy ke zdravi, kterd témata je zajimaji a jaké
formy vyuky povazuji za ptinosné, by mohl nabidnout dilezité informace pro dalsi zkvalitnéni

tohoto vzdélavaciho oboru.

Dalsim smérem vyzkumu by mohlo byt vyhodnoceni efektivity dlouhodobé spoluprace
se zdravotnickymi pracovniky. Pti opakovaném zapojeni téchto odbornikii do vyuky by bylo
mozné sledovat dopady na zdravotni gramotnost zakt, jejich postoje i praktické dovednosti
v oblasti podpory zdravi. Dlouhodoba sledovani by mohla pfinést dilezité dikazy o pfinosu

mezioborové spoluprace.

Zaroven se ukazalo, Ze samotnd realizace vyzkumu v ramci jednoho regionu a s omezenym
poctem respondentli limituje moznost $irStho zobecnéni vysledkii. Doporucuje se proto
obdobny vyzkum opakovat i v dalsich krajich Ceské republiky a zafadit do n&j vétsi vzorek
Skol. Vhodné by bylo také zohlednit Skoly s riznym socioekonomickym zazemim zaki, které

muze vyrazn€ ovlivilovat podminky vyuky i postoje k tématu zdravi.

Za pozornost rovnéZ stoji samotné piekdzky spojené s vyukou Vychovy ke zdravi, které
respondenti uvadéli. Nedostatek hodinové dotace, chybé&jici vyukové materidly ¢i nizky zdjem

zakl predstavuji témata, kterd by si zaslouZila podrobnéjsi analyzu. Dalsi vyzkum by tak mohl
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ptispét k lepSimu pochopeni systémovych a organizacnich bariér a zaroveil pomoci hledat

zpusoby, jak je prekonat.

V neposledni fadé je vhodné podpotit vyvoj a testovani inovativnich didakticko-organiza¢nich
forem a materiald, které by mohly zvysit atraktivitu vyuky Vychovy ke zdravi. Patii sem
naptiklad vyuziti digitdlnich ndstroji, interaktivnich aplikaci nebo hernich prvkl. Pravé tyto
moderni pfistupy by mohly efektivnéji oslovit mladou generaci a podpofit rozvoj jejich

zdravotni gramotnosti.

S ohledem na rostouci diilezitost zdravotni prevence a podpory zdravého Zivotniho stylu Ize

uzavtit, Ze dalsi vyzkum v oblasti vychovy ke zdravi je velice Zadouci.
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7 ZAVER
Cilem této diplomové prace bylo zmapovat soucasny stav vyuky vzdélavaciho oboru Vychova

ke zdravi na druhém stupni zakladnich Skol v Plzeniském kraji a zjistit, zda existuji souvislosti

mezi organizaci vyuky a postojem kol k zapojeni zdravotnickych pracovnikti do vyuky.

Z vysledka dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vétSina skol zatazuje Vychovu ke zdravi jako
samostatny predmét, nicmén¢ Casto pouze v omezeném rozsahu — zpravidla v jednom nebo
dvou roc¢nicich s ¢asovou dotaci jedné vyucovaci hodiny tydné€. Vyuka je nejcastéji zajistovana
aprobovanymi uciteli Vychovy ke zdravi nebo pedagogy jinych piibuznych predméti (TV,
OV), a probiha kombinaci tradi¢nich i aktiviza¢nich forem. Obsahové se nejvétsi diraz klade

na témata dusSevniho zdravi, prevence rizikového chovani a prvni pomoci.

Skoly obecné projevuji pozitivni postoj k moznosti spoluprace s odborniky z praxe. Vétsina
z nich jiz zdravotnické pracovniky ptilezitostné do vyuky zapojuje nebo by jejich tcast uvitala.

Nejvice preferované formy spoluprace jsou praktické ukazky a projektové dny.

Statisticka analyza hypotéz ukazala, Zze mezi zpisobem zatfazeni pfedmétu (samostatné
vs. integrovan¢), ani mezi poctem ro¢nikl, v nichZ je vyucCovan, neexistuje statisticky
vyznamny vztah k zajmu Skol o zapojeni zdravotnickych pracovnika. To znamena, Ze ochotu
ke spolupraci ovliviiuji pravdépodobné jiné faktory nez samotnd organizacni struktura vyuky —

naptiklad postoje ucitelil, podpora vedeni Skoly nebo zkusenosti s externi spolupraci.

Vysledky také ukazaly nékolik opakujicich se piekazek, jako je nedostatek vyukovych
materialii, nizka hodinova dotace nebo nezajem zakt. Skoly apeluji na vétsi diiraz na praktické

dovednosti a kvalitni odborné vedeni.

Celkov¢ lze tici, ze ackoli je vyuka Vychovy ke zdravi na Skolach zajiStovana, existuje prostor
pro jeji zkvalitnéni, rozsifeni a hlubsi propojeni s praxi. Vysledky této prace mohou slouZit jako
podklad pro dalsi diskusi o systémovém posileni Vychovy ke zdravi v zakladnim vzdélavani

a pro podporu mezioborové spoluprace mezi Skolstvim a zdravotnictvim.
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Piiloha A Dotaznik

1. Jak je vzdélavaci obor Vychova ke zdravi zatazen do Vaseho Skolniho vzdélavaciho

programu?
O Samostatny predmét
O Soucast jiného predmétu (napi. obanska vychova, biologie)
O Jina...

2. Kolik vyu€ovacich hodin (45 min.) tydné je tomuto vzdélavacimu oboru vénovano?

0 hodin (neni 1 vyucovaci 2 vyucovaci Vice nez 2
vyucovan hodina hodiny vyucovaci
samostatng) hodiny
6. tfida O 0O O o)
7. ttida O 0O O o)
8. tiida O 0O 0O )
9. tfida O 0O 0O )

3. Kdo pfedmét na Vasi skole nejcasteji vyucuje?
O Utitel t&lesné vychovy
O Utitel ptirodovédnych predmétii (biologie, chemie)
O Ucitel ob¢anské vychovy
O Ucitel vychovy ke zdravi
O Jina...
4. Jaké organizacni formy vyuky jsou nejcastéji vyuzivany?
O Piednasky a vyklad ucitele
O Diskuze a skupinova prace
O Praktické ukazky a modelové situace

O Projektové vyucovani
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O Exkurze
O Pouzivani digitalnich technologif
O Jina...

5. Zatazujete do vyuky Vychovy ke zdravi odborné ptrednasky ¢i besedy vedené externimi

odborniky?
O Ano, pravidelng
O Ano, obcas
O Ne, ale bylo by to ptinosné
O Ne, nevidime v tom piinos

6. Uvitali byste zapojeni zdravotnickych pracovnikl ¢i zdravotnickych organizaci do vyuky

Vychovy ke zdravi?
O Ano, velmi bych to uvital/a
O Spise ano
O Nevim
O Spise ne
O Ne, viibec bych to neuvital/a

7. Pokud ano, jakou formou byste zapojeni zdravotnickych pracovnikii nebo organizaci

preferovali?
O Piednasky
O Praktické ukazky
O Projektové dny
O Jina...
O Vyziva
O Psychické a dusevni zdravi

O Sexualni a reprodukéni zdravi
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O Prevence rizikového chovéni (Sikana, zavislosti)
O Prvni pomoc a bezpecnost
O Podpora zdravi a jeji formy
O Vsechny jsou stejné dilezité
O Jina...
9. S jakymi problémy se v ramci vyuky tohoto vzdélavaciho oboru nejcastéji setkavate?
O Nedostatek kvalifikovanych ugiteli
O Nedostatek hodin v rozvrhu
O Nezajem zaki o tento predmét
O Chybgjici vyukové materialy
O V ramci vyuky nevidim problémy
O Jina...
10. Mate n¢jaké navrhy na zlepSeni vyuky tohoto vzdélavaciho oboru?

Text pro dlouhou odpoved’
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Ptiloha B Dopis k dotazniku

Viazeny pane fediteli / Vazena pani feditelko,
Vazeny pane zéastupce / Vazend pani zastupkyné,
Vazeny pane uciteli / Vazena pani ucitelko,

dovoluji si Vas oslovit s zadosti o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mé
diplomové prace na téma ,,Podpora zdravi jako soucast vyuky na druhém stupni zakladnich
kol v Plzeniském kraji‘.

Studuji na Univerzité Pardubice, Fakulté zdravotnickych studii, obor Organizace a fizeni ve
zdravotnictvi a VaSe odpovédi mi pomohou k analyze a zpracovani vyzkumné ¢asti mé prace.

Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni zabere maximalné 10 minut. Budu velmi vdécna,
pokud se rozhodnete Vy ¢i jiny zastupce za Vasi Skolu zapojit.

Dotaznik je dostupny na nésledujicim odkazu:
https://forms.gle/cJ9RQkXsEPNx37DT6

Pfedem dékuji za Vas Cas a ochotu ptispét k tomuto vyzkumu. V piipad¢ jakychkoliv dotazi
me¢ nevahejte kontaktovat.

S tctou,
Ing. Eliska Fajfrlikova
studentka oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi Univerzity Pardubice

e-mail: eliska.fajfrlikova@gmail.com
tel: 723 467 918
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