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Abstrakt

Prispévek predstavuje teoretickd vychodiska ke tvorbé kategoridlniho systému,
aplikovaného na vyzkum implementace holistického pojeti zdravi ve vzdélavaci oblasti
vychova ke zdravi na primarni $kole, ktery je zkouman prostiednictvim obsahové analyzy
ucebnic a Skolnich vzdélavacich programi z hlediska holistického pojeti zdravi. Naznacuje
vyvoj holistického pojeti zdravi jako zakladni pozadavek na obsah vzdélavaci oblasti vychova
ke zdravi a navrhuje kategorialni systém, ktery je aplikovan na uc¢ebnice prvouky a
ptirodovédy primarni Skoly a obsahovou strukturaci kurikuldrnich dokumenti Skolni Grovné.
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Abstract

The conference contribution presents a theoretical background to the formation of
categorical system applied on implementation of holistic paradigm to health in the health
education in primary school research. This is examined through content analysis of textbooks
and school-based curriculum from a holistic concept of health. The contribution indicates the
development of a holistic concept of health as a fundamental requirement for the educational
area of health education and design categorical system, which is applied to the health
educational textbooks for primary school and the school based education program.

Key words: health education, holistic approach to health, primary education, eco- systematic
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Kurikularni reforma (realizovana v Ceské republice od roku 2007) sebou pfinesla nové
etablované vzd&lavaci oblasti, mezi n&Z patii i vychova ke zdravi', ktera p¥i procesu
implementace programu ¢elila problémtm jak rdzu neznalosti obsahu vzdélavani této
vzdélavaci oblasti ze strany vedeni Skol, tak nepfipravenosti této implementacni vyzvé Celit
(Muzikova, 2010, s. 66). Vzdélavaci oblast vychova ke zdravi je stanovena kurikuldrnim
dokumentem statni irovné¢ (Radmcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, RVP ZV)
a individualné rozpracovana v ramci jednotlivych zakladnich skol v kurikularnich
dokumentech $kolni urovné v tzv. $kolnich vzdélavacich programech (SVP). Obsah
vzdélavaci oblasti vychova ke zdravi se tedy li$i v zavislosti obsahovém programu
jednotlivych zékladnich §kol. Slibné se rozvijejici programy podpory zdravi ve §kole (Skola
podporujici zdravi, Havlinova, 1998), které by mohly vyrazné pfispét k vysSimu stupni
implementace vychovy ke zdravi na zakladnich Skoléch, se nachdzeji ve stavu stagnace

! Termin vychova ke zdravi budeme v kapitole uzivat nikoliv ve smyslu samostatn€ vzdélavaciho oboru
(4. kurikulum vychovy ke zdravi), ktery je platny pro 2. stupen zakladnich kol (dle RVP ZV), ale jako pojem
nadfazeny. Pojem Vychova ke zdravi chapeme S$iteji jako soucast vychovy a vzdélavani (nebo i jako soubor
vSech téchto edukaénich ¢innosti skoly a ucitele).



(Muzikova, 2010, s. 66). Pfitom pravé vychova ke zdravi a jeji implementace, transformace
jejich cila, ideji a obsaht se jevi jako naléehavy problém, kde obecnym ,, cilem je dlouhodoba
zmeéna stavu, vytyceni hlavnich linii zmén, které vsak hloubéji do procesu nezasahuji **
(Manak, 2010, s. 11).

Vzdélavaci oblast vychova ke zdravi je v evropském métitku uzce spojena se
ustanovenim Svétové zdravotnické organizace pro Evropu a z ni vyplyvajici stanovy pro
vychovu ke zdravi i podporu zdravi na §kolach (napf. ustanoveni pro program Skol
podporujicich zdravi, Zdravi 21, atd.), ke kterym jsem se v rdmci Evropské unie zapojili.

Problémy pfi vyzkumu implementace vychovy ke zdravi tkvi také v mnohostrannosti
samotn¢ vzdélavaci oblasti vychova ke zdravi, ktera nevychazi z jednotného ustaleného
teoretického konceptu. Jelikoz vychova ke zdravi je oborem multidisciplinarnim, tj. vychézi a
soustied’uje poznatky z mnoha obori (I€kafstvi, preventivni 1€katstvi, psychologie zdravi,
etika zdravi, filosofie zdravi, kinantropologie, atd.), je tieba procesu transformace téchto
poznatkii a oborové komunikaci vénovat pozornost. Pfedpokladame, Ze transformace
poznatkl ve vzdélavaci oblasti vychova ke zdravi je ovlivnéna i osobnim pfistupem ucitele
(jeho pojetim vyuky, ztotoZnénim s cili a obsahy vzdélavaci oblasti). Probéhlou reformu
muzeme zkoumat pomoci vyzkumu zaméreného na proces implementace programu. Na
proces implementace se divame retrospektivné. U vyzkumil implementace programu se vSak
predpoklada ,, existence pojmové logicky strukturovanych vzdelavacich programii
vypracovanych na zakladeé poznatkii prislusné oborové didaktiky “* (Stara, 2011, s. 302), coz
v Ceském prostiedi chybi. Pokud chceme zkoumat implementaci programu, musime nejdiive
reflektovat strukturu uciva tedy logicky a pojmové strukturovat vzdélavaci program (srov.
Stara, 2011, s. 302). V souvislosti s tim se oteviraji otazky, jak je na jednotlivych Skolach
realizovéana vychova ke zdravi? Bylo implementovano holistické pojeti zdravi jako zdkladni
pozadavek na tuto vzdélavaci oblast?

Vychozi pozadavky pro holistické paradigma zdravi, tvorba kategorialniho
systému vzhledem k holistickému pojeti zdravi jako zakladniho poZadavku pri realizaci
vychovy ke zdravi

Cesta k holistickému pojeti zdravi jako zakladniho poZadavku vzdélavaci oblasti
vychova ke zdravi

K holistickému modelu zdravi pfispé€la jako prvni definice zdravi Svétové
zdravotnické organizace (WHO, 1947), kterd v sobé€ zahrnovala zdravi nejen z pohledu
biomedicinského, ale i jako stav Clovéka, ktery neni momentaln€ ovlivnén nemoci spolu
s pocitem dusevni a psychické pohody jednotlivce (well-being). Piestoze definice byla
stanovena na konci 50. let minulého stoleti, potiebné zmény v pohledu na jedince v oblasti
jeho zdravi se vyvijely pomaleji. Utvareni nynéjsiho holistického pojeti zdravi se vyvijelo
skrze modely a teorie. Jeden z nich je model psychologicky tzv. Health belief model, ktery se
pokousi vysvétlit a predpovédet zdravotni chovani jedince, zpasob jeho volby a motivace
k ni. Model byl vytvotfen ve Spojenych statech v padesatych letech minulého stoleti. Spolu
s Theory of Reasoned Action (Resenstock, 1974, Fishbein & Ajzen 1975 in Krumeich et al.,
2001, s. 121), kde jde o porozuméni chovani a jednani jedince v paradigmatu socialni
psychologie a psychologie zdravi, s hlavnim zamérem efektivné zvysit zdravotni chovani
jedince, by tyto modely, dle autort, mohly tvofit predominanty k nyné&js§imu pojeti zdravi,
které vychazi prave z kritiky téchto modeli.

Kritika téchto modell byla spatfovdna v nésledujicich bodech tedy tzv. obvifiovéni jedince
(blame the victim) z jeho negativné pisobicich zdravotnich rozhodnuti, s nimiz jsou spojené
zdravotni nésledky, déale pak vysledky zdravotniho chovéni jsou vidény skrze oddélené,
izolované determinanty, kde kazdy z téchto determinantti je vysvétlovan pomoci jinych
aspektil individualniho chovani a v neposledni fad€¢ vzdélavani v oblasti vychova ke zdravi



jsou kritizovany za sviij etnocentrismus a jeho samoziejmé ptijeti nadiazenosti zapadni
(védecké) kultury (Krumeich et al., s.122).

K dal§imu posunu v pojeti holistického zdravi ptispéli antropologové, kteti se obratili
k analyze kulturnich diskurzii o lidském téle (napt. Atkinson, 1990; Jensen, 1991 in Krumeich
et al., 2001, s. 123). Jensen (1998) nadale rozpracoval tématiku holistického pojeti zdravi.
Vychazi ze dvou paradigmatickych modela ptistupu ke zdravi. Prvnim modelem je moralistni
paradigma zdravi (moralistic health paradigm), ktery by se z pohledu dne$ni terminologie dal
nazvat jako biomedicinské paradigma zdravi. Vzhledem ke vzdélavaci oblasti vychova ke
zdravi popisuje tento model jako model orientovany na nemoc, chovani jedince vzhledem
k jeho zivotnimu stylu, zdravi je vidéno z pohledu uzavieného konceptu. Hlavni cil
pedagogického pfistupu je spatfovan ve zménach chovani, uitel je vniman jako vzorovy
model pro-zdravotniho chovéni a jednani, do Skoly dochdzi zdravotnici, podporuje se koncept
zdravé skoly. Evaluace programu je spatfovani ve méfeni zmén chovani jedince. Moralistické
paradigma piekracuje a nahrazuje demokraticky neboli holisticky model (democratic
paradigm), kde v kontrastu s pfedesle uzitym paradigmatem je ¢lovék vidén ve dvou typech
celistvosti. Jedinec v celku (person as a whole) a jedinec jako celek (person in a whole), kde
pojem holisticky zahrnuje vysSe zminované dva typy celku. Jedinec je vidén ve své celistvosti,
ve konceptu zdravi je uplatnéno nékolik rovin zdravi a to biologické, psychologickeé, socialni,
ekologické a duchovni. V edukacnim prosttedi je realizace tohoto modelu spatfovana
v pohledu na zdravi jako otevieného konceptu zivotnich podminek jedince, jeho Zivotniho
stylu a duSevni pohody. Cilem pedagogt je Skola podporujici zdravi, demokratické
participacni prostiedi Skoly, podpora akéni kompetence. U¢itel¢ uzivaji demokratického
oteviené¢ho kooperacniho piistupu béhem edukacniho procesu. Snazi se o vytvoreni takového
prostiedi, kde ucitelé a zaci jsou vidéni jako socialni aktéri ve spolecnosti klicove ovliviiujici
spolecnost. Namisto evaluace v podob¢ méfeni zmén chovani jedince, je uplatnéno méieni
klicovych kompetenci podporujici pro zdravotni chovani (Jensen, 1998, 419-424) .

Paulus (2005) poukazuje na nutnost pfechodu od biomedicinského paradigmatu
k ptistupu jedince k pojeti holistickému. Takové pojeti je chapano jako multidimenziondlni
struktura slozena z aspektti fyzickych, psychickych, socidlnich, environmentalnich a
duchovnich, které jsou samy o sob¢€ uréovany faktory jednotlivych aspektti. Holistické pojeti
zdravi je tedy realizovéano prostednictvim péti zakladnich kategorii.

Stejné zékladni kategorie v uplatnéni holistického pojeti zdravi prezentuje ve svych
pracich Kirsten (1994, 2001, 2004). Holistické pojeti zdravi vnima z pohledu
antropologického eko-systematického paradigmatu. Tento pohled na zdravi jedince je
vyjadieno prave péti zminénymi aspekty - zdravi tedy biologicky, psychologicky, socialni,
ekologicky a duchovni aspekt.

Jednotlivé pristupy a vyvoj v nich naznacuji, Ze holistické pojeti v jeho péti aspektech
na konci devadesatych let neni upevnéno ani v ptistupu ke zdravotni tématice, ani
v kurikularnich dokumentech, vztahujicich se ke vzdélavani v oblasti vychova ke zdravi.
Autofi stale ve svych pracech poukazuji na nutny pfechod k tomuto pojeti. Z téchto divodu je
nadale nutné se zabyvat otazkou, zda-li je holistické pojeti zdravi, jako zakladni pozadavek
obsahu vzdélavaci oblasti, implementovano ve vzdélavacich dokumentech skol a nasledné
realizovano v podob¢ vyzkumu didaktického aparatu ucebnic prvouky a ptirodovédy pro
primdrni $kolu. Vzhledem k vyzkumnému zaméru prace byl diky provedenému predvyzkumu
stanoven kategorialni systém, ktery je nasledn¢ aplikovan na didakticky aparat ucebnic pro
primdrni $kolu a obsahovou strukturaci kurikuldrnich dokumentti skolni urovné tedy Skolnich
vzdélavaci programtl.

Tvorba navrhnutého kategorialniho systému

Pti tvorbé kategoridlniho vyzkumu vychézime v obecné roving z ustanoveni a
dokumentti Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO),



Dlouhodobého programu zlepsovani zdravotniho vztahu obyvatelstva CR- Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti (2002) vychézejici z Health 21: An Introduction to the Health for All
policy Framework for the WHO European region (1998), dokumenty a ustanoveni Evropské
sité Skol podporujicich zdravi (European Network of Health Promotion Schools, ENHPS),
atd. Vymezeni jednotlivych kategorii vychazi z holistického pojeti zdravi (z eko
systematického paradigma pristupu ke zdravi, Paulus, 2005, Kirsten, 2004), které je
vymezeno ve vySe zminiovanych dokumentech.

Jednotlivé kategorie systému jsme pro potieby vyzkumného Setfeni zuzili a sjednotili
s pozadavky kladené na vzd¢lavaci oblast vychova ke zdravi pro primarni vzdélavani
prezentované v kurikulu statni Grovné, tedy dle Rdmcového vzdélavaciho programu pro
zéakladni vzdélavani. U ur€ovani podkategorii je dbano na to, aby byly kategorie disjunkini
(tedy aby doslo ke zfetelnému odliSeni kategorii a byla umoznéno jednoznaéné zatazeni

zkoumanych jednotek do kategorii).

Zakladni kategorii kategorialniho systému

je kategorie ,,Zdravi

ree

, ktera je vlastnim obsahem vzdé¢lavaci oblasti vychova ke zdravi.

Dalsich pét podkategorii prezentuji naplnéni holistického pojeti zdravi (viz vyse). Kategorie
»Kontext manifestuje diraz kladeny Radmcovym vzdélavacim programem na mezioborovou
propojenost jednotlivych vzdélavacich oblasti. Vzhledem k multidisciplinarni povaze
vzdélavaci oblasti je mezioborova propojenost opodstatnénd, avsak diky provedenému
predvyzkumu vidime nemoZznost dosazeni holistického ptistupu ke zdravi prave v téchto
mezioborovych ptedmétech (ukoly odtrzeny od primarniho kontextu, u¢ivo reprezentovano
jako nadstavbové). Navrhnuty kategorialni systém bude uplatnén na vyzkumné Setfeni, tedy
obsahovou analyzu didaktického aparatu ucebnic prvouky a ptirodovédy pro primarni skoly a
obsahovou strukturaci kurikularnich dokumentt §kolni trovné tedy Skolnich vzdélavacich

programi.

Nazev
kategorie
Nazev
podkategorie

Oznaceni
kategorie
Obsahové
vymezeni
kategorie
(zkraceno);
popis
kategorie/
obsahova
strukturace
Svp

Priklad

Tab. 1: Navrh kategorialni systému, zkraceno

Zdravi
BIO
Tl

Lidské télo, zivotni
potieby a projevy,
stavba a funkce t€la,
reprodukce, rezim dne,
zdrava vyziva,
pohybova aktivita,
vyvojova stadia
jedince, hygienické
navyky, prvni pomoc,
drobné urazy a
poranéni, prevence
nemoci, obezity,
vyvazenost psychické a
fyzické zatéze...a jiné.
Jaké ¢innosti provadis
vecer? V kolik hodin
chodis spat? Co by v
tvé stravé nemélo
chybét? K ¢emu
pouzivame teplomér?

Zdravi
PSYCHO
T2

Zdravy zivotni styl, vyvazenost
psychické a fyzické zatéze,
zodpovédny pohlavni zivot,
odmitani navykovych latek,
harmonické vztahy mezi lidmi,
dusSevni hygiena, bezpecné
chovani, prevence rizikového
chovani, krizové situace
(modelové situace), prevence
socialné patologickych jevd,
prevence zavislosti, stres a jeho
rizika...a jiné.

Jak casto sledujes televizi, které
porady té zajimaji? Byl jsi nékdy
svédkem nehody kamarada (pad
z kola, odfené koleno)? Jakeé jsi
m¢él pocity? Co jsi udélal?

Zdravi
SOC
T3

Zdravy zivotni styl, zodpoveédny
pohlavni zivot, odmitani
navykovych latek, harmonické
vztahy mezi lidmi, bezpecné
chovani, prevence rizikového
chovani, krizové situace
(modelové situace), prevence
socialn¢ patologickych jevi,
prevence zavislosti, stres a jeho
rizika, reklamni vlivy, bezpecné
chovani v silni¢nim provozu... a
jiné.

Jak se zachovas v ptipad¢ urazu
svého kamarada? Kdyz se citi$
nemocny, co delas, komu o tom
feknes, kam jdete?



Nazev
kategorie
Nazev
podkategorie
Oznaceni
kategorie
Obsahové
vymezeni
kategorie
(zkraceno);
popis
kategorie/
obsahova
strukturace
Svp

Zavérem

Zdravi
EKO
T4

Bezpecné chovani, krizové
situace (modelové situace),
prostiedi, kde zijeme, hluk,
doprava, chovani v pfirodé,
chranéné rostliny a zvirata,
starost o domaci zvirata,
vyroba, konzumace a
skladovani potravin,
obnovitelné zdroje

Zdravi
DUCH

T5

Moralni hodnoty vztahujici
se k vlastnimu pocitu
pohody jedince a soucitu k
druhym, prosocialni
chovani (osvojeni a
propojeni nazort, znalosti,
postoju, hodnot, nasledna
podpora pro zdravotniho
chovani a jednani,
modelové situace,
schopnost rozhodnout se ve
prospéch zdravi svého i
zdravi jinych), smysl
zivota, duchovni a
existencionalni rozmér
¢loveka, reflexe zmén v
zivote jedince

Kontext
Matematika, t€lesna vychova
K1

Zdravy zivotni styl, lidské
télo, zivotni potieby, bezpecné
chovani v silni¢nim provozu
chodec/cyklista, podpora pro
zdravotniho chovéani a jednani

Cilem pftispévku bylo predstavit n€které piistupy vedouci k holistickému pojeti zdravi
ve smyslu antropologického eko-systemtického paradigmatu zdravi. Z nasledné analyzy
pfistupt vznikl ndvrh kategoridlniho systému, ktery byl v rdmci ptispévku piedstaven.
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