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Timto bych chtéla pod€kovat predevsim své roding. Bez podpory jejich ¢lend bych se
pfi psani této prace neobeSla. Velké diky patii rovnéz vedouci mé prace

a respondentkdm ucastnicich se mého vyzkumného Setieni.



ABSTRAKT

Préace, kterou se Ctenar pravé chystd Cist, nese nazev Projekty podpory zdravi jako
soucast vzdélavani. Teoreticka Cast je tvofena z poznatkl riiznych autorii o problematice
podpory zdravi na Skolach. Nejprve jsem sepsala a vysvétlila zdkladni pojmy, které jsou
soucasti prace a Ctendi se diky tomu bude v problematice 1épe orientovat. V navazujici
kapitole jsem popsala charakteristiku projekti podpory zdravi a uvedla n¢kolik ptikladi.
Nemohla jsem rovnéz vynechat kapitolu, jenz pojednava o principech podpory zdravi na
Skolach, ktera s timto tématem tzce souvisi. Jelikoz mé zajimalo, jak se projekty na Skolach
vlastné realizuji, sepsala jsem o tom také jednu kapitolu. Po ni nésledovala kapitola
o konkrétnich ptikladech projektti, jenz na Skolach jiz byly realizovany. Dtlezité bylo zminit
postup implementace vychovy ke zdravi do kurikula zékladni Skoly. Tim jsem zakoncila
teoretickou cast prace a nasledovala cast prakticka. Metodou vyzkumného Setfeni se stal
rozhovor se zastupci dvou zakladnich Skol, na kterych byl v minulosti realizovan néktery
z projektl podpory zdravi. Diplomova prace se neobejde mimo jiné bez vystupu pro praxi,
jenz zahrnoval muj vlastni ndvrh na projekt podpory zdravi. Cilem prace bylo zhodnotit
efektivitu realizace vybranych projekti podpory zdravi na vybranych zakladnich skolach.
Na zaklad€ toho jsem dosla k zavéru, ze projekty podpory zdravi jsou velice uzite¢né

a netyka se to pouze $kol. Dle mého nazoru byl cil splnén.

KLICOVA SLOVA

zdravi, projekty podpory zdravi, Skolni a komunitni projekty, podpora zdravi, prevence



ABSTRACT

This specific study entitled: “Health Promotion Projects as part of Education’’, consists
of a theoretical part containing the voices of various authors on the issue of health promotion
in schools. Firstly, the basic concepts that are contained in the body of my work were
explained and thanks to this, the reader will be better acquainted with these. In the following
chapter I described characteristics of health promotion projects and gave several examples.
The principles of health promotion in schools was also dealt with because they are closely
related to the topic. Since my primary focus was on how projects in schools are actually
implemented, I covered this in a subsequent chapter by giving concrete examples of projects
that have already been implemented in schools. It was also important to mention
the implementation process of health education into the primary school curriculum and thus
I finished the theoretical part of the work and followed it up with a practical part. I used
interviews as a research method and these were conducted at primary schools where one
of the health promotion projects had been implemented in the past. The thesis also has
a practical component. It included my own proposal of a health promotion project. The aim
of it was to evaluate efficiency of initiating the health promotion projects at selected schools.
On that basis, | evaluated it as a health promotion project that is really important and it does

not relate only to schools. In my opinion the aim of the thesis was fulfilled.

KEYWORDS
Health, health promotion projecs, school and community projects, health promotion,

prevention
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Uvod

Ptedlozend diplomova prace pojednava o projektech podpory zdravi uskute¢nénych na
Skolach. Praci jsem si vybrala, protoze si myslim, Ze podpora zdravi obzvlasté v dnesni
uspéchané spolecnosti, je vice nez dulezitad. Podpora bezpecného prostiedi ve smyslu
well — being je soudasti Vzdélavaci strategie Ceské republiky do roku 2030+ (MSMT,
2020). Deéti dostavaji ke svacliné sladkosti a slazené népoje, jsou ve stresu
a pusobi na n€ z okoli spousta dalSich negativnich faktorti. Pro mé¢ osobn¢ je zdravi a jeho
podpora velice dalezitd. Pokud se projekt uskuteni pouze na jedné skole, informace o této
problematice se mohou dostat do povédomi mnoha lidi, tedy zaku, popiipad¢ jejich rodici
a dal$ich ptibuznych ¢i zndmych téchto osob. Cilem této prace je predstavit projekty podpory
zdravi, uvést jejich druhy, nékteré piiklady a nastinit postup tvorby projekti tohoto typu.
Abych mohla zacit psat o podpote zdravi, musim nejprve vysvétlit, co to zdravi vlastné je

a v nasledujici kapitole objasnit dalsi pojmy diilezité pro lepsi pochopeni této problematiky.

Zdravi je podle definice WHO (World Health Organisation/Svétové zdravotnické
organizace) vyvazeny stav télesné, psychické, dusevni a socidlni pohody. Jeho kvalitu
ovliviiuje chovani a jednani kazdého z nas. Specifické postaveni mezi determinantami zdravi
ma zivotni styl, ktery miZe kazdy jedinec ovlivnit a ménit ho v pribéhu svého vlastniho
Zivota. Jedna se tedy o nejvyznamnéjsi faktor ovliviiujici zdravi. Nezastupitelnou tilohu ve
vychové k pfijeti Zivotniho stylu ditéte ma rodina, jelikoZ mé na jeho vyvoj nejvétsi vliv.
Skola je duleZitou instituci, kterd pomaha rodiné ve vychové ditéte nejen v oblasti vychovy
ke zdravi. Pomaha ovliviiovat postoje ditéte ke zdravi a minimalizovat negativni jevy, které

na n&j piisobi. Problematika zdravi se tak stala sou¢asti zakladniho vzdélavéni.!

WHO neboli Svétova zdravotnickd organizace byla zaloZzena roku 1948, konkrétné

7. dubna. Tento den se proto stal svétovym dnem zdravi. Organizace ma sidlo v Zenevs.

Patii pod systém OSN (Organizace spojenych narodl). Nase zem¢ se stala ¢lenem roku
1993. Jako takova ma na starosti formulaci zdravotni politiky a konzultaci aktivit podle
potfeb jednotlivych Cclenskych statd. Také pomdhd béhem zpracovani ndrodnich

zdravotnickych strategii. Rovnéz sleduje zdravotni stav populace a uroveil zdravotnickych

' Vychova ke zdravi: $kolni vzdé&lavaci program : metodicka pfirucka pro 6.-9. roénik zakladni $koly, 2006
2 World Health Organisation



systémut statl. Pomaha také vyvijet a testovat nové technologie a postupy kontroly

onemocnéni a fizeni zdravotni péce. K hlavnim oblastem aktivit organizace nalezi:

,,podpora zdravi

podpora zdravotni bezpecnosti

upevinovani zdravotnickych systémii

vyuZiti poznatku z vyzkumu pri formulovani strategii
posilovani spoluprace

zlepseni implementace rozhodnuti *

Je tvofena 194 cClenskymi stéty, které jsou fizeny regiondlnimi Gfady. Roku 2017 byl

zvolen nyn&j8i generdlni feditel, kterym je Dr. Tedros Adhanom Gebreyesus.

Mezi priority CR ve WHO se fadi:

,,podpora zdravi béhem Zivota
neprenosnd onemocnéni
dohled a bezpecnost
univerzalni zdravotni pokryti

«3
management

Zdravi je tvofeno tfemi dimenzemi, mezi které patii:

., télesna a psychosocialni integrita
nenarusenost zivotnich funkci a spolecenskych roli

adaptabilita ve smyslu fyziologické a sociologické homeostdzy “

V tzv. biomedicinském pojeti je zdravi vysledkem dosazeni rovnovahy v organismu. Vse

v ném pracuje bez chyby a vnitini prostiedi je relativné stalé.

Sociomedicinské pojeti zahrnuje psychicky stav jedince, ktery zije v harmonii se svym

okolim a je mu umoznéno vykonavat urcité role a plnit své ukoly.

Pokud dojde v obou piipadech k jejich naplnéni, tento stav je ozna¢ovan jako optimalni

pohoda.

Zdravotni potencial bychom mohli charakterizovat jako nejvyssi moznou troven zdravi

konkrétniho jedince, ktery zije v konkrétni spolecnosti. Rozhodujici je v tomto piipadé

schopnost jedince starat se nejen o sebe, ale i o druhé. Nemén¢ dilezita je jeho schopnost

3 Svétova zdravotnickd organizace, 2014



rozhodovat sdm za sebe a ptijmout odpovédnost za sviij zivot. Diilezity je rovnéz pfistup
spole¢nosti a snaha jejich ¢lenti o dosazeni zdravi.

Hodnotou zdravi se rozumi zakladni biologicka potieba jednotlivce, ktera je nezbytna
pro vykonavani roli a osobni pohodu. Ptedstavuje individudlni a spolecenskou hodnotu.

¢ Individudlni je pfedpokladem kvality Zivota a seberealizaci jedince.

e Spolecenska je zavisla na existenci a rozvoji spolecnosti, kterou ovlivituje zdravotni

stav populace.

Naopak onemocnéni maji za nasledek ekonomické a socidlni ztraty, coz ma vliv na celou
spole¢nost. Mezi jejich kritéria patfi:

e castost vyskytu k urcitému datu

e vek nemocnych

e {rvani poruchy zdravi

e charakter nasledkii poruchy zdravi

o ovlivnitelnost vzniku a priubéhu nemoci.
Dulezité¢ je posuzovat kritéria komplexné. Naopak ke kazdému onemocnéni musime

pristupovat individuaIng.

Télesnd a Nenarusenost Adaptabilita ve
psychosocialni tivotnich funkci smyslu fyziologické a
integrita aspolecenskych roli sociologické homeostazy
~—— ____d__,-""'f
~_ -
B e
STAV
3\
( OPTIMALNI )
“~._ POHODY -~

Obr. 1 Stav optimalni pohody (Vychova ke zdravi pro stfedni zdravotnické skoly, 2009,
str. 13)

vvvvvvvvvv

proto je nutné ho chranit. Pfesto, Ze se prevence Casto podcenuje a je zdanlivé nedillezita,

hraje v nasich zivotech klicovou roli. A pravé prevence je dilezitym pojmem této prace.

4 Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické §koly, 2009, str. 13 - 20



Programy podpory zdravi jsou vlastné prevenci, kterd ma specificky charakter, tedy

zaméftuje se na konkrétni rizikové chovani ¢i projevy.

wewvr

ochoté podilet se na péci o zdravi. Spolecnost mize podporovat zdravi vytvarenim
ekonomickych a socialnich podminek pro zivot lidi a také vytvaret podminky pro realizaci
zdravého Zivotniho stylu jednotlivct. Dulezita je také ochrana a tvorba zdravého zivotniho
prostiedi. Roku 1986 se v kanadské Ottawe konala konference, jejimz vysledkem byla
tzv. ottawskd charta. Cilem této charty bylo =zacllenéni podpory =zdravi do
socialné-medicinskych, politickych a ob¢anskych aktivit. Zaclenéni se stalo nastrojem zmén
systému péce o zdravi. Smyslem podpory zdravi je rozSifeni moznosti lidi podilet se na
ochrané zdravi, jeho posilovani a také realizovani a rozvijeni zdravého Zivotniho stylu.

,, Ottawska charta vymezila zdakladni zasady moderni péce o zdravi:

e podpora zdravi

e prevence

o dostupnost zdravotni péce

e zdravd verejnd politika

e ucast obyvatel, obci a celé spolecnosti v péci o zdravi

e mezindrodni spoluprace v péci o zdravi “

Mezi pét zakladnich principil podpory zdravi patfi zaméteni na celou populaci, nejen na
rizikové skupiny obyvatelstva. Déle sem patii opatieni, kterd se tykaji determinantt zdravi
1nemoci, vyuziti pfedev§im metod pramenicich ke spolupréci, usilovani o i¢ast obyvatelstva
a jejich konkrétni podil, podpora zdravotnickych pracovniki v jejich dal§im rozvoji a plném
uplatnéni podpory zdravi.

S timto tématem souvisi tzv. ,,Zdravi 21— zdravi pro vSechny v 21. stoleti®. Jedna se
o program WHO, jehoz cilem je obsdhnout komplexni péc¢i o zdravi ve spolec¢nosti a jeho
rozvoj. Jde o navod k feseni otazek tykajicich se péce o zdravi dle potieb kazdého ¢lenského
statu. Aby byl program v dané zemi u€inny, musi spolupracovat vSechny slozky spole¢nosti
a teprve poté je mozné dosahnout zlep$ovani narodniho zdravi. V Ceské republice spolu
takto spolupracuji jednotlivd ministerstva a plni tak tzv. ,,Akéni plan zdravi a Zivotniho
prostiedi CR* a tzv. ,,Dlouhodoby program pro zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva

CR, Zdravi pro viechny v 21. stoleti.



Program ,,Zdravi 21* navazuje na ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000, jenz je opét
programem WHO. Nazyva se ,,Zdravi 21, protoze se jedna o cile do 21. stoleti a také proto,
ze cilti je 21. Je zaloZen na péti principech, mezi které patii:

1. Spravedlnost — vSichni maji stejné moznosti pfi rozvijeni a udrzovani zdravi; jedna

se o hlavni princip programu.

2. Solidarita — jedinci omezeni nepfiznivymi podminkami maji pravo na pomoc.

3. Trvalé udrzitelnost — uspokojovani potieb nesmi ohrozit uspokojovani potieb dalsi

generace.

4. Vlastniucast —kazdy jedinec mé pravo na péci o své zdravi a na podil na rozhodovani

0 ném.

5. Eticka volba®

S touto problematikou také souvisi odpovédnost za vlastni zdravi, ktera je ovlivnéna
presvédcenim kazdého jedince a jeho vztahu ke zdravi. S tim souvisi i fada faktorti, zejména
vliv ostatnich lidi, ekonomické vlivy a také jedincovy zkuSenosti. Na kazdého z nés plisobi
vychova, lidé, ktefi nas obklopuji, sdélovaci prostiedky a spousta dalSich vlivl, které se
podileji na formovani naseho postoje ke zdravi. Vyznamné postaveni ma v tomto ohledu

rodina a $kola.®

5 Vychova ke zdravi, 2010, str. 34
6 Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické skoly, 2009



TEORETICKA CAST

1 Zakladni terminologie

Pro lepsi pochopeni této problematiky jsem v této kapitole vysvétlila zakladni pojmy,
které napomohou pochopit t¢éma mé diplomové prace a Iépe se orientovat pii jejim Cteni.

Nekteré pojmy jsem popsala jiz v tvodu, proto se jimi jiz nebudu zabyvat.

1.1 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi bychom mohli definovat jako faktory, které ovliviluji zdravi
Clovéka. DéEli se na faktory kladné, tedy ty, které naSe zdravi podporuji a zéporné, které
zdravi oslabuji a/nebo vyvolavaji nejriznéj$i onemocnéni. Jednotlivé faktory se mohou
navzajem ovliviiovat. ,,Determinanty lze definovat jako komplexy pricinnych faktori

piisobicich integrované na zdravi v pozitivnim nebo negativnim slova smyslu. "’
Determinanty se déale déli na vnitini a vnéj8i. Za wvnitini se oznacuji dédicné
determinanty. Ziskavaji se od rodict v rdmci vyvoje a jedinec se s nimi jiz rodi. Naopak
vnéj$imi faktory jsou zivotni styl, kvalita prostiedi a uroven zdravotnickych sluzeb. Piiblizné
procentualni zastoupeni jednotlivych determinant je nasledujici. Zivotni styl ovliviiuje nase
zdravi nejvétsi mérou, cca 50 — 60 % ze vSech faktorii. Genetika ma minimalni vliv, a to
pouze cca 10 — 15 %. Stejné tak je na tom uroven zdravotnickych sluzeb. Poslednim
faktorem je socioekonomické a Zivotni prostfedi, které naSe zdravi ovliviiuje cca
z20 — 25 %. Faktory se mohou dale d€lit podle moZnosti jejich ovlivnitelnosti na
individualni (Zivotni styl, osobni chovani...) a faktory prostiedi (socioekonomické prostiedi,

Zivotni prostiedi a uroven zdravotnickych sluzeb). ®

Pro vétsi ptiblizeni pojmi jsem nékteré faktory popsala.

Zivotni styl a osobni chovani mize na na$ organismus plsobit negativné napt. vlivem
koufeni cigaret, Spatnym stravovacim reZimem, absenci €i nedostatecnym pohybem,
pusobenim stresu, nadmérnou konzumaci alkoholu, riznymi druhy zavislosti, vystavovani

se nadmérnému pusobeni hluku apod. Tyto vlivy mohou nase zdravi poSkodit.

7 Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly, 2010, str. 27
8 Vybrané kapitoly z didaktiky vychovy ke zdravi, 2014



Socioekonomické prostiedi je tvoreno jednak ptirodou a jednak spole¢nosti. Rizikové
muze byt znecisténi ovzdusi, pidy, vody a jeho piisobeni na nase zdravi. Zminéné faktory
mohou mit za nasledek rozvoj respiracnich onemocnéni, alergii, vznik nékterych nadori ¢i
snizeni obranyschopnosti organismu. Rizné druhy Skodlivin se mohou navzéajem ovliviiovat
a pusobit spole¢né. Mimo vnéjsi prostiedi na naSe zdravi pasobi i socidlni faktory, mezi které
se fadi zejména:

e socioekonomické faktory

e pracovni podminky

e vzdéldvani a kultura

o mezilidské vztahy

e systém zdravotni a socialni péce

e demografické faktory.

Zdravotni péce je ptikladem specifické priméarni prevence (Pojem prevence je detailnéji
popsan v nasledujici podkapitole.). Jde pfedevsim o jeji kvalitu a dostupnost. ,,Méné ndrocné
Jje (financné i socidalné) nemoci predchdzet nez nemoc lecit. “ Z toho vyplyva, ze je dilezité
dochazet na preventivni prohlidky a snazit se o posilovani zdravi. V ptipadé, Ze by se vSak
nemoc projevila, je dulezité byt pfipraven. Vyspélé zemé Uroveil zdravotnich sluzeb
povazuji za kli¢ovou v ramci politiky statu.

Mezi faktory zdravi mizeme tadit také ty subjektivni. Miizeme je ovlivnit vzdélavanim,
vychovou, vyvojem svétového nazoru ¢loveéka apod.

Nemén¢ diilezita je i socialni stratifikace obyvatelstva, které ovliviiuje vznik nékterych
onemocnéni. VySe postaveni a vzdélani lidé mivaji lepSi zdravotni stav. Rozvrstveni
obyvatelstva také vede ke vzniku riznych typt socidlnich prostiedi. Ty se pak 1iSi vlivem na
zdravi jedince.

Stres neboli zatéZ nasi psychiky je reakce naSeho organismu na néjaké podminky
a situace, které vyhodnotime jako negativni a musime se jim uritym zptsobem brénit.
Existuji 2 druhy stresu:

e custres — zatéz, kterd ma pozitivni vliv na nd§ organismus béhem piekonavani

piekazek

e distres — negativni, pfili§ velka zatéZ na na$ organismus.

Stresovymi faktory mohou byt:
o fyzikalni faktory (hluk, teplota, zafeni...)

e udalosti (Umrti, rozvod, ztrata zaméstnani, domova...)



e nedostatek penéz
e amnohé dalsi

Koufeni se fadi mezi nejrizikovejsi determinanty zdravi. Je to z toho divodu, ze zvySuji
riziko rozvoje nékterych onemocnéni ¢i dokonce Umrti daného jedince. Nebezpecny je
predevs§im obsah latek v cigaretach, z nichz nékteré jsou jedovaté a zvySuji riziko vzniku
rakoviny.

Konzumace alkoholu mize v nadmérnych davkach vést k rozvoji zavislosti ¢i zplisobit
nejriznéjsi onemocnéni. Rozvoj zavislosti a dopad plisobeni této latky na organismus se lisi
v zé&vislosti na mnoha faktorech.

Uzivéani drog mize stejné jako u alkoholu vést ke vzniku zavislosti. Ta mize byt:

o fyzicka

e psychicka
Ma tedy vliv na procesy v organismu, ale také na ovliviiovani zavislého jedince, ktery je tak
nucen vzit si dal§i davku. Drogy se 1i$i jednak podle:

e ucinku

e zavaznosti pisobeni na organismus

e rychlosti rozvinuti zavislosti’

Genetické a konstitucni
faktory, vék
10-15%

v

Socioekonomické .
’ Zdravotnickd péce

redi -
;E;[scig ZDRAVOTNI STAV 10-15%
Zivotnistyl,
osobni chovani
50-60 %

Obr. 2 Zékladni determinanty ovliviiujici zdravi ¢loveka (Vychova ke zdravi pro stfedni

zdravotnické skoly, 2009, str. 19)

® Vychova ke zdravi pro stfedni zdravotnické skoly, 2009, str. 16
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1.2 Prevence
Prevenci se rozumi soubor ¢innosti, které vedou ke zlepSeni a udrzeni zdravi. Také slouzi
k zamezeni vzniku onemocnéni. Prevenci miizeme rozdé¢lit na nespecifickou a specifickou:

e Nespecificka je obecna podpora zdravého zivotniho stylu a neni zamétena na vznik
konkrétniho onemocnéni ¢i socialné patologického jevu.

e Naopak specifickou prevenci rozumime prevenci cilenou na konkrétni typ
onemocnéni ¢i jejich nasledki.

Déle mtizeme prevenci dé€lit na primarni, sekundéarni a tercidlni podle stupné rozvoje

konkrétniho onemocnéni ¢i socialné patologického jevu:

e Primarni prevence ma za kol pfedejit vzniku onemocnéni. Vyuziva se v dob¢, kdy
jedinec ¢i skupina jedincit danym onemocnénim netrpi a naSim ukolem je jedince ¢i
skupinu jedincli ochrénit pfed ndkazou daného onemocnéni. Ptikladem primarni
prevence je o¢kovani, které se déli na:

e pravidelné (tetanus, zaskrt, tuberkuldza...)

e zvlastni (vzteklina, chiipka a hepatitida A a B)

e mimotfadné (v mimotadnych situacich)

e pii urazech, poranénich, nehojicich se ranich a ptfed nckterymi lécebnymi
vykony (tetanus, vzteklina)

e ockovani na Zadost pacienta

e Sekundarni prevence se vyuziva v dob¢, kdy se jedinec nakazil a my se snaZime
zmirnit negativni nasledky daného onemocnéni.

e Tercidlni prevence slouzi jako néstroj obnovy ztracené nebo omezené funkce

organismu, tedy rehabilitace. '

1.3 Podpora zdravi
Podporou zdravi se rozumi veSkeré snahy, které napomahaji zlepsSeni celkové trovné
zdravi v oblasti télesné, duSevni 1 socialni pohody. Diky tomu se zvySuje odolnost jedince

vici chorobam.!!

Dle Néarodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci je podpora zdravi

definovana jako ,,souhrn cinnosti pomahajicich lidem posilovat a zlepsovat sve zdravi

10'Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly, 2010
! Program podpory zdravi ve $kole: rukovét programu Zdrava $kola, 2006
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a zvySovat kontrolu nad determinantami zdravi. Zahrnuje cinnosti k zajisteni priznivych
socialnich, ekonomickych a environmentalnich podminek pro rozvoj zdravi, zdravotniho
stavu a zivotniho stylu. Tyka se aktivit fyzickych osob, cinnosti statu, samospravy i dalsich

slozek spolecnosti. “I°

Dle definice WHO se podporou zdravi rozumi proces umoziiujici jedincim zvysit
kontrolu nad svym zdravim a zlepsit ho. Prvni mezinarodni konference o podpote zdravi se
konala v Ottawé roku 1986. Dlivodem bylo rostouci ocekavani nového hnuti v oblasti
vetejného zdravi po celém svété. Nasledkem toho spolu zacaly spolupracovat mezinarodni
organizace, narodni vlady a mistni komunity. Jejich cilem byl program ,,Zdravi pro vSechny
do roku 2000%. Zakladni strategii charty bylo posileni faktorii podporujicich zdravi, dosazeni
rovnosti ve zdravi v§em lidem a spoluprace napfic¢ vSemi odvétvimi. Byly zavedeny globalni

principy pro podporu zdravi.'?

Podpora zdravi tedy sméfuje k poklesu nebo eliminaci vystaveni se pficindam mnoha
onemocnéni. Na rozdil od prevence, kterd ma za cil zamezit rozvoji jednotlivych
onemocnéni, podpora zdravi na tuto problematiku nahlizi v pozitivnim slova smyslu. Cilem
je tedy zdravy jedinec. Jedna se o tzv. salutogenezi (rozvoj a podpora zdravi). Jejim cilem je

zdravi Zivotni styl jedince.!*

Zdravi rodiny a jeho Groven je spojovana predevs§im s péci Zeny. Ta rozhoduje a stara se
o stravovani, uceni a dodrzovani hygienickych zasad potomki a také ovliviiuje vztah ditéte
ke zdravi i do budoucna. To znamend, Ze by mély byt v této problematice vzdélavany
predevsim Zeny.

Evropska unie (EU) je tvofena 27 ¢lenskymi staty. Koordinace aktivit je proto velice
dialezitd. Za organizaci politiky ochrany a podpory zdravi v jednotlivych statech nesou
odpovédnost predstavitelé jednotlivych zemi. EU se zabyva prevenci zaméfenou na:

e zodpovédné oznacovani potravin

e opatfeni proti riznym typlim rakoviny

e zamezeni rozvoje obezity

12 Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, 2014, str. 6
13 Health promotion
14 Ochrana a podpora zdravi, 2011
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K mezindrodnim dohodédm tykajici se zdravi a jeho podpory patii Ramcova umluva
o kontrole tabaku WHO a Mezinarodni zdravotni fad. Mezi Clenskymi staty existuje
nerovnost v oblasti zdravi. Zdravotni politika EU ma za cil tyto nerovnosti odstranit. Cile
vefejného zdravotnictvi EU zni nasledovné:

e Podpora dobrého zdravotniho stavu ve starnouci Evropé

e Ochrana obcanii pred zdravotnimi hrozbami

e Podpora dynamickych zdravotnickych systémii a novych technologit,,"

1.3.1 Vyvoj podpory zdravi v CR

Roku 1990 se v CR zacalo hovotit o dilezitosti podpory zdravi a vychovy ke zdravi.
O rok pozdé¢ji byl schvalen tzv. Narodni program obnovy a podpory zdravi. Narodni program

zdravi, ktery byl projednan roku 1995, ustanovil ,,7 hlavnich zdravotnich problémii:

e kardiovaskuldrni a nadorovd onemocnéni
e naruSovdni prirozené obmény obyvatelstva
e duSevni nemoci

e drogové zavislosti

o HIV/AIDS

® ajako priorita stanovena zména zZivotniho stylu “

O tfi roky pozdé&ji byl vladou schvélen tzv. Narodni akéni plan zdravi a Zivotniho prosttedi.
Slouzil k reflexi aktivit zaméfenych na zlepSovani Zivotniho prostiedi. ,, V' roce 2000 byl
prijat zdkon ¢ 258/2000 Sh., O ochrané verejného zdravi, ktery v iivodu definuje ochranu
a podporu zdravi jako: Souhrn cinnosti a opatieni ve vytvdreni zdravych Zivotnich
a pracovnich podminek a zabrdnéni §iveni infekcnich a hromadné se vyskytujicich
onemocnéni, nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad
jejich chovanim.* Zékon stanovil podminky tykajici se vytvafeni a realizace zdravotni
politiky regionu, realizace programli ochrany a podpory zdravi, zajisténi vychovy ke zdravi
a zajisténi ¢innosti poraden ochrany a podpory zdravi. V listopadu roku 1925 byl zalozen
Statni zdravotni ustav. Jednalo se o piispévkovou organizaci MZ CR (Ministerstvo
zdravotnictvi CR). Jeho tlohou bylo pfipravovat podklady pro narodni zdravotni politiku,

pro ochranu a podporu zdravi, zajistit metodické a referencni ¢innosti v oblasti vefejného

15 Vetejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi, 2019, str. 71 — 72
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zdravi, monitorovat a zkoumat vztah mezi zivotnimi podminkami a zdravim, zajistit
zdravotni vychovu obyvatelstva. ,,V roce 2002 byla viddou CR schvilena dlouhodobd
strategie zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR Zdravi 21 — Zdravi pro viechny
v 21. stoleti (usneseni ¢. 1046/2002 ). V roce 2003 byl schvdlen Nérodni program piipravy
na starnuti na obdobi let 2003 aZ 2007.“'

Zdravotni stav obyvatelstva v CR udava stav zdravi jedinct &i skupin lidi. ,.Jeho
méritkem je nejvyssi dosazitelna uroven zdravi ve svéte i regionu. Je relativni a meni se
s rostouci vyspélosti lidstva. “ V Ceské republice je mnohdy podcefiovana prevence a fesi se
az ptipadné onemocnéni. K nejéast&j$im pti¢inam umrtnosti v CR patii kardiovaskularni
onemocnéni a na druhém misté¢ se nachdzi onemocnéni nddorovd. Nejcastéjsi pricinou
nemocnosti jsou po onemocnéni ob&hové soustavy také cukrovka a nadory.
K nejzavaznéjsim ptihodam, které maji vliv na zménu zdravotniho stavu a také na predcasné
umrti a rovnéz jsou finan¢n€ nakladné, patii trazy. Co se tyce psychickych onemocnéni,
jsou v populaci &etné a vyskytuji se zejména u zen.!”

Na nasledujicim grafu je zaznamenano srovnani urovné zdravi obyvatelstva vybranych
statd svéta zroku 2017. Graf byl vytvofen na zakladé zpracovani dat organizaci

OECD (Organizace pro hospodatskou spolupréci a rozvoj).'®

16 Podpora zdravi v CR
17 Vychova ke zdravi pro stfedni zdravotnické skoly, 2009, str. 83
18 Zdravotnictvi Ceské republiky ve srovnani se staty OECD
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Figure 7.6. Comparative price levels for health, 2017, US=100
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Obr. 3 Srovnani Girovné zdravi (Zdravotnictvi Ceské republiky ve srovnani se staty OECD)

Mezi skupinami obyvatelstva Ceské republiky se vyskytuji rozdily v arovni jejich
zdravotniho stavu. Strategii do roku 2030 je pravé tuto nerovnost alespon snizit. Klicova
bude podpora zdravi a systematicky pfistup k jeho ochrané. Nastroji se stanou Cetnéjsi
prohlidky a screeningova vysSetieni. Je zapotfebi vybudovat stiediska prevence. DalSim
dilezitym cilem do budoucna je zajistit pracovisté, ktera budou vhodna pro pracujici osoby

ve vysSim veéku. Nezbytné je rovnéz udrzovani vSeobecné dostupné zdravotni péce

v adekvatni kvalité po celém tizemi CR."

Screening je definovan jako ,,pouziti diagnostickych testii k vyhledavani rizikovych nebo
nemocnych osob v exponované populaci zdanlivé zdravych osob bez priznaku daného
onemocneéni. “ NejCastéji se vyuziva k vyhledavani rakoviny prsu, plicni tuberkulézy,

nadord koneéniku a tlustého stieva.?”

19 Vetejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi, 2020
20 Velky 1ékatsky slovnik

15



2 Charakteristika projekti podpory zdravi

V predesl¢ kapitole jsem vymezila zékladni pojmy a nyni se zamé&iim na charakteristiku
komunitnich projektii. Nejprve definuji pojem projekt a poté popisi tzv. interakéni model

zdravi, ktery s podporou zdravi souvisi.

., Projekt je jedinecny proces sestavajici z rady koordinovanych a rizenych cinnosti,

‘“

provadeny pro dosazeni urciteho cile.” Projekty muzeme rozdélit na dlouhodobé,
sttednédobé a kratkodobé, pfi¢emz za dlouhodoby projekt je povazovan napi. Skolni

vzd&lavaci program. Vice informaci k projektiim se &étenat dozvi v této kapitole®!

vvvvvv

zdravim rozumélo pouze to fyzické. Zdravé ale muze byt nejen nase télo, ale i strava,
mezilidské vztahy, zivotni styl, také krajina, mésto ¢i Skola. Proto se jedna o tzv. interak¢ni
zdravi. Toto pojeti dalo vzniknout jeho podpote. Interakéni zdravi tvoii 3 slozky. Jedna se
o individudlni, komunitni a globalni.

Individualni se tyka vSech slozek bytosti jedince, tedy zdravi télesné, dusevni a socialni.
(Nekteti autofi zmifuji i zdravi spiritualni.)

Komunitni je spojené se zdravim komunity, ve které jedinec Zije ¢i pracuje. ,, Komunitou
rozumime skupinu lidi, ktera obyva urcity prostor, kde vykondva svou pravidelnou cinnost.

Globalni se tyka zdravi jednotlivych spolecenstvi, ve kterych jedinci Ziji ¢i pracuji a je
propojené se zdravim svéta.

Pomoci nejrizngjsich projektl miiZeme podporovat zdravi v komunité. Projekty se
mohou zaméfovat jednak pouze na jednotlivce a jednak na skupinu lidi. Podpora zdravi
v komunité je diilezita ze dvou diivodii. Prvnim z nich je fakt, ze ¢lovek je tzv. homo socialis
neboli ¢lovek socialni, a proto ke svému Zivotu potiebuje kontakt s ostatnimi lidmi.
Nejdulezitéjsi je rodina a poté Skola, pracovni a zajmova spoleCenstvi nebo obec. Druhym
divodem je, Ze komunita ma silu, kterd spociva v interakci a spolupraci jejich clent.
Idealnim ptipadem je, ze komunita ptijima svou spoluzodpovédnost za zdravi svych ¢lent.
Z toho plyne rozhodnuti realizace podpory zdravi. Ta spociva ve vytvoru programu podpory

zdravi, ktery zahrnuje ¢asovy plan a navrh ziskani zpétné vazby. Mezi ty tspésné komunitni

2! Tvorba a metodika projekt k podpote zdravi, 2011
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projekty patii naptiklad projekt Zdravéa Skola, Zdravy podnik, Zdravé mésto a Zdrava

mateiska $kola.?

Projekty podpory zdravi, které se zaméiuji na prevenci rizikovych projevi chovani
u déti a mladeze, jsou v pusobnosti resortu Skolstvi. Jejich cilem je ,,pisobeni v oblasti

13
1

prevence rizikovych projevl chovani.” Dité ma byt odpovédné za vlastni chovani a zptisob
zivota v mife pfimétené jeho véku ,,s posilenou dusevni odolnosti viici stresu, negativnim
zazitkum a vlivim, schopné délat samostatna (a pokud mozno sprdavna) rozhodnuti pri
veédomi v§ech alternativ, primérenymi socidlné psychologickymi dovednostmi, schopné resit,
pripadné schopné nalézt pomoc pro reSeni problémii, s vyhranenym negativnim vztahem
k navykovym latkam, podilejici se na tvorbé prostiedi a Zivotnich podminek, oteviené
a pozitivné nastavené k socidlnim vztahiim, aktivné piijimat zdravy Zivotni styl (Zivotosprava,
sportovni a kulturni aktivity).

Primarni prevence rizikovych projevii chovéani u zakii v ptisobnosti MSMT (Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy) se zaméfuje jednak na ptedchézeni rizikovym jeviim
v oblasti chovani zakl (zaskolactvi, Sikana, nasili, divacké nasili, kriminalita, delikvence,
vandalismus, zavislost na politickém a ndbozenském extremismu, rasismus, xenofobie,
uzivani navykovych latek, onemocnéni HIV/AIDS a dalSi nemoci $ifici se krevni cestou,
poruchy pfijmu potravy, netolismus (virtudlni drogy) a patologické hracstvi neboli
gambling), a také na rozpozndvani a zajisténi v€asné intervence zejména v piipadech jako je
domaci nasili, tyrdni a zneuzivani déti, vcetné komercniho sexualniho zneuZzivani,
ohroZovani vychovy mladeze, poruch pfijmu potravy (mentalni bulimie, mentalni anorexie).
Specifické prevence je zamétena na urcitou cilovou skupinu, kterd se jevi jako rizikova ¢i
jako nejvice ohrozend. Jak jsem jiZ nastinila v pfedeslé kapitole, ,, programy specifické
primdrni prevence jsou vSechny takové programy, které by neexistovaly, kdyby neexistoval
problém rizikovych projevii chovani, tj. tyto programy by za neexistence fenoménu socidalni

patologie nevznikaly a nebyly rozvijeny. “*

22 Program podpory zdravi ve §kole: rukovét’ programu Zdrava $kola, 2006, str. 22-25
2 Strategie prevence rizikovych projevli chovani u déti a mladeze v piisobnosti resortu $kolstvi, mladeze
a télovychovy na obdobi 2009 — 2012, 2009, str. 7-8
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2.1 Komunitni projekty

Komunitni projekty jsou takové projekty, které se tykaji mistniho spolecenstvi dané
lokality, at’ uz se jednd o mimoskolni aktivity pro mladez ¢i komunitni mentoring. Cilem
mimoskolni aktivity pro mladez je ,poskytnout vhodnou naplii volného casu, a to
nizkoprahové, rekreacné ¢i jako sportovni aktivity.“ Komunitni mentoring mé za cil
prostiednictvim dobrovolnikli pracovat s rizikovou mladezi a poskytnout jim tak kladny

socialni model.?*

V komunité mizeme zdravi podporovat pomoci riiznych programii, zamétenych na
jednotlivee ¢i skupinu. Jako takové napomahaji ,,0zdravéni clenlt dané komunity

prostiednictvim lidi, kteti zde Ziji.

2.1.1 Priklady komunitnich projekti
V nésledujici podkapitole cCtendii ve zkratce charakterizuji nékteré z existujicich
komunitnich projektt, mezi které patii Skola podporujici zdravi, Zdravé pracovists,

Bezpecna komunita a Zdravé mésto.

Skola podporujici zdravi

Projekt sdruzuje Skoly, které zdravi nevnimaji pouze jako nepiitomnost nemoci, ale jako
vysledek vzajemného ptisobeni faktorti bio—psycho—socialnich. Jedna se o tzv. holistické
pojeti zdravi, které vyplyva z definice zdravi podle WHO. Skoly zapojené do tohoto
programu kladnou diiraz na rozvijeni individualnich potieb Zakid, podporu komunikace,
spoluprace, odpovédnost k vlastnimu zdravi a rozvijeni klicovych kompetenci.
Koordinatorem a garantem tohoto programu v Ceské republice je Statni zdravotni Ustav

(SZU), ktery sidli v Praze.?’

Na zakladé zkusenosti ze $kol byly sestaveny autory projektu Skola podporujici zdravi
tf1 zékladni pilite a devét zadsad podpory zdravi, mezi néz patii:

1. Pohoda prostiedi (vSe, co nas obklopuje) — vécné, socialni a organizacni prostiedi

2. Zdravé uceni — smysluplnost, moznost vybéru a pfiméefenost, spoluucast

a spoluprace, motivujici hodnoceni

24 Jak vytvotit Bezpe&né mésto (obec), 2017, str. 39
25 Program Skola podporujici zdravi
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3. Oteviené partnerstvi — Skola je modelem demokratické spole¢nosti, Skola je

kulturnim a vzdélavacim stfediskem obce?®

Jedna se o projekt WHO. Mohou se k nému pfipojit matefské, zakladni a stiedni Skoly
z celé Ceské republiky. Je zaméfen na aplikaci strategie podpory zdravi na podminky $koly
a prispivani k ti€asti konkrétni skoly na jeji vlastni proméné a rozvoji. Klade si za cil umoznit
rozvoj jednotlivet, zakt a uciteld, ktefi spolupracuji s rodi¢i a obcemi, jak po strance

fyzické, tak i socialni a duchovni.?’

2.1.1.1 Zdravé pracovisté

Cilem projektu Zdravé pracovisté je dosazeni bezpecnosti a ochrany zdravi pii préci.
Kazdy rok se kona projekt zaméteny na urcité téma tykajici se zdravi na pracovisti. V roce
2002 probihal projekt s ndzvem ,,Pracujeme bez stresu‘. Slouzil jako prevence a fizeni stresu

béhem vykonu zaméstnani.?®

K projektu Zdravé pracovisté by se dal ptiradit i projekt Zdrava firma, ktery se zaméiuje
na implementaci inovativnich néstroji a opatieni, kterd vychazeji z principti zaloZzenych na
budovani odpovédnosti, loajalité a spokojenosti zaméstnanct v konkrétni firmé&. Jedna se

o projekt spolufinancovany Evropskou unii.?’

Kritéria kvality podpory zdravi slouzi jako pomoc pfi planovani projekti tohoto
zaméfeni a jsou rozdéleny do osmi sekci poskytujici komplexni obraz. Mezi né patii
napf. vliv organizace na Zivotni prostiedi ¢i vedeni a participace. Hodnoceni kvality probiha
pomoci dotazniku. Aby mohla firma ziskat titul Podnik podporujici zdravi, musi splnit

specifické pozadavky nejméné na 80 %.°

2.1.1.2 Bezpe¢na komunita
Bezpecna komunita je projektem, jenz se stale vyviji a zaméfuje se na prevenci Urazl ve
mesté. M4 za cil snizit ¢etnost tirazi v dané lokalité. Patronem tohoto projektu je WHO.

Ptikladem mésta, ve kterém byl projekt Bezpe¢na komunita realizovan je Chrudim. Projekt

26 Tyorba a metodika projektt k podpofe zdravi, 2011
27 Zdrava $kola

28 Kampané Zdravé pracovisté

29 Zdrava firma 2020

30 Deset let soutéze Podnik podporujici zdravi, 2015
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zahrnuje nékolik kampani, mezi néz patii napt. ,,Na kolo s ptilbou* ¢i ,,Vidi§ mé* (kampan
zameétena na pouzivani reflexnich materiala). Projekt se zamétuje také na prevenci domaciho
nasili, praci s rizikovymi skupinami, ale 1 praci se seniory. Centrum socialnich sluzeb
v Chrudimi se timto zplisobem snazi aktivizovat seniory v oblasti fyzické 1 psychické

a udrzovat je tak v kondici.?!

2.1.1.3 Zdravé mésto

Zdravé mésto je mezinarodnim programem, do kterého je zapojeno 1300 tzv. Zdravych
mést ve 30 zemich Evropy. Cilem je posilit kvalitu zivota a zdravi obyvatel daného mésta.
Cile vychazi z dokumentii Zdravi 2020 a Cilt udrzitelného rozvoje OSN. V Ceské republice
je stézejnim dokumentem Ceska republika 2030. Zdrava mésta, obce a regiony jsou u nas
koordinovany mezinarodni certifikovanou asociaci pod nazvem Narodni sit’ Zdravych meést

CR (NSZM CR).22

Osoby, které zodpovidaji za tento projekt jsou pfedstaviteli samospravy mést a obci,
piedevsim starosta nebo primator, dale piislusnici Policie CR a Hasi¢sky zachranny sbor.
Také sem miizeme zaradit probacni a mediacni sluzbu, Skoly a Skolska zafizeni, ¢leny
neziskovych organizaci a jiné fyzické ¢i pravnické osoby pomadhajici v oblasti prevence,
pomoci obétem trestnych €indl i prace s ohroZenymi skupinami obyvatel. Tyto osoby se
schazeji na pravidelnych zasedanich, kde fesi konkrétni problémy. Clenové se aktivné podili
na feSeni. Zamérem je sniZit miru a zavaZznost trestnych ¢ind, eliminovat kriminalni
a rizikové podminky a pracovat s osobami, které jsou ohroZeny kriminalni budoucnosti.
Hlavnim cilem je pfispét ke zlepSovani kvality Zivota v obci a zvySeni pocitu bezpeci ze

strany ob¢anii zde Zijicich.*

2.2 Narodni projekty podpory zdravi
Nérodni projekty podpory zdravi jsou zaméfeny na jednotlivce nebo na konkrétni
skupiny populace. Jejich cilem je zménit postoje dané skupiny obyvatelstva ke zdravi jejich
¢lent a presveédCit je o zdravém zivotnim stylu. Vychozi organizaci narodnich projekta je

Svétova zdravotnick4 organizace (WHO).*

31 Bezpetna komunita

32Mezinarodni program Zdravé mésto WHO (WHO Healthy Cities)
33 Jak vytvotit Bezpetné mésto (obec), 2017

3* Vychova ke zdravi, 2010, str. 34
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Nérodni program zdravi existuje od roku 1991 a zahrnuje aktivity zamétené na prevenci
nemoci a podporu zdravi. Hlavnim cilem je tedy podpora zdravi a vychova ke zdravému
zivotnimu stylu ve spoleCnosti. Patii sem napf. vzdélavani zdravotnickych
1 nezdravotnickych profesionalli, déti a dorostu ve Skolach, komunitnich skupin, ale i Siroké
vetejnosti. Zabyva se dlouhodobym vytvafenim podminek, které napomahaji zlepSovani
zdravi ob¢anli nasi zemé, prevenci onemocnéni a integraci vSech slozek spolecnosti do
vSeobecného zdjmu o zdravi. Projekty jsou zaméieny na ozdravéni vyzivy, omezeni
kutéactvi, omezovani a zvladani stresu, zlepSeni reproduk¢éniho zdravi, omezovani spotieby
alkoholu, optimalizace pohybové aktivity, prevence Skodlivého uzivani drog, prevence
nemoci a prevence urazd, otrav a nasili. Narodni projekty jsou vhodnou soucasti téch
komunitnich, jiz jsem zmiflovala piedeslé podkapitole.

Komplexni projekty bychom mohli definovat jako ,, programy zabyvajici se komplexnim
pristupem k FeSeni rizikovych faktorii spolecensky zdvaznych onemocnéni hromadného
vyskytu nebo vyuzivajici propojeni jednotlivych typu komunitnich programii s cilenym

ovlivitovanim zpiisobu Zivota cilovych skupin populace ve vztahu ke zdravi. %’

35 Podpora zdravi v CR, str. 11
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3 Principy podpory zdravi na §kolach

V nasledujici kapitole popisi principy podpory zdravi na Skolach, které jsou dalezité pro

realizaci Skolnich projektl a v navazujici kapitole ptfiblizim postup jejich realizace.

Zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi zakl ve Skole patii k zdkladnim predpokladiim
efektivni pedagogické prace. Skoly se snazi rizikim predchazet jejich vyhledavanim
a vyhodnocovanim. DulleZité je poudeni zaki a také dozory nad nimi. Ceska §kolni inspekce
spole¢n¢ s organy vetejného zdravi provadi kontrolu nad dodrzovanim podminek pro

bezpecnost a ochranu zakil pii vzdélavani a s nim souvisejicich ¢innostech.*®

Pokud povazujeme zdravi za dilezitou hodnotu a vnimame Skolu jako dulezity aspekt
podpory zdravi, musi se jeho podpora prolinat celym zivotem Skoly. Musi tedy byt obsazena
ve vSech predmétech a tykat se vSech lidi ve Skole. Zdravi je soucasti Skolniho kurikula.
Kurikulum je vzdélavaci plan, ktery zahrnuje co, proc, jak, za jakych podminek, kdy a s kym
ve tiid¢ délat. Kurikulum je tedy jednak veskera prace ve Skole a tfid¢ a jednak nalezi pro
jednotlivé dil¢i oblasti nebo predméty.

Jak jsem jiz v této praci zminila, mezi zdsady podpory zdravi ve Skole patii tii pilite.
Jedna se o pohodu prostredi, zdravé u€eni a oteviené partnerstvi. Pohoda prostfedi je clenéna
na pohodu vécného prostiedi, pohodu socialniho prostfedi a pohodu organizacniho prostiedi.
Zdravé uceni zahrnuje smysluplnost vyuky, moZnost vybéru a pfiméfenost vyuky,
spoluti¢ast a spolupraci ve vyuce a motivujici hodnoceni zakl. Oteviené partnerstvi je
podpoieno pojetim Skoly jako demokratického spolecenstvi a vzdelavacim stiediskem obce.
Principy podpory zdravi jsou jednak respekt k potiebam jednotlivee v celé spolecnosti

a svéta, jednak rozvijeni komunikace a spoluprace.’

3.1 Respekt k potirebam jednotlivce v celku spole¢nosti a svéta
Tento princip se tyka jednotlivct a jejich zékladnich potieb, které jsou nutné k udrzeni
a rozvoji zdravi kazdého ¢lovéka. Abychom mohli potieby respektovat, musime je znat.

Nejznaméjsi je asi Maslowova pyramida lidskych potieb. Zahrnuje fyziologické potieby

(potravy, tekutin, kysliku, spanku aj.), potfebu bezpeci (jistoty, stalosti, pravidel aj.), potiebu

36 Vybrané kapitoly z didaktiky vychovy ke zdravi, 2014
37 Program podpory zdravi ve $kole: rukovét’ programu Zdrava $kola, 2006
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sounalezitosti (lasky, ndklonnosti, ztotoznéni aj.), potiebu uznani (sebeucty, sebedivéry,
a potieba seberealizace je nejméné diilezita, ale piesto mezi lidské potieby patii a je lidmi
vyzadovana.

e Fyziologické potfeby miizeme uspokojovat napi. pohybem, pobytem na Cerstvém
vzduchu, zdravou vyZzivou a pitnym rezimem.

e Potieba bezpe¢i se da naplnovat prostiednictvim Skolnich pravidel a chovanim
ucitele, které neni ohrozujici a které naopak nabizi ptipadnou pomoc.

e Potiebu sounalezitosti miizeme uspokojit posilovanim pocitu ptislusnosti k ur¢itému
kolektivu zakt, podilenim se na ptipravé prostredi tfidy a chapanim skolni prace jako
spole¢ného dila uciteld a zaki v kazdodenni praci.

e Potiebu uznani je mozné uspokojit respektem k détstvi jako plnohodnotného zivota
ve vyvoji ¢loveka a také konstruktivni zpétnou vazbou a kladnou motivaci zaka.

e Potiebu seberealizace miizeme naplnit rozvijenim pfedpokladt zaka k dalSimu
vzdélavani, zajisténi Siroké nabidky volitelnych zdjmovych €innosti, spolupraci pti
tvorbé vnitiniho prostfedi Skoly ¢i prostfednictvim demokraticky vedeného dialogu

a diskuse.?®

3.2 Rozvijeni komunikace a spoluprace
,, Komunikaci v mezilidskych vztazich rozumime sdélovani, vzajemné dorozumivani,
prenos a vyménu myslenek, postojii, cilii, hodnot ¢i emoci.” Vyhnout se ji nelze, protoze
nemuZeme nekomunikovat. Existuji tfi typy komunikace.
Jedna se o komunikaci verbalni, neverbalni a komunikaci ¢inem.
e Komunikace verbalni je charakterizovana mluvenym ¢i psanym projevem.
e Neverbalni komunikaci reprezentuji pohledy, mimika, pohyby, fyzické postoje,
gesta, doteky, pfibliZzeni ¢i oddaleni se, uprava zevnéjSku a prostiedi.
e Komunikace ¢inem spociva v tom, jak a co délame. Jedna se naptiklad o peclivost ¢i
ledabylost nebo zptisob dodrzovani urcitych dohod.
,Spolupraci rozumime spolecnou prdci nejméné dvou osob na urcité veéci, jejich

spolecné smerovani k urcitému cili.“ Komunikace a spoluprace jsou zakladnimi nastroji

38 Program podpory zdravi ve §kole: rukovét’ programu Zdrava $kola, 2006
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k uspokojovani a rozvijeni potieb. Spoluprace stavi na odlisnostech, musime tedy znat siln¢
stranky jednotlivych ¢lent skupiny.

Na nasich skoléach je dulezité podporovat a rozvijet komunikaci a spolupraci, protoze
pravé tyto dovednosti mezi zaky vaznou. Dochazi k nedostate¢né rozvinuté schopnosti
naslouchat druhému a chapat ho. Dal§im kamenem turazu je nizka urovei tymové spoluprace
mezi zaky. Ac¢koliv s rozvojem modernich technologii pfestala skola plnit funkci hlavniho
zdroje informaci, jeji socializaéni funkce je nezastupitelnd. Pravé zde totiz dochazi
k prvnimu rozvijeni komunikace a spoluprace. Pravé tato funkce Skoly pomahd jejimu

udrzeni i v obdobi rozvinuté medialni revoluce.?’

V pedagogické interakci mé své misto 1 asertivni komunikace, kterd prohlubuje
a zptehlediiuje mezilidské vztahy mezi dospélymi a détmi. Také ma vliv na jejich otevienost
a divéru. Dulezita je také pro rozvoj samostatnosti v rozhodovani a ve vlastnich aktivitach.
Zapojeni ditéte do socialnich vztahti mu umoznuje vytvofit si zdravé sebevédomi.

Asertivni jednani mé vliv 1 na kazei ve tfid€. Za asertivniho ucitele se oznacuje ten, ktery
dokaze jednoznacné, s jistotou, srozumitelné a jasné vyjadiovat pfani a pocity, a ktery je
pripraven konat adekvatni ¢iny. Jako takovy dokéaze podpoftit zaky v jejich u¢ebnim procesu

a podilet se na ptiznivé atmosfére ve t¥ide.*°

3.3 Rizika ohrozujici pohodu a zdravi ve Skole

Ve skole se nachézi velka spousta osob, a to vede k produkci nejriznéjsich rizik, kterymi
jsou adaptacni, vykonova, mezilidska, socidlni, psychologickéd a zdravotni rizika. Dale je
muzeme délit na rizika s ucinky kratkodobymi i dlouhodobymi, né€kdy az celozivotnimi.

Nyni se zaméfim na jediné riziko a sice riziko zatéze neboli pret€Zovani zaka. ,, Zatez
chapeme jako interakci mezi pozadavky, které jsou kladeny na jedince, a vlastnostmi, jimiz
je jedinec ke zviddnuti téchto pozadavkii vybaven. “ Pozadavky jsou v§im, ¢emu je jedinec
vystaven, jako jsou vlivy prostiedi, pracovni tikoly, povinnosti vyplyvajici ze socialnich roli
a mezilidské vztahy.

Vlastnostmi chapeme soubor vrozenych dispozic organismu, psychiky a osobnosti
jedince, také navyky a dovednosti, které jedinec behem Zivota ziskal. Pfi interakci jedince

s prostfedim dochazi ke vzdjemnému ovliviiovani.

39 Program podpory zdravi ve $kole: rukovét’ programu Zdrava Skola, 2006, str. 51
40 Asertivita v rodiné a ve $kole aneb Zasady piimého jednani mezi détmi, rodi¢i a uditeli, 1998
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Jestlize jsou jedinec a prostiedi v dynamické rovnovaze, hovofime o optimalni zatézi.
Jedna se tedy o rovnovahu mezi pozadavky prostfedi na jedince a schopnosti jedince dané
pozadavky zvladnout. A pravé optimalni zatéz je nezbytna pro celkovy zdravy vyvoj
a rozvoj jedince. Pokud dojde k nepiiméfené zatézi, jedna se ve svych disledcich o zatéz
rizikovou, protoze vede ke stresu.

Neptimétené vysokou zatézi rozumime nerovnovahu mezi prostiedim a jedincem, které
vede k rozvinuti fady poruch chovani a vykonu, forem neptizptisobené interakce a ke stresu.
Disledkem toho mtize dochazet k oslabeni psychické odolnosti jedince. Z takového jedince
se muze vyvinout osoba nezrald, neurotickd nebo asocialni. AvSak pii kratkodobé a méné
Casté zatézi mohou jedince tyto stresové situace naopak stimulovat.

Protikladem je nepfiméfené nizkd nebo nevhodnad zatéz, jenz nepodnécuje rozvoj
schopnosti jedince. Jako takova vede k frustraci, kterd mize vést azk deprivaci. Za deprivaci
se oznacuje dlouhodoba frustrace. Je namisté vytvofit ve tfidé podnécujici atmosféru
k prohloubeni z4jmu déti a umoznéni jejich dalSiho rozvoje. Reakce na zaté¢z ma troji
charakter. Jednd se o reakci individudlni, vybérovou strukturu a dynamicky priabéh.

Reakce na z4t€¢Z muize byt individudlniho charakteru. Pro kazdého jedince se mira
optimalniho zatizeni nachdzi trochu jinde. Proto kazdy jedinec na danou situaci reaguje
odlisné v zavislosti na svych vlastnich pfedpokladech, kterymi je vybaven. DalS§im diivodem
muze byt jiz oslabeny podklad a dané situace toto oslabeni prohloubi. V takové situaci
dochazi k nepfiméfenym reakcim ze strany daného jedince.

Lidé se také lisi mirou nachylnosti ke stresu, ktera souvisi s typem chovani. Lidé
nachylnégjsi ke stresu jsou vétSinou soutézivi, netrpélivi, nepratelsti a nediavétivi. Takové
jedince by proto ucitelé neméli pobizet k dalsi soutézivosti a vykonlim. Naopak by ve Skole
mél byt navozen pocit bezpeci a klidu.

Reakce na stres probihd na nckolika Urovnich, kterymi jsou organismus, psychika,
osobnost, socidlni, kulturni a mravni hodnoty a zptisob Zivota.

e Biologické interakce se projevuji poruchami nékterych fyziologickych funkci.

e Psychické interakce jsou charakteristické poruchami poznavacich funkci nebo
prozitky z emocionalnich obtizi.

e Interpersonalni interakce se vyznacuji zménou postoju a vztaht k lidem.

e Sociadln¢ kulturni interakce se projevuje zménou v hodnotovém systému, ktery

ma protispolecensky az sebeposkozujici charakter, jenz mliZe situaci zhorsit.
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Pokud dochazi k nepiimétené zatézi v dlouhém casovém useku, naSe télo se neni
schopné dostatecné adaptovat. Postupné dochazi k vycCerpanosti adaptability jedince. Muize
dojit k syndromu vyhoteni. Jednotliva stadia stresu probihaji ve vzajemném propojeni. Jedna
se o tzv. reakci na dynamickou zatéz.

Zdrojem zatéze ve Skole mize byt cokoli. Tzv. interakéni model stresu obsahuje
6 vzajemné se ovliviujicich faktord Skolni interakce. Jedna se o pracovni proces, socialni
role, mezilidské vztahy, Zivotni cile a rozvoj, rodinu a skolu jako spoleCenskou instituci.
Zdrojem zatéze muze byt jeden z vySe zminénych faktorti, se kterym neni néco v poradku.

V praxi se ale vétsinou jedna o kombinaci vicero faktori najednou.*!

YWvr

3.3.1 Podpora odolnosti vii¢i neprimérenym zatéZim a stresim

,,Odolnost je osobni schopnost prokdzat silu a ucinné celit néjaké nepriznivé uddlosti. *
Odolnost jedince mohou ovlivnit mimo jiné také rodice a ucitelé svou reakci na situace, které
pfinaseji danému jedinci stres a zpiisobuji mu zatéZ. Jedince také ovliviiuje jejich zplsob
pomoci vyftesit danou situaci. Nékteti rodice a ucitelé podporuji odolnost jedince a jini ji
naopak snizuji, pokud reaguji zmaten¢ nebo dité nijak nepodporuji.

Faktory odolnosti jsou vlastnosti, dovednosti a pfitomnost socialni opory. Dité¢ tedy
muze ovliviiovat svym chovanim dopad situaci. Také se dokdze o své myslenky a pocity
podélit s druhou osobou. Rovnéz by mélo mit nékoho, kdo mu dokéze poskytnout citovou
nebo socialni podporu.

Mezi zasady podpory odolnosti patii zajiSténi rovnovahy mezi samostatnosti ditéte
a mirou pomoci, kterd neni vniména jako vnucend. DilezZité je také vynahrazovat ditéti
dasledky chyb projevem lasky a empatie. DalSi zasadou je rozvijeni nezdvislosti ditéte
hovory o nékterych mezich a diskuzich o vyhlidkach a tkolech. Dité by si mélo uvédomovat
pocit zodpovédnosti za disledky svého chovani, umét projevit divéru a optimismus
v ocekavané vysledky. V tomto ohledu je dileZité dit€ podporovat. Dalsi podporu si zaslouzi
flexibilita ditéte pti vyberu faktorii odolnosti. Dité se tak napt. mize naucit vyhledat pomoc

v situacich potieby.*?

41 Program podpory zdravi ve $kole: rukovét’ programu Zdrava $kola, 2006, str. 56-69
42 Program podpory zdravi ve $kole: rukovét’ programu Zdrava $kola, 2006, str. 77-78
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4 Postup prace pri tvorbé projektu podpory zdravi ve Skole

Principy podpory zdravi jsme si nastinili v ptedeslé kapitole. Tato umoziuje Ctenari
dozvédeét se zakladni informace o tvorbé skolniho projektu a jeho fazich. Nékdy se ve Skole
naskytne pfilezitost vylepsit n€ktery z aspekt v zivoté konkrétni Skoly. V tu chvili Skola
muze vyuzit projektu, ktery se zaméiuje na vylepseni daného ,,problému* a zlepsit tak
podminky na pracovisti pedagogickym pracovnikiim a/nebo proces uceni zaktim. Proto se

v této kapitole zamétim na projekty, konkrétné tykajici se zdravi na Skolach.

Podminky pro vytvoreni projektu jsou na kazdé skole odlisné. Kazda skola si tak vytvari
pisemny projekt, ktery vyhovuje potiebam konkrétni Skoly. Ackoli se vytvaieni takového
materidlu zd4 zbyte¢né a v ucitelich budi nedivéru a pocit zbytecné prace navic, po
zrealizovani projektu casto méni ndzor.

Zivotaschopny a Gi¢inny projekt je charakteristicky mapovanim skuteénych potieb $koly
a promySlenym postupem pii jejich napliiovani. Pfi vytvafeni musime postupovat
systematicky a zabyvat se vS§emi oblastmi zivota ve Skole. Musime si ujasnit, co je a co neni
zadouci pro podporu zdravi v konkrétni skole. Otevienost vi¢i novym myslenkdm ndm
umozni dal$i rozvoj a opravu piipadnych chyb pii jeho vytvaieni. Dilezita je také spoluprace
uciteldi, déti, rodicd, provoznich zaméstnancl a dalSich partnert. Tim, Ze se na projektu
budou vSichni ve Skole podilet, budou dany materidl povazovat za vlastni. Jedna se tedy
o tzv. ,,spolecnou cestu ke zdravi®.

Tvorba a realizace projektu je rozdélena do 4 etap, které¢ na sebe vzajemné navazuji
a prolinaji se. Jednd se o etapu pfipravnou, vlastni tvorbu projektu, realizaci a hodnoceni
efektivity projektu. V pfipravné etapé se promysleji moznosti, které jsou v souladu

s pfijatym vzdéldvacim programem dané $koly.*

Ptipravna etapa spociva v seznameni se s filosofii, prostudovani literatury
podobé¢. Zahrnuje analyzu Skoly z hlediska podpory zdravi, ramcovy projekt a provadéci
plan. Analyza Skoly slouZi ke zhodnoceni vychoziho stavu. DileZité je uvédomit si silné
a slabé stranky Skoly, které se tykaji podpory zdravi, jenz slouzi k vytyceni cilti dal$iho

rozvoje. K tomu aby byl program co nejbohatsi, je zapotiebi co nejvice lidi, které se do

4 Program podpory zdravi ve $kole: rukovét programu Zdrava $kola, 2006
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analyzy zapoji. Konecné analyza je vytvorena z predeslych dil¢ich analyz kazdého pedagoga

zapojeného do tvorby.*

Ramcovy projekt podpory zdravi ndm umozni vymezit si hlavni cile do budoucna
a umoznit pfipadné zmény a rozvoj. Po vytvotfeni rdimcového projektu se jevi jako uzitecné
vytvotit provadéci plan. Jako takovy je tvofen souborem konkrétnich ¢int, které uvadi
myslenky ramcového projektu do kazdodenniho Zivota dané skoly. Pfi vytvaieni projektu je

opét dileZité zapojit co nejvice spolupracovnikti a do piiprav je mozné zapojit i déti.*>

Kooperace mezi uciteli dava priklad détem. Ty by se mély spolupraci ucit, protoze naucit
se pracovat v tymu je pro jejich Zivot nezbytné. Pfi spoleéném vytvareni projektu tak Zaci
mohou pozorovat spolupraci svych kantorli a naucit se vychédzet se svymi spoluzaky.
Kooperativni u¢eni funguje pouze tehdy, pokud vSichni ¢lenové skupiny pracuji na svém
dil¢im ukolu. Po spojeni dil¢ich tkold vznikne vysledny splnény ukol, na kterém pracovala

cela skupina.*¢

Provadéci plan navazuje na ramcovy projekt. Jedna se o prehled jednotlivych krokd,
které byly provedeny a ma tfi rovné:

1. Provadéci plan Skoly jako celku, ktery tvoii zastupci skupin, jez tvofili kone¢nou
analyzu.

2. Provadéci plan jednotlivych ro¢nikl a predméti, ktery je tvotfen uciteli, popt. dalSimi
partnery.

3. Provadéci plan uciteltl, ktery je tvofen z predeslych materidll a je rozpracovan do
konkrétni podoby vyucovacich celki ¢i hodin.

Tento plan musi byt konkrétni, redlny, kontrolovatelny, zaméfeny na podstatné

informace a vede k viditelnym zménam pfi jeho plnéni.*’

Po vytvoteni projektu je nutné ho predstavit. Jedna se o poskytnuti zakladnich informaci
formou, kterd vzbudi zdjem a oslovi Ctenafe. Velice dulezita je zpétna vazba po realizaci

projektu. UziteCné jsou informace o naplnéni cill. Zpétnd vazba nam davéd moZnost

4 Tvorba a metodika projektt k podpofe zdravi, 2011

45 Program podpory zdravi ve $kole: rukovét programu Zdrava $kola, 2006
46 Kooperativni ueni, kooperativni $kola, 2010

47 Tvorba a metodika projekt k podpote zdravi, 2011
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pribézného rozvoje a zmén pisemného projektu. Po uplynuti zhruba tii let je diilezita
realizace celkového zhodnoceni, které mize vyustit v projekt navazujici. Kritérii posouzeni

projetu jsou splnéni, spravnost a souhrnnost.*®

Autoevaluace Skoly je konecnou etapou tvorby projektu. Evaluace je zjiStovani,
pozorovani, porovnavani a vysvétlovani dat, které charakterizuji stav, kvalitu a efektivnost
vzdélavacich procesi. DEli se na vnéjsi a vnitini. Vnéjsi zajist'uji pozorovatelé zvenci, mezi
nez patii napi. Skolni inspekce a vnitini si Skola zajist'uje sama. Jedna se o tzv. autoevaluaci.
Postupuje se pfi ni opacnym smerem, nez pii realizaci projektu. Jeji soucasti je tzv. evaluaéni

plan, ktery musi byt konkrétni, realny, srozumitelny a zaméfeny na dtilezité informace.*’

4 Program podpory zdravi ve $kole: rukovét programu Zdrava $kola, 2006
4 Tvorba a metodika projekt k podpote zdravi, 2011
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5 Projekty podpory zdravi realizované na Skolach

V nasledujici kapitole se zamétfim na projekty, které jiz na Skolach byly realizovany.

Skolni projekty podpory zdravi jsou jednim typem komunitnich projektii, které se

zamé&fuji na podporu zdravi v konkrétni $kole.>

Mezi projekty jiz realizované na Skolach patii napt. Ovoce do Skol, Zdrava skolni jidelna,

Zdravé zuby, Détstvi bez Grazl, Sportuj ve skole a mnoh¢ dalsi.

5.1 Ovoce do §kol a Mléko do Skol

~Projekt ,,Ovoce do Skol" je vymezeny narizenim Rady (ES) ¢. 13/2009, narizenim
Komise (ES) ¢. 288/2009 a narizeni viady ¢. 478/2009 Sb. o stanoveni nékterych podminek
pro poskytovani podpory na ovoce a zeleninu a vyrobky z ovoce, zeleniny a bandnii détem
ve vzdelavacich zarizenich.* Jeho tkolem je zajistit zvySeni spotieby téchto produkti,
vytvofit zdravé stravovaci ndvyky u déti a bojovat proti détské obezité. ZajiSténi tohoto
ukolu je podpoteno spolupraci mezi rezortem Skolstvi, zdravotnictvi a zeméd¢€lstvi. Dillezita
je také spoluprace koly a rodiny. Na strankdch MSMT je seznam schvalenych dodavateld,
prostiednictvim kterych se mohou Skoly do projektu ptihlasit. Vybrany dodavatel Skole
nasledné dodava po dobu celého skolniho roku své produkty. Nésledujici rok si §kola miize
vybrat jiného dodavatele. Zaroven ,,dodavka ovoce a zeleniny v projektu ,,Ovoce do skol"
nebude nahrazovat napliovani vyzivovych norem stanovenych vyhlaskou ¢. 107/2005 Sb.,
o Skolnim stravovani.*“ Skola ptihlasena k projektu pak poda tzv. Roéni hlaseni o projektu
Ovoce do 8kol. Pokud by Skola nechtéla pokracovat v odebirani téchto produktli, musela by
vyplnit tzv. ProhlaSeni Skoly o ukonceni Ui€asti a poslat ho Zadateli. Se zapojenim do projektu
se Skola také zavazuje k plnéni doprovodnych opatieni, zvetejiovani informaci o projektu
na webovych strankach Skoly a na konci roku musi vyplnit dotaznik. Ten je pak zvefejnén
na strankdch Ministerstva Skolstvi. Mezi doprovodna opatfeni patii praktické seznameni

74kl s ovocem a zeleninou béhem vyuky.>!

MIléko do Skol je projektem existujicim na ceskych Skolach od roku 1999. Jeho cilem je

redukovat nedostatek vapniku u déti, zlepsit jejich stravovaci navyky, vychovat budouci

50 Program podpory zdravi ve §kole: rukovét’ programu Zdrava $kola, 2006
51 Vlada schvalila projekt ,,Ovoce do §kol*, 2010
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spotiebitele a zajistit odbyt mléka pro zemédélce. Je uréen zaktim zékladnich skol. Zaci diky
projektu maji moznost odebirat mléko a mlé¢né vyrobky zdarma a ochucené mlééné vyrobky
za priplatek. Soucasti projektu je 1 podpora exkurzi, edukacnich akci, ochutnavek a soutézi

propagujicich spotiebu mléka a mléénych vyrobk.>?

5.2 Zdrava Skolni jidelna a Skute¢né zdrava Skola
Projekt Zdrava skolni jidelna je jednim ze Skolnich projektt podpory zdravi. Jeho cilem
je zvysit pestrost a nutriéni hodnotu pokrmti podavanych v ramci Skolniho stravovani.
Dilezité je zvysit vyzivovou gramotnost u déti, ktera ma vliv na jejich budouci zptisob
stravovani. Projekt je postaven na tfech pilifich, mezi které patii:

e, vzdélany persondl Skolni jidelny

e informovany; (edukovany) stravnik

e motivujici pedagog a vedeni skoly “

MZ vydavé doporuceni, kterymi by se zafizeni Skolniho stravovani mélo fidit. Stravovani
ve Skolach kontroluji statni instituce. Tento projekt ma sva kritéria. Je jich deset a vypadaji
nasledovné:

a) Z pyramidy na talii —jedna se o pfevedeni zsad zdravé vyZivy do praxe. Jejim cilem
je, aby pokrmy podavané ve stravovacim zatizeni byly v souladu s tzv. pyramidami
vyzivy, které udavaji pomér jednotlivych potravin, jenz by mél jedinec konzumovat.
Pyramida by rovnéz méla byt vyuzivana k vyuce zakd.

b) Pestry jidelni listek s kazdodenni nabidkou neslazenych napojii

c) Spravné a bezchybné vedeni spotiebniho kose — jde o uvadéni spravného mnoZstvi
(hmotnosti) potravin a vyzivové davky, které maji byt v souladu s legislativnim
vymezenim.

d) Cerstvé a sezénni potraviny jako zdklad pokrmii — kritérium vede ke snizovani
spotieby primyslové zpracovanych a predpfipravenych potravin.

e) Stridmé soleni pri priprave pokrmu pro déti — cilem je sniZeni spotieby soli o cca
10 % oproti predeslému roku, aby byl ptijem soli v souladu s doporuc¢enymi davkami
pro déti za den.

f) Omezeni pouzivani dochucovadel a instantnich dehydrovanych smesi — vede ke
zvySeni pouzivani bylinek a cCerstvého kofeni namisto umélych smési

a dochucovadel.

52 Mléko do skol
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g) Podpora narodnich tradic a regionalnich zvyklosti, seznamovani s mezinarodni
kuchyni — souvisi se zachovanim pokrmt, které jsou typické pro nasi zemi, region
a kulturu. Stravovaci zafizeni by tak mé¢la do své nabidky zatadit sezoénni potraviny
a tradi¢ni jidla.

h) Pravidelné vzdelavani personalu skolni jidelny — a to v oblasti vyzivy a vlivu vyzivy
na zdravi ¢loveka.

1) ZvySovani vyzZivové gramotnosti a podpora spravnych stravovacich navykii deti
— souvisi s dodrzovanim hygienickych a stravovacich navykt a také kulturou
stolovani. Zaroven by mél byt zajistén dostatek ¢asu na konzumaci jidla.

J) Prezentace skolniho stravovaciho zarizeni a podpora komunikace s uciteli, détmi,
Zdky a také rodici — jednd se o predavani informaci o zapojeni do tohoto projektu

a participace jednotlivych ¢lenti na dil¢ich aktivitach, které s nim souviseji.™

Skute¢né zdrava skola je komplexnim projektem, do né&jz jsou zapojeni ucitelé, zaci,
vedeni Skol, pracovnici Skolnich jidelen, dodavatelé potravin a zastupci mistni komunity.
Spole¢nym usilim se snazi détem zajistit chutnou a zdravou stravu a vytvofit u nich zdravé
stravovaci navyky. K naplnéni cila projektu vede 7 krokti, mezi které se fadi:

e registrace do programu

tvorba Ak¢ni skupiny pro zdravé stravovani na dané Skole

e tvorba Planu zdravého stravovani

e zapojeni zakl a okoli Skoly do realizace Planu

e plnéni kritérii programu za pomoci uréenych pomucek

e anakonec vyplnéni Zadosti o certifikat
Ake¢ni skupinou se rozumi sdruzeni zastupcti vedeni skol, ucitelt, zaki, studentd
a pracovnikll ve Skolnich jidelnach za podpory rodi¢t. K pomtckam patii napt. ,, Karetni
hra Voda a sucho “, motivacni video ,,Jidlo a ja*, a k nému nélezici pracovni listy ¢i video
,Duha na talifi.” Mezi kritéria programu patii ,,wuka o jidle, zdasaddach udrzitelnosti
v oblastech zemédélstvi a zdsaddch zdravé vyzivy* jako souéast Skolniho vzdélavaciho
programu. Ke klicovym kompetencim, jez jsou timto zplGsobem rozvijeny se ftadi:

kompetence komunikativni, k reseni problémii, obcanskd a socialni.>*

53 Manual pro $kolni jidelny, 2017
54 Skute¢né zdrava Skola
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5.3 Zdrava pétka a Fandime zdravi

Program Zdrava pétka je zaméteny na zdravy zivotni styl na zékladnich 1 matefskych
skolach po celé Ceské republice. Tyka se predeviim zdravého stravovani a prevenci rozvoje
Spatnych stravovacich navykt u déti. Je uskute¢novan lektory zdbavnou a interaktivni
formou. Program je realizovan od roku 2004. vyuka je uskuteciovdna b&hem celého
pracovniho tydne. Délka vyucovaciho bloku zabere pro jednu tiidu zékladni Skoly dvé
vyucovaci hodiny, v matetské skole pouze 60 minut. Vyskoleni lektofi zajistuji potiebné
pomucky. Na internetovych strankach miizeme nalézt vyukové materidly jako napt. Recepty
na Party se Zdravou 5, Omalovankovy zpévnik k pisnickam, Pohadky Zdravé 5 ¢i Pracovni

listy pro zakladni skolu.>

Projekt Fandime zdravi vznikl z iniciativy Vim, co jim a piju o.p.s.. Jeho realizace
probéhla v obdobi let 2016 a 2017. Zameéteni se tykalo zlepSeni kvality stravovani a podpory
pohybovych aktivit na zdkladnich Skolach. Vyuka se netykala pouze zaku, ale 1 rodicu
a zamé&stnancl Skol a Skolnich jidelen. Cilem bylo dostat informace o zdravém stravovani
a vhodnych pohybovych aktivitach do povédomi v§ech zminénych aktérti a také je motivovat
ke zméné ptipadnych Spatnych nadvykd. Projekty mohou byt u¢inné pouze v ptipadé, ze spolu
spolupracuji pravé vSichni zminéni aktéti (zaci, rodice, pedagogové a dalsi). Jediné tak Ize
dosdhnout pozitivni zmény. Zminény projekt je v souladu s Ndrodnim programem Zdravi,
programem Zdravi 21 a Narodni strategii Zdravi 2020 a dal$imi ak¢énimi plany, které
s problematikou souvisi. Projekt byl rozfdzovan do dvou etap. Prvni z nich obnasela ptipravy
v podobé tvorby motivacniho programu, metodiky a edukacné a zdravotné-vychovnych
matridlli. P¥ipravna faze prob¢hla roku 2016. Béhem Skolniho roku 2016/2017 se setkali
zaméstnanci Skol s odborniky na workshopech a besedach, které prob&hly na danych
Skolach. Celkovy pocet setkani bylo 74. Pro realizaci dalsi etapy bylo nutné provést
dotaznikové Setfeni, béhem kterého byla ziskdna zpétna vazba, kterd se stala vychodiskem
pro Upravu motivacniho programu a dalSich material. Bylo vytvoteno nékolik vzdélavacich
podkladt, jako napf. videa urend pro ruzné vékové kategorie zakt zakladnich Skol.
Rodi¢lim byly doporuceny riizné vzorove jidelnicky a predany tipy na tvorbu détskych

svacin. Pro pedagogy byly zpracovany materidly vhodné pro vyuku. Nebyli opomenuti ani

55 Co je Zdrava 5?
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pracovnici Skolnich jidelen, kterym byly rovnéz poskytnuty potfebné materidly. Nasledovalo

vyhodnoceni, které odhalilo usp&snost projektu.>®

5.4 Détstvi bez urazii a VZPoura Grazim

Projekt Détstvi bez irazu ma za cil redukci poétu a zavaznosti trazi v CR. Déti
a rodice se timto zplisobem mohou naucit rozpoznat rizikovou situaci, u které hrozi uraz,
otrava nebo utonuti. Projekt slouzi jako prostfedek upozornéni na cCastd rizika trazl
a také osvojeni si bezpeéného chovani. Po celé CR se uskute¢nilo 193 Détskych dnti bez
urazi béhem kterych si déti osvojovaly bezpecné chovani prostiednictvim her a soutézi
a ucily se zasadam prvni pomoci. Akce byly podpoieny méstskymi urady
a spoluorganizovany Skolami, domy déti a mladeze a dal§imi organizacemi, které se zabyvaji
volnym Casem déti a mladeze. Celkem 250 Skolam byly poskytnuty vyukové materidly
zaméfené na Urazy typické pro danou vékovou kategorii, mezi které pattilo ,,Protitrazové

pexeso*, ,,Letak pro rodice, ,,Letdk Domedek® a ,,Dokreslovaci plakaty*.%’

Projekt VZPoura tiraziim je realizovan VSeobecnou zdravotni pojistovnou (VZP), jehoz
cilem je pfedchézet vzniku Urazu u déti a mladistvych. Je vhodny bezplatné pro vSechny
$koly. Na projektu se podileji hendikepovani pracovnici VZP CR. Jejich ukolem je
prostiednictvim rtiznych setkani ptiblizit détem a mladistvym problematiku tirazi, upozornit
je na rizikovost nékterych Zivotnich situaci a vzdélavat je v riznych opatfenich proti témto
rizikiim. Uginnost projektu zvysuji pravé pracovnici s vlastni zkusenosti s danymi problémy,

ktefi tak dokazi lépe motivovat déti a mladistvé k zodpovédnému chovani a dodrzovani

preventivnich opatieni.>®

5.5 Sportuj ve Skole a Hodina pohybu navic
Sportuj ve Skole byl Skolni projekt realizovany v roce 2019. Byl uréen pro Zéky prvniho
stupné zakladnich Skol. Na skolach pisobili lektofi, kterym byli aprobovani ucitelé télesné
vychovy, vychovatelky ze $kolnich druZin, asistenti pedagogi a sportovni trenéfi. Zakiim
bylo umoZnéno ucastnit se jedné hodiny tydné€. Pomoci aktivit realizovanych formou her

vvvvvv

motivace déti bavit se pohybem ve znamém prostiedi spolecné se svymi spoluZaky

36 Fandime zdravi
37 Détstvi bez tirazii, 2007
38 VZPoura urazim
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a kamarady. “ Vyhodou byla také uspora ¢asu a financi, které¢ by rodice zakt jinak vynalozili

na pohybové aktivity konané mimo areal $koly.>

Roku 2015 probéhlo pokusné ovéfeni programu Hodina pohybu navic. Jednalo se
o program vyhlaseny MSMT. Poté byl prodlouZen o jeden $kolni rok. Béh roku 2016/17
bylo vybrano 343 zékladnich skol vSech kraji. Lektory se staly trenéfi a ucitelé. K cilim

pokusného ovétovani patiilo:

1. ,,vwtvorit, vydat a overit metodiku pro pohybové aktivity ve Skolnich druzindch
a klubech
2. ovérit moznosti pozitivniho ovliviiovani rodicii zdkii zapojenych do pokusného
ovérovani
3. ziskat vyhodnotitelnd data o pritbehu zavadeni metodiky programu ,, Hodina pohybu
navic
4. pripravit kvalitni podklady pro rozhodovani o tom, zda a v jaké podobé zaclenit
vipravu koncepce pohybovych aktivit do SVP skolnich druzin. <%
5.6 Zdravé zuby a Hravé o prevenci
Projekt Zdravé zuby je zaméfen na prevenci zubniho kazu, ktery je realizovan od roku
2000. Urcen je détem na prvnim stupni zdkladnich Skol a také pro déti v matetskych Skolach.
Je podporovany MSMT, MZ a Kancelaii WHO v CR. Jeho cilem je ,,zlepsit zubni zdravi
u deti a mladeze, a tak vytvorit predpoklady k zajisteni zdravych zubii i u dospélé populace
v budoucich letech. “ Zaroven se prostiednictvim projektu vytvaii kladny vztah déti k péci
o vlastni chrup a pravidelnym prohlidkam zubniho 1ékafe. ,,Program ZDRAVE ZUBY
pomdhd plnit cile viddniho programu ZDRAVI 2020 — Nérodni strategie ochrany a podpory

zdravi a prevence nemoci. !

Hravé o prevenci je programem, jenz je zaloZen na péci zasahujici do vSech oblasti
prevence rizikového chovani u zakl pfi plnéni jejich Skolni dochazky. Je vhodny pro Zaky
vech ro¢nikil zakladnich kol a také 1. roéniku stiednich $kol v Usteckém kraji. Lektofi

plsobi na Zaky béhem dvou blokd, které trvaji dvé hodiny dvakrat rocné. Splituje parametry

59 Zavéreéna zprava projektu Sportyj ve $kole, 2020, str. 3
% Hodina pohybu navic
61 Zdravé zuby, 2015
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efektivni primarni prevence — systematicnost a dlouhodobost. Plisobi nejen na kognitivni,
ale 1 afektivni slozky osobnosti zakill za vyuziti riznych forem prace a aktivizac¢nich prvk.

Je zaméien na tyto jevy:

o, spektrum poruch prijmu potravy

o zdakladni vzorce bezpecného chovani napric typy rizikového chovani

o sexudlni rizikové chovani

e prevence v adiktologii — koureni, alkohol, léky a nelegalni drogy, hracstvi, jiné navykové
chovani

o rizikové sporty
K cilim programu se tadi:

1. ,, Predchazeni a zmirnéni nasledkii rizikového chovani.

2. Podpora zdravého zpiisobu zZivota.
3. Podpora utvdreni zdravého kolektivu v ramci jednotlivych trid, podpora kooperace,
koheze a tiidni soundleZitosti “%
5.7 Ajaxiv zapisnik a My bez trazi
Program Ajaxtv zéapisnik je uren zakim 2. ro¢nika 1. stupné zékladnich skol. Cilem
projektu je zvysit pravni povédomi u déti raného véki. Zaci se uéi za pomoci zapisniku,
pfedchazet jevim jako je Sikana, alkoholismus a uzivani navykovych latek, gambling
aj. Jsou zaroven seznamovani s kazdodennimi situacemi jako je pohyb v silni¢nim provozu
a vlastni bezpec¢nost. V zapisniku je celkem 10 témat rozdélenych do deseti mésicti $kolniho

roku.?

My bez trazu byl projektem Zdravotniho ustavu. Byl zaméfen na ,,oviivneni
a prohloubeni znalosti v oblasti prevence urazii, otrav a nasili u déti ve veku 6 — 10 let.*
Zapojily se do n¢j 3 matei'ské a 3 zdkladni Skoly. Doslo ke spolupraci rodi¢ovskych sdruzeni,
sdelovacich prostfedki a fady organizaci, které mély vztah k problematice trazovosti. Diky
tomu byla oslovena velka ¢ast populace. V rdmci projektu vznikly a byly distribuovany

vzdélavaci materidly. Aktivity byly zaméteny na déti, rodice a také ucitele. Doslo k realizaci

62 Hravé o prevenci
63 Policie Ceské republiky
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poraden jak individualniho, tak i skupinového charakteru. Usp&snost byla zjistovana
prostiednictvim dotaznikového Setieni. Mezi vystupy patfily:

o plakat ke 4 rocnim obdobim,

e pracovni sesit — delfin Vendelin

e delfin Vendelin — reflexni samolepka.*

64 My bez Girazi, 2007
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6 Implementace vychovy ke zdravi do kurikula zakladni Skoly

Vychova ke zdravi patii ke stézejnim predmétiim a jako takova musi byt do vzdélavaciho
programu Skoly néjak zafazena. Proto se v této kapitole zamétim na charakteristiku a postup
implementace tohoto predmétu mezi ty ostatni vyucované ve Skole. Nejprve si ale
definujeme samotny pojem ,,vychova ke zdravi.“ Vychova ke zdravi je Skolnim predmétem
zaméfenym na rozvoj a podporu zdravi a posilovani zdravotni gramotnosti zaka. Zabyva se

prevenci vzniku a rozvoje onemocnéni a socialné-patologickych jevi.

,Jde o souhrn vychovné-vzdélavacich aktivit zamérenych na rozvoj zdravotni
gramotnosti, ktera je povazovana za jeden z diilezitych predpokladii ke zlepSovani zdravi
Jjedincii, skupin i celé spolecnosti. V uzsim vyznamu se vychovou ke zdravi rozumi konkrétnée
vymezeny vzdélavaci obor, ktery se v CR v prithéhu probihajicich Skolskych reforem
postupne profiloval a v soucasné dobé zaujal pevné misto v platnych kurikularnich

dokumentech. “%

Implementace vychovy ke zdravi do §kolnich vzd&lavacich programti (SVP) je obtizné.
Podporu a ochranu zdravi je nutné zpracovat v Sirokych souvislostech holistického
(celostniho) pojeti zdravi, které zahrnuje zdravi fyzické, psychické a socialni. Nezbytna je
realizace daného programu, ktery se stane nedilnou souc¢ésti kazdodenniho Zivota konkrétni
$koly. Zaci by po implementaci tohoto predmétu méli byt podporovani v dovednosti
zaujmout trvalé postoje k celozivotni podpoie a ochrané zdravi.

Rozsah a zplsob zaclenéni vzdélavaciho obsahu urcuje dalsi proces edukace v dané
oblasti. Vzdélavaci obsah je moZné vyuc€ovat bud’ samostatné jako pfedmét vychova ke
zdravi ¢i integrované s jinymi jiz existujicimi pfedmeéty. Integrace predmétt ale klade
vysoké naroky na pedagogy z hlediska dovednosti funkéné, logicky a Casové provazat
integrované tematické okruhy.

Obsah vychovy ke zdravi je také vhodné propojit s priifezovymi tématy, mezi které patii
napf. Osobnostni a socialni vychova. Toto prifezové téma se skvéle vaze k tematickému
okruhu Osobnostni a sociadlni rozvoj, ktery zahrnuje psychohygienu, mezilidské vztahy,

komunikaci a prevenci rizikovych projevii chovani.

65 Vzdglavaci oblast ¢lovek a zdravi v soucasné $kole, 2015, str. 35
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Dle $etieni Ceské $kolni inspekce (CSI) ze $kolniho roku 2007/2008 byly zjistény velké
rozdily mezi jednotlivymi Skolami, které zaclenily ptedmét vychova ke zdravi do svého
SVP. Spravné implementovalo tuto vzdélavaci oblast z Ramcového vzdélavaciho programu
pro zékladni Skoly (RVP ZV) pouze 48 % zékladnich Skol z celkového poctu 116, na kterych
probéhlo $etieni. Podle CSI si dané $koly 1épe poradily s implementaci projektii k prevenci
rizikového chovani. Zhruba polovina si nechala poradit od odbornikl. Diky zatazeni tohoto
obsahu se na Skolach zlepsila kvalita Skolniho stravovani.

Prestoze se na Skoladch snazi pritbézné zaskolovat pedagogické pracovniky v oblasti

bezpecnosti a ochrany zdravi, nedafi se zde zatim snizovat mira irazovosti.®

K hlavnim soucasnym pfistupim k celkovému pojeti vzdélavani obohacené¢ho
o preventivni programy patii holisticky pfistup (odpovédnost je na Skole, rodiné
1 spolecnosti) zahrnujici zaclenéni problematiky zdravi do vzdé€lavacich programu
a pfistup podporujici zdravi mimo formalni vzdélavani.

Dulezity je také diiraz na kvalitni vzdélani ucitelt v oblasti zdravi a jeho prevence jiz
béhem jejich studia na vysoké Skole.

Vzdélavaci oblast Clovék (jeho osobnost), zdravi a bezpe¢i mizeme implementovat ve
Skolni praxi podle Kovatikové a Marddové nasledujicim zplisobem. Mezi faze implementace
spada:

e analyza vychoziho stavu a potieb Skoly (lidské zdroje, materialni vybaveni)

e planovani postupu (formalni a neformalni kurikulum)

e hodnoceni (interni a externi)

Mezi lidské zdroje patii:
e Zdci: fyzicky a mentalni vék, predchozi vzdélani Zaku, potreby Zdki
e management Skoly a pedagogové: vize managementu Skoly, proskoleni
managementu v problematice zdravi a bezpeci, vile k tvorbe Skolniho prostredi
zajistujiciho zdravi a bezpeci

e personalni zajisténi vilastni vyuky

e nepedagogicti pracovnici: proskoleni

e rodice: spoluprace Skoly a rodiny v napliovani pravidel pro zajistéeni zdravi

a bezpeci

66 Vzd&lavaci oblast Clovék a zdravi v sou¢asné §kole, 2014
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e ostatni: zFizovatel, verejnost
K materidlnimu vybaveni autorky fadi:
o Skolni budovu
o vnitini vybaveni Skoly
Formalnim kurikulem se rozumi:
o SVP: realizace formou samostatného predmétu, realizace formou integrace
o dalsi pedagogicke dokumenty
Naopak neformalnim kurikulem jsou:
e dalsi aktivity realizované skolou
o Skolni a komunitni projekty
e volnocasové aktivity
o  mimoskolni akce
o [klima Skoly
Internim hodnocenim chépou autorky hodnoceni:
o Zaku
e Skolniho managementu a ucitelu
o rodicu
Naopak externi hodnoceni popisuji jako hodnoceni z pozice:
e zFizovatele
o CSI

e ostatnich, verejnosti 67

6.1 Vychova ke zdravi jako soucast vzdélavani

Jak jsem jiZ nastinila, vychova ke zdravi podporuje rozvoj zdravotni gramotnosti.

Zdravotni gramotnost bychom mohli popsat jako aplikovani znalosti zdravého Zivotni
stylu do naseho kazdodenniho Zivota. Dle definice WHO se zdravotni gramotnosti rozumi:
»Soubor kognitivnich a socidalnich schopnosti, urcuje motivaci a zpiisobilost jednotlivcii
k tomu, aby si dokazali ziskat pristup k informacim, porozumeéli jim a vyuzivali je zpiisobem,

ktery podporuje a udrzuje dobréé zdravi.” Zdravotné gramotny Cloveék se 1épe orientuje

%7 Didaktika vychovy ke zdravi a bezpe&i, 2020, str. 92
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v problematice tykajici se podpory zdravi a jeho prevence a hlavné dokdze podle nabitych

znalosti jednat. 68

Rozvoj zdravotni gramotnosti je celozivotnim procesem a dilezitym nastrojem
ovliviiovani zdravi kazdého jedince a tim i spolecnosti. “Aktivni ucast jednotlivcii a jejich
prijata odpovédnost za zdravi je vyznamnou determinantou zdravi celé populace. Proto se
do systematickeho rozvijeni zdravotni gramotnosti aktivné zapojuji skoly a Skolska
zaiizeni. %

Jeji zvySena uroven ma pro spole¢nost velky pfinos, na druhou stranu nizka mize byt
zdravotné rizikova a je pticinou fady onemocnéni, které se nemusely rozvinout, kdyby se
dodrzovala preventivni opatieni. Lidé s nedostatkem informaci Spatné spolupracuji se
zdravotnickym persondlem a nedodrzuji jejich doporuceni vedouci k 1é¢bé. Nizké uroven
této gramotnosti mize mit negativni dopad na systém péce o zdravi a zptisobuje degradaci
usili zdravotnikii. Vysokéa gramotnost ma pozitivni vliv na v§echny aspekty lidského Zivota.
Uroveti se méni s vékem a lidskymi potiebami. Néstroji pro zvySovani zdravotni gramotnosti
jsou napt. kampan¢, poradenstvi béhem tzv. Dni zdravi, realizace projektt apod. Existuje
celd fada projektti zaméefenych na rizné vékové skupiny obyvatelstva, které maji za cil zvysit

zdravotni gramotnost ve spole¢nosti.”

Nisledujici dva grafy pfedstavuji porovnani celkové zdravotni gramotnosti CR se staty
EU: Nizozemsko, Irsko, Némecko, Polsko aj. (obr. 4) a porovnani jednotlivych oblasti

zdravotni gramotnosti v CR (obr. 5).

8 Narodni sit’ podpory zdravi: Zdravotni gramotnost, 2015
% Vybrané kapitoly z didaktiky vychovy ke zdravi, 2014
70 Vetejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi, 2020
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Obr. 4 Celkova zdravotni gramotnost v CR (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2018)

Zdravotni gramotnost v CR
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ZG v oblasti podpory zdravi
ZG v oblasti prevence mnemocit

2G v oblasti sdravotni pdfe

Obr. 5 Zdravotni gramotnost CR (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2018)

JelikoZ je zdravi vnimano subjektivné, vyvolava toto téma fadu diskusi. Zdravotni
gramotnost je chapéna jako: ,, schopnost prijimat spravnd rozhodnuti majici vztah ke zdravi
v kontextu kazdodenniho zivota*“. Jednotlivci tak mohou ovlivnit kvalitu svého zdravi.
Podminkou je aktivni ucast kazdého z nds a osobni odpovédnost za zdravi své i1 zdravi
ostatnich, které pak determinuje zdravotni stav celé populace. Existuji tfi urovné zdravotni

gramotnosti:



1. Funkéni zdravotni gramotnost, kterd vznikd jako vysledek zdravotni vychovy
probihajici pomoci propagacnich materidlli. Patii sem informovanost o zdravotnich
rizicich ¢i ochota pfijimat pfedepsana opatieni.

2. Interaktivni zdravotni gramotnost je vystupem noveé koncipované vychovy ke zdravi.
Muzeme sem zatfadit schopnost jednat samostatné ¢i motivaci k podpofe zdravi.

3. Kritickd zdravotni gramotnost je vysledkem osobné¢ motivovaného studia
problematiky zdravi, kam bychom mohli zafadit schopnost kriticky komunikovat
o zdravi a aktivné se podilet na pfiznivém socidlnim prostiedi s ohledem na zdravi
spole¢nosti.

V obdobi mezi lety 1999 a 2004 doslo k Setfeni na ceskych Skolach, které mélo za
vysledek zjiSténi, Ze existuji tfi vzdjemné propojené klicové aspekty, které determinuji
tvorbu kurikula vychovy ke zdravi. Prvni z nich se tykd neustdlé pribézné aktualizace
vzdelavaciho obsahu, ktery navazuje na vysledky badani, které se této problematiky tykaji.
Druhym aspektem je zaclenéni ochrany za mimotadnych udélosti do vzdélavani. Tteti aspekt
se tyka postoje spolecnosti k Zivotnim hodnotdm a k piebirani miry odpovédnosti za zdravi.

Nejprve byla problematika vychovy ke zdravi zaclefiovana do stavajicich predméth
a vznikly jednorazové kurzy a prednasky. V devadesatych letech vznikl pfedmét s nazvem
Rodinna vychova, ktery se stal pfedmétem povinnym. Schvalenim ,,Standardu zakladniho
vzdélavani z roku 1995 doslo k vymezeni vzdélavaci oblasti Vychova ke zdravi, ktera se

spole¢né s Té&lesnou vychovou a sportem zaiadila do vzdélavaci oblasti Zdravi Zivotni styl.”!

Zivotni styl ovliviiuje naSe zdravi nejvetsi merou a proto je dalezité se na n¢j zamefit.
Zivotni styl zahrnuje stravu, télesnou aktivitu, kvalitu spanku, reZim prace a nasledného

odpocinku, osobni hygienu a miru ptipadného stresu.”

Zaklenéni vychovy ke zdravi do RVP (Ramcovy vzdélavaci program) je povazovano za
prvni krok k naplnéni cill strategického dokumentu ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti®.
V soucasnosti je vychova ke zdravi zakotvena ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi.

Mezi zékladni hodnoty, na kterych je budovan vzdélavaci program ve Skole, kterad
podporuje zdravi patfi:

1. Hodnota rovnosti — rovny piistup ke vzdélani a zdravi pro vSechny

"I Didaktika vychovy ke zdravi a bezpe&i, 2020, str. 29-50
72 Zdravi zivotni styl, 2014
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Hodnota udrzitelnosti — vzajemné propojeni zdravi, vzdélavani a rozvoje
Hodnota inkluze — ve Skole maji jeji ¢lenové citit vzajemnou divéru a respekt
Hodnota posileni — ¢lenové skolni komunity jsou aktivné zapojeni

Hodnota demokracie — zakladni princip Skoly podporujici zdravi

Mezi pét zakladnich pilifa vychovného a vzdélavaciho ptsobeni skoly patfi:

1.

2
3
4.
5

celostni pfistup ke zdravi
ucast

kvalita Skoly

dikazy (aktualni vyzkumy)

Skola a komunita

Skola podporujici zdravi je projektem WHO, do které¢ho se zapojila i Ceska republika.

Radi se sem matefské, zakladni i stiedni $koly a jeho cilem je, jak jsem jiZ nastinila, aplikace

strategie podpory zdravi na podminky Skoly a soucasné prispéni k jeji ucasti na vlastni

promeéné a rozvoji.

Zaclenéni problematiky zdravi do kurikula Skoly transformuje didaktické dokumenty

Skoly v nékolika oblastech:

l.
2.

Zdravi by mélo patfit k hlavnim ciliim zékladniho vzdélavani.

Klicovou kompetenci by se méla stat odpoveédnost za vlastni rozhodovani a ochranu
zdravi.

Zdravi by se mélo promitnout do ocekdvanych vystupii edukace ve vSech
vzdélavacich oblastech.

Podpora zdravi by méla byt soucasti podminek pro realizaci RVP ZV.

M¢éla by zahrnovat specifické pozadavky zakid se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami pfi jejich vzdélavani.

Dtlezité je rovnéz zajistit dohled nad dodrzovanim pravidel bezpecnosti pii praci

a vést zaky k formovani dulezitych pracovnich navykd.

Mezi specifika osnovani vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi patfi:

1.
2.

Zajistit, aby pisobeni na zaky bylo kontinualni.
Respektovat vyvojové determinované potfeby zaki tim, ze ucivo bude uspofadano
spiralovite.

Zohlednit aktualni potieby a individualni zajmy Z4aki (otevienosti systému).”

73 Didaktika vychovy ke zdravi a bezpe&i, 2020
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Mezi metody vychovy ke zdravi patti ,,upoutani pozornosti k danému problému, sdéleni

vevr

U¢innym néastrojem je tzv. peer program, kdy do vyuky zapojime vrstevniky
(peer = vrstevnik, clovek ze stejné socialni nebo profesni skupiny). To ma velky vliv na cilené
pusobeni. Formou miize byt psané a mluvené slovo nebo jejich kombinace.

K zasadam vychovy ke zdravi se fadi ¢innosti charakterizované:

e soustavnosti

e systemati¢nosti

e komplexnosti

e piimétenosti véku

e podepfené aktudlnimi poznatky

e respektem k zivotnimu prostiedi jedince

e zijmem kazdého z nés

Vychova ke zdravi je zacilena od jednotlivel po celou populaci a jejim tkolem je

informovat vefejnost o zplisobu a vyznamu ochrany zdravi a o faktorech, jenz jej ovliviiuji.”*

6.2 Legislativa a strategické dokumenty v oblasti ochrany a podpory
vefejného zdravi v CR

K zédkonim vazZicim se k problematice ochrany a podpory zdravi se fadi:

e Zdikon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ktery definuje ochranu a podporu
zdravi a stanovuje povinnosti krajskych hygienickych stanic, zdravotnich Ustavl
a Statniho zdravotniho ustavu. Ty maji za kol realizovat zdravotni politiku,
programy podpory zdravi a zajistit vychovu ke zdravi.

e Dlouhodoby program zlepSovini zdravotniho stavu populace Ceské republiky
(Zdravi 21), jenz byl ptijat roku 2002. Zahrnuje 21 cili, pomoci nichz se mé zlepsit
uroven vefejného zdravi. K hlavnim Gspéchlim programu se fadi snizeni imrtnosti
zavinéné chorobami srdce a cév u muzl i Zen.

e Narodni akcni plan podporujici pozitivni starnuti, ktery ma zajistit ochranu lidskych

préav seniora.

" Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické skoly, 2009, str. 22
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e Narodni akcni plan prevence détskych urazii, jehoz cilem je prevence Urazl u déti,
ma pozitivni dopad na sniZzeni pied¢asného umrti nezletilych osob pravé vlivem
nasledki zranéni.

e Narodni akcni plan na zvyseni proockovanosti proti sezonni chiipce u lidi starSich
65 let, u osob zdravotné postizenym a chronicky nemocnych.

o Akcni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky pro oblast nelegalnich
navykovych latek, jenz za prioritu povazuje snizeni mnozstvi uzivanych drog détmi
a mladezi a zvySeni dostupnosti péce zavislym osobam.

e Ndrodni program reseni problematiky HIV/AIDS, ktery se zaméfuje na preventivni,
diagnostické aktivity, 1é¢bu, péci a podporu osobam Zijicich s HIV/AIDS.

e Narodni strategie bezpecnosti silnicniho provozu a jeji akcni plan, jenz se zabyvaji
bezpecnou pozemni komunikaci, dopravnimi prostiedky a adekvéatnim chovéni
ucastnikli provozu, maji za cil redukci poctu zranénych a usmrcenych osob.

o Zdravi 2030, jenz navazuje na program Zdravi 2020, byl vladou pftijat roku 2017.
Vychozim dokumentem pro jeho tvorbu se stala Agenda 2030 pro udrZitelny rozvoj,
jehoz cilem je: ,, Zajistit zdravy Zivot a zvysovat jeho kvalitu pro vSechny v jakémkoli
veku. “ Strategickymi cili dokumentu Zdravi 2030 jsou:

e |, Zlepseni zdravotniho stavu populace
e Optimalizace zdravotnického systému

e Podpora védy a vyzkumu. "

Touto kapitolou zakoncuji teoretickou ¢ast mé prace. Néasledujici kapitola spadad jiz do
casti praktické, kde se zaméfim na konkrétni projekty realizované na Skole. Informace
potiebné k sepsani praktické Casti jsem ziskala za pomoci rozhovoru s osobami majicimi

zkuSenost s realizaci projektu na konkrétnich Skolach.

75 Vetejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi, 2020
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PRAKTICKA CAST

Pro potieby prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumné Setfeni ve forme rozhovoru.

7 Vyzkumna metoda —rozhovor

Tato metoda je dle mého nézoru nejlepsi variantou vyzkumného Setfeni vzhledem
k tématu mé prace a informacim, jez jsem zjiStovala. Jedna se o strukturovany planovany
vyzkumny rozhovor s otevienymi otazkami, které nejsou navodné. Uzaviené otazky by byly
prili§ svazujici a neziskala bych od respondentii odpovédi, které jsem se potiebovala

dozvédét. Tento typ rozhovoru se zdal byt nejvhodnéj$im pro sepsani mé prace.

Rozhovor je metodou kvalitativniho Setfeni, kterd je uvedena mimo jiné v knize
Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Autory knihy jsou Roman Svaticek a Klara

Sed’ova.’®

., Rozhovor je metoda ziskavani dat a ovliviiovani druhych osob slovnim kontaktem
(verbalni komunikaci). “ Rozhovor je nejstar$i formou ziskavani informaci. Nevyhodna vSak
muze byt jeho ¢asova narocnost. Existuji riizné druhy rozhovort, mezi které patfi:

e poznavaci (odhaluje fakta)
e vyzkumny (vybiraji se pouze podstatné informace vazici se k feSenému problému)
e napravné (zpovidanou osobu ovliviiuji).

Dale miizeme rozhovory rozdélit na spontdnni a planované.”’

V nasledujicich podkapitolach se zaméfim na cile vyzkumného Setifeni, vyzkumné
otazky, otazky k rozhovoru, otazky ovétujici cile rozhovoru, jeho vyhodnoceni, vysledky

a prinos.

7.1 Cile vyzkumného Setfeni
Mymi cili bylo zjistit, jak jsou projekty podpory zdravi na skolach efektivni a jaky vliv
m¢éla jejich realizace na chod §kol, na které jsem se zamétila. Vybrala jsem jeden cil hlavni

a dva dilci.

76 Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach, 2007
77 Osobnost ditéte: Rozhovor jako metoda poznédvani osobnosti a dusevniho zdravi, 2005, str. 40
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Hlavni cil:
1. Zhodnotit subjektivni ndzor respondenta na efektivitu realizace vybranych projekti

podpory zdravi na vybranych zakladnich Skolach.

. Slovo efektivita ma v zakladu efekt, sémanticky tim odkazuje jednak na néjaké ucinky,
vysledky, nasledky ¢i dusledky, jednak na jejich zdroj, puvod, priciny. Efektivita je tedy
obecné vyjadienim urcitého vztahu. Casto vztahu mezi néjakym vysledkem a tim, co tento

vysledek zpiisobilo, zapiicinilo, popripadé ovlivnilo. “’®

Diléi cil €. 1:
- Porovnat dvé skoly, které mély s projekty podpory zdravi zkuSenost a zjistit rozdily

mezi nimi.

Dil¢i cil €. 2:
- Zjistit v zavislosti na dob¢, ktera uplynula od realizovani programu, zda jsou cile
programu napliiovany ¢i zda se chod Skoly vrétil do ptivodniho stavu pted realizaci

programu. Opét porovnani dvou skol.

7.2 Vyzkumné otazky
K cilim vyzkumného Setfeni se vazi vyzkumné otazky. Na jejich zaklad€ jsem

v nasledujici podkapitole sepsala otdzky k rozhovoru.

Hlavni vyzkumna otazka:
- Jaky mé¢l program podpory zdravi dopad na chod Skoly a co se zménilo na zakladé

jeho realizace?

Diléi vyzkumna otazka €. 1:
- Jaké projekty byly na kazdé Skole realizovany a v ¢em spocivaji rozdily mezi

charakterem programill a v ¢em se programy shodovaly?

78 Kvalita a efektivita vyuky: metodologické ptistupy, str. 2
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Diléi vyzkumna otazka €. 2:

Jak funguje Skola nyni s ohledem na v minulosti realizovany program podpory zdravi

na sledovanych skolach?

7.3 Otazky k rozhovoru

Zde jsem vypsala otazky k rozhovoru, které jsem poklédala respondentiim v prabéhu

mého Seteni. Otazek v rozhovoru je 13, pfi¢emz posledni otdzka se tyka dodate¢nych

informaci k tématu, které respondent sd¢€lil navic.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Nézev Skoly

Nézev programu

Jaky cil méla realizace programu?

Jak dlouho program trval?

Jak dobie se uchytil a jak snadno se dal sloucit s predchozim chodem $koly?

Jak funguje skola nyni?

Co jste Vy osobné od programu ocekévali a jaka je realita?

Jste spokojeni s vysledky a dopady programu na chod Skoly? Doslo k néjakému
zlepSeni?

Myslite si, Ze programy jako takové jsou né&jak prospésné? Proc?

10) Jaké faktory mohou ovlivnit uspéSnost €1 netispéSnost programu a jeho realizaci na

skole?

11) Myslite si, Ze byl program prospésny a realizoval/a byste ho znovu? Pokud ano, pro¢?

12) Chtéli byste realizovat na Skole jiny program podpory zdravi? Pokud ano, jaky?

13) Chcete jeste néco dodat?

7.4 Otazky ovérujici cile rozhovoru

Tato podkapitola pojednava o otazkach, které ovétuji cile, které jsem si vytycila na

zacatku svého Setfeni.

l.

Chtéla jsem zhodnotit subjektivni ndzor na efektivitu realizace vybranych projekta
podpory zdravi na vybranych zdkladnich Skoldch. V obou ptipadech jsem tedy
vychazela z otazky: Jaky mél program podpory zdravi dopad na chod skoly a co se
zmeénilo na zakladé jeho realizace? K ¢emuz mi pomohly otazky 5 — 8 z rozhovoru,
které zné&ji: Jak dobre se uchytil a jak snadno se dal sloucit s predchozim chodem

skoly? Jak funguje skola nyni? Co jste Vy osobné od programu ocekavali a jaka je
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realita? Jste spokojeni s vysledky a dopady programu na chod Skoly? Doslo

k néjakému zlepseni?

Dale jsem chtéla porovnat dvé skoly, které mély s projekty podpory zdravi zkusenost
a zjistit rozdily mezi nimi. K tomuto cili se vaze otazka: Jaké projekty byly na kazde
skole realizovany a v ¢em spocivaji rozdily mezi charakterem programii a v cem se
programy shodovaly? V rozhovoru jsem proto uvedla otazky 1 — 4, které se tykaly
konkrétnich projektii zvlast’ na obou skolach a znéji: Nazev skoly, Nazev programu,

Jaky cil méla realizace programu? Jak dlouho program trval?

. Nakonec mi $lo o zji§téni, zda jsou cile programu napliiovany ¢i zda se chod Skoly
vratil do ptivodniho stavu pied realizaci programu, v zavislosti na délce trvani
programu. Pfi¢emz jsem opét porovnavala ob¢ skoly. Pouzila jsem tedy vyzkumnou
otazku: Jak funguje skola nyni s ohledem na v minulosti realizovany program
podpory zdravi na sledovanych skolach? Otdzkami z rozhovoru, které mély pomoci
tuto informaci zjistit byly otazky 5 — 12, tedy: Jak dobre se uchytil a jak snadno se
dal sloucit s predchozim chodem skoly? Jak funguje skola nyni? Co jste Vy osobné
od programu ocekavali a jaka je realita? Jste spokojeni s vysledky a dopady
programu na chod Skoly? Doslo k néjakému zlepseni? Myslite si, Ze programy jako
takové jsou néjak prospésné? Proc? Jaké faktory mohou ovlivnit uspésnost ci
neuspésnost programu a jeho realizaci na Skole? Myslite si, Ze byl program
prospésny a realizoval/a byste ho znovu? Pokud ano, proc¢? Chtéli byste realizovat

na sSkole jiny program podpory zdravi? Pokud ano, jaky?

Posledni otdzka se tykala doplitujicich informaci ze strany respondenta: Chcete jesté

néco dodat?

Respondenty byli zastupci $kol, na kterych programy podpory zdravi prob&hly. Pfi¢emz

se jednalo o Zakladni Skolu genpor. FrantiSka Pefiny v Praze a Zékladni $kolu Jizni rovnéz

v Praze. Vzhledem k situaci jsem se s nimi nemohla sejit osobné, proto jsem zvolila

alternativu k osobnimu rozhovoru. Ten se proto uskutecnil prostfednictvim telefonniho

hovoru.
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7.5 Vyhodnoceni rozhovoru

Nasleduje vyhodnoceni rozhovoru. Vyhodnocovala jsem kazdou otdzku od obou
respondentli a v nasledujici podkapitole jsem hodnotila zvlast kazdy vyzkumny cil.
Rozhovoru se kvili aktudlni situaci ucastnili pouze dva respondenti. M¢la jsem v planu
vyzpovidat vice ucastniki realizace projekti, ale nebylo to mozné. Ze strany vedeni kol mi
byl doporucen jeden respondent z kazdé Skoly. Jak jsem jiz psala, rozhovory probihaly
telefonicky, kvali zamezeni mozného S$ifeni nakazy. Respondenti hovofili o pribéhu
realizace projektu na $kole, na které piisobi. Setieni probihalo béhem listopadu 2020. Kazdy
rozhovor trval zhruba 20 minut. S respondenty jsem byla domluvend s piedstihem
a na pfesném terminu. O aktivité bylo informovano vedeni obou $kol a k rozhovorim mi
dalo souhlas. Ja jsem si béhem né&j zapisovala potfebné informace do elektronického
dokumentu. Nepouzila jsem vSak vSechny informace, které mi byly sd€leny, protoze ¢ast

z nich se netykala tématu rozhovoru, ale jinych informaci o dané skole.

1) Nazev skoly
- Rozhovoru se tedy Gcastnili zastupci Zékladni Skoly genpor. Frantiska Pefiny v Praze
a Zakladni skoly Jizni v Praze. Tato otazka ovétuje 1. dilci cil: Porovnat dve skoly,

které mely s projekty podpory zdravi zkusenost a zjistit rozdily mezi nimi.

2) Nazev programu
- Spravnou komunikaci k porozuméni a Zdrava pétka. Otdzka opét ovérovala 1. dil¢i
cil: Porovnat dvé skoly, které mély s projekty podpory zdravi zkusenost a zjistit
rozdily mezi nimi.
- Kazdy z programi se tykal odliSnych oblasti podpory zdravi — vyZivy a komunikace.
Dalo by se na to pohliZet 1 ze strany odliSnych dimenzi zdravi, tedy zdravi télesné

a socialni.

3) Jaky cil m¢la realizace programu?
- Program zaméfeny na komunikaci mél za cil konstruktivni komunikaci v kolektivu.
Byl rozdélen podle ro¢niki a témat, které slouzily jako prevence nezadouci

komunikace mezi zéky ve Skole.
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Program zaméteny na vyzivu mél za cil naucit zaky orientovat se v tom, které jidlo
je zdravé a které ne. Mimo jiné se naucili vytvéafet si jidelnicky a vafit. Program se
tykal pouze zak 6. tiid.

Oba projekty mély rtizné cile, ale spolecné mély to, ze se soustiedily na prevenci
nezadoucich jevl ve Skole — nezddouci komunikaci a nezdravou vyzivu. Naopak
mély za cil naucit zaky se spravn¢ stravovat a spravné mezi sebou komunikovat.
Otazka opét ovétovala 1. dil¢i cil: Porovnat dve skoly, které mely s projekty podpory

zdravi zkuSenost a zjistit rozdily mezi nimi.

4) Jak dlouho program trval?

Program zaméteny na komunikaci trval od Skolniho roku 2015/16 do roku 2018/19.
zaci, kteti v roce 2015/16 navstévovali 6. ro¢nik, prosli vSemi tématy programu.
Naopak devatym ro¢niklim byly informace podany zhusténou formou.

Program zaméteny na vyzivu trval zhruba ¢tvrt roku.

Mezi obéma programy je mimo jiné rozdil v délce trvani. Otazka opét ovétovala
1. dil¢i cil: Porovnat dve Skoly, které meély s projekty podpory zdravi zkusenost

a zjistit rozdily mezi nimi.

5) Jak dobfe se uchytil a jak snadno se dal sloucit s ptedchozim chodem Skoly?

Oba respondenti se shodli v tom, Ze se programy na $kole uchytily dobie. Zaci byli
s aktivitami spokojeni a jednalo se o oziveni vyuky. Otdzka ové&fuje hlavni a druhy
dil¢i cil prace: Jaky meél program podpory zdravi dopad na chod skoly a co se zménilo
na zakladé jeho realizace? Jak funguje Skola nyni s ohledem na v minulosti

realizovany program podpory zdravi na sledovanych Skoldach?

6) Co jste Vy osobné od programu ocekavali a jaka je realita?

Opét se respondenti shodli v tom, Ze je dopad projektu piijemné ptekvapil. Necekali,
ze to bude probihat takto dobie. Otazka ovéiuje hlavni a druhy dil¢i cil prace: Jaky
meél program podpory zdravi dopad na chod skoly a co se zmenilo na zakladé jeho
realizace? Jak funguje Skola nyni s ohledem na v minulosti realizovany program

podpory zdravi na sledovanych skoldach?
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7) Jste spokojeni s vysledky a dopady programu na chod skoly? Doslo k né¢jakému

zlepSeni?

Znovu doslo ke shodé obou respondentii. Vysledky hodnotili kladné. Otazka ovétuje
hlavni a druhy dil¢i cil prace: Jaky mél program podpory zdravi dopad na chod skoly
a co se zmenilo na zdkladé jeho realizace? Jak funguje skola nyni s ohledem na

v minulosti realizovany program podpory zdravi na sledovanych skolach?

8) Myslite si, ze byl program prospésny a realizoval/a byste ho znovu? Pokud ano, proc?

I v tomto piipad¢ doslo ke shod¢ respondentil, Ze by do realizace znovu investovali
Cas a pfipravu. Otdzka ovétuje hlavni a druhy dil¢i cil prace: Jaky mél program
podpory zdravi dopad na chod Skoly a co se zménilo na zakladé jeho realizace? Jak
funguje skola nyni s ohledem na v minulosti realizovany program podpory zdravi na

sledovanych Skolach?

9) Jak funguje skola nyni?

V piipadé projektu o komunikaci, jsou s vysledky spokojeni a doslo ke zlepSeni.
Naopak u projektu tykajiciho se vyzivy, se Skolni stravovani vratilo zpét do starych
koleji. Otazka ovétuje druhy dil¢i cil: Jak funguje Skola nyni s ohledem na v minulosti

realizovany program podpory zdravi na sledovanych Skoldach?

10) Chtéli byste realizovat na $kole jiny program podpory zdravi? Pokud ano, jaky?

Respondent hovotici o projektu tykajici se komunikace, by radd navézal dalSim
projektem zaméfenym na vyzivu. Podle néj by se mohlo jednat napf. o program
Ovoce do skol. Tim by se Zaci mohli dozvédét néco vic o dalsi dimenzi zdravi.

Druhy respondent by do projektu Sel také, ale zatim nema pfedstavu, o jaky program
by se mélo jednat. Otazka ovétuje druhy dil¢i cil: Jak funguje skola nyni s ohledem

na v minulosti realizovany program podpory zdravi na sledovanych Skolach?

11) Myslite si, Ze programy jako takové jsou n&jak prospésné? Proc¢?

V odpovédi na tuto otdzku se respondenti opét shodli v tom, Ze programy jsou
prospésné a pokud jsou smysluplné, urcité stoji za to je realizovat. Otdzka ovétuje
druhy dil¢i cil: Jak funguje Skola nyni s ohledem na v minulosti realizovany program

podpory zdravi na sledovanych skolach?

53



12) Jaké faktory mohou ovlivnit GspéSnost ¢i neuspeésnost programu a jeho realizaci na

skole?

V odpovédich na tuto otazku se respondenti trochu rozchazeji, kazdy uvadi néco
trochu jiného. Respondent hovofici za projekt o komunikaci povazuje za dulezité
pfipravu, kvalitu programu, stanoveni jasné¢ho cile, kvalitu odbornosti pracovnika
a vyhodnoceni na zavér.

odborného koordindtora zvenci a souhlas kolegii s realizaci daného projektu. Otazka
ovétuje druhy diléi cil: Jak funguje Skola nyni s ohledem na v minulosti realizovany

program podpory zdravi na sledovanych Skoldach?

13) Chcete jesté néco dodat?

Jednalo se o otevienou otazku a kazdy z respondentti chtél dodat néco jiného.
Respondent hovotici o projektu o komunikaci by ctendiim této prace doporucil
sledovat projekty realizované na jinych Skolach, kterymi se mohou inspirovat. Dobré
je také, dle jeho nézoru, oslovit magistrat ¢i ministerstvo skolstvi, které mtze skole
poskytnout dotace.

Druhy respondent apeloval na uvazené vybirani programi, protoze ne vSechny jsou
podle jeho nazoru kvalitni a smysluplné.

Tato otazka neovétuje zadny z mych cili. Jednd se o doplnéni informaci, které

mohou ¢tendfi pomoci vytvofit si komplexnéjsi pohled na tuto problematiku.

7.6 Vysledky prizkumu

Zde jsem shrnula vysledky vyzkumu. Byly k nému vyuZity jiZ zminéné otazky

z rozhovoru.

Hlavnim cilem bylo zhodnotit subjektivni nazor na efektivitu realizace vybranych

projektu podpory zdravi na vybranych zakladnich Skoldch. Na zakladé rozhovori jsem

zjistila, Ze na obou §kolach se program uchytil dobfe. Zaci byli s aktivitami spokojeni a podle

nazorl obou respondentil se jednalo o pfijemné oziveni vyuky. Také byli oba pifijemnée

prekvapeni z vysledku projekti. Dle jejich slov, byly nad jejich o¢ekavani. Ackoliv jsou

projekty naro€né na Cas a piipravu, oba by se rozhodné v dalsim angaZovali znovu, pokud
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by tim pomohli skole, na kter¢ ptisobi. Cil byl tedy splnén. Realizace projektl na skolach je

rozhodn¢ smysluplna.

Prvni dilci cil se tykal porovnani dvou Skol, které mély s projekty podpory zdravi
zkusSenost a zjistit rozdily mezi nimi. Rozhovoru se tedy ucastnili zastupci Zakladni Skoly
genpor. FrantiSka Pefiny v Praze a Zakladni Skoly Jizni v Praze. Tématy projektt se staly
Spravnou komunikaci k porozumeéni a Zdrava pétka. Programy se tykaly odlisnych oblasti
podpory zdravi — vyzivy a komunikace.

Prvnim rozdilem je tedy téma a zaméteni projektu. Program zaméfeny na komunikaci
mél za cil konstruktivni komunikaci v kolektivu. Byl rozdélen podle ro¢nikt a témat a slouzil
jako prevence nezddouci komunikace mezi zdky ve Skole. Na druhou stranu, program
zaméfeny na vyzivu mél za cil naucit zaky orientovat se v tom, které jidlo je zdravé a které
ne. Mimo jiné se naucili vytvaret si jidelnicky a vafit. Druhym rozdilem bylo zaméfeni na
vek zakl. Prvni z projektt byl pro vSechny ro¢niky 2. stupné zakladni Skoly, naopak druhy
projekt byl pouze pro 6. ro¢nik. Dal$im rozdilem byla délka trvani programi. Prvni ze
zminénych trval od Skolniho roku 2015/16 do roku 2018/19. Naopak druhy trval asi tfi
meésice. Co se tyCe spoleCnych charakteristik obou projektd, oba cilily na prevenci

nezadoucich jevu ve skole, tedy nezddouci komunikaci a nezdravou vyzivu zakd.

Druhy dilci cil se tykal toho, zda jsou cile programu napliiovany ¢i zda se chod skoly
vratil do puvodniho stavu pred realizaci programu, v zavislosti na délce trvani programu.
Jak jsem jiZ zminila, na obou Skolach se programy uchytily dobfe a mély pozitivni vliv na
zaky. V ptipadé projektu o komunikaci doslo ke zlepSeni. Naopak u projektu tykajiciho se
vyzivy, se Skolni stravovani vratilo zpét do starych koleji. V prvnim ptipadé byl program
efektivnéjsi co se tyce vlivu na celkovy chod Skoly. Ve druhém ptipadé€ uZ tomu tak nebylo.
Ptesto vysledek druhého respondenta neodradil a v ptipad¢ dalSi moznosti realizace projektu
by se znovu angazoval. S tim souvisi 1 priority respondentl pii realizaci projektd. Prvni
z nich uvedl, Ze nejdulezitéjsi je v procesu realizace piiprava, kvalita daného programu,
stanoveni jasného cile, kvalita odbornosti pracovnika a vyhodnoceni vysledkii. Naopak
druhy uvedl jako dllezité Cas, zdzemi, odborného externiho koordinatora a souhlas kolegi

s jeho realizaci.
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Zavislosti vvhodnocenych vysledku $etieni:

V priibéhu vyhodnocovani jsem si v§imla dvou zajimavych souvislosti mezi vysledky
mého Setfeni.

Prvni se tyka délky trvani projektu. Tato skute¢nost mohla mit vliv na uspésnost projektu
i po jeho skonceni. Vzhledem k tomu, Ze trval Ctyfi roky, méli vSichni aktéfi moznost se
s projektem seznamit a Iépe s nim pracovat. Po jeho skonceni to na né¢ mélo pozitivni vliv
a pokracovali v jeho plnéni.

Dalsi souvislost spatfuji 1 ve vékové skupin€ zaktl, na kterou byly projekty zaméreny.
Zatimco projekt, ktery se tolik nevydafil, byl zamétfen pouze na zaky 6. ro¢niku, v ptipadé

druhém se jednalo o ro¢niky Ctyfi, které se navic obménovaly kazdy rok.

Rozhodné nechci vysledky projekti takto stroze porovnavat a néjakym zpiisobem
znevazovat projekt, ktery nebyl tolik uspéSny. Realizovat projekt neni snadné a na jeho
uspésnost pusobni fada faktord, které nemusi byt koordinatofi projektt schopni ovlivnit.
Porovnani tedy nema za cil néjak vyzdvihovat jeden projekt na ukor druhého. Informaci
nabytych z obou rozhovort si velice vazim a jsem moc rada, Ze jsem s obéma respondenty
mohla hovofit. Avsak zjiStovani takovychto moznych zéavislosti 1ze pouze v ptipadé ziskani
odpovédi od vétsiho poctu respondentli. Zavislosti jsem uvedla proto, Ze mi to ptipadalo

zajimavé. Rozhodné to vSak neni dostate¢né podloZené.

7.7 Prinos Setieni

Hlavni pfinos Setfeni spatfuji vtom, Ze se mi v souladu s odbornou literaturou
(Kovatikova, Maradova 2020) potvrdil vyznam zapojeni do programl podporujicich
zdravi pro Skolni strategii podpory zdravi. Zvolila jsem metodu rozhovoru, protoZe
upfednostiiuji osobni kontakt. Dotazniky jsou omezené na vyicené informace. Ackoliv
jsem vzhledem k situaci musela zvolit alternativu k osobnimu rozhovoru — telefonni hovor,
s obéma respondenty jsme si velice ptijemné popovidali. Podle tonu hlasu a zplisobu, jak
odpovidali, jsem také mohla vyhodnotit osobni pfistup k tématu. Vzhledem k tomu, Ze se
oba vyjadrovali k projektim velice kladné a s nadSenim, bylo zfejmé, Ze na nich pracovali
se zaujetim a vidi v nich smysl. Pravé toto nadseni pro véc je velice diilezité pii propagaci
¢ehokoli. Projekty by se mély vhodnym zplisobem prezentovat, aby zaujaly osoby, kterych
se tykaji, aby diky tomu mohly byt naplitovany jejich cile. Dalo by se fici, Ze respondenti

jsou pro me jistou inspiraci a rada bych se nékdy v budoucnu také sama angazovala
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v ne¢kterych projektech, které by mohly zlepsit situaci v konkrétni skole. Dal§im pfinosem
pro mne bylo to, ze jsem diky rozhovorim problematiku poznala trochu z jiné perspektivy
— tedy od lidi, ktefi se podileli na realizaci projektu. Dnes diky tomu mam trochu odlisny
nazor na veéc. Nejvice si cenim jiz zminéného zisku informaci, bez kterého by se moje
prace neobesla. Diky tomu jsem ji mohla sepsat a dostat informace do povédomi dalSich
lidi, ktefi si mou praci prectou.
Trochu mne ale mrzi, Ze jsem se s respondenty nemohla setkat osobn¢ a tfeba se podivat
do Skoly, na které ptisobi. M¢la jsem v planu vyzpovidat vice lidi ze zminénych skol, ale pro

potfeby mé prace jsou myslim tyto dva rozhovory naprosto dostacujici.
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8 Vystup pro praxi

Uvod

Vystupy pro praxi jsou dva. Prvnim z nich je mtij vlastni navrh na projekt podpory zdravi
na Skolach. Jedna se o projekt, ktery by zahrnoval aktivity s odborniky na problematiku
zdravi. Setkani by bylo celkem 4. Kazdého z nich by se ucastnil jeden externi odbornik
z praxe. Kazdé setkani by probihalo formou riiznych aktivit a trvalo 90 minut. Casovy rozdil
mezi jednotlivymi setkanimi by byl ctvrt roku. Projekt s ndzvem Cesta ke zdravi by byl ur¢en
zaktm Sestého ro¢niku zakladnich skol.

Druhym vystupem je doporuceni pro Skoly, které¢ by mély zajem se projektu ucastnit.

vvvvvv

a predchazet riznym onemocnénim. Diky ur¢itym preventivnim opatfenim se napt. miizeme
1épe chranit pted aktualni pandemii. Existuji ale i jind onemocnéni, pied kterymi je dilezité
se néjakym zplsobem chranit. Mnou zminéné aktivity maji pomoci zakim pochopit

dulezitost a smysl podpory jednotlivych oblasti zdravi.

Struktura

Prvni setkani by bylo zaméfeno na vyzivu a jednalo by se o aktivity vedené odbornikem,
vyzivovym ¢i nutricnim poradcem. Néplni setkdni by bylo pfedstaveni zdravych
a nezdravych potravin. Zaci by se tak mohli dozvéddt informace o zdravém stravovani
a mohli by se doptavat na informace, které je zajimaji.

a) zakladni informace ke zdravym a nezdravym potravinam

b) informace o vybranych onemocnénich souvisejicich s nespravnym stravovanim

c) aktivita na rozliSeni zdravych a nezdravych potravin

d) diskuse o aktivité a kontrola spravnych odpovédi

Druhé¢ setkani by se mohlo tykat pohybové aktivity. Do Skoly bych pozvala néjakého
trenéra, ktery by Zakiim sdélil potfebné informace z oblasti cviceni. Mohl by jim ukézat
rizné techniky a upozornit je na mozna rizika v provadéni jednotlivych cviki. Zaci by si
techniky mohli vyzkouset.

a) zékladni informace k ¢astym chybam pfi cviceni

b) informace o vybranych onemocnénich souvisejicich s nespravnou ¢i nulovou

pohybovou aktivitou
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¢) ukézka zakladnich cviki a jejich spravné provedeni

d) trénink jejich spravnych provedeni

Trteti setkani by spoc¢ivalo v diskusi na téma nejcastéjsi onemocnéni u nas. Zaci by se tak
od lékate dozvédéli, jaké jsou druhy onemocnéni, jak se jim vyvarovat nebo jak se dané

onemocnéni 1é¢i. Mohlo by se vychazet ze znalosti, které maji zaci o onemocnéni

COVID-19 ¢i zminénych chorobach z predchozich setkani.

a) diskuse na téma onemocnéni u nas — Jaké onemocnéni zaci znaji?

b) prevence a 1é¢ba vybranych onemocnéni u nés

Néplni posledniho setkani by byla aktivita, kterd by se tykala psychického zdravi.
Aktivitu by vedl psycholog. Zaci by se diky nému mohli dozvédét, jaké jsou techniky
psychohygieny, jak se vyvarovat stresu a jak s nim pracovat. Naplni by byla sestava

meditacnich cviceni a aktivit, které slouzi jako prevence vuci stresu a také jako podpora

soustiedéni v dnesni uspéchané dobg.

a) demonstrace relaxacnich technik a jejich spravné provedeni

b) informace o psychickych onemocnénich

¢) trénink jejich provedeni

V nésledujici tabulce jsem shrnula zakladni informace o projektu Cesta ke zdravi.

Cesta ke zdravi
Doba P¥ibliZny termin Odbornik
Téma setkani
trvani uskute¢néni Z praxe
. _ VYZivovy
1. Vyziva 90 minut Zati
poradce
2. Pohybové aktivity 90 minut prosinec trenér
3. Prevence onemocnéni 90 minut bfezen 1ékat
4. Psychické zdravi 90 minut cerven psycholog

Tento projekt pocitad s béznou prezencni vyukou, jejich online modifikace je vSak rovnéz

mozna. Setkani by mohla probihat online formou diskuse na vybrand témata ¢i formou

upravenych aktivit.
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Priprava projektu

K uskute¢néni projektu by bylo zapotiebi domluvit konkrétni terminy setkani, zajistit
n¢jakou mistnost, kde by aktivity probihaly a vymyslet vhodnou formu odmény pro
pfednasejici. Vhodnym mistem by mohl byt sal na radnici ¢i spoleCenském domé, pokud by
danad Skola méla v blizkosti takovou budovu. V ptipadé, ze by nebylo mozné besedy
uskutecnit jinde nez ve Skole, je mozné vyuzit napft. jidelnu, ve které je dostatek mista pro
vSechny 6. tfidy, které¢ na dané sSkole jsou. Druhé a ¢tvrté setkani by mohlo prob&hnout

v télocviéné.

Cilem projektu je sezndmit zaky s vybranymi tématy tykajici se zdravi — pohybova
aktivita, prevence onemocnéni, vyziva a psychické zdravi — odliSnou formou, ktera by pro
n¢ mohla byt zajimavéjsi. Projekt je uren zakiim Sestych ro¢nikti zékladnich Skoly, kdy se
s problematikou zdravi seznamuji a projekt by jim mohl pomoci k pochopeni dulezitosti

zdravého Zivotniho stylu a sezndmit je s riznymi dimenzemi lidského zdravi.
Projekt samotny vSak nestac¢i k predani vSech diilezitych informaci. Je proto nutné po
kazdém setkani s zaky téma dale rozvést a propojit s tématy, kterd jiz v ramci vychovy

ke zdravi probirali.

Naésledujici aktivita je ptikladem pfipravy na prvni setkani.
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Pripravy jednotlivych aktivit v ramci projektu Cesta ke zdravi

Pracovni list na téma Vyziva — 1. setkani
1) Na stole vidi§ vyskladané rizné druhy potravin. Na zakladé informaci, které ti byly
sdéleny, potraviny rozdél na zdravé a nezdravé a napis pro¢ to tak je. (Priklad: Mlécna
cokolada je nezdrava, protoze obsahuje velké mnozstvi tuku a cukru. Jablko je zdravé,
protoze obsahuje velké mnozstvi vitaminii.)

a) zdravé:

b) nezdravé:
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Aktivitu pro druhé setkani jsem nevytvofila, protoze se jedna o sérii cvikd, které si trenér
pfipravi a poté si je budou moci vyzkouSet i sami zaci. Trenér bude opravovat chyby
v provedeni a vysvétlovat, pro¢ se dany cvik musi cvicit timto zptisobem. Zaci se tak dozvi,

na co si maji davat pozor, aby se vyhnuli pfipadnym zranénim ¢i jinym komplikacim.

Tteti setkdni probéhne formou diskuse, proto jsem neuvedla piiklad aktivity. Aktivitu
zahaji 1¢kat zakladnimi informacemi o nejcastéjSich onemocnénich u nas. Miize vychazet ze
znalosti zaki, které¢ znaji spoustu informaci napt. o onemocnéni COVID-19, jelikoz se jedna
o aktualni téma, které se jich tizce dotyka. Dal§i moznosti je za¢it metodou brainstormingu
a poté navazat na pojmy zminéné zaky. Brainstorming je metoda, které se vyuziva nejen ve
skole.

Jedna se o ,,volnou spontanni diskuzi na dané téma.*”

V tomto ptipadé by stézejnim tématem bylo onemocnéni.

Ctvrté setkani bude probihat podobng, jako setkani druhé. Rovnéz se bude jednat nejprve
o demonstraci n¢jakych cviki ¢i relaxaénich technik, které by provadél psycholog. Néasledné
by si aktivity mohli vyzkouSet sami zaci a psycholog by kontroloval spravnost jejich

provedeni a vysvétloval, k ¢emu techniky slouzi.

Doporuceni pro Skoly
Na zéklad¢ zjisténych informaci z literatury a rad ze strany respondentli v ramci Setteni
jsem sestavila doporuceni pro Skoly tykajici se tvorby projektii na Skolach.
e Podpora zdravi se musi prolinat celym Zivotem Skoly.
e Mezi zasady podpory zdravi ve Skole patii pohoda prostiedi, zdravé u€eni a oteviené
partnerstvi.
e Mezi principy podpory zdravi patii respekt k potfebam jednotlivce v celé spolecnosti
a sveta a také rozvijeni komunikace a spoluprace.
e Podminky pro vytvofeni projektu jsou na kazdé Skole odlisné. Kazda skola si tak

vytvaii pisemny projekt, ktery vyhovuje potiebam konkrétni Skoly.

7 Brainstorming
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e Pii vytvareni musime postupovat systematicky a zabyvat se vSemi oblastmi zivota
ve Skole.

e Dtlezitd je také spoluprace uciteld, déti, rodicl, provoznich zaméstnanct a dalSich
partnerd.

e Tvorba a realizace projektu je rozdélena do 4 etap, které na sebe vzajemné navazuji
a prolinaji se. Jednd se o etapu piipravnou, vlastni tvorbu projektu, realizaci
a hodnoceni efektivity projektu.

e Autoevaluace Skoly je konecnou etapou tvorby projektu. Postupuje se pfi ni opacnym
smérem, nez pii realizaci projektu. Jeji soucasti je tzv. evaluaéni plan, ktery musi byt
konkrétni, realny, srozumitelny a zaméfeny na dileZité informace.

e Doporucuje se sledovat projekty realizované na jinych Skolach, kterymi je mozné se
inspirovat. Rovnéz je vhodné oslovit magistrat ¢i ministerstvo Skolstvi, které Skole

mohou poskytnout dotace.

e Projekty je tieba vybirat uvazeng, abychom vybrali ty smysluplné a kvalitni.5!

8 Tvorba a metodika projekt k podpote zdravi, 2011
81 Rady od respondentek t¢astnicich se vyzkumného Setfeni
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Zavér

Na zavér bych chtéla shrnout a zhodnotit svou préaci. Podle mého nazoru byl cil mé prace
splnén. Jak jsem jiz zminila, cilem prace bylo predstavit projekty podpory zdravi, uvést jejich
druhy, néekteré priklady a nastinit postup tvorby projektit tohoto typu. Nejprve jsem uvedla
teoreticky nastin této problematiky jako je definice projektii podpory zdravi, rozvedla jsem
jejich druhy a uvedla nékteré piiklady. Poté jsem popsala postup tvorby projekti. Cerpala
jsem z nejruznéjsSich zdroji, jak kniznich, tak internetovych. Snazila jsem se zdroju zatradit
co nejvice, abych téma vystihla co mozna nejobjektivnéji. B€hem psani této prace jsem se
dozvédéla tfadu novych informaci, které urcité¢ v budoucnu vyuziji. V ramci plnéni
praktické ¢asti prace jsem méla moznost dozvédét se mnohé zajimavé a uzitecné informace
od lidi, ktefi maji zkuSenosti s realizaci projekti na Skoldch. Informace a rady mi velice
pomohly pravé pii jejich ndsledném zpracovani a vyhodnocovani. Respondenti byli
nakonec jen 2, ackoli jsem méla v planu vyzpovidat vice lidi. Diky soucasné situaci, jsem
vSak méla moznost promluvit si pouze s jednim zastupcem z kazdé Skoly. Mym prvotnim
zamérem vSak bylo, hovofit alespont se dvéma zastupci téchto skol. 1 pfesto, Ze mi plan tak
uplné nevysel, jsem s vysledky své prace velice spokojena. Chtéla bych proto svym
respondentiim za jejich skvéle odvedenou praci podékovat, protoze bez nich bych neméla
moznost tato slova viibec psat. Bez nich bych nemohla sepsat praktickou ¢ast své prace.
Rozhovoru s nimi si proto velice cenim. Mrzi mé ale, Ze jsem se s nimi nemohla setkat
osobné&. Rozhovory probihaly prostfednictvim telefonniho rozhovoru. To ovSem neni totéz.
Osobni rozhovory jsou vielejsi a piijemnéjsi. B&hem kazdého z nich jsem si vSak v§imala
zajimavych rozdili mezi jejich styly komunikace, tony hlasu a celkovymi hlasovymi
projevy. Tyto informace mi rovnéZ dopomohly k lepSimu pochopeni problematiky, protoze
jsem diky tomu trochu poznala jejich pohled a nézor na uzite¢nost a dilezitost realizace
projekti na Skolach. Vystupy mé prace se staly ndvrh mého vlastniho projektu podpory
zdravi a také doporuceni pro Skoly, které by mély zajem jakykoli projekt podpory zdravi
realizovat. Vzhledem k aktudlni situaci jsem vSak ja sama neméla moznost svij projekt
realizovat a vyzkouset ho v praxi. Dlivodem sepsani této prace byl miij zdjem o poznani vice
informaci tykajicich se projektti podpory zdravi jako takovych a nejvice mé zajimal postup
jejich tvorby. Jsem velice rdda, ze jsem se rozhodla prave pro toto téma a rada si budu hledat
dalsi informace, které mi snad dopomohou k lepsi orientaci v této problematice. Rovnéz
bych se chtéla nékdy v budoucnu podilet na realizaci projektu na Skole, na které¢ budu

pusobit.
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Priloha 1 - rozhovory

Rozhovor 1

1) Nazev skoly

Zakladni Skola genpor. Frantiska Pefiny

2) Nazev programu

Spravnou komunikaci k porozuméni.

3) Jaky cil méla realizace programu?

Nécvik konstruktivni komunikace v ramei kolektivli. Nejprve doslo k proSkoleni
ttidnich ucitelti za pomoci jiného projektu, takze byli dani ucitelé 1épe ptipraveni na
praci s détmi v tomto ohledu. Jednalo se hlavné o komunikaci pedagog-kolektiv
a pedagog — rodic.

Projekt byl délen podle jednotlivych ro¢niki. V Sestych tfidach se jednalo o vztahové
otazky mezi zédky. Duraz byl kladen hlavné na praci tfidniho ucitele a podchyceni
nezadouci komunikace. V 6. tfidé se kolektivy obménuji, takze se jednalo
0 prospesny program.

V 7. ro¢niku byl program zaméfen, ve spoluprdci s externimi pracovniky, na
zavislosti na mobilech a pocitacich.

V 8. ro¢niku byla stéZejni prevence zneuzivani alkoholu a tabakovych vyrobki. Bylo
dilezité naucit zaky zformulovat ndzor. Pracovnik poméhal utvofit si stanovisko
v ramci kolektivu ke spoluzdkovi, ktery ma pravé problém s alkoholem nebo jsou
néjaké takové problémy v roding.

V 9. ro¢niku se jednalo, za pomoci agentury, o posileni odmitavého postoje

k alkoholu a tabakovym vyrobktim.

4) Jak dlouho program trval?

Zagal ve $kolnim roce 2015/16 a kon¢il 2018/19. Sest’aci tak prosli vemi tématy.
Devatym ro¢niktim byly sdéleny zhusténou formou nejdilleZitéjsi informace, protoze

st nemohli projit vS§emi tématy naplno.



5) Jak dobfe se uchytil a jak snadno se dal sloucit s pfedchozim chodem skoly?

- Pfisla nam pozitivni odezva od rodi¢ti. Myslim, Ze to bylo z toho divodu, Ze s zaky
hovotili externi pracovnici. Preci jen, kdyz s détmi mluvi nékdo cizi, tak Zaci reaguji
jinak, nez s uciteli. Povidani tak bylo bezprostiedni. Ttidy, které prosly vSemi
tématy, tedy ty, které zacaly jiz v Sestém ro¢niku, nemély problémy napft. s xenofobii

a celkové s komunikaci v rdmeci kolektivu. Nebyl s nimi Zadny problém.

6) Co jste Vy osobné od programu ocekavali a jaka je realita?
- Ocekévala jsem méné€. Déti externi pracovniky necekané dobfie pfijaly a oteviené
s nimi komunikovaly. Byla jsem piijemné piekvapena. Tim, ze doslo k proskoleni
1 tfidnich uciteld, doSlo ke zlepSeni jejich prace v tomto ohledu. Své zkuSenosti tak
mohou pouzit béhem dal$ich let. Nejednalo se tim padem o jednordzovou zaleZitost,

ktera skonCenim programu piestala fungovat.

7) Jste spokojeni s vysledky a dopady programu na chod Skoly? Doslo k néjakému
zlepSeni?

- Ano, z dlouhodobé¢jsiho hlediska. Prave, co se tyce proskoleni tfidnich uditeld.

8) Myslite si, Ze byl program prospésny a realizoval/a byste ho znovu? Pokud ano, pro¢?
- Kazdopadné. Obmeénil se kolektiv uciteld, takze by byl potfeba. Kdo prosel

programem, vyuziva ho do ted’.

9) Jak funguje Skola nyni?
- Jak jsem fikala, ucitelé pokracuji s nabytymi zkuSenostmi a snazi se fungovat podle

toho, co se naucili.

10) Chtéli byste realizovat na Skole jiny program podpory zdravi? Pokud ano, jaky?
- Nemdam konkrétni ptedstavu. Mohlo by se ale tfeba navazat na vyZivu s programem
»Ovoce do $§kol“, ktery u nas prob¢hl. Neni to jen povidani. Spole¢nost, ktera to

realizuje posila rizné materidly a myslim, ze se jedna o prospésny projekt.



11) Myslite si, ze programy jako takové jsou néjak prospésné? Proc?
- Z ve&tsi Casti ano, déti reaguji na zménu, ktera takto ptijde. Jak je jina forma vyuky

nebo zména informaci, déti to zaujme a zacnou pracovat upln¢ jinak.

12) Jaké faktory mohou ovlivnit uspésnost ¢i netispéSnost programu a jeho realizaci na
Skole?

- Dulezita je urcité ptiprava. Pokud by nebyla dostate¢nd, mohlo by to mit vliv na
kvalitu programu. Zbytecn¢ by se snizila Gi¢innost programu. Také se musi stanovit
jasny cil. Déle se musi jasné ovéfit, jaky dopad to mélo na déti. Neméné dilezita je
kvalita odbornosti pracovnika. Vybér spolupracovniki je nezbytny. Musi se zajistit,
aby uméli komunikovat s détmi. Nakonec je podstatné vyhodnoceni celkového

programu, ktery ndm o jeho dopadu na skolu poda informace.

13) Chcete jesté néco dodat?
- Ano. Neni na Skodu sledovat stranky jinych Skol, protoZe spousta projekti je
zaloZena na grantové podpote. Pomuze také oslovovat, co se tyce dotaci, magistrat
¢1 ministerstvo Skolstvi. Miizeme se tak pidit po tom co se osvédcCilo na jinych

Skolach a nechat se tim inspirovat.



Rozhovor 2

1) Nazev skoly

ZS Jizni Praha

2) Nazev programu

Zdrava pétka (o vyzive)

3) Jaky cil méla realizace programu?

Jednalo se o projekt v 6. t¥id&. Zaci si délali jidelnicky. Cilem byla orientace v tom
co je a co neni zdravé. Zaci mohli zjistit, Ze to co maji radi, je zdravé. Oni o tom
ani neveédéli. Varili si rliznd jidla. Predstavovali si jidla z jinych zemi, protoze mezi

nimi byli Zaci-cizinci. Takze to podle mé bylo pro n¢€ zajimavé.

4) Jak dlouho program trval?

Bylo to jen na ¢tvrt roku. Probihalo to tedy v tom 6. ro¢niku. Celkové€ jsme tomu
vénovali asi 3 hodiny. Byl to projekt, ktery se vazal pouze k vychové ke zdravi
a my mame tento predm¢et jesté integrovan s obcanskou vychovou. Nemuzeme se

tak tomu jednomu tématu — vyZiva — vénovat néjak moc dlouho.

5) Jak dobfe se uchytil a jak snadno se dal sloucit s ptedchozim chodem Skoly?

Jednalo se o oziveni vyuky, jiny pohled na tu v&c. Podle mého nazoru se uchytil

dobfe. Zaky to velice bavilo, takze si myslim, Ze byl smysluplny.

6) Co jste Vy osobné od programu ocekavali a jaka je realita?

Déti to opravdu bavilo navzdory tomu, Ze to bylo jednoduché. Ziskaly informace
a bylo to tvir¢i. Mohli se tak zapojit 1 oni sami, takZe to nebyla jen klasicka
frontalni vyuka, kterou maji tfeba v obCance, protoze tam se to uci jinym zptisobem

Spatng. TakZe mé to piijemné piekvapilo.



7) Jste spokojeni s vysledky a dopady programu na chod Skoly? Doslo k néjakému
zlepSeni?

- Urcité ano, doslo k rozvoji tviir¢ich schopnosti. Délali to ptfes pocitace coz byl

dalsi bonus. Ne vsichni umi pracovat s pocitacem na takové Grovni, takze se ucili

1 toto.

8) Myslite si, ze byl program prospésny a realizoval/a byste ho znovu? Pokud ano, proc¢?
- Urcité ano, pokud dostanu znovu 6. rocnik, tak se tomu nebudu branit. Rozhodné¢

bych do toho $la znovu, protoze si myslim, Ze to stoji za to.

9) Jak funguje skola nyni?

- Déti jsou ovlivnény Skolni jidelnou a rodi¢ema. Déti neptedélate. Kdyz se u nich
varfi n¢jakym zptisobem a déti jsou na nektera jidla zvyklé, je hrozné tézké s nimi
takto pracovat. V nékterych rodindch o tom nepfemysleji vibec. Pro nékteré
rodiny to bylo oZivenim a byly za to hrozné¢ rady. Je to tézké, kdyz se snazite je
néco naucit o zdravé vyzivé a pak dostanou takové jidla ve Skolni jidelné nebo

doma. Spatné se pak vysvétluje nebo uéi stravovat se zdravé.

10) Chtéli byste realizovat na $kole jiny program podpory zdravi? Pokud ano, jaky?
- Urcité, pokud by to bylo néco pékného. Ale program je narocny. Neda se délat jen
tak néco. Kdyz to neni smysluplné, nema cenu program realizovat. Dtlezit je

podpora z venci. Dobré je pozvat si néjakého odbornika, ktery vam s tim pomuze.

11) Myslite si, Ze programy jako takové jsou n&jak prospésné? Proc?
- Myslim, ze ano. [ kdyZ se nepovedou, tak daji zkuSenost vam i détem. TakZe, urcité

ano, jsou prospesné.



12) Jaké faktory mohou ovlivnit uspésnost ¢i netispéSnost programu a jeho realizaci na
Skole?

- Nejdulezitéjsi je Cas. To je hlavni véc, potom zazemi. Je dobré mit nékoho, kdo

vam to koriguje, hlida. S programem musi souhlasit kolegové a musi na to

pfistoupit. Takze tohle je rozhodujici.

13) Chcete jesté néco dodat?
- Nevim... mozna jen, Ze n¢které programy jsou zvlastni a je potieba vybirat ty

spravné. U nékterych nevidim néjaky smysl. Jsou méalo promyslené.



