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Vychova ke zdravi v kontextu kurikuldrnich
dokument zem{ Evropské unie

KrLArRA BARANCOVA, MARTINA FASNEROVA

V populaci Ceské republiky po-
stupné ptibyvd osob, které se nachdzeji
v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim
stavu (MZ CR, 2019). Aktudlné lze
na ndrodni i mezindrodn{ drovni zazna-
menat ndrust nadvéhy a obezity u dét-
ské populace (Fialovd, 2012). Obezita
patfi jiz od détského veéku mezi riziko-
vé faktory vedouci k rozvoji zévaznych
metabolickych onemocnéni (Kopecky,
Tomdnkova & Zemadnek, 2014). Dlou-
hodobé¢ je zaznamendvdna vysokd pre-
valence obezity u relativné malych détl
— dostupné standardizované prazkumy
ukazuji na hodnoty vys$$i nez 22-25%
(MZ CR, 2019). Védecké studie potvr-
dily ze az 70 % obéznich déti trpi v do-
spélém véku zdvaznymi zdravotnimi
a psychosocidlnimi komplikacemi, jez
vedou ke zvySen{ procenta onemocnéni{
s nédsledkem pfedéasného amrti. Ddle
je také prokdzdno, Ze prevence vzniku
obezity je snaz$i nez lé¢ba jiz vzniklé
obezity (Kopecky et al., 2014). Jednu
z vyznamnych cest prevence vzniku
obezity v déwskému véku piedstavuje
také systematickd vychova ke zdravi,
kterd se v poslednich letech stala jed-
nou z priorit celozivotniho vzdéldvani
(Marddovd, 2014). A prévé na vychovu
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ke zdravi, at jiz na ndrodni, tak pfede-
v$im na mezindrodni drovni, se zamé-
fuje tato analytickd zprdva.

V Rdmcovém vzdéldvacim progra-
mu pro zdkladn{ vzdéldvani (RVP ZV)
se problematice zdravi vénuje celd vzdé-
ldvaci oblast s nézvem Clovék a zdra-
vi. Tato vzdéldvaci oblast je vymezena
a realizovdna ve vzdéldvacich oborech
Vychova ke zdravi, kterd sviij obsah Z4-
kam nabiz{ az od druhého stupné zi-
kladni $koly, a Télesnd vychova, kterd je
rozpracovdna pro prvni i druhy stupen
zdkladni skoly (RVP ZV, 2023). Vzdé-
ldvaci obor Vychova ke zdravi svym
vzdéldvacim obsahem navazuje na ob-
sah vzdéldvaci oblasti Clovék a jeho
svét. Ta je pro prvni stupen rozpracovi-
na do péti tematickych okruhi, z nichz
pouze Clovék a jeho zdravi se vénuje
tematice zdravi v celé své §ifi (tamtéz).

Podle RVP ZV viak neni podpo-
ra zdravi, popfipadé rozvoj zdravotni
gramotnosti izolovdn pouze na danou
oblast ¢i predmét ale: ,vzdéldvaci ob-
sah oblasti Clovék a zdravi se proling
do ostatnich vzdélavacich oblasti, které
jej obohacuji nebo vyuzivaji (aplikuji),
a do zivota skoly” (tamtéz, s. 90). Vy-
chova ke zdravi je v RVP ZV rozpraco-
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vdna pfedev$im do vzdéldvacich obsaht
jednotlivych vzdéldvacich oborti, ddle
jako soucdst prafezovych témat a v ne-
posledni fadé se prolind celym RVP ZV
v rdmci jednotlivych kompetenci.

Jakym zptsobem je v projektové
formé kurikula Ceské republiky rozpra-
covédna problematika vychovy ke zdravi,
je jiz ztejmé z predeslych fddka. Jak se
ale v soucasné dobé k této problematice
stavi stdty Evropské unie? Jaké je pojeti
vychovy ke zdravi v kurikuldrnich do-
kumentech jednotlivych zem{ Evrop-
ské unie a existuji souvislosti v pojeti
vychovy ke zdravi mezi jednotlivymi
stdty? Tyto otdzky se staly pfedmétem
prezentované analytické zprivy. Od-
povédi na né byly nalezeny prostfed-
nictvim analytického rdmce. Pro téely
zprdvy byl analyticky rdmec nésledujici:
1. zatazeni vychovy ke zdravi do vzdé-
ldvaciho obsahu (pfitomnost ¢i absence
pfedmétii/oblasti), 2. obor/oblast ,vy-
chova ke zdravi“, 3. samostatny pfed-
mét ,vychova ke zdravi“. U kazdé ze
zem{ bude vyhodnoceno, zda je v ku-
rikuldrnich dokumentech pfitomna, &i
nepiitomna oblast ¢i pfedmét vychova
ke zdravi nebo oblast ¢i pfedmét pfi-
buzného ndzvu a zaméfeni. Dile, zda se
jednd o vzdéldvaci obor, oblast ¢i samo-
statny pfedmét.

Analyzovdno bylo celkem 20 stdtt
Evropské unie s ndsledujicimi zjisténimi.

NEMECKO A RAKOUSKO

Spole¢nou  charakteristikou, kterd
do zna¢né miry ovliviiuje ptistup k vy-
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chové ke zdravi u téchto dvou zemi, je
skute¢nost, ze Némecko i Rakousko
jsou federacemi. V obecné roviné je vy-
uka vychovy ke zdravi v téchto stitech
ustanovena ve $kolskych zdkonech jed-
notlivych spolkovych zemi. Na ndrodni
trovni je zdkonem stanoveny pouze
manddt pro vychovu ke zdravi, avSak
vychova ke zdravi je kvili stdeni suve-
renit¢ jednotlivych spolkovych zemi
vyucovédna v riznych federdlnich std-
tech odli$nym zptisobem. V Rakousku
a Némecku (Yoshida et al., 2017) ne-
jsou urceny zddné specifické pfedméty
¢i oblasti vychovy ke zdravi.

V analyze stdtnich S$kolskych zd-
kont Némecké spolkové republiky
vyzkumnici (Niehues, Héldke & Ge-
ricke, 2000) zjistili, Ze pfedevs§im nové
spolkové zemé maji ve svych skolskych
zdkonech jasné odkazy na podporu
zdravi a prevenci ve smyslu Ottawské
charty Svétové zdravotnické organizace
(WHO, 1986), zatimco v $kolskych z4-
konech Bavorska a Bddensko-Wiirttem-
berska tyto odkazy nefiguruji ve stejném
rozsahu. Paulus (2022) dochdzi k zdvé-
ru, ze otdzky podpory zdravi a prevence
jsou ve vétsiné federdlnich stdtll stano-
veny v ramci tzv. oblasti odpovédnosti,
respektive jsou zahrnuty do pfeklenuji-
cich tematickych komplext, které jsou
interdisciplindrni a v nékterych pfipa-
dech by se také mély vyucovat v riiznych
ro¢nicich a typech skol. Ve $kolském z4-
koné Severniho Poryni-Vestfilska jsou
relevantni odkazy na nékolika mistech:
v § 54 (zdravi ve $koldch), ktery upra-
vuje Skolni zdravotni pééi, spolupréci
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s resortem zdravotnictvi a nakldd4nf{ se
stimulanty, a v § 57, ve kterém je ve-
deni $koly odpovédné za prevenci trazli
pii prdci, bezpe¢nost a ochranu zdravi.
Jesté jasnéjsi odkazy na podporu zdra-
vi a prevenci lze nalézt v § 47 (zdravi
a sexudlni vychova). V Durynském
$kolském zdkoné maji Skoly za kol vy-
pracovat ucelenou koncepci pro udrze-
ni zdravi a zdravého Zivotniho stylu, jez
md byt vyuéovéna napfi¢ obory i mimo
tiidu (Dadaczynski et al., 2015; Yoshi-
da et al., 2017).

Obdobny pfistup jako Némecko,
pouze s malou odlisnosti k pfistupu
k vychové ke zdravi, md i Rakous-
ko. Rozdil spocivd v tom, ze spiSe nez
na kurikuldrn{ dokumenty, jejich roz-
pracovdni a aplikaci je kladen duraz
na extrakurikuldrn{ programy (konkrét-
né na projekt Skola podporujici zdra-
vi). Déle jsou podporoviny zejména
projekty, které se tykaji oblasti zdravi
(Rehulka, 2008).

SPANELSKO, CHORVATSKO,
PoLsko, FRANCIE, MADARSKO,
SLOVENSKO, BELGIE

V této skupiné je spole¢nym rysem
prifezovost a mezipfedmétovost. Vy-
chova ke zdravi je vyuc¢ovdna interdis-
ciplindrné. V kurikuldrnich dokumen-
tech nefiguruje 72ddnd vzdéldvaci oblast,
obor ¢i samostatny predmét vychova
ke zdravi. V kurikuldrnich dokumen-
tech se vyskytuji pouze témata se vzdé-
ldvacim obsahem vychovy ke zdravi, jez

jsou integrovdna napfi¢ vzdéldvacimi
oblasti ¢i obory, tato témata viak nejsou
samostatné uskupena do oblasti ¢i obo-
ru. Vétsina stdct klade diiraz na aplikaci
skrze jeden ¢i vice vzdéldvacich oblas-
ti ¢i obort, vyjimkou nejsou ani stdty
s jednou dominantni oblasti aplikace
(Telesnd vychova, Vychova k obcan-
stvi).

Ve Spanélsku vychova ke zdravi
v kurikulu figuruje jako transdiscipli-
nédrni zdleZitost, tedy nepatfi do urdi-
té oblasti, ale musi byt pfitomna na-
pri¢ raznymi vzdéldvacimi oblastmi
na viech stupnich vzdéldvaci soustavy.
Na primdrni $kole se vychova ke zdravi
vyskytuje v téchto vzdéldvacich oblas-
tech: znalosti o Zivotnim prostfedi, pfi-
rodni védy, télesnd vychova a vychova
k obéanstvi. Skola m4d dile povinnost
integrovat vychovu ke zdravi do svych
projekttd  (Pedrero-Garcia,  2017).
Zikon & 2/2006 ze dne 3. kvétna,
o vzdélévini (Ley Orgdnica, 2/2000),
stanovuje na vSech drovnich povinné-
ho vzdéldvéni cile, jez souvisi s danou
problematikou.

Uzdkonénou  integraci  vychovy
ke zdravi md také Chorvatsko. Kaz-
d4 skola v Chorvatsku je povinna do-
drzovat Ndrodni kurikulum Vychovy
ke zdravi pro zdkladni a stfedni $koly.
Vzdéldvaci obsah vychovy ke zdravi je
v chorvatském kurikulu na primdrni
$kole rozpracovdn ve tfech stéZejnich
tematickych oblastech: vyziva, osobni
hygiena a fyzické aktivity. Tyto oblasti
jsou vyucovdny skrze pfedmét Priroda
a spole¢nost s hodinovou dotaci 10 ho-
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din tydné (Ministry of Health, Repub-
lic of Croatia, 2022).

Obdobnou formu integrace vzdé-
ldvaciho obsahu vychovy ke zdravi md
i Polsko, zde je vychova ke zdravi dile-
zitou souddsti vzdéldvacich dokumentd.
Vychova ke zdravi byla implementové-
na na zdkladnich Skoldch jako souddst
didaktické cesty, to znamend, Ze jeji
prvky jsou obsaZeny v ruznych pred-
métech napfi¢ vzdéldvacim obsahem.
Cennou iniciativou je modul zdravotni
vychova, ktery byl zafazen do vzdéldva-
cf oblasti télesnd vychova (Haugland,
2001). V dusledku toho se télesnd vy-
chova stala nejdutlezit¢j$im prostfedkem
pro aplikaci zdravotni vychovy. Ddle
v roce 2008 skupina odbornikil z ob-
lasti l1ékafstvi, védy a sektoru vefejného
zdravi navrhla, aby ministerstvo $kol-
stvi zafadilo do zdkladniho programu
pfedmét nazvany zdravi nebo vychova
ke zdravi. Tento ndvrh v$ak nebyl pfijat
(Platje & Siodczyk, 2012; Taylor et al.,
2012).

Kromé Polska, Spanélska ¢ Chor-
vatska sdili podobnou strategii i Fran-
cie, Portugalsko, Madarsko a Slovensko.
Ve Francii je vychova ke zdravi soucdsti
vychovy k obdanstvi (FME, 2016; Jour-
dan et al., 2018). V Portugalsku lze
témata souvisejici s vychovou ke zdravi
nalézt predev$im v oblastech s ndzvem
environmentdlni studia, pfirodni védy,
matematika, umélecké vzdéldvini a vy-
chova k obcanstvi (Ramos et al., 2023).
Kromé fidiciho kurikuldrniho doku-
mentu existuje také Rdmec vychovy
ke zdravi (Carvalho et al., 2017), nepo-
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vinny referenéni dokument pro vyuku
vychovy ke zdravi v Portugalsku, jehoz
cilem je vést vychovu ke zdravi v por-
tugalskych s$koldch a ktery velmi po-
drobné pokryvd téméf viechny oblasti
zdravi.

V Madarsku jsou témata integro-
vdna do tif vzdéldvacich oblasti s ndzvy
enviromentdln{ studie (témata rytmus
téla, osobni hygiena, hygiena dutiny
ustni, lidé s télesnym a dusevnim one-
mocnénim), household studies, coz lze
volné pfelozit jako ,,domdci vychova®
(témata zdravy zZivotni styl, infekéni
onemocnéni, o¢kovan{ a dalsi) a télesnd
vychova (témata zdravd vyZiva, sexualita
a osobni hygiena) (Ministry of Educa-
tion, Hungary, 2004).

Na Slovensku je vychova ke zdravi
v rdmci kurikula realizovdna prostfed-
nictvim témat vénujicich se zdravi
a prevenci, jez jsou vétSsinou soucdsti
vyudovacich predmét, k nimZ patii
prvouka, pfirodovéda, vlastivéda, etickd
vychova, ndbozenskd vychova, ptirodo-
pis, déjepis, oblanskd vychova, télesnd
vychova a biologie (Liba, 2010, 2016;
Liba & Portik, 2011).

Posledn{ stit z této skupiny je Bel-
gie. Vychova ke zdravi md v Belgii také
integrovanou formu. V zdkladnim kuri-
kulu je hlavnim prostfedkem integrace
pfedmét télesnd vychova. V soucasné
dobé probihd vyuka télesné vychovy
s hodinovou dotaci dvou hodin tyd-
né po padesdt minutich a je povinnd
pro vSechny vldmské zdky ve véku od
6 do 18 let (De Knop et al., 2000,
2005). Ve vétsiné francouzsky a némec-
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ky mluvicich komunitdch je také pfi-
jimdna hodinovd dotace dvou hodiny
télesné vychovy tydné, avsak mnozstvi
tydenni skolni télesné vychovy se muze
lisit od jedné do péti vyucovacich ho-
din. Variabilita z4visi na instituci vedou-
ci $kolu (afedni Skola, katolickd skola,
méstskd skola), trovni ti{dy a extrakuri-
kuldrnim programu, do kterého je $kola
zapojena (De Knop et al., 2005).

MaArra

Zde je spole¢nou charakteristikou
ukotveni vychovy ke zdravi v jednom
stézejnim vzdéldvacim celku, doplné-
né o prvky v dal$i vzdéldvaci oblasti ¢i
pfedmétu.

Na Malté je vychova ke zdravi vy-
udovéna v rdmci osobniho, socidlniho,
zdravotniho a ekonomického vzdéld-
vdni, coz je uzite¢nd kombinace, kterd
umoznuje integrovany pfistup k rozvoji
dovednosti zdkd a zapojeni determi-
nant zdravi. Déle jsou prvky zdravotni
vychovy detekovdny jesté v oblasti s nd-
zvem domidci politika (Grima, 2022).

Finsko, IsLAND, KYPR,
IrRSKO, SVEDSKO

Pro tuto skupinu je charakteristické,
ze vychova ke zdravi je na $koldch vy-
uéovédna jako samostatny pfedmét.

Ve Finsku a na Islandu je vychova
ke zdravi samostatnym povinnym pred-
métem v udebnich osnovich na primér-
ni a niz$i sekunddrni Skole. Na Kypru
byla vychova ke zdravi do $kol zavedena

jako povinny samostatny $kolni pfed-
mét v rdmci reformy Skolstvi (Minist-
ry of Education and Culture, Cyprus,
2014). Pedagogové jsou povinni vyuco-
vat vychovu ke zdravi jako samostatny
pfedmét na primdrni skole (6-12 let)
a na stfedn{ Skole (12-15 let) a jako
volitelny pfedmét na lyceu (15-18 let)
(Ioannou et al., 2015). Ve Svédsku je
vychova ke zdravi rozpracovdna v pfed-
métu s ndzvem télesnd vychova a zdravi.

Od vyse zminénych stdtu se odlisu-
je Irsko, kde neni piimo popsin pifed-
mét vychova ke zdravi, ale existuje zde
vzdéldvaci obor Socidlni, osobnostni
a zdravotni vychova. Ta m4 poskytovat
zvlaseni piilezitosti k podpofte osobniho
rozvoje, zdravi a pohody ditéte. Uéebni
pldn pro Socidlni, osobnostn{ a zdravot-
ni vychovu zahrnuje komponenty tyka-
jici se vztahti a sexuality (Inspectorate,

2009).

RUMUNSKO, BULHARSKO,
DANSKO

V piipadé téchto zemi je typickd
moznost volby pfi zptsobu realizace vy-
chovy ke zdravi.

V Rumunsku byl v roce 2001 za-
hdjen ndrodni program Vzdéldvdnim
pro zdravi. Tento program predstavil
moznosti realizace vychovy ke zdravi
ve tfech rovindch, a to jako volitelny
pfedmét nebo jako témata integrovand
v rznych oborech, a také jako mimo-
$kolni aktivita. V ndvaznosti na tento
program byl v roce 2004 schvilen ob-
sah discipliny vychova ke zdravi pro
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vSechny skolnf{ cykly, tedy zdky ve véku
od 7 do 19 let (Gorghiu et al., 2018).

Také v kurikuldrnich dokumentech
Bulharska figuruje moznost volitelného
pfedmétu vychova ke zdravi (pro vyssi
stupné vzdéldvdni) ¢i realizace krouzku
vychovy ke zdravi mimo zdkladni vy-
uéovaci hodiny (primdrni vzdéldvéni).
Témata vychovy ke zdravi jsou nejcasté-
ji rozpracovdna a vyucovdna v hodindch
biologie. Témata souvisejici s vychovou
ke zdravi nejsou samostatné uskupena
do vzdélavaci oblasti ¢i oboru (Borisova
& Mihaylov, 2020).

V Dénsku je vychova ke zdravi po-
vinnym tématem, neni to vak samo-
statny predmét s centrdlné pfidélenou
vyuéovaci dobou. V dusledku toho je
zpusob vyuky zdvisly na mistnich roz-
hodnutich v rdmci obce a na trovni
$koly. Vyuka ke zdravi a témata s ni sou-
visejici jsou v Ddnsku zahrnuta do fady
pfedmétd kurikula (domdci ekonomi-
ka, ddnstina, ptirodn{ védy nebo télesnd
vychova). Dédle muaze byt integrovdna
do interdisciplindrnich projektd (pro-
jektovy tyden o zdravi) nebo mize pro-
bihat formu vyuky ve tfidé s pozvanymi
hosty (3koln{ sestra, konzultanti nebo
jiné mistni organizace) (Scholtens et
al., 2010). V srpnu 2014 ddnskd vldda
provedla komplexni reformu zdkladni-
ho a nizsiho sekunddrniho vzdéldvéni.
Tato reforma je primdrné zaméfena
na akademické vysledky v zdkladnich
pfedmétech (matematika a ddnstina);
v reformnich dokumentech a souvi-
sejicich politickych dohoddch je také

zdtraznéno zdravi a duSevni pohoda
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(Danish Ministry of Education, 2013,
2014). Reforma napiiklad vyzaduje
45 minut kazdodenni fyzické aktivity
pro vsechny zdky. Zduraznuje také vy-
znam $koly jako subjektu pusobiciho
na zdravi a pohodu zdka (Scholtens et
al., 2010).

RECKO

Vychova ke zdravi méd v tomro pfi-
padé nepovinny charakter. V Recku
nemd vychova ke zdravi své stdlé misto
ve $kolnich osnovich. Vychovu ke zdra-
vi lze realizovat jako mimoskolni akti-
vitu ¢i md mezipfedmétovy charakter
(Soultatou, 2007; Sofia et al., 2022;
Soultatou, Vardaros & Bagos, 2023).

Provedend analyza poukdzala na rtz-
nost pfistuplt k vychové ke zdravi na-
pti¢ EU a upozornila na rozdily a spo-
le¢né znaky piistupt jednotlivych stdtli
k vychové ke zdravi. V prabéhu analyzy
doslo k popisu zdkladnich charakteris-
tik kurikuldrnich dokumentt v jednot-
livych stdtech a k ur¢eni miry zadlenéni
vychovy ke zdravi v jednotlivych kuri-
kuldrnich dokumentech.

Je tieba ale upozornit, ze doslo
k analyze pouze kurikuldrnich doku-
menti, nejednd se tedy o uceleny po-
hled na danou tematiku. Zpriva také
neni zaméfena na problematiku sexudl-
ni vychovy, kterd je nedilnou souddsti
vychovy ke zdravi. Diéle byly analyzo-
vdny pouze nékteré stity EU, pro kom-
pletnost by mély byt doplnény i zemé
mimo Evropu ¢&i Evropskou unii.
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