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dokumentů zemí Evropské unie
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V  populaci České republiky po-
stupně přibývá osob, které se nacházejí 
v dlouhodobě nepříznivém zdravotním 
stavu (MZ ČR, 2019). Aktuálně lze 
na národní i mezinárodní úrovni zazna-
menat nárůst nadváhy a obezity u dět-
ské populace (Fialová, 2012). Obezita 
patří již od dětského věku mezi riziko-
vé faktory vedoucí k rozvoji závažných 
metabolických onemocnění (Kopecký, 
Tománková & Zemánek, 2014). Dlou-
hodobě je zaznamenávána vysoká pre-
valence obezity u relativně malých dětí 
– dostupné standardizované průzkumy 
ukazují na hodnoty vyšší než 22–25 % 
(MZ ČR, 2019). Vědecké studie potvr-
dily že až 70 % obézních dětí trpí v do-
spělém věku závažnými zdravotními 
a  psychosociálními komplikacemi, jež 
vedou ke zvýšení procenta onemocnění 
s  následkem předčasného úmrtí. Dále 
je také prokázáno, že prevence vzniku 
obezity je snazší než léčba již vzniklé 
obezity (Kopecký et al., 2014). Jednu 
z  významných cest prevence vzniku 
obezity v  dětskému věku představuje 
také systematická výchova ke  zdraví, 
která se v  posledních letech stala jed-
nou z  priorit celoživotního vzdělávání 
(Marádová, 2014). A právě na výchovu 

ke zdraví, ať již na národní, tak přede-
vším na mezinárodní úrovni, se zamě-
řuje tato analytická zpráva. 

V  Rámcovém vzdělávacím progra-
mu pro základní vzdělávání (RVP ZV) 
se problematice zdraví věnuje celá vzdě-
lávací oblast s  názvem Člověk a  zdra-
ví. Tato vzdělávací oblast je vymezena 
a  realizována ve  vzdělávacích oborech 
Výchova ke zdraví, která svůj obsah žá-
kům nabízí až od  druhého stupně zá-
kladní školy, a Tělesná výchova, která je 
rozpracována pro první i druhý stupeň 
základní školy (RVP ZV, 2023). Vzdě-
lávací obor Výchova ke  zdraví svým 
vzdělávacím obsahem navazuje na  ob-
sah vzdělávací oblasti Člověk a  jeho 
svět. Ta je pro první stupeň rozpracová-
na do pěti tematických okruhů, z nichž 
pouze Člověk a  jeho zdraví se věnuje 
tematice zdraví v celé své šíři (tamtéž).

Podle RVP ZV však není podpo-
ra zdraví, popřípadě rozvoj zdravotní 
gramotnosti izolován pouze na  danou 
oblast či předmět ale: „vzdělávací ob-
sah oblasti Člověk a  zdraví se prolíná 
do ostatních vzdělávacích oblastí, které 
jej obohacují nebo využívají (aplikují), 
a do  života školy“ (tamtéž, s. 90). Vý-
chova ke zdraví je v RVP ZV rozpraco-
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vána především do vzdělávacích obsahů 
jednotlivých vzdělávacích oborů, dále 
jako součást průřezových témat a v ne-
poslední řadě se prolíná celým RVP ZV 
v rámci jednotlivých kompetencí. 

Jakým způsobem je v  projektové 
formě kurikula České republiky rozpra-
cována problematika výchovy ke zdraví, 
je již zřejmé z předešlých řádků. Jak se 
ale v současné době k této problematice 
staví státy Evropské unie? Jaké je pojetí 
výchovy ke  zdraví v  kurikulárních do-
kumentech jednotlivých zemí Evrop-
ské unie a  existují souvislosti v  pojetí 
výchovy ke  zdraví mezi jednotlivými 
státy? Tyto otázky se staly předmětem 
prezentované analytické zprávy. Od-
povědi na  ně byly nalezeny prostřed-
nictvím analytického rámce. Pro účely 
zprávy byl analytický rámec následující: 
1. zařazení výchovy ke zdraví do vzdě-
lávacího obsahu (přítomnost či absence 
předmětů/oblastí), 2. obor/oblast „vý-
chova ke  zdraví“, 3. samostatný před-
mět „výchova ke  zdraví“. U  každé ze 
zemí bude vyhodnoceno, zda je v  ku-
rikulárních dokumentech přítomna, či 
nepřítomna oblast či předmět výchova 
ke  zdraví nebo oblast či předmět pří-
buzného názvu a zaměření. Dále, zda se 
jedná o vzdělávací obor, oblast či samo-
statný předmět.

Analyzováno bylo celkem 20 států 
Evropské unie s následujícími zjištěními.

NĚMECKO A RAKOUSKO

Společnou charakteristikou, která 
do značné míry ovlivňuje přístup k vý-

chově ke zdraví u těchto dvou zemí, je 
skutečnost, že Německo i  Rakousko 
jsou federacemi. V obecné rovině je vý-
uka výchovy ke zdraví v těchto státech 
ustanovena ve školských zákonech jed-
notlivých spolkových zemí. Na národní 
úrovni je zákonem stanovený pouze 
mandát pro výchovu ke  zdraví, avšak 
výchova ke  zdraví je kvůli státní suve-
renitě jednotlivých spolkových zemí 
vyučována v  různých federálních stá-
tech odlišným způsobem. V Rakousku 
a  Německu (Yoshida et al., 2017) ne-
jsou určeny žádné specifi cké předměty 
či oblasti výchovy ke zdraví.

V  analýze státních školských zá-
konů Německé spolkové republiky 
výzkumníci (Niehues, Höldke & Ge-
ricke, 2006) zjistili, že především nové 
spolkové země mají ve svých školských 
zákonech jasné odkazy na  podporu 
zdraví a  prevenci ve  smyslu Ottawské 
charty Světové zdravotnické organizace 
(WHO, 1986), zatímco v školských zá-
konech Bavorska a Bádensko-Württem-
berska tyto odkazy nefi gurují ve stejném 
rozsahu. Paulus (2022) dochází k závě-
ru, že otázky podpory zdraví a prevence 
jsou ve většině federálních států stano-
veny v rámci tzv. oblastí odpovědnosti, 
respektive jsou zahrnuty do překlenují-
cích tematických komplexů, které jsou 
interdisciplinární a  v  některých přípa-
dech by se také měly vyučovat v různých 
ročnících a typech škol. Ve školském zá-
koně Severního Porýní-Vestfálska jsou 
relevantní odkazy na několika místech: 
v § 54 (zdraví ve školách), který upra-
vuje školní zdravotní péči, spolupráci 
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s resortem zdravotnictví a nakládání se 
stimulanty, a  v  § 57, ve  kterém je ve-
dení školy odpovědné za prevenci úrazů 
při práci, bezpečnost a ochranu zdraví. 
Ještě jasnější odkazy na podporu zdra-
ví a  prevenci lze nalézt v  § 47 (zdraví 
a  sexuální výchova). V  Durynském 
školském zákoně mají školy za úkol vy-
pracovat ucelenou koncepci pro udrže-
ní zdraví a zdravého životního stylu, jež 
má být vyučována napříč obory i mimo 
třídu (Dadaczynski et al., 2015; Yoshi-
da et al., 2017).

Obdobný přístup jako Německo, 
pouze s  malou odlišností k  přístupu 
k  výchově ke  zdraví, má i  Rakous-
ko. Rozdíl spočívá v  tom, že spíše než 
na  kurikulární dokumenty, jejich roz-
pracování a  aplikaci je kladen důraz 
na extrakurikulární programy (konkrét-
ně na  projekt Škola podporující zdra-
ví). Dále jsou podporovány zejména 
projekty, které se týkají oblasti zdraví 
(Řehulka, 2008). 

ŠPANĚLSKO, CHORVATSKO, 
POLSKO, FRANCIE, MAĎARSKO, 
SLOVENSKO, BELGIE

V této skupině je společným rysem 
průřezovost a  mezipředmětovost. Vý-
chova ke  zdraví je vyučována interdis-
ciplinárně. V  kurikulárních dokumen-
tech nefi guruje žádná vzdělávací oblast, 
obor či samostatný předmět výchova 
ke  zdraví. V  kurikulárních dokumen-
tech se vyskytují pouze témata se vzdě-
lávacím obsahem výchovy ke zdraví, jež 

jsou integrována napříč vzdělávacími 
oblasti či obory, tato témata však nejsou 
samostatně uskupena do oblasti či obo-
ru. Většina států klade důraz na aplikaci 
skrze jeden či více vzdělávacích oblas-
tí či oborů, výjimkou nejsou ani státy 
s  jednou dominantní oblastí aplikace 
(Tělesná výchova, Výchova k  občan-
ství). 

Ve  Španělsku výchova ke  zdraví 
v  kurikulu fi guruje jako transdiscipli-
nární záležitost, tedy nepatří do  urči-
té oblasti, ale musí být přítomna na-
příč různými vzdělávacími oblastmi 
na  všech stupních vzdělávací soustavy. 
Na primární škole se výchova ke zdraví 
vyskytuje v  těchto vzdělávacích oblas-
tech: znalosti o životním prostředí, pří-
rodní vědy, tělesná výchova a  výchova 
k  občanství. Škola má dále povinnost 
integrovat výchovu ke  zdraví do  svých 
projektů (Pedrero-García, 2017). 
Zákon č. 2/2006 ze dne 3. května, 
o  vzdělávání (Ley Orgánica, 2/2006), 
stanovuje na  všech úrovních povinné-
ho vzdělávání cíle, jež souvisí s danou 
problematikou.  

Uzákoněnou integraci výchovy 
ke  zdraví má také Chorvatsko. Kaž-
dá škola v  Chorvatsku je povinna do-
držovat Národní kurikulum Výchovy 
ke  zdraví pro základní a  střední školy. 
Vzdělávací obsah výchovy ke  zdraví je 
v  chorvatském kurikulu na  primární 
škole rozpracován ve  třech stěžejních 
tematických oblastech: výživa, osobní 
hygiena a  fyzické aktivity. Tyto oblasti 
jsou vyučovány skrze předmět Příroda 
a společnost s hodinovou dotací 10 ho-
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din týdně (Ministry of Health, Repub-
lic of Croatia, 2022).

Obdobnou formu integrace vzdě-
lávacího obsahu výchovy ke  zdraví má 
i Polsko, zde je výchova ke zdraví důle-
žitou součástí vzdělávacích dokumentů. 
Výchova ke zdraví byla implementová-
na na  základních školách jako součást 
didaktické cesty, to znamená, že její 
prvky jsou obsaženy v  různých před-
mětech napříč vzdělávacím obsahem. 
Cennou iniciativou je modul zdravotní 
výchova, který byl zařazen do vzděláva-
cí oblasti tělesná výchova (Haugland, 
2001). V důsledku toho se tělesná vý-
chova stala nejdůležitějším prostředkem 
pro aplikaci zdravotní výchovy. Dále 
v  roce 2008 skupina odborníků z  ob-
lasti lékařství, vědy a sektoru veřejného 
zdraví navrhla, aby ministerstvo škol-
ství zařadilo do  základního programu 
předmět nazvaný zdraví nebo výchova 
ke zdraví. Tento návrh však nebyl přijat 
(Platje & Siodczyk, 2012; Taylor et al., 
2012). 

Kromě Polska, Španělska či Chor-
vatska sdílí podobnou strategii i  Fran-
cie, Portugalsko, Maďarsko a Slovensko. 
Ve Francii je výchova ke zdraví součástí 
výchovy k občanství (FME, 2016; Jour-
dan et al., 2018). V  Portugalsku lze 
témata související s výchovou ke zdraví 
nalézt především v oblastech s názvem 
environmentální studia, přírodní vědy, 
matematika, umělecké vzdělávání a vý-
chova k občanství (Ramos et al., 2023). 
Kromě řídícího kurikulárního doku-
mentu existuje také Rámec výchovy 
ke zdraví (Carvalho et al., 2017), nepo-

vinný referenční dokument pro výuku 
výchovy ke zdraví v Portugalsku, jehož 
cílem je vést výchovu ke  zdraví v por-
tugalských školách a  který velmi po-
drobně pokrývá téměř všechny oblasti 
zdraví. 

V  Maďarsku jsou témata integro-
vána do tří vzdělávacích oblastí s názvy 
enviromentální studie (témata rytmus 
těla, osobní hygiena, hygiena dutiny 
ústní, lidé s tělesným a duševním one-
mocněním), household studies, což lze 
volně přeložit jako „domácí výchova“ 
(témata zdravý životní styl, infekční 
onemocnění, očkování a další) a tělesná 
výchova (témata zdravá výživa, sexualita 
a osobní hygiena) (Ministry of Educa-
tion, Hungary, 2004). 

Na Slovensku je výchova ke zdraví 
v  rámci kurikula realizována prostřed-
nictvím témat věnujících se zdraví 
a  prevenci, jež jsou většinou součástí 
vyučovacích předmětů, k  nimž patří 
prvouka, přírodověda, vlastivěda, etická 
výchova, náboženská výchova, přírodo-
pis, dějepis, občanská výchova, tělesná 
výchova a  biologie (Liba, 2010, 2016; 
Liba & Portík, 2011).

Poslední stát z  této skupiny je Bel-
gie. Výchova ke zdraví má v Belgii také 
integrovanou formu. V základním kuri-
kulu je hlavním prostředkem integrace 
předmět tělesná výchova. V  současné 
době probíhá výuka tělesné výchovy 
s  hodinovou dotací dvou hodin týd-
ně po  padesát minutách a  je povinná 
pro všechny vlámské žáky ve  věku od 
6 do  18 let (De Knop et al., 2000, 
2005). Ve většině francouzsky a němec-
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ky mluvících komunitách je také při-
jímána hodinová dotace dvou hodiny 
tělesné výchovy týdně, avšak množství 
týdenní školní tělesné výchovy se může 
lišit od  jedné do  pěti vyučovacích ho-
din. Variabilita závisí na instituci vedou-
cí školu (úřední škola, katolická škola, 
městská škola), úrovni třídy a extrakuri-
kulárním programu, do kterého je škola 
zapojena (De Knop et al., 2005). 

MALTA

Zde je společnou charakteristikou 
ukotvení výchovy ke  zdraví v  jednom 
stěžejním vzdělávacím celku, doplně-
né o prvky v další vzdělávací oblasti či 
předmětu.

Na  Maltě je výchova ke  zdraví vy-
učována v  rámci osobního, sociálního, 
zdravotního a  ekonomického vzdělá-
vání, což je užitečná kombinace, která 
umožňuje integrovaný přístup k rozvoji 
dovedností žáků a  zapojení determi-
nant zdraví. Dále jsou prvky zdravotní 
výchovy detekovány ještě v oblasti s ná-
zvem domácí politika (Grima, 2022).

FINSKO, ISLAND, KYPR, 
IRSKO, ŠVÉDSKO

Pro tuto skupinu je charakteristické, 
že výchova ke  zdraví je na  školách vy-
učována jako samostatný předmět.

Ve Finsku a na Islandu je výchova 
ke zdraví samostatným povinným před-
mětem v učebních osnovách na primár-
ní a nižší sekundární škole. Na Kypru 
byla výchova ke zdraví do škol zavedena 

jako povinný samostatný školní před-
mět v  rámci reformy školství (Minist-
ry of Education and Culture, Cyprus, 
2014). Pedagogové jsou povinni vyučo-
vat výchovu ke zdraví jako samostatný 
předmět na  primární škole (6–12 let) 
a  na  střední škole (12–15 let) a  jako 
volitelný předmět na lyceu (15–18 let) 
(Ioannou et al., 2015). Ve  Švédsku je 
výchova ke zdraví rozpracována v před-
mětu s názvem tělesná výchova a zdraví.

Od výše zmíněných státu se odlišu-
je Irsko, kde není přímo popsán před-
mět výchova ke zdraví, ale existuje zde 
vzdělávací obor Sociální, osobnostní 
a zdravotní výchova. Ta má poskytovat 
zvláštní příležitosti k podpoře osobního 
rozvoje, zdraví a pohody dítěte. Učební 
plán pro Sociální, osobnostní a zdravot-
ní výchovu zahrnuje komponenty týka-
jící se vztahů a  sexuality (Inspectorate, 
2009).

RUMUNSKO, BULHARSKO, 
DÁNSKO

V  případě těchto zemí je typická 
možnost volby při způsobu realizace vý-
chovy ke zdraví.

V  Rumunsku byl v  roce 2001 za-
hájen národní program Vzděláváním 
pro zdraví. Tento program představil 
možnosti realizace výchovy ke  zdraví 
ve  třech rovinách, a  to jako volitelný 
předmět nebo jako témata integrovaná 
v  různých oborech, a  také jako mimo-
školní aktivita. V  návaznosti na  tento 
program byl v  roce 2004 schválen ob-
sah disciplíny výchova ke  zdraví pro 
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všechny školní cykly, tedy žáky ve věku 
od 7 do 19 let (Gorghiu et al., 2018).

Také v kurikulárních dokumentech 
Bulharska fi guruje možnost volitelného 
předmětu výchova ke  zdraví (pro vyšší 
stupně vzdělávání) či realizace kroužku 
výchovy ke  zdraví mimo základní vy-
učovací hodiny (primární vzdělávání). 
Témata výchovy ke zdraví jsou nejčastě-
ji rozpracována a vyučována v hodinách 
biologie. Témata související s výchovou 
ke  zdraví nejsou samostatně uskupena 
do vzdělávací oblasti či oboru (Borisova 
& Mihaylov, 2020).

V Dánsku je výchova ke zdraví po-
vinným tématem, není to však samo-
statný předmět s  centrálně přidělenou 
vyučovací dobou. V  důsledku toho je 
způsob výuky závislý na  místních roz-
hodnutích v  rámci obce a  na  úrovni 
školy. Výuka ke zdraví a témata s ní sou-
visející jsou v Dánsku zahrnuta do řady 
předmětů kurikula (domácí ekonomi-
ka, dánština, přírodní vědy nebo tělesná 
výchova). Dále může být integrována 
do  interdisciplinárních projektů (pro-
jektový týden o zdraví) nebo může pro-
bíhat formu výuky ve třídě s pozvanými 
hosty (školní sestra, konzultanti nebo 
jiné místní organizace) (Scholtens et 
al., 2010). V srpnu 2014 dánská vláda 
provedla komplexní reformu základní-
ho a  nižšího sekundárního vzdělávání. 
Tato reforma je primárně zaměřena 
na  akademické výsledky v  základních 
předmětech (matematika a  dánština); 
v  reformních dokumentech a  souvi-
sejících politických dohodách je také 
zdůrazněno zdraví a  duševní pohoda 

(Danish Ministry of Education, 2013, 
2014). Reforma například vyžaduje 
45 minut každodenní fyzické aktivity 
pro všechny žáky. Zdůrazňuje také vý-
znam školy jako subjektu působícího 
na zdraví a pohodu žáků (Scholtens et 
al., 2010).

ŘECKO

Výchova ke zdraví má v  tomto pří-
padě nepovinný charakter. V  Řecku 
nemá výchova ke zdraví své stálé místo 
ve školních osnovách. Výchovu ke zdra-
ví lze realizovat jako mimoškolní akti-
vitu či má mezipředmětový charakter 
(Soultatou, 2007; Sofi a et al., 2022; 
Soultatou, Vardaros & Bagos, 2023).

Provedená analýza poukázala na růz-
nost přístupů k  výchově ke  zdraví na-
příč EU a upozornila na rozdíly a  spo-
lečné znaky přístupů jednotlivých států 
k výchově ke zdraví. V průběhu analýzy 
došlo k  popisu základních charakteris-
tik kurikulárních dokumentů v jednot-
livých státech a k určení míry začlenění 
výchovy ke  zdraví v  jednotlivých kuri-
kulárních dokumentech. 

Je třeba ale upozornit, že došlo 
k  analýze pouze kurikulárních doku-
mentů, nejedná se tedy o  ucelený po-
hled na  danou tematiku. Zpráva také 
není zaměřena na problematiku sexuál-
ní výchovy, která je nedílnou součástí 
výchovy ke  zdraví. Dále byly analyzo-
vány pouze některé státy EU, pro kom-
pletnost by měly být doplněny i  země 
mimo Evropu či Evropskou unii.

Barancová, K., Fasnerová, M. 
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