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1. Uvod
PaedDr. Lenka Kubrichtova

Vazeni,

dostava se Vam do rukou pFirucka pro ucitele, kterd je sestavena
z vybranych prispévki ze seminare Forum vychovy ke zdravi VII a doplnéna
aktualnimi informacemi, které souvisi s realizaci vychovy ke zdravi z pohledu
Ramcovych vzdélavacich programi a se zaclenénim této problematiky do
Skolnich vzdélavacich programu. Obsah piirucky je obohacen o didaktické
naméty pro interaktivni praci se Zaky v béZné vyuce.

Seminaie Férum vychovy ke zdravi jsou akreditovany MSMT a potada je
spole¢nost KALOKAGATHIE (vzdélavaci zafizeni), s.r.o. Probihaji jiz né€kolik
let pod zastitou MSMT CR a hlavniho hygienika CR MUDr. Michaela Vita, PhD.
a staly se tradi¢ni soucasti dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovnikti v oblasti
vychovy ke zdravi.

V dubnu 2004 probéhl s velkym ohlasem v Ucebnim stfedisku IMS
v BeneSové u Prahy jiz sedmy celorepublikovy seminai Forum vychovy ke
zdravi. Ze zavéru seminafe vyplynula potfeba dalSich takovych akci s novymi
a aktualnimi informacemi z jednotlivych oblasti kmenového uciva vychovy
ke zdravi. Rddi bychom tedy navdzali na uspéchy piedchozich semindii
a pripravujeme na duben 2005 dalsi spolecéné setkdni s piednimi odborniky.

Program seminafe pln¢ respektuje Standard zakladniho vzdélavani
MSMT CR &.j. 20819 / 95 - 26 pro oblast Zdravy Zivotni styl — obory ,,Vychova
ke zdravi“ a ,,Télesna vychova“. Vychazi z cili a kmenového uciva této oblasti
a je vsouladu i s pFipravovanymi Kurikularnimi dokumenty MSMT CR —
Ramcovymi vzdélavacimi programy. Svym obsahem seminar vychazi z programu
Svétové zdravotnické organizace pro 21. stoleti ,,Zdravi 21% a navazuje na vladou
schvaleny dokument Akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi v CR, v ndmz
se hovorFi o vychové ke zdravému Zivotnimu stylu na zakladnich a stfednich
$kolach. Seminaf ma napomahat plnéni tohoto naléhavého tikolu. Cilem seminaie
je zvySovat odbornou kvalifikaci pedagogii i jinych pracovniki, kteii se v dané
oblasti vénuji détem a mladeZi, a tim napliovat cile vyplyvajici z vladniho
dokumentu Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
CR - ZDRAVI 21. (Projedndn viddou CR dne 30. Fijna 2002, usneseni viddy
¢. 1046).

Seminaf umoziuje pedagogim i dalsim zajemcum z celé CR setkat se
s prednimi odborniky, ziskat nové informace a formou diskusnich prispévki
a praci v sekcich si vzajemné piedat zkuSenosti z oblasti vychovy ke zdravi
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(zdravému Zivotnimu stylu), tvorby preventivnich programi atd.

Program seminaie je doplnén prezentaci nakladatelstvi a firem, jejichz
¢innost souvisi s vychovou ke zdravi. predstavuji se programy podpory zdravi
ve Skolach, metodické materialy pro vyuku a mnozstvi dalSich pomicek, které
mohou zpestfit interaktivni praci s détmi ve Skole. Soucasti seminare je i pocitacové
studio, kde se Ucastnici seminafe mohou prakticky seznamit s nabizenymi
vyukovymi programy na disketach a kompaktech.

Seminai je tedy jednim velkym forem vychovy ke zdravi.

Vzhledem ke kladnému ohlasu na vSechny piedchozi vzdélavaci
akce, jsme se rozhodli pripravit tuto prirucku, z vybranych pfispévkii,
které na seminari v roce 2004 odeznély. Na zakladé poZzadavku pedagogi
jsme se pokusili néktera témata didakticky zpracovat a nabidnout mozZné
naméty pro interaktivni praci se Zaky ve vyuce. V souvislosti s novymi
kurikulirnimi dokumenty MSMT jsme aktualné zaradili informace, které se
tykaji problematiky zdravi, tak jak je chapana v Ramcovych vzdélavacich
programech a realizace dané tématiky ve vyuce, prostiednictvim vhodného
zaclenéni do Skolnich vzdélavacich programu.

Dalsi stranky této piirucky, by Vam mély byt privodcem vybranymi
kapitolami kmenového uciva vychovy ke zdravi a mély by Vam a VaSim
prostfednictvim, pfedevsim zakim, zprostfedkovat aktudlni informace z danych
oblasti. Informace, které se tykaji novych kurikularnich dokumenti, by Vam mély
pomoci zejména pii tvorbé Skolnich vzdélavacich programi. Didaktické naméty
by mély zakiim umoznit ziskané informace pretvaret v dovednosti a vést je k vetsi
odpovédnosti za zdravi své i ostatnich

Dulezitym ukolem $koly je spolu s rodinou a dal$imi institucemi chranit
a podporovat télesny, dusevni, socialni, rozumovy, citovy a mravni vyvoj déti
a mladeze a vést je k pfijeti takového Zivotniho stylu, ktery by byl zakladem
zdravého a hodnotného zivota v dospélosti.

To jisté neni lehky tkol, ale spolecnymi silami by mél byt zvladnutelny.
Vzhledem k tomu, Ze pavo na zdravi je jednim ze zékladnich prav kazdého cloveka,
je tieba aby dana problematika prostupovala Zivotem celé skoly.

Véiime, Ze tato piirucka obohati dosud pripravené materialy pro
vychovu ke zdravi na Skoliach a prispéje tak k realizaci a plnéni cild,
které vyplyvaji z dosud platnych, ale i pFipravovanych materiali MSMT
a z vladniho programu ZDRAVI 21.
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2. Vychova ke zdravi v kontextu reformy obsahu zakladniho vzdélavini
PaedDr. Karel Tomek

Mala rekapitulace

Téma vychovy ke zdravi pros§lo pomérné dlouhym a zajimavym vyvojem.
Neni tkolem tohoto sdéleni sledovat jeho vyvoj v kurikulu i realizaci tohoto
tématu ve vzdélavani zakladnich skol v druhé poloving€ minulého stoleti a zejména
v poslednim desetileti. Nicméné piedtim, nez se budeme podrobné zabyvat
soucasnou situaci v této oblasti a zejména perspektivami nasledujiciho obdobi,
bude uzite¢né pojmenovat né€kolik vychodisek, ktera vytvofila predpoklad pro
soucasnou pomé&rné piiznivou situaci.

Osnovy zakladni Skoly (zakladniho vzdélavani) vzdy obsahovaly rtuzna
témata, ktera méla souvislost s vychovou ke zdravi, zdravovédou, poznanim
vlastniho téla, zdravim a nemoci, Grazy, prvni pomoci apod. Nicméné nebyla
disledné propojena. Vychova ke zdravi v pojeti zdravi tak, jak je vnimana dnes,
byla jasngji formulovana az koncem dvacatého stoleti Svétovou zdravotnickou
organizaci.

Faktor, ktery pozitivné ovlivnil vyvoj v oblasti vychovy ke zdravi,
byl ptredevsim Standard zakladniho vzdélavani, ktery zavedl zdravi do vsech
vzdélavacich programi jako povinnou oblast Clovék a zdravi (s obory Vychova
ke zdravi a T¢lesna vychova). Pro poradek uvadim, Ze vzdélavaci programy, podle
kterych se zaci vzdélavaji od devadesatych let do soucasnosti, jsou Zakladni skola,
Obecna skola a Narodni $kola.

Dalsim faktorem, ktery posilil konkrétni problematiku vychovy ke zdravi
v obsahu vzdélavani, byl Pokyn MSMT k zafazeni tématu Ochrana &lovéka za
mimofadnych okolnosti. Ten akcentoval zejména téma prvni pomoci a byl
bezprostedni reakci na katastrofalni povodné konce stoleti.

Nepochybné nejsiln€jsi vliv vSak méla ¢innost sité¢ Zdravych skol, které
koordinované vytvarely skolni programy orientované na vychovu ke zdravi. Jednalo
se fakticky o jeden z nejvyznamnéjsich zdroji zkusSenosti a zaroven piikladi dobré
praxe pii realizaci Skoly podporujici zdravi ve vSech jeho dimenzich, tj. zdravi
fyzickém, dusevnim i socialnim. Zaroven se jednalo o jeden ze zdroju zkusenosti
s procesy, které predznamenavaly soucasné probihajici reformu obsahu
vzdélavani.

Co mam na mysli. Skoly sité Zdravych kol podle programu Zdrava $kola
formulovaly své Skolni programy, realizovaly vzdélavani i zménu celé vnitini
atmosféry skoly podle téchto svych programu a konec koncti vytvarely funkéni sit’
vymeény a sdileni zkuSenosti z téchto procest planovani kurikula i jeho realizace.
Pfiznacné a ptinosné bylo i to, Ze celd aktivita Zdravych skol a dalsich skol mimo
zakladni sit’ byla soucasti mezinarodni sité a mohla té€zit z mezinarodni zkuSenosti
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i tuto zkuSenost obohacovat. Soucasti zivota téchto Skol se stalo planovité,
systematické a relativn¢ obsahlé dalsi vzdélavani pedagogt i vedeni skol.

Neni proto divu, ze pfi ptipravé reformy obsahu vzdélavani, v pfipadé
zédkladnich Skol piedstavované zejména vytvofenim Ramcového vzdélavaciho
programu pro zakladni vzdélavani (dale jen RVP ZV), byly jednak vyuzity
zkuSenosti vzniklé v siti Zdravych skol pro formulovani pfislusnych ¢asti RVP ZV
a jednak se n€které z nich staly pilotnimi Skolami.

Soucasnost

V soucasnosti se nachdzime v uzlovém bod¢ reformy obsahu vzdélavani. Byl
schvalen Skolsky zakon (piesné byly schvaleny zakony tii: Zakon o piedskolnim,
zéakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani €. 561/2004 Sb., Zakon
o zmén¢ zékond €. 562/2004 Sb. a Zakon o pedagogickych pracovnicich ¢. 563/
2004 Sb.). Soucasné byla vytvoiena a schvélena zavérecna verze Ramcového
vzdélavaciho programu pro zikladni vzdélavani. To vSe vytvofilo ve druhé
poloviné roku 2004 ideélni legislativni pfedpoklady pro zasadni zménu v oblasti

zakladniho vzd€lavani. S’kol)g zacnou v obdobi do roku 2007/8 vytvdiet podle RVP

ZV své Skolni vzdéldavaci programy a nejpozdéji od 1.9.2007 podle nich zacnou
vzdélavat v 1. a 6. roéniku. Skoly, které budou mit své §kolni vzdélavaci programy

pripraveny diive, podle nich mohou zah4jit vyuku v 1. a 6. ro¢nicich od $kolniho
roku 2005/6 nebo 2006/7. Téchto §kol ziejmé nebude mnoho. Zkusenost pilotnich
Skol ukézala, ze dvouleté obdobi je optimalni dobou pro piipravu kvalitniho
Skolniho vzdélavaciho programu. Navic neni smyslem reformy pietizit ucitele
dal§imi aktivitami nad ramec béZzné pracovni doby.

Toto obdobi bude zaroven obdobim, ve kterém bude probihat intenzivni
proces dalsiho vzdélavani vedeni Skol, koordinatorti Skolnich vzdé€lavacich
programil a vSech pedagogl. Informacni aktivity budou zaméteny i na rodice
a zfizovatele Skol.

Cely proces zavddéni konceptu dvouuiroviiového kurikula bude ukoncen
Skolnim rokem 2011/12, kdy uz vSechny Skoly realizujici zékladni vzdélavani
(zékladni Skoly i viceleta gymnazia) budou ve vSech rocnicich vzdélavat podle
svych Skolnich vzdélavacich programu.

Reforma obsahu vzdé€lavani se netyké jen zékladniho vzdélavani. Kromé
RVP ZV je vytvofen a schvalen Rdmcovy vzdélavaci program pro piedskolni
vzdelavani a ve fazi pilotaze také Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazia.
Vytvateny a ovétovany jsou téz ramcové vzdélavaci programy pro obory stfedniho
odborného vzdélavani.
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Zdravi ve Skolnich vzdélavacich programech zakladnich Skol

V ¢em tedy spociva zasadni zména oproti souasnému stavu a jaké zlepSeni
mizeme ocekavat?

Predevsim byly v RVP ZV nové formulovany vzdélavaci cile. Ty se staly
fidici strukturou programu a jim je pfizptisoben obsah vzdélavani. Jinak feceno, byla
hledana a nalezena shoda na tom, co maji zaci na konci jednotlivych vzdélavacich
etap umét, k cemu maji byt zpisobili, byly formulovany ocekavané vystupy
jednotlivych vzdélavacich oblasti. Ucivo, které je pfirozen¢ neopominutelnou
soucasti obsahu vzdélavani, je témto ocekavanym vystuplim podrazeno. Zatimco
ocekavané vystupy, tak jak jsou formulovany v RVP ZV, jsou pro tvorbu Skolnich
vzdélavacich programt zavazné. Uc¢ivo, formulované v RVP ZV, je doporuceno
a Skoly je mohou pozménit, pokud to uznaji za efektivni a pokud s jeho pomoci
lépe dosahnou zavaznych ocekavanych vystupt.

Cely proces zavadéni nového kurikuldrniho modelu ma nékolik rozméra
a je uzitené je pojmenovat. Predevsim jsou to dimenze:

1) formulovani statni Grovné kurikula (vytvofeni RVPZV Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a télovychovy, respektive tymem Vyzkumného tustavu
pedagogického v Praze spolu s externimi spolupracovniky)

2) formulovani Skolni urovné kurikula (vytvoreni Skolniho vzdélavaciho
programu pedagogy konkrétni Skoly)

3) implementace kurikula (postupné zavedeni vzdélavani podle skolniho
vzdélavaciho programu na konkrétni skole)

4) evaluace kurikula (vlastni hodnoceni procesu tvorby a zavadéni Skolniho
vzdélavaciho programu Skolou — autoevaluace Skoly 1 externi hodnoceni
tohoto procesu pfingjmensim Ceskou $kolni inspekci, ale i jinymi
mechanismy — externi evaluace).

Dalsimi dimenzemi kurikula jsou zejména pohledy z hlediska:
1) zaka
2) ucitele
3) feditele
4) zfizovatele
5) rodict
6) CSI
7) vefejnosti
To vSechno samoziejmé probihajici v Case.

Mame tedy pfed sebou pomérné slozity, v ¢ase se proménujici systém, ktery
ma z hlediska vychovy ke zdravi jesté nékolik dal$ich rovin.
Predev§im se historicky poprvé stalo, Ze cile vzdélavani jsou formulovany
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v Skolském ziakoné, a to hned dvakrat. Jednak v §2 zakona 561/2004 Sb. jako
obecné cile vzdélavani, kde se pravi: ,,Obecnym cilem vzdélavani je: ...ziskani
a uplatiiovani znalosti o Zivotnim prostfedi a jeho ochrané vychazejici ze
zasad trvale udrZitelného rozvoje a o bezpec¢nosti a ochrané zdravi...“, jednak
na urovni vzdelavacich etap.

V etapé piedskolniho vzdélavani jsou cile pfedskolniho vzdélavani
formulovany v §33, kde je uvedeno: ,,PredSkolni vzdélavani podporuje rozvoj
osobnosti ditéte predSkolniho véku, podili se na jeho zdravém -citovém,
rozumovém a télesném rozvoji a na osvojeni zakladnich pravidel chovéani,
zakladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych vztahi. Piedskolni vzdélavani
vytvari zakladni predpoklady pro pokracovani ve vzdélavani. Predskolni
vzdélavani napomaha vyrovnavat nerovnomérnosti vyvoje déti pied vstupem
do zdkladniho vzdélavani a poskytuje specidlné pedagogickou péci détem se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami.“

Zakladni vzdélavani ma své cile formulovany v §44 Cile zékladniho
vzdeélavani. Zde je uvedeno: ,,Zakladni vzdélavani vede k tomu, aby si
Zaci osvojili potiebné strategie uceni a na jejich zakladé byli motivovani
k celoZivotnimu uceni, aby se ucili tvorivé myslet a FeSit pfiméiené problémy,
ucinné komunikovat a spolupracovat, chranit své fyzické i duSevni zdravi,
vytvoiené hodnoty a Zivotni prostiedi, byt ohleduplni a tolerantni k jinym
lidem, k odliSnym kulturnim a duchovnim hodnotam, poznavat své schopnosti
arealné moZnostia uplatiiovat je spolusosvojenymivédomostmia dovednostmi
pri rozhodovani o své dalsi Zivotni draze a svém profesnim uplatnéni.*

Z téchto jasnych formulaci zakona je potom odvozeno i postaveni vychovy
ke zdravi v Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani a Skolnich
vzdelavacich programech.

Nejobecngjsi rovinou, kterou formuluje RVP ZV, je rovina cil zdkladfniho
vzdélavani. Zakladni vzdélavani ma Zakiim pomoci utvaiet a postupné rozvijet
klicové kompetence a poskytnout spolehlivy zaklad vSeobecného vzdélani

7 we

orientovaného zejména na situace blizké Zivotu a na praktické jednani.

V zikladnim vzdélivani se proto usiluje o napliiovani téchto cili:

*  umoznit zakiim osvojit si strategie uceni a motivovat je pro celozivotni
uceni,

*  podnécovat zaky k tvofivému mysleni, logickému uvazovani a k feSeni
problému,

o vést zaky k vSestranné, ucinné a oteviené komunikaci,

* rozvijet u zak schopnost spolupracovat a respektovat praci a uspéchy
vlastni i druhych,

*  piipravovat zdky k tomu, aby se projevovali jako svébytné, svobodné
a zodpovédné osobnosti, uplatiiovali sva prava a plnili své povinnosti,
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e vytvafet u zakl potiebu projevovat pozitivni city v chovani, jednani
a v prozivani zivotnich situaci; rozvijet vnimavost a citlivé vztahy k lidem,
prostredi i k pfirode,
ucit zaky aktivné rozvijet a chranit fyzické, dusevni a socialni zdravi a byt
za n¢ odpovédny,

e vést zaky k toleranci a ohleduplnosti k jinym lidem, jejich kulturam
a duchovnim hodnotam, ucit je Zit spolecn¢ s ostatnimi lidmi,

*  pomahat zaklim poznavat a rozvijet vlastni schopnosti v souladu s realnymi
moznosti a uplatiiovat je spolu s osvojenymi védomostmi a dovednostmi pii
rozhodovani o vlastni zivotni a profesni orientaci.

Jak je patrné z formulaci klicovych kompetenci, prakticky vsechny maji
vyznam pro zdravy zivot. Oznacend formulace je piimo zacilena na rozvoj zdravi,
a to ve v§ech tiech jeho hlavnich dimenzich. Zduraznéna je i odpovédnost Zaka
a budouciho obc¢ana za své zdravi. Zejména prvek odpovédnosti neni zdaleka pro
vétsSinu dospélé populace samoziejmy. Neni mozné se touto strankou véci podrobné
zabyvat v tomto sd€leni, nicméné to nijak neubira na jeji dilezitosti.

Klic¢ové kompetence jsou ¢asto skloniovany v souvislosti s reformou obsahu
vzdélavani. Ne vzdy je patrné, jakou roli maji pii tvorbé Skolnich vzdélavacich
programu a nasledné pii vlastnim vzdélavani. Stru¢né se da fici, ze kromé toho,
ze jsou to generalizované vystupy vzdélavani, tvoii také didaktickou osu praktické
kazdodenni ¢innosti pedagogt. Prakticky to znamena, Ze ucitel si pfi planovani své
¢innosti na urovni tématickych planu i ptipravy jednotlivych hodin klade otazku,
jak mize byt konkrétni situace ve tfidé pii vyuce jednotlivych pfedmétt vyuzita
pro rozvoj klicovych kompetenci. V nasem piipadé zejména k vychoveé ke zdravi
ve vSech jeho dimenzich a k vychové k odpovédnosti za vlastni zdravi. V tomto
smyslu kli¢ové kompetence ovliviji kazdodenni ¢innost zaku i uciteld ve vyuce
a stavaji se véci navysost praktickou a konkrétni.

Dalsi rovinou, ktera se v RVP ZV nachazi a je vysledkem ptedchoziho
vyvoje, je zafazeni samostatné vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Zatazenim
této vzdélavaci oblasti vedle oblasti, které jsou v kurikulu tradi¢ni a neopominutelné
(Jazyk ajazykova komunikace, Matematika a jeji aplikace atd.), byla i na této urovni
potvrzena duleZitost, kterou ma lidské zdravi pro jedince i celou spole¢nost.

Vzdélavaci oblast Clovek a zdravi zdravi se déli do dvou vzdélavacich
obori, a to Télesné vychovy a Vychovy ke zdravi. Zatimco obor T¢lesna vychova
ponechame pro ucely tohoto sd€leni stranou, vénujme se obsahu vzdélavaciho
oboru Vychova ke zdravi.

Diive nez se probereme jednotlivymi tématickymi okruhy, bude uzite¢né
piipomenout si vztah Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani
a Skolniho vzdélavaciho programu. Vse je sice popsano v RVP ZV, ale struéné se
da tici: Oc¢ekavané vystupy, tak, jak jsou formulovany ve vzdélavacich oborech,
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jsou zavazné pro tvoru 8kolniho vzdélavaciho programu. Skola sice miZe
rozhodnout, jestli tyto o¢ekavané vystupy naplni realizaci samostatného predmétu
nebo posilenim nékterého nebo nékterych stavajicich pfedmétt ve svém Skolnim
vzdelavacim programu, nicméné zaci musi byt v tomto oboru vzdélavani a musi
dosdhnout zdvazné formulovanych vystupt. Ucivo, které je prostiedkem k jejich
dosaZeni, je sice na urovni RVP ZV doporuceno, nicméné¢ na trovni $kolniho
vzdelavaciho programu se ucivo, které je v ném uvedeno, stava pro danou skolu
zavazné.

Konkrétné to znamena, ze na urovni $koly probiha vychova ke zdravi bud’
v samostatném piredmétu s vymezenou hodinovou dotaci v jednotlivych ro¢nicich,
ocekavanymi vystupy jednotlivych tématickych okruhti a pfedepsanym ucivem,
nebo pfifazenim jednotlivych tématickych okruhti k jinym vyucovacim predmétim
v jednotlivych ro¢nicich. Zavazné vystupy iucivo vSak musi byt formulovany
i v tomto pfipade¢.

Shrnuto a podtrzeno. Nic ze zavaznych vystupti vzdélavaciho oboru
vychova ke zdravi se ve Skolnim vzdélavacim programu nemtize ztratit. Vhodnym
propojenim s jinymi vzdélavacimi obsahy na urovni Skoly a dobrou organizaci
vzdeélavani mize vSak byt zvySena efektivita vzd€lavani, a to nejen v tomto
oboru.

Ocekavané vystupy Vychovy ke zdraviv RVP ZV:

. respektuje prijata pravidla souziti mezi vrstevniky a partnery a pozitivni
komunikaci a kooperaci prispiva k utvareni dobrych mezilidskych vztahti
v §irSim spolecenstvi (v roding, komunit¢)

. vysvétli role ¢lentt komunity (rodiny, tfidy, spolku) a uvede piiklady
pozitivniho a negativniho vlivu na kvalitu socialniho klimatu (vrstevnicka
komunita, rodinné prostiedi) z hlediska prospésnosti zdravi

. vysvétlina prikladech pfimé souvislosti mezi té€lesnym, duSevnim a socialnim
zdravim; vysvétli vztah mezi uspokojovanim zakladnich lidskych potieb
a hodnotou zdravi; dovede posoudit rizné zplisoby chovani lidi z hlediska
odpovédnosti za vlastni zdravi i zdravi druhych a vyvozuje z nich osobni
odpovédnost ve prospéch aktivni podpory zdravi

. usiluje v rdmci svych moznosti a zkusenosti o aktivni podporu zdravi

. vyjadii vlastni ndzor k problematice zdravi a diskutuje o ném v kruhu
vrstevnikd, rodiny i v nejbliz§im okoli

. dava do souvislosti slozeni stravy a zplsob stravovdni s rozvojem
civiliza¢nich nemoci a v ramci svych moznosti uplatiiuje zdravé stravovaci
navyky

. uplatituje osvojené preventivni zplisoby rozhodovani, chovani a jednani

v souvislosti s béznymi, pfenosnymi, civilizacnimi a jinymi chorobami; svéfi
se se zdravotnim problémem a v piipadé potieby vyhleda odbornou pomoc
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projevuje odpovédny vztah k sobé samému, k vlastnimu dospivani
a pravidlim zdravého Zivotniho stylu; dobrovolné se podili na programech
podpory zdravi v ramci Skoly a obce

samostatné vyuziva osvojené kompenzacni a relaxacni techniky a socialni
dovednosti k regeneraci organismu, pfekondvani unavy a piedchazeni
stresovym situacim

optimalné reaguje na fyziologické zmény v obdobi dospivani a kultivované
se chova k opacnému pohlavi

v souvislosti se zdravim, etikou, moralkou a Zivotnimi cili mladych lidi
pfijima odpovédnost za bezpecné sexudlni chovani

dava do souvislosti zdravotni a psychosocialni rizika spojena se zne-
uzivanim navykovych latek a zivotni perspektivu mladého cloveka;
uplatiiuje osvojené socidlni dovednosti a modely chovani pfi kontaktu se
socialné patologickymi jevy ve skole i mimo ni; v pfipadé potieby vyhleda
odbornou pomoc sob¢ nebo druhym

vyhodnoti na zéklad¢ svych znalosti a zkuSenosti mozny manipulativni vliv
vrstevnik®, médii, sekt; uplatituje osvojené dovednosti komunikacni obrany
proti manipulaci a agresi

projevuje odpoveédné chovani v situacich ohrozeni zdravi, osobniho bezpeci,
pfi mimotadnych udalostech; v piipad€ potieby poskytne adekvatni prvni
pomoc

Jak je patrné z tohoto vyctu ocekavanych kompetenci, jejich dosazeni je

ukolem nejen nelehkym, ale i zna¢n¢€ rozsahlym. Na druhou stranu je zfejmé, Ze se
jedna o kompetence, které jsou mimofadné uzite¢né v praktickém zivoté a jejich
dosazeni, byt’ na riizné Grovni, pfedstavuje vyznamnou hodnotu.

Jak jiz bylo uvedeno, tematické okruhy uciva jsou na trovni RVP ZV sice

doporucené, nicméné poskytuji dobry obraz zaméfeni oboru, a proto je vhodné se
na tomto misté sezndmit i s nimi.

VZTAHY MEZI LIDMI A FORMY SOUZITI

L]

vztahy ve dvojici - kamaradstvi, pratelstvi, laska, partnerské vztahy,
manzelstvi a rodicovstvi

vztahy a pravidla souZiti v prostiedi komunity - rodina, $kola, vrstevnicka
skupina, obec, spolek

ZMENYV ZIVOTE CLOVEKA A JEJICH REFLEXE

détstvi, puberta, dospivani - télesné, duSevni a spolecenské zmény
sexualni dospivani a reprodukéni zdravi - predCasna sexualni zkusenost;
téhotenstvi a rodicovstvi mladistvych; poruchy pohlavni identity
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ZDRAVY ZPUSOB ZIVOTA A PECE O ZDRAVI

vyZiva a zdravi - zésady zdravého stravovani, vliv zivotnich podminek
a zpusobu stravovani na zdravi; poruchy piijmu potravy

télesna a dusevni hygiena - zasady osobni, intimni a duSevni hygieny,
otuzovani, vyznam pohybu pro zdravi

reZim dne

ochrana pred prenosnymi i neprenosnymi chorobami, chronickym
onemocnénim a drazy - bezpecné zpusoby chovani (nemoci prenosné
pohlavnim stykem, HIV/AIDS, hepatitidy); zdravotni preventivni a 1ékarska
péce; odpoveédné chovani v situacich trazu a zivot ohrozujicich stavt (irazy
v domacnosti, pfi sportu, na pracovisti, v doprave)

RIZIKA OHROZUJICI ZDRAVI A JEJICH PREVENCE

stres a jeho vztah ke zdravi - kompenzacni, relaxacni a regeneracni
techniky k pfekonavani tnavy, stresovych reakci a k posilovani dusevni
odolnosti

civiliza¢ni choroby - zdravotni rizika, preventivni a lékarska péce
auto-destruktivni zavislosti - zdravotni a socialni rizika zneuZzivani
navykovych latek, patologického hracstvi, prace s pocitacem; navykové
latky (bezpeénost v doprave, trestna ¢innost, dopink ve sportu)

skryté formy a stupné individualniho nasili a zneuZivani, sexualni
kriminalita - Sikana a jiné projevy nasili; formy sexualniho zneuzivani
déti; komunikace se sluzbami odborné pomoci

bezpecné chovani - komunikace s vrstevniky a neznamymi lidmi, pohyb
v rizikovém prostiedi, pfitomnost v konfliktnich a krizovych situacich
dodrZovani pravidel bezpecnosti a ochrany zdravi - bezpecné prostiedi
ve Skole, ochrana zdravi pfi riznych ¢innostech, bezpecnost v doprave,
znalost pravidel silni¢niho provozu

manipulativni reklama a informace - reklamni vlivy, piisobeni sekt
ochrana c¢lovéka za mimoradnych udalosti - Zivelni pohromy,
terorismus

HODNOTA A PODPORA ZDRAVI

celostni pojeti ¢lovéka ve zdravi a nemoci - slozky zdravi a jejich interakce,
zékladni lidské potteby a jejich hierarchie (Maslowova teorie)

podpora zdravi a jeji formy - prevence a intervence, pisobeni na zménu
kvality prostiedi a chovani jedince, odpovédnost jedince za zdravi
podpora zdravi v komunité - programy podpory zdravi
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OSOBNOSTNI A SOCIALNI ROZVOJ

* sebepoznani a sebepojeti - vztah k sobé samému, vztah k druhym lidem;
zdravé a vyrovnané sebepojeti

* seberegulace a sebeorganizace ¢innosti a chovani - cviceni sebereflexe,
sebekontroly, sebeovladani a zvladani problémovych situaci; stanoveni
osobnich cilt a postupnych krokt k jejich dosazeni

*  psychohygiena - socialni dovednosti pro predchdzeni a zvladani stresu,
hledani pomoci pii problémech

*  mezilidské vztahy, komunikace a kooperace - respektovani sebe sama
i druhych, pfijimani nazoru druhého, empatie; chovani podporujici dobré
vztahy, aktivni naslouchani, dialog, efektivni a asertivni komunikace
a kooperace v riznych situacich

*  moralni rozvoj - cvi¢eni zaujimani hodnotovych postoji a rozhodovacich
dovednosti; dovednosti pro feSeni problémi v mezilidskych vztazich;
pomahajici a prosocialni chovani

Posledni, nikoli v§ak nedulezitou vrstvou vychovy ke zdravi v RVP ZV, jsou
priifezova témata. Je jich definovano celkem Sest a tykajici se téch ocekavanych
vystupl vzdélavani, které jsou sice vyhodnoceny jako velmi dulezité, nicméné je
neni mozno zatadit jen do jedné oblasti vzdélavani.

Ne vSechna priifezova témata maji pro vychovu ke zdravi stejny vyznam.
Pro poradek je uved’'me vSechna:

Osobnostni a socidlni vychova

Vychova demokratického ob¢ana

Vychova k mysleni v evropskych a globalnich souvislostech

Multikulturni vychova

Enviromnmentalni vychova

Medialni vychova

Priifezova témata tvoii povinnou soucdst zdkladniho vzdélavdni. Skola
musi do vzdélavani na 1. stupni i na 2. stupni zaradit vSechna prufezova témata
uvedena v RVP ZV. VSechna priiezova témata vSak nemusi byt zastoupena
v kazdém ro¢niku. V prubéhu zékladniho vzdélavani je povinnosti $koly nabidnout
zaklim postupné vSechny tematické okruhy jednotlivych prifezovych témat, jejich
rozsah a zpiisob realizace stanovuje SVP. Priifezova témata je mozné vyuzit jako
integrativni soucast vzdélavaciho obsahu vyucovaciho pfedmétu nebo v podobé
samostatnych pfedmétt, projektl, seminati, kurzi apod.

Silnou vazbu na vzdélavaci obor vychovy ke zdravi bychom nalezli
zejména v priiFezovém tématu osobnostni a socialni vychova, ale i v tématu
environmentalni vychova a konec koncii ve v§ech dalSich. Staci jen pfipomenout
vliv médii na nase postoje ke zdravi a silu s kterou nase zivotni postoje a hodnoty
ovlivityje reklama.
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Na zavér je vhodné shrnout a pfipomenout.

V soucasné dobé je vytvoiena mimoiadné prizniva situace pro rozvoj
vychovy ke zdravi vzakladnim vzdélavani. Do jaké miry bude skutecné
efektivné vyuzita, bude zalezet na nékolika faktorech. PfedevSim na feditelich $kol
a jejich schopnosti fidit skoly v procesu zmény. Déle na koordinatorech Skolnich
vzdelavacich programiti, do jaké miry a v jaké kvalité se podafi rozpracovat
vzdelavaci obor Vychova ke zdravi ve Skolnich vzd€lavacich programech.
Pfedevsim vSak na ucitelich a jejich vili se dale vzdélavat a v kazdodenni praxi
realizovat program, ktery jako tym spolec¢né vytvoftili. ZkuSenost, kterd na §kolach
podporujicich zdravi vznikla v nedavném obdobi ddva nadéji, Ze bude splnén cil
formulovany ve vladnim programu Zdravi 21 a béhem deseti let se 95 % ceskych
Skol stane $kolami, které skutecné podporuji zdravi, a to nejen svych zakd, ale také
uciteld.

Pokud toto sdéleni pfispelo alespoii dilem k prohloubeni piehledu
o problematice vychovy ke zdravi v RVP ZV, potom splnilo svij ucel.
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3. Problematika zdravi v Ramcovém vzdélavacim programu pro zdklad-
ni vzdélavani a prvni zkuSenosti s jejim zaclenénim do Skolnich vzdéla-
vacich programii
PaedDr. Jan Tupy

Schvalenim nového $kolského zakona' se legalizuje nova kurikularni
soustava, kterd ma dveé Urovné. Na urovni statu se vytvari Narodni program
vzdélavani a pro kazdy obor vzdélani tzv. raimcovy vzdélavaci program. Na trovni
Skoly pak zakon uklada kazdé skole vypracovat si podle ramcového vzdélavaciho
programu vlastni $kolni vzdélavaci program.

Ramcové vzdélavaci programy jsou koncepcni dokumenty, které vymezuji
prostor, v némz se mohou Skoly (ucitelé) pohybovat pii pifipravé a realizaci
vlastniho $kolniho vzdé&lavaciho programu. Skolni vzdélavaci programy jsou pak
pedagogické realizaéni dokumenty, které formuluji vzdélavaci zaméry dané skoly
a vymezuji obsahové i organizacné didaktické podminky vzdélavani zaka na dané
skole.

Probihajici kurikularni reforma je vytsténim dlouhodobého procesu zmén
v naSem vzdélavacim systému. Zmén, které jsou vyrazné€ ovlivnény novatorskymi
aktivitami ucitelti a jejich profesnich sdruzeni po roce 1989 i novymi trendy
vzdélavani ve vyspélych zemich Evropy a svéta.

Predevsim ze zahrani€i se do naSeho Zzivota a vzdélavani stale diraznégji
prosazuje problematika zdravi, a to nejen jako pouceni o zdravi a osvojeni si
dil¢ich dovednosti k ochrané a rozvoji zdravi, ale piedevsim jako zakladni postoj
odpovédnosti kazdého a vSech za ochranu a rozvoj zdravi, jako solidarita partnert
a skupin sméfujici k ochrané zdravi ¢lovéka i piirodniho prosttedi a jako zakladni
pravo kazdého jedince na zdravi, zdravy vyvoj a zdravotni péci.

Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze je nejen autorem ramcovych
vzdé€lavacich programi, ale mohl po dva roky fidit a sledovat tvorbu $kolnich
vzdé€lavacich programii na pilotnich §kolach. Tento prispévek chce stru¢né nastinit,
jak je problematika zdravi vymezena v Ramcovém vzdélavacim programu pro
zékladni vzdélavani (RVP ZV) a jaké jsou prvotni zkusSenosti s jejim za¢lenovanim
do $kolnich vzdé&lavacich programi (SVP ZV).

Jak je zdravi zac¢lenéno do RVP ZV?

Pfedev§im je nutno konstatovat, ze problematika zdravi je v RVPZV
vyznamné posilena. Jestlize se v soucasném Standardu zakladniho vzdélavani
a dosavadnich vzdélavacich programech objevovala dana problematika jen
v souvislosti s né€kterymi vyu€ovacimi ptedméty? ¢i diléimi tématy a komplexné
se danou problematikou zabyvaly vétSinou jen $koly zafazené do projektu ,,Zdrava
Skola“ (necela 3 % zakladnich §kol), pak v RVP ZV je problematika zdravi povysena
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na uroven stézejniho cile zdkladniho vzdé€lavani, vyznamnych casti kliCovych
kompetenci, jichz maji zaci dosahovat, i vzdélavaciho obsahu a je predpoklad, ze
se ji budou v $ir$i mife postupné zabyvat viechny skoly!?

Problematika zdravi je v RVP ZV zastoupena:

Na tirovni pojeti zakladného vzdélavani - zde je mozné zdravi vnimat jako

»respekt k individualnim potfebam a moznostem zaka®, ,,motivujici a aktivizujici
hodnoceni a posuzovani individualnich zmén s moznosti zazivat uspéch®,
»podnétné, tvuréi a povzbuzujici prostiedi, které chrani a podporuje i nejslabsi
zaky* atd. Znamena to, ze Skola by nadale méla chéapat (utvaret, ovliviiovat,
realizovat i hodnotit) zptisoby prace se zaky, zpusoby jejich hodnoceni i kvalitu
prostfedi, v némz pracuji, nejen ve vztahu k vysledkiim ve vzdélavani, ale také jako
vyznamnou podporu rozvoje a ochrany zdravi zaku.
Na urovni jednoho z deviti cilii zakladniho vzdélavani - ,uci zaky aktivné
rozvijet a chranit fyzické, dusevni a socidlni zdravi a byt za né¢ odpovédny*.
Znamena to, ze Skola musi na Grovni v§ech osob a ¢innosti §koly, vS§ech pedagogti
i vyuCovacich pfedméti hledat a volit i¢inné strategie (postupy) k tomu, aby u zakt
rozvijela a chranila zdravi a vedla je ke konkrétnim odpovédnostem, rozhodovacim
schopnostem i dovednostem.

Na urovni kli¢ovych kompetenci v téchto nasledujicich zpusobilostech
zaka - ,,samostatné fesi problémy, voli vhodné zptisoby fesenti, sleduje vlastni pokrok
pfi zdolavani problémi, pfezkouma feseni a osvédcené postupy aplikuje pii feSeni
obdobnych nebo novych problémovych situaci®; ,,uvédomuje si zodpovédnost za
sva rozhodnuti a vysledky svych ¢inti zhodnoti; ,,vyuziva ziskané komunikativni
dovednosti k vytvareni vztahti potfebnych k plnohodnotnému souziti a kvalitni
spolupraci s ostatnimi lidmi*; ,,podili se na utvafeni pfijemné atmosféry v tymu,
na zéklad€ ohleduplnosti a tcty pii jednani s druhymi lidmi pfispiva k upeviiovani
dobrych mezilidskych vztahi, v pfipadé potfeby poskytne pomoc nebo o ni pozada“;
»respektuje presvédceni druhych lidi, vazi si jejich vnitinich hodnot, je schopen
vcitit se do situaci ostatnich lidi, odmita utlak a hrubé zachazeni, uvédomuje si
povinnost postavit se proti fyzickému i psychickému nasili®; ,,rozhoduje se
zodpovédné podle dané situace, poskytne dle svych moznosti u¢innou pomoc
a chova se zodpovédné v krizovych situacich i v situacich ohrozujicich Zivot
a zdravi ¢loveka®; ,,aktivné se zapojuje do kulturniho déni a sportovnich aktivit™;
,»chape zakladni ekologické souvislosti a environmentalni problémy, respektuje
pozadavky na kvalitni zivotni prostfedi a rozhoduje se v zajmu podpory a ochrany
zdravi®; ,pfistupuje k pracovni ¢innosti nejen z hlediska kvality, funkénosti,
hospodarnosti a spolecenského vyznamu, ale i z hlediska ochrany svého zdravi
i zdravi druhych, ochrany zivotniho prostfedi i ochrany kulturnich a spolecenskych
hodnot* atd.
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Znamena to, ze po zavedeni nového kutikuldrniho systému by zaci méli

na vystupu ze zdkladniho vzdé€lavani disponovat vyraznymi kompetencemi
(zptisobilostmi), které vedou k preventivni ochrané arozvoji zdravi v bézném
kazdodennim Zivot¢.
Na urovni vzdélavaciho obsahu jako soucast vzdélavacich oblasti (obort) -
Clovék a jeho svét, Clovék a piiroda, Clovék a spoleénost, Clovek a svét préce,
ICT a piedeviim Clovék a zdravi. Znamena to, Ze uéitelé jednotlivych predméti
budou pii tvorbé SVP ZV (piedeviim uéebnich osnov svého predmétu) promyslet
spole¢né postupy vedouci k o¢ekdvanym vystupiim a klicovym kompetencim, které
se tykaji zdravi. Soucasné se budou dohadovat o zaclenéni konkrétniho uciva do
jednotlivych pfedmétli, o piipadné integraci uciva, jeho propojeni s prifezovymi
tématy atd.

Na trovni priafezovych témat, predev§im v Osobnostni a socialni vychove,
v Environmentalni vychové atd. Znamena to, ze ucitelé pfi zafazovani prifezovych
témat musi hledat vhodné spolecné cesty k realizaci tématu, bud’ na trovni $koly,
nebo predmétl.

Co ukazaly prvni $kolni vzdéldvaci programy

VUP v Praze realizoval spolu s 55 pilotnimi $kolami dvoulety projekt
ovéfovani tvorby SVP ZV. Ukolem $kol bylo vytvotit SVP ZV podle zékladni
struktury vymezené v RVPZV (identifikacni tudaje, charakteristika Skoly,
charakteristika SVP, uebni plan, ucebni osnovy, hodnoceni zaki a sebehodnoceni
S$koly). Do zai 2003 jsme obdrzeli 27 ucelenych SVPZV a 12 &astené
zpracovanych SVP ZV.

Niésledné byly provadény prvni ucelené analyzy SVP ZV. Programy byly
zhodnoceny vzdy jako celek, po jednotlivych ¢astech programu a po jednotlivych
vzdélavaacich oborech. Poté byly vysledky analyz projedndvany se Skolami
a uprava (dopracovani) programil pokracovalo i ve Skolnim roce 2003/2004.

Problematika zdravi ve strategii Skolnich vzdélavacich programii:

Problematika zdravi se na urovni strategii §kol objevovala na rozdilné
urovni od podstatnych a Siroce koncipovanych vztahti az po praktické vynechani
dané problematiky. Vyrazn€ lepsi byly Skoly, které prosly projektem Zdrava skola.
Ty mély ve svych zdmérech jasnéjsi cile i konkrétnéjsi obsahové a organizacni
zabezpecCeni dané problematiky. Pro nékteré Skoly byl problém oprostit se od
formalit a vécné oznacit, co, pro¢ a jak hodlaji ve Skole realizovat. Objevily se
i pomérné dobie analyzované situace na Skolach z pohledu zdravi, ale vlastni
strategie zabezpec€eni a rozvoje dané problematiky tomu neodpovidala.

Predméty vychazejici ze vzdélavacich obori oblasti Clovék a zdravi
(respektive Clovék a jeho svét) byly v uéebnich planech SVP ZV vymezeny
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nasledovné:

Na 1. stupni zékladniho vzdé€lavani byla situace pfiznivéjsi. Vychova ke
zdravi byla organickou sou¢asti predméti vychazejicich z oblasti Clovék a jeho
svét a TV byla bez problémt zatazovana v rozsahu 2 vyu€ovacich hodin ve vSech
rocnicich, jen ve dvou pfipadech vsak byla hodinové posilena.

Na 2. stupni bylo problematictéjsi predevs§im vymezeni Vychovy ke
zdravi. Maloktera Skola konstituovala Vychovu ke zdravi jako samostatny
predmét. Pokud ano, pak vétSinou pod ndzvem Rodinnéa vychova. Nejcastéji byl
vzdelavaci obsah Vychovy ke zdravi spojovan s ptedméty Vychova k obcanstvi
nebo Piirodopis. V fadé SVP ZV se v téchto piipadech ,ztracela® s ucebnich
planu casova dotace pfidélend vzdélavacimu oboru Vychova ke zdravi. Integrace
témat nebyla podlozena piislusnou ¢asovou dotaci. T¢lesna vychova byla ve vsech
SVP ZV v rozsahu 2 vyu¢ovaci hodiny tydné, jen jedna §kola posilila vyuku TV
také na tomto stupni vzdélavani. I volitelné pfedméty se vztahovaly v pfevazujici
mife jen k TV.

Ucebni osnovy piredméti vychazejicich ze vzdélavacich obori Vychova
ke zdravi a Télesna vychova lze v SVP ZV hodnotit takto:

Vychova ke zdravi bylana 1. stupni soucasti vzdélavaciho obsahu predméti
vychézejicich z oblasti Clovék a jeho svét (Prvouka, Vlastivédy, Piirodovéda).
Osnovy se vyznacovaly pomérné kvalitnim propojenim jednotlivych naméta. Za
nedostatek bylo nutné povazovat Casté zpracovani ve form¢ tematickych pland,
které je na trovni $koly nevhodné (nuti ucitele zvladnout ucivo jen v daném
vymezeném ¢asovém useku a mohou je stavét do realizacnich problémi). Dalsim
problémem byla nevhodné provedena integrace tematickych okruhti na nékterych
Skolach, ktera byla pouze formalnim sesazenim uciva bez patfi¢ného propojeni.
Télesna vychova byla vymezovana v ucebnich osnovach do ro¢niki, ve treting
pfipadii i do obdobi. Ve vSech skolach Slo o samostatny piedmét bez integrace.
Jako problém bylo mozno oznalit velké mnozstvi uciva a malokdy vyuzivany
institut rozsifujiciho uciva.

Shrnuti
Z analyz prvnich SVP ZV bylo moZno pro problematiku zdravi vyvodit
tyto zavéry:

* Oblast zdravi byla zahrnuta do viech SVP ZV.

* Pii analyzéch skolnich podminek byla problematika zdravi zvazovana, ale
¢asto jen na urovni, materidlnich, hygienickych podminek a konkrétnich
¢innosti (sportovni, ekologické, protidrogové), méné na urovni vztahti ve
Skole, na urovni hodnoceni zaku atd.

e Zdravi jako celodkolni zilezitost (Skolni strategie) bylo v SVPZV
vymezeno na ruzné Urovni, 1épe pak ve Skolach, které patii mezi ,,Zdravé
skoly*, mezi skoly s ekologickymi projekty, projekty sméiujicimi ke zdravi.
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Pomémé malo zachycovaly SVP ZV perspektivni zaméry $koly, co ménit,
co zlepSovat atd.

*  Pfi tvorb& u¢ebnich plani byla oblast Clovék a zdravi posilovana minimalngé
a rozvijena volitelnymi predméty spise v oblasti pohybovych ¢innosti.

* Vychova ke zdravi byla na 2. stupni €asto propojovana s jinymi pfedméty
nebo nazyvana jinym ndzvem (piedev§im Rodinna vychova). Nejde jen
0 nazev predmétu, ale o celkové chapani vzdélavaciho oboru a z ného
vyplyvajiciho pfedmétu. Komplexni holistické pojeti Vychovy ke zdravi
by mélo nahradit dosavadni Rodinou vychovu a zistavat jako zaklad
vzdélavani v problematice zdravi co nejméné roztiisténé.

* Zpracovani ucebnich osnov bylo ve vétSin¢ pfipadti na slu$né trovni.
K problémim patfilo: vymezovani v mésicnich cyklech, formalni integrace,
pfedimenzovanost u¢iva, neuplatnéni diferenciace atd.

* Pozitivni bylo koncipovani pomérné znacného poctu projektt a projektovych
dnti s tematikou smétujici ke zdravi.

* Koncipovani vzdéldvaci oblasti neslo vSechny znaky nesmirné snahy
naplnit tkol, ale i prvotnich problému spojenych s ,.tradicnim* pojimanim
predméth vychazejicich ze vzdélavacich oborti Vychova ke zdravi a T¢lesna
vychovy jako pfedméti okrajovych a mén¢ dualezitych.

Z naznaceného vyplyva, Ze prvotni zpracovani problematiky zdravi
vSVP ZV (a% na vyjimky) neodpovida vyznamu a postaveni dané problematiky
v RVP ZV. K zajisténi predpokladaného vymezeni problematiky zdravi ve
SVP ZV a jeho $iroké praktické realizace bude je§té potiebovat Fadu piikladi,
naméti a vysvétlovani.
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4. Aktuadlni stav vychovy ke zdravi v pripravé ucitelit
Doc. PaedDr. Vladislav Muzik, CSc., Mgr. Leona Muzikova

Vychodiska a podnéty

Standard zakladniho vzdélavani — obor Vychova ke zdravi (1995)
neujasnénost vychovy ke zdravi na §kolach x program Skola podporujici
zdravi

program WHO Zdravi 21

Ramcové vzdélavaci programy — oblast Clovék a zdravi

usneseni vlady CR k programu Zdravi pro viechny v 21. stoleti (fjen
2002)

pokyn MSMT k realizaci usneseni vlady v p¥ipravé u¢itelti (inor 2003)
Fora vychovy ke zdravi (BeneSov) aj.

vyzkumny zdmér PdF MU v Brné Ucitelé a zdravi (od r. 1999, fes.
E. Rehulka, L. Muzikova, I. Zaloudikova)

Opati‘eni na urovni CR

vychova ke zdravi v programu zasedani dékant pedagogickych fakult
(kvéten a zari 2003)
celostatni porada k vychové ke zdravi v ptiprave ucitelt
(Brno, listopad 2003)
ziizeni odbornych pracovist® pro vychovu ke zdravi na ped.
fakultach
(od 2003/2004)
zavadéni Vychovy ke zdravi do spole¢ného zakladu studia uéitelstvi
zamér — akreditace oboru Vychova ke zdravi v programu U¢itelstvi
pro ZS
(Brno, Olomouc, Plzen, Praha)

Realizovan4 opati‘eni na drovni fakulty

(PdF MU v Brné)
B ziizeni Katedry rodinné vychovy a vychovy ke zdravi (Cervenec 2003)
B ustaveni Mezioborové rady pro oblast Clovék a zdravi (zaii 2003)
B zavedeni studijnich pfedmétd Vychova ke zdravi I, II do spole¢ného
zakladu studia ugitelstvi pro ZS a SS (od r. 2003/2004)
B vzdélavani Skolnich metodikii prevence (2002, 2003, 2004)
B piedlozeni vyzkumného zaméru fakulty na obdobi 2005-2010 Skola

a zdravi pro 21. stoleti (inor 2004)
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B 7adost o akreditaci studijniho oboru Rodinna vychova a vychova ke
zdravi v programu Ugitelstvi pro ZS (bfezen 2004)

B zapojeni do diskuse k RVP ZV

B zapojeni do preventivnich programu (napft. Liga proti rakovin¢ aj.)

Piipravna opatiena
(PdF MU v Brné)

B rozpracovani a realizace ukoli programu Zdravi pro vsechny v 21.
stoleti

B priprava studijnich materiali pro vychovu ke zdravi

B rozSifeni spoluprace s institucemi (WHO, SzU, HS, ZU, SPZ, pilotnimi
Skolami RVP ZV aj.)

B ustaveni oborové rady pro vychovu ke zdravi

B zavedeni specializace Vychova ke zdravi do studia Ucitelstvi pro 1.
stuped ZS

B vytvoreni/akreditace programi celoZivotniho vzdélavani v oblasti
vychovy ke zdravi

B piiprava doktorského programu Oborova didaktika - vychova ke
zdravi

B vyzkum aktualniho stavu vychovy ke zdravi na Z$ (ve spolupréci s CSI)
— vychodisko pro dalsi opatieni

Studijni predmét

Ziaklady vychovy ke zdravi (2 semestry)
zakladni védomosti o problematice zdravi, zdravého Zivotniho stylu,
prevence, ochrany a podpory zdravi, o programech podporujicich zdravi

aj.

Obsah piredmétu
Zaklady vychovy ke zdravi L.

(P, 1h /T, zép.)

Pojem zdravi - pojeti, definice a historie
Spolec¢nost a zdravi, programy podporujici zdravi
Faktory ovlivilyjici zdravi, zdravy Zivotni styl
Vyziva a zdravi

Vyzivova doporuceni, vyzivové chovani
Problematika obezity
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Primarni poruchy pfijmu potravy (anorexie, bulimie)
Pohyb a zdravi

Pohybova aktivita zdravotné oslabenych

Prevence civiliza¢nich chorob

Prevence tirazti

Obsah predmétu
Zaklady vychovy ke zdravi I1.

(P, 1h /T, kol.)

Psychosocialni prostiedi a zdravi

Mentalni hygiena, stres, relaxace

Prevence drogovych zavislosti (alkohol, tabék, ilegalni latky, navykové
chovani, virtualni drogy), zakonné normy

Zasady sexualni vychovy

Prevence STD vcetn¢ problematiky AIDS

Syndrom CAN a ceska skola (definice, typy, vyskyt, ochrana, legislativa)
Vychova ke zdravi v systému skol

Poradenska ¢innost mimoskolnich organizaci, poradenska centra

Metody vychovy ke zdravi

Program podpory zdravi ve skole - ,,Zdrava skola“

Minimalni preventivni programy prevence socialné patologickych jevi
pro skoly, loha metodiki prevence na skolach

Vychova ke zdravi v kazdodenni praxi ucitele

http://www.ped.muni.cz
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5. Uloha Svétové zdravotnické organizace, jeji pFinos a monosti ovlivnéni
zdravotni politiky v Ceské republice

MUDr. Alena Stéflova

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization) byla
zaloZena v roce 1946. Od roku 1946 se stalo jejim lenem i Ceskoslovensko,
které vystupuje po rozdéleni statu v roce 1993 jako samostatny ¢lensky stat. WHO
ma nyni jiz 192 ¢lenskych stath, které jsou rozdéleny do geografickych regiond,
které tak zcela neodpovidaji rozdéleni dle jednotlivych svétadild, ale pokryvaji
africky (AFRO), americky (PAHO) a evropsky region (EURO), jihovychodni Asii
(SEARO), vychodni Sttedomoii (EMRO) a zapadni Pacifik (WPRO). V kazdém
tomto regionu se nachazi Regionalni kancelat WHO pro dany region, pro Evropu
je toto sidlo v Kodani.

Ve vétsiné zemi ma WHO svoji kancelaf se svym zastupcem, tzv. Styénym
ufednikem, ktery je zaméstnancem WHO pochazejicim ve vétSiné piipada
z piislugné zemd. Kancelat (Liaison Office) pro Ceskou republiku se nachazi
v Praze.

Koncep¢énimi metodickymi programy WHO pro vyuziti v ramci narodnich
zdravotnich politik jsou dokumenty Zdravi pro vSechny do roku 2000 (Health
for All) a dokument pro 21. stoleti Zdravi 21 (Health 21), v jehoz preambuli je
uvedeno, ze Zdravi 21 by mélo byt zakomponovano do rozvoje zdravotni politiky
kazdého ¢lenského statu a jeho principy by mély byt pfijaty hlavnimi evropskymi
organizacemi.

Oba vyse uvedené programy se staly metodickymi podklady pro vytvoreni
Ceskych variant programtt WHO: Stfednédobé strategie Narodniho programu
zdravi (pfijata vladnim usnesenim ¢. 273/1992) a Dlouhodobé strategie Narodniho
programu zdravi, predlozené vladé vroce 1995. Program WHO Health 21 se
stal vychozim dokumentem pro vytvofeni Dlouhodobého programu zlepsovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi pro viechny v 21. stoleti, ktery byl
schvalen 30. 10. 2002 usnesenim vlady ¢. 1046/2002. Tento program vypracovany
Ministerstvem zdravotnictvi za pomoci odbornych skupin a v Gizké spolupraci
s ostatnimi relevantnimi resorty a dal$imi partnery definuje nezbytné tikoly vcetné
zodpovédnych aktért, termind jejich naplnéni a indikatort pro jejich hodnoceni.

Ulohou Kancelate WHO v Ceské republice je zajistovani vzajemné
informovanosti na zakladé objektivnich skute¢nosti a dat o Ceské republice.
Dalsim tikolem je distribuovat informace a materialy WHO relevantnim partnerim
a zdjemcim v Ceské republice. Zastupce WHO ma zaroveii ovliviiovat tvorbu
zdravotni politiky na narodni i regionalni urovni. Nastrojem k tomuto tkolu je
také zajisténi plnéni bienalni smlouvy o spolupraci mezi WHO/EURO a MZ CR
(Biennial Collaborative Agreement — BCA). Kancelai rovnéz spolupracuje
s Narodnimi koordinatory pro priority WHO a jeho jednotlivymi programy. Existuje
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priblizné ctyticet téchto programd, pro néz je povéteno osmdesat odbornikli z MZ
CR a odbornych pracovist. V Ceské republice je ustaveno 5 spolupracujicich
center povéfenych WHO Jednim znich je Referencni centrum pro vyzkum
streptokokovych nakaz Statniho zdravotniho ustavu, ve kterém je rovnéz WHO
jmenovanym spolupracujicim pracovistém Centrum pracovniho 1ékafstvi. Pro
oblast dusevniho zdravi je jmenovano pracovisté ve Vyzkumném psychiatrickém
ustavu v Praze 8 — Bohnicich. Nejnovéji potvrzenym pracovistém je také Centrum
pro perinatalni medicinu a reprodukéni zdravi v Institutu péce o matku a dité
v Praze — Podoli a v Batoveé nemocnici ve Zlin€ je ustaveno Centrum pro rozvoj,
fizeni a vyhodnocovani Narodniho diabetologického programu v souladu se Sant
Vincentskou deklaraci. Kancelai rovnéz spolupracuje s dal$imi agenturami OSN
- UNICEF, Informaénim centrem OSN, Agenturou OSN pro rozvojové programy
- UNDP a Utadem vysokého komisafe pro uprchliky. S témito kancelafemi sdili
Kancelat WHO ve spolecném objektu U.N. HOUSE v Praze 5.

Kancelair WHO v Praze nabizi spolupraci v§em zajemcim o informace,
programy a projekty WHO souvisejici se zdravim a fungovanim zdravotnich
systému, uplatiiované v ramci politiky Svétové zdravotnické organizace.
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6. Starnouci Evropa - vyzva nebo hrozba?
MUDr. Michael Vit, PhD., MUDr. Jarmila Razova

Demograficka situace

Proces starnuti populace probiha v Ceské republice s mirnymi vykyvy,
podobné jako v dalSich statech Evropy, jiz od po¢atku 20. stoleti. K jejimu starnuti
dochazi jak zespodu vékové pyramidy vlivem nizké porodnosti, tak seshora vékové
pyramidy vlivem poklesu imrtnosti a zvySovanim poctu starSich osob.

Proces starnuti populace CR se bude v nasledujicich letech prohlubovat. Do
nejvyssich vékovych skupin se budou pfesunovat pocetné silné ro¢niky, narozené
v pribéhu 2. svétové valky a kratce po ni. V roce 2002 ¢inil podil déti ve véku
0-14 let 15,6 % populace CR a pievysoval podil osob starsich 65 let, ktery byly
v populaci zastoupeny 13,9 %.

Z hlediska ekonomického zatizeni populace je tedy dosud situace v CR
pomérné pfizniva, predevsim vlivem zastoupeni silnych ro¢nik v ekonomicky
aktivnim veéku. V budoucnosti vSak bude ekonomické zatizeni vzristat. Ve stiedni
varianté projekce obyvatelstva CR, kterou provedl Cesky statisticky ufad, je
uvazovano s malym ristem uhrnné plodnosti do roku 2005 ze soucasnych 1,18
(odhad pro rok 2003) na 1,23. Do roku 2010 je o¢ekavan vzestup na 1,30 a poté
plynulé zvySovani az na 1,60. V poslednich dvaceti letech prognézovaného obdobi
je predpokladana jiz stabilizace celkové trovné plodnosti na thrnné hladiné
1,60-1,62 ditéte i struktury plodnosti podle véku Zeny, s maximalnimi hodnotami
specifickych plodnosti u 28 az 30letych zen.

Ocekavané, v zasadé rovnomeérné, prodluzovani nadéje doziti pii narozeni
muzi v obdobi do roku 2050 az na 78,9 roku znamena jeji zvySeni vzhledem
k roku 2002 o 6,8 roku. Podobné, dosazeni nadéje doziti zen 84,5 roku k horizontu
projekce predstavuje nardst o 5,9 roku. U muzi je tedy predpokladané o néco
vyrazng&j§i snizeni umrtnosti, které se projevi ve zmenseni rozdilu nadéje doziti Zen
a muzu ze soucasnych 6,5 roku na 5,6 roku.

Nejvétsi ,,pfinos” na prodlouzeni nadéje doziti je ocekavan od poklesu
umrtnosti u muza ve véku 40-79 let, u Zen se jedna zejména o koncentraci do véku
nad 60 let, které zaroven znamena i vyznamny piispévek zlepSeni umrtnosti osob
starSich 80 let. Vliv dalsiho snizovani kojenecké a détské umrtnosti, i tmrtnosti
mladych osob, bude jiz maly. Pro celé obdobi vypocétu projekce je uvazovano
kladné migraéni saldo ve vysi 25 tis. osob ro¢né, rozdélené podle pohlavi a veku.

V oblasti formovani rodiny dochédzelo v nasi zemi v 90. letech minulého
stoleti k vyraznym zménam souvisejicim predevsim s posunem hodnotové orientace
mladych lidi a s novymi moznostmi realizace v oblasti vzdélavani, zamé&stnani

26



Forum vychovy ke zdravi

a cestovani. Mladi lidé odkladaji vstup do prvniho manzelstvi a soucasn¢ je tento
odklad jen z¢asti nahrazovan rostoucim poctem nesezdanych souziti. Mladym
svazkiim at’ uz formalnim ¢i neformalnim, brdni mimo jiné i nepfili§ pfizniva
ekonomicka a bytova situace.

Spolu s poklesem stiatecnosti svobodnych lidi, kterd vyznamné ovliviiuje
urovenn porodnosti, nebot’ velka ¢ast déti se stale rodi v manzelstvi, dochézelo
po roce 1989 k vyraznému poklesu porodnosti. Ten byl dan predevsim poklesem
podilu vdanych Zen ve véku maximalni plodnosti.

Soucasné s odkladanim snatkdi dochazelo také k oddalovani rozeni déti
do vyssiho ve€ku, dochazi také k oddalovani narozeni ditéte v jiz existujicim

let) a roste primérny vek matek pii narozeni ditéte.

Pokles porodnosti je v CR soucasné doprovazen poklesem potratovosti. Od
r. 1988, kdy byl zaznamenan maximalni pocet potratli - 127 tisic — se jejich pocet
plynule snizoval, do roku 2002 poklesl na 41 tisic, tedy pfiblizn€ o jednu tfetinu.
Tento pokles souvisi zejména s rozSifenim a dostupnosti kvalitni a bezpecné
(predevsim hormonalni) antikoncepce po roce 1989.

Zdravotni stav populace CR

Navrat Ceské republiky mezi demokratické zemé s ekonomikou budovanou
na trznich principech pfinesl nejen vyrazné zmény v ekonomické a spolecenské
oblasti, ale odrazil se také na vyvoji zdravotniho stavu obyvatelstva.

V obdobi mezi rokem 1989 a 2002 se ocekavana stiedni délka zivota
prodlouzila u muzi z 68,1 na 72,1 let a u Zen z 75,4 na 78,5 let. Za stejné obdobi
se standardizovana mira umrtnosti (evropsky standard) snizila u muzt z 1528,7 na
1146,2 au Zen z 902,9 na 685,8 na 100 000 obyvatel.

K témto vyraznym pozitivnim zméndm za relativn¢ kratké obdobi doslo
v disledku pisobeni vice faktord. Je zfejmé, ze vedle zkvalitnéni 1écebné péce svou
roli sehraly i zmény v Zivotnim stylu a vyzivovych zvyklostech obyvatelstva.

Umrtnost v CR v poslednim desetileti 20. stoleti sice zietelné klesala, ale
na druhé¢ strang vyskyt dlouhodobych a chronickych nemoci, zejména nadorovych,
trvale stoupal. Tim nartistd pocet nemocnych, které je tfeba léCit, Casto pomoci
finan¢né velmi naro¢né terapie.

K nejvyraznéjsi zméné v oblasti umrtnosti doSlo za posledni desetileti
v urovni kojenecké timrtnosti, tedy umrtnosti v prvnim roce zivota. Na pocatku
90. let minulého stoleti se jeji hodnota pohybovala okolo 10 — 11 % v roce 2002
jiz piestavovala pouze 4,1 % Tento pokles byl dan zejména V}'/raznglm snizenim
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¢asné novorozenecké umrtnosti (béhem prvnich 6 dnti zivota), coz svédci o kvalitni
prenatalni a neonatalni diagnostice endogennich pfi¢in umrtnosti. Celkoveé lze
soucasnou uroven kojenecké umrtnosti povazovat za velice nizkou.

Ve struktufe pii¢in umrti dochazi k poklesu podilu nemoci ob&hového
systému a nartistu podilu novotvard. Tyto dve hlavni pfi¢iny umrti pfedstavuji vice
nez ¥ vech zemielych v CR.

I pfes vyrazny narist nadéje na doziti muzi i Zen v pribéhu posledni
dekady Ceskéa republiky stale zaostava — s vyjimkou kojenecké timrtnosti — za
zapadoevropskymizemémi. Velice rychly prubéh u nds mély zmény v reprodukénim
a stiatkovém chovani populace, které ve Skandinavii a dalSich vyspélych zemich
probihaly pfiblizné 20 let. Zatimco v téchto zemich jiz opét dochazi k obnové
tradice rodiny a nariistu porodnosti, Ceska republika se pohybuje mezi zem&mi

umrtnost ovlivni dalsi vyvoj ceské populace a jeji pocetni tbytek.

Budoucivyvojzdraviobyvatelstvav CR dosudnebyl pfedmétem soustavného
védeckého zkoumani, dil¢i studie a tivahy vSak ocekdvaji pokracovani trendd
z 90. let, tudiz staly vzestup poc¢tu novych nadorovych nemoci, metabolickych
nemoci, zejména cukrovky, nemoci pohybového aparatu, nervovych a duSevnich
nemoci, psychosomatickych disledkt uzivani drog, nékterych infekei (HIV/AIDS).
Na druhé strané celkova umrtnost v poslednim desetileti 20. stoleti zfeteln¢ klesala
a tento pozitivni trend je v CR nejvyrazngjsi ze viech byvalych socialistickych
statl sttedni Evropy.

Zivotni styl — determinanta zdravi
Podobné jako ve vyspélych zemich i v Ceské republice se na celkové
nemocnosti a imrtnosti populace nejvetsi meérou podili nemoci ob&hové soustavy
a nadorova onemocnéni. V rozvoji téchto onemocnéni hraji vyznamnou roli
i faktory zivotniho stylu. Tyto rizikové faktory ovliviiuji kromé nejvyznamnéjsich
pri¢in nemocnosti a imrtnosti také reprodukéni zdravi populace.

1. Kouieni tabaku

voevr

ovlivitujicim vznik, rozvoj a prib¢h mnoha z té€chto onemocnéni. Peto et al. (2003)
odhadli na zakladé mortalitnich statistik CR, Ze koufeni lze pfipsat v roce 2000
celkem 17 700 umrti a kazdé timrti souvisejici s koufenim vede k primérné ztraté
15 let zivota. Jsou prokazany ucinky koufeni na plod v prubéhu t€hotenstvi, ze
studii vyplyva i moznost ovlivnéni schopnosti poceti, zvyseni rizika samovolnych
potratl u kutacek a snizeni potencni schopnosti u muzii — kutaki.

V Ceské republice jsou dostupné vysledky nékolika reprezentativnich
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studit, které sleduji vyskyt riznych forem kutédctvi v dospé€lé populaci i v populaci
déti Skolniho veéku a dospivajicich. Nedavno publikované vysledky ze studie
WHO MONICA naznacuji zfetelny pokles prevalence kufactvi u dospélych muzi
v obdobi od roku 1985 do roku 1997 ze 49 % na 37 %. V souboru zen se podil
kutékid nezménil (28 % v roce 1985 a 26 % v roce 1997/98). Muzi jsou nejen Castéji
kuraky nez zeny, ale také koufi v priméru vice cigaret. Primérné denni spotieba
cigaret byla u muzi 16,4 (8,6), zatimco u Zen 11,3 (7,0).

Nartst prevalence kufactvi u dospivajicich v CR byl zaznamenan jiz diive
diky datim ze studie ESPAD a star§im datiim ze studie HBSC. Prevalence kutéactvi
u veékové skupiny 15 let ze studie HBSC z roku 2002 publikované v této praci
se velmi dobie kryji také s prevalenci kutactvi ze studie Global Youth Tobacco
Survey, ktera byla v CR provedena rovnéz v roce 2002. Na zakladé poznatki, které
mame, mizeme s urcitosti konstatovat zietelny nardst kutactvi u nasi dospivajici
mladeze.

V adolescentnim véku byl dale sledovan vyskyt naduzivani alkoholu
(opilost €astéji nez 3x za zivot a piti nadmérnych davek alkoholu 3x nebo castéji
béhem posledniho mésice) a uzivani nejrozsifengjsich ilegalnich drog (kanabis
a extdze, uziti béhem posledniho roku). U vSech téchto forem rizikového chovani
byla zjisténa statisticky vysoce vyznamna souvislost s koufenim (p < 0,001). Dobfte
patrny je narist vyskytu téchto forem chovani u kurakt a silnych kutrakd.

2. VyZiva

Vyziva a stravovaci zvyklosti jsou dal§im z ovlivnitelnych faktort
zivotniho stylu, které hraji vyznamnou roli v prevenci vzniku a rozvoje
chronickych neinfekénich onemocnéni zavaznych z hlediska vefejného zdravi.
Ptes jisté zlepSeni vyzivy a stravovacich zvyklosti populace po roce 1990, vyplyva
z vysledkil Svétového Setfeni o zdravi, které v CR provadél UZIS, Ze devét muzi
a osm Zen z deseti v CR konzumuje nedostateéné mnozstvi ovoce a zeleniny
z hlediska jejich vyznamu v prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni a rakoviny
traviciho ustroji. Doporuceno je denni mnoZzstvi ovoce a zeleniny alespoil 500 g
a frekvence konzumace 5 porci ovoce a zeleniny denné. Nejvice osob s dostate¢nou
konzumaci zeleniny a ovoce je ve v€kové skupiné 30-59 let. Asi 2 % respondentt
uvedla, Ze viibec nekonzumuji ovoce a zeleninu. Nejcastéji respondenti uvadéli, ze
konzumuji 1 porci ovoce a 1 porci zeleniny denné. Na kazdého dospélého ptipada
3,1 porce ovoce a zeleniny na den. Mezi socio-ekonomickymi skupinami se
nepodafilo prokazat rozdily v neostate¢né konzumaci ovoce a zeleniny. Vysledky
pouze naznacuji, Ze nejlépe se stravujici skupinou mohou byt Zeny z velkych mést,
nejvice vzdélané a nemanualné pracujici.
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3. Télesna aktivita

Pravidelné provadéna télesna aktivita snizuje riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu mellitu 2. typu a nékterych druh
nadorovych onemocnéni. Aktivnim pohybem je regulovana télesna hmotnost,
zlepSuje se funkénost pohybového aparatu a télesné koordinace, coz prispiva
k prevenci nemoci pohybového aparatu a urazi. Celkove pfispiva télesna aktivita
k lepsi télesné i duSevni kondici. Doporucovano je vénovat se alesponi 30 minut
denné po vétSinu dni v tydnu stifedné namahavym fyzickym aktivitam. Asi 71 %
respondenti Svétového Setfeni o zdravi se v CR bez ohledu na pohlavi vénuje
stfedné namahavym aktivitam. Jejich podil klesa od 60 let véku. Velmi namahavym
aktivitam se vénovalo 45 % muzi a 25 % zen. Podil muzi, ktefi se vénuji tomuto
druhu télesné aktivity vyrazné klesa od 50 let véku, u Zen klesa postupné. Muzi
travili pohybovymi aktivitami vice ¢asu nez Zeny, lidé na venkove vice nez lidé ve
meéstech. Lidé s niz§im vzdélavanim vykazovali vyssi celkovou aktivitu, coz bylo
zpusobeno jednoznacné ¢astéj$im vykonem manualniho zaméstnani.

4. Prevalence nadvahy a obezity

Rozsiteni nadvahy a obezity souvisi s hospodarskym rozvojem spole¢nosti
a z toho vyplyvajicich zmén zivotniho stylu, ktery piinasi vyssi konzumaci
energeticky bohaté stravy v protikladu ke snizujici se télesné aktivité. Nadvaha vede
k metabolickym porucham projevujicich se zvySenym krevnim tlakem a hladinou
tukl v krvi, které spolecné plsobi jako vyznamné faktory vzniku onemocnéni
srdce, diabetu mellitu 2. typu a dalSich zavaznych onemocnéni.

Vyskyt nadvahy a obezity je nejCastéji urCovan pomoci indexu télesné
hmotnosti (Body Mass Index), ktery je silné korelovan s mnozstvim télesného
tuku.

U $kolni mladeZe od 6 do 18 let v CR podle standardii z roku 1991 vzrostl
podil obéznich, zejména chlapcti, zatimco podil jedinct s nadvahou se vyraznéji
nezménil. (CAV, CR). Zaméfime-li se na vékovou kategorii déti od 7,00 do
10,99 let, ktera je podle WHO Technical Report Series publikované v roce 2000
rozhodujici pro vznik obezity v dospélém véku, je podil obéznich chlapct vyssi ve
srovnani s rokem 1991 (ocekavany podil 3 %) o 2,6 %, divek o 1,7 %. Podil déti
s nadvahou (oc¢ekavany podil 7 %) se v porovnani s rokem 1991 vyrazné nezmeénil
a podil déti s nizkou hmotnosti (ocekavany podil 10 %) se snizil z 10,0 % na 8,0 %
u chlapcti a 7,8 % u divek.

Podil jedincti s nadvahou a obéznich chlapcti a divek klesa se zvySujicim
se vékem. Podil jedincti s nizkou vahou se naopak s vékem zvySuje. Nadvaha
a obezita u déti souvisi se vzdélanim rodict a s jejich hodnotami BMI — ¢im vyssi
vzdélani, tim méné obéznich déti.
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3. Alkohol

Vysledky epidemiologickych studii potvrzuji, Ze na kvalité zdravi populace
se podili vedle biologickych ¢initelti také faktory Zivotniho zptisobu ¢i chovani.
Vedle nespravné vyzivy patfi ve vyspélych zemich mezi rizikové faktory ohrozujici
zdravi také koufeni a piti alkoholu. Zneuzivani ilegalnich drog je faktorem, jehoz
vliv sice v poslednich desetiletich vzrustal, ve srovnani s tabakem a alkoholem je
vsak podstatné mensi. Z pohledu vefejného zdravotnictvi je zajem o problematiku
alkoholu uréen jednak mistem alkoholu v souc¢asné spolecnosti, jednak slozitymi
interakcemi alkoholu ve vztahu ke zdravi.

Alkohol se negativné podili na celkové mortalité, a to nejen s ohledem na
zfejmou souvislost s Urazy, ale také vzhledem k fad¢ onemocnéni na jejichz vzniku
¢i prubéhu se spolupodili. Jde zde predevsim o nadorova onemocnéni a onemocnéni
traviciho systému, dale onemocnéni srdce a obeéhového systému.

Problém alkoholu a zdravi populace je v Ceské republice aktualni vzhledem
k vysoké primérné spotiebé alkoholu na obyvatele. S vyjimkou kratkého obdobi
v poloving 80. let, vzrustala primérna spotieba alkoholu az v roce 2002 dosahla
10,0 litr&i na obyvatele (véetn& déti). Spotieba v CR je vyrazné vyssi ve srovnani
s USA, Kanadou, Japonskem a skandinavskymi zemémi. Je také vyssi nez spoteba
na Slovensku, Mad’arsku a Polsku. Na Slovensku a v Mad’arsku mtize byt vliv
neregistrované spotieby pomérné vyznamny, takze u téchto zemi si nemtizeme byt
jisti, zda je realna spotfeba opravdu nizsi nez v CR.

Nepftizniva je rovnéz skladba spotieby, kdy sice piiblizné polovina
celkové spotieby se vypije v pivu, ale jednu tfetinu celkové spotieby reprezentuji
destilaty.

Ceska spole¢nost je tradiéné velmi tolerantni nejen viiéi pravidelnému piti
alkoholickych napoji, ale také vii¢i excesivnimu piti. Tolerantni normy dospélych
utvareji postoje déti a mladych lidi k alkoholu. Ti potom velmi brzy pfijimaji piti
jako normalni - spoleensky schvalovanou - soucast socidlnich kontakt a téméf
neodmyslitelnou soucast oslav a zabav.

Vysledky Setfeni ukazaly, ze dospéli v Cechach vypiji v priméru 14 litré
alkoholu za rok. (Touto spotifebou se fadi na pfedni misto evropského zebticku.)
Ttetina dospélych muzli a nezanedbatelna cast zen konzumuje alkohol v davkach,
které jsou obecné povazovany za zdravotné rizikové. Vyskyt zdravotnich
a socialnich problému piimo souvisicich s pitim alkoholu naznacuje, Ze alkohol
nepfiznivé ovliviiuje oblast mezilidskych vztahd v nejblizSim okoli, osobni
irodinny Zivot a také praci a finance ¢asti obyvatelstva. V kontextu uvedené diskuse
o ucincich alkoholu na zdravi je otazkou, jaké mohou byt implikace poznatki
Setfeni pro oblast zdravotni politiky. Konzumni zvyklosti ¢eské spolecnosti nas
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utvrzuji v presvédceni, ze v pripadé alkoholu by prioritou pro podporu zdravi
populace méelo byt mnohem spisSe usili o snizovani jeji konzumace nez podpora
umirnéné konzumace s odkazem na zminované protektivni ti€inky.

V Ceské republice se dosud nepodafilo G&¢innym zptisobem ovliviiovat
postoje a zvyklosti dospelého obyvatelstva, pokud jde o uzivani alkoholu. Cesta
k ucinné prevenci jist¢ nevede pfes jednordzové kampané, bez ohledu na miru
jejich medidlni intenzity, protoze ta nikdy nemtze soupefit s objemem reklamy,
kterou zadéavaji vyrobci ¢i prodejci alkoholu. Redlnd cesta ke zméné spociva
v zapojeni praktickych 1ékait do prevence a ¢asné intervence problémt s alkoholem.
To by vSak v soucasnych podminkéach vedle ptislusného vzdélavani vyzadovalo
vytvorit podminky, které by 1ékate motivovali k této aktivite.

vvvvvv

politickou wvili efektivné prosazovat zdkonnd omezeni dostupnosti alkoholu.
Vychova ke zdravému zivotnimu zptisobu neni dostate¢né podporovana v prostiedi
skol, ani v zajmovych organizacich mladeze, a bohuzel Casto ani sami rodice
nejsou svym dopivajicim détem vhodnym vzorem pokud jde o pozivani alkoholu,
ptipadné nejsou duisledni ve vlastnich vychovnych pfistupech.

Zmirnéni negativnich dopadti nadmérného pozivani alkoholu je v tomto
stoleti dilezitym ukolem nejen pro verejné zdravotnictvi, ale také pro celou
spole¢nost.

Zdravi 21

Pres dil¢i dosazené uspéchy v posledni dekadé ve zlepSenych ukazatelich
zdravotniho stavu populace klade vldda CR dtiraz na zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva Ceské republiky. Usnesenim vlady &. 1046/2002 schvilila
»Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR -
Zdravi pro viechny v 21. stoleti“ (dale jen ,,ZDRAVI 21%). Tento program, ktery
vychazi z programu Svétové zdravotnické organizace, piedstavuje raciondlni,
strukturovany model komplexni péce spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj.

Program Zdravi 21 je orientovan na ochranu a rozvoj zdravi lidi béhem
celého jejich zivota a dale na snizeni vyskytu poruch zdravi i na omezeni nesnézi,
které lidem pfinaseji. Systém péce o zdravi je v pojeti programu Sirokym socialnim
systémem, jehoz soucasti je jak zdravotnictvi, tak i ¢innost mnoha dalsich instituci,
organizaci, skupin a jednotlivct.

Lidé, spole¢nost a jeji slozky véetné resortli v CR viak dosud dostateéné
nevnimaji svoji zodpoveédnost za zdravi. Za cestu ke zlepSovani zdravi naroda se
Casto poklada jen dalsi zdokonalovani zdravotnickych sluzeb. Resorty a jiné ¢asti
statni spravy, samospravy a podnikatelsky sektor se vétSinou staraji o zdravi obyvatel
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a zaméstnancl jen pasivnim plnénim zdkonnych normativii na ochranu zdravi,
mnohdy se snahou o oddaleni povinnosti nebo o tlevy z povinnosti. Negativni
lobbing n&kdy znemozituje pfijeti zdravotné prospé&inych zékont. Cinnost resortl
v péCi o zdravi je napf. v bezpecnosti dopravy, omezeni urazl, rozvoji sportu,
zajisténi bezpecnych potravin, vytvoreni dobrého ekonomického zdzemi Siroce
chéapané péce o zdravi, ve vytvareni pracovnich prilezitosti, v informovani ob¢ant,
ve vytvateni socialnich opor pro ty, ktefi trpi zdravotnimi dysfunkcemi apod.

Navrat Ceské republiky mezi demokratické zemé s ekonomikou budovanou
na trznich principech pfinesl nejen vyrazné zmény v ekonomické a spolecenské
oblasti, ale odrazil se také na vyvoji zdravotniho stavu obyvatelstva.

K naplnéni programu nezbytnd a zadouci spoluucast obant na podpofe,
ochran¢ a rozvoji vlastniho zdravi i zdravi spoluobcanti je zatim na ne zcela
vyhovujici trovni. Zékladni pfic¢iny tohoto stavu tkvi v dlouhodobém piedchozim
paternalistickém a resortné chapaném pojeti péce o zdravi a s tim souvisejicim
nedocenénim hodnoty zdravi na vSech trovnich spolecenské hierarchie.

Dtsledkem je nedostateny zijem o vytvafeni podminek a néstroji
k potiebnému pozitivnimu ovliviiovani determinant zdravi ve sféfe politicke,
ekonomické, ekologické, vychovné i v oblasti konkrétniho zptsobu zivota kazdého
jednotlivce, rodiny a mistnich komunit.

Komunitni programy

K rozvoji ucasti obCanll v péci o své zdravi a zdravi svych spoluobcant,
jakoz ik pochopeni hodnoty zdravi, usnadnéni zdravé volby zivotniho stylu
a k poskytovani potiebnych informaci je tieba i nadale rozvijet v Ceské republice
jiz existujici komunitni programy:

1. Evropsky program SZO Skola podporujici zdravi (déle jen »SPZ).

V CR se realizuje jiz od roku 1992 jako koordinovana sit’ certifikovanych
mateiskych a zékladnich §kol. V sou¢asné dobé tvoii narodni sit’ SPZ zhruba dvé
sté Skol zakladnich a matefskych, které¢ se vzdelavaji, evaluuji a inovuji svoje
Skolni projekty. Sit’ je trvale oteviena novym zajemctm.

Nérodni program SPZ je v domécich pomérech a v evropské siti hodnocen
jako efektivng vedena aktivita podpory zdravi. Vliv programu SPZ na aky a ugitele
se projevuje pozitivnimi zménami socialniho prosttedi ve skole, odpovédné&jsim
zpisobem chovani ke zdravi a novymi dovednostmi v zachazeni se zdravotnimi
riziky. Finanéni zdroje pro &innosti spojené s realizaci programu SPZ jsou
ziskavany castecné z ui€elove vazanych prosttedk SZO a castecné z nabidky
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dotacnich programt, pfedevS§im dotacniho programu ministerstva zdravotnictvi
Nérodni program zdravi — Projekty podpory zdravi. V rdmci danych moznosti byly
dosazeny prvni vysledky v oboustranné spolupraci resortu zdravotnictvi a MSMT
a jeho institucemi na konkrétnich tkolech.

Poslanim programu SPZ je dosahnout, aby kazdé dité v CR mé&lo moznost
byt vzdélavano ve skole, ktera svou veskerou ¢innosti podporuje zdravi.

Program SPZ poméha gkolam (MS a ZS), aby si tymovou spolupraci
stanovily dlouhodobou a vyvazenou koncepci, strategii a metody fizeni své
kvalitativni promény v dilnu zdravého zplisobu Zivota a prace.

Cilem promény je trvale umoziiovat optimalni vyvoj a rozvoj kazdého
jednotlivce, zaka a ucitele, po strance télesné, dusevni a socialni.

Plnénim takto salutogenné pojatého cile je program soucasné nastrojem
vCasné primarni prevence civilizacnich chorob, antisocidlniho chovani a vsech
zavislosti.

2. ..Zdravé mésto, obec, kraj, mikroregion“

Prestizni oznaceni pro municipalitu, ktera je aktivné zapojena do projektu
Zdravé mésto. Tento projekt vychdzi z mezindrodniho projektu OSN-WHO Zdravé
mésto (WHO Healthy Cities Project) a byl poprvé piedstaven v roce 1988. V Evropé
je nyni do tohoto projektu ve 30 zemich zahrnuto 1300 zdravych mést.

Ceska republika se k tomuto mezinarodnimu projektu pfipojila po roce 1989.
V roce 1994 vytvoftilo 11 aktivnich mést asociaci s nazvem Narodni sit’ zdravych
mést (NSZM CR), ktera k 1.3.2004 zastieSovala 43 municipalit - celkem 820 mést
a obci, coz predstavuje 1,7 mil obyvatel, resp. 17 % populace CR.

NSZM CR svoji ¢innosti aktivné podporuje praktickou realizaci hodnot,
jako jsou udrzitelny rozvoj, zdravi a kvalita zivota v podminkdch mést, obci
a regiont.

Spolecnym névodem pro postup meést, obci a regiond se stala od roku
1998 metodika NSZM CR, na které asociace spolupracuje se §irokym spektrem
odbornych partnerti. Tato metodika mimo jiné ziskala titul Svétovy projekt EXPO
2000 na svétové vystavé v Hannoveru. Vyse zminénd metodika podpofila v fadé
¢lenskych mést, obcei a regiond vznik mistnich Agend 21, aplikaci n€kterych cila
programii ZDRAVI 21 a mistnich akénich pland zdravi a Zivotniho prostiedi
(LEHAP).

Clenstvi vNSZM CR méstim, obcim, regiontim piinasi patronaci
vyznamnou mezinarodni autoritou (OSN-WHO), principy a doporuceni EU a OSN
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pro jejich strategicky rozvoj, informace a sluzby tykajici se finan¢nich zdrojt, jako
jsou dotace, fondy EU, pomoc pii zpracovani kvalitni strategie rozvoje a dalsi
vyhody.

3. ..Zdravy podnik*

Realizace projektu Zdravy podnik vytyceného ve strategickém programu
MZ CR, schvaleném usnesenim vlady CR & 273/1992, byla v roce 1995 svéfena
Ministerstvem zdravotnictvi CR na zékladé iniciativy WHO-Euro Narodni siti
podpory zdravi na pracovisti.

Podpora zdravi na pracovisti rozsifuje ochranu zdravi v podnicich. Podniky
v zépadni Evropé€ tuto strategii v rostouci mife vyuzivaji pro pfiznivy vliv na
produktivitu a image podnikti a pro prospéch zaméstnance a ze trazové pojistovny
motivuji zaméstnavatele vysi pojistného v zavislosti na péci o zameéstnance.

Resort zdravotnictvi hraje vyznamnou roli v realizaci programu ZDRAVI]
21. Musi prostrednictvim vyzkumu a jeho vysledki ziskdvat potiebné poznatky,
plnit ulohu zdroje kvalifikovanych informaci, iniciovat zadouci aktivity mimo
zdravotnictvi a zabezpeCovat potfebnd odborna opatfeni v ramci zdravotnictvi.
Z této jeho role prameni jeho vztahy k ostatnim resortim, zdkonodarnym organtim,
organtim statni spravy a samospravy, institucim a obcanskym iniciativam.

Veskeré aktivity k napliiovani programu ZDRAVI 21 musi byt
proto pribézné a soustavné. Jejich skuteénym vysledkem musi byt posileni
potencialu zdravi obyvatel, sniZeni prevalence chorobnych stavii v populaci,
posléze pak dosaZeni takovych hodnot zakladnich ukazateli zdravotniho
stavu, které by byly plné srovnatelné s vyspélymi staty svéta.
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7. Spokojenost Ceskych déti se Skolou

Doc. MUDr. Hana Provaznikov4, CSc., PhDr. Ladislav Csémy, MUDr.
Jarmila Razova, MUDr. Hana Sovinova, PhDr. FrantiSek David Krch, Mgr.
Viktor Hync¢ica

Mezinarodni projekt MladeZ a zdravi HBSC (The Health Behaviour in
School-Age Children) je vyzkumnym projektem Svétové zdravotnické organizace.
Jednim z hlavnich ukold, ktery je v riznych podobach zdlraznovan v nékolika
cilech svétového i narodniho programu Zdravi 21, je vytvaret podminky, které
piispéji k tomu, aby se déti a dospivajici mladez stali zpusobilejsi ke zdravému
zivotu a ziskali schopnost délat rozhodnuti ve prospéch svého zdravi (1,2).

Cilem projektu je sledovat v mezinarodnim kontextu trendy v chovani déti
a mladeze, které mohou ovlivnit jejich somatické a psychické zdravi.

Na fedeni projektu se Gi¢astni 36 zemi svéta. Setfeni probiha v nékolika
etapach. Ceska republika se Gi¢astni studie od roku 1994. Druh4 etapa mezinarodniho
vyzkumu se uskuteénila v letech 1998 - 2000, tieti etapa je feSena v letech 2002
- 2003. Obsahem sdéleni jsou vysledky z posledniho roku Setfeni.

Metoda

Sbér dat byl provadén pomoci dotazniku, ktery byl vypracovan koordinacnim
pracovisttm WHO. Ucastnické zemé mély moznost rozsifit zakladni dotaznik
o otazky, které doplnily charakteristiku jejich souboru déti a mladeze.

Soubor

Soubor tvofilo 5187 déti ze tiid patych, sedmych a devatych ro¢niki 80
nahodné vybranych zékladnich skol. Studie se zucastnilo 88,8 % zakl vybranych
tiid.

Vysledky

Vyznamnou roli pii vytvareni podminek pro zdravy vyvoj ditéte hraje
$kola a chovani skupin vrstevniki. Skola by neméla byt instituci, kde se détem
pouze piedavaji informace v jednotlivych predmétech. Ukolem $koly je vytvaiet
pii vzdélavacich aktivitich prostor pro rozvoj osobnich predpokladt a schopnosti
zaku, pro naplnovani jejich potieb, ovliviiovat kvalitu zivota détské populace.

Subjektivni hodnoceni socialniho prostredi skoly je v této studii zjistovano
nékolika otazkami. Zaci vyjadiovali ndzory na jednani u€itell, hodnotili sviij vztah
ke skole a ke spoluzaktm.

Zatimco téméf tfi Ctvrtiny jedenactiletych zakl povazuji své ucitelé za

36



Forum vychovy ke zdravi

spravedlivé a shoduji se na tom, Ze jim pomahaji a zajimaji se o jejich problémy,
v patnacti letech kladn€ hodnoti své ucitele uz pouze tietina az polovina dotazanych.
Nebyl zjistén rozdil v nazorech chlapcii a divek.

Zajimavé je, ze ve srovnani s jejich mlad$imi spoluzdky se méné
patnéctiletych zakti domniva, Ze ucitelé na n€ kladou nepfimérené naroky.

Z obréazku €.1 je patrno, Ze respondenti v roce 2002 ve srovnani s rokem

v

1998 hodnoti jednani uciteld ve vyznamné vys$im procentu kladné.

Skolni z4t&Z povazuje za stresujici pouze malé procento zaki, ale na otazku,
zda se citi ve Skole dobfe, zda se jim ve Skole libi, odpovédéla vice nez tietina
chlapct a ¢tvrtina divek negativné. Nazory na Skolu se vyznamné méni s vékem
respondentti.

Obrazek €. 1
Nazory Zakii na ucitele (1998-2002)
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70~
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40,9
% 40
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0 I T I |
ucitelé zaky  ucitelé jsou uditelé ucitelé se  ucitelé kladou
povzbuzuji spravedlivi pomahaji zajimaji o vysoké naroky
problémy zaku
©1998 @2002 |

37



Forum vychovy ke zdravi

Tabulka ¢.1

Nazory Zakii na Skolu (%)

11 let 13 let 15 let Celkem
Ve skole se neciti dobfe 242 33,7 41,4 33,1
Skolni z4t&Z je stresujici 4,7 7.8 6,4 6,3
Mg¢l(a) dvojku z chovani 2,5 5,8 7,3 5,2

S vékem déti ubyva rodich, ktefi se o jejich skolni problémy zajimaji, ale
pouze malé procento respondentil bez rozdilu véku (4,5 - 6,0) uvedlo, ze rodice
jejich studiu nevénuji Zadnou pozornost. Pfiblizné tfetina zaka (jak v roce 1998, tak
v roce 2002) se domniva, Ze rodi¢e na n¢ kladou, ve vztahu ke skole, nepfiméiené
vysoké naroky. Tento nazor se u obou pohlavi s vékem vyznamné neméni.

Déti travi stale vice ¢asu ve formalnich (ve skole, v zajmovych krouZcich)
i neformalnich vrstevnickych skupinach. Vliv dospélého jedince, rodice, uditele,
vychovatele je v téchto skupinach omezeny. Vztahy mezi vrstevniky maji velky
vyznam pro formovani osobnosti arozvoj identity kazdého jedince. Ziskani
ptijatelného postaveni ve skuping, akceptovani vrstevniky, je dulezité pro rozvijeni
schopnosti ditéte predevsim v socialni oblasti (7).

Rozlozeni odpovédi na otazky, charakterizujici vztahy mezi skupinami
ceskych déti ve tfide, ukazuji na urcité tézkosti ve vzajemné komunikaci, podpote
a pomoci.

Tabulka ¢.2
Vztahy mezi spoluZiky (%)

11 let 13 let 15 let Celkem

Zaci jsou radi spolu 61,6 49,8 41,0 50,8
Zaci jsou mili a pomahaji si 56,0 40,6 33,8 43,5
Zaci se respektuji 76,9 71,3 70,7 73,0

Byl Sikanovan béhem
poslednich mésict 16,9 17.1 14,0 16,0
Ucastnil se Sll’(anOVflI'{l béhem 9.8 17.5 20,1 157

poslednich mésicti

Popral(a) se alespon 1x

Béhem poslednich 20,1 18,2 12,8 16,9
6 mésict
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Pouze polovina dotdzanych udava, ze jsou zici radi spolu a je$té méné
respondentl se domniva, Ze spoluzaci jsou mili a radi pomohou. Mira spokojenosti
se u zakl vyznamné snizuje s vékem. Srovname-li vypovédi Ceskych chlapct
a divek v roce 1998 a 2002 je naznacen v jejich chovani pozitivni trend obr. €. 2.

Obrazek ¢. 2
Vztahy mezi spoluZdky (1998-2002)
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Zéci jsou radi spolu Zéci jsou mili a pomahaji si Zéci se respektuiji
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Pozornost si vyzaduji udaje o nasilném chovani uvnitt vrstevnické skupiny.

Vice nez 17 % ttinactiletych a 20 % patnactiletych (vyznamné vice chlapcti)
se ucastnilo béhem poslednich mésict Sikanovani. Je zajimavé, Ze ve srovnani
s vysledky ostatnich z(astnénych statii, patii Ceska republika mezi zemé, kde
je nejnizsi pocet déti, bez rozdilu véku a pohlavi, které se k nasilnému chovani
prihlasily.

Uvedené vysledky mezinarodni deskriptivni studie zachycuji do urcité miry
kvalitu zivota mladeZe a zaroven upozoriuji na problémy, které mohou ovliviiovat
jeji zivotni pohodu, jeji somatické, psychické a socialni zdravi. Na tyto vysledky by

v .

m¢ély navazovat dil¢i analytické studie, které odhali pficiny zjisténych problémt.
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8. Predstavy a skuteCnost o vyuZiti volného casu soucasnou stiredoSkolskou
mlddeZi

(jaka je a jak Zije stfedoSkolska mladeZ na pocatku XXI. stoleti)

PaedDr. Monika Zumarova, Ph.D.

Uvod — zikladni charakteristika soué¢asné mladeze

Chceme-li pfesnéjsi definici pojmumladez, mtizeme se napt. v Pedagogickém
slovniku dozvédet, ze mladez je ,,socialni skupina tvofena lidmi ve veku piiblizné
od 15 do 25 let, ktefi jiz ve spolecnosti neplni role déti, avSak spolecnost jim jeste
nepfiznava role dospélych. Ma charakteristicky zptisob chovani a mysleni, jiny
systém vzord, norem a hodnot. Kazd4 generace mladeze reprodukuje néckteré
kulturni hodnoty dané spole¢nosti, jiné odmitd a vytvaii hodnoty nové.“ (Pricha,
Walterova a Mares, 1998, s. 133). Odbornici zabyvajici se fenoménem mladeze
maji nékdy riizné nazory na vékové rozmezi ¢lend této socialni skupiny. Dospivani
se stale rozsifuje obéma sméry — zkracuje dobu détstvi a oddaluje nastup plné
dospélosti.

Pohled na zivot mladeze z vice stran chybi, a proto jsme koncipovali
vyzkumny zdmér pravé v tomto sméru. Projekt byl MSMT piijat pod nazvem
»Socidlni analyza mladeze ve vychodoceském regionu®. S pfihlédnutim k novému
spravnimu uspofadani jsme se omezili na Kralovehradecky kraj. Vzhledem
k tomu, Ze sousedi s izemim Polska, kde mame s nékterymi pracovisti dlouhodobou
spolupraci, zahrnuli jsme do projektu i moznost komparace se situaci v Polsku.

Ptipravné prace zapocaly v roce 1999 analyzou regionu z hlediska kulturné
spolecenského a demografického. Na zakladé ivodni teoretické analyzy i z hlediska
realiza¢nich moznosti jsme dospéli k zavéru, ze bude ucelné se orientovat na mladez
sttedoskolskou, ktera predstavuje nejcelistveéjsi, nejdynamictéjsi a také relativné
nejvice ovlivnitelnou ¢ast celé kategorie mladeze.

Podle tudaji Ceského statistického twfadu (2001, 82) predstavovala
sttedoskolskd mladez, tzn. mladi lidé ve veéku 15 — 19 let, studujici na nékterém
z typu stiedni Skoly v Kralovéhradeckém kraji pfiblizné 40 tisic obyvatel, coz
pfedstavuje pfiblizné 7 % vSech obyvatel kraje a to je vyrazné nad primérem
vzhledem k ostatnim regiontim Ceské republiky.

Vroce 2000 byly zpracovany projekty Ctyft dil¢ich tikoli, na které se feSeni
celé problematiky rozpadlo. Jednalo se o ukoly ,,Profesni uplatnéni mladeze®, dale
,Zivotni zptisob mladeze“ (jehoZ soucasti byla pravé oblast traveni volného ¢asu),
,,SoucCasna mladez a rodina“ a ,,Prevence socialnich deviaci u mladeze. Soucasné
vyzkumné tymy pfistoupili k realizaci predvyzkumd.

41



Forum vychovy ke zdravi

Vletech 2001 — 2003 pak probihala hlavni vyzkumna Setfeni na nasem
uzemi, byla zpracovavana ziskana data, provadéna analyza vysledkt a byl také
realizovan vyzkum na uzemi Polska. V r. 2003 byla nékterd vyzkumna Setieni
zopakovana za ucelem zjisténi posunu, soubor byl doplnén o vybérovy podsoubor
zdravotné postizenych, dale pokracovalo zpracovavani vSech ziskanych udaji,
jejich analyza a interpretace vysledkda.

Do vyzkumného souboru byli v roce 2001 zatazeni studenti 1. az 4. ro¢nikd
gymnazii, sttednich odbornych $kol a odbornych ucilist’ Kralovéhradeckého kraje.
V jednotlivych okresech byly vylosovany jednotlivé typy Skol. V souboru jsou
zastoupeny $koly z rizn€ velkych obci, od malych a stfednich, az po krajské mésto.
Celkovy pocet respondentit byl 710. V r. 2003 jsme vytvorili podobny soubor
o rozsahu 613 respondentti. Celkem tedy 1323 respondentd. V obou piipadech tedy
presahl pocet planovanou velikost, tj. kolem 500 respondentt.

Z hlediska jednotlivych typi $kol bylo v prvém vyzkumu rozlozeni
pomérn¢ vyrovnané, ve druhém vyzkumu pievazovali Zaci stfednich odbornych
skol (47 %), zaci stfednich odbornych ucilist’ tvofili 25 % souboru.

Velikost souboru reprezentujiciho prihrani¢ni oblast Polska (Jelenja
Gora, Walbrzych, Klodsko) ¢inil 439 respondentti. Vybér byl proveden podobnym
zptsobem. Jind struktura Skolstvi vSak nedovoluje objektivni srovnani, a proto
jsme tento vybérovy soubor z hlediska typu skoly nediferencovali.

Z hlediska véku tvori ve vSech vybérovych souborech (véetné Polska) vice
nez tii ctvrtiny respondenti od 16 do 18 let. Asi 10 % tvotili chlapci a divky ve véku
mladsim, zbytek pak ti, ktefi jsou starsi 18 let.

Podstatné je pro nas vyzkum i rozloZeni z hlediska pohlavi. Ve vyzkumu
2001 byl pomér zcela vyrovnany, v roce 2003 pak o néco pievazuje pohlavi zenské
(54,2 %). Celkovy pomér s mirnou pfevahou Zen odpovida rozlozeni populace
v CR. V polském vybérovém souboru tvoii téméf dvé tietiny pohlavi Zenské.

Pokud Slo o vybérovy soubor zdravotné postizenych, podatilo se vytvofit
soubor 146 respondentd ze stfednich Skol tohoto typu v ramci kraje. Mentalné
postizeni tvofili 54,1 %, fyzicky a smyslové postizeni druhou ¢ast. Jednalo se
o zaky SOS a OU. Z hlediska vé&ku bylo zastoupeni do 18 let 50 % souboru, do 19
let pak 3/4 souboru. Vékové rozlozeni, vzhledem ke specifice této Casti populace,
je Sirsi (az do 24 let). Pokud jde o pohlavi je v souboru 63,7 % chlapci.

Vsem respondentim byl pfedloZzen anonymni dotaznik. Tyto dotazniky
vypliiovali studenti sami béhem jednoho ,,pracovniho tydne*. Jednalo se o dny bez
Skolnich tulev, prazdnin ¢i jinych naruSeni bézného pétidenniho pracovniho cyklu.
Vyplnéné dotazniky byly vybirany zpét v nasledujicim tydnu.
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Névratnost nebyla 100 %, protoze n¢kteti respondenti dotaznik neodevzdali.
Dtivodem byla nepfitomnost ve Skole, ztrata dotazniku apod. Pro neuplné nebo
Spatné vyplnéni nekterych polozek bylo pozdéji jeste vyfazeno 36 dotazniku (1.
4,8 %) v prvém Setfeni a pfiblizn¢ stejny pocet i ve druhém (39).

Predstavy o niplni volného ¢asu

Volny cas chapeme jako souhrn vsSech cCinnosti, které muze clovek
provozovat s plnou liboviili — bud’ aby si odpocinul a pobavil se, nebo rozvinul
své znalosti, svou dobrovolnou spole¢enskou ti¢ast nebo svou svobodnou tviirci
schopnost poté, kdyz se uvolnil od svych pracovnich, rodinnych a spolecenskych
zavazki. Jinymi slovy: ,,volny €as pojimame jako prostor, o jehoz vyuziti a naplni
rozhoduje svobodné sam jedinec®. (Burianek, 1996, 97)

Takto charakterizovany volny cas plni zadkladni funkce, a to funkci
odpocinkovou (relaxacni, regeneracni), zabavni (kompenzacni) a kultivacni
(rozvoj osobnosti). Vysledky fady vyzkumi vykazuji zietelny narist volného
casu. To souvisi s jistym uvolnénim atmosféry na Skolach, protoze soucasné tyto
vyzkumy konstatuji zkraceni doby vénované pfipravé na vyuku. O to je otdzka
nedovede vyuzit volny ¢as, ktery ma a mohla (chtéla) by vyuzit. Mladi se neuméji
orientovat v nabidce, jsou bezradni, jak s ¢asem nalozit, chyb¢ji potfebné informace
i dovednosti. Tim se ovSem otevira prostor pro nudu a asocialni ¢innosti.

Détstvi a mladi jsou charakterizovany vysokou mirou aktivity. Pfesto je u mladeze
problematicky pomér mezi ,,aktivnimi a pasivnimi® formami vyuzivani volného
casu. Mezi dal$i problémy patii také pomér mezi pianim vénovat se ve volném Case
urcité aktivité a mezi jeji faktickou realizaci. Vyzkumy u nés i v ostatnich zemich
se v podstaté shoduji, ze mezi mladezi je ve volném cCase na prednich mistech
sport, socialni interakce s vrstevniky, kultura a zabava zprostiedkovana masovymi
komunikacnimi prostiedky a ¢etba. Podle Saka (2000, 136 — 145) ve volném case
u mladeze v poslednich deseti letech klesla pozice vzdélavani (samostudia), zajem
o vetejnou nebo politickou ¢innost, Cetba a aktivni pohyb. Naopak stouplo povidani
si s vrstevniky, navstéva restauracnich podnikti a vydélecna ¢innost.

A jak dopadlo naSe Setfeni? V prvé fad¢ nas zajimalo, které cinnosti
by nejradé€ji zaci stiednich Skol provozovali. Soucasné jsme se také ptali, pro¢
tyto ¢innosti nemohou vykonavat. Celkové ptehledné vyhodnoceni odpovedi je
uvedeno s prfislusnou legendou v tabulce €. 1. Vybrané ¢innosti jsme v nékterych
pripadech sdruzili do vétsich, zdjmoveé podobnych skupin.
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Tabulka ¢. 1: Predstavy o naplni volného ¢asu

Cinnost CR (v %) Polsko
2001 2003 Celkem (v %)
Sportovni ¢innosti 479 37,8 41,8 14,3
Vice ruzpych éinnosti 13.8 22 6.7 26.1
najednou
Hudba 9,2 12,0 10,8 6,8
Nuda, nicnedé€lani 0,0 1,6 1,0 17,9
Cestovani 6,6 8,1 7.5 7,1
Meflltace, zabyV,am 3.9 116 8.6 5.7
se sam sebou, spanek
Vydélecna ¢innost 0,3 1,4 1,0 7.9
Tanec 3,4 3,7 3,6 4.5
Internet 3,2 3,6 3,5 3,5
Vytvarné ¢innosti 3,7 43 4,0 2.8
Fotografovani 1,1 0,4 0,7 0,6
PéCe o zvirata I,1 3,1 23 1,9
Cetba 2,5 6,9 52 0,6
Setkavani se s kamarady 1,7 3,3 2,7 0,0
Uceni se 1,6 0,0 0,6 0,3

Prevazna cast respondentt jak v r. 2001 (47,9 %), tak v r. 2003 (37,8 %)

uvedla, Ze by se rada vénovala sportovnim ¢innostem, vcetné naro¢nych sportd,
které jsou v soucasné dobé oznacovany jako adrenalinové sporty (potapéni, 1étani
a dalsi). Podle jednotlivych sledovanych faktorti jsme dospéli k nasledujicim
zjisténim.

Sport se v nejvetsi mife objevuje u respondenti ze stfednich odbornych
kol (56,4 %) pfed gymnazisty (48,5 %) a studenty odbornych ucilist
(37,6 %); v€k nemd zadny vyrazny vliv na vybéru sportovnich aktivit;
rozdily mezi pohlavimi v preferenci byl ocekavany — u chlapci je to
55,9 % au divek pouze ve 40,7 %.

U polské mladdeze nedosahuji sportovni aktivity zdaleka takové
frekvence (pouhych 14,3 %) a nejsou na prvnim misté. Dokonce je mezi
sttedoskolaky vice téch, ktefi nemaji jasnou piedstavu, jak volny cas
vyuzit, a uvadéji, ze nedélaji nic a nudi se (17,9 % oproti 1 % u nas)
— toto je vSak tfeba dat do souvislosti s udajem tykajicim se té Casti
respondentty, ktefi uvedli, ze by se radi vénovali vice ¢innostem najednou
(tedy sportu, cestovani, kulturnim aktivitdm apod.). Takovych je v Polsku

44




Forum vychovy ke zdravi

26,1 %, zatimco v CR jen 6,7 % (je tu viak znaény rozdil mezi rokem
2001 a2003). Zajimavym zjisténim bylo, ze ve skupiné respondentd, ktefi
by chtéli délat vice ¢innosti najednou pievazovali gymnazisté (17,7 %),
vekove star$i respondenti 17 — 19 let (15,2 %) a divky (16,5 %).

*  Cestovani by chtélo ve svém volném case provozovat 7,5 % respondentt,
coz je srovnatelné i s vysledku od polskych respondentii (7,1 %). Nejvice
by chtéli cestovat respondenti z odbornych ucilist’ (12,9 %) a starsi ve
véku 17 — 19 let (7 %).

* Rozdily byly zaznamenany u aktivit spojenych s vydélecnou cinnosti
— v Polsku je to 7,9 %, v naS§em souboru pouze 1 %.

* Naopak podobné hodnoty se tykaji hudby (10,8 % a 6,8 % v Polsku),
kterd zaujala dalSi pozici v poradi. Hudbé by se radi vénovali mladsi
respondenti ve véku 15 — 16 let (7,1 %).

* Hodnotu 5 % respondentii prekrocila jesté pouze meditace, zabyvani se
sam sebou (8,6 % u nas a v Polsku 5,7 %).

e Na zavér této analyzy stoji za zamysleni mizivé procento téch, kteti by
se radi vénovali Cetbe¢ (5,2 % v CR, v Polsku dokonce jen 0,6 %). Nelze
fici, Ze by to bylo kompenzovano napf. vénovanim se Internetu (udaj je
shodny v CR i v Polsku — 3,5 %).

Otazka umoznila také analyzovat (pokud respondenti uvedli), co brani
stifedosSkolakiim v tom, aby mohli vyuZivat volny ¢as podle svych piedstav.

Mezi nejcastéj§i divody., které brani respondentim v provozovani
uvedenych aktivit patii nedostatek ¢asu. U nés je to 29,1 % respondentti, v Polsku
dokonce 35,8 % (coz koresponduje se zjisténymi udaji z polozky tykajici se
zivotnich problému). Na druhém misté se objevila nedostupnost v okoli, Spatné
vybaveni véetné¢ podminek k provozovani vybrané volnocasové aktivity (16,8 %
u nas avSak pouze 7,1 % u polskych respondentit). Dalsi v pofadi byla finan¢ni
nedostupnost (14 %, ale opét pouze 6,8 % u polskych sousedit). Viditelny rozdil je
také u divodu ,.zdkaz rodict” (0,8 % oproti 8,4 % v Polsku) a ,.pfiprava do Skoly*
(4,2 % oproti pouhym 0,7 %).
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Tabulka ¢. 2: Diivody, které brani ve vyuZzivani volného ¢asu podle predstav

Diivody CR (v %) Polsko
2001 2003 Celkem (v %)
Bez udani diivodu 37,7 18,3 28,6 38,4
Nedostatek ¢asu 26,2 32,6 29,1 35,8
Ekonomlcké, finan¢ni 10,4 18.1 14,0 6.8
problémy
Nedostupnost v okoli,
$patné podminky, 16,8 16,3 16,8 7,1
neni vybaveni
Ptiprava d(? skoly, 3.1 54 42 0.7
maturita
Zdravotni problémy 2.4 5,2 3,7 1,4
Je jiz pozd¢ na tuto
aktivity 0,3 1,3 0,8 1,4
Zakaz rodica 0,8 0,7 0,8 8,4
Neni parta 2.3 0,8 1,6 0,0
Narlze’:na ustavni 0.0 0.8 0.4 0.0
vychova

Jaké duvody uvedl vybérovy soubor zdravotné postiZené mladeze?
I'unich figuruje na prvém misté nedostatek casu, av§ak pouze u 17,8 % respondenta.
Udaj o nedostupnosti, chybgjicim vybaveni je podobny (14,5 %). Finanéni problémy
(10.3 %) piedstihly z pochopitelnych dtivodi problémy zdravotni (11,6 %).

Vysledky vyzkumu déale ukazaly, ze plna polovina ¢eské i polské mladeze
(shodné v obou vyzkumech z let 2001 a 2003) uvazuje o svém budoucim zivoté
a stanovuje si dlouhodobéjsi cile a plany. Je otazkou, zda mtizeme byt s touto situaci
spokojeni. Téch, ktefi se domnivaji, Ze viilbec nemé smysl uvazovat o budoucnosti
se ukazalo vice mezi polskymi respondenty. Z hlediska pohlavi se neprokazaly
vyznamngj$i rozdily. V jistém naznaku se zda, ze dlouhodobé&ji doptedu planuji
spiSe divky. Z hlediska véku si vyznamné vice dlouhodobé cile klade starsi vékova
skupina stfedoskolakll. Projevuje se v ni vSak vétsi polarizace (soucasné je v ni
vice téch, ktefi tvrdi, Ze uvazovat o budoucnosti nema viibec smysl). Tendence
neplanovat zivot se také zietelnéji projevuje v souboru zdravotné postizené
mladeze. O to je mezi nimi méné téch, ktefi planuji dlouhodobe.
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Pojeti volného ¢asu stiredoSkolskou mladezi

Pomoci metody sémantického diferencialu jsme se pokusili sledovat
korelace a tésnost vazeb mezi vybranymi veli¢inami. Rozborem vypovédi jsme se
chtéli ptiblizit k psychologické podstaté pojmu ,,volny Cas“. Chtéli jsme védét, jak
soucasna stiedoskolska mladez v Kralovéhradeckém regionu vnima svij volny cas,
co si pod timto pojmem piedstavuje. Naprosta vétsina respondentt v predvyzkumu
charakterizovala sviij volny Cas jako ¢as naplnény ruznymi Cinnostmi. V dané
souvislosti jsme se chtéli presveédcit, zda se jedna spise o jeho aktivni ¢i pasivni
napln a pojeti. Nelze vyloucit, ze zizenim porovnavani hodnoty ,,volny cas* pouze
k pojmim ,sportovni aktivity” a ,nicnedélani, nuda*“ mohlo dojit k ur¢itému
zkresleni. Pojmy ,,sportovni aktivity* a ,,nicnedélani, nuda“ vsak byly vybrany na
zaklad¢ predvyzkumu, do kterého byly zafazeny jesté nasledujici pojmy — kultura
(Cetba, hudba), pocitace (Internet) a televize. Ty vSak byly respondenty zatazeny
az na posledni mista.

V centru pozornosti mnoha védnich oborG i systémovych socialnich
pristupti je zivotni styl. K vyznamnym atributlim Zivotniho stylu ¢lovéka patii sport
a pohybova aktivita. Vysledky vyzkumného Setieni prokéazaly u souboru jako celku
tésnou vazbu mezi pojmy ,,volny Cas“ a sportovni aktivity*. Pfesto se pohybova
aktivita u dospivajici generace stale snizuje pfedevsim proto, Ze se objevuji nové
aktivity pro volny cas (napf. pocitace a s nimi Internet, mobilni telefony apod.).

Uthovska mladez tvofi velmi podetnou skupinu mladych lidi v Ceské
republice. Tato skupina se od ostatni mladeZe nijak neoddéluje. Spolu s ostatnimi
travi kazdy den své volné chvile podle svych zajmu, predstav a schopnosti, napf.
na diskotéce, na sportovnim hfisti, na ulici ve vrstevnické parté apod. Piesto se
zivotni zplisob a nazory této socialni skupiny i v ramci stfedoskolské mladeze
v nekterych oblastech lisi. Jista ndzorova odlisnost se ukazala i v naSem vyzkumu
v pojeti volného Casu. Projevila se zde tésna vazba nejen mezi pojmy ,,volny Cas*
a ,,sportovni aktivity*, ale i,,volny ¢as* a ,,nicnedélani, nuda“. Toto zjisténi ukazuje
na urcitou specifiCnost této socialni skupiny, u které se projevuje jistad zajmova
nevyhranénost.

Jedno z moznych vysvétleni je skutecnost, ze ucnovské skoly nemaji tak
vysoké ¢asové naroky na domaci pripravu svych studentl a tém potom zbyva veétsi
casovy prostor, se kterym si mnohdy nevédi rady. Naopak studenti ostatnich typa
Skol maji mén¢ Casu pro sebe a snazi se jej proto efektivnéji vyuzivat. Prestoze je
nerealné zpisob traveni volného ¢asu komukoliv diktovat a organizovat, je zadouci
vést mladez k jeho hodnotnému vyuziti. To znamena ucit je jiz od mladi vhodné si
svij volny ¢as organizovat, aby byly maximaln€ vyuzity v§echny moznosti, které se
nabizeji. Jako prospésné se ukazuje nabizet a vést mladé k riznorodym konickiim
a zajmum tak, aby si sami zvolili ¢innost, ktera je bude bavit a uspokojovat.
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Skutecné vyuZiti denniho ¢asu — nejen volného

Pohled na Zivotni zptsob, na to jak stiedoskolskd mladez skutecné Zije,
doplnime o data ziskana z tydenniho ¢asového snimku (viz. tabulka ¢. 3). Nez
budeme analyzovat jednotlivé oblasti aktivit, zastavime se u zasadniho udaje, a to
je celkové mnoZstvi volného ¢asu, kterym souc¢asna mladez disponuje.

Pro zajimavost na konci sedmdesatych let se zjisténa hodnota pohybovala
okolo 32 hodin tydné. Vysledky vyzkumu Krause (1998, 84) z roku 1986 uvadéji
uz pramérnou hodnotu okolo 36 hodin tydné. Zde jiz byly zfetelné rozdily mezi
zaky stfednich odbornych ucilist’ a studenty ostatnich stfednich skol, které reaguji
na rizné mnozstvi $kolnich povinnosti. To, Ze nartst volného Casu pokracoval,
ukazuje 1 vysledek tohoto Setfeni.

Dosli jsme dokonce k primérné hodnoté pies 42 hodin volného ¢asu tydné.
Dodejme hned, Ze ke stejnému vysledku jsme dosli i u stfedoskolaki polskych.
Primérna denni hodnota volného ¢asu je cca 6 hodin. Ta je pochopitelné nizsi,
pokud se jedna o pracovni den a ¢ini asi 5 hodin ,,volna“ denné. O vikendu je pak
pramérna hodnota ,,¢asu pro sebe® vyssi a je to asi 9 hodin denné. Nejvice volného
¢asu maji respondenti o sobotach — v priméru okolo 10 hodin. U mnozstvi volného
¢asu podle pohlavi jsou patrné jisté rozdily. Nizsi primérné hodnoty volného ¢asu
uvadéji vice divky nez chlapci.

Ziskana data ze souboru zdravotné postizenych ukazuji, Ze ani tento soubor
se v téchto zakladnich udajich neodliSuje a primérna tydenni hodnota volného casu
¢inila rovnéz piiblizné 42 hodiny a denni 6 hodin. Primérna denni hodnota vSedniho
Skolniho dne ¢ini 5,2 hodiny a hodnota ,,vikendového dne* 9,3 hodiny.

Tabulka ¢&. 3: Udaje z éasového snimku

Cinnost CR 2001 CR 2003 celkem CR | POLSKO

Primérné hodnoty | Priimérné hodnoty | Priimérné hodnoty | Priimérné hodnoty
tydenni | denni | tydenni | denni | tydenni| denni tydenni | denni

Spanek 60,02| 8,57 | 59,71 | 8,53 |59,85| 8,55 | 59,43| 8,49
Skola 28,47| 5,69 | 28,42 | 5,68 |28,455| 5,69 | 26,6 | 5,32
Priprava do Skoly,

gy 9,80 | 1,40 | 8,61 | 1,23 |9,275|1,325| 8,68 | 1,24
vzdélavani se

CestadoazeSkoly,| ¢ 5o | |35 | 735 | 147 |6965| 139 | 7.56 | 151
dojizdéni
Stravovani 10,08] 1,44 | 1022] 1,46 | 10,15 | 145 | 10,57 1,51
Osobni hygiena, | ¢ 1 94 | 686 | 098 | 672 | 096 | 7.21 | 1,03
oblékani se
Doméci prace,
pomoc rodi¢um

4,351 0,62 | 3,99 | 0,57 |4,165|0,595| 5,60 | 0,80
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Sledovi?;;aelmze’ 10,77 1,54 | 12,11 [ 1,73 |11.445] 1,635 [ 10,99 1,57

Nuda, nicnedélani | 1,83 | 0,26 | 5,53 | 0,79 | 3,675| 0,525 | 2,45 | 0,35
Kultura (kino,
divadlo, koncerty),
cetba, poslech
hudby
Pocitac, internet | 3,34 | 0,48 | 3,92 | 0,56 | 3,64 | 0,52 | 4,20 | 0,60
Diskotéka, tanec | 3,92 | 0,56 | 4,69 | 0,67 | 4,375| 0,625 | 4,69 | 0,67
Pohybovi sportovni | ¢ )3 | 1 17 | 546 078 | 6,825| 0,975 | 10,64 | 1,52

aktivita
Jiné Cinnosti 7,80 | 1,11 | 5,04 | 0,72 | 6,405| 0,915 | 1,96 | 0,28
Volny ¢as celkem |41,89| 5,98 | 42,84 | 6,12 | 42,42 | 6,06 |42,35| 6,05

6,00 | 0,86 | 6,09 | 0,87 | 6,055 0,865 | 7,42 | 1,06

Jako prvé cinnosti z celého ¢asového snimku si v§imneme zajimavého
i zdvazného udaje, a to sledovani televize (videa). Ze zjisténych ciselnych udaji
(tabulka ¢. 3) vyplyva, ze celkem respondenti travi u televize primérné témer 11
apul hodiny tydné, denné to pak €ini 1,63 hodiny v priméru. Nejvice sleduji respon-
denti televizi v nedéli (2,3 hodiny). Za pozornost stoji, Ze v prib¢hu sledovanych
dvou let doslo k nartstu o 1,3 hodiny.

Udaj tykajici se polskych stiedogkolaki (10,99 hodiny tydné a 1,57 hodiny
denng) svédEi o tom, ze ani v tomto sméru se nijak neodlisuji od nasich. Vyraznéji
vy$si hodnotu zaznamenali zdravotné postizeni. Za cely tyden dosahuje 12,74 hodin
a denni primeér tak ¢ini 1,74 hodiny, ve vikendovych dnech az 3,24 hodiny.

Pokud jde o jednotlivé typy Skol, ukazuje se, ze mezi typem Skoly respondentti
a primérnou délkou sledovani televize neni statisticky vyznamna zéavislost. Také
mezi pohlavim respondentti a primérnou délkou sledovani televize jsme nezjistili
zavislost.

Daéle se budeme zabyvat ¢asem, ktery stiedoskolskd mladez vénuje pohy-
bovym aktivitdim. Zahrnuli jsme sem vedle riznych druhti sportovani i turistiku,
vychazky. V roce 2001 Cinila tato hodnota za tyden 8,23, v roce 2003 uz jenom
5,46 hodiny, coz je ztetelny posun k horsimu. U polského souboru ¢ini tato hodnota
10,64, a to je statisticky vyznamny rozdil. Lze tedy konstatovat, ze polskd mladez
vénuje pohybovym aktivitam v priméru podstatné vice ¢asu, ackoliv jejich predstavy
o sportovni naplni volného asu oproti respondentiim z CR byly vyrazné niZ&i. Pro
uplnost dopliime, Ze v souboru zdravotné postizené mladeze Cini ¢as vénovany
pohybovym aktivitim tydné 4,75 hodiny, tedy vyrazn¢ méné¢.

Z hlediska typu Skoly se neprojevila statisticky vyznamna souvislost. Naopak
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je tomu z hlediska v€ku. Ukazalo se, ze mladsi vékova kategorie respondentt se
sportovnim aktivitdim vénuje pramérné 8,23 hodiny tydné v roce 2001 (tj. cca
1 hod a 17 minut denn¢) a v r. 2003 uz jenom 5, 46 hodiny tydné. Jest¢ doplime, ze
u zdravotné postizenych respondenti doséhl tento ¢as dokonce hodnoty 6,74 hodin
tydné, tedy v praiméru témét 1 hodinu denné.

Nuda je psychology povazovana za ,nepfijemny afektivni stav spojeny
mimo jiné s pocity prazdna®. Prozivani pociti nudy ve volném Case mize ve svém
disledku vést az k patologickému vyuzivani volného ¢asu. Primérna denni doba
nicnedélani, nudy v nasSem sledovani ¢ini 0,26 hodiny v roce 2001 a v roce 2003
vyskocila na 0,79 hodiny denn€ (tj. cca 50 minut), tydné tedy pfiblizné 5 a pil
hodiny. Pro zajimavost u polskych stfedoskolaki to bylo jenom asi 2 a pil hodiny
tydné. Existuje statisticky vyznamna zavislost na pohlavi. Vice nez polovina divek
se nikdy nenudi (56,1 %) a naopak u chlapcti jsou Castéji zastoupeny Cetnosti s vyssi
dobou denni nudy.

Zapovsimnuti z dalsich aktivit stoji pFiprava do $koly a dalsi sebevzdélavani.
Pfi srovnani vyzkumi z roku 2001 a roku 2003 zjistime, Zze doslo k poklesu o 1,2
hodiny tydné. Je vSak zajimavé, ze udaj z roku 2003 (8,61 hodiny za tyden) plné
koresponduje s casem, ktery vénuje ptiprave do skoly polska stiedoskolskd mladez
(8,68 hodiny tydné). Pro srovnani uvedeme jesté udaj o priprave do skoly u mladeze
zdravotné postizené, ktery ¢ini 9,56 hodiny za tyden.

Kolik ¢asu vénuje mladez nav§tévé kulturnich akei, ¢eth€? U nasi mladeze
je to v priméru piiblizn€¢ 6 hodin za tyden. V tomto pfipadé jsme nezaznamenali
rozdil mezi obéma vyzkumy. O néco vyssi hodnotu jsme zaznamenali u mladeze
zdravotné postizené. Cini 6,79 hodin tydné. Polska mladez vykazuje jestd vyssi
hodnotu a to 7,42 hodiny tydné.

Zvlast nas zajimalo, kolik casu vénuji studenti stfednich Skol praci
s pocitacem, prip. Internetu. V roce 2001 to bylo 3,34 hodiny za tyden, v roce
2003 o néco vice 3,92 hodiny tydné€, u mladeze zdravotné postizené je tato hodnota
srovnatelnd a ¢ini 3,45 hodiny. Polsky vyzkum ukazal, Ze takto strdveny volny Cas
zabira v celkovém ¢asovém snimku jesté veétsi misto, a to 4,20 hodiny za tyden.

Podrobné hodnoty jsme zjistili i v pfipadé navstév diskoték, které jsme se
snazili podchytit zvlast. I zde se Casovy udaj zvysil, a to ze 3,92 hodin tydné v roce
2001 na 4,69 hodin za tyden v roce 2003. AZ piekvapivé stejnou hodnotu jsme
zaznamenali u polské mladeze. Stejné piekvapivé muze byt i to, Ze téméf stejné
hodnoty dosahuji i respondenti zdravotn€ postizeni (4,58 hodiny tydn¢).

Jesté jedna oblast stoji za pozornost a to je pomoc rodi¢im, domaci prace.
Zde naopak doslo v prubéhu sledovanych dvou let k poklesu z 4,35 hodin na 3,99
hodiny tydné. V souboru zdravotné postizenych jsme zaznamenali jeSté o néco mensi
hodnotu — 3,59 hodin za tyden. Ve vyzkumu polskych respondentii dosahl tento cas
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v

hodnoty pfiznivéjsi a to 5,60 hodin tydné.

Dale si jest¢ vSimneme Casu, ktery lze vy¢ist z kolonky ,,jiné ¢innosti. Ve
vyzkumu, ktery jsme realizovali u polskych stfedoSkolakt je tato hodnota veelku
zanedbatelna (asi 2 hodiny tydn¢). U zdravotné postizené mladeze je to o malo vice
(2,87 hodiny za tyden). U ostatnich respondentti je to vSak v r. 2001 dokonce 7,8
hodiny tydné, v r. 2003 uz jen 5 hodin.

Co napliiuje tento Cas? Je to pfedevs§im Cas trdveny s kamarady (popf.
pritelem, pfitelkyni), navstéva restauracnich podnikd, specifické zdjmové Cinnosti,
navstéva prarodicli, péce o zvitata, brigaddy, domaci a rucni prace, nakupovani,
cestovani, telefonovani, meditace, navstéva bohosluzeb aj.

U nejvétsiho procenta respondentii se jedna ptredevsim o Cas straveny
zdjmovou ¢innosti a s kamarady a to jak u nds, tak u polskych respondenti. Je
zajimavé, ze vysoky pocet respondenti v Polsku zahrnul do kategorie zajmové
¢innosti - modelafstvi (u nas jsme tuto aktivitu nijak zvlast nezaznamenali). Plati to
i 0 mladezi zdravotn¢ postizené. Naopak v polském souboru (vzhledem k celkové
situaci v zemi zcela pochopiteln€) je vetsi procento téch, kteti v rdmeci této polozky
uvedli navstévu bohosluzeb.

I kdyz bylo vyplnovani ¢asového snimku anonymni lze dost tézko
predpokladat, ze do ného respondenti pfiznaji také ¢innosti jako brani drog. Piesto se
to objevilo v Setfeni z . 2003 (1 % respondentl) a v souboru zdravotné postizenych
(1,6 % respondentit). V polském souboru jsme nic takového nezjistili.

Na z&vér analyzy casové snimku jesté dopliime, ze kategorie ,,spanek®,
»HStravovani, ,,cesta do a ze Skoly* jsou zcela srovnatelné ve vSech uvedenych
vyzkumech (viz tabulka €. 3) v€etné souboru zdravotné postizené mladeze. Snad
jediné pfi pohledu na kolonku ,,éas straveny ve §kole“ l1ze vidét, ze Zaci pol-
skych stiednich §kol v nich pobyvaji asi o 2 hodiny tydné méng. Zéaci ze souboru
zdravotné postizenych uvadéji stejnou hodnotu jako ostatni jejich vrstevnici u nas
(28,54 hodiny za tyden). Zbyva jest¢ poznamka ke kategorii ,,pé€e o sebe* (hygi-
ena, oblékani apod.). Vysledky vSech Setfeni u ¢eskych respondentti jsou v zasad¢
shodné (u zdravotné postizenych to je 6,81). U polskych respondenti to je o néco
vice (7,21 hodiny za tyden).

Jak vypada realné Zivot soucasnych stiredoskolakiu - shrnuti

Pfi srovnani s vysledky vyzkumu Euronet Pilot Study (Macek, 1999,
138-140), které se vSak tykaly pouze aktivit béhem jednoho dne jsme dospéli
k nasledujicim vysledkiim:

* Doba spanku v priméru 8,5 hodiny — shodné.
* Denni hygiena a oblékani néco pies ptl hodiny z celého dne, divky vice
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¢asu nez chlapci. V nasem vyzkumu jsme dospéli k vyssi hodnoté a to necelé
hodiné.

* Obdobné u jidla — vnasem vyzkumu je to neceld hodina a pil, zatimco
v uvedeném vyzkumu je to asi 45 minut. Typickd doba, kdy mladi jedi se
stanovuje s vyjimkou snidané velice obtizné. Obéd se kona v rtiznou dobu,
vétsinou az po skonceni vyucovani, ¢as vecete se také rizni.

* Cesta do Skoly a ze Skoly se lisi podle typu navstévované skoly a délky
dojizdéni, v priméru zabere hodinu.

*  Vyudovinim travi dospivajici v priméru 6 hodin. A tady je nejvétsi rozdil.
V naSem Setfeni vyslo jen néco malo pfes 5 hodin v pracovni den. Asi hodinu
a ¢tvrt vénuji pak respondenti domacim ukoliim.

* Predstavy o vyuZiti volného €asu jsou velmi diferencované, a to predevsim
mezi Ceskou a polskou mladezi. U Ceskych stiedoskolakl stoji jednoznacné
na prvnim misté sport. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze uskutecnéni predstav
o vyuziti volného ¢asu brani pfedevsim jeho nedostatek. To uvedlo témét 30 %
Ceskych a ptes 35 % polskych respondentl. U zdravotné postizené mladeze to
bylo sice jen 17,8 %, ale stejné tento diivod uvedli na prvém misté. Teprve pak
nasledovaly Spatné materialni podminky a nemoznost realizovat danou ¢innost
v misté bydlisté ¢i Skoly, nasledovaly diivody financ¢ni.

¢ Jak jsme jiZ uvedli vySe, realita vyuZiti volného ¢asu je v§ak od zminénych
predstav zna¢né odliSna:

1. Sport zdaleka v realizovaném Casovém snimku nezaujima prvé misto.
Vice Casu zabira sledovani televize (pfes 11 hodin tydné€). Neni zde
vyznamngjSich rozdilii mezi ¢eskou a polskou mladezi ani zdravotné
postizenou. Nezjistili jsme v tomto pfipadé ani vyznamny rozdil mezi
pohlavim ani typem $koly.

2. Vysledky Setfeni potvrdily soucasny trend v preferenci predevsim
sportovnich ¢innosti, dale cestovani a pak kulturnich zajmu. V ¢asovém
snimku respondent zabiraji sportovni aktivity cca 1 hodinu denné,
rozdily jsou mezi pohlavim a v€kem respondentt. Jiz jsme uvedli, ze také
cestovani zaujima v pfedstavé o vyuziti volného ¢asu vyznamné misto.
V cetnosti neni rozdilu mezi Ceskou a polskou mladezi. U nas se to tyka
vice mladeze ucnovské. Podobné neni rozdilu v poctu téch, ktefi chtéji
svij volny ¢as vénovat hudbé. U nas predevsim studenti gymnazii.

3. Zhlediska vyuzivani volného casu a zivotniho zplisobu vibec maji
zasadni vyznam jakasi hlucha mista tj. cas, ktery ¢loveék nevyuziva viibec
nijak, nebo-li jej prozahali. Takovy Cas ¢inil v roce 2001 skoro 2 hodiny
tydné, v roce 2003 to vSak bylo 5,5 hodiny tydné. U mladeze zdravotné
postizené predstavuje tento cas dokonce 6,74 hodiny tydné. Pro srovnani
u polské mladeze jsme dospéli k hodnoté 2,45 hodiny tydné. Vyznamny
rozdil se projevil z hlediska pohlavi, a to v neprospéch chlapct.
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* V oblasti hodnotové orientace se ukazalo, ze prva mista zaujimaji zdravi
a dobra, zajimava prace. Tu preferuji vice chlapci a respondenti vékové starsi.
I kdyz téch, ktefi preferuji materialni orientaci v pribéhu srovnavanych let
pribylo, nelze tvrdit, ze by prevladal konzumni pfistup k Zivotu. Vyznamné vice
se projevil u u¢novské mladeze. Pokud jde o hodnotu ,,volny ¢as®, zaujima prvni
mista v druhé poloviné nabizenych hodnot. Piekvapivé k jinym vysledkim
jsme dospéli u polskych respondentd — na prvém misté stoji jednoznaéné rodina
a hned na druhém misté materialni uroven. Pomoc druhym ma pak vyssi index
u ¢eskych respondent.

Zavér
Shrneme-li to, co jsme uvedli, tedy jakou pozici zaujimaji pohybové
aktivity ve volném ¢ase ve srovnani s ¢asem stravenym pied televizi, pocitacem,
Internetem a také ¢asem vyplnénym lenoSenim, resp. povidanim s kamarady — tedy
situace a trend nepfili§ pfiznivy. Pfipocteme-li k tomu jesté Cas straveny ve $kole
a vénovany pripravé na vyucovani, je zfejmé, ze dusevni aktivity a pasivni traveni
volného ¢asu nepomérné pievazuje a neni nijak kompenzovano.

Télesna aktivita muze prispivat k integraci a harmonizaci osobnosti clovéka,
jak to dobfe dokumentuji napf. nékteré orientalni systémy. Zvlastni misto v zivoté
mladeze ma vsak predevsim prozitek, ktery ke kvalit¢ zivota patii a z mnoha
mladych se v pojeti Zuckermanové stavaji ,,hledaci vzruseni“ (sensations seekers).
Jde o to, aby naprosta vétSina prozitkli nebyla spojena s télesnou pasivitou, neméla
pouze divackou a virtualni povahu, nebo dokonce chemickou podstatu. Pravé sport
a hry jsou nejfrekventovanéjsi oblasti vyskytu vhodnych prozitkd s optimalni
zkuSenosti (flow) ve volnocasovych aktivitach ¢lovéka, a proto bychom méli
v dostate¢né mife, na odborné urovni a piedevsim nenasilnou formou vyuzivat
nabidku volnocasovych aktivit (Hosek, 1999, 26-28).

Je tfeba nabizet nové atraktivni a prozitkové cinnosti, netradicni
a adrenalinové sporty, které vice vyhovuji souCasné mentalité mladeze, které
zaujmou a mohou pomoci i aktivovat nejen pro pohybovou c¢innost. Nabidka
téchto aktivit posledni dobou v Kralovéhradeckém kraji zvolna vzrista. Velmi
progresivnim krokem bylo otevieni vétSiny venkovnich hiist’ v dobé po vyucovani
a o vikendech Siroké vefejnosti, véetn¢ organizovani rtiznych turnaji a soutézi.
Jednim z moznych krokt ke zlepSeni situace je dal$i vzdélavani profesionalnich
a dobrovolnych pracovnikl pro sféru volného ¢asu, a to formou kurzi a licenci,
vyssich odbornych skol i vysokoskolského studia.

Je tedy na kazdém z nas, at’ jsme v roli rodici, pribuznych, pratel,

vrstevniki, kolegovii, vychovateld, uciteldi, zastupci riznych instituci,
organizaci ¢i spolecnosti, abychom dali a vytvaieli pro dospivajici generaci
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dostatek mozZnosti a nabidek v oblasti traveni volného ¢asu. Snazili se a uméli
poradit, inspirovat a predevSim vlastnim pfikladem navodili moZné vzory
aktivniho traveni a proZivani volného casu, ktery nam slouZzi k odpocinku,
odreagovani, nasi kultivaci a socializaci. Soucasnym trendem v oblasti
volného ¢asu je animace, tj ,,rozpohybovani“ lidi ve svém okoli dostate¢nou
a nenasilnou nabidkou mozZnosti volnoc¢asovych aktivit. Je tfeba mit dostatek
casu ke spoleénému traveni chvil volna, snaZit se o empatii a piedevS§im
»helamat nad soucasnou mladeZ hil“, nevzdavat se a nenechat se odradit od
organizovani riuznych soutézi, vyleti, tabort a vikendovych pobytu v prirodé,
klubovych poradii apod.
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9. Moderni antikoncepce a jeji soucasné trendy
MUDr. Radim Uzel, CSc.

Plinované rodicovstvi piedstavuje ve vSech vyspélych zemich zikladni
lidské prave. Snaha o regulaci potomstva je tak stara jako lidstvo samo, teprve

v druhé poloving dvacatého stoleti dostala tato snaha do rukou moderni prostiedky
umoznujici planovanou regulaci fertility. Umoznilo to naplnéni zakladniho
dokumentu Charty OSN: ,,Rodice maji zdikladni lidské prdavo svobodné
a zodpovédné rozhodovat o poétu svych déti a o casovém odstupu mezi nimi. “

Toto pravo bylo pak jest¢ potvrzeno a rozsifeno na 1. Svétové populacni
konferenci konané v Bukuresti v roce 1974: ,,VSechny dvojice i jednotlivci maji
zakladni pravo rozhodovat svobodné a zodpovédné o poctu svych déti a o asovém
odstupu mezi nimi a k tomuto jedndani maji dostat informace a prostiedky.
Zodpovédnost dvojic a jednotlivcii ve vyuZiti tohoto prdva bere v tivahu Zivotni
potieby jejich Zijicich a budoucich déti a jejich zodpovédnost ke spoleCnosti.“ (§
14 f1.)

Podpis predstaviteltl nasi zemé na mezinarodnim dokumentu je nicméné
zavazny, takZze bychom se mohli zamyslet nad tim, ¢eho se nam tim pravem
dostava. Mame dostat informace a prostredky k moznostem regulace vlastniho
potomstva. Informacemi neni mozno myslet nic jiného nez sexualni vychovu.
A prostiedky? Co svét svétem stoji, byly vynalezeny pouze ti'i moZnosti regulace
vlastbiho potomstva a nic vic. Jsou to: sexudlni abstinence. antikoncepce

a umély potrat.

Ve vyctu antikoncepcnich metod se na prvnim misté¢ zpravidla cituje
periodicka abstinence, a¢ se z definice zakazu pohlavniho styku v plodnych
obdobich menstrua¢niho cyklu o antikoncepci vlastné nejedna. Kromé toho se jedna
o nepfili§ spolehlivou metodu zejména vzhledem k ovulaénim nepravidelnostem.
Ackoliv se o tom gynekologové jiz nekolik desetileti vasnivé dohaduji, mize totiz
existovat i tak zvana vyprovokovana ovulace mimo jakékoliv vypocitané terminy.
Vzhledem k tomu, Ze periodicka sexualni abstinence je jedinou metodou k regulaci
poceti, kterou povoluje fimsko-katolicka cirkev, je zapotiebi seznamit vefejnost
s metodami a vypocty plodnych a neplodnych dnd, ale také upozornit na obCasnou
moznost selhani. V gynekologické literatufe jsou totiz popisovany piipady, kdy
zena otéhotnéla pti pohlavnim styku i v pribéhu menstruace. Je to sice velice malo
pravdépodobné, ale zcela vyloucit se to neda.

Dalsi metodou, na kterou se v sexualni vychove nesmi zapominat je klasicky
muzsky kondom. Jednak se jedna prakticky o jedinou antikoncepéni metodu
muzskou, v neposledni fadé pak vyznam prezervativu stoupa jeho dvoji funkci
— ze totiz kromé¢ antikoncepce dokaze také do znacné miry ptisobit jako prevence
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sexualné prenosnych nemoci. Vztah ¢lovéka ke kondomu se ovSem v posledni
dobé prudce méni. Neni tak vzdalend doba, kdy byly kondomy vnimany jenom
jako prostiedek spolecenské legrace, riznych vtipd, nezfidka pak byly chapany
jako znamka jakési potupy nebo v nejlepsim pfipadé nezkuSenosti. Objeveni
smrtelného rizika AIDS a hrozivy vzestup dalSich sexudlné prenosnych infekci
najednou zajistily kondomim novou slavu a respekt.

Famy o prostupnosti kondomti pro virus HIV je ovSem nutno odsoudit do
oblasti fabulaci.

Pokud zlstaneme u metod bariérovych, je zapotiebi se zminit také
o nepravem u nds opomijené Zenské diafragmé. Je to vlastné kulaty gumovy
kloboucek, do jehoz lemu na okraji je zatavena pruzna kovova spirdla, kterd je
dokonale pruzna, mizeme ji snadno stlacit a po uvolnéni tlaku zaujima pivodni
kruhovity tvar. PoSevni diafragmy se zhotovuji v riznych velikostech od 55 mm do
100 mm v priméru. Vhodnou velikost vybere 1ékaf na zakladé gynekologického
vySetieni, jiny pesar je vhodny pro mladou divku, kterd jeste nikdy nebyla t¢hotna
a jiny zase pro Zenu v nejlepsich letech, kterd ma za sebou tfeba nékolik porodd.

Mezi Zenské bariérové metody patii také zejména v zahranic¢i oblibeny
Zensky kondom. Nejvice znamy zensky kondom je prodavan pod znackou
»Femidom®, ,Reality* nebo ,Femi“. Je tvofen polyuretanovym valcem, ktery
se zavadi do pochvy pied soulozi. Soucasné s zenskymi bariérovymi prostredky
se doporucuje také pouziti spermicidni latky. Tak se fikd prostfedktim hubicim
muzské zarodecné buiiky a jejich modernim nekorunovanym kralem je latka zvana
9-nonoxynol. Znehybiluje spermie uz v nepatrnych stopovych davkach; u nas se
pouziva v podob¢ tabletek Patentex-oval, jinde pak také v podobé krému, zelé
nebo jako posevni péna.

Nejvicepouzivanymantikoncepénimprostiedkemnasvétéjehormonalni
antikoncep¢ni tableta, zvana popularné ,,pilulka®, kterou na svété uziva dnes jiz
vice nez 100 miliont Zen. Moderni typy pilulek maji ti€inek vice nez 99%, takze
pti pravidelném uzivani jedenkrat za 24 hodin je selhani naprostou kuriozitou.
Nesmime si také zatajovat skuteCnost, Ze zena uchranéné pied téhotenstvim je
prakticky uchranéna také pred vSemi zdravotnimi riziky, které toto téhotenstvi
muze pfinaset. V prosté kalkulaci zdravotnich vyhod a nevyhod pak u modernich
preparati vyhody jednoznaéné pievazuji. Se zébranou normalniho téhotenstvi
jde pochopitelné ruku v ruce také ochrana pred téhotenstvim mimodéloznim. Ze
100 000 uzivatelek hormonalni antikoncepce bylo zaznamenano mimodélozni
téhotenstvi u jedné jediné a to jesté neni jisté, zda si prave tato zena svou kazdodenni
pilulku zrovna nezapomnéla vzit.

V soucasné dobé smétuje celosvétovy trend ke snizovani i€inné hormonalni
davky pfi zachovani Gcinnosti. Vynofily se také cetné zpravy o tak zvaném
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»potratovém ucinku hormondlni antikoncepce, coz je mozno povazovat za zcela
jednoznaénou desinformaci. Uginkem dvouslozkové steroidni antikoncepce je
totiz blokdda ovulace, z vajecniku se neuvoliluje vajicko, takze o zddném potratu
neni mozno uvazovat.

Mezi hormondlni metody je nutno zahrnout také tak zvanou postkoitalni
antikoncepci, nejpriléhavéjsim ceskym terminem je ,,zdchrannd antikoncepce*.
Nebezpeci nechténého tehotenstvi lze jesté odvratit hormonalni davkou podanou
po nechranéném pohlavnim styku nejlépe maximalné do 12 hodin. Nejznaméj$im
preparatem u nas je Postinor. Bylo by jisté ucinné snazit se o jeho volny prodej
bez I1¢karského predpisu. Indikace k uziti zdchranné antikoncepce totiz mtize nastat
nejen z n¢jaké lehkomyslnosti ¢i nedbalosti. Nahla potieba uziti vznikne tieba pii
prasklém kondomu nebo pii znasilnéni.

Kazdodenni polykani pilulek mize n€kterym zapomnétlivym a roztrzitym
zenam pusobit ur€ité potize. Neni proto divu, Ze se stale Castéji setkdvame
s antikoncepénimi metodami, pii kterych se hormony do téla vpravuji jinak nez
usty. PfedevS$im je nutno jmenovat injekéni antikoncepcei. U nés je k dispozici
preparat Depo-Provera aplikovany 4x rocné.Tento prostiedek je pouzivan ve vice
nez 80 zemich svéta asi sedmi miliony zen. U nas bohuzel tyto injekce zatim piili§
nezdomacnély, i kdyz se jedna o vysoce spolehlivou metodu — ze Ctyf set Zen po
aplikaci ot¢hotni v prib&hu jednoho roku sotva jedina.

Mezi dlouhodobé ucinkujici antikoncepéni hormonalni metody je nutno
pocitat podkozZni ty€inky, diive se jich zavadélo Sest, v posledni dob¢ se na nas trh
zavadi preparat Implanon, coz je tyCinka pouze jedna. Jedna se o tak zvany Cisté
gestagenni preparat, neobsahuje hormon estrogen, takze jeho indikacni oblast je
jesté Sirsi nez u klasické dvouslozkové hormonalni antikoncepce. I tato ma vSak
svou novou dlouhou dobu pisobici formu — jsou to antikoncepcni néplasti Evra,
u nichz se u¢innd hormonalni latka vstiebava kizi.

Kdyzuz jsme vyjmenovali hormony polykané, pod ktizi nebo injekéni, zbyva
jesté jedno misto, odkud se uc¢inny hormon velice snadno vstiebava do krve. Tim
mistem je d¢lozni dutina, proto se stejnym hormonem jako podkozni ty¢inky plni
i nitrodéloZni télisko zvané Mirena. Pravé tyto tri posledné jmenované metody
dlouhodobé pisobici hormonalni antikoncepce, podkozZni ty¢inka, naplasti
a hormonalné aktivni nitrodéloZni télisko jsou pravem nazyvany antikoncepci

pro ticeti tisicileti.
Toto hormonalné aktivni télisko zatlacilo trochu do pozadi ,,obycejna“
nitrodélozni teéliska, ktera jsou bud’ zcela chemicky inertni, nebo s pfidavkem médi.

Zdaleka to neznamend, ze by tato téliska byla jiz néjak zastaralou antikoncepéni
metodou, naopak stale bezpecné slouzi statisicim Zen na celém svéte.
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Soucasti antikoncepéni vychovy by mélo byt také pouceni o antikoncepci
bezprostiedné po porodu. Jako prvni a nejlepsi antikoncepcni prostfedek po
porodu doporucuje zvlhéeny neboli lubrikovany prezervativ. Spliiuje totiz také
pozadavek mikrobni ochrany Zenskych pohlavnich organti. Zejména po porodu
zde totiz existuje zvySend moznost infekce, kterd v tomto obdobi piedstavuje
vazné nebezpeci. Dalsi velice vyhodnou antikoncepéni metodou pro kojici Zenu je
nitrodélozni antikoncepéni télisko, nebo podkozni tycinka. Prostiedky obsahujici
estrogeny jsou pro kojici Zenu méné vhodné, ackoliv ani ty nejsou nijak striktné
zakézany.

Poslednim prosttedkem je tak zvana chirurgick4 antikoncepce—sterilizace,
kterd spociva v preruseni cest pro pohlavni builky, u Zeny to jsou vejcovody,
u muze chamovody. Na rozdil od ostatnich antikoncepénich metod povazujeme
sterilizaci za metodu nevratnou, i kdyz i zde v nékterych pfipadech nejsou opatieni
vedouci k navratu plodnosti zcela bez Sance. Pri¢inou toto, ze sterilizace u nas
zatim nezdomacnéla je pfedevsim zastarald legislativa. Dosud platnad vyhlaska
z roku 1972 neumoznuje totiz dobrovolnou sterilizaci na zadost u zdravych osob.
Dalsi pfic¢inou je nedostate¢na vychova a informovanost vefejnosti. Mnozi lidé
totiz dosud zaménuji sterilizaci za kastraci.

Vycet vSech dostupnych spolehlivych antikoncepénich metod
umoziiuje prakticky vSem lidem vybrat si tu pro sebe nejvhodnéjsi. Podle
doporuceni Svétové zdravotnické organizace neni tento vybér mozno pfirovnat
k n¢jaké konfekcei, ale k zakdzkovému modnimu salénu, kde kazdému uzivateli
je doporucena antikoncepce ,,na miru“. Jen tak bude naplnén uslechtily cil
planovaného rodicovstvi a sexualniho zdravi, ktery je moZno shrnout do hesla
»0d potratu k antikoncepci“. Neni to jen smér z hlediska zdravotniho, ale
obecné civiliza¢niho a kulturniho.
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10. HIV/AIDS v CR
RNDr. Marie Brickova, CSc.

Vyskyt a Sifeni HIV/AIDS v CR v roce 2004

Statni zdravotni tstav, Narodni referen¢ni laboratoi pro AIDS

V CR bylo k 31.10.2004 registrovano 51 novych piipadi infekce HIV
u obcant Ceské narodnosti a rezidentd, tj. osob jiné nez Ceské narodnosti, které
dlouhodobé Ziji na tzemi CR. Podle dosavadnich trendi mozno oéekévat, ze pocet
nove diagnostikovanych ptipadt HIV infekce bude v tomto roce pfiblizné stejny nebo
o néco vyssi nez v roce predchozim. Rozhodné tedy nedojde k meziro¢nimu poklesu
novych piipadd, tak jak bychom si prali ¢i o¢ekavali (graf 1). Geografické rozlozeni
vsech az dosud registrovanych 716 pfipadtt HIV/AIDS ukazuje v absolutnich ¢islech
kartogram, v relativnich Cislech v pfepoctu na milion obyvatel graf 2.

Celkem 181 HIV infikovanych onemocnélo AIDS (graf 3), 109 znich jiz
nezije (graf 4).

Pocet osob v soucasné dobé Zzijicich s HIV/AIDS ukazuje graf 5. Z grafu
je patrné, ze pocet osob lécenych pro HIV/AIDS strmé stoupd, coz je pfiznivym
disledkem soucasné vysoce efektivni 1écby. Je si ovSem nutno uvédomit, ze se
jedna o 1écbu dlouhodobou, narocnou pro pacienta, oSetfujici personal i nezbytna
laboratorni vysetfovani. To vSe pfinasi i vysoké naklady ekonomické.

Nejéastéjsim zptisobem prenosu HIV/AIDS ziistiva v CR nadale pienos
sexudlni, ktery ¢ini ptes 83 % vsech piipadi (graf 6). Podil HIV infikovanych muzg,
ktefi maji sex s muzi zlstava stabilné okolo 52 %. Pocet HIV infikovanych injek¢nich
uzivatelti drog mirné stoupl na 4,2 % vSech HIV pozitivnich osob.

Pocet HIV infikovanych Zen stoupl na 21,2 %, 49 z nich (6,8 %) bylo
identifikovano pfi rutinnim testovani t€hotnych zen (graf 7). PoCty provedenych testli
u téhotnych Zen ukazuje a pocty HIV pozitivnich v jednotlivych letech znazoriuje
graf 8. Tabulka 1 shrnuje vysledky vySetiovani HIV pozitivnich matek a jejich
novorozenctl. V sou¢asné dobé se v CR 16¢i 3 HIV pozitivni déti.

Graf 9 ukazuje, 7e kromé 716 &eskych obcanii a rezidentti bylo v CR
identifikovano jako HIV pozitivni 211 cizinci. Nejvyssi pocet z nich (61 %) €ini
cizinci ze stfedni a vychodni Evropy (graf 10).

Celkovou situaci ve vyskytu a sifeni HIV/AIDS v CR je mozno hodnotit
jako pfiznivou s tim, Ze by bylo velmi $patné a nebezpecné podléhat uspokojeni
a problém podcenovat. Situace se totiz mize velmi rychle zménit. Zejména mlada
generace je vystavovana velkému nebezpeci zneuzivani drog, které velmi uzce
souvisi se $ifenim pohlavnich infekci mezi které HIV/AIDS bezesporu patfi.
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Monitorovaci program HIV/AIDS byl v r.2004 castecné podporovan z grantu
IGA MZ CR reg.¢. NR7843-3.
Graf1

Pocet vySeti‘eni a pocet HIV+ v CRvV jednotlivych letech
(ke dni 31. 10. 2004)
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v jednotlivych letech
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HIV infekce v CR podle kraje bydli§té v dobé prvni diagnézyHIV
(ke dni 31. 10. 2004)

HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
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Graf2

Rozdéleni HIV pozitivnich ptipadi v CR podle kraje bydlisté v dobé

prvni diagnézy HIV v relativnich ¢islech na milion obyvatel
(ke dni 31. 10. 2004)

ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU V CR
PODLE KRAJE BYDLISTE ¥ DOBE PRVNT DIAGNOZY HIV
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Graf 3

HIV / AIDS v Ceské republice
(ke dni 31. 10. 2004)

HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
(fenr obdané CR & cizini s trvalym pobytem)
Kumulativni Uidaje ke dni
31.10.2004
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Graf 4

AIDS v Ceské republice
(ke dni 31. 10. 2004)

AIDS V CESKE REPUBLICE
(err ob&ané CR & cizinci s trvalym pobytem)
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Graf 5

Osoby zijici s HIV / AIDS v Ceské republice
(ke dni 31. 10. 2004)
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Graf 6
Podil sexudlniho pi¥enosu HIV v Ceské republice
(ke dni 31. 10. 2004)

PODIL SEXUALNIHO PRENOSU HIV
¥ CESKE REPUBLICE
(Gerr obcae CR 3 cizingi 5 #valim pobytam,)
Kurnulativni Udaje ke dni
31.10.2004

homo/
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injekéni
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Graf7

HIV+ podle pohlavi v Ceské republice
(ke dni 31. 10. 2004)

HIV+ PODLE POHLAVI
v CESKE REPUBLICE
(Bn obcané CR a cizhcis trvalym pobytem)
Kumulativni Gdaje ke dni
31.10.2004
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Graf 8

Rutinni testovani HIV u gravidnich Zen v jednotlivych letech

(ke dni 31. 10. 2004)

RUTINNI TESTOVANI HIV U GRAVIDNICH ZEN
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Graf 9

Celkovy pocet HIV+ osob v Ceské republice véetné cizinci
(ke dni 31. 10. 2004)
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Graf 10

HIV+ cizinci v Ceské republice
(ke dni 31. 10. 2004)

HIV+ CIZINCI V CESKE REPUBLICE
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11. Globadlni piehled HIV / AIDS ve svété a v Evropé
Doc. MUDr. Alexander Martin Cvfelko, CSc.

Tabulka 1
Globalni pi‘ehled epidemie HIV / AIDS . prosinec 2004

Globalni prehled epidemie HIV/AIDS
Prosinec 2004

Potet osob Zijicich s HIV/AIDS Celkem milionti (35,9 - 44,3 milioniy)
miliondl)

milionu)

Osoby nové infikované HIV v r. 2004 Celkem 4.9 milionti (4,3 - 6,4 milionu)
Dospell

Déti pod 15 let 640 000

Poget mrti na AIDS v r. 2004 Celkem 3,1 milionu (2,8 - 3,5 milionu)
Dospéli 2,6 millionu (2,3 - 2,9 milionu)
Déti pod 15 let 510 000 (460 000 — 600 000)

A ]
{*‘) The e eimat . lie, bamd o the fomaton. Thew mAnes ¥
arudvorkisurdernay 1%

UNAIDS 000257 - 1 Decender 2003 Worla Health
o oD s Organization

Tabulka 2
Globalni odhady pro dospélé osoby a déti — konec roku 2004

Globalni odhady pro dospélé osoby a déti
konec roku 2004

Osoby Zijici s HIVIAIDS 39,4 milioni [35,9 — 44,3 miliondi]

Nové infekce HIV v r. 2004 4,9 milion(i [4,3 - 6,4 milion(]

Umrti na HIVIAIDS v r. 2004 3,1 miliondi [2,8 - 3,5 miliond]

@ @

UNAIDS swmersommmi

World Health
Organization
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Kartogram 1
Odhad poctu dospélych a déti Zijicich s HIV / AIDS ke konci roku 2004

Odhad poétu dospélych a déti Zijicich s
HIV/AIDS ke konci roku 2004

Vychodni Evropa™™
s Zipadni & Stredni & Stfedni Asie
- Severni Amerika : Evropa 14" milionu

AL Bovord AT St Vpehod Ychodnrdste
Karibska oblast ~ | 5401000 | 141 milionu

Jizni
440 000 & Jihovychodni Asie
Sub-Saharskd Afrika 0 — 5,2 milionu

Latinska Amerika 25,4 milionu Ocednie
1,7 milionu 35000

@ Celkem: 39,4 miliont @

UNAIDS  resrommas

World Health
Organization

Kartogram 2
Odhad poctu dospélych a déti nové infikovanych HIV béhem roku 2004

Odhad poctu dospélych a déti
nové infikovanych HIV béhem roku 2004

Vychodni-Evropa
Zapadni & Sffedni & Stredni Asie
Severni- Amerika Evropa 210000
44 000 21000
Severni Afrika Stredni Vychod
Karibska oblast 92 000 Jizni
53 000 & Jihovychodni Asie
890000

Vychodni Asie
290 000

Latinsks Amerika Sub-Saharska Afrika
Insis3, pmer! 31 milionu £
240000 . 0;5%1;

@ Celkem: 4,9 milionu @
ENADS se—— s
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Kartogram 3
Odhadovany pocet umrti déti a dospélych na HIV / AIDS béhem roku 2004

Odhadovany poc¢et umrti déti a dospélych
na HIV/AIDS béhem roku 2004

Vychodni Evropa:™
Zapadni & Stredni & Stredni Asie

Severni Ametika Evropa 60000
167000 6500 Vichodni Asie
51,000

Severni Afrika & Stiedni Viychod
Karibska oblast 281000 Jizni
36 000 & Jihovychodni Asie
Sub-8aharska Afrika 490,000
2,3 milionu Oceanie
7100

Latinska Amerika
95000

@ Celkem: 3,1 milionu @

UNAIDS  wressommmmmis

Worla Heaith
Organization

Kartogram 4
Odhad poctu déti mladSich 15 let zijicich s HIV / AIDS ke konci roku 2004

Odhad poctu déti (<15let) Zijicich
s HIV/AIDS ke konci roku 2004

Vychodni Evropa &
Zapadni & Stedni Stfedni Asi
Severni-Amerika P Em = St"dmgggo

11 000 Vychodni Asie
o Severni Afrika 9400
Karibska oblast & Stredni Vychod — JizZni
2300 24 000 & jihovychodni Asie
Sub-Saharska Afrika 170000

Oceanie

Latinska Amerika 1.9 mili
8000 19 milionu o

@ Celkem: 2,2 milionu @

UNAIDS  wrerrommmaes

Worla Health
Organization
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Kartogram 5
Odhad poétu umrti u déti mladSich 15 let na HIV / AIDS béhem roku 2004

Odhad poctu umrti u déti (<15 let)
na HIV/AIDS béhem roku 2004

Zinadni &Stredni Vychodni Evropa &
ni &Stredni Al R
Severni Amerika P Eviok ?f?galAsle
<100 <100 Vychodni Asie

i Severni Afrika 2:400
Karibska oblast & Stedni Vychod —Jizni

5300 5 600 & Jihovychodni Asie

Sub-Saharska Afrika | 97 000
Latinska Amerika 450 000

6000 pr

8.9 Celkem: 510 000 @

UNAIDS  swersomemens

World Health
Organization

Kartogram 6
Odhad pocétu déti mladSich 15 let nové infikovanych HIV béhem roku 2004

Odhad poctu déti (<15 let)
nové infikovanych HIV béhem roku 2004

Vychodni Evropa &
a i fedni Stfedni Asie
Severni Amefika Zapadrg b 1800
<100 0 Vychodni Asie
Severni Afrika 4100

Karibska oblast & Stfedni Vychod Jizni
6100 9100 & Jilovychodni Asie

tehinsi Aisin Sub-ssagarBIgOAfrika 51000
inska Ameri g
6 800 °<==;Sg

@® Celkem: 640 000 @

UNAIDS  swssomemmeas

World Health
Organization
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Tabulka 3
PiibliZzné 14 000 novych HIV infekci denné v roce 2004

Priblizné 14 000 novych HIV infekci denné v r. 2004

» Vice nez 95% v zemich s nizkym a stfednim pfijmem
Témér 2000 u déti pod 15 let véku
Kolem 12 000 u osob ve véku mezi 15 a 49 lety, z kterych:

— témér 50% jsou Zeny
— kolem 50% je ve véku mezi 15-24 lety

@® @

UNAIDS Q0002-5-0- 1 Decemder 2003

World Heaith
Organization

Tabulka 4
Globalni odhady vyskytu HIV / AIDS u déti mladSich 15 let

Globalni odhady vyskytu HIV/AIDS
Déti (<15 let)

Déti Zijici s HIVIAIDS 2,5 milionu [2,1 - 2,9 milionu]

Nové infekce HIV v r. 2003 700 000 [590 000 — 810 000]

500 000 [420 000 - 580 000]

@
UNAIDS e roen o 9

World Health
Organization
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12. Zakon cis. 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mldadeZe
JUDr. Miroslav Mitlohner, CSc.

Dnem 1. ledna 2004 nabyl t¢innosti zdaken ¢€is. 218/2003 Sb., o odpovéd-
nosti mladeZe za protipravni ¢iny a o soudnictvi ve vécech mladeZe a 0 zméné
nékterych zakoni (zékon o soudnictvi ve vécech mladeze).

Uvedeny zédkon vyznamnym zpisobem upravil a zménil dosavadni pravni
upravu této problematiky a prinesl zmény trestniho zékona, trestniho fadu, zakona
o pfestupcich, zdkona o vykonu trestu odnéti svobody a zédkona o vykonu vazby.

Smyslem mého vystoupeni je podat zakladni informaci o obsahu a rozsahu
této pravni upravy a navodit atmosféru k urcitému zamysleni, jaké dopady
v konkrétni praxi organti ¢innych v trestnim fizeni a zejména pak v pfimém dopadu
na kriminalitu této skupiny obyvatelstva pfinese.

S ohledem na ¢asovy limit, vymezeny mému vystoupeni, se zaméfim jen
na n¢které, podle mého nazoru nejvyznamnéjsi, a z hlediska slozeni pfitomnych
ucastnikl nejzajimavéjsi, Upravy.

V odborné pravnické literatute se jiz objevuji staté, které kritizuji tuto novou
pravni tipravu.

Jednim ze zasadnich problémt je skutecnost, Zze zakon ¢is. 218/2003 Sb.
nereflektoval tzv. velkou novelu trestniho fadu provedenou zakonem ¢is. 265/2001
Sb., takze zakon o soudnictvi ve vécech mladeze vychazi z trestniho fadu platného
pred rokem 2002, nikoliv z trestniho fadu souc¢asného. Podobné piinasi nejasnosti
i vyklad mistni pfisluSnosti a nékterych tkond statniho zastupce (1).

Citovany zikon upravuje podminky odpovédnosti mlideZe za
protipravni ¢iny uvedené v trestnim zakoné, opatieni ukladana za takovéto
protipravni ¢iny, postup, rozhodovani a vykon soudnictvi ve vécech mladeze.

Mladezi se timto zakonem rozumi déti mladsi patnacti let a mladistvi.
Mladistvym je ten, kdo v dobé spachani provinéni dovrsil patnacty rok a nepirekrodéil

osmnacty rok svého véku.

Trestny ¢in spachany mladistvym se nazyva provinéni.

Mezi organy ¢inné v trestnim fizeni jsou zafazeny vedle policejnich organt,
statnich zastupcti a soudl rovnéz soudy pro mladez, pficemz tyto soudy pro
mladez tvoti zvlastni senat, poptipadé predseda senatu ¢i samosoudce prislusného
soudu.

Z toho tedy vyplyva, ze soudnictvi ve vécech mladistvych a ve vécech
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posuzovani ¢inti jinak trestnych spachanych détmi mladsimi patnacti let vykonavaji
bez vyjimky soudy pro mladez v uvedené formé. Jde o uplatnéni zasady, aby fizeni
bylo svéfeno osobam, jejichz znalost otdzek souvisejicich s vychovou mladeze
zaruCila splnéni vychovného ucelu fizeni.

Zasadné a zcela nové se vymezuje trestni odpovédnost mladistvého.
Dosud ¢in, jehoz znaky byly uvedeny v trestnim zédkoné, nebyl trestnym ¢inem,
jestlize byl spachany mladistvym a stupen jeho nebezpecnosti pro spolecnost byl
maly.

Podle nyni platné pravni upravy mladistvy, ktery v dobé spachani
¢inu nedosahl takové rozumové a mravni vyspélosti, aby mohl rozpoznat jeho
nebezpecnost pro spolecnost nebo ovladat své jednani, neni za tento ¢in trestné
odpovédny.

Nabizi se tedy tivaha o porovnatelnosti s pravni Gpravou nepricetnosti, kdy
ten kdo pro dusevni poruchu v dob€ spachani trestného ¢inu nemohl rozpoznat jeho
nebezpecnost pro spole¢nost nebo ovladat své jednani, neni za tento Cin trestné
odpovédny.

Kuse vyjadfeno, nedostatek rozumové a mravni vyspélosti u mladistvého
se v naznacené situaci rovna svymi trestnépravnimi disledky existenci dusevni
poruchy.

Zakon vsak pfipousti u takovéhoto mladistvého pouzit vii¢i nému obdobnych
postuptl a opatfeni, uplatiiovanych u déti mladSich patnacti let.

Zasadné odlisné je upraven institut ucinné litosti a zahrnuje prvky
dobrovolného upusténi od pokusu a v praxi znamena novou formu zaniku
trestnosti.

U mladistvého trestnost ¢inu, na ktery zakon stanovi trest odnéti svobody,
jehoz horni hranice nepfevySuje pét let, zanika, jestlize mladistvy po spachani ¢inu
dobrovolné odstranil nebo napravil zpisobeny nasledek, anebo se o to pokusil,
zejména nahradil zpisobenou $kodu, ucinil opatfeni potfebna k jeji ndhradé nebo
se jinak pokusil od¢init zptisobené nasledky, svym chovanim projevil u¢innou
snahu po naprave a ¢in nemél trvale nepfiznivych nasledkti pro poskozeného nebo
spole¢nost.

Vidci mladistvému lze uloZit yvychovna opatieni, ochranna opati‘eni
a trestni opatreni.

Ucelem téchto opatfeni je pfedevsim vytvofeni podminek pro socialni
a dusevni rozvoj mladistvého se zfetelem k jim dosazenému stupni rozumového
a mravniho vyvoje, osobnim vlastnostem, k rodinné vychové a k prostredi
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mladistvého, z néhoz pochazi, i jeho ochrana pied Skodlivymi vlivy a ptfedchazeni
dal§imu pachani provinéni. Pfi ukladdni opatieni se uplatiiuje diferencovany
pristup.

Vychovna opatieni mohou byt mladistvému ulozena k dosazeni ucelu
zéakona piiupusténi od trestniho opatfeni nebo od podminéného upusténi od trestniho
opatfeni. Témito vychovnymi opatfenimi jsou dohled probacniho uiednika,
probacni program, vychovné povinnosti, vychovnd omezeni a napomenuti
s vystrahou. Vychovna opatieni mize soud pro mladez a v piipravném fizeni
statni zastupce, ukladat se souhlasem osoby, proti niz se fizeni vede, jiz v prubéhu
trestniho fizeni, a to nejdéle do jeho pravomocného skonceni. Mladistvy miize
kdykoli v pritbéhu fizeni az do jeho pravomocného skonceni sviij souhlas odvolat.

Ochranné opatieni je ochranné lécCeni, zabrdni véci a ochrannd
vychova.

Podminky pro ulozeni ochranného 1éCeni a zabrani véci jsou upraveny
v trestnim zédkon¢ a k zddnym zménam zde nedochazi. Ochrannou vychovu lze
mladistvému ulozit v pfipadé, ze o vychovu mladistvého neni nélezité postarano
a nedostatek fadné vychovy nelze odstranit v jeho vlastni rodin€ nebo rodin¢ ve
které zije, dosavadni vychova mladistvého byla zanedbana, nebo prostfedi v némz
mladistvy Zzije, neposkytuje zaruku jeho nalezité vychovy, a nepostacuje ulozeni
ustavni vychovy podle zdkona o rodiné. V porovnani s dosavadni Gpravou v § 84 tr.
zéakona jde o urcité zptisnéni podminek, za kterych 1ze ochrannou vychovu ulozit.

Za spachané provinéni miiZe soud mladistvému uloZit trestni opatfeni,
a to:

*  obecné prospésné prace, priCemz horni hranice nesmi prevySovat polovinu
horni hranice stanovené trestnim zakonem,

*  penézité opatfeni ve vymeéte od 1 000 K¢ do 500 000 K¢, a to za podminek
stanovenych trestnim zékonem,

*  penézité opatfeni s podminénym odkladem vykonu,

*  propadnuti véci,

+  zakaz cCinnosti, pokud to neni na piekazku pfipravé na jeho povolani,
pricemz horni hranice sazby nesmi pievySovat pét let,

*  vyhosténi ve vyméte od jednoho do péti let za podminek stanovenych
trestnim zakonem,

*  odnéti svobody podminéné odlozené na zkuSebni dobu jeden az tfi roky,

*  odnéti svobody podminéné¢ odlozené na zkusebni dobu jeden az tfi roky
s dohledem,

*  odnéti svobody nepodminéné.
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Trestni sazby odnéti svobody stanovené v trestnim zikoné se
u mladistvych sniZuji na polovinu, pfi¢emz vSak horni hranice trestni sazby
nesmi prevySovat pét let a dolni hranice jeden rok.

V ptipadé, ze mladistvy spachal provinéni, za které trestni zdkon ve zvlastni
¢asti dovoluje ulozeni vyjimecného trestu, a Ze stupeni nebezpecnosti takového
provinéni pro spoleCnost je vzhledem k zvlast zavrzenihodnému zplsobu
provedeni ¢inu nebo zv1ast’ zavrzenihodné pohnutce nebo k zvlast tézkému a tézko
napravitelnému nasledku mimofadné vysoky, muze byt mladistvému ulozen trest
odnéti svobody na pét az deset let, ma-li se za to, Ze by odnéti svobody v rozmezi
od jednoho do péti let k dosazeni ucelu trestniho opatieni nepostacovalo.

Ustanoveni trestniho zakona o zvlast nebezpecném recidivistovi podle §§
41, 42 trestniho zakona se u mladistvého neuziji.

Soud muize upustit od ulozeni trestniho opatfeni mladistvému, ktery spachal
provinéni mensi nebezpecnosti ¢inu pro spoleénost, jeho spachani lituje a projevuje
ucinnou snahu po naprave, a to za podminek a zptisobem, upravenych v §§ 11 a 12
zakona ¢is. 218/2003 Sb. Upusténim od uloZeni trestniho opati‘eni se hledi na
mladistvého, jako by nebyl odsouzen.

Mladistvy musi mit v Fizeni proti nému vedeném obhaijce a do vazby
smi byt vzat pouze vyjime¢né.

Je zakazano publikovat takové informace o pribéhu hlavniho liceni
nebo veiejného zasedani, které by vedly ke ztotoZnéni mladistvého ve
veiejnych sdélovacich prostiedcich nebo jinym zpilisobem. Rozsudek muZze
byt zveiejnén ve verejnych sdélovacich prostifedcich pouze bez uvedeni jména
mladistvého.

V fizeni o provinéni, na které trestni zakon stanovi trest odnéti svobody,
jehoz horni hranice nepievysuje tii roky, mize soud a v pfipravném fizeni statni
zastupce za urcitych podminek odstoupit, jestlize neni trestni stihani ucelné
a potrestani neni nutné.

Dité mladsi patnacti let neni trestné odpovédné, a pokud se dopusti ¢inu
jinak trestného, miZe soud na navrh statniho zastupitelstvi ulozZit jako opatieni
dohled probacniho ufednika, zafazeni do terapeutického, psychologického
nebo jiného vhodného vychovného programu ve stiedisku vychovné péce,
anebo ochrannou vychovu.

Zakonem ¢. 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mladeZe byl do trestniho
zakona zaiazen trestny ¢in svadéni k pohlavnimu styku podle § 217a.
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Objektem je zajem na ochrané¢ mladeze pred komerénim sexudlnim
zneuzivanim.
Objektivni stranka spociva v tom, ze pachatel nabidne, slibi nebo poskytne

osob¢ mladsi osmnacti let za pohlavni styk s ni, nebo za jeji pohlavni sebeukéjeni,
obnazovani nebo jiné srovnatelné chovani, uplatu nebo jinou vyhodu ¢i prospéch.

Pachatelem mize byt kdokoliv, po subjektivni strance musi jit o tmysl.

Osoba mladsi osmnacti let, ktera Zada nebo piijme tplatu nebo jinou
vyhodu ¢i prospéch za uvedené jednani, neni pro takovy ¢in trestna (§217b).

Smyslem této zakonné tpravy ma byt vytvoreni trestnépravniho prostiedi pro
postih nékterych forem komercniho sexualniho zneuzivani déti a mladeze.

Jiz pti prvnim Cteni textu § 217a trestniho zakona vSak vyvstavaji urcité
pochybnosti o formulaéni preciznosti ¢i o tom, zda je zdmérem pravni upravy
postihnout jen urcité formy komercniho sexualniho zneuzivani a nékteré ponechat
zcela mimo dopad trestniho zékona.

Z gramatického vykladu textu vyplyva, ze trestné jednani spociva v nabidce
a slibu uplaty, jiné vyhody nebo prospéchu osob€ mladsi osmnacti let za pohlavni styk
s ni nebo za jeji pohlavni sebeukajeni, obnazovani nebo jiné srovnatelné chovani.

Nabidka, slib nebo plnéni tedy musi byt u¢inéno piimo této osobé¢ a trestny
¢in je spachan jiz okamzikem piedneseni tohoto navrhu, aniz by doslo k jeho ak-
ceptaci. Tato osoba také sama rozhodne, zda nabidku pfijme a projev jeji vile je
nezastupitelny.

Nabidka a slib plnéni musi byt u¢inén pted realizaci pohlavniho styku nebo
obdobného jednani, k poskytnuti plnéni mtize dojit jak pied touto realizaci, tak po
ni.

Muize byt problematické a diskusni, zda-1i by se jednalo o trestny ¢in svadéni
k pohlavnimu styku i tehdy, kdyby doslo k poskytnuti uplaty nebo jiné vyhody c¢i
prospéchu az po pohlavnim styku ¢i obdobném jednani, bez jakékoliv ptedchozi
nabidky nebo slibu. Tedy ur¢itd odména coby projev spokojenosti, uznani a podobné.
Navstéva butiku, lepsi restaurace, ale i poskytnuti finan¢ni hotovosti jsou jen letmo
nahozené moznosti, jak lze spokojenost vyjadfit, aniz by bylo predem cokoliv
komukoliv slibeno.

Domnivam se, Ze by se o trestny ¢in podle § 217a trestniho zdkona jednat
nemohlo, a to z nasledujicich diivodu:

Za prvé samotny nazev trestného ¢inu ,,svadéni k pohlavnimu styku“ vylucuje
moznost jakéhokoliv svadéni k ¢inu po Cinu.
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Za druhé smyslem trestného ¢inu je vytvoreni prostfedi pro postih jednani,
které spociva v dosazeni pohlavniho uspokojeni s osobou mladsi osmnécti let
v komer¢nim prostiedi nabidky a poptavky, ¢i v navrhu a jeho akceptaci.

Jakakoliv pfedem nenabidnuté a neslibena vyhoda, poskytnuté jednostranné
a dobrovolné po realizaci jedndni, které je v trestnim zakoné uvedeno, a de facto
nasledn¢ akceptovana a pfijatd vlastné neni nic jiného, nez darovanim ve smyslu
obcanského zakoniku. Do jaké miry by mohlo byt toto darovani povazovano za
jednani contra bonos mores, ponechavam ke zhodnoceni odbornikim pro obcanské
pravo. Jen si dovoluji pfipomenout, ze denn€ dochdzi k situacim, ve kterych ndhodna
a chvilkova znamost prob&hne posteli a skonci darkem na pamatku. Horsi to byva
jen tehdy, kdy je darkem zivota schopna spermie divce, ktera je bez antikoncepce.

Vznika vSak otdzka, zda lze rezim trestného ¢inu podle § 217a trestniho
zakona vztdhnout i na situaci, kdy je nabidka pfednesena jiné osobé nez té, kterd
ma s pachatelem trestného Cinu realizovat nékterou z praktik v tomto ustanoveni
zadkona uvedenou.

Jde ptfedevsim o situaci, kdy osoba mladsi osmnécti let bud’ provozuje
klasickou prostituci a je v moci pasaka, ktery ji nabizi, prodava a inkasuje penize,
anebo je tato osoba prodavana svymi rodici, ktefi rovnéz sami sjednanou odménu
inkasuji. Nelze totiz piehlédnout, ze predmétem utoku u trestného ¢inu podle § 217a
trestniho zakona je osoba prakticky od jakkoliv nizkého véku az do osmnaécti let.
Détska prostituce je realizovana s osobami, které jsou ¢asto mladsi patndcti let.

Pokud by se tedy nabidnuta, slibena ¢i poskytnuta uplata realizovala pies treti
osobu, at’ jiz kuplife ¢i rodinného piislusnika, nebylo by toto jednani postizitelné
jako trestny ¢in podle § 217a trestniho zdkona.

Protoze by ale tento postup mohl pro tfeti osobu znamenat zvysené riziko,
lze o€ekavat nartst cen erotickych sluzeb poskytovanych osobami osmnacti let
prostiednictvim tietich osob.

Nelze opomenout, ze ustanoveni § 204 trestniho zdkona nepostihuje
prostitu¢ni chovani jako takové, nybrz toho, kdo se na prostitu¢nim chovani jiného
né&jakym zptsobem podili nebo z ného kofisti.

Jde tedy o postih dvou druht jednani, které maji povahu trestné soucinnosti,
spocivajici bud’ ve zjednani, pfiméni a svedeni jiného k provozovani prostituce
(obdoba navodu ve smyslu ustanoveni § 10 odst. 1 pism. b trestniho zdkona), nebo
kofisténi z prostituce provozované jinym (obdoba trestného ¢inu podilnictvi ve
smyslu § 251 trestniho zékona).

Prostituci se tedy rozumi pohlavni styk provadény za uplatu, pficemz se timto
pohlavnim stykem rozumi jakékoliv forma ukéjeni pohlavniho pudu v kontaktu
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s télem druhé osoby, bez ohledu na pohlavi G¢astnikti. Mtize tedy jit jak o klasickou
souloz, tj. spojeni pohlavnich organti ¢i pokus o toto spojenti, ale i 0 nejrtizné;jsi dalsi
formy ukdjeni jako je ordlni ¢i analni sex, osahavani pohlavnich organt ¢i prsu,
pouziti erotickych sanitarnich pomucek a podobné.

Zda se, ze by mohlo byt - na rozdil od dosavadniho vykladu a praxe - za
pohlavni styk povazovano pouhé prohlizeni intimnich partii bez dotyku, anebo
onanie v piitomnosti jiné osoby v roli divaka. K tomuto zavéru me vede prave text
ustanoveni § 217a trestniho zakona.

V zadném piipad¢ vSak neni rozhodujici, zda v konkrétnim piipad€ dojde ¢i
nedojde k pohlavnimu uspokojeni.

Zjednanim se rozumi uzavieni smlouvy ¢i dohody, a to i jinou nez vyslovnou
formou (konkludentnég), jejimz obsahem je realizace prostitu¢niho chovani. Musi
tedy existovat oboustranny souhlas kuplife a prostitutky. Pachatelem tohoto trestného
¢inu muze byt kdokoliv. Trestnost ¢inu vyzaduje imyslnou formu zavinéni.

Pfiméni jiného k prostituci znamend vyuziti kuplifova vlivu na osobu, ktera
ma prostituéni chovani realizovat. Pokud by ovSem ze strany kuplife $lo o zneuziti
zavislosti, $lo by o kvalifikovanou skutkovou podstatu podle § 204 odst. 2 trestniho
zékona. Samoziejmé, ze vyklad pojmu zneuziti zavislosti mize byt v urCitych
konkrétnich ptipadech velice diskusni.

Svedeni spoc¢ivad v imyslném vzbuzeni rozhodnuti pro prostitucni cho-
vani. Mize mit formu pfemlouvani, slibd snadnych vydélkd, ospravedliovani
prostitu¢niho chovani a podobné. Tato forma trestné ¢innosti miize byt kvalifikovana
jako jednocinny soubéh s trestnym ¢inem ohrozovani mravni vychovy mladeze podle
§ 217 odst. 1 trestniho zakona.

Kofisténi z prostituce je jakékoliv ziskani majetkového prospéchu z prostituce
provozované jinou osobou. Jestlize pro snadn¢jsi vyklad nahradime pejorativni slovo
koftisténi slovem zisk, pak zcela jednoznaéné vyplyva zaveér, ze jakakoliv vydélecna
nebo ziskova ¢innost z prostituéniho chovani jiné osoby je trestnou ¢innosti. Nemusi
jit tedy jen o ochrance prostitutek (pasaky), ale i taxikate, dohazovace, recepéni
v hotelech, barmany, provozovatele ubytovacich zafizeni, erotickych salont,
nocnich klubli a podobnych zafizeni. Postaci, ze takovd osoba ma z umoznéni
prostituce majetkovy prospéch, aniz by si tento prospéch vynucovala nebo vyslovné
vyzadovala.

Jako pohrtizku nasili je tfeba chapat takové nasili, které ma byt ihned re-
alizovano, jestlize se ohrozena osoba nepodiidi vuli Uto¢nika. Zpiisoby a metody
pohriizky bezprostiednim nasilim mohou byt rizné, a pro pravni kvalifikaci budou
rozhodné zejména osobni poméry poskozené osoby, jako je zejména jeji psychika,
zivotni zkuSenosti ¢i rozumova a télesna vyspélost.
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Tisen je chapana jako prechodny ¢i trvaly stav, jehoz pficina spociva ve
skute¢nostech, které¢ maji nepiiznivé dopady na volni slozku a tudiz vedou k omezeni
svobodného rozhodovéni.

Zavislost je pak stav, ve kterém se osoba nemuize svobodn€ rozhodovat praveé
s ohledem na nejriznéjsi vazby na pachatele, nebo s pachatelem. Neni podminkou,
aby tato zavislost vyplyvala z pravniho vztahu.

Okolnosti podminujici pouziti vyssi trestni sazby je spachani kuplifstvi na
osob¢ mladsi nez osmnact let, nebo na osobé mladsi nez patnact let, u niz zdkon
pro piisnéjsi trestni postih vyzaduje, aby bylo kuplii'stvi vii¢i ni spachano za pouziti
nasili, pohrtizky nésili nebo pohrtizky jiné vazné Gjmy, anebo aby pachatel zneuzil
jeji zavislosti nebo tisné.

ZvySeny zajem o détské prostitutky a prostituty je vysvétlovan obavou
z rozsiteného vyskytu onemocnéni AIDS a mylnou predstavou dospélych
zakaznikl, ze praveé od déti je daleko mensi pravdépodobnost infikovani virem
HIV. Mezinarodni sexudlni turistika, zaméfena z téchto divodid na nejmladsi
veékovou kategorii, se nevyhyba ani naSemu statu. O sexualni turistice cizinci
na uzemi nasi republiky Ize pouze usuzovat z jednotlivych ptipadli v souvislosti
s trestnim fizenim, nebot’ zatim neni sexudlni turistika predmétem pribézného
monitorovani. Za nejrizikoveéjsi oblasti je tfeba divodné pokladat okoli Prahy,
zépadni a severni Cechy. Zvlastni zprava Nejvyssiho statniho zastupitelstvi
o trestné Cinnosti pachané mladistvymi a nedospélci a trestné ¢innosti pdchané na
détech a na mladezi, ze dne 15.6.1998, ¢j. 1 Spr 135/1998 (dale jen ,,zprava®),
poukazuje ve vztahu k této trestné ¢innosti na fakt, ze hlavni pachatelé si zpravidla
nechavaji od jinych spolupachateld dovézt nebo sami od jinych pasakt nakupuji
mladistvé divky, které pak nuti k prostituci, ze které kofisti.

Ustanoveni § 217a trestniho zdkona ma ovSem svoje dopady i do porno-
grafické tvorby.

Jak jiz bylo fe€eno, pachatelem tohoto trestného €inu je ten, kdo nabidne,
slibi nebo poskytne osobé mladsi osmnacti let za pohlavni styk s ni nebo za jeji
pohlavni sebeukajeni, obnazovani nebo jiné srovnatelné chovani, tplatu nebo jinou
vyhodu ¢i prospéch.

Z dikce se zda, ze pachatel musi jednat naznacenym zptisobem proto, aby
dosahl on sam a osobné pohlavniho styku ¢i srovnatelného chovani. Neni zfejmé, zda
jde o trestny ¢in v piipad¢, ze nabidku, slib ¢i poskytnuti tiplaty nebo jiné vyhody ¢i
prospéchu realizuje osoba odli$na od té, kterd ma protipravni jednéni realizovat.

A nebo opacné. Zda jde o trestny ¢in v piipadé, Ze je uplata, jind vyhoda
¢i prospéch nabidnut osob¢ odlisné od té, kterd ma protipravni jednani realizovat,
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a to v neprostitu¢nim prostredi, jakym je kuptikladu pornograficka tvorba zamérena
na vizualni produkci.

V pornografickych filmech, videokazetach a na fotografiich figuruji stale
mladsi a mladsi herci a déti. Je jasné, Ze honoraie museji byt sjednavany a vyplaceny
mezi dospélymi osobami, nejcasnéji za stranu herce s jeho rodici.

V ptipadé€, Ze producent ¢i jina osoba, ktera zastupuje tviirce pornografického
materialu, sjednd se zdkonnymi zastupci a nebo piimo s nezletilym hercem odménu
za jeho herecky vykon, ktery odpovida nekteré z ¢innosti uvedenych v § 217a trest-
niho zdkona, nelze podle mého nazoru dojit k z&véru, Ze tato osoba nabidla, slibila
nebo poskytla osobé mladsi osmnacti let tplatu nebo jinou vyhodu ¢i prospéch
a to za pohlavni styk s ni.

Naproti tomu se klonim k ndzoru, ze v pfipadé sjednani pohlavniho
sebeukdjeni, obnazovani nebo jiného srovnatelného chovani, by tento postih mozny
byl. Spojka ,,nebo* je spojkou vylucovaci a jednani formulované ptfed a po této
spojce, je odlisné. Tedy, bud'to pohlavni styk s pachatelem nebo pohlavni ukéjeni,
obnazovani nebo jiné srovnatelné chovani pfed kymkoliv. Tedy i pfed kamerami
v ramci filmové ¢i obdobné pornografické tvorby.
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13. Drogové subkultury
Milos§ Vanécek

PUNK

»PUNK* - toto slovo je znamé v angli¢tiné asi od 16. stoleti. Jako
podstatné jméno oznacuje pouli¢ni dévku ¢i submisivniho homosexuala, jako
pridavné jméno znamena ,,zkaZeny*, ,,ni¢emny*, ,,bezcenny*.

Punk je projeven snahy méstské mladeze o autenticitu a pfirozenost ve
svém citéni a projevu. Mladez prozivala a svym zpisobem i dnes proziva odcizeni
ve spole¢nosti, ve které Zije a citi potfebu vyjadfovat se pomoci autonomniho
zivotniho stylu, ktery by nahrazoval jejich skuteéné pocity, problémy a spole¢enskou
odli$nost.

Punk doposud nejradikalnéji se vSech skupinovych Zivotnich styld vyjadril
odcizenost pred dominantnim svétem a soucCasné i odliSnost této konkrétni
spolecenské skupiny. Punk byl alesponn ve svych pocatcich, hnuti programové
nesentimentalni. Jeho grimasou byl nastvany nebo vysmésny skleb, univerzalné
pouzitelnym gestem prostiednik, vystréeny jako znameni, co vy mé vSichni
muzete. Polozime-li otazku pro¢ vznikl u ur¢ité skupiny mladeze naprosto odlisny,
protikladny svétovy nazor tak odpovéd’ ndm pomize nalézt citat B. Pascala: ,,Pro
¢lovéka neni nic tak nesnesitelného, jako byt v naprostém klidu, bez vasni, bez
zajmu, bez rozptyleni, bez Gsili. V té chvili pociti svou nicotu, svou opusténost, svou
nedostate¢nost, svou zavislost, bezmoc, svou prazdnotu. Okamzité se z hloubek
jeho duse vynofii nuda, sklicenost, smutek, hotkost, nespokojenost, zoufalstvi.

Mladez, ktera se obratila k punku s nadéji, ze s jeho pomoci vytesi své
problémy, tedy nezaméstnanost, rasismus, nebezpeci svétového konfliktu se
pokousi dostat nad subjektivné pocitovanou ,,svou nicotu, svou opusténost, svou
zévislost, bezmoc, svou prazdnotu“ pomoci Soku ve svém okoli. Provokovali
v§im, co lze k provokaci pouzit. Punker tedy fika: ,,Nevim, co chei, ale vim, jak to
dostat®. Okoli mu odpovida: ,,Jak to zase vypadas, to se nemtize$ poradné obléct?
Punk, predevsim punk anglicky, projevoval od samého poc¢atku téméf morbidni
sklony k dekadenci a perverzi. Pfi jevistni prezentaci své tvorby vSak evidentné
vyzdvihoval vitalitu, houzevnatost a odolnost mladé generace.

V londynské King's Road 430 je dodnes jeden z nejslavénjsich butiku.
Zalozil ho v poloviné sedmdesatych let Malcom McLaren a Viviena Westwoodova;
dali mu jméno SEX. Prodavali v ném vybavu pro Teddy Boy, jakysi pfedobraz
punkové mody. Aby své zbozi McLaren co nejlépe zpropagoval, rozhodl se zalozit
kapelu — tak vznikli SEX PISTOLS.

Nenavidéli, co se dalo nenavidét. Jak pravil Johnny Rotten: ,,Nevim co chci,
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ale vim, jak toho dosdhnout. Znicit vSechno.* Problém je, Ze zacali sami u sebe.
Tolik se nenavidéli.

Kdyz budeme chtit pojmenovat kofeny vzniku Sex Pistols, musime nutné
zabrousit do spolecenského klimatu poloviny sedmdesatych let, abychom nasli
zivnou pudu. Dobovy tisk budiz diikazem, Ze anglickd spolecnost prozivala ob-
jektivni krizi, ktera se bezprostiedné dotykala mladeze. V té dob¢ utrpéla spoustu
porazek a zklamani, at’ uz jde o klesajici pocet pracovnich mist, krizi hudebniho
pramyslu ¢i zahotknuti z toho, kam az to nedotahly méanicky ze sedmdesatych let,
které se vzbouftily proti pfedeslym generacim, ale nedovezly prohnilou drogovou
karu déle, nez k vystfednostem a zniceni sebe sama. S disledky se ti méné vybojni
vyrovnavali péknou fadku let.

NEW AGE

Historie poutnikii New age zacina az poté, co z ,,¢erného srdce* Londyna,
ze ¢tvrti Camden Town, byli vystéhovani ti, ktefi zde bydleli neopravnéné. Jejich
exodus sledoval tisk i Gfady.

Blaznivé pomalovani pouliéni rvaci, unaveni potyckami s autoritami,
uz spravné pochopili, ze jejich skute¢ni nepratelé jsou ufady a policie, ne ,,déti
kvétin“. Tito drsni propagatofi hesla ,No futre”, neni budoucnosti, souznéli
s mySlenkou ,,Peace and Love®, miru a lasky, a také se spiritualismem New age.
Vysledkem byla pozoruhodna smésice potetovanych bytosti s dlouhymi vlasy nebo
s dredy, v kosilich s batikovymi vzory, ve vySivanych Satech doplnénych kozenymi
amulety. Poutnici New age, rozhodnuti zit v souladu s pfirodou, se pii hledani
spirituality uchylovali k drogdm pfirodnim, marihuané a hasisi. Z téchto divodia
také upfednostiovali textilie z ptirodnich vlaken.

New Age — ,,Novy vék® je Siroky mySlenkovy smér, nékdy oznacovany
jako ,hippiovské mysleni v posthippiovském veku®“. Jeho cilem je duchovni
povzneseni, rozvinuti lidského mysleni a jeho skrytych sil, prohloubeni schopnosti
lidi nejruznéjsich ras, nabozenského piesvédéeni, politickych a kulturnich nazoru,
zit vedle sebe ve vzajemné harmonii. Na rozdil od riznych apokalyptickych vizi,
New Age vidi budoucnost lidstva optimisticky. Jeho stoupenci tvrdi, Ze do nasi
doby se jiz promita zac¢atek nového obdobi lidskych d&jin, v némz bude pribyvat
harmonie, miru, mezilidského pratelstvi a sounalezitosti s ptirodou. Toto pozitivni
mysleni o nejblizsi budoucnosti lidstva se rozsifilo z Kalifornie prakticky do celého
svéta. Hnuti soustfedéné okolo New Age v sobé zahrnuje mnozstvi organizaci,
instituci, sdruzeni a skupin a pfimo i nepfimo zasahuje do nejriiznéjSich oblasti
lidského Zzivota.

Stoupenci New Age usiluji o zménu lidského mysleni, a to u jednotlivce
i v celosvétovém rozméru. Je tieba procitnuti, jez se ma uskuteénit probuzenim
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skrytych psychickych sil ¢lovéka. K tomu muze slouzit fada multikulturnich
aktivit opfenych o astrologii, Samanismus, psychedelismus, vychodni ndbozenstvi,
meditacni techniky, telepatické kontakty s ddvno zemfelymi ,,mistry*, nejrizné;si
psychologické ptistupy, vedouci ke zméné osobniho védomi, syntetizéry, videohry,
pocitace, internet, virtudlni realita apod.

Spojujicim prvkem téchto riiznorodych pristupl je spiritualita, vnitini
duchovni spfiznénost. Na prahu tretiho tisicileti se shodné duchovni proudy $ifi
v puvodné silné rozttisténych a riznorodych oblastech kultury. Tradi¢ni nabozenské
sméry a kulturni prvky pfichazejici z nejriznéjsich orientalnich kultur ziskavaji
popularitu v kulturnim prostfedi zapadni mladeze, stiraji se rozdily mezi kulty
a kulturou, pop-kultura pronikd do nabozenskych ritudlii a nabozenské ritualy
do pop-kultury, stiraji se rozdily mezi sakralnim a profannim, tradi¢ni pfirodni
Samanismus ziskava digitalni dimenze aj. To, co zlstdva nezménéno, je vnitini
obsahova spriznénost, ktera tvori zaklad i nastroj vybudovani budouci harmonie ve
vztazich ¢loveka s ¢lovékem a ¢loveka s prirodou.

Je to pravé filosofie New Age, ktera oprasuje ptvodni myslenky beat
generation, aby je znovu pfedlozila svym vyznavacim, odéné do novodobého
industrialniho havu. S nimi pfichazi i renesance psychedelismu.

NAVRAT ARCHAISMU

Podobné jako hippies, i stoupenci alternativnich smérd vice ¢i méné
spojenych s filosofii New Age se ve svém hledani novych piistupt k Zivotu obraceji
k ptirodnim a starovékym kulturam. V jejich vyrazovém rejstiiku se ¢asto objevuji
vyrazy jako pohanstvi, Samanismus, magie, mysticismus, trans ...

Casto uzivanym nastrojem pii zpracovani archaickych motivi je moderni
technika jako jsou videa, syntetizéry, poéitace, internet.

Novodobi pohani, odmitaji poklidné rozjimani a meditaci, jejich nabozenska
hnuti, jako napt. Wicca, hledaji kreativni a expresivni vyjadieni vychazejici ze
starych tradic evropského a neolitického folkloru. Vysokou popularitu ziskavaji
napt. keltské kulty a ritualy. Hledani keltskych kofeni je znacné rozsifené i u nas.
Dtiraz je ptitom kladen na vng&jsi efekt. Jednotlivé kulturni prvky a symboly jsou
v této souvislosti Casto vyuzivany bez ohledu na vnitini obsah a souvislosti. Magicky
a kulturni chaos podporuji nejriznéjsi polovédecké a nadpiirozené teorie.

SAMANISMUS

Dalsi cestou duchovniho obrozeni v alternativnich kulturach je navrat
k hodnotam ptirodnich narodt. V této souvislosti si znaénou popularitu ziskava
psychotropni Samanismus, tedy Samanské praktiky vychazejici z uzivani drog.
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Psychologa Timothy Learyho nahrazuje v roli ,,kulturniho gurua®“ etnobotanik,
filozof, historik a vizionaf Terence McKenna. Ten uZivani psychedelik prohlasuje
za soucast prirozenych prav lidstva, za nastroj jeho duchovniho povzneseni.
»Rveme zem na kusy, vyplivujeme své toxiny - a celd planeta na to reaguje.
Psychedelika sehraji hlavni roli v procesu uvédomovani si toho, co se to tu
vlastné déje“, tvrdi McKenna ve svych knihidch a projevech (McKenna,
T. Sacred plants and mystic realities. The Archaic Revival, San Francisco,
1991.249s.)

Mezi hledaci pravd v prostiedi pfirodnich narodti dosahuje proslulosti
antropolog Carlos Castaneda se svym ,UCenim dona Juana“ - alegoricko-
etnologickymi knihami o uzivani drog v Samanskych praktikdich mexickych
indianl Yaqui. Samanismus je v tomto kontextu chapan jako cesta, jiz je mozné
prekrocit hranice normalni skutecnosti a tim vnést nové prvky, nové impulsy do
vnimani svéta, znovunalézt kontakt s ptirodou. V prostfedi myslenkovych proudii
zapadni civilizace tak dostava silny mesianisticko-ekologicky naboj. Pfekracovani
normalni skutecnosti je chapano jako soucast daleko $irsiho kontextu a je zaméteno
na pomoc celému lidstvu. ,,Osvicenost Samanismu spoc¢iva ve schopnosti 0zafit to,
co jini vnimaji jako temnotu, a pak se vydat na cestu i za ostatni, ktefi jsou dnes
uz nebezpecné blizko ztraty svého duchovniho pouta se vSemi svymi piibuznymi,
s rostlinami i zvifaty zijicimi na staré dobré Zemi“, tvrdi M. Harner v knize
,,Samanova cesta“ (San Francisco 1980). ,, Kazdy, kdo ma dost odvahy, aby se
podival skutecnosti do tvafe, musi dnes uznat, Ze poruSeni ekologické rovnovahy
zptsobené drancovanim piirody uz pierostlo do autonomnich procest, které se

My o

zcela vymkly kontrole i téch ¢arodéjovych uénd, kteti je ptivodné rozpoutali.

Kazdé rozumné fesSeni této situace musi vyjit z pochopeni skute¢nosti,
Ze ,7adna ¢ast celku nemuZe vzkvétat na ukor jeho ostatnich ¢asti, aniz by
pFitom neznicila celek*. Re¢eno struéng, to vie miiZe byt shrnuto pod pojem
krize védomi, krize nasi spole¢né schopnosti a ochoty vnimat sebe samy jako
satelity systému sil, ktery presahuje naSe normalni vniméani. A jestliZe naSe
védomi je patologicky deformovano ve zptisobu, kterym vnimame skute¢nosti,
predstavuje to vyzvu pro nas vSechny, kteii si to uvédomujeme, abychom
se pokusili nalézt nové vzorce chovani, novy zpisob, jak sebe sama vnimat
v toku ¢asu a udéalosti.

Samanské kultury vzdy samy sebe vnimaly uvniti prostoru transcendentélni

Ny ree

reality, kterou jsme my opozdéné akceptovali pod nazvem ,rozsifené védomi®.
Ackoliv my tyto kultury vnimame jako ,,primitivni®, jejich, vétSinou kmenova
spolecenstvi, si uchovala zptisob vnimani skutec¢nosti, ktery jsme my, ke své vlastni
Skodé¢, ztratili. Pfislusnici téchto kultur nevnimaji sami sebe jako néco odlisného
od prostiedi a za svou moudrost vdéci vhledim, navozenym psychotropnimi

rostlinami.
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V soucasné dobé¢ potiebuje lidstvo pfi své plavbeé oceanem zivota tak zoufale
vylepsit své navigacni schopnosti, Ze nesmi vynechat zddnou moznost, kterd
by tento proces urychlila. Drogy ménici védomi jsou moZna hodné drasticky
ohroZuji planetu? Doktofi vétSinou nevahaji s predepsanim léku pro nemocné
télo. Pro¢ tedy vahat s predepsanim 1éku dusi, zvlasté je-li v sdzce pfimo nase
preziti“, dodava Jim DeKorne v knize ,,Psychotropni Samanismus* (Praha 1997).

Hledani ,,novych forem védomi“ piineslo renesanci zajmu o halucinog-
eny, jako jsou halucinogenni houby.

UZzivani drog se v Kkontextu psychotropniho Samanismu stiva
prostiedkem napravy spolecnosti — ne-li zachrany lidstva. To jsou imperativy,
které mladeZ zejména v adolescentnim véku neobycejné silné oslovuji — jsou
soucasti jejiho naturelu. Je o€ividné, Ze vedle takovéto ideologicky podloZené
argumentace je u nas znacné rozSifené mentorovani Skolskych lektori
a zdravotnich pracovnikii o $kodlivosti drog pro lidsky organismus v ramci
preventivnich protidrogovych programi neucinné, ne-li smésné.

MODERNI PRIMITIVISMUS

Vnéj$im znakem navratu archaismu nejriznéj$i upravy téla spojované
s,,primitivnimi“kulturami—tetovani(tattooing), propichovani(piercing),cejchovani
(branding), umélé zjizvovani (scarification). Termin ,,moderni primitivismus®
zavedl v roce 1978 Fakir Musafar, povazovany za duchovniho vidce - Samana
nového hnuti. Moderni primitivové obhajuji navrat predkiest'anskych ideji, které
provadély objevovani duchovna prostfednictvim téla (to je povaZovano za cestu
k poznani spirituality). Jejich hnuti dosdhlo vrcholu koncem 80. let, kdy byla
publikovana kniha ,,Moderni primitivové“. V knize byly kombinovany fotografie
ozdobnych a duchovnich tiprav téla z modernich a primitivnich kultur. Kniha mé¢la
obrovsky uspéch.

Zejména moda tetovani a piercingu se znacné rozsifila v prostredi
subkultur mladeze. Podobné je tomu i v ptipadé dreadlocks — ,,désivych chumagéu*
— copankovité Gpravy vlast, spojené s afro-karibskym nabozenstvim Rastafarianii.
Tyto prvky byvaji zejména star§i generaci univerzalné spojovany se zneuzivanim
drog a problémové mladeze. To mtize i nemusi byt pravda. Mnohem ¢asté&ji se dnes
totiz jedna o médu, o snahu mladych lidi odlisit se od konzumniho proudu, nalézt
vlastni identitu v odlisnosti. Vnéjsi projevy jako je styl oblékani, barva vlasi ¢i
piercing ani zdaleka jes$té nemuseji signalizovat prislusnost k urcité subkultuie ¢i
asocialni jednani.
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FUTURISTICKE TECHNOLOGIE

Archaisticky revival (navrat) na prvni pohled paradoxné¢ sdili scénu s rychle
se rozvijejicimi modernimi technologiemi. Pocitacova technika a virtualni realita
dava novy rozmér nejriznéjsim mytologickym imaginacim, vize o vytvoreni umélé
inteligence a internet podnécuji spekulace o digitalni rekonstrukci naruseného
lidského védomi, syntetizéry a elektronické hudebni nastroje oteviraji nové
moznosti v moderni hudbé a stimulaci védomi. Z tohoto podhoubi se formuji nové
ideologie, nové myslenkové a kulturni sméry. Ty se rychle §ifi prostiedky globalni
masové komunikace. Extaze, mysticismus, primitivni symbolismus, synkretismus
a masovost se stavaji hlavnimi znaky kulturnich projevti moderni doby.

Rozvinuté technologie 90. let umoznuji rychlou komunikaci a praci s daty.
Problémem ovSem zUstava, jaka by tato data méla byt, jaky by mél byt jejich vnitini
obsah, jejich poselstvi. Zejména 90. letech proto dochazi k renesanci zajmu o UFO
a fenomén mimozemskych civilizaci. Obrovsky rozmach zaznamenava literarni
zanr science-fiction. Americky serial o tajemnych jevech a navstévnicich z vesmiru
mezi nami ,,Akta X* se stava kultem. ,Pravdivé” piibéhy o mimozemstanech
a vladach, které utajuji kontakty s nimi, se stavaji témef soucasti lidového folkloru.
Stejné kultovni zalezitosti s milidny ,.trekkerti se stava sci-fi serial ,,Star Trek*,
poznamenany fadou prvki New Age, ¢i britsky ,,vesmirny* sitcom ,,Cerven}'l
trpaslik®. Mysleni $kolnich déti zpracovavaji ,,Strazci vesmiru®. Jinou variantou
,duchovniho naplnéni* a reakci na pretechnizovany svét se stava vyuzivani
archaickych prvka. Pfiznac¢né ptitom je, Ze tyto prvky jsou v ¢asto poskladany vedle
sebe bez ohledu na ptivod ¢i historické souvislosti. Digitalni svét klade rovnitko
mezi minulost a budoucnost, mezi transcendentalni a prisné materialni. Symbolické
a mytologické prvky z nejriznéjsich dob, a kultur vedle sebe fadi ¢asto pouze na
zakladé povrchni podobnosti. Objevuje se zanr fantasy se zmytologizovanymi
superhrdiny a barvitymi pseudosvéty. Literatura zanru fantasy si ziskava miliony
pfiznivcl po celém svéte; jejich popularitu dale zvysuji filmy a serialy typu Barbar
Conan, Herkules ¢i Xena: Princezna valecnice.

Nekteti specialisté na drogovou problematiku se domnivali, Ze to budou
pravé moderni interaktivni technologie — pocitacové hry, video, zaujeti virtualni
realitou ¢i internet — které vytla¢i z centra zajmu mladeze drogy. Zaroven
varovali pfed naduzivanim téchto novych fenomént a vytvarenim novych forem
psychické zavislosti na nich. Tyto pfedpovédi se v§ak nevyplnily. Drogy si nalezly
i v novodobém kulturnim prostiedi své misto. Nositelem jejich nového lavinovitého
Sifeni se stala tanecni subkultura.

DROGOVE SUBKULTURY — ACID HOUSE, TECHNO

Co vlastné dnesni mladez hleda? Co diky extazi proziva?
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Na tanecnich zébavach v ,rave-klubech®™, pfi poslechu technohudby
a v ,house-klubech® se o vikendech schézeji tisice mladych lidi. Jednotvarna,
rytmickd hudba se stfida s citovymi, pomalymi dojemnymi plouzaky. Atmosféru
podbarvuji svételné blesky, rizné efekty, stroboskopické svétlo a laserové show.
Mladi tancuji, tancuji a tancuji, rozhazuji rukama, kfi¢i. Celé hodiny, celé noci.

Vecirek nekonci, jede se dal a dal a dal. Nelze prestat, nesméji piestat. Zabava
pokracuje, trva skoro 24 hodin.

Mohu a smim dé¢lat co chci. VSem je to Uplné€ jedno. Mohu lezet na zemi,
stat na hlave, vSechno je o.k. Pfi tanci neexistuji tane¢ni kroky, neexistuji pravidla.
Kazdy si mtze délat co ho napadne.

Nechavan se unaset bez cile, nevim kam. Mohu vzlétnout ke hvézdam a na
vSechno se vykaslat. Pluji jako na oblaku, pomnalu jako na mésici. Hrozné mé to
sem tahlo, jsem tak Stastny. Jsem jako v jiném svété. Ztracim zabrany, projevuje
se moje osobnost. Citim se 1épe, jsem svobodny, bez zadbran, hudba proudi v mém
téle. Prozivam extdzi z pohybu.

Extéze je kli¢ k euforii, radosti. Jsi mnohem piistupnéjsi, objimas lidi, které
jsi predtim nikdy nevid€l. Vycitis, jestli ti je nékdo blizky, poznas jestli s tebou chece
mluvit nebo ne. Zabyvas se druhymi lidmi, aniz bys je utiskoval. S extazi je cloveék
takovy jakym by vlastné rad byl. Mtize se chovat podle svych predstav a pfani.

POCATKY

Acid house je hudebnim vyjadifenim oznaCovanym jako The Rave Scene,
jez ma své pocatky v Londyné v obdobi vrcholného thatcherismu. Rave se stal
synonymem anarchistické oslavy transu, vyprovokovaného zavilym rytmem house
music a ,,svatosti“ zvané extaze. Pivodni znackou extaze bylo okfidlené srdce,
symbol mystické lasky tancicich dervi§id. Tep lidského srdce synchronizovany
s rytmem andélskych kiidel. Hnuti dosédhlo béhem kratké doby takové obliby
a takové $ife, ze ufady se rozhodly k protiofenzivé zakazl a postihti. Rave vSak
pokracuje dal. Tane¢ni manie za 50 kilowattového zesileni srde¢niho tepu doposud
nezrozenych embryi zachvatila generaci devadesatych let.

Od pocatku osmdesatych let casopis Encyclopaedia Psychedelica
predpovidal, Ze se hnuti Youth Culture stane epicentrem naprosto nové ,,posedlosti
po védomi“. Nikdo jiny nez youth culture — kultura mladeze — nemize dominantni
kulturu mutovat a zacit $ifit novou; nikoliv pouze n¢jaké nové hnuti, ale novy
zivotni styl.

HUDBA ACID HOUSE

Nézev ma spojitost s drogou LSD (acid), ktera se na party, ze zacatku hodné
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uzivala. Na drogach je zalozena cela scéna. Dobrou party déla hojné mnozstvi
drog — LSD, ext4ze, marihuana — ¢im je jich vic, tim je nalada lepsi. K tomu hudba
s tempem 80 tiderti za minutu a vice, tisice divoce tancujicich mladych, vice lasert,
zvukovy systém o vykonu 50 000 Wattt, specialni efekty a je tu skute¢né dokonala
forma zabavy.

Extazi si oblibili stoupenci nechvalné zndmého indického gurua Bhagwana
Rajneeshe. Kdyz sanyasinové opustili sviij aSram v Oregonu, pfinesli v poloviné
osmdesatych let extazi do Evropy. V roce 1987 vznikl na prazdninovém ostrove
hippies Ibiza tzv. ,,rave-klub®“. Extaze se pfipojila k LSD a hasisi, tane¢ni vecirky
trvaly celé noci. Brzy nato se v Anglii zacaly pofadat prvni tanecni zabavy pod
Sirym nebem nebo ve velkych skladistich.

120 takth pfedstavuje tep srdce embrya v déloze matky. House je rychlejsi
vibraci pro rychlejsi vék. Jenom predstava 20 000 tancujicich dervist, ktefi spolu
tancuji v rychlosti 120 uder za minutu az do vychodu slunce dava uzasny pocit
solidarity 20 000 lidi se stejnym pocitem. Acid house spojuje a sjednocuje vSechny
kulty a nasampluje to nejlepsi co se da v nejriznéjsich kulturach najit. V tom je
jeji sila. Rockovy dav se diva smérem k pddiu a pasivné konzumuje déj, ktery se
na ném odehrava. Housovy dav je jiny. Lidé se divaji jeden na druhého. Hudba je
zpatky v rukou nebo spiSe v nohou lidi. A tak 10 000 tcastnikti neuctiva zddnou
hvézdu.

ZAPARIT A ZEMRIT

Klubova scéna, tanecni party a drogy k sob&é vSeobecné patii. Legenda
pravi, ze samotny DJing vznikl pfimo na ziklad¢ ucinkt extaze. Pozitkafi
nadopovani MDMA si chtéli prodlouzit vrcholné okamziky svych oblibenych
flakd, takze jakéhosi diskdzokeje napadlo koupit dvé stejné desky a pii koneéné
fazi kumulace kyZenych okamzikli t€ prvni tam hodit tu druhou, na niz zvukova
rozkos$ teprve zacinala. Nebyla to pochopitelné jen extdze a momentalni pomeér
budivych a tlumicich G¢inkd v ni, ale 1 jiné chemické latky hojné uzivané v dobe,
kdy néktery z zanrti klubové muziky zrovna vznikal. Souvislost napiiklad mezi
old-schoolovym trip-hopem a tripem ¢i hard-housem a speedy je pomérné ziejma.
Stejné tak zfejmé je, ze za celym rozvojem masovych tanecnich akei a kolotocem
party, after party, after after party nestoji neudolatelné hudebni nadSeni davt.
Ovsem nelze tvrdit, Ze party jsou jenom o drogach, protoze fada lidi uzivajicich
extazi atd. nejsou asocialové futrujici se do bezvédomi chemikaliemi, ale pouziva
drogu jen jako dopln€k prohlubujici momentalni euforicky zazitek.

Britska klubova scéna je obrovska. Jeji potencial uzivi superkluby
s n¢kolikatisicovou kapacitou pofadajicich party od pondélka do pond¢lka.
Clubbing je standardni zplsob zabavy britské mladeze a brani drog normalni
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zpusob relaxace pro zhruba milion z nich. Drogova paleta obsahuje kromé extaze
kokain, ketamin, GHB, metadon. Podle prizkumt ¢asopisu Mixmag jsou chemické
koktejly stale divocejsi a spotieba drog rok od roku stoupa. Masova klubova
scéna a masova konzumace drog zptsobuje vice kolapst. Prvni timrti v nasledku
poziti extaze bylo v Anglii v inoru 1992 a od té doby bylo zaznamendno 22 umrti
v souvislosti s tane¢nimi party.

PARTY SKONCILA, AFTERPARTY ZACINA

Party skoncila, venku se jiz rozednilo, na ulicich zac¢ina bézny zivot. T¢lo je
stale jeste roztancované a mysl excitovana — nadesel Cas pro afterparty.

Afterparty je fenomen nerozlucné spjaty se soucasnou tanecni kulturou.
House party samy o osobé posunuly cas zabavy do pozdnich nocnich hodin.
Clubbefi, kteti si noc chtéji opravdu uzit, vecer nejprve vyrazi na preparty do
ptijemnych barti s reprodukovanou hudbou, od jedenacté hodiny vecerni az do
paté, Sesté ranni si uzivaji atmosféru party. Pro tvrdé jadro klubovych pafici
s vypnutim zvuku v klubu noc ale nekon¢i — na fadu pfichazi afterparty. Neni ale
afterparty jako afterparty. Nékteti clubbeti davaji prednost odchodu domi, kde
si v kruhu kamaradt poradaji vlasti afterparty, jini naopak upfednostiiuji tanec
v klubech. Dobra party nekonéi pfed polednem druhého dne tvrdi clubbefi.
Nejtvrdsi kali¢i podéavaji velice obstojné sportovni vykony, kdyz si uvédomime,
ze tan¢i s menSimi prestdvkami tfeba dvandct hodin. Neni tieba zakryvat, ze drtiva
vétSina lidi do sebe vpravila néjaké tanecni drogy. Hudebné se afterparty vétSinou
nelisi od parties samotnych, néktefi DJs jsou schopni do lidi ,,hustit* tvrdé techno
jesté ve dve odpoledne.
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14. Skuisenosti s realiziciou projektu SPZ na Slovensku
PhDr. Eva Tomkova

Zikladné dokumenty:
Medzinarodny dohovor o pravach diet'at’a

*  (L24, pismeno e/
zabezpeCit, aby vsetci Clenovia spoloénosti, predovsetkym rodicia a deti
mali pristup ku vzdelaniu, aby boli informovani o zakladnych poznatkoch
v oblasti detského zdravia a vyzivy...

e ¢33
opatrenia na ochranu pre nezdkonnym pozivanim narkotik a psychotropnych
latok....

S7.0 — Zdravie 21

. Zdravie pre vsetkych v 21. storoci

. SZO sidlo pre Europu — Kodan

. Medzinarodna siet’ SPZ

d Nérodna siet’ SPZ

. Spolupraca s MZ SR

. Narodné konferencie SPZ (Tren¢in, 3.-4.4.2003)

Zakladné dokumenty v SR
. Néarodny program podpory zdravia

d Nérodny program vychovy a vzdelavania

. Narodny program boja proti drogdm

. Koncepcia statnej politiky vo vzt'ahu k detom a mladezi do roku 2007
. Narodny akény plan pre deti

. Akeny plan pre zivotné prostredie a zdravie obyvatel'ov SR

Narodny program podpory zdravia

.

Stitna zdravotna politika
MS SR - rezort $kolstva

Projekt SZO — Skoly podporujice zdravie
. Materské skoly

. Zakladné skoly

. Stredné Skoly
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Databaza a register Narodnej siete SPZ podPa okresov a krajov
Publikécia: Siet’ §kél podporujicich zdravie v roku 2003, UIPS —www.uips.sk

Hlavné ciele projektu SPZ

Vytvaranie zdravého zivotného prostredia a jeho ochrana
Racionalna zivotosprava, pitny rezim, zdravy zivotny styl
Podpora a ochrana zdravia, otuzovanie, prevencia ochoreni
Podpora pohybovych aktivit a Sportu, rozvijanie telesnej zdatnosti
Humanizacia a demokratizacia vychovno-vzdelavacieho procesu
Environmentalna a ekologické vychova

ZvySovanie bezpecnosti pri praci, zniZovanie rizika irazov
Aktivne vyuzivanie vol'ného ¢asu

Podpora dusevného zdravia

Prevencia zavislosti

Kurikulum

Nepovinny predmet Onkologické vychova, Prva pomoc — SCK
Celoskolské programy

Aktivity:

k Svetovému dnu vyzivy, Tyzdiu zdravia, Svetovému diu dusevného
zdravia, Svetovému diu boja proti AIDS, Eurdépskemu tyzdnu bezpecnosti
a ochrany zdravia pri praci, Europskemu tyzdiiu boja proti drogam, Den
narcisov, a pod.

Spolupraca s MVO, UVZ, SCK, Ligou proti rakovine a pod.

Skolské kluby, Zaujmové kruzky, SVOC, Prazdninové $kolské dvory,
Preventivno-vychovné programy (Chceme dychat’ &isty vzduch, Skola bez
A aT, prevencia Sikanovania, Stop faj¢eniu, rovesnicke programy a pod.)
Skolské zariadenia: CVC — viac nez 130

Centra vychovnej a psychologickej prevencie a pedagogicko-psychologické
poradne — viac nez 90

Aktivity v spolupraci s MVO

Koncepcia PDZ je zamerana na celu Sirku problematiky v oblastiach:

Vychovy a vzdeldvania v predSkolskej vychove, v Skolskom systéme ako aj
v mimoskolskej a zaujmovej ¢innosti

Aktivnej ochrany deti pred socidlno-patologickymi javmi

Odbornej psychologickej a poradenskej starostlivosti

Spoluprace s rodicmi

Reedukacie a resocializacie
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V roku 1999 — MS SR

Koncepcia prevencie drogovych zavislosti do roku 2003%
. V kazdej kole - ugitel’ - koordinator SPZ

. Doplnkové ucebné texty:
(Nenic svoje mudre telo, Ako poznam sam seba, Ako byt sam sebou)
. Pedagogicko-organiza¢né pokyny
. Celorocné skolské programy
. Aktivity podl'a uréeného zamerania
. Databaza preventivnych projektov — 363 v ramci CVPP a PPP - evaluicia
. Preventivne programy podl'a vekovych kategorii
. Peer programy
. Cesta k emocionalnej zrelosti
. Kym nie je prili§ neskoro
. Mladeznicke programy
. Vol'nocasové aktivity
. Tvorivé dielne

. Databéza SPZ

Pedagogicko-organiza¢né pokyny vymedzuju

. Povinnost’ a zasady aktivnej ochrany deti pred socidlno-patologickymi
javmi

. Zakladné principy prevencie

. Ulohy ugitel'ov — koordinatorov prevencie socialno-patologickych javov

. Zameranie prace centier vychovnej a psychologickej prevencie

Preventivno-vychovné programy — CVPP a PPP. jednotlivé Skoly

. Program Skoly podporujiice zdravie
. Doplnkové ucebné texty

. PVP Cesta k emocionalnej zrelosti

. Program rozvoja osobnosti

. Kym nie je prili§ neskoro

. Skola bez A,T a inych drog
. PC programy, Peer porgramy
. Regionalne programy
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Fajcenie cigariet — frekvencia

1996 1999 2002
% % %
faj¢i prileZitostne 15,1 14,5 13,6
denne 17,1 24,7 22,8
nefajci 60,4 57,3 60,3
neskusal 7,4 3,5 3,3
Zdroj: UIPS, 2002
Konzumovanie alkoholickvch napojov
1996 1999 2002
% % %
pije denne 0,9 2,5 1,9
pije 2-3x do tyZdia 5,8 12,3 11,4
pije prileZitostne 58,9 59,7 66,3
nepije 30,9 24,0 18,2
neskusal 3,5 1,5 2,2
Zdroj: UIPS, 2002
Skusenosti respondentov s nelegalnymi drogami
1996 1999 2002
% 15,4 19,6 20,7

Zdroj: UIPS,2002
www.education.gov.sk

Vysvetlivky ku skratkdm:

SPZ — Skoly podporujuce zdravie (program SZO)
SZO — Svetova zdravotnicka organizacia — WHO
MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva SR

MS SR — Ministerstvo $kolstva SR

UIPS — Ustav informécii a prognéz $kolstva

MVO — mimovladne organizacie
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UVZ — Urad verejného zdravotnictva

SCK — Slovensky Cerveny kriz

CVC — Centrum volného ¢asu

Koncepcia PDZ — Prevencie drogovych zavislosti
CVPP — Centrum vychovnej a psychologickej prevencie
PPP — Pedagogicko-psychologické poradna

PVP — preventivno-vychovny program

A —alkohol

T — tabak

PC programy — pocitacové programy
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15. ZDRAVE ZUBY - vyukovy program pro 1. stupeii ZS

PaedDr. Lenka Kubrichtova

Celoplosny. preventivni vvyukovy program péce o chrup pro 1. stupen ZS

vCR

Program v soucasné dobé zahrnuje:

odborny manuil pro pedagogy (viechny ZS v CR obdrzely manuél
v ¢ervnu 2000)

metodicka prirucka pro pedagogy, jak s timto programem pracovat
v ramci bézné vyuky ( viechny ZS v CR obdrzely ptiruéku ve $kolnim roce
2001 /2002)

pracovni listy pro Zaky pripravené s ohledem na vékové zvlastnosti
déti

(se posilaji do viech ZS v CR kazdy rok v podzimnich mésicich, podle poétu
déti v jednotlivych tfidach na 1. stupni)

diplomy pro Zaky
(seposilajidovsech ZS v CR spolus pracovnimilisty, kazdy rok v podzimnich
mésicich, podle poétu déti v jednotlivych tfidach na 1. stupni)

spo¥i¢ obrazovky (viechny ZS v CR obdrzely spofi¢ ve skolnim roce 2002
/2003)

2 brozury VZP (ZDRAVE ZUBY pro celou rodinu — T&hotna Zena,
novorozenec, batole a ptedskolni dité, ZDRAVE ZUBY pro celou rodinu
— Skolni déti a dospivajici mladez)

Internetova stranka http://www.ZDRAVE ZUBY.cz

ZDRAVE ZUBY - P.O.Box 21, 180 00 Praha 8

ZDRAVE ZUBY - Infolinka - 800 162 825

soutéZ ZDRAVE ZUBY- §kolni rok 2004/2005 - IV. roénik soutéZe
(soutézni karty se posilaji do viech ZS v CR spolu s pracovnimi listy kazdy
rok v podzimnich mésicich, podle poétu déti v jednotlivych tiidach na
1. stupni, soutéz konci 15. kvétna 2005)

metodické seminaie pro pedagogy ZDRAVE ZUBY
(Akreditace MSMT CR &.j. 27 703 / 2004 - 25 - 318)

k 31. 12. 2004 — probéhlo 45 semindiii a proSkoleno bylo 1 828
pedagogii

94



Forum vychovy ke zdravi

. 2 dotaznikova Setieni o zubnim zdravi na Skolach (2002 / 2003, 2003 /
2004)

. Setfeni zubniho zdravi - ¢erven 2004, Praha 1, 2 a Brno (stomatologické
a dotaznikové)
(Grant MZ CR: Praha 17 ZS - vySetieno 298 déti, Brno 6 ZS - vySetieno 151
déti, vysledky budou zvetejnény zacatkem roku 2005) Celkem se Setieni
zucastnilo 449 deti.
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16. Metodicka cCast
PaedDr. Lenka Kubrichtova

Vychova ke zdravi na vSech stupnich vzdélavani vychazi ze strategie
WHO pro 21.stoleti — ZDRAVI 21, z vlidniho dokumentu Dlouhodoby
program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - ZDRAVI 21.
(Projednadn viddou CR dne 30. Fijna 2002, usneseni vlady ¢. 1046), z dokumentu
Akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi CR a z dokumenti MSMT CR.

Zcela neoddélitelnou slozkou vychovy ke zdravi je i sexudlni vychova.
Ta je pojimana jako bio-psycho-socialni kategorie. V souladu s vyvojovymi
predpoklady, poznavacimi moznostmi a postupné ziskavanymi zkuSenostmi zakd
z kazdodenniho zivota, sméFuje vyuka v této oblasti k tomu, aby si Zaci osvojili
a kultivovali odpovédné chovani, rozhodovani a komunikaci v situacich
souvisejicich s aktivnim zdravim, partnerskymi vztahy, rodinnym Zivotem
a rodiovstvim a aby jejich vstup do dospélosti byl provazen odpovédnym
pristupem ke zdravi a zaloZeni rodiny.

Odiivodnénosttétovychovyvyplyvanejenomzvyseuvedenychdokumenta,
ale i z Umluvy o pravech ditéte a Charty sexualnich a reprodukénich prav,
kterou vydala Mezinarodni federace planovaného rodicovstvi. Tento mezindrodni
dokument pfedstavuje eticky ramec prava na sexuilni a reprodukéni zdravi.

Na prelomu 21. stoleti, kdy onemocnéni HIV / AIDS je globalnim
problémem lidstva, kdy se hovoifi n¢kdy o velmi lehkovdzném ptistupu mladé
generace ke svému zdravi i z hlediska sexualniho chovani - ptredcasné zahéjeni
pohlavniho Zivota, promiskuita, prostituce, pornografie, kdy fada Zzen proziva
své téhotenstvi jako rizikové, kdy mame obcas pocit, Ze témata jako partnerska
vérnost, odlozeni zahajeni pohlavniho zivota do pozdéjsi doby, zdrzenlivost
v projevovani naklonnosti k druhému pohlavi na vefejnosti a dalsi, skoro nepatii
z pohledu soucasné mladeze do dnesni doby, je zcela jasnd, nezastupitelna iloha
sexualni vychovy ve vzdélavani na vSech stupnich Skol. Je zde velky prostor
pro ovliviiovani hodnotového systému Zaki a pro formovani jejich osobnosti
v souladu s podporou a ochranou zdravi v této obalsti.

Ze statistickych vyzkumi vyplyva alarmujici fakt, ze mladez je informovana
a vi pro¢ a jak se ma pouzivat napft. bariérova antikoncepce, znd zptisoby prenosu
pohlavnich chorob, umi popsat zpisoby chovani v souvislosti s ochranou svého
zdravi, ale i zdravi druhych v ramci prevence AIDS atd., ale v dané, konkrétni
situaci tuto svoji znalost (informaci) neumi (nedokaze) pouzit. Znamena to, Ze
znalost neni piretvoi‘ena v dovednost a nasledny postoj a mladez se tedy nakonec
zachova tplné jinak, neZ by z hlediska ochrany svého zdravi a zdravi druhych
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méla. (VE&di, co by méli udélat, ale vétSina z nich se podle toho nezachova).

ProZitkova pedagogika vhodné prizpiisobena vékovym zvlastnostem
Zaki, je jednou z moZnosti, jak tuto situaci zménit. To je vyzva nejenom pro
pedagogy, ale i pro rodice. Spoluprace skoly a rodiny je v dané oblasti nezbytna.

Pro naméty na interaktivni praci se Zaky v oblasi vychovy ke zdravi
jsem si zvolila, vzhledem k vySe popsanym zkute¢nostem, pravé sexualni
vychovu, konkrétné néktera témata, ktera tvori jeji obsahovou napli.

Moje fantazie
* individualni nebo skupinova prace
*  7zéci maluji nebo jinak ztvariuji ,,logo AIDS”
(napr. u prilezitosti Svétového dne boje proti AIDS — 1. prosince)
*  jednotlivé navrhy Zaci nebo skupiny piedstavi a odGivodni sviij zdmér
*  spolecné¢ se tfidou hodnotime a hleddme etické rozméry
*  pripravime vystavu nejlépe zpracovanych navrhii
Aktivita je narocna na cas a pripadné vytvarné potreby. Vytvarné mohou
Zaci zpracovat fadu témat, souvisejicich se sexudlni vychovou.

Vahy pro Zivot

*  skupinova prace - kolaz

*  Zaci pomoci této vytvarné techniky predstavi svilj nazor na téma co ohrozuje
a co podporuje nase zdravi - o sexualité nehovoifime, nechdme na samotnych
zécich, jak si se zadanim poradi

*  kazda skupina svoji praci ptedstavi a odivodni

*  spolecné se tfidou diskutujeme nad jednotlivymi névrhy a hodnotime je
z hlediska etiky a hodnotového systému

Aktivita je nejméné na 2 vyucovaci jednotky a predem je treba zdiky
upozornit na pomticky, které budou potiebovat (casopisy, barevné papiry, lepidlo,
nuzky, ctvrtka, ...). Zcela jisté najdeme v kolazich i témata souvisejici se sexualni
vychovou. Pak to vyuzijeme jako motivaci pro nasi dalsi praci.

Ja a moje okoli

* pedagog si pfedem pfipravi na list papiru znéni a Ciselné oznaceni otazek,
které souvisi se sexudlni vychovou a lze na né odpovédet pouze Ano, Ne

*  pocet otazek voli podle poctu zaki a podle Casu, ktery ma k dispozici

*  pod kazdou otdazkou vynecha vEtsi misto na psani

*  pfipraveny list papiru nakopiruje podle poctu zaku ve tfidé a vS§em rozda

*  vSichni zaci se pohybuji po tfidé a kladou vSem svym spoluzdkiim dané
otazky (musi se oslovit vSichni navzajem)
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*  kjednotlivym otdzkam si tazatelé zapisuji jména pouze téch spoluzaku, ktefi
jim na danou otazku odpovéedéli kladné (kdyz jim spoluzak odpovi zéporné,
jeho jméno nepisi)

* v zavéru se pedagog pta vSech zaki na stejné otazky a ti, ktef'i by odpovédeli
kladng, se hlasi, pedagog jejich pocet zapisuje na tabuli k jednotlivym ¢isliim
danych otazek

*  7aci si kontroluji, zda jim pocet zapsanych jmen u dané otazky na jejich listé
papiru souhlasi s poctem zakd, které pise pedagog na tabuli k jednotlivym
otazkam

* na konci aktivity pedagog zhodnoti praci tfidy a pta se i na nazor zakd,
kazda otazka musi byt vysvétlena a zdivodnéna
Aktivita je ndrocnd na cas a velmi tedy zdlezi na poctu zakii a poctu

napsanych otazek. Vyzaduje mnohdy po ukonceni diskusi na téma proc¢ nékterym
Zakium nesouhlasi u nékterych otdzek pocet napsanych jmen s poctem zakii, kteri
se hlasili, kdyz se na danou otdzku ptal pedagog. Je zde eticky rozmer, vzhledem
k tomu, zZe nelze zkontrolovat, zda Zaci odpovidaji podle pravdy, kdyz se otazka tyka
Jejich postoje k dané véci. V pripade, ze cisla nesouhlasi a nemiizeme se shodnout,
musime si vysvetlit diivody, proc¢ tomu tak je (neochota sdélit pravdu, neochota
komunikovat s nékterym ze spoluzakii, neochota komunikovat viibec, zameérné
Spatnd odpovéd, neznalost dané tématiky ...). Aktivita je predevsim zamérena
na komunikaci ve skupiné, sdélovani svych ndzorii a postojii. Je velmi vhodné
po této aktivite v dalsich hodindach jesté znovu prodiskutovat jednotlivé otazky,
predevsim z hlediska etického chovani a hodnotového systému. Aktivita je vhodna
pro zmapovani bud’ uzsiho tématu, pak se vSechny otazky tykaji pouze daného
tématu, nebo pro zjisténi ndzorii a postoji v Sirokém slova smyslu, pak se otdazky
tkaji vice témat, ktera maji ale podobny obsah (viz ukdzka otazek, které se tykaji
ochrany reprodukcniho zdravi). Zaroven lIze tuto aktivitu pouZzit pri zjistovanii
znalosti Zdakit o daném tématu nebo jako aktivitu pro upevnéni znalosti a vytvoreni
si dovednosti.

Navrhy otdzek a tvrzeni:
Myslis, Ze je spravné, kdy? téhotna Zena kouii?
Znds nékoho ve svém okoli, kdo podstoupil umélé pieruseni téhotenstvi?
Mohou mit deti pozitivni Zeny HIV?
Kojeni je nemoderni, jii se nedoporucuje.
Hormondalni antikoncepci mohou uZivat viechny Zeny?
Casté stiidani sexudlnich partnerii nevadi.
Virus HIV se piendsi pouze krvi a pohlavim stykem.
Myslim si, Ze by HIV pozitivni osoby mély informovat své okoli o své
nemoci.
9. Projevovat sexudlni naklonnost k druhé osobé na veiejnosti mi nevadi.
10. Souhlasim s tim, aby u porodu byl pritomen otec ditéte.

NS RAN BN
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Kulaty stil

+  aktivita je urcena jen pro mensi pocet zakt, ostatni jsou divaky

*  volime rizna témata, ktera souvisi se sexualni vychovou

»  zaci si vylosuji své role, které ma pedagog predem pfipravené a napsané na
kartickach a které souvisi s danym tématem

* na zakladé zadaného tématu pak Zaci rozehravaji své role

*  Zaci, ktefijsou divaky, mohou do hry vstupovat prostfednictvim dopliiujicich
informaci, ptipadné otazek, pak je scénaf jako na tiskové konferenci, kterou
moderuje pedagog

* v zavéru je tieba zhodnotit praci celé tiidy, diskutovat o tom, jak se Zaci
v danych rolich citili a zhodnotit celé téma kulatého stolu z pohledu etiky

Téma kulatého stolu: HIV / AIDS

Celou situaci pedagog musi uvést: Ve bude .... jako, co kdyby...., jak by
situace mohla vypadat a co by se v§e mohlo stat. Jde zde o rozehrani modelové
situace. Zaci se u¢i komunikovat, argumentovat, kultivovat sviij projev, obhajit
si svllj nazor a tolerovat nazor druhych, rozhodovat se, aplikovat své znalosti do
praktického Zivota.

Role:

Rodi¢ HIV pozitivniho Zaka: Pane rediteli, byli bychom radi, kdyby nas
syn mohl navstévovat Vasi Skolu, ale zaroven bychom Vam radi sdélili, ze je HIV
pozitivni ...

Reditel Skoly: Jsem rdd, ze mi to Fikate, ale s touto situaci ja zatim nemam

zkusSenost ...

Zastupce rodica ostatnich Zaki: Po té, co jme se dozvedeli danou
skutecnost, odmitame, aby nase deti s Vasim synem chodily do jedné tridy ...

74k s HIV: Pro¢, ¢im se lisim od Vasich déti? Vypadam jinak? Kdyby nasi
nic nerekli ...

Zastupce ostatnich zaka: No, my si myslime, Ze by nam to v zdsadé asi
nevadilo, ale asi by musel sedét sam ...

Lékar: VzZadném pripadeé nemusi mit nikdo obavy, pri bézném spolecenském
kontaktu k prenosu viru HIV nedochazi ...

Aktivita je narocna na cas. SnaZime se, aby se vSichni Zaci vystiidali
v hrani roli, tfeba pri jiném tématu v jinych hodinach. Pouzijeme-li tuto hru na
uvod daného tématu jako motivacni a umoznime i Zakum, kteri jsou divaky, aby do
déje vstupovali svymi dotazy a pripominkami, pak ma dulezitou roli pedagog, ktery
musi peclivé sledovat dialog, chybna sdéleni opravovat a upresiiovat. V tomto
pripade, se pedagog dozvi, jaké maji informace zdci z dané oblasti a podle toho
voli sviij postup vyuky v dalsich hodindach.

99



Forum vychovy ke zdravi

Bude-li hra nasledovat po vysveétleni daného tématu, stane se moznosti
k upevneni dovednosti a postojit a cas na jeji realizaci bude kratsi. V tomto pripade
mohou také ,,divaci* do hry vstupovat, ale role pedagoga by jiz neméla byt tak
zasadni. Eticky podtext najdeme v postojich vSech, kteri hraji své role, ale i vsichni
ostatni ve tiide prozivaji dany pribeh a uvédomuji si své postoje k danému tématu.

Na houpacdce

. aktivita je urcena jen pro mensi pocet zaku, ostatni jsou divaky

. pocet zakl, ktefi se hry zcastni, volime podle Casu, ktery chceme dané
aktivité vénovat

. pedagog ma piedem pfipravené karty, na kterych ma napsana tvrzeni, ktera

souvisi se sexualni vychovou a na které 1ze odpoveédét pouze Ano, Ne (na
kazdé kart€ je napsané pouze jedno tvrzeni)

. na podlahu nakresli ¢aru a na jeji jeden konec polozi papir se slovem ANO
a na druhy konec papir se slovem NE
. vybrani zaci si postupné vylosuji kazdy jednu kartu, pfectou si potichu co

je na ni napsano a postavi se na jeden konec ¢ary podle toho, jestli s tim co
je na karté napsano souhlasi nebo nesouhasi (zda by odpovédé€li Ano nebo
Ne)

. po rozdani vSech karet a rozmisténi zakti na ANO a NE budou jednotlivi zaci
postupné Cist nahlas tvrzeni, které maji napsané na karté a odtivodiovat,
proc se postavili na ANO nebo NE, pro€ se tedy tak rozhodli

. ostatni mohou danému zakovi klast otdzky souvisejici s jeho tvrzenim na
karté, pfipadn¢ dopliiovat jeho odpovedi
. v piipad€, ze se zak rozhodl Spatné, mnohdy spravnou odpoveéd najde

s pomoci spoluzaki, ktefi ho svymi dotazy mohou navést na spravnou
odpovéd’, ne s pomoci pedagoga, pak se pfesouva na druhy konec Cary, je
tedy na ,,houpacce*

. v zé&véru aktivity zhodnotime praci celého kolektivu a jednotliva tvrzeni
napsana na kartach probereme z pohledu etiky a dodnotového systému.

Aktivita je vhodna pro zmapovani bud’ uzsiho tématu, pak se vsechna tvrzeni
tykaji pouze daného tématu, nebo pro zjisténi nazori a postojii v Sirokém slova
smyslu, pak se tvrzeni tykaji vice témat, ktera maji ale podobny obsah (viz ukdzka
tvrzeni, které se tykaji ochrany reprodukcniho zdravi).

Aktivita je narocna na cas. SnazZime se, aby se vsichni zaci vystridali
v losovani karet, treba pri jinem tématu v jinych hodindch. Pouzijeme-Ii tuto hru na
uvod daného tématu jako motivacni, umoznime i zZakum, kteri jsou divaky, aby do
deje vstupovali svymi dotazy i pripominkami, ale pak ma diileZitou roli pedagog,
ktery musi peclive sledovat dialog, chybna sdéleni opravovat a upresiniovat. Bude-
li hra nasledovat po vysvétleni daného tématu, stane se moznosti k upevnéni
dovednosti a postojii a cas na jeji realizaci bude kratsi. V tomto pripadé mohou
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také “divaci” do hry vstupovat, ale role pedagoga by jiz neméla byt tak zdsadni.

V pripade, ze se zdk rozhodne Spatné, neni ukolem pedagoga Zdaka ihned
opravit, ale svymi otazkami a otazkami ostatnich zZdaki se snazi ho navest tak, aby
sam poznal svoji chybu a sam své rozhodnuti zmenil. V pripade, Ze se Zdak rozhodl
spravné, je mozné jeho rozhodnuti i zpochybnovat, klast mu dopliujici otazky,
a tak mu pomahat v upeviiovani jeho rozhodnuti a obhdjeni si svého nazoru. Jenom
Je potieba dat pozor, aby kolektiv tridy tzv. nemanipuloval daného zZdaka ke Spatné
odpovedi. To musi pedagog ohlidat. Tvrzeni na kartach nemusi byt vzdy jednoznacna
a to tehdy, chceme-li, aby vyvolala veétsi diskusi, aby zaci museli vice premyslet
a hledali odpoveédi v souvislostech. Je vhodnéjsi psat tvrzeni nez jednoduché otazky,
vzhledem k tomu, Ze to vede zaky k hlubsimu zamysleni a rozhodovani neni vzdy tak
Jjednoduché. Idealni je zopakovat danou aktivitu se stejnymi tvrzenimi nékolikrat za
rok. Pak se jednoznacné ukaze, co si z hodin zaci odnaseji.

Ndaméty na karty:

1. Predcasné zahdjeni sexudlniho Zivota nepiindsi Zdadna rizika.

2. Pouze homosexudlové by se méli obdavat toho, Ze dostanou AIDS.

3. Interrupce patii mezi antikoncepcéni metody.

4. KaZdy mad prdvo se rozhodnout o poltu svych déti a intervalech mezi
nimi.

5. Volba antikoncepce je vysledkem domluvy daného partnerského paru.

6. HIV pozitivni Zeny by nemély mit déti.

7. Sexudlni vychova by méla zacinat aZ v dobé puberty.

8.  Vdobé umélé vyZivy, neni kojeni nutné.

9. Umeélé oplozeni tzv. ,,déti ze zkumavky” neni porusSenim etickych norem.

10.  Ochrana reprodukcniho zdravi je zdleZitosti piedevsim Zen.

Vsechny uvedné naméty na interaktivni praci se zaky berte prosim jako
inspiraci. Kazdy namét by mél byt pro Vas jakousi ,,formou®, kterou si sami
prizptsobite vékovym zvlastnostem déti, které ulite a tématim, kterd praveé
probirate. Vse, co jsem zde uvedla, lze pouzit v pozménéné podob¢ pro rizné
vékove kategorie, s riznymi tématy i1 v riznych pfedmétech. Proto jsem neuvadéla
pro kterou vékovou kategorii je dand aktivita urCena.

Vzhledem k tomu, Ze aktivita Zikd béhem vyuky, koordinovana
pedagogem, je velmi Zadouci, véiim, Ze uvedené naméty budou inspiraci pro
zpestieni prace se Zaky v hodinach. Interaktivni metody umoziuji Zakim
prostirednictvim vlastniho prozitku pretvaret ziskané informace v dovednosti
a vedou je k ziskavani kompetenci, které jsou potiebné pro bézny zZivot. Tim
jsou napliiovany cile vychovy ke zdravi v praxi.

Uvadim pouze nékteré:
*  Zak se rozhoduje v zijmu podpory a ochrany zdravi
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* v souvislosti se zdravim, etikou, moralkou a Zivotnimi cili mladych lidi
prijima odpovédnost za bezpe¢né sexualni chovani

* dodrzuje zasady bezpecného chovani tak, aby neohrozZoval zdravi své
i zdravi jinych

+ adalsi

Existuje jen jedno dobro a to je védéni,
existuje jen jedno zlo a to je nevédomost.
Sokrates

Zbabélost je kdyz vime, co mdame Ciniti, ale nedélame to.
Konfucius

(Footnotes)

! Zakon o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani
(8kolsky zakon), platny od 1. 1. 2005

2 Vyjimku tvoti vzdélavaci program Narodni $kola, ktery postavil problematiku
zdravi jako nadpfedmétovou zalezitost.

3 Tato situace se kryje i s pokynem MSMT z roku 2002, ktery uklada fakultdm
(na zéklad¢é naplnovani programu ,.Zdravi 21%) zabezpecCit piipravu ucitelt
v problematice zdravi, s pfedpokladem, ze zdravim v pojeti projektu Zdrava
Skola se do roku 2010 bude zabyvat 90 % vSech zékladnich skol. Se zavedenim
RVPZV by se to mélo tykat prakticky vSech $kol realizujicich zakladni
vzdélavani.

102




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


