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Soucasna spolecnost a jeji zmeny

» Aktualni zmeny jsou jednou z charakteristik tzv. spolecnosti pozdni doby (M.Petrusek)

* Ve virtualnim svete mluvime o epose pojmenovavaci plurality (V.Moravec) — mnohost a pluralita (rozmanitost) x snahy
0 sjednoceni a konvergenci

* V souvislosti s rozvojem digitalizace a pocitacovych siti mluvime o tzv. digitalni metamorfoze — zahrnuje pojmy —
spolecnost informachni obezity, spolecnost post-fakticka (popfipade post-pravdiva), spoleCnost prilhavani, spolecnost
alternativnich fakt, spoleCnost osamocena, narcistni, rozjivena, ustrasena Ci spolecnost uniklych sdeleni o vSsem a o
vsech ...

Vaclav Moravec

- Spoléc“:nosfi |
M pozdni doby

chcaseed 6o
Konve‘gencet:ud\uv'\zua\mch mediive

Média v teku




Soucasna spolecnost a problemy v komunikaci

« Teorie jazykovych kédu — Basil Bernstein

» Omezeny kod je vhodny pro insidery, ktefi sdileji predpoklady k pochopeni tematu. Skrze nej mluvci Cerpaji ze zazemi vedomosti a
sdileneho porozumeni. Tento typ kodu vytvari dojem poc:|tu sounalezitosti k urcite skupine. Omezene kody mohou byt nalezany mezi
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vedomostl

* Rozvinuty kod naopak nepredpoklada, ze posluchac sdili tyto predpoklady nebo porozumeni, a je tedy mnohem vyslovnejsi,
dukladnejsi a vyzaduje od posluchacu cteni mezi radky. Je vhodny v situacich, ve kterych neni zadne prioritni sdilene porozumeni a
vzdy je nutné dukladnejsi vysvetleni. Pokud nekdo rika neco noveho nekomu, koho potka poprve, pravdepodobne by pouzil rozvinuty
kod, ktery muze stat samostatné — je kompletni, plny detailu, vétSina posluchacu konverzace by byla schopna porozumet.

* Omezene kody se uplatnuji zejmena u deti z nizsich vrstev. Jejich komunikace je zalozena na nevyslovenych predpokladech, ktere
neni potreba verbalizovat, jelikoz jsou povazovany za samoziejmé. Prostfednictvim omezenych kodu se daji snaze popsat praktické
zkuSenosti.l

* Rozvinuté kody si naopak osvojuji deti vyrustajici v rodinach s vyssim formalnim vzdélanim. Svym verbalnim projevem dokazi
individualizovat smysl jednotlivych slov podle situace, ve ktere se nachazi, a lepe ovladaji popis abstraktnich predstav. Tyto rozdilne
typy komunikace spocCivaji zejmena ve vychove a prostredl ve kterém se déti pohybuji. Déti z nizsich socioekonomickych vrstev jsou
vétsinové vychovavany formou primych trestu a odmén bez blizSiho vysvétleni. Oproti tomu rodiCe z vySSich vrstev vénuji vétsi
pozornost tomu, aby jejich déti pochopily z jakého duvodu jsou jim nékteré véci odpirany. Prikladem muze byt klasicka situace v
obchodeé. Dite z delnicke rodiny se dozaduje sladkosti, pricemz mu matka rekne: ,A dost!" V pripade, kdy po sladkosti zatouzi dite ze
stredostavovske rodiny, s nejvetsi pravdepodobnosti mu bude vysvetleno, ze sladkosti nejsou zdrave a kazi se po nich zuby.

b



https://cs.wikipedia.org/wiki/Teorie_jazykov%C3%BDch_k%C3%B3d%C5%AF#cite_note-4

Jazykove kody a vzdelavani

Osvojenim rozvinutych kodu ziskavaji deti lepsi predpoklady k prosazeni se v procesu formalniho vzdélavani. Zpusob
vyjadrovani v omezenych kodech se poté podle Bernsteina Casteji dostava do rozporu s akademickou kulturou skoly.

MensSi Sance déti s omezenymi kody k uspéchu ve skole se daji shrnout do nekolika bodu:

» Deti, kterym se Casto nedostava odpovedi na jejich otazky, mivaji nejen mensi povedomi o svete, ale v zasadé jsou i méne
zvedave.

* Prekazkou pro ne byvaji i obecne vyjadrene zasady skolni kazne.
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nesrozumitelna. Pri snaze prelozit si vyklad do znameho jazyka jim poté casto unika skuteCna podstata celeho sdeleni.

* Nehledé na mechanické ucCeni nazpamét se tyto déti Casto potykaji s problémy pochopeni rozdilu v pojmech vyzadujicich
schopnost zobecnéeni a abstrakce.

« Kontexty

b




\ " & A 4

Soucasna spolecnost a pricinnost socialnich deviaci

1.Priciny endogenni:

Vrozene dispozice — dedicnost vcetne nizsiho intelektu, dvojCata jednodvojvajecna,
hyperaktivita, pohlavi 6:1, vztah genetické zatéze a ranych zazitku, prenatalni vyvoj a
negativni vlivy vCetné nemoci.

,Samozrejme se na vzniku deviantniho chovani mohou podilet také dispozice
psychopatického razu. Projevuje se to snizenou sebekontrolou, nizsi toleranci k
chovani jinych, vyssi impulzivitou, citovou chladnosti, vetsim zamerenim na sebe,
pocity nadrazenosti.”

- Ziskane dispozice — nechtene deti, rodiCovsky styl vychovy, prodeane choroby,
patologicke zazitky z detstvi, kompetence resit problémy, zvysena impulzivita, nizka
uzkostnost, mala zavislost na odméne, nizka odolnost vuci stresu, nizka adaptibilita.

2. Priciny exogenni — rodina, skola, vrstevnici, media

b




Vybrané teorie priéinnosti problému ve spole€nosti

Biologicke teorie —
Lombroso, Bertillon

Psychologické teorie
— Freud, Piaget,
Kretschmer

Sociologicke teorie —
Durkheim, Merton

Polyetiologicke
teorie

A AN

Ectomorph

-
Rides Corpulence

.......

courbes

if
i
4]

£o8
R B Y
3 s
p MR
N

EiEF

327

eifgind

T
i

rie:
SEF

FRpp

S2R5F

PiTet
B

I3
H

OO O -
UAFwwb

o=Twmuomes™ -

r.m e > — . 8 S paupiives. 1
; v & b n urf!uu Jo. » wetes .
=R L oo e Grmankens |
- - \\ o4 Ly & <. Ceactene L] . »
3 - - : ) tigentale . L Coate achoines. £
sinueoses =" ° wriapgle iaters * * B A AL sars Ll Qagles de la { S5 w

CH3

1. Taille, — 2. Envergurc. — 3. Busle. —-

4. Longueur de la téte. — 5. Largeur de la téte. — 6. Oceille droite. —
5. Pied gauche. — 8. Médius gauche. — 9. Coudée gauche,

/



Podpora pozitivhich emoci ve skole Plutchikuv model + model dr. Glorie WIlicox

Faktory, které je tfreba rozvijet:

b

1. Stésti — zahrnuje emoce, jako
jsou laska, radost a klid. Takto
bychom se méeli citit, kdyz zijeme
,optimalnim zplsobem zivota“
(pozitivni psychologie tomuto
jevu fika flow — proudéni).

2. Strach — pfichazi, kdyz se
citime ohrozeni a prinasi s
sebou zdéseni, uzkost (strach
zbaveny konkrétni hrozby, strach
z neceho

neurcitého), obava (strach z
konkrétni hrozby) a pocit
bezmoci a bezbrannosti.

Kdyz savci pocituji strach, v
dUS|edkL_J obranneého
mechanismu se méni na hneéev.

3. Smutek — je reakci na ztratu
milované osoby a zklamani.
Projevuje se zarmutkem,
depresi a osamélosti. V
takovych situacich se bézne
stava, ze lidé si pred smutkem
vytvareji bariéru hnévu.

4. Hnév je reakci na vnitfni nebo
vnejsi hrozbu. Projevuje se
podrazdénosti, frustraci a zufriv
osti. Pokud Clovék

svUj hnév potladuje, muze se
zmenit

na depresi nebo otupélost.

+ emocCni nakaza

Plutchikuv graficky model osmi ziakladnich emoci a jejich variaci
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https://skvelyrodic.cz/zustat-klidnym-donutit-sve-dite-aby-vas-prestalo-kricet/

Pilire podpory zdravi ve skole

* 1. orientace na zdravy zivotni styl u vSech ¢Clenu komunity (prikladna role rodicu, ucitelského sboru)

« 2. kultivace vztahu uvnitf skoly (vytvareni pozitivni atmosfeéry, pozitivnich socialnich vazeb)

3. neformalni spoluprace s rodicCi a obci

4. zavadeni a uzivani takovych metod vyucovani, které podporuji zdravy rozvoj ditete po vsech
strankach (telesna, dusevni, spoleCenska, kognitivni, emotivni, dovednostni).

Obsah programu pro zakladni a stredni skoly tvori tfi zakladni pilire podpory zdravi:

« < prvnim pilifem je ,Pohoda prostredi®, kam muzeme zaradit zasady: pohoda vécného prostredi,
pohoda socialniho prostredi a pohoda organizacniho prostredi

* druhym pilirem je ,Zdrave uceni”, kam radime zasady: smysluplnost, moznost vyberu a primerenost,
spoluucast a spoluprace a motivujici hodnoceni

« tretim pilirem jev,,OtevFené partnerstvi“, kam Fadime dvé zasady: Skola jako model demokratického
spolecCenstvi a Skola jako kulturni a vzdelavaci stredisko obce (Havlinova, 1998)

b




Koncept ,,Bezpecné skoly*

Program BS je zajistovan s vyuZzitim nasledujicich indikatoru, které ,byly vytvofeny
mezinarodnim hnutim ,Bezpecné komunity” s cilem udelat svéet lepsim a
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a) personalni a souvisejici zajisteni,
b) strategie programu,

c) skolni program,

d) rizikové skupiny,

e) baze znalosti,

f) frekvence a pficiny urazu,

g) evaluace,

h) zapojeni do sit& BS (International Safe Schools, n. d.).

V projektu BS jde o navrhy
konkretnich opatreni, ktera jsou
rozpracovana do sedmi oblasti
pusobeni:

A. organizacni zajisteni,

B. vytvoreni bezpecného
prostredi,

C. implementace v kurikulu,

D. zajisteni mimoskolnich aktivit,
E. spoluprace s rodinou,

F. spoluprace s podpurnymi
organizacemi,

G. reseni krizovych situaci
(Bezpecna skola, 2016).




Prace s zivotnimi udalostmi a dalsi determinanty zdravi
Udalosti ve svem Zivoté vétSinou ovlivnit nelze, ale 1ze ovlivnit pfistup k témto
udalostem a tim 1 vysledek. Reakce na udalosti predurcuji, jaky bude vysledek. Gordon

(2016) ve své knize uvadi tuto rovnict:

U+P=V

U = udalosti v zivoté, P = pristup (muze ale take¢ znamenat pozitivni energii),

V = vysledek
Pricha (2017, s. 169) poukazuje, Ze ,, ...socialni determinanty, respektive socialni
nerovnosti hraji ve Skolnim vzdélavani ceskych Zakit velmi vyznamnou roli. "

Nesmime opomenout vymezeni determinantu zdravi, kter¢ je vymezeno

nasledovné. Pomoci zredukovani st muzeme zjednodusené uvést ctyii zakladni determinanty

zdravi, témi jsou:
a) Zivotni styl 40 %
b) Zivotni prostiedi 35 %
¢) Pece o zdravi a zdravotnictvi 15 %

d) Geneticky zaklad 10 %

* Permisivni vychova?

* Mobil x modlitebni knizka

* Hlava x ruka (slepa mys)

« VICi déti x ,néme” deti

» Komorbidita

* Synergie zdravi a synergie nemoci

« Kult krasy, mladi a zdravi (navic chceme
nekam patrit)

e Chovani vedouci ke zdravi:

- Zdravy zivotni styl, resilience, socialni
opora, pohyb, vyziva

b



Patogeneticky pohled na zdravi

Zakladni charakteristiky biomedicinského modelu nemoci muzeme shodné s Kfivo-

hlavym (1999) shrnout nasledujicim zpusobem:

ma velkou zasluhu na snizeni Uumrtnosti a na zlepSeni urovné morbidity
v poslednich 100—-150 letech,

preferuje vyhradné biologicky, pficinny faktor pfi vzniku onemocnéni (linearné
kauzalni model zdravi),

pojima télo a dusi (psychiku) jako dvé oddélen¢é a odliSn¢é skuteCnosti, pozornost
vénuje somatickée strance zdravi (psychiku do zna¢né miry ignoruje),

prvoifadym zajmem je nemoc, kterou vysvétluje jako poruchu normalni ¢innosti
(malfunkci), zdravi bere jako samoziejmost ve smyslu opozita nemoci,

vychazi z predpokladu, Ze nemoc je do zna¢né miry zcela nezavisla na psy-
chickych a socialnich faktorech,

prvofadou pozornost vénuje biochemickym procesim a somatické strance
nemoci,

jeho vychozim bodem je poznani naruSen¢ biochemické rovnovahy v organismu
(homeostaza),

vénuje velkou pozornost neurofyziologickym abnormalitam,

snazi se o popis nosologickych jednotek s charakteristickou etiologii, které jsou
zakotveny uvnitif organismu (symptomy se skladajyi do syndromu vytvarejicich
nemoc),

pacient neni za vznik onemocnéni zodpovédny a nemuzZze pravdépodobnost

rozvoje onemocnéni ovliviiovat,
ma obtiZe s objektivni interpretaci etiologickych faktortu dnes prevazujicich one-
mocnéni a pfi¢in umrti, s nemocemi kardiovaskularnimi, rakovinou a urazy,

nepodporuje prevenci a posilovani zdravi ani individualni zodpovédnost za zdravi.




Salutogeneticky pohled na zdravi

Salutogeneze se zabyva zkoumanim podminek pevného, nezdoln¢ho zdravi vzdor
nepfiznivym vlivim prostiedi. Antonovsky (1987) shrnul salutogenetickou orientaci
nasledujicim zpusobem:

« pichodnocuje dichotomni klasifikaci jedincti jako zdravych nebo nemocnych a dava
piednost jejich umisténi na vicerozmérovém kontinuu od pocitu dobrého zdravi
(wellbeing) k nemoci,

« oproti jednostrannému durazu na etiologii dysfunkce nebo nemoci klade diraz na
¢lovéka v nemoci,

« oproti orientaci na stresory zaméfuje pozornost na zdroje zvladani (coping),

« dusledky pusobeni stresorti nejsou pojimany jako patogeny, ale jako mozny
ozdravny faktor,

« hledani vSech zdrojt, které mohou usnadnit aktivni adaptaci organismu na prostfedi,

« pickroCeni hranice ,,ne-nemoci* spojen¢ s orientaci na pol zdravi,
« duraz na eticky rozmér zdravi, zdravi neni nejvyssi hodnotou.
Oproti biomedicinskému (patogenetickému) pfistupu jde tedy o hledani faktord,

kter¢ udrzuji ¢lovéka v dobrém zdravotnim stavu, faktort, které zdravotni stav zlepsuji




Dékuji V. Bélik
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