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UVOD

Uspech vyvézeného rozvijania kognitivnej, socidlno-afektivnej
a psychomotorickej stranky osobnosti je signifikantne determinovany
$trukturou a obsahom Zivotného $tylu a s tym savisiacou uroviou
zdravia. Zdravie je nepochybne zakladny predpoklad pre zodpoveda-
jucu ¢innost vSetkych stranok osobnosti v intenciach jej vhimania ako
bio-psychickej a socio-kultirnej $truktary. V tejto charakteristike je
premietnutd komplexnost zdravia akceptujuca holisticky pristup, ktory
vnima ¢loveka ako nedelitelny a integrovany celok. Ide o to, ze zdravie
ako funkéné optimum a komplexny prejav umoziuje pozitivnu reakciu
na zmeny a vyzvy Zivota, preto nestlad medzi vSeobecne uznavanymi
pravidlami pre podporu zdravia a aktudlnym Zivotnym $tylom vedie
k negativhym prejavom vo fyzickom, mentdlnom a psychosocidlnom
rozvoji osobnosti.

Zdravotny stav, zdravotna kondicia Rémov (bez nenalezitej genera-
lizacie) je podla publikovanych a dalsich dostupnych zdrojov horsia ako
u majoritnej populacie. Romovia predstavuju $pecificka skupinu obyva-
telov Slovenska takmer vo vsetkych ukazovateloch Zivotného $tylu, kto-
ry reflektuje ich odli$né socidlne, kultirne, hodnotové pristupy k tomu,
¢o je povazované za spravne, Standardizované a platné. Urcujicu tlohu
v takto konstatovanom a pokracujicom vyvojom trende zohrava feno-
mén identifikdcie romskych deti so spravanim sa ich rodicov, ked malo
funk¢na, az dysfunk¢na vychovna stratégia rodiny signifikantne limitu-
je rozvijanie kognitivnych predpokladov deti, uspesnost ich socializacie,
rozvijanie individudlnej zodpovednosti pri respektovani beznych regula-
tivnych pravidiel. U deti z takychto rodin sa vytvara socio-kultirno-vy-
chovny deficit ako rizikovy faktor s moznym prejavom v socio-kulttrnej
rezistencii. Vytvarany vychovny deficit nasledne vedie k socializa¢nym
a adjusta¢nym problémom réomskych deti (ziakov) s priemetom (z po-
hladu skolskej edukécie) do absencie motivacie k uceniu a v nezaujme
o ucebné vysledky. Kombindciou nepriaznivych faktorov sa nasledne
u rémskych deti (bez nenalezitej generalizacie) nevytvéaraju podmienky
pre uspokojovanie zakladnych biologickych, psychickych a socialnych
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potrieb, ¢im sa predikuju adaptacné problémy uz na zaciatku skolskej
dochadzky. Dosledky socialnej, kultirnej, vychovneja jazykovej inkom-
patibility romskych deti sa prejavuju vo fyzickom, mentalnom a emoci-
onalnom zaostavani, v socialnej a vychovnej maladjustacii.

Formulovany vztahovy ramec zvyraziuje skuto¢nost, Ze edukac-
ny potencial a obsahovy a procesudlny rozsah kurikula na primarnom
stupni vzdelavania umoznuje doplnenie, pripadné nahradenie malo
ucinnej vychovy k zdraviu tak, ako je realizovana v prostredi rodiny
a komunity. Skola ma potencial pri akceptovani $pecifik rémskych deti
(ziakov) vyuzit informativnu a najmaé formativnu senzitivitu rémskych
ziakov, vytvorit eduka¢ne priazniva klimu a poskytnut relevantna ga-
ranciu pre plnenie edukacnych cielov a uloh v prezentovanej oblasti
posobenia. Podmienkou a predpokladom eduka¢ného tspechu je pro-
fesionalna a osobnostna kompetencia ucitela, ktord je determinovana
urovnou pregradualnej pripravy. Preto maju ucitelské studijné progra-
my poskytovat premysleny subor zodpovedajuicich vedomosti, spdsobi-
losti, dispozicii, teda kompetencii pouzitelnych v réznorodych edukac-
nych situaciach reflektujucich odlisnu vychodiskovu uroven a osobitosti
edukacie romskych deti (ziakov). Ide o naro¢nt a permanentne otvorent
ulohu.

Predlozend monografickd praca ma ambiciu identifikovat aktual-
ny stav a existujuce problémy v procese vychovy k zdraviu rémskych
ziakov na primdrnom stupni vzdeldvania. Teoretickd analyza prislusnej
oblasti poznania je vychodiskom a vodidlom vyskumného usilia, ktoré
prostrednictvom konkrétnej prozdravotnej intervencie smeruje k veri-
fikacii a evaludcii moznosti zvys$enia u¢innosti vychovy k zdraviu. Ide
nam o prepojenie a zosietovanie edukacnych pristupov, ktoré by rozvijali
nielen kognitivnu, ale rovnako socioafektivnu a psychomotoricku stran-
ku osobnosti romskeho ziaka. Modifikacia a inovacia vychovy k zdra-
viu md ambiciu pozitivne podporit vyskumné usilie vedeckej komunity,
ale aj vzdelavaciu a vychovnu poziciu $koly v prezentovanej oblasti
edukacného posobenia.

Autori






1 VYCHOVA K ZDRAVIU V PRIMARNE]
EDUKACII

Zdravie je dynamicky stav, proces a zakladny predpoklad optimal-
neho fungovania ¢loveka v intenciach jeho vnimania ako bio-psychic-
kej a socio-kultirnej kvality. Uroven zdravia je vysledkom vzajomnej
interakcie ¢loveka, faktorov prostredia a podmienok Zivota. Definicie
zdravia prezentuji konsenzus v jeho charakteristike ako rovnovazneho
stavu vo vztahu k biologickym, fyzikdlnym a socidlnym faktorom pro-
stredia, ked ide o jeho vymedzenie ako komplexnej integrity v zmysle
najlepsich funkénych moznosti. Zdravie je dynamicky proces prejavu-
juci sa schopnostou organizmu adaptovat sa na pdsobenie meniacich sa
faktorov prostredia.

Vychovu k zdraviu je mozné povazovat za jednu z dominujtcich
cielovych kategdrii vychovného posobenia, kedZe koreluje s huma-
nistickym chapanim c¢loveka charakterizovaného vzdelanostou, to-
leranciou, zodpovednostou, spolupracou, pozitivhymi hodnotovymi
preferenciami a zdujmovymi orientdciami, ziaducimi postojmi ku
kultivovanému zivotnému $tylu, ktory je orientovany na zdravie ako
najvyssiu hodnotu ludského bytia. Jej podstata, cielové zameranie
a komplexny potencidl v sebe zaroven saturuju doveru v predpoklady
a schopnosti zZiaka, v jeho vlastnu aktivitu, sebapoznanie, sebarealiza-
ciu, sebaprezentaciu a sebareflexiu. V eduka¢nom usili $koly je vychova
k zdraviu vyznamnou a integralnou sucastou vychovného komplexu.

Zdravie a vychova k zdraviu su v sicasnosti vnimané ako kom-
plexny vztahovy ramec respektujuci jedine¢nost, ako aj socializa¢né
aspekty. V procese vychovy k zdraviu ako vSestrannej a zdmernej ¢in-
nosti smerujucej k formovaniu vy$sich univerzadlnych hodnot Iud-
skej kultary ma byt garantom uspechu predovietkym rodina a $kola
na vsetkych stupiioch posobenia. Ide o to, Ze $kola kvantitou a kvalitou
posobenia disponuje nezastupitelnym informativnym a formativnym
potencialom, kde okrem sumy poznatkov a vedomosti ma rovnaky vy-



znam $trukturovanie a stabilizacia ziaducich postojov a pozitivnych
hodnotovych orientacii.

Cielom vychovy k zdraviu ako sucasti vychovného komplexu $ko-
ly ma byt osvojenie zodpovedajiceho penza informacii, poznatkov, ve-
domosti, zru¢nosti, navykov, principov a kreovanie postojov, zaujmov
a hodnotovych noriem zameranych na identifikovanie sa s hodnota-
mi zdravia a na interiorizaciu zasad zdravého Zivotného stylu ucitelmi
a ziakmi. O¢akavanym vysledkom je vyvazené formovanie kognitivnej,
socio-afektivnej a psychomotorickej stranky osobnosti Ziaka prostred-
nictvom aktivnej starostlivosti o vlastné zdravie, ktora reflektuje a ak-
centuje bio-psychicku a socio-kultirnu determinovanost osobnosti.

Vychova k zdraviu predstavuje dynamicky, cielavedomy a premys-
leny proces vzajomnych interakcii participujucich ¢initelov $kolskej
edukacie s cielom generovania, stabilizacie a interiorizacie zasad zdra-
vého zivotného $tylu. Vychova k zdraviu ako prozdravotna edukacia
ma svoj vyvoj, aktudlnu realitu a pozitivnu perspektivu. Akcentacia
edukacnej pozicie vychovy k zdraviu je konkretizovana vo formulo-
vani viacerych definicii, charakteristik, terminologickych pristupov,
ktoré implikuju $irku jej obsahového zamerania.

Muzikova, Muzik a Kachlik (2006) vo vztahu k struktire vychovy
k zdraviu uvadzaju poznatky veduce k orientacii v otazkach zdravia,
k pozitivnemu spdsobu myslenia i volbe spravnych rozhodnuti v pro-
spech zdravia, dalej spdsobilosti umoznujuce aktivne ovplyvilovanie
telesného a psychického stavu ziaka, rovnako ako skiisenosti a ndavyky
ziskavané a overované v praktickych situaciach ich kazdodenného re-
Zimu.

Bagkova a kol. (2009) prezentuju vychovu k zdraviu ako
interdisciplinarny odbor, ktorého poslanim je rozsirovanie vedomosti,
formovanie navykov a postojov zameranych na ochranu a podporu
zdravia. Vychova k zdraviu je vyznamnou sucastou $ir§ie ponimanej
celospoloc¢enskej ochrany a podpory zdravia s cielom motivovat
obyvatelstvo k aktivnej ucasti na upeviiovani, ochrane a podpore
svojho zdravia, a tym aj zdravia celej populacie.
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Vychova k zdraviu zahriuje ¢innosti, ktoré zvysuju zdravotné po-
vedomie jednotlivca a spolo¢nosti, rozsiruju znalosti o faktoroch, ktoré
ovplyviiuju zdravotny stav, ucia zdravému Zivotnému $tylu a zodpo-
vednosti za svoje zdravie. Vychova k zdraviu, ak ma byt G¢inna, musi
byt erudovana, sustavna a systematicka, podporujica predovsetkym
sebauvedomenie, sebaddveru, samostatnost, v ktorych sa prepdja in-
dividudlna, komunitna a celospolocenska rovina (upravené podla
Celedovd, Cevela 2010).

Vychova k zdraviu ako Specidlny odbor lekdrskych vied a zdra-
votnictva md za ciel utvarat vedomosti, postoje a navyky obyvatelov
a rozvijat konanie, zameranie na zachovanie zdravia jednotlivcov i po-
pula¢nych skupin spolo¢nosti. Hlavnym cielom odboru je upevnovat,
ochranovat, podporovat a motivovat aktivnu ucast obyvatelov na sta-
rostlivosti o svoje zdravie, a tym aj zdravie celej spolo¢nosti (Hegyi,
Ochaba 2013).

Cielom vychovy k zdraviu nie je len sprostredkovanie vedomos-
ti, ale predovsetkym podpora postojov a spravania, ktoré prispievaji
k zdraviu (Wiek, Tkacz, Mozolewski, Kusmierczyk, Rybaczek 2017).

Vychova k zdraviu na $kolach moze predstavovat efektivny nastroj
na to, aby sme zabezpecili zdravie populacie v budtcnosti (Keirle, Tho-
mas 2000; Kazemian, Ghasemi, Movahhed, Kazemian 2014).

Podla Machovej a Kubatovej a kol. (2015) je vychova k zdraviu jed-
nou z priorit zakladného vzdelavania s cieflom pomoct ziakom utva-
rat a postupne rozvijat klicové kompetencie, ktoré maju vyznam pre
zdravy zivot, a to vo vSetkych jeho troch dimenziach - telesnej, dusev-
nej a socidlnej. Velky doraz sa kladie na prevenciu pri ochrane zdravia
a zodpovednost kazdého cloveka za svoje zdravie.

Vychova k zdraviu v procese $kolskej edukacie je nepochybne jed-
nou z urcujucich cielovych kategérii eduka¢ného pdsobenia. Spred-
metnuje a konkretizuje zdravotnu dimenziu Skolskej edukacie. Liba
(2016, s. 22-23) charakterizuje vychovu k zdraviu ako proces ,,osvojenia
zodpovedajiiceho penza informdcii, poznatkov, vedomosti, zrucnosti,
ndvykov, sposobilosti, principov a kreovania ndzorov, postojov, zdujmov
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a hodnotovych noriem zameranych na identifikovanie sa s hodnotami
zdravia a na interiorizdciu zdsad zdravého Zivotného Stylu. Vysledkom
mad byt vyvdzené formovanie kognitivnej, socio-afektivnej a psychomo-
torickej stranky osobnosti prostrednictvom aktivnej starostlivosti o viast-
né zdravie. Vychova k zdraviu je cielavedomou zdravotnou a vychovnou
intervenciou, ktord reflektuje bio-psychickii a socio-kultiirnu determino-
vanost osobnosti, umoznuje primeranii reguldciu a autoreguldciu, vedie
k zivotnej spokojnosti, k osobnej a spolocenskej zodpovednosti, k sebapo-
znaniu a ndsledne sebaakceptdcii.”

Aktualnost poznania, analyzy, evaludcie a moznej modifikacie
a inovécie vychovy k zdraviu ako sucasti vzdelavacieho a vychovného
pdsobenia je zvyraznend viacerymi ukazovatelmi zdravia v Slovenskej
republike. Zdravotny stav obyvatelov Slovenska zaostdva za prieme-
rom EU. Uvedieme niektoré zistenia a udaje, ktoré konkretizuju potre-
bu permanentného eduka¢ného a vyskumného usilia:

o strednd dizka Zivota je o $tyri roky kratsia ako priemer EU (slo-
venski muzi zZiju v priemere o viac ako sedem rokov kratsie ako
zeny — 73,1 roka v porovnani s 80,2 roka); naj¢astejSou pri¢inou
umrti na Slovensku st kardiovaskuldrne ochorenia a onkologické
ochorenia;

« signifikantnou a pritom nepriaznivou stucastou zivotného Stylu
populacie je pravidelnd konzumdcia alkoholu - uvadza sa 13 %
dospelych jedincov; velkym problémom je pitie mladistvych, ked
26 % dievcat a 29 % chlapcov vo veku pétnast rokov uvadzaju, ze
boli opiti viac ako raz v zZivote;

« vysoky je podiel fajciarov — 23 % dospelych na Slovensku faj¢i kaz-
dy den (30% muzov, 16 % Zien; 16 % chlapcov a 18 % dievcat vo
veku 15 rokov);

 vyznamne negativhym ukazovatelom Zzivotného $tylu je nedosta-
tok, az absencia primeranej, cielavedomej pohybovej aktivity, kto-
ry postihuje uz deti predskolského a mladsieho $kolského veku
(Zdravotny profil krajiny 2017 - OECD 2017);
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o stravovacie ndvyky populacie na Slovensku sa vyznacuju pretrva-
vanim nizkej spotreby ovocia a zeleniny, mlieka a mlie¢nych vy-
robkov, ryb a vyrobkov z ryb pri relativne vysokej spotrebe masa
a masovych vyrobkov; podla §tudie timu riesitelov (napr. Babinska
et al. 2008), ktori sa zamerali na stravovacie navyky deti vo veku 6
— 16 rokov; v detskej populdcii je ¢asty prijem sladkosti, konkrétne
55,2 % deti konzumuje sladkosti kazdy den a 21,7 % $tyri az Sestkrat
do tyzdna; takmer 30 % respondentov jedava chipsy, krekry, ara-
$idy a iné pochutiny niekolkokrat do tyzdna; analyza publikova-
nych vystupov (In: Novotnd 2018) dovoluje konstatovat najcastejsie
chyby v stravovacich navykoch deti v obdobi mladsieho $kolského
veku - nepravidelné stravovanie, nespravne rozlozenie mnozstva
potravy, v ramci ktorého dochadza k vynechavaniu ranajok alebo
velkym veceriam; nedostato¢na je konzumacia ovocia a zeleniny,
mlieka a mlie¢nych vyrobkov, tieZ potravin s obsahom vlakniny
(obilnin, strukovin, orechov a inych), nadmerna je konzumacia
sladkosti, nizkotu¢nych pokrmov, soli, ako aj nedodrziavanie pit-
ného rezimu;

« narastajucim problémom je zvySujica sa miera nadvdhy a obezity
u deti aj dospelych; kazdy Siesty (16 %) dospely v Slovenskej repub-
like trpi obezitou; nepriaznivym ukazovatelom je prevalencia nad-
vahy a obezity u patndstro¢nych, ktora sa v rokoch 2005 - 2006 az
2013 - 2014 takmer zdvojnasobila (z 8 % na 15 %); Malovi¢ (2015)
uvadza, ze na Slovensku ma problémy s nadvahou a obezitou pri-
blizne 1,5 az 2 miliény ludi (asi 50% dospelej populacie), z kto-
rych az 10% trpi najvys$im stupniom postihnutia - tazkou, tzv.
morbidnou obezitou, kde prevladaju muzi; podla Halmovej (2010)
je narast obezity obzvlast znepokojivy u deti, pretoze si obezitu
prenasaju do dospelosti a podmienuju tak narastajice zdravotné
komplikacie, pritom ak je dieta obézne vo veku piatich az $iestich
rokov, je velmi pravdepodobné, Ze bude trpiet nadhmotnostou aj
v dospelosti; u detskej populdcie sa energeticky prijem udrzuje
v sulade s odporuc¢anymi vyzivovymi davkami, avsak je zazname-
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nany nepriaznivy pomer zédkladnych zivin s vyraznymi rozdielmi

v ramci regiénov SR (Urad verejného zdravotnictva slovenskej re-

publiky 2014).

Uvedené zistenia a prezentované ukazovatele, najméd vo vztahu
k detom a mladezi, dokumentuju rezervy systému podpory zdravia.

V intenciach formulovaného konstatovania zvyraznujeme zdravot-
ne preventivny potencial vychovy k zdraviu ako stucasti $kolskej eduka-
cie osobitne u ziakov mladsieho $kolského veku. Uvedena etapa on-
togenézy je svojim informativnym a najmi formativnym potencidlom
nezastupitelna, pritom v prozdravotnej edukdcii pretrvava preferencia
rozvijania kognitivnej stranky osobnosti, pritom nedostatocne je res-
pektovand oblast socio-afektivneho posobenia. Pritom plati, ze zak-
ladnym hodnotiacim kritériom ucinnej vychovy k zdraviu je troven,
ktora zasahuje nielen oblast kognitivnu (informaé¢nu, poznavaciu), ale
rovnako aj oblast afektivnu (emocionalnu, zameranu na prezivanie,
postoje, hodnoty) a ako vysledok spolupdsobenia uvedenych oblasti
oblast konativnu (ocakavané a zelatelné spravanie).

1.1 Komparacia vychovy k zdraviu v slovenskych a ¢eskych
edukacnych realiach

Zdravie ako urcujuci predpoklad rozvijania a stabilizacie kognitiv-
nych, komunika¢nych, motorickych a socio-interakénych schopnosti
rémskych deti (ziakov) vyzaduje cielavedomu a integrovanu edukaénu
stratégiu realizovanu ako vychova k zdraviu. V intenciach uvedeného
je mozné konstatovat zdvaznu a pretrvavajucu skutocnost viacerych
nepriaznivych zdravotnych ukazovatelov u romskych deti (ziakov), ako
aj vysoku frekvenciu zastupenia socialno-patologickych javov.

Vychova k zdraviu ako sucast kurikula $koly ma svoju histériu, ak-
tudlnu realitu a perspektivu. Predstavuje dynamicky a otvoreny systém,
ktory je predmetom teoretického vyskumu a empirickych eduka¢nych
pristupov. Problémy, ktoré je potrebné riesit a otazky, na ktoré je potrebné
odpovedat, reflektuju v si¢asnosti mnozstvo poznatkov, informacii a dat.
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Vychadzajuc z uvedenej paradigmy ambicia zvysit Gi¢innost prozdra-
votnej edukacie romskych ziakov vyzaduje cielavedomu analyzu $truk-
tury a obsahu vychovy k zdraviu ako sucasti kurikula $koly na primar-
nom stupni vzdelavania. Realizovanie uvedenej analyzy je predpokladom
a vychodiskom, pri respektovani $pecifik edukacie romskych ziakov, pre
cielavedomu modifikaciu a inovaciu vychovy k zdraviu rémskych ziakov
uz aj preto, ze ich zastipenie na primarnom stupni vzdelavania predsta-
vuje kontinudlny a vyrazny ndrast.

Realizovana analyza Struktury a obsahu vychovy k zdraviu imple-
mentovanej do kurikula $koly je vysledkom teoretickej a empirickej re-
flexie vyvoja a aktualneho stavu. Ambicia prezentovat komplexnost uve-
deného okruhu edukdcie nds viedla ku komparativnej analyze vychovy
k zdraviu v slovenskych a ¢eskych realiach, ked spolo¢ny vyvoj a trvala
spolupraca dovoluje vzajomnu vymenu skdsenosti a podporu aj v oblasti
$pecifik edukacie romskych Ziakov na primarnom stupni vzdelavania.

Uvedené informadcie, stivislosti, normy a odporuicania su vodidlom
realizdcie prozdravotnej edukacie na uvedenom stupni vzdeldvania
a su urcujucim podkladom pre jej mozni modifikaciu a korekciu
zohladnujucu $pecifika vychovy k zdraviu u rémskych Ziakov.

1.1.1 Vychova k zdraviu na primarnom stupni vzdelavania
- Slovenska republika

Podla medzinarodnej klasifikicie ISCED je stupen vzdelavania
orientovany na mladsi $kolsky vek (1. stupeni ZS) oznaéovany pojmom
primdrny a je definovany ako uroven 1, ktora sa realizuje na samom za-
¢iatku vzdeldvacej drahy ¢loveka a nadvdzuje na predprimdrne (pred-
$kolské) vzdelavanie. VSeobecné ciele primarneho stupna sa vkrajinach
Eurdpy podobaji. Primarne vzdelavanie (1. stupen zakladnej skoly - 1.
- 4. ro¢nik) ma podla medzinarodnej klasifikacie vzdelavania ISCED 1
(2015) zabezpecit bezproblémovy prechod z predskolského vzdelava-
nia a rodinnej starostlivosti na $kolské vzdelavanie prostrednictvom
stimulovania potreby poznévania u deti.
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Vymedzenie cielového zamerania primarneho vzdelavania je
v sucasnosti zabezpecované prostrednictvom $tatneho vzdelavacieho
programu (SVP) $kél, ktory vyjadruje hlavné principy a ciele vzdela-
nostnej politiky statu. Statny vzdeldvaci program predstavuje vycho-
disko a zavdzny dokument pre vytvorenie individualneho $kolského
vzdelavacieho programu skoly (SkVP), kde sa zohladfuju $pecifické
lokalne a regionalne podmienky a potreby. Poskytuje $kolam moznost
profilovat sa a vychadzat v tstrety potrebam a zaujmom ziakov.

SVP (SPU 2015) vymedzuje vzdelavacie oblasti, pritom vychova
k zdraviu (prozdravotna edukécia) je sicastou viacerych vzdelavacich
oblasti:

Clovek a priroda (ciel - pochopit ddlezitost prirodnej rovnovihy
pre existenciu zivych sustav vratane ¢loveka; hlbsie porozumiet zako-
nitostiam prirodnych procesov a uvedomovat si uzito¢nost prirodo-
vednych poznatkov a ich aplikaciu v praktickom Zivote; porozumiet
prirodnym aspektom vplyvajicim na Zzivot ¢loveka a vediet vysvetlit
prirodné javy vo svojom okoli, zaujimat sa o prirodu a dianie v nej);

Clovek a spolo¢nost (ciel - vytvarat zdujem o kréasy prirody, hladat
pri¢iny fungovania spolo¢nosti a zmien vo svojom okoli);

Clovek a hodnoty (ciel - kreovat hodnotov orientaciu premietnutt
v Ucte k ¢loveku a prirode, k spolupraci, prosocialnosti);

Clovek a svet prace (ciel — generovat pravidla a zésady stravovania
a pripravy jedal);

Umenie a kultara (ciel - rozvijat predpoklady Ziakov primarne-
ho vzdelavania a stimulovat ich dispozicie k spontdnnosti a hravosti.
Z pohladu ochrany a podpory zdravia uci ziaka vyjadrovaniu sa pro-
strednictvom roznych umeleckych prostriedkov, je prostriedkom roz-
vijania tvorivych moznosti zZiaka a nastrojom relaxacie, psychohygieny
jedinca a jeho vlastnej sebarealizacie);

Zdravie a pohyb (ciel - ziskat poznatky o vplyve pohybu na zdra-
vie a vnimat pohybovu aktivitu ako prostriedok upeviovania zdravia;
osvojit si zakladné vedomosti a poznatky z telesnej vychovy a sportu;

16



vytvorit elementarnu veku primerant predstavu o vlastnych pohybo-
vych moznostiach; nadobudnut pozitivny vztah k telesnej vychove, po-
hybovym aktivitdim a $portu; uplatnovat zasady hygieny a bezpecnosti
pri pohybovej ¢innosti; mat kultivovany pohybovy prejav s akcentom
na spravne drzanie tela; osvojit si zakladné pohybové zru¢nosti stuvisia-
ce s vykonavanim zakladnych lokomdcii, nelokomoénych pohybovych
zru¢nosti a vybranych $portov; prostrednictvom vhodnych telesnych
cviceni si rozvijat pohybové schopnosti pre optimalny rozvoj zdravot-
ne orientovanej telesnej zdatnosti; chapat vyznam diagnostiky v teles-
nej vychove ako prostriedku pre ziskanie informacii o Grovni vlastnej
telesnej zdatnosti).

Prozdravotna tematika je zastipena predovsetkym vo vzdeldvacej
oblasti Zdravie a pohyb v u¢ebnom predmete telesnd a sportova vycho-
va, ako aj v zdravotnych témach dalsich vzdelavacich oblasti a vyuco-
vacich predmetov: Clovek a priroda — prirodoveda, prvouka; Clovek
a spolo¢nost - prvouka, viastiveda, Clovek a hodnoty - etickd vychova;
Clovek a svet prace — pracovné vyucovanie; Umenie a kultara — vy-
tvarnd vychova, hudobnd vychova, kde sa plnia urcujuice ciele vychovy
k zdraviu.

Telesnd a $portovd vychova

Zameranie telesnej a §portovej vychovy v primarnej edukacii je do-
minantne zamerané na telesné, funkéné a pohybové zdokonalovanie,
na zdravotne orientovanu zdatnost a pohybovi vykonnost, na infor-
macie stvisiace so zdravym spdsobom Zivota, starostlivostou o svoje
zdravie a pohybovou aktivitou. Zdravotné ciele a vystupy su konkreti-
zované v tematickych celkoch predmetu: Zdravie a zdravy Zivotny styl;
Telesnd zdatnost a pohybovd vykonnost; Zdkladné pohybové zrucnosti;
Manipulacné, pripravné a sportové hry; Hudobno-pohybové a tanecné
c¢innosti; Psychomotorické a zdravotne orientované cvicenia a hry; Akti-
vity v prirode a sezénne pohybové cinnosti.
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Prirodoveda

Cielom predmetu je rozvoj prirodovednej gramotnosti ziakov. Ziaci
v ramci prirodovedy spozndavaju Zivotné prostredie a pozoruju zmeny,
ktoré sa v nom deju, menia svoje naivné predstavy a vysvetlenia vply-
vom argumentacie a vlastného badania, rozvijaju svoje aktudlne pozna-
nie na zdklade pozorovania detailov prirodnych objektov a prirodnych
javov, chapu vyznam vysledkov vedy pre kazdodenny Zivot a objektiv-
ne posudzuju vplyvy vedy a technolégii na prirodu a celkové zivotné
prostredie. Zdravotna dimenzia predmetu sa zdoraznuje najma v rdmci
tematického celku Clovek — trdvenie, stavebné ldtky tela, obezita, potravi-
novd pyramida, pitny rezim, dychanie, kvapockova infekcia a pévodcovia
ochoreni.

Prvouka

Prvouka vytvara vedomostny, sposobilostny a postojovy zéklad pre
dva nadvazujuce predmety - prirodovedu a vlastivedu. Ciele predmetu,
ktoré reflektuju zdravotno-preventivny obsah (pre ziakov 1. a 2. ro¢ni-
ka zakladnej koly), st: rozlisovat rizikd spojené s kazdodennym zivotom
a mozZnostami tirazu - Sport, rekredcia a i.; poznat bezpecnost v domdcom
prostredi, v skole i na ceste do skoly a v mimoskolskych aktivitich; poznat
pravidla spravania sa v rizikovych situdcidch podla vzoru - Ziaci vedia
a zvldadnu postup ako a kde sa obrdtit o pomoc (hasici, policajti, zdchran-
nd zdravotnd sluzba); vysvetlit vyznam pohybu a pravidelného cvicenia
pre cloveka a uviest, ¢o skodi zdraviu; vysvetlit vyznam vody pre Zivot.

Vlastiveda

Vo vyucovacom predmete vlastiveda na primarnom stupni vzde-
lavania nachddzame zdravotny obsah v témach, ktoré sa sustreduju
na orientaciou ziaka v jeho rodnom kraji. Prozdravotné ciele st koncen-
trované v tematickom celku Moja obec - orientovat sa v blizkom okoli
opisat druhy dopravy v obci (zopakovat si bezpecnost na cestdch).

Etickd vychova
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Poslanim povinne volitelného predmetu eticka vychova je vychova-
vat osobnost s vlastnou identitou a hodnotovou orientaciou, vychovavat
k tucte k ¢loveku a prirode, k spolupraci a prosocialnosti. Zdravotna di-
menzia predmetu sa prezentuje v rozvijani socialnych zruc¢nosti (otvore-
na komunikacia, empatia, pozitivne hodnotenie inych), v podpore men-
talnej hygieny ako primarnej prevencie poruch spravania sa a ucenia sa.
Uvedena prevencia je realizovana prostrednictvom tematickych celkov
— Postoje a sposobilosti v medziludskych vztahoch - vyhodnotit prav-
divé informdcie o sebe, rozpoznat rizikové situdcie a negativne ponuky.
Rozlisit na prikladoch pozitivne i negativne vplyvy prostriedkov zdabavy
a komunikdcie. Rozvoj tvorivosti a iniciativy — preukdzat svoj vztah
k ochrane prirody a Zivotného prostredia.

Pracovné vyucovanie

Pracovné vyucovanie v rovine hodndt a postojov smeruje k bipo-
larnemu vnimaniu techniky (technika moéze pomahat, ale aj ohrozo-
vat zdravie, zivot) a smeruje k vytvdraniu pozitivneho vztahu k pra-
ci, k bezpe¢nému narabaniu s jednoduchym naradim a dodrziavaniu
hygieny prace. Podporuje aj kladny vztah k zmysluplnému traveniu
volného ¢asu (rozvijanie osobnostnych vlastnosti, uplatiovanie tvori-
vosti a vlastnych ndpadov). Prozdravotny obsah je najviac zastipeny
v tematickych celkoch Stolovanie a priprava pokrmov, Clovek a prdca
a Zdklady konstruovania.

Vytvarnd vychova

Vytvarna vychova ma potencial integrovat niektoré poznatky
a procesy inych predmetov, pretoze vo vizudlnom vyjadrovani mozno
nachddzat analdgie nielen s vyjadrovacimi prostriedkami inych ume-
ni (hudba, literatira, dramaticko-pohybové umenie), ale aj s mnohymi
prirodnymi javmi, fyzikalnymi a biologickymi procesmi, matematic-
kymi postupmi a pod.
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Hudobna vychova

Vychova k zdraviu v hudobnej vychove nie je explicitne vyjadrena.
Hudobné ¢innosti mozeme chdpat ako prostriedok rozvijania hudob-
nych kompetencii Ziaka a jeho tvorivych moznosti, ale aj nastroj rela-
xacie a psychohygieny jedinca. Tane¢né ¢innosti maju pozitivny vplyv
na zdravy fyzicky rozvoj dietata.

Povinnou sucastou obsahu vzdelavania su prierezové témy, kto-
ré sa obsahom a vychovnym zameranim premietaji do vymedzenych
vzdelavacich oblasti. Ide predovsetkym prierezovu tému ochrana Zivo-
ta a zdravia, ktora sa realizuje vo vyucovacich predmetoch SVP a je za-
merana na ochranu Zivota a zdravia vlastného a zdravia a Zivota inych
Iudi; na podporu zdravého Zivotného $tylu a ochranu Zivota a zdravia
v mimoriadnych a nepredvidatelnych situdciach; na zakladné ¢innosti
suvisiace s pohybom a pobytom v prirode; na poskytnutie prvej pomo-
ci. Prozdravotny potencidl nachadzame aj v prierezovych témach envi-
ronmentdlna vychova, vychova k manzelstvu a rodicovstvu, osobnostny
a socidlny rozvoj, dopravnd vychova — vychova k bezpecnosti v cestnej
premavke a medidlna vychova.

1.1.2 Vychova k zdraviu na primarnom stupni vzdelavania
— Ceska republika

Cesky vzdeldvaci systém je v silade s Medzindrodnou klasifi-
kaciou vzdeldvania (ISCED 2011). Dvojuroviiovy model kurikula
pozostava zo $tatnej a Skolskej urovne, ¢im tento model vzdelava-
nia podporuje pedagogickt autonémiu $kdl. Kurikularne dokumen-
ty na $tatnej urovni tvoria vychodisko pre vypracovanie $kolskych
vzdelavacich programov (dalej len SkVP), ako druhej drovne par-
ticipativneho modelu riadenia, podla ktorych sa realizuje edukacia
na prislusnych skolach.

Na realizdciu zakladného vzdeldvania slazi dokument s ndzvom
Rdmcovy vzdeldvaci program pre zdkladné vzdeldvanie (dalej len RVP
ZV). Ide otvoreny dokument, ktory sa podla meniacich sa potrieb spo-
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lo¢nosti inovuje a modifikuje, vymedzuje minimdlnych obsah pre 1.
a 2. stupen povinného vzdeldvania. RVP ZV poskytuje moznosti pre
kreovanie integrovaného vyucovacieho predmetu. Vychova k zdraviu
sa stala sucastou vzdelavacieho systému na sekundarnom stupni za-
kladnych $kolach v Ceskej republike po zavedeni kurikulérnej refor-
my, teda po zavedeni Ramcového vzdelavacieho programu pre zak-
ladné vzdelavanie, ktory nadobudol u¢innost na zaciatku $kolského
roku 2007/2008 (Hrivnova 2014).

V Ceskej republike tvori primarny stupen zdkladnej $koly 1. aZ 5.
ro¢nik, pricom vzdelavaci obsah vzdelavacich odborov je dalej roz-
¢leneny na 1. obdobie (1. az 3. ro¢nik) a 2. obdobie (4. a 5. ro¢nik) pre
ulahcenie distribucie vzdelavacieho obsahu do prisludnych ro¢nikov.

SVP vymedzuje vzdelavacie oblasti, pritom prozdravotné ciele su
sucastou viacerych vzdelavacich oblasti:

Clovek a jeho svet (ciel - rozlisit nebezpecné situdcie, orientovat
sa v medziludskych vztahoch, poukdzat na potrebu ochrany prirody
a zdravia, identifikovat nevhodné spravanie a nebezpecné situacie,
uplatnovat pravidla bezpe¢ného spravania sa v cestnej premavke,
chranit svoje zdravie v mimoriadnych situdciach, uplatnovat zdra-
votno-preventivne navyky);

Clovek a svet prace (ciel - udrziavat poriadok, dodrziavat zdsady
hygieny, bezpec¢nosti pri praci, poskytnuit prva pomoc pri uraze, pri-
pravit jednoduché pokrmy a stolovanie);

Umenie a kultara (ciel - zoznamit sa prostrednictvom ¢innosti
s vyrazovymi prostriedkami a s jazykom hudobného a vytvarného
umenia, ale aj umenia dramatického a literdrneho, ucit sa s nimi tvo-
rivo pracovat, vyuzivat ich ako prostriedky pre sebavyjadrenie);

Clovek a zdravie (ciel - prinaat zdkladné podnety pre pozitivne
ovplyviovanie zdravia, teda poznatky, ¢innosti, spdsoby spravania,
s ktorymi sa Ziaci zoznamuju, ucia sa ich vyuzivat a aplikovat vo svo-
jom zivote).

Prozdravotnd tematika je v najvac¢$ej miere zastipena vo vzdela-
vacej oblasti Clovek a zdravie v podobe vyucovacieho predmetu te-
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lesnd vychova. Témy o zdravi su sucastou aj dalsich vzdelavacich ob-
lasti a vzdelavacich odborov: Clovek a jeho svet — ¢lovek a jeho svet;
Umenie a kultira - vytvarnd vychova, hudobnd vychova; Clovek
a svet prace —_clovek a svet price.

Telesnd vychova

Vzdelavacim odborom telesna vychova sa u ziakov smeruje k po-
zndvaniu vlastnych pohybovych moznosti, zdujmov a u¢inkov pohybo-
vych ¢innosti na ich telesnt zdatnost, ale aj socidlnu a dusevnd pohodu,
napr. ziak spdja pravidelni kazdodennii pohybovii ¢innost so zdravim
a vyuziva poniikané prilezitosti, uplatiiuje hlavné zdsady hygieny a bez-
pecnosti pri pohybovych ¢innostiach v zndmych priestoroch skoly, uplat-
nuje pravidla hygieny a bezpecného spravania v beznom sportovom pro-
stredi, adekvdtne reaguje v situdcii tirazu spoluziaka; zvldda v silade
s individudlnymi predpokladmi prvky sebazdchrany a bezpecnosti.

Clovek a jeho svet

Zdravotné témy nachadzame v tematickych okruhoch Miesto,
kde Zijeme — bezpec¢ne sa pohybovat v tomto svete; Ludia okolo nds
- osvojit a upevnit zaklady vhodného medziludského chovania, pou-
kazat na spolocenské a prirodné problémy s navrhom na ich zlepse-
nie; Rozmanitost prirody - sledovat vplyv ¢innosti ¢loveka na prirodné
prostredie a hladat moznosti pre ochranu, zlepsenie prirody a k trvale
udrzatelnému rozvoju; Clovek a jeho zdravie - poznat biologické a fy-
ziologické funkcie a potreby cloveka, uvedomit si hodnotu zdravia
a zodpovednost za udrzanie a ochranu, osvojit si zaklady hygieny, vy-
zivy, bezpe¢ného spravania i poskytovani prvej pomoci.

Vytvarna vychova
Vytvarna vychova ma pdsobit ako nastroj poznavania a preziva-
nia ludskej existencie, zaroven umoznuje ziakovi uplatnovat jeho jedi-
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nec¢né pocity a zazitky. Vyucovaci predmet uvadza o¢akavané vystupy
s prozdravotnym zameranim: Ziak na zdklade vlastnej skiisenosti na-
chddza a do komunikdcie zapdja obsah vizudlne obraznych vyjadrent;
pri tvorbe vizudlne obraznych vyjadreni sa vedome zameriava na preja-
venie vlastnych zivotnych skiisenosti aj na tvorbu vyjadreni, ktoré majii
komunikacné vcinky pre jeho najbliZsie socidlne vztahy; osobitost svoj-
ho vnimania uplatiiuje pre vyjadrenie novych aj neobvyklych pocitov
a zazitkov, slobodne voli a kombinuje prostriedky (vrdtane prostriedkov
a postupov sticasného vytvarného umenia); nachddza a do komunikdcie
v socidlnych vztahoch zapdja obsah vizudlne obraznych vyjadreni, ktoré
samostatne vytvoril, vybral ¢i upravil.

Hudobna vychova

Hudobna vychova vedie zZiakov k porozumeniu hudobného ume-
nia prostrednictvom hudobnych ¢innosti, ktoré rozvijaju vo svojom
komplexe osobnost ziaka. Nadvaznost na vychovu k zdraviu je zretelna
v ramci hudobno-pohybovych ¢innosti, a to stvarnovanim a reagova-
nim na hudbu pomocou pohybu, tanca a réznych gest. V ramci oca-
kavanych vystupov identifikujeme nasledovné: Ziak reaguje pohybom
na znejicu hudbu, pohybom vyjadruje metrum, tempo, dynamiku, smer
melddie; realizuje podla svojich individudlnych schopnosti a zrucnosti
(spevom, hrou, tancom, sprievodnou hrou) jednoduchu melodiu Ci
piesert zapisanii pomocou nét; stvdriiuje hudbu pohybom s vyuZitim
tanecnych krokov, na zdklade individudlnych schopnosti a zrucnosti
vytvdra pohybové improvizdcie.

Clovek a svet prdce

Koncepcia vzdeldvacieho odboru vychddza z konkrétnych Zivot-
nych situdcii, kedy ziaci prichadzaju do kontaktu s technikou a ludskou
¢innostou, pricom sa cielene zameriava na osvojovanie si praktickych
pracovnych zruc¢nosti a navykov délezitych pre uplatnenie sa v Zivote
a spolo¢nosti.
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Vzdelavaci obsah na primarnom stupni vzdelavania je rozpraco-
vany do $tyroch tematickych okruhov: Prdca s drobnym materidlom
(uvadza - udrzuje poriadok na pracovnom mieste a dodrzuje zasady
hygieny a bezpecnosti prace; poskytne prva pomoc pri traze), Kon-
Strukcéné cinnosti (uvadza — dodrzuje zasady hygieny a bezpe¢nosti pra-
ce, poskytne prvu pomoc pri uraze), Pestovatelské prdce (uvadza - do-
drzuje zasady hygieny a bezpe¢nosti prace, poskytne prvi pomoc pri
uraze), Priprava pokrmov (uvadza - pripravi samostatne jednoduchy
pokrm, dodrziava pravidla spravneho stolovania a spolocenského spra-
vania, udrzuje poriadok a ¢istotu pracovnych ploch, dodrzuje zaklady
hygieny a bezpec¢nosti prace, poskytne prva pomoc i pri traze v ku-
chyni).

Povinnou integrovanou sucastou zakladného vzdelavania st prie-
rezové témy, ktoré nemusia byt vietky realizované v kazdom ro¢niku.
Ziakom su pontknuté postupne tematické okruhy jednotlivych prie-
rezovych tém v priebehu vzdelavania na zakladnej skole, a to vo forme
samostatného predmetu, projektu, semindra, kurzu, ale ako integra-
tivna sucast obsahu vyucovacieho predmetu. Prozdravotne orientova-
né su prierezové témy: osobnostnd a socidlna vychova; environmentdl-
na vychova; medidlna vychova. Kazda prierezova téma moze prehlibit
vedomosti, zru¢nosti a postoje vo vztahu k zdraviu. Prozdravotna
edukdcia je v podstatnej miere integrovana v prierezovej téme osob-
nostnd a socidlna vychova. Ide v nej o ziskavanie zru¢nosti tykajucich
sa zdravého fyzického, dusevného a socialneho zivota. Ucebny obsah
s dérazom na podporu zdravia je sucastou environmentdlnej vychovy
- rozdiruje oblast posobenia na schopnost pozorovat, citlivo vnimat
a hodnotit dosledky fudského konania, osvojovat si zru¢nosti a navyky
aktivneho zodpovedného pristupu k prostrediu v kazdodennom Zivote
a v kontexte problematiky vplyvu prostredia na zdravie ¢loveka. Vedie
ziakov k poznaniu dolezitosti starostlivosti o prirodu.

V ceskom modeli vzdelavania nachadzame doplnujuce vzdelava-
cie odbory ako nepovinnu stcast vzdeldvania na primarnom stupni
skoly, ktoré rozsiruji a doplnuju povinny vzdelavaci obsah vsetkych
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alebo vybranej skupiny ziakov. Medzi doplnujuce vzdelavacie odbory
s prozdravotnym charakterom zaradujeme etickii vychovu, dramatickii
vychovu (smeruje k tomu, aby ziak zvladal spravne drzanie tela, doka-
zal hlasom a pohybom vyjadrovat zakladné emdcie, uplatioval kulti-
vovany pohybovy prejav) a tanecnii a pohybovii vychovu (poskytujicu
$kolam moznost obohatit obsah vzdelavania o rozvoj kreativity ziakov
tancom, vychadzajiceho z prirodzeného pohybu ¢loveka, ¢im posiliu-
je prozdravotny potencial $koly).

Vychova k zdraviu v slovenskych a c¢eskych edukacnych realiach -
komparacia:

+ model $kolského kurikula je $truktdrovany v Slovenskej a Ceskej
republike do dvoch trovni - §tatnej irovne a $kolskej irovne;

o primarny stupen vzdelavania je tvoreny v Slovenskej republike 4 ro¢-
nikmi (1. - 4. ZS), v Ceskej republike je sti¢astou primarneho stupnia
vzdeldvania aj 5. roénik ZS (roz¢leneny na dve obdobia — prvé obdo-
bie je tvorené 1. az 3. ro¢nikom a druhé tvori 4. a 5. ro¢nik);

« spoloénym znakom slovenskej aj ceskej koncepcie vzdelavania je
vyuzivanie disponibilnej ¢asovej dotacie na dotvorenie zamerania
skoly;

 primarny stupen vzdeldvania nema explicitne uvadzany vyucova-
cf predmet vychova k zdraviu v Slovenskej ani v Ceskej republike.
Vzdelavaci obsah vychovy k zdraviu je implementovany do vzdeld-
vacich oblasti a v ich ramci vo vyucovacich predmetoch:

Slovenska republika - vzdelavacia oblast Zdravie a pohyb - vyuco-
vaci predmet telesnd a $portovd vychova, Clovek a priroda — prvou-
ka, prirodoveda, Clovek a spoloénost — prvouka, viastiveda, Clovek
a svet prace — pracovné vyucovanie, ale aj Clovek a hodnoty - etickd
vychova, Umenie a kultara - vytvarnd vychova a hudobnd vychova;

Ceska republika - vzdelavacia oblast Clovek a zdravie — vzdeldva-
ci odbor telesnd vychova, Clovek a jeho svet — clovek a jeho svet,
Clovek a svet prace — ¢lovek a svet prdce, ale aj Umenie a kulttira —
vytvarnd vychova, hudobnd vychova;
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o za pozitivum ceského modelu povinnej prozdravotnej edukacie
povazujeme zaclenenie vzdelavacieho odboru vychova k zdraviu
na 2. stupni zékladného vzdeldvania do vzdeldvacej oblasti Clovek
a zdravie.

Tabulka 1 Vychova k zdraviu na primdrnom stupni vzdeldvania

SLOVENSKA REPUBLIKA CESKA REPUBLIKA
(1. - 4. ro¢nik) (1. - 5. ro¢nik)
VZDELAVACIA VYUCOVACIE VZDELAVACIA | VZDELAVACIE
OBLAST PREDMETY OBLAST ODBORY
CLOVEK prvouka (.- 2. ro¢nik)
A PRIRODA prirodoveda (3.- 4. ro¢nik) CLOVEK

= ¢lovek a jeho svet
CLOVEK prvouka (1.- 2. ro¢nik) AJEHO SVET )

A SPOLOCNOST | vlastiveda (3.- 4. ro¢nik)

CLOVEK A SVET racovné vyucovanie CLOVEK clovek a svet prace

PRACE P Y A SVET PRACE P

UMENIE hudobnad vychova UMENIE hudobnad vychova

A KULTURA vytvarnd vychova AKULTURA  |vytvarnd vychova

ZDRAVIE telesnd a $portova CLOVEK telesni vichova

APOHYB vychova A ZDRAVIE Y
DOPLNUJUCE VZDELAVACIE

- ODBORY

CLOVEK C s

A HODNOTY etickd vychova etickd vychova

dramaticka vychova
tane¢nd a pohybova vychova
PRIEREZOVE TEMY PRIEREZOVE TEMY

ochrana Zivota a zdravia.
vychova k manzelstvu a rodi¢ovstvu
dopravna vychova — vychova k bezpe¢nosti | osobnostna a socidlna vychova

v cestnej premavke environmentdlna vychova
osobnostny a socialny rozvoj medidlna vychova
environmentdlna vychova

medidlna vychova

(Zdroj: viastné spracovanie)
Aktudlna realizdcia vychovy k zdraviu ako sucasti kurikula pri-
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marneho stupiia vzdeldvania v Slovenskej a Ceskej republike je cha-
rakterizovana integrovanim a prelinanim tém o zdravi vo vzdelavacich
oblastiach (vyucovacich predmetoch) a v prierezovych témach. Uvede-
nd edukacna realita reflektuje pretrvavajuci stereotyp v pristupe, kedze
rozptylenost tém o zdravi znizuje informativnu a najmé formativnu
ucinnost posobenia, prerusuje kontinuitu a potrebna nadviznost. Vy-
sledkom je limitovana reliabilita a relevancia evaludcie realizovanej vy-
chovy k zdraviu v $kolskej edukacii na primdrnom stupni vzdelavania.
Uvedeny pristup, stratégia ma svoj prejav vo verbalnom formalizme
a proklamativnosti pri hodnoteni vyznamu edukacnej pozicie vychovy
k zdraviu v kurikule $koly.

Konstatujeme, Ze vychova k zdraviu realizovand na primdrnom
stupni vzdelavania dostato¢ne saturuje kognitivny priestor, pritom ne-
dostato¢ne reflektuje oblast socioafektivneho pdsobenia s vystupom
v konativnych prejavoch Ziakov.

Vychova k zdraviu ako nezastupitelna stcast edukacného posobe-
nia $koly je otvorenym a dynamickym priestorom tak v slovenskych
a ¢eskych edukacnych realiach. Dosiahnutie zodpovedajtcej Gi¢innos-
ti prozdravotného pdsobenia vyzaduje systémovost, cielavedomost,
intencionalnost a kontinudlnost v analyze, evaludcii, modifikovani
a inovovani uplatiovanych edukacnych stratégii a pristupov. Ide o jed-
nu z priorit edukacného pdsobenia skoly.
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2 ROMOVIA A ZDRAVIE

Znacna ¢ast romskej populacie je vzhladom na svoje socidlne a kul-
tirne stereotypy stotoznovana s vysokou frekvenciou socialno-patolo-
gickych javov a s nepriaznivymi ukazovatelmi zdravia. Konkretizaciou
uvedeného je napr. nizka Groven zdravotného uvedomenia, absentuji-
ca $truktira rezimu dna, nedostato¢na osobna a komunalna hygiena,
nepravidelnd, jednostranna a nekvalitna vyziva, nedostato¢nd kvalita
a kvantita cielavedomych pohybovych podnetov, tolerovanie uzivania
navykovych latok uz u deti, nizka uroven vedomosti o reprodukénom
zdravi, neporozumenie a podcenovanie potrebnosti zdravotnej
prevencie.

Etiolégia zdravotnych a socialno-patologickych problémov rém-
skych deti (ziakov) ma nepochybne svoj poévod a dévod v rodinnom
prostredi. Nesulad medzi akceptovanymi spolocenskymi standardami
a pretrvavajucimi prejavmi (vychovou k zdraviu) Zivotného $tylu Ro-
mov nachddza svoje spredmetnenie v identifikacii rémskych deti s ro-
dinnou vychovou, ktora ale nezriedka limituje moznosti vytvarania
a uspokojovania zakladnych biologickych, psychickych a socidlnych
potrieb. Takyto pristup predikuje problémy uz na zaciatku $kolskej
dochadzky.

Roémska rodina je, bez nenilezitého generalizovania, charakteri-
zovana ako mnohopocetna s dlhodobo vykazovanymi znakmi nizkej
ekonomickej a vzdelanostnej irovne. Posobenie romskej rodiny deter-
minované psychosocidlne a kulturne ma svoj specificky prejav v $truk-
tire a obsahu takej vychovy romskych deti, do ktorej patri aj akcep-
tacia viacerych socialne neziaducich prejavov. Fenomén identifikdcie
deti so spravanim rodic¢ov (dysfunkcnd vychovna stratégia rodiny) tak
signifikantne limituje Gspesnost socializacie a uznavanie a uplatiova-
nie regulativnych spolocenskych pravidiel. U deti z takychto rodin sa
vytvara socio-kultirno-vychovny deficit ako rizikovy faktor s moz-
nym prejavom v socio-kultirnej rezistencii. Tolerantné postoje rém-
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skej rodiny k spolo¢ensky neziaducim formam spravania, ich nekori-
govanie, nizke zdravotné povedomie, odlisna hodnotova orientacia sa
premietaji v nesposobilosti a nezaujme nie¢o menit, v zlyhavani Sirsej
socializacie. Hodnotovy systém romskej rodiny tak nepredstavuje vy-
chovnu garanciu vo vztahu ku generovaniu, respektovaniu a reproduk-
cii o¢akavanych hodnoét a pravidiel.

Snaha riedit cely rad spoloc¢enskych imperativov reflektujucich
rémsky problém vratane nepriaznivych zdravotnych ukazovatelov
a socidlno-patologickych javov umocnuje zodpovednost tej zlozky
spolo¢nosti, ktorej potencial je vyznamnym predpokladom pozitivnej
zmeny. Ide o $kolu ako instituciu, ktora komplexnostou, kontinualnos-
tou, dlhodobostou, erudovanostou, zamernostou a systémovostou po-
sobenia nema v spolocenskych struktirach analégiu. Uvedené atributy
skolského posobenia platia aj pri konstatovanej a vyskumne dolozenej
nepripravenosti romskych deti na vstup do $koly, ktord je dalej kompli-
kovana skuto¢nostou, Ze $kola ako institiicia mnohokrat neres$pektuje
adjustacné problémy rémskych deti a sprava sa k romskemu Ziakovi
tak, akoby presiel rovnakou socidlnou a kultirnou skusenostou ako
deti prislusnikov majoritnej spolo¢nosti (Porubsky 2004). Tieto okol-
nosti komplikuju $tandardny pdédorys edukacnych stratégii, pristupov,
vysledkov a zhor$uju predsudky u nerémskych ziakov a tiez u ucitelov.

Prezentované skutoc¢nosti su trvalou vyzvou aj vo vztahu k proz-
dravotnej edukacii (vychove k zdraviu) romskych ziakov. Ide o to, ze
obsahovy a procesualny rozsah skolskej edukacie prave v oblasti vycho-
vy k zdraviu umoznuje akceptovat Specifikd rémskych ziakov, preko-
nat proklamativnost, predsudky a negativne etiketovanie, aktivizovat
myslenie a vytvarat eduka¢ne priazniva klimu. Ide o poucené moz-
nosti hladania a uplatiiovania motiva¢nych a inovativnych pristupov
s primeranym participativnym a kooperativnhym potencidlom, o moz-
nosti kompetentne riesit pedagogické situacie, o premyslenost a kom-
plexnost sposobu realizovania vzdelavacieho a vychovného obsahu vy-
chovy k zdraviu. Aktudlnost uvedeného je umocnena konstatovanymi
ukazovatelmi Zivotného $tylu Rémov.
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Stereotypy zivotného $tylu Rdmov sa prejavuju v konzumacii ne-
zdravych potravin - vysoka je spotreba tu¢ného lacného misa, tidenin,
zivoc¢i$nych a rastlinnych tukov, tiez konzumacia sladkosti a sladkych
napojov, nizka je spotreba celozrnnych vyrobkov, ovocia a zeleniny,
mlieka a mlie¢nych vyrobkov. Z hladiska racionalnej (zdravej) vyzivy
je najma u deti vyrazne nepriaznivym ukazovatelom nizka konzuma-
cia ryb, vajec, strukovin a zeleniny, ktoré si nahradzované chlebom
a sladkostami (Popper, Szeghy, Sarkozy 2009). Viac ako polovica sle-
dovanej romskej populdcie ma nadvahu. Ide o 57 % muzov a 58 % Zien.
Celkovo sa obezita u romskeho etnika vyskytuje v 34,2 % (In: Supinova
et al. 2015).

Signifikantnd je prevalencia infekénych chorob, poraneni, otrav
a popdlenin. Vysoka je frekvencia oslabeni dychacieho systému, opor-
no-pohybového aparatu, tiez frekvencia zmyslovych poruch, najma
poruch o¢i a ich adnexov. U rémskych deti je vy$si vyskyt (v porovna-
ni s majoritnou populaciou) koznych a parazitarnych ochoreni, napr.
salmoneldza, svrab, pedikuléza - zavsivavenie, pyodermia — hnisavé
ochorenie koze, trachém - chronicky hnisavy zapal ocnych spojiviek
a rohovky, mykézy - ochorenia sposobené hubami. Solovi¢ (2011) uva-
dza, Ze viac ako 80 % deti Zijucich v zlych socio-ekonomickych pod-
mienkach bolo infikovanych parazitmi, pricom vysoky bol vyskyt poly-
parazitizmu. Dal§ou konkretizaciou uvedenych konstatovani je $tudia
Hepa Meta (informacie od Rémov Zijucich v osadach na vychodnom
Slovensku), ktora uvadza, ze iba 47 % ma zavedenu kanalizéciu; 57,5 %
centralne zasobovanie pitnou vodou; 51 % ma splachovaci zdchod.
Prejavom je vy$si vyskyt infekénych ochoreni - alimentarne gastro-
intestindlne infekcie, virusova hepatitida typu A (Madarasova Gecko-
va et al. 2014). Castejsia je infekénd virusova hepatitida A vo vietkych
vekovych skupinach, vyssi je vyskyt dyzentérii a salmonel6z u deti
do jedného roku veku (In: Supinova et al. 2015). Rémovia st riziko-
vou skupinou vyskytu tuberkulézy a endoparazitézy (In: Stupak et
al. 2017). Potvrdil sa tiez vyssi vyskyt primarneho kongenitalneho
glaukému. Casté je mentdlne postihnutie (oligofrénia), extrémne vyso-
ka je incidiencia fenylketonurie (podla Bernasovsky, Bernasovska 1996;
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Liba 1999; Gintner et al. 2001, 2004; Hornak 2005; Matulay 2009;
Bartodovic, Hegyi 2010).

Osobitnym problémom romskej reality je véasnd konzumacia
navykovych latok, ktora je romskou komunitou véeobecne tolerova-
nd. Vaillant (1984) uvadza pit stale platnych psychosocialnych pre-
mennych, ktoré “dynamizuji” frekvenciu a obsah uvedeného social-
no-patologického javu a prispievaji k vyvoju neziaducich zavislosti:

o etnické pozadie;

o alkoholickd heredita (dedi¢na zataz);

o antisocialne spravanie;

« emocné prispdsobovanie v detstve;

« pritomnost alebo nepritomnost rodinnej instability.

K uvedenym premennym sa bezprostredne pripajaju tnikové
mechanizmy (fajéenie, alkohol k nim patria) z formalneho kazdo-
denného rezimu a prostredia, ktoré su stimulované problémami so
$kolskou adaptaciou, nezvladanim povinnosti, niz$ou Studijnou
pros-peritou ovplyvnenou nizkou hodnotou vzdelania a malo
podnetnym vychovnym prostredim, neschopnostou vpravenia

do kolektivu a s tym spojenou vys$$ou mierou intrapsychickych aj
interpersondlnych konfliktov.

Ambicia identifikovat, analyzovat, definovat historicku i aktual-
nu realitu konzumadcie navykovych latok je limitovana heterogénnos-
tou romskej komunity, odmietanim, nepristupnostou, ml¢anlivostou
a nedoverou. K dispozicii st vac¢sinou povrchné empirické udaje opie-
rajuce sa o pozorovania, ktoré nemozno seriézne objektivne vyhod-
notit. Na druhej strane kazdodennd realita spolahlivo dokumentuje
tolerantné postoje Rdmov k uzivaniu navykovych latok a k dal$im
socialno-patologickym javom. Rémske deti tolerovane fajéia, pozivaju
alkoholické napoje ¢i iné navykové latky, pretoze takymto spravanim
napodobnuju prvotny identifika¢ny vzor, prvotny model spravania,
teda svojich rodicov, pribuznych, komunitu.
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Monitoring rémskych Zziakov na primarnom stupni vzdeldvania
(Liba 2006a,b.; 2007) umoznil konstatovat kontakty (ob¢asnt konzuma-
ciu) alkoholu a fajcenie uz v mladSom s$kolskom veku, pritom alkohol
a tabak st vnimané ako bezna stcast Zivota. Baska et al. (2007) uvadzaju
stuvislost medzi vekom vzniku faj¢iarskeho navyku a intenzitou fajcenia,
tj. po¢tom vyfajcenych tabakovych vyrobkov za den - skorsi vek zaciat-
ku pravidelného faj¢enia zvysuje intenzitu fajcenia v neskor$om veku.
Analyza dal$ich vysledkov ako napr. Popper, Szeghy, Sarkozy (2009)
potvrdzuje vysoku prevalenciu konzumadcie tabakovych vyrobkov u Ro-
mov — u vietkych skimanych vekovych skupin, ako aj u oboch pohla-
vi prekracovala 50 %. Takmer vo vsetkych komunitach sa zaznamenalo
nadmerné uzivanie liekov — hlavne Ibuprofen, Paracetamol, Diazepam
(Bartosovic, Hegyi 2010).

Velmi rozdielne v porovnani s majoritnou populdciou je reprodukeé-
né spravanie Romov. Celkova plodnost na Slovensku je 1,2 dietata na jed-
nu Zenu. Sprocha v ostatnej $tudii z r. 2014 (In: Supinova et al. 2015)
uvadza troven plodnosti romskych Zien 4,3, pritom vysledky realizova-
nych prieskumov potvrdzuju vysoky podiel rémskych rodi¢iek mladsich
ako 18 rokov. Plodnost romskych Zien je vyssia ako v majoritnej spoloc-
nosti vo vsetkych vekovych kategériach. Najvacsi rozdiel je vo vekovej
kategorii 15 - 19-ro¢nych Zien (az 7-ndsobny). V suvislosti s uroviiou
zdravotnej informovanosti a stotoznenim sa s potrebnymi $tandarda-
mi uvadzame napr. zistenie Rimarovej (2013), kde v sledovanej skupine
romskych rodiciek je 41,86 % faj¢iarok. U nerémskych Zien tvorilo len
10,15 % fajciarok. Za faj¢iarku bola povazovana rodicka, ktora vyfajcila
viac ako jednu cigaretu denne. Dal$im rizikovym faktorom je amatérsky
realizované tetovanie. Problémom je sexudlne spravania konkretizované
¢astym striedanim sexualnych partnerov a skorym nastupom pohlav-
ného Zivota, s ¢im suvisi aj vysoky pocet pohlavne prenosnych choréb
(Paralicova et al. 2015).

Dokladom nevhodnych Zivotnych podmienok, ktoré zhor$uju zdra-
votny stav rémskych deti, su napr. ukazovatele réomskej dojcenskej
umrtnosti a tmrtnosti deti do 5 rokov Zivota. Doj¢enska imrtnost Ro-
mov je 2,5 — 3-krat vyssia ako u Neromov, romske deti maji umrtnost
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do 5. roku zivota 3,5-krat vyssiu ako deti majoritnej skupiny a percentu-
alny podiel deti s nizkou pérodnou hmotnostou je takmer trojnasobny
oproti nerdémskym novorodencom (Koval 2012).

Mnohi Rémovia pritom povazuju za ochorenia iba také, ktoré doka-
zu bezprostredne rozpoznat. Zvacsa ide o zapalové ochorenia, horuckové
stavy, poranenia, urazy, otravy, popaleniny, chripka a podobne. Sympté-
my inych zdvaznych chor6b (dedi¢né, degenerativne, autoimuinne, tu-
morové, psychické) byvaju podcenované, prehliadané a neliecené (Po-
pper, Szeghy, Sarkozy 2009).

Konstatujeme, Ze Romovia maja horsie zdravotné ukazovatele ako
ostatnd populacia. Pri¢inou je Zivotny $tyl a podmienky zivota, kto-
ré su charakterizované nezdravou struktdrou, obsahom a spdsobom
stravovania, vysokou frekvenciou faj¢enia a konzumacie alkoholu, zlou
osobnou a komunalnou hygienou - v romskych osadach c¢asto chyba
kanalizacia, zdroj pitnej vody, zmysel pre udrziavanie ¢istého Zivotného
prostredia. Zdravotna situdcia romskej komunity sa prejavuje v priemer-
nej dizke zivota, ktora je u rémskych muzov na Slovensku kratsia o 13
rokov a rémskych Zien azZ o 17 rokov v porovnani s majoritnou popula-
ciou (Sepkowitz 2006).

Viaceré prezentované vysledky, najma informacie o navykovych lat-
kach, nemusia odrazat objektivne existujucu realitu, kedZe u Rémov je
tendencia uvadzat polopravdy, vymyslat si, tiez tu pdsobi neporozume-
nie, nedovera, nedostato¢na motivacia, neochota, problémy s komuni-
kaciou, ind hodnotova orientdcia. Relevantné $tatistické udaje o stave
zdravia Romov na Slovensku nie st k dispozicii, kedze v dosledku an-
tidiskrimina¢nych opatreni sa presné tatistiky zdravotného stavu réom-
skej populacie nevedu. Dosledkom platnej legislativy je teda skuto¢nost,
ze nemame spolahlivé informdcie o pocte a $truktire rémskeho obyva-
telstva, o jeho reprodukénych charakteristikach, o vyvoji a aktualnom
stave chorobnosti, umrtnosti, plodnosti a migracii. Vsetky udaje sa opie-
raju o parcidlne regiondlne prieskumy a odhady. Napriek uvedenému
plati, Ze trvalou ulohou vsetkych participujicich zloziek spolo¢nosti je
vypracovanie, realizovanie a kontinualne evaluovanie systému korektiv-
nych opatreni smerujucich k romskej populdcii.
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3 PODPORNE EDUKACNE STRATEGIE
VYCHOVY K ZDRAVIU ROMSKYCH ZIAKOV

Recepcia uvedenych nepriaznivych ukazovatelov zdravia a Zivot-
ného $tylu je vyzvou vo vztahu ku $truktire, obsahu a stratégiam vy-
chovy k zdraviu rémskych ziakov. V podmienkach gkoly na vsetkych
stupnoch posobenia ide o cielené a synergické formovanie kognitiv-
nej, socio-afektivnej a psychomotorickej stranky osobnosti rémskeho
dietata (ziaka) s déorazom na vychovu k zdraviu ako univerzalnu pre-
venciu zdravotnych a drogovych problémov. Doposial skor netspesna
prozdravotna edukdcia vyZaduje evaluovanie a modifikovanie zabeh-
nutych edukacnych stereotypov a generovanie inovativnych pristupov,
ktoré umoznuju ucinne prepajat racionalitu (kognitivny ramec) s cit-
mi a emdciami prostrednictvom flexibilného transformovania obsahu
uciva, pozitivneho motivovania a aktivizovania myslenia rémskych
ziakov.

Empirické skusenosti ucitelov podporené vyskumnym usilim do-
voluju konstatovat pozitivne pdsobenie a vysledky programov pod-
porujiicich zdravie (nadrezortnych, rezortnych), napr. Zime zdravo,
Chceme dychat ¢isty vzduch, Kym nie je prili§ neskoro, Ako poznam
sam seba, Filipove dobrodruzstva, Zdravy tsmev, (Ne) hovorme o dro-
gach, Adamko hravo-zdravo a dalsie, ktoré maju svoju histériu, vyvoj,
ale aj aktualny obsah a perspektivu. Podporné programy implikuju
suportivny potencial cielavedomej zdravotno-vychovnej intervencie.
Pri vsetkych plati, osobitne v primarnej edukacii, ze ich uc¢innost je
dominantne determinovana osobnostou ucitela, jeho profesional-
nou a osobnostnou kompetenciou. Sirka operativnej sféry a moznosti
vzajomnych interakcii medzi ucitefom a rémskymi ziakmi poskytu-
ju ucitelovi na primarnom stupni vzdeldvania vyznamné moznosti
pri projektovani $kolskych zdravotne preventivnych programov, ktoré
re$pektuju konkrétnu realitu $koly a lokalny kontext. Ide o profilovanie
a konkretizaciu ciefavedomych a intencionalnych prozdravotnych in-
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tervencii tak, Ze pristupnym spésobom podporujui prislusné tematické
celky (ludské telo, hygiena, vyziva, navykové latky, pohybova aktivita,
prevencia socidlnej patoldgie, prva pomoc). Vyznamnou je tu moznost
prepajat edukacné ciele a metodické postupy s individualizovanymi
potrebami a moznostami podla aktualneho potencialu romskych Zia-
kov.

Nasa vyskumna a empiricka reflexia dovoluje konstatovat kom-
plexne pozitivny vplyv programov na klimu triedy prostrednictvom
vytvorenia nestresujucej atmosféry s dostatkom casu na hladanie
spravnych rieSeni a postupov, na podporu aktivity ziaka, na vizuali-
zaciu obsahu, ale najmé na posobenie ucitela ako poradcu a motiva-
tora. Programy zdravotno-vychovnej intervencie umoziuju premostit
a zosietovat formy, metddy a prostriedky edukdcie implikovanim vy-
ucbovych prezentacii, hier, pohybovych hier, dramatizacie, kreslenia
a malovania, spevu, tajniciek, rozpravok a pribehov, ale aj testovych
uloh a vhodnych edukacnych softvérov. Prozdravotné programy teda
umoznuji, okrem konkretizacie postupu pri podpore kognitivnych
funkcii, aj signifikantné rozvijanie socio-afektivnej a konativnej stran-
ky osobnosti romskeho ziaka. Umoznuju zohladnovat konkrétnu rea-
litu Zivotnych podmienok rémskych Ziakov. Vyznamnou je moznost
prepdjat edukacné ciele a metodické postupy s individualizovanymi
potrebami (individudlna pomoc) a moznostami podla aktudlneho
potencidlu romskych ziakov. Konstatujeme, Ze tvorba a implemen-
tacia $kolskych zdravotno-preventivnych programov do procesu vy-
chovy k zdraviu predstavuje signifikantny podporny pristup v procese
vychovy romskych Ziakov na primdrnom stupni vzdeldvania. U¢innou
prozdravotnou stratégiou pri plneni cielov vychovy k zdraviu je (moze
byt) uplatnenie celodenného vychovného systému. Celodenny vychov-
ny systém ako edukac¢na forma vytvara priestor tak na pripravu, ako
aj na zaujmové a dalsie aktivity, ktoré pozitivne usmernia mozny ne-
gativny vplyv rodinného a $irSieho socidlneho prostredia. Celodenny
vychovny systém vytvara relevantné podmienky pre zlepsenie komu-
nikdacie, pre uplatnenie hravych a aktivizujucich metédd, ktoré maja po-
tencidl motivovat ziaka k zmysluplnej ¢innosti, a pritom nenarusovat
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citové vizby k rodicom. Okrem pozitivneho potencidlu premietnutého
v konkrétnych vysledkoch (prospech, spravanie, dochadzka, zlepsenie
komunikacie, volny ¢as, socializdcia, etc.) moze vyznamne ovplyvnit
zdravotné povedomie, osobnt a komunalnu hygienu, stravovacie navy-
ky, rezim dna ziakov a ich prostrednictvom tiez rodicov a pribuznych.

Prozdravotny edukacny potencidl maju prislusné zdujmové itva-
ry realizované po ukonceni vyucovania so zameranim na témy a
¢innosti podporujice zdravie. Zaujmové utvary (kruzky) poskytu-
ju priestor a vytvaraju podmienky pre emotivnost, hravost, pestrost,
zazitkovost a pritom konkrétnost s vyustenim do praktického zivota.

Zaujimavou a perspektivnou moznostou realizovania vycho-
vy k zdraviu réomskych ziakov je vyuzitie informac¢nych a komuni-
ka¢nych technoldgii. Aktudlne skusenosti ucitelov dokumentuju
bezprostredny a spontanny zaujem rémskych ziakov o pracu s po-
¢itacom. Takyto edukacény pristup, eduka¢na metéda vytvara pred-
poklady pre dosiahnutie aktivneho pozndvania. Ide o cielavedo-
mé uplatnenie motiva¢ného potencialu elektronického vzdeldvania,
ktoré vyuziva informa¢né a komunika¢né technoldgie implikujice
grafické, multimedidlne a interaktivne prvky. Vyhodou je $truktu-
rovanie obsahu uciva do logickych modulov - kapitol, nasledne sub-
kapitol, ktoré obsahuju okrem interaktivne spracovaného obsahu
uciva, potrebny tvod, motivaciu, kognitivne ciele, hodnotenie aktivit
a uloh s cielom ovplyvnovat vnutorni motivaciu v smere poznava-
com, citovom, vykonovom, psychosocialnom. E-learning je (ma byt)
koncipovany tak, aby poskytoval priestor pre individualizaciu, rozvi-
janie vole, ¢asovanie prisunu informacii, uplatnenie vlastného tempa,
empatiu, sebakontrolu a sebareflexiu. Pozitivne v smere motivacnej
Struktiry romskych ziakov tu posobi vizualizacia obsahu konkre-
tizovana obrazkami, schémami, jednoduchymi a pritom tvorivymi
ulohami a evaludciou poznaného. E-learning ako eduka¢na metoéda
implikuje vyznamny participativny a kooperativny potencial, kedze
poskytuje dostato¢né moznosti pre ¢innost ucitela, ale najma ziaka.
Virtualny priestor tak moze signifikantne prispiet k dosiahnutiu
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nového rozmeru emocionalnej stranky osobnosti, kedZe uz samotna
praca s pocitatom je pre romskych ziakov vyznamnou motivaciou.
Pozitivna klima, nestresujuca atmosféra, hladanie spravnych
rieSeni a postupov, umoznenie vlastnej aktivity, premena ucitela
na motivatora, poradcu, reSpektovanie individudlnych osobitosti,
ale aj moznosti vzajomnej kooperacie, teda prevaha ingpirativnych
podnetov znamena nezanedbatelni podporu edukacného usilia
v procese vychovy k zdraviu rémskych ziakov. Dosiahnutie
relevantnych vysledkov vo vychove k zdraviu rémskych ziakov
prostrednictvom e-learningu predpoklada vnimavost, premyslenost
a kompetentnost pri integrovani netradicného edukacného pristupu
do gkolskej edukacie. E-learning ako moderna metéda podpory
prozdravotnej edukacie s vyuzitim multimedidlnych prvkov
dynamizuje procesudlnu stranku edukdcie, umoznuje aktualizaciu
a spatno-vazbovy pristup.

Formulovand argumentdcia podporend nasou vyskumnou a empi-
rickou reflexiou dovoluje konstatovat vyznamné moznosti e-learnin-
gového prostredia pri intelektovej a citovej stimuldcii romskeho ziaka.
V intenciach formulovanej argumentacie je Ziaduce uviest, ze technic-
ké aspekty nepredstavuju dominantu v zmysle uc¢innosti. Uréujucou aj
v takomto eduka¢nom pristupe, edukac¢nej metdde je osobnost ucitela.

Realizacia edukacnej metddy e-learningu je moznd v ramci $kol-
skej edukacie, ale aj v ramci zaujmovych aktivit organizovanych skolou
vo volnom case. Opierajtic sa o poznané (publikované vystupy) napr.
Burgerova, Adamkovicova (2014) a vychadzajuc z empirickych skuse-
nosti ucitelov povazujeme za potrebné pri koncipovani a realizovani
e-learningovej podpory vychovy k zdraviu zohladnovat a respektovat
niektoré vychodiska.

Ide o nasledujuce:

« pravidelnd analyza obsahu uciva a podpornych programov reflek-
tujucich zdravotnu a socidlnopatologicku prevenciu v zmysle ich
platnosti (aktudlnosti) a aplika¢ného potencialu;
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« kompatibilita prezentovaného uciva v e-learningu s obsahom uci-
va v klasickej vyucbe, intencionalne a systematické analyzovanie
ucinnosti vychovného posobenia a vystupov v podmienkach e-le-
arningu ako predpoklad moznej modifikacie pristupov;

« regionalne zameranie zdravotno-preventivneho posobenia, pri-
sposobenie obsahu a metdd individudlnym moznostiam a od-
lisnostiam, navykom, spdsobilostiam, skusenostiam, schémam
myslenia a tempu rémskych ziakov (vnatorna atomizacia etnika
a lokdlne kontexty);

« vysvetlovanie determinantov zdravia ako sucasti uznavanych spo-
lo¢enskych noriem, nacvik informacnych, komunikacnych, spolo-
¢enskych zru¢nosti prostrednictvom vizualizacie obsahu;

« profilovanie pedagogickych pracovnikov pre pracu s informacny-
mi technolégiami (informa¢na kompetencia), cielavedoma pregra-
dudlna a postgradudlne priprava ucitelov, asistentov ucitela, ucitelov
- koordindtorov prevencie a dalsich vychovnych pracovnikov;

o vytvaranie a udrziavanie kontaktov s rodi¢mi réomskych zia-
kov, vysvetlovanie vyznamu zdravia, poradenstvo, organizovanie
otvorenych vyucovacich hodin zameranych na vychovu k zdraviu;

« cielavedomd a intenciondlna spolupracu s dal$imi poradenskymi
zariadeniami a institiciami s cielom inkluzie romskej komunity
do Sirsieho socidlneho kontextu;

« koordindcia a systematické vyuzivanie spolupdsobenia subjektov
prevencie — $tatna sprava, samosprava, zdravotnicke zariadenia,
masmeédia, skolstvo, policajny aparat, cirkev, ob¢ianske zdruzenia
a naddcie a dalsie.

Dosiahnutie relevantnych vysledkov vo vzdelavani prostrednic-
tvom e-learningu predpoklada prekonanie tradicionalizmu a kon-
zervativizmu v pristupoch, vnimavost, tvorivost a nasledne kompe-
tentnost a premyslenost pri integrovani netradi¢ného vzdelavacieho
pristupu (met6dy) do skolskej edukacie.
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E-learning ako modernda metdéda podpory edukacie s vyuzitim
multimedialnych prvkov dynamizuje pristupy, pozitivne ovplyviuje
motivac¢nu Strukturu ziakov, umoznuje aktualizaciu a spatnovazbovy
pristup.

E-learning vzhladom na svoju atraktivnost, informa¢nu bohatost,
individualizovanost, objektivnost moze signifikantne zvysit vychovnu
garanciu Skoly aj v procese zdravotnej a socialnopatologickej prevencie
u rémskych ziakov.

Vsetky uvedené formy a pristupy mozu pozitivne ovplyviovat
klimu $koly a klimu triedy ako socialno-psychologickii premennu,
ktora vstupuje do procesov prezivania, hodnotenia a reagovania zu-
¢astnenych, a tym do kvality interpersonalnych vztahov a socialnych
procesov. Plati, Ze zlepSenie klimy $koly a triedy nepochybne patri
k vyznamnym determinantom eduka¢ného procesu, kedZze ma jeden
z ur¢ujucich vplyvov na vysledky ziakov, vratane zaujmu ziaka navste-
vovat $kolu. Vyznamnym je tieZ potencidl podpornych edukac¢nych
stratégii v podpore a rozvijani spoluprdce s rodicmi romskych Ziakov,
zlepsenie dochddzky Ziakov a ich pripravy na vyucovanie, prospechu
rémskych Ziakov a ich sprdvania.

Adresnost systémovych opatreni v procese vychovy k zdraviu réom-
skych deti (ziakov) nachadza svoje spredmetnenie v $kolskej edukacii,
v jej stratégiach, pristupoch, formach, metddach a prostriedkoch, ktoré
umoznuju v pripade premyslenej a systémovej realizacie systematicka
a ucinnu intervenciu do $truktdry a obsahu Zivotného §tylu romskych
ziakov a tym aj rémskej rodiny.
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4 INKLUZIVNA EDUKACIA A VYCHOVA
K ZDRAVIU ROMSKYCH ZIAKOV

Vychova k zdraviu implementovana do kurikula $koly je (ma byt)
jednou z dominujucich cielovych kategérii vychovného posobenia.
Vychova k zdraviu signifikantne podporuje pozitivne hodnotové pre-
ferencie a Ziaduce postoje ku kultivovanému zivotnému $tylu, kto-
ry je orientovany na zdravie ako najvyssiu hodnotu Iudského bytia.
V edukaé¢nom usili $koly je vychova k zdraviu vyznamnou a integral-
nou sucastou vychovného komplexu, je cielavedomou a intencional-
nou zdravotnou a vychovnou intervenciou (Liba 2016).

Ak je mozné, nevyhnutné a ziaduce, aby spolo¢nost prostrednic-
tvom edukacie riesila dlhodoby a pretrvavajtci problém Rémov, po-
tom moze byt aktualny v zmysle pozitivnej zmeny projekt inkluziv-
nej edukacie, ktory ma vytvarat podmienky, v rdmci ktorych sa moze
kazdy ziak rozvijat v hlavnom prude edukacie s respektovanim jeho
individualnych osobitosti.

Zakladom takého edukacného pristupu sa stava ¢o najkomplexnej-
$ie poznanie problémov, individualnych potrieb i moznosti kazdého
ziaka, ich re$pektovanie a napliiovanie. Inkluzia v tejto stvislosti reagu-
je na Siroké spektrum potrieb, ktoré sa vyskytuju v savislosti s u¢enim
vo formalnom i neformalnom eduka¢nom prostredi. Cielom je umoznit
ucitelom a ziakom, aby im rozmanitost neprekazala (Havel 2014).

Inkluzivna edukacia je teda vzdelavanie rozvijajuce filozofiu sko-
ly smerom k socidlnej sudrznosti. Inkliziou sa rozumie usporiadanie
beznej $koly spésobom, ktory moze ponuknut adekvatne vyucovanie
vSetkym ziakom s ohladom na ich individualne rozdiely a s respek-
tom k ich aktudlnym vzdelavacim potrebam, pricom nezalezi na dru-
hu $pecialnych vzdelavacich potrieb ani na vysledkoch porovnavania
vykonov ziakov (Hajkova, Strnadova 2010). Takyto koncept v sebe
implikuje cely komplex eduka¢ného podsobenia vratane vychovy
k zdraviu.
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Inkluzivne vzdelavanie ako dynamicky proces pozitivneho akcep-
tovania roznorodosti ziakov umoznuje rovnost, nediskrimindaciu a pra-
vo na kvalitna vychovu a vzdelanie kazdého ziaka. Implikuje mobili-
zalny potencial v procese potrebnych zmien $kolskej edukacie a tym je
stcastou mechanizmu komplexnej spolocenskej inkluzie. Inkluzivna
$kola je urcend ziakom bez ohladu na ich fyzické, intelektudlne, emo-
ciondlne, socialne, jazykové predpoklady a podmienky. U¢inné uplat-
nenie inkluzivnej edukacie vytvara priaznivé podmienky na vzdelava-
nie, osobnostny a socialny rozvoj rast deti a ziakov (pozitivna socialna
inkluzia), pre stimulovanie vzdelavania Ziakov, rozvijanie ich pozna-
vacich (kognitivnych) funkcii, rozvijanie socialnej kompetencie, redu-
kovanie predsudkov a bariér kognitivneho, socidlneho a osobnostného
rozvoja. Predpokladana eduka¢na ucinnost inkluzivneho vzdelava-
nia moze podporit zdravotno-preventivny obsah edukacie — vychovu
k zdraviu aj tym, Ze na inkluzivnej edukacii, v priaznivej organizacnej
a financnej situdcii, participuje inkluzivny tim odbornikov - Skolsky
psycholog, specidlny pedagég, socidlny pedagog, liecebny pedagdg, logo-
péd, pedagogicky asistent.

Inkluzivna edukacia ako proces reagujuci na réznorodost potrieb
ziakov, ako systémovy pristup pozitivneho akceptovania réznorodos-
ti Ziakov je nepochybne zlozity mechanizmus. Re$pektovat, naplnit
a uspokojit potreby vietkych ziakov nie je a nebude jednoduché, kedze
vychadza z akceptdcie réznorodosti vSetkymi aktérmi Zivota v skole.
Vznikd z potreby poskytovania spravodlivych podmienok na vzde-
lavanie minimalizdciou negativnych vplyvov individualnych, social-
nych, kultirnych s cielom odstranovania bariér a uplatnovania prin-
cipov tak, aby sa znizovala $kolska netuspesnost, pred¢asné ukoncenie
$kolskej dochadzky (podla Klein, Gumanova 2016). Predpokladom
a podmienkou uspechu je preto re$pekt medzi vSetkymi ucastnikmi
edukacného procesu ako dominantny princip inkluzivneho vzdelava-
nia (podla Kratochvilovd, Havel, Filova 2013).

Problematika inkluzivnej edukacie nie je doposial dostatocne
rozpracovanou oblastou, najmé ¢o sa tyka priamej edukacnej praxe.
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Myslime tym oblast metodik prace s heterogénnou triedou, adapta¢né
obdobie inkluzivnej edukacie, vhodné didaktické stratégie, pristupy
a postupy, reflexiu prostredia a klimy inkluzie, projekty, ktoré by boli
napomocné, ochota rodicov spolupracovat a najma pripravenost pe-
dagogov. Plati, ze predovietkym vo vztahu k romskym Zziakom musi
pregradudlna, ale aj postgradualna priprava ucitelov reflektovat filozo-
fiu a potencial inkluzivnej edukdcie v zmysle kompetencii flexibilne re-
agovat, modifikovat a inovovat priebeh edukacie. Osobitne v procese
vychovy k zdraviu si existujuca kvantita a kvalita vzéjomnych interak-
cii medzi ucitelom a rémskym ziakom ziada taky kompetencny profil,
ktory by v priprave ucitelov precizne formuloval edukacné $pecifika
vychovy k zdraviu - prozdravotnej edukacie romskych ziakov. Prave
na primarnom stupni vzdelavania je ucitel ,,preventistom® v najsirSom
zmysle slova. Predpokladany potencial inkluzivneho vzdelavania tak
moze signifikantne podporit vychovu k zdraviu.

Koncept inkluzivnej edukacie implikuje pozitivny potencial pri
rozvijani poznavacich (kognitivnych) funkcii romskych ziakov, $truk-
tarovani ich socidlnej kompetencie, redukovani pretrvavajacich pred-
sudkov, podpore mechanizmu komplexnej spolocenskej inklazie. In-
kluzivna edukécia tiez prinasa viaceré otazky a problémové okruhy
- rémski Ziaci, vo vysokej frekvencii zastipenia, nemaju dostatocne
rozvinuté a stabilizované socidlne a komunikac¢né zruénosti, s emo-
ciondlne rozdielni, nezriedka maju niz$iu intelektualnu uroven, ¢oho
prejavom su problémy v socidlnej interakcii a socidlnej participacii.
Otazkou je pripravenost intaktnych ziakov a ich rodi¢ov na inkluzivnu
edukdciu, ako aj dovera pracovnikov $kol v zmysluplnost a edukac-
nu perspektivu inkluzivnej edukacie. Napriek uvedenym otdznikom
je inkluzivna edukacia adresnym systémovym pristupom, ktory moze
predstavovat i¢innu a systematickd intervenciu aj v oblasti vychovy
k zdraviu.

Opierajuc sa o aktudlny stupen poznania formulujeme a konkre-
tizujeme odporucania pre pracu inkluzivnej skoly v procese vychovy
k zdraviu rémskych ziakov:
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pregradudlna a postgradudlna priprava ucitelov, asistentov ucitela
adalsich pedagogickych a odbornych zamestnancov ma reflektovat
stratégie, poziadavky a $pecifika inkluzivnej edukacie (spdsobilost
identifikovat, diagnostikovat a uplatnovat inkluzivne pristupy);

zvyhodnenie (ivazkové, finan¢né) ucitelov vzhladom na zataze-
nost vyplyvajicu z nerovnakej vychodiskovej urovne v inkluziv-
nych triedach alebo v triedach s majoritou rémskych Ziakov;

flexibilné prispdsobenie obsahu a metdd posobenia odlisnostiam,
navykom, sposobilostiam, skdsenostiam, schémam myslenia
a tempu rémskych Ziakov pri reSpektovani celospolocenskych cie-
lovych standardov a zohladnovani lokdlnych kontextov;

intencionalne a kontinuilne monitorovanie uc¢innosti inkluziv-
nych edukacnych stratégii zameranych na rémskych ziakov;

vyuzivanie blizkych a pozitivnych vychovnych vzorov, zviditel-
novanie uspesnosti a organizovanie edukacnych aktivit za ucasti
rodicov a ziakov s cielom prezentovat vyznam vzdelania a potrebu
starostlivosti o vlastné zdravie;

organizovanie otvorenych vyucovacich hodin pre rodicov, pora-
denstvo - vysvetlovanie a zdévodiiovanie nevyhnutnosti dodrzia-
vania spoloc¢enskych a zdravotnych noriem, pravidiel, zasad;

evaluovanie priebehu a vysledkov prebiehajticej inkluzivnej eduka-
cie vo vychove k zdraviu romskych Ziakov a na zaklade zisteni re-
definovanie a modifikovanie edukaénych pristupov;

cielavedomé vyuzitie celodenného vychovného systému ako in-
kluzivnej stratégie vzdelavania a vychovy romskych ziakov, ktori
tak travia podstatnu ¢ast dna pod vychovnym posobenim ucitelov,
vychovavatelov;

intencionalne uplatnovanie prozdravotnych stimula¢nych progra-
mov (nadrezortnych, rezortnych, regionalnych, skolskych), ktoré
st implementované priamo do $kolskej edukacie a respektuji pod-
mienky prislusnej skoly a lokalne $pecifika;
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o Struktdrovanie zdujmovych utvarov po ukonceni vyucovania so
zameranim na témy a ¢innosti podporujuce zdravie — poskytuju
priestor a vytvaraju podmienky pre emotivnost, hravost, pestrost,
zazitkovost a pritom konkrétnost s vyustenim do praktického zi-
vota;

 premyslené uplatnovanie informa¢nych a komunikaénych tech-
noldgii, ktoré vytvaraju predpoklady pre dosiahnutie aktivneho
poznavania prostrednictvom vizualizacie obsahu - perspektivny
prostriedok inkluzivnej edukacie romskych ziakov;

« podpora inkluzivnej klimy Skoly a triedy ako socidlno-psycholo-
gického komponentu a emocionalno-empatického pristupu v in-
kluzivnej edukacii;

» nadviazanie a udrzanie cielavedomej spoluprace s rodi¢mi rom-
skych ziakov pri realizacii cielov inkluzivnej edukacie v oblasti vy-
chovy k zdraviu;

o intenciondlna spolupracu s dal$imi poradenskymi zariadeniami
a ingtitaciami s ciefom podpory prozdravotnej i SirSej edukacie
rémskych ziakov;

« kontinudlna participacia a uplatnovanie vysledkov vyskumnych
uloh, projektov v konkrétnych podmienkach $kol, rodin, komunity.
Uvedené odporucania prezentuju stratégiu pozitivnej zmeny pro-

strednictvom edukac¢ného potencialu inkluzivnej $koly. Inkluzivna
edukacia tak podstatou svojho edukac¢ného pristupu moéze poskytnuat
perspektivu o¢akavanej zmeny.

Inkluzivna edukacia ako ambiciézny koncept prinasa viaceré otaz-
ky a otvara dalsie témy, problémové okruhy. V intenciach formulova-
nych skuto¢nosti a odportcani konstatujeme, Ze edukacia réomskych
deti je zlozity proces, ktory prekracuje Standardny pddorys edukac-
nych poziadaviek. Dosiahnutie tspechu predpokladd individualiza-
ciu v pristupe, pozitivhu motivaciu, empatiu, netradi¢né sposoby pe-
dagogického posobenia a riadenia, pripravenost intaktnych ziakov,
zaujem a spolupracu rodicov, ako aj pripravenost a doéveru pedago-
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gickych a odbornych pracovnikov $kol vo vztahu k edukacnej per-
spektive inkluzivneho vzdelavania. Inkluzivna edukdcia nepredstavuje
univerzalnu edukacnu stratégiu, ktora by riesila socidlne a vychovné
znevyhodnenia romskych ziakov v procese vychovy k zdraviu. Umoz-
nuje generovanie podmienok akceptujtcich Specifika romskych ziakov
a hladanie a uplatnovanie takych eduka¢nych stuvislosti, ktoré by pod-
porili ich aktudlny potencial pri prepdjani vzdelavania s pozitivnym
prezivanim.

Uspesnost inkluzivnej edukdcie rémskych Zziakov vyzaduje spd-
sobilost organizovat a realizovat edukacny proces tak, aby presiahol
hranice triedy smerom k rodinam Ziakov a k miestnej komunite, vy-
zaduje stalu informovanost ucitelov, rodi¢ov o priebehu a vysledkoch,
teda timovu pracu. Systémové, cielavedomé a erudované uplatnova-
nie inkluzivnej edukacie moze relevantne podporit rieSenie viacerych
adjusta¢nych problémov rémskych Ziakov, vratane zdravotnych a soci-
alno-patologickych problémov.

4.1 Projekt inkluzivnej edukacie a vychova k zdraviu

Inkluzivne vzdeldvanie ako dynamicky proces pozitivneho ak-
ceptovania réznorodosti ziakov umoznuje rovnost, nediskriminaciu
a pravo na kvalitna vychovu a vzdelanie kazdého ziaka. Ak akcentuje-
me pozitivne vychodisko inkluzie vo vzdelavani — mozZeme zlepsit kva-
litu vzdeldvania pre vsetkych - potom inkluzivne vzdelavanie implikuje
mobiliza¢ny potencidl v procese potrebnych zmien $kolskej edukacie.
Ide o urc¢ujuci mechanizmus komplexnej spolocenskej inklazie.

Prostredie $kolskej edukacie, ktoré je usmernované kurikulom, vy-
tvara podmienky pre implementaciu suportivnych stratégii, ktoré maja
v $§irSom vztahovo ramci dosah aj na vychovu k zdraviu. Ide o viaceré
narodné, rezortné a $kolské projekty, programy, ktoré vo svojej $truk-
ture a obsahu implikuju priestor tak pre vzdelavanie pedagogickych
a odbornych zamestnancov, ako aj pre edukaciu komplexne postihuju-
cu kognitivnu, socio-afektivnu a psychomotoricku stranku osobnosti
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ziaka. Zaujimavé a ucinné su projekty pod taktovkou Metodicko-pe-
dagogického centra MRK1 (Vzdeldvanim pedagogickych zamestnancov
k inkluzii marginalizovanych romskych komunit, 2010 — 2015); MRK2
(Inkluzivny model vzdeldvania na predprimdrnom stupni skolskej stista-
vy 2013 - 2015); PRINED (PRojek INkluzivnej Edukdcie, 2014 — 2015);
SOV (Skola otvorend vsetkym, 2016 — 2019). Uvedené projekty st stra-
tégiou pozitivnych edukacnych pristupov a vystupov, pritom re$pek-
tuju otvorenost, multiaspektovost a multikauzalnost procesu edukacie
rémskych Ziakov.

Projekt PRINED (2014 - 2016) mal ciel a ambiciu premyslene
a s pokusom o systémovost podporit inkluzivne prostredie v materskej
a zakladnej $kole. I§lo v nom o skvalitnenie diagnostickych procesov
v materskej skole, o vytvorenie inkluzivnych timov na vybranych zak-
ladnych skolach, o realizaciu foriem edukacie, ktoré by udrzali rémske
deti (ziakov) v $kole a umoznili im popoludnajsiu pripravu, o ponuku
zaujimavych aktivit, ktorym sa mézu rémski Ziaci venovat aj vo vol-
nom case. Projekt nepochybne podporil edukacnu a socialnu inklaziu
a ukdzal komplexny potencial inkluzivnych timov, ktoré boli vytvore-
né pedagogickymi zamestnancami (ucitel, vychovavatel, pedagogicky
asistent) a odbornymi zamestnancami ($kolsky psycholog, Specidlny
pedagdg, liecebny pedagdg, socidlny pedagodg, Skolsky logopéd). Ide
o to, aby takéto uc¢inné stratégie a pristupy nadobudli podobu kontinu-
alnej a systémovej pripravy romskych ziakov pre skolu a Zivot.

Opierajuc sa osobnu participaciu na projekte PRINED uvedie-
me niektoré zistenia a odporucania, ktoré maju pozitivny edukacny
potencial vo vztahu k vychove k zdraviu réomskych ziakov. Uplatni-
li sme metddu polostrukturovaného dotaznika ako explora¢nd me-
todu na ziskavanie udajov a informdcii prostrednictvom vypovedi
respondentov (riaditelia 98 $kol). Ide o to, Ze systém riadenia, procesy
prebiehajuce v $kole, participaciu zamestnancov usmernuje a koordi-
nuje riaditel skoly. Manazment $koly a jeho inkluzivny tim je nepo-
chybne podmienkou a predpokladom realizovania cielov a atributov
inkluzivnej edukdcie v konkrétnej skole. Kazdy riaditel $koly, ktora
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bola zapojend do realizdcie inkluzivneho vzdeldvania a vychovy Zia-
kov, participoval v Projekte inkluzivnej edukacie (PRINED) tym, ze
na zaklade poznania podmienok a moznosti $koly usmernoval aplika-
ciu cielov tak, aby boli flexibilne prisposobené konkrétnej edukacnej
realite.

Prezentujeme a interpretujeme niektoré vyjadrenia riaditelov §kol
participujucich v projekte PRINED, ktoré je mozné aplika¢ne uplatnit
v nami sledovanej oblasti pdsobenia:

o riaditelia $kol velmi pozitivne hodnotili cinnost odbornych
zamestnancov (inkluzivneho timu — $kolsky psycholég, $pecidlny
pedagdg, socidlny pedagog, liecebny pedagdg, logopéd, pedago-
gicky asistent) a ich vplyv na rozsirovanie profesijnych kompeten-
cii pedagogickych zamestnancov (90 % pozitivneho hodnotenia);

 osobitnd pozornost bola venovana hodnoteniu klimy skoly pod
vplyvom projektu PRINED; ide o to, Ze klima $koly je vyznamna
socialno-psychologicka premenna, ktord prezentuje kvalitu inter-
personalnych vztahov a socidlnych procesov; je dolezitym deter-
minantom eduka¢ného procesu, ktory ma jeden z uréujucich vply-
vov na ucebné vysledky ziakov; klima $koly a triedy tiezZ vyznamne
determinuje zdujem Ziaka navstevovat Skolu; konstatujeme 90%
zastupenie pozitivneho hodnotenia, ¢o dokumentuje signifikant-
nost vplyvu projektu PRINED v zistovanej premennej;

o takmer absoldtne pozitivne sa riaditelmi $kol vyjadrili k prospes-
nosti stimulacného programu v ramci projektu PRINED (96 %
pozitivneho hodnotenia); v zlozitej realite napr. socidlneho zne-
vyhodnenia Ziakov mo6zu prave suportivne programy vyznamne
intervenovat do zabehnutych stereotypov v pedagogickych pristu-
poch a stratégiach, mozu byt motiva¢nymi faktormi a nasledne
pri¢inami pozitivnych zmien;

o riaditelia $kol vysoko ocenili G¢innost celodenného vychovného
systému (90 % pozitivneho hodnotenia) ako jedného z nastrojov
inkluzie; celodenny vychovny systém tak, ako bol nastaveny v pro-
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jekte PRINED, podporil komplexné vychovné posobenie a pripra-
vu na vyucovanie, umoznil znizit mozny negativny vplyv rodinné-
ho a Sirsieho socialneho prostredia na ziaka;

projekt PRINED zvysil pocet zdujmovych itvarov, aj ked ich kon-
kretizdcia ostala skor otvorenou otazkou;

vyznamnym zistenim je hodnotenie potrebnosti ¢lenov inkluzivneho
timu posobiaceho v prislusnej skole; ich edukacny a diagnosticky
potencidl je uz v sucasnosti preukdzany; riaditelia zvyraznili ¢in-
nosti (prinos) inkluzivneho timu pri zlepseni spoluprace s rodinou,
individualizacii v pristupe, preventivhom vplyve vo vztahu k soci-
alno-patologickym javom, pri zlepSeni dochadzky Ziakov, odbornej
pomoci pedagégom a formovani pozitivnej klimy; podla vyjadreni
riaditelov skola potrebuje zamestnat na plny pracovny avézok pre-
dovsetkym $pecialneho pedagdga, najmensia je poziadavka zamest-
nat liecebného pedagdga; vysoké percento uviedlo (mimo poloze-
nu otdzku) potrebu zamestnat viacerych odbornych zamestnancov
(¢lenov inkluzivneho timu), ¢o pravdepodobne reflektuje pozia-
davku systémovosti a komplexnosti v eduka¢nom pristupe ako vy-
znamného predpokladu o¢akavanej zmeny;

problémy inkluzivneho timu - riaditelia uviedli napr. nezdujem
a nedoveru niektorych rodicov, neprimerané administrativne po-
ziadavky;

prinosy projektu PRINED su prezentované v rovine edukacnej
i praktickej - uc¢innejsia spolupraca s rodi¢mi, pritomnost inklu-
zivneho timu v $kole, pomoc odbornych zamestnancov pedagogic-
kym zamestnancom, zlep$enie klimy $koly, zlepsenie dochadzky
ziakov, materialno-technickd podpora skolskej edukacie, zlep$enie
pripravy na vyucovanie a prospechu ziakov, zlepSenie spravania
ziakov;

nedostatky projektu PRINED st prejavom $irsieho spolocenské-
ho kontextu; riaditelia $kol poukazovali na neprimerané adminis-
trativne poziadavky, oneskorenost v dodacich lehotach (napr. di-



dakticky balic¢ek), neocenenie prace, nedostatocnu ¢asovu dotaciu
projektu, neujasnenost perspektivy projektu; frekvencia zastupe-
nia $kol, kde riaditelia formulovali nedostatky, nedosahuje 30 %,
¢o dokumentuje pozitivnu tendenciu hodnotenia realizovanej in-
kluzivnej edukacie v ramci projektu PRINED;

 navrhy riaditefov - pozitivne hodnotenie projektu PRINED sa
prejavilo v navrhoch riaditelov $kol na jeho skvalitnenie; formu-
lované navrhy dokumentuju spokojnost s realizovanou $truktirou
a obsahom projektu PRINED, pritom za vyznamny z hladiska per-
spektivy projektu povazujeme navrhy riaditelov §kol na predizenie
doby trvania projektu a na zjednodusenie dokumentacie.
Konstatujeme, ze riaditelia §kol podporuji zavadzanie inkluzivne-
ho vzdeldvania s potrebou dalsieho rozpracovania principov, poziada-
viek a postupov $kolskej inkluzie.
Respektovat, naplnit a uspokojit potreby vsetkych ziakov nie je
a nebude jednoduché. Do procesu edukacie vstupuje cely rad premen-
nych - etnicita, ndbozenstvo, kultira, socidlne zdzemie, zdravotny stav,
vedomosti, zru¢nosti, zaujmy, skusenosti, $pecialne vychovno-vzdela-
vacie potreby, motivécia, pohlavie, rodinna vychova, osobnd histéria
a pod. Plati preto, ze re$pekt medzi vietkymi ucastnikmi edukacné-
ho procesu predstavuje dominantny princip inkluzivneho vzdeldvania
(podla Kratochvilova, Havel, Filova 2013).

Inkluzivna edukacia ako ambiciézny koncept prindsa viaceré otaz-
ky a otvara dalSie témy, problémové okruhy. Ide o to, Ze rémski ziaci
maju nezriedka nedostato¢ne rozvinuté socialne a komunikac¢né zruc-
nosti, s emocionalne rozdielni, maja horsiu socidlnu poziciu, co moze
viest k problémovému spravaniu v porovnani s intaktnymi ziakmi.
Vysledkom je mensi pocet socialnych interakcii, tazkosti v socialnej
participdcii a horsie skolské vysledky. Vaznou otazkou je pripravenost
intaktnych ziakov na inkluzivnu edukaciu, kedZe absentuje proinklu-
zivne formativne posobenie (Bizova 2015). Dal$im otvorenym problé-
mom je nezriedka negativny postoj rodi¢ov intaktnych Ziakov, ktori sa
obavaju zhorsenych vysledkov svojich deti, ako aj pripravenosta dove-
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ra pedagogickych a odbornych pracovnikov kol vo vztahu k edukac-
nému uspechu inkluzivneho vzdelavania.

Vysledky projektu PRINED opierajtce sa o premyslenost a kom-
plexnost posobenia inkluzivneho timu a dalsich podpornych straté-
gii a prostriedkov predstavuju konkrétne vychodisko pre zlepsenie
edukacnych vysledkov rémskych Zziakov, pricom implikuji aj oblast
vychovy k zdraviu.
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5 UCITEL A VYCHOVA K ZDRAVIU
ROMSKYCH ZIAKOV

Plnenie edukacnych cielov a eduka¢nych uloh, riesenie edukacnych
problémov, profesiondlne zvladanie pedagogickych situdcii, tvorba pri-
meranej pracovnej klimy, systematicka teoretickd a prakticka reflexia
priebehu a vysledkov prace, preferencia pozitivnych pristupov a spo-
sobilost flexibilne reagovat na potreby procesu edukdcie, to st prejavy
dobrého a uspesného ucitela. Plati v historickom i aktualnom kontexte,
ze urcujucim predpokladom a podmienkou pozitivnych eduka¢nych
vystupov je osobnostnd a profesionalna kompetencia ucitela.

Z dokumentov zaoberajucich sa vzdelavacou politikou vyplyva zvy-
$end aktivita smerom k racionalizacii vzdelavacieho systému a s tym
stvisiacich snazeni o viac prakticku, spolocensky orientovanu pripra-
vu ucitelov. Nositelom zmien v edukacii su predovietkym ucitelia, ktori
by mali byt schopni tvorit a realizovat vzdelavacie programy a perma-
nentne inovovat edukacny proces na $koldch. Zmenena pozicia ucitela,
ktory nie je len edukatorom, ale aj tvorcom, evaluatorom a inovatorom
kurikula, vyzaduje upravu jeho pripravy tak pregradudlnej, ako aj po-
stgradualnej (podla Petrova2018). Predpokladom naplnenia uvedenej
ambicie je zodpovedajice rozvijanie profesijnych kompetencii, teda
dostato¢nd pripravenost absolventov ucitelského vzdelavania na pracu
s romskymi ziakmi a s tym suvisiaci zodpovedajuci pocet kompetent-
nych pedagogickych asistentov.

Ako uvadza Havel (2014), dne$ni ucitelia nie st len spravcami sys-
tému, ale vyzaduje sa od nich, aby ho priamo spoluvytvarali. Okrem
samotného vyucovania ide o utvaranie $koly ako miesta pre Zivot
a ucenie, tvorba a iniciacia kooperacie s rodi¢mi a institticiami, formu-
lovanie napadov a navrhov k vyvoju systému, organizacia $koly a v ne-
poslednom rade vyvoj $pecifického kurikula.

Profil efektivneho ucitela je komplexnd charakteristika, ktora je
predpokladom efektivnej vyucby. Tato charakteristika predpokla-
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da vedomosti — predmetové, pedagogicko-psychologické, odborovo
didaktické a véeobecny prehlad; pedagogické a didaktické sposobi-
losti — komunikadcia a interakcia, socidlna klima, vyucovacie stratégie
a riadenie procesu ucenia, diagnostika a hodnotenie Ziakov, spolupraca
s kolegami a rodi¢mi, reflexia vyucby a sebareflexia; postoje, hodnoty
a osobnostné vlastnosti — napr. vysoké nasadenie a energia venovana
praci, empatia, pozitivny pristup k ziakom, presvedcenie, Ze vsetci ziaci
mozu byt za urcitych podmienok tuspesni. Aktualnou sa stava sposobi-
lost integrovat Ziakov so $pecifickymi vzdelavacimi potrebami a pod-
[a kvality socidlneho zazemia, efektivne pracovat s diverzifikovanou
populaciou z hladiska etnického, jazykového, ndbozenského, pracovat
v multikultarnych triedach.

Dynamické ponatie poziadaviek na ucitela implikuje smerovanie
k ziaducim parametrom ucitelskej profesie:

« autondmia ucitela, t.j. schopnost a ochota prevziat zodpovednost
za modifikaciu planov podla potrieb vlastnych ziakov;

« flexibilita ucitelov, t.j. predpokladanie moznych situacii a pripra-
va roznych variantov ich rieSenia, reflexia vplyvu prostredia vyuc-
by na jej vysledok a na proces planovania;

o efektivita — schopnost rozpoznat urcité vzorce v javoch edukac-
nej reality, schopnost analyzovat a interpretovat dianie v $kolskej
triede;

o selektivita, t.j. schopnost urcit, ktoré javy st naozaj dolezité
a zohladnovat ich v edukacii;

o kreativita v nepredvidatelnych pedagogickych situaciach - ana-
lyza a interpretacia edukacnych javov, kvalitativna analyza prob-
lémov;

o etika - konanie v stlade s etickymi principmi ucitelskej profesie
(vytvara prostredie vzajomnej ucty a respektu);
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V procese ucenia efektivny ucitel:

vedie vyucbu podla pripraveného planu, aktualne reaguje na vy-
voj situdcie a na potreby a moznosti jednotlivych ziakov; plni ciele
ucenia;

vyuziva $iroké spektrum metdd a foriem prace s dérazom na ak-
tivne ucenie Ziakov, uplatiiuje ¢astd spatnu vizbu;

vytvara ucebné situdcie, v ktorych Zziaci vyuzivaju doterajsie zna-
losti a skdsenosti;

pracuje s roznymi zdrojmi informadcii (vratane modernych didak-
tickych technologii);

vytvara priestor prilezitosti k premyslaniu, kladie otvorené otazky;

diferencuje a individualizuje vyucbu vzhladom na moznosti a po-
treby jednotlivych ziakov, snazi sa o dosiahnutie osobného maxi-
ma u kazdého ziaka - berie do uvahy individudlne tempo ucenia,
zohladnuje rozdielne $tyly ucenia;

vedie ziakov k vyberu, interpretacii a porozumeniu informaciam
z rozli¢nych zdrojov;

pracuje s u¢ivom v $irSom kontexte a v suvislostiach;

udrzuje a podnecuje vnutorni motivéciu Ziakov k u¢eniu - prepaja
ucenie s redlnymi Zivotnymi situdciami

poskytuje priebeznu spatnu vazbu (zamerant k ciefom) k u¢ebnym
¢innostiam a spravaniu; hodnoti postup, mieru usilia a zdujem;

komunikuje a spolupracuje s zdkonnymi zastupcami ziakov
na vzajomného respektu a spoloc¢nej zodpovednosti za rozvoj Zia-
kov; poskytuje rodicom informacie o procesu a vysledkoch Zia-
kovho ucenia.;

na zaklade reflexie a sebareflexie planuje svoj dalsi profesionalny
rast, svoje profesné kompetencie priebezne a kontinudlne rozvija
(upravené podla Tomkova, Spilkova et al. 2012)
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Reflektovanie uvedenej skuto¢nosti a aktudlny doraz na holistic-
ky pristup od ucitela vyzaduje vysoku uroven odbornych, pedagogic-
ko-psychologickych, moralno-etickych a dalsich osobnostnych pred-
pokladov pri plneni diagnostickych, prognostickych, regulativnych,
analytickych a dalsich funkcii.

V intenciach uvedeného je potrebné formulovat, modifikovat,
inovovat profil ucitelovej osobnosti, komplex jeho profesionalnych
kompetencii, poziadaviek na profesiu a na profesionalnu identi-
tu. Ide o dynamicky proces reflektujici potrebu poznania komple-
xu interakcii medzi ucitefom a edukaénym prostredim s cielom
dosiahnutia kompetencii, ktoré umoznia generovanie pozitivhych
vzdelavacich a vychovnych benefitov. Urcite je ziaduce prekonat pre-
trvavajucu orientaciu $koly na vysledok, teda na vedomosti Ziakov,
na ich prezentovanie, ktoré je neraz formalnym prejavom bez vztahu
ku skutoc¢nej aplikacii uciva. Chybou edukacie je aj to, Ze Ziaci sa
v $kole ucia vietko, ale malo sa pripravuji na zivot (Petlak 2018).

Ak nam ide o zdoraznenie vychovnej univerzalnosti ucitela
a reSpektujeme otvorenost kompetencného profilu, potom chceme
v projektovani univerzalnych multifunkénych kompetencii zvyraznit
potrebu kompetencie ucitela ako realizatora prevencie zdravotnych
a socialno-patologickych problémov. Ide ndm o zdravotno-preven-
tivou kompetenciu ako kompetenciu ucitela, ktord v sebe implikuje
ulohu edukatora a preventistu pri realizdciu tej casti edukacie, ktora
implikuje vychovu k zdraviu. Vychddzame z predpokladu, ze pripra-
veny a motivovany ucitel moze systematickou informativnou a for-
mativnou preferenciou prozdravotnych intervencii generovat systém
vedomosti, zru¢nosti, navykov, ale rovnako zaujmov, postojov a hod-
nodt, v ktorom su zdsady zdravého Zivotného $tylu trvalou a univer-
zalnou hodnotou.

Opierajic sa a syntetizujuc poznané uvedieme pristupy a pozia-
davky projektovania zdravotno-preventivnej kompetencie ako sucas-
ti profesiogramu ucitela:
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intencionalne Strukturovat sustavu hodnot, v ktorej je zdravie
jednym z urcujucich prejavov kvality zivota — akcentovat a harmo-
nizovat rozvijanie vSetkych dimenzii zdravia;

dosiahnut vyvazenost kognitivnheho a nonkognitivneho aspektu
edukacnej podpory zdravia;

participovat na rozpracovani a moznych uprav systému vychov-
nych opatreni vo vnutornom poriadku $koly — pravidld tykajice sa
podpory zdravia, prevencie socidlno-patologickych javov, kreova-
nia environmentalnych noriem a hodnot;

konkretizovat a aktivizovat participaciu $kolského prostredia pri
$truktirovani zmysluplného obsahu volného casu - skolské a
mimoskolské aktivity zohladnujice podmienky $koly a lokdlne
$pecifika;

cielavedome a systematicky identifikovat negativne Cinitele zasa-
hujuce zivotny $tyl Ziakov a nasledne hladat moznosti modifikova-
nia pristupov orientujtcich v smere podpory zdravia;

vytvarat podmienky a podporovat vzajomnd komunikaciu a inte-
rakciu medzi ziakmi, uplatiovat aktivizujice metddy;

zohladnovat skusenosti, zaujmy a potreby ziakov, diferencovat
vyucbu a prisposobovat ju osobitostiam jednotlivych ziakov, ucit
v stuvislostiach, vytvarat podporné podmienky pre ziakov zo soci-
alne znevyhodneného prostredia;

podporovat efektivny systém spoluprace $koly s rodinou, cielave-
dome sa podielat na zvySovani informovanosti rodi¢ov vo vztahu
k zdraviu, intenciondlne intervenovat do hodnotovej orientacie ro-
dicov;

kontrolovat, hodnotit a komparovat priebeh a vysledky prebieha-
jucej edukacie, na zéklade zisteni redefinovat a modifikovat pri-
stupy — proces reflexie ako predpoklad odbornej a osobnostnej
sebareflexie;

55



poskytovat ziakom pozitivny vzor (upravenost, spravanie, vyjad-
rovanie, hodnotenie, postoje);

premyslene uplatinovat prozdravotny potencial informacénych
a komunikac¢nych technolégii;

podporovat aplikacny transfer uciva;

akceptovat potrebu primeranych vyskumnych kompetencii.

Edukac¢ny tspech uplatnenia zdravotno-preventivnej kompetencie

ucitela vyzaduje implikovanie dalsich poziadaviek a predpokladov re-
flektujtcich prozdravotny kontext skolskej edukacie:

premyslenost a aplika¢nu cielavedomost pregradudlnej a postgra-
dudlnej pripravy, spdsobilost vytvorenia a udrzania zodpovedajtcej
klimy triedy a $koly (empatia, tolerancia, otvorenost, istretovost);

kooperativnost vychovy k zdraviu - komunikacia so ziakmi, rodic-
mi, komunitou, permanentnd ponuka odbornej pomoci;
flexibilnost edukac¢nych pristupov — riesenie $pecifickych edukac-
nych problémov Zziakov, re$pektovanie individualnych predpokla-
dov a moznosti ziakov;

inovovanie a modifikovanie $kolskych zdravotno-preventivnych
programov reflektujicich osobitosti Ziakov a osobitosti prislusného
miesta bydliska, lokality a regiénu;

prepdjanie $kolskej edukacie so Zivotom prislusnej lokality, regionu;
zohladnovanie spitnovizbovych informécii od Ziakov a rodicov;

systematicku spolupracu a kooperaciu s odbornikmi v urcenej ob-
lasti pdsobenia, s verejnostou, obcou, mestskou ¢astou, mestom, re-
gionalnymi zlozkami.

Projekt pripravy buducich ucitelov v kontexte zdravotnej intervencie

musi korelovat s potrebou (nevyhnutnostou) osvojenia zodpovedajuce-
ho informa¢ného zakladu spojeného s rozvijanim potrebnych zru¢nosti
a sposobilostou ich praktickej aplikdcie v modelovych situdciach i kaz-
dodennom zivote.
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V intenciach uvedeného a zohladnenim potreby konkrétnosti ma

priprava ucitelov v oblasti zdravotno-preventivnej kompetencie smero-
vat k nasledujicim sposobilostiam (Liba 2016):

rozumiet komplexnej hodnote zdravia vo vsetkych dimenziach
(biologicka, psychickd, socidlna, eticka, estetickd, ekonomicka,
filozoficka), osvojit si a reSpektovat pristupy podporujice zdravie
vlastné a zdravie inych;

poznat, analyzovat a hodnotit etiolégiu existujucich a moznych
zdravotnych problémov, cielavedome a systematicky identifikovat
negativne Cinitele zasahujtice Zivotny $tyl Ziakov;

prepajat profesijné portfolio v oblasti vychovy k zdraviu s reali-
tou zivota, podporovat zdravotno-preventivne aktivity aj v §irSfom
spolo¢enskom ramci;

prezentovat, primerane a nedirektivne, informacie o zdravotnej
a drogovej prevencii;

poznat, akceptovat a aplikacne realizovat nadrezortné programy
podpory zdravia a prevencie, kreovat a v $kolskej edukacii verifi-
kovat vlastné (skupinové) programy (projekty);

vedome usmernovat $truktiru a obsah svojej osobnej a profesio-
nélnej identity, akcentovat osobny priklad vo vztahu k respekto-
vaniu zasad zdravého zivotného $tylu (ucitel ako vzor, motivator,
facilitator, realizator preventivnych intervencif);

koordinovat pracu participujucich subjektov skolskej prozdravot-
nej edukdcie podla tém, vekovych skupin a osobitosti Ziakov;
zapdjat ziakov do tvorby programov zameranych na aktivnu sta-
rostlivost o zdravie;

podporovat a usmernovat zaujmy ziakov — zmysluplnost, pocit
subjektivnej spokojnosti;

podporit expertnd zdravotno-preventivnu edukaciu atraktivnou

vizualizaciou - napr. implementovanie IKT v predmetnej oblasti
posobenia a vyuzit pdsobenie médii;
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« kontinudlne vyhladavat, registrovat, selektovat a hodnotit objek-
tivnost informacii tykajucich sa zdravia;

« re$pektovat a uplatnit poziadavku permanentného vzdelédvania sa,
reflektovat dynamiku vyvoja v oblasti vyskumu i praxe.

Uvedené pristupy, poziadavky, spdsobilosti vytvaraji predpoklady
pre kontextové znalosti, pre rozsirovanie a prekracovanie kognitivneho
ramca. Realizovanie vychovy k zdraviu v skolskej edukacii ¢i uz vram-
ci integrovanych medzipredmetovych tém, v ramci ponuky prozdra-
votnych projektov, programov alebo prostrednictvom samostatného
vyucovacieho predmetu sa mdze opierat o dostatok poznatkov, infor-
macif a skusenosti umoznujicich formulovanie spolo¢nych vychodisk
a konkretizovanie okruhov posobenia tak, aby odrazali bio-psychicku
a socio-kulturnu determinovanost osobnosti ziaka. Je na ucitelovi, aka
stratégiu posobenia zvoli, ako sa tdto spredmetni v obsahu, forméch,
metodach a prostriedkoch posobenia.

Zdoraznujeme, ze priprava ucitelov vybavenych zodpovedajticimi
kompetenciami vratane kompetencie zdravotno-preventivnej je zak-
ladnym predpokladom a zarukou efektivnej vychovy k zdraviu. U¢itel
ma v tomto priestore excelentnu poziciu z hladiska kvality a kvantity
edukacného pdsobenia. Erudovanad, premyslend, ciefavedoma a syste-
maticka zdravotno-preventivna edukac¢na intervencia ucitela je nepo-
chybne investiciou, ktora sa pozitivne premietne v procese formova-
nia, stabilizdcie a interiorizdcie zdsad zdravého Zivotného Stylu nielen
u ziakov, ale tieZ u rodicov a Sirsej verejnosti.
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6 PROBLEM, OTAZKY, CIELE A HYPOTEZY
VYSKUMU

Systémova, intencionalna a efektivna edukacia romskych deti je
celospolo¢enskym konsenzom ako prispiet k rieSeniu viacerych prob-
lémov Rémov, vratane ich nepriaznivych zdravotnych ukazovatelov
a socialno-patologickych javov. Pozitivna motivacia a aktivny pristup
rémskych ziakov v procese edukacie sa nepochybne prejavi tak v ko-
gnitivnej stimuldcii, ako v oblasti emociondlnej a hodnotovej. Pred-
pokladom je vytvaranie situdcii, ktoré by uplatnovanim inovativnych
stratégii, foriem a metdd prozdravotnej edukdcie pozitivne podporili
plnenie edukacnych cielov vychovy k zdraviu.

V intenciach formulovanych téz chceme podporit edukac¢né po-
stupy a pristupy ucitelov v oblasti vychovy k zdraviu prostrednictvom
inovativnej stratégie. Ide o kreovanie a verifikaciu programu zdravot-
no-vychovnej intervencie zameraného na intelektovy a citovy rozvoj
rémskeho ziaka s vystupom v pozitivnom socialno-emociondlnom na-
ladeni a kognitivnom vykone.

6.1 Vyskumny problém

Ziskané informdcie ndm umoznuju okrem javovej stranky postih-
nutie kauzdlnych suvislosti s priemetom do objektivizacie perspektiv
edukacného vplyvu. Vo vztahu k vychove k zdraviu romskych Ziakov
opakovane zdoraznujeme edukacny potencidl skoly. Osobitne to plati
pre primdrny stupen vzdeldvania, ktory svojou formativnou senzitiv-
nostou dovoluje t¢inne prepdjat kognitivny ramec edukacie s emocia-
mi prostrednictvom pozitivneho motivovania a aktivizovania mysle-
nia rémskych ziakov.

V intenciach prezentovanych informacii, poznatkov a moznych vy-
chodisk, ktoré stvisia s procesom vychovy k zdraviu rémskych ziakov,
formulujeme vyskumny problém: Podpori program zdravotno-vychov-
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nej intervencie vybrané okruhy vychovy k zdraviu u rémskych Ziakov
primdrneho stupna vzdeldvania?

6.2 Vyskumné otazky

Z vyskumného problému vyvodzujeme nasledujice vyskumné

otazky (dalej VO):

« VOI: Zvysi program zdravotno-vychovnej intervencie signifikant-

ne uroven vedomosti a zru¢nosti vybranej skupiny respondentov
(rémski ziaci) v oblasti vychovy k zdraviu?

» VO2: Podpori program zdravotno-vychovnej intervencie pozitiv-

ne socialno-emociondlne naladenie (klimu) vo vybranej skupine
respondentov (romski Ziaci) ?

e VO3: Ovplyvni (pozitivne) program zdravotno-vychovnej inter-

vencie vyzivové a pohybové spravanie vybranej skupiny respon-
dentov (réomski ziaci) ?

6.3 Ciele vyskumu

1.

Poznat, analyzovat a evaluovat aktualnu uroven vychovy k zdraviu
rémskych Ziakov realizovanu na primarnom stupni vzdeldvania.

. Vytvorit a verifikovat program zdravotno-vychovnej intervencie

implementovany do primarnej edukacie so zameranim na vychovu
k zdraviu rémskych ziakov.

. Formulovat odportcania pre podporu tc¢innosti vychovy k zdraviu

rémskych ziakov realizovanu v primarnej edukacii.

6.4 Hypotézy vyskumu

Vyskumné otazky VO1, VO2, VO3 su kauzalnej povahy (vyjadruju

kauzalitu medzi premennymi), sformulovali sme hypotézy (dalej H)
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tykajuce sa vztahu programu zdravotno- vychovnej intervencie s vedo-
mostami, klimou a spravanim Ziakov.

H1: Program zdravotno-vychovnej intervencie zvysi uroven vedomos-
ti o zdravi a zdravom Zzivotnom §tyle v experimentalnej skupine
respondentov v komparacii s kontrolnou skupinou respondentov.

H2: Program zdravotno-vychovnej intervencie pozitivne podpori so-
cidlno-emociondlne naladenie (klimu) triedy v experimentalnej
skupine respondentov v komparacii s kontrolnou skupinou res-
pondentov.

H3: Program zdravotno-vychovnej intervencie zlepsi vyzivové a po-
hybové spravanie ziakov v experimentdlnej skupine respondentov
v komparacii s kontrolnou skupinou respondentov.

Formulované hypotézy sa opieraju o relevantna operacionalizdciu
premennych, kde je nezdavislou premennou (H1, H2, H3) program zdra-
votno-vychovnej intervencie — Cesta za tajomstvami zdravého Zivota.
Pri jeho Struktirovani sme sa so stthlasom autorov inspirovali ¢eskym
programom Pohyb a vyziva (PF MU v Brne), ktorého dlhodobym cie-
lom bolo zlepsenie pohybového a vyzivového spravania ziakov 1. stup-
na zakladnych §kol. Vysledky overovania jeho ucinnosti ukazali, ze
uvedeny program je mozné uspesne implementovat do skolskych vzde-
lavacich programov.

Metodicky edukacény pristup programu predstavuje u¢innu straté-
giu, ktord ma potencidl usmernit vychovu k zdraviu pri zohladnovani
$pecifik edukacie ziakov a podmienok prislusnych $kol. V programe
ide o stbor aktivit a cviceni zameranych na oblast vyzivy a ¢iasto¢ne
aj pohybu v rozsahu 7 vyucovacich hodin pre cielovt kategdriu deti
mladsieho $kolského veku (rémski Ziaci 4. ro¢nika).

Zavislou premennou bola troven vedomosti (H1); socialno-emoci-
ondlne naladenie - klima (H2); vyzivové a pohybové spravanie (H3).

Zavisle premennouv H1 bola tiroven vedomostio zdraviazdravom
Zivotnom §$tyle u vybranej skupiny respondentov, ktoré sme zistovali
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testom vedomosti vlastnej konstrukcie, zameranym na poznatky o vy-
zive a pohybe. Oc¢akavali sme, ze rdmski Ziaci v experimentalnej sku-
pine dosiahnu posobenim programu zdravotno-vychovnej intervencie
vyssie priemerné skore v posteste ako Zziaci v kontrolnej skupine res-
pondentov.

Zavislou premennou v H2 bolo pozitivne socialno-emocional-
ne naladenie (klima), ktoré bude zistované Standardizovanym do-
taznikom ,,Nasa trieda“. Predpokladali sme zlepSenie triednej klimy
v experimentdlnej skupine respondentov, ktoré bude vyjadrené ako
pozitivnejsie priemerné skore v posteste v porovnani so ziakmi v kon-
trolnej skupine respondentov.

Zavislou premennou v H3 je vyZivové a pohybové spravanie Zia-
kov, ktoré sme merali nami konstruovanym dotaznikom, ktory vy-
chadzal z medzinarodnej $tudie ,,Health Behaviour in School Aged
Children®. Lepsie vyzivové a pohybové spravanie vymedzujeme ako
dosiahnuté pozitivnejsie priemerné skoére v dotazniku zameranom
na meranie tohto javu u experimentalnej skupiny respondentov.
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7 METODIKA VYSKUMU

Formulovanie vyskumného problému, vyskumnych otdzok a hy-
potéz vyskumu sa opieralo o déslednu teoreticku pripravu umoznuju-
cu operacionalizaciu premennych a formulovanie hypotéz. Kreovanie
a realizdcia programu zdravotno-vychovnej intervencie predstavovala
experimentalny vstup do existujucej edukacnej reality vychovy k zdra-
viu rémskych ziakov.

7.1 Charakteristika vyskumného siboru

Vyskum sme realizovali na zakladnych skoldch vychodoslovenské-
ho regiénu, kde skimanu vzorku tvorili 4 triedy Ziakov 4. ro¢nikov
z dvoch $tatnych zakladnych $kol. Vyber $kol prebiehal prostrednic-
tvom Zrebovania a nahodne vybrané skoly boli telefonicky oslovené
so ziadostou o spolupracu. Vyskumu sa zucastnilo spolu 78 jedincov
(rémskych ziakov), z toho 43 chlapcov a 35 diev¢at. Do vyskumu boli
zapojenti len Ziaci, ktorych rodicia podpisali informovany sthlas.

Tabulka 2 Rozdelenie experimentdlnej a kontrolnej skupiny respondentov

Metoda | Skamana vzorka Lokalita Pocet respondentov
Sickv krai | 20 ziakov (11 chlapcov, 9 dievcat
experimentalna Koticky kraj ( P )
skupina Presovsky kraj 20 ziakov (12 chlapcov, 8 diev¢at)
experiment
Kosicky kraj |24 ziakov (12 chlapcov, 12 dievcat)
kontrolna skupina

Presovsky kraj | 14 ziakov (8 chlapcov, 6 dievcat)

(Zdroj: viastné spracovanie)

V ramci experimentu sme pouzili techniku paralelnych skupin,
kde sme pracovali sicasne s dvomi skupinami. Skupinu, v ktorej
sme manipulovali s nezavislou premennou, ozna¢ujeme ako experi-
mentalnu skupinu. Skupinu, kde nebola pritomnd manipulacia s ne-
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zavislou premennou, oznacujeme ako kontrolnd skupinu. V kazdej
z uvedenych $kol boli triedy s romskymi ziakmi 4. ro¢nika primarne-
ho stupna vzdeldvania ndhodne rozdeleni do experimentalnej a kon-
trolnej skupiny.

7.2 Program zdravotno-vychovnej intervencie

Teoretické a empirické vychodiska tvorby interven¢ného progra-
mu reflektovali vyskumné $tudie, ktoré sa zameriavali na overovanie
ucinnosti vycvikovych programov s primarnym zameranim na pozi-
tivne ovplyvnovanie zdravia populacie.

Vyskumy v oblasti podpory zdravia sa orientuju na implemento-
vanie Skolskych zdravotno-preventivnych programov zameranych
na znizovanie rizikovych faktorov zdravia deti (Sahota, Rudolf, Dixey,
Hill, Barth et al. 2001; Chang, Gertel-Rosenberg, Drayton, Schmidt,
Angalet 2010; Dhar, Robinson 2016), tiez na skimanie nazorov rodi-
¢ov vo vztahu k pdsobeniu determinantov zdravia na vykonnost deti
mladsieho $kolského veku (Gage, Egan, Williams, Gyorei, Brands et al.
2014).

Z ¢eskych autorov je relevantnd praca Muzika, Muzikovej a kol.
(2014), ktora realizovala a verifikovala program Pohyb a vyziva za-
merany na 1. stupent ZS, teda na obdobie mladsieho $kolského veku.
Cielom programu bolo dosiahnutie potrebnych zmien v pohybovom
a vyzivovom rezime ziakov zakladnych skol. Do programu sa zapojilo
33 pilotnych $kol na tzemi Ceskej republiky. Program bol vyskumne
overeny s pozitivnym vysledkom vo vztahu k tedrii a edukacnej praxi
na primarnom stupni vzdeldvania. Konstatujeme, ze jeho Struktira
a obsah je edukac¢ne uplatnitelnd a u¢inna aj vo vztahu k romskym
ziakom.

Program zdravotno-vychovnej intervencie predstavoval experi-
mentalny vstup do existujucej edukacnej reality vychovy k zdraviu
(pedagogicky experiment). Program bol realizovany na vyucovacich
jednotkach prirodovedy a pracovného vyucovania, pritom sme cias-
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tocne vychadzali z programu Pohyb a vyZiva, ktorého autormi st
Muzik, Muzikova a kol. (2014). I$lo o premyslené a overené vodidlo
pre prozdravotnd edukaciu ziakov na primarnom stupni vzdelava-
nia s moznostou jeho modifikacie a korekcie reflektujiicej osobitosti
edukacie romskych ziakov. Program zdravotno-vychovnej interven-
cie sme nazvali ,,Cesta za tajomstvami zdravého zivota®

Program bol prispdsobeny casovym moznostiam $koly, $pe-
cifikdim rémskych Zziakov a technickému vybaveniu triedy. Témy
vyucovacich jednotiek sme odvodili od priorit pre oblast vyzivy
i pohybu. Program zdravotno-vychovnej intervencie ,,Cesta za tajom-
stvami zdravého Zivota“ bol realizovany v experimentalnych triedach
po dobu jedného mesiaca. V experimentdlnej skupine respondentov
prebiehal v podobe pdsobenia A (tabulka 3), zatial ¢o v kontrolnej
skupine posobenie B (tabulka 4) malo formu klasickej vyucby podla
$kolského vzdelavacieho programu danej $koly. Program ako peda-
gogicky experiment bol po dohode s triednymi ucitelkami imple-
mentovany v ramci eduka¢ného procesu do vyucovacich predmetov
prirodoveda a pracovné vyucovanie. D6vodom vyberu spominanych
vyucovacich predmetov je skutoc¢nost, Ze maju najviac zastipenu
problematiku intenciondlnej vychovy k zdraviu. Hodiny boli $truk-
tarované do niekolkych okruhov so zameranim na zdravua vyzivu
a pohyb. Posobenie v experimentalnych aj kontrolnych skupinach
prebiehalo v trvani 7 vyucovacich hodin. Posobenie v jednotlivych
skupinach zobrazujeme v nasledujucich tabulkach.
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Tabulka 3 Posobenie A — implementacia programu ,,Cesta za tajomstvami
zdravého Zivota®

POSOBENIE A
CASOVA
. VYUCOVACI DOTACIA -
OBLAST PREDMET VYUCOVA- TEMA HODINY
CICH HODIN
1 6 priorit v oblasti vyzivy:
pravidelnost
prirodoveda ) .
L. pestrost
VYZIVA - )
1 primeranost
pracovné vyucovanie 1 priprava
prirodoveda 1 pravdivost, pitny rezim
6 priorit v oblasti pohybu:
POHYB | prirodoveda 1 pravidelnost, pestrost,
primeranost, priprava,
pravdivost, pitny rezim
spolu 7

(Zdroj: viastné spracovanie)

Tabulka 4 Posobenie B - klasickd vyuc¢ba podla SVP

POSOBENIE B
CASOVA
. VYUCOVACI DOTACIA -
OBLAST PREDMET VYUCOVA- TEMA HODINY
CICH HODIN
5 o
prirodoveda v?le\,/a —
VYZIVA 1 pitny rezim
pracovné , Kk
vyulovanie 1 priprava pokrmov
KLASICKA podlra rozvrh " podla u¢ebnych osnov
VYUCBA hodin danej 3 rislusnej $kol
kontrolnej skupiny P ) SKOlY
spolu 7

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Pocas celého priebehu vyskumu sme sa snazili kontrolovat inter-
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venujuce premenné u experimentalnej, ako aj kontrolnej skupiny res-
pondentov. Preto u oboch skupin sme uplatnili rovnaky pocet hodin,
rovnaké podmienky a posobenie rovnakého ucitela.

Pri opise planu pedagogického experimentu sme vychadzali z Hen-
dla, Remra (2017). KedZe ide o pravy experiment, dokazom ¢oho je
existencia kontrolnej skupiny a randomizacia, zvolili sme experimen-
talny plan s kontrolnou skupinou s pretestom a postestom. Na zaklade
uvedeného bol s experimentalnou (dalej ES) aj kontrolnou skupinou
(dalej KS) realizovany totozny pretest a postest. Uvedené fazy sa pre-
mietnuté aj do nasledujiicej schémy (obrazok 1).

Obrazok 1 Fazy experimentu

(Zdroj: viastné spracovanie)

Meranie v podobe pretestu pozostavalo z testu vedomosti, z dotaz-
nika ,Nasa trieda“ a dotaznika na zistovanie vyzivového a pohybového
spravania, ktoré boli administrované subjektom v experimentalnej aj
kontrolnej skupine. Vyskumné nastroje boli distribuované pocas 2 vy-
ucovacich hodin (nie po sebe nasledujucich kvoli faktoru tnavy ziakov).

Po realizacii programu (pedagogického experimentu) nasledova-
lo v ¢asovom trvani 2 vyucovacich hodin meranie zavislej premennej
prostrednictvom posttestu — testu vedomosti, dotaznika ,,Naga trieda“
a dotaznika na zistovanie vyzivového a pohybového spravania, ktoré
boli totozné s pretestom. Verifikovali sme hypotézy, teda prijatie alebo
zamietnutie vyskumnych cielov. Konstatujeme, Ze vietky testy a do-
tazniky boli vyplnené tak, aby boli pouziteIné pri $tatistickej analyze.
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7.3 Metddy ziskavania a vyhodnocovania vyskumnych
udajov

V sulade s vyskumnym problémom, cielom vyskumu a formulo-
vanymi hypotézami sme uplatnili metédy kvantitativneho vyskumu.

Na verifikaciu/testovanie hypotéz sme zvolili metédu pedagogické-
ho experimentu (program zdravotno vychovnej intervencie), ktora ma
podla Gavoru a kol. (2010) v ramci metdd kvantitativneho vyskumu
dominujuce postavenie, lebo ako jedind z metéd vyskumu vie dokazat,
ako jeden edukac¢ny jav vplyva na iny (poukazuje na kauzélne dosledky
pedagogického pdsobenia). V nasom vyskume ide o prirodzeny expe-
riment, kedZe je prislusnost jedinca alebo skupiny k experimentalnym
alebo kontrolnym podmienkam urcend faktormi, na ktoré z pohladu
vyskumnika nemame vplyv. Zasah sa realizuje v prirodzenych pod-
mienkach, v ramci vyucby na primarnom stupni vzdeldvania.

Verifikaciu u¢innosti pedagogického experimentu sme realizovali
prostrednictvom kvantitativnych metéd pedagogického vyskumu -
testu vedomosti implikujuici oblast vyzivy a pohybu, dotaznika ,,Nasa
trieda“ zameraného na klimu triedy a dotaznika na zistovanie vyzivo-
vého a pohybového spravania.

Vedomostny test vlastnej konstrukcie reflektujuci oblasti vyme-
dzenymi kurikulom - troven osvojenia poznatkov o vyzive a pohybe
smeroval k objektivnemu zistovaniu urovne zvladnutia uciva u ziakov
v experimentdlnej i kontrolnej skupine. Obsah testu bol v sulade so
Statnym vzdelavacim programom (SVP) a vychadzal z obsahu vyuco-
vania stanovenom v SVP. Test pozostdval z 15 testovych uloh, ktoré
maju formu otvorenej testovej ulohy (dlohy s tvorbou dlhej odpove-
de) a uzavretej testovej ulohy (dichotomické, polytomické s viacerymi
spravnymi odpovedami, priradovacie ulohy). Pilotdz vedomostného
testu umoznila jeho upravu v intenciach aktualnej Grovne vedomosti
respondentov.

Na meranie klimy skolskej triedy bol zvoleny standardizovany do-
taznik ,Nasa trieda“ od autorov Lasek, Mares (1991), ktory vychadza
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z dotaznika MCI - My Class Inventory, ktorého autormi su B. J. Fra-
ser a D. L. Fischer (1986) (In: Géalova, Uhlarikova 2012). Dotaznik sa
sustreduje na ziakov a ich vzdjomné vztahy a pozostava z 25 poloziek
(princip alternativnych odpovedi ano-nie). Sleduje indikatory ako su
spokojnost v triede, konflikty v triede, stitazivost v triede, naro¢nost
ucenia a sudrznost triedy. Osobna pritomnost bola nevyhnutna (v spo-
lupraci s ucitelom) pre usmernovanie procesu vyplnenia dotaznika.

Dotaznik na zistovanie vyZivového a pohybového spravania vycha-
dzal z vyskumného nastroja medzindrodnej $tadie HBSC, ktorej jed-
nym z cielov bolo monitorovat zdravie a so zdravim suvisiace sprava-
nie Skolakov v ich socidlnom kontexte (Narodna sprava o zdravi 2015).
Dlzka dotaznika a viaceré polozky boli modifikované podla veku
a aktudlnych moznosti respondentov. Dotaznik bol vnutorné logicky
$truktdrovany na tematické oblasti, ku ktorym sa vztahuju jednotlivé
polozky a ktoré koreluju s odporuc¢aniami tykajucimi sa oblasti vyzivy
i pohybu. Jednotlivé polozky (18 poloziek) sme uviedli, vysvetlili a pro-
ces vyplnovania sme usmernovali.

Metody vyhodnocovania ziskanych poznatkov a informacii.

Statistickd analyza dat bola realizovana v R, verzia 3.3.2 a JAMOVI,
verzia 0.9.6.8. Pred samotnou analyzou bol realizovany skrining dat.
Nad ramec uplnych absencii Ziakov v preteste alebo postteste data
obsahovali zanedbatelné mnozstvo chybajicich hodnot (pre analyzy
bola pouzitd metéda tzv. pairwise deletion). Primarne z dovodu
jednoznacne definovaného ramca vzorkovania cielovej populacie nebol
dovod povazovat niektorého z participantov za subjekt pochadzajuci
z odlisnej populdcie. Ziaden participant teda nebol vyligeny z analyz
kvoli nadmerne odlahlym hodnotdim sledovanych premennych.
U kazdej z premennych je rozumné predpokladat normalitu
vzorkovacej distribucie populacného parametra (rozdielov medzi sku-
pinami, regresnych odhadov v ramci analyzy kovariancie). Kedze pri
danej velkosti vzorky sa v zna¢nej miere uplatiiuje teoréma centralne-
ho limitu, bolo mozné na analyzu dat uplatnit parametrické testy.
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Neboli realizované Ziadne linedrne ¢i nelinedrne transformacie dat.
Vsetky premenné maju teda povodnu (prirodzene interpretovatelnu)
$kalu - celkové skdre, pripadne priemery $kal Likertovho typu. Tes-
tovanie hypotéz vztahujicich sa na rozdiely medzi ES a KS bolo reali-
zované prostrednictvom analyzy kovariance, kde zavislou premennou
bolo vzdy skére posttestu, rozdelenie do skupin ako nezavisly (fixny)
faktor a skodre pretestu ako kovariat. Napriek tomu, Ze vyuzitie skdre
pretestu ako kovariatu nie je potrebné pre validitu kauzalnej inferencie
tykajucej sa efektivity experimentalneho zasahu, modelovanie pretestu
zvysuje Statisticku silu realizovaného testu detekovat popula¢ny efekt
interven¢ného zasahu, ak ten existuje (z dovodu redukcie rezidualnej
variancie zavislej premenne;j).

Vyssie uvedené frekventistické techniky boli pouzité za ucelom
zhodnotenia, ¢i je rozdiel medzi skupinami $tatisticky vyznamny, t.j.
za ucelom udrzania kontrolovanej irovne chyby I. radu. Frekventis-
ticka Statistika vSak neumoznuje formalne testovat platnost nulovej
hypotézy (napr. neexistencia rozdielu medzi dvomi populdciami). Pre
zhodnotenie relativnej miery empirickych dékazov v prospech nulovej
(HO) alebo alternativnej hypotézy (Ha) bola preto taktiez pouzita Baye-
sovska Statistika. Pri kazdej hypotéze bol tak kalkulovany tzv. Bayesov
faktor, ktory indikuje, v akej miere je potrebné revidovat nase presved-
¢enie v prospech jednej z hypotéz vzhladom na pozorované data. Baye-
sov faktor, vdc¢si ako 3 je uz pritom mozno povazovat za vyznamny
dokaz v prospech alternativnej hypotézy, hodnotu Baysovho faktora
mensiu ako 1/3 na druhej strane ako dokaz v prospech nulovej hypo-
tézy (medzi populaciami neexistuje v sledovanom parametri rozdiel).
Reportovanie analyzy dét je v sulade s aktudlnou medzindrodnou nor-
mou pre socidlne a behavioralne vedy APA 6™ ed.
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8 VYSLEDKY VYSKUMU A ICH INTERPRETACIA

Vysledky nasho vyskumu prezentujeme v nadvdznosti na stanove-
né hypotézy.

Hypotéza 1

Vychddzajuc z kauzélnej povahy skimaného vyskumného problé-
mu bola formulovand nasledujuca hypotéza: Program zdravotno-vy-
chovnej intervencie zvysi troven vedomosti o zdravi a zdravom 7i-
votnom S§tyle v experimentalnej skupine respondentov v komparacii
s kontrolnou skupinou respondentov.

Tabulka 5 a grafy 1 a 2 sumarizuju pozorované priemery a dalsie
deskriptivne $tatistiky pre obe skupiny.

Tabulka 5 Deskriptivne $tatistiky pre vedomosti

Skupina N M Mediidn SD SE
Pvedomosti 0 35 35.06 35.00 3.97 0.67
1 35 42.06 42.00 3.97 0.67

(Zdroj: vilastné spracovanie)

3'0 4I0 5'0
Pvedomosti
Graf 1 Histogramy pre vedomosti

(Zdroj: vlastné spracovanie)
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Na zdklade vizualizacie dat konstatujeme, Ze Ziaci ES dosiahli v da-
nej vzorke vyrazne vyssie priemerné skdre ako ziaci KS. Analyza kova-
riancie ukazuje, Ze dany vyrazny rozdiel bol pri kontrole skore pretestu
Statisticky signifikantny (p < .001), t.j. existenciu efektu interven¢ného
zésahu je taktiez mozno o¢akévat v populdcii (pozri tabulku 6). Struk-
taru marginalnych priemerov a odchylok pri hypotetickom zjednoteni
skupin vzhladom na vykon v preteste je mozné vidiet v tabulke 7.

Tabulka 6 Analyza kovariancie pre vedomosti

Sum of Squares df Mean square F p ’p o
Avedomosti  91.07 1 91.07 6.18 0.016 0.09 0.04
ES 925.77 1 925.77 62.82 <.001 050 046
Rezidualy 943.19 64 14.74

(Zdroj: vilastné spracovanie)
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Tabulka 7 Odhadované marginalne priemery pre vedomosti

95% Interval spolahlivosti

ES  Priemer  SE Spodny Horny
0 3474  0.66 33.42 36.06
1 4223  0.67 40.89 43.57

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Ako mozno vidiet v tabulke 8, odhad velkosti efektu d ma hodnotu
-1.76 (negativna hodnota indikuje iba arbitrarne kédovanie skupin),
¢o predstavuje rozdiel medzi skupinami v jednotkach smerodajnej
odchylky. Hodnota Bayesovho faktora (miera relativnej vierohodnosti
dat za predpokladu Ha v porovnani s HO) je 2.5¢7, ¢ize alternativna
hypotéza postulujica existenciu vplyvu interven¢ného zasahu na ve-
domosti ma radovo vyssiu empiricktl podporu. Mdzeme teda konsta-
tovat, ze data indikuju podporu pre hypotézu 1.

Tabulka 8 T-test pre nezavislé vybery
t/BE % i p M, SEM, d

Pvedo-

. Bayes faktor;, 2.52e+7 3.78e-12
mosti

Welshovot  -7.38 68.00 <.001 -7.00 0.95 -1.76
(Zdroj: viastné spracovanie)

Program zdravotno-vychovnej intervencie s ndzvom ,,Cesta za ta-
jomstvami zdravého Zivota® vyznamne prispel k zlepseniu vedomosti
o zdravi a zdravom Zivotnom $tyle u Ziakov v experimentalnej skupine
v komparacii s kontrolnou skupinou, v ktorej pésobenie malo podobu
klasickej vyucby podla aktudlne platnych kurikularnych dokumentov.
V intenciach uvedeného prijimame hypotézu H1.
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Hypotéza 2

Prezentujeme vysledky testovania druhej hypotézy: Program zdra-
votno-vychovnej intervencie pozitivne podpori socidlno-emocional-
ne naladenie (klimu) triedy v experimentalnej skupine respondentov
v komparacii s kontrolnou skupinou respondentov. Deskriptivne $ta-
tistiky je mozné vidiet v tabulke 9, vizualizaciu dat na grafoch 3 a 4.

Tabulka 9 Deskriptivne $tatistiky pre klimu
Skupina N M Median  SD SE

Pklima 0 33 0.47 0.44 0.11 0.02
1 30 0.51 0.52 0.13 0.02

(Zdroj: vlastné spracovanie)

0.25 050 0.75
Pnt

Graf 3 Histogramy pre klimu

(Zdroj: viastné spracovanie)
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(Zdroj: viastné spracovanie)

Welshov t-test (tabulka 12) zohladnujuci iba prislusnost ku skupine
ako nezavisly faktor indikuje, Ze rozdiel zobrazeny na grafoch 3 a 4 nie
je Statisticky vyznamny. Pre kvantitativnu inferenciu adresujucu hy-
potézu 2 je vSak smerodajny efekt zaradenia do skupiny pri statistickej
kontrole skore pretestu.

Ako je mozné vidiet v tabulke 10, pri zrovnani skupin vzhladom
na skore v preteste efekt interven¢ného zasahu na troven klimy triedy
je Statisticky vyznamny (p = .016), a to z dovodu vyssej Statistickej sily
analyzy kovariancie v porovnani s jednoduchym porovnanim pozoro-
vanych priemerov skupin. Asociovana velkost efektu dosiahla mala az
strednu velkost, Cohenovo d = -.35 (tabulka 12), resp. n’p = .10. Vycha-
dzajuc z vysledkov vyskumu prijimame hypotézu H2.

75



Tabulka 10 Analyza kovariancie pre klimu

Sum of Squares  df lSchﬁlaar;e p np W
Aklima 0.23 1 0.23 21.57  <.001 0.28 0.25
ES 0.06 1 0.06 6.13 0.016 0.10  0.06
Rezidualy 0.58 55  0.01

(Zdroj: viastné spracovanie)

Tabulka 11 Odhadované marginalne priemery pre klimu

95% Interval spolahlivosti

ES  Priemer SE Spodny Horny
0 0.46 0.02 0.42 0.49
1 0.52 0.02 0.48 0.56

(Zdroj: viastné spracovanie)

Tabulka 12 T-test pre nezavislé vybery

SE

t/BF +% df p Mdif d
Mdif
Pklima Bayes faktor;, 0.58  3.94e-5
Welshovo t -1.38 5760 0.172 -0.04 0.03 -0.35

(Zdroj: viastné spracovanie)

Program zdravotno-vychovnej intervencie ako pedagogicky ex-
periment pozitivne podporil vedomosti romskych ziakov v experi-
mentalnej skupine a cielavedomym vyuzivanim metodickych mate-
ridlov v kombindcii s osobnym a profesiondlnym nasadenim ucitelov
a vyskumnikov prispel k priaznivej socidlno-emocionalnej klime triedy.
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Hypotéza 3

Hypotéza 3 formulovala predpoklad, ze program zdravotno-vy-
chovnej intervencie zlepsi vyzivové a pohybové spravanie ziakov v ex-
perimentalnej skupine respondentov v komparacii s kontrolnou skupi-
nou respondentov. Popisné statistiky distribucie dat v oboch skupinach
st reportované v tabulke 13. Vizualizacia predmetnych distribucii je
reportovana formou histogramov a krabicovych grafov (grafy 5 a 6).

Tabulka 13 Deskriptivne $tatistiky pre vyzivové a pohybové spravanie

Skupina N M Median  SD SE
Pspravanie 0 35 34.97 35.00 5.92 1.00
1 35 36.77 38.00 5.20 0.88

(Zdroj: viastné spracovanie)

ES
]

20 30 40 50
Pspravanie

Graf 5 Histogramy pre vyzivové a pohybové spravanie

(Zdroj: viastné spracovanie)
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(Zdroj: vlastné spracovanie)

Napriek tomu, Ze z vizualizacie je zrejma mierne vyssia priemer-
na hodnota v experimentalnej skupine, tento rozdiel nie je Statisticky
vyznamny (p = .087), a to ani pri zjednoteni skupin na vstupe (pozri
tabulku 14).

Tabulka 14 Analyza kovariancie pre vyzivové a pohybové spravanie

Sum of Squares df Mean Square F p p o
ES 36.37 1 36.37 3.02 0.087 0.04 0.01
Aspravanie 1299.70 1 1299.70 10793 <.001 0.62 0.60
Rezidualy 794.80 66 12.04

(Zdroj: vlastné spracovanie)
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Tabulka 15 Odhadované marginalne priemery pre vyzivové a pohybové spravanie

95% Interval spolahlivosti

ES  Priemer SE Spodny Horny
0 35.20 0.59 34.02 36.37
1 36.65 0.60 35.46 37.84

(Zdroj: viastné spracovanie)

Ako je vsak mozné vidiet v tabulke 16, samotny efekt dosahuje
malu az strednu velkost, d = -.32. Vzhladom na pomerne velku vnutro
skupinovu variabilitu v zavislej premennej nie je mozné nulovu hypo-
tézu zamietnut na hladine alfa = .05. V pripade nulovych vysledkov
vztahujucich sa k testovaniu hypotézy 3 tak je mozné, Ze neschopnost
Statistickej procedury vyvratit hypotézu moze byt spdsobena nizkou
Statistickou silou (primdrne z dévodu nizsej velkosti vzorky). V inten-
ciach uvedeného zamietame hypotézu H3.

Tabulka 16 T-test pre nezavislé vybery

t/BE £% df P M SEM,, d

dif

Pspravanie Bayes faktor;, 0.54  2.1le-5
Welshovo t -1.35 66.88 0.181 -1.80 1.33 -0.32

(Zdroj: viastné spracovanie)

V nadvéznosti na reportovanie vysledkov testovania 3 definova-
nych hypotéz, korelacie medzi vSetkymi zavislymi premennymi je
mozné vidiet v tabulke 17. Z vysledkov je zrejmé, ze vztahy medzi zavis-
lymi premennymi st skor slabé, pricom iba vztah medzi vedomostami
a spravanim (r = .36) je $tatisticky vyznamny. Tento vztah modelovany
samostatne pre obe skupiny experimentu je zobrazeny na rozptylovom
grafe 7. Sila vztahu je v oboch skupinach podobna.
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Tabulka 17 Korela¢na matica

Pvedomosti  Pspravanie  Pnt

Pvedomosti Pearsonovo r — 036 ** -0.05
p-hodnota — 0.002 0.722
Pspravanie Pearsonovo r — 0.03
p- hodnota — 0.795
Pnt Pearsonovo r —
p- hodnota —

Pozn. * p < .05, ** p < .01, ** p < .001

(Zdroj: vlastné spracovanie)
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Pspravanie
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Pvedomosti
Graf 7 Rozptylovy graf

(Zdroj: vilastné spracovanie)

Vysledky zisteni preukazali stredne silny vztah medzi vedomostami
a spravanim ziakov, preto mozeme konstatovat, Ze ziaci s lep$imi ve-
domostami v suvislosti so zdravim a zdravym Zivotnym S$tylom maja
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lepsie vyzivové a pohybové spravanie. Na rozdiel od toho nebol doka-
zany vztah medzi vedomostami a zru¢nostami ziakov a socidlno-emo-
cionalnym naladenim v triede. Statisticky vyznamny vztah nie je ani
medzi spravanim a klimou triedy.

Konstatujeme, Ze program zdravotno-vychovnej intervencie ,,Cesta
za tajomstvami zdravého zivota®, ktorého obsah bol zamerany na prob-
lematiku vyzivy a pohybu, méze vyznamne ovplyvnit vedomosti rom-
skych ziakov vo vztahu k zdraviu a zdravému Zivotnému $tylu. Taktiez
cielavedomost, intencionalnost a profesionalita ucitela moze pozitiv-
ne ovplyvnit socidlno-emocionalne naladenie rémskych Zziakov, teda
klimu v triede. Z analyzy vysledkov vyskumu vyplyva, ze ak chceme,
aby sa romskym Zziakom zlepsilo spravanie vo vztahu k ich zdraviu,
je potrebné u nich rozsirovat oblast vedomosti a zru¢nosti. Podporny
program zaznamenal pozitivne efekty v suvislosti s vyzivovym a po-
hybovym spravanim, ale tieto efekty boli slabé vo vztahu k moznosti
detekcie s velkostou nasej vzorky.

Prezentované vysledky analyzy dopliiujeme o vlastnu reflexiu prie-
behu pedagogického experimentu. V experimentalnej skupine res-
pondentov bolo edukacné posobenie podporené (vyucovacie jednotky
prirodovedy a pracovného vyucovania) programom ,,Cesta za tajom-
stvami zdravého zivota®. Kontrolna skupina respondentov postupo-
valas v stlade so SVP a u¢ebnymi osnovami $koly. Konstatujeme, Ze
zaujem obidvoch skupin o zdravie a témy s tym spojené bol primerany.
Program zdravotno- vychovnej intervencie podporil diskusiu, prezen-
tovanie vlastnych skusenosti, nazorov. Osobitne Ziakov zaujala hodina
pracovného vyucovania zamerana na pripravu natierky. Kazdy ziak sa
chcel zapojit do zhotovenia natierky a svojim pri¢inenim prispiet k Ze-
lanému vysledku. Tato vyucovacia hodina nam priniesla prekvapujuice
zistenie, Ze vacsina ziakov sa doma minimalne, pripadne vébec nepo-
diela na priprave pokrmov a maji velmi obmedzené zru¢nosti v su-
vislosti s pripravou jednoduchych pokrmov. Poniektori Ziaci nevedeli
o potrebe umyt zeleninu a ovocie, nevedeli ako spravne uchopit zeleni-
nu pri krajani, krajali pecivo tupou stranou noza alebo nedokazali old-
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pat vajce, ¢o povazujeme za elementarne zrucnosti. Zazitok z pripravy
pokrmu bol u niektorych ziakov natolko silny, ze svoje skisenosti pre-
zentovali doma s pozitivnou odozvou od rodicov.

Prozdravotna edukdcia — vychova k zdraviu nepochybne predsta-
vuje nezastupitelnu intervenciu do $truktury a obsahu zivotného stylu
rémskych Ziakov. Podporné programy implementované do $kolského
kurikula signifikantne podporia nielen kognitivnu, ale aj socio-afek-
tivnu a psychomotoricku stranku osobnosti romskeho Ziaka.

Vyznamnost uvedenych zisteni nachadza svoje aktualne spredmet-
nenie v potrebe analyzy a potrebnej modifikdcie pregradualnej pripra-
vy uditelov pre primarny stupen vzdelavania, ktora by zohladnovala
(najmai v regione vychodného Slovenska) $pecifika edukacie rémskych
ziakov. Nade skusenosti zo spoluprace a koordindcie nasho vyskumné-
ho usilia s u¢itelmi praxe priniesli viaceré zaujimavé zistenia:

« ucitelia hodnotia odbornost svojej pregradualnej pripravy v oblasti
podpory zdravého zivotného $tylu ako primerany dobe, v ktorej
Studovali - priprava s prozdravotnym obsahom v ramci vyso-
koskolského s$tudia ucitefov mala prevazne teoreticky charakter
a prakticky bolo ucivo sprostredkované predovsetkym na hodi-
nach telesnej vychovy a niekedy prirodovedy;

« vysokoskolské studium nedostato¢ne pripravilo ucitelov na prob-
lematiku ovplyvnovania zdravia prostrednictvom vyzivy, struktu-
rovania stravovacich navykov deti a prevencie obezity;

« minimalna bola priprava na prakticka (metodicku) realizaciu dro-
govej prevencie a prevencie dal$ich socidlno-patologickych javov,
¢o je osobitne aktudlne vo vztahu k rémskym Ziakom;

« ucitelia pozitivne hodnotia edukac¢ny potencial vychovy k zdraviu
ako sucasti eduka¢ného pdsobenia na primarnom stupni $koly
a povazuju ju vzhladom na $tyl Zivota romskych ziakov za potreb-
nd, priam nevyhnutnu;

 programy podpory zdravia implementované do kurikula sko-
ly mézu mat signifikantny vplyv na oblast vedomosti, zru¢nosti
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a spravania romskych ziakov - ziada si to v§ak systémovost, ciela-
vedomost a erudovanost;

« vychova k zdraviu ma byt relevantnou sucastou pregradualnej, ale
aj postgradualnej pripravy ucitelov s podporou rezortnych zloziek
a vedenia $koly, pritom md zohladnovat $pecifika edukacie rom-
skych ziakov;

o bez cielavedomej spoluprice s réomskou rodinou, komunitou
povazuju podsobenie $koly za limitované a z dlhodobejsieho
hladiska napriek usiliu za malo uc¢inné.

Kognitivny, emociondlny a psychosocialny vyvin romskych ziakov
ovplyviiuje nespravny rodinny $tyl vychovy, jej nizka vzdelanostna
a kultirna droven, nepriaznivé socialno-ekonomické pomery, nizka
hodnota vzdelania v rodine. Uvedené skuto¢nosti zvyraznuji zodpo-
vednost $koly najmd na primarnom stupni vzdelavania. Ide o to, Ze
edukacia romskych ziakov sa nezaobide bez reSpektovania ich Specifik,
ktoré vychadza z poznania kognitivnych osobitosti tychto Ziakov. Pra-
ve osobnostnd a profesiondlna intervencia zo strany pedagdga moze
vyznamne prispiet eliminovaniu tychto nedostatkov a zvySovaniu
ich skolskej uspesnosti. V intencidch uvedeného zdoraznujeme ne-
zastupitelni poziciu a rast zodpovednosti ucitela rémskych Zziakov,
kedZze jeho profesiondlna a osobnostna kompetencia uréujucim spo-
sobom determinuje uspe$nost akejkolvek edukacnej intervencie.
Prave u rémskych ziakov pre ucitela plati poziadavka pripravenosti
a kompetentnosti v spojeni so socidlnou a emocionalnou inteligenciou
ako predpoklad na prekonanie jednosmernosti, kampanovitosti,
stereotypnosti, absencie individualneho pristupu a paternalizacie.
Individualizacia v pristupe, re§pektovanie miestnych a regionalnych
osobitosti, inovativnost, zrozumitelnost, odborna spdsobilost,
empatia a tolerantnost su predpokladmi pre naplnenie vzdelavacich
a vychovnych potrieb danej skupiny ziakov.

Z hladiska inovacie edukacnych stratégii, pristupov a rieSenia celé-
ho radu vzdelavacich problémov rémskych ziakov umoznil realizovany
program primeranu kompardaciu s uplatnovanymi schémami, podporil
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inovativne trendy zohladnujtce osobitosti a osobnost romskeho ziaka,
mohol a mdze byt in$pirdciou pre vietkych, ktori participuju v procese
aktualnej tvorby a predikcie eduka¢nych moznosti a potrieb rémskych
ziakov.
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9 ZAVERY A ODPORUCANIA

Vychova k zdraviu je otvoreny, dynamicky proces realizovany via-
cerymi na vychove participujicimi zlozkami spolo¢nosti s osobitnou
poziciou $koly na vsetkych stupnioch posobenia. Vo vztahu k proz-
dravotnej edukacii romskych ziakov musi $kola, ucitel na primarnom
stupni vzdeldvania reflektovat socialnu, kultdrnu, vychovnu a jazy-
kovu inkompatibilitu ¢asti romskych deti, ¢o vyzaduje modifikovanie
a inovovanie vSeobecne akceptovanych stratégii pre formovanie, sta-
bilizaciu a interiorizaciu zdsad zdravého Zivotného $tylu.

V predlozenej monografickej praci analyzujeme kauzalitu faktorov,
¢initelov a suvislosti ovplyvnujucich proces vychovy k zdraviu rém-
skych ziakov na primarnom stupni vzdelavania. Formulovali sme vy-
skumny problém: Podpori program zdravotno-vychovnej intervencie vy-
brané okruhy vychovy k zdraviu u romskych Ziakov primdrneho stupria
vzdeldvania? Vyskumny problém bol vychodiskom pre konkretizaciu
cielov vyskumu a formulovanie vyskumnych hypotéz:

H1: Program zdravotno-vychovnej intervencie zvysi iroven vedomosti
o zdravi a zdravom Zivotnom $tyle v experimentalnej skupine respon-
dentov v komparacii s kontrolnou skupinou respondentov.

H2: Program zdravotno-vychovnej intervencie pozitivne podpori soci-
alno-emociondlne naladenie (klimu) triedy v experimentalnej skupine
respondentov v komparacii s kontrolnou skupinou respondentov.

H3: Program zdravotno-vychovnej intervencie zlep$i vyzivové a pohy-
bové spravanie ziakov v experimentalnej skupine respondentov v kom-
paracii s kontrolnou skupinou respondentov.

Verifikacia uvedenych hypotéz dovoluje konstatovat prijatie hy-
potézy H1 a hypotézy H2 a odmietnutie hypotézy H3. Ambiciou vy-
skumného usilia bolo hladanie inovativnych pristupov vychovy k zdra-
viu, ktoré by reflektovali $pecifikd romskych ziakov na primarnom
stupni vzdelavania. Uvedena ambicia bola konkretizovana v zostaveni,
realizdcii a naslednej evaludcii programu zdravotno-vychovnej inter-
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vencie. Program pdsobil ako premyslena edukacna stratégia, edukacny
pristup podporujici prozdravotny ramec primarnej edukacie.

Reflektujuc vysledky vyskumnej ¢innosti vo vztahu k vychove

k zdraviu rémskych ziakov na primarnom stupni vzdelavania formu-
lujeme nasledujtce odportcania:

86

systematické poznavanie a akceptovanie socidlnych, kultirnych,
etnickych a jazykovych zvlastnosti romskeho etnika;

re$pektovanie lokdlnych $pecitik, individualnych a skupinovych
potrieb romskych ziakov;

ciefavedomé a kontinudlne oboznamovanie sa a hodnotenie ak-
tudlneho zdravotného stavu ziaka, prostredia a podmienok pre
vychovu a vzdelavanie;

systematické a cielavedomé ovplyvnovanie zdravotného uvedo-
menia - racionalna vyziva, telesna, dentdlna, komunalna hygiena,
pohybova vychova, psychohygienické zasady;

participacia vSetkych pedagogickych pracovnikov a akcentovanie
a spresnenie pozicie pedagogického asistenta ucitela pochadzaju-
ceho a poznajuceho lokdlne kontexty;

priame vedenie alebo napomdhanie pri organizovani ¢innosti vo
volnom case, podpora prejavenym zaujmom pri zohladnovani
$pecifik, vyuzivanie prirodzeného zaujmu deti;

organizovanie otvorenych vyucovacich hodin a dalsich edukac-
nych foriem pre rodicov, najmé pre matky so zdravotne vychov-
nym obsahom;

podporovanie zaujmu rodi¢ov o vychovno-vzdelavaci proces ich
deti, motivovanie k spolupraci, zapajanie do zivota skoly, zblizova-
nie so skolou;

osvojenie si zru¢nosti a spdsobilosti na rieSenie mozného neporo-

zumenia a konfliktov, ktoré vznikaja alebo mézu vzniknut medzi
majoritnou populaciou a rémskou minoritou;



podporovanie foriem a metdd vychovy k zdraviu v prostredi skoly
a pozitivnych socialnych interakcii medzi ziakmi, ucitemi, rodic-
mi;

» maximalizovanie ponuky pohybovych prilezitosti pre rémskych
ziakov ako prostriedku u¢innej prevencie zdravotnych problémov;

o spolupracovanie s odbornymi partnermi v oblastiach podpory
zdravia rémskych deti;

« vytvdranie a uplatiovanie programov podpory zdravia imple-
mentované do kurikula skoly;

o cielavedome $truktirovanie a usmernenie procesu vychovy k zdra-
viu ako prozdravotnej edukacie v pregradualnej priprave buducich
ucitelov primarneho vzdelavania;

« rozvijanie zdravotno-preventivnej kompetencie ako neoddelitel-
nej sucasti komplexu kompetencii ucitela v pregradudlnej a post-
gradualnej priprave.

Uspesnost vychovy k zdraviu rémskych ziakov vyzaduje
formulovanie inovativnych edukacnych pristupov v intenciach
poznanych Specifik romskych Zziakov. Kon$tatujeme, Ze program
zdravotno-vychovnej intervencie prepojil ciele vychovy k zdraviu,
konkrétne edukacné formya metodické postupy sindividualizovanym
eduka¢nym potencidlom rémskych ziakov. Program zdravotno-
vychovnej intervencie umoznil stimulovat kognitivne funkcie
rémskych Zziakov, tiez afektivno-motiva¢né $truktury, socializaciu,
ale aj individualizaciu, ¢o mu dava perspektivu kontinualnej podpo-
ry edukac¢ného vykonu rémskych ziakov.
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ZAVER

Vychova k zdraviu ako sucast kurikula $koly na primarnom stupni
vzdeldvania integruje plnenie vzdelavacich cielov spolu so $trukturo-
vanim a stabilizaciou ziaducich postojov a pozitivnych hodnotovych
orientacii Ziakov. Osobitny vyznam nadobuda uvedena konstatacia vo
vztahu k romskym Ziakom, kde pri re$pektovani existujiceho socidlne-
ho a kultirneho znevyhodnenia ma edukacné posobenie v oblasti vy-
chovy k zdraviu smerovat k tvorbe a rozvijaniu potrebnych kognitiv-
nych, socio-afektivnych a psychomotorickych schopnosti a zru¢nosti.
Uvedenad poziadavka je permanentnou sicastou strategickych zamerov
skoly, pritom obsahovy a procesualny rozsah a obsah vychovy k zdra-
viu vyzaduje inovativny a pritom diferencovany systém intervenénych
postupov tak, aby akceptovali Specifika romskych ziakov a osobitosti
realizovanej edukacie.

Adresnost a erudovanost edukacénych pristupov v procese vycho-
vy k zdraviu rémskych Ziakov nachddza svoje relevantné uplatnenie
v 8kolskej edukacii, ktora je informativnym a formativnym garantom
systematickej a Ucinnej prozdravotnej edukacnej intervencie. Umoz-
nuje pri reSpektovani komplexu socidlnych, kultarnych, vychovnych
a jazykovych odli$nosti generovanie uc¢innych pristupov, ktoré preko-
navaju limity formovania a stabilizacie zasad zdravého Zivotného stylu
u réomskych deti (ziakov).

Monograficka praca okrem teoretickej analyzy vymedzenych prob-
lémovych okruhov prezentuje priklady inovativnych pristupov realiza-
cie vychovy k zdraviu reflektujicich osobitosti romskych ziakov. Uve-
deny ciel je konkretizovany v priprave, realizacii a verifikacii i¢innosti
intervenc¢ného pristupu - programu zdravotno-vychovnej intervencie,
ktory predstavuje suportivnu edukacnu stratégiu vo vymedzenej ob-
lasti posobenia. Program zdravotno-vychovnej intervencie implikuje
vSeobecné edukacné ciele a principy, ale aj konkrétne metodické po-
stupy smerujice k pozitivnej podpore aktudlneho potencidlu rém-
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skych ziakov. Vysledky realizacie programu zdravotno-vychovnej in-
tervencie dokumentuju pozitivny prejav, pozitivne zmeny tak v oblasti
kognitivnej, ako aj v oblasti afektivno-motivacnej, v socializacii a indi-
vidualizacii edukacie.

Vo vztahu k uvedenym pozitivhym zmenam a vysledkom plati oso-
bitne u romskych Ziakov, Ze neexistuje jedna spravna, vSeobecne plat-
nd a uplatnitelna stratégia. Kompetentné a pritom citlivé nastavenie
edukac¢nych stimulov moze pozitivne usmernit vychovu k zdraviu tak,
aby predstavovala efektivny pristup k predchadzaniu a rieSeniu existu-
jucich a moznych zdravotnych problémov rémskych ziakov.

Predpokladom uspechu v oblasti vychovy k zdraviu realizovanej
v $kolskej edukacii je systematicka a intencionalna spolupraca s ro-
di¢mi romskych ziakov a s miestnou komunitou. V intencidch uve-
deného plati, Ze ponuka akychkolvek edukacnych stratégii a pristupov
je dominantne determinovand osobnostou ucitela, jeho profesionalnou
a osobnostnou kompetenciou. Preto uvedend poziadavka vyzaduje
zodpovedajicu, obsahovo a Strukturdlne premyslent pregradualnu
a postgradudlnu pripravu v oblasti vychovy k zdraviu buducich ucite-
lov na primarnom stupni vzdelavania.

Zdoraznujeme, ze vychova k zdraviu ako stucast vychovného kom-
plexu skoly predstavuje nezastupitelny determinant pozitivnej zmeny
vo vztahu k zdraviu a Zivotnému $tylu romskych Ziakov.
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CONCLUSION

Education to health as an inherent part of the primary school cur-
riculum integrates the education objectives and the structure and sta-
bilization of desired attitudes and a positive value orientation of pupils.
This assumption gains in importance in relation to Romany pupils
because the education to health should pursue the development of re-
levant cognitive, socio-affective and psycho-motor abilities and skills
by reflecting the existing social and cultural disadvantages of Romany
children. This requirement is a permanent part of strategic objectives
of primary schools. The scope and the content of education to health
requires both an innovative and a differentiated system of interven-
tions that should reflect specific characteristics of Romany pupils.

Target-oriented and highly qualified approaches to the education
of Romany pupils to health are applicable at schools because it is the
school that guarantees a systematic and effective pro-health education
intervention from the point of view of information and formation. The
school system makes it possible to generate effective approaches that
overcome the limits of forming and stabilizing the principles of healthy
life-style in Romany children (pupils) by taking into consideration the
whole range of their social, cultural, educational and linguistic idio-
syncrasies.

This monograph presents a theoretical analysis of the fundamen-
tal issues and introduces examples of innovative procedures for the
implementation of education to health that reflects the specific featu-
res of Romany pupils. This objective is achieved through preparation,
implementation and verification of the intervention approach effecti-
veness, i.e., through the program of health-education intervention as
a supporting education strategy in the field in question. The program
of health-education intervention implies not only general education
objectives and principles, but also specific methodological procedures
aimed to support the Romany pupil potential. The results of the im-
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plementation of the program of health-education intervention show
positive changes in both cognitive and affective-motivation areas, in
socialization and individualized education.

These positive changes and results cannot rely, especially in Roma-
ny children, on a single, universally valid and applicable strategy. Ne-
vertheless, a sensitive employment of education stimuli can positively
direct education to health towards an effective health prevention and
solution of the existing and/or potential health problems in Romany
children.

The success of education to health at schools is preconditioned by
a systematic and intentional cooperation with parents of Romany pu-
pils and with the local community. From this it follows that the selec-
tion of an education strategy and approach is primarily determined by
the teacher’s personality and their professional and personality compe-
tences. This requirement therefore postulates an appropriate and well
thought out pregradual and postgradual preparation of the future pri-
mary school teacher education in the field of education to health.

It should be noted that education to health as an integral part of
school education is an indispensable factor conditioning a positive
change in relation to health and life-style of Romany pupils.

Preklad: prof. PhDr. Pavel Stekauer, DrSc.
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PRILOHY



Priloha A = Test vedomosti a zru¢nosti

TEST

Meno a priezvisko:
Trieda:

1. Dopln chybajuce slové do viet: vitaminy, cukry, mineraly,
bielkoviny, vlaknina, voda, tuky.

a) Zdrojom energie st a

b) Ddlezitou stavebnou latkou pre ¢loveka st ,
ktoré st potrebné na stavbu a rast kosti, tkaniv, svalstva a obno-
vu organizmu.

c) Clovek ziskava z potravy aj ,

2. Nacdrtni potravinovu pyramidu a prirad do jednotlivych poschodi
pyramidy len tie potraviny, ktoré tam patria.

cukor ryby
chlieb pomaranc
vajcia voda

olej cestoviny
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Priloha A = Test vedomosti a zru¢nosti

3. Vysvetli, ¢o vyjadruje potravinova pyramida.

4. Zakruzkuj potraviny, ktoré nie st vhodné na kazdodennu kon-

zumaciu.

Udeniny, koléce, broskyne, cukriky, ryza, hranolky, zemiaky,

tvaroh, nanuk, orechy, syr, jogurt, paradajka.

5. Vyjadri vlastnymi slovami, na ¢o slizi ditum minimadlnej trvan-

livosti uvedeny na potravinach.

6. Posud, pri ktorych ranajkach bola dodrzana spravna zivotosprava.

a) nugatovy croissant, pohar mlieka

b) oblozeny chlieb so syrom a zeleninou,
pohar nesladeného bylinkového ¢aju

¢) rozok s maslom, Sunkou, paradajkou,
pohar kolového napoja

d) jogurt s ovocim, zemlou, pohar ¢istej vody

ANO - NIE

ANO - NIE

ANO - NIE

ANO - NIE
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Priloha A = Test vedomosti a zru¢nosti

7. Rozhodni, ¢i st nasledujuce vety pravdivé.

a) Pravidelny pitny rezim prospieva zdraviu, ANO - NIE
chrani a posililuje zuby a kosti.

b) Pitie ¢istej vody poméha predchadzat obezite. ~ ANO - NIE
¢) Zakladom pitného rezimu je &istd pitnd voda. ~ ANO - NIE

d) Ak je dieta unavené, moze si dat energeticky ~ ANO - NIE

napoj.
e) Cista pitna voda najlepsie uhasi smad. ANO - NIE
f) Velmi sladké napoje znizuja pocit smadu. ANO - NIE

g) Voda obsahuje aj mineralne latky, ktoré clovek ~ ANO - NIE
potrebuje.

8. Zakruzkuj napoje, ktoré s vhodné na kazdodennu konzumaciu:

Kolové napoje, obycajna voda, voda ochutend ovocnou $tavou,
malinovka, mlieko, energeticky napoj, bylinkovy ¢aj.

9. Rozhodni, ¢i st nasledujtce vety pravdivé

Musim vypit za denl vac¢sie mnozstvo vody, ked:

a) jazdim na bicykli ANO - NIE
b) je vonku 31°C ANO - NIE
¢) sa potim ANO - NIE
d) vonku snezi ANO - NIE
e) je vonku 10°C ANO - NIE
f) mam hnacku alebo zvraciam ANO - NIE
g) sedim a pozeram TV ANO - NIE
h) sa hrém poéita¢ové hry ANO - NIE
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Priloha A = Test vedomosti a zru¢nosti

10.

11.

12.

13.

Rozhodni, ¢o sa stane, ked nevypijes dostatok tekutin. Vyskrt-
ni slova, ktoré do vety nepatria.

Ked nemam dostatok tekutin - mam tmavy mo¢, som slaby,
silny, unaveny, vesely, $kriabe ma v krku, mam casto nadchu
a kasel, boli ma jazyk.

Posud, ktoré potraviny je potrebné skladovat v chladnicke, aby
sa nepokazili. Dané potraviny zakrazku;.

Miso, chlieb, vajcia, ovsené vlocky, jogurt, ryby, SoSovicu,
syr, jablko.

Rozhodni, ako ¢asto by sme mali jest uvedené potraviny.
mliec¢ne vyrobky aspon 5-krat denne
ryby aspon 2-krat denne
strukoviny aspon 2-krat tyzdenne

ovocie a zelenina aspon 1-krat tyzdenne

Vysvetli vyznam pohybovej aktivity pre ¢loveka:

Vysvetli vyznam rozcvi¢enia pred vykonavanim pohybovej
¢innosti:



Priloha A = Test vedomosti a zru¢nosti

15. Vymenuj pat roznych pohybov, ktoré st prospesné pre zdravie
¢loveka:
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Priloha B = Dotaznik Na$a trieda

DOTAZNIK ,, NASA TRIEDA“

Meno a priezvisko:

Trieda:

1. V naej triede bavi deti praca v skole.

2. 'V nadej triede sa deti medzi sebou stale biju.

3. V nadej triede medzi sebou casto sutazia, aby sa
dozvedeli, kto je najlepsi.

4. 'V naSej triede je ucenie tazké, mame vela prace.

5.V nagej triede je kazdy mojim kamaratom.

6. Niektoré deti v nadej triede nie st Stastné.

7. Niektoré deti v nasej triede su lakomé.

8. Mnoho deti z nasej triedy si praje, aby ich praca
bola lepsia ako praca spoluziakov.

9. Vela deti z nasej triedy dokdze urobit svoju $kol-
sku pracu bez cudzej pomoci.

10. Niektoré deti v nasej triede nie st mojimi
kamaratmi.

11. Deti z nasej triedy maju svoju triedu rady.

12. Vela deti z nadej triedy robi spoluziakom
naschval.

13. Niektorym detom v nasej triede je neprijemné,

ked nemaju také dobré vysledky ako druhi Ziaci.

Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie

109



Priloha B = Dotaznik Nasa trieda

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
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V nadej triede vedia dobre pracovat len bystré
deti.

Vsetky deti z nadej triedy st mojimi dévernymi
priatelmi.

Niektorym detom sa v nasej triede nepaci.

Urcité deti z nasej triedy vzdy chct, aby bolo
po ich, aby sa im ostatné deti prisposobili.

Niektoré deti z nasej triedy sa vzdy snazia urobit
svoju pracu lepsie ako ostatni.

Préca v $kole je namahava.

Vsetky deti sa v nasej triede medzi sebou dobre
znasaju.

V nasej triede je sranda.
V nasej triede sa deti medzi sebou dost hadaju.

Niekolko deti v nasej triede chce byt vzdy
najlepsimi.
Viddina deti v nasej triede vie, ako ma urobit

svoju pracu, vie sa ucit.

Deti z nasej triedy sa maju rady medzi sebou
ako priatelia.

Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie
Ano - Nie



Priloha C =  Dotaznik na zistovanie vyzivového a pohybového spravania

DOTAZNIK

Mila ziacka/mily Ziak,

pred sebou mas dotaznik, v ktorom chcem zistit, aké je tvoje vyzivo-
vé a pohybové spravanie. Precitaj si pozorne kazdu otazku a Gprimne
odpovedz. Oznac krizikom vzdy len jednu odpoved, s ktorou najviac
sthlasis.

Meno a priezvisko:

Trieda:

1. Povedal/a by si, ze Tvoje zdravie je...?

O vynikajuice O dobré O nie zlé 0O zlé

2. Kolkokrat za den zvycajne jedavas?

O jedenkrat — dvakrat O 5-krét za den
(0 3-krét za den 0 6-krat za den
0 4-krat za den J iné:

3. Ako casto obvykle mavas ranajky (viac ako pohar mlieka alebo
ovocného dzusu)? Zaskrtni, prosim, jedno poli¢ko pre dni v tyzd-
ni (pondelok az piatok).

0O nikdy nemam ranajky O 3 dni
ocas tyzdna
P Y (J 4 dni

1 den
O 5 dni

2 dni
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4. Ako casto jedavas v prevadzkach rychlych obcerstventi tzv. fast fo-
odoch (napr. McDonald)?

O nikdy

[J menej ako jedenkrat tyzdenne
O jedenkrat za mesiac

O 2 - 3-krét za mesiac

O jedenkrat za tyzden

02 -4 dnivtyzdni

O 5 a viac dni v tyzdni

5. Kolkokrat do tyzdna obvykle jedavas/pijes...2 Zaskrtni, prosim,
jedno policko.

N
[o+]
:E; >8 —
s = | g | o | S
7 L] ] N <
=t o o -
3 >N >N N g
3] Nl \42\ \42\ [o] o
9] 2 >
= | 9| 8] 8 s | e
ol N . < 9 >
Sg =|E|E| 5|3
> o 8 < o o o NS
2o o o N <A O o e
2188 5| 0| ] 5]E
g8z S N Vo) — 4

a) ovocie

b) zeleninu

¢) sladkosti
(cukriky alebo ¢okoladu)
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d) pochutiny (napr. chipsy,
ty¢inky)

e) mliecne vyrobky (syry,
jogurty, mlieko, tvaroh
a dalsie.)

f) ryby

g) strukoviny (napr. fazulu,
$oSovicu, hrach)

h) kolu alebo iné napoje, ktoré
obsahuju cukor?

i) energetické ndpoje (napr.
Redbull)

6. Umyvas si pred konzumaciou niektoré potraviny (napr. ovocie, ze-
leninu)?
O nikdy OJobcas  [J4ano, stale

7. Umyvas si ruky pred jedlom?
O nikdy O ob¢as [ ano, stale

8. Kontroluje$ nezavadnost potravin, ktoré chces jest?
O nikdy O obc¢as O ano, stale

9. Myslis si, ze sa stravujes zdravo?
O nikdy O obcas [ 4no, stéle

10.Nechas sa ovplyvnit reklamou (napr. v televizii)?
O nikdy O obc¢as [ ano, stale
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11. Kolko poharov tekutin (priblizne vo velkosti tvojej zovretej péste)
denne vypijes ?

12.Aky napoj pijes$ najcastejsie?

13. Ako casto vykonava$ pohybovu aktivitu vo volnom case (spolu
najmenej 60 minut za den)?
O iba na hodinach telesnej a $portovej vychovy
(J niekolkokrat do mesiaca
OJ niekolkokrat do tyzdna
O raz za tyzden
O kazdy den

14.Pohybujes sa pocas dina réznymi spésobmi (vela chodis, behas,
doma pomahas, hra$ sa a Sportujes)?

O nikdy Oobcas O 4dno, stale

15. Ako casto sa zvyknes spotit pri vykondvani pohybovej aktivity ?

O nikdy

[J niekolkokrat do mesiaca
O niekolkokrat do tyzdna
O raz za tyzden

O kazdy den
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16. Pripravujes sa na pohybovu aktivitu (rozcvi¢enim, volbou vhod-
ného oblelenia, obutia)?

O nikdy OJ obcas O 4no, stale

17. Preco sa vo svojom volnom c¢ase pohybujes? Moze$ krizikom ozna-
¢it aj viaceré odpovede.
pre radost
aby som bol zdravy a zdatny
aby som nemal nadvdhu

iné:

18. Napijes sa po aktivnom pohybe?
O nikdy Oobcas O dno, stale

Dakujem ti za vyplnenie dotaznika.

Teraz si prosim este skontroluj, ¢i si odpovedal/odpovedala na kazdu otazku.
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PrilohaD = ,Cestaza tajomstvamizdravého Zivota“

PROGRAM ZDRAVOTNO
-VYCHOVNE] INTERVENCIE
,»CESTA ZA TAJOMSTVAMI ZDRAVEHO ZIVOTA“

1. vyucovacia hodina
Ro¢nik: 4.

Vyucovaci predmet: Prirodoveda

Téma: 6 PRIORIT V OBLASTI VYZIVY - PRAVIDELNOST
Ciele: kognitivne
Vyjadrit vlastnymi slovami vyznam pravidelného
stravovania.

Vysvetlit, kolkokrat denne by mal ¢lovek jest.

Opisat, po kolkych hodinach by po sebe mali nasledovat
jedla.

Vysvetlit vyznam ranajok pre zdravie.

Objasnit, kedy je vhodné vecerat.

Opisat vyzivové odportcania k pravidelnej konzumacii
ovocia, zeleniny, mlieka, mlie¢nych vyrobkov, ryb,
strukovin.

Posudit svoj vyzivovy rezim.

Navrhnat zmeny vo svojom vyzivovom rezime.

afektivne

Uvedomit si potrebu pravidelnosti vo svojom stravovani.
Pri aktivite spolupracovat so spoluziakmi.

Vecitit sa do pridelenej roly v hre Kral a kod¢is.

psychomotorické
Pohybom sa podielat na realizacii hry.

Vyucovacie metody: rozpravanie, opis, vysvetlovanie, rozhovor, vlastna ¢innost
ziakov, hra

Organiza¢né form . R
8 Y frontalna, skupinovd, individualna

vyucovania:
Didaktické makety kralovskych korun, zvitok papiera s indiciou,
o papiere, pracovny list, karticky pexesa, papiere, farbicky,

rozstrihané papieriky na pohybovy diktat
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STRUKTURA VYUCOVACE] JEDNOTKY
» MOTIVACIA

V triede ziakov poziadam, aby si sadli na vopred pripravené stolicky,
ktoré su rozlozené do pozicie reprezentujicej ko¢ s konskym zapra-
hom. Kazdému ziakovi prezradim, aku rolu predstavuje v pribehu,
ktory bude nasledovat. Kralovskym rodi¢om a ich detom ddm na hlavu
makety - kralovské koruny. Ak ziak v pribehu pocuje svoje meno, po-
stavi sa, ¢o najrychlejsie obehne okolo svojej stolicky a sadne si na nu.

Nasleduje ¢itanie pribehu ,,Kral a kocis“ a aktivizacia ziakov.

KRAL A KOCIS
Hry sa zucastni 13 Ziakov (v pripade vdcsieho poctu ziakov je potrebné
pridat dalsi rad koni):
- 4 KOLESA kotiara: PRAVE PREDNE, LAVE PREDNE, PRAVE
ZADNE, LAVE ZADNE

- 3 KONE: LAVY KON, PRAVY KON, STREDNY KON

1 KOCIS

KRAL, KRALOVNA (¢ize kralovsky par)

PRINC ROMUALD, PRINCEZNA DZULIETA, PRINCEZNA
HONORATKA (&ize deti)
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ROZMIESTNENIE STOLICIEK DO POZICIE KOCA

TAVY STREDNY PRAVY
KON KON K

=)
R

PRINC PRINCEZNA PRINCEZNA
ROMUALD DZULIETA HONORATKA

TEXT PRIBEHU:

Kedysi dévno zili spolu KRAL a KRALOVNA, ktori na svojom pek-
nom zamku zili spolu so svojimi DETMI: PRINCOM ROMUALDOM,
PRINCEZNOU DZULIETOU a peknou PRINCEZNOU HONORAT-
KOU. KRAL i KRATOVNA so svojim KOCISOM velmi radi jazdili
na KOCIL KOC mal $tyri KOLESA: PRAVE PREDNE, LAVE PRED-
NE, PRAVE ZADNE, LAVE ZADNE. TAVY KON bol ¢erny, PRAVY
KON bol biely a STREDNY KON bol hnedy. DZULIETA mala rada
LAVEHO KONA, ROMUALD nemal sympatie k ziadnemu z nich,
na to zasa nasa peknéa HONORATKA mala rada PRAVEHO KONA.
Krélovské rodina bola ¢asto chord. KOCIS im chcel pomoct a poradil
im, aby sa s KOCOM vydali na cestu, kde zistia tajomstva zdravého
zivota. V jeden deit KRALOVNA povedala svojmu KRALOVI: ,KRAT,
mdj, spanily moj KRALU, povedz KOCISOVI aby prichystal KONE
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i skontroloval KOLESA, lebo na poslednej jazde bol problém s LAVYM
ZADNYM KOLESOM® KRAT zavolal honosnym hlasom: ,,KOCIS!
KOCIS! Drahy KOCIS! Priprav prosim KOLESA i prichystaj prosim
KONE na cestu, pretoze spolo¢ne s KRALOVNOU a s nasimi DETMI
sa vyberieme na cestu za tajomstvami zdravého Zzivota“. KOCIS spl-
nil rozkaz, PRAVY KON zaprskal, LAVY KON sa vzpieral a STRED-
NY KON vydal hlasné ,iiihaaa“. KOLESA sa zac¢ali pomaly pohybovat
a KOC sa vydal na cestu.

Ziakom prezradim, Ze od tejto chvile, sa spolo¢ne s krdlovskou rodinou
aj my vyberieme na CESTU ZA TAJOMSTVAMI ZDRAVEHO ZI-
VOTA. Bude to cesta tajomna, zaujimava, mozno naro¢na. Chcete to-
uto cestou ist a zazit nové dobrodruzstvo?

» EXPOZICIA

Na ceste za tajomstvami zdravého Zivota sme narazili na prvua indiciu:

(D 1. INDICIA
Zdravie je predovSetkym ovplyviiované tvojim zivotnym
$tylom. Najdolezitejsiu tlohu v tvojom zivotnom Style ma
dostatocny pohyb a spravna vyziva.

Pre zdravy zivot by si mal dodrziavat 6 priorit v oblasti vyzi-
vy. Neprezradim ti ich hned véetky naraz. Kdeze! Napoviem
ti, Ze prvym tajomstvom zdravého zivota je PRAVIDEL-
NOST vo vyzive.

o/

Aby ste sa naucili pravidelnosti vo vagom Zivotnom $tyle, musite spo-
lo¢ne s kralovskou rodinou splnit na kazdej zastavke pripravené alohy.
Az po splneni tychto uloh sa mozeme dalej vydat na cestu s kralov-
skym koc¢om a hladat tajomstva zdravého Zzivota.
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1. ZASTAVKA: Kolkokrt jest poéas dra?

Pravidelnost je jednym z tajomstiev zdravého Zivota. Jest pravidelne
znamend mat ranajky, desiatu, obed, olovrant, veceru. Rovnako pra-
videlne by ste mali aj pit! Napoj by mal byt sucastou kazdého jedla.
Clovek by mal jest priblizne 5 az 6-krat denne (deti mézu mat aj druha
veceru) a jednotlivé jedla by od seba nemala byt ¢asovo vzdialené viac
ako 3 hodiny. Predchddzame tym pocitu hladu, ktory signalizuje nedo-
statok energie v nasom tele. Hlad spdsobuje telu stres, horsie sa ststre-
dime, mame zIt ndladu, chyba ndm energia na bezné ¢innosti. Jedla by
za sebou mali nasledovat v 2 — 3-hodinovych intervaloch. Pre detsky
organizmus nie je dobré hladovanie, ale ani neustédle pojedanie (najma
vyzivovo neplnohodnotnych potravin).

Vedeli ste, ze po konzumacii sladkosti dochadza uz po jednej az dvoch
hodindach k pocitu hladu a neudrzatelnej chuti na nie¢o iné na jedenie?

v ULOHA: Viete, kedy jeme? Vyznalte na hodinach ¢as a pripiste
nazov jedla.

PRACOVNY LIST
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2. ZASTAVKA: Kedy vecerat?

v ULOHA: Skuste povedat, kedy veceriate? Co zvycCajne mite
na veceru?

Neexistuje pravidlo, podla ktorého by platilo, Ze posledné jedlo by sa
malo konzumovat jedine v urcitt hodinu, napr. o 17. hodine. Plati viak,
ze posledné jedlo by malo byt zjedené 2-3 hodiny pred spankom, u deti
priblizne 2 hodiny pred zaspanim. Veceru by mali tvorit fahko stra-
viteIné a nenaduvajuce pokrmy. Medzi vhodné patri oblozené taniere
s kiiskom peciva, hustejsie polievky, cestovinové pokrmy, rizoto ¢i za-
pecené zemiaky.

Co by ste mali poniektori zmenit na svojich zvykoch ohladom ve&ere?

3. ZASTAVKA: Preco je dolezité pravidelne jest?

Energiu telo ziskava zo stravy hlavne zo sacharidov, tukov a bielkovin.
Nadbytok energie telo uklada do zasob vo forme tukového tkaniva. Pre
spravne hospodarenie s energiou je dolezity pravidelny privod energie.
Ak je telo vystavené hladu, reaguje znizenim vydaja energie a nasled-
nym zvySenym ukladanim energie pri privode stravou. Telo sa snazi
s energiou $etrit a co najviac ju ulozit ,,na horsie ¢asy“. Aj preto je pra-
videlny rezim s maximdlne 3-hodinovymi intervalmi medzi jednotli-
vymi jedlami zakladnym odportc¢anim spravneho stravovania.

4. ZASTAVKA: Ako éasto konzumovat niektoré potraviny?

Pravidelnost je dobra aj v tom, ako ¢asto niektoré potraviny konzumo-
vat. Ovocie a zeleninu by si mal konzumovat minimélne 5-krat den-
ne, rybu alebo rybaci pokrm 2-krét tyzdenne, strukoviny minimalne
1-krat za tyzden a mlie¢ne vyrobky 2-krat denne.

v ULOHA: Dalou z tloh je zivé pexeso. Vybert sa dvaja hraci pexe-
sa a ida za dvere, odkial neuvidia ostatych ziakov, ostatni Zziaci
predstavuju karticky pexesa, ktoré utvoria dvojice. Kazdy ziak si
vytiahne karticku, kde je obrazok nejakého konkrétneho ovocia,
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zeleniny, ryby, rybacieho pokrmu, strukoviny alebo mlie¢neho
vyrobku. Druha polovica ziakov si vytiahne karticku s ¢iselnym
udajom oznacujucim ako casto prijimat dany pokrm. Pridu naspét
hraci a za¢nu po jednom otacat karticky a hladat dvojice. Pexesova
karticka po vyvolani sa postavi a povie, ¢o predstavuje (moze to
znazornit aj pantomimou). Ulohou Ziakov je priradit pokrm k ¢&i-
selnému udaju.

Ukazka karticiek na pexeso

5x denne

5. ZASTAVKA: Preco je dobré rariajkovat?

Preco je podla vas potrebné ranajkovat? Co ranajkujete vy?

Ranajky oznacujeme za kralovské jedlo. Patri medzi najdolezitejsie jedla
celého dna. Je dobré ranajkovat do hodiny potom, ¢o sa ¢lovek prebu-
di. Ak mame malo casu, ¢i nemame chut na vicsie jedlo, povazujeme
za dolezité dat si aspon nieco rychle a dobre stravitelného (napriklad len
banan). Ale absolutne nevyhnutné je napit sa. Prikladom dobrych rana-
jok moze byt napr. ovsend kasa s ovocim, pecivo so syrom ¢i tvarohovou
nétierkou a kiskom zeleniny, tvarohovy kola¢ s cerstvym ovocim a po-
harom mlieka ¢i kakaa.

Reklamou odporucané tzv. ranajkové cerealie casto obsahuju velké
mnozstvo jednoduchych sacharidov (cukrov). St velmi sladké a bohaté
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na energiu, ktort vsak telo velmi rychlo vyuzije. Je preto dobré tieto ce-
realie konzumovat s mliekom, ¢erstvym ovocim, v imernom mnozstve
a nie prilis casto.

Naposledy sa ¢lovek naje vecer, pocas noci telo potravu neprijima. Kedze
mozog, srdce, plica a dalsie telesné organy pracuji aj v noci, musi nase
telo siahnut do zdsob energie. Cez noc sa zasoby energie vycerpajui. Deti,
ktoré neranajkuju, su v $kole unavené, neststredené a roztrzité.

v ULOHA: Navrhnite a nakreslite kralovské menu — kralovské ranajky.

6. ZASTAVKA: Preco sa pri jedle nepondhlat?

Pri jedle by sme sa nikdy nemali ponahlat. Jest by sme mali v pokoji,
nepozerat sa pri jedle na televiziu, necitat, nehrat sa na pocitaci ani vy-
konavat iné ¢innosti, ktoré nas rozptyluju. Potom sa neststredime na to,
ako rychlo jeme, ¢o jeme a kolko sme toho uz zjedli a potom necitime,
Ze sme syti.

Vedeli ste, ze k pocitu nasytenia dojde priblizne 30 minut po prijme po-
travy?

v ULOHA: Tato tlloha predstavuje pohybovy diktat. Po triede st roz-
miestnené papieriky s textom. Ziaci utvoria dvojice. Jeden z dvoji-
ce je kralovsky pisar, druhy je radca. Ulohou radcu je néjst v triede
papierik, kde je napisany tip, ako jest pomaly. Papierik nemdze ziak
chytit do ruky, len si ho moze precitat, zapamaitat a nadiktovat svoj-
mu pisarovi. Takymto spdsobom musi najst vsetkych 5 tipov, ako jest
pomaly. Kto ma tlohu splnent, sadne si na miesto, ¢o bude signali-
zovat splnenie ulohy. Pisari potom precitaju, aké tipy maja napisané.

Pit tipov, ako jest pomaly:

Jest v sede, najlepsie pri jedalenskom stole.

Hovorit pri jedle je povolené, ale s prazdnymi ustami.

Jednotlivé ststa poriadne hryzt.

Dalsie ststo si naberat, az ked je predchadzajtice prehltnuté.

Snazit sa pokrm vnimat a vychutnavat vetkymi zmyslami.
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» FIXACIA

« ULOHA: Farebne vyznacte na ¢asovej osi, kedy jedla Hanka (ze-
lenou) a kedy jedol Jakub (¢ervenou). Rozhodnite, kto dodrziaval

pravidelnost.

PRACOVNY LIST
( e (
6 7 8 9 10 Il 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 hodin

?:15h0d 14:15h0d Hanka ranajkovala o . Ranajky

chystal otecko a ten si da vzdy zélezat,

_ _ aby nevynechal ziadne poschodie
T30 hod 15:30hod |, Pyramidy vyzivy pre deti. Ranajky jej
pomadhajui, aby sa prebrala a mala silu

9:45 hod 16:00hod | na cestu na kolobezke do $koly. Hanka
mala desiatu o aj obed o v $kol-

12:40 hod 1§00hod | Skej jedalni a velmi jej to chutilo. Popo-

ludni mala olovrant s mamickou a bra-
¢ekom a potom vyrazili na ihrisko. Pri

13.00 hod 18:30h0d | veceri o sa ziSla cel4 rodina.
fa30hod (12) 20:30hod

124



Posobenie A — Program zdravotno-vychovnej intervencie
PrilohaD = ,Cestaza tajomstvamizdravého Zivota“

7:15 hod 1415hod | Jakub rdno ranajkuje az o , pretoze

byva hned oproti $kole. Desiatu si zabu-

mhod mﬂmd dol. Obed o (4)v $kolskej jeddlni mu

velmi nechutil, pretoze doma su zvyk-

nuti viac solit, mastit a sladit. A tak sa

0:45 hod 16:00hod | hned cestou zo §koly o (5) zastavil v ob-

chode pre nie¢o dobré. Doma si dal maly

: 1400hod | Sladky olovrant o a potom este jeden
1240 od ’ 0 . Ked priniesla mamicka nakup

0 , zjedol este zmrzlinu. Pri veceri
13:00 hod 18:30 hod o nemal velmi hlad, tak jedol len
trochu, ale nez $iel spat, uz ho zasa ,,na-

1330 hod 90:30 hod iléa ;r};ulﬁeiiiiédké“' Preto si iSiel este

» ZAVER VYUCOVACE] HODINY
Opytam sa ziakov, ¢i sa im hodina pacila, ¢o sa im najviac pacilo alebo
nepécilo. Pripomenieme si, aka prvu indiciu ziskali a akd informacia
ich najviac zaujala. Ziakov za aktivitu pochvalim.

» Poznamky
Zdroje: Program Pohyb a vyziva (Muzik, Muzikova a kol. 2014)
Text pribehu Kral a ko¢i$ - modifikované podla polského ori-

gindlu, dostupné z: http://www.slubomania.pl/zabawy-wesel-
ne/12-kareta
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2. vyucovacia hodina
Roc¢nik: 4.
Vyucovaci predmet: Prirodoveda
Téma: PESTROST

Ciele: kognitivne
Vysvetlit vyznam pestrej stravy.
Opisat jednotlivé poschodia pyramidy vyzivy.
Priradit potraviny a pokrmy do potravinovych skupin
v ramci pyramidy vyzivy.
Zhodnotit svoj pitny a stravovaci rezim.

afektivne

Ocenit pracu spoluziaka.
Spolupracovat v skupine.
Res$pektovat spoluziakov v hre.

psychomotorické
Pohybom napodobnit cestu lesom.
Telom stvarnit pismeno abecedy.

Vyucovacie metddy: dramatizdcia, rozhovor, opis, demonstracia, vlastna ¢innost
deti, hra, vysvetlovanie

Organizacné formy frontalna, skupinovd, individualna

vyucovania:
Didaktické zvitok papiera s indiciou, pracovny list, farbicky, papieriky
prostriedky: s rozhadzanymi pismenami

STRUKTURA VYUCOVACEJ JEDNOTKY

» MOTIVACIA
Ziakom poviem, Ze dalsiu ¢ast cesty nemdzeme prejst na kralovskom
koc¢i, ale musime ist pesi. KedZe pdjdeme aj cez les, musime sa na to
pripravit - dramatizaciou znazornime dané ¢innosti. Musime si ob-
liect plast, obut sa, nakrémovat a nasadit si ¢apicu. Teraz sme ustrojeni
a pripraveni na cestu lesom. Spolo¢ne so ziakmi sa pohybujeme po trie-
de a znazornujeme cestu lesom - preskakujeme potdcik, uhybame sa
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konarom, kracame potichu, aby sme nevyplasili lesné zvierata. Napo-
kon sme dorazili na liku, kde bola truhlica s dal$ou indiciou.

» EXPOZICIA

Spolo¢ne precitame zvitok s druhou indiciou.

f
\D 2. INDICIA

Dal$im tajomstvom zdravého Zivota je PESTROST. Je dolezité,
aby tvoja strava bola pestra. Pri pestrej strave ma$ dostatok
sacharidov, tukov, bielkovin, vitaminov, minerdlnych latok
a inych zivin.

A ako dosiahnut pestru stravu? S tym ti pomdze pyramida vy-
zivy, ktora ukazuje, kolko a ako casto by sa mali v tvojej strave
vyskytovat potraviny.

/

N
Podme spolo¢ne preskiimat pyramidu vyzivy.

1. ZASTAVKA: Népoje
"—-"-

- -. - ; . . |
_ v
A |
- ~—

Prvé poschodie pyramidy tvoria napoje. Dbat musime na ich mnoz-
stva, ale aj na kvalitu. Mali by ste obmedzit sladené aj sytené napoje
a podporovat pitie oby¢ajnej vody ¢i pripadne vody velmi mierne ochu-
tenej (napr. ovocnou $tavou). Do skupiny napojov zaradujeme aj mlie-
ko z dovodu vysokého obsahu vody. Napojom su tekutiny, ktoré sa leju
do pohdra alebo hrn¢eka. Denne by sme mali vypit aspon 7 pohdrov
napojov velkosti vlastnej paste.
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» ULOHA: Co by ste vybrali k ochuteniu vody? Povedzte aj svoj na-
vrh k vhodnému ochuteniu vody.

PRACOVNY LIST

A

V druhom poschodi st znazornené obilniny, pekarske vyrobky, cesto-
viny a pod., pretoze obsahuju hlavny podiel sacharidov, ktoré su pod-
statnym zdrojom energie v nasej strave. Dodéavaju tiez vitaminy skupi-
ny B, vldkninu a minerdlne latky. V tomto poschodi najdeme aj rozne
varianty priloh, napriklad pecivo, chlieb, cestoviny, ryzu, ale aj menej
zname druhy priloh ako vlocky, pseno, kukuricu, pohanku a quinou.
v ULOHA: Vytvorte dvojice. Jeden z dvojice si vyberie papierik,
na ktorom su rozhadzané pismend. Svojim telom dané pismena
znazorni. Druhy z dvojice si ich zapiSe a zo ziskanych pismen zlozi
slovo, ktoré patri do zltého poschodia pyramidy.
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3. ZASTAVKA: Ovocie a zelenina

Tretie poschodie pyramidy tvori ovocie a zelenina. Tieto potraviny su pre
telo velmi dolezitym zdrojom vody, vlakniny, vitaminu C a mineralnych
latok (draslika, hor¢ika a vapnika). Su velmi dolezité, aby sme neboli chori.
Cenné su nielen ¢erstvé druhy zeleniny a ovocia, ale aj tepelne spracované,
uchovavané zmrazenim, susenim a konzervovanim. Niektoré druhy sa bez
tepelnej upravy z roznych dévodov nekonzumuju (napr. zemiaky, fazulové
struky, tekvica). Odporuca sakonzumovatvpriebehu dnaminimalne 5 por-
cif ovocia a zeleniny (porcia je velka ako privreta past), vhodné je vyberat si
roznofarebné druhy. Tym zaistime prijem vitaminov a mineralnych latok.

v ULOHA: Vyfarbite obluky dtthy podla ovocia a zeleniny.
PRACOVNY LIST

—

— ~. [{FF
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y
e

R

129



Posobenie A - Program zdravotno-vychovnej intervencie
PrilohaD = ,Cestaza tajomstvamizdravého Zivota“

> IXACIA

Ziaci sa usadia do kruhu. V kruhu je o jednu stolicku menej ako
je ziakov. Kazdy ziak bude predstavovat jednu potravinu z 1. az 3.
poschodia pyramidy. Jeden ziak, ktory nema stoli¢ku, stoji uprostred
kruhu. Na pokyn ucitela si ziaci vymenia miesta (napr. vymenia si
miesto vSetky napoje; vymenia si miesto vsetci, ktori patria do zltého
poschodia pyramidy vyzivy). Ziak stojaci uprostred kruhu si tiez snazi
sadnut na stolicku. Ten, kto si nestihne sadnut na ziadnu zo stoliciek,
ostava uprostred kruhu a hra pokracuje tymto spdsobom dalej.

» ZAVER VYUCOVACE] HODINY
Ziakov pochvalim za ich aktivitu. Poziadam ich, aby zhodnotili

hodinu.

» Poznamky
Zdroje: Program Pohyb a vyziva (Muzik, Muzikova a kol. 2014)

3. vyucovacia hodina

Roc¢nik: 4.
Vyucovaci predmet:  Prirodoveda
Téma: PESTROST
Ciele: kognitivne

Vysvetlit vyznam pestrej stravy.

Opisat pyramidu vyZzivy a jej jednotlivé poschodia.
Priradit potraviny a pokrmy do potravinovych skupin
v ramci pyramidy vyzivy.

Zhodnotit svoj pitny a stravovaci rezim.

afektivne
Respektovat nazory spoluziakov.

psychomotorické
Zapojit sa do telovychovnej chvilky.

Vyucovacie metédy:  vysvetlovanie, rozhovor, hra, demonstracia, opis
Organiza¢né formy  frontdlna, individudlna
vyucovania:

Didaktické papier, farbi¢ky, pracovny list, papieriky s potravinami
prostriedky:
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STRUKTURA VYUCOVACE] JEDNOTKY

» MOTIVACIA

KedZe na predchadzajicej hodine sme nepresli vietky zastavky, bude-
me pokracovat na nasej ceste za tajomstvami zdravého zivota. Ale naj-
prv si pripomenieme, ¢o sme sa na nasich potulkach naudili.

Na uvod hodiny sa zahrame hru Bystré kralovské ucho. U¢itel hovori
potraviny z jedného poschodia pyramidy. Ak ziak pocuje potravinu,
ktora patri do daného poschodia pyramidy, tak urobi drep. Ak ziak
pocuje potravinu, ktora nie je z daného poschodia pyramidy, tak urobi
vyskok.

» EXPOZICIA

4. ZASTAVKA: Zdroje bielkovin

Bielkoviny st nevyhnutné pre rast a vyvoj telesnych tkaniv, ale aj pre
regeneraciu svalového tkaniva, spravnu funkciu imunitného systému
a vietkych telesnych pochodov. Co je zdrojom bielkovin a ako ¢asto by
sme ich mali jest? Napr. mlie¢ne vyrobky (2-krat denne), vajcia (4-krat
tyzdenne), chudé midso (4 — 6-krat tyzdenne), ryby (2-krat tyzdenne),
strukoviny (minimalne 1-krat tyzdenne), orechy a olejnaté semend
(mald hrst denne). Vyznamnym zdrojom bielkovin je tiez mlieko, ktoré
ako ndpoj zaradujeme do prvého poschodia pyramidy.
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v ULOHA: Oznacte potraviny, ktora patria do chladni&ky, pretoze
sa pri izbovej teplote rychlo kazia.

PRACOVNY LIST

5. ZASTAVKA: Potraviny pre dochutenie pokrmov

-

Vrchol pyramidy obsahuje potraviny, ktoré davaju priestor pre dochu-
tenie pokrmu. Niekedy je potreba dosladit, dosolit, pri priprave pridat
lyzicku oleja, ale vsetko s mierou. Podla odporucania je vhodné v do-
spelosti neprekracovat 45g pridaného cukru (cca 9 ¢ajovych lyziciek)
denne, u skolakov je to asi 35g (7 ¢ajovych lyziciek). Celkové denné
mnozstvo skonzumovanej soli by nemalo u dospelého prekracovat 5 g,
to je cajova lyzicka. U gkolakov by nemala dennd davka soli prekraco-
vat4g.

v ULOHA: Navrhnite ranajky tak, aby obsahovali potraviny a napo-
je zo vsetkych poschodi pyramidy vyzivy.
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6. ZASTAVKA: Kompenzacnd telovychovnd chvilka

Aby sme si trochu oddychli a uvolnili, tak si zacvi¢ime.
1. predpazit, vytrepeme paze a prsty;
2. vzpazit, vytiahneme sa hore a zamavame rukami;

3. predpazit, spojit ruky, prepletieme prsty a otoc¢ime dlane vpred,
vzpazit, vytiahneme sa hore;

4. polozit spojené ruky na hlavu, lakte stranou mierne vzad, chodidla
rozkrocené, striedavo zdvihame pravu a lava nohu nad zem, trup
mierne naklaname vpravo a vlavo, lakte stale mierne vzad;

5. zadupat na mieste;

6. dvojity obrat.

b ELT

0
'
§.
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v ULOHA: Po triede st rozmiestnené papieriky s réznymi po-
travinami. Ulohou Ziakov je si ulovit svoj papierik a nalepit ho
do prazdnej pyramidy vyzivy, ktora je na tabuli.

» FIXACIA

v ULOHA: Zaznacte svoju dne$nt desiatu do pyramidy. Svoju od-
poved prezentujte pred spoluziakmi.

PRACOVNY LIST

- y P
....... L4

Ukazka

X
=

X
ENEEEEN
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» ZAVER VYUCOVACE] HODINY

Na zaver ziakov pochvalim. So ziakmi vediem rozhovor, ako sa citili
na hodine, ¢o sa im pécilo, ¢o sa im az tak velmi nepacilo.
» Poznamky
Zdroje: Program Pohyb a vyziva (Muzik, Muzikova a kol. 2014)
4. vyucovacia hodina
Roc¢nik: 4.

Vyucovaci predmet: Prirodoveda

Téma: PRIMERANOST

Ciele: kognitivne
Priradit k potravine adekvatnu formu stvarnenia tejto
porcie.

Vysvetlit princip zakernej kocky.
Posudit mnozstvo nevhodnych potravin vo svojom
vyzivovom rezime.

afektivne

Vyjadrit vztah k prili$ sladkym, slanym a tu¢nym
potravinam.

Res$pektovat vyjadrenia spoluziakov.

psychomotorické
Pohybom stvarnit charakter hudby.
Zhotovit podla ukazky zdkernu kocku.

Vyucovacie metddy: rozhovor, hra, demonstracia, vysvetlenie, opis

Organizaéné form , e 12
8 Y frontélna, individualna

vyucovania:
Didaktické hudobné ukazky, zvitok papiera s indiciou, pracovny list,
prostriedky: papierové kocka, noznice, lepidlo, reklamné letdky
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STRUKTURA VYUCOVACEJ JEDNOTKY
» MOTIVACIA

Ziakom prezradim, Ze na tejto ceste za tajomstvami zdravého Zivota
pomohla nadej kralovskej rodine hudba, ktora ich doviedla k dalsej in-
dicii. Teraz sa pokuste pohybom stvarnit hudbu, ktort pocujete. Ako
sa budete hybat pri pomalej a pokojnej hudbe? Ako vyjadrite rychlu
a energicku hudbu? Ak to urobite spravne, objavi sa dalsia indicia.

» EXPOZICIA
Precitame dalSiu indiciu.

@)

(
\‘D 3. INDICIA

Dal$im tajomstvom zdravého Zivota je PRIMERANOST vo
vyzive. MOZeme to vyjadrit aj takto. Nie su nezdravé potravi-
ny, ale nezdravé su ich mnozstva. Aka velka by mala byt jedna
porcia pre ziaka? To sa dozvies na dnesnej ceste za tajomstvami

zdravého zZivota.

-
» FIXACIA

1. ZASTAVKA: Akd velkd je jedna porcia?

S velkostou jednej porcie ndm pomoze vlastnd ruka - zovreta pést ale-
bo otvorena dlan. Kazdy ¢lovek je inak vysoky a kazdy ¢lovek ma inak
velku ruku.
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= )
-

= D Sae

Ked c¢lovek rastie, postupne sa mu ruka zviésuje, rovnako ako sa mu
zvacsuje jeho spotreba energie a Zivin.

v ULOHA: Znézornite pomocou svojej ruky primerant porciu
(otvorena dlan, zatvorena pést) na potraviny, ktoré pocujete. U¢i-
telka vyslovuje rad potravin a overuje si spravnost ich znazornenia
u ziakov.
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2. ZASTAVKA: Primeranost v pyramide vyzivy.

Vsetky jedld, ktoré jete, by mali byt zlozené zo vSetkych poschodi py-
ramidy.

v ULOHA: Zistite, ¢i st tieto jedld zlozené zo vietkych poschodi py-
ramidy. Jedld vyznacte do pyramidy vyzivy.

PRACOVNY LIST

- v =
....... (4
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Ukazka:
x
X

_X .
EREEEEN

Ziakov sa opytam, ¢i ich rafiajky a obed v $kolskej jeddIni boli tiez zlo-
zené zo vsetkych poschodi pyramidy.

3. ZASTAVKA: Co pyramida vyZivy neobsahuje?

Pyramida vyzivy zndzornuje potraviny, ktoré do nasej stravy patria
kazdy den. Potraviny, ktoré si bohatym zdrojom energie, ale maja niz-
ku vyzivova hodnotu v pyramide vyzivy nendjdeme. Zaradzujeme ich
do zakernych kociek. Patria tam aj potraviny, ktoré obsahuju vela soli,
pridanych latok (ako su stabilizatory, konzervanty, farbiva, arémy, sla-
didla a pod.). Jedna zakerna kocka ni¢ nepokazi, ale ked sa spoji s dal-
$imi, tak to moze pyramidu vyzivy naburat.
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Vedeli ste, Ze denna davka soli by u $koldka nemala presiahnut 4g
(= 1lyzicka)?

5g (1L) 2g

Vedeli ste, Ze dennd davka cukru by u $kolaka nemala presiahnut 35g =

7 lyziciek?

SEmemans

\\ y '
T W] ’

——

— Sgocsei

20g (4L) 30 g(6L) 25g (5L)

Vedeli ste, ze denna davka tuku by u skoldka nemala presiahnut 55g?
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T 8

Q‘\d‘ ‘ \‘-?‘}&>

T—

20g (4L) 10g (2L)

Opytam sa ziakov, aké potraviny patriace do zakernej kocky denne
konzumujt a ¢im by sme ich vedeli nahradit.

v ULOHA: Ziaci majt za tlohu napisat na listok potravinu s vyso-
kym obsahom cukru, ktora patri do zdkernej kocky. Potom sa Ziaci
rozmiestnia volne do priestoru triedy a bez slov sa zoradia do radu

sV Ve

Spolo¢ne vyhodnotime, preco sa zoradili danym spdsobom.
» FIXACIA

v ULOHA: Vyrobte zakernt kocku a nalepte do nej potraviny z re-
klamnych letakov, ktoré tam patria. Ziaci ndsledne prezentuji svo-
je zakerné kocky.

» ZAVER VYUCOVACE] HODINY

Ziakov sa opytam, aky majt pocit z dne$nej hodiny, ¢o ich prekvapilo
a ¢o naopak uz vedeli. Ziakov za ich ¢innost pochvalim.

» Poznamky
Zdroje: Program Pohyb a vyziva (Muzik, Muzikova a kol. 2014)
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Ro¢nik:

Vyucovaci predmet:

Téma:

Ciele:

Vyucovacie metddy:

Organiza¢né formy
vyucovania:

Didaktické
prostriedky:

5. vyucovacia hodina

4,
Prirodoveda
PRIPRAVA

kognitivne

Vymenovat hygienické pravidla v savislosti s pripravou
a konzumdciou stravy.

Posudit zdravotnu nezavadnost potravin.

Opisat formu skladovania jednotlivych potravin.

afektivne

Ocenit pracu spoluziakov.
Spolupracovat v skupine.

Prejavit zaujem o pripravu pokrmu.

psychomotorické
Pripravit jednoduchy pokrm podla receptu.

opis, rozhovor, demonstracia, vlastna ¢innost deti
skupinova

zvitok papiera s indiciou, suroviny na nétierku, taniere,
misky, lyzice, noziky, obrusky, podlozka na krajanie

STRUKTURA VYUCOVACEJ JEDNOTKY

» MOTIVACIA

Ziakom napoviem, Ze na nadej ceste za tajomstvami zdravého Zivota
sme sa o tom, ako zit zdravsie, vela naucili. Aj kralovska rodina sa nau-
¢ila nové poznatky. Teraz nas cesta za tajomstvami zdravého Zivota za-
viedla do kralovskej kuchyne. Prec¢o prave tam? To sa hned dozvieme.
Najprv vSak musime najst, kde je skryta indicia.

Ulohou Ziakov je najst skrytu indiciu (ktora je pripevnena na lyzici).
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» EXPOZICIA:

D

(D
4. INDICIA

Tajomstvom zdravého Zivota je aj PRIPRAVA v oblasti vyzivy.
Co to znamend, to sa hned dozviete.

Nasa kralovska rodina s pripravou pokrmov vela skisenosti nema, pre-
toZe na to maju svojich sluhov a osobnych kuchédrov. A ¢o vy? Aké su
vase skusenosti s pripravou pokrmov?

Ziakov rozdelim do dvoch skupin. Kazd4 skupina si pripravi pracovny
stol. Zakladnym pravidlom je, aby dbali na bezpecnost pri manipu-
laciou s ostrymi predmetmi. S nozom mdze pracovat vzdy len 1 ziak.
Pred pripravou pokrmov je vzdy potrebné:

1. Umyt si ruky.

2. Umyt vybrané potraviny.

3. Skontrolovat nezavadnost potravin.

4. Spravne zaobchadzat s potravinami.

Uvedené kroky zrealizujeme so ziakmi.

v ULOHA: Pripravit natierku podIa receptu a vymysliet jej vlastny
zaujimavy nazov. Najprv vSak musia Ziaci pripravit stoly (vypra-
tat lavice, polozit obrus, priniest taniere, dosky na krajanie, misky,
lyzice, noze, obrusky) a priniest potrebné suroviny. Zakladnym
pravidlom je, Ze s nozom vzdy pracuje len 1 ziak, ostatni mu neza-
sahuju do prace.
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SUROVINY:
v 2 vajicka
v/ 1jarnd cibula
v/ 2 redkovky
v/ % taveného syra
v 2 lyzice tatarskej omacky
v/ 1lyzicka horcice
v/ cierne korenie
v sol
v 3rozky

POSTUP:

1. Uvarené vajicka ocistime a nakrdjame na malé kocky. Jarnu ci-
bulku a jednu redkovku taktiez nadrobno nakrajame a pridime
k vajickam.

2. Pridame tatarsku omacku, hor¢icu, syr. Na zaver dochutime solou
a ¢iernym korenim.

3. Rozky nakrajame na kolieska.

4. Natierku natrieme na rozky a dozdobime kuskami redkovky.

» FIXACIA

Ziaci svoje pripravené pokrmy pripravia na degusticiu. Poziadam Zia-
kov, aby ponukli so svojimi pokrmami druht skupinu a prezradili na-
zov svojej natierky. Opytam sa potom ziakov, ¢i im natierka chutila, ¢i
sa im pacilo, ako bol pokrm naservirovany. Dalej sa ich opytam, ako by
svoju natierku vylepsili, aké suroviny by tam mohli este pridat.
Opytam sa ziakov, ¢i ich pokrm sa sklada zo vietkych poschodi pyra-
midy. Ak nie, ¢o este chyba?
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» ZAVER VYUCOVACEJ] HODINY

Ziakov za ich aktivitu pochvélim a pokrmy spolo¢ne ochutndme.

» Poznamky

Zdroje: Program Pohyb a vyziva (Muzik, Muzikova a kol. 2014)

Recept - vlastna tvorba

Ro¢nik:

Vyucovaci predmet:

Téma:

Ciele:

Vyucovacie metody:

Organizacné formy
vyucovania:

Didaktické
prostriedky:

6. vyucovacia hodina
4.
Prirodoveda
PRAVDIVOST, PITNY REZIM

kognitivne

Posudit reklamu a zhodnotit jej obsah.

Vysvetlit vyznam bielkovin, sacharidov, tukov, vldkniny,
vitaminov a mineralnych latok pre zdravie cloveka.
Objasnit udaje na obale vyrobkov.

Vysvetlit odportcania k pitnému rezimu.

Navrhnut vhodny pitny rezim.

Opisat signaly, ktoré znacia nedostatok tekutin.

afektivne
Vyjadrit vztah k reklamam.
Uvedomit si potrebu pitného rezimu pre zdravie ¢loveka.

psychomotorické
Pohybovo stvarnit dazd.

dramatizacia, rozhovor, vysvetlenie, opis, hra, vlastna
¢innost deti

frontdlna, skupinovd, individudlna

zvitky papiera s indiciou, obaly od potravin, papiere,
farbicky, kartic¢ky, papieriky s napojmi, papieriky
s tovarom
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STRUKTURA VYUCOVACEJ JEDNOTKY
» MOTIVACIA

Nase kroky nds zaviedli na kralovsku trznicu. Na trznici zvykne byt
velky hluk, lebo kazdy predavajuci chce naldkat Iudi k tomu, aby si
prisli kupit jeho produkty. Niekedy ich nie je ani poriadne rozumiet,
lebo sa prekrikuju jeden cez druhého. Avsak vdaka gestam a pohybom
mozeme zistit, aky tovar dany predévajici pontka. Ziaci si vytiahnu
papierik, kde je napisany tovar. Bez pouzitia slov znazorni dany tovar.
Ostatni ziaci hadaju. Postupne sa pri tom vystriedaju vSetci Ziaci.

» EXPOZICIA

@)

(D
5. INDICIA

Dal$im tajomstvom zdravého Zivota je PRAVDIVOST. Kazdy
¢lovek by mal vediet pravdu o tom, ¢o konzumuje.

1. ZASTAVKA: Ako sprdavne nakupovat?

Kralovskd rodina nema vela skuisenosti s nakupmi, lebo vzdy to za nich
robia ich sluhovia. Avsak ak chct byt zdravi, mali by dobre vediet, ¢o
vlastne konzumuju. Na ceste za zdravim zistili, Ze vzdy je potrebné si
v$imat informadcie na obaloch potravin, a to:

- datum minimalnej trvanlivosti
- zlozenie
- udaje o zdravotnej prospesnosti

Opytam sa ziakov, ¢i si aj oni v§imaju uvedené tdaje a ako si ich vy-
svetluju.
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v ULOHA: Ziakov rozdelim do skupin. Skupiny dostant rézne oba-

ly od potravin. Ich tlohou je zistit ddtum minimalnej trvanlivosti,
zloZenie a ndjst idaje o zdravotnej prospesnosti.

2. ZASTAVKA: Ako na nds posobi reklama?

Opytam sa ziakov, aku reklamu naposledy videli v televizii, preco ich
zaujala, o si z nej zapamatali, ¢o ich presvedcilo, aby si dany produkt
kupili. So ziakmi vediem rozhovor o tom, ¢i veria vSetkému, co sa v re-
klamdch povie alebo sa im uz stalo, Ze informacia z reklamy nebola
pravdiva.

v ULOHA: Postdte pravdivost tvrdenia. Ziaci dostant karticky,

na ktorych je napisané ANO a NIE. Ak zapocuju pravdivé tvrde-
nie, dvihnu karticku so slovom ano, ak pojde o nepravdivé tvrde-
nie, zdvihnu karticku so slovom nie.

Je to pravda?

Cim tmavsie pecivo, tym zdravsie.

Do mlieka sa pridava voda.

Prevarovanie krabicového mlieka.

Trvanlivé mlieko obsahuje écka-konzervanty.

Jogurt s trvanlivostou jeden mesiac musi obsahovat konzervanty.
Ecka st jedy.

Sacharidy st zdrojom energie.

Sacharidy nie je vhodné vobec konzumovat v priebehu dna.
Vlaknina pomaha spravnej funkcii hrubého ¢reva.
Vldknina spdsobuje vznik zapchy.

Tuky su bohatym zdrojom energie.

Tuky su dolezité pre spracovanie niektorych vitaminov.

Bielkoviny su dolezité pre rast a vyvoj telesnych tkaniv.
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- Bielkoviny by $kolaci mali konzumovat len minimalne.

- Vitaminy a mineralne latky su dolezité pre spravnu funkciu Iud-
ského tela.

- Vitaminy a minerdlne latky musime prijimat ako doplnky stravy.

3. ZASTAVKA: Reklama na zdravie

V televizii je mnozstvo reklam, avsak vela reklam ponuka nie velmi
zdravé veci. Poznate nejakd reklamu na zdrava potravinu?

v ULOHA: V skupinach vytvorte reklamu na zdravie. Svoje rekla-
my prezentujte pred triedou.

4. ZASTAVKA: Pitny rezim.

Za 6. zvitkom sa musime vybrat k nedalekej studnicke. Avsak cestou
nas moze zastihnut aj dazd. Najprv bude pomalicky kvapkat jedna
kvapka, druha kvapka (znazornujeme ho liskanim prstov). Potom za-
¢nu padat kvapky rychlejsie (zrychlime luskanie). Kvapky sa premenia
na tichy dazd (znazornime $tchanim dlani o seba). Dazd zosilnieva
(pridame k $uchaniu dlanami aj dupot noh, ktoré postupne zrychlu-
jeme), azZ napokon mdze udriet aj hrom (skok znozmo na mieste). Ked
hrom prehrmi, pocut len dazd, ktory postupne slabne, a slabne, az na-
pokon je to len stihra kvapiek az po posledné pomaly padajice kvapky
(vSetko zndzornujeme v opacnom slede). Az napokon vyjde slnko a my
mozeme pokracovat za dobrodruzstvom (pomaly prechadzame z pod-
repu s prekrizenymi pazami na hrudi do stoja a paze upazime).

Na nasej ceste za tajomstvami zdravého Zivota sme pri studnicke obja-
vili dalsi zvitok papiere s indiciou.
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@)

(D
6. INDICIA

Dalgim tajomstvom zdravého Zivota je PITNY REZIM, ¢o
znamena pravidelny a dostato¢ny prisun vhodnych tekutin
v priebehu dna.

N

v ULOHA: Ulohou Ziakov je papier rozdelit na 2 ¢asti. VIavo si budu
Ziacizapisovatnapoje, ktoré sivhodné nakazdodenni konzumaciu,
a na pravu stranu napoje, ktoré nie s vhodné na kazdodennu
konzuméciu. Ziaci chodia po triede a hladaju papieriky s ndpojmi
a zapisuju si z nich napoje do svojho papiera. Potom si spolo¢ne
na tabulu ich vysledky zapiSeme a porozpravame sa o vhodnosti
danych napojov pre nase zdravie.

So ziakmi vedieme dalej diskusiu o tom, aké su signdly, ktoré nazna-

¢uju, ze ma clovek nedostatok tekutin a kedy potrebné zvysit prijem

tekutin.

» FIXACIA

v ULOHA: Navrhnite vhodny pitny rezim pre cyklistu na prete-
koch, pre chlapca s chripkou, pre dievéa pocas sankovacky. Svoje
napady nakreslite na papier.

» ZAVER VYUCOVACEJ HODINY

Ziakov za ich usilovnost pri hladan{ tajomstiev Zivota pochvélim. Pre-
zradim im, Ze uz nas ¢aka posledna dobrodruzna vyprava, kde spozna-
me posledné tajomstvo pre zdravy a dlhy Zivot.

» Poznamky
Zdroje: Program Pohyb a vyziva (Muzik, Muzikova a kol. 2014)
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7. vyucovacia hodina

Roc¢nik: 4.

Vyucovaci Prirodoveda

predmet:

Téma: 6 PRIORIT V OBLASTI POHYBU:

PRAVIDELNOST, PESTROST, PRIMERANOST,
PRIPRAVA, PRAVDIVOST, PITNY REZIM

Ciele: kognitivne
RozIisit pohybové aktivity z hladiska ich intenzity.
Priradit pohybové aktivity do spravneho poschodia
pyramidy pohybu.
Vyjadrit vlastnymi slovami vyznam pohybovych aktivit
pre zdravie ¢loveka.
Objasnit pripravu na pohybové aktivity.
Hodnotit kvalitu svojho pohybového rezimu.
Nadértnut pitny rezim pri pohybovych aktivitach.

afektivne
Uvedomit si vyznam pohybu pre svoje zdravie.
Prejavit zaujem o pohybové aktivity.

psychomotorické
Stvarnit rozne pohybové aktivity.

Vyucovacie pantomima, rozhovor, demonstrécia, hra

metody:

Organizacné formy frontalna, skupinovd, individualna

vyucovania:

Didaktické zvitok papiera s indiciou, pracovny list, papier, farbicky,
prostriedky: pero, karticky

STRUKTURA VYUCOVACE] JEDNOTKY
» MOTIVACIA

Kedysi davno este neexistovali telefony ani pocitace. Ked sa chceli
[udia spolu porozpravat, museli niekedy aj daleko putovat za svojimi
blizkymi. Kralovska rodina sa stale vyvdzala na ko¢i a nemusela chodit
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pesi. Aj zo zamku na trznicu i8li na konoch, pricom to bol len kusok
od zamku. Avsak teraz na potulkach za tajomstvami zdravého Zzivota
sa vybrala pesi do nedalekej dediny, kde si v§imli nieco zaujimavé. De-
dincania si vymysleli sposob na rychle odovzdavanie informadcii. Pod-
me si to spolu skusit.

Spolo¢ne si zahrdme hru Tajné informécia. Ziaci sa postavia do kru-
hu. Kazdy ziak predvedie svoj $pecificky tajny znak pohybom (napri-
klad poskrabanie sa za nos alebo zakrtzenie chodidlom). Pravidlom
pri odovzdavani tajnej informacie je najprv ukazat svoj znak a potom
znak toho, komu chce poslat spravu. Druhy ziak prijme spravu tak, ze
zopakuje svoj znak a predvedie znak niekoho iného z triedy, komu chce
podat dalej informaciu. V strede je jeden Ziak v pozicii dvorného $asa,
ktory sa snazi zachytit, u koho je tajna sprava. Ak niekoho pristihne,
ako predvadza svoj znak, vymenia si svoje ulohy a hra zacina od znova.

Tajnou informaciou napokon bolo to, kde sa skryva zvitok s tajom-
stvom zdravého Zivota.

» EXPOZICIA

D

(D 7. INDICIA

Dolezité tajomstvo zdravého zivota mozeme vyjadrit tym, ako

dodrziavanie 6 priorit v oblasti pohybu:

1. PRAVIDELNOST - pohybovat sa pravidelne a kazdy den.

2. PESTROST - pohybovat sa roznym spdsobom: chodit peso,
behat, doma pomahat, hrat sa, Sportovat.

3. PRIMERANOST - pohybovat sa s dostato¢nou, ale primera-
nou namahou.

4. PRIPRAVA - pripravit sa na pohybové aktivity a telesnt na-
mahu.

5. PRAVDIVOST - poznat svoje moznosti a pohybovat sa pre
radost, zazitok, osobnu zdatnost, pre zdravie.

6. PITNY REZIM - pri pohybovych aktivitdch dodrziavat pitny
rezim

K tomu vam pomoze pyramida pohybu.
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1. ZASTAVKA: Pyramida pohybu
Pyramida pohybu nam ukazuje, ako by mal vyzerat nas pohybovy re-
zim pocas dna. Sklada sa z jednotlivych porcii pohybu - z kociek. Jed-
na porcia pohybu predstavuje pohybové aktivity v trvani 20 az 30 mi-
nut. Kazdé poschodie pyramidy naznacuje intenzitu zatazenia. Spodné
poschodie obsahuje aktivity s nizkou intenzitou zataZenia, strieska py-
ramidy predstavuje kratkodobé aktivity s vysokou intenzitou zatazenia

Pri aktivitach v zelenom pasme sa ¢lovek velmi nezadycha, ale pohy-
buje sa. V zltom poschodi st aktivity, pri ktorych sa trochu zadychame
a v oranzovom poschodi su ¢innosti, pri ktorych sa velmi zadychame,
ale mali by sme si dat aspon jednu porciu denne tychto aktivit. Na vr-
chole pyramidy su aktivity, ktoré vykonavame s velkym usilim a mali
sme ich zaradzovat aspon raz za den.
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v ULOHA: Napiste do pyramidy pohybu ¢innosti podla toho, ako
velmi st pre vas namdhavé.

PRACOVNY LIST

So ziakmi dalej vediem rozhovor, preco je pre nich pohyb dolezity. Da-
lej sa porozpravame, ako by mal vyzerat pitny rezim pri pohybovych
aktivitach.

2. ZASTAVKA: Pohybovd hra

Kazdy Ziak si vyberie karticku s nazvom pohybovej aktivity. Ulohou
ziakov je vyfarbit si karticku zelenou, Zltou, oranzovou alebo ¢ervenou
farbou podla toho, kam v pyramide pohybu patri. Nasledne si Zziaci
sadnu do kruhu na stolicky. Ucitel hovori pokyny napr. posunt sa vset-
ci, ktori patria do zltého poschodia. Na dany pokyn si prislusny ziak
sadne o jednu stolicku doprava (ak stolicka vedla neho nie je prazdna,
ale sedi na nej spoluziak, sadne si mu na kolena). Ak v dalsom kole sa
ma posunut ziak, ktorému v tej chvili niekto sedi na nohach, tak sa
neposuva. Vyhrava ziak, ktory obide cely kruh a prvy si sadne sa svoje
povodné miesto, z ktorého Startoval.
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3. ZASTAVKA: Relaxacnd telovychovnd chvilka

Cesta za tajomstvami zdravého zivota s kralovskou rodinou bola dlha
anamdhava. Preto je dobré, ak sa trochu zastavime a oddychneme si.

Ucitel tichym hlasom rozprava pribeh, Ziaci si polozia hlavu a ruky na la-
vicu, zatvoria o¢i a uvolnia sa:

Maciatko lezi pri okne, kde na neho svieti slniecko. Ma uvolnené labky,
celé telo a pomaly sa mu zatvaraji oc¢ka. Maciatko lezi a odpociva, ako by
spalo. Slniecko na neho svieti a je mu prijemne teplo. Zda sa mu krasny
sen: Je v kuzelnej zahrade, kde je vela farebnych rastlin a stromov s vona-
vym ovocim. Prechddza sa zdhradou, zlahka naslapuje. Potom si lahne
do tiena pod jablon. Labky m4 uvolnené, kludne dycha, akoby spalo, ale
vlastne nespi, iba tak na chvilu odpociva. Pomaly sa prebudza. Posiucha
si jedno ocko, natiahne sa, posucha si druhé ocko a natiahne sa rovnako,
ako to robia deti rdano v posteli. Zhlboka sa nadychne a vydychne, posadi
sa. A ¢o vidi okolo seba, ked otvori 0&i? Ze je spit vo svojej triede!

v ULOHA: Zostavte svoju vlastnt pyramidu pohybu. Vedla pyrami-
dy napiste ¢innosti, ktoré robite pravidelne. Ako by ste zhodnotili
va$u pohybovu aktivitu?

» FIXACIA

v ULOHA: Pantomimou znazornite pohybova aktivitu. Ten kto
uhadne, zapise ju do spravneho poschodia pyramidy pohybu, ktora
je na tabuli.

» ZAVER VYUCOVACEJ HODINY

Odkedy kralovska rodina pozna vsetky tajomstva zdravého Zzivota, uz
viac nebola chora, mala plno sil a tesila sa zo Zivota. Preto aj vy, mili zia-
ci, ak budete dodrziavat vSetky pravidla zdravého Zivota, budete sa tesit
pevnému zdraviu. Tieto tajomstva si v§ak nemusite nechat len pre seba,
prave naopak.

»> Poznamky
Zdroje: Program Pohyb a vyziva (Muzik, Muzikova a kol. 2014)
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