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UvVOD

Vytvaranie podmienok a podpora komplexného vyvinu deti zo socidlne
znevyhodneného prostredia vyzaduje poznanie, analyzu, komparaciu a zhodnotenie
kauzality doposial’ malo uspesnych edukac¢nych pristupov. V oblasti vychovy k zdraviu
cely rad nepriaznivych zdravotnych ukazovatel'ov dokumentuje skor dysfunkéné edukacné
stratégie a kladie otdzniky vo vztahu k ocakavanej zmene. Hl'adanie odpovedi si Ziada
cielavedomu, intenciondlnu, vyskumne a empiricky podlozenu reflexiu poznaného a
nasledné redefinovanie, modifikovanie a inovovanie nezriedka stereotypne uplatnovanych
pristupov a koncepcii v Skole. Sucastou potrebnej pozitivnej zmeny ma a moze byt
kreovanie cielenych suportivnych programov implementovanych do $truktiry $kolského
kurikula.

Zdravie, v sucasnosti vnimané a akceptované ako komplexna kvalita saturujtica bio-
psycho-socio-kultarny kontext, je Vv podmienkach $koly spredmetnené vo vychove
k zdraviu, ktora v realizovanych formach implikuje zodpovedajiice vedomosti, principy a
koncepcie integrujuce medicinske, biologické, psycho-socialne, pedagogické a dalSie
kontexty. V procese vychovy k zdraviu $kola disponuje nezastupitelnym informativnym a
najmd formativhym potencidlom, kde okrem sumy poznatkov a vedomosti ma rovnaky
vyznam S$trukturovanie a stabilizacia ziaducich postojov a pozitivnych hodnotovych
orientacii. Osobitne to plati pre Ziakov zo socidlne znevyhodneného prostredia, kde
dominuju romske deti. lde o referenény ramec, ktorého ambiciou je pri reSpektovani
existujiiceho socialneho a kultirneho znevyhodnenia a pri zdéraziovani inkluzivnych
poziadaviek smerovat’ edukac¢né posobenie K tvorbe a rozvijaniu potrebnych kognitivnych,
socio-emocionalnych a psychomotorickych schopnosti a sposobilosti romskych Ziakov.
Obsahovy a procesualny rozsah vzdelavania a vychovy Si preto vyzaduje inovativny a
pritom diferencovany systém intervenénych postupov tak, aby akceptovali Specifika
realizovanej] edukécie. Myslime tym prekonanie pretrvavajucej  proklamativnosti,
zauzivanych stereotypov, predsudkov a negativneho etiketovania prostrednictvom
hl'adania a nasledného uplatnenia pristupov smerujucich k spdsobilosti transformovat
obsah uciva, redefinovat’ zabehnuté schémy, pozitivne motivovat’, aktivizovat' myslenie a

vytvarat priazniva klimu. Dosiahnutie aktivneho poznavania preto vyzaduje hladanie
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a uplatinovanie motiva¢nych a inovativnych postupov s primeranym participativnym a
kooperativnym potencialom.

PredloZzend monografickd praca ma ambiciu reflektovat’ poznané, identifikovat
suvislosti, verifikovat hypotézy, realizovat' nalezit¢ komparacie, formulovat zavery
a odporucania v kontexte moznej generalizacie. Teoreticky a vyskumny rdmec generuje
inovativne edukac¢né pristupy konkretizované v kreovani a verifikacii zdravotno-
preventivnych intervenénych programov implementovanych do kurikula primarnej Skoly.
Profilujeme a konkretizujeme v nej mozné prozdravotné intervencie akceptujuce osobitosti
réomskych ziakov a smerujuce k signifikantnym vysledkom pri dosiahnuti nového rozmeru
poznavacej, ale najmd emocionalnej stranky romskych ziakov. Argumentujeme
vysledkami cielavedomej teoretickej, empirickej avyskumnej participacie pri
projektovani zdravotno-preventivneho eduka¢ného ramca s cielom prekonat’ limitujice
faktory, ktoré inhibuju usilie dosiahnut’ pozitivhu zmenu. Vychodiskom inovativnych
kontextov zdravotno-preventivnej edukacie je kriticka a komparativna analyza doterajSich
vysledkov ako predpoklad relevancie uplatnenych intervenénych programov.
Konstatujeme, Ze procedira implementacie prozdravotnych intervenénych programov
moze efektivizovat edukacéné vysledky, zvysit vychovnu garanciu Skoly v oblasti

zdravotnej a socialno-patologickej prevencie u romskych zZiakov.

Autori



1 VYMEDZENIE ZAKLADNEJ TERMINOLOGIE

Ludské zdravie v minulosti determinované prevazne vplyvmi biologickych
zakonitosti je Coraz zretel'nejSie podmiefiované sférou psycho-socio-kultarnych procesov.
Vzajomné interakcie biologickych a psycho-socio-kultarnych faktorov nachadzaju svoj
prejav v zivotnom S$tyle a Vv sposobe Zivota a vyzaduju kontinualne poznanie, analyzu,
hodnotenie a pripadné zovSeobecnenie intervenujucich faktorov determinujucich kvalitu

zivota ¢loveka.

1.1 Zdravie

Zdravie je urcujuci predpoklad optimalneho fungovania ¢loveka v intenciach jeho
vnimania ako biopsychickej a sociokultirnej Struktary. Ide o prejav harmonicky
vyvazeného telesného a duSevného stavu cloveka, v ktorom je ¢lovek subjektivne bez
problémov a objektivne bez lekarskeho nalezu. Zdravy organizmus reaguje bez limitovania
a inhibovania vykonnosti a objektivnych kvalit na komplexné podnety a vplyvy
rozmanitych ¢initelov vonkajSieho a vnutorného prostredia. Zdravie je zivotna hodnota,
ktora je potrebné cielavedomo regulovat, usmeriiovat, ktora je vo svojej dynamike
bazalnym predpokladom uskuto¢iiovania zivotnych cielov. Zdravie ako stav Zivotnej
spokojnosti a osobnej pohody je prejavom zelateI'nej urovne kvality zivota.

Zdravie determinuju vnutorné vplyvy — neovplyvnitelné (geneticky zaklad, vek,
pohlavie) a vonkajsie vplyvy — ovplyvnitelné (zivotny $tyl, zivotné prostredie, zdravotnicka
starostlivost). Ide o funkéné optimum Zivotnych prejavov €loveka podmienujuce pozitivhu
reakciu a adaptaciu na zmeny a vyzvy zivota. Zdravie ako vyslednica komplexu interakcii
(biologickych, psychickych, socidlnych, duchovnych, environmentdlnych) predpoklada
a vyzaduje cielavedomu starostlivost smerujiicu k regulacii Zivotnych prejavov cloveka
tak, aby tieto fungovali v rovnovahe, v optimalnej su¢innosti morfologickych a funk¢énych

predpokladov.



Najzndmejsiu definiciu zdravia publikovala Svetova zdravotnicka organizicia
(World Health Organization — Constitution of WHO, 1946): ,,Health is a state o complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease and
infirmity” — Zdravie je stav uplnej fyzickej, psychickej a socidlnej pohody. Nie je to len
nepritomnost choroby alebo slabosti.*

Dubos (1959) zdoéraznuje prirodzenu 'udsku schopnost’ adaptovat’ sa a adaptovat’
si prostredie. V kontexte uvedeného pristupu je podla neho zdravie ,,schopnost pozitivne
reagovat’ na rozne vyzvy zivota (Zivotného prostredia), tj. na nepriaznivé situdcie,
S ktorymi sa clovek v Zivote stretava.”

Parsons (1981) prezentuje zdravie ako ,stav optimdlneho fungovania cloveka
(individua) vzhladom k efektivnemu plneniu roly a uloh, ku ktorym bol socializovany.*

Zikmund (1983) charakterizuje vlastni podstatu zdravia ako ,urcité funkcné
optimum vsetkych zivotnych prejavov cloveka a jeho organizmu. V tomto chdpani je
zdravie taky priebeh Zivotnych prejavov cloveka, pri ktorom sa najlepSie a najtrvalejsSie
uplatnuju  a rozvijaju vsetky pozitivne biologické, psychické a socialne vlastnosti
a schopnosti cloveka a jeho organizmu, upeviiuje sa ich odolnost a predlzuje sa ich
Zivotnost.*

Seedhouse (1995) uvadza, ze ,,0ptimdlny stav zdravia urcitej osoby zavisi na stave
suboru podmienok, ktoré jej umoznuju zZit' a pracovat tak, aby boli splnené jej realisticky
zvolené a biologické moznosti (potencialy). Zdravie prezentuje ako dolezity prostriedok k
naplneniu tuzob a dosiahnutiu cielov.*

Dunovsky (1999) chape zdravie ako ,.schopnost viest socidlne a ekonomicky
produktivny Zivot, ako prostriedok k uskutocneniu harmonického zivota ¢loveka.”

Hartl a Hartlova (2000) vymedzuja zdravie ako ,,suhrn vilastnosti organizmu, ktoré
umoznuju vyrovaavat sa s meniacimi sa vplyvmi vonkajSieho prostredia vrdtane
pracovného a interpersonalneho bez narusenia fyziologicky dolezZitych funkcii.*

Kfivohlavy (2001) respektujiic vztah zdravia a kvality zivota, vymedzuje zdravie
ako ,,celkovy (telesny, psychicky, socidalny a duchovny) stav cloveka, ktory mu umozinuje
dosahovat optimalnu kvalitu Zivota a nie je prekazkou podobnému snazeniu inych ludi.”

Holcik (2004) uvadza, ze ,,zdravie nie je len prostym protipolom choroby, vo svojej
podstate je inou kategoriou ako choroba. Zdravie je pojmom skor obecne humdnnym

asocialnym ako jednostranne medicinskym a jeho determinanty a moznosti ochrany,
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posiliiovania a rozvoja Siroko presahuju tradicnu doménu zdravotnickych sluzieb.
Uvedeny autor tiez zdoraziuje, ze ,zdravie je samo o sebe nespornou hodnotou
(individudlnou i socidlnou), je sucasne iprostriedkom K dobrému Zivotu. Zakladnym
cielom su ludia, ich slobodny, dostojny, plodny a zdravy Zivot podla ich volby* (Holcik,
2009).

Kova¢ (2002) analyzuje azdovodnuje poziciu spirituality v kultivacii osobnosti
vratane ,,zdravia ako hodnoty, ktora nie len v implicitnych ndzoroch (common sense), ale
aj Vempirickych vyskumoch hodnotovych orientacii zaberd jedno z prvych miest.”
Uvedeny autor poukazuje na skuto¢nost’, ze religiozni jedinci sa v porovnani s neveriacimi
vyznacuju nielen lep$imi ukazovateI'mi imunitného systému, optimalnymi fyziologickymi
ukazovatel'mi, dozivaju sa vysSieho veku, st menej anxidzni, depresivni, ale celkovo ziju
striedmym a usporiadanym zivotom.

Zakon NR SR (1994) vymedzuje zdravie ako ,stav uplnej telesnej, dusevnej a
socialnej pohody, nielen nepritomnost choroby. Je vysledkom vztahov medzi ludskym
organizmom a socidalno-ekonomickymi, fyzikdalnymi, chemickymi a biologickymi faktormi
Zivotneho prostredia, pracovneho prostredia a sposobom Zivota.

Komplexnost’ zdravia prezentuje holisticky pristup, ktory nazera na ¢loveka ako na
nedelitelny a integrovany celok s akceptovanim jeho biologickych, psychologickych

a socidlnych zloziek.
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ZDRAVIE

1 psychické
telesné < P | socialne
dusevné
? / 3 \
ZIVOTNY STYL ZIVOTNE PODMIENKY
- pohybové_ aktivit_a — znecCistené prostredie
- stravovanie (vyziva) — podmienky existencie (bytia)
— odpocinok 4 » — kultara
— faj¢enie tabaku — byvanie
— sexualne spravanie — pracovné podmienky
— bezpec¢né spravanie — dostupnost’ prace

5 f CINNOST (POSOBENIE) f()

— kolektivne
— individualne

Obr. 1  Holistické chapanie zdravia a ¢initelov podmiefiujucich zdravie (In: Lewicki,
2006)

Podla formulovanych definicii je zdravie vysledkom multifaktoralnych vplhyvov,
urcujucim predpokladom uskutocnovania Zivotnych cielov, nezastupitelnou Zivotnou
hodnotou, javom, ktory ma biologicku, psychicku, socialnu, kulturnu a spiritudlnu
dimenziu, javom vyzadujiicim osobnii zodpovednost ¢loveka.

Zdravie je jednou z najvyssich hodndt l'udskej existencie. Zlozité a dynamické
interakcie somatickych, psychickych a socidlnych prejavov zdravia vyzaduju aktivny
pristup, ktory je povinnostou celospolo¢enskou a individudlnou.

V uvedenom vztahovom ramci zdoraziiujeme regulativhu poziciu individuélnej
zodpovednosti, osobného spravania jednotlivca, ktoré primarne vymedzuje a zvyraziuje

potrebu ciel'avedomej a intencionalnej vychovy v kontexte podpory zdravia.

1. 2 Zivotny $tyl

S pojmom zdravie tUzko suvisi pojem zivotny Styl, ktory sa definuje ako

Hindividualny suhrn postojov, hodnét a zrucnosti odrazajucich sa v cinnosti cloveka.
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Zahrnuje siet’ medziludskych vztahov, vyzZivu, telesny pohyb, organizaciu casu, zdujmy,
zaluby* (Hartl — Hartlova, 2000).

Zivotny §tyl je typicky sposob usporiadania ¢innosti a konania I'udi, je to komplex
pisanych a nepisanych noriem a identifika¢nych vzorov, suhrn Zivotnych podmienok, na
ktoré T'udia berti ohl'ad vo vzijomnych vzt'ahoch a v sprévani. Je ovplyvneny zivotnou,
rodinnou a profesnou drahou kazdého jednotlivca, spolocenskymi tlohami a tradiciami.
Stvisi s konkrétnymi podmienkami zivota a premieta sa do socialnych roli, do spravania
&loveka (Cihovsky — Hobza — Dohnal, 2007).

Zivotny $tyl zahriiuje formy dobrovolného konania v danych Zivotnych situaciach,
ktoré su zalozené na individudlnom vybere z réznych moznosti. Ide o sthru dobrovolného
spravania (konania) a Zivotnej situdcie (Machova — Kubatova a kol., 2009). Zivotny §tyl
je usporiadanic a usmerfiovanic Konania ludi, vztahov, hodnét, noriem a vecného
prostredia Vv spolo¢nosti, ktoré je integraciou zivotnych sposobov jedincov. Ide o
dynamicku kategoriu charakterizovanu cielavedomym $trukturovanim zivotnej reality do
relativne stabilnej pozicie s cielom dosiahnut’ vyvazenost’ biopsychickej a sociokultirnej
stranky osobnosti.

Hol¢ik (2009) uvéadza, ze ,Zivotny styl je zalozeny na zistitelnych formach
spravania, ktoré su determinované individualnymi osobnymi charakteristikami, socialnymi
podmienkami a viastnostami Zivotného prostredia. Struktiru a obsah Zivotného §tylu
determinuju pohlavie, vek, vzdelanie, rodinny stav, profesia, spésob vyuzivania volného
casu, spolocensky statusu, hodnotova orientdcia, socialna pozicia atd’.*

Harmonizovanie faktorov Zivotného Stylu sa premieta do pojmu zdravy zZivotny
styl. lde o komplex naucenych, ciel'avedomych, kontinualnych, systematickych ¢innosti,
ktoré clovek vykondva pre svoje zdravie. Zdravy Zzivotny Styl je charakterizovany
vyvazenostou fyzickej, mentalnej a psychickej zataze a zahfna:

o pravidelny rezim dna (dodrziavanie zasad zdravej Zivotospravy);

o pravidelnost, cielavedomost’ a dostatok pohybovych stimulov;

o dodrziavanie zasad osobnej, pracovnej a komunalnej hygieny;

o pestrl, vyvazenu, racionalnu vyzivu;

o pravidelny a zodpovedajici pitny rezim;

o odmietanie navykovych latok, odolnost’ voci Skodlivym vplyvom a ndvykom;

o harmonické vztahy medzi 'ud’'mi, duSevni pohodu, pozitivny pristup k zivotu,
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o zodpovedné environmentalne spravanie;
o zodpovednost’ v oblasti prace a zivota (poznanie vlastnych moznosti, Gprava a
bezpecnost’ priestoru pre pracu a hru, zodpovedny pohlavny zivot).

Zdravy zivotny $tyl je subor opakovanych, trvalych ¢innosti a aktivit, ktoré ¢lovek
vykondva v zaujme zabezpeCenia zdravia, ide o naucené cielavedomé systematické
¢innosti, ktoré ¢lovek vykonava pre svoje zdravie. Zdravy zivotny §tyl je teda sthrnom
spravania a d’alSich aktivit i okolnosti, ktoré prispievaju k ochrane, rozvoju a obnoveniu
zdravia, je zivotnou hodnotou, ktora saturuje vSetky dimenzie zdravia a prostrednictvom
osobnej zodpovednosti je predpokladom harmonického Zivota a uskutocnovania zivotnych

cielov.

1.2 Kvalita zivota

Kvalita zivota je prejavom a vysledkom spolupdsobenia socialnych, zdravotnych,
ekonomickych a environmentdlnych podmienok, tykajucich sa l'udského a spolocenského
rozvoja. Predstavuje objektivne podmienky na dobry zivot na strane jednej a subjektivne
prezivanie (spokojnost’) dobrého zivota na strane druhej. Zdravie je prejavom zelatelnej
urovne kvality zivota. Zikmund (1983) charakterizuje kvalitu zivota ako ,,celkovii
spokojnost so zivotom a vSeobecny pocit 0sobnej pohody.*

Ondrejkovi¢ (2003) vymedzuje kvalitu zivota ,,ako celkovi spokojnost’ so Zivotom
a vseobecny pocit osobnej pohody, dusevnej harmonie, Zivotnej spokojnosti. Kvalita Zivota
je mnohorozmernd, ma svoje aspekty biologické, filozofické, sociologické, psychologické,
ekonomické i politické. Suvisi s integritou a vyspelostou osobnosti, vzdelanim a
inteligenciou, s otazkami zdravia, hodnotového systému jednotlivca a spoloc¢nosti.*

Mares (In: Rehulka-Rehulkova, 2006) prezentuje kvalitu Zivota ako ,,individudlne
vnimanie svojej pozicie v zZivote, v kontexte tej kultiury a toho systému hodnaét, v ktorom
jedinec Zije. Vyjadruje vztah kvlastnym cielom, ocakavanym hodnotam a zaujmom.
Zahrnuje komplexnym sposobom jedincove somatické zdravie, psychicky stav, uroven
nezavislosti na okoli, socialne vztahy, jedincove presvedcenie, vieru, ato vo vztahu
K hlavnym charakteristikam prostredia. Kvalita Zivota vyjadruje subjektivne ohodnotenie,
ktoré sa odohrava v urcitom kultirnom, socialnom a environmentalnom kontexte." Kvalita

Zivota je syntetizujuci pojem implikujuci ekonomické a socidlne indikatory a indikatory
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subjektivnej psychickej pohody, predstavuje suhrn podstatnych stranok Zivota spolo¢nosti,
spolocenskych celkov a individui, ktorého sucastou su aspekty ekonomické, socidlno-
politické, ekologicko-environmentalne, medicinsko-zdravotné, psychologické, legislativne
a d’alsie.

Kovac (2002) uvadza, ze v stlade s novodobymi koncepciami o regulécii v zivych
systémoch je plne opodstatnené uzndvat okrem biochemickej, neurofyziologickej aj
psychickt regulaciu spravania opierajucu sa o bezné skusenosti jednotlivcov, znalosti
ziskané ucenim a 0 vyznavané hodnoty tvoriace jeho JA — osobnu filozofiu, Styl zivota.
In$pirativnym je jeho poukéazanie na kazuistiku svitcov a excelentnych osobnosti ako na
prijatelny prispevok k vedeckému zdovodiiovaniu podielu spirituality jedinca na kvalitu
Zivota.

Vzt'ah zdravia a kvality Zivota pregnantne uvadza Svetova zdravotnicka organizacia
(1993) ako ,,vnimanie vlastnej pozicie v Zivote v kontexte kulturnych a hodnotovych
systemov so zretelom na viastné zivotné ciele, ocakavania, Standardy a zaujmy. Tento
koncept je komplexnym sposobom ovplyviiovany fyzickym zdravim a psychickym stavom
cloveka, urovitou jeho nezavislosti a vztahmi k vyznamnym znakom prostredia.*

V pojme kvalita zivota je vyjadreny pozitivny hodnotiaci pdl ako predpoklad
aktivneho rozvijania vlastného I'udského potencialu. Zdravie je ur€ujicim ukazovatel'om a
determinantom kvality zivota pri reSpektovani ucasti a vplyvu d’alSich determinantov,
akymi s0 napr. Uroven environmentdlneho myslenia a programu spolo¢nosti — stav
prirodnych a psychosocidlnych komponentov zivotného prostredia, Groven starostlivosti
spolocenského systému o rodinu a vychovu deti, podmienky a dostupnost’ vzdeldvania,
stav zabezpeCenia, reSpektovania a ochrany zékladnych l'udskych prav, stav a moZnosti
zmysluplne travit volny cas, regenerovat a uspokojovat zaujmy sluZiace rozvoju
osobnosti, pocit istoty a spokojnosti a d’alsie. Zdravie a kvalita Zivota si dominujice

atribity optimalneho fungovania ¢loveka a jeho vzt'ahov s prostredim.

1.3  Zdravotna gramotnost’

Zdravotna  gramotnost’ je subor vedomosti, zru¢nosti a schopnosti ziskavat’,
spracovavat’ a porozumiet’ zdravotnickym informacidm a tieto informacie vyuzit' pre
spravne rozhodovanie o Svojom zdravi a 0 zodpovedajicej lekarskej starostlivosti. lde 0

schopnost’ jednotlivca aplikovat’ vedomosti a zruc¢nosti v zdravotnych situaciach a je
15



jednym z vyznamnych faktorov determinujicich zdravie. Zdravotna gramotnost ma za
ciel’ zvysit’ podiel obcanov na starostlivosti o vlastné zdravie prostrednictvom spdsobilosti
realizovat’ u¢inné preventivne opatrenia intervenujuce do Zzivotného Stylu. Zdravotna
gramotnost’ ma byt’ sucast'ou vychovy deti. Centrum pre stratégiu zdravotnej starostlivosti
(Center for Health Care Strategies) definuje zdravotnu gramotnost’ ako ,,schopnost citat,
rozumiet a konat' na zaklade zdravotnych informacii.*

Kickbusch (In: Holcik, 2009) integruje definicie zdravotnej gramotnosti ako
Schopnosti  prijimat’  spravne rozhodnutia majuce vztah Kzdraviu v  kontexte
kazdodenného zivota — doma, V spolocnosti, na pracovisku, v zdravotnych zariadeniach,
v obchode i politike. Je to délezita metéda zvysujica vplyv ludi na svoje vlastné zdravie
a posilnujuca ich schopnost ziskavat’ a vyuzivat' informacie | prijimat’ a niest’ svoj osobny
diel zodpovednosti.*

Zdravotna gramotnost ma U populédcie zvySovat vedomie o existencii viacerych
rozdielnych zdrojov informacii, vzdeldvacich metod a foriem, zvySovat schopnost
poznavat, ¢o je kvalitné a spravne v poskytovanych informaciach. Zdravotna gramotnost’
ma byt stfastou vSeobecnej gramotnosti s urujicim  cielom dosiahnutia
zodpovedajuceho zdravotného potencialu ako najvySSieho stupnia zdravia, ktory moze

jedinec dosiahnut’ svojou aktivitou v podmienkach, ktoré vytvara spolo¢nost’.

1.4  Vychova k zdraviu

Vychova je proces profesiondlneho, odborného a cielavedomého udrziavania,
zdokonalovania a rozvijania mozZnosti a potencialu ¢loveka. Ide o proces zadmerného
usporiadania vonkajSich  podmienok a vnatorného vyvinu v kontexte pozitivnej
socializacie osobnosti smerujuci k jej komplexnému a vyvazenému rozvoju. Vychova je
intencionalnym pdsobenim na rozvoj osobnosti, je javom aktualnym i historickym, ktory
sa vyvojom spolo¢nosti meni v zmysle odrazu cielov a potrieb jej fungovania a rozvoja.
Zelina (2004, s. 10) charakterizuje vychovu ako ,profesiondlne, odborné a cielavedomé
udrziavanie, zdokonalovanie a rozvijanie pozitivnych a funkénych moznosti cloveka,
psychickych funkcii, procesov a viastnosti osobnosti.** Vychova je priestorom zachovania

platného a kreovania nového, priestorom pre intenciondlne obohacovanie Zivota. Vychova
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je permanentnym procesom Strukturovania komplexu kompetencii potrebnych vo vSetkych
oblastiach l'udskej ¢innosti.

cielového zamerania vychovy k zdraviu. Vychovu k zdraviu je mozné povazovat’ za jednu
Zz dominujucich cielovych kategdrii vychovného posobenia, kedze koreluje s
humanistickym chapanim c¢loveka charakterizovaného vzdelanostou, toleranciou,
zodpovednost'ou, spolupracou, pozitivhymi hodnotovymi preferenciami a zaujmovymi
orientaciami, ziaducimi postojmi ku kultivovanému zivotnému §tylu, ktory je orientovany
na zdravie ako najvysSiu hodnotu Tludského bytia. Podstata, cielové zameranie a
komplexny potencial vychovy k zdraviu v sebe saturuje doveru v predpoklady a schopnosti
Ziaka, v jeho vlastnu aktivitu, sebapoznanie, sebarealizaciu, sebaprezentaciu, sebareflexiu
a sebaakceptaciu. V edukacnom Usili $koly je vychova k zdraviu vyznamnou a integralnou
stcastou vychovného komplexu.

Vychova k zdraviu je vzdeldvacia a vychovna ¢innost zamerana na utvaranie
uvedomeného a zodpovedného spravania a konania jednotlivca alebo skupiny so zretelom
na podporu, uchovanie a udrziavanie zdravia (Zavodna, 2005).

Vo vychove k zdraviu sa prepajaju roviny medicinska-andragogicko-pedagogicka
so zameranim na aktivny postoj k zdraviu, zvySovanie zdravotného uvedomenia
a zdravotnych poznatkov, rozSirovanie starostlivosti o zdravy spdsob zivota a tvorbu
zdravého zivotného prostredia s ciel'om zvySovat’ kvalitu Zivota (Hegyi a kol., 2004).

Wiegerova (2005) prezentuje komplexny kontext vztahového ramca ucitel-Skola-
zdravie, pricom vymedzuje oblasti vzdelavania implikujuce socialne, rodinné,
psychologické, environmentalne a d’alSie aspekty zdravia a ich moznt poziciu vo
formalnom kurikule Skoly.

Muzikova - Muzik - Kachlik (2006) uvadzaji, ze podstatou vzdelavania v oblasti
vychovy k zdraviu st poznatky veduce k orientacii v otazkach zdravia, k pozitivnemu
sposobu myslenia i volbe spravnych rozhodnuti v prospech zdravia, d’alej sposobilosti
umoznujuce aktivne ovplyvilovanie telesného a psychického stavu ziaka, rovnako ako
skusenosti a navyky ziskavané a overované v praktickych situaciach ich kazdodenného
rezimu.

Baskova akol. (2009) charakterizuju vychovu k zdraviu ako interdisciplinarny

odbor, ktorého poslanim je rozSirovanie vedomosti, formovanie navykov a postojov
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zameranych na ochranu a podporu zdravia. Vychova k zdraviu je vyznamnou sucastou
SirSie  ponimanej celospoloc¢enskej ochrany a podpory zdravia s cielom motivovat
obyvatel'stvo k aktivnej ucasti na upeviiovani, ochrane a podpore svojho zdravia, a tym aj
zdravia celej populacie.

Podl'a Machovej - Kubatovej a kol. (2009) je vychova k zdraviu jednou z priorit
zakladného vzdelavania s dorazom na prevenciu a aktualne informacie tykajiace sa zdravia
a zdravého zivotného $tylu. Vychova k zdraviu je predpokladom pre aktivny a spokojny
zivot, pre dobru pracovnu vykonnost’.

Vychova K zdraviu je proces ,osvojenia zodpovedajiceho penza informdcii,
poznatkov, vedomosti, zrucnosti, navykov, sposobilosti, principov a kreovania nazorov,
postojov, zaujmov a hodnotovych noriem zameranych na identifikovanie sa s hodnotami
zdravia a na interiorizaciu zdsad zdravého zZivotného stylu. Vysledkom ma byt vyvazené
formovanie kognitivnej, afektivnej a psychomotorickej stranky osobnosti prostrednictvom
aktivnej starostlivosti o vlastné zdravie. Vychova k zdraviu je cielavedomou zdravotnou a
vychovnou intervenciu, ktord reflektuje bio-psychickii a socio-kultiirnu determinovanost
osobnosti, umoznuje primerani regulaciu a autoreguldciu, vedie k Zivotnej spokojnosti, k
osobnej a spolocenskej zodpovednosti, Kk sebapoznaniu a ndsledne sebaakceptdcii (Liba,
2010).

Vychova k zdraviu zahriiuje ¢innosti, ktoré zvySujii zdravotné povedomie jednotlivca
a spolo¢nosti, rozsiruju znalosti o faktoroch, ktoré ovplyviiuju zdravotny stav, ucia
zdravému Zzivotnému $tylu a zodpovednosti za svoje zdravie. Vychova k zdraviu, ak ma
byt u¢inna, musi byt erudovand, sustavna a systematickd, podporujuca predovsetkym
sebauvedomenie, sebadoveru, samostatnost’, v ktorych sa prepdja individudlna, komunitna
a celospolodenska rovina (upravené podla Celedova — Cevela, 2010).

Vychova k zdraviu ako univerzalna prevencia zdravotnych a socidlno-
patologickych problémov v sucasnosti primerane saturuje kognitivny priestor, ale mdlo
ucinne ovplyviiuje oblast spravania a spésobu Zivota Ziakov. Spredmetnenim uvedenej tézy
je zodpovedajiica urovein poznatkov a S tym stvisiace vysoké hodnotenie zloziek zdravia
vo verbalnych prejavoch ziakov, ucitelov, rodiov, etc., ktoré sa ale nepremieta v
zivotnom S§tyle. Pritom zdkladnym hodnotiacim kritériom ucinnej vychovy, vratane
vychovy k zdraviu, je komplexna troven zasahujuca oblast’ kognitivnu (informaénu,

poznavaciu), oblast’ afektivnu (emocionalnu, zamerani na prezivanie) a rovnako, ako
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vysledok spoluposobenia uvedenych oblasti, i oblast konativnu (ocakdvané a zelatelné
spravanie).

Vychova K zdraviu vyznamne determinuje Zzivotny §tyl, kvalitu Zivota ¢loveka s
vyustenim do aktivneho, rozvijajiceho a tvorivého vzt'ahu k druhym l'ud’om, spolo¢nosti
a k prirode. Plati, ze vychova k zdraviu realizovana ako stcast vychovného komplexu
predstavuje ucinny prostriedok pozitivnej osobnostnej kultivacie a pdsobi ako jeden z
relevantnych cCinitelov univerzalnej prevencie zdravotnych a socialno-patologickych

problémov.

1.5 Prevencia

Prevencia (profylaxia) predstavuje v najSirSom slova zmysle posilfiovanie
pozitivnych faktorov, podmienok a vplyvov spolo¢enského systému, spolo¢enského
prostredia (vychovno-vzdelavaci systém, zdravotnictvo, pravny systém, moralka,
socializacia, etc.). Ide o komplex cielenych opatreni zameranych na znizovanie, pripadne
vylicenie rizika vyskytu uréitych Zivotnych situacii, stavov, udalosti, procesov, javov
negativne podsobiacich na cCloveka alebo skupiny l'udi pod vplyvom existujacich
zivotnych, pracovnych, socialno-ekonomickych podmienok a zivotného stylu. Prevencia
predstavuje kontinualny, cielavedomy a erudovany  proces utvarania a podpory
zivotného Stylu, ktory pozitivne ovplyviiuje zdravie ¢loveka a rovnomerne uspokojuje
jeho fyzické, mentalne a psychosocialne potreby. Prevencia je komplex opatreni, aby
problém nevznikol. Prevenciu rozdel'ujeme na:

1. primarnu (univerzalnu, generalnu) — zamerani na celt populaciu vSeobecne.
Ide 0 prvotné predchadzanie ohrozujucim javom. Predpoklada Strukturovanie priaznivych
podmienok pre telesny, intelektualny, psychicky a socidlny vyvoj jednotlivca. Myslime
tym vytvdranie a upeviovanie vedomosti, zru¢nosti, ndvykov, postojov a hodnot
smerujucich k podpore zdravia a zdravého stylu zivota.

2. sekundarnu (selektivnu, adresni) — zameranu na populaciu (subpopulaciu)
v podmienkach zvySeného rizika, na rizikovych jednotlivcov a skupiny. Ide o
konkrétnejSiu formu prevencie smerovanu na ohrozené skupiny obyvatel'stva (ohrozenie
sposobené prostredim, naruSenymi vztahmi v rodine, sposobom zivota rodiny,

neuspechmi v plneni cielov a v uspokojovani ambicii, pracovnym pretazenim spojenym
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s trvalym stresom, dlhodobou nezamestnanost'ou, osobnostnymi predpokladmi a pod.).
Ulohou sekundérnej prevencie je predist’ (zabranit) spolotensky neZziaducemu vyvoju u
ohrozené¢ho prostrednictvom vcasného signalizovania poruch zdravotného, socidlneho
a psychického vyvinu jedinca a poskytnutie potrebnej pomaoci.

3. terciarnu (indikovanu) — zameranu na jednotlivcov, ktori prejavuja Specialne
znaky a symptomy. Jej cielom je zabranit’ recidive, pripadne zhorSovaniu stavu tych,
ktori absolvovali liecenie alebo terapiu. Terciarna prevencia je zalozend na prevychove,
resocializacii a reintegracii (nie represii), na terapii a na praci s rodinou. Predpokladom
uspechu je synergia ziucastnenych profesii (upravené podl'a Liba, 2005).

Prevencia predstavuje aktivitu (¢innost’), ktorej ciel'om je predist’, minimalizovat’

a vyhnut sa problémom a neziaducim javom ro6zneho charakteru.

1.6 Kurikulum $koly

Kurikulum (curriculum) predstavuje cielovy program Skoly — zahfia profil
absolventa, u¢ebny plan, uebné osnovy, Studijny program, sylaby, Standardy, tematické
plany, program personalnej vychovy, extraprogramové aktivity a podobne. Kurikulum
zahriiuje vSetko podstatné, ¢o sa v $kole odohrava; ide v fiom nielen o obsah vzdelavania,
ale rovnako jeho priebeh, hodnotenie ahodnotiace kritéria, didaktické stratégie,
organizaciu vyucby, etc. Pracha (2005) definuje kurikulum ako ,,0bsah vzdelavania,
ktory zahrinuje vSetky skusenosti, ktoré Ziaci ziskavaju v Skole a v ¢innostiach, ktoré sa ku
Skole vztahuju, predovsetkym ich pldnovanie, sprostredkovanie a hodnotenie.*
Syntetizujiicim aspektom je vzdelavaci ciel’, ktory ziak v procese vzdelavania dosahuje
aktory zo vSeobecného hladiska urCuje vzdelavaci obsah. Formy, roviny a dimenzie
kurikula tvoria:

o formalne kurikulum (formal curriculum) — ide o kurikulum presne vymedzené, dané
ucebnymi planmi, u¢ebnymi osnovami, obsahom vzdeldvania, u¢ivom, Standardami
apod.;

o neformalne kurikulum (informal curriculum) — tvoria ho aktivity ziakov vo vol'nom

Case, ktoré organizuje Skola alebo aj ind inStitdcia;
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o skryté kurikulum (hidden curriculum) — atmosféra Skoly, klima v triede, socialne
kompetencie, hodnoty, postoje, vzt'ahy.

Skolsky systém akcentuje odpori¢ania zamerané na humanistické potiatie Ziaka,
na mnohostranné utvaranie osobnosti kazdého ziaka s doérazom na rozvoj autonOmie,
tolerancie, kooperacie, solidarity, zodpovednosti, sebaddvery, porozumenia pre druhych.
Explicitne je zdorazinovana preferencia postojov, hodnotovych orientacii, rozvoj
samostatného, nezavislého a kritického myslenia pred ziskanim sumy poznatkov a
vedomosti. Zdoraznuje sa rovnocennost’ vzdelavacej, rozvijajicej a vychovnej funkcie

Skoly, vyvazenost’ kognitivnej a nonkognitivnej zlozky v posobeni Skoly.
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2. VYCHOVA K ZDRAVIU V KURIKULE SKOLY

Skolaako  vychovno-vzdeldvacie —zariadenie, organizacia, indtiticia moZe
prostrednictvom komplexu vychovnych ¢innosti signifikantne prispiet’ k S$trukturovaniu
zdravého Zivotného $tylu, k zastaveniu, stabilizovaniu a naslednému pozitivnemu obratu
viacerych nepriaznivych trendov v Zivotnom §tyle deti a mladeze.

Vychova Kk zdraviu je jednou z dominujtcich cielovych kategérii vychovného
posobenia prostrednictvom cielavedomej a intencionalnej orientacie na zdravie ako
najvyssiu hodnotu l'udského bytia. Plati, ze v Skolskej edukacii ide o mnohostranné
vzdelavacie a vychovné pdsobenie zamerané na vedomosti, spdsobilosti a na utvaranie
uvedomelého a zodpovedného spravania akonania Zziakov s dorazom na podporu,
zachovanie audrzanie zdravia. V edukacnom usili $koly je vychova k zdraviu
vyznamnou a integralnou sucastou vychovného komplexu. Cely rad empiricky
a vyskumne kons$tatovanych nepriaznivych ukazovatelov zdravia a Zivotného Stylu
populacie dokumentuje nedostatocni funkénost’ uplatnenia formulovaného potencialu
vychovy k zdraviu. Myslime tym pretrvavajicu formalnu akceptaciu zasad a odporucani
zdravého zivotného Stylu, ktora ale ostava v oblasti kognitivnych argumentov.
Prepracovany kontext vychovnych pristupov premietnuty Vv existujicej integrovanosti
zdravotnych tém v kurikule Skoly, v snahe akcentovat’ funkénu spojitost’ tém o zdravi, v
zdoraziiovani aspektu interdisciplinarnosti a komplexnosti  vzdeldvania, v kreovani
projektov, programov, koncepcii, neprinasa ocakavané vysledky. Ide o viaceré
ukazovatele zdravotného stavu a Zivotného Stylu deti a mladeze, 0 prevazujlci pasivny
spdsob Zivota, 0 komercionalizaciu a malo zmysluplné, mnohokrat zdravotne i osobnostne
neprimerané travenie vol'ného Casu, 0 pokles vekovej hranice kontaktov s navykovymi
latkami a narast zastipenia a frekvencie socialno-patologickych javov, ktoré dokumentuju
posobenie limitujucich faktorov inhibujicich ocakavant efektivitu uplatnovanych
edukacnych stratégii. Vysledkom su otdzniky nad funkcnostou aktualne realizovanych
zdravotno-preventivnych pristupov. Stcastou charakteristiky ¢loveka stucasnosti sa tak
stavaju terminy ako Homo sedendentarius a Homo mobilis.

Nedostato¢na funkcnost’ realizovanych edukacnych pristupov preto aktualizuje
potrebu a poziadavku analyzy, hodnotenia a nasledného redefinovania, modifikovania,

inovovania overenych scenarov, zabehnutych stereotypov tak, aby edukacné pristupy
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reflektovali dynamiku vyvoja spoloc¢nosti (Liba, 2010). Potrebna efektivizacia
prozdravotnej edukécie pritom musi zohladhovat existujiice teoretické vychodiska
a praktické skusenosti.

Zdravotno-preventivny  potencial  Skoly je  mozné  konkretizovat
Vv nasledujucich charakteristikach (upravené podl'a Havlinovej et al., 1998):

o S8kola m& moznost’ spravat’ sa ako autonomny subjekt;

o vychova a vzdelavanie st v kurikule Skoly a triedy v rovnovahe (vo vyrovnanom
pomere);

o Skola programovo zabezpeCuje potreby rozvoja kazdého ziaka reSpektujuc
vyvojové zakonitosti po stranke telesne, socialnej, psychickej, mravnej;

o Skola vidi svoju funkciu nielen v realizacii edukacného procesu, ale tieZ vo
vytvarani hodnotného prostredia a poskytovani aktivit vol'ného ¢asu;

o Styl riadenia je na vSetkych urovniach zaloZzeny na spoluti¢asti a spolupraci
vsetkych zacastnenych;

o ucitelia buduji svoje postavenie nie na formalnej autorite a posluSnosti Ziakov, ale
venuju usilie vytvoreniu podporujuceho vztahu so Ziakmi, ktory je zalozeny na
komunikacii a stdlom dialogu;

o motivacia ziaka nie je zaloZend na strachu z netspechu, na sutaZeni podla Skaly
najlepsi, lepsi, horsi, najhorsi, ale na aktivnej ti€asti vo vzdelavacich ¢innostiach, na
radosti z poznania a na zazitku z uznania;

o hodnotenie zZiaka ucitefom mé podobu nie interpersondlnu, ale intrapersonalnu,
zalozenu na hodnoteni jeho osobného pokroku (zlepSenia);

o $kola je otvorend spolupréci s rodi¢mi, verejnost’ou a pod.

Formulované charakteristiky st primerane orientujicim prostriedkom realizacie
prozdravotnej edukécie, ktord ma vyvadZene podsobit na kognitivnu, afektivnu
a psychomotoricku stranku osobnosti Ziaka.

V suvislosti s uvedenym je mozné prijat’ stanovisko a konStatovat’, ze aktudlne
realizovana Vvychova k zdraviu ako sucast Skolského kurikula dostatocne saturuje
kognitivny priestor, malo efektivne je posobenie a nasledné vyustenie Vv oblasti emocii, vo
vol'ovom konani a v spdsobe Zivota ziakov. Pritom dominujicim cielovym zameranim
vychovy k zdraviu ma byt’ vytvaranie a interiorizacia postojov, hodnét a sposobilosti,

premietnutych nielen v kognitivnej — informacnej, poznavacej stranke posobenia, ale
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rovnako v stranke afektivnej — emocionilnej, zameranej na preZivanie a konativnej
— zameranej na ocakavané, Zelatel'né, akceptovatel’'né spravanie.

Opierajuc sa o publikované poznatky a vlastny empiricky a vyskumny kontext
uvedieme niektoré Cinitele, ktoré limituju Géinnost’ vychovy k zdraviu v kurikule $koly:

o Stereotypnost’, jednorozmernost’, jednosmernost’, nekoordinovanost,
nekontinualnost’,  nesystémovost, kampanovitost  zdravotno-preventivnych
pristupov;

o ucitelia doposiall nie su, Vramci pregradualneho a postgradudlneho Studia,
dostato¢ne pripravovani na realizaciu vychovy k zdraviu najmé v podmienkach
primarnej skoly;

o projekty aprogramy (nadrezortné, rezortné, interné) uréené Skolam S cielom
podporit’ formovanie a interiorizaciu zasad zdravého zivotného Stylu nie su
vnimané ako sucast’ SirSieho kurikula a ucinnost’ ich posobenia je nezriedka
determinovana osobnym nasadenim jedného ucitel’a;

o uditelia avychovni zamestnanci nereflektujt zmeny, dynamiku zaujmovych
preferencii ziakov tak, aby boli spdsobili poniknut alternativne a atraktivne
¢innosti a aktivity;

o ucitelia a vychovni pracovnici nedostatone participuji na orientacii, organizacii
a obsahu vol'ného ¢asu ziakov;

o malo efektivna je komunikacia a spolupraca ucitelov a vychovnych pracovnikov s
rodi¢mi Ziakov a SirSou komunitou v oblasti podpory zdravia.

V stvislosti s prezentovanymi ¢initeI'mi je potrebné zamysliet' sa nad sposobom
integracie vychovy k zdraviu do edukaéného procesu, ktora je v sti¢asnosti v rozhodujucej
miere realizovana vo vyucovacich predmetoch. Otazkou je edukaény efekt takejto
rozptylenosti tém o zdravi, otdzkou je proklamativne ocCakavana participacia vsetkych
ucitelov a vychovnych pracovnikov. Takyto pristup, aj ked vedeny objektivnymi
argumentmi (napr. predmetova extenzia v kurikule $kol, komplexnost’ fenoménu zdravie),
obmedzuje potrebni nadvaznost’ tém, neumoznuje spolahliva spatnu viazbu, nezvyraziuje
zavaznost’ prezentovanych skutocnosti. Vysledkom je vysoké hodnotenie pozicie a zloziek
zdravia vo verbalnych vyjadreniach a hodnoteni populacie, ktoré sa ale nepremieta

v Struktare a obsahu zivotného Stylu.
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Respektujuc moznosti $kol povazujeme za aktudlne a potrebné navrhnat’ pristup,
ktory by podporil prozdravotni edukaciu na vsetkych stupfioch pdsobenia. Nosnou
myslienkou je integracia uciva so zdravotnO-preventivnym zameranim do samostatného
vyuCovacieho predmetu (Vychova k zdraviu), ktory by bol stcastou pregradualnej a
postgradudlnej pripravy buducich ucitelov minimélne ako povinne volitelny predmet.
Takyto pristup by umoznil reflektovat’ vSetky dimenzie zdravia, umoznil by aplikaciu
pozitivnych odporacani a sposobilosti v kontexte podpory zdravého zivotného Stylu.

Uvedieme nicktoré vychodiska pre koncipovanie vychovy k zdraviu ako
vyucovacicho predmetu V Studijnych programoch uditel'skych fakalt (upravené podla
Liba, 2010):

o zdravie je wurlujucou hodnotou kvality T'udského zivota, ktora dominantne
determinuje adaptacné schopnosti jednotlivca;

o zdravie musi byt ovplyviiované komplexne — ide o otvoreny systém reflektujuci
bio-psychické a socio-kultirno-vychovné komponenty Zivota;

o formovanie, stabilizacia a interiorizacia zasad zdravého zivotného S$tylu je
procesom, ktory primarne usmernuje rodina;

o Vvychova k zdraviu ma reSpektovat’ osobnostné charakteristiky jednotlivca, jeho
vlastné vnatorné a vonkajSie podmienky;

o vychova k zdraviu ma viest k sebadovere, spolupréci, otvorenosti, tolerancii,
partnerstvu, empatii, k dodrziavaniu akceptovanych pravidiel;

o vychova k zdraviu ma rozvijat Gctu k zdraviu vlastnému 1 k zdraviu ostatnych;

o vychova k zdraviu ma reSpektovat’ konkrétne spolocenské, kultirne, demografické,
ekonomické, regionalne podmienky;

o vychova k zdraviu neméZe byt saturovana kratkodobymi, izolovanym aktivitami
realizovanymi jednotlivo a jednotlivcami — ide o cielavedomy a sustavny proces
usmernovany zlozkami, c¢initelmi spolo¢nosti (rodina, Skola, zdravotnicke
zariadenia, vyskumné pracoviska, masmédia, legislativa, poistovne, mladeznicke
organizécie, nadécie, oblianske zdruzenia, nesStitne a neziskové organizicie a

dalsie);
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Vychova k zdraviu v pregradualnej a postgradualnej priprave uditelov ma

smerovat’ K sposobilosti:

©)

poznat, akceptovat’ a nasledne vytvarat zodpovedajuce podmienky — materialno-
technické, priestorové a personalne pre podporu zdravotno-preventivnych aktivit;
zohl'adiovat’ lokalne a regionalne podmienky i Specifika a flexibilne prispdsobovat’
edukacéné pristupy;

koordinovat’ participujuce subjekty, vypracovat’ a upravovat’ systém spoluprace
najma s rodinou;

podporovat’ pozitivnu socialnu interakciu medzi ziakmi — uciteI'mi — rodi¢mi —
komunitou;

iniciovat’ a realizovat’ ponuku prozdravotnych aktivit v priestorovych podmienkach
Skoly s vyuzitim spoluprace dobrovol'nikov — rodicia, absolventi a pod.;

akcentovat’ a organizovat’ zaujmovu ¢innost’ v $kolach;

zapajat’ ziakov do Skolskych a mimoskolskych aktivit pri reSpektovani aktualnej
Struktary a obsahu ich zaujmov;

maximalizovat" ponuku pohybovych prilezitosti pre vSetkych Zziakov ako
prostriedku Ucinnej prevencie zdravotnych problémov a prevencie socialno-
patologickych javov;

permanentne  informovat o zdravotnom,  vychovnom,  preventivnom,
regeneratnom, stimulaénom, sebarealizacnom, socializacnom etc., potenciale
pohybovych aktivit;

formulovat’ jednoznacné pravidla a vediet’ realizovat’ edukacné postupy tykajtce sa
prevencie socialno-patologickych javov v prostredi skoly;

vytvarat’ podporné podmienky pre ziakov zo socialne znevyhodneného prostredia;
uprednostinovat’ pozitivnu motivaciu, preferovat’ pozitivne hodnotenie, podporovat
Ziacku sebadoveru;

kultivovat' socialne vztahy, viest k vzajomnej pomoci a spolupraci v ramci
skupiny;

pozitivne hodnotit’ individudlne zlepSovanie vo vSetkych oblastiach skolskej prace;
informovat’ (inovativne, systematicky a komplexne) Ziakov, rodicov 0 zdravotno-
preventivnej problematike prostrednictvom foriem vychovy a vzdeldvania —

triednické hodiny, vyucovacie predmety, formy zadujmovych aktivit, etc.;
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pdsobit’ na ziakov s cielom ich aktivnej ucasti na tvorbe, priprave a realizécii
zdravotno-preventivnych programov, projektov, koncepcii, aktivit;

usmernovat’ vplyv médii na ziakov (poukazovat na mozZné negativne vzory,
klamliva reklama, zl'ah¢ovanie nasilia a pod.);

vytvorit, stabilizovat a rozSirovat’ databazu externych spolupracovnikov Skoly
Vv procese odpory zdravia;

reflektovat’ a aktualne uplatiovat’ vysledky empirickych a vedeckych poznatkov
V prozdravotnom pdsobeni skoly.

Prezentované tézy predstavuju a ponukaju zodpovedajuci ramec spoluprace a

partnerskych vzt'ahov medzi ucéitelom a ziakom s cielom kultivicie osobnosti ziaka v

zmysle jeho osobnostného rozvijania, uspokojovania zaujmov, predpokladov, jeho

orientacie na vnutornu aktivitu a tvorivost. Konkretizaciou formulovanej pozicie su

nosné okruhy vychovy k zdraviu (upravené podl'a Liba, 2010):

o

holistické chapanie vlastnej osobnosti — vzajomny vzt'ah a rovnocennost’ fyzickej,
mentalnej a psychosocialnej stranky osobnosti;

teoretické a empirické vymedzenie pojmov zdravie, zdravy Zivotny §tyl, kvalita
Zivota, pohyb, vyziva, prevencia, regeneracia, adaptacia, etc.;

determinanty a regulacné Cinitele zdravia (rizikové faktory zdravia);

ukazovatele a dynamika zdravotného stavu populacie, vyvojové trendy deti a
mladeze (priciny existujucich problémov a negativnych ukazovatel'ov);

Struktara, obsah, formy, metody, prostriedky primarnej prevencie zdravotnych
problémov;

hygiena skolskej prace, skolského prostredia, hygiena domacej pripravy (biorytmy,
rezim dna, osobna hygiena, komunélna hygiena, starostlivost’ o chrup, primarne a
sekundéarne zat'aze pdsobiace na ziaka v Skolskom prostredi a v priebehu domacej
pripravy);

racionalna vyziva — vyzivova hodnota potravy, energetickd potreba organizmu,
pitny rezim, zdravotné rizikd rychleho obcerstvenia, reklama v kontexte
vyzivovych odporucani odbornikov, hygiena stravovania, alternativne vyzivové

smery;
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zdravotno-preventivny potencial pohybovej aktivity, Struktiara a obsah pohybovych
rezimov (zdravotne vhodné pohybové aktivity z hladiska veku, pohlavia,
skusenosti — Strukttra, objem, intenzita, frekvencia);

primarna prevencia socialno-patologickych javov, primarna prevencia drogovych
problémov (pri¢iny drogovych problémov a drogovej zavislosti, negativne dosledky
uzivania navykovych latok na osobnost’ ¢loveka, i¢inky a mechanizmus pdsobenia
navykovych latok, stratégie, projekty, programy, trendy, formy a metddy primarnej
prevencie);

racionalne vyuzivanie vol'ného ¢asu (zdravotno-hygienicka, formativno-vychovna,
sebarealiza¢na, socializacnd, kompenzacnd, stimula¢nd, regenerac¢nd, ochranno-
preventivna, poznavacia, komunikacna, zabavna funkcia vol'ného Casu);

ochrana a starostlivost’ o prirodu (vztah ¢loveka a prirody, biologicka, ekonomicka,
socialna, psychologickd determinovanost’ ekologickych problémov), komplexnost’
ochrany prirody, osobny podiel na starostlivosti a ochrane prirody, bydliska a
domaceho prostredia;

sexudlne spravanie, etické postoje k sexualite, vychova k partnerstvu, manzelstvu
a rodicovstvu, vyznam vzajomnej komunikacie a porozumenia v rodine, chapanie
partnerskych vzt'ahov;

bezpecné spravanie, spravanie v krizovych situdciach, zodpovednost’ za bezpecnost’
vlastnu i ostatnych, prva pomoc pri ohrozeni zdravia;

zapajanie sa a aktivna adaptacia Vv kontexte podpory zdravia, modely
prozdravotného spravania;

aktivna a premyslena tvorba edukaénych programov zameranych na aktivnu
starostlivost’ o zdravie.

V intenciach uvedeného chceme zvyraznit' skutocnost, Ze vychova k zdraviu je,

napriek zdravotnej dominancii obsahu, suc¢astou vychovného komplexu skoly s cielovym

zameranim na poucenu intervenciu do Struktiry a obsahu zivotného §tylu deti a mladeze.

Vychova k zdraviu je teda integralnou sucastou komplexnej vychovy osobnosti saturujice;j

vytvaranie a stabilizaciu prozdravotnych vedomosti, zru¢nosti a navykov podporujucich

zdravie. Vystupom ma byt akceptovanie zodpovednosti za vlastné zdravie a sposobilost’

prijimat’  rozhodnutia tykajicich sa zdravia, potreba vzdeldvania a sebavzdelavania

v uvedenej oblasti, potreba sebausmernovania, aktivnosti vo vztahu k vlastnému zdraviu,
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ale aj kompetencia vecne prezentovat' vyhody zdravia. Ide 0 postoje, hodnotové kritéria
a presvedcenie nevyhnutné pre tvorbu, udrzanie a zdokonalenie zdravia vlastného, ale aj

zdravia inych l'udi.

2.1 Zdravotno-preventivna kompetencia v profesiograme ucitel’a

Uréujucim  predpokladom a podmienkou efektivnej edukacie je osobnostna
a profesionalna kompetencia ucitel'a. Kvalita jeho pregradudlnej a postgradudlnej pripravy
stimuluje alebo limituje U¢innost’ akejkol'vek stratégie, akéhokol'vek modelu edukacie.
Osobitne to plati vo vztahu k zdravotno-preventivnej kompetencii, kedze velka cast’
zdravotnych a socidlno-patologickych problémov je riesite'na prevenciou.

Profesiogram ucitel’a, hierarchizacia profesijnej zodpovednosti mé preto zahriovat
okrem odborovej, didaktickej, pedagogickej, diagnostickej, socialnej, komunikacnej,
informacnej, manazérskej, normativnej, poradenskej, vyskumnej, sebareflektivne;j,
autoregulativnej a d’al$ich kompetencii aj zdravotno-preventivhu kompetenciu. Uvedena
kompetencia ma byt’ sucast'ou univerzalnych multifunkénych kompetencii aplikovatelnych
tak v oblasti edukacie, ako aj v zivote. V kontexte uvedeného povazujeme za in$pirativnu
charakteristiku Spilkovej (2003), ktora uvadza, Ze ucitel’ je predovsetkym facilititorom
ziakovho vyvoja a ucenia, ktory podnecuje, inSpiruje, vybavuje pocitom kompetencie,
sebaddvery, vytvara podmienky pre dosiahnutie Ziakovho osobného maxima. Kasafova
(2007) zdoraznuje, Ze profesijny rozvoj ucitela je permanentny proces zdokonal'ovania,
Specializovania alebo potvrdzovania sa v odbornom, teoretickom a praxologickom
kontexte. Jeho zaklad tvori odborna, osobnostna a eticka sebareflexia zalozena na procese
reflexie. Zuvedenych vybranych charakteristik vyplyva potreba a poziadavka
projektovania komplexu kompetencii ucitel’a tak, aby jeho sucastou bola kompetencia
posobit’ aj ako ucditel’ preventista. Vychadzame z predpokladu, Ze pripraveny ucitel’ méze
systematickou preferenciou prozdravotnych intervencii generovat systém vedomosti,
zrucnosti, navykov, ale rovnako zdujmov, postojov a hodnét, v ktorom su zasady zdravého
zivotného $tylu na poprednom mieste. Ide o to, aby ucitel’ vedel koncipovat’ a realizovat’
edukacné pristupy, ktoré by korelovali so zdravim a zarovein reSpektovali individudlnu

osobnost’ Ziaka, aby jeho pdsobenie vychadzalo z kultivovanej komunikdcie, empatie,
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akceptacie, z reflektovania zaujmovych preferencii ziakov a nasledne citlivo a flexibilne
usmernovalo Strukturovanie a stabilizaciu zdravého Zivotného §tylu.

Opierajic sa a syntetizujuc poznané¢ uvedieme pristupy a poziadavky pre
projektovanie zdravotno-preventivnej kompetencie ako sucasti profesiogramu
ucitela:

o intenciondlne Strukturovat stistavu hodnot, v ktorej je zdravie zdkladnym prejavom
kvality zivota — akcentovat’ a harmonizovat rozvijanie vSetkych dimenzii zdravia;

o dosiahnut vyvazenost  kognitivneho a nonkognitivneho aspektu edukacie
v kontexte podpory zdravia, vytvarat’ predpoklady pre formativne a sebaformativne
kompetencie;

o akceptovat’ a premyslene uplatiiovat’ nadrezortné programy podpory zdravia,
kreovat a verifikovat nové ¢iastkové av podmienkach prislusnej skoly
aplikovatelné programy (projekty, koncepcie);

o participovat’ na rozpracovani a moznych upravach systému vychovnych opatreni
vo vnutornom poriadku Skoly — pravidla tykajice sa podpory zdravia, prevencie
socialno-patologickych javov, kreovania environmentéalnych noriem a hodnét;

o konkretizovat’ a aktivizovat’ participaciu Skolského prostredia pri Strukturovani
zmysluplného obsahu vol'ného c¢asu — Skolské a mimoskolské aktivity
zohl'aditujuce podmienky Skoly a lokalne Specifika;

o vytvarat’ areSpektovat’ zdsady hygieny Skolskej prace, zaujimat’ sa a prispievat’ k
usmernovaniu a pripadnej korekcii hygieny domadcej pripravy, vytvarat' priaznivé
prostredie pre vyucbu;

o cielavedomo a systematicky identifikovat' negativne Cinitele zasahujice Zivotny
Styl Ziakov andsledne hl'adat’ moznosti modifikovania pristupov orientujlicich
v smere podpory zdravia;

o vytvarat podmienky a podporovat vzajomnu komunikaciu a interakciu medzi
ziakmi a spolu so Ziakmi upravovat’ a dopliiovat’ vyber prozdravotného uciva;

o uplatiovat’ aktivizujuce metddy (brainstorming, pohybové a didaktické hry,
dramatizacia, etc.);

o reSpektovat’ osobitosti ziakov, zohladiiovat' ich sktsenosti, zaujmy a potreby,

diferencovat’ vyucbu a prispoésobovat’ ju osobitostiam jednotlivych Ziakov, ucit
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Vv suvislostiach, vytvarat podporné podmienky pre ziakov zo socidlne

znevyhodneného prostredia;

o rozvijat’ zodpovednost’ Zziakov za seba i prostredie, podporovat’ ich sebakontrolu,
viest’ ich k spolupréci, ohl'aduplnosti, tolerancii;

o vypracovat systém spoluprace Skoly s rodinou, cielavedomo sa podielat na
zvySovani informovanosti rodicov vo vztahu k zdraviu, intencionalne intervenovat’
do hodnotovej orientacie rodicov;

o kontrolovat, hodnotit a komparovat’ priebeh a vysledky prebiehajticej edukéacie,
na zaklade zisteni redefinovat a modifikovat’ pristupy — proces reflexie ako
predpoklad odbornej a osobnostnej sebareflexie;

o poskytovat ziakom pozitivny vzor (upravenost, spravanie, Vyjadrovanie,
hodnotenie, postoje);

o osvojit’ si a prakticky uplathovat’ informa¢no-komunika¢né kompetencie, zapajat’
a vyuzit' ich moznosti pri prezentacii a podpore zdravotno preventivnych aktivit;

o cielavedomo vyhladavat, registrovat, selektovat a raciondlne aplikovat
dostupné informdcie, podporovat’ aplika¢ny transfer uciva;

o vytvorit a uplatnit’ primerané¢ vyskumné kompetencie umoZnujuce poznanie,
analyzu, zhodnotenie, korekciu pedagogickych situacii.

Uvedené pristupy a poZiadavky vytvéaraji predpoklady kontextovych znalosti,
roz§irovania a prekracovania kognitivneho rdmca. Zdoraziujeme, Ze priprava ucitelov
vybavenych zodpovedajicimi kompetenciami je urcujucou podmienkou & moznou zarukou
efektivnej zdravotno preventivnej edukacie. Takato priprava je garanciou pozitivnej zmeny
a nasledného uspechu pri napiiani edukaénych cielov vo vymedzenej oblasti posobenia.

Osobitni poziciu, osobitné ulohy, osobitné postupy a pristupy tak v rovine
profesionalnej, ako aj osobnostnej ma v kontexte formulovanych poziadaviek ucitel’
realizujuci Skolsku edukaciu v triedach (8kolach) svysokym zastipenim réomskych
ziakov. lde o inkluzivny kontext, ktory vyzaduje okrem vymedzeného komplexu
kompetencii zodpovedajiicu Groven socidlnej a emociondlnej inteligencie. KonStatujeme,
ze Gspesna prozdravotna edukacia implikuje d’alsie poziadavky a predpoklady reflektujuce

Specifika romskych Ziakov, rémskeho etnika.
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Uvedieme niektoré:

premyslenost’ a aplika¢na cielavedomost’ pregradualnej a postgradualnej pripravy
akceptujuca Specifika vychovy, vratane vychovy k zdraviu romskych Ziakov;
sposobilost’ vytvorenia a udrzania zodpovedajacej klimy triedy a skoly (empatia,
tolerancia, otvorenost’, Gstretovost);

kooperativnost’ vychovy k zdraviu - komunikécia so ziakmi, rodi¢mi, komunitou
(zaklady romskeho jazyka), permanentna ponuka odbornej pomoci;

sposobilost’ flexibilne menit’ edukaéné pristupy - reSpektovanie individualnych
schopnosti a moznosti rémskych ziakov;

sposobilost’ informativne a formativne vyuzivat informacné akomunikaéné
technologie pre podporu potencidlu kazdého ziaka;

sposobilost’ modifikovat’, inovovat, kreovat zdravotne preventivne programy
reflektujiice osobitosti romskych Zziakov, Specifika prislusného miesta bydliska,
lokality a regionu;

Sposobilost’ prepajat’ Skolski edukaciu so zivotom prislusnej lokality, regionu —
partnerstvo, ponuka a organizovanie vol'no¢asovych aktivit;

sposobilost’ zistovat’ a zohl'adiiovat’ spidtnoviazboveé informacie od romskych Ziakov
arodicov;

sposobilost’ spoluprace a kooperacie s odbornikmi, verejnostou, obcou, mestskou
cast’ou, mestom, regionalnymi zlozkami.

Formulované poziadavky smeruju k raciondlnej aemocionalnej spdsobilosti

akceptovat’ odli$nosti, byt’ tolerantny, odolavat’ predsudkom, byt empaticky teda spdsobily

realizovat’ Skolsku edukéciu reSpektujicu multikultarnost’ ako sucast’ kompetencnej

vybavy uditela primarnej S$koly. V uvedenom vztahovom ramci Kominarec -

Kominarecova (2005) vymedzili multikultirny kontext ucitelovho posobenia

Vv nasledujucich oblastiach:

o

o

prejav reSpektu — ako norma sprévania;

orientdcia na poznanie — schopnost’ prekroc¢it obmedzenie vlastného kultirneho
ramca;

empaticky postoj — schopnost’ prejavit’ zaujem o inych a snazit’ sa stotoznit’ s inymi;
interakény manazment — spravne reagovat, komunikovat, prijimat’ a odovzdavat

verbalne i neverbalne prejavy;
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o tvorivy pristup — rieSenie problémovych uloh v realnom zivote, tolerancia pre
odli$nosti — adaptovanie na nové meniace sa poziadavky;

o nehodnotiaci postoj — vediet odpovedat’ takym spdsobom, kde sa nehodnotia
stanoviska k inym nazorom.

V uvedenych suvislostiach Rosinsky (2006) upresiiuje minimalne kompetencie
multikultarneho ucitel’a:

o je schopny kriticky vnimat a vyhodnocovat kultirne hodnoty, informaécie,
zvyklosti a chape medzikultirnu komunikaciu;

o vie sprostredkovat’ svoju reflexiu ziakom;

o vie podporovat’ medzikultirne porozumenie u svojich ziakov;

o vie udeti rozvijat schopnosti pre chapanie a interpretaciu znakov, prejavov
a vyznamov inych kultar v kulturnych artefaktoch a v komunikdcii druhych l'udi;

o je schopny sprostredkovat’ kontakty roznych kultar v triede.

Plati, ze vychodiskom, predpokladom a podmienkou uc¢innej edukacie aj v oblasti
zdravotno-preventivnej je osvojenie a uplatneniu uvedenych kompetencii tak, aby pri
akceptacii odlisnosti romskych ziakov (temperament, priamost’ v konani a spravani,
vysoka senzibilita, hodnotové a zvykové rozdiely, etc.), €inne Strukturovali kognitivnu,
afektivnu a psychomotoricku stranku osobnosti.

Projekt pripravy buducich ucitelov Vuvedenom vztahovom ramci musi preto
korelovat’ s doloZenou potrebou (nevyhnutnostou) realizovat' prozdravotnu edukéciu
saturujicu zodpovedajuci informacny zdklad spojeny s rozvijanim zrucnosti a
sposobilostou ich prakticke] aplikdacie v modelovych situdciach iV kazdodennom Zivote,
tiez sformovanie zodpovedajticich postojov, hodnotovych orientdacii a vzorcov sprdavania
smerujucich k podpore zdravia a zdravého zivotného $tylu.

V intenciach uvedeného ma priprava uéitel’ov v oblasti zdravotno preventivnej
kompetencie smerovat’ k nasledujucim spdsobilostiam (Liba, 2008):

o chapat komplexni hodnotu zdravia vo vSetkych dimenzidch (biologicka,
psychicka, socialna, eticka, estetickda, ekonomicka, filozofickd), osvojit' si a
reSpektovat’ pristupy podporujice zdravie vlastné a zdravie inych;

o poznat, analyzovat a hodnotit’ etioldgiu existujucich a moznych zdravotnych
problémov, cielavedome a systematicky identifikovat negativne Cinitele

zasahujuce zivotny $tyl ziakov;
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prepajat’  profesijné portfolio Vv oblasti vychovy k zdraviu s realitou zivota,
podporovat’ zdravotno-preventivne aktivity aj v SirSom spolo¢enskom ramci;
prezentovat, primerane a nedirektivne, informacie 0 zdravotnej a drogovej
prevencii;

poznat’, akceptovat’ a aplikacne realizovat nadrezortné programy podpory zdravia
a prevencie, kreovat aV skolskej edukacii verifikovat vlastné (skupinové)
programy (projekty);

vedome usmernovat’ Struktiru a obsah svojej osobnej a profesionalnej identity,
akcentovat’ osobny priklad vo vztahu k reSpektovaniu zdsad zdravého zivotného
Stylu (ucitel’ ako motivator, facilitator, realizator preventivnych intervencii);
koordinovat’ pracu participujtcich subjektov §kolskej prozdravotnej edukacie podl'a
tém, vekovych skupin a osobitosti ziakov;

zapajat’ ziakov do tvorby programov zameranych na aktivnu starostlivost’ o zdravie;
aktivizovat, usmernovat a konkretizovat spolutcast’ Skolského prostredia pri
zabezpeCovani a organizovani zmysluplného obsahu volného ¢asu — ponuka
Skolskych a mimoskolskych vol'no¢asovych aktivit;

reSpektovat’ osobitosti ziakov, diferencovat pristupy, ucit’ v suvislostiach, vytvarat’
podporné podmienky pre Ziakov zo socidlne znevyhodneného prostredia;
intencionalne intervenovat’ do hodnotovej orientdcie ziakov a rodicov v smere
podpory zdravia, prepdjat’ teodriu s praxou;

iniciovat’, vypracovat’ a realizovat’ spolupracu skoly s rodinou, komunitou;
reflektovat’ a hodnotit’ priebeh a vysledky prebiehajicej prozdravotnej edukacie a
na zaklade zisteni modifikovat a inovovat' pristupy — proces reflexie ako
predpoklad odbornej a osobnostnej sebareflexie;

poskytovat’ ziakom pozitivny vzor (vyjadrenia, uprava, spravanie, zvyky, postoje);
podporovat’” a usmerfiovat zaujmy ziakov — zmysluplnost, pocit subjektivnej
spokojnosti;

podporit’ expertnia zdravotno-preventivnu edukaciu atraktivnou vizualizaciou —
napr. implementovanie IKT v predmetnej oblasti posobenia;

vyuzit’ pdsobenie médii pri prezentacii a podpore zdravotno-preventivnych aktivit;
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o kontinualne vyhladdvat, registrovat, selektovat a hodnotit objektivnost
informécii tykajacich sa zdravia,

o podporovat’ aplikacny transfer uciva;

o reSpektovat’ auplatnit’ poziadavku permanentného vzdeldavania sa, reflektovat
dynamiku vyvoja v oblasti vyskumu i praxe.

Uvedené spodsobilosti vytvaraji predpoklady pre kontextové znalosti, pre
rozSirovanie a prekraCovanie kognitivneho rdmca. Su vychodiskom pre realizaciu
prozdravotnej edukacie romskych ziakov tak, aby umoznovala nazorné, aktivizujice,
motivacné, pozitivne usmeriiujuce a zaroven individualizujice vzdelavanie a vychovu.

Kvalita ucitel'skej pregradualnej a postgradualnej pripravy vyznamne stimuluje
alebo limituje ucinnost’ realizdcie akejkol'vek edukacnej stratégie. Realizovanie vychovy
k zdraviu v ramci vyucovacieho predmetu, v ramci integrovanych medzipredmetovych tém
a doplnujtcej ponuky prozdravotnych programov sa aktualne opiera o dostatok poznatkov,
informacii a skusenosti umoznujicich formulovanie edukacnych ciel'ov a konkretizovanie
okruhov a obsahu posobenia. Je na ucitelovi akl edukacnu stratégiu zvoli, ako sa tato
spredmetni v obsahu, forméach, metdédach a prostriedkoch pdsobenia. Zdoraziiujeme, ze
priprava ucitelov vybavenych zodpovedajucimi kompetenciami, vratane kompetencie
zdravotno-preventivnej, je predpokladom, podmienkou a moznou garanciou efektivnej
vychovy k zdraviu. U€itel ma v tomto priestore excelentni poziciu z hl'adiska kvality
a kvantity eduka¢ného posobenia.

Efektivna, erudovana, premyslend a cielavedoma zdravotno-preventivna
intervencia ucitel'a ako sucast’ Skolskej edukacie je nepochybne investiciou, ktora sa
pozitivne premietne V procese formovania, stabilizdcie a interiorizacie zasad zdravého

zivotného Stylu romskych Ziakov.
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3 SPECIFIKA EDUKACIE ROMSKYCH ZIAKOV

Romski  ziaci nezriedka  pochddzajuci zo  socidlne  znevyhodneného
(znevyhodiiujiceho) prostredia predstavuju Specificky a pritom vazny spolocensky
problém sformovany odliSnostami Zivotného $tylu, ale aj kultGrnymi, socidlnymi a
ekonomickymi faktormi. Cely rad objektivnych i subjektivnych premennych tu limituje
moznosti kognitivneho, emocionalneho a socidlneho vyvinu, podmieiiuje opakovane
konstatovany neuspech vzdelavacich potrieb, vyvolava otdzniky nad tym, ako prekrocit
rovinu proklamativnych téz a vyrokov Vv smere stratégii, ktoré by pozitivne podporili
rozvijanie kognitivnych a d’alich schopnosti a sposobilosti romskych deti.

Za 7iaka zo socidlne znevyhodneného prostredia sa povazuje Ziak pochddzajici
z prostredia, ktoré¢ vzhl'adom na socidlne a jazykové podmienky nedostato¢ne stimuluje
rozvoj mentalnych, vélovych a emociondlnych vlastnosti jednotlivca, nepodporuje jeho
efektivnu socializaciu a neposkytuje dostatok primeranych podnetov pre rozvoj osobnosti.
Ide o Ziaka, ktory spiia minimélne tri z nasledujucich kritérii su¢asne (dostupné na
www.minedu.sk):

o pochadza z rodiny, ktorej sa poskytuje pomoc v hmotnej nidzi a prijem rodiny je
najviac vo vyske zivotného minima;

o aspon jeden z rodiCov alebo osoba, ktorej je dieta zverené do osobnej starostlivosti,
patri do skupiny znevyhodnenych uchadza¢ov o zamestnanie (podl'a § 8 zakona NR

SR ¢.5/2005 Z. z.);

o najvyssie ukonené vzdelanie rodiCov je zakladné alebo aspon jeden z rodiov
nema ukoncené zakladné vzdelanie;

o podstandardné bytové a hygienické podmienky rodiny (napr. Ziak nemé vyhradené
miesto na uéenie, nema vlastnu postel’, nie je zavedena elektricka pripojka a pod,);

o vyucovaci jazyk skoly je iny nez jazyk, ktorym hovori dieta v domacom prostredi.

Za socidlne znevyhodnené prostredie sa povazuje také prostredie dietata, ktoré
wvzhladom na socidalne, rodinné, ekonomické a kulturne podmienky nedostatocne
podnecuje rozvoj mentalnych, volovych, emocionalnych viastnosti dietata alebo Ziaka,
nepodporuje jeho socializdaciu a neposkytuje mu dostatok primeranych podnetov pre rozvoj
jeho osobnosti* (skolsky zakon § 2 pism. q). Ziaci zo socialne znevyhodneného prostredia

spolu so ziakmi so zdravotnym znevyhodnenim a s nadanymi ziakmi patria spolo¢ne
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medzi ziakov so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami. Pri vzdelavani takychto
ziakov sa vyzaduje uprava podmienok, obsahu, foriem, metoéd a pristupov vo vychove a
vzdelavani, ktoré vyplyvaju z jeho zdravotného znevyhodnenia alebo nadania alebo jeho
vyvinu v socialne znevyhodnenom prostredi. Tieto opatrenia sii zamerané na zabezpecenie
pristupu k vzdeldvaniu a na zlepSenie vzdelavacich vysledkov, ktoré si nevyhnutné pre
rozvoj schopnosti alebo osobnosti dietat’a alebo ziaka a dosiahnutie primeraného stupiia
vzdelania a primeraného zaclenenia do spolo¢nosti® (31 skolsky zakon § 2 pism. 1).
Socialne, kultarne a jazykové znevyhodenie sa signifikantne prejavuje u velkej
Casti romskych ziakov a je konkretizované viacerymi prejavmi, napr.:
o verbalny a nasledne kognitivny deficit;
o o0bmedzena informovanost’ determinovana mnohokrat izolovanymi lokalitami pre
byvanie;
o Iné tradicie;
o odli$né vnimanie rodinnej vychovy;
o nedostato¢nd Groven osobnej a komunalnej hygieny,
o znelistené prostredie byvania a lokality;
o nepravidelna a nekvalitna vyziva;
o skoré a tolerované uzivanie navykovych latok (alkohol, tabak);
o zvySena chorobnost’;
o Castejsie zdravotné a psychické postihnutia;
o nizky vek prvorodiciek a s tym suvisiaca mnohodetnost’;
o casta invalidita v rodine;
o neidentifikovanie sa so v§eobecne akceptovanymi normami a pravidlami;
o zameranie na pritomnost’ bez ambicie planovat’;
o nedocenovanie vyznamu vzdelavania a Vysoka nezamestnanost’;
o socio-kultarnou rezistencia;
o absencia vlastnej stratégie socialnej zmeny.
Romske etnikum je odlisné svojou historiou, socialno-kultirnou tradiciou a
uroviou, antropologickymi znakmi a jazykom, zivotnym $tylom a zivotnymi stereotypmi,
pristupom a hodnotenim vzdelavania a vzdelania, vlastnymi a uplatiiovanymi normami a

pravidlami, vnatornou hierarchiou, ale tiez vnatornymi odlisnostami a heterogénnost'ou.
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Riesenie komplexu vzajomne suvisiacich a prepojenych problémov vyzaduje poznanie,
objektivnu analyzu bez predsudkov, systémovost’ a interdisciplindrnost’ v pristupe.

Napriek zlozitosti prezentovanych javov, viacdimenzionalnosti pdsobiacich
premennych je zmena spolofenskej pozicie Romov, rieSenie a mozné vyrieSenie ich
problémov vo vztahu k majoritnej spolo¢nosti vyznamne determinované vzdelavanim
avzdelanostou. Ide oto, ze viacSina Romov ma len zakladné, aj to mnohokrat
neukonéené vzdelanie.

Uvedeny stav dokumentujeme publikovanymi zisteniami viacerych autorov, kde
napriklad Duriekova (2000) konstatuje viaceré fakty tykajuce sa vzdelavania Romov:

o romske deti 30-krat CastejSie ukoncuju povinnt Skolskti dochadzku skor ako v 8.
ro¢niku;

o takmer 90% Romov neprekrocilo hranicu zdkladného vzdelania;

o romske deti dostavaju 5-krat CastejSie znizeni znamku zo spravania,

o uzv 1. triede prepada 22% rémskych deti;

o romski Ziaci vo vSeobecnosti prepadavaji 14-krat CastejSie;

o 25% romskych deti spada do pasma verbalnej debility;

o 42% romskych deti navstevuje Specialnu zédkladnu Skolu.

Vasecka (2002) uvadza, Ze stredné odborné vzdelanie s maturitou ma 6,5% a
vysokoskolské vzdelanie 0,6% slovenskych Rémov. Vyskum Horndka (2001) tykajtci sa
vplyvu prostredia na Skolsku uspesnost’ priniesol viaceré zavazné zistenia:

o 23,81% opytanych romskych rodi¢ov priznava negramotnost a 26,19% je
pologramotnych;

o az 93% prospechovo slabSich Ziakov (mali na vysved¢eni aspon jednu Stvorku —

o vo vyberovom subore romskych rodin je 100% nezamestnanost’ matiek;

o Vv skupine PSZ ma 46,34% otcov a 59,52% romskych matiek neukonéené zakladné
vzdelanie;

o Vsubore PSZ sa nezaujima o $kolsky prospech svojich deti az 58,14% rodicov

a vyse 20% sa nevedelo K tejto téme vyjadrit’;

o pre 90,70% PSZ je materinskym jazykom rémsky jazyk.
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Locke a Ciechalski (1995) uvadzaju problémy, S ktorymi sa vSeobecne stretavaju
ucitelia pri vzdelavani ziakov minority (tiez pri vzdelavani romskych ziakov) a ktoré
konStatujeme aj v sucasnosti:

o Dbilingvizmus, rézna uroven ovladania jazyka majority a jazyka minority;

o vSeobecna nedovera a strach z kultiry majority;

o silné zameranie na otazku prisluSnosti k etnickej skupine, zvySena citlivost’ ku
skutoc¢nej, ale aj zdanlivej diskriminacii;

o nespracovand alebo potlacand agresivita atizba po vzbure alebo odplate za
skutocné alebo domnel¢ krivdy;

o chybajica lojalita k institicidm, ktoré vytvara majorita;

o nedodvera a len malo zvnatornené presvedcenie o vyzname systematickej a vytrvalej
prace, o potrebe autority, zdkona;

o vnutorna neistota ¢i hovorit’ a konat’ v sulade s vlastnou alebo majoritnou kultarou;

o schopnost’ ,,zahrat’ to* na predstavitelov majority, klamat’ ich, tendencia neprejavit’
sa otvorene;

o zvySena citlivost’ k neverbalnym prejavom aich pripadnému rozporu s obsahom
reci u€itela pri komunikécii.

Hl'adanie kauzality takto zlozitych javov a suvislosti zacina pri uvedomeni si
skutoCnosti, ze romske dieta prichadza do S$koly sinymi predstavami, navykmi,
stereotypmi a chapanim povinnosti, discipliny a poriadku. Désledkom je nepochopenie a
konflikty medzi $kolou a romskym ziakom (romskou rodinou), prejavmi st obmedzena
sposobilost’ reSpektovat’ a podriadit’ sa povinnostiam, udrzat’ pozornost, nepravidelna
alebo ziadna priprava, neskoré prichody do Skoly, zaSkolactvo, tilanie a pod. Testy
Skolskej zrelosti a iné vykonové texty pritom nezohladiujii socialnu deprivaciu romskych
ziakov ati st Vnich velmi Casto nelspeS$ni. Vysledkom je opakovane konStatovana
skutocnost’, Ze do Specialnych $kol dostavaji romske deti, ktoré nemaju ziadny fyzicky ani
mentalny postih, ale ,,postih“ socialny (Popper — Seghy — Sarkozy, 2009).

Romski rodicia svojim detom nevedia a vo véc¢Sine pripadov ani nemo6zu pomoct,
ked'Zze ucivo sami neovladaji. Dosiahnuté vzdelanie rodicov tak negativne koreluje s
uspesnostou ich deti v Skole. Pretrvavajlce tolerantné pristupy romskej rodiny k Skolske;j
nepripravenosti deti, k viacerym spoloc¢ensky neziaducim formam a prejavom spravania a

odlisna hodnotova orientacia sa prejavuju V pristupe romskych ziakov k skolskym
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povinnostiam a v nechuti nieCo menit. Vysledkom je zlyhavanie S$irSej socializacie
prislusnikov romskeho etnika, d’alsie komplikacie v akceptovani ich odli$nosti majoritnou
populaciou a nasledne v aktivnom zaclenovani Romov do spolo¢nosti.

Rosinsky (2006) uvadza, Ze systém vychovy a vzdelavania v Skole je postaveny na
kultarnych stereotypoch majoritnej populacie. Ide o iné zvyky, iné postoje a hodnoty,
pouziva sa iny jazyk, aky je ten, ktory uzivaji Romovia a Vv ktorom boli vychovavani
doma. Romsky ziak ma pri vstupe do $kolského prostredia uplne inti vychodiskovu poziciu
podmieniovant viacerymi prejavmi spdsobu zivota a pristupu k zivotu u Rémskeho etnika .
Uvedieme tie, ktoré povazujeme za najzavaznejsie:.

o  zla socialno-ekonomicka situacia rodin, ¢asta geograficka a socialna izolacia
a tym redukovand informovanost’ U Casti rodicov, deti;

o nizka vzdelanostna uroven rodiov, pretrvavajiice podceniovanie a neporozumenie
potreby vzdelania, modely spravania rodi¢ov, ktoré nespredmetiujt suvislosti
medzi vzdelanim a uplatnenim sa v zivote a na trhu prace;

o odlisny recovy vyvin, neovladanie Statneho jazyka;

o koncentrovanie na pritomnost, nedostatoény zmysel pre prognozovanie,
planovanie, pre budticnost’, pre ambiciu pozitivnej zmeny;

o temperamentove odlisnosti, problémy s porozumenim pravidiel a nasledné
problémy V socializacii a komunikacii,

o nedostato¢né informativne a najmé formativne pdsobenie romskej rodiny aj vo
vztahu k zasadam zdravého zivotného $tylu, tolerovanie skorych kontaktov
s navykovymi latkami (alkohol, tabak, solvencia), ind vnimanie rodi¢ovstva;

o  vysoka nezamestnanost a invalidita v romskych rodinach, chybajuce navyky a
zruc¢nosti vo vzt'ahu k normam, cielom.

Uvedené prejavy a stuvislosti komplikuju vzt'ahovy ramec edukacnych poziadaviek
a eduka¢nych vysledkov a zhorSuju kontext potrebnych vzajomnych kontaktov s
nerémskymi ziakmi a apriori znizuju ocakavania ucitelov. Pritom ucitelom nezriedka
chybajl potrebné zrucnosti a kompetencie v prekonavani a rieSeni jazykovych, socialnych,
kultarnych a zdravotno-hygienickych problémov rémskeho dietata (ziaka). Skola ako
institicia mnohokrat nereSpektuje adjustaéné problémy romskych deti, pristupuje
k romskemu ziakovi tak, akoby preSiel rovnakou (napr. predSkolskou) socidlnou a

kultarnou skusenost'ou ako deti prislusnikov majoritnej spolo¢nosti. Dominujicou pric¢inou
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neuspechu rozhodujucej vacsiny Romov vo vzdelavani je tak rozdiel medzi tradi¢nou
vychovou v romskej rodine, komunite a oficialnym vzdelavacim systémom. Vysledkom a
dosledkom je zlyhavajuci romsky ziak, u ktorého sa bez podpornych nastrojov vzdelavania
d’alej upeviiuje socialna, kultarna aindividualna izolacia, namiesto prekonavania
kultarnych medzier v akulturatnom procese a vytvarania podmienok pre jeho socializaciu
do sirSieho socidlneho a kultirneho ramca (upravené podl'a Porubsky, 2004).

Vychadzajuc z uvedeného plati, ze u€inna edukacia romskych ziakov mé a musi
reSpektovat’ osobitosti vychodiskovej situdcie a pontknut’® podnetné prostredie
charakterizované nazornost’ou, porozumenim, otvorenost’ou, empatiou,
alternativnost'/ou a variabilnost'ou Vv pristupe. Ide 0 schopnost formulovat' SirSie
koncipované perspektivne i aktualne edukacné ciele v kontexte poznanych individualnych
potrieb ziakov a lokdlnych Specifik, o schopnost’ vytvarat a vyuzivat multikultirne
edukacéné prostredie, o schopnost’ organizovat’ a riadit’ edukac¢ny proces tak, aby presiahol
hranice triedy smerom Kk rodinam ziakov a k miestnej komunite. Porubsky (2004) a d’alsi
autori konstatuji, ze edukacné problémy romskych ziakov nie st viazané etnickou
prislusnostou, ale st spdsobené Specifickostou socidlneho a kulturneho prostredia,
Vv ktorom ziju a odlisSnym charakterom edukacného prostredia, v ktorom sa vzdelavaju.
Priimarnym rieSenim je prisposobovanie edukaéného prostredia potrebam romskych
ziakov s cielom napomdhat ich inkulturdcii a zabratiovat® kultirnej a socialnej
marginalizacii. Proces vyucby ma presahovat ramec tried tak, aby sajeho aktivnou
zlozkou stali rodinni prislusnici a d’alsi ¢lenovia miestneho spolocenstva.

Klein (2009) opierajuc sa o teoreticku analyzu publikovanych informacii a 0 vlastné
poznatky a skusenosti konstatuje, ze v oblasti vzdelavania romskeho obyvatel'stva existuji
a pretrvavaju niektoré¢ zakladné obmedzenia, ktoré limituji eduka¢ny a mozny pracovny
uspech (uplatnenie). Ide o nasledovné:

1. Nizka zakladna vzdelanostnd tUroven rémskych deti, ktora vo vicSine pripadov
nedosahuje ani priemer, Co sposobuje d’alSie postupné zaostavanie po€as povinnej
$kolskej dochadzky. Casté su neskoré nastupy do &koly a jej predéasné ukonéenia.
Po skonceni povinnej Skolskej dochadzky romski ziaci len zriedka pokracuji na
d’alsom stupni vzdelavacieho procesu (odborné vzdelavanie, vysoké skoly a pod.).

2. Nedostatocna pripravenost’ Skolského systému na osobitosti vzdelavania Romov.

Skolsky systém nedokéaZe vyhoviet potrebam romskeho obyvatelstva, nedokéaze
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akceptovat’ roznorodost’, nevyucuje sa romska kultara a prostredie $kél nedisponuje

prvkami, ktoré by ho zatraktivnili romskym detom (napr. usporiadanie, vyzdoba,

absencia rdmskeho personalu). Romovia preto povazujui skolu za nie¢o cudzie, ¢o
ma nepriaznivy dopad na ich prvotné oCakavania a nepriaznivo ovplyviiuje aj ich

Studijné vysledky.

3. Nizka uroven vztahov medzi romskymi rodinami a $kolami. Ugast’ romskych rodin
na vychovnom procese absentuje, ich pobyt na Skolach je zriedkavy a kratkodoby,
nie vzdy sa stretnu s priaznivymi privitanim, a preto nemoze dojst’ k vzajomne;j
komunikacii a spolupraci vo vychovnom procese. Tieto skuto¢nosti sposobuju, Ze
vzajomné vzt'ahy su len formalne a niekedy dochédza az k odmietavym postojom.
Syntéza uvedenych poznatkov, skusenosti, ndzorov, ndvrhov a odportacani dovoluje

konstatovat’, ze vychovno-vzdelavacia normalizacia U Roémov predpokladéd interkultirne
vnimanie vychovy a vzdelavania v §kolach, ktoré sa opiera o reSpektovanie osobitosti a 0
pravo na odliSnost. Ako sme uz uviedli, siCastou relevantnych opatreni smerujucich
k naplneniu formulovaného predpokladu je Struktira a uroveni vzdelavania buducich
ucitel'ov, najmé ucitelov primarnej $koly. Ide o pripravu alebo aktualizovanie studijnych
programov ucitel'skych fakualt tak, aby sa vytvoril komplex kompetencii saturujtci aj
multikultarnost, re$pektovanie odlisnosti a osobitosti. Ucitel musi usmeriiovat’ rovnost’
Vv prostredi triedy, ale aj mimo nej, rovnocennost vyucovacich potrieb a podmienok,
napriek odlisnostiam musi aktivne komunikovat’, reagovat’ a odpovedat na podnety a
potreby ziakov. Cielom je urobit’ maximum pre prekonanie nezriedka konecnej hranice
vzdelania romskych ziakov, ktorou je primarny stupen vzdelavania.

Konstatujeme existenciu a prepracovanost’ viacerych proedukacnych pristupov
zameranych na vyrovnanie a mozné akcelerovanie edukaénych vysledkov romskych
ziakov. Ide napriklad o — nulté rocniky ako podporny nastroj na vyrovndvanie
nedostatocnej pripravenosti na Skolu,; Specializované triedy; zvySenie, rozsirenie poctu
hodin vzdeldvania a vychovy, individualizované vzdeldvacie pristupy; moznost redukcie
osnov a vytvarania tried s alternativnymi ucebnymi osnovami, celodenny vychovny systém;
system integrovaného tematického vyucovania; systéem tvorivo humdnnej vychovy,
makroStrukturdlne, spdtnovizbové vyucovanie (Zelina, 2000; Hapalova — Dral’, 2011).

InSpirativnym navrhom systémového pristupu v edukacii romskych ziakov je systém
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DROMUS (Zelina, 2004; NOS-Open Society Foundation, 2011) konkretizovany
Vv nasledujucich bodoch:

o D - dochadzka do Skoly, diagnostika — zabezpeCenie vzdelavania od materske;j
Skoly az po celozivotné vzdelavanie; socidlna marginalizacia, reziden¢na
segregacia a Skolska dochadzka, problém diagnostiky vo vzdelavani Roémov.

o R — regulacia a riadenie celého systému — politické, ekonomické a socidlne
zabezpecenie; reguldcia a autoreguldcia konkrétneho spravania ziakov, Studentov
a Studujucich;

o O — obsah vzdelavania — obsahova a procesualna stranka vychovno-vzdelavacieho
procesu; ma byt diferencovany v porovnani s hlavnym pridom; ma byt vysoko
pragmaticky (napr. ucit’ sa remeslu), vysoko generalizovany (vychodisko pre
flexibilné vol'by a uplatnenie na trhu prace);

o M — metddy, proces vyucovania — musia byt Specifikované, diferencované podla
osobitosti romskych deti (nemaji vybudovany vzt'ah k vzdelaniu ako ku hodnote),
napr. individualne vzdeldvacie programy (IVP), celodenné vychovné systémy
(CVS);

o U — ucitel’, asistent ucitela — rozhodujuce c¢initele (de)segregacie v Skole, vo
vzdelavani — zékladny pilier realizacie akychkol'vek edukacnych stratégii;

o S — spitnd vizby, kontrola, vyhodnotenie — monitoring (de)segregacie v Skolach,
vyskum — suportivny, podporny systém edukacie romskych deti na vytvorenie
podmienok pre inklaziu Roémov, na multikultirnu vychovu — Specialni
pedagdgovia, lieCebni pedagdégovia, romski asistenti, koordinatori prevencie,
socialni pracovnici, Skolski psycholdgovia.

V nadviznosti na formulované pristupy a navrhy povaZzujeme za vhodné uviest’
strategické ciele v oblasti vychovy a vzdeldvania romskych deti a ziakov zo socialne
znevyhodneného prostredia tak, ako ich vymedzuje Koncepcia integrovaného vzdelavania
romskych deti a mladeze vratane rozvoja stredoskolského a vysokoskolského vzdeldavania
(2005):

o reformovat riadenie edukacného procesu v podmienkach SR tak, aby sa mohli
reSpektovat’ lokalne socialne a kulturne podmienky pri tvorbe a realizacii $kolského

kurikula;
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o pripravit ucitela ako rozhodujiiceho Cinitela realizacie stratégie v zmysle
nadobtdania odbornych spdsobilosti, realizovat stanovené zamery v kontexte
vzdelavacich potrieb konkrétnych jednotlivcov ciel'ovej skupiny;

o Vytvorit  atraktivne edukacné prostredie pre cielova skupinu reSpektujuce jej
socialne, kulturne a jazykové Specifika a tym prispiet’ k zlepseniu ich dochadzky do
Skoly;

o uskutocnit’ kurikuldrnu transformaciu tak, aby Skoly dostali moznost' vytvarat
Skolské kurikuld so zretel'om na vzdelavacie potreby danej skupiny Ziakov;

o modernizovat stratégie vzdelavania tak, aby tieto reSpektovali osobnostné, kultirne
a socialne Specifika a vzdelavacie potreby jednotlivcov ponimanych ako subjekty
a nie objekty vzdeldvacieho procesu;

o zlepsit materialnu, technicku a metodicktl pomoc v Skole v Usili o realiziciu vyssie
uvedenych cielov;

o intenzivhym Skolskym i mimoskolskym vzdelavanim menit’ postoje majority
K minoritam a naopak;

o zabezpeCit adekvatne podmienky pre vyskum ako predpoklad budovania
efektivneho systému vzdelavania;

o poOsobit na rémsku minoritu cestou propagicie kladnych prikladov romskych
ziakov a Studentov v oblasti vzdelavania.

Koncepcia navrhuje a upresiiuje moznosti nastavenia eduka¢ného pdsobenia tak,
aby bolo podporné pre znevyhodnenych Ziakov, pre ich integraciu do kolektivu intaktnych
ziakov. DalSou konkretizaciou pristupu k vychove a vzdelavaniu Ziakov zo socidlne
znevyhodneného prostredia st navrhy Olaha (2011):

o zabezpec€it pred vstupom do zékladnej Skoly testovanie Skolskej spdsobilosti
vyluéne pedagogicko-psychologickymi poradiiami na zaklade socidlno-kulturne
nezavislych testov Skolskej sposobilosti pre 6 az 7-rocné deti, ktoré reSpektuju
Specifika v oblasti poznania a skusenosti deti zo socialne znevyhodneného
prostredia;

o znizit pocet zZiakov v beznej triede, aby sa umoZznila vySsia miera individualneho
pristupu k Ziakovi;

o realizovat celodenny vychovny systém s moznostou zmysluplného travenia

vol'ného ¢asu a pomoci pri priprave na vyuovanie za pomoci asistenta ucitel’a;
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o zabezpecit' asistenta ucitel’a, ktory v pripade deti zo zmieSaného narodnostného
prostredia ovlada aj ich materinsky jazyk;

o vytvorit’ edukacné prostredie reSpektujuce socidlne, kultirne a jazykové Specifika
deti zo SZP;

o realizovat’ programy orientované na zlepSenie spoluprace rodi¢ov (predovsetkym
rémskych) deti so zakladnou Skolou;

o zabezpecit spolupracu s neformalnymi komunitnymi centrami, ktoré sa zaoberaju
vzdelavanim deti vratane materskych centier pre budice matky a matky s det'mi;

o podporit’ vzdeldvacie programy multikultrnej vychovy a vychovy proti
predsudkom a programy implementovat’ ako sucast’ Skolského vzdelavacieho
programu;

o vytvarat’ persondlne podmienky: pedagdg cielene pripraveny na vzdelavanie deti
zo SZP, spolupraca so Specialistami — Specidlny pedagdg, psycholdg, logopéd,
terapeut, asistent ucitel’a a ini odbornici;

o vytvorit materidlne podmienky: Specidlne doplnkové ucebné pomocky, ucebnice,
pracovné listy, pripadne iné¢ didaktické pomocky.

Utinnost’ komplexu odporu¢ani, navrhov a opatreni vyzaduje od s$kolského

systému Kreovanie pozitivne suportivnych podmienok, stimulovanie a motivovanie

participantov vzdelavania a vychovy..

Dominujicim vo vztahu k vysledkom Skolskej edukéacie ostava uditel’, jeho
pripravenost’ a komplexna spésobilost’ aktivne poznavat’, Kriticky a objektivne
analyzovat’, zmysluplne komparovat’, aplika¢ne syntetizovat’, flexibilne menit’,
inovativne modifikovat’ edukacné pristupy pri rieSeni existujicich vzdelavacich

a vychovnych problémov rémskych Ziakov.
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4 ZDRAVOTNY STAV A ZDRAVOTNE PROBLEMY ROMOV

Komplex zdravotnych ukazovatel'ov rémskeho etnika dokumentuje nepriaznivé

skutoCnosti zaostavania za zdravotnym stavom ostatnej populacie Slovenska. Zdravotny

stav, zdravotna kondicia Romov je podla publikovanych a d’alSich dostupnych zdrojov

horSia ako majoritnej populacie Co uzko suvisi sich tradiciami, zivotnym Stylom

a socialnymi podmienkami. Zivotny §tyl Romov je nezriedka charakterizovany nevhodnym

stravovanim, konzumaciou lacného alkoholu, fajéenim, nedostato¢nou hygienou, nizkym

Standardom byvania, znecistenych zivotnym prostredim, nepoznanim a podcenovanim

zdravotnej prevencie, nizSou a jednostrannou fyzickou aktivitou a d’al§imi ukazovatel'mi.

Zivotny $tyl, zdravotny stav a aktualnu zdravetnii poziciu Rémov nepriaznivo

ovplyviiuje komplex c¢initelov S vyznamnym podielom ich socialno-psychologickych

osobitosti (In: BartoSovi¢ — Hegyi, 2010):

o

st emotivnej$i a emocie ovplyviluju ich myslenie, uvaZzovanie, hodnotenie situacii i
konanie; maju ziv§i temperament;

vedia dobre riesit’ bezné praktické situdcie, orientuji sa na sucasnost’ suvisiacu s
vlastnymi ¢i rodinnymi potrebami;

vzdialené hodnoty pre nich nemaji vyznam, neplanuji;

maju malo rozvinuté sebaovladanie a vol'u, nizku motivaciu k vykonu (nizku
trpezlivost’, svedomitost));

maju odliSné socidlne spravanie (su otvoreni, I'ahko nadvézuju kontakty k 'ud’om,
ktorym doveruji);

neklada doraz na individudlny Gspech a usilie (spoliehaju sa na pomoc od druhych),
klada doraz na skupinu, nepodporuje sa sut’azivost’ a osobné ambicie;

maju odlisné osobnostné ¢rty (nezdrzanlivost’, vybusnost’, neschopnost’ dodrziavat’
obmedzenia, precitlivenost, sklon k demonstrativnosti);

pre Zivotny $tyl je typicky sklon k nepravidelnosti a Zivelnosti;

maju tendenciu k zdruzovaniu, pricom vsetko sa pouziva spolocne a chyba osobné
vlastnictvo (veci, miesta v byte);

vzajomna sudrznost’ a solidarita.
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Formulované charakteristiky sa premietaji do neporozumenia a nedocefiovania
zavaznosti regulativneho ovplyviiovania €initelov a determinantov zdravia, do zivotného
Stylu, ktory v sebe saturuje etiologiu nepriaznivého zdravotného stavu a chorobnosti
Roémov:

o nespravne a jednostranné stravovacie navyky;
o vcasnd aopakovand konzumadcia lacného alkoholu, faj¢enie, pripadne solvencia

(prchavé latky);

o nedostato¢na Giroven a podceniovanie 0sobnej a komunalnej hygieny;

o nedostato¢na kvalita a kvantita pohybovych podnetov;

o nizky Standard byvania, zneCistené zivotné prostredie;

o nizka uroven vedomosti o reprodukénom zdravi, predCasnd sexudlna aktivita

a pred€asné porody;

o neporozumenie a podceniovanie potrebnosti zdravotnej prevencie;

o socialna izolovanost’, uzatvorenost’, orientovanost’ na miestnu, lokalnu komunitu;

o absentujici systém rezimu dna (pravidelnost’ v striedani prace a odpocinku);

o nezdujem a stazend dostupnost’ zdravotnickych sluzieb (cestovné, doplatky liekov);
o neuvedomenie si potrebnosti vzdelania vo vztahu k zdraviu.

Konkretizaciou uvedenych streotypov je skutocnost, ze Romovia su rizikovou
skupinou vyskytu tuberkuldzy, signifikantnd je prevalencia infekénych chorob, drog,
poraneni, otrav a popalenin. Vysoka je frekvencia zdravotnych oslabeni, predovsetkym
oslabeni dychacieho systému, oporno-pohybového aparatu, tiez frekvencia zmyslovych
portch, najmd portch o¢i aich adnexov. U romskych deti je vyssi vyskyt (v porovnani
s majoritnou populaciou) koznych a parazitirnych ochoreni, napr. salmoneldza, svrab,
pedikuléza — zavSivavenie, pyodermia — hnisavé ochorenie koze, trachdm — chronicky
hnisavy zapal o¢nych spojiviek arohovky, mykoézy — ochorenia spdsobené hubami,
CastejSia je virusova hepatitida A, ale aj B a C. V izolovanych a segregovanych osadach je
vysoky vyskyt prenosnych chordb suvisiacich so zlymi zivotnymi podmienkami, napr.
zltacka, tuberkuldza, meningitida. Potvrdil sa vyS$i vyskyt primarneho kongenitalneho
glaukomu. Casté je mentalne postihnutie (oligofrénia), extrémne vysoka je incidiencia
fenylketonurie. Vaznym problémom je sexudlne spravanie (predCasny a nechraneny
sexudlny styk, viac sexudlnych partnerov, nezriedka prilezitostnych), vysoky je koeficient

inbreedingu atym aj pravdepodobnost’ recesivne dedi¢nych chordb (Bernasovsky —
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Bernasovska, 1996; Liba, 1999; Ginter et al.,2001, 2004, Hornak, 2005; Matulay, 2009;
Bartosovi¢ — Hegyi, 2010). Mnohi Rémovia pritom povazuji za ochorenia iba také, ktoré
dokazu bezprostredne rozpoznat. Zvicsa ide o zapalové ochorenia, horuckové stavy,
poranenia, urazy, otravy, popaleniny, chripku. Symptoémy inych zavaznych chordéb
(dedi¢né, degenerativne ochorenia, autoimunne, tumorové ¢i psychické ochorenia) byvaji
podceniované, prehliadané a neliedené (Popper — Seghy — Sarkozy, 2009). Napriek
dolozenym ukazovatel'om réomska populacia hodnoti svoj zdravotny stav pozitivnejSie ako
celkova populacia SR, ¢o mdzeme pripisat’ skutoCnosti, ze zivotny Styl ¢asti Romov, najma
marginalizovanych komunit zijucich v segregovanych osidleniach, je odlisny od overenych
a vSeobecne akceptovanych Standardov saturovanych v obsahu pojmu zdravie.

Socio-ekonomické moznosti a stereotypy Sa prejavuji najmi VvV konzumacii
nezdravych potravin — vysoka je spotreba tu¢ného lacného misa, zivo¢isnych a rastlinnych
tukov, konzumacia sladkosti a sladkych napojov s vysokym obsahom jednoduchych
sacharidov, nizka je spotreba ovocia a zeleniny, mlicka a mlie¢nych vyrobkov. Z hladiska
racionalnej (zdravej) vyzivy najmd deti je vyrazne nepriaznivym ukazovatelom nizka
konzumacia ryb, vajec, strukovin azeleniny, ked’ satieto dolezité zlozky potravy
nahradzaju chlebom a sladkostami (Popper — Seghy — Sarkozy, 2009). Hygienické navyky
Romv nespredmetiiuju cielavedomost’ v 0sobnej hygiene (napr. hygiena ustnej dutiny),
tiez v hygiene komunalnej a v§eobecne v hygiene prostredia.

Uvedené vyzivové navyky, nizky Standard osobnej a komunalnej hygieny, Zivotny
§tyl nemalej cCasti romskych rodin ovplyviiuji somaticky vyvin deti (romske deti st
V porovnani s nerdmskymi lahSie, nizS§ie, maji mens$i obvod apredozadny priemer
hrudnika, nizSie hodnoty aktivnej telesnej hmoty) vratane vyvinu mozgu, U ktorého
spomaluju procesy zrenia, ¢o vytvara organicky zaklad pomalSej a Specifickej
diferenciacie kognitivnych Struktar. Tiez v dalSich biologicko-antropologickych
ukazovateloch (napr. kostny vek, porodna hmotnost) je konStatované zaostdvanie
romskych deti (Bernasovsky et. al, 1996, 1999). Viaceré z prezentovanych ukazovatel'ov
predstavuju z pediatrického hladiska zavazny dovod na odklad zaciatku Skolske;j
dochadzky

Spdsob zivota RoOmov sa nepriaznivo premieta do relevantnej oblasti
determinujicej osobnostny rozvoj, ktorou je vyvoj motoriky a pohybova ucenlivost

(docilita) romskych deti. Pohybové podnety ako sucast vychovy st skér nahodné a
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jednostranné. Absencia cielavedomosti v pohybovej vychove umocnend chybanim
predskolskej pripravy sa prejavuje v nizkej urovni pohybovych skusenosti, v nizkom
pohybovom potencidli. Aplikdciou modifikovaného EUROFIT—testu Horvath (2001)
potvrdil zaostdvanie romskej populacie v telesnom vyvine o2 roky za neromskou
populaciou. V ukazovateloch pohybovej vykonnosti konStatuje zaostavanie eSte
vyraznejsie. Borzikova (2006) uvadza zaostavanie 6 a 10-rocnych romskych deti v arovni
motorickej docility za neromskou populaciou, ked’Zze tu absentuje potreba udrziavat
,vykonnostné poziadavky* pohybovej ucenlivosti a nacviCovat’ nové, zlozitejSie pohybové
ulohy. Realizované pohybové aktivity st spontdnne, odpozorované, malo intenzivne,
koordinacne jednostranné. Podl'a Lejcarovej (2009) je pre romske deti typicky nedostatok
iniciativy, neschopnost’ prekonavat’ najmensie prekazky a zotrvat’ pri urcCitej ¢innosti dlhsiu
dobu, pohodlnost” az lenivost. Deti su zamerané na materialne a kratkodobé ciele konania
apriznaénd je nizka frustratna tolerancia, vyrazna hypobulia (zniZzenie voélovych
kompetencii), pri realizacii dlhodobych cielov je problém v sebaovladani. Romskym
detom chyba htiZzevnatost’ a vytrvalost’ ,,trénovat™, snaha chciet, motivéacia k sit'azeniu.
Vo vztahu ku Skolskej pripravenosti je nepriaznivou skutocnost’ nizkej Grovne jemnej
motoriky ¢o sved¢i o nepouzivani a tym necvifeni zru¢nosti manipulacie s predmetmi.
Problémom je nasledne spdsobilost’ postavit’ palec do opozicie k prstom, atym napr.
uchopenie lyzic¢ky, priboru, ceruzky, pera, Stetca, zaviazanie si $Snirok na topankach,
zapnutie gombika, nardbanie noZnicami, udrZanie smeru pisania. To vSetko staZuje
uspesnost’ adaptaciu romskeho dietat’a na zacinajucu povinnu $kolski dochadzku. Aj pri
romskych detoch plati, ze uroveil pohybovej ucenlivosti je determinovana uréenymi
poziadavkami na pohybové ucenie, na nacvicovanie nového, na plnenie pohybovych uloh,
teda na cielavedomti pohybova vychovu. Pozitivny vyvoj, pozitivhe zmeny V Struktire
motorickej ucenlivosti vSeobecne vyzaduju koordinovanost’ s nacvi¢ovanym obsahom,
suvisia s motiva¢nou aferentaciou, intenzitou pozornosti, pozitivnym pristupom k nacviku
(upravené podl'a Kasu, 2000).

Osobitne ziavaznym problémom romskej zdravotnej reality je vcasna
a tolerovana konzumicia navykovych latok. Vaillant (1984) uvadza pét stale platnych
psychosocialnych premennych, ktoré ovplyvituji prodrogovy pristup Romov a prispievaju

K pretrvavaniu uvedeného socialno-patologického fenoménu:
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o etnické pozadie;

o alkoholicka heredita (dedi¢na zataz);

o antisocialne spravanie;

o emoc¢né prisposobovanie v detstve;

o pritomnost’ alebo nepritomnost’ rodinnej instability.

K uvedenym premennym sa bezprostredne pripdjaji unikové mechanizmy z
formalneho kazdodenného rezimu a prostredia, ktoré su Urdmskych deti (ziakov)
stimulované problémami so Skolskou adaptaciou, nezvladanim povinnosti, nizSou
Studijnou prosperitou, neschopnostou vpravenia do kolektivu a s tym spojenou vyssou
mierou intrapsychickych a interpersonalnych konfliktov. Tieto skuto¢nosti nepochybne
podporuju konzuméaciu dostupnych ndvykovych latok.

Roémske deti nezriedka fajéia, pozivaju alkoholické ndpoje pretoze takym
spravanim len napodobnuju modely spravania svojich rodi¢ov, pribuznych a celej
komunity. Monitoring romskych ziakov (1012 respondentov — romski ziaci 3. ro¢nika bez
diferenciacie podla veku) zékladnej Skoly s cielom poznat’, analyzovat’ a zhodnotit’ prvé
kontakty a skusenosti s navykovymi latkami (alkohol, tabak, solvencid) u nich samotnych,
vV rodinach a komunite (Liba, 2006, 2007) umoznil konStatovat’ pitie alkoholu a fajCenie
(zriedkavo prchavé latky — spomenuty toluén) uz v mladSom Skolskom veku,
neuvedomovanie si Skodlivosti, ked’ alkohol a tabak st vnimané ako bezna sucast’ Zivota.
Baska et al. (2007) uvadzaji suvislost medzi vekom vzniku faj¢iarskeho navyku a
intenzitou fajCenia, t.j. poctom vyfajéenych tabakovych vyrobkov za den — skorSi vek
zaCiatku pravidelného fajcenia zvySuje intenzitu fajCenia v neskorSom veku. Analyza
dalsich vysledkov napr. Popper — Szeghy — Sarkozy (2009) potvrdzuje vysoku prevalenciu
konzumacie tabakovych vyrobkov u Romov — u vSetkych skimanych vekovych skupin,
ako aj u oboch pohlavi prekracovala 50%. Konzumaécia tabakovych vyrobkov je vyrazne
vysSia u muzov (dennymi alebo prilezitostnymi konzumentmi je az 77,8% roémskych
muzov), neZ u romskych Zien (dennymi alebo prileZitostnymi konzumentkami je 52,5%
zien). Vo vztahu ku konzumadcii alkoholu uvedeni autori prezentuju zistenie, Ze za ostatny
rok vobec nekonzumovalo alkoholické nédpoje iba 17,2% muZov. Prezentované udaje a
zistenia su nasledne upresnované vysledkami vyskumov reflektujicich regionalne
osobitosti napr. Protidrogova koncepcia Presovského kraja na obdobie rokov 2008 — 2013,

ktora wuvadza pokles poctu mladych Romov, ktori fajcia — pricinou nie je zdravotné
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uvedomenie, ale finan¢nd naro¢nost. Konzumdcia alkoholu pritom ostava sucastou
zivotnych stereotypov Romov, zriedkavo sa nad’alej vyskytuje inhalécia (fetovanie)
toluénu viazand na komunity s najnizs§im socidlnym statusom. V kontexte zisteného plati,
ze ide o sledovania na lokalnej Grovni, na vymedzenom uzemi, ¢o redukuje moznosti
generalizacie Problémom je tiez hodnovernost’ kvantifikovanych ukazovatel'ov ked’ze pre
pristup, pre vypovede Romov (rémskych ziakov, romskych rodi¢ov) je nezriedka typicka
tendencia uvadzat’ o¢akavané, uvadzat’ polopravdy, vymyslat’ si, pripadne neporozumenie
a neochota.

Napriek problematickej relevancii zistenych udajov, poznatkov a informacii
vysledky kazdodennych skusenosti a realizovanych vyskumnych zamerani dovoluju istd
generalizaciu:

o zaciatok uZzivania navykovych latok uz v skorych etapach ontogenézy — mladsi
Skolsky vek, v niektorych pripadoch predskolsky vek;

o dominancia chlapcov (v skimanych stboroch respondentov) vo vztahu ku
konzumacii alkoholu a faj¢eniu;

o tolerantné postoje rodiny, komunity Kkuzivaniu  navykovych  latok,
neuvedomovanie si $kodlivosti alkoholu a tabaku — bezna stc¢ast’ zivota;

o nizke zdravotné uvedomenie vo vztahu k pdsobeniu navykovych latok;

o rezervy v cielavedomosti a intencionalnosti vyuzivania a uplatiiovania zdravotno-
preventivneho potencidlu Skoly (ucitelov) a d’alSich na vychove participujicich
zloziek spolo¢nosti.

Nepriaznivé ukazovatele zdravia a zivotného §tylu romskych deti maja svoj povod
a dovod v rodine. Tak ako v majoritnej populacii, tak aj v romskej minorite plati primarny
formativny a identifika¢ny vplyv rodiny pri formovani osobnosti dietata. Tradicnd romska
rodina je zvycajne mnohodetna a viacgeneracna fungujuca v podmienkach, ktoré nezriedka
komplikuju primerant adjustaciu romskych deti (ziakov) do kolektivu triedy. Ak rodina
dieta nedostato¢ne stimuluje po stranke intelektovej, citovej a psychosocidlnej, potom
nevytvara podmienky pre jeho vyvazeny osobnostny rozvoj. Doésledkom je Skolska
neuspesnost’, fatalizmus, socidlno-vychovny deficit, ktory sa neskor prejavi v socio-
kultirnej rezistencii pri zacleniovani do majoritnej spolo¢nosti. Romsku rodinu mozno teda
charakterizovat’ ako mnohopocetnu s predpokladom znacnej socidlnej zévislosti, s

dlhodobo vykazovanymi znakmi nizke ekonomickej, vzdelanostnej, kultirnej a
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hygienickej urovne. Je ale Ziaduce uviest, ze tu pdsobi viacero diferenciatnych znakov,

ktoré ovplyviuji podobu, fungovanie avychovné podsobenie romskych rodin, napr.

regiondlna a lokdlna diferencidcia, typ bydliska, koncentracia romskych obyvatel'ov

v konkrétnej lokalite, miesto v socidlnej Struktare, miera integracie do majoritnej

spolo¢nosti a pod. Uvedené znaky nepochybne ovplyviuji vztah romskej rodiny ku skole

a vzdelavaniu deti (Dzambovi¢, 2001). Vychadzajic z poznaného rémsku rodinu

V sticasnosti charakterizuje:

©)

priorizacia neproduktivnej Zivotnej orientacie, vysoky stupen zéavislosti od systému
Statnej socialnej podpory;

spolo¢né byvanie niekol'kych generacii;

ekonomické obmedzenia stivisiace so zlou socidlnou situaciou rodin;

trvalo vysokéd miera nezamestnanosti;

nezodpovedné reprodukéné spravanie, zivelny demograficky faktor, znany podiel
deti;

nezrelost’, nepripravenost’ romskych matiek (stdvaji sa matkami vel'mi mladé,
Casto dosiahnutim pohlavnej zrelosti) prijat’ zodpovednost’ a realizovat’ vychovu
deti;

odlisny reCovy vyvin romskych deti (neznalost' slovenského jazyka, ktory je
vyucovacim jazykom), komunikaény deficit;

zanedbavanie starostlivosti o deti;

somatické zaostavanie romskych deti a nepriaznivé zdravotné ukazovatele;

skory kontakt auzivanie navykovych latkok uromskych deti (alkohol, tabak,
solvencia);

nizka vzdelanostna uroven, niekedy negramotnost’ rodicov, nedostatocné
postavenie vzdelania v hodnotovych kritériach rodicov;

nedovera K vonkajSej realite, vnimanie S$koly ako dirigistickej, represivnej
inStitucie;

neochota prijimat’ regulativne opatrenia reflektujice spolocenské normy
a ocakavania;

koncentrovanie na pritomnost, nedostato¢ny zmysel pre planovanie, zmenu,

vymedzovanie a plnenie cielov.
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Vychadzajuc z prezentovanej reality je jednym z nevyhnutnych predpokladov
obmedzenia rastu $kaly a frekvencie zdravotnych a socialno-patologickych problémov
vypracovanie, overovanie, modifikovanie a inovovanie adekvatnych opatreni. Pri ich
priprave a realizacii je ziaduce cielené a zaroven synergické formovanie kognitivnej,
emocionalnej a socialnej stranky osobnosti dietata, korektny a multikulturne aspekty
zohl'adiiujuci pristup orientovany smerom k (Matula, 2006; Balvin, 2009):

o rasovej, etnickej a nabozenskej tolerancii;

o kultarnemu pluralizmu;

o socialnej spolupatri¢nosti;

o empatickému nazeraniu na svet a 'udi v iom;

o vytvaraniu postojov tolerancie a respektu k odlisnym sociokultirnym skupinam;

o spolupraci a kooperacii;

o Vnimaniu inakosti ako vyzvy na poznavanie, porozumenie a prekonavanie
predsudkov a stereotypov;

o vnimaniu inakosti ako prilezitosti k obohateniu a nie ako k zdroju konfliktov;

o odburavaniu predsudkov, stereotypov a komunika¢nych bariér;

o angazovanosti pri  potierani prejavov netolerancie, xenofobie, diskrimindcie

a rasizmu.

Uvedené orientujtice pristupy vyZzaduji v procese zdravotno preventivnej ¢innosti,
v procese vychovy k zdraviu zapojenie ¢o najviacSicho poctu subjektov (Statnych
I neStatnych), ich koordinovana a ciel'avedoma stuc¢innost’.

V procese napliiania formulovanych téz a odpora¢ani zohrava, popri rodine,
urcujicu ulohu Skola. Plati, Ze Skola, ucitelia, ktori romske deti denne vidia, poznaju,
ovplyviiuju, formuji, maju v  zmysle primeraného rozvijania kognitivnych
a nonkognitivnych Struktir osobnosti romskeho Ziaka nezastupiteni a nenahraditelnu
ulohu. Opierajac sa o skusenosti ucitelov, vysledky vyskumnych aktivit, 0 publikované
poznatky a odporucania (napr. Zelina, 2001; Hroncova a kol., 2004; Porubsky, 2006;
Kosova, 2006; Liba, 2010) uvedieme niektoré vychodiska efektivnej vychovy k zdraviu
zasahujuce SirSiu oblast’ Skolskej edukdcie vratane zdravotno preventivnych tuloh
a pristupov a akceptujtice Specifika romskych Ziakov:

o formulovanie odborného a osobnostného profilu ucitelov a d’alSich vychovnych

pracovnikov, ktori pracujii S rémskymi Ziakmi, pregradudlna a postgradudlne
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priprava ucitel'ov, asistentov ucitel’a, ucitelov— koordinatorov prevencie a d’alSich
vychovnych pracovnikov cielavedome reflektujica Specifikd podpornej edukacie
V uvedenej oblasti posobenia;

zvyhodnenie (aviazkové, financné) ucitel'ov vzhI'adom na zat'azenost’ vyplyvajucu z
nerovnakej vychodiskovej urovne v romskych triedach alebo v triedach s majoritou
rémskych ziakov;

premyslena participacia asistenta ucitel'a (obsah prace, socidlna pozicia) ako
podporného pedagoéga na procese vzdelavania a vychovy vratane zdravotno-
preventivnych pristupov;

zohladnovanie vnutornej atomizacie romskeho etnika a lokalnych kontextov;
prispdsobenie obsahu a metéd posobenia odliSnostiam, navykom, spdsobilostiam,
sktsenostiam, schémam myslenia a tempu romskych ziakov pri reSpektovani
celospolocenskych cielovych Standardov, podpora praktickych zru¢nosti;
poskytovanie ziakom prileZitosti pre roznorodé interakcie tak, aby mali moznost’
ziskat’" sklisenosti s roznymi socidlnymi skupinami a odliSnymi vzorcami
(pravidlami) spravania;

vysvetlovanie spoloCenskych noriem, nacvik komunikac¢nych, spolocenskych
zrucnosti a rieSenia problémovych situacii a konfliktov;

cielavedomé a flexibilné aplikovanie stratégii, poznatkov, programov, koncepcii
predstavujucich prozdravotni vychovnu intervenciu do prostredia s odliSnou
jazykovou, socidlnou a kultirnou Groviou;

zavedenie povinnej predskolskej pripravy rok pred vstupom do 1. roénika ZS, resp.
pripravnych — nultych ro¢nikov pre 6-ro¢né deti nedosahujtice skolsku zrelost’ - ide
o prostriedok efektivizacie pri za¢lefiovani romskych deti do prvych roénikov ZS;
zriadenie ,,pomahajucich®, ,,podpornych* foriem vyucovania, kde sa ad hoc tvoria
skupiny Ziakov v urcitych ucebnych predmetoch, oblastiach, v ktorych Ziaci
zaostavaju (blizsie Horiidk, 2005);

mozné uplatnenie konceptu kompenzacnej edukdcie ako systému c¢innosti
podporujucich vzdeldvanie (Ziaci, ktori maju opakované problémy v uceni)
znevyhodnenej populdcie — kompenzaéné kurikulum ako forma vnutorne

diferencovaného systému edukacnych postupov;
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o priprava a uplatnenie celodenného vychovného systému ako systémovej suportivne;j
stratégie formovania osobnosti romskeho ziaka, ktory je tymto podstatna Cast’ dna

pod ciel'avedomym vychovnym posobenim ucitelov (napr. Zelina, 2001);

o realizovanie motivujucich podpornych foriem vzdelavania, napr. vychovno-
rekreaéné tabory pre romske deti;

o rozvijanie, podpora a aktualizovanie permanentného informa¢ného systému
zamerané¢ho na vychovu k zdraviu;

o pravidelny screening zamerany na vcasné zachytenie zdravotnych a socidlno-
patologickych problémov romskych Ziakov zo socialne znevyhodneného prostredia;

o intencionalna spolupracu s d’al§imi poradenskymi zariadeniami a inStiticiami

s cielom zaclenenia rémskej komunity (deti) do SirSiecho socidlneho kontextu

(Statna sprava, samosprava, zdravotnicke zariadenia, masmédia, $kolstvo, policajny

aparat, cirkvi, ob¢ianske zdruzenia a nadacie a d’al$ie).

Uvedené vychodiska prezentuju stratégiu pozitivnej zmeny. Zdoraziujic potencial
a poziciu Skoly je potrebné opdtovne uviest, Ze bez aktivnej a dobrovolnej spoluprace
srodinou, Srodinnym prostredim moZzeme ocakavat nedostato¢nu funkénost, az
dysfunk¢nost’ premyslenych a cielavedomo realizovanych zdravotno preventivnych
pristupov. Napriek uvedenému plati, Ze dosiahnutie uspechu v prozdravotnej edukacii
Romov predpokladé individualizaciu v pristupe, pozitivnu motivaciu, empatiu, netradi¢né
sposoby pedagogického posobenia a riadenia. Cielom je formovanie osobnosti romskeho
ziaka ako zodpovednej, ako osobnosti, ktora sa vie postarat’ o seba po stranke ekonomickej
a socialnej, ktora je schopné konat’ adaptivne, spolunazivat’ s druhymi, ktora chape potrebu
a reSpektuje zakony a akceptované spoloc¢enské normy a pravidla.

Dosiahnutie eduka¢ného tGspechu vyZzaduje permanentny proces korekcii ucitel'akej
pripravy Vv oblasti obsahovej a procesualnej, kde je integrovana sposobilost’ uplatnenia
inventara indikatorov umoziujicich nie intuitivne, ale kompetentné identifikovanie miery
zastapenia rizikovych faktorov u konkrétnej skupiny, u konkrétnych ziakov (upravené
podla Porubsky, 2006). Ucitel ma byt expertny profesional, ktory integruje personalnu,
eticki a odborni dimenziu a tym moze, a Vvtomto okruhu edka¢ného pdsobenia,
projektovat’ a riadit’ edukacné pristupy a procesy tak, aby zohladnovali skupinové a
individudlne rozvojové potreby Ziakov v konkrétnom lokdlnom kontexte (upravené podla

Kasacova, 2006).
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Uspechy v prevencii a rieSeni neziaducich ukazovatel'ov Zivotného §tylu romskeho
etnika sa m6zu dosiahnut’ len komplexnym, kontinualnym, koordinovanym, dlhodobym,
intenciondlnym a erudovanym posobenim zodpovednych zloziek spoloc¢nosti — legislativa,
zdravotnictvo, masmédia, rodina, Skolstvo, vedecky vyskum, obcianske zdruzenia,
mladeznicke organizacie, etc. V podmienkach Skolskej edukacie ide o Spolupracu vsetkych
zainteresovanych (ucitel, asistent ucitel'a, vychovavatel, Skolsky psycholog, socidlni
pracovnici, rodi¢ia, d’alSie inStitacie) pri projektovani hodnotového systému Romov,

romskych deti tak, aby sa starostlivost’ o zdravie stala akceptovanou potrebou.
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5 OTAZKY, CIELE A HYPOTEZY VYSKUMU

Socialna, kultarna, vychovna a jazykova inkompatibilita velkej Casti romskeho
etnika rezultuje maladjustatné prejavy nezriedka konkretizované v nepriaznivych
zdravotnych a socidlno-patologickych ukazovateloch a javoch. Etioldégia uvedenych
trendov je u romskych deti a mladistvych urcujucim sposobom determinovana rodinnym
prostredim. Konstatovand nedostatocna funkcénost’ az dysfunkcénost’ vychovy v romske;j
rodine vyvolava narast zodpovednosti vSetkych na vychove participujucich zloziek
spolocnosti s osobitnym postavenim Skoly.

Potreba efektivnej a cielenej edukacie je celospolocenskym konsenzom ako riesit
mnozstvo problémov Rémov vratane ich nepriaznivych zdravotnych ukazovatelov a
socialnej patologie. Dosiahnutie aktivneho poznavania s prejavom v kognitivnej stimulacii
a rovnako v oblasti emocionalnej a hodnotovej vyzaduje vytvaranie situacii, ktoré by
uplatiiovanim motivaénych a inovativnych stratégii, foriem a metéd Skolskej edukécie
pozitivne podporili plnenie eduka¢nych cielov U romskych ziakov. Podl'a Zelinu (2011) je
jednou z kl'icovych otazok vychovy a vyuCovania metivacia, ktora ma velmi blizko
k citom ¢loveka. City st motorom, energiou pre ludski motivaciu a vyustuji do
hodnotovych systémov osobnosti. Do motivacie zahriiujeme instinkty, pudy, potreby,
zaujmy, ciele aSpiracie, idedly, hodnoty, Zivotnu filozofiu. Ludsky vykon sa sklada
hlavne z motivacie a socialnych podmienok, v ktorom ¢lovek Zije.

Motivacia v $kole prameni z troch vonkajsich zdrojov:
a) procesov poznavania a ziskavania novych poznatkov — poznavacie potreby;
b) socidlnych vztahov — socialne potreby;
C) urovne naro¢nosti tloh, ktoré sa na dieta kladu — vykonové potreby.

Podl'a uvedeného autora ma ucitel  principidlne vSeobecné moznosti, ako
pristupovat’ k motivovaniu:

a) projektovat’ vyucCovanie z hladiska obsahu tak, aby sa aktualizovali, vyvolavali
poznavacie potreby a zaujem ziakov;
b) ovplyviovat klimu v triede, skupine tak, aby sa viac presadzoval demokraticky $tyl

vychovy, vyuCovania, skupinové formy prace, humanistické socialne vzt’ahy;
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c) volit’ také sposoby odmenovania a povzbudzovania ziakov, aby sa vyuzivala sila
odmien a sila individualneho vzt’ahového ramca.

Podpora motivacie prostrednictvom kladenia tloh, pomocou aktivizujicich metod
a stratégii, pomocou rozvijania aspiracii a hodnotenia moze signifikantne podporit’ rozvoj
vys$sich poznavacich funkcii, ovplyvnit’ sebavedomie, sebatictu, sebaddveru, samostatnost’
a sebahodnotenie ziaka.

V intenciach formulovanych moznosti chceme prispiet’ k inovaciam v eduka¢nych
postupoch a pristupoch uéitel'ov Vv oblasti vychovy k zdraviu prostrednictvom kreovania
a verifikacie programu (mov) zdravotno-vychovnej intervencie zameranych na intelektova
acitovi stimulaciu rémskeho ziaka. Konstatujeme, ze edukacény kontext pozitivne
ovplyvitujuci klimu triedy, vytvorenie nestresujucej atmosféry, vytvorenie moznosti
hladania spravnych rieSeni a postupov, podpora a umoznenie vlastnej aktivity ziaka,
poOsobenie ucitela ako motivatora, poradcu, reSpektovanie individualneho tempa a
individudlnych osobitosti ziaka, CcastejSia spdtna vizba vo vztahu k vysledkom,
dominujica nazornost a vizualizcia, ale aj vzajomna kooperacia priniesli prevahu
inSpirativnych podnetov.

Struktira programu zdravotno vychovnej intervencie implikovala vyucbové
prezentacie, hry, pohybové hry, malovanky, pesnicky, re¢novacky, tajnicky, pantomimu,
rozpravky a pribehy, testové tilohy a vhodné edukaéné softvéry. Relevantnou sktsenostou
vo vztahu k edukacnym efektom bol pre nas potencidl informacno-komunikacnych
technologii prave v oblasti prozdravotnej edukacie. Atraktivna vizualizdcia obsahu
(interaktivna tabul'a, prezentacie, vzdelavacie a vychovné CD) konkretizovand obrazkami,
schémami, jednoduchymi a pritom tvorivymi tlohami, tieZ stimulujucim preverovanim
posobi ako signifikantny prostriedok podpory vedomostnej i emociondlnej stranky
osobnosti. Multimedidlna databaza spracovanych interaktivnych informacii o zdravi,
vychove k zdraviu, o zdravotnej prevencii a prevencii socidlno-patologickych javov
rozdelend do tematickych okruhov pozitivne koreluje s vnutornou motivaciou v smere
poznavacom, ale i citovom.

Program bol primerany, prakticky, vizudlne prepracovany a motivacne podnecujuci
k samostatnému mysleniu. ISlo ndm najmé o oblast’ socialno-emocionalneho naladenia s

ambiciou vyznamne podporit’ kognitivnu stimuldciu romskych Ziakov.
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5.1 Otazky vyskumu

1. Zmeni program zdravoto-vychovnej intervencie pozitivne socidlno-emocionalne

naladenie (klimu) triedy?

2. Zvysi program zdravotno-vychovnej intervencie ucinnost’ profylaxie problémov

s navykovymi latkami u rémskych ziakov?

3. Zvysi program zdravotno-vychovnej intervencie signifikantne uroven vedomosti

romskych ziakov o zdravi a zdravom Zivotnom §tyle?

5.2 Ciele vyskumu

Hlavnym ciePom vyskumu je kreovat’ a verifikovat’ program zdravotno-vychovnej
intervencie implementovany do kurikula primarnej Skoly. Program implikuje univerzélne
profylakticky kontext podporujici zdravie a determinanty zdravia s dorazom na prevenciu

problémov s navykovymi latkami.

Hlavny vyskumny ciel’ je rozpracovany do parcialnych ciel’ov:

o Analyza tematickych oblasti vyucovacich predmetov saturujucich témy o zdravi
a primarnej prevencii problémov s navykovymi latkami.

o Analyza realizovanych projektov podpory zdravia a priméarnej prevencie problémov
S navykovymi latkami v podmienkach primérnych $kol.

o Analyza Studijnych programov v kontexte podpory zdravia a profylaxie drogovych
problémovV V pregradualnej priprave ucitel'ov primarnych Skol.

o Kreovanie, realizicia a verifikdcia ucinnosti  programu zdravotne vychovnej
intervencie implementovaného do kurikula primarnej Skoly so zameranim na
rémskych Ziakov.

o Spracovanie a formulovanie zaverov a odporucani pre potreby tedrie a praxe.
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5.3

Hypotézy vyskumu

Predpokladame:

H1: Aplikaciou programu zdravotno-vychovnej intervencie dosiahneme pozitivne
signifikantné zmeny v socidlno-emocionalnom naladeni (klime) triedy.

H2:  Aplikaciou programu  zdravotno-vychovnej intervencie  podporime
nekonzumentské spravanie romskych ziakov k navykovym latkam.

H3: Aplikdciou programu zdravotno-vychovnej intervencie dosiahneme pozitivne
signifikantné zmeny vo vedomostnej Urovni romskych ziakov —zdravie, zdravy

zivotny Styl.
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6 METODIKA VYSKUMU

6.1 Organizacia vyskumu a charakteristika suboru respondentov

Vychodiskova pozicia edukaéného kontextu je relevantnd pre poznanie a realizaciu
akejkol'vek inovativnej edukacnej stratégie. Vyskum sme realizovali vo vidieckej
primarnej $kole (ZS Sarisskd Poruba) navitevovani romskymi Ziakmi. V Gvodnej faze
sme vypracovali arealizovali vedomostny test reflektujici aktualnu informovanost
0 zdravi a navykovych latkach, tiez skusenosti romskych ziakov s navykovymi latkami.
Sucastou pripravnej fazy bol dotaznik monitorujiaci klimu v triede. Zameranie na klimu
triedy bolo v nasom vyskume determinované jej potencialom ako socialno-psychologickej
premennej predstavujucej dlhodobejsie socidlno-emociondlne naladenie a emocionalne
odpovede ziakov danej triedy na udalosti v triede vratane pedagogického pdsobenia
ucitela. Ide o vnimanie, prezivanie a hodnotenie, o interpersonalnu zhodu v prostredi
orientovanom na spolupracu. Klima triedy sa nepochybne prejavuje v socidlnej atmosfére
triedy, vkvalite vztahov medzi ucitelom aZiakom aZziakmi navzajom a nasledne
v edukacnych vysledkoch.

Na zéklade obsahovej analyzy (parcidlne ciele vyskumu) a vlastnej ucitel'skej
empirie sme kreovali program zdravotne vychovnej intervencie (Koloto¢ zdravia)
reSpektujuci osobitosti romskych ziakov. Program sme realizovali na deviatich
stretnutiach, kazdé v ¢asovom trvani dvoch hodin. V priebehu stretnuti sme uplatnili
vys$sie uvedené edukacné pristupy (vyucbové prezentacie, hry, pesni¢ky, etc.), tri stretnutia
boli realizované interaktivhou vyucbou — pracou s interaktivnou tabul'ou. Program
saturoval Sest’ tematickych okruhov.

Vyberovy subor tvorilo 20 romskych ziakov 3. a 4. ro¢nika zdkladnej Skoly. ISlo
o respondentov, ktori spifiali atribaty homogenity v aktualnej trovni vedomosti, vo veku
a socialnej pozicii (socidlne znevyhodnenie). Pocet romskych ziakov v 3. ro¢niku bol 10
(chlapci — 3, dievcata — 7), najstarsi ziak mal 11 rokov, najmladsi 9 rokov. Pocet romskych
ziakov v 4. ro¢niku bol 10 (chlapci — 1, dievcatda — 9), najstar$i ziak mal 13 rokov,
najmladsi Ziak mal 10 rokov. Priemerny vek respondentov bol 10,85 roka. Pomer chlapcov
a dievcat bol 1:4.
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6.2 Program zdravotno-vychovnej intervencie

Nazov programu: KOLOTOC ZDRAVIA

Program bol zostaveny systematicky v Siestich tematickych okruhoch, umoznoval
individualizaciu v pristupe, podporoval pozornost, percepciu, preciznost’, aktivizoval
verbalne prejavy a zvySoval slovnu zasobu, stimuloval afektivno-motivacné Struktiry

a tym kognitivny vykon romskych ziakov.

Ciel’ programu
Podpora a Strukturovanie zdravého zivotného S$tylu, utvaranie trvalého zaujmu a
pozitivneho vztahu k vlastnému zdraviu a negativneho vztahu k navykovym latkam

u romskych ziakov mladsieho $kolského veku. Podpora priaznivej klimy v triede.

Specifické ciele programu Koloto¢ zdravia:

o poznat’ a dodrziavat’ hygienické navyky — osobna a komunalna hygiena;

o poznat’ a dodrZiavat’ a zdsady zdravej vyzivy;

o ziskat' zodpovedajice vedomosti o funkciach l'udského tela;

o uvedomit’ si hodnotu zdravia a nevyhody zlého zdravotného stavu a choroby;

o poznat a konkretizovat’ negativne vplyvy drog (alkohol, tabak, solvencid);

o rozvijat’ sebauctu a porozumenie vlastnej hodnoty;

o podporovat’ prezivanie radosti z vlastného uspechu i spolo¢ného tispechu svojich
spoluziakov — aktivity na uvol'nenie napitia a na podporu sustredenia;

o podporovat’ kooperativne spravanie v spolo¢nych ¢innostiach;

o rozvijat kritické myslenie pri zdovodiiovani vyznamu a hodnoty zdravého zivotného
Stylu;

o utvarat’ predpoklady celozivotného pozitivneho postoja k pohybovym aktivitam
a Sportu,

o rozvijat’ vlastné osobnostné Specifika v roznorodych kontextoch.

Ambiciou realizovaného programu bolo rozvijat’ najmi pozndvaciu (kognitivnu)
kompetenciu, persondlnu (vlastnu), socidlnu a komunikativhu kompetenciu romskych

ziakov. V ramci kognitivnej kompetencie i§lo o rozvijanie vnimania, predstavivosti, pamati
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| fantazie. Romski Zziaci si zdokonalovali schopnost’ kategorizacie, zovSeobeciovania,
triedenia i schopnosti riesit’ problémy. Rozvijali kompetencie k uceniu, napr. vyhl'adavali
a triedili informacie z oblasti aktivnej podpory a ochrany zdravia, v spolupraci s ucitelom
ich vecne posudili a prepojili so skor osvojenymi poznatkami, formulovali zavery pre seba
i ostatnych. Cestou k seba rozvijaniu bolo rozsirovanie persondlnej kompetencie ziaka, i§lo
najmid orozvoj sebauvedomenia, sebapoznania, sebaponimania, sebahodnotenia,
sebakontroly, sebareflexie, sebadovery, sebaucty, sebavychovy a empatického citenia vo
vztahu kinym. V procese rozSirovania socidlnej kompetencie sa ziaci ucili konat
primerane k svojim bezprostrednym socidlnym vztahom a pripravovali sa na socidlne
spravanie v roznych spolo¢enskych oblastiach a situaciach. Ziaci si osvojovali zaklady
vyjadrenia asertivnej pochvaly, schopnost’ asertivneho odmietnutia i Kritiky, osvojovali si
zaklady prosocidlneho spravania, vytvarali vztah k okolitému svetu, kultivovali vztah
k inym T'udom. Rozvojom komunikativnej kompetencie sa ziaci u€ili vyuzivat' osvojené
komunika¢né schopnosti pri Skolskej praci, vyuzivat osvojené komunikacné modely
spravania v suvislosti s obranou pred socidlne patologickymi javmi, udili sa primerane

reprodukovat’ obsah textu.
Formy a metody realizacie programu

Program bol realizovany podl'a Struktiry: uvod, hlavné aktivita a zaver. V uvode
iSlo o privitanie ziakov, aktivity na rozohriatie a motivaciu ziakov (napr. pohybové hry,
spev piesni, brainstorming, tajnicky a pod.). Hlavnou aktivitou stretnutia bola téma a s
flou spojena Cinnost” — zazitkové ucenie. Vyuzivali sme situaéné metody, scénky, hry,
motivaéné rozpravky, pantomimu, tvorivii dramatiku, sutaze, psychicku a somaticku
relaxdciu prostrednictvom hudby a hovoreného slova, riadené rozhovory na dant tému
a skupinova pracu ziakov. V zaverecnej casti iSlo o zhrnutie hlavnych myslienok a
pod’akovanie za aktivnu pracu a spoluprécu.

Tri edukacné aktivity (stretnutia) boli realizované s vyuZitim interaktivnej tabule.
Systém bielej tabule, pocitaca, digitdlneho projektora a supravy eBeam vyuziva
informacno-komunikacné technoldgie na vytvorenie interaktivneho digitalneho pracoviska
Vv triede, ktoré modzu zefektivnit' vyuCovanie a zaroven je prostriedkom umoziujlicim
romskym zZiakom Zivo a interaktivne pracovat. Plynulym vyuzitim multimédii (obraz +

video + zvuk + text) sa zvysila efektivita edukacného posobenia a najmi atraktivnost
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prace. Prostrednictvom intenzivneho zazitku, ktory réomski Ziaci neskryvane prejavovali
sme rozvijali emocionalnu i tvorivu stranku osobnosti.

Struktra a obsah jednotlivych stretnuti, obsah a ciele vychadzali z tematickych
okruhov programu zdravotno-vychovnej intervencie KOLOTOC ZDRAVIA. Prvé
stretnutie bolo zamerané na opakovanie a upevnenie ziskanych vedomosti v t¢éme Moje telo
v krajine zdravia a téme Chory Ferko, druhé stretnutie vychadzalo z cielov témy Kuizelny
svet cistoty a Tanier plny zdravia, tretie stretnutie sumarizovalo poznatky z poslednych

dvoch tém programu Volny cas bez fajcenia a Nepriatel alkohol.

Cielové zameranie tematickych okruhov programu zdravotno-vychovnej intervencie
KOLOTOC ZDRAVIA:

Téma 1: Moje telo v krajine zdravia

Ciel’: Poznat’ a pomenovat’ ¢asti l'udského tela, utvarat’ elementarne predstavy o niektorych
vnutornych organoch aich funkcii v ludskom tele (pluca, srdce, zaludok). Pozitivne
vnimat’ a prijat’ vlastné telo. Uvedomovat’ si jedine¢nost’ svojej osoby.

Téma 2: Chory Ferko

Ciel: Rozumiet' pojmu zdravie, konkretizovat’ Cinitele zdravia. Vazit' si svoje zdravie.
Uvedomit’ si svoje prezivanie v zdravi aV chorobe. Poznat’, ¢o ohrozuje a o naopak
upeviluje naSe zdravie. Vyznam zdravia v zZivote Cloveka v jednotlivych etapach Zivota.
Viest K uvedomovaniu si hodnoty zdravia. Vediet chranit’ svoje zdravie z hladiska
bezpecnosti (privolat’ pomoc k chorému, ohlésit’ poziar).

Téma 3: Kuzelny svet Cistoty

Ciel: Osvojit’ si zakladné hygienické navyky, viest k udrziavaniu svojho domova a jeho
okolia v Cistote. Vyznam hygieny v zZivote 'udi. Poukazat' na nebezpecenstvo Sirenia
infekénych ochoreni, napr. zltacky. Viest’ k zodpovednosti za vlastné rozhodnutia.

Téma 4: Tanier plny zdravia

Ciel: Formovat pozitivny vztah k spravnym stravovacim navykom, poznat vyznam
konzumovania zdravych potravin, poznat zakladné¢ pravidla hygieny a uskladiiovania
zakladnych potravin, poznat’ rizika nespravneho stravovania v suvislosti s chorobami.

Téma 5: Vol’ny ¢as bez fajéenia
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Ciel: Poznat’ rizikd a negativne vplyvy fajCenia na l'udské telo a zdravie ¢loveka. Vediet
efektivne a zmysluplne vyuzivat volny cas. Rozvijat’ zrucnosti zivota ako su napr.
flexibilita, iniciativa, integrita, komunikacia, ohl'aduplnost’, priatel’'stvo, trpezlivost’.

Téma 6: Nepriatel’ alkohol

Ciel: Poznat' negativa uzivania alkoholickych napojov na zdravie c¢loveka. Vediet
odmietnut’ a chciet odmietnut’ pontknuty alkoholicky néapoj. Rozvoj koncentricie,

pozornosti i schopnosti relaxovat’.

6.3 Metdody ziskavania a vyhodnocovania vyskumnych udajov

V sulade s vyskumnymi cielmi sme uplatnili metody kvantitativneho vyskumu.
Zakladny vyskumny materidl sme ziskavali —metédami a technikami: pedagogicky
experiment — program zdravotno-vychovnej intervencie, vedomostny test pre Ziakov (pre
a post-test), dotaznik pre Ziakov (monitoring).

Pred realizdciou programu zdravotno-vychovnej intervencie sme realizovali
monitoring ziakov — dotaznikova metdda, ktory bol vychodiskom (spolu s obsahovymi
analyzami v predmetnej oblasti pdsobenia) pre kreovanie programu zdravotno-vychovnej
intervencie KOLOTOC ZDRAVIA. Po realizovani programu sme opétovne uskutoénili
monitoring ziakov — dotaznikova metéda. Na overenie (hodnotenie) Gcinnosti programu
zdravotno-vychovnej intervencie a v sulade s ciel'mi vyskumu sme uplatnili kvantitativnu
metddu pre a post-testu vedomosti Ziakov — tematické okruhy programu.

Verifikacia hypotéz vyskumu bola realizovana Statistickou metddou — deskriptivna
Statistika, ktorej cielom je popis tudajov, ich spracovanie, usporiadanie, grafické
znazornenie a vypocty zakladnych Statistickych charakteristik vyberu. Pri samotnom
vyhodnocovani formulovanych hypotéz sme postupovali podl'a nasledujtcich krokov:

Popisna Statistika tidajov a zhodnotenie ich normality.
Formulovanie nulovej a alternativnej hypotézy.
Urcenie pravdepodobnosti omylu (a=0,05).

1
2
3
4. Vytvorenie tabul'ky podrobnej Struktiry pre Wilcoxonov test.
5. Volba testovacej veli¢iny, ktorej rozdelenie je zname.

6

Urcenie kritického bodu podl'a tabul’ky.
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7. Rozhodnutie o prijati alebo zamietnuti nulovej hypotézy.

V ramci deskriptivnej Statistiky sme pouzili Anderson-Darling test normality. Na
testovanie stanovenej hypotézy sme vzhladom k povahe analyzovanych udajov pouzili
Statisticki metodu neparametricky Mann-Whitney U-test a Wilcoxonov T-test. Mann-
Whitney U-test bol pouzity v pripade, ak nemali tdaje normalové rozlozenie; ak mali

normalové rozloZenie, pouZili sme na porovnanie parametricky t-test.
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7 VYSLEDKY VYSKUMU A ICH INTERPRETACIA

Cielom programu zdravotno-vychovnej intervencie bola inicidcia a pozitivna
zmena v urovni vedomosti, v spravani av klime triedy uréomskych ziakov mladSieho
Skolského veku, teda podpora afektivno-motiva¢nych Struktar a tym kognitivneho vykonu
romskych Ziakov. Predpokladom navodenia efektivneho vstupu do existujucej edukacnej
reality bola analyza a interpretacia vychodiskovej pozicie prostrednictvom monitoringu
romskych ziakov a poznania a zhodnotenia kompetencnych predpokladov a skiisenosti
ucitel’'ov ako realizatorov, motivatorov a facilitatorov v predmetnej oblasti pdsobenia.

Poznanie formulovanych aspektov umoznilo identifikovat’ stuvislosti a koncipovat’
vychodiskd programu zdravotno-vychovnej intervencie. Program implikoval racionalne
stratégie predovSetkym s ohl'adom na osobitosti a redlne predpoklady romskych deti
(ziakov). Vyskumny pristup kladol doraz na efekt edukacnych a preventivnych intervencii,
pricom cielovym kontextom moznych efektov boli zmeny vo vedomostiach a v klime
triedy. Vyskum edukaénych efektov sme nesledovali v dlhSej casovej peridde. ISlo nam o
kreovanie a verifikaciu pristupu (stratégie), ktora bola predpokladom zmeny vo
vzdelavacom procese a inSpirdciou pre kontinualne a systematické implementovanie

preventivnych intervencii do edukacie romskych Ziakov.
Klima triedy

Klima triedy sa dominantne prejavuje V socialnej atmosfére triedy ako socialno-
psychologickd premenna predstavujuca dlhodobejSie socialno-emocionalne naladenie,
zovSeobecnené postoje a vztahy, emociondlne odpovede Ziakov danej triedy na udalosti
vtriede vratane pedagogického poOsobenia wucitela. Je relevantna v intenciach
interpersonalnej zhody v prostredi orientovanom na spolupracu.

Klima triedy je vysledkom interakcie ucitela, Ziakov a realizovanych cinnosti
auloh. Pozitivna klima je vytvorena, ovplyviiovana audrziavana prostrednictvom
preferovanych charakteristik ucitel'a (vychovavatel'a), ktorymi su predovsetkym empatia,
srdecnost’, autentickost’, konkrétnost’, iniciativa, bezprostrednost’, otvorenost, akceptacia

citu, konfrontacia, sebapoznanie. Uvedené charakteristiky spravania ucitela
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(vychovavatela) su v intenciach humanistického pristupu k vychove (upravené podla
Zelinu, 2011).

Tab. 1 Klima v triede — sihrnna tabul’ka

Klima v triede (pocet bodov) Klima v triede (pocet bodov)
pre-test post-test zhodnotenie pre-test post-test  zhodnotenie
zmeny zmeny
ziak 1 6 7 + ziak 11 8 8 =
ziak 2 8 6 - ziak 12 9 9 =
ziak 3 8 7 - ziak 13 9 8 -
ziak 4 8 8 = ziak 14 6 7 +
ziak 5 9 9 = ziak 15 7 9 +
ziak 6 10 10 = ziak 16 5 8 +
ziak 7 6 8 + ziak 17 6 8 +
ziak 8 8 8 = ziak 18 6 9 +
Ziak 9 7 8 + ziak 19 5 8 +
ziak 10 8 8 = Ziak 20 5 6 +
Hypotéza 1
Aplikéciou programu zdravotno-vychovne] intervencie dosiahneme pozitivne

signifikantné zmeny v socialno-emocionalnom naladeni (klima) triedy.

Ho: Aplikaciou programu zdravotno-vychovnej intervencie nedosiahneme pozitivne

zmeny v klime triedy.

Ha: Aplikaciou programu zdravotno-vychovnej intervencie dosiahneme pozitivne

zmeny v klime triedy.

Testovanie sme realizovali Standardne na hladine vyznamnosti a = 0,05.

Vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze analyzované udaje nemali Vv pripade post-testu normalové
rozlozenie (dokumentujeme na nasledujucich obrazkoch, kde vypocitana p hodnota
Anderson-Darling testu normality v post-teste je mensia ako stanovena hladina
vyznamnosti a = 0,05), pouzili sme na vyhodnotenie ziskanych vysledkov neparametricky
Wilcoxonov T-test, ktorého kritériom je hodnota T (nizSia vypocitana hodnota suctu

kladnych, resp. zapornych ¢isel poradia diferenciti).
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Zhrnutie pre premennu - Klima v triede - Pre-test

L1
5 6 7 8 [ 10
95% Confidence Intervals
Mean 4 ; > i
Median - I *
60 65 70 75

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 0,68
P-Value 0,063
Mean 7,2000
StDev 1,5079
Variance 2,2737
Skewness 0,03275
Kurtosis -1,07894
N 20
Minimum 5,0000
1st Quartile 6,0000
Median 7,5000
3rd Q uartile 8,0000
Maximum 10,0000

95% Confidence Interval for Mean
6,4943 7,9057

95% Confidence Interval for Median
6,0000 8,0000

95% Confidence Interval for StDev
1,1467 2,2024

Obr. 2

Popisna statistika pre premennu Klima v triede — Pre-test

Zhrnutie pre premennu - Klima v triede - Post-test

TN

95% Confidence Intervals

Mean{ > i

Median *

r
7,50 7,75 8,00 825

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 1,11
P-Value 0,005
Mean 7,9500
StDev 0,9987
V ariance 0,9974
Skew ness -0,243945
Kurtosis 0,373947
N 20
Minimum 6,0000
1st Quartile 7,2500
Median 8,0000
3rd Quartile 8,7500
Maximum 10,0000

95% Confidence Interval for Mean
7,4826 8,4174

95% Confidence Interval for Median
8,0000 8,0000

95% Confidence Interval for StDev
0,7595 1,4586

Obr. 3
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V tabulke (Tab. 2) prezentujeme podrobny vypocet pre Wilcoxonov test — namerané

hodnoty a zhodnotenie ziskanych vysledkov.

Tab. 2 Tabulka podrobnej Struktry pre Wilcoxonov test - premenna Klima v triede

poradie poradie
post- . abs. hod. | poradie rozdielu rozdielu
pre-test | Trot rozdiel | o dielu | rozdielu pre zap. pre klad.
dif. dif.
ziak 1 6 7 -1 1 55 55
ziak 2 8 6 2 2 12,5 12,5
ziak 3 8 7 1 1 55 55
ziak 4 8 8 0 0 -2
ziak 5 9 9 0 0 -2
ziak 6 10 10 0 0 -2
ziak 7 6 8 -2 2 12,5 12,5
ziak 8 8 8 0 0 -2
ziak 9 7 8 -1 1 55 55
ziak 10 8 8 0 0 -2
ziak 11 8 8 0 0 -2
ziak 12 9 9 0 0 -2
ziak 13 9 8 1 1 55 55
ziak 14 6 7 -1 1 55 55
ziak 15 7 9 -2 2 12,5 12,5
ziak 16 5 8 -3 3 17 17
ziak 17 6 8 -2 2 12,5 12,5
ziak 18 6 9 -3 3 17 17
ziak 19 5 8 -3 3 17 17
ziak 20 5 6 -1 1 55 5,5
110,5 23,5
T=235
‘% : T'=110,5
;‘g‘,’ _g 0=0,05
S Ton—To0s;20
” kriticka hodnota 52

Kedze vypocitané T je mensSie ako kritickd hodnota Wilcoxonovho testu, mézeme
nulovl hypotézu zamietnut’ a potvrdit’ alternativnu hypotézu, ktorou bolo preukdzané, ze
realizovany program zdravotno-vychovnej intervencie mal Statisticky vyznamny vplyv na

klimu v triede. Pozitivnost’ tohto vplyvu dokumentujeme na nasledujucom grafe.
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Krabicovy graf - Klima v triede - Pre-test vs Post-test

10 ‘

Data

Pre-test - Klll'ma v triede Post-test - Kime v triede

Obr.4  Krabicovy graf pre premenna Klima v triede — pre-test vs post-test

Komparaciou dat dokumentuje, ze realizovany program zdravotno-vychovnej
intervencie mal pozitivny vplyv na klimu v triede, ¢o sa prejavilo najmd v zlepSeni
interpersonalnych vztahov medzi ziakmi a v spokojnosti Ziakov v triede. Ziaci sa v §kole
necitili unaveni, na problémové situacie v triede reagovali nie emocionalne (pla¢, hnev),
ale potrebou komunikacie a snahou sa poradit. V ramci skupinovej prace sme dosiahli
viacsiu aktivitu Ziakov, podporili sme sebakontrolu a ohl'aduplnost’ k spoluZziakom. Vztahy
sme upeviovali pozitivnou spitnou vazbou a ocenenim spoluprace v skupine.

Program zdravotno-vychovnej intervencie evokoval u Ziakov pozitivne zazitky,
Ziaci pracovali so zdujmom, vytvorila sa uvolnend atmosféra reSpektujica osobitosti
ziakov. Podarilo sa ndm dosiahnut’ socialno-emocionalnu atmosféru, v ktorej sa §kola stala
miestom, kde sa Ziaci citia bezpecne, kde mozu rozvijat’ nielen kognitivnu, ale rovnako aj
afektivnu a psychomotorickli stranku svojej osobnosti. Ciel'avedomé ovplyviovanie
zelatelnej klimy triedy a Skoly moze vyznamne napomdct’ poznaniu, aka ma byt $kola
Vv pozitivnej reflexii Ziakov, ¢o je predpokladom ich ucebnej motivacie a nasledne

zvySovania edukacnej vykonnosti.
Navykové latky

Romske dieta formované odliSnostami rodinného prostredia, osobitostami

vychovného pristupu prichadza do Skoly sinymi névykmi, stereotypmi a vnimanim
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pravidiel, noriem, S$tandardov, discipliny a poriadku. Dédsledkom je nezriedka
nepochopenie a mozné konflikty medzi §kolou (uéitel'om) a romskym ziakom (rémskou
rodinou). Prejavom je odlisné vnimanie toho, ¢o je reSpektované ako spravne, hodnotné,
overené vratane pristupu Romov k zdraviu a navykovym latkam. Ked'ze spravanie rodicov
romskych Ziakov je v uvedenom kontexte determinované inym hodnotovym systémom,
konstatujeme u Romov, rémskych ziakov vSeobecne nizke zdravotné uvedomenie a
nenalezite tolerantné postoje k navykovym latkam. Vysledkom je inhibicia Géinnosti
realizovanych vychovne profylaktickych pristupov.

V intenciach uvedeného zdorazitujeme nezastupitelnu poziciu a rast zodpovednosti
ucitela romskych ziakov, ked’Ze jeho profesiondlna a osobnostnd kompetencia uréujiucim
spdsobom determinuje Uspesnost akejkol'vek edukacnej intervencie. Prave u romskych
ziakov pre ucitel’a plati poziadavka pripravenosti a kompetentnosti V spojeni so socialnou
a emocionalnou inteligenciou ako predpoklad na prekonanie jednosmernosti,
kampanovitosti, stereotypnosti, absencie individualneho pristupu a paternalizécie.
Individualizacia v pristupe, reSpektovanie miestnych a regionalnych osobitosti,
inovativnost, zrozumitelnost, odborna spdsobilost, empatia a tolerantnost su
predpokladmi pre naplnenie vzdelavacich a vychovnych potrieb danej skupiny ziakov.
Sposobilost’ uc¢itelov modifikovat’, kreovat’, realizovat’ a verifikovat’ programy zdravotne
vychovnej intervencie mdze podporit’ systém edukacnych a zdravotne profylaktickych

pristupov.

Tab. 3 Navykové latky — sahrnna tabulka

Navykové latky (pocet bodov) Navykové latky (pocet bodov)
pre-test post-test zhodnotenie pre-test post-test  zhodnotenie
zmeny zmeny
Ziak 1 9 9 = ziak 11 5 5 =
ziak 2 7 9 + ziak 12 5 5 =
ziak 3 8 8 = ziak 13 7 7 =
ziak 4 5 6 + ziak 14 4 4 =
Ziak 5 4 4 = ziak 15 6 6 =
ziak 6 4 4 = ziak 16 4 4 =
Ziak 7 4 4 = ziak 17 3 4 +
ziak 8 5 5 = ziak 18 3 4 +
Ziak 9 5 5 = ziak 19 2 3 +
ziak 10 4 4 = ziak 20 4 4 =
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Hypotéza 2
Aplikaciou programu zdravotno-vychovnej intervencie podporime nekonzumentské

spravanie romskych ziakov k navykovym latkam.

Ho: Aplikéciou programu zdravotno-vychovnej intervencie nepodporime nekonzumentské
spravanie romskych ziakov k ndvykovym latkam.
Ha: Aplikaciou programu zdravotno-vychovnej intervencie podporime nekonzumentské

spravanie romskych ziakov k navykovym latkam.

Testovanie sme realizovali Standardne na hladine vyznamnosti a = 0,05.

Vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze analyzované udaje ani v pripade pre-testu ani post-test
nemali normélové rozloZenie (dokumentujeme na nasledujicich obrazkoch), pouzili sme
na vyhodnotenie ziskanych vysledkov neparametricky Wilcoxonov T-test, ktorého
kritériom je hodnota T (nizSia vypocitand hodnota suctu kladnych, resp. zdpornych Cisel

poradia diferencit).

Zhrnutie pre premennu - Navykoveé latky - Pre-test
Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 0,85

P-Value 0,024

Mean 4,9000

StDev 1,7442

V ariance 3,0421

/ o Skewness  0,830584

Kurtosis 0,493916

N 20

2 Minimum 2,0000

1st Quartile 4,0000

\1\1_ Median 4,5000

T T T T 3rd Quartile 5,7500

2 < ® g Maximum 9,0000
95% Confidence Interval for Mean

* 4,0837 5,7163
95% Confidence Interval for Median

4,0000 5,0000
95% Confidence Interval for StDev

95% Confidence Intervals 13264 2 5475

Mean ; - |
Median 4 I g {
40 44 48 52 56

Obr.5  Popisna $tatistika pre premennt Navykové latky — pre-test
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Zhrnutie pre premennu - Navykové latky - Post-test

Anderson-Darling Normality Test

=

2

5

6

— T

95°% Confidence Intervals

Mean

Median 4

4,0

4,5

5,0

55

6,0

A -Squared 1,62
P-Value < 0,005
Mean 5,2000
StDev 1,7652
V ariance 3,1158
Skew ness 1,19429
Kurtosis 0,41874
N 20
Minimum 3,0000
1st Quartile 4,0000
Median 4,5000
3rd Quartile 6,0000
Maximum 9,0000

95%
4,3739

Confidence Interval for Mean

6,0261

95% Confidence Interval for Median

4,0000

5,7648

95% Confidence Interval for StDev

1,3424

2,5781

Obr. 6

Tab. 4 Tabulka podrobnej Struktury pre Wilcoxonov test - premenna Navykové latky

Popisna Statistika pre premenni Navykové latky — post-test

74

poradie poradie
pre-test post- rozdiel abs. hod. pora_die rozdielu rozdielu
test rozdielu | rozdielu | pre zap. pre klad.
dif. dif.
ziak 1 9 9 0 0 -6
Ziak 2 7 9 -2 2 20 20
ziak 3 8 8 0 0 -6
ziak 4 5 6 -1 1 14,5 14,5
ziak 5 4 4 0 0 -6
ziak 6 4 4 0 0 -6
ziak 7 4 4 0 0 -6
ziak 8 5 5 0 0 -6
ziak 9 5 5 0 0 -6
ziak 10 4 4 0 0 -6
ziak 11 5 5 0 0 -6
ziak 12 5 5 0 0 -6
ziak 13 7 7 0 0 -6
ziak 14 4 4 0 0 -6
ziak 15 6 6 0 0 -6
ziak 16 4 4 0 0 -6
ziak 17 3 4 -1 1 14,5 14,5
ziak 18 3 4 -1 1 14,5 14,5
ziak 19 2 3 -1 1 14,5 14,5
ziak 20 4 4 0 0 -6
78 0
T=0
‘ié > T'=78
;g g 0=0,05
&9 Ta,N —T0,05; 20
” kritick hodnota 52




Kedze vypocitané T je mensSie ako kritickd hodnota Wilcoxonovho testu pre dany
typ suboru, mdzeme nulovu hypotézu zamietnut’ a potvrdit’ alternativnu hypotézu, ktorou
bolo preukazané, ze realizovany program zdravotno-vychovnej intervencie mal Statisticky
vyznamny vplyv na nekonzumentsky pristup romskych Ziakov k navykovym latkam.

Pozitivnost’ tohto vplyvu dokumentujeme na nasledujucom grafe.

Krabicovy graf - Navykové latky - Pre-test vs Post-test
94 *
8 4
74
64
8
8 .
4
34
24
pre-test - Né'vykové latky post-test - Névykové latky

Obr.7  Krabicovy graf pre premennt Navykové latky — pre-test vs post-test

Na zéklade zistenych vysledkov konStatujeme pozitivnost vplyvu programu
zdravotno-vychovnej intervencie na nekonzumentsky pristup romskych Ziakov
k navykovym latkam. Ziaci si uvedomili aboli spdsobili konkretizovat —$kodlivost
uzivania navykovych latok — alkoholu atabaku auviest zasady nekonzumentského

pristupu.
Zdravie, zdravy Zivotny $tyl — vedomosti

Dosiahnutie sustavy zodpovedajicich informacii, pojmov, faktov, pripadne
komplexnych poznatkovych Struktir v procese vzdelavania a u¢enia vyzaduje u rémskych
ziakov uplatnenie stratégii, ktoré reflektuju poznané a  konStatované limitujice
vychodiska, nedostatont systémovost’ a koncepcnost’ edukacénych pristupov. Z hl'adiska
inovacii, ktoré maju efektivizujuci potencial, by mohli byt prinosom skusenosti z
realizécie suportivnych programov intencionalne implementovanych do kurikula skoly.

Program zdravotno-vychovnej intervencie ako podporna stratégia pozitivnej
zmeny mal svojou Strukturou, obsahom a realizaénym pristupom pozitivne stimulovat’

kognitivny, ale rovnako emocionalny a socialny vyvin romskych ziakov, meratelne
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podporit’ ich kognitivne schopnosti a spdsobilosti vo vymedzenej oblasti posobenia. Pri
hodnoteni G¢innosti realizovaného programu sme sledovali stupent dosiahnutia ciel'ov, kde
jednym z efektov boli vedomosti rémskych ziakov.

Konstrukcia uplatneného testu vedomosti pre hodnotenie ucinnosti programu
zdravotno-vychovnej intervencie implikovala nosné oblasti o¢akavaného poznania. Test
vedomosti tvorilo 13 uloh, kde boli zastupené 4 ulohy s vol'bou odpovede prirad'ovacim
vyberom, 5 tloh s vol'bou odpovede s alternativnym vyberom, 1 iloha s vol'bou odpovede
s usporiadacim vyberom, 1 produk¢éna otvorena tuloha, 1 tuloha s tvorbou odpovede a 1
Giloha s tvorbou odpovede dopliiovanim. Ziaci riesili ulohy: vymenuj, podéiarkni, napis,
spoj, usporiadaj, zakruzkuj, preCiarkni, dokonci. Kazdy ziak pracoval samostatne a

vlastnym tempom.

Hypotéza 3
Aplikdciou  programu zdravotno-vychovnej intervencie dosiahneme pozitivne
signifikantné zmeny vo vedomostnej Grovni romskych Ziakov — zdravie, zdravy zivotny

$tyl.

Ho: Aplikaciou programu zdravotno-vychovnej intervencie sa Statisticky vyznamne
nezmeni vedomostnd Uroven romskych ziakov vo vztahu kzdraviu a k
navykovym latkam v prospech vystupného testovania.

Ha: Aplikdciou programu zdravotno-vychovnej intervencie sa Statisticky vyznamne
zmeni vedomostna Groven romskych ziakov vo vztahu k zdraviu a k navykovym

latkam v prospech vystupného testovania.

Verifikdciu hypotézy sme realizovali komparidciou  vysledkov vstupného
vedomostného testu a vystupného vedomostného testu po realizovani  programu
zdravotno-vychovnej intervencie.

Testovanie sme realizovali Standardne na hladine vyznamnosti a = 0,05 (resp. 5%).
V procese analyzy a interpretacie dat sme vyuzili Statisticki metdédu — deskriptivnu
Statistiku, ktorej cielom je popis udajov, ich spracovanie, usporiadanie, grafické
znazornenie a vypocty zakladnych Statistickych charakteristik vyberu. V ramci

deskriptivnej Statistiky sme zarovenn pomocou Anderson-Darling testu normality testovali
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rozlozenie danych suborov, aby sme mohli zvolit' najvhodnejsiu Statisticki metédu na
potvrdenie, resp. vyvratenie stanovenej hypotézy. V pripade, Ze hodnota vypocitana
Anderson-Darling testom bola mensia ako 0,05, analyzované udaje boli zhodnotené tak, ze
ich rozlozenie nebolo normalové. Na testovanie stanovenej hypotézy sme vzhl'adom
k povahe analyzovanych udajov pouzili Statistickii metdédu neparametricky Mann-Whitney
U-test, ktory sa pouziva pri porovnani medianov dvoch nezdvislych vzoriek. Test
odpoveda na otazku, ¢i je rozdiel medianov (presnejSie priemerov poradi) dvoch skupin
Statisticky vyznamny alebo iba ndhodny. Ak je rozdiel vyznamny (p < 0,05), znamena to,
Ze medzi poradovou premennou a binarnou premennou (skupinou) existuje vzt'ah.
Vypocet testovacej Statistiky Sme realizovali prostrednictvom Statistického softvéru
Minitab 15 — Statistical Software. Vysledok sme porovnavali s kritickymi hodnotami
uréenymi pre dany pocet dat.

Hodnota p je dosiahnuta hladina, ktora je vypocitana Mann-Whitneyovym testom
areprezentuje pravdepodobnost’ chyby vyvolanej akceptovanim hypotézy o existencii
rozdielu medzi skimanymi premennymi. AK je p > o prijimame nulovl hypotézu Ho, ak

je p < a, nulovi hypotézu zamietame a prijimame alternativnu hypotézu Ha.

Vysledky analyzy — zmeny v urovni vedomosti pri jednotlivych otazkach pre-
testu a post-testu Ziakov
Test sme vyhodnocovali po jednotlivych otazkach. Prva polozka testu: Vymenuj

hlavné casti ludského tela — zist'ovali Sme ako Ziaci poznaji stavbu vlastného tela.

Vyhodnotenie poloZky ¢. 1: Vymenuj hlavné cCasti Pudského tela, k Cislam na obrazku

napis ich nazvy

Zhrnutie pre Pre-test 1 Zhrnutie pre Post-test 1
Anderson-Darling Normality Test Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 0,91 A-Squared 2,48
P-Value 0,016 P-Value < 0,005
Mean 0,53000 Mean 0,87000
StDev. 0,24516 StDev 0,20800
Variance 0,06011 Variance 0,04326
Skewness 0,566237 Skewness -2,05021
Kurtosis -0,509871 Kurtosis 4,78537
N N
Minimum 0,20000 Minimum 0,20000
1st Quartile 0,40000 1st Quartile  0,80000
Median 0,40000 [ﬁ edian 1,00000
3rd Quartile 0,75000 3rd Quartile  1,00000
20,00% 40.00% 60,00% 80,00% 100,00% Maximum 1,00000 20,00% “000% 60,00% 80,00% 10050% Maximum 1,000
95% Confidence Interval for Mean 95% Confidence Interval for Mean
—— (| ——————— 041526 0,64474 * — 0,77265 0,96735
95% Confidence Interval for Median 95% Confidence Interval for Median
0,40000 0,60000 0,80000 1,00000
N 95% Confidence Interval for StDev N 95% Confidence Interval for StDev
95% Confidence Intervals 0,18644 0,35808 95% Confidence Intervals 0,15818 0,30380
Mean Mear
Medan ved
00 500 000% s500% 0% 0% 000 500% 000% o500% 10000%
Obr.8  Popisna statistika — pre-test 1 Obr.9  Popisna Statistika — post-test 1
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Z uvedeného zhrnutia vyplyvaju nasledujice popisné charakteristiky:

Vzhl'adom k tomu, Ze udaje nemaju normélové rozlozenie, za priemernu uspesnost’
rieSenia pre-testu 1 budeme povazZovat' hodnotu medianu na Grovni 40% a post-testu 1
hodnotu medianu 100%. Maximalna dosiahnuta Gspe$nost’ bola v pre-teste 1 aj v post-
teste 1 na trovni 100%, minimdlna v pre-teste 0,00%, v post-teste 20%. Vypocitany

rozptyl v pre-teste bol na urovni 6,01%, v post-teste 4,3%.

Tab. 5 Mann-Whitney test - pre-test 1 vs post-test 1

N Median
Pre-test 1 20 0,4000
Post-test 1 20 1,0000
Point estimate for ETA1-ETAZ2 is -0,4000
95,0 Percent Cl for ETA1-ETAZ2 is (-0,6000;-0,2000)W = 272,0
Test of ETAL1 = ETA2 vs ETAL not = ETA2 is significant at 0,0002
The test is significant at p=0,0001 (adjusted for ties)
Je statisticky vyznamny rozdiel

Vzhl'adom k tomu, Ze je hodnota p vypocitand Mann -Whitney U-testom mensia
ako stanovena hladina vyznamnosti o, nulovi hypotézu zamietame a prijimame
alternativnu hypotézu Ha, ktora tvrdi, Ze vplyvom realizovaného programu zdravotno-
vychovnej intervencie Sa Statisticky vyznamne zmeni vedomostna uroven romskych Ziakov
vo vztahu k zdraviu a k navykovym latkam v polozke ¢. 1 v prospech vystupného testovania.

Vysledok demonstrujeme na nasledujicom obrazku.

Krabicovy graf pre Pre-test 1 vs Post-test 1

90,00%

100,00%-|

80,00% 4
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Data

50,00% -

40,00% 4

30,00%

20,00% *

10,00%

Pre-test 1 Post-test 1

Obr. 10  Krabicovy graf — pre-test 1 vs post-test 1



Vyhodnotenie poloZky ¢. 2 . Podciarkni nazvy Easti hlavy

Zhrnutie pre Pre-test 2 Zhrnutie pre Post-test 2
Anderson-Darling Normality Test ‘Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 1,14 A-Squared 3,48
P-Value < 0,005 P-Value < 0,005
0,52500 Mean 0,74167
0,15555 StDev 0,08507
0,02420 Variance 0,00724
| —"] 0,538430 Skewness 0,21769
-0,276859 Kurtosis -2,18261
20 N 20
m 0,33333 m 0,66667
ile: 0,37500 le  0,66667
=1 0,50000 0,66667
0,66667 ile  0,83333
3000%  4000%  5000%  6000%  7000%  8000% 0,83333 6750%  7000%  7250%  7500%  7750%  B000%  8250% 0,83333
95% Confidence Interval for Mean 95% Confidence Interval for Mean
’ 0,45220 0,59780 [ ] 0,70185 0,78148
95% Confidence Interval for Median 95% Confidence Interval for Median
0,50000 0,62746 0,66667 0,83333
) 95% Confidence Interval for StDev - 95% Confidence Interval for StDev
95% Confidence Intervals 0,11829 0,22719 95% Confidence Intervals 0,06469 0,12425
meand i Mean —_
Median * | Median
45,00% 50,00% 55,00% 60,00% 65,00% 65,00% 70,00% 75,00% 80,00% 85,00%
Obr.11  Popisna $tatistika — pre-test 2 Obr. 12  Popisna statistika — post-test 2

Z uveden¢ho zhrnutia vyplyvaju nasledujice popisné charakteristiky:

Vzhladom k tomu, Ze idaje nemaji normalové rozloZenie, za priemerna uspesnost’
rieSenia pre-testu 2 budeme povazovat' hodnotu medianu na urovni 50% a post-testu 2
hodnotu medianu 66,68%. Maximalna dosiahnuta uspesnost’ bola v pre-teste 2 aj v post-
teste 2 na trovni 83,33%, minimalna v pre-teste 33,33%, v post-teste 66,67%. Vypocitany
rozptyl v pre-teste bol na trovni 2,42%, v post-teste 0,72%. Z tychto vysledkov zistujeme,

ze sa zlep$ili naymé ti Ziaci, ktori boli v pre-teste menej tispesni.

Tab. 6 Mann-Whitney test - pre-test 2 vs post-test 2

N Median
Pre-test2 20 0,5000
Post-test 2 20 0,6667
Point estimate for ETA1-ETA2 is -0,1667
95,0 Percent Cl for ETA1-ETA2 is (-0,3333;-0,1667)W = 263,0
Test of ETA1 = ETA2 vs ETAL not = ETA2 is significant at 0,0001
The test is significant at p=0,0000 (adjusted for ties)
Je Statisticky vyznamny rozdiel

Vzhl'adom k tomu, ze je hodnota p vypocitana Mann-Whitney U-testom mensia
ako stanovena hladina vyznamnosti o, nulovi hypotézu zamietame a prijimame
alternativnu hypotézu Ha, ktora tvrdi, Ze vplyvom realizovaného programu zdravotno-
vychovnej intervencie sa Statisticky vyznamne zmeni vedomostna uroven romskych Ziakov
vo vztahu k zdraviu a k navykovym latkam v polozke ¢. 2 v prospech vystupného testovania.

Vysledok demonstrujeme na nasledujicom obrazku.
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Krabicovy graf pre Pre-test 2 vs Post-test 2
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Obr. 13  Krabicovy graf — pre-test 2 vs post-test 2

Vyhodnotenie poloZky ¢. 3: Napi§ ku kruZkom Casti kostry ¢loveka

Zhrnutie pre Pre-test 3 Zhrnutie pre Post-test 3
Anderson-Darling Normality Test Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 2,94 A-Squared 1,08
P-Value < 0,005 P-Value 0,006
Mean 0,50000 Mean 0,76000
StDev. 0,24709 StDev 0,22100
Variance 0,06105 Variance 0,04884
Skewness 1,30253 Skewness  -0,34326
Kurtosis 0,59271 Kurtosis -1,21045
N 20 N 20
Minimul im 0,20000 0,40000
1st Quartile  0,40000 ile  0,60000
1 [ Median 0,40000 0,80000
3rd Quartile  0,55000 ile  1,00000
2000% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% Maximum _ 1,00000 4000%  5000%  6000%  7000%  8000%  %000%  10000% 1,00000
95% Confidence Interval for Mean 95% Confidence Interval for Mean
—{ ® » 038436  0,61564 — T 0,65657 0,86343
95% Confidence Interval for Median 95% Confidence Interval for Median
0,40000 0,40000 0,60000 1,00000
95% Confidence Interval for StDev 95% Confidence Interval for StDev
95% Confidence Intervals 0,18791 0,36089 95% Confidence Intervals 0,16807 0,32279
vea e
Medan . Median
0% mom  somm  mome &0 eso 000% 7000% 000% 000% T0000%
Obr. 14  Popisna Statistika — pre-test 3 Obr. 15 Popisna $tatistika — post-test 3

Z uvedeného zhrnutia vyplyvaji nasledujuce popisné charakteristiky:

Vzhl'adom k tomu, Ze udaje nemaji normalové rozloZenie, za priemerna Uspesnost’
rieSenia pre-testu 3 budeme povazovat' hodnotu medianu na urovni 40% a post-testu 3
hodnotu medianu 80%. Maximalna dosiahnuta tspesnost’ bola v pre-teste 3 aj v post-teste
3 na trovni 100%, minimalna v pre-teste 20%, v post-teste 40%. Vypocitany rozptyl v pre-

teste bol na urovni 6,11%, v post-teste 4,88%, teda nastalo zlepsenie.

Tab. 7 Mann-Whitney test - pre-test 3 vs post-test 3

N Median
Pre-test 3 20 0,4000
Post-test 3 20 0,8000
Point estimate for ETA1-ETAZ2 is -0,2000
95,0 Percent ClI for ETAL-ETAZ2 is (-0,3999;-0,2001)W = 295,0
Test of ETA1 = ETA2 vs ETAL not = ETAZ is significant at 0,0020
The test is significant at p=0,0012 (adjusted for ties)
Je statisticky vyznamny rozdiel
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Vzhl'adom k tomu, Ze je hodnota p vypocitanda Mann-Whitney U-testom mensSia
ako stanovena hladina vyznamnosti o, nulovi hypotézu zamietame a prijimame
alternativnu hypotézu Ha, ktord tvrdi, Ze vplyvom realizovaného programu zdravotno-
vychovnej intervencie Sa Statisticky vyznamne zmeni vedomostna uroven romskych Ziakov
vo vztahu k zdraviu a k navykovym latkam v polozke ¢. 3 v prospech vystupného testovania.

Vysledok demonstrujeme na nasledujicom obrazku.

Krabicovy graf pre Pre-test 3 vs Post-test 3
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Obr.16  Krabicovy graf — pre-test 3 vs post-test 3

Vyhodnotenie poloZky ¢. 4: Podciarkni vety, ktoré by si mal dodrZiavat’

Zhrnutie pre Pre-test 4 Zhrnutie pre Post-test 4
Anderson-Darling Normality Test Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 2,68 A-Squared 4,21
P-Value < 0,005 P-Value < 0,005
Mean 0,76667 Mean 0,90000
StDev 0,19041 StDev 0,15672
Variance 0,03626 Variance 0,02456
Skewness -0,037647 Skewness -0,94530
Kurtosis -0,395421 Kurtosis -1,24183
N 20
Minimum 0,33333 Minimum 0,66667
1st Quartile 0,66667 1st Quartile  0,66667
Median 0,66667 Median 1,00000
3rd Quartile 1,00000 3rd Quartile  1,00000
SIS BT R TS Maximum 1,00000 (o S U LO0O Maximum __1,00000
95% Confidence Interval for Mean 95% Confidence Interval for Mean
e I | 0,67755 0,85578 ] 0,82665 0,97335
95% Confidence Interval for Median 95% Confidence Interval for Median
0,66667 1,00000 0,74508 1,00000
. 95% Confidence Interval for StDev ) 95% Confidence Interval for StDev
95% Confidence Intervals 0,14481 0,27811 95% Confidence Intervals 0,11918 0,22890
Mean Mean
Medi Median
70,00% 80,00% 90,00% 100,00% 75,00% 80,00% 85,00% 90,00% 95,00% 100,00%
Obr. 17  Popisna $tatistika — pre-test 4 Obr. 18  Popisna statistika — post-test 4

Z uvedeného zhrnutia vyplyvaji nasledujuce popisné charakteristiky:
Vzhl'adom k tomu, Ze udaje nemaji normalové rozloZenie, za priemernu Uspesnost’
rieSenia pre-testu 4 apost-testu 4 budeme povazovat hodnotu medianu 66,67%.

Maximalna dosiahnuta tspesnost’ bola v pre-teste 4 aj v post-teste 4 na arovni 100%,
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minimalna v pre-teste 33,33%, v post-teste 66,67%. Vypocitany rozptyl v pre-teste bol na
urovni 3,63 %, v post-teste 2,46 %.

Tab. 8 Mann-Whitney test - pre-test 4 vs post-test 4

N Median
Pre-test4 20 0,6667
Post-test 4 20 1,0000
PPoint estimate for ETA1-ETAZ2 is -0,0000
95,0 Percent ClI for ETAL-ETAZ2 is (-0,3334;0,0000)W = 337,0
Test of ETAL1 = ETA2 vs ETAL not = ETA2 is significant at 0,0499
The test is significant at p=0,0249 (adjusted for ties)
Je statisticky vyznamny rozdiel

Vzhl'adom k tomu, ze je hodnota p vypocitana Mann-Whitney U-testom menSia
ako stanovena hladina vyznamnosti «, nulovi hypotézu zamietame a prijimame
alternativnu hypotézu Ha, ktora tvrdi, ze vplyvom realizovaného programu zdravotno-
vychovnej intervencie sa Statisticky vyznamne zmeni vedomostna uroven romskych Ziakov
vo vztahu k zdraviu a K ndvykovym latkam v polozke ¢. 4 v prospech vystupného testovania.

Vysledok demonstrujeme na nasledujicom obrazku.

Krabicovy graf pre Pre-test 4 vs Post-test 4
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Obr.19  Krabicovy graf — pre-test 4 vs post-test 4
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Vyhodnotenie poloZky ¢ 5: Spoj zmysly so zmyslovymi vistrojmi

Zhrnutie pre Pre-test 5 Zhrnutie pre Post-test 5
Anderson-Darling Normality Test Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 2,09 A-Squared 2,20
P-Value < 0,005 P-Value < 0,005
Mean 0,59000 Mean 0,82000
StDev 0,24688 StDev 0,22384
Variance 0,06095 Variance 0,05011
Skewness 0,29056 Skewness  -0,71579
Kurtosis -1,47203 Kurtosis -1,07916
N 20 N 20
Minimum 0,200 0,40000
1st Quartile  0,40000 ile  0,60000
Median 0,40000
3rd Quartile  0,80000
2000% 000% 60,00% 80,00% 10000% Maximum  1,00000 000%  5000%  6000%  7000%  8000%  000%  10000%
95% Confidence Interval for Mean 95% Confidence Interval for Mean
— 047446 0,70554 e I — ‘ 071524 0,92476
95% Confidence Interval for Median 95% Confidence Interval for Median
0,40000 0,80000 0,60000 1,00000
95% Confidence Interval for StDev 95% Confidence Interval for StDev
95% Confidence Intervals 018775 0,36058 95% Confidence Intervals 0,17023 0,32694
Mear —_— Mear —_—
Median Medi
40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%
Obr. 20  Popisna statistika — pre-test 5 Obr. 21  Popisna Statistika — post-test 5

Z uveden¢ho zhrnutia vyplyvaju nasledujice popisné charakteristiky:

Vzhl'adom k tomu, Ze udaje nemaju normalové rozlozenie, za priemernt uspesnost’
rieSenia pre-testu 5 budeme povazovat hodnotu medianu 40%, v post-teste 100%.
Maximalna dosiahnuta uspeSnost’ bola v pre-teste 5 aj v post-teste 5 na arovni 100%,
minimalna v pre-teste 20%, v post-teste 40%. Vypocitany rozptyl v pre-teste bol na urovni
6,1%, v post-teste 5,1%.

Tab. 9 Mann-Whitney test - pre-test 5 vs post-test 5

N Median
Pre-test5 20 0,4000
Post-test 5 20 1,0000
Point estimate for ETA1-ETAZ2 is -0,2000
95,0 Percent CI for ETA1-ETA2 is (-0,3999;-0,2001)W = 305,0
Test of ETAL1 = ETA2 vs ETAL not = ETA2 is significant at 0,0047
The test is significant at 0,0033 (adjusted for ties)
Je Statisticky vyznamny rozdiel

Vzhl'adom k tomu, ze je hodnota p vypocitana Mann-Whitney U-testom mensia
ako stanovena hladina vyznamnosti «, nulovi hypotézu zamietame a prijimame
alternativnu hypotézu Ha, ktora tvrdi, Ze vplyvom realizovaného programu zdravotno-
vychovnej intervencie Sa Statisticky vyznamne zmeni vedomostna uroven romskych Ziakov
vo vztahu k zdraviu a k navykovym latkam v polozke ¢. 5 v prospech vystupného testovania.

Vysledok demonstrujeme na nasledujlicom obrazku.
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Krabicovy graf pre Pre-test 5 vs Post-test 5
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Obr. 22  Krabicovy graf — pre-test 5 vs post-test 5

Vyhodnotenie poloiky ¢. 6: Usporiadaj obdobia Pudského Zivota tak, ako nasleduju za

Zhrnutie pre Pre-test 6 Zhrnutie pre Post-test 6
Anderson-Darling Normality Test Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 2,26 A-Squared 2,53
P-Value < 0,005 P-Value < 0,005
0,20000 021250
0,15390 0,14679
0,02368 ariar 0,02155
S 0,120331 Skewness  0,004334
-0,206972 Kurtosis 0,177580
20 N 20
0,00000 Minimui im 0,00000
0,00000 1st Quartile 0,06250
dial 0,25000 Median 0,25000
ile: 0,25000 3rd Quartile  0,25000
000%  800%  1600%  2400%  32,00%  4000%  4800% 0,50000 000%  800%  1600%  2400% 3200%  4000%  4800% Maximum _ 0,50000
95% Confidence Interval for Mean 95% Confidence Interval for Mean
—— — 012797 0,27203 —) 0,14380 0,28120
95% Confidence Interval for Median 95% Confidence Interval for Median
0,05881 0,25000 0,25000 0,25000
N 95% Confidence Interval for StDev ) 95% Confidence Interval for StDev
95% Confidence Intervals 0,11704 0,22478 95% Confidence Intervals 0,11163 0,21439
Mean ven]
vedan| 1 . Medan .
500 Too 1507 0% 0% 000 Bome ;e 00m 25w Boe | 7w 3000%
Obr. 23  Popisna statistika — pre-test 6 Obr. 24  Popisna statistika — post-test 6

Z uvedeného zhrnutia vyplyvaji nasledujuce popisné charakteristiky:

Vzhl'adom k tomu, Ze idaje nemaji normélové rozloZenie, za priemerna uspesnost’
rieSenia pre-testu 6 aj post-testu 6 budeme povazovat’ hodnotu medianu na trovni 25%.
Maximalna dosiahnutd uspesnost bola v pre-teste 6 aj v post-teste 6 na urovni 50%,
minimalna v pre-teste aj v post-teste 0%. Vypocitany rozptyl v pre-teste bol na trovni
15,4%, v post-teste 2,2%.

Tab. 10 Mann-Whitney test - pre-test 6 vs post-test 6

N Median
Pre-test 6 20 0,2500
Post-test 6 20 0,2500
Point estimate for ETA1-ETAZ2 is -0,0000
95,0 Percent ClI for ETA1-ETAZ2 is (-0,0000;0,0000)W = 401,0
Test of ETAL1 = ETA2 vs ETAL not = ETA2 is significant at 0,8181
The test is significant at 0,7885 (adjusted for ties)
Nie je Statisticky vyznamny rozdiel
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Vzhl'adom k tomu, Ze je hodnota p vypocitana Mann-Whitney U-testom vicsia ako
stanovena hladina vyznamnosti o, prijimame nulova hypotézu Ho, ktora tvrdi, ze vplyvom
realizovaného programu zdravotno-vychovnej intervencie sa Statisticky vyznamne nezmeni
vedomostna uroven romskych Ziakov vo vztahu k zdraviu a k ndavykovym latkam v polozke

¢. 6. Vysledok demonstrujeme na nasledujucom obrazku.

Krabicovy graf pre Pre-test 6 vs Post-test 6
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Obr. 25  Krabicovy graf — pre-test 6 vs post-test 6

Cas ako meratelna hodnota je u romskych Ziakov charakterizovany orientaciou
a sustredenim sa na pritomnost’, predstava budicnosti je u nich nekonkrétna, romske diet’a
si minulost’ spritomnuje. Romovia nevnimaji a neprezivaju dimenziu ¢asu ako linedrnu
veli¢inu s minulost'ou, pritomnostou a budicnost'ou. Ich vnimanie ¢asu sa obmedzuje na
pritomnost’. Prejavom uvedenej skuto¢nosti je napriklad zamiefianie podobnych pojmov
(dospievanie a dospelost’) romskymi ziakmi. Niektori Ziaci si dokonca mylne spajali pojem

dospievanie s dospievanim piesne na hudobnej vychove.

Vyhodnotenie poloZky ¢. 7: ZakruZkuj obleCenie vhodné na zimu

Zhrnutie pre Pre-test 7

Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 343
P-Value < 0,005

Mean 0,83333
StDev 0,17100
Variance 0,02924
Skewness  -0,00000
Kurtosis -2,23529
N 20

Minimum 0,66667
1st Quartile  0,66667
Median 0,83333

3rd Quartile  1,00000
7000% 80,00% 90,00% 100,00% Maximum  1.00000

95% Confidence Interval for Mean

[ [ ] 0,75330 0,91336

95% Confidence Interval for Median
0,66667 1,00000

95% Confidence Interval for StDev
0,13004 0,24975

959% Confidence Intervals

Mean e

Median

70,00% 80,00% 90,00% 10000%

Obr.26  Popisna $tatistika — pre-test 7
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Z uvedeného zhrnutia vyplyvaju nasledujice popisné charakteristiky:

Vzhl'adom k tomu, Ze udaje pre-testu 7 nemaji normalové rozlozenie, za priemerna

uspesnost’ rieSenia budeme povazovat” hodnotu medidnu na trovni 83,33%. Maximalna

dosiahnutd uspesnost’ bola v pre-teste 7 na turovni 100%,

minimalna v 66,67%.

Vypocitany rozptyl v pre-teste bol na urovni 2,92%. V post-teste boli vsetky hodnoty

vypocitané na urovni 100%. Mann-Whitney U-test preto nebolo mozné na porovnanie

vysledkov pouzit. Z nasledujuceho grafu je

evidentné, ze vplyvom realizovaného

programu zdravotno-vychovnej intervencie sa Statisticky vyznamne zmeni vedomostnd

uroven romskych ziakov vo vztahu kzdraviu a k ndvykovym latkam v polozke ¢. 7

V prospech vystupného testovania. Vysledok demonstrujeme na nasledujiicom obrazku.

Krabicovy graf pre Pre-test 7 vs Post-test 7
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Obr. 27

Krabicovy graf — pre-test 7 vs post-test 7

Vyhodnotenie poloZky ¢. 8: Napis nazov Casti dita k obrazku

Zhrnutie pre Pre-test 8

4000% 6000% 8000% 100,00%

—

959% Confidence Intervals

Anderson-Dariing Normality Test
A-Squared 1,10

P-Value 0,005

Mean
StDev

Variance
Skewness  0,377736
Kurtosis. -0,370578
N 20

0,56250
0,22762
0,05181

Minimum
1st Quartile
Median

3rd Quartile
Maximum

0,25000
0,50000
0,50000
0,75000
1,00000

95% Confidence Interval for Mean
0,45597 0,66903

95% Confidence Interval for Median
0,50000 0,75000

95% Confidence Interval for StDev

Zhrnutie pre Post-test 8

Anderson-Dariing Normality Test

78,00%

84,00% 90,00% 9%,00%

A-Squared 3,48
P-Value < 0,005
Mean 0,88750
StDev 0,12760
Variance 0,01628
Skewness  -0,21769
Kurtosis -2,18261
N 20
Minimum ~ 0,75000
ist Quartile  0,75000
Median 1,00000
3rd Quartile  1,00000

Maximum __ 1,00000

95% Confidence Intervals

95% Confidence Interval for Mean
0,82778 0,94722

95% Confidence Interval for Median
0,75000 1,00000

95% Confidence Interval for StDev

Obr. 28  Popisna statistika — pre-test 8 Obr.29  Popisna statistika — post-test 8
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Z uvedeného zhrnutia vyplyvaju nasledujice popisné charakteristiky:

Vzhl'adom k tomu, Ze tdaje nemaji normalové rozloZenie, za priemerna uspe$nost’
rieSenia pre-testu 8 budeme povazovat’ hodnotu medianu na urovni 50%, post-testu 8 je to
100%. Maximalna dosiahnuta uspesnost’ bola v pre-teste 8 aj Vv post-teste 8 100%,
minimalna v pre-teste 25%, v post-teste 75%. Vypocitany rozptyl v pre-teste bol na trovni
5,18%, v post-teste 1,63%.

Tab. 11 Mann-Whitney test - pre-test 8 vs post-test 8

N Median
Pre-test 8 20 0,5000
Post-test 8 20 1,0000
Point estimate for ETA1-ETAZ2 is -0,2500
95,0 Percent Cl for ETAL-ETA2 is (-0,4999;-0,2500)W = 261,5
Test of ETAL1 = ETA2 vs ETAL not = ETA2 is significant at 0,0001
The test is significant at 0,0000 (adjusted for ties)
Je statisticky vyznamny rozdiel

Vzhl'adom k tomu, ze je hodnota p vypocitana Mann-Whitney U-testom menSia
ako stanovena hladina vyznamnosti o, nulovi hypotézu zamietame a prijimame
alternativnu hypotézu Ha, ktora tvrdi, ze vplyvom realizovaného programu zdravotno-
vychovnej intervencie Sa Statisticky vyznamne zmeni vedomostnd uroven romskych Ziakov
vo vztahu k zdraviu a k navykovym latkam v polozke ¢. 8 v prospech vystupného testovania.

Vysledok demonstrujeme na nasledujicom obréazku.

Krabicovy graf pre Pre-test 8 vs Post-test 8
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Obr.30 Krabicovy graf — pre-test 8 vs post-test 8
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Vyhodnotenie poloZky ¢.9: ZakruZkuj jedlo, ktoré je zdravé

Zhrnutie pre Pre-test 9

Anderson-Darling Normality Test

Zhrnutie pre Post-test 9

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 1,97
P-Value <

A-Squared 1,38
P-Value < 0,005

0,79500

Mean 0,63500 Mean
0,15035
0,02261

Stoev 021343 StDev
e 0,04555
0717376 0,30017
-0,774627 -1,53397
N 20 N 2
0,30000 0,60000
e 0,50000 le 0,70000
0,50000 1 ™ Media 0,70000
0,85000 0,97500
1,00000
‘ 95% Confidence Interval for Mean

Minimum

=

60,00% 80,00%

4000% 10000% 1,00000 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 10000%

idence Interval for Mean ’

0,73489

95% Confidence Interval for Median
0,50000 0,70000

95% Confidence Interval for StDev
0,16231 0,31173

0,72463 0,86537

95% Confidence Interval for Median
0,70000 0,90000

95% Confidence Interval for StDev
0,11434 0,21960

95% Confidence Intervals 95% Confidence Intervals

Median| ¢ 1 Median.

5000% 5500% 60,00% 6500% 7000% 75,00% 7000% 75,00% 8000% 8500% %000%

Obr. 31  Popisna statistika — pre-test 9 Obr. 32  Popisna s$tatistika — post-test 9
Z uveden¢ho zhrnutia vyplyvaju nasledujice popisné charakteristiky:

Vzhl'adom k tomu, ze udaje nemaji normalové rozlozenie, za priemerna uspesnost’
rieSenia pre-testu 9 budeme povazovat’ hodnotu medianu na urovni 50%, post-testu 9 je to
70%. Maximalna dosiahnuta uspe$nost’ bola v pre-teste 9 aj v post-teste 9 100%,
minimalna v pre-teste  30%, Vv post-teste 60%. Vypocitany rozptyl v pre-teste bol na

urovni 4,56%, v post-teste 2,26%.

Tab. 12 Mann-Whitney test - pre-test 9 vs post-test 9

N Median
Pre-test9 20 0,5000
Post-test 9 20 0,7000
Point estimate for ETA1-ETAZ2 is -0,2000
95,0 Percent Cl for ETA1-ETAZ2 is (-0,3000;-0,1000)W = 310,5
Test of ETAL1 = ETA2 vs ETAL not = ETA2 is significant at 0,0074
The test is significant at p=0,0060 (adjusted for ties)
Je Statisticky vyznamny rozdiel

Vzhl'adom k tomu, Ze je vypocitana hodnota p vypocitana Mann-Whitney U-testom
mensia ako stanovend hladina vyznamnosti o, nulova hypotézu zamietame a prijimame
alternativnu hypotézu Ha, ktora tvrdi, ze vplyvom realizovaného programu zdravotno-
vychovnej intervencie sa Statisticky vyznamne zmeni vedomostna uroven romskych Ziakov
vo vztahu K zdraviu a k navykovym latkam v polozke ¢. 9 v prospech vystupného testovania.

Vysledok demonstrujeme na nasledujicom obrazku.
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Krabicovy graf pre Pre-test 9 vs Post-test 9
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Obr. 33 Krabicovy graf — pre-test 9 vs post-test 9

Vyhodnotenie polozky ¢.10: Vymenuj dve lielivé rastliny a napis na ¢o sa pouZivaji

Zhrnutie pre Pre-test 10 Zhrnutie pre Post-test 10

‘Anderson-Darling Normality Test Anderson-Darling Normality Test

— A-Squared 1,63 A-Squared 2,31

P-Value < 0,005 P-Value < 0,005

Mean 0,55000 Mean 0,72500

StDev. 0,35909 StDev 0,34317

Variance 0,12895 Variance 0,11776

Skewness -0,151554 Skewness -0,887235

Kurtosis -0,879780 Kurtosis -0,239754

N N 20

Minimum 0,00000 Minimum 0,00000

1st Quartile 0,50000 1st Quartile 0,50000

Median 0,50000 Median 1,00000

3rd Quartile 1,00000 3rd Quartile 1,00000

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% Maximum 1,00000 0,00% 2000% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% Maximum 1,00000
95% Confidence Interval for Mean 95% Confidence Interval for Mean

’ —_— ] 0,38194 0,71806 —{ 0,56439 0,88561
95% Confidence Interval for Median 95% Confidence Interval for Median

0,50000 0,88238 0,50000 1,00000
- 95% Confidence Interval for StDev 95% Confidence Interval for StDev

95% Confidence Intervals 0,27309 0,52448 95% Confidence Intervals 0,26097 0,50122

Mean Mean —_— e
Medi Median
40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Obr. 34  Popisna Statistika — pre-test 10 Obr. 35  Popisna Statistika — post-test 10

Z uvedeného zhrnutia vyplyvaji nasledujuce popisné charakteristiky:

Vzhl'adom k tomu, Ze udaje nemaji normélové rozloZenie, za priemerna uspesnost’
rieSenia pre-testu 10 budeme povazovat’ hodnotu medianu na trovni 50%, post-testu 10 je
to 100%. Maximalna dosiahnuta uspesnost’ bola v pre-teste 10 aj v post-teste 10 - 100%,
minimalna v pre-teste rovnako ako aj v post-teste 0%. Vypocitany rozptyl v pre-teste bol
na urovni 12,9%, v post-teste 11,78%.
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Tab. 13 Mann-Whitney test - pre-test 10 vs post-test 10

N Median
Pre-test 10 20 0,5000
Post-test 10 20 1,0000
Point estimate for ETA1-ETA2 is -0,0000
95,0 Percent ClI for ETAL1-ETAZ2 is (-0,5001;-0,0000)W = 356,0
Test of ETAL1 = ETA2 vs ETAL not = ETA2 is significant at 0,1478
The test is significant at 0,1151 (adjusted for ties)
Nie je Statisticky vyznamny rozdiel

Vzhladom k tomu, Ze je hodnota p vypocitana Mann-Whitney U-testom viacsia ako
stanovena hladina vyznamnosti o, prijimame nulovi hypotézu Ho, ktora tvrdi, ze vplyvom
realizovaného programu zdravotno-vychovnej intervencie sa Statisticky vyznamne nezmeni
vedomostna uroven romskych Ziakov vo vztahu k zdraviu a k ndavykovym latkam v polozke

¢. 10. Vysledok demonstrujeme na nasledujuicom obrazku.

Krabicovy graf pre Pre-test 10 vs Post-test 10

100,00%-

80,00%+
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0,00%

Pre-te'st 10 Post-t:est 10

Obr. 36  Krabicovy graf — pre-test 10 vs post-test 10
Vysledky dokumentujt prilisSni narocnost’ a tym nevhodnost’ takto formulovanej

ulohy. Ziaci sice disponuju vSeobecnymi vedomostami, ze existuju rastliny, ktoré ,, nam

pomahaju, ked sme chori,” no vymenovat’ lieCivé rastliny a ich u¢inok nedokézu.

90



Vyhodnotenie poloZky ¢. 11: PreCiarkni obrazky, ktoré zndzoriiuju nezdravy sposob

Zivota
Zhrnutie pre Pre-test 11 Zhrnutie pre Post-test 11
Anderson-Darling Normality Test Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 1,03 A-Squared 2,97
P-Value 0,008 P-Value < 0,005
0,70000 0,92500
0,15858 0,11439
0,02515 0,01308
-0,439963 -1,28337
0,253370 0,54160
0,33333 m 0,66667
le 0,66667 ile  0,83333
0,66667 1,00000
le 0,83333 1,00000
40,00% 60,00% 80,00% 100,00% axi 1,00000 7000% 80,00% %000% 10000% 1,00000
95% Confidence Interval for Mean 95% Confidence Interval for Mean
* —) 0,62578 0,77422 —{ 0,87146 0,97854
95% Confidence Interval for Median 95% Confidence Interval for Median
0,66667 0,83333 0,83333 1,00000
. 95% Confidence Interval for StDev ) 95% Confidence Interval for StDev
95% Confidence Intervals 0,12060 0,23161 95% Confidence Intervals 0,08699 0,16707
Mean O — Mean —_—
Median . | Medan
60,00% 65,00% 70,00% 75,00% 80,00% 85,00% 85,00% 90,00% 95,00% 100,00%
Obr. 37  Popisna Statistika — pre-test 11 Obr. 38  Popisna Statistika — post-test 11

Z uvedeného zhrnutia vyplyvaju nasledujice popisné charakteristiky:

Vzhl'adom k tomu, Ze udaje nemaju normalové rozlozenie, za priemernt uspesnost’
rieSenia pre-testu 11 budeme povazovat’ hodnotu medianu na urovni 66,67%, post-testu 11
je to 100%. Maximalna dosiahnuta GspeSnost’ bola v pre-teste 11 aj v post-teste 11 - 100%,
minimalna v pre-teste 33,33%, v post-teste 66,67%. Vypocitany rozptyl v pre-teste bol na
urovni 2,52%, v post-teste 1,31%.

Tab. 14 Mann-Whitney test - pre-test 11 vs post-test 11

N Median
Pre-test 11 20 0,6667
Post-test 11 20 1,0000
Point estimate for ETA1-ETA2 is -0,1667
95,0 Percent CI for ETA1-ETA2 is (-0,3334;-0,1667)W = 263,0
Test of ETAL1 = ETA2 vs ETAL not = ETA2 is significant at 0,0001
The test is significant at p=0,0000 (adjusted for ties)
Je statisticky vyznamny rozdiel

Vzhl'adom k tomu, ze je hodnota p vypocitana Mann-Whitney U-testom mensia
ako stanovena hladina vyznamnosti «, nulovi hypotézu zamietame a prijimame
alternativnu hypotézu Ha, ktora tvrdi, Ze vplyvom realizovaného programu zdravotno-
vychovnej intervencie Sa Statisticky vyznamne zmeni vedomostna uroven romskych Ziakov
vo vztahu kzdraviu a k navykovym latkam v polozke ¢. 11 v prospech vystupného

testovania. Vysledok demonstrujeme na nasledujucom obrazku.
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Krabicovy graf pre Pre-test 11 vs Post-test 11
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Obr. 39  Krabicovy graf — pre-test 11 vs post-test 11

Vyhodnotenie poloZky ¢. 12: ZakruZkuj drogy

Zhrnutie pre Pre-test 12 Zhrnutie pre Post-test 12
Anderson-Darling Normality Test Anderson-Darfing Normality Test
A-Squared 0,86 A-Squared 1,50
P-Value 0,022 P-Value < 0,005
Mean 0,56429 Mean 0,69286
StDev 0,15701 StDev
Variance 0,02465 Varianc
Skewness 0,107706 Skewn

Kurtosis -0,016657 Kurtosis

20 N
0,28571
0,42857
0,57143
e 0,67857

0,42857
ile 0,57143
0,71429
0,85714

30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 0,85714 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 0’857]4
95% Interval for Mean & nterval for Mean
s I N 0,49080 0,63777 — I ] 0,62002 0,76570
95% Confidence Interval for Median 95% Confidence Interval for Median
0,46218 0,57143 057143 085714
. 95% Confidence Interval for StDev N 95% Confidence Interval for StDev
95% Confidence Intervals 011940 022932 95% Confidence Intervals oum% | 022731
Mean ! y Mean —_———————
Median Median
45,00% 50,00% 55,00% 60,00% 65,00% 60,00% 65,00% 70,00% 75,00% 80,00% 85,00%
Obr. 40  Popisna Statistika — pre-test 12 Obr. 41  Popisna Statistika — post-test 12

Z uvedeného zhrnutia vyplyvaji nasledujuce popisné charakteristiky:

Vzhl'adom k tomu, Ze idaje nemaji normélové rozloZenie, za priemerna uspesnost’
rieSenia pre-testu 12 budeme povazovat’ hodnotu medianu na urovni 57,14%, post-testu 12
je to 71,43%. Maximalna dosiahnuta uspesnost’ bola v pre-teste 12 aj v post-teste bola na
urovni 85,71%, minimalna v pre-teste 28,57%, v post-teste 42,86%. Vypocitany rozptyl
v pre-teste bol na urovni 2,47%, v post-teste 2,42%.

Tab. 15 Mann-Whitney test - pre-test 12 vs post-test 12

N Median
Pre-test 12 20 0,5714
Post-test 12 20 0,7143
Point estimate for ETA1-ETAZ2 is -0,1429
95,0 Percent CI for ETAL-ETAZ2 is (-0,2857;0,0000)W = 327,0
Test of ETAL1 = ETA2 vs ETAL not = ETA2 is significant at 0,0256
The test is significant at p=0,0196 (adjusted for ties)
Je statisticky vyznamny rozdiel
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Vzhl'adom k tomu, Ze je hodnota p vypocitana Mann-Whitney U-testom mensSia
ako stanovend hladina vyznamnosti o, nulovi hypotézu zamietame a prijimame
alternativnu hypotézu Ha, ktord tvrdi, Ze vplyvom realizovaného programu zdravotno-
vychovnej intervencie sa Statisticky vyznamne zmeni vedomostnad uroven romskych Ziakov
vo vztahu kzdraviu a k navykovym latkam v polozke ¢. 12 v prospech vystupného

testovania. Vysledok demonstrujeme na nasledujucom obrazku.

Krabicovy graf pre Pre-test 12 vs Post-test 12
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Obr. 42  Krabicovy graf — pre-test 12 vs post-test 12

Vyhodnotenie poloZky ¢. 13: Dokondi vety

Zhrnutie pre Pre-test 13 Zhrnutie pre Post-test 13
Anderson-Darling Normality Test ‘Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 1,29 A-Squared 0,53
P-Value < 0,005 P-Value 0,154
Mean 0,45000 Mean 0,63750
StDev 0,26408 StDev 0,18979
Variance 0,06974 Variance 0,03602
Skewness 1,03600 Skewness 0,214530
Kurtosis 0,06316 Kurtosis 0,215788
N 20 N 20
Minimum 0,12500 Minimum 0,25000
1st Quartile  0,25000 1st Quartile  0,50000
Median 0,37500 /f Median 0,62500
3rd Quartile  0,62500 3rd Quartile  0,75000
20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% Maximum 1,00000 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% Maximum 1,00000
95% Confidence Interval for Mean 95% Confidence Interval for Mean
—{ T 032641 0,57359 — T+ 0,54868 072632
95% Confidence Interval for Median 95% Confidence Interval for Median
0,25000 0,59560 0,50000 0,75000
N 95% Confidence Interval for StDev N 95% Confidence Interval for StDev
95% Confidence Intervals 0,20083 0,38570 95% Confidence Intervals 0,14433 0,27720
Mean Mean
Median Median.
20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 50,00% 55,00% 60,00% 65,00% 70,00% 75,00%
Obr. 43  Popisna Statistika — pre-test 13 Obr. 44  Popisna statistika — post-test 13

Z uvedeného zhrnutia vyplyvaji nasledujuce popisné charakteristiky:
Vzhl'adom k tomu, Ze udaje nemaji normalové rozloZenie, za priemernu Uspesnost’
rieSenia pre-testu 13 budeme povazovat’ hodnotu medidnu na urovni 37,5%, post-testu 13

je to 62,5%. Maximalna dosiahnutd GspeSnost’ bola v pre-teste aj v post-teste na trovni
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100%, minimalna v pre-teste 12,5%, v post-teste 25%. Vypocitany rozptyl v pre-teste bol
na urovni 6,97%, v post-teste 3,6%.

Tab. 16 Mann-Whitney test - pre-test 13 vs post-test 13

N Median
Pre-test 13 20 0,3750
Post-test 13 20 0,6250
Point estimate for ETA1-ETAZ2 is -0,2500
95,0 Percent ClI for ETAL-ETA2 is (-0,3751;-0,1251)W = 313,0
Test of ETAL1 = ETA2 vs ETAL not = ETA2 is significant at 0,0090
The test is significant at 0,0080 (adjusted for ties)
Je statisticky vyznamny rozdiel

Vzhl'adom k tomu, ze je hodnota p vypocitana Mann-Whitney U-testom menSia
ako stanovena hladina vyznamnosti «, nulovi hypotézu zamietame a prijimame
alternativnu hypotézu Ha, ktora tvrdi, ze vplyvom realizovaného programu zdravotno-
vychovnej interevencie Sa statisticky vyznamne zmeni vedomostna uroven romskych Ziakov
vo vztahu kzdraviu a k navykovym latkam v polozke ¢. 13 v prospech vystupného

testovania. Vysledok demonstrujeme na nasledujucom obrazku.

Krabicovy graf pre Pre-test 13 vs Post-test 13
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Obr. 45  Krabicovy graf — pre-test 13 vs post-test 13
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Celkové zhodnotenie vedomostného testu

Zhrnutie pre Pre-test Zhrnutie pre Post-test
Anderson-Darling Normality Test Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 0,69 — A-Squared 0,27
P-Value 0,060

Y P-Value 0,654
0,57164 ean 0,77164
0,16207 0,10720
0,02627 arianc 0,01149

0,952895 Skewnes -0,127721
0,529358 Kurtosis -0,830668
20 N 20

Kurtos
0,32836 Minimum 0,56716
st Quartile  0,48134 | ist Quartile  0,66418
ja 0,52239 Median 0,78358
le 0,64179

3rd Quartile  0,85075
0,94030 6000% 70.00% 80,00% 90,00% Maximum 0,94030

3000%  4000%  5000%  6000%  7000%  8000%  90,00%

95% Confidence Interval for Mean 95% Confidence Interval for Mean
PR 0,49579 0,64749 ’ —{C——— T 072147 0,82181

95% Confidence Interval for Median 95% Confidence Interval for Median

0,49254 0,63126 0,69008 0,84724

95% Confidence Interval for StDev 95% Confidence Interval for StDev

95% Confidence Intervals 012325 0,23671 95% Confidence Intervals 0,08153 0,15658

Mean

Median

50,00% 52,50% 55,00% 57,50% 60,00% 62550% 65,00% 70,00% 72,50% 75,00% 77,50% 80,00% 82,50% 85,00%

Obr. 46  Popisna Statistika — pre-test Obr. 47  Popisna Statistika — post-test

Z uveden¢ho zhrnutia vyplyvaju nasledujice popisné charakteristiky:

Vzhl'adom k tomu, Ze Gdaje majii normalové rozlozenie, za priemerna uspesnost’
rieSenia pre-testu budeme povazovat’ hodnotu priemeru na trovni 52,23% a post-testu
hodnotu medianu 78,36%. Maximalna dosiahnuta Gspesnost’ bola v pre-teste aj v post-teste
na urovni 94,03%, minimalna v pre-teste 32,84%, v post-teste 56,72%.

Kedze analyzované udaje v tomto pripade vykazovali normélové rozlozenie, na

porovnanie vysledkov sme pouzili parametricky t-test.

Tab. 17 T-test pre porovnanie vysledkov pre-testu a post-testu.

N Mean StDev SE Mean
Pre-test 20 0,5716 0,1621 0,0362
Post-test 20 0,7716 0,1072 0,0240
Difference 20 -0,2000 0,1001 0,0224
95% CI for mean difference: (-0,2469; -0,1531)
T-Test of mean difference = 0 (vs not = 0)
T-Value = -8,93 P-Value = 0,000

Vzhladom k tomu, Ze je vypocitand hodnota p t-testom menSia ako stanovena
hladina vyznamnosti «, nulova hypotézu zamietame a prijimame alternativnu hypotézu,
ktora tvrdi, ze vplyvom realizovaného programu zdravotno-vychovnej intervencie sa
Statisticky vyznamne zmeni vedomostnad viroven romskych Ziakov vo vztahu k zdraviu a k
navykovym latkam V prospech vystupného testovania. Vysledok demonS$trujeme na

nasledujucom grafe.
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Porovnanie vysledkov - Pre-test vs Post-test
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Obr. 48  Krabicovy graf — pre-test vs post-test

Konstatujeme, Zze podla typu tloh rémski ziaci najradsej riesili ulohy, kde mali
spravnu odpoved zakruzkovat ¢i podciarknut. Neoblibené boli ulohy spojené
s doplnovanim slov, pripadne celych viet, o nepochybne suvisi s pretrvavajucimi
problémami vyjadrovat’ sa verbalne a ndsledne pisomnou formou. Nevyhnutnou bola
asistencia pri zbere dat dopliiujucim vysvetl'ovanim jednotlivych poloZziek testu ziakom.

Z hladiska inovacie edukacnych pristupov arieSenia celého radu vzdelavacich
problémov romskych Ziakov umoznil realizovany program primeranu konfrontaciu s
overenymi a uplatiovanymi schémami, podporil inovativne trendy zohl'adiiujiice osobitosti

.....

Vv procese aktualnej tvorby a predikcie edukac¢nych moznosti a potrieb romskych Ziakov.
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8 ZAVER

Vychova k zdraviu je dynamicky proces vyzadujuci aktivny pristup vSetkych na
vychove participujucich zloziek spolo¢nosti. Z podstaty vychovy ako procesu vytvarania,
zdokonalovania a rozvijania pozitivnych a funkénych moznosti a vlastnosti c¢loveka
vyplyva poziadavka cielavedomosti, intencionalnosti a kompetentnosti jej realizacie.
Uvedena poziadavka je permanentnou sucastou Strategickych zamerov Skoly. Ide o
proces, ktory Vv intenciach aktualnych poziadaviek integruje poznané, modifikuje
a inovuje overené edukacné schémy, predikuje d’al$i vyvoj a je univerzalnou prevenciou
nepriaznivych civiliza¢nych vplyvov.

Adresnost’” vychovnych opatreni v procese podpory zdravia nachidza svoje
relevantné uplatnenie v Skolskej edukacii, ktora je kvalitou a kvantitou svojho pdsobenia
garantom systematickej a Gi€innej intervencie do Struktiry a obsahu zivotného Stylu deti a
mladeZe. Osobitnu poziciu vo vychovnom komplexe ma vo vztahu k eduka¢nym cielom
Skoly vychova k zdraviu romskych Ziakov. Ide o to, Ze ich socialna, kulturna, vychovna
a jazykova inkompatibilita nezriedka generuje problémy limitujiice moznosti uplatiiovania
Standardov pre formovanie, stabilizaciu a interiorizaciu zasad zdravého zivotného $tylu. V
predlozenej monografickej praci sa zamys$lame nad kauzalitou pdsobiacich faktorov
asuvislosti, prezentujeme edukacny a profylakticky potencial vychovy k zdraviu,
formulujeme odportcania v kontexte vybranych okruhov a problémov edukacie rémskych
ziakov. Ambicia hl'adat’ inovativne pristupy reflektujuce osobitosti romskych ziakov je
konkretizovana v zostaveni, aplikacii aovereni intervenéného postupu — programu
zdravotno-vychovnej intervencie. Program je suportivnym prostriedkom v systéme
realizovanych eduka¢nych pristupov, V oblasti informativnej, motivacno-afektivnej a v
oblasti kompetencnej. Pri zohl'adiovani $pecifik romskych ziakov program zdravotno-
vychovnej intervencie prepojil vSeobecné ciele a principy vychovy a vzdeldvania
a konkrétne metodické postupy s individualizovanymi eduka¢nymi pristupmi smerujicimi
k odhaleniu a uplatneniu potencialu ziaka. Program zdravotno-vychovnej intervencie
zdrovenl umoznil realizovat presné a pritom zrozumitelné pokyny na usmeriiovanie
komunikacie, na sledovanie priebehu, na analyzovanie a hodnotenie vysledkov. Program
zdravotno-vychovnej intervencie stimuloval kognitivne funkcie, tiez afektivno-motivacné
Struktary, umoznil socializaciu, ale aj individualizaciu, podporil edukacny vykon

romskych ziakov. Podnecovanim pozitivnych prejavov spojenych S ocenenim zvyraznil
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najmd signifikantnost’ klimy triedy ako facilitujiceho faktora Skolskej edukécie.
Dokumentoval skuto¢nost, ze prezivanie pozitivnej a stimulujiicej klimy ma vplyv na
spokojnost’ a vykonnost’ romskych Ziakov. Pri reflektovani uvedeného plati, Ze neexistuje
(zvlast u romskych ziakov) jedna spravna (platnd) stratégia. Citlivé nastavenie stimulov
ale nepochybne pomaha usmernit’ edukacné procesy tak, aby predstavovali efektivne
rieSenie existujucich vzdelavacich tazkosti romskych ziakov.

V procese edukacie romskych ziakov je identifikovany rad pri¢in neuspokojivych
eduka¢nych efektov. Odlisny hodnotovy systém sa uRomov premicta, okrem
nedocenovania vzdelavania a pretrvavajtcej benevolencie K prejavom socialnej patologie,
Vv odli$nostiach zivotného Stylu, ktory nekoreSponduje so zdsadami a atributmi zdravia.
Uspesnost’ vychovy a vychovy k zdraviu vyzaduje formulovanie irSie koncipovanych a
aktudlnych edukaénych pristupov Vv intencidch poznanych individualnych potrieb
romskych ziakov a tiez lokalnych a regionalnych Specifik. Predpokladom uspechu
vychovnych intervencii je informovanost, erudovanost, cielavedomost’ a intencionalnost’
vyzadujuca spolupracu s rodiémi a s miestnou komunitou. Uéinné saturovanie takto
formulovanej paradigmy vyzaduje pripraveného, tolerantného, motivovaného a
kooperujiceho  ucitela. Komplex potrebnych kompetencii preto  predpoklada
zodpovedajucu pregradualnu a postgradudlnu vysokosSkolsku pripravu v oblasti vychovy
k zdraviu, myslime tym akreditované vzdelavacie programy pre ucitel'ov so zameranim na
rémskych Ziakov.

Na zéaver chceme zdoraznit, ze Romovia nemd6zu byt pri rieSeni svojich problémov
vratane starostlivosti o zdravie len objektom, musia spolupracovat’ a snazit’ sa 0 zmenu
svojho pristupu k normém, tloham, cielom, ktoré pred nich stavia spolo¢nost. Inakost’
neznamena nenalezité zvyhodilovanie, kultira socidlnych garancii nemdze byt v nestlade
S kulturou spolo€enskych povinnosti, ku ktorym nesporne patri vzdelavanie a
zodpovedna vychova. Sme presvedceni, ze vychova a vychova k zdraviu realizovana v
Skole ako systematicky, cielavedomy, koordinovany a kontinudlny edukacny proces
predstavuje jeden z urcujicich informativnych a formativnych c¢initelov optimalizacie

Struktiry a obsahu zivotného $tylu romskych ziakov.
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SUMMARY

Education to health is a dynamic process requiring an active approach of all units of
society that participate in education. It follows from the nature of education as a process of
developing and improving positive functional features of man that the whole process
should be implemented in a systematic, purposeful and competent way. This requirement
has been an inherent part of strategic objectives of school education. Given the existing
demands, this process integrates our knowledge, modifies and updates the traditional
education schemes, predicts future development, and functions as universal prevention
against adverse civilization effects. Target-oriented education measures as an indispensable
part of the health-protection process are integrated in school education which, through its
quality and quantity, guarantees systematic and effective intervention in the structure and
content of the life-style of children and youth.

Health education of Romany pupils assumes a special position in the school
education system. The reason for this situation follows from the social, cultural,
educational and linguistic incompatibility of Romany children which usually restricts the
applicability of standard measures for the generation and stabilization of healthy life-style.
The monograph considers the causality of various factors and relations, discusses the
educational and prophylactic capacity of education to health, and proposes
recommendations bearing on the selected problems of Romany children education. Its
ambition to identify innovative approaches that reflect the idiosyncrasies of the life of
Romany children is implemented via a proposal, application and verification of an
intervention procedure — aprogram of health-educating intervention. This program is
intended as a supporting device within the system of approaches to education, in particular,
in the information, motivation-affective, and competence areas. Taking into consideration
the idiosyncrasies of Romany children the health education program interrelates general
education objectives and principles and specific methodological approaches, on one hand,
and individualized education approaches pursuing the recognition of a pupil’s potential, on
the other. In addition, the health education intervention program makes it possible to
implement precise and comprehensible instructions pertaining to the organization of
communication, tracking its course, and analysis and evaluation of results. The health
education intervention program stimulates cognitive functions as well as affective-

motivating structures, and supports socialization and education of Romany children. It
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stimulates positive behaviour and positive assessment by laying emphasis on positive
atmosphere in the classroom as a factor that facilitates the overall process of educational.
The program reflects the idea that experiencing positive and stimulating atmosphere
contributes to satisfaction and performance of Romany children. It should be noted that
there is no (especially with regard to Romany children) single correct (valid) strategy.
However, it goes without saying that a sensitive adjustment of stimuli directs the education
process towards effective response to urgent education problems of Romany children.

The process of education of Romany children is fraught with anumber of
educational deficiencies. A different value system in Romanies is manifested in the lack of
interest in education, insufficient attention paid to various manifestations of social
pathology, and a different life-style which does not correspond with the principles and
attributes of health. A successful process of education in general and education to health in
particular, presupposes broadly designed and updated education strategies reflecting both
individual needs of Romany pupils and local and regional idiosyncrasies. Successful
educational intervention is conditioned by the availability of necessary information,
relevant expertise and by systematic and target-oriented work which postulates close
cooperation with parents. This entails the capacity to organize and manage the education
process in the broader context of pupils’ families and local community. Effective
implementation of this paradigm imposes considerable demands upon a teacher, i.e., a well
trained, tolerant, motivated and cooperating teacher. This presupposes a high-quality
undergraduate and postgraduate education to health. In other words, what is needed is an
accredited study program focused on the education of Romany children.

It should be pointed out that Romanies cannot be a mere object of solving their
problems and of education to health. They are supposed to cooperate with education
institutions and they themselves should try to change their attitude to social standards,
tasks and objectives. Being different does not imply unjustified advantages. The culture of
social guarantees must comply with the culture of social duties, including responsible
education. We believe that school education in general and education to health in particular
must be a systematic, purposeful, coordinated and continuous process. As such, it functions
as one of central informative and formative factors supporting the optimization of the

structure and content of Romany children life-style.

prof. PhDr. Pavol Stekauer, DrSc.
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Priloha A — Koloto¢ zdravia

Téma 1: Moje telo v krajine zdravia

Ciel: Ziaci pozndvaju a vedia pomenovat &asti [udského tela, vedia si utvorit elementarnu
predstavu o niektorych vnutornych organoch aich funkcii v ludskom tele (pluca, srdce,
zaludok). Vedia pozitivne vnimat a prijat vlastné telo, uvedomovat si jedinecnost svojej
osoby.

@TOTO SOM JA

Ciel Ziak si vie uvedomit jedine&nost svojej osoby.

Pomocky: maketa ludskej postavy z tvrdého papiera vo velkosti asi 15 cm, pero, pastelky.
Metodicky postup:

Kazdy ziak dostane vystrihnuti maketu ludskej postavy, ktorej dokresli chybajice casti
(oci, usta, nos a pod.), potom maketu vyfarbi. Tato postavicka ma vystihndt Ziaka, teda to,
ako ziak vidi sam seba. Na opacnu stranu makety si Ziaci doplnia udaje o sebe:

Meno: Priezvisko:

Vek:

Farba oci:

Farba vlasov:

Vyska:

Vidha:

Oblubend farba:

Oblubené jedlo:

Oblubeny Sport:

Oblubend hracka:

Oblubené zviera:

Oblubend rozprdvka:

Po ukonceni prace Ziaci prezentuju svoje prace a postavicky vyvesia na nastenku.
Odporucéa sa, aby si aj ucitel tymto sp6sobom zhotovil a vyvesil svoju postavu.

@HLAVA, RAMENA, KOLENA, PALCE

Ciel: Ziak vie pomenovat ¢asti fudského tela aich funkcie, pozitivne prijat vlastné telo,
mat radost z pohybu.

Metodicky postup:

Pohybovou hrou so spevom ,Hlava, ramen3, kolend, palce” sa Ziaci dotykaju jednotlivych
Casti tela, podla toho, o akej ¢asti tela sa spieva v pesnicke. Po zaspievani vymenujeme iné
¢asti tela, o ktorych by sme este si mohli zaspievat. Ziaci skusaju, aké pohyby jednotlivé
Casti tela m6Zzu vykonavat.

@NA§E TELO JE NAS DOMOV

Ciel: Ziak v konani prejavuje sebatctu a md pozitivny postoj k vlastnému telu, vie prijat
seba samého takého, aky je.

Pomocky: papier, farbicky, obrazky roznych fudi z ¢asopisov, noZnice, lepidlo.

Metodicky postup:

Ucitel motivuje Ziakov k aktivite konstatovanim, Ze telo je naSou sucastou, a preto si ho
musime vazit a starat sa o neho. Ziaci by si mali vytvorit o sebe pozitivhu predstavu.
Vytvorime skupinky Ziakov po Styroch. Kazda skupina si prelistuje ¢asopisy a najde v nich
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[udi, ktori podla nich vyzeraju zdravo a Stastne. Tieto postavy maju vystrihnut a nalepit na
papier. Potom z kazdej skupiny jeden hovorca prezentuje ndzory clenov skupiny
o vystrihnutych obrazkoch ludi, ktorého moézu doplnit aj ini Ziaci skupiny. Ostatni Ziaci
mo&Zu na ich nazory reagovat. V zdvere sa so Ziakmi porozpravame, ¢o sa nam najviac paci
na nasom tele, s ¢im sme a s ¢im nie sme spokojni, ¢o by sme na sebe zmenili a preco.

@KEBY MALA ROZUM STONOZKA

Ciel: Ziak si vie uvedomit pohyb hornych a dolnych konéatin, poukazat na vynaliezavost
[udskej mysle, nebyt bezohladny k druhym [udom.

Pomocky: vytlacok bdsne Kristy Bendovej Keby mala rozum stonoZka pre kazdého Ziaka,
kniha Bola raz jedna trieda od Kristy Bendove,;.

Metodicky postup:

Text: K. Bendova — Keby mala rozum stonoZka

Keby mala rozum stonozka,

ind¢ by si Zivot zariadila:

dvoma nézkami by prala, dvoma Sila,
dvoma obed navarila,

dvoma hrala futbal, dvoma hddzandu,
dvoma utok, dvoma obranu,

dvoma by zas mohla kosit travicku,
slovom — moZnosti by bolo nemdlo,
prekrdsne by vsetko klapalo,

keby...

Keby mala rozum stonoZka.

Nech si vezme priklad od JoZka!
na rozdiel od stonohy

len dve ma Jozko nohy.

Co viak nevyndjde rozum ludsky!

S dvoma nohami, hla, aké stvdra kusky:

Na ceste kamerni?

Tak ho kopne,

Ze podosva aZ zastene.

Pri dome mldky?

Moreplavec prebrodi vody vzburené.
Pred Skolou stretne

malu BoZku,

sup! —rychle podloZi jej n6Zku

a chichoce sa do popuku,

Ze BoZka odrela si ruku.

Pred triedu priduc, porozmysla,
Na ¢o by sa mu noha zisla,

a pridlho sa nemori:

noZickou dvere otvori

a druhou zase ich zavrie

tak, Ze sa trasie skolicka

a ruky spina Skolnicka.

Zdjde si obcas do divadla?
Ani tu nohy nelenia:

ked opona uzZ dole padla,
Jozko je plny nadsenia,
rukami tlieskat? To je hlupe.
NuZ ako stado slonov dupe.

Pokoja nemd jeho dusa:

nohami uZ aj pisat skusa

a ked' ho zacne svrbiet hlava,
nuZ nohami sa poskrabkdva.
Vselico sa mu ponuka.

Rozmysla teda podnikavy JozZko,
Ze nauci sa vsetko robit néZkou —
a chodit bude po rukdch.

Na zaciatku si formou ,radia“ (,zapneme avypneme Ziaka”) precitame cell basen.
Vysvetlime si nezndme slova (pdnboZkova kravicka, opona), zosobnenia (...Ze podosva
zastene, trasie sa Skolicka), metaforu (moreplavec prebrodi vody vzburené), prirovnania
(chichoce sa do popuku, ...ako stddo slonov dupe).
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Pantomimicky znazornime, Co vSetko stonozka zvlada svojimi ndzkami a o Jozko.
Zamyslime sa, ¢o sa patri robit nohami a rukami, aké by to bolo, keby sme boli ako
stonozka, ¢o by sme vSetko naraz mohli robit atak usetrit ¢as. Porozprdvame sa
o myslienke basne — byt ohladuplny voci inym [udom.

@MODERNE UMENIE

Ciel: Ziak vie nakreslit postavu, zaZit radost z ¢&innosti.

Pomocky: papier a farbicky.

Metodicky postup:

Pri tejto hrovej aktivite Ziaci zaZiju vela smiechu izdbavy, ked nevedomky nakreslia
zaujimavé a smieSne postavy, zaroven si zopakuju Casti ludského tela. Kazdy hrac nakresli
na papier hlavu. Potom prelozi papier tak, aby bolo z kresby vidiet iba krk. PreloZeny
papier poda dalSiemu hracovi. Teraz vsetci maluju telo a opéat prelozia papier tak, aby
bolo vidiet iba to, kde zacdinaju nohy. Znova podaju kresbu dalej. Teraz nakreslia nohy.
Poslednykrat prelozia papier a podaju dalSiemu. Kazdy napiSe na papier meno osoby,
ktorG kreslil, aznova ho podd dalej. Ziaci, ked rozloZia poskladané papiere, mozu
obdivovat svoje ,, umelecké vytvory“ (upravené podla Moja velka kniha hier, 1992).

@SOCHARI

Ciel: Ziak vie vymodelovat postavu z plasteliny, rozvija priestorovu orientéciu.

Pomdcky: plastelina.

Metodicky postup:

Ulohou Ziakov je vymodelovat ludski postavu z plasteliny a navzajom sa porozpravat
o jednotlivych castiach tela aich funkcii, napr. otom, ¢o podopiera ludské telo. Je to
kostra, ktora sa sklada z viacerych kosti a formuje telu charakteristicky tvar. Dalej sa Ziaci
moZu porozpravat aj o svaloch a kiboch, ktoré ndm umozriuji pohyb. (Kiby st miesta, kde
sa kosti na seba napéajaju. Medzi kiby patri koleno i ramenny kib. Svalovicu dostaneme
vtedy, ked robime vela novych a naro¢nych pohybov).

©ruk fuk

Ciel: Ziak vie nadviazat kontakt a spozndavat svojich spoluZiakov.

Pomocky: dve stolicky.

Metodicky postup:

Stolicky postavime za seba — jedna stolicka je doma, druhd na navsteve. Jeden Ziak sa
posadi na stolicku, jeho ulohou je hrat ,pana domaceho”. Ma sediet a pozerat pred seba
tak, aby nevidel na inych Ziakov. Potom pohladenim uréime druhého Ziaka, ktory sa ticho
posadi na stolicku navstevnika. Navstevnik zaklope na stolicku domaceho pana a povie:
“Tuk, tfuk.” Domdci pana sa spyta: ,Kto je to?“ Ndviteva odpoveda: ,Polvaj moj hlas
a spozna$ ma.“ Ulohou domdceho pana je vyslovit meno navitevnika bez toho, aby sa
obzrel. Ked uhddne jeho meno, Ziak, ktory hral ndvstevnika, si sadne na miesto domaceho
pana a Ziaci v hre pokracuju (upravené podla Smith, 1994).

@STROSKOTANEC

Ciel hry: Ziak sa vie spravne obliect podla druhu pocasia.

Pomocky: rozny materidl ako su zbytky latok, gombiky, Spagat, papier, krepovy papier,
kibko viny, igelitovy sacok, ¢i taska, noznice, ihla, nit a pod.

Metodicky postup:

Ucitel motivuje Ziakov k aktivite predstavou o tom, Ze sa ocitli na pustom ostrove aich
kamaratovi sa pri stroskotani zni¢ili $aty. Ich Glohou je zhotovit mu nejaké aty. Ziaci sa
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musia najprv dohodnut na tom, aké je na ostrove pocasie a komu budu saty zhotovovat.
Ziaci musia poufZit len vybrany materidl, ktory je umiestneny na stole.

@CVIEME V RYTME RIEKANIEK

Ciel: Ziak si rozvija hrubi motoriku, preZiva radost z pohybu.

Metodicky postup:

Ziaci sa postavia do kruhu, u¢itel spolu so Ziakmi recituje riekanku a ukazuje pohyby, ktoré
riekanku sprevddzaju (napodobriovanie zvieratd, poskoky a pod.).

Riekanky:
Ked'sa ja natiahnem, vysoko dociahnem,
Ked'sa ja skréim, zeme sa chytim.
Potom si lahnem, ani sa nehnem.
Rychlo vstanem, vyskocim, veselo sa zatocim.

Tuzme silu kazdu chvilu, aj noZicky precviéme,
ruky hore, ruky dole, veselo si posko¢me.

To su pekné, milé deti, ¢o tak pekne cvicili,
tralala, tralala, dokola sa tocili.

Ja som maly chlapcek, ska¢em ako vrabcek.

Mdm nohy aj rucicky, pracuju jak vielicky.

Oc¢kda mdm jak modré z neba, uskd pocuju aj teba.
Usta radi rozprdvaju, zubky vsetko pochrimaju.
Nos ten citi vériu mamky, ba i smradik nasej kravky.

@NA KOHO MYSLIM...

Ciel: Ziak vie opisat spoluziaka tak, aby ostatni uhadli o koho ide.

Metodicky postup:

Hru zadina uditel oznamenim Ziakom, Ze ma niekoho na mysli, koho musia uhadnut.
Najprv mbze opisovat Ziaka podla oblecenia, aby ho Ziaci lahsie uhadli. Ked' Ziak zisti,
o koho ide, zdvihne ruku. Po niekolkych kolach si uditel vyberie Ziaka, aby prevzal jeho
Ulohu — daval hadat ostatnym Ziakom, na koho mysli (upravené podla Smith, 1994).

@ZLEPENI’ DOKOPY

Ciel Ziak vie vyjadrit svoje pocity pri hre.

Metodicky postup:

Hru hrame vo dvojiciach, pri hre mbézeme zaZit vela zabavy a radosti. Podla toho, ktoru
Cast tela ucitel pomenuje, tou sa dvojice ,zlepia“ — spoja dokopy, napr. za¢iname dlarfiami,
potom pouZijeme chodidl3, kolend, ¢eld, nosy, chrbty, zadky, usi, lakte. Po jej skonceni
nechame Ziakov, aby vyjadrili svoje pocity z jednotlivych dotykov, ktoré individualne
prezivali (upravené podla Smith, 1994).

©vELKY KAMARAT

Ciel: Ziak vie nakreslit postavu a telo v redlnej velkosti, vie povedat ¢&asti tela éloveka.
Pomocky: velky baliaci papier, ceruzy, pastelky, noZnice.

Metodicky postup:
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Ucitel posadi vSetkych Ziakov do kruhu, v strede je baliaci papier. Vyberie si jedného Ziaka,
ktorého budu ostatni Ziaci kreslit. Ten si lahne na baliaci papier a ostatni obkresluju
predtym zvolené casti jeho tela, neskér ich zafarbia. Pritom si Ziaci zopakuju casti
ludského tela a rozpravaju sa o svojich pocitoch v role obkreslovaného Ziaka i kresliacich
Fiakov. Ziaci mozu pracovat aj vo dvojiciach. Kazdej dvojici ddme velky baliaci papier
a farbicky. Jeden z dvojice si lahne na papier a druhy ho obkresluje, obtahuje obrysy jeho
tela. Ked' je cely obrys hotovy, obidvaja dokreslia chybajice podrobnosti. Na zaver si
urobime si vystavu vSetkych obkreslenych tiel.

©wmirko sa Topi
Ciel: Ziak vie, ako ma postupovat, ak sa niekto topi.
Metodicky postup:
Ucitel motivuje Ziakov k aktivite rozpravanim pribehu: Vo volnom case prdzdnin sa chlapci
chodili kupat do jazera nedaleko obce. Mirko sa chcel pred kamardtmi predviest, ako vie
dobre plavat. Pldval, plaval az sa pridaleko vzdialil od brehu a prestdval viddat so svojimi
silami. Odrazu sa napil vody a zacal rozhadzovat rukami, volat o pomoc. Ako by sme mu
mohli poméct? Ucitel so Ziakmi nachadza rieSenia, napr.:

e pokusime sa ho upokojit,

e neplavame do Mirkovej blizkosti, lebo kazdy topiaci ma velku silu a méze ohrozit aj

zachrancu,

e privoldme pomoc (tiesfiové volanie),

e Mirka mozZe z vody vytiahnut len dospely ¢lovek,

e ak je to moZné, hodime Mirkovi plavajuci predmet, ktorého sa mdzZe pevne

zachytit,

Délezité je uvedomit si nasledujuce zasady pri kipani:

e Nikdy sa nekupat hned po jedle!

e Nikdy neskdkat do vody bez toho, aby sme sa predtym ochladili!

e Nikdy neskdkat do neznamej vody!

e Nikdy neplavat pridaleko! Nepreceriovat svoje sily!

e Neplavat so zuvackou v tstach (pri prehitani méze uviaznut v dychacich cestach)!

Téma 2: Chory Ferko

Ciel: Ziak rozumie pojmu zdravie, vie si vaZit si svoje zdravie a uvedomuje si svoje
preiivanie vzdravi i chorobe. Ziak spoznava, ¢o ohrozuje aco utuiuje nase zdravie,
vyznam zdravia v Zivote €loveka v jednotlivych etapach Zivota. Ziak si uvedomuje hodnoty
zdravia, vie si ho ochranovat i privolat pomoc k chorému, ohlasit poZiar a pod.

T BRAINSTORMING

Metodicky postup:

Ucitel povie Ziakom, aby povedali, ¢o ich napadne, ak pocuju slovo ZDRAVIE/CHOROBA.
Ziaci spontanne vyjadruju svoje myslienka a ucitel ich zapisuje na tabulu. Nasledne sa
0 napisanom porozpravaju, napr. Ziak povie horucka. Ulitel potom vysvetli Ziakom, ak to
nevedia, Ze horuckou sa telo brani proti chorobe. (V krvi bojuju biele krvinky a protilatky
proti pévodcom choroby. Je to asi tak, akoby bojovali bieli a ¢erveni rytieri proti zlému
drakovi).

T NASTENKA ZDRAVIA
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Ciel Ziak vie rozli$it zdravé od nezdravého.
Pomocky: vystrihnuté obrazky z ¢asopisov.
Metodicky postup:
Ziakov rozdelime do skupin. Kazda skupina dostane obrazky, ktoré sa dotykaju zdravia,
zdravej vyZivy, zdravého sposobu Zivota — Sportové aktivity, relaxacné aktivity a pod.
Medzi obrazkami vsak budu aj obrazky opacného zamerania — obrazky ludi, ktori fajcia,
piju alkohol, vytrinici a pod. Ulohou skupiny je vyltgit obrazky, ktoré nepatria k zdravému
sp6sobu Zivota a urobit nastenku zdravia. Po dokonceni kazda skupina rozprava o svojej
nastenke, povie, preco nepouzili tie-ktoré obrazky. Ucitel sa pokusa so Ziakmi spoloéne
formulovat rady, ako byt zdravym, napr.

e Kazdy den jedz ovocie a zeleninu.

e Vyblazni sa na ¢erstvom vzduchu, Sportuj.

e Radsej sa hraj v tieni ako na prudkom sinku.

e Vela sa usmievaj a zabavaj sa.

o Vela spi.

e KaZzdy deni by si mal niekoho objat.

e Pidostatok tekutin.

e Nemrac sa.

T STARY-MLADY

Ciel: Ziak rozvija svoju schopnost empatie.

Metodicky postup:

Ziaci sa postavia do kruhu. Podas tejto hry ni¢ nehovoria. Dostanu pokyn, aby sa len
prechadzali po miestnosti: ako velmi stari [udia (pomaly a zhrbeni); asi po 30 sekundach
za¢nl mladnut a su vo veku svojich rodi¢ov — narovnaju sa a chodia rychlejsie, mavaju si,
usmievaju sa; po 30 sekundach mladnd a menia sa na deti — chodia eSte rychlejSie, m6zu
si poskakovat, smiat sa, s nezbedni; po 30 sekundach na povel zastanu v takej polohe, v
akej boli, zavru oéi a su ticho. Potom diskutuju o tom, ako sa citili v réznych rolach.

T CERVENY KRIiZ - REDCROSS
Ciel: Ziak spozna poslanie organizacie Cerveného kriza.
Pomocky: znak ¢erveného kriza
Metodicky postup:
Ucitel Ziakom najprv ukaze znak ¢erveného kriza a opyta sa, ¢i uz ho niekedy
videli. Potom sa utvoria skupiny po 4-5 Ziakoch, kazdd skupina sa ma
zamysliet nad tym, ¢o mdze byt Glohou organizacie Cerveného kriza. Po uréitom ¢asovom
limite skupiny prezentuju svoje rieSenia. Na tabulu si Ziaci zapiSu zakladné charakteristiky
Cerveného kriza a spolo¢ne s uciteflom sa o nich rozpravaju, v zdvere si nakreslia znak
Cerveného kriza.

e Cielom hnutia je chranit zdravie, Zivot a vazit si cloveka.

e Organizuje kurzy prvej pomoci.

e Pomaha pri darovani krvi.

e Stard sa o ludi bez domova a tyrané Zeny a deti.

e Organizuje letné tabory.

e Pozic¢iava pomocky zdravotne postihnutym.

e Piatra po stratenych ludoch.
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Na internetovej adrese (www.redcross.sk) Ziaci mézu zistit, kde ma Cerveny kriZ sidlo v ich
rodnom meste (Jarkova 45, PreSov).

T MOJ VESIAK

Ciel: Ziak upeviiuje sebalctu a sebaddveru v pozitivne schopnosti, spozndva moZnosti
vzajomného spozndvania sa.

Pomocky: obrazky povystrihované z ¢asopisov zndzornujuce jedld, hracky, volnocasové
aktivity, papiere, nit, Spajdle, pastelky.

Metodicky postup:

Ucitel rozdda Ziakom po Styri karticky, Styri kidsky nite, jednu Spajdlu a pastelky. Porozprava
sa s nimi o tom, ¢o znamena slovo autoportrét. Potom vyzve Ziakov, aby svoj portrét na
jednu karticku nakreslili. Na dalSiu z karticiek si mézu vybrat z bohatej ponuky obrazkov
a nalepit na nu najoblibenejsie jedlo, hracku a ¢innost, ktoru robia vo volnom case.
Potom karticky dierkovacom perforujeme, priviazeme na nitku a pripevnime na Spajdlu.
Vznikne osobny vesiak dietata, ktory ma urcitu vypovednu hodnotu o tom-ktorom Ziakovi.
Na zaver tejto aktivity sa o jednotlivych ,veSiakoch” porozprdvame. Pracu sprijemnuje
relaxacna hudba (upravené podla Smith, 1994).

T VESELY — SMUTNY

Ciel: Ziak vie identifikovat rézne druhy emdcii a ich prejavy.

Pomoécky: obrazky z ¢asopisov, ktoré vyjadruju urcité emodcie v roznych Zzivotnych
situdciach; vykresy, noznice, lepidlo.

Metodicky postup:

Ziaci povystrihuju z ¢asopisov obrazky ludi s prejavmi rdznych emdcii, ktoré nalepia na
vykresy. UcCitel sa rozprava sa so Ziakmi o jednotlivych obrazkoch, o emdciach fudi, ktoré
znazornuju a zaroven v nich vyvolavaju. Ucitel sa so Ziakmi porozprava aj o nich, kedy boli
naposledy smutni a preco, kedy naopak veseli, stastni a pod.

T SPRAVNE DRZANIE TELA

Ciel: Ziak si precviéi spravneho driania tela.

Metodicky postup:

Ucitel postupne usmerfiuje ziakov o tom, aké je spravne drzanie tela. Ziaci si ho sucasne
s ucitefovymi slovami precvicuju.

Spravne drzanie tela sa vyznacuje nasledovnymi charakteristikami:

Hlava — vzpriamen3d, spolu so Sijou pretiahnutd hore, brada mierne pritiahnuta k hrudi,
dolnd cast vodorovna, spojnica horného Uponu usného laloku a vonkajsSieho océného
kutika je vodorovna.

Hrudnik — vyklenuty mierne dopredu, jeho os je zvisld, pri pohlade zboku lopatky
neodstavaju.

Ramena — v jednej vyske rozlozené do Sirky smeruju dole.

Brusna stena — nevystupuje pred hrudnu kost, Ziak ju dokaze aktivne zatiahnut.

Obrysy tela — symetrické, vnutorné hrany lopatiek su rovnobezné.

Os tela — zvisla, mierne vychylena dopredu, vaha zostava v prednej ¢asti chodidla.

Potom sa Ziaci postavia do kruhu a ucitel sleduje ich drzanie tela, prip. ho upravi. Ziaci sa
tieZ pozoruju navzajom.

Pozndmka pre uditela:

Ako pomoct Ziakom k spravnemu drzaniu tela v Skole:
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e vprednych laviciach by mali sediet deti srefrakénymi chybami zraku
(kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatizmus) a poruchami sluchu a deti nizSieho
vzrastu,

e v laviciach pri okne favoruké deti,

e v zadnych laviciach vyssie deti,

e premiestnit existujuci nabytok v triedach nizSich a vyssich rocnikov tak, aby
zodpovedal telesnym proporcidm Ziakov,

e zosuladit vysku stolicky a lavice s vyskou Ziaka v ramci triedy,

e udcitel by si mal vsimat, ako Ziak v lavici sedi a upozorriovat a usmernit ho
k spradvnemu sedeniu.

T SPEV PIESNI

Ciel: Ziak si zopakuje svoje vedomosti o zdravej vyZive.

Metodicky postup:

Ucitel vyzve Ziakov, aby porozmyslali otom, ako suvisia ludové piesne o zdravi
so spravnou vyzivou. Niektoré z nich si spolo¢ne zaspievaju, prip. zatancuju. Potom sa
porozpravaju o zasadach zdravého stravovania, ktoré vyplyvaju napr. z piesni: Sosovicka,
hrésok, fazula, Pokapala na salasi, Ceresnicky, eresnicky, Cervené jablcko, Moje milé
premilené, Kukurica strapatd a pod.

T PRISLOVIA A POREKADLA
Ciel: Ziak vie objasnit pravdivost prislovi a porekadiel o zdravi.
Pomocky: prislovia a porekadld na kartickach (rozstrihané po slovach).
Metodicky postup:
Ucitel rozdeli Ziakov do skupin a kaZdej skupine da subor slov na kartickach, z ktorych
maju vytvorit prislovie alebo porekadlo. Dalej maju Ziaci k textu nakreslit vystizny obrazok
a porozmyslat o pravdivosti vyroku. Hovorca kazdej skupiny nahlas prezentuje riesenia.
MozZeme vyuZit napr. tieto prislovia a porekadla:

e Zdravia a priatelov nikdy nie je dost.

e Srdce je najvdcsi poklad.

e Kde nechodi sinko, tam chodi lekar.

e Zpeknej misky sa nenajes, ked'je prdzdna.

e C(istota — pol Zivota.

o Zfazuliek este nikto nevyZil.

e Zkoldcov sa ¢lovek preje, z chleba nie.

e Zdravie mu z tvdre kypi.

e Ak chces spat sladko, veceraj kratko.

TZ[\CHRANKA

Ciel: Ziak vie, ¢o je zdravotnicka zachrannda sluzba a ako
pomaha ¢loveku, rozvija svoju jemnu motoriku.

Pomocky: kocky, stavebnice napr. LEGO, Merkur, Cheva.
Metodicky postup:

Ucitel najprv pripomenie Zziakom, Ze 9. september je
Svetovy den prvej pomoci. Potom ich oboznami s hrou, ktoru si spolo¢ne zahraju. Najprv
si vS8ak musia zhotovit auto rychlej zdravotnickej pomoci. Pri jeho priprave sa uditel
rozprava so Ziakmi o pravidlach pri privolavani zdravotnickej zachrannej sluzby a nauci ich
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dolezité telefonne Cisla, na ktoré mozu zavolat, ak bude niekto potrebovat rychlu pomoc
lekdra. Ucitel ich upozorni, aby si tie Cisla tiesfiové volania aj zapisali (vSeobecné tiesriové
Cislo je 112, zdravotnicka zachranna sluzba 155, hldsenie poZiarov 150, policia 158,
mestska policia 159).

Ucitel predvdadza Ziakom, ako sa zachovat pri telefonovani na Cislo tiesfiového volania;
Ziaci si to precvi¢uju aj individuadlne podla pokynov ucitela. Najprv sa musia naucit
zachovat pokoj a ¢loveku, ktory zdvihne telefén, musia vediet poskytnut tieto informacie:

1. Svoje meno a priezvisko. 6. Vidy vyckdme na odpoved a slichadlo

2. Kde sa nehoda stala. zlozime, az ked' ho zlozZi volany.

3. Co sa stalo. 7. Ked nemame mobil a ani telefénna

4. Kolko ludi je zranenych. budka nie je nablizku, snaZime sa co

5. PopiSeme, aké su zranenia. najskor privolat niekoho dospelého na
pomoc.

Potom si Ziaci precvicuju, ako maju postupovat pri poskytovani prvej pomoci, vyskusaju si
oSetrenie rany, omyvanie, obviazanie. V rozhovore s ucitelom sa zamyslia aj nad tym, ako
mozZu predchadzat drazom (napr. netladit sa, nestrkat do seba, byt pozorni...).

T PYRAMIDA ZO SLOV
Ciel: Ziak si upeviiuje vyznam slova zdravie pre Zivot ¢loveka.
Metodicky postup:
KedZe slovo zdravie sa zacina na pismeno Z, ucitel vyzve Ziakov, aby sa pokusili z toho
pismenka utvorit pyramidu, a to tak, Zze vidy k nemu jedno pismeno postupne pridaju.
Napriklad:

VA

Zo

Zem

Zima

Zamok
T AKO SA OBLIEKAME
Ciel: Ziak vie pomenovat jednotlivé &asti odevu, ktoré si ma obliect podla pocasia, aby si
chranil svoje zdravie.
Metodicky postup:
Kazdy Ziak si vymysli niektoru cast odevu, napr: $al, suknu, teplaky, plavky a pod. Dobre si
ju zapamata a povie ju len uéitelovi, aby ju ostatni Ziaci nevedeli. Ucitel dba na to, aby
jednu vec nemalo viac deti. Potom vystupi jeden Ziak a rozprava o nejakej svojej ¢innosti.
Napriklad: ,,Bol som sa vzime sdnkovat a obliekol som si...“ aukdie na niektorého
spoluziaka. Zalezi na ostatnych, aby posudili, ¢i sa chlapec alebo dievéa oblieklo spravne.
Hra je radostnad, veseld, Ziaci sa pri nej zabavia i poucia (upravené podla Hvozdovic a kol.,
2003).

T FERKA POHRYZOL PSIK

Ciel: Ziak vie poskytnut prvi pomoc pri uhryznuti psom.

Metodicky postup:

Ucitel najprv vyuzije motivacny pribeh: Ferka pohryzol psik.

Nasi susedia maju krdsneho psika, ktory sa vold Bobo. Je velmi sikovny, no ma jednu chybu
— nemd rdd deti. Vtedy je nazlosteny, stekd a vrci, skace a Skriabe, hnevad sa. No Ferko,
naopak, mad psikov velmi velmi rad. Raz sa k nemu Ferko pribliZil. Bobo najprv iba pozeral,
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potom ticho vrcal a ceril zubiskd. Ferko si vSak myslel, Ze je to iba hra a napriek tomu ho
chcel pohladkat. Vtedy sa Bobo uzZ poriadne nahneval a pohryzol mu ruku.

Ferko sa strasne vylakal a krvdcajucu ruku okamzite odtiahol. Bezal domov, kde vsetko
povedal svojejf mamke. Td mu ruku obviazala a okamZite isli spolu k lekdrovi.

Ucitel sa potom opyta Ziakov, ako postupovala mamka, ked zbadala krvacajicu ruku?
Ucitel poudi Ziakov, ako sa maju spravat pri podobnej situdacii: Krvacajucu ranu nikdy
nevymyvame, snazime sa ruku drzat zdvihnutd, lebo tym sa krvacanie zoslabi. Na ranu
prilozZime kompresny obvadz a previazeme ju. Pocas transportu k lekarovi do nemocnice
musime drzat ruku zdvihnutd. S kazdym pohryznutim zvieratom musime ist k lekarovi, aby
sme predisli infekcii a ochoreniu na besnotu. Od majitela psa Ziadame doklad o oc¢kovani.
Maijitel zvierata je povinny so svojim psom navstivit veterindra. Pri styku so zvieratami
sme opatrni a sledujeme ich varovné signaly napr. vréanie psa, cerenie zubov, pricupeny
postoj a pod. Zviera je vtedy pripravené na utok. Na zviera nikdy nevztahujeme ruku
smerom k hlave popred oci, lebo to vnima ako utok.

Téma 3: Kuzelny svet Cistoty

Ciel: Ziak si osvojuje zakladné hygienické navyky, vie udrZiavat svoj domov a jeho okolie
v Cistote, rozumie vyznamu hygieny v Zivote ludi, vie poukazat na nebezpecdenstvo Sirenia
sa 7ltacky a pod. Ziak sa uci k zodpovednosti za vlastny Zivot a rozhodnutia.

aHYGIENAJE HRA

Ciel: Ziak si osvojuje zakladné hygienické navyky formou hry a sutazi.

Metodicky postup:

Cistenie zubov — Hra: Kto ma najbelie zibky, kto urobi z pasty najvaésiu penu.

Cistenie ruk — Hra: Umyt si ruky ako lekari pred operaciou aZ po lakte.

Cesanie vlasov — SutaZ: Vytvorit najkrajsi uces v triede — Miss hlavi¢ka.

Cistenie nechtov — SutaZ: Kto ma najcistejsie nechty alebo Naj pazuriky nasej triedy.
Cistenie a umyvanie hradiek — Hra: Starostlivost o babatko/babiku, umyvanie hraciek
a pod.

&I MALOVANE EITANIE

Ciel: Ziak si upeviiuje zakladné hygienické navyky.

Metodicky postup:

Ucitel oboznami Ziakov, Ze budu pracovat v skupinach. Kazdd skupina dostane text
napisany ceruzou. Ich Ulohou bude, aby si najprv precitali text a vybrali z neho slova, ktoré
mozno nahradit obrazkom. Dané slovo vygumuju a nakreslia ho. Po uplynuti ¢asového
limitu kazda skupina predvedie svoje malované cCitanie a ukdze ho ostatnym Ziakom.
Pracu Ziakov ocenime potleskom.

Text:

Ruky si umyvame mydlom pravidelne, hlavne pred kazdym jedlom a po pouZiti zdchoda.
Zuby si Cistime najlepSie po kazdom jedle. Vreckovku pouZivame pri kychani a siakani.
KaZdy deri si obliekame Ccisté tielko i ponozky. Pred spanim otvorime okno a vyvetrdme
izbu. DostatocCny spdnok prospieva ndsmu telu.

&dco Tam BoLO?
Ciel Ziak si rozvija slovnu zasobu z oblasti hygieny.
Pomocky: tacka, asi 20 roznych predmetov, napr. potreby osobnej hygieny (zubnd kefka,
mydlo, hreben...), papier a ceruza pre kazdého Ziaka.
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Metodicky postup:

Ucitel pripravi tacku s roznymi predmetmi. Kazdy hra¢ dostane ceruzku a papier. Ucitel
donesie tacku a Ziaci maju presne dve minuty na to, aby si zapamatali, aké suU na nej
predmety. Po dvoch minutach tacku odnesieme a Ziaci maju pat minut na to, aby si
napisali ndzvy predmetov, ktoré si zapamatali. Potom tacku znova prinesieme a Ziaci si
porovnaju svoj zoznam, stym, ¢o na tdcke naozaj je. Vyhrdva ten, kto si zapamatal
a napisal najviac predmetov (upravené podla Moja velka kniha hier, 1992) .

&JsLEPY HAD

Ciel: Ziak vie vzbudit déveru a niest zodpovednost.

Metodicky postup:

Ucitel rozdeli Ziakov do skupin (8-10%iakov v skupine). Clenovia skupiny sa postavia do
zastupu, chytia predchadzajuceho za plece a zatvoria oci. Prvy Ziak mda otvorené odi
avedie hada cez ozajstné alebo myslené prekazky. Kazdd prekdzku ,ohlasi”
nasledujucemu v zdstupe zdvihnutim pleca. Ten prekdzku obide, poda vystrahu takym
istym sposobom dalej. Po skonceni hry nasleduje rozhovor Ziakov o tom, ako sa im hra
pacila, ako sa citili v pozicii nevidiacich, ¢i bolo tazké viest skupinu (upravené podla
Hvozdovi¢ a kol., 2003).

kA HYGIENICKE VRECUSKO

Ciel: Ziak vie hmatom spoznat hygienické potreby, ovldda ich spravne nazvy avie ich
vhodne poufzit.

Pomocky: hygienické vrecusko naplnené vsetkymi hygienickymi potrebami r6znych
druhov napr. tri druhy mydla, hrebene, kefy na vlasy a pod.

Metodicky postup:

Ucitel vyzve Ziakov, aby si posadali do kruhu, v strede je uloZené vrecusko s predmetmi
dennej hygieny. Uéitel pomocou vycitanky urci prvého Ziaka, ktory ma so zavretymi o¢ami
vytiahnut jednu vec z vrecuska a podla hmatu urcit, aky je to predmet dennej hygieny
ana Co sa pouziva. Potom sa vystriedaju dalsi Ziaci. V zavere ucitel vedie so Ziakmi
rozhovor o dodrziavani dennej hygieny.

#kd CVIEME V RYTME RIEKANIEK
Ciel: Ziaci si rozvijaju hrubd motoriku, preZivaju radost z hry.
Metodicky postup:
Ucitel stoji so ziakmi v kruhu, recituje riekanky a spolu so Zziakmi precvicuje:
Dobré rdno, sinko vstalo, na deticky zavolalo,
podte deti, podte von, pobehat si na nds dvor.
Deti vysli, poskackali, na sIniecko zamdvali,
prisiel vetrik fu — fu — fu, zahnal deti z dvora dnu.
V dome deti polihali, trosicku si pospinkali.
A siniecko vecer kyva, dnes uz kratky deri zas byva.

Lezie jezko, lezie v lese, jablcka si domov nesie,
Deti v lese behaju, jeZzka vsade hladaju.

Lezie jezko, lezie v lese, jabl'éka si domov nesie,
JeZko pichd sem a tam, ja sa chytit nenecham.
Lezie jezko, lezie v lese, jabl'éka si domov nesie,
Do listia sa zahrabal, skrutil sa a potom spal.
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&3 kepy 1o ROBIS?

Ciel: Ziak si upevriuje hygienické navyky.

Metodicky postup:

Ucitel vyvola jedného Ziaka a postavi ho tak, aby nanho dobre videlo. Potom znazorni
pohybom niektory Ukon, napr. umyvanie ruk, Cistenie zubov, ¢esanie a pod., a opyta sa:
,Kedy to robis?“ Ak Ziak odpovie, napr. na Cistenie zubov ,vecer”, ostatni reaguju na

odpoved a urcuju spravne: ,Zuby sa Cistia rano a vecer” (upravené podla Hvozdovic a kol.,
2003).

&3 DYCHOVE cvICENIA
Ciel: Ziak si precvi¢uje spravne dychanie, koncentraciu.
Metodicky postup:
Ucitel pri nacviku spravneho dychania vyuZije napr. tieto ndmety:
Fukame listie zo stromov.
Fukame do horucej polievky, do horucej kase (slabo i silnejsie).
Odfukujeme mraky, ktoré zastreli sInko.
Bublifuk, fukame do bublin.
Susime pradlo, fukame do servitky.
Nadych pri excentrickom pohybe pazi, vydych pri navratnom pohybe pazi

vvvvvvvvvvv

11111111111

Fukaci futbal do pingpongovych lopticiek.

&3 TERKA A ZUBKY

Ciel Ziaci si osvojuje spravnu techniku &istenia zubov.

Pomocky: zubné kefky a pasta, zrkadlo.

Metodicky postup:

Udcitel zacne rozprdvanim pribehu o Terke: Mald Terka mala rada
sladkosti a najmd cokolddu. O svoje zubky sa vébec nestarala. Zubky
boli smutné z toho, aké su Spinavé. Spinavé zubky Terku velmi rozboleli,
preto musela ist k pdnovi zubdrovi. Ten jej pomohol od bolavych zubkov
a zdrover jej vysvetlil, ako sa musi o zubky starat, aby ju uZ neboleli. Tu

% je niekolko pravidiel od pdna zubdra, ktoré by si mali Ziaci zapamditat:

e Umyvaj si zuby asponl dvakrat denne zubnou pastou s fluoridom, hlavne po
ranajkach a vecer pred spanim.

e Jedz vela ovocia a zeleniny.

e Obmedz jedenie sladkosti.

e Navstevuj pravidelne svojho zubného lekara.

e Nauc sa spravnu techniku cistenia zubkov: Najskor si zubnou kefkou vycistime
Zuvacie plosky. Krdzivymi pohybmi Cistime zubky hore aj dole, potom vonkajsie
strany chrupu. DoleZité je postupovat vidy od cervenej k bielej a opat horné aj
dolné, nakoniec vnutorné strany chrupu. Délezité je vycistit si najskdr horné a po
nich dolné zubky. A znova, od Cervenej k bielej.
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e Nezabudni, Ze Cistenie zubov je velmi dolezité, lebo po kazdom jedle na nich
a medzi nimi ostdvaju zvysky stravy. Ak sa neodstrdnia, vzniknd z nich baktérie,
ktoré zubky napadaju a kazia.

a DOM TAJOMSTIEV
Ciel: Ziak sa u¢i zodpovednosti za &istotu vlastného domova.
Metodicky postup:
Na tabuli je nakresleny velky obrys domu, ktory ma vsak len strechu. Vo vnutri domu su
napisané ¢&isla od 1 do 11 a ku kazdému ¢&islu je priradend jedna hadanka. Ziak si vyberie
Cislo, precita prislusnu hadanku, vyriesi ju a predmet, ktory bol rieSenim zakresli do domu.
Takto dom ziska napr. okno, dvere, telefén... Po vyrieSeni vSetkych hadanok sa ucitel
porozprava so Ziakmi o Cistote v domacnosti, o rozdeleni uloh pri upratovani a pod.
V zavere ucitel kladie Ziakom hadanky:

Pri komine stoji, vhdria viny zhora do televizora. Co to je? (televizna anténa)

Cierne usko, ¢ierne brusko na polici je prikuty,

zato sprdvy nasim znémym skér zanesie ako ty. Co je to? (telefon)

Na hore vyrdstla, na trh sa vidcila,

aby raz v rajnic¢ke veselo tancila. Co je to? (vareska)

Som v izbe a som aj von, bezo mfia je slepy dom. Co je to? (okno)

Byva u nds dievka strapatd, po byte lieta sem a tam. Co je to? (metla)

Hoci nie je vtd&a, ani zviera, predsa md rohy a mnoho peria. Co je to? (perina)

Nestekd a nehryzie, a predsa ta do domu nevpusti. Co je to? (zémka)

To je o fiom dobre zndme, Ze nikoho neoklame. Co je to? (zrkadlo)

Styri rohy, dva parohy, chodi to. Co je to? (dvere)

Lezie, lezie po Zeleze, ndjde dierku, do nej viezie. Co je to? (kltuce)

NeZije a predsa chodi, ¢loveka to dobre vodi. Co je to? (hodiny)

Jizeicka
Ciel: Ziak sa u&i role dizajnéra izieb, vie si navrhnut

vlastnu izbicku, v ktorej by sa citil spokojne a dobre. '.? l"‘ '§
Pomocky: pocitaé, pripojenie na internet. : o 7

-~

Metodicky postup: ‘

Ziaci pracuju vo dvojiciach pri PC. Na internetovej .

>y K F 4 \
> "'«aﬂr
stranke (www.samik.sk) si zvolia online hry — pokojicky - - >
— moderni pokoji¢ek. Cielom hry je navrhnut si izbicku 'ﬁ
podla vlastnych predstav. Ziaci si majd sami zvolit, aké | EA S B W

svetlo by chceli mat v izbe, akej farby by mali byt steny, aké skrine, kto v nej bude byvat,
kto sa bude starat o jej poriadok a pod. Na konci hry si Ziaci navzdjom prezru svoje navrhy
a porozpravaju sa o nich (ako vyzeraju, kolki surodenci byvaju spolu v jednej izbe, kto
najcastejSie upratuje a pod.)

&I NASA KUPELNA

Ciel: Ziak si zabavnou formou upevriuje hygienické navyky.

Metodicky postup:

Vsetci Ziaci sedia v kruhu a su rozdeleni na viacero druhov hygienickych potrieb napr.
mydl3, zubné pasty, krémy, zubné kefky, uteraky a pod. podla poctu Ziakov v triede. Ucitel
urci jedného ziaka ako veduceho hry pre prvé kolo. Ten vstupi do stredu a jeho stolicka sa
odsunie von z kruhu. Veduci hry vyvolava dva druhy hygienickych potrieb napr. mydla
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a uterdky. Spoluhraci tychto druhov potrieb si musia vymenit svoje miesta. Veduci hry sa
pritom snazi ziskat miesto pre seba. Hrac, ktorému miesto nezostalo, ide do stredu a opat
vyvoldva dva druhy hygienickych potrieb. Ked povie ,nasa kupelfa“, musia si miesta
vymenit vsetci.

&3 nADI 0BRAZOK

Ciel: Ziak si upeviiuje hygienické navyky, uéi sa ich pravidelnému dodrZiavaniu.

Pomocky: obrazky tykajuce sa kultirno-hygienickych ndvykov a denného rezimu.
Metodicky postup:

Ucitel postavi pred Ziakov hlavny obrdzok tak, aby nan dobre videli. Téma obrazka moze
byt napr. ,Rafajky”. Ziaci maju za ulohu vybrat z ostatnych obrazkov tie, ktoré su
tematicky blizke hlavnému obrazku, napr. obrazky so stolovanim, umyvanie ruk a pod.
Ziaci vylozené obrazky komentuju. (Obmena: Ked' sa Ziaci obozndmia s hrou, ucitel ju
modifikuje tak, Ze poutZije len jeden hlavny obrazok a Ziaci bez dalSich pomdcok vymenuju
Cinnosti denného poriadku, napriklad rdno pred odchodom do $koly sa umyju, ucesu,
oblecu a pod.) (upravené podla Hvozdovic a kol., 2003).

&3 POMIESANE PISMENA
Ciel: Ziak si precvi¢uje slovnu zasobu a hygienické navyky.
Metodicky postup:

to ta Cis (Cistota)

te u rdk (uterdk)

lo my d (mydlo)

vat u my (umyvat)

tr$ po (Sport)

pon § am (Sampodn)

ta mi vi ny (vitaminy)

ub z na ta pas (zubna pasta)

&3 oBRAZKOVY PRIBEH

Ciel Ziak si rozvija tvorivé myslenie, syntaktickl a gramaticku stranku redi.

Pomocky: rozliéné obrazky znazornujluce predmety, ludi, zvierat3d, rastliny.

Metodicky postup:

Ucitel' vylosuje pat obrazkov, ktoré upevni na magnetickd tabulu. Ziaci maju vytvorit
pribeh, aby viom boli pouZité slova zobrazené obrazkom v uvedenom poradi. Pribeh
mbze byt vtipny. Nevylucuje sa ani absurdita. Pri tvoreni viet sa nemdzu pouzit dalsie
podstatné menad iba ostatné slovné druhy, aby vety mali zmysel. MnoZstvo vylosovanych
obrazkov podla schopnosti Ziakov mdZzeme postupne zvySovat priblizne do desat.

Napr. obrdzky: Fero — postel — mucha — kefka — cigareta.

RieSenie napr. Fero sa zobudil a vstal z postele. Uvidel muchu, ako sedi na jeho zubnej
kefke. Striaslo ho. Radsej sa neumyval, ale si zapalil cigaretu (upravené podla Hvozdovic
a kol., 2003).

&I NEBEZPECNA VEELA

Ciel: Ziak vie o3etrit ranu po bodnuti hmyzom.

Metodicky postup:

Ucitel motivuje Ziakov porozpravanim pribehu: Zuzka s Lenkou sa rady hraju na liuke
nedaleko domu. Luka je to krdsna, plnd voriavych rozkvitnutych kvetov, z ktorych si viju
vence a potom tancuju ako vily. No kvietky nemaju rady len dievcatd, ale aj hmyz. Poletuje
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tu mnoho vciel, és i srsriov. A jedna takdto véielka bodla Zuzku do nohy. V mieste vpichu sa
jej vytvoril ¢erveny bolestivy a pdliaci opuch. Aké rady by sme jej dali? Ako si to mad
osetrit? Tu je niekolko zdsad ako sprdvne reagovat na bodnutie hmyzom, ktoré ucitel
objasni Ziakom:

Po bodnuti komarom postihnuté miesto neskriabte!

Miesto vpichu nestlacajte, Zihadlo treba vytiahnut pomocou pinzety.

Postihnuté miesto ochladzujeme ladom alebo studenym obkladom. Ludové recpty
odporucaju natriet opuch stavou z cibule.

Najnebezpecnejsie je bodnutie do Ustnej dutiny (jazyka, hltana, paZerdka, priedusnice,
hrtana), pretoZe na tychto miestach velmi rychlo opuchne sliznica a méZze spoésobit
dusenie. Vtedy treba rychlo vyhladat lekarsku pomoc. Postihnutému dame cmulat lad
a studeny obklad na hrdlo. V lete v prirode pijeme vidy iba pomocou slamky a vidy
kontrolujme, ¢o ddvame do Ust.

Proti hmyzu sa chranime repelentom, ten plati najma na komare a muchy, osy a srSne na
repelent nereaguju.

Na zaver jedna pranostika: ,Ak sa osy v septembri tlacia do pribytkov, prorokuju tuhu
zimu.”

Téma 4: Tanier plny zdravia

Ciel: Ziak si pestuje pozitivny vztah k sprdvnym stravovacim navykom, spoznd vyznam
konzumovania zdravych potravin, zdkladné pravidla hygieny a uskladfiovania zakladnych
potravin, ako aj rizikd nespravneho stravovania v suvislosti s chorobami.

&3 pYRAMIDA
Ciel: Ziak spoznd potravinovu pyramidu, vie poukazat na zasady spravnej vyZivy, zhodnotit
vlastné stravovacie navyky.

Pomocky: potravinova pyramida.
Metodicky postup:
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@MARIKLE

Ciel: Ziak vie prejavit $tedrost a podelit sa s inymi.

Metodicky postup:

UCitel' predita Ziakom nasledujuci pribeh: Zil raz jeden rémsky kovdé, ktory bol velmi
chudobny. Mal vela deti, ktoré nemali ¢o jest. Jedného dria podkul farmdrovi kora, za ¢o
mu farmdr zaplatil mukou. Kovdcova Zena pridala do muky vodu, sol a sédu a zamiesila
cesto. Z cesta urobila plochy okruhly chlieb a upiekla ho na hortcej platni nad ohriom.
Lahodnd véna chleba sa Sirila po celej osade. Chlieb tak krdsne vorial, Ze vSetkych prildkal
do kovdcovho domu. Kovdcova Zena vsetkych nakfmila. Volala sa Marika, a tak
pomenovali chlieb ,marikle”. Od tych ¢ias Romovia pekdvaju ,,marikle”, aby si pripomenuli
Marikinu Stedrost.
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Ucitel sa porozprdva so Ziakmi o pribehu, rozoberieme jeho dej. PolozZi Ziakom otdazky,
napr.: Ako viete prejavit svoju Stedrost? Pozndte aj lakomych ludi? Preco sa asi niektori
ludia sprdvaju sebecky? Pdcil sa vam tento pribeh? Preco? K pribehu Ziaci nakreslia
obrazok/ilustraciu a urobime si vystavku v triede.

& REXI MA RAD KEKSY
Ciel: Ziak vie poukdazat na nevhodnost konzumdcie sladkosti, ich negativny vplyv na chrup,
vyzdvihnut vyznam stomatohygieny, uvedomuje si vyznam pravidelného Cistenia zubov.
Metodicky postup:
Motivdciou je basen:
Rexi md rad keksy.
Naucil sa na sladkosti
nds maly pes Rexi.
Nelubi uz viacej kosti,
Iubi iba keksy.
Novota ho opantala,
samé sladké sluby.
Ldaska dlho netrvala,
uzZ ho bolia zuby.
Skoncili sa sladké hody.
Rexi nechce keksy,
ba uZ ani vody.
Polepsil sa Supom
a md ndzor novy.
(Valentin Sef¢ik)
Ucitel si so ziakmi najprv precita basen. Potom sa o nej so Ziakmi porozprava, napr. Kde
ndjdeme v bdsni tu Cast, v ktorej sa hovori o bolesti zubov. Koho uZ bolel zub? Jete vela
sladkych potravin? Pijete sladké vody? Ako sa stardte o svoj chrup? Ako casto si umyvate
zuby? Ziaci si precvi€uju spravnu techniku umyvania zubov.
Dalej sa ucitel porozprava so Ziakmi o nevhodnosti &astej konzumécie sladkosti. Pri
nadmernej konzumadcii ¢okolady, cukrikov a inych sladkosti vznika nadvaha a nadmerna
tuénota — obezita. Nadvaha poskodzuje zdravie, ni¢i kosti a kiby. Tuény ¢lovek je farbavy,
tazky a neobratny, horsSie sa mu dycha, je nachylnejsi na rézne ochorenia (cukrovka,
vysoky krvny tlak, choroby srdca aciev). Okrem toho pravidelné jedenie sladkosti
poskodzuje zuby. Vznika zubny kaz, zapaly dasien, ¢o moze viest aZ k strate zubov, ktoré
zubdr potom musi nahradit umelymi.

&5 €0 MAM v BRUSKU

Ciel: Ziak vie rozli$it zdravé a nezdravé jedIa.

Pomocky: magneticka tabula, obrazky.

Metodicky postup:

Na magnetickej tabuli si obrdzky dvoch postaviciek. Jedna sa usmieva a druha mradi.
Ulohou Ziakov je naplnit bruskd postavi¢iek — prikladat obrazky zdravych a menej
zdravych potravin, napr. jogurt, chlieb s maslom, keksik, paradajka, vaji¢ko, syr, cokolada,
cukriky a pod.

&5 70RAD SPRAVNE
Ciel: Ziak vie pochopit vyznam pravidelného stravovania a denného rezimu.
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Pomocky: karti¢ky so slovami rariajky, desiata, obed, olovrant, vecera.

Metodicky postup:

Aktivitu za¢ne ugitel otazkou: ,Co ste dnes jedli?“ Ziaci premyslaju a medzitym kazdému
Ziakovi da karticky, ktoré musia ulozit podla casového sledu. Ku kazdej karticke si
premyslia, ¢o v tento Cas najcastejSie jeddvaju. Ucitel rozoberie odpovede a kladie dalsie
otazky: Pre¢o je doleZité pravidelne jest? Ako sa citime ked sme hladni? Co nam
najrychlejSie zaZzenie hlad? Priradte priblizny ¢&as, kedy ranajkujete, desiatujete,
obedujete, olovrantujete, veceriate. Zvyknete jest spolu celd rodina naraz?

@PRETEKY S POMARANCOM

Ciel: Ziak vie poukdzat na délezitost pohybu pre zdravie ¢loveka, prejavuje radost
z pohybu.

Pomocky: dva pomarance.

Metodicky postup:

Uctiel rozdeli Ziakov do dvoch druizstiev. Vyznaci Start a ciel. Rozostavi Ziakov do dvoch
radov po celej drdhe vrovnakych vzdialenostiach medzi sebou. Prvi dvaja z obidvoch
druZstiev si kfaknu na Start. Na povel zaéni nosom kotulat pomaranc k nasledujicemu
hracovi. Tento hra¢ kotula pomaranc k dalSiemu, az posledny dokotula pomaranc do
ciela. Pri kotulani si nemoZzno pomahat rukami ani nohami. Ak to niekto urobi, pomaran¢
sa vracia na Start a hrac¢i musia zacat odznova. Vyhrédva rychlejsie druzstvo (upravené
podla Moja velka kniha hier, 1992).

&D NAJRADSEI MAM...

Ciel: Ziak vie hovorit o zdravych a menej zdravych jedlach, upeviiuje si svoje poznatky
0 zasadach zdravej vyZivy.

Pomocky: papier, noZnice, farbicky.

Metodicky postup:

Kazdy si urobi tanier sobliUbenym jedlom — vystrihne z papiera tanier a namaluje
oblubené jedlo. Ucitel vedie so Ziakmi rozhovor o zdravych a menej zdravych jedlach,
o tom, aké choroby mdzu vzniknat pri nespravnom stravovani (napr. obezita).

PISMENKOVY SALAT
Ciel: Ziak rozvija svoju koncentréaciu a slovnu zasobu.
Pomocky: papier a ceruza.
Metodicky postup:
Ucitel si pripravi karticky so slovami, napr. ndzvy zeleniny, ovocia ainych zdravych
potravin, no poprehadzuje ich poradie. Ziaci zloZia z pismen slova.
padarakaj (paradajka)
ronict (citrén)
kasaput (kapusta)
eSercen (Ceresne)
rzeltepn (petrzlen)
tugroj(jogurt)

& €0 BUDEME VARIT V §TVRTOK?

Ciel: Ziak rozvija svoju aktivnu slovnu zasobu a sluchovi pamat.
Pomocky: lopta, papier, ceruza.

Metodicky postup:
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Ziaci sa usadia do kruhu, vyé&itankou si uréia prvého aten zaéne hru tak, Ze hodi loptu
niektorému spoluhracovi a zvola: ,,Co varime v $tvrtok?“ Hra¢ hovori napr.: $penat, $alat,
Spagety, Sisky, SoSovicu... Za kazdé jedlo ziskava hra¢ desat bodov, ak sa opakuje,
z celkového poctu strati pat bodov. Ucitel v zavere hru vyhodnoti a porozprava sa so
Ziakmi o tom, ¢o by dokazali Ziaci sami bez pomoci uvarit (upravené podla Kubatzki,
2005).

@OVOCIE A ZELENINA
Ciel: Ziak si upeviiuje pojmy ovocie a zelenina.
Pomdcky: kartic¢ky s ovocim a zeleninou.
Metodicky postup:
1. Ucitel rozloZi na stole karticky a Ziaci ich maju zatriedit na ovocie a zeleninu.
2. Ucitel vyberie jednu karti¢ku a ukaze ju Ziakom. Ziaci maju povedat, aky druh je na
obrdzku a do ktorej skupiny patri (napriklad jablko — ovocie).
3. Ucitel pomenuje urcity druh a Ziak ho ma najst a pomenovat, napr. mrkvu, cibulu,
Ceresnu.
4. Porovnavat s ozajstnym ovocim a zeleninou. Vybrat karticku a najst taky isty
skutocny plod, aky je na karticke.
5. Karti¢ky su obratené chrbtom hore. Jeden Ziak vyberie karti¢cku a opisuje ¢o je na
nej nakreslené. Ostatni Ziaci hadajq, ¢o to je.
6. Ucitel rozdd Ziakom karticky a povie: VSetci Ziaci, ktori maju ovocie (zeleninu)
zdvihnu obrazok (upravené podla Hvozdovic a kol., 2003).

& 151EL SOM NA NAKUP

Ciel: Ziak spozndva zdravé a nezdravé potraviny a napoje, rozvija pamat.

Pomocky: Skatula s obrazkami ovocia, zeleniny, varenych jedal, mlieénych vyrobkov,
napojov vystrihnutych z ¢asopisov.

Metodicky postup:

Ucitel uloZi Skatulu s obrazkami do prostriedku kruhu Ziakov. Prvy Ziak si vyberie jeden
obrazok zo Skatule a vSetkym ho ukaZe, potom si ho schova a povie: , ISiel som na ndkup
a kupil som...“ Dal$i Ziak si musi zapamatat prvy obrazok a zopakovat jeho nazov, vyberie
si svoj obrazok, ukaze ho a prida jeho meno k predchadzajucemu. Treti Ziak si zapamata
predchdadzajuce dva obrdazky a prida dalsi. A tak dalej, kym sa vystriedaju vsetci Ziaci, resp.
kym mame v Skatuli obrdzky. Pri obrazkoch sa ucitel rozprava so Ziakmi o tom, ¢i dané
jedlo, ndpoj patri k zdravej alebo nezdravej vyzive.

&D RYMOVALKY
Ciel: Ziak vie doplnit chybajicu zeleninu do rymovaciek (od Hildy Rosslerovej), vie
nakreslit zeleninu, porozpravat o vyzname zeleniny pre nase zdravie.
Metodicky postup:
Texty:
Kri¢i Janka na Gusta,
na obed je ... (kapusta)
StaZuje sa Janka s Ulou,
Ze ich stipe chlieb ... (s cibulou)
Milka kri¢i na Zofku,
daj si na chlieb... (redkovku)
Psikovi patri kosticka,
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pre deti je... (mrkvicka)

Ucitel vedie so Ziakmi rozhovor o vyznam zeleniny pre zdravie ¢loveka a pouci ho:
Zelenina je velmi délezita pre nase zdravie, pretoZe obsahuje vela vitaminov a minerdlov.
Vitaminy su zdkladné kamene zdravia, bez nich by nase telo nevedelo sprdvne fungovat.
Najlepsie je konzumovat zeleninu v surovom stave, vtedy md vitaminov najviac. Lebo,
napr. ked' vylievame vodu z varenia zemiakov, vylievame s riou aj cast vitaminov. Zemiaky
samozrejme musime aj napriek tomu tepelne upravit. Denne by sme mali zjest 200g
Cerstvého ovocia alebo zeleniny, ¢o predstavuje napr. 1-2 jablkd, 1 hrusku, 1 broskyriu, 3-4
marhule a pod. A ¢o vieme o jednotlivych druhoch zeleniny? Tak napr.: redkovka ndm
pomdaha travit jedlo, ktoré sme zjedli. Hovori sa o nej ako o lieku proti rakovine. Redkovku
jedz surovu a budes zdravy! Paradajka pomdha ndSmu srdiecku, chrani ho pred réznymi
chorobami. Priddva chut do jedla a pomdha aj pri chudnuti. Pre zdravé srdiecko zjedz
jednu paradajku denne! Paprika md vysoky obsah vitaminu C — jedna stredne velkd
paprika ho ma tolko, kolko by mali prijat ,,cécka” traja dospeli ludia pocas jedného dna.
Pomdha pri chudnuti, chrdni telo pred starnutim, ale aj skodlivym vplyvom sinka na
pokoZku. Je najlepsim liekom na chripku! Mrkva poméZe vsetkym, ktori boli chori.
Obsahuje totiZ vitaminy A, B, C, betakarotén, Zelezo, vdpnik, draslik a sodik. Teda vsetko
zdravé, ¢o nase telo potrebuje. UdrzZiava silu a kondiciu. Pomdha pri koZnych chorobdch,
podporuje pekné opdlenie. Je dobrd pre nds zrak. Kalerdb zlepsSuje ndladu, pomdha pri
prekondvani stresu, teda aj pri strachu zo skoly, pomdha pri lepsej koncentrdcii a tak ndm
vedomosti péjdu lepSie ,,do hlavy”. Ked' chces byt mudry, papaj kalerdb!

& STRATENE PISMENKA

Ciel: Ziak si upeviiuje svoje poznatky o zdravej vyZive.

Pomocky: text pre kazdého Ziaka — doplfiovacka.

Metodicky postup:

Kazdy Ziak dostane text o zdravej vyzive, z ktorého sa vSak stratili niektoré pismenka.
Tieto pismenka Ziak doplni do slov tak, aby vety mali zmysel.

Text:

PCtrava musi obsahovat dostatok ziv[ln. Su to Ulielkoviny, cukrld, tuky, minCraly,
vtaminy. Potr[viny musia byt [lerstvé. Pokazené potraviny mozu byt jed[lvaté a my
mozeme ochoriet. ClOvek okrem potravy musi prijimat aj tekutCdny. Najzdraviou
tCkutinou je ¢ista Cloda.

&5 NASA RESTAURACIA

Ciel: Ziak vie vytvorit jedalny listok, ktory bude zodpovedat zdravej vyZive.

Pomocky: pero, papier, farbicky.

Ucitel na zaciatku poveri Ziakov, aby zostavili jedalni¢ek, ¢o by najradsej jedli pocas celého
dna. Vybrané jedalnicky si potom precitaju a porozpravaju sa o uplatneni zasad spravnej
vyzivy v nich, teda, ¢o je v nich zdravé a o nie. Potom sa vytvoria skupiny a kazda skupina
sa pokusi vytvorit zdravy jedalny listok v restauracii a doplnit ho aj vhodnymi ilustraciami.
Jeddlne listky sa pripnu na nastenku a Ziaci po ich precitani zhodnotia, ktoru restauraciu
by podla nich najradsej navstivili.

&5 kviz 0 MLIEKU

Ciel: Ziak vie poukdzat na déleZitost mlieka v jedalnicku.
Pomocky: pero, kvizové otazky pre kazdého Ziaka.
Metodicky postup:

132



Kazdy Ziak samostatne riesi ulohu, niektoré dlohy maju viac spravnych odpovedi, na co

Ziakov vopred ucitel upozorni. Kvizové otazky:

1. Ktoré z tychto zvierat nam davaju
mlieko?
Clkrava
Clpavuak
Clkorytnacka
[koza
Clovca
[kacka
2. Krava ma mlieko
(v rohoch
Clv srdci
v zaludku
Clvo vemene
3. Kde Ziju kravy najcastejsie?
Clna ulici
Clna farme
v zoo
4. Podla c¢oho spozndame, Ze sa
mlieko pokazilo?

5. Ako casto by sme mali pit mlieko?
[kazdy den
Uraz za tyZden
Clraz za mesiac
Cnikdy
6. Deti potrebuju bielkoviny z mlieka
najma na to, aby mohli:
Llhrat sa
Clrast
Cspievat
Lkreslit
7. Aké druhy mlieka existuju?
LInizkotu¢né mlieko
Llpolotucné mlieko
Lplnotucné mlieko
[Llvsetky uvedené odpovede su spravne
8. Ktory ztychto vyrobkov NIE JE
vyrobeny z mlieka?
Ljogurt

Ozhnedlo Osrahacka
Cskyslo Csyr
LIscernelo Llmargarin
Ozmenilo sa na vodu

@HMAT, CHUT, VONA

Ciel: Ziak spoznava jednotlivé druhy ovocia a zeleniny podla hmatu, chuti a véne.
Pomocky: olistend, pripadne aj rozkrojena zelenina a ovocie, Satka.

Metodicky postup:

Ucitel rozdeli Ziakov do skupin po Styroch. Kazda skupina dostane subor ovocia a zeleniny,
najprv zakrytych Satkou, ktoré poznava podla hmatu. Ucitel jednému clenovi skupiny
previaze oCi Satkou a on musi spoznat zeleninu ¢i ovocie podla hmatu a neskér podla
chuti. Vystriedaju sa vsetci zZiaci. UCitel upozorni Ziakov, Ze pred konzumaciou je potrebné
zeleninu aj ovocie umyt pod teclcou vodou. Sucasne sa so Ziakmi porozprava o zmysloch
a zmyslovych organoch, pomocou ktorych dokazeme vidiet, rozoznavat vone, chute,
dotykat sa a pocut. Pomahaju nam pritom zmyslové organy: odi, nos, jazyk, koZza a usi.
(V zmyslovych organoch je velmi vela nervov. Funguju ako jemné spojenia, ktoré
prendsaju kazdy vzruch do mozgu v hlave. O¢ami vidime arozoznavame farby, tvary,
pohyby, svetlo a tmu. Niektorym fudom oci slizia horSie, preto nosia okuliare. Ini maju
zase tazkosti pri rozoznavani farieb. Nos nam pomaha rozoznavat pachy a véne (napr.
voriu kvetov & pach cigaretového dymu). Co voniate najradiej? Co vam najviac smrdi?
Usi mame na to, aby sme poculi. V uchu sa nachddza velmi zloZity mechanizmus. Zvuk
prechadza cez zvukovod k usnému bubienku. Za nim su drobné sluchové kosticky, ktorymi
sa chvenie bubienka prenasa. Informaciu prenesu sluchové nervy a prenesu ju do mozgu.
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Koza je nds najvacsi zmyslovy organ. V kozi si zakoncenia nervov, ktoré vnimaju dotyk.
NajcitlivejSia je koZa na bruskach prstov. Jazykom ochutnavame. SU na fiom chutové
pohariky, pomocou ktorych rozliSujeme rézne chute: horké, kyslé, sladké, slané).

@HADAJ, HADAM, HADAME...

Ciel: Ziak si upevriuje pojmy ovocie a zelenina, pozndava ich rézne druhy.

Pomocky: papier, farbicky.

Metodicky postup:

Kazdy Ziak si na papier nakresli jeden druh ovocia a jeden druh zeleniny. Vycitankou ucitel
vyberie jedného Ziaka a ten opisuje svoju zeleninu alebo ovocie, ktord nakreslil. Ostatni
Ziaci ju hadaju. Kto uhdadne, tak ho vystrieda. Ucitel so Ziakmi sa porozprdva o vyzname
jednotlivych druhov ovocia pre nase zdravie.

(Jablko je mimoriadne bohaté na vitaminy. Regeneruje a ocistuje nase telo, pomaha pri
bolestiach hlavy. Sladké jablka zastavuju hnacku, kyslé zasa pomahaju pri zapche. Zjedz
jedno jablko denne abude$ zdravy! Hruska pomaha pri traveni a odporuca sa aj pri
chudnuti. TaktieZ pomdha pri Cisteni organizmu a podporuje pravidelné vyprazdriovanie.
Slivka obsahuje vela vitaminov, odporucaju sa a pomahaju pri zadpche, taktiez aj susené
slivky. Pomahaju pri traveni, teda pri zuzitkovani vSetkého, ¢o zjeme. Hovori sa, Ze kto
jedava slivky, ma silné kosti. UZ nase staré mamy odporucali pre silné kosti slivkovy lekvar.
Ceresria obsahuje napriklad vela vitaminu C, ktory nds chrani pred chorobami. Pomaha
Cistit telo — vyhana z neho vsetko, ¢o tam nepatri. Urobi nase nervy pevnejsimi, pretoze
upokojuje nervovu sustavu. Ak chceme mat peknd pokozku a zdravé srdce, mali by sme
jest Ceresne. Broskyfia neobsahuje Ziadny tuk a telo ju lahko stravi. Posilfiuje srdce, cievy,
obeh krvi v tele, celkovl imunitu — teda odolnost nasho tela voci réznym chorobam. Kto
chce mat dobru kondiciu, mal by jest broskyne. Marhula obsahuje latky, ktoré brzdia
starnutie. Odstrafiuje Unavu a nervozitu. Obsahuje Zelezo, ktoré potrebujeme, aby sme
boli silni).

& sutaz

Ciel: Ziak vie spolupracovat v skupine.

Metodicky postup:

Ziakov rozdelime do skupin (4-5 Ziakov v skupine). Ziaci v skupindch maju za urcity ¢asovy
limit napisat ¢o najviac jedal z ovocia a zeleniny. Po napisani veduci skupiny nahlas
precita, ako si poradili s Ulohou a ostatni pocitaju spravne ndzvy jedal. Vyhrava skupina
s najvacsim poctom jedal. Vyhercom ostatni zaspievaju piesen podla ich vyberu.

@MLIEKO, SYRY, DODAJU SILY

Ciel: Ziak vie upozornit na vyznam prijimania bielkovin v strave.

Pomodcky: kazdy Ziak si donesie etikety z r6znych potravin (¢okoldda, jogurt, syr, saldma,
mlieko, cukriky, keksy, tvaroh a pod.).

Metodicky postup:

Ucitel nastoli Ziakom problém: ,Co treba jest, aby sme rychlo rdstli?“ Ziaci uvadzaju svoje
odpovede, napr. spravne je prijimat dostatok bielkovin, ktoré si doleZité pre rast svalov.
(Dospely ¢lovek potrebuje prijat denne tolko gramov bielkovin, kolko kilogramov sam vazi
70 kg ¢lovek — 70 g bielkovin. Deti, kedZe rastu, potrebuju prijat 1, 5 — 2 ndsobok. Rézne
potraviny obsahuju rézne mnoistvo bielkovin). Ktord potravina obsahuje najviac
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bielkovin? Ktord najmenej? Na internete si s pomocou ucitela Ziaci vyhladaju aj informacie
o bielkovinach v mase a vajickach. Obsah bielkovin v ncih porovnaju.

&5 PANTOMIMICKA HADANKA

Ciel: Ziak pri hre rozvija hrubi motoriku.

Metodicky postup:

Dvaja Ziaci ukazuju dej basnicky o ovoci a ostatni Ziaci hadaju, akud basnicku ukazuju
(Spadla hruska zelena; Fukaj, fukaj vetricku). Ked' Ziaci uhadnu, spolu zarecituju.

@ LENKA SA DUSILA

Ciel: Ziak vie poskytnut pomoc, ak sa niekto dusi kiiskom jedla.

Metodicky postup:

Ucitel motivuje Ziakov precitanim pribehu: Kamardtky Janka a Zdenka rady pomdhaju
v kuchyni. Maju taky zvyk, Ze raz varia po skole u jednej a raz kuchtia u druhej. A este
radsej ako varia, uvarené ochutndvaju. Ale &o to? Co sa stalo Janke? Juj, vdychla kusok
jedla a zacala sa dusit. S¢ervenela a chytd sa za krk. Co teraz? Zdenka jej radi, aby silno
zakaslala a predklonila sa. Potom sa Zdenka postavi za Zuzkin chrbdt a Styrikrdt ju udrie
medzi lopatky. Uff, podarilo sa, kisok zemiaka je von. Radila Zdenka sprdvne? Ucitel vedie
so Ziakmi rozhovor o nastolenej téme.

s v

Téma 5: Volny cas bez fajcenia

Ciel: Ziak spoznava rizikd a negativny vplyv fajéenia na fudské telo a zdravie €loveka. Vie
efektivne azmysluplne vyuZivat volny cas. Rozvija flexibilitu, iniciativu, integritu,
komunikaciu, ohladuplnost, priatelstvo, trpezlivost.

@AKO FAJCENIE SKODi NASMU ZDRAVIU

Ciel: Ziak spoznd negativa i pozitiva posobenia cigariet na ¢loveka, jeho telo i psychiku.
Pomocky: obrazky posSkodenych pluc, zozltnutych nechtov a pod.

Metodicky postup:

Formou brainstormingu ucitel vedie Ziakov k zamysleniu sa nad G¢inkom fajéenia. Ziaci
hovoria, ¢o o U¢inkoch fajéenia vedia, ucitel tieto informacie dalej doplfia a spresiiuje,
prip. odpoveda na kladené otazky. (Fajcenie je Skodlivy navyk. Cigaretovy dym skodi
pfiucam, napr. rakovina pluc, faj¢iari stdle kaslu, vykasliavaju hlieny, srdcu a cievam —
srdce slabne, rychlejsie starne, krv sa zahustuje a vznikaju zrazeniny, ktoré zapchavaju
cievy, tak vznikd srdcovy infarkt a mozgova pordzka, zalddku — Zalidocné vredy, rakovina,
nervom — fajéenie zvySuje podrazdenost, pocit Unavy, poruchy pozornosti, oblickdm —
pretazovanie obliciek, pretoZe musia bojovat aj so Skodlivinami z tabaku. Pozitivom
pbosobenia moézZe byt kratkodobé zvysenie aktivity a pocit ukludnenia. Fajciar si skracuje
Zivot, rychlejsie starne, tvoria sa pred¢asné vrasky. AZ po trinastich rokoch od vyfajéenia
poslednej cigarety sa organy fajéiara dostanu na taku uroven, ako keby nefajéil. Fajciar
poskodzuje aj zdravie ludi vo svojej blizkosti, ktori dychaju cigaretovy dym).
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@FAJEENlE
Ciel: Ziak sa zamysla nad negativami fajéenia pre ludsky organizmus.
Metodicky postup:
NapiSeme slovo faj¢it zhora nadol, t.j. do kazdého riadku napiSeme jedno pismeno.
Ulohou Ziakov je vymysliet na kazdé pismeno slovo nim zacinajice a zarovefi suvisiace
s cigaretou a fajéenim. Slovo napiSeme na tabulu apomadhame Ziakom pri hladani
vhodnych slov. Napr.:

F —fajn...

A — atraktivne...

J —jednoduché...

C - Casté...

| —iskriva cigareta...

T —tazko odvyknut...

@DENNiKY

Ciel: Ziak sa zamysla nad kazdodennymi zaZitkami, rozvija svoju aktivnu slovnu zésobu
arec.

Pomocky: zosit, pero, pastelky.

Metodicky postup:

Kazdy Ziak si zavedie svoj vlastny dennik, do ktorého si nakresli obrazok z jednej udalosti
dia, ktora ho napr. najviac potesila, prekvapila ¢i zarmutila. K obrazku napiSe kratku vetu,
pripadne mozZe nalepit obrazok k téme. Ucitel sa so Ziakmi o udalostiach porozprava,
zaujimavé rozoberie, ak je problém, Ziakom poradi a pod.

@JANKO, ZAPIPA)

Ciel: Ziak rozvija svoje sluchové vnimanie.

Pomocky: Satka, stolicky.

Metodicky postup:

Ucitel vyzve Ziakov, aby poukladali stolicky do kruhu a posadali si na ne. Jednému hracovi
zaviaze Satkou oci a niekolkokrat ho otodi. Ostatni si medzitym vymenia miesta. Hrac so
zaviazanymi o¢ami si sadne niekomu na kolend a musi uhadnut jeho meno. Preto mu
povie: ,Janko, zapipaj!“ Ak neuhadne, na kom sedi, musi si sadnut na dalSieho hraca
a hadat znova. Ak uhadne, vymeni ho hrac, ktorého hlas spoznal (upravené podla Moja
velka kniha hier, 1992).

@ZAWSLOST JE NA ZLOST

Ciel: Ziak vie objasnit pojem zavislost a jej variabilitu v zavislosti od konkrétnej latky &i
¢innosti.

Metodicky postup:

Vypoéitanim prikladov a doplnenim spravnych pismen poskladdme slovo (ZAVISLOST),
priklady su napisané na tabuli, Ziaci rieSia Ulohu samostatne.

25:5+3=[1 76-16+3= 40:2=0

54:6+10= ] 8.3+5.3=[1] 3+3+13-8=[1

20:4-4=0 20:2=0 4+4+4+4+4+4=]
8-7 63 —1 19-A 1-V 39-5
20-0 11-S 24-T 10-1L



Ucitel vedie so Ziakmi rozhovor na tému zavislost. Kladie im otazky: Poznate vo svojom
okoli zavislého cloveka? Od c¢oho je zdvisly? UZ sa pokusal so svojou zavislostou
skoncovat? Od ¢oho vietkého mézie byt ¢lovek zavisly? Ziaci va&dinou uvadzaju cigarety
a rozne alkoholické napoje, pripadne toluén. Ucitel doplni, Ze ¢lovek mozZe byt zavisly aj
od ¢okolady, kavy, ¢aju, pocitaca, pocitatovych hier, internetu, hracich automatov, liekov.

@PlNPONGovE LOPTICKY

Ciel: Ziak sa u¢i prosocidlnemu spravaniu, uvolfiuje nadbytoénu energiu.

Pomocky: pingpongové lopticky.

Metodicky postup:

Vsetci Ziaci fukaju na stole do pingpongovych lopticiek tak, aby sa stretli. Lopticiek je
tolko, kolko je ¢lenov skupiny. Aktivita prinesie vela zdbavy a vyvold v triede dobru
naladu.

@éo BY S| UROBIL, KEBY...
Ciel: Ziak podnecuje svojich spoluZiakov k tomu, aby sa spoliehali sami na seba, vzbudzuje
v nich sebadbveru, vieru v samych seba.
Metodicky postup:
Formou rozhovoru i dramatizacie sa ucitel so Ziakmi zamyslia nad tym, o by robili, keby:
e sa stratili rodicom v obchodnom dome,
e uvideli kamarata, ako kradne v obchode,
e v kuchyni horelo a rodicia by neboli doma,
e ich mladsSiemu bratovi ¢i sestre niekto ublizoval,
e vam kamarat ponukol alkohol ¢i cigaretu.

@MOJ SKVELY DEN

Ciel: Ziak si upevriuje hygienické navyky.

Pomocky: papier a pero.

Metodicky postup:

Ucitel vyzve Ziakov, aby napisali svoj idealny rezim dna, ¢o by najradsej cely den robili.
Potom sa s nimi rozprava o tom, preco sa nembzeme cely deri len hrat, robit len to, ¢o nas
bavi a zaujima a pod. Ziakov rozdeli do skupin, kazda skupina dostane stbor karticiek,
ktoré musia uloZit v spravnom poradi, ako sa jednotlivé ¢innosti pocas dna striedaju.

@ ZAPRASENY TEXT

Ciel: Ziak spoznd negativny vplyv fajéenia na zdravie.

Metodicky postup:

Ucitel motivuje Ziakov pribehom, Ze sa na povale ustarej mamy na dedine objavil
zapraseny stary zosit. Text v nom je vsak tazko Citatelny a preto nie vSetky slova v nom sa
daju dobre preitat. Ulohou Ziakov je pokusit sa doplnit chybajice hlasky a slova tak, aby
vznikol uceleny text, ktorého spravnost si potom skontroluju podla origindlu alebo
vytvoria celkom novy text. Takto vyzeraju ,,zaprasené” riadky:

Fajéenie je sk[dlivy navyk. Je to zaviDOOOICICI. Najprv si ¢lovek zapali len tak zo
zvedavosti. Neskor ho Cosi nuti, aby si zase zaldOlil ciCDCICIOtu. Fajéi pravidelne a stale
Castejsie. Fjciar je bez cOOrety podrazdeny a nepozorny. [1C0gareta mu zacne
chObat. Preto sa odudit od fajldnia je velmi taldké a namahavé.
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@ NEFAJCIARSKA NALEPKA

Ciel: Ziak si uvedomuje $kodlivost fajéenia, vie zhotovit nefaj¢iarsku nalepku.

Pomocky: samolepiaca tapeta alebo farebné papiere, noznice, ceruza, farbicky.

Metodicky postup:

Na dvod aktivity sa ucitel porozprava so Ziakmi o tom, kto v ich rodine fajéi, o tom, ako
Skodi faj¢enie detom a dospelym, ¢i im prekaza, ak sa faj¢i pri jedle, v byte a pod. Po
rozhovore kazdy Ziak vytvori svoju nefajCiarsku nalepku a rozmysli si, kde a preco by ju
nalepil. Ucitel pouci Ziakov, Ze moZu:

- opustit miestnost, ked v nej bude niekto fajcit,

- povedat dospelému, Ze cigaretovy dym Skodi,

- povedat fajciarovi, ako sa citi, ked' v ich pritomnosti fajci,

- vediet, Ze je normalne preZit svoj Zivot ako nefajciar.

@KTO POVIE VIAC

Ciel: Ziak rozvijat svoj postreh, aktivnu i pasivnu slovnu zasobu.

Pomocky: karticky s pismenami abecedy.

Metodicky postup:

Ziaci si sadnu do polkruhu okolo ucitela, ktory im postupne ukazuje karticky s pismenami.
Napriklad obrati k Ziakom pismeno A a povie , ovocie”. Kazdy sa snaZi vyslovit ako prvy
nazov ovocia, ktoré zacina na A. Inokedy je to zelenina, ndpoj, rastlina a pod. Ten, kto
najskor povie Ziadany nazov, ziskava karti¢cku s pismenom. Hra pokracuje tak dlho, kym
nie su vytiahnuté vsetky karticky. Ten, kto ich ma najviac vyhrdva (upravené podla
Hvozdovi¢ a kol., 2003).

@KUCHAR BEZ CAPICE

Ciel: Ziak vie pripravit finanéne dostupné jedlo vhodné na ranajky ¢i desiatu, vie vyuzit
volny ¢as zmysluplne, napr. pomoct mame v kuchyni alebo sam pripravit jednoduché a
zdravé jedlo, napr. natierky, Salaty; osvojuje si pravidla pri stolovani.

Pomocky: podla jednotlivych receptov.

Metodicky postup:

Ucitel usmernuje Ziakov pri praktickej priprave natierok:

Vajickova

Suroviny: vajicka uvarené natvrdo, maslo, cibula, sol, horcica.

Vajicka postruhame na jemnom struhadle, cibulu posekdme na drobno a vsetko spolu
vymieSame. Natrieme na chlieb alebo hrianku.

Bryndzova:

Suroviny: bryndza, maslo, cibula, mleta ¢ervena paprika.

Cibulu pokrajame na drobno a vsetko spolu vymieSame, natierame na rozky alebo chlieb.
Rybacia:

Suroviny: konzerva ryb v oleji alebo vo vlastnej $tave, maslo, kecup, hordica, cibula.
Cibulku nakrdjame na drobno, ryby z konzervy popucime vidlickou, priddme ostatné
ingrediencie a natierame na chlieb.

Zeleninovd:
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Suroviny: mrkva, petrzlen, cesnak, makky taveny syr v Crievku, sol.

Cesnak pretla¢ime, mrkvu a petrzlen najemno nastruhame, priddme syr, sol a poriadne
vymieSame. Mbézeme pridat lyZicu bieleho jogurtu.

Salaty:

Ovocny Saldt:

Suroviny: ovocie rézneho druhu, pochutkova smotana alebo jogurt

Ovocie pokrajame na malé kiusocky alebo kocky, zalejeme pochutkovou smotanou alebo
jogurtom, premiesame, moézeme pridat trocha praskového cukru alebo zdravsi med.
Ovocné ihly:

Suroviny: jablka, hrusky, banan, hrozno

Jablkd a hrusky pokrajame na kocky, banany na kolieska. Striedavo napichujeme kocky
jablk a hrugiek s kolieskami banana a gulkami hrozna na $pajle. Hotové ihly servirujeme na
tacke.

@RUKA RUKATA

Ciel: Ziak si uvedomuje svoje dobré vlastnosti.

Pomocky: papier, ceruza.

Metodicky postup:

Ziak si na papier obkresli ruku. Do jednotlivych prstov napide, €0 ma na sebe rad (5
vlastnosti), do dlane napiSe svoju zIU vlastnost, ktorej by sa chcel zbavit. Napisané
vlastnosti Ziaci prezentuju v kolektive, navzdjom ich komentuju, radia si, spoznavaju sa.

@cvu":ME V RYTME RIEKANIEK
Ciel: Ziak preziva radost z pohybu.
Metodicky postup:
Ucitel sa so Ziakmi postavi do kruhu, recituje a precvicuje podla slov riekaniek:
Medvedku, daj labku, péjdeme na svadbu,
Medvedica rano vstala a macka si vykrucala.
Medvedku, daj labku, péjdeme na svadbu,
Medviedata tancovali, aZ kozusky potrhali.

Takto letia vtdci, vtdci, takto sadaju, takto piju vodicku, hore kukaju.
Takto skacu vrabce, vrabce, takto sadaju, takto piju vodicku, hore kukaju.
Takto plavu rybky, rybky, takto pldvaju, takto piju vodicku, hore kukaju.

@ZAPICHNUTY’ ULOMOK DREVA

Ciel: Ziak vie poskytnut pomoc pri zapichnuti nejakého GUlomku do ur¢itej €asti tela.
Metodicky postup:

Uctiel najprv porozprava ziakom motivacény pribeh: Lacko a jeho kamardti sa najradsej
hraju v lese na Indidnov. KaZzdy md svoje indidnske meno a maju aj svojho nacelnika Ferka,
ktorého volaju ,,Hnedd veverica”, lebo vyborne vie liezt po stromoch. Lacko md indidnske
meno ,Rychly Sip”“, lebo najrychlejsie zo vsetkych vie beZat. V jeden slne¢ny prdzdninovy
den strielali po sebe Sipmi ako Indidni a bojovali proti sebe. Lacko ,,Rychly sip“ bezhlavo
nahdrial ,Hnedu Vevericu” a pri tom tak nestastne spadol, Ze sa mu zapichol ulomok dreva
do ruky. Hra sa skoncila, krical od bolesti. Kamardti Indidni nevedeli, ¢o robit, ako mu
poméct. Co by ste im poradili? Ucitel potom vedie so Ziakmi rozhovor o poskytnuti pomoci
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a pouci ich o tom, Ze ulomok sa nesmie vytiahnut, lebo rana by silnejsie krvacala. Okolo
tlomku je potrebné opatrne priloZit obvaz a zavolat pomoc, vyhladat lekara.

Téma 6: Nepriatel alkohol
Ciel: Ziak spozndva negativa uZivania alkoholickych napojov a solvencii na zdravie
¢loveka, vie a chce odmietnut ponuknuty alkoholicky napo;j.

Oramicka

Ciel: Ziak spoznava vylustenim tajni¢ky negativny vplyv konzumdcie alkoholu na zdravie
¢loveka.

Metodicky postup:

Tajnicka:

najzdravsi ndpoj (voda)
mlieko je .... (liek)

obsahuje vela vitaminu A (mrkva)
délezity pre zdravie (Sport)
zelenina, zeleny... (hrach)
zrakovy organ (oko)

olivovy (olej)

Po vylusteni tajnicky sa ucitel porozprdva
si Ziakmi o tom, ako ludskému telu skodi
alkohol.  (Alkohol je jed avyvolava
zavislost, ¢lovek musi pit, lebo ina¢ by mu
bolo velmi zle, tzv. abstinenény syndréom -
clovek neméze spat, nechuti mu jest, cely
sa trasie, je zlostny, alkohol je zmyslom
jeho Zivota, ni¢ iné ho nezaujima, kym si nevypije. Nachadza sa napriklad vo vine, pive,
Ltvrdych” alkoholickych ndpojoch. Zavislym od alkoholu sa ¢lovek méze stat velmi velmi
rychlo, pretoZe alkohol na zaciatku vyvoldva pocity radosti a veselosti, mizni problémy
a starosti, straca sa pocit strachu. Clovek sa zabdava, vela rozprava a smeje sa, preto
opakovane pije alkohol aZ si nakoniec na neho zvykne a nemdze Zit bez neho, teda sa
stava zavislym. Ked' niekto vypije naraz velmi vela, m6ze hned zomriet. Alkohol potichu
ni¢i jeden organ v nasom tele za druhym anas ani nemusi ni¢ pri tom boliet. Clovek
dokaze kvoli nemu aj kradnut, aby ziskal peniaze na alkohol, preda vsetko, ¢o ma. Strati
zmysel pre povinnosti, ubliZzuje svojej rodine, mlati deti a pod. Opitych ¢asto vidime
povracanych, pomocenych, tackajucich sa po ulici. Ostatni ludia nimi opovrhuiju,
vzbudzuju odpor a posmech. Odvykanie je velmi namahavé a trva ja niekolko rokov, no
vela ludi — alkoholikov, sa aj tak nikdy nevylieCi. Preto je dolezité s alkoholom nikdy
nezacat).
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©EAIOVA STAFETA

Ciel: Ziak si uvedomuje déleZitost pitného rezimu pre zdravie ¢loveka.

Pomocky: 1 vedro s vodou, 4 $alky, 4 lyZice.

Metodicky postup:

Vteplom pocasi tato Stafeta prijemne osviezi, zabavi azaroven je spestrenim pri
dodrziavani spravneho pitného rezimu. Ziakov rozdelime do $tyroch druZstiev. Posadaju si
na zem do kriza. Do stredu poloZime vedro s vodou. Prvy v kazdom rade si zoberie do ruky
lyZicu. Za poslednym v rade je na zemi poloZend $alka. Na povel naberu do lyZice vodu
a podaju ju opatrne dalej. Posledny v rade vyleje vodu do Salky a lyZicu posle naspat.
Stafeta trva dovtedy, kym jedno z druZstiev nenaplni svoju $alku. Toto druZstvo sa stava
vitazom (upravené podla Moja velka kniha hier, 1992).

©kApE TECIE, VSETKO ZNICi

Ciel: Ziak ziska poznatky o tom, ako poZivanie alkoholu poskodzuje mnohé orgény.
Pomocky: obrazok ¢loveka znazornujuci ,,cestu” alkoholu po jeho vypiti, ¢ervena fixka.
Metodicky postup:

Ucitel usmerni Ziakov k nasledujicej aktivite: Cervenou fixkou znazorfiujeme ,cestu”
alkoholu v tele ¢loveka a pri jednotlivych orgdnoch si povieme, ako im Skodi. Napr. alkohol
sa po vypiti dostane do Zaludka a odtial prejde do krvi, ktord ho dopravi do vsetkych
orgdnov v nasom tele. Jednym z tychto dolezitych organov je aj mozog. Alkohol zabija
mozgové bunky. Alkoholik sa nevie ni¢ naudit, nepamatd sa, nevnima svet okolo seba
redlne, ale vymysla si svoj svet. Hovori s vymyslenymi ludmi, zbldzni sa. Cely jeho mozog
sa zmensuje. Alkohol zataZuje aj bunky pecene, ktord sa poskodzuje. Ubudaji mu svaly,
preto ma tenké horné aj dolné koncatiny. Chora pecen uzZ nevie odstranovat Skodlivé latky
z tela a ¢lovek ozltne. Clovekovi nechuti jest, je mu zle, boli ho Zalidok. Na podraZzdenom
Zaludku sa postupne vytvori diera — Zalddocny vred, ktory velmi boli a ¢asto ho treba
operovat. Alkoholom trpia aj oblicky, ktoré aby vylucili jed — alkohol, tvoria viac mocu
a potrebuju stale viac vody, aby spravne pracovali. Preto sa zdravie ¢loveka dalej zhorsuje.
Boli ho hlava, zapacha mu dych, je slaby, ospaly. Ma cervené opuchnuté oci. Srdce sa
zvadsi, nespravne pracuje, az nakoniec méze prestat celkom pracovat a ¢lovek zomrie.
Velmi nebezpecdny je alkohol pre eSte nenarodené babatka. Ak budidca mama pije alkohol,
babatko v jej tele prestane rast a moze zomriet skor ako sa narodi. Ak prezZije je ¢asto
choré a postihnuté, najma dusevne. Je hlipe, nevie sa udit, normalne hrat, je chudé
a moze byt postihnuté aj telesne.

Osom STASTNY, KED...
Ciel: Ziak si uvedomuje, kedy je §tastny, ¢o k svojmu $tastiu potrebuje.
Pomocky: CD prehravac, vykresy, pastelky.
Metodicky postup:
Ucitel rozdeli Ziakov do skupin po troch a kazdej dame vykres a pastelky. Sprostredkuje
im prijemnu relaxacnt hudbu a vedie ich k tomu, aby sa zamysleli nad tym, ¢o je Stastie
a ¢o k $tastiu ludia najviac potrebuju. Ziaci v skupinach kreslia, €o si myslia, e ludia
potrebuju, aby boli Stastni. Ked hudba dohra, skupiny si svoje nacrty navzajom
skonfrontuju a vyberu (vypiSu na tabulu) veci, v ktorych sa zhodli, Ze su potrebné
k Stastiu. Na zaver sa porozpravame, €o z tych veci je naozaj najdolezitejsie pre Stastny
Zivot.
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@ALKOHOL

Ciel: Ziak rozvija svoju schopnost sttazivosti i spoluprace s inymi.

Metodicky postup:

Uctiel rozdeli Ziakov do skupin (4 Ziaci v skupine). Ulohou kaidej skupiny je ¢o
najrychlejsie vyriesit ulohu: Slovo alkohol si napiste najprv zhora nadol a druhykrat zdola
nahor po jednom pismene do riadku. Ulohou je ndjst a doplnit slova, ktoré sa zacinaju
a koncia na dané pismeno. Na pocte hlasok v slove nezalezi.

A lkoho L
L et 0
K ozoro H
o] kn 0
H 3 K

0 ro L
L ab A

Vyhrdva skupina, ktora ma ako prva spravne napisané slova. Ostatni im zatlieskaju
a vSetky skupiny precitaju svoje slova.

@Psychicka’ a somaticka relaxacia prostrednictvom hudby a hovoreného slova
Ciel: Ziak spoznava dolezitost oddychu pre zdravie ¢loveka.
Pomocky: hudobna nahravka A. Vivaldiho: Styri roéné obdobia (¢ast Leto).
Metodicky postup:
Ziaci leZia na koberci, pripadne na Zinenkdach, hudba je reprodukovand jemne, v triede je
pritmie. Ucitel zacne jednoduchym verbalnym uvodom, pricom prvd mindtu nechdame
Ziakov zapocuvat sa do hudby. Potom hovori: Teraz pekne leZime, odpocivame na krdsnej
rozkvitnutej luke. Odpocivame a vébec ni¢ nds nerusi, iba kde-tu pocut cvrkot svrcka,
Sumenie listia vo vetre a jemny trepot motylich kridel. Citime sa, ako ked'si vecCer unaveni,
po prijemne stravenom dni, lahneme do postele, ale este chvilku nebudeme spat
a budeme mysliet iba na to, ako sa ndm dobre a prijemne oddychuje. Slniecko svieti a jeho
hrejivé teplé luce citime na kaZdej Casti ndsho tela. Prijemne pofukuje vetrik, ktory ndm
prindsa uZasnu vérniu lucnych kvetov, ku ktorym si privoniavame. Zlahka vdychujeme
nosom a vydychujeme ustami.
Hudobnu relaxaciu ucitel ukonci so Ziakmi hlbokym vdychovanim a vydychovanim
v stlade s rytmom hudby. Jemne zvySujeme dynamiku hudby a prihovarame sa Ziakom —
ako sa citili, ¢i si oddychli, i ich ni¢ nerusilo...
Spatna vazba z relaxacie: Na tabulu nakreslime tri tvare. Ziaci napi$u svoje meno pod tu
tvar, ktora najlepsie vystihuje ich pocity pocas relaxovania.

SMUTNE ZMIESANE VESELE

& 6 O

Chvilu sa o svojich pocitoch porozpravame. Napr. Bol som smutny... Mala som zmieSané
pocity... Bola som $tastna... Bola som vesela...
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@Hra ,LOV SLOV“

Ciel: Ziak rozvija koncentraciu pozornosti.

Pomocky: kartic¢ky so slovami.

Metodicky postup:

Ucitel pripravi $katulu so slovami, pridavnymi menami. Ziaci si ,lovia“ zo $katule slova
a ku kazdému ,vylovenému“ slovu maju povedat slovo, podstatné meno, tak aby vzniklo
slovné spojenie. Napr. Ziak si ,vylovi“ pridavné meno zdravé a doplni podstatné meno
napr. telo. V Skatuli mame na kartickach slova: zdravé, chory, hladny, syty, Spinavé, Cisté,
dobré, zIé, vonavy, tepl3, silny, slabd, jemny a pod.

@POSEDENIE PRI CAJI

Ciel: Ziak vie poukazat na spravny pitny reiim a ddleZitost relaxacie v Zivote €loveka,
poznava niektoré lieCivé rastliny a ich ucinok na zdravie ¢loveka.

Pomocky: rychlovarnd kanvica, 3alky, nazbierané bylinky lieCivej rastliny napr. mata,
prvosienka, Sipky, podla vyskytu v okoli Skoly, bylinky si prinesieme z vychadzky, atlas
lieCivych rastlin.

Metodicky postup:

Ucitel si spolo¢ne so Ziakmi nazbiera bylinky uvarime z nich ¢aj. V prijemnej atmosfére pri
zneni tichej hudby sa rozpravaju o tom, kto ¢o rad pije, ¢i je to zdravé, o piju rodicia,
surodenci. V atlase lieCivych bylin si ndjdu najznamejsie a najbeznejsie lie€ivé rastliny, ku
ktorym patri napr. jahoda obycajna, fenikel obycajny, Zihfava dvojdoma, hluchavka biela,
skorocel kopijovity, levandula, mata pieporna, medovka lekarska, podbel lieivy, pupava
lekdrska. Porozpravaju sa oich lieCivych Ucinkoch, ale aj o nebezpecdenstve niektorych
rastlin a hub na zdravie Cloveka.

©nase sTopy

Ciel: Ziak si uvedomuje svoju hodnotu a miesto v triede.

Pomocky: baliaci papier, vodové farby.

Metodicky postup:

V triede ucitel rozlozi na spojené lavice velky baliaci papier, pripravi vodové farby.
Vyberieme jedného Ziaka, ktory ako prvy urobi svoj otlacok dlane na papier (ucitel mu
natrie farbou celu dlan iprsty). Tento Ziak si potom vyberie dalSieho Ziaka (napr.
najlepSieho kamarata v triede alebo spolusediaceho spoluziaka) a natrie mu dlan a prsty
on. A tak pokracujeme, kym sa nevystriedaju vSetci Ziaci. Na zaver sa porozpravaju o tom,
ako sa vich triede citia, kedy su Stastni, kedy smutni. Otlackami rdk mozu dotvorit urcity
namet — srdce, strom, dom a pod. Vzniknuté dielo pripnu na nastenku.

@HAVRAN A LISKA

Ciel: Ziak sa vie zamysliet nad tym, kedy prefikani fudia pouzivaju lichotivé slova (napr. aj
kamarati, ktori ponuknu cigaretu ¢i alkohol a nahovéraju na ich uzitie).

Pomocky: text bajky Havran a liska.

Metodicky postup:

Havran a liska
Havran raz kdesi uchytil kus syra.
Vyletel na vysoky strom, aby ho tam v pokoji zoZral. Zbadala ho liska.
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Dobehla pod strom a zacala havrana chvdlit:

,O, mily havran, aky si pekny, krdsny.“

»A keby si vedel nie¢o porozprdvat.”

Havran chcel hovorit.

Otvoril zobdk a syr mu vypadol.

Liska ho uchytila, zoZrala a havrana vysmiala.

(bajka podla Ezopa)

Ucitel ¢ita nahlas bajku ako prvy, potom ju precita vybrany Ziak. Potom vedie so Ziakmi
rozhovor o tom, ako chvdlila liska havrana, ¢o tym chcela dosiahnut, ¢i sa jej to podarilo,
Ci uzZ niekto prehovaral Ziakov, napr. aby si zafajcili, ¢i vypili alkohol, ¢i Ziak odmietol, ako
odmietol ponuknuté a pod.

@PUZZLE

Ciel: Ziak rozvija svoju jemnu motoriku, sttaZivost.

Pomocky: rozstrihany obrdzok s nametom napr. ovocia, zeleniny, Sportu, prace a pod.
Metodicky postup:

Ziaci pracuju vo dvojiciach. Kaidd dvojica dostane rovnaky rozstrihany obrazok. Co
najrychlejsie ho musi zloZit. Ako odmena mdze sluzit kisok ovocia ¢i zeleniny.

©éno - NiE

Ciel: Ziak si zopakuje svoje poznatky o zdravom Zivotnom $tyle.

Pomocky: krieda, prip. Spagat.

Metodicky postup:

Cez stred triedy ucitel nakresli kriedou &iaru, pripadne poloZi na zem $pagéat. Ziaci sa
postavia nan v zastupe. Ak suhlasia s vyrokom ucitela, urobia krok vpravo, ak nesuhlasia,
urobia krok viavo. Na zem méZeme kriedou napisat napravo ANO a nalavo NIE. Kazdy
vyrok sa zhodnoti a rozoberieme, preco ano, resp. preco nie. Pouzijem napr. vyroky:
Zelenina je zdraviu Skodliva.

Kapusta je ovocie.

Pohyb prospieva svalom a kostiam.

Je dobré, ak mame zubné kazy.

Pitny rezim je délezity.

Oddychovat netreba.

Fajéenim svojmu okoliu neSkodim.

Citréon obsahuje vitamin C.

Ked budem pit alkohol, budem zdravsi.

10 Pred jedlom si ruky neumyvame.

@BRAINSTORMING

Ciel Ziak vidi veci v suvislostiach, vie poukdazat na $kodlivost navykovych latok.

Metodicky postup:

Ucitel nastoli pre Ziakov Ulohu: Co vds napadne, ked' pocujete slovo droga? Ziaci hovoria
spontanne slova a zapisuju ich na tabulu. Potom sa ucitel porozprava so Ziakmi o drogach.
(Kladie im napr. otdzky a poudi ich: Aké drogy poznate? Hovorime o tvrdych aj makkych
drogach. Ako drogy Skodia ludskému telu? Nié¢ia mozgové bunky tak, Ze mozog prestava
spravne fungovat a ¢lovek ochorie, telesne i dusevne. Krvou sa roznasaju aj do ostatnych
organov, ktoré tiez poSkodzuju. MdzZu napr. poskodit srdce tak, Ze prestava pravidelne bit
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a Clovek méze aj zomriet. Drogy nicia celé telo i dusu. Kazdy rozumny clovek sa drogam
vyhyba, ak chce dlho a stastne Zit. Preco fudia siahaju po drogach? Vsetci [udia nie st na
svete Stastni. Aj spokojni ludia mavaju niekedy problémy. Je im smutno alebo sa boja
alebo sa im niekedy zdd, Ze ich nikto nema rad. Niektori su smutni vzdy. Niektorych
postihlo nejaké nestastie a velmi sa trapia. Mozno su k nim spoluZiaci v skole zli, mozno
nemaju kamaratov, mozno sa len nudia, mozno su nahnevani na cely svet. To vSetko
moze byt pricinou toho, preco su ludia nestastni a hladaju, ¢o by im pomohlo, aby sa
mohli lepsie citit. A niekedy to byvaju prave drogy. No ich $tastie trva len chvilu. Co robite
vy ak sa citite nedtastni? Co vam zlepdi naladu? Co by mali ludia robit, ak sa citia
nestastni? Ziaci hovoria svoje myslienky napr. $portovat, pozerat filmy, &itat...).

@TOTO NAM NEVONIA

Ciel: Ziak vie poukazat na nebezpeéenstvo prchavych latok — solvencii.

Pomocky: plsatové Skatulky naplnené prijemne i menej prijemne voriavymi vecami, napr.
pomarancovou kérou, mydlo,, skysnutym mliekom, pokazenym syrom a pod.

Metodicky postup:

Ziaci si otvoria podla vyberu $katulky a privofiaju. Povedia, ¢&i to bola prijemnd vona alebo
zapdachajuca latka. Z toho uditel vyvodi pojem prchavé latky, ze su to latky, ktoré velmi
silno zapdchaju, este viac ako tie v nasich Skatulkach, asu aj pre nase zdravie velmi
nebezpecné. (Patria medzi nich toluén, benzin, acetdn, laky, rozpustadla, lepidld, Cistiace
prostriedky. Vdychnutim pridu do nosa a ust ludi v ich blizkosti a odtial do pluc, z plic do
krvi a iou do celého tela. V mozgu nastdva zmatok a tak sa aj spravaju vSetky organy.
Nohy neposlichaju a nejdu rovno, ale sa tackaju, o€i vidia rozmazane. Jazyk je ako
dreveny, mrmle nezrozumitelné slovd. Clovek je vesely, radostny aZ bezstarostny, no vidi
okolo seba veci adeje, ktoré v skutocnosti neexistuju, tomu hovorime halucinacie.
Cloveku sa zapacia tieto pocity a stéle ¢astejsie a €astejsie vdychuje prchavé latky — teda
fetuje azacina byt od toho zavisly, nevie bez ,fetu” uz existovat. Ak to s fetovanim
preZenie, byva mu velmi zle, zvracia, ma kfée, pomoci sa, je velmi nervézny, trasie sa,
dostava sa do bezvedomia, mézZe prestat dychat a umriet. Ludia, ktori fetuju stéle slzia,
ustavi¢ne kasli a smrkaju, majua nadchu, lebo maju poskodené sliznice v nose, oCiach
i hrdle. Nechuti im jest, si vychudnuti. Zacat je lahké, no prestat velmi tazké. D4 sa to len
s pomocou lekarov, sdm sa clovek zo zavislosti fetovania malokedy dokaze dostat.
,Fetaci zomieraju velmi mladi, lebo maju zni¢ené mnohé organy v tele).

©¢o 0 MNE VIEE?
Ciel: Ziak rozvija svoje poznanie, komunikaciu a schopnost empatie.
Pomocky: papier, pero.
Metodicky postup:
Kazdy si na svoj papier (tak, aby ostatni nevideli) napiSe odpovede na nasledujuce otdzky,
ktoré su na tabuli:
e najoblubenejsie jedlo
e vo volhom ¢ase najradse;...
e najlepsi kamarat
e najkrajsia farba
Ucitel postupne ¢ita odpovede na jednotlivé otazky a Ziaci sa snazia zistit, o koho ide.

145



@HONOLOKO
Ciel: Ziak vie vybrat také rie$enia problémov, ktoré by najviac prospeli zdraviu obyvatelov
a zivotnému prostrediu ostrova Honoloko, vyuZit vsetky poznatky o zdravom Zivotnom
Style ¢loveka a o ochrane prirody.

Pomocky: IKT (pocitace, internetové pripojenie).

Metodicky postup:

Uctiel pri hre Honoloko najprv pracuje so zZiakmi na internetovej stranke
(http://honoloko.eea.europa.eu/Honoloko.html). Spolo¢ne si precitaju jednotlivé dlohy.
Ucitel vysvetli Ziakom problémové situacie a Ziaci podla svojho uvazenia riesSia jednotlivé
ulohy vo dvojiciach. Potom si porovnaju ziskané skére. Hra Honoloko je vytvorena
Eurdpskou enviromentdlnou agentlrou v spolupraci s Regionalnym dradom pre Eurdpu
Svetovej zdravotnickej organizacie, v produkcii World Wide Pictures. Cielom hry je
vyberat si také rieSenia, ktoré by najviac prospeli zdraviu obyvatelov a Zivotnému
prostrediu ostrova Honoloko. Ostrov je velmi podobny skuto¢nému svetu, kde nase ¢iny
priamo ovplyviiuju okolité prostredie a zdravie fudi. Treba mat na pamati, Ze v lepSom
prostredi Ziju zdravsi ludia. Pomocnikmi pri rieSeni uloh su zajko Kondic¢ka, Zdravometer,
robot Energetik, obor Strazca zdrojov.

@STRATENA CIAPKA

Ciel: Ziak si precvicuje empatické citenie, mimiku a gestikulaciu.

Metodicky postup:

Na ucitelovom stole su polozené klobuky a ¢iapky roznych typov, ako napr. pletena ciapka
s brmbolcom, baretka, slameny klobuk s velkou stuhou, chlapéenska Sportova Siltovka,
klasicky ddmsky klobuk, polovnicky klobuk, kvetovana $atka a iné. Ziak si vyberie pokryvku
hlavy, ktora ho oslovila a nasadi si ju na hlavu. Jeho ulohou je vcitit sa do osoby, ktorej asi
tato Ciapka patri a stvarnit tuto postavu verbalne i nonverbalne, vyuzit hovorené slovo,
mimiku, gestikulaciu. Ostatni Ziaci hadaju, koho to Ziak predstavuje. Hrdme sa, kym sa
nevystriedaju vSetky Ciapky.

LUKAS SA POPALIL
Ciel: Ziak vie poskytnut prvi pomoc pri popaleninach.
Metodicky postup:
Ucitel motivuje Ziakov pribehom: Lukds pomdhal mame s pripravou kdavy pre hosti. Bol
neopatrny a stacila jedind sekunda a oblial sa vriacou vodou. Co teraz robit?
Tu je niekolko zasad pri popdleninach, o ktorych vedie ucditel rozhovor so Ziakmi:
e popdlené miesto treba dat pod tecucu studend vodu aspor na 10 minut,
e pluzgiere nikdy neprepichujeme!
e naranu neddvame Ziadne masti, olej ani vajcovy bielok,
e po umyti vodou ranu prikryjeme sterilnou gazou alebo Cdistou vyZehlenou
vreckovkou,
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tazsie popaleniny patria do ruk lekara,

ak sa od plamena chytia vlasy alebo odev, zamedzime pristupu vzduch k ohniu:
plamene zahasime napr. kabatom,

popaleninu na velkej ploche tela prekryjeme ¢istou suchou Satkou, vyhladdme
pomoc.
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Priloha B — Kritické hodnoty pre Wilcoxonov test

Pravdepodobnost’ omylu a pri jednostranne kladenej otazke

0,050,025 [0,01]0,005| ]0,05]0,025(0,01]0,005

Pravdepodobnost’ omylu a pri dvojstranne kladenej otazke

N| 01]005/(002|001|nj|01]005]002]| 0,01
5| 0 - - - |16| 35 30 24 20
6| 2 0 - - (17] 41 35 28 23
71 3 2 0 - |18| 47 40 33 28
8| 5 4 2 0 (19| 53 46 38 32
9| 8 6 3 2 |20| 60 52 43 38
10( 10 8 5 3 (21| 67 59 49 43
11| 13 11 7 5 |22| 75 66 56 49
12| 17 14 10 7 23| 83 73 62 55

13| 21 17 13 10 (24| 91 81 69 61
14| 25 21 16 13 125|100 | 89 77 68
15] 30 25 20 16
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Priloha C — Ukazky prace na interaktivnej tabuli a ukazky prac

Ziakov

Zdravie skryté v ovoci

Spo; sprdvny ndzov Casti ludského tela

A Nohy e

Srdce
Mozog y.
ﬁ Oko e

ge
|

s obrazkom.

Svaly

€
Uch
Us‘t: !

——— Rozhodnitecidno alebonie. /

lknut:m na vyznacené slovad sa dozvieme zaujimavé mformacte

Zelenina

ovocie

zubné kazy

Pitnyrezim

Oddychovat

Cigareta

vitamin C

alkohol
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ruky umyvame

Napiste, ako sa vola droga, ktora skodi plicam.
Spravnu odpoved' sa dozviete, ked vpiSete pismenka do tabulky podla Ferkovho
tajného pisma.

Tajné pismo kamarata Ferka
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