MAPING NAZOROV UCITELOV A STUDENTOV
UCITELSTVA 1. STUPNA ZS NA POJMY POHYB A ZDRAVIE
A ICH VZAJOMNU SUVISLOST

Soria Krsjakovd

Anotace: Prispevok prezentuje vysledky prieskumu ndzorov ucitelov a Studen-
tov ucitel'stva 1. stupria ZS. Respondenti sa vyjadrovali k pojmom zdravie a po-
hyb a ako vnimajii ich vzdjomnii suvislost. V projektovanych kurikuldrnych
dokumentoch pre zdkladnu skolu na Slovensku sa uvazuje o vzdeldvacej oblasti
»Zdravie a pohyb“. Kliicovymi vychovami by v nej mali byt telesnd a zdravot-
nd a kliicovymi pojmami pohyb a zdravie. Vnimanie a ndzory realizdtorov pro-
Jjektovanych zmien, t.j. ucitelov, patria k vstupnym informdciam k spracovaniu
danej problematiky.

Abstract: The paper presents the results of an investigation of teachers’ and
first year student teachers” opinions. The respondents commented on the terms
health and physical activity and how they perceive their interconnection. In the
curriculum documents which are being designed for primary school in the
Slovak Republic a subject area “Health and Physical Activity” is considered.
Physical and health education should be the key educational fields in it, as well
as physical activity and health should be the key terms. Perceptions and
opinions of the people involved in implementing the planned changes, i.e. the
teachers, belong to the input data for the given issue processing.

Hlavnou hrozbou pre zdravie si¢asného moderného Cloveka je nespravna
vyZiva a pohybovéa necinnost’. Nedostatok pohybu je jednym z faktorov, ktoré
zvysSuju riziko ochoreni srdcovo — cievneho systému, oporno — pohybove]
sustavy, ale 1 poruch psychickych a metabolickych, ktorych najvyraznejSim
prejavom je v sti¢asnosti obezita.

Z tohto pohl'adu sa pohyb povaZuje za najicinnejsi prostriedok prevencie 1
liecby telesnych i duSevnych poruch a chordb. Zvlast' by sme chceli v kon-
texte s nasou problematikou a zdmermi akcentovat’ prevenciu. V ramci pro-
gramov a projektov podpory zdravia WHO evidujeme aj na Slovensku r6zne
kampane celoStatneho, regionalneho 1 miestneho charakteru (napr. Dni Sportu,
Slovensko v pohybe, Vyzvi srdce k pohybu, Challange day ap.). Povazujeme
ich vSak za dobré len v zmysle podpornych aktivit, ktorych dlohou je propa-
aktivitim. Efektivny spdsob vplyvu vSak podl'a nds nevedie cez kampanovité
pOsobenie, ale cez systematické vzdeldvanie. Cesta cielavedomého a systema-
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tického vzdeldvania a formovania sprdvneho t.j. zdravého spdsobu Zivota je
efektivna predovsetkym cez Skolu a jej edukacny systém.

Uz v 90-tych rokoch pripravovand transformacia vzdeldvania v SR zna-
ma z roznych dokumentov (Duch $koly, Skola roku 2000, projekt
KonStantin, Milénium) stdle nenachadza plnu oporu v legislative, ¢o hati jej
napredovanie a podporuje neaktudlnost’ uz vypracovanych dokumentov. V
naSom prispevku uvazujeme o otazkach zdravia a pohybu a chceme tym
prispiet’ k tvorbe kurikula telesnej vychovy 1. stupiia zdkladnej Skoly v
rdmci novej projektovanej vzdeldvacej oblasti ,,Zdravie a pohyb®.

PovaZujeme za doleZité uvaZovat o pohybovom vzdeldvani na zdkladnej
skole ako o vzdeldvani pre zdravie, zdravy spdsob Zivota s celoZivotnou
pohybovou aktivitou. Prioritou by mal byt’ akcent na rozvoj kompetencii. V
klI'i¢ovych kompetencidch formulovanych UNESCO, OECD, EK, Radou
Eurépy (podla Turek, 2005) sa z pohl'adu zdravia, Sportu, zdravého spdso-
bu Zivota a pre nids dominantnych tém nenachddzaju jednoznacne také,
ktoré by boli adekvétne resp. zodpovedajice vyznamu a potrebe zdravého
sposobu zivota. Aj Dobry (2006, s. 12) upozoriiuje, Ze v rdmcovych vzdela-
vacich programoch CR chyba medzi kli¢ovymi kompetenciami jedna z
najdolezitejSich a to ,, kompetencia vyuzivat pohybové aktivity k celoZivot-
nej starostlivosti o zdravie “.

Novokoncipované kurikulum zdkladnej skoly na Slovensku md ambiciu
akcentovat’ izky vzdjomny kontext zdravia a pohybu. Zarovei si jeho tvorco-
via uvedomuju, Ze realizdtormi projektovanych zmien budi ucitelia ZS. Preto
nds zaujima ich vnimanie zdravia, pohybu a vzdjomnych savislosti medzi ni-
mi. Zamerom nasho prieskumu je opisat’ zistené nazory, identifikovat’ preva-
Zujdce postoje k zdraviu a pohybu, vysvetlit' ako si vnimané stvislosti medzi
nimi a porozumiet’ uvazovaniu st¢asnych ucitel'ov o tejto problematike.

Vychodiskami pre naSe uvaZzovanie si zavery vyskumov medicinskych
(narast ochoreni a zdravotnych problémov deti a mlddeze), sociologickych
(vnimanie zdravia ako najvysSej hodnoty), pedagogickych (postoje k zdra-
viu, zdravému spOsobu Zivota) i telovychovnych (nedostatok pohybu v
dennom rezime, necviciaci ziaci).
domuju jeho obsaznost’ a vyznam pre aktivny Zivot ¢loveka. Dnes najzna-
mejSou definiciou zdravia je té, ktoru charakterizovala Svetova zdravotnic-
ka organizdcia (WHO) v roku 1948: ,, Zdravie nie je jednoduchou , ,nepri-
tomnostou‘ choroby, ale je to stav plnej socidlnej, psychickej a fyzickej po-
hody. Predpokladd maximdlne plnohodnotny dlhorocny Zivot a socidlnu
integrdciu kazdého clena spolocnosti“ (Wiegerovd, 2004, s. 11). S vyvo-
jom spolocnosti sa vyprofilovala poZiadavka na doplnenie definicie zdra-
via. Ako uvadza d’alej autorka, vo vyzve WHO ,,Zdravie pre vSetkych do
roku 2000“ sa uz objavuje definicia zdravia ako ,,schopnost viest socidlne
a ekonomicky produktivny Zivot“ (tamtiez, s. 12).
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V novom programe WHO Zdravie pre vSetkych v 21. storo¢i sa zdravie
definuje nasledovne: ,, Zdravie je vysledkom biologickych danosti jednotliv-
celku. Ulohu zohrdva rozhodnutie a sprdvanie ako jednotlivca, tak aj
skupin ¢i spravnych orgdnov. To, aké rozhodnutie ludia urobia a ktorii z
viacero moznosti pri rozhodovani zvolia, je ovlddané vonkajsimi faktormi.
Medzi ne patri fyzické prostredie, socioekonomickd situdcia, Zivotné pod-
mienky, biologické a genetické vybavenie ako aj rozne politické a kulturdl-
ne charakteristiky. Samozrejme, do procesu vyberu z alternativ pri rozho-
dovani vstupuje aj subjektivne uvedomenie si: Ze som v situdcii rozhodova-
nia, Ze som schopny a ochotny rozhodovat' a Ze jednym z doleZitych kritérii
je pritom zdravie“ (Zdravie 21, 1999, s.15).

Program podpory zdravia prijaty WHO je rozpracovany aj na Slovensku
(Narodny program podpory zdravia). V dokumentoch sa mozno docitat’, Ze
spravny spdsob Zivota je zdravy sposob Zivota, ktorého nevyhnutnou sticast’ou
st pohybové aktivity. Evidujeme tiez d’alSie vyhldsenia WHO: ,,Pohyb — to je
zdravie* alebo 10. 5. — Svetovy den pohybu pre zdravie a aktivity s nimi
stvisiace. Predpokladdme, Ze na zdklade mnohych informa¢nych zdrojov o
tejto problematike, respondenti v prieskumoch deklaruji aj vyznam pohybu
pre aktivny Zivot Cloveka. Na strane druhej, napriek mnohym kampaniam a
osvetovej agitacii, vSak v poslednych rokoch evidujeme narast civiliza¢nych
chorob a zniZenie podielu pohybovych aktivit v dennom reZime.

Vysledky medicinskych vyskumov identifikuji problémy z nedostatku
pohybu, a to predovSetkym ndrast poCtu ochoreni aterosklerézy, osteopo-
r0zy, vysokého krvného tlaku, imunity, bolesti chrbta a kibov, nadvahu a
obezitu a tiez psychické poruchy. PredovSetkym obezita sa v sucasnosti
stala vysokoaktudlnou problematikou vo vyspelych krajinach sveta. Svedci
o tom aj aktivita WHO ,,Globdlna stratégia pre vyZivu, fyzicki aktivitu a
zdravie“, ktorej definitivna podoba bola schvélend vSetkymi c¢lenskymi
Statmi WHO na Svetovom zdravotnickom zhromaZzdeni v mdji 2004. Podl'a
stratégie si zdsadnymi prioritami pre zdravie zdrava strava a telesnd akti-
vita. Akcentovand je tiez uloha prevencie, ktord je povaZzovana za kriticky
prvok zdravotnictva a zdravia (Sedlakova, 2007). Eur6pska komisia prijala
30. 5. 2007 novu smernicu, ktord mé zasadny vplyv na reguldciu hmotnosti
vietkych obyvatel'ov prostrednictvom vyzivy (Uradny vestnik EU L 139/22
sk). V slovenskom Narodnom programe boja proti nadvdhe a obezite sa
hovori, Ze pre zvladnutie pandémie nadvdhy a obezity treba pristipit k
navrhu intervencii. Urad verejného zdravotnictva SR v spoluprici s MZ SR
pripravuju preventivne programy, ktoré maji byt predloZené na rokovanie
vlady SR k 31. 12. 2007 (www.uvzsr.sk.). Skola a §kolsk4 telesnd vychova
sa v zdujme zastavenia ndrastu obezity deti musi stat’ jednou z naj-
dodlezitejSich inStitdcii.
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Dobry (2006, s. 4) sa zamysl'a nad vztahom pohybovych aktivit a zdra-
via. Prezentuje vysledky mnohych zahrani¢nych (predovSetkym americ-
kych) vyskumnych institicii, ako napriklad si Urad hlavného hygienika
USA (OSG), Prezidentsky vybor pre telesni zdatnost’ a Sporty, Americka
asocidcia kardiolégov (AHA), Americkd spolo¢nost” Sportovej mediciny,
Nérodnd asocidcia Sportu a telesnej vychovy (NASPE). Dobry d’alej uvadza
prehlasenie AHA z roku 1992, ktorym bola absencia pohybovej aktivity
oznacend ako 4. rizikovy faktor srdcovo-cievnych chordb popri fajéent, vy-
sokom krvnom tlaku a vysokej hladine cholestrolu. Autor hovori, Ze v USA
evidujeme existenciu spolo¢ensky vyznamného hnutia, ktoré zacalo a na
Cele ktorého stoja lekari a zdravotnici. AZ potom sa zapojili aj ucitelia
telesnej vychovy vsetkych stupniov Skol. Lekari v USA ziadaja denne TV
na Skoldch. Zmeny v USA a novy pohl'ad na pohybovu aktivnost’ nastarto-
vali dokumenty OSG z roku 1996 a Healthy People 2010. Znamenali totiz
definitivny posun v zamerani z pohybovej aktivnosti ako metddy zvySova-
nia telesnej zdatnosti na podporu pohybovej aktivnosti ako metddy znizo-
vania rizika chor0b a zlepSovania zdravia a v nadvidznosti na to 1 zvySova-
nia zdatnosti. Autor d’alej konStatuje, Ze sprdva z roku 1996 prindsa
prvykrat suhrnné poznatky o vztahu pohybovej aktivity a zdravia za
niekol’ko desatro¢i vyskumu. Medzi hlavné vyskumné zistenia patri: ,, /.
Jedinci s nedostatocnou pohybovou aktivitou mozu zlepsit svoje zdravie a
dobrii psychické i fyzické bytie tym, Ze zacnii byt primerane pohybovo
aktivni. 2. Pre dosiahnutie zdravotnych benefitov nemusia byt pohybové
aktivity namdhavé. 3. ZvySenym mnoZstvom pohybovych aktivit sa moZe

.....

.....

najcastejSimi pri¢inami invalidity a umrti, ma svoju genézu v detstve a na
povrch sa dostdva v dospelosti. Tento zaver ako uvadza Dobry (2006, s. 8),
bol akcentom, ktory zameral pozornost’ na ucitelov TV, ktori sa staraji o
zdravie mlddeZe s ciefom ziskavania ich pre pohybové aktivity. Dalej
prezentuje otazku, ktora sa v tejto suvislosti objavila: ,, Nebolo by rozumné
zacat s upevnovanim ndvykov venovat sa pravidelnej pohybovej aktivite uz
v detstve, ako najlepsej prevencii choroby korondrnych tepien v starobe? “
Je to podla nds v zhode s Dobrym vel'mi rozumné uvaZovanie o ranej
podpore pohybovej aktivnosti u deti a je zarovenn v plnom stlade s
podobnymi preventivnymi stratégiami v detskom veku ako st podpora
spravnej vyZivy, boj proti obezite a fajéeniu. Specifické smernice NASPE
pre pohybovu aktivitu deti uvddzaju, Ze deti by mali byt pohybovo aktivne
60 a viac minut denne (Dobry, 2006, s. 9).

Problematike zdravia a pohybu sa systematicky vo svojich préacach
venuje na Slovensku Liba. Poukazuje na vysledky lekarskych Stidii v SR,
ktoré ukdzali pozitivny efekt pravidelnej pohybovej aktivity. Dalej uvadza,
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Ze absencia alebo redukcia pohybovej ¢innosti ma za nasledok nepriaznivé
ukazovatele komplexne zasahujice vSetky stridnky osobnosti. Pohybovi
aktivitu povazuje za sucast’ zdravého Zivotného §tylu, za néstroj a prostrie-
dok udrziavania telesnej a duSevnej rovnovéahy (1999, s. 56). Liba (2000, s.
34) sa vo svojej praci popri charakteristike zdravia a zdoérazneni jeho vy-
znamu v zivote ¢loveka sa venuje aj problematike vyznamu pohybu v kon-
texte so zdravotnou prevenciou. Popri rodine za najvyznamnejsi Cinitel
povazuje pri vychove k zdraviu Skolu. Prezentuje ndzor, Ze v ,,novej Skole*
by mali nadobudnut’ osobitny vyznam nové vychovné predmety — jednym z
nich by mala byt aj vychova k zdraviu. Zaroven uvadza, Ze vychova k
zdraviu sa chdpe ako urcujuci determinant prevencie, ako prostriedok
optimalizacie vykonnosti, morfologickej, funk¢nej a psychickej rovnovihy
organizmu (Liba, 2000, s. 89).

Zistovanim zdravotnych ndzorov a postojov Studentov a ucitelov sa vo
svojich vyskumoch zaoberala v SR Wiegerova (2004, 2005). Vyskumy okrem
in€ho potvrdili, Ze nie vSetky Skoly su dostatocne informované o jednotlivych
oblastiach zdravotnej vychovy. Za pozitivne vSak hodnotime, Ze vSetky sku-
piny opytanych povazuju cvi€enie za pozitivny prvok v spdsobe Zivota.

Problematikou dennych rezimov deti a mlddeZe a zastipenim pohybo-
vych aktivit v nich sa zaoberali Junger (2000), Medekova (1994, 1997),
Majersky (2002), Truneckova a i. (2003) a d’alsi. Ich zistenia sd totozné s
naSimi poznatkami, Ze sa zniZuje podiel pohybovych aktivit v dennom
rezime deti vSetkych vekovych kateg6rii. Svoj podiel viny na tomto stave
ma nepodnetné rodinné prostredie pre Sport a tieZ Skolska telesnd vychova,
ktord nie vZdy plni plnohodnotne svoje ciele.

Labudovéd — Antala (2005, s. 5-14) hl'adaji a formuluji vychodiskd k
inovécii ciela telesnej vychovy na strednej Skole. Na zdklade analyzy
sucCasného stavu vyucovania TV poukazuju na jeden negativny jav, ktorym
je mnozstvo necviciacich Ziakov. Akceptujic mnohé zahrani¢né dokumen-
ty, prezentuji nové ciele s akcentom na zdravie. Prezentuji ndvrhy na ino-
vaciu vyucovacieho procesu a vychodiskd na kurikuldrnu transforméciu
vyucCovania. Podobne ako na strednych 1 na zakladnych Skol4ch sa vyrazne
zvySuje percento necviciacich Ziakov. Alarmujuce hodnoty boli vyskumne
zistené v jednotlivych regionoch Slovenska (Slezak, 2005, KrSjakova,
2005, Halmova-Simonek-Kanasova, 2005). Popri zistovani stavu sa autori
zaoberali aj pri¢inami tohto javu. Zdkladnou pri¢inou st choroby a vyrazna
chorobnost’ a niasledna rekonvalescencia. Nemenej zdvazny je aj fakt, Ze o
urcité pohybové aktivity Ziaci nemajui zdujem a preto sa im vyhybaju.

Podnety na inovéciu u¢ebnych osnov telesnej vychovy na zdkladnych a
strednych Skoldch formuluji (Majersky a i., 2006, s. 2-7). Poskytujd
kriticky pohl'ad na sucasné osnovy. Nevytvorili sa nové UO, nakol'ko sa
predpokladlo, ze sticasné sa budu viac otvérat’, rozSirovat’, alternalizovat,
pluralizovat’. Postupne to malo smerovat’ k rdmcovosti Statnych kurikudl a
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tplnej samostatnosti §kol pri tvorbe. Simonek (2006) formuluje vychodiskd
pre tvorbu alternativnych kurikul telesnej vychovy pre stredné Skoly na
Slovensku.

Ucitel’'a v edukacnom procese vnimame ako subjekt, ktory ma vyznamny
participacny vplyv na formovanie osobnosti Ziakov. Pri su¢asnych zmenach
v spolo¢nosti sa menia a formuji aj jeho ndzory na aktudlne otdzky. Zau-
jem o poznanie nidzorov, postojov i pocitov ucitel'a vnimame za sicast’ na-
Sej projektivnej prace. PovaZzujeme zdroven za potrebné vediet’, ako vnima
stiCasny spOsob Zivota, aky ma vztah k pohybu, jeho realizdcii v rdmci
vlastného spdsobu Zivota, ale 1 Zivota svojej rodiny, Skoly ap.

Cielom nasho prieskumu je diagnostikovat’ ndzory ucitel'ov a Studentov
ucitel'stva na preferované pojmy pohyb, zdravie a sdvislosti medzi nimi v
kontexte nazorov na spOsob zivota sucasnej spolo¢nosti, rodiny a Skoly.
Zarovenn chceme identifikovat prevaZzujice charakteristiky uvedenych
pojmov a vnimanie ich spojenia. Zaujima nds aj otdzka ako sd Studenti a
ucitelia zakladnej Skoly stotoZneni so sucasnym spOsobom Zivota a ako
vnimaju zdravie a potrebu pohybovych aktivit.

Ur¢ili sme si nasledovné vyskumné otdzky:

e Ako su vnimané suvislosti medzi zdravim a pohybom?

¢ Ako je vnimany pohyb — pojem, jeho vyznam v spOsobe Zivota a v
Skole?

¢ Ako je vnimané zdravie — pojem, jeho vyznam v spOsobe Zivota a v
hodnotovom systéme?

¢ Ako je hodnoteny stucasny spdsob Zivota — spolo€nosti, rodiny, Skoly,
vlastny?

e Aké problémy identifikujui respondenti v si¢asnom spdsobe Zivota?

Vyskumny stibor tvorili Studenti (PdF UK Bratislava) posledného roc-
nika Stidia popri zamestnani zo Studijnych odborov Uc¢itel'stvo pre 1. stu-
penl zdkladnej Skoly a Predskolskd pedagogika (58 respondentov — Zien). ISlo
o zdmerny vyber — museli spiiiat’ zdkladné poziadavky:

e Studovat v poslednom ro¢niku 3tidia na VS (mat’ absolvované kurzy zo
Zdravotnej pedagogiky a telesnej vychovy)

e Student ucitel'stva 1. stupiia ZS, alebo Predskolskej pedagogiky

e it na 1. stupni ZS alebo v MS.

Skimanie ndzorov na urcité pojmy a javy mozno realizovat’ niekol’kymi
vyskumnymi metddami a technikami — dotaznik, rozhovor, metdda slov-
nych asociicii, metéda pojmového mapovania, ivaha, esej a podobne. Esej
je uvadzana vo vykladovych a terminologickych slovnikoch ako literarny
Zéner vykladového slovného postupu. Jandovd (spracované podla pred-
nasky Porubcovej) uvadza spolocné charakteristiky a rozdiely medzi tva-
hou a esejou. Za spolo¢né Crty povazuje, Ze su to subjektivno — objektivne
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Zanre, pisatel’ vyuZiva svoje vnutro, pouZiva vykladovy slohovy postup,
prehodnocuje ndzor na vSeobecne zndmu tému. Esej na rozdiel od uvahy
vyzaduje predchddzajice odborné vedomosti. Je koncepcne uvolnend (ne-
ma tvod, jadro, zdver). MoZno priamo zacat’ problémom, mozno ju kedy-
kol'vek ukoncit. Nemusia sa vyuZivat myslienkové opericie. V odborne;j
eseji sa vyuZivaju priame vyrazové prostriedky. Vety moZu byt rozne.
Podl'a slovnika pojmov (www.slovakradio.sk, http://sk.wikipedia.org ) sa
esej vnima ako druh vecnej prézy, ktord vyuZiva aj umelecké prostriedky.
Je duchaplne, Zivo a niekedy vtipne napisany tutvar na vedeckud tému alebo
o aktudlnej otdzke kultdrneho ¢i literarneho Zivota, v ktorom autor vy-
jadruje svoj postoj. Z tohto pohl'adu sme zvolili esej za vhodny prostriedok
na ziskanie ndzorov a osobnych postojov Studentov a ucitel'ov na nami for-
mulovany problém a otdzky. Dany problém je pre nds vedeckou témou a
zéaroven ho povazujeme za aktudlnu kultirno — spolo¢ensku otazku.

Nasim hlavnym vyskumnym ndstrojom pre zhromazd’ovanie dit bola
teda Studentskd praca — ESEJ na tému ,, Clovek — pohyb — zdravie “. Pouzity
vyskumny néstroj sliZil na zistovanie ndzorov na vnimanie vzdjomnych
suvislosti medzi pojmami zdravie a pohyb, na vnimanie tychto pojmov ako
takych a ich vnimanie v kontexte sic¢asného sposobu Zivota.

Administricia (zadanie témy eseje) bola rieSend prostrednictvom 3.
osoby, ktord bola nezaujatd k téme. Tymto sme sa snaZili o eliminiciu ov-
plyvnenia respondentov zo strany riesitelov problematiky (vyucujuci pred-
mety zdravotnej pedagogiky a telesnej vychovy). Administrator zadal
ulohu — tému, objasnil pozadovany spdsob a rozsah spracovania a bliZSie sa
nevyjadroval k o¢akdvaniam. Respondenti boli vyzvani k vyjadreniu vlast-
nych ndzorov z pohl'adu pedagégov ako realizatorov edukaéného procesu.
Pri vol'be témy sme vychddzali z preStudovanych odbornych pramenov, z
rozhovorov s odbornikmi z danej problematiky a vlastnych zisteni (na
zédklade realizovanych vyskumov, pozorovanim reality Skoly ap.).

Realizdcia zberu dat sa konala v januari 2007. Na spracovanie ziskanych
dat sme nésledne pouZili obsahovi analyzu textu a d’alSie logické metddy.
Po analyze textov eseji a jej zhodnoteni sme ziskali urcité vysledky a odpo-
vede na naSe vyskumné otdzky. Po celkovom vyhodnoteni mozno formulo-
vat’ urCité zavery.

Otdzka 1 — Vnimanie stivislosti medzi zdravim a pohybom.

Spojenie pohybu a zdravia je u respondentov vo vSeobecnosti vnimané
ako tesné. Pohyb je vnimany ako nevyhnutnost’ pre zdravie, ako liek pri-
c¢om je akcentovand jeho preventivna funkcia. Potvrdzuje ndm to nase uva-
hy formulované vo vychodiskdch o zmysle a vyzname spojenia problema-
tiky zdravia a pohybu do jednej vzdeldvacej oblasti a komplexnom formu-
lovani projektovaného kurikula.
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Otdzka 2 — Vnimanie pohybu — jeho charakteristika, vyznam v sposobe
Zivota i v Skole.

Pohyb je respondentmi vnimany Sirokospektrdlne a akcentuju jeho neza-
stupitel'nost’ a dolezitost’ vo vyvine a Zivote ¢loveka — nielen zdravého, ale
aj chorého, postihnutého, handicapované¢ho. Povazuju ho za prirodzenu a
neoddelitel'nd sucast’ Zivota, zdkladni podmienku zdravého Zivota, za
ukazovatel’ zdravého vyvinu ¢loveka, za najprirodzenejSiu a najelementér-
nejSiu funkciu tela. KonStatujeme, Ze takéto vnimanie pohybu je sprivne a
je zaroven prvym krokom k ndslednej aplikécii Sirokého spektra pohybo-
vych aktivit v Skolskej edukicii.

Otdzka 3 — Vnimanie zdravia — jeho charakteristika, vyznam v sposobe
Zivota a v hodnotovom systéme cloveka.

Zdravie je respondentmi povazované podobne ako pohyb za zdkladnu
podmienku spokojného a stastného Zivota. Je spdjané so zdravou stravou,
pitnym rezimom a dostatkom pohybu na ¢erstvom vzduchu. V hodnotovom
systéme ho umiestiiuju zviacsa na prvé miesto. Akcentuju vyroky typu —
zdravie m4 Clovek len jedno, zdravie si treba chranit’ a upeviiovat, kazdy je
strojcom svojho zdravia. KonStatujeme, Ze vnimanie zdravia ako najvysSej
hodnoty a potreba aktivneho pristupu k nemu je dobrym vychodiskom a;j
pri aplikdcii tychto mySlienok do pedagogickej praxe a Zivota Skoly.

Otdzka 4 — Hodnotenie sticasného sposobu Zivota — spolocnosti, rodiny,
Skoly, vlastného.

V odpovediach evidujeme kritiku sucasného sposobu Zivota a konStatova-
nie, Ze sucasny Zivot je Zivot v strese a nervozite a dominantné orientécia je na
hmotné zabezpecenie. Je teda hodnoteny respondentmi ako nie zdravy a
spravny. Ani sicasnd rodina a jej spdsob Zivota podl'a ndzorov respondentov
nevytvara dostatocne podnetné prostredie pre zdravy spdsob Zivota. Len urcita
Cast’ populécie akceptuje Sport ako Zivotny trend a zarad’'uje ho vedome do
svojho Zivotného Stylu v zdujme upevnenia si svojho zdravia. Podobne ako
rodina ani Skola nie je v tomto ohl'ade prikladom, pretoZe akcentuje psychickui
zataz 7iakov a na strane druhej poskytuje mélo fyzickych stimulov. Pri hod-
noteni vlastného spdsobu Zivota sa respondenti odvoldvaji na nedostatok ¢asu
a financnd ndro¢nost volnocasovych aktivit. Evidujeme vSak minimélne
uvedomenie si skutoCnosti, Ze treba zacat’ od seba a prekonat’ napriklad leni-
vost’, pohodlnost’ a osvojené si stereotypy.

Otdzka 5 — Identifikdcia problémov v siicasnom sposobe Zivota.

Téato otazka uzko suvisi s predchddzajicou. Pri¢iny su identifikované
hlavne ako vplyv vydobytkov vedy a techniky na Zivot Cloveka, ¢o spdso-
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buje obmedzenie pohybu a ndrast civilizaénych ochoreni a spolo¢ensky ne-
Ziaducich javov.

Zaverom mozeme konStatovat’, Ze z vypovedi je zrejmy kriticky pohl'ad na
triddu ,,Clovek — zdravie — pohyb®. Sucasny spdsob Zivota nehodnotia ako
spravny a zdravy. Respondenti si vak v plnej miere uvedomuju vyznam a po-

trebu starostlivosti o svoje zdravie, akcentujui nevyhnutnost pohybu a po-
vazujd ho za vyznamny Cinitel’ prevencie a sucast’ zdravého spdsobu Zivota.
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