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UCITELIA A ZDRAVOTNA VYCHOVA

Adriana WIEGEROVA

Suhrn:

Transformacia slovenskej spofwsti predstavuje zaz ipre udite/ov. Witelia sa ocitli

v komplikovanej situacii. Mali by Byschopni adaptovasa na zmeny o¥& skor ako ostatnflenovia
populacie ato predovSetkym preto, Zze by mali akeep zmeny , realne ich zhodnoth nasledne
aplikova’ do vyuwovacieho procesu. Narast ro6znych speloskych reforiem sa prejavuje aj v praci
ucite/a. Ucitelia uz vySe degsaokov na Slovensku laviruju v sieti vagnych meddimetovych vahov

a stale su vedené diskusie napriklad aj na to, @iéo by’ zastupena zdravotna a environmentalna
vychova v zakladnych Skolach. V prispevku su meesé nazory dite/ov na postavenie i obsahové
vymedzenie zdravotnej vychovy na Slovensku.

Prispevok vznikoldiaka laskavej podpore grantovej agentury VEGA gistbm 12530/05.
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Priprava ditelov 1. stupia zakladnej Skoly je v poslednych rokoch podrobavdiskusiam a
premenam. Mnohé z nich su dané prave prehodnocoveamikajSich a vnatornych podmienok Zivota
Skoly. Podstata ditel'skej profesie vSak ostava bez zmeny. Vzdy by malooisprostredkovanie
vzdelania ziakom. V centre mnohych vyskumnych ko je otazka, ktoré vedomosti (pozri Janik,
2004), spbsobnosti, postoje, hodnoty ma nigtel?

L. S. Shulman (In Janik, 2004) tvrdi, Ze zakladomosti &itel’ov je obsiahnuty v:
poznani a chapanéiva,

pochopeni vSeobecnych ke,

organizacii prace v triede,

poznani kurikularnych materialov a vzdelavaciatgpamov,

schopnosti akodit’ témy stanovené v kurikulu,

poznani ziakov,

poznani kontextov, v ktorych priebieha ¥guanie.
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Okrem toho by mal mauwcitel’ tzv.pedagogické spdsobnostialebo v¢eStinedovednost). Tu
mbdzZeme hovotiokrem vedomosti hovariaj o spésobnosti:

" planova a pripravova vyucovaciu jednotku,
" realizova vyucovaciu jednotku,

. riadit’ triedu,

" vytvara’ pozitivnu Klimu triedy,

" udrzanie discipliny,

" hodnotenie prospechu Ziakov,

" reflexia vlastnej prace a evaluécia,



" vlastné nazory a postoje k ttmam.

V suvislostiach, ktoré prezentujeme &asto hovori o kicovych kompetenciachciera. H.
Filova (1999) rozdeuje kl'u¢ové kompetencie (spbsobilosti)ditela na:

. projektové (planovacie a psychodidakticke),
. realiza&né (komunikativne, organizaé, riadiace, diagnostické a inter¢eg),
. reflexivne (pozorovanie, hodnotenie a sebahodneteni

KedZe kurikulum zdravotnej vychovy chapeme ako jedru sAtasti pripravy ditel'a,
vymedzenie Struktirywedomosti - spdsobnosti/dovednosti - spdsobilostitpetencie

je pre nas dolezite.

Ucitel, ktory chce dosledne nhiat’ ciele a Glohy zdravotnej vychovy by mal tneovnako
potrebné vedomosti, ako aj spésobnosti a sposabilos

Aki vSak su stasni ditelia? Maju vSetky spominané kompetencie? Ako@&eemjud ha zmeny,
ktorych su stiag’'ou? Vyskumy tohoto typu nie sfasté. Obvykle sa maloktctitel'ov pyta na ich
nazory a obvykle malokto pri akychlkaek zasadnych reformnych zmenach stavia na nazagoch
postojoch ditel'ov z praxe.

V roku 1989 (Piicha, 2002) bola realizovana v prazskych zakladrskaiach.d’aka obsahovej
analyze vypovedi bolo ziskanych 22 kategorii nazardtorych najpéetnejSie boli zastupené tieto:

a) podnety vzahujuce sa k vykonuwite/skej profesie- Witelia poct'uju potrebu véSej dovery zo
strany nadriadenych organov, cha zvyfiravomoc a umoztiitak v&Siu samostatnds znizr
administrativne povinnosti.

b) Podnety, viahujuce sa k organizacii edukacie v triedaelzavies diferenciaciu Ziakov, znigi
pocet Ziakov v triedach maximalne na 25, kvalitnejgibavit Skoly pomockami a technikou.
C) Podnety, vahujuce sa k obsahu edukéaeiacivo prispésolti vekovym schopnostiam Ziakov,

vypustt’ nadbyt@né teoretickeé &ivo, pri tvorbe osnov adebnic zoliadnt’ i nazory witel'ov z praxe.

Ako vidiet', niektoré nazory su naozaj opodstatnené, iné sakad1989 postupne rieSia. V kazdom
pripade si myslime, Ze obsahové stvarnenie kurikylmalo by vysledkom déslednej analyzy nielen
medzi odbornikmi ale aj itel'mi. Vo vz‘ahu k tejto téze sme sa rozhodli ovesiinami prezentované
navrhy kurikula zdravotnej vychovy vyskumnou sonddej prezentécia je &g’ou subkapitoly 2.1.
Ked sme vyskum pripravovali stretli sme sa s r6znyoti’ladmi na chapanie zdravotnej vychovy.

Autori Young a Wiliams (1993) vo svojej Stadii uwagila, Ze ditelia neprikladaju zdravotnej
vychove vyznam a odévadju to nasledovne:
. na osnovy je tlak z mnohych stran,
. mnohi &itelia maju pocit, Ze ich vedomosti v oblasti médycnie si  dostajlce na to, aby
mohli inych &it o zdravi,
. Ziaci zdravotné témy povaZzuju za moralizujlce, ieéd) ¢o existujed’aleko od bezného Zivota .



PodPa nasho nazoru problém etablovania zdravotnej vychegy v systéme prace v Skole prameni z:
1. z nepochopenia podstaty zdravotnej vychovy a podpgrzdravia,
2. znizkeho zdravotného vedomia ¢itelov,
3. z ki¢ovitého dodrziavania webnych osnov,
4. z vaSej informovanosti Ziakov v porovnani s ich gitel’mi,
5. z nedostatku vhodnych odbornych publikacii, ktoré ly pomohli uéitePom zoznamt’, sa
s ulohami i smerovanim zdravotnej vychovy v stasnosti.
Ako teda uitelia zakladnych Skol chapu zdravotni vychovu?u@ti analyzu ich nazorov
ponukaju nasledujuce riadky. Ide o prezentaeisti vyskumu, ktori bol realizovany na slovenskych
Skolach.

Vo vyskume sme pouZzilpolostruktirovany rozhovor. Osobné rozhovory itel’mi nam
poskytli priestor na zachytenie potrebnych inforha&Rozhovor sme doplniliparticipa¢nym
pozorovanimna hodinach prvouky a prirodovedy titel'ov, s ktorymi sme viedli rozhovory. Analyza
pozorovani bola publikovana v odbornyaiankoch (pozri Ivanova, 2002, Csipakova, 2004,
Wiegerova, 2000, Wiegerova 2005), preto ju spormeeiden okrajovo.Citate’lom v3ak chceme
predstaw nazory bratislavskychcitel'ov 1. stupia zakladnych Skol.

Rozhovor tvorili tri zakladné é&asti:

1. ¢ag’ - ziguje predstavy &itelov o zdravotnej vychove, ich informovarios jej zastupeni
v u¢ebnych osnovach na 1. stupni ZS, okruhy tém, kpmd@a nich patria do zdravotnej vychovy
a v suvislosti s akymi predmetmi si jej realizaeadia predstavi
2. cag’ - predklada titelovi navrh tzv. oblasti vzdelavania v kurikule advnej vychovy
(Wiegerova 2000 ). Zimvali sme postoj, aky Wb nim Wwitelia zaujmua. Chceli sme vediektoré témy
ucitelov prekvapili, ktoru oblas neaiakavali, ktora pobth nich k zdravotnej vychove nepatri
a podobne. Eitelia mali rovnako moznae'soblasti dopini a vyjadrovali sa ku kazdej z nich.
3. cag - predstavuje priestor pfabovd’né pripomienky, navrhy i stratégie zo

strany ditel'ov. Zaujimal nas nazokitel'ov na potrebu obsahového

vymedzenia zdravotnej vychovy a na jeho mqioaobbu.

Organizacia vyskumu:

Postup dohody o realizacii rozhovorov sprevadzaleSteva zakladnych skél. Vedenie Skoly
nasledne informovalo ditelov o poziadavkach realizacie vyskumu. Spatne bddanpne odoslana
odpovel’ (kladnd) s presnym &enim terminu stretnuti. S neochotou zo strany viadgROl, Ci
samotnych &itelov sme sa nestretli. Pravdepodobne vSak tento j@eme prisadi i faktu, Ze iSlo
o 3koly, ktoré s Pedagogickou fakultou UK dlhodspolupracuji. Rozhovor mal roznizku trvania,
od 15 az do 30 minut. Zalezalo na ,zhateosti® ucitela a zarove i na schopnosti realizatora
rozhovoru ,ustriehntl’ tok vypovedi. V pripade, Ze rozhovor prestal ekl nazng&enu liniu, bol
respondent preruseny. Rozhovory prebiehali v rézrgaedmienkach. Boli realizované v kabinetoch,
triedach, ale aj teloctmiach, pdas vywovania, ale aj po vyiovani, cez prestavky ( z&sa) tzv.
.verké“. Rozhovory boli zaznamenavané na disktafon snogiou digitadlneho prepisu informacii.



Z audiozaznamov boli odpovedéitel'ov zapisované do databazy vyrobenej v Accese, ladrés boli
transformované do schémotvornych tabuliek v progr&mxcel.

Nazory uéitelov na zastupenie ( a sposob zastupenia) zdravotngjchovy v webnych osnovach
pre 1. stupai ZS.
Otéazka: Aké je poda Vasho nazoru zastupenie zdravotnej vychowebnych osnovach 1. st
zakladnych skol?

Prva otazka vyvolala u respondentov rozpakycSuia Witelov akoby z obavy zala hne’
reagovd spésobom ,méme zdravotnu vychovu“. Vymenovavalzwydtém rbéznych predmetov,
predovSetkym vSak prvouku, prirodovedu a vlastiveBrave v tychto predmetoch je zdravotna
vychova spominand v podobe upevania fyzického zdravia.

Ucitelia vo vypovediach zali zdéraziova’ potrebu integracie zdravotnej vychovy. Bolo
pozoruhodné ako vSetci zdoraznili, Ze ,poznaju Sk&lpredpisy” a vedia, Zze zdravotna vychova je
v utebnych osnovach 1. stigp ZS zastipend na drovni medzipredmetovej. Niektimkonca
poznamenali, Ze pri navstevach Skolskej inSpekeiepptrebné ma v triednej knihe zmienku
o integrécii zdravotnej vychovy. Ani jeden zresgentov sa vSak presne nevyjadril k tonto,
zdravotna vychova je, aka je jej uloha, d’oh ani nehovoriac. K n&stejSim vypovediam k tejto
otazke patrili vety typu: ,mame ju“; ,zdravotna \yava je vo vSetkom*; ,vychddzame z toko, deti
vedia z materskej Skoly“; ,nie je to zvlaStny preatin

ZriedkavejSie boli odpovede typu: ,sme Skola podpaa zdravie®, ,som protidrogovy
koordinator a teda ju robime hlavne na druhom stupobime si prednéasky*.
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Obrazok 1: Nazoryditelov na zastGpenie zdravotnej vychovydebnych osnovach 1. st ZS na Slovensku



Obsah zdravotnej vychovy

Otézka:Aké okruhy tém by ste zaradili do zdravotnej vygRO Ktoré témy by dite nemali chybavo
vztahu k podpore zdravia weabnych osnovach? )
Druh& otdzka bola pre analyzu nazoraitefov na obsahovu rovinu kurikula zdravotnej vychovy
dolezita. Witelmi navrhované témy moZzno rozdetio troch skupin:
a) Starostlivos o zdravie vo vSeobecnosti , spravna Zivotosprasevy spdsob Zivota a podobne (
zelena farba v grafé 2)
b) Druht skupinu tvoria vyjadrenia, ktoré nazoeali posun ku konkretizacii obsahu —
psychohygiena, stavifadského tela, pohyb a pod. ( modra farba v graf
c) Tretiu obla predstavuju témy Specifické-dychanie, drzanie agb@dobne.

(fialova farba v grafe 2)
Ako mozno vidi¢ z obrazkw. 2, witelia zakladnych 3kél, ktori odpovedali na otazkiadu déraz na
fyzické aspekty zdravia. Obvykle jedna z prvych @digdi, ktora respondentov napadla znela:
»hygiena, ochrana pred Urazmi, prvd pomoc*. Zdragotychova na Slovensku mala a i m& podobu
preferujucu tento aspekt, preto vypovede respoodenie su prekvapujuce. Pozitivne vS8ak mozno
hodnott’ fakt, Ze opytani (20 x) vo vypovediach uviedliroppdrogovi vychovu. Pravdepodobne
intuitivne pociuju jej absentovanie webnych osnovach. Tento fakt v3ak mohla spésobi
i skutatnog’, Ze vyskum bol realizovany v bratislavskych Skbla®ozitivne bolo i zistenie, Ze
respondenti uvadzali itaké témy ako méddské vrahy, $astny Zivot, psychohygiena. Vo
vypovediach bola malo spomenuta sexualna vychomglaova k manzelstvu a ragivstvu. MozZnych
pricin je niekd’ko. Na dokreslenie situacie uvadzame zistenia pnoezania vygovacich hodin.
Ucitelia sa pri témach, ako je sex, sexudlne sprévatébo vyldovaciac¢i rozmnoZovacia sUstava
akymkd'vek rozhovormi so Ziakmi vyhybaja. Odovagu to tym, Ze tieto otdzky do kurikula 1. stiap
nepatria, alebo, Ze ,deti maju na tieto vées". Poda nasho nazoru vSak ide o nepripravénos
ucitelov na pracu s tymito témami a nesporne je jednmwznych prin i rodina (mnohi rodia si
nezelaju, pravdepodobne z ndbozenskych dévodolborapominanych tém vo viovacom procese).
Myslime si, Ze tato situaciu by zmenilo presne @eshé formalne kurikulum. V pripade, Ze by si éodi
nezelal hovoti o sexe a sexualnom spravani v Statnej Skole, moh@re svoje diga vybra’ i Skolu
cirkevnu, kde su kurikularne dokumenty prispésobad@®dvej linii Skoly.

Postoj k postihnutiam
ROzne skodlivé vplyvy
Spravne dychanie
Spravne drzanie tela
Sexualna vychova
Vychova k manz. a rodi €.
MedziFudské vz tahy
Zivotné prostredie
Psychohygiena
Stavba Fudského tela
Protidrogova vychova
Pohyb
Zasady prvej pomoci
Zdravé stravovanie
Urazy a choroby
Hygiena
Zdravy zivotny Styl
Zivotosprava
Starostlivos t’' o zdravie
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Graf¢.2. Kde ma by obsahovo viazana v Skolskom kurikule zdravotn&dweya — nazory titel'ov



Priestor pre zdravotnu vychovu na zékladnej Skole pohradu uéitelov.

Otazka :V suvislosti s akymi predmetmi si viete predstaaliziciu zdravotnej
vychovy na 1. stupni ZS ?

22 % uitel'ov sa vyjadrilo, Ze zdravotna vychova sa da readiz@ ramci vSetkych predmetov.
Pod’a opytanych sa ,prelina celym Wavanim, neda Wenova™. NajcastejSie titelia reagovali
takto: ,Zarafujem ju prilezitostne, k& si to situacia vyzZiada, ak nastane prileZitd&edy reagujem.”
Tento vyrok dokumentuje skutood’, Ze itelia vedia, Ze v rdmci medzipredmetovychatlzov musia
zdravotnu vychovu do vyevacieho procesuclenova’, no ich vyber zarbovania zdravotnych tém je
nadhodny. NemoZno teda howdi jasnej obsahovej koncepcii. AZ 66 % respondemtovaziskové
predmety vo v#ahu k zdravotnej vychove dito prvouku a prirodoveduio je vzifadom na analyzu
ucebnych osnov 1. stip ZS prirodzené. Vo vypovediach sa vyskytla ajsiedevychova ditanie.
BlizSi prettad poskytuje graf 5. 12 % opytanych vidi uplatnezigravotnej vychovy mimo
.povinnych* predmetov . Ztoho mozno usudztivde nézory &itefov na postavenie zdravotnej
vychovy v platnych &ebnych osnovach sa nemenia. |1to je dékazom tobadormalnekurikulum
zdravotnej vychovpa Slovensku ma rovnaku podobu od inovaéebaych osnov 1. stip zakladnej
Skoly. V rozhovoroch boli vSak prekvapujice napadw realizaciu zdravotnej vychovy mimo
vyucovacich predmetov (graf 3). Napady neprezentovaétar respondenti, no napriek tomu su
pozoruhodné. tltelia sa vyjadrovali, Z&asto sa o0 zdravotnych témach rozpravaju v zaujnfovyc
krazkoch. Ide predovsetkym o ,Kruzky mladého zdtaka“. O zdravotnych otdzkach sa vraj
rozpravaju i poas ¢innosti v Skolskych kluboch deti. Respondenti dmaskolskejé¢innosti zaradili
i realizaciu projektu Skoly podporujlice zdraviez toho sa da usudzaaze ci€ovej linii projektu
o jeho vplyve na formélne kurikulum je iba proklafimaa. | samotni titelia chapu projekt ako
doplnok vywovacieho procesu. Projekt teda pre nich predstaxégah do neformélneho a skrytého
kurikula Skoly tak. Uitelia ¢asto uvadzali i tvrdenie: ,Zdravotna vychova sgpdéine vyu# v Skole
v prirode“. Doplnenie tejto vety dotvaraju vyjadien, mbézeme realizovarbzne situécie v teréne.”
Ucitelia v tejto suavislosti hovorili predovSetkym ealizcii tzv. branno-Sportovych pretekov, kde sa
daju z&lenit' stanovistia venujuce sa napriklad 1. pomoci. Praskole v prirode sa podobne ako
potas vywovania vrahovala predovsetkych k zdénawaniu fyzickej roviny zdravia. Jedna pani
ucitel’ka vyjadrila nazor: ,zdravotnu vychovu si viem gseavi’ ako niekdkodiovy kurz, kde by
mohla by zaradena zvlastna hodina, ktora by bola venoveddi zdravotnej vychovy a ostatné by
boli praktické”. Respondentka prisla teda s navrimealizova zdravotnu vychovu v cykloch 1 xdoe
ako napriklad tyzgbvy pobyt, kde by sa Ziaci mali moztiozozndmfi jednak s aktuélnymi
informéciami a potom v pripravenych modelovych &iidch si vysku&atedriu v aplik&nej rovine.
Ide o zaujimavy napad, ktory vSak nerieSi komplexmg/sluplné zaradenie zdravotnej vychovy do
systému prace v Skole. PredovSetkym nerieSi jehsaladva napl. Je vSak pozoruhodné, Ze pani
ucitel’ka uvadzala témy (napriklad rozpravanie o drogdlebhalizme) ako namety na tzv. teoretické
bloky. Vyzdvihla i spolupracu s inymi odbornikmapriklad lekarmi, policiou a podobne.
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Graf 3: Moznosti realizacie zdravotnej vychovy dietlivych predmetoch na 1. stupni ZS
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Graf 4: Realizacia zdravotnej vychovy mimo ¥guacich predmetov
Odporu¢ania uéitel’ov




Otéazka:Na zaver... navrhy, pripomienky, postrehy, odpaniga, pripadne iné doplnenia...

Viac ako polovica titel'ov vyjadrila potrebu jasného vymedzenia obsahuvodngj vychovy vo
vyucovacom procese. Padju potrebu podpory zdravia Ziakov v Skoladedenas ucitel'ov nedalo
jasnu odpové na otazku potreby alebo nepotreby vymedzeniavotingj vychovy.

Obavy witel'ov mozno zhrntido niekdkych okruhov:

- Nejasna predstava o fungovani zdravotnej vychopsaxi.

- Obava z potrebnéhdialSieho vzdelavania.

- Obava z neddsledného postupu nariadenia integra@&any nadriadenych institucii.
- Obava z nedostatku metodickych materialov k zdraejotychove

Niekor’ko witel'ov prejavilo vysloveny nezaujem o to, aby bol obgdhavotnej vychovy jasne
vymedzeny.

Respondenti, ktorych sme vo vyskume oslovovaligjiotfaze rozhovorov podavali niektoré
zaujimavé navrhy. PredovSetkym iSlo o doplneniegmtovanych oblasti zdravotnej vychovy.

Navrh 1: Novodobé choroby, prevencie a ochrana pred nimi

- pod’a vypovede respondenta by sa rieSila Siroka pradtikmalergickych ochoreni — koznych,
dychacich a zarowieby pripravovala Ziakov na ich predchadzanie;

- patrili by sem niektoré prvky environmentalnej vgels zamerané na zdravie;

- Skodlivéci osozné rastliny a porasty vobec;

- z ¢asového hadiska by sa sledovali a zaznamenavatnéoobdobia (mesiace), v ktorych si

sy W s

Navrh 2: Policia a zdravie deti

- besedy a spotmé podujatia glenmi policie;
- dblezitos policie pre zdravie diet’a;

- postavenie policie vatach deti.

Navrh 3: NaSe véké srdce

- vykreslenie srdcaéloveka ako Zivotu dolezitého svalu;

- dblezitos jeho funknosti pre plnohodnotny Zivot: vrcholovy a rekteg Sport a vitalny pohyb
vobec;

- srdce z pofadu socialneho aspektu : rodina, kvalitny Zivopelecnosti;

- srdce z psychologického aspektu : laska mBat#mi, priatd’'stva, $astie.



Diskusia

Analyza vysledkov, ktoré sme ziskali z rozhovoropoaorovani medzi ditelmi 1. stuma
zékladnej Skoly nam umoznila ib&astaine preskim@ situaciu v oblasti zdravotnej vychovy.
Uvedomujeme si, Ze predloZzena analyza vysledkov pehblizila mozny potencial vyskumnych
sledovani z Padiska profilovania a nasledného etablovania obsalmavotnej vychovy v systéme
vychovy a vzdelavania na Slovensku. Vyskumna saraa naznéla d’alSie moznosti vyskumnych
projektov. Ugite by bolo potrebné z¢ait’ vyskumny subor a obohétieho zloZenie nie len ctitel'ov
z Bratislavy. Bolo by potrebné poztiesa na realizaciu zdravotnej vychovy v mensSich ecolych
Skolach a zistenia porovhiaOkrem uitel'ov, ktori pomahaju pedagogickym fakultam pri prigra
buducich witelov by bolo potrebné zistinazory a postoje k predmetnej problematike i medzi
ucitelmi, ktori sa nedostali do role ¢vieho «itel'a.

Napriek tymto moznymf'alSim smerovaniam sme si uvedomili i fakt, Ze vyska sonda nam
nepomohla ziskapredstavu o teoretickej informovanostitalov zakladnych skél o podpore zdravia
a zdravotnej vychove. | tento fakt by bolo moZdisdej rozpracovauaa vyskumne podchyii

Zistili sme vSak, Ze ditelia nevenuju zdravotnej vychove vo vychovno-vasilacom procese
Specialnu pozorndgs Dospeli sme vSak k zaveru, Zze uvedena skai@ pre nas nema vypovednu
hodnotu, pretoZze debnymi osnovami preddefinovana linia zdravotnej howy neakcentuje jej
vyvojové smerovanie do nifania a chapania zdravia vo svojej bio-psycho-sétrigktire. Zdravotnu
vychovu ditelia chapu ako problematickd, rovnako ako enwinentalnu, sexualnui protidrogovu
vychovu. Majua pocit, Ze tieto vychovy su neujasn@o@echané na formalnom medzipredmetovom
v¢lenovani, ktoré musi zvladiwez akejktivek metodickej podpory praveitel. Ucitelia sa najviac
zdravotnej vychove venuju na hodinach prirodovguypuky, ¢itania a telesnej vychovy. Presne tak,
ako im to predpisuju debné osnovy. Nestretli sme sa so Ziadnym novatorsigistupom a ani so
snahou ni&o zment’. Weitelia neuvazuju nad obsahom zdravotnej vychovgtigie si neuvedomuju
dosledky jeho profilacie v ich praci v Skole. Slgar spoliehaju na mozné odpémnia z nadriadenych
institucii. Na druhej strane sa vSak dovolavajéSeg ,slobody* a apeluju na pi@Zzenos Ziakov
mnoZzstvom informacii. NemozZno povédde i &itelia su préazeni a nedokazu postiithaelt Skalu
zmien, ktoré by sa mali odraiar ich sebavzdelavani a teda i vykone v triede?

Ucitelia zdéraauju mozné uplatnenie zdravotnej vychovy v celek&imimoskolskych aktivit.
Neuvedomuju si vSak skutoog’, Ze narazoveé aktivity nie su pravidelné a nemd@uadi’ komplexny
vychovno-vzdelavaci vplyv.

V ramci overovania navrhovanych oblasti vzdelavanzalravotnej vychove sme zistili celkovu
spokojnog sich obsahom. Obavy vsakitelia maju predovSetkym z oblasti ,Socialne aspekt
zdravia“ a myslia si, Ze tato téma je pre 1. siupevhodna. Pd@é nasho nazoru je potrebna a je uz
vecou pripravy ¢itelov, ako siou budu pracowa Podobne problematicky s&itelia vyjadrovali
k ttmam o sexualnom zdravi a problémy im robi aablvenujica sa primarnej prevencii drogovych
zavislosti. Sme toho nazoru, Ze dévod je v neprgmasti @itelov, v ich ,strachu® pracovas tymito
oblag’ami bez “odobrenia“ nadriadenymi institiciami ap@se je sprevadzajucim javom i nedostatok
kvalitnej pedagogickej literatiry na pracu s vymsdzni témami. Ano, existuje sice mnoZstvo
publikacii, v ktorych s&itate’ dozvie delenie drog, r6zne Statistiky o tom, akédgku ma Slovensku
v takej , ¢i onakej premennej zavislosti. Yai malo publikacii sa vSak venuje konkrétnym
pedagogickym stratégiam aich naslednému rozboowyn&ko si myslime, Ze sa malo zodpovedné
institucie venujua zmene postojovych charakterigtikel'ov. Ak vSak chceme, abyitelia boli ti, ktori



pomahaju formowvapozitivne postoje k zdraviu u svojich zverencoslobby potrebné pracova na
ich zmenéach spravania.

R. Goldmann (2001) upozawje na moznosti negativneho pdsobentdgelimi na formovanie
pozitivnych zdravotnych postojov u deti. Hovorijiezné pidiny mézu by':
. systémoveé chyby v Skolstve, ktor&tel'om brania optiméalne pracoya
. nedostatky v osobnosttitel’a.

Myslime si, Zze oba dbévody su aktualne a délezitéhWadiovanid’alSieho smerovania zdravotne;j
vychovy na Slovensku. Na systémové chyby v kondcepdiavotnej vychovy sme uz upozornili
v kapitole 1. Nedostatky v osobnostitela vidime iv rovine neadekvatnych zdravotnych ndzor
a postojov, ktoré sa odzrkadlia v samotnom spramgtdla v realnom Zivote.

Sme toho nazoru, Z&itel’ venuje pozornaszdravotnej vychove iba vtedy, Ke

> ma na jej realizaciu moznosti a priestor vo forroéainkurikule Skoly (s tym suvisi ijasné
koncegné spracovanie kurikula zdravotnej vychovy),

> ak praiho zdravie nie je len proklamativnou hodnotou,

> ak je jeho postoj k zdravotnym otazkam pozitiviak (ma vdu a presvetkenie, vrahujuce sa k
potrebnosti ich realizacie pas vywovacieho procesu ),

> ak je jeho zdravotné spravanie zodpovedné.

Text byl zpracovan v souvislosttesenim vyzkumného zZamMSMT¢. MSN0021622421.
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