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ABSTRAKT

SMOLENAKOVA, Natdlia & BENDIKOVA, Elena : Vplyv modulu Zdravy Zivotny Styl na zmeny
urovne vedomosti a pohybového rezZimu Ziakov. [Vedecka monografia]. Mgr. Natadlia
Smolenakovd, PhD. & doc. PaedDr. Elena Bendikovd, PhD. Univerzita Mateja Bela v Banskej
Bystrici, Filozofickd fakulta. Banska Bystrica: FF UMB, 2016.

Telesnd a Sportova vychova presla v poslednych rokoch procesom inovdcie a transformacie,
ciefom, ktorej bolo skvalitnenie vyuc€ovania a ovplyviiovania vzdeldvania a vychovy Ziakov
vSetkych stupriov $kél, nielen fyzicky, ale aj prostrednictvom osvojovania si teoretickych
poznatkov, ako zakladu UspesSnosti vyberu Sportu s aplikdciou v individudlnom pohybovom
rezime vsucasnoti, ale aj v budlcnosti. Prave vzdeldvacia oblast ,Zdravie a pohyb”
uvedeného vyucovacieho predmetu umoznuje skoldm aich Ziakom aktivnu a systematicku
podporu primarnej starostlivosti o svoje zdravie a hladanie prostriedkov vychovy
k celoZivotnej pohybovej ¢innosti. Cielom realizovaného vyskumu bolo rozsirenie poznatkov
o vplyve aplikovania vybranych komponentov obsahového Standardu modulu ,Zdravy
Zivotny Styl“ pocas vyucby predmetu Telesnd a Sportovd vychova, na zmeny Uurovne
vedomosti stredoSkolakov. Prostrednictvom aplikdcie experimetnalneho cinitela v podobe
Specifického vzdeldvacieho programu, zostaveného z vybranych komponentov obsahového
Standardu modulu ,,Zdravy Zivotny Styl” sme dospeli k poznatkom, Ze nami zvoleny prakticky
a teoreticky stimul o zdravotne orientovanych cinnostiach wvytvoril u stredoskoldkov
experimentdlneho suboru zakladnu predstavu o tychto aktivitach, prezentovanu vystupnou
urovnou vedomosti. Vysledky dalej potvrdili, Ze kratkotrvajice 5 minitové podnety v rdmci
teoretického vzdelavania na kazdej experimentalnej vyucovacej hodine boli postacujucimi
na zvySenie Urovne vedomosti o vyzname starostlivosti o zdravie ako aj o faktoroch, ktoré
ovplyvnuju zdravie ¢loveka, na zdklade ¢coho mdézeme konstatovat, Ze aj kratkodobé impulzy
navadzané teoretickym vzdeldvanim moézu posunut uUspesnost ziskavania vedomosti
v pripade, ak sa témy bezprostredne dotykaju denného rezimu stredoskolakov. P6sobenim
teoretického vzdeldvania nastalo po ukonceni experimentu zvysenie poctu stredoskolakov
s pocetnejsou frekvenciou pohybovej aktivity. Na zaklade uvedeného mézeme konstatovat,
Ze zaradovanie teoretickych poznatkov o zdravi a poruchach zdravia je vhodnym doplnenim
pdsobenia ucitela na vyucovacich hodinach telesnej a Sportovej vychovy, ktorym by sa mohli
dosiahnut nielen zmeny v Urovni vedomosti stredoskolakov, ale postupne aj urcité zmeny
v objeme pohybu v ich pohybovom rezime.

Klfacové slova: Modul zdravy Zivotny Styl. Telesnd a Sportova vychova. Vedomosti.
Zdravotne orientované &innosti. Ziak.



ABSTRACT

SMOLENAKOVA, Natédlia & BENDIKOVA, Elena : Changes in the Level of High School
Students” Knowledge and Excercise Regime. [Scientific Monograph]. Mgr. Natdlia
Smolendkova, PhD. & doc. PaedDr. Elena Bendikova, PhD. Matej Bel University in Banska
Bystrica, Faculty of Arts. Banskd Bystrica: FA MBU, 2016.

Physical and Sports Education has undergone the process of innovation and transformation
in recent years. The aim of that was to improve teaching and influencing the education and
training of students of all school levels, not only physically, but also through the acquisition
of theoretical knowledge as the basis for successful selection of sports with the application
of individual exercise regime nowadays, but also in the future. Just the educational area
"Health and Movement" of the mentioned school subject enables schools and their students
actively and systematically support the primary care of their health and seek means of
education for lifelong physical activity. The aim of the research was to extend knowledge
about the impact of applying selected componets in the content of standard modules
"Healthy Lifestyle" during the teaching of the Physical and Sports Education, changes in the
level of knowledge and exercise regime of high -school students. Through the application of
experimental factor in the form of a specific educational program, compiled from selected
components of a content standard module "Healthy Lifestyle" , we have come to the
knowledge that our elected practical and theoretical impetus for health-oriented exercises
created by high- school students experimental group a basic idea of these exercises
presented output level of knowledge. The results also confirmed that a short duration of 5
minutes incentives from the theoretical training for each experimental lesson were
siufficient to increase knowledge about the importance of health care as well as the factors
that affect human health. Based on that we can state that even short-term impulses of
guided theoretical educatione is relevant enough to improve the percentual level of
knowledge in cace the topics are directly relevant to the daily high- school student regime.
The influence of theoretical education occurred after the end of the experiment the
increase number of high -school students with the dominating frequency of physical activity.
Based on the above, we can conclude that the inclusion of theoretical knowledge about
health and health disorders is an appropriate amendment action of teacher in lessons of
Physical and Sports Education, by which could be achieved not only changes in the level of
secondary school students knowledge, as well as some changes in the amount of movement
in their movement mode.

Key words: Module healthy lifestyle.Physical education and sports. Knowledge. Health-
oriented activities. Pupil.



PREDHOVOR

Zdravie predstavuje multifunkény pojem, ktorého charakter, vyznam a podstata su pre
¢loveka skryté hlboko v jeho byti, o éom vypovedaju aj staroveké pisomnosti, vyzdvihujuce
jednotu tela a ducha, v zmysle jeho nenahraditelnosti a jedine¢nosti. Pochopenie filozofie
zdravia si v sucasnosti vyZzaduje velké usilie vzhfadom k moZnostiam a nastraham, ktoré su
v 21. st. ponukamé trhom konzumného Zivota dnesnej modernej spolo¢nosti.

Zdravie Cloveka je aj vychodiskom a zdkladnym predpokladom pre rozvoj vsetkych
pozitivnych, biologickych, psychickych a socidlnych Zivotnych prejavov. T. z., Ze zdravie
predstavuje aj prostriedok preZitia plnohodnotného Zivota, predstavuje hodnotu, ktora si
vyzaduje celoZivotny aktivny pristup. Individudlne zdravie méZzeme ovplyvnit spésobom
Zivota — zdravym Zivotnym Stylom, ktorého cielom je dosiahnutie najvyssieho potencidlu
zdravia a harmonického rozvoja osobnosti. Medzi zakladné podmienky zdravého Zivotného
Stylu audrZania aktivneho zdravia v Zivote cloveka patri spravna Zivotosprava, ktorej
sucastou su spravna vyZiva, ako aj aktivny oddych realizovany pravidelnou pohybovou
aktivitou, ktora predstavuje mnohostranni pohybovu Cinnost cloveka. Ta sa vyznacuje
[udskymi atribdtmi ako cielavedomost, socidlna determinovanost, ¢i komunikacia medzi
lud'mi.

V stucasnosti z roznych oblasti spolo¢enského Zivota doma a v zahrani¢i mame mozZnost
sledovat vzostupnu tendenciu civilizacnych ochoreni, ktoré maju dalekosiahlé nasledky na
zdravi uz nielen dospelych askér narodenych, ale aj deti a mladeze, o om svedcia aj
Statistiky zdravotnych poistovni. Hypokinéza ako spolocensky fenomén a v niektorych
pripadoch dokonca aZ inaktivita oslabuje zdravotny stav, zniZuje funkénl zdatnost,
adaptabilitu a psychickd pohodu organizmu ¢loveka.

Z uvedeného vyplyva vytvorenie vztahu Ccloveka k vlastnému zdraviu a osobnej
zodpovednosti za svoje zdravie, kde délezitd ulohu okrem rodiny v Zivote deti a mladeze
mbze zohrat aj telesna a Sportova vychova.

Autori
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UvoD

Sucdasny Zivotny rezim deti a mladeZe sa zmenil v afinite na podstatu reZimu prace
a odpocinku. Nadobudol skor hypokineticky charakter s absenciou Strukturovanych
pohybovych aktivit, ktory sa prejavil v pohybovom rezime Ziakov.

Podla zisteni zo zdravotnej Statistiky na Slovensku nedostatok pohybove] aktivity Ziakov
nastupuje uz v zakladnej a pokracuje v strednej Skole. Domnievame sa, Ze komplex pricin
nezdujmu o pohyb, ¢i uz v ramci hodin telesnej a Sportovej vychovy alebo vo volnom case
ma znacnu variabilitu, tak z hladiska pohlavia, ako aj veku deti a mladeze Slovenska.

V sucasnosti Ziaci absolvuju pocas zdkladného a stredného vzdeldvania v priemere 13 000
vyucovacich hodin, ztoho az 93 % venuju teoretickému vzdeldvaniu aiba cca 7 %
pohybovym aktivitdm prostrednictvom telesnej vychovy ajej foriem, ¢o je dosledkom
zvySenia narocnosti Studia a priorit v zaujmoch Ziakov, ku ktorym patria: televizia, DVD
prehravace, pocitacové hry, internet, mobilné teleféony a socidlne siete, ktoré sa podielaju
na dalSom narastani pohybového deficitu Skolskej mladeze, ale aj rozSirovani socialno-
patologickych javov.

Nové chapanie Skolskej telesnej a Sportovej vychovy predpokladd ovplyvnenie sucasného
,tradicného” sposobu riadenia vyucovacieho procesu a zmien v jej Struktidre. Medzi sp6soby
ucenia vytvarajuce podmienky pre efektivne realizovanie vyulovacieho procesu popri
zapracovanych programovych ucebnych postupov patria aj kreativne orientované postupy,
ktorych orientacia smeruje k zaZitku, emocionalite, vztahu Ziakov k Sportovej aktivite, k
socialnemu postaveniu a Uloham Ziaka vo vyu€ovacom procese.

Vyuclovanie telesnej a Sportovej vychovy patri kintervenujicim formam stimulacie a
motivacie k aktivnej participacii na pohybovej ¢innosti. Prostrednictvom pravidelného
kontinudlneho teoretického vzdelavania v rdmci modulu ,Zdravy Zivotny Styl”, predstavuje
Skolska telesna a Sportova vychova vhodny priestor pre skvalithovanie a zvySovanie objemu
informacii a vedomosti o jednotlivych komponentoch zdravého Zivotného Stylu. Od
uvedenia ISCED 3 do platnosti sa modul ,Zdravy Zivotny Styl” zatial neoveroval ani
vyskumne nesledoval. Preto nas zaujimalo jeho vyuZitie v praxi z hladiska aplikacie,
transformacie udiva a nasledného feedback.

Problém pohybovej inaktivity deti a mladeze, hladanie moznosti zmeny uvedeného vyssie
spominaného negativneho trendu je predmetom vedeckého vyskumu, debat a zasadnuti
odbornikov zréznych oblasti spoloCenského Zivota. Hladaju sa cesty a spOsoby, ako
pritiahnut deti a mladez k pravidelnej telovychovnej a Sportovej aktivite, ktoré skvalitnia
denny rezim a celkovo ich Zivotny Styl v neskorS§om vekovom obdobi Zivota.
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1 TEORETICKE VYCHODISKA

1.1 Obdobie adolescencie

Adolescencia je slovo latinského poévodu ,adolescere” (dospievat, vyvijat sa, silniet). Ako
termin oznacujuci urcité obdobie Zivota ¢loveka bolo uvedené slovo aplikované uZ v 15.
storo¢i. Adolescencia je obdobim vyraznych zmien zloZenia organizmu. Obdobie
adolescencie je oznacované aj ako postpubescencia, mladistvy vek, obdobie mlddenca
a devy, dospievanie alebo obdobie medzi detstvom a dospelostou. Konkrétne c¢asové
vymedzenie a Specifikacia tohto obdobia sa pritom u jednotlivych autorov velmi r6znia.
Macek (2003) uvedené obdobie ¢leni na tieto obdobia:

10/11- 13 rok - rana adolescencia,

14 - 16 rok - stredna adolescencia,

17 - 20 rok — neskora adolescencia.

Zatial ¢o Langmeier, Krejc¢ifova(2006) uvadzaju zaciatok adolescencie medzi 15 - 16 rokom
a kon¢i sa plnym rozvinutim telesnych a najma dusevnych schopnosti medzi 20 — 22 rokom.
Dolnym medznikom je ukoncenie pohlavného dospievania arychleho telesného rastu.
Koncekova (2007) a Macek (2006) ho zas vymedzuju v obdobi medzi 15 — 19 rokom Zivota
Cloveka. Hornym medznikom je zaciatok rychleho dusevného dozrievania a vstup do sveta
dospelych. V obdobi adolescencie dochddza kzmenam telesnym (sexudlna zrelost)
socidlnym (osvojenie si role dospelého a dokoncenie pripravného obdobia na profesiu)
i psychickym (dotvaranie vlastnej identity) (Macek, 2003). Adolescencia je ¢asto definovana
ako vyvinovy prechod s vyznamnymi zmenami v biologickej a socidlnej sfére. Adolescent
kriticky a citlivo reaguje na zmeny svojho organizmu a vplyv okolitého prostredia. Psychické,
funkéné a somatické zmeny byvaju zvycajne prechodné, nie je vsak zriedkavé a mozu
sposobit aj trvalé poruchy. Vyvoj a zrenie ¢loveka v dospievani dnes najviac stazuju rychle
premeny okolitého sveta ako je stieranie hranic medzi jednotlivymi kultdrami, ich
spolocenské normy, neisté perspektivy pre buduicnost, dezinformacie dané Cisto
konvenénymi zdujmami (Langmeier, Krejcifova, 2006).

1.1.1 Telesny a pohybovy vyvin v obdobi adolescencie

Koncekova (2007) a Macek (2006) povazuju uvedené obdobie za upeviiovanie
a dokoncovanie rastu, ustdlenie telesnych mier aforiem do definitivnej podoby, az na
telesni hmotnost, ktora sa eSte moze menit. S urychlenim rastu dochadza k zmenam na
urovni kardiovaskularneho systému, centralnej nervovej sustavy, respiracného systému,
grastrointestindlneho systému a ostatnych organov. Rast do vysky u chlapcov moéze
dosiahnut az 7 cm, zatial ¢o u dievcat asi 1-2 cm. Telesnd vyska postavy je uz simerna
s vySkou postavy dospelého Cloveka. Zretelne sa meni pohybovy systém- rastie kostrové
svalstvo, proximalnym smerom dozrievaju kosti. Disporporény rast hornych a dolnych
koncatin je jednou z pri¢in neohrabanosti na pociatku pubertdlneho veku. Trup rastie
rychlejSie nez koncatiny. Adolescenti uz nep6sobia vyzorom ,samd ruka — samd noha”
(Rican, 2004). KedZ%e sa trup predliuje, odstrafiuju sa disproporcie, hrudnik sa zva&uje a
pohyby sa stdvaju koordinovanejSimi, sumernymi a ladnymi. Dokoncuje sa osifikacia kosti
a ustaluje sa ich pocet v tele. Telesné orgdny nadobudaju pInd funkénost, konci sa vyvin
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pohlavnych znakov, detsky vyraz tvare sa strdca (Macek, Smékal, 2002). Oravcova (2010)
doddva, Ze telo dostdva dospelé proporcie, mohutnie svalstvo. Chlapci nadobudaju typicky
muisky vzhlad. Dochddza k rastu fuzov, ochlpenia a brady. Casto sa vyskytuju problémy
s akné. Vagnerovd (2005) uvdadza, Ze koiné Zlazy zvySuju produkciu atak telo dostava
vyraznejsi drazdivy pach. Telesnd stavba chlapcov a dievcat sa vyrazne odliSuje. Kon¢i sa
vyvin sekundarnych a tercidlnych pohlavnych znakov, adolescenti ziskavaju obrysy dospelej
Zeny a dospelého muZa. Postava dievCat sa stdva typicky Zenskou, zvyraziuje sa rast pfs
a bokov (Oravcova, 2010).

Pohybova aktivita u dospievajucich podporuje fyziologicky wvyvin organizmu, zvysuje
pohybovu vykonnost a vytvara pozitivny vztah k celoZivotnej pohybovej aktivite. Pre vyber
pohybovej aktivity je dolezité poznanie osobitosti kazdého vekového obdobia. V starSom
Skolskom veku je v dosledku pubertalnych zmien v stavbe tela, vnitornom prostredi ale aj
pohybovej aktivite potrebné nielen akceptovat, ale zaroven klast dbraz na individualne
vyvinové zakonitosti. V tomto obdobi je potrebné zamerne pdsobit na vytvorenie potreby
pohybu ako kompenzécie kazdodenného zatazZenia.

V tomto obdobi sa rozvijaju pohybové schopnosti, zdokonaluju sa zruénosti v ¢innostiach
ako je sila, rychlost, pohybova koordinacia a zmysel pre rovnovahu. Celé telo dosahuje
pohybovud harmodniu, pohyby su plynulé a koordinované. ZvysSuje sa zaujem o Sport, ako
nastroj na zvySenie svalovej hmoty. Adolescent je fyzicky i psychicky pripraveny podavat
vykony na hornej hranici svojich moZnosti a tuto hranicu tieZ posuvat. Je schopny dlhodobo
pracovat na zvysovani technickej dokonalosti, na vrchole svojej fyzickej vykonnosti (Macek,
Smeékal, 2002). Pohybova vyspelost vrcholi, adolescenti dokaZzu podavat najlepsie Sportové
vykony, ako vrchol fyzickej vykonnosti. Rastie sila a vykonnost. Fyzicka sila a obratnost su
zakladom vykonovej zlozky v Sporte u adolescentov. Vagnerova (2005) uvadza, Ze Sport je
jedna z oblasti, v ktorej adolescenti podavaju lepsSie vykony ako dospeli. Rozdiely v pohybe
medzi chlapcami a dievéatami su v tomto veku vyrazné, spdsobuju ich rozdiely v
anatomickej, funkénej a psychickej oblasti. Ako uvadzaju Skladany, Fe¢, Zuskovd (2002)
Zenska motorika je elastickejSia a ladnejSia. Diev¢ata maju nizSiu pohybovu vykonnost co je
spbésobené mensou svalovou silou, ktora dosahuje len 63% muiskej sily. Rozvojom
pohybovych schopnosti sily, rychlosti a vytrvalosti dosahuju pravidelne Sportujice dievéata v
obdobi adolescencie svoje maximalne hodnoty. Muiskd motorika je presnejsia
a dynamickejSia, muzi su lepsi v skokoch, vrhoch, hodoch, v ¢innostiach, do ktorych su
zapojené velké svalové skupiny. Motorika sa zameriava na vykon. V oblube su pohybové
aktivity spojené s rizikom a rieSenim problémovych uloh.

1.2.1 Psychicky a socialny vyvin v obdobi adolescencie

Podla Skorunkovej (2008) je adolescencia prechodnou fazou fudského Zivota, kedy clovek
prestava byt dietatom ale zatial nie je dospelym. Dospievanie je rizikovym obdobim
[udského Zivota. Dochadza k radikalnym zmendm v bio—psychickej a socidlnej sfére.
Vnimanie je na urovni dospelého cloveka. Analyzatory su uz plne vyvinuté, obracaju sa
k podnetom do tej doby zanedbavanym:

a) rytmus (tanec),

b) jemné cuchové podnety (vonavky),

c) zdokonalovanie zrakovej orientacie.
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Objavuje sa porozumenie pre tvarovu, farebnud harmoniu, svetlo/tient - umenie. Dojmy su
diferencovanejsie, adolescent je schopny hlbsieho, intuitivnejSieho pohladu.

Pamit. Nad mechanickou paméatou prevaZuje logicka. Adolescenti neoblubuji mechanicku
pamat. Menia sa charakteristiky pamati kratkodobej a dlhodobej. S pribudajucim vekom
a Zivotnymi skusenostami sa prirodzene zvysuje kvantita informdcii uloZzenych v dlhodobej
pamati. VacSia miera sebareflexie vedie k uplatiovaniu vacSieho osobného vplyvu na
zapamatané. Adolescenti su stale vaéSou mierou schopni uvaZovat rovnako ako dospeli
(Oravcova, 2010).

Myslenie. Schopnost predstavit si redlne neexistujlce, operovanie s abstraktnymi pojmami,
kombinaéné schopnosti a hladanie alternativnych rieSeni problému. Adolescenti
myslienkovo experimentuju s jednotlivymi pojmami fyzikalneho sveta, beru do uvahy vsetky
mozné kombinacie jednotlivych prvkov a aspektov a objavuju dosledky takychto operdcii.
Myslenie sa pocas obdobia adolescencie zdokonaluje a formuje vzdeldvanim, vrcholi vyvin
abstraktného myslenia. Adolescent dokaZe pracovat s pojmami, ktoré su vzdialené
bezprostrednej zmyslovej skuto€nosti. Jediny sp6sob rieSenia Ulohy ¢i problému nie je pre
nich uspokojivy. Jeho spdsob myslenia ma velky vyznam, nakolko priamo ovplyviiuje jeho
utvarajuci sa nazor a postoj k celému svetu a ludom, kedZe porovndva existujice pomery so
svojimi predstavami o tom, ¢o je spravne a ako by to malo byt, ku ktorym dospel na zaklade
konfrontdcie zazitého, pocutého, videného, citaného, alebo ziskaného inym spésobom
a zdrojom (Koncekova, 2007). Ako uvadza Oravcova (2010) v predstavach u adolescentov sa
stretdvame s dennym snenim. Casto si predstavuju svoj buduci Zivot, spolo¢ensky Zivot
a pod. Podnetom na denné snenie mdze byt Citanie, film, nespokojnost, tuzba vyniknut
a pod. Tieto tzv. Unikové sny sa vyskytuju CastejSie u dievcat.

City sa stabilizuju, prehlbuju a stavaju sa trvalejsimi. Citova labilita sa straca. Citové prejavy
sa dostavaju viac pod raciondlnu kontrolu. ZvySuje sa sebazdokonalovanie. Citové zazitky sa
diferencuju, pribudaju vyssie city (Koncéekovd, 2007). Zvlastny vyznam v adolescencii
ziskavaju emécie a city suvisiace s erotickou sférou Zivota, estetické city a mravné citenie. Je
to ¢asto obdobie ,prvého vytriezvenia“, ktoré Clovek zaziva pri konfrontacii reality viedného
dnia so svojimi vysnivanymi predstavami a idedlmi (napr. v savislosti s volbou strednej Skoly
Ci profesie, vo vztahu k rodi¢om, v priatelstve a pod.).

Socialne vztahy. Psychosocidlne vztahy adolescenta st vysledkom interakcie rodiny,
rovesnikov a skoly. Hlavnou ulohou je uvolnenie sa od zavislosti na rodi¢och a diferenciacia
vztahov k vrstovnikom oboch pohlavi. Adolescent nezndsa mentorovanie, autoritativnost,
podcenovanie, iréniu, hrubé zaobchadzanie a pod. M3 vysoké etické a moralne naroky na
dospelych ¢lenov rodiny. Takéto sprdavanie  dospelého preziva ako urazku svojho
sebavedomia, svojej osobnosti. Prejavuje sa schopnost spolupracovat, schopnost zdravého
sutaZenia. Adolescent chce, aby bol povazovany za dospelého, lebo sam uz naplno citi byt
dospelym. Preberd stdle viac roli dospelych iso zodpovedajucim stupfiom samostatnosti.
M3 intenzivny pocit dospelosti a silnej potreby uznania inymi, hlavne v rodine. Nechce byt
uz dlhsie povaZzovany za dieta, ale za dospelého. Chce samostatne rozhodovat o svojich
problémoch, chce byt citovo a mordlne nezavisly od rodi¢ov. Chce mat vsetky prava
dospelych, no nie vidy je ochotny niest aj zodpovednost. Dospeli ¢asto snahy adolescenta
o samostatnost potlacaju a nepriznavaji mu tieto prava. Na druhej strane od neho
ocakavaju plnenia povinnosti ak od dospelého. Z uvedeného vyplyva rozdielnost predstav
o pravach a povinnostiach adolescenta podobne ako v puberte. Dochadza kroznym
konfliktom, nedorozumeniam. Dospeli maju byt pre adolescentov akymsi mostom, cez ktory
oni mozu prejst do Zivota dospelych a zaradit sa v tejto spoloénosti ako rovnocenni partneri.
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Nadvazovanie vztahov svrstovnikmi dava adolescentom istotu, ktoru stracaju pri
odputavani sa od rodiny a pripravuju ho na nové citové vztahy v dospelosti. V adolescencii
sa priatelské vztahy prehlbuju a stdvaju sa trvalejSimi a dovernejsimi. Javi sa aj potreba
nadvazovat kamaratske vztahy sviacerymi ludmi. Zo zaciatku adolescent uprednostniuje
vztahy s osobami rovnakého pohavia a déraz dominantne kladie na vzajomnu interakciu nez
na vzajomnu interpersondlnu interakciu. DOleZité zmeny sa odohrdvaju v Stadiu strednej
a neskorej puberty vo vztahoch medzi pohlaviami, kedy sa utvaraju [Ubostné vztahy
(Oravcova, 2010).

Zaujmy, ako uvadza Oravcova (2010) adolescenta v porovnani so zaujmami v obdobi
puberty sa znacne ustaluji, nadobudaju charakter sebavedomého zamerania, ¢o je
ukazovatelom celkového vyvinu, zrelosti a dospelosti. Vedia objavovat nové zdroje radosti
a Stastia v krasach prirody, v bohatstve umenia av moznostiach uplatnit a presadit sa
v zivote. Ciele aZivotné plany, ktoré si mladistvi vytyCuju, byvaju redlne, dosiahnutelné,
obycajne sa opieraju uz o ich nadanie a vlohy.

Obdobie adolescencie je charakterizované najintenzivnejSim zaujmom o pohyb a pohybové
aktivity. Preto sa nesmie zabudnut, Ze otdzka miesta avyznamu pohybovej aktivity
vdennom reZime dospievajucich Uzko suvisi so zmenami v hodnotovom systéme
adolescenta.

Vztah dospievajucich kich vlastnému zdraviu je iny ako v detstve alebo v dospelosti.
U niektorych dochadza k prejavom uzkosti, ini mézu zmeny na udrovni zdravia prilis
zlah¢ovat. Medzi najfrekventovanejsie hodnoty u stredoskoldkov patria: laska (87 %),
zdravie (86 %), rodina (76 %), sloboda (55 %), mudrost (46 %), peniaze (45 %) a uspech (39
%). Rovnako aj Kotyra (2011) uvddza, Ze uZiakov strednych 3$kol prevlddaju hodnoty
konzumného charakteru. Kotyra (2011) vo svojom vyskume na vzorke 80 Studentov stredne;j
odbornej Skoly v Novom meste nad Vahom zistil, Ze v hodnotovom systéme Studentov sa na
prvych troch miestach umiestnili zdravie, krasa a vzdelanie. Rovnako vyznamné postavenie
zdravia v hodnotovom systéme Ziakov uvdadza aj Oravcova (2010).

Prekvapivo vyznieva fakt, Ze aj napriek vyznamnému postaveniu zdravia v hodnotovom
rebricku Ziakov strednych skol patri pohybova aktivita a Ucast na telesnej a Sportovej
vychove k nepopularnym ¢innostiam v dennom rezime mladeze.

1.2 Zdravie a Zivotny styl ¢loveka

»,Zdravie je stav Uplnej telesnej, duSevnej a socialnej pohody, pri zachovani funkcii vSetkych
telesnych organov, vyznamnych spolocenskych funkcii ¢loveka a zachovani schopnosti
organizmu prisposobit sa meniacim sa podmienkam prostredia”. Patri k najvyznamnejsim
hodnotam Zivota kazdého cloveka (Machova a kol., 2009).

Vadsina populacie vnima zdravie ako stav nepritomnosti choroby. Ta je vsak len jednym zo
zakladnych atribatov zdravia. Zdravie je pretrvavajucou rovnovahou telesnych,
emocionalnych, intelektovych, dusevnych a socidlnych komponentov ¢&loveka. Je sihrnom
vlastnosti organizmu, prostrednictvom ktorych sa vyrovndva s meniacimi vplyvmi
vonkajsSieho prostredia bez narusenia fyziologickych funkcii (Labudovd, 2012b).
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Stav zdravia a starostlivost o zdravie je podmienené viacerymi determinantmi. Za
komplexné povaZzujeme: Zivotny Styl, Zivotné prostredie, zdravotnicku starostlivost
a genetiku (Simonek, 2005; Labudovd, 2012b) (obr. 1):

Zivotny $tyl, ktory sa podiela na tvorbe zdravia s 49 — 53 %.

Zivotné prostredie s 17 — 20 % podielom na stave zdravia.

Zdravotnicka starostlivost , ktorej sa prisudzuje 8 — 10 % podiel na tvorbe zdravia.

Genetika s 18 — 22 % podielom na stave a rozvoji zdravia.
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Obr. 1 Cinitele ovplyviiujlce zdravie (Labudova 2012b)

Vo vieobecnosti u jednotlivca sa da uvazovat o vplyve jeho osobného Zivotného stylu
v hraniciach od 40 — 60 % podielu na stave, tvorbe, zachovani a rozvoji zdravotného stavu.
Zivotny $tyl je dynamicky proces a je prejavom Zitia jednotlivca. Cielom zdravého Zivotného
Stylu by malo byt aktivne zdravie, rovnovdha medzi fyzickym a dusevnym zdravim.
Zakladnymi zlozkami zdravého Zivotného Stylu podla Schustera (2007) su:

v pravidelny reZim,

zdrava vyziva a pitny rezim,

pohybova aktivita,

dostatok spanku,

vytvaranie a posilfiovanie citovych vazieb,

obmedzenie rizikovych faktorov.

AN N N NEAN

Kukacka (2010) rozliSuje v Strukture Zivotného Stylu uvedené oblasti:

v’ fyzickd oblast (vyZiva, starostlivost o telo, fyzické zdravie, sex, regeneréacia, imunita
organizmu),

v psychickd oblast (pozitivne myslenie, ovlddanie emdcii, zvladanie stresovych situdcii,
relaxdcia, odpocinok),

v kultdrna a pracovna &innost (aktivny a tvorivy vztah k praci, zaujem o umenie),
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v’ socidlna oblast (medziludské vztahy, redpektovanie star$ej generdcie, vztah k Zivotnému
prostrediu),
v’ etickd a duchovnd oblast (Ucta k ¢loveku, k primnosti, sucitu).

V dnesnej dobe pozorujeme v Zivote ¢loveka mnozstvo negativnych prvkov, ktoré spésobuju
vznik ochoreni. Hovorime o tzv. ,,chorobe Zivotného Stylu“ (Stejskal, 2005) alebo tzv.
,,Civilizacnych ochoreniach”, ku ktorym zaradujeme (Menezes, 2004; Machova a kol., 2009):
v aterosklerdzu a jej komplikacie v oblasti ciev, srdca a mozgu,

hypertenziu,

diabetes mellitus,

obezitu,

vredovu chorobu Zalidka a dvanastnika,

nadorové ochorenia,

chronicky zapal priedusiek,

alergické ochorenia,

dopravné urazy,

dalSie ochorenia (napr. osteopordza, zubny kaz a pod.).

AN N NI N N N N N

Spoloénym menovatelom spomenutych ochoreni je maladaptacia na Zivotné podmienky
sucasného sveta (Urvayova, 2000).

Experimentalnou aj klinickou skiusenostou je dokazané, Ze hypokinéza vedie (Urvayova,
2000):

%k zvy$eniu katabolizmu a zvy$eniu sympatikotomie,

%k znizeniu kibovej pohyblivosti a svalového tonusu,

&k zniZeniu proprioceptivnej a vazomotorickej adaptacie,

%k negativnej kalciovej bilancii,

&k zniZeniu kardiorespiracnej vykonnosti, periférnej kapilarizacie.

Jednou zforiem Zivotného $tylu je podla Bunca, Stileca (2007) aktivny Zivotny Styl,
charakterizovany ucinnou interakciou medzi ¢lovekom a okolim. Realizdcia aktivneho
Zivotného Stylu ma pozitivny vplyv na zniZenie p6sobenia stresu a zlepsenie vzhladu ¢loveka.
Prostrednictvom aktivheho Zivotného Stylu mdéZzeme ovplyviiovat a usmernovat prejav
zdravého Zivotného Stylu, v ktorom nesmie absentovat pohybova aktivita.

L Pohybova aktivita v pohybovom rezime ¢loveka

Pohyb je neodmyslitelnou sucastou zdravého Zivotného Stylu. Je jednou zo zakladnych
biologickych potrieb c¢loveka. Potrebu prevencie a aktivnej starostlivosti o zdravie
zdoOraznuje pojem aktivne zdravie. Popri oCkovani sa na formovani aktivheho zdravia
podielaju Zivotosprava, raciondlna vyZiva, vyhybanie sa zlozvykom a v neposlednom rade
celozivotna pohybova aktivita (Komadel, 1997).

Na zaklade vyskumov vplyvu pohybovej aktivity na zdravie ¢loveka a poznatkoch o uUcinkoch
zdravotne orientovanych pohybovych aktivit vypracoval Cooperov Institut (1999) pyramidu
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zdravia (obr. 2), ktord vo svojom zaklade obsahuje dennu pohybovua aktivitu v trvani aspon
30 minut.

Pasivita

Sval. fitnes 2-3x/tyzd.

Aktivity aerobne rekreacné Sporty 3-
6x/tyzd., 20 minut

Zivotny &tyl s pohybovou aktivitou 30 minut denne,
priemerna intenzita (napr. chddza do zamestnania,
po schodoch).

Obr. 2 Pyramida zdravia (Labudova, 2012c)

Odbornici vo Finsku odporuéaju pre Skolské deti vo veku 7 — 18 rokov, z dbvodu
minimalizovania rizikovych faktorov zdravia jednu az dve hodiny pohybovej aktivity denne.
Podla Simoneka (1991) by sa mali pohybovej aktivite venovat:

v

AN

20-30 roc¢ny tyZzdenne 20 hodin,
30-40 roc¢ny tyzdenne 23 hodin,
40-50 rocny tyzdenne 26 hodin,
50- 60 ro¢ny tyzdenne 38 hodin,

a pohybova aktivita by mala obsahovat ¢innosti rozneho charakteru (Simonek, 2008):

AN NI NI N

50-60 % aerdbne aktivity,

20-25 % silové cvicenia,

15-20 % koordinacné cvicenia,

5-15 % rozvoj kibovej pohyblivosti a ohybnosti.

Labudova (2012a) odporuca pre deti a mlddez do 18 rokov nasledujuici objem pohybove;j
aktivity:

v

AN

Predskolsky vek 3-6 rokov pohybova aktivita tyzdenne 6-7x, celkom 12-14 hodin.
Mladsi skolsky vek 7-10 rokov pohybova aktivita tyzdenne 4-5x, celkom 8-10 hodin.
Stredny Skolsky vek 11-14 rokov pohybova aktivita tyZdenne 5-6x, celkom 10-12 hodin.
Starsi Skolsky vek 15-18 rokov pohybova aktivita 4-5x, celkom 8-10 hodin.

Potrebu realizacie kazidodennej pohybovej aktivity vyzdvihuje aj Sigmund, Sigmundova
(2011). Pohybovu aktivitu odporucaju realizovat na zdklade energetického vydaja. Pre
zlepSenie zdravia v kazdom veku odporucaju zvySenie energetického vydaja o 150 kcal
denne nad beinu Uroven hypokinetického sposobu Zivota (Krch, 2005). Pre deti a mladez by
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to malo byt 6-8 kcal/kg a pre dospelych 90 kcal/kg denne. Medekova (2007) uvadza, Ze
program cvic¢eni pre zdravie sa vykonava na urovni 50-60 % maximalnej srdcovej frekvencie,
pre uUpravu nadhmotnosti na urovni 60-70 % ana rozvoj fitnes na udrovni 70-80 %
maximalnej srdcovej frekvencie.

World Health Organisation (WHO) wvyzvala vroku 2002 krajiny a obyvatelov sveta
k permanentnej pohybovej aktivite ajej rozvoju pocas celého dna, vSade avo vsetkych
priestoroch, Ucinne a kumulovane 30-60 minut denne (Urvayovd, 2000; Move for health,
2013). Rovnako ako aj zavere¢ny dokument Svetového summitu telesnej vychovy
v Maglingene zroku 2005 vyzyva ministrov avlady krajin k zabezpeleniu dodrzania
Sportovych prav deti, prdvo na najvyssiu Uroven zdravia a Ucast na pravidelnej pohybovej
aktivite (Sajbidor, Labudova, 2007).

Simonek (1991, 2008), ako i mnohi dalsi autori uvddzaju a odporucaju objem, frekvenciu
a charakter pohybovej aktivity pre jednotlivé vekové obdobia. NeSpecifikuju vSak zdravotnu
rovinu tychto cviceni, ktora je ¢astou poziadavkou klientov modernych telovychovnych
zaradeni a fitnes centier.

Nizka frekvencia pohybovych aktivit v tyZdennom rezime ¢loveka a pasivne travenie volného
¢asu je celoeurdpskym problémom. Vysledky Eurobarometra (2010) v hodnoteni pohybovej
aktivity v 27 Statoch Eurdpskej unie potvrdili, Zze 40 % obyvatelov Eurépskej Unie Sportuje
aspon 1- krat tyzdenne a 34 % opytanych neSportuje vObec. Badatelny rozdiel medzi
pohlaviami sa prejavil v skupine 15 - 24 ro¢nych, v prospech muzov.

Znepokojujuco preto pdsobia vysledky, ktoré uvadzaju Kucera et al. (1997) a Kukacka (2010).
Vo vyskume problematiky tyZzdennej frekvencie pohybovej ¢innosti vysokoskoldakov vo veku
19-26 rokov Kucera et al. (1997) zistili, Ze 39 % Studentov je skor nespokojnych a 17,3 %
nespokojnych s ich si¢asnou frekvenciou pohybovej aktivity. Rovnako Kukacka (2010), ktory
sledoval frekvenciu pohybovej aktivity trvajucej viac ako 30 mindt, vo svojich zaveroch
uvadza, Ze vo vzorke 1170 $tudentov Juholeskej univerzity v Ceskych Budé&joviciach, tvorili
najpocetnejsiu skupinu Studenti s frekvenciou Sportu 1x tyZzdenne (38 %).

Nepriaznivé vysledky u Ziakov zakladnych $kél SR popisuje HBSC- Slovensko (2011).
Kazdodennu pohybovu aktivitu absolvuje iba 31 % 11 a 13 rocnych chlapcov aiba 13 %
dievcat vo veku 15 rokov (obr. 3).

Pozitivne ucinky pohybovej aktivity na organizmus ¢loveka su (Nagy, 2009; Kubatova, 2009):
v'upevnenie alebo zachovanie zdravia,

redukcia hmotnosti tela,

znizenie hladiny cholesterolu,

odstranenie bolesti chrbta,

zvySenie alebo zachovanie primeranej pohybovej vykonnosti,
formovanie telesnych proporcii,

zvysenie pocitu dusevnej pohody a schopnosti zvladat stresové situacie,
spevnenie kosti a zmensenie rizika vzniku fraktar,

predizenie dizky aktivneho veku,

spomalenie priebehu involuénych procesov,

prevencia chronickych neinfekénych chorob.
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Obr. 3 Pohybova aktivita Ziakov Slovenska aspon 1 hod/denne (HBSC, 2011)

1.3 Transformacia telesnej vychovy do dnesnej podoby

Historicky prevratné politicko-spolo¢enské a socidlno-ekonomické zmeny, ku ktorym na
Slovensku po novembri 1989 doslo, si logicky vynutili aj zasadné pravne, pedagogicko-
organizacné, ale najma ideovo-pedagogické zmeny v oblasti vychovy a vzdeldvania a jeho
riadenia. Skolskd politika v etape transformdcie celej spolo¢nosti v 90. rokoch sa viak
uskutocnovala za nepriaznivych socidlno-ekonomickych podmienok, ktoré vyplyvali najma z
poklesu vykonnosti ekonomiky a vysokej nezamestnanosti obyvatelstva, vratane
absolventov 3kél. Viedli k zniZeniu dopytu po kvalifikovanej pracovnej sile a k zniZzeniu
socialnej funkcie vychovno-vzdelavacej sustavy (k ubytku materskych $kél, skolskych klubov,
mimoskolskych vychovnych zariadeni). Takato transformacia koncepcie obsahu, organizacie
a riadenia si vyziadala aj zmeny prislusnych Skolskych zakonov a nadvaznych zavaznych
predpisov i nové pravne normy, s osobitnym zretelom na aktudlne medzinarodné
dokumenty a odporucania v oblasti vychovy a vzdelavania. Nanovo sa upravovala posobnost
a organizacia Statnej sprdvy a samospravy (najma zakon o obecnom zriadeni, zdkon o
posobnosti vysSich Uzemnych celkov, zakon o S$tatnej sprave v Skolstve a Skolskej
samosprave (r. 1990, 2001, 2003) a v pracovnopravnych veciach novy Zakonnik prace a
zakony o Statnej a verejnej sluzbe (Bendikova, 2012).
V legislativno-pravnej oblasti iSlo o zasadné upravy platného Skolského zakona a o pripravu
a vydanie novych zakonov o vychovno-vzdelavacej sustave a jej riadeni, najma (Bendikova,
2012):

e zakon o Statnej sprave v skolstve a Skolskej samosprave (r. 1990, so zasadnymi

zmenami r. 1996, 1999, 2001 a 2003),
e zakon o Skolskych zariadeniach (r. 1993, s novelou r. 2001),
e zakon o financovani Skolstva (r. 2001 a 2003) a o cely rad nadvaznych zavaznych
vykonavacich noriem.

Vypracované boli aj navrhy novej koncepcie rozvoja vychovno-vzdeldvacej sustavy v rokoch
1991, 1994, 1996, ktoré vsak neboli celospolocensky odobrené a realizované. V roku 2002

bola prijata nova koncepcia vychovy a vzdelavania Milénium — Narodny program vychovy a
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vzdeldvania na najblizSich 15 - 20 rokov ako ideovy avecny podklad navrhu nového
Skolského zakona o vychove a vzdeldvani v zdkladnych a strednych Skolach a Skolskych
zariadeniach (Ndrodny program vychovy a vzdeldvania, 2001). Navrh Skolského zakona bol
predmetom verejnej diskusie s tym, Ze mal byt prijaty do konca r. 2004.

Aj napriek tomu, Ze vychodiskom transformacnych a inovacnych zmien v oblasti vychovy a
vzdeldvania su aj viaceré dokumenty Komisie eurdpskych spolocenstiev, zavery Eurdpskej
rady (Lisabon 2000, Goteborg 2001, Barcelona 2002, Kodar 2002, Maastricht 2004 a svetové
summity telesnej vychovy Magglingen 2005), niektoré dlhodobé programové ulohy sa vsak
nepodarilo véas a Uspesne splnit alebo splnit len ciastoc¢ne. Nepodarilo sa dosiahnut
zakladny programovy ciel, aby v praktickej politike $tatu mala vychova a vzdeldvanie
prioritné postavenie ako jeden z rozhodujucich zdrojov a Cinitefov socidlno-ekonomického
rozvoja. Napriek vytvoreniu samospravnych organov sa Useku Skolstva nepodarilo ziskat
ucinnejsiu podporu sociadlnych partnerov Skoly a ich aktivhu spolutcast na vychove a
vzdeldvani a jej riadeni.

Skolstvo nedostavalo dostatok finanénych prostriedkov na zabezpeéenie potrebnych
materidlno-technickych podmienok rozvoja a prevadzky, dokonca ich podiel poklesol, ¢o
malo za nasledok zadlZzenie Skolstva a zaostdvanie jeho vybavenosti, najma modernou
informa¢nou technikou. Uroveri odmeriovania pedagogickych zamestnancov zaostala
a nedosahuje priemerna Uroven odmenovania v ostatnych odvetviach, ¢o ma za nasledok
odchod kvalifikovanych ucitelov zo Skolskych sluZieb, zhorSenie kvalifikacnej Struktary
ucitelov a odbornosti vyu€ovania. Navrhy novych koncepcii vychovy a vzdeldvania (r. 1991,
1994, 1996) a navrhy novych Skolskych zakonov pre zakladné a stredné Skoly neboli prijaté,
realizacia koncepcie Milénium meskala. Na rieSenie zavaznych aktudlnych i strategickych
uloh Skolstva sa dostato¢ne nerozvinul vedecko-pedagogicky vyskum a tvorivé vyuZivanie
zahraniénych poznatkov a skdsenosti.

K dblezitym koncepénym dokumentom tykajucich sa pohybovych aktivit deti a mladeze za
poslednych 10 rokov su (Bendikova, 2012):
% Narodny program rozvoja $portu — koncepcia rozvoja $portu do roku 2010 schvaleny

uznesenim vlady ¢. 838/2001, ktory obsahoval jednu zo siedmich hlavnych uloh pod nazvom
,,Skolska telesnd vychova“, kde sa navrhovalo:

e vyucovaci predmet telesni vychovu povaZovat za integralnu sucast vzdelavania vychovy
a zabezpedovania harmonického a zdravého vyvinu deti a mladdeze vratane zdravotne
oslabenych,

e vytvdrat personalne a materialne podmienky vyucovania telesnej vychovy tak, aby bolo
mozné plnit stanovené standardy

% Sprava o plneni tloh a si¢asnom $porte v SR schvalena uznesenim vlady SR &. 1192/2004

& Dokument ,,Sport a zdravie” vypracovany v rdmci projektu predsedu vlady M. Dzurindu
snazvom Viktéria, zverejneny na jar 2006, obsahoval Sest konkrétnych navrhov
a odporucani s intenciou na ,,...zvySenie poctu hodin telesnej vychovy, delenie Ziakov do
skupin podla aktudlneho zdravotného stavu, vhodnym doplnkom povinnej telesnej vychovy
je zaujmova pohybova aktivita a $port, zvySenie zapojenia Ziakov SS do zaujmovych
pohybovych aktivit, ktoré su realizované v areadli skoly, v ¢ase po vyucovani, diferencovany
pristup k ré6zne fyzicky zdatnym a pohybovo nadanym Ziakom...”
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i V roku 2008 predlozilo MS na schvalenie novy $kolsky zakon, ktory diia 22. 5. 2008
schvalili poslanci Narodnej rady SR. Dria 19. 6. 2008 bol na gremialnej porade ministerstva
gkolstva schvaleny Statny vzdelavaci program (SVP), ktory vymedzuje vieobecné ciele $kdl,
rdmcovy obsah vzdeldvania avzdeldvacie Standardy pre jednotlivé vzdeldvacie stupne
stanovené medzinarodnou Standardnou klasifikaciou vzdeldvania (International standard
classification of education — ISCED), ktoré prevzalo aj Slovensko (tab. 1). SVP vydava a
zverejiiuje pre jednotlivé stupne vzdelania Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu
Slovenskej republiky.

Tab. 1 Medzinarodna klasifikacia vzdelavania ISCED

Stupen
ISCED Stupen Skolskej sustavy - opis V slovenskej Skolskej sustave
Pred primarne vzdeldvanie
ISCED 0 | nultého stupria — vSetky druhy | Vzdelavanie prebiehajuce v materskych Skoldch
vzdeldvania predchdadzajuce
primarnu droven.
Primdarne vzdelavanie -
ISCED 1 | vzdelavanie na primdarnej 1. stupen zakladnej Skoly (1.- 4. ro¢nik)
arovni.
NiZSie sekunddrne vzdeldvanie
ISCED 2 | — vzdelavanie na nizSom 2. stupen zakladnej Skoly (5.-9. ro¢nik) a nizsie
ISCED | sekundarnom stupni. rocniky 5- a 8- roénych gymnazii a konzervatorii
2A Nadvazuje na primarne (po rocnik, ktory zodpoveda 9. ro¢niku
ISCED | vzdeldvanie pred vstupom na zakladnej Skoly)
2B vysSie sekundarne vzdelavanie.
ISCED
2C
ISCED 3 | VyssSie sekunddrne vzdeldvanie | Do vysSej sekundarnej Urovne sa zaraduju
ISCED | —vzdelavanie, ktoré nasleduje | Stvorro¢né gymnazia a vyssSie rocniky 5- a 8-
3A po ukonéeni nizSieho roc¢nych gymnazii (vSeobecné
ISCED | sekundarneho stupna pred vzdeldvanie), stredné odborné skoly (vratane
3B vstupom do tercidlneho vyssich ro¢nikov konzervatérii) a stredné
ISCED | stupna. odborné ucilistia (odborné vzdelavanie)
3C

Zdroj: (http://www.statpedu.sk/buxus/docs//kurikularna_transformacia/isced2.pdf) 2008

SVP je vychodiskom pre vytvorenie individudlneho skolského vzdeldvacieho programu $koly
(SkVP). Zérover boli schvalené aj vzorové 3kolské vzdeldvacie programy, metodika ich
tvorby. Dfia 1. 9. 2008 nadobudol G&innost novy Skolsky zékon, &im sa spustila reforma
obsahu vzdeldvania v MS, ZS a SS. Skolska reforma sa realizuje postupne v priebehu 4 rokov.
SVP je podla nového Skolského zdkona hierarchicky najvy3si cielovo-programovy projekt
vzdeldvania, ktory zahffia rdmcovy model absolventa, ramcovy ucebny plan Skolského
stupna a jeho ramcové ucebné osnovy. Predstavuje prvu, ramcovu Uroven dvojuroviiového
participativneho modelu riadenia $kdél. Vymedzuje vSeobecné ciele skdl, ako aj kfucové
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kompetencie (spdsobilosti) osobitosti Ziakov aramcovy obsah vzdelania. V doterajSom
systéme vychovy a vzdeldvania pracovali vietky Skoly podla stdtom schvalenych ucebnych
osnov, v ktorych bol jednotne definovany vychovno-vzdelavaci ciel a obsah jednotlivych
uc¢ebnych predmetov.

Statny vzdeldvaci program je koncipovany do vzdeldvacich (obsahové) oblasti (st to okruhy,
do ktorych patri problematika vyélenena z obsahu celkového vzdeldvania a z formulovania
klu¢ovych kompetencii). Vzdeldvacie oblasti maju nadpredmetovy charakter. V Statnom
vzdeldvacom programe je obsah vzdeldvacej oblasti roz€leneny do vybranych ucebnych
predmetov. Skola si mdze do tychto vzdeldvacich oblasti doplnit daldie predmety. Obsah
nizSieho sekundarneho vzdelavania je rozdeleny do 8 vzdelavacich oblasti, ktoré vychadzaju
z definovania obsahu vzdelavania a z klu¢ovych kompetencii.

Povinné predmety vo vzdelavacich obsahovych oblastiach (Bendikova, 2012)
(pre nizsie sekundarne vzdeldvanie su koncipované do 8 oblasti)

VZDELAVACIA OBLAST PREDMETY

SLOVENSKY JAZYK A LITERATURA
PRVY CUDZI JAZYK
JAZYK A KOMUNIKACIA DRUHY CUDZI JAZYK
MATEMATIKA A PRACA S INFORMACIAMI | MATEMATIKA
INFORMATIKA

CLOVEK A PRIRODA FYZIKA

CHEMIA

BIOLOGIA

DEJEPIS

CLOVEK A SPOLOENOST GEOGRAFIA
OBCIANSKA NAUKA
ETICKA VYCHOVA /
CLOVEK A HODNOTY NABOZENSKA VYCHOVA
PSYCHOSOCIALNY VYCVIK
CLOVEK A KULTURA VYTVARNA VYCHOVA
HUDOBNA VYCHOVA
VYCHOVA UMENIM
CLOVEK A SVET PRACE SVET PRACE , TECHNIKA
ZDRAVIE A POHYB TELESNA A SPORTOVA
VYCHOVA

Okrem vyucovacich predmetov su zavedené prierezové témy, ktoré sa prelinaju vsetkymi
vzdelavacimi oblastami.

Prierezové témy

SU povinnou sucastou obsahu vzdeldvania, ktoré sa spravidla prelinaju cez vzdelavacie
oblasti. Prierezové témy (tematiky) je moiné realizovat viacerymi formami, napr. ako
integrovant sucast vzdeldvacieho obsahu oblasti vzdeldvania a vhodnych uéebnych
predmetov, ako samostatny ucebny predmet v ramci rozsirujucich hodin (pri profilacii
Skoly), vhodnad je forma projektu (v rozsahu poctu hodin, ktoré su pridelené téme) alebo
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velmi efektivna forma kurzu. Nevyhnutnou podmienkou uUcinnosti prierezovej tematiky je
pouzivanie aktivizujucich, interaktivnych u¢ebnych metdd. Vyber spésobu a ¢asu realizacie
prierezovej témy je v kompetencii kazdej Skoly.

Na Urovni nizdieho sekunddrneho vzdeldvania zavadza Statny vzdeldvaci program tieto
prierezové tematiky:

v

AN N NN Y

Multikulturna vychova

Medidlna vychova

Osobnostny a socidlny rozvoj

Environmentdlna vychova

Dopravnd vychova — vychova k bezpecnosti v cestnej premdvke
Ochrana Zivota a zdravia

Tvorba projektu a prezentacné zrucnosti

Pre vysSie sekundarne vzdeldvanie je obsah koncipovany do 7 oblasti.

Povinné predmety vo vzdeldvacich obsahovych oblastiach (Bendikova, 2012)

VZDELAVACIA OBLAST PREDMETY

SLOVENSKY JAZYK A LITERATURA
PRVY CUDZI JAZYK

JAZYK A KOMUNIKACIA DRUHY CUDZI JAZYK
MATEMATIKA A PRACA S INFORMACIAMI | MATEMATIKA
INFORMATIKA
CLOVEK A PRIRODA FYZIKA
CHEMIA
BIOLOGIA
DEJEPIS
CLOVEK A SPOLOENOST GEOGRAFIA
OBCIANSKA NAUKA
ETICKA VYCHOVA /
CLOVEK A HODNOTY NABOZENSKA VYCHOVA
PSYCHOSOCIALNY VYCVIK
UMENIE A KULTURA UMENIE A KULTURA
ZDRAVIE A POHYB TELESNA A SPORTOVA
VYCHOVA

Na trovni vyssieho sekunddrneho vzdeldvania zavadza Statny vzdeldvaci program tieto
prierezové témy:

v' Multikultdrna vychova

Medidlna vychova

Osobnostny a socidlny rozvoj
Environmentdlna vychova

Ochrana Zivota a zdravia

Tvorba projektu a prezentacné zrucnosti

AN N NN
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V sucasnej transformacii Skolstva sa na Slovensku prejavili zmeny aj v zamerani a ciela
telesnej a $portovej vychovy (TSV), ktoré sa vyrazne odklonili od vykonovo orientovaného
vyucovania smerom k rozvijaniu kompetencii Ziaka a formovaniu hodnét a postojov ako
uvadzaju Antala, Labudova (2006, 2008), Antala (2009).
V cieloch telesnej aSportovej vychovy je akcent kladeny v asociaénych intencidch v
starostlivosti o zdravie a vytvdrania zdravého Zivotného Stylu, kde jednotlivé formy
vyucovania telesnej a Sportovej vychovy, zdravotnej telesnej vychovy, alebo integrovanej
telesnej a Sportovej vychovy su predpokladom ziskania ndvykov, postojov a vedomosti
o pohybe a zdravi — zdravom Zivotnom $tyle u Ziakov. Specifické ciele predmetu st vyjadrené
prostrednictvom kltcovych a predmetovych kompetencii:

v' Pohybové kompetencie
Kognitivne kompetencie
Komunikacné kompetencie
Ucebné kompetencie
Interpersondlne kompetencie
Postojové kompetencie

AR NENEN

V ramci Skolskej reformy predmet telesnd vychova bol premenovany na telesnu a Sportovu
vychovu a zaradeny do vzdeldvacej oblasti Zdravie a pohyb, ktoré tvoria 4 hlavné moduly
(Antala, 2009):

Y Zdravie a jeho poruchy

Y Zdravy Zivotny styl

Y Telesnd zdatnost a pohybovd vykonnost

& Sportové ¢innosti pohybového rezimu
Vystupom by mala byt pohybovd kompetencia s integrovanym pohladom na pohyb,
Sportovu cinnost a starostlivost o zdravie v beznom Zivote (Antala, 2009).

Po roku 1989 sa ucebné osnovy telesnej vychovy stavaju viac otvorenejsie, viac sa prihliada
na zaujmy zZiakov a podmienky jednotlivych Skél. Vyulovanie telesnej vychovy sa
demokratizuje a humanizuje, ¢o sa zacina prejavovat aj v novych ucebnych osnovach, ktoré
sa vypracovavali pre ZS a SS v r. 1995. Schvalenim uéebnych planov pre 5. — 9. roénik ZS ¢.
474/1997-15 s platnostou od 1. septembra 1997 pri prechode osemrocnej povinnej
gkolskej dochadzky v ZS na devitroénu sa zniZila hodinova dotéacia telesnej vychovy z 3 na 2
hodiny tyZdenne. V nadvaznosti na uvedené ucebné plany boli vypracované nové ucebné
osnovy telesnej vychovy pre 5. a? 9. roénik ZS schvalené MS SR 3. aprila 1997 pod ¢&.
1640/1997-151 s platnostou od 1. septembra 1997. V obsahu jednotlivych tematickych
celkov pri zmene ich ¢asovej dotacie k vyraznejSim zmenam nedoslo, az na tematicky celok
,Sportové hry“, vktorom bol pre 7. — 9. roénik zaradeny vyberovy tematicky celok
,Baseball”.

Ucebné osnovy pre zdravotnu telesnu vychovu 1. a Il. stuper zakladnej skoly (ISCED 1,2):
schvélené: 9.5.2003, ¢. 526/2003-41, platné od 1.9.2003. U¢ebné osnovy zdravotnej telesnej
vychovy pre stredné Skoly (ISCED 3A, B) — ¢. CD-2004-3180/6220-1:095, platné od 1.9.2004.

Sucasnd skolska reforma (2008) stanovila minimalny pocet hodin Skolskej telesnej
a Sportovej vychovy na dve. Potencidlne sa priestor vytvoril Skolskym vzdeldavacim

programom o rozsirenie na 3 hodin (Antala, 2009) (tab. 2).
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Tab. 2 Pocty hodin povinnej telesnej a Sportovej vychovy (Antala, 2009)

Stupet gkol 1990 1997 2008
P y Pocethodin/tyidenn | Pocet hodin/tyiden | Pocet hodin/tyiden
. o ) . 2 hod. + moZnost
1. stupen ZS 3 hodiny 3 hodiny EkVP
. o ) . 2 hod. + moZnost
2. stupen ZS 3 hodiny 3 hodiny EkVP
Stredné Skoly 2 -3 hodiny 2 -3 hodiny 2 hod.glr(\TPoznost

V sucasnosti mozeme iba obdivovat projekt britskej vlady ,Physical Education School Club
Links“, ktorého cielom je dosiahnut, aby na vSetkych zakladnych a strednych skolach boli pre
vSetkych Ziakov zabezpecené 4 hodiny telesnej vychovy tyZzdenne (Antala, Labudova, 2006).
Pozitivne v tomto smere reaguju aj niektoré vychodoeurdpske krajiny, kde takisto nastal
narast povinnej telesnej vychovy (Polsko, Ukrajina, Slovinsko...).

Zakladom obsahu telesnej a $portovej vychovy v $kole je uéivo. Struktdru uciva tvoria na ZS
tematické celky (TC), ktoré su rozdelené na zdkladné a vyberové. V ro¢nom cykle sa pocita
vo vsSetkych rocnikoch so 66 vyucovacimi hodinami. Zaroven uvadzame niektoré
odportéania k tvorbe programu pre ZS.

Ciele modulu 1 a ciastocne modulu 2 sa plnia prostrednictvom obsahu tematického celku
poznatky z telesnej vychovy a Sportu, ciele modulov 3 a 4 prostrednictvom vsetkych
ostatnych tematickych celkov. Obsah zakladnych TC je koncipovany tak, aby si ho mohla a
zaroven i mala osvojit vacsina ziakov. V rocnom plane uciva odporicame, aby sa zakladné
tematické celky poznatky z telesnej vychovy a Sportu a vSeobecnd gymnastika vyucovali ako
sucast kazdej vyucCovacej hodiny telesnej a Sportovej vychovy a boli dotované 15 % casu
vyucovacej hodiny. Ostatné zakladné tematické celky odporuc¢ame vyucovat v dvoch
alternativach. Prva alternativa — v kazdom rocniku sa vyucuje kazdy tematicky celok. Druha
alternativa — v kazdom rocniku sa oducia aspon tri tematické celky. Pritom kazdy tematicky
celok musi byt odudeny pocas skolskej dochadzky aspori dvakrat s vynimkou plavania.
Tematicky celok plavanie sa zaraduje do vyucovania aspon raz za 5 rokov. Tematicky celok
sa povazuje za oduceny, ak ma v roénom plane minimalne 6 hodinovu dotaciu z celkového
poctu vyucovacich hodin. Aspon jeden vyberovy TC je povinny v kazdom rocniku. Vyberové
TC rozsiruju zakladné TC o pohybové cinnosti, ktorych vyber umoiniuje respektovat
podmienky sSkoly, zdujmy Ziakov, zaujmy ucitela, miestne tradicie a pod. Vyucovanie
vyberovych TC musi respektovat plnenie cielov telesnej a Sportovej vychovy a bezpecnost
pri cvi¢eni. Obsah vyberovych TC sa vyuziva na doplnenie zdkladného uciva a na motivaciu
Ziakov, na rozvoj ich pohybovych schopnosti so zretelom na skupinové zaujmy, individudlne
predpoklady Ziakov a podmienky Skoly. Ucitel mozZe zaradit do programu iba tie Sportové
¢innosti, ktoré boli sucastou jeho pregradualnej pripravy na vysokej skole, na ktoré ziskal
trénerské alebo cvicitel'ské vzdelanie, alebo certifikat v niektorej forme dalsSieho vzdeldvania
ucitefov a trénerov (uvedena skutocnost plati aj pre SS) (Beb&dkova — Mikus — Simonek,
2009).

Dalej uvddzame niektoré odporuéania k tvorbe programu vyuéovania pre SS. Uitel tvori
program pre jednotlivé skupiny Ziakov v kazdom rocniku, pri ktorom sa snazi dodrZiavat

nasledovné zastupenie jednotlivych modulov (Antala, Labudova, Modrak, 2009):
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Zdravie a jeho poruchy — poznatky sa sprostredkovavaju Ziakovi priebezne pocas
vyucovacich hodin. Ucitel mdze na to vyuzit v kazdom rocniku aj 1 — 2 teoretické hodiny.
Pohybové ¢innosti tohto modulu tvoria cca 10 % z celkového obsahu vzdeldvania.

Prehlad tematickych celkov v ZS (2008)

A Zakladné tematické celky B Vyberové tematické celky
Poznatky z telesnej vychovy a Sportu | Netradi¢né pohybové aktivity
VSeobecna gymnastika Korcéulovanie

Atletika Korculovanie in line

Zaklady gymnastickych Sportov Snowbording

Sportové hry Cvicenie v posilfiovni
Plavanie Aerobik, akvaaerobik
Sezénne ¢innosti Sportové tpoly a sebaobrana
Povinny vyberovy tematicky celok Ladovy hokej

Testovanie Tance (spolocenské, fudové...)
Spolu 66 hodin

Zdravy Zivotny Styl — poznatky sa sprostredkovavaju Ziakovi priebezne do vyucovacich hodin.
Ucitel moze na to vyuzit v kazdom roc¢niku aj 1 — 2 teoretické hodiny. Pohybové cinnosti
tohto modulu tvoria cca 10 % z celkového obsahu vzdeldvania.

Telesnd zdatnost a pohybovd vykonnost — realizuje sa priebezne alebo koncentrovane,
odporucany rozsah je do 30 % z celkovej hodinovej dotdcie v kazdom rocniku. Pocas 4-
rocného studia by sa mali postupne rozvijat vsetky pohybové schopnosti, pricom na ich
rozvoj sa mozu vyuzivat rézne Sportové cinnosti 4. modulu.

Sportové ¢innosti pohybového reZimu — predstavuje priblizne 50 % z celkovej hodinovej
dotdcie. UCitel si vybera v kazdom roéniku aspon 2 z ponukanych oblasti z tohto modulu. V
ramci oblasti si vybera tie Sportové ¢innosti, na ktoré su na Skole podmienky, Ziaci o nich
maju zaujem, alebo su tradi¢né pre danu $kolu, resp. ucitel sa na nich $pecializuje. Sportové
¢innosti v prirodnom prostredi by mali byt zaradena aspon 2 x pocas 4 rokov (napr. vo forme
lyZiarskeho alebo snowbordového kurzu, zdokonalovacieho kurzu plavania a pod.). Za 4 roky
sa maju prejst vietky 4 oblasti. Odporuc¢ame diferencovat obsah v 1. a 2. polroku a najma v
1. ro¢niku zaradit Siroku skalu pohybovych cinnosti.

Vlada Slovenskej republiky 31. 8. 2011 schvalila dokument ,,Koncepcia rozvoja pohybovych
aktivit deti a mladeze predloZzenl ministerstvom Skolstva“, ktorého cielom su tri hodiny
telesnej vychovy tyzdenne v rozvrhu skolakov, ¢i zavedenie zazitkovych foriem cvicenia ako
Pilates, Flowin Dance, povinné hodnotenie telesnej vychovy. To by sa vsak nemalo odvijat
len od miery ich talentu, ale od vztahu Ziakov k pohybovej aktivite. V sicasnosti sa podla
materialu ministerstva asi 30 % deti pravidelne ospravedlnuje z hodin telesnej a Sportovej
vychovy, pretoze nie je klasifikovany predmet.
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1.3.1 Vychova k zdraviu telesnou a $portovou vychovou v krajinach EU

Podla Labudovej (2005) filozofia zdravia pojedndva nielen o harmdnii tela a duse, ale
zaroven o systematickej obnove, prevencii a vychove k zdraviu. Ide o komplexnu cinnost
orientovanu na osvojovanie si zasad, navykov, poznatkov prostrednictvom edukacného
procesu. DoleZité je, aby kazdy c¢lovek vnimal vlastné zdravie ako fenomén a proces
formujuci spolocCensku, etickd, ekonomickd a pravnu oblast.

Podla Valentinovej (2012) Svetova zdravotnicka organizacia charakterizuje vychovu k zdraviu
ako Specidlny odbor lekarskych vied a zdravotnictva. Je Guc¢innou metddou v ramci liecebno-
preventivnej ochrany zdravia, tvori subor vychovnych, vzdeldvacich, propagacnych a
agitaénych aktivit, zameranych na upevnenie, zachovanie a obnovenie zdravia, udrzanie
fyzickej a psychickej aktivity ¢loveka. Predmetom jej skimania je studium sucasného stavu a
vyvoja vedomosti, postojov, motivacii a konania ludi v ochrane zdravia a skimanie vplyvu
prostredia na zdravotné uvedomenie ludi.

Liba (2012) definuje vychovu kzdraviu ako proces osvojenia poznatkov, vedomosti,
zruénosti, spoOsobilosti, ndvykov, principov, postojov, kreovania ndzorov, zdujmov a
hodnotovych noriem s cieflom identifikovat hodnoty zdravia a zdsady zdravého Zivotného
Stylu.

Podla Machovej a kol. (2009) ulohou vychovy k zdraviu je zmenit spravanie ludi tak, aby si
uvedomovali potrebu orientovat zdravotnu starostlivost nie na lieCenie chorob, ale na
podporu zdravia a prevenciu.

Vychova k zdraviu je vyznamnou a integralnou sucastou edukacného procesu. Ide o komplex
reSpektujuci individudlne ako aj socializacné aspekty. Podla Wiegerovej (2004) s vychovou
k zdraviu Uzko suvisi rozvoj zdravotného vedomia a formovanie zdravotnych postojov, na
urovni rodiny av predskolskom zariadeni. V strucnosti méZzeme povedat, Ze vychova
k zdraviu by sa mala zamerat na formovanie nazorov a postojov k ochrane zdravia vsetkého
obyvatelstva na rozvoj vedomosti o zdravi auplatnenie vedomosti v Zivotnom Style
(Kursova, 2008).

Cielom vychovy k zdraviu v skolskom prostredi ma byt osvojenie zodpovedajiceho mnoiZstva
informacii, poznatkov, vedomosti, zruénosti, navykov, principov a kreovanie postojov a
hodnotovych noriem zameranych na oboznamenie sa s hodnotami zdravia a osvojenie zasad
zdravého Zivotného Stylu. Podstatou vychovy ku zdraviu su poznatky veduce k orientacii v
otdzkach zdravia, k pozitivnemu sp6sobu myslenia a volbe spravnych rozhodnuti v prospech
zdravia rovnako ako skusenosti a navyky ziskavané a overované v praktickych situaciach ich
kazdodenného rezimu (Liba 2007; MuZikova et al., 2006).

Podla Antalu et al. (2014) telesna a Sportova vychova v Skoldch je v celosvetovom meradle
v zloZzitom postaveni. Povinna telesna vychova sa vyucuje vo svete na 81 % zakladnych a 82
% strednych $kol. Priemerna dizka vyucovania telesnej vychovy je 101 mindt/tyzdenne, ¢o
predstavuje pokles 0 42 minut od roku 1999. Celkovy status telesnej vychovy je az v44 %
krajin vnimany ako nizsi oproti minulosti. V mnohych krajindch dochadza k znizeniu poctu
hodin v osnovach, kneadekvatnemu materidlnemu, persondlnemu a financnému
zabezpecdeniu.

Francuzsko bolo prvym statom, v ktorom mali Ziaci 1. stupna zakladnych skél 5 hodin

povinnej telesnej vychovy za tyzden a pri ukonceni strednej Skoly vykonavali maturitnu
skusku aj ztelesnej vychovy. Rozvoj pohybovych schopnosti sa tu uskutocnuje
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prostrednictvom pohybovych aktivit mobilizujucich energetické zdroje, pohybové aktivity

charakteristické kreativitou a majstrovskym ovladanim pohybovej formy, pohybové aktivity

zaloZené na strete medzi jednotlivcami, kolektivhe pohybové aktivity a pohybové aktivity

v prirodnom prostredi. Telesna vychova vo Franclzsku napliia 3 hlavné ciele (Antala et al.,

2014):

v podporit rozvoj organizmu a motoriky,

v'umoinit pristup k pohybovej a $portovej aktivity,

v poskytnut Ziakovi poznatky o jeho moZnostiach, spdsobe organizovania a ovplyvnenia
telesného rozvoja.

Konstatujeme, Ze aj ked' francuzsky systém spresnil ciele vyu€ovania, tieto sa koncentrovali
viac na praktické cesty rozvoja motoriky Ziaka ajeho telesného rozvoja. Nenasli sme tu
podnety priamo na vyznam vychovy k zdraviu a k utriedeniu vedomosti.

Antala aet al. (2014) uvddza, Ze stdtom u ktorého je predpoklad zvysenia poctu hodin
telesnej vychovy na strednych skolach na 5 hodin tyZdenne je Polsko. Telesna a Sportova
vychova je v Polsku orientovand na harmonicky rozvoj organizmu, zvySenie pohybovej
vykonnosti, osvojenie si pohybovych zrucnosti ,na cely Zivot”, zdsad samostatného
vykonavania pohybovych aktivit, formovania postojov k zdraviu a zodpovednosti za stav
individudlneho a socidlneho zdravia. V tejto koncepcii sa uz objavuje koncentracia na zdravie
prostrednictvom postoja. Avsak tiez chyba samostatny ciel na rozvoj vedomosti o zdravi
teoretickymi témami.

VyraznejSie zmeny podporujlce aktivizdciu Ziakov nastali v poslednom obdobi v Anglicku.
Telesnd vychova sa vyvinula zpredmetu striktne riadeného ucitefom na predmet
orientovany na Ziaka, zdravotne orientovanu telesnd vychovu, vytvaranie medzi
predmetovych vztahov a podpory spolupriace s miestnou komunitou. V 90-tych rokoch
zabezpedilo legitimitu a kredibilitu telesnej vychovy jej zaclenenie do Statneho kurikula.
V roku 2013 oznamila vlada Velkej Britanie novy vzdelavaci program pre skoly, s platnostou
od roku 2014. Délezitymi bodmi nového kurikula su:

kratsSie programy Studia pre vsetky deti, bez ohladu na ich socidlny povod,
zmeny v obsahovych a vykonovych standardoch — ¢o by Ziaci mali ovladat,
maximalna inovacia na urovni Skoly pri vyvoji obsahu studijnych programoyv,
tvorba kurikula napifiajiceho potreby a zaujmy vietkych Ziakov.

AN NI NI N

V ramci kontextu celoZivotnej pohybovej aktivity je cieflom najnovsieho kurikula, rozvijat u
vsetkych Ziakov sebadoveru aschopnost aktivne sa zucastriovat na Sirokom spektre
pohybovych cinnosti, zapajat sa do Sportovych sutazi aZit zdravym Zivotnym Stylom.
Zdo6raznuju sa osobné vyzvy, rozvoj kognitivnych, tvorivych, osobnych a socidlnych zruénosti,
vratane fair play, ucit sa nielen z vyhry ale rovnako aj z prehry. Okrem iného nové kurikulum
kladie Specificky doraz na trvald, pravidelnd pohybovu aktivitu zamerand na zdravotne
orientovanu pohybovu ¢innost (Hardman, 2015). Vtomto smere je moiné porovnat
uvedeny ciel s cielom vyucovania na Slovensku.

V Ceskej republike prebieha vzdeldvanie prostrednictvom ,Ramcového vzdeldvacieho

programu” a to v jednotlivych vzdeldvacich oblastiach. Vykonovy Standard ,Vychovy ku
zdraviu” ako samostatnej vzdelavacej oblasti, zahfna pozitivhe zmeny v individudlnom zdravi
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a v zdravi druhych, zaradenie réznych sposobov relaxdcie a regeneracie a poskytnutie prvej
pomoci. Sucastou obsahového Standardu je i zdrava vyZiva a jej Specifické podmienky podla
veku, zdravotného stavu a profesie. V ramci rizik ohrozujucich zdravie aich prevencie Ziak
prejavuje odolnost voci vyzvam k sebaposkodzovaniu a rizikovému Zivotnému Stylu na
zaklade absolvovaného obsahového Standardu, ktory zahffia informacie o civilizanych
chorobdch, infekénych ochoreniach, poruchach prijmu potravy, dosledkov stresu a pod.
(Ramcovy vzdélavaci program, 2015). Zaroven v ramci vzdeldvacej oblasti , Telesnd vychova”
tvoria vzdeldvaci  obsah okrem iného, Cinnosti ovplyviujuce zdravie
s nasledovnymi o¢akdvanymi vystupmi, medzi ktoré patri, ze Ziak:
v organizuje svoj pohybovy reZim v sulade s pohybovymi predpokladmi, zdujmami
a zdravotnymi potrebami,
v jednoduchymi testami overi Groveri zdravotne orientovanej zdatnosti a svalove;j
nerovnovahy a pripravi telo na pohybovu ¢innost,
v’ usiluje sa o optimalny rozvoj svojej zdatnosti s vyberom vhodnych stborov cviceni,
kompenzacnej pohybovej ¢innosti a dusevnej relaxacie,
v uplatriuje bezpeénostné zdsady a poskytnutie prvej pomoci.

Obsahovy Standard tejto vzdeldvacej oblasti ,Telesnd vychova” tvoria zdravotne
orientovana zdatnost, svalova nerovnovéaha (priciny, testy), zdravotne orientované cvicenia,
organizmus a pohybové zataZenie a individualny pohybovy reZzim (Ramcovy vzdeldvaci
program, 2015).

Pri uréovani cielov vychovy avzdeldvania je nevyhnutné respektovat zmeny vo vyvoji
spolo¢nosti. Ztohto dbévodu sa ciele vyucovania telesnej vychovy na Slovensku v
jednotlivych obdobiach menili.

Ucebné osnovy telesnej vychovy na Slovensku z roku 1973 v rdmci podpory zdravotného
ciela zdoraznovali nasledovné témy:

Zivotosprava, pohybovy rezim, vplyv alkoholu a nikotinu na zdravie a telesnd zdatnost,
osobna hygiena, hygiena prostredia, otuZovanie,

vyznam telesnych cviceni pre telesny a pohybovy rozvoj,

vplyv nespravneho drZania tela na zdravie a vykonnost, spravne dychanie pri pohybovej
¢innosti,

dospievanie a telesné cvicenia, vzajomné vztahy chlapcov a dievcat, pri¢iny vyvojovych
zmien a ich vplyv na pohybovu ¢innost a telesnt vykonnost,

v' dopomoc a zdchrana v telesnej vychove, prvd pomoc.

NSRRI

<

V uc€ebnych osnovach telesnej vychovy pre 1. - 4. ro€nik gymnazii z roku 1985 rovnako aj v
ucebnych osnovach pre 2. stupen zakladnej skoly zroku 1987 nachddzame zmienku
o zdravotnom cieli v rdmci vychovno-vzdelavacich cielov ako jednu z uloh telesnej vychovy
so zameranim na stabilizdciu pozitivneho postoja ktelesnej kulture, navyk pravidelnej
telovychovnej cinnosti avedenie Ziakov k samostatnej telovychovnej cinnosti. Ciefom
telesnej vychovy bolo taktiez kompenzovat jednostranné zataZenie, vytvarat podmienky pre
aktivny oddych, otuzovat Ziakov, upevriovat ich hygienické navyky a vysvetlovat im
Skodlivost fajcenia, liehovych napojov a drog.
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V poslednej dobe je trendom orientovat telovychovny proces na vychovu Ziakov
k individualnej starostlivosti o zdravie, k pozitivnemu vztahu k celoZivotnej pohybovej
aktivite a vyvolat u Ziaka radost z pohybovej Cinnosti. Ciel vyucovania telesnej vychovy sa
prejavuje v zmenach, pohybovych zruénosti, ndvykov, schopnosti v zaujmoch, vedomostiach
a postojoch Ziakov k pohybovej ¢innosti. (Turek, 2005; Bendikova, 2012).

V telovychovnom procese vedomosti tvoria zdkladny predpoklad rozvoja pohybovych
schopnosti, osvojenia pohybovych navykov a zruénosti, si ndstrojom rozvoja myslenia a
formovania charakterovych vlastnosti Ziakov.

Charakteristika u¢ebnych osnov telesnej vychovy na strednych skolach z roku 1996 hovori o
potrebe zvyraznenia teoretickej pripravy a metodicko—organizaénych schopnosti Ziakov.
Teoretické poznatky su Ziakom sprostredkované osobitne na uréenych teoretickych
hodinach s priebeznou aplikaciou v Specifickych vyucovacich jednotkdch v rdmci rozvoja
pohybovych schopnosti, osvojovania a upeviiovania pohybovych zru¢nosti (Melicher 2001).
Teoretické vedomosti boli v u¢ebnych osnovach telesnej vychovy zastipené 3 hodinovou
dotdciou pocas Skolského roka. Ich cielom bolo motivovat Ziakov k celoZivotnym
pohybovym aktivitdm prostrednictvom teoretickych vedomosti o zmysle, obsahu organizacii
a priebehu telovychovného procesu. Obsah teoretickych vedomosti v u¢ebnych osnovach
z roku 1997 tvorili:

v" hodnotova orientdcia v telesnej vychove a $porte,

olympizmus a olympijské hry,

anatomické a fyziologické zaklady telesnej vychovy a Sportu,

didaktické zaklady telesnej vychovy a Sportu,

hygiena a bezpecnost v telesnej vychove,

zaklady Sportovej pripravy,

osobitosti telesnej vychovy a Sportovej pripravy dievcéat a zien (Ucebné osnovy
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gymnazia, 1997).

Podla Libu (2007) ma Skola v procese vychovy kzdraviu smerovat k zohladriovaniu
aktudlnych lokalnych a regionalnych podmienok a Specifik, k vytvaraniu zodpovedajucich
podmienok, podporovaniu pozitivnej socidlnej interakcie a vzajomnej kooperacie medzi
Ziakmi — ucitelmi — rodiémi — komunitou, k uprednosthovaniu pozitivnej motivacie
a pozitivneho hodnotenia, k motivovaniu Ziakov ku skolskym a mimoskolskym aktivitam
podporujucim zdravie a informovaniu Ziakov o zdravotno-preventivnej problematike
prostrednictvom vietkych foriem vychovy a vzdeldvania. Ulohou $koly je pripravit Ziakov pre
Zivot, poskytnat im veku primerané informacie a pomahat im pestovat zdravy Zivotny styl.
Rovnako ako Stojanikovd et al. (2001) a Valentinova (2012), moéZeme konstatovat, Ze
nakolko Ziak travi prevaznu cast dna v skole, ma skola vo vychove ku zdraviu nezastupitelné
miesto. Prostrednictvom svojich zakladnych funkcii vychovy a vzdelavania rozvija vedomosti
a zruénosti z oblasti vyzivy a zdravia svojich Ziakov tak, aby sa postupne premietli do obsahu
ich redlneho Zivota. Vyznam a zvyraznenie intervenénych postupov a spresnenie poznatkov
o determinantoch zdravia zdoraziiuje aj Medekova (2007).

Podla Nemcek (2008a,c) je potreba vzdeldvania mladych ludi v oblasti zdravia a vplyvu
pohybovej aktivity na zdravie nevyhnutnostou. Ziskané vedomosti ovplyviiuji postoje
a nazory na zdravy Zivotny Styl a zdravy sposob Zivota. Tvorbe celozivotnych pohybovych
navykov a spravnej hodnotovej orientacii je potrebné venovat pozornost od predskolského
veku aZz po dospelost. Potreba vzdeldvania mladych fudi v oblastiach zdravého Zivotného
Stylu je Coraz vacsia, najma z dovodu rizik a nepriaznivych vplyvov, ktoré prindsa moderna
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doba. Ziskavanie vedomosti by nemalo prebiehat len na teoretickych predmetoch, ale
sucasne aj na hodinach telesnej vychovy. T4 ma udeti formovat pozitivny postoj
k pohybovym aktivitdm ako vyznamnej sucasti zdravého Zivotného Stylu. Vo svojom
vyskume Nemdcek (2008c) konstatuje, Ze mladi ludia disponuju nedostatocnymi
vedomostami o vplyve pohybovej aktivity na zdravie ¢loveka.

Vyznamnu ulohu v sprostredkovani poznatkov o zdravi zohrdva dostupnost aktudlnych
vyskumov a mozZnosti celoZivotného vzdelavania telovychovnych pedagdgov v tejto oblasti.
Preto povaZujeme za dolezité, aby sa vedecké prace orientovali na problematiku zdravia
a vplyvu pohybovej aktivity na zdravotny status ¢loveka.

Urcéujucim predpokladom a podmienkou efektivnej vychovy je osobnostna a profesionalna
kompetencia ucitefa. Osobitne to plati vo vztahu k zdravotno-preventivnej kompetencii
a k zdravotnej vychove ako takej. Spilkova (2003) doddva, Ze ucitel svojou zamernou
¢innostou predovsetkym usmerriuje Ziakov vyvoj a vytvara podmienky pre dosiahnutie
Ziakovho osobného maxima. Komplexnost vychovy k zdraviu vyZaduje od uditela
kompetencie, ktoré mu umoznuju reflektovat dynamiku vyvoja a flexibilne na riu reagovat
modifikaciou a napliianim formulovanych cielov a nastolenych poZiadaviek. Napriek
narocnosti Uloh a ocakavani ma ucitel v tomto priestore nezastupitelnd poziciu. Mikus
(1998) charakterizuje ucitela ako propagatora zdravého Zivotného Stylu. Liba (2012)
popisuje ucitela nielen ako edukatora ale zaroven ako poradcu, facilitdtora a preventistu v
uzkom kontexte vychovy k zdraviu.

Chromik (2006) povaZuje za doleZitu vychovu vztahu Ziaka k starostlivosti o vlastné zdravie
a zvyrazfiuje vyznamniu Ulohu 3koly v ramci prevencie. Dalej uvadza, e uditelia
nedostatone vyuZzivaju zdravotny vyznam cvi¢enia ako faktor motivacie ¢o potvrdzuju
vysledky jeho vyskumu, v ktorom 33 % Ziakov uviedlo, Ze ucitelia tento verbalny prostriedok
motivacie vyuzivaju len niekedy a 20 %, Zze takmer vobec.

Podobné vysledky zaznamenali aj Labudovd, Nemcek (2009), ktoré uvadzaju, Ze ani jeden
z opytanych Ziakov neoznacil skolu alebo pedagdga ako zdroj informacii o pitnom rezime, na
zaklade ¢oho odporucaju zvysenie aktivit ucitefov a Skol v teoretickom vzdelavani Ziakov.
Naopak KrisSanda (1998) na vzorke 15-17 ro¢nych Ziakov vo Vranove nad Toplou zistil, Ze
vyuCovacim predmetom, ktory najviac vychovava Ziaka k uskutoériovaniu a prejavu
optimalneho Zivotného Stylu je telesna vychova.

Skola by mala vychovavat Ziakov k zdravému spdsobu Zivota, prostrednictvom aktudlnych
,,zdravotnych programov”, ktoré by mali obsahovat aktudlne témy a sucasné zdravotné
rizikd modernej spolocnosti. Laj¢dk (2006) uvadza, Ze je dolezZité, aby sa vyucba telesnej
vychovy prispOsobila moZnostiam a potrebdm Ziakov, redlnym podmienkam Skoly
a progresivnym trendom. Za pozitivne povaZuje akcentovanie vychovy k zdraviu a jej
prepojenie s telesnou vychovou. Takéto ulohy moézZe plnit vytvoreny Statny vzdelavaci
program.

1.3.2 Modul Zdravy Zivotny Styl

Jednou z charakteristik inovovaného projektu skolskej telesnej a Sportovej vychovy je, Ze sa
v nom nachadza teoretické vzdeldvanie, ¢o vymedzilo poZiadavky na teoretické poznatky
vSeobecného charakteru a nasledne umoznilo intelektualizaciu telovychovného procesu. Pri
sucasnej uUrovni zodpovednosti jednotlivca za individudlne zdravie narastd poZiadavka
ucinne podsobit na vedomie C¢loveka. Priemerné teoretické poznatky by mali viest
k vyuZivaniu pohybovej aktivity v starostlivosti o individualne zdravie (Lesko, 1996; Tupy,
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1996; LeSko, Ramacsay, 2001; Biela, 2005; Miku$ et al., 2008; Antala, 2009). Inovativne
smerovanie obsahovej stranky skolskej telesnej a Sportovej vychovy by malo byt
orientované na starostlivost o zdravie a propagdaciu pohybovej aktivity ako prostriedku
prevencie poruch zdravia (Bendikovd, 2008; 2011). Pedagdg zohrava vyznamnu ulohu
v procese vytvorenia vztahu k celoZivotnej pohybovej aktivite Ziaka, ¢o zvySuje narocnost
a zodpovednost jeho prace (Bendikova, 2011). Ma mozZnost vytvarat podmienky, realizovat
zmeny na zaklade zaujmu Ziakov a podporovat tak Uroven kompetencii Ziaka.
Ciel modulu ,Zdravy Zivotny $tyl” svoju pozornost zameriava na uvedené oblasti (Statny
vzdeldvaci program, 2014):
v’ osvoijit si zaklady spravnej vyZivy a zdravého Zivotného $tylu,
v' porozumiet vyznamu jednotlivych telovychovnych a $portovych &innosti ako stéasti
optimalneho pohybového rezimu,
v nadobudnut skisenost s vyuZivanim adaptaénych a kompenzaénych tréningovych
mechanizmov na podporu zdravého Zivotného Stylu,
v’ ziskat praktické zru¢nosti v zdravotne orientovanych pohybovych ¢innostiach a
vyuzivat ich vdennom rezime,
v’ Ucelne vyuZivat vplyv prirodnych sil na vykonavanie vybranych telovychovnych a
Sportovych Cinnosti v starostlivosti o zdravie,
v’ zorganizovat si pohybovy rezim a vytvorit si program vlastnych pravidelnych
pohybovych aktivit ako sucast Zivotného stylu,
v vyuzit nadobudnutd pohybovi gramotnost na dalsiu aktivnu $portovu éinnost vo
svojom Zivotnom Style a spoluorganizovani pohybového rezimu inych osob,
v’ vytvorit si predstavu a ziskat skdsenosti o vlastnych pohybovych moZnostiach,
v' porozumiet G¢inkom pohybu na telesny, funkény, psychicky a motoricky rozvoj a
osvojit si potrebu pravidelnej pohybovej aktivity vdennom rezime,
v pochopit vyznam aktivnheho odpocinku v pohybovom rezime Ziakov.

Obsah modulu ,Zdravy Zivotny Styl” tvoria poznatky o pohybovom rezime, hygienickych
navykoch, oreZime dna, o zakladnych pojmoch vo vyZive, zloZeni potravin a spravnych
stravovacich ndavykoch, o skodlivych latkach v potravinovom retazci a poruchach prijmu
potravy. Dalej poznatky azruénosti o pohybovej gramotnosti a zdravotne orientovanej
pohybovej aktivite, o prostriedkoch regenerécie a rezime prace a oddychu, o psychohygiene,
kalokagatii a olympizme. Poznatky z modulu ,,Zdravy Zivotny Styl ” sa Ziakovi sprostredkuvaju
priebezne pocas vyucovacich hodin. Uc¢itel mbéze na to vyuzit v kazdom roéniku 1 - 2
teoretické hodiny. Pohybové cinnosti tohto modulu tvoria 10 % celkového obsahu
vzdelavania.

Podla Tureka (2005) pod pojmom Standard rozumieme stupen dokonalosti Ziadany na
konkrétny Ucel, odsuhlasena alebo akceptovany model, s ktorym su objekty a procesy
rovnakého druhu porovnavané. V USA sa podla Tureka (2005) pre Ziakov rozliSuju dva typy
Standardov:
v' obsahové $tandardy: poZiadavky uréujice, ¢o maju $tudenti vediet alebo vediet
robit,
v vykonové $tandardy: si podrobnym rozpracovanim obsahovych $tandardov
a obsahuju dosiahnutie ocakavanej urovne.
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S pojmami obsahovy a vykonovy Standard sme sa stretli v ucebnych osnovach telesnej
vychovy ako aj v Statnom vzdeldvacom programe na Slovensku.

Modul ,Zdravy Zivotny Styl” je koncipovany nasledovne so svojim obsahovym a vykonovym
$tandardom, ktory tvoria (Statny vzdelavaci program, 2014):

% Obsahovy $tandard:

+pojmy a symboly:

v stres, psychohygiena, zloZenie potravin a ich hodnota, vyZivové doplnky, zdravy
zZivotny Styl, pohybovy rezim, pohybovy program, zdravotne orientovana pohybova
aktivita, tvorba pohybového programu, aktivny odpocinok, olympizmus
a kalokagatia.

% Vykonovy $tandard:

+Ziak vie:

v klasifikovat zloZenie potravin a dokumentovat ich vyznam pre zdravu vyZivu,

v zostavit program denného pohybového rezimu,

v/ vytvorit a zorganizovat svoj pohybovy program ako suéast zdravého Zivotného $tylu,

+7iak pozna zakladné atributy Zivotného $tylu,

+rozumie Udinku pohybu na telesny, funkény, psychicky a pohybovy rozvoj,

+ovldda zdravotne orientovanu pohybovu aktivitu.

Zdravotne orientovana pohybova aktivita je komplexom moznosti telovychovného procesu

a starostlivosti o vlastné zdravie. Jednotlivé podsystémy Sportu su prispdsobené vytvarat

obsahové zaklady pre zdravotne orientované pohybové cinnosti. Cvicenie tohto typu sa

podla Labudovej (2005) stava tiez priamou poziadavkou cvi¢encov a klientov v Sporte pre

vSetkych.

Zdravotne orientované pohybové aktivity nie su len sucastou prevencie zdravia jednotlivca

ale taktiez musia prispievat k radostnému pocitu, pozitivnym poznatkom, utvaraniu vztahu

k pohybu k zdraviu, trvalym zazitkom a v koneénom désledku k viditefnému zdravotnému

ucinku na c¢loveka.

Zakladnym vychodiskom na uplatnenie zdravotne orientovanych cviceni je volba intenzity,

objemu a frekvencie cvi¢ebnej jednotky alebo vyucovacej hodiny. T je mnohymi cviéencami

povaZovana za formu regeneraciu po pracovnom zatazeni (Soumar, 1996; Marcéek, Kukurova

2004; Labudovd, 20074, 2008).

Do skupiny pohybovych ¢&innosti, ktorych dominantnym efektom je zlepsenie stavu zdravia

patria zadkladné telesné cvicenia, ktoré moézu vyuZivat vSetci Ucastnici Sportu pre vsetkych

a mozu ich realizovat sami alebo v cvicebnych skupinach. Tvoria technicky zaklad pre ucenie

a opakovanie Specialnych pohybovych navykov, Sportovych zru¢nosti a rozvoj vseobecnych

a Specialnych pohybovych schopnosti. Ciefom takychto pohybovych Cinnosti je (Labudova,

2012c¢):

v’ realizovat prevenciu a podporit urychlenie lieéebného procesu,

v odstranit vyskytujlce sa problémy vo funkcii telesnych orgdnov, pripadne stabilizovat
vyskytujuce sa poruchy zdravia,

v’ zni%it a eliminovat rizikové faktory Zivotného §tylu,

v’ utvarat postoj k zdraviu a rozvijat jednotlivé zlozky zdravia.
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Uvedené ciele su napliiané obsahom, ktorého $truktiru tvoria (Labudova 2012c) dychacie
cvi¢enia, relaxacné cvicenia, cvi¢enia na navyk spravneho drzania tela, streCingové cvicenia,
telovychovné a Sportové cinnosti zdravotnej telesnej vychovy, kompenzacné cvicenia,
regeneracné cvicenia a cvicenia na vSeobecny a Specidlny pohybovy rozvoj.

S pojmom zdravotne orientovana pohybova aktivita Uzko suvisia pojmy zdravotne
orientovana vykonnost a zdravotne orientovany fitnes, ktoré predstavuju primeranu svalovu
silu a vytrvalost, kardiovaskularnu vytrvalost, kibovi pohyblivost, stavbu tela a pravidelné
tréningové podmienky s obsahom Cinnosti na prevenciu Urazov a ochoreni .

Zdravotne orientované vyucovanie telesnej vychovy vychddza zo zakladného pojmu zdravie
a zazitok, c¢o je v protiklade s pojmom vykon (Muzik, Krejc¢i, 1997). Ide o novy pristup
k Ziakovi o pochopenie jeho individuality a roznej telesnej akosti. Ziak by mal mat pozitivny
zazitok z pohybu, z komunikacie v pohybe, mal by spravne chapat, aky pohyb smeruje ku
zdraviu a podstatu pohybu ako sucastou denného Zivota. Telesni vychovu je potrebné
chapat ako ,,vychovu ku spravnemu dennému rezimu s pohybovou aktivitou zameranou na
dosiahnutie primeranej Urovne telesnej, dusevnej a socialnej pohody.”

Sledovanie zamerania pohybovych ¢innosti suvisi s hodnotovou orientdciou ucitela telesnej
vychovy ako aj jeho Ziakov. Majersky (2002) zistil, Ze u chlapcov na strednej Skole prevlada
zaujem o kondi¢né zameranie Skolskej telesnej vychovy pred Sportovym a rekreacnym
zameranim. U dievéat jednoznacéne prevldda zaujem o rekreacné zameranie pred
estetickym, zdravotnym alebo zameranim Skolskej telesnej vychovy. U chlapcov su
zdravotne orientované aktivity na predposlednom mieste pred estetickymi Cinnostami.
Dokonca diev€ata uvadzali zdravotny vyznam Skolskej telesnej vychovy aj ako jednu
z dblezitych aktivit vo volnom case. Pri zhodnoteni odpovedi ucitelov strednych skol sa
prejavil dominantne kondi¢ny zdmer vyuéovania, ¢o bol rozdiel od zameru ucitelov
zakladnych $kol (tab.3).

Tab. 3 Zameranie ¢innosti podla podmienok skoly a strategickych zamerov ucitela

Faktory Skoly A sS Rozdiel
Poradie Zameranie Vyskyt v % Vyskyt v % VA sS
¢innosti

1. Estetické 16,9 14,1 2,8 -
2. Kondicné 12,9 18,4 - 5,5
3. Sportové 16,5 16,5 - -
4, Rekreacné 17,6 12,5 5,1 -
5. Tvorivé 7,0 5,5 1,5 -
6. Zdravotné 8,2 12,1 - 3,9

Uvedend analyza poukdzala na vtedajSie pretrvavajuce kondi¢né, Sportové arekreacné
zacielenie edukacného procesu aako sa ukazalo absentuje orientacia na zdravotne
orientované pohybové aktivity vo vyuovacom procese. Mdzeme konstatovat, Ze transfer
aktivit, ktoré sa vykondvaju na vyucovacej hodine, je malo realizovany vdennom
pohybovom rezime Ziakov strednej Skoly.

Po zavedeni Stitneho vzdeldvacieho programu do platnosti, bol jednym z overenych
modulov modul ,,Zdravie a jeho poruchy “na gymnaziu L. Saru v Bratislave. Hornikova (2011)
uvadza, Ze ziaci mali dostatok vedomosti ohladom zdravého Zivotného Stylu najma
z mimoskolskych zdrojov, vramci telesnej a Sportovej vychovy vsak obsah teoretického
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vzdeldvania absentuje. Vo vyskume bola okrem teoretickej prednasky pouzita aj posterova

forma prezentacie informacii, s pozitivnym aj negativnym postojom od Ziakov. Autorka aj

napriek tomu povaZuje poster za efektivnu formu teoretického vzdeldvania v rdmci telesnej

a Sportovej vychovy a odporuca:

v’ vytvarat postery na profesionalnej Grovni, individudlne pre jednotlivé preberané témy,

v’ robit kratke teoretické vstupy namiesto celych teoretickych hodin,

v’ %iakom sprostredkovat informéacie formou empirického vyu€ovanie namiesto
nezazivnych faktov.

Pocas realizacie ,Statneho vzdeldvacieho programu SR” sa vroku 2014 dopliovali
a spresfovali obsahové poZiadavky. Aktualne pripomienkovand auZ odporucana verzia
modulu ,Zdravy Zivotny Styl” obsahuje konkretizaciu poZiadaviek v ramci obsahového
Standardu a vykonového standardu (tab. 4, www.statpedu.sk).

Ako uvadza Bendikovad (2012) moduly vytvaraju priestor Ziakom preferovat pohybové
aktivity, pre zdravie, zdatnost a hlavne naplnenie zaujmu o pohyb (Antala, Labudova, 2008),
aktivnym pristupom Ziakov k vlastnému zdraviu najma pomocou tvorby individudlnych
pohybovych programov, ako aj moZnosti prezentdcie vlastnych nazorov a rbéznych
pohybovych aktivit, ¢im by mala konecne nastat doleZitda kooperacia tedrie a praxe, kde
v stcasnosti Skolskd telesna a Sportova vychova tak priamo, ale i nepriamo vytvara priestor
pre diverzifikdciu a realizaciu  inovativnych obsahovych ndplni vyucovacich hodin
(Bendikova, 2009).

II’

Tab. 4 Modul ,,Zdravy Zivotny styl” s vykonovym a obsahovym Standardom

Vykonovy Standard

Obsahovy standard

Ziaci vysvetlia zaklady zdravej vyZivy a jej
alternativnych foriem

Ziaci poznaju zdkladné atributy zdravého
Zivotného stylu

VyiZiva, zloZenie stravy, stravovaci rezim,
poruchy prijmu potravy, Skodlivé latky
v potravinach

Zivotny $tyl, rizikd Zivotného S$tylu, reZim
prace a odpodinku, regeneracia

psychogygiena, kalokagatia

Ziaci zostavia azorganizuju program Pohybovy program, pohybovy reiim,

denného pohybového rezimu ako sucast aerébne aanaerébne cvi¢enia, sezdnne

zdravého Zivotného stylu ¢innosti, vSestranne rozvijajuce cvicenia,
jogsging

Ziaci ovladaju zdravotne orientované Joga, masd?, totdlna relaxacia, Pilates

cvi¢enia a vedia ich primerane pouzit cvicenia, ocna gymnastika, chodza
s palickami, didaktické hry

Ziaci vedia vyjadrit svoje zaZitky z pohybu = Psychomotorické  hry, pohybové hry,

a Sportovania rytmicka gymnastika, Tai-chi, korfbal, petang

Liberalizacia obsahu ucebnych osnov Skolskej telesnej a Sportovej vychovy kladu na ucitelov
telesnej a Sportovej vychovy zvySené naroky aj pri vybere novych, netradi¢nych pohybovych
¢innosti (Bendikova, Jancokova, 2008), a tym aj priestor spestrit ponuku pohybovych aktivit.
Prinosom by mali byt vyucCovacie hodiny vramci s$kolského vzdelavacieho programu
rozmanitého charakteru (cvicenia na fit loptach, s overalmi, expandermi, na bosu, vyuZitie
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flowinu, pilates, zumby aerolates, indiaca, tchoukball, florbal speed badminton, rope
skipping ...) ovplyviiujuce zdravie (zdravotne orientovanu telesnl zdatnost) s pozitivnym
dopadom na telesny, funkény, pohybovy, socidlny a psychicky rozvoj Ziaka.

Skola v kvalitativnom a kvantitativnom zmysle ma preto jedno z rozhodujucich postaveni pri
ovplyviovani zaujmovych preferencii Ziakov (Bendikova, 2009). Nezaujem Ziakov o pohyb,
ako aj o predmet vznikd aj v dosledku nedostatocnej revitalizacie a inovacie obsahovej
naplne a ponuky predmetu telesnd a Sportovd vychova, ¢im dochadza k prevalencii
civilizaénych ochoreni u Ziakov. Vyvojové trendy v Skolskej telesnej a Sportovej vychove by
mali vychadzat a re$pektovat zaujmovu sféru ndplne volného ¢asu Ziakov. Nové chapanie
Skolskej telesnej a Sportovej vychovy predpokladd ,,prelomenie” sucasného ,,tradiéného”
spOsobu riadenia vyucovacieho procesu azmien v jej Struktire. Medzi spOsoby ucenia
vytvdrajuce podmienky pre efektivne realizovanie vyucovacieho procesu popri
zapracovanych programovych ucebnych postupoch patria prave kreativne orientované
postupy, ktorych orientacia smeruje k zazitku, emocionalite, vztahu Ziakov k telocvi¢ne;j
aktivite, k socidlnemu postaveniu a ulohdm Zziaka vo vyuéovacom procese. Do popredia sa
dostava zazitkova pedagogika a pedagogika volného ¢asu.

To v akom rozsahu sa uskutoCni liberalizacia obsahu vzdelavania zavisi v prvom rade od
ucitelov telesnej aSportovej vychovy, ich erudovanosti, spOsobilosti teoretickej, ale
i praktickej, asertivite voCi inym predmetom, ponuky vyberu a v neposlednom rade od
zaujmov Ziakov a Studentov ako uvadzaju aj Antala, Dancikova (2008). Z uvedeného vyplyva,
Ze sucasny stav poukazuje aj na potrebu dalSieho vzdeldvania ucitelov a tvorby vyucbovych
materidlov (metodické prirucky) pre pedagogickli prax. Dalej, Ze pregradudlne vzdeldvanie
ucitelov je zamerané na vSeobecné vzdelanie, ktoré nekoresponduje s edukaénou realitou.
Preto je potrebnda zmena pregradualnej pripravy ucitelov, ich dalSieho vzdeldvania
(Bendikova, Jancokova, 2009). Zaroven je z praxe zrejmé, Ze vacSina ucitelov, ktord
v sU€asnosti posobi v praxi, nebola vysokoskolskym Studiom pripravena na zazitkové
vyucovanie telesnej vychovy, kedZe obsah Stidia ucitefov bol pred 10 alebo 20 rokmi
orientovany na dosahovanie a meranie vykonov na telesnej vychove.

Potrebné je, aby odbornici z daného Sportu alebo pohybovej aktivity pripravovali programy
na kontinualne vzdelavanie pre pedagogickych zamestnancov v sulade so zakonom .
317/2009 Z. z. o pedagogickych zamestnancoch a odbornych zamestnancoch a ozmene
a doplneni niektorych zakonov. V kontinualnom vzdelavani existuje velmi mala ponuka
akreditovanych programov pre ucitelov telesnej vychovy, najma v oblasti zazZitkovej telesne;j
vychovy.

Neuspokojivy Zivotny styl stredoskoldkov, ako aj absencia poznatkov z oblasti primdrneho
zdravia a prevencie su podkladom pre uvedené vedecké otdzky:
a) poukdzat na aktudlnu vedomostnu uroven Ziakov vybranych  skél z oblasti
obsahového standardu modulu ,,Zdravy Zivotny Styl”.
b) poukdzat na vyznam intevrnéného edukacného programu vo vyucovania telesnej
a Sportovej vychovy vo vztahu k osvojeniu si zdkladnych vedomosti o jednotlivych
zdravotne orientovanych ¢innosti na organizmus Ziaka.
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2 CIEL, HYPOTEZY A ULOHY VYSKUMU
2.1 Ciel vyskumu

Cielom vyskumu bolo rozsirenie poznatkov o vplyve aplikovania vybranych komponentov
obsahového Standardu modulu ,,Zdravy Zivotny Styl” v rdmci vyucovania telesnej a Sportovej
vychovy na zmeny Urovne vedomosti Ziakov strednych skol.

2.2 Hypotézy vyskumu

H Predpokladali sme, Ze po6sobenie experimentdlneho podnetu, s aplikaciou vybranych
komponentov obsahového Standardu modulu ,Zdravy Zivotny Styl” pocdas vyucovacich hodin
telesnej a Sportovej vychovy na strednej Skole, prispeje v experimentalnom subore:

H1 k percentualne vysSiemu poctu ziskanych vedomosti v porovnani so Ziakmi kontrolnych
suborov v sledovanych komponentoch obsahového standardu:

a) zdravotne orientované pohybové ¢innosti,

b) charakteristika zdravia, poruchy zdravia,

c) rizika zdravia,

d) spravna vyZiva a pitny rezim.

H2 k osvojeniu si zakladnych vedomosti o technike a ucinku na organizmus jednotlivych
zdravotne orientovanych ¢innosti:

a) strecingu,

b) severskej chodze,

c¢) dychacich cviceni a jogy,

d) cvicebného systému Pilates,

e) akvafitnes.

H3 k zvySeniu objemu pohybovych Cinnosti zaradenych do tyZzdenného pohybového rezimu
Ziakov a Ziacok v porovnani so vstupnym hodnotenim.

2.3 Ulohy vyskumu

Uloha 1 Realizovat pedagogicky experiment s aplikdciou vybranych komponentov
obsahového sStandardu modulu ,Zdravy Zivotny Styl” s experimentdlnym suborom
s akcentom na:
- teoretické poznatky z oblasti charakteristiky zdravia, jednotlivych poriuch zdravia,
somatickych charakteristik zdravia a Uc¢inku pohybu na zdravie
- tvorbu zdravého Zivotného Stylu, pohybového rezimu sobsahom zdravotne
orientovanych ¢innosti.

Uloha 2 Vykonat vstupné hodnotenie vedomosti stredogkoldkov experimentalneho
a kontrolnych suborov o sledovanych komponentoch obsahového Standardu modulu
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»Zdravy Zivotny Styl” aporovnat ho svystupnym hodnoteni vedomosti po ukonceni
experimentu.

Uloha 3 Porovnat Uroveri vedomosti stredoskoldkov experimentdlneho a kontrolnych
suborov ziskanych vedomosti zo vstupného a vystupného hodnotenia a posudit vplyv
experimentdlneho podnetu na zmeny vedomosti vramci jednotlivych komponentov
obsahového Standardu.

Uloha 4 Zhodnotit poletnost Ziakov experimentalneho siboru s osvojenymi vedomostami
o zakladoch techniky a uc¢inku zdravotne orientovanej ¢innosti po ukonceni experimentu.

Uloha 5 Analyzovat obsah a objem pohybovych ¢&innosti vdennom atyidennom reZime
stredoskoldkov pri vstupnom avystupnom hodnoteni aporovnat rozdiely medzi
experimentdlnym a kontrolnymi sibormi.

Uloha 6 Navrhnut odporuéania na realizaciu vyuéby modulu ,Zdravy Zivotny 3$tyl”

s poukdzanim na potrebu teoretického vzdeldvania pocas vyucovacich hodin telesnej
a Sportovej vychovy stredoskoldkov.
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3 METODIKA VYSKUMU
3.1 Charakteristika suboru

Pedagogicky experiment sme realizovali na Spojenej Skole s organiza¢nymi zloZzkami Stredna
odborna 8kola (SOS) a Gymnazium Novaky. Podla spravy o vychovno-vzdeldvacej ¢innosti
vysledkoch a podmienkach (Sprava o vychovno-vzdeldvacej cinnosti, 2015) S$kolu
navstevovalo 496 Ziakov. Experimentdlny subor tvorili Ziaci Spojenej Skoly Novaky
vSeobecného zamerania osemrocného gymnazia triedy sexta (ES) kontrolny subor 1 Ziaci
vSeobecného zamerania Stvorro¢ného gymndzia (KS1) a kontrolny subor 2 (KS2) Ziaci
Studijného odboru Vyziva a Sport, a Biotechnoldgia a farmakoldgia. Vyskumu sa zucastnili
Ziaci narodeni po 1.1.1997 do 31.12. 1998, vo veku od 15 do 16 rokov. Pocet Ziakov
v jednotlivych suboroch uvadzame v tabulke 5.

Tab. 5 Pocet Ziakov experimentdlneho a kontrolnych suborov

ES 17 6 23
KS1 5 21 26
KS2 11 11 22

V sledovanom subore zdravotné problémy subjektivnym nazorom oznacilo 21,5 % Ziakov
a pri ich naslednej specifikacii uviedli anémiu (2), dnu (1), alergiu (2), celiakiu (2), nespavost
(2), problémy s chrbticou (2), bolesti kibov (1), ploché nohy (1), astmu bronchiale (1)
a problémy scystami (1). Najviac zdravotnych problémov sa vyskytlo v nasom
experimentalnom subore, kontrolné subory vykazovali zhodnu pocetnost (obr. 4). M6Zzeme
vyjadrit, Ze po ukoncéeni experimentu nedoslo ku zmenam zdravotného stavu Ziakov.

BES% KS1 % KS2 %

Obr. 4 Pocet Ziakov so zdravotnymi problémami v jednotlivych vyskumnych sdboroch
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3.2 Organizacia a podmienky vyskumu

Realizovany vyskum sa uskutocnil v uvedenych etapach:
I. Etapa (april, $k. r. 2013/2014)
21.4.2014 - 25.4.2014.
e Zaznam tyZdenného pohybového rezimu pred aplikdciou experimentalneho cinitela
(ES).
e Vstupné hodnotenie vedomosti o zdravotne orientovanych pohybovych ¢innostiach
formou nestandardizovaného didaktického testu (ES).
e Vstupné hodnotenie vedomosti vsetkych Ziakov vyskumnych suborov (ES, KS1, KS2).
Il. Etapa (april-jun, sk.r.2013/2014)
28.4.2014 do 20.6.2014.
e Aplikacia experimentalneho Cinitela.
[l. Etapa (jun, sk.r.2013/2014)
23.6.2014- 27.6.2014.
e Zaznam tyZzdenného pohybového reZzimu po aplikacii experimentalneho Cinitela (ES).
e Zhodnotenie osvojenych zdravotne orientovanych pohybovych c¢innosti formou
nestandardizovaného didaktického testu (ES).
e Vystupné hodnotenie vedomosti vSetkych Ziakov vyskumnych suborov (ES, KS1, KS2).

3.3 Metoddy ziskavania udajov

3.3.1 Metdda pedagogického experimetnu

Zakladnou vyskumnou metdédou bol pedagogicky experiment, ktory trval od 28.4.2014 do
20.6.2014. Experimentalny program bol realizovany pocas priebehu vyuéovacej hodiny
telesnej a Sportovej vychovy a prostrednictvom informacnej nastenky, dostupnej v triede
experimentdlneho suboru. Teoretické vzdeldvanie (t = 5min) v Uvodnej ¢asti vyucovacej
hodiny bolo realizované na 16 vyucovacich hodindch spolu teda v rozsahu 80 minut, ¢o
predstavovalo 11 % z celkovej dotacie minut vyucovanie telesnej a Sportovej vychovy v 2.
polroku skolského roka. 10 wvyucovacich hodin bolo kombinovanych s teoretickym
a praktickym oboznamenim sa s technikou a u¢inkom zdravotne orientovanych ¢innosti, na
ostatnych 6 vyucovacich hodinadch bolo teoretické vzdeldvanie sucastou preberanych
tematickych celkov. Vyucovacie hodiny mali nasledovnu Strukturu:

a) 10 vyucovacich hodin (t = 45 min) s experimentalnym programom teoretického
vzdeldvania pod vedenim ucitela telesnej a Sportovej vychovy na zaklade nami pripravenych
podkladov k teoretickému vzdelavaniu (t = 5 min, v Uvodnej Casti vyuCovacej hodiny) a
osvojenie si zakladnych vedomosti, techniky a ucinku zdravotne orientovanej pohybovej
¢innosti (strecingové cvic¢enia, dychacie cvi¢enia a joga, cvicebny systém Pilates, severska
chodza a akvafintes):
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1. Specificky vzdeldvaci program zostaveny z vybranych komponentov obsahového
Standardu modulu ,,Zdravy Zivotny $tyl” s koncentraciou vyucovania na:
e teoretické a praktické stimuly na spoznanie charakteristik zdravého Zivotného
Stylu, rizik zdravého Zivotného Stylu, tvorby pohybového rezimu,
e teoretické témy o charakteristike zdravia, vplyve pohybu na zdravie,
somatickych charakteristikach zdravia,
e otazky vyZivy, zloZenia stravy, pitny rezim.
2. VSeobecné rozohriatie a rozcvi¢enie organizmu Ziakov pod vedenim ucitela telesnej
a Sportovej vychovy (t = 10 min).
3. Teoretické oboznamenie sa so zdravotne orientovanou pohybovou ¢innostou (pod
nasim vedenim), (t =5 min).
4. Praktické obozndamenie sa (pod naSim vedenim za aktivnej ucasti Ziakov) so
zdravotne orientovanou pohybovou cinnostou (streCingové cvicenia, dychacie
cvi¢enia a joga, cvicebny systém Pilates, severska ch6dza a akvafintes) (t = 25 min).

b) 6 vyucovacich hodin (t = 45) s experimentalnym program teoretického vzdeldvania pod
vedenim ucitela telesnej a Sportovej vychovy na zaklade nami pripravenych podkladov
k teoretickému vzdeldvaniu (t = 5 min, v Uvodnej ¢asti vyucovacej hodiny).

1. Specificky vzdeldvaci program bol zostaveny z vybranych komponentov obsahového
Standardu modulu ,,Zdravy Zivotny Styl” s koncentraciou vyuéovania na:
e teoretické a praktické stimuly na spoznanie charakteristik zdravého Zivotného
Stylu, rizik zdravého Zivotného Stylu, tvorby pohybového rezimu,
o teoretické témy o charakteristike zdravia, vplyve pohybu na zdravie,
somatickych charakteristikach zdravia,
e otazky vyZivy, zloZenia stravy, pitny rezim.
2. VSeobecné rozohriatie a rozcvicenie pod vedenim ucitela telesnej a Sportovej
vychovy (t = 10 min).
3. Hodina telesnej a Sportovej vychovy v ramci aktualneho tematického celku (pod
vedenim ucitela telesnej a Sportovej vychovy), (t = 25 min).

Experimentalny subor absolvoval tematické celky: gymnastika, atletika, diagnostika
vSeobecnej pohybovej vykonnosti a v ramci teoretického vzdelavania olympizmus.

Kontrolné subory realizovali iba aktudlne prebiehajlice tematické celky v rozsahu spolu 16
vyuCovacich hodin za 8 tyzdnov s obsahom tematickych celkov gymnastika, atletika,
diagnostika vSeobecnej pohybovej vykonnosti avramci teoretického vzdeldvania
olympizmus.

Obsahové zameranie experimentalneho Cinitela

V nasledovnej ¢asti uvadzame podrobne rozpracovany experimentdlny Cinitel, ktory sme
prakticky realizovali poc¢as 10 vyucovacich hodin.
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A. Zdravotne orientovana pohybova ¢innost

Strecingové cvicenia. Popri praktickom cvieni prebiehalo teoretické vzdeldvanie
s koncentraciou na poznatky, Ze streCingové cviCenia sU vyznamnym cvicebnym
prostriedkom nielen vdaka okamZzitym ucinkom, ale aj z hladiska dlhodobej perspektivy.
Pozitivne ovplyvriuju funkénost opornej a pohybovej sustavy, kardiovaskularneho systému,
dychacej a nervovej sustavy (Bini, 2009; Mordn, Arechabala, 2013). NajcastejSou chybou pri
strecingu je nespravne postavenie tela vo faze natiahnutia, zadrziavanie dychu, hmitanie
a natiahnutie aZ k bolesti (Bini, 2009; Anderson, Anderson, 2010). Podla Chromika (2008)
predstavuju strecingové cvi¢enia vyznamny prostriedok v prevencii Urazov oporného a
pohybového apardtu. Bini (2009) wuvadza, Ze zakladnymi pravidlami Uspesného
strec¢ingového cvicenia su:
a) zabranovat tzv. ,stahovaciemu reflexu” a predéasnému skrateniu svalu,
b) zotrvat vo faze natiahnutia po dobu, kedy sa prejavi fyziologicky uc¢inok natiahnutia (6-
30s),
c) pravidelnost tréningu, nakolko fyziologicky ucinok strecingovych cviceni je iba 24 hodin,
d) prispésobenie vybranej strec¢ingovej metddy pohybovym schopnostiam cviciacim.

Napriek tomu, Ze medzi najznamejSie streCingové metédy patri metdda podla Boba
Andersona, neexistuje univerzalny postup uplatnitelny pre vSetkych. Pocdas aplikacie
experimentdlneho ¢initela sme volili a kombinovali streCingové metddy na zaklade
pohybovych schopnosti, Urovne skratenia svalov arozvoja svalovej nerovnovahy Ziakov
v experimentalnom subore. Ziaci si osvojovali poznatky a ziskavali praktické skusenosti zo
strecingovych cviceni individudlne pre jednotlivé skupiny svalov.

Severska chodza. Podla AntoSovskej, Labudovej (2008b) technika a poznatky severskej
chodze vychadzaju z bezeckého lyZzovania. Spolu s behom, cyklistikou, veslovanim, plavanim
patri medzi pohybové aktivity aerébneho charakteru s minimdlnou frekvenciou 2 - 3x
tyZzdenne v trvani 20 - 60 minat na Urovni 120 -160 pulzov/min. Severska ch6dza je o 40 — 50
% efektivnejSia ako chbédza aje vhodnou pohybovou aktivitou pre fudi s problémami
kolennych kibov a chrbtice. Prispieva k ekonomizacii prace srdca, reguluje tlak krvi a
spotreba kalérii je 022 % vysSia ako pri chodzi (Labudovd, OrSulova, 2008). Pri nacviku
podla Nemcek (2008b) sme postupovali na zaklade tzv. ALFA techniky, ktord zahfia
vzpriamené drzanie tela, dlhé paZzu, uhol zapichnutia palice a primerant dizku kroku
(Nemcek, 2008).

1. Nacvik techniky prace pazi.

Nacvik uchopenia a vypustenia palice.

Nacvik drzania tela.

Nacvik pohybového rozsahu.

Nacvik aktivnej prace chodidiel.

vk wnN

Dychacie ajogové cviCenia. Prostrednictvom dychacich cviceni prebiehal nacvik,
osvojovanie azdokonalovanie dychacieho stereotypu. Podla zacielenia a charakteru
dychacich cviceni iSlo o zakladné dychacie cvicenia (rytmické dychanie v polohach a pri
pohybe) a o Specidlne dychacie cvicenia, ktorych ciefom bolo zlepsenie urcitej funkcie
a lokality dychacieho stereotypu (Kracek, 2012). Sakuma et al. (2013) uvadza, Ze dychacie
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cvienia ajoga pozitivne posobia na odstranenie problémov s bolestivou menStruaciou
a chronické bolesti v oblasti lumbalnej a sakrdlnej Casti chrbtice. Podla Chen et al. (2009)
cviCenie jogy preukazatelne zlepsuje BMI, flexibilitu, kardio-pulmonalnu zdatnost a svalovu
vytrvalost jednotlivca.
Hodina telesnej a Sportovej vychovy zamerana na osvojenie zakladnych vedomosti
a technike dychacich ajogovych cvi¢eni (Maheshwarananda, 2001; Blahutkovd, 2006)
pozostavala z:

1. ndcviku pIiného dychu,

2. nacviku asan: pozdrav sinku, zajac, lodka, koliska, macka a motyl,

3. relaxdcie: slovna relaxacia, tigria chodza, klbko.

Pilates cvicenie. Popri praktickom cvi¢eni prebiehalo teoretické vzdeldvanie s koncentraciou
na problematiku: Pilates, ktoré zaradujeme medzi tzv. ,mind -body” cvicenia, pretoze
poésobi na fyzicky aj psychicky status jednotlivca. Je zamerany na rozvoj sily, flexibility
a spravneho dychania. Cvicenie je vhodné pre ludi s chronickou bolestou v oblasti lumbalnej
a sakrdlnej casti chrbtice. VyZzaduje edukaciu s ciefom kontroly pohybu, dychania
a precitenia celého tela (Wells et al., 2012; Wells et al., 2013). Pilates je cvi¢ebny prostriedok
zamerany na zlepsenie kibovej pohyblivosti, stabilizacie tela s vyuZitim vedomych pohybov
tela a jeho segmentov. Zlepsuje silu svalov celého tela, dosahuje svalovu symetriu, ktora
vedie k efektivnemu pohybu (Menezes, 2004; Craig, 2001).

V praktickej casti sme koncentrovali pozornost na nacvik zakladnych principov nacviku
dychania, kontroly pohybov a koncentracie na ,,Centrum”, presnosti a plynulosti cvicenia
a vybranych cviéeni z cvicebného systému Pilates.

Akvafitnes. Jurak, Suchomelova (2010) uvadzaju, Zze uZz pokojné lezanie na hladine vody
niekolkonasobne zvysuje energeticky vydaj organizmu. Pobyt vo vodnom prostredi vyrazne
ovplyviuje krvny obeh, endokrinny systém a dychanie. Podla polohy tela a ponorenia
jednotlivych ¢asti mozeme zintenzivnit U¢inok vodného prostredia na rozvoj telesnych
funkcii a pohybovej vykonnosti bez vyrazného zataZenia oporno-pohybového systému
(Labudovd, 1994). Podla Labudovej—Durechovej (2005) pod pojmom akvafitnes rozumieme
Siroké spektrum pohybovych aktivit vo vodnom prostredi, prevazne aerébneho charakteru
s hudobnym sprievodom. Programy v akvafitnes su vhodné pre r6zne vykonnostné a vekové
skupiny. Podla zamerania plnia funkciu relaxa¢nu, kondi¢nu a socidlno—psychologicku
(Cechovska et al., 2003; Kolemann, Wollschlager, 2013). Hodina telesnej a $portovej vychovy
zamerand na osvojenie zakladnych vedomosti atechniky akvafitnes pozostavala z
(Labudova-Durechové, 2005):
A. Teoretického vzdeldavania z oblasti programov akvafitnes na zaklade ich zamerania
a funkcie podpory a rozvoja:
a) kondicie,
b) zdravia,
bl) zlepsSenie audrzanie funkéného stavu organizmu, rozvoj komponentov
FITNES, prevencia civilizacnych ochoreni, rehabilitacia po zraneniach,
C) relaxacie,
cl) prijemné vyZitie vo vodnom prostredi, odpocinok, pozitivne zazitky
a zlepSenie celkovej nalady,
d) spolocenskej a psychologickej roviny.
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B. Praktického vzdeldvania vo forme modelovej hodiny zameranej na cvicenie akvafitnes
v hlbokej vode s vyuZitim penovych valcov.

3.3.2 Opytovacia metdda - dotaznik

K ziskaniu potrebnych Udajov sme pouZili nesStandardizovany, anonymny dotaznik (vid
Prilohy) s dichotomickymi (otazky 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 19, 20), polouzavretymi
(4, 6), otvorenymi (18), doplfiovacimi (9, 15, 16) otdzkami a jednou Skalovacou otdzkou
grafického charakteru (1). Dotaznik pozostaval z uvedenych oblasti:
A) sprievodny text (obozndmenie respondentov o zamere ziskania udajov),
B) osobné udaje respondentov (telesnd, vyska, telesnd hmotnost, vek, pohlavie, zdravotné
problémy),
C) otazky k problematike témy riesenia ciela a Uloh vyskumu, rozdelené do oblasti:
v' obsah a objem dennej a tyZdennej pohybovej ¢innosti v reZime Ziaka,
vyznam zdravotne orientovanych cviceni,
charakteristika poruch zdravia,
rizika zdravia,

DN NI NN

spravna vyziva a pitny rezim.
3.3.3 Didakticky test

Z hladiska ziskania vedomosti zo sledovanej oblasti u Ziakov sme pouzili didakticky,
vedomostny, nestandardizovany test, ktory obsahoval otazky (dichotomické - 1, 3, 6, 8;
otvorené — 5, 7, 9, 10; ndzorné - 2, 4) z oblasti zdkladnych vedomosti, techniky a
zdravotného ucinku zdravotne orientovanych cviceni (vid Prilohy).

3.3.4 Metdda prezencna

Informdacie o zdravotne orientovanej pohybovej cinnosti a cvicebnych systémoch boli pre
experimentalny subor dostupné prostrednictvom vedomostno-informacnej nastenky pocas
celého trvania experimentu. Ndastenka bola umiestnena v triede, v ktorej experimentalny
subor absolvoval vaésinu predmetov, ktora zaroven bola aktualizovand podla témy
zdravotne orientovanej pohybove;j aktivity, ktora obsahovala (vid Prilohy):

zakladné informacie o cvicebnom systéme,

obrazkovu dokumentaciu,

popis zdravotnych Gcinkov cviceni,

moznosti navstivit cvicenia v ramci okresu.

AN

3.4 Metddy spracovania udajov

Nami ziskané kvalitativne a kvantitativne Udaje sme spracovali primdarnou matematickou
Statistikou s vyuzitim percentudlne frekvenénej analyzy, aritmetického priemeru, ako aj chi —
kvadrat testu (p < 0,01 a p < 0,05), ¢i t- testom dvoch relativhych hodnét (p < 0,01 ap <
0,05), s vyuzitim induktivnych a deduktivnych postupov, ako aj analyzy a syntézy. Vysledky
su prezentované v tabulkovej a grafickej podobe.
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4 VYSLEDKY VYSKUMU A DISKUSIA

Z hladiska spracovania udajov vysledky sU spracované vtroch primarnych castiach
a prezentované v jednotlivych oblastiach.

4.1 Vedomostna uroven ziakov aplikaciou vedomostného programu vzdeldvania

Vyznam zdravotne orientovanych cviceni

V otdzke charakteristiky cvi¢eni pri vstupnom hodnoteni 52,9 % Ziakov ES; 57,7 % Ziakov
KS1 a 81,8 % Ziakov KS2 spravne urcilo vyznam respektive ucinok relaxacnych cvic¢eni (obr.
5). Signifikantny rozdiel sme zaznamenali pri porovnani vstupnej Urovne vedomosti ES a KS1
(Chi=12,1; p < 0,05) a porovnani s KS2 (Chi=10,0; p < 0,05), v prospech lepsich vedomosti
kontrolnych skupin v ukazovateloch (1, 3, 4, 5).

90,0
80,0 +~ Chi=29,29** p<0,01
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0
0,0

1 2 3 4 5
BES [%] 5,9 17,6 5,9 0,0 52,9
mKS1[%]| 57,7 57,7 46,2 50,0 57,7

KS2 [%]| 18,2 9,1 72,7 27,3 81,8

Obr. 5 Urover vstupnych vedomosti o vyzname jednotlivych cvi¢eni v ES a KS1, KS2
Legenda: 1 — kompenzacné cvicenia, 2 —dychacie cvi¢enia, 3 —aerdbne cviéenia,
4 — zdravotne orientované cvicenia, 5 — relaxacné cvicenia

Pri vystupnom hodnoteni (obr. 6) sa Uroven vedomosti pozitivne zmenila len v ES ato
v pripade kompenzacnych, aerdbnych, zdravotne orientovanych a relaxacnych cviceni.
Potvrdila sa nam spravnost hypotézy H1la, Ze Ziaci ES si vo va¢som pocte osvojili vedomosti
z danych cviceni, kym v KS1 a KS2 nenastalo za experimentdlne obdobie Ziadne zlepsenie
vedomosti. Pri kompenzacnych a aerdbnych cviceniach bol rozdiel v Urovni vedomosti ES
signifikantny (Chi=9,75; p < 0,01) (obr. 7).
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Obr. 6 Uroveri vystupnych vedomosti o vyzname jednotlivych cviceni v ES a KS1, KS2
Legenda: 1 — kompenzacné cvicenia, 2 —dychacie cvi¢enia, 3 —aerdbne cvicenia,
4 — zdravotne orientované cvicenia, 5 — relaxacné cvicenia
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Obr. 7 Zmeny Urovne vedomosti o vyzname cviceni v experimentalnom subore
Legenda: 1 — kompenzacné cvicenia, 2 —dychacie cvienia, 3 —aerdbne cvitenia,
4 — zdravotne orientované cvicenia, 5 — relaxacné cvicenia

Charakteristika portch zdravia

V otdzke charakteristiky poruch zdravia pri vstupnom hodnoteni v jednotlivych siboroch
najviac Ziakov spravne popisalo (obr. 8):

v' ES - skolidzu (70,6 %),

v' KS1 - cukrovka ( 84,6 %),

v" KS2 - cukrovku (63,6 %).
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Signifikantné rozdiely sme zaznamenali medzi vstupnou uUroviiou vedomosti ES a KS1
(Chi=20,13; p < 0,01), kedy Ziaci KS1 zaznamenali v 4 ukazovateloch spravne vedomosti
z celkového poctu 6 ukazovatelov. Medzi vystupnou uroviiou vedomosti (obr. 9) ES a KS1
bol signifikantny rozdiel v prospech ES, Ziaci ktorého si zlepsil vedomosti v 6 ukazovateloch
(Chi=14,47;, p < 0,01). Porovnanie vysledkov ES a KS2 nebolo signifikantné, ¢o bolo
vysledkom vysSej Urovne vedomosti u Ziakov zdravotne orientovanych odborov. Hypotézu
H1lb sme potvrdili, ¢o sa prejavilo vo vystupnom hodnoteni vo vsetkych ukazovateloch
danej otazky vyssim poctom spravnych odpovedi u Ziakov ES.
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50,0 92,9 462 471
X 50,0 - 8,5 41,2 Y
14 23,5 19
0,0 -
\\'0/\? Qb@ 6(\\\ A’SQ'D o&gb ,é(\'b
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Obr. 8 Porovnanie vstupnych vysledkov ES a KS1
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Obr. 9 Porovnanie vystupnych vysledkov ES a KS1

V ES sme zaznamenali signifikantny rozdiel medzi vstupnou a vystupnou Uroviiou vedomosti
z oblasti charakteristiky poruch zdravia (Chi=14,21; p < 0,01). Signifikantné rozdiely medzi
vstupnym a vystupnym hodnotenim vedomosti v ES sme zaznamenali v pripade hypertenzie
(Chi=4,602; p < 0,01), plochych néh (Chi=4,806; p < 0,01), svalovej nerovnovahy (Chi=10,81;
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p<0,01) (obr. 10), cukrovke (Chi=4,997; p<0,01) a astme (Chi=8,658; p < 0,01) (obr. 11).
Z uvedeného vyplyva, Ze experimentdlny program vzdeldvania prispel k objasneniu
niektorych charakteristik poridch zdravia. Vyznamnym poznatkom je pre nas skutocnost, ze
najvyraznejsi pocet Ziakov ES pochopilo podstatu svalovej nerovnovahy, k comu prispeli aj
teoretické poznatky o strecingu.

t=4,806 t=10,81
t=4,602p p<0,01 p<0,01
94,1
< 5
100,0 82.4 0,01 88,2
706 76,5
80,0 :
60.0 52,9
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40,0
20,0 11,8
0,0
skolioza hypertenzia ploché nohy svalova
nerovnovaha
m Vstupné hodnotenie Vystupné hodnotenie

Obr. 10 Vstupné a vystupné hodnotenie poruch zdravia v ES
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Obr. 11 Vstupné a vystupné hodnotenie dalSich poruch zdravia v ES

V oboch fazach hodnotenia vsetci Ziaci spravne urcili vyznam pulzovej frekvencie a rovnako
aj to, Ze pri pohybovej aktivite dochadza k jej zvySeniu. Klembara (2014) uvadza, Ze spravnu
vedomost, Ze pulzova frekvencia je prejavom poctu kontrakcii srdca merand v trvani 1
minuty malo 90,6 % gymnazistov a 82 % ziakov strednej odbornej $koly. 12 % Ziakov SOS si
mysli, Ze je ukazovatelfom tlaku krvi a 6 % Ziakov SOS, zatial €0 9,4 % gymnazistov oznacilo
moznost, Ze je ukazovatefom poctu vdychov a vydychov za 1 minutu. Vedomost, Ze pri
pohybovej aktivite dochadza k zvySeniu pulzovej frekvencie uviedlo vo vyskume Klembaru
94,3 % gymnazistov a 98 % Ziakov SOS v Spi$skej Novej Vsi. Uvedené zistenie ndm umoziuje
vyslovit odporucanie, Ze zaradovanie teoretickych poznatkov o zdravi a poruchach zdravia je
vhodnym doplnenim posobenia ucitela na rozvoj vedomosti Ziakov pocas vyucovacich hodin
telesnej a Sportovej vychovy.
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Vedomosti Ziakov z oblasti rizik zdravia

Udrziavanie zdravého Zivotného Stylu je spojené aj s vedomostami o rizikovych faktoroch
porlch zdravia. Zaujimalo nés ako Ziaci vnimaju rizika nezdravého Zivotného §tylu. Ziaci ES
(tab. 6) v oblasti faktorov ovplyviujucich zdravie najcastejsSie oznacili Zivotny Styl (vstupné
hodnotenie 30,8 %, vystupné hodnotenie 30,6 %), pravidelni pohybovu aktivitu (vstupné
hodnotenie 19,2 %, vystupné hodnotenie 20,4 %) a genetické faktory (vstupné hodnotenie
15,4 %, vystupné hodnotenie 16,3 %). Signifikantny rozdiel v porovnani ES a KS1, KS2 sme
zaznamenali po vystupnom hodnoteni medzi ES a KS2 v pripade pravidelnej pohybove;j
aktivity (t = 3,226, p < 0,01). Hypotéza H1c sa nam nepotvrdila, pretoze KS2 si zlepsil
vedomosti v deviatich ukazovateloch zjedendstich a ES voOsmich ukazovateloch
z jedenastich. KS sa zlepsil v 6 ukazovateloch z 11 ukazovatelov.

Tab. 6 Porovnanie vyskumnych suborov pri vstupnom a vystupnom hodnoteni ES a KS1, KS2

Subory

Vstup/Vystup Vstup = Vystup Vstup Vystup = Vstup @ Vystup
Faktory/% % % % % % %
genetické faktory 15,4 16,3 18,2 17,3 14,3 14,8
vek 7,7 8,2 9,1 9,3 7,9 8,2
pohlavie 1,9 2,0 0,0 0,0 3,2 3,3
sposob Zivota, Zivotny Sty 30,8 30,6 33,8 34,7 31,7 32,8
nervova a psychicka zdatnost 3,8 4,1 9,1 9,3 7,9 8,2
pravidelna pohybova aktivita 19,2 20,4 14,3 13,3 7,9 8,2
prekonané a pritomné choroby 7,7 8,2 7,8 8,0 14,3 14,8
Zivotné prostredie 1,9 2,0 1,3 1,3 3,2 1,6
Zivotna uroven 7,7 0,0 2,6 2,7 3,2 3,3
zdravotna starostlivost 1,9 8,2 3,9 4,0 4,8 49
zaluby, zaujmové cinnosti 1,9 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0
2 100 100 100 100 100 100

Analyzou ukazovatelov rizik zdravia sme zistili, Ze vo vSetkych suboroch po ukonceni
vyskumu nastalo zlepSenie vedomosti iba v 4 ukazovateloch a to iba o vplyve veku, nervovej
a psychickej zdatnosti, prekonanych a pritomnych chor6éb a zdravotnej starostlivosti na
zdravie. V pripade ukazovatela rizik zdravia sme zaznamenali nepatrne vysSie percento
Ziakov, ktori vedeli tieto ukazovatele identifikovat po ukonceni experimentu. Ak povazujeme
vedomosti o rizikach Zivotného Stylu a stavu zdravia za dominujuci faktor Uspesnej tvorby
pohybového rezimu, mala by sa im venovat vacsia pozornost pocas vyucovania telesnej
a Sportovej vychovy. Odporu¢ame upozornenia ucitelom na rizikové faktory vsuvat do
viacerych vyucovacich hodin aj pocas preberania tematickych celkov modulu ,Sportové
¢innosti denného rezimu”.

Za pozitivne povazujeme, Ze Ziaci nevnimaju len faktory, ktoré zdravie ovplyviiuju negativne.
Za jeden ztroch najpocletnejSich faktorov ovplyviujlcich zdravie oznadili pravidelnu
pohybovu aktivitu, ktora je neoddelitelnou sucastou zdravého Zivotného stylu. Na rozdiel od
nasich zisteni Samanek, Urbanova (2003) uvadzaju, 7e za vyznamny faktor Urovne zdravia
Cloveka povazuju deti Zivotné prostredie. Pozitivny vplyv environmentu sa liSi s vekom
(vyraznejsi u starSich deti) a oblastou, v ktorej deti Ziju. Nas vyskumny subor existoval
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v priemyselnom prostredi s vysokom mierou znecistenia — v okoli sa okrem iného nachadzali
uholné bane, chemicky zdvod a elektraren,, no inapriek tomu Zivotné prostredie, ako
vyznamny faktor ovplyviujuci zdravie, oznacilo v priemere iba 1,9 % Ziakov.

Jednou zo sledovanych uloh, ktoré sme povaZzovali za vychodisko na uvedomenie si rizika
zdravia atvorby zdravého Zivotného Stylu bolo zhodnotenie telesného sebaponimania
Ziakov sledovanych suborov (ES, KS1, KS2). Dospeli sme k zaujimavému poznatku, Ze pri
individudlnom hodnoteni zdravotného stavu ani jeden Ziak nepovazoval za zdravotny
problém ariziko ochorenia svoju telesni hmotnost. Zo zaznamenanych somatickych
charakteristik telesnej vysky a telesnej hmotnosti sme vypocitali hodnoty Body Mass Index
(BMI). Prehlad priemernych hodnot telesnej vysky, telesnej hmotnosti a BMI v ES a v KS1,
KS2 uvadzame v tabulkdch 7 - 9.

Tab. 7 Somaticka charakteristika experimentalneho suboru

Faktory Telesna vyska Telesna hmotnost BMI
[cm] [kg] [kg/m?]

X 173,8 62,2 20,5

min 164 45 14,2

max 185 80 26,1

Tab. 8 Somaticka charakteristika KS1

Faktory Telesna vyska Telesna hmotnost BMI
[em] [kel [kg/m?]

X 170,4 57,6 19,7

min 159 44 16,9

max 190 76 23,7

Tab. 9 Somaticka charakteristika KS2

Faktory Telesna vyska Telesna hmotnost BMI
[em] [kel [kg/m’]
X 171,3 66,5 22,5
min 154 43 17
max 195 129 41,2

V porovnani so Statistickymi tabulkami pre uréenie BMI individudlne pre 14-, 15-16- a 17-
ro¢nych, sme dospeli k poznatku, Ze v sledovanych stboroch (ES, KS1, KS2) podvyzivou trpi
10 Ziacok a 7 Ziakov a nadhmotnostou 3 Ziacky a 6 Ziakov, z toho 1 Ziak obezitou Ill. stupnia
(BMI>40). V tabulkdch 10 — 12 uvadzame hmotnostnu charakteristiku v ES a KS1, KS2.
Najviac Ziacok s normalnou hmotnostou bolo v ES (83,3 %), pricom ani jedna Ziacka netrpela
nadhmotnostou a u Ziakov sme pozorovali relativne rovhomerné rozloZenie (podvyZiva 27,3
%, normalna hmotnost 36,4 % a nadhmotnost resp. obezita 36,4 %). V KS1 mali normalnu
hmotnost vsetci Ziaci a 66,7 % Ziacok, pricom zvysnych 33,3 % spada do kategorie podvyzZiva.
Rovnako v KS2 ma najviac ziakov normalnu hmotnost (54,5 % Ziacok a 45,5 % Ziakov).
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Tab.10 Telesnd hmotnost ES

Pohlavie Ziatky (n=6) Ziaci (n=11)
Faktory/% % %
normalna hmotnost 83,3 36,4
podvyziva 16,7 27,3
nadhmotnost/obezita 0,0 36,4
2 100 100
Tab. 11 Telesna hmotnost KS1
Pohlavie Ziacky (n=21) Ziaci (n=5)
Faktory/% % %
normalna hmotnost 66,7 100,0
podvyzZiva 33,3 0,0
nadhmotnost/obezita 0,0 0,0
2 100 100
Tab. 12 Telesnd hmotnost KS2
Pohlavie Ziacky (n=11) = Ziaci (n=11)
Faktory/% % %
normalna hmotnost 54,5 45,5
podvyziva 18,2 36,4
nadhmotnost/obezita 27,3 18,2
2 100 100

V porovnani s nasimi vysledkami Bendikova (2011) u 269 Ziacok strednej Skoly v L. Mikulasi
zaznamenala telesnd nadhmotnost u 14 % respondentiek a obezitu u 3 % Ziacok, teda u viac
ako dvojnasobného poctu. Modernd spolocnost prostrednictvom médii negativne
ovplyviuje nazor deti a mladeze, Ze idedlna postava je Zivotne dolezita. Sebaponimanie sa
vo velkej miere odvija od dokonalych telesnych proporcii a nizkej telesnej hmotnosti, ktoré
mozu predstavovat lahsiu cestu k Uspechu. V spolocnosti sa vytvorili negativne postoje voci
jednotlivcom trpiacich obezitou, ktorych okolity svet vnima ako nestastnych, lenivych
a nedisciplinovanych. Narusené vnimanie vlastného tela tak uUzko suvisi zo strachom
z mozného priberania. NajohrozenejSou skupinou su Zeny vo veku 15 — 25 rokov. Vysledky
vyskumu Health Behavior in School aged Children (HBSC, 2011) potvrdili, Ze drzanie diét je
sucastou Zivota 28,7 % 15 — rocnych dievéat a 9,2 % 15 - rocnych chlapcov (Pacesova, 2013;
Krch, 2005).

Zistili sme, Ze spravnu siluetu k svojej momentalnej hodnote BMI priradilo 52,6 % Ziacok
a37 % tziakov. Najviac Ziakov (40 %) oznacilo siluetu cislom 2, ktora prislicha aj
najpocetnejSie sa vyskytujucej (32,3 %) hodnote BMI. Prevlddajuce nesprdvne
sebaponimanie sme zaznamenali v pripade:

v' ESuZiacok 66,7 % aj u Ziakov 72,7 %,

v" KS1 u Ziakov (60 %),

v' KS2 u Ziakov (54,5 %).
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Napriek tomu, Ze najviac Ziacok s normalnou telesnou hmotnostou sme zaznamenali v ES
(83,3 %) nespravne sebaponimanie prevladalo az u 66,7 % respondentov. Rovnako aj v KS1,
v ktorej mali vsetci Ziaci normalnu telesnd hmotnost, si nespravnu siluetu vybralo az 60 %
iakov. Urover spravneho sebaponimania v jednotlivych skupinach sledovanych stborov
uvadzame v tab. 13-15.

Tab. 13 Uroveri sebaponimania Ziakov ES

Pohlavie Ziacky (n=6) Ziaci (n=11)
Faktory % %
spravne 33,3 27,3
nespravne 66,7 72,7

z 100 100

Tab. 14 Uroveri sebaponimania Ziakov KS1

Pohlavie Ziacky (n=21) Ziaci (n=5)
Faktory % %
spravne 57,1 40,0
nespravne 42,9 60,0

z 100 100

Tab. 15 Uroveri sebaponimania Ziakov KS2

Pohlavie Ziacky (n=11) Ziaci (n=11)
Faktory % %
spravne 54,5 45,5
nespravne 45,5 54,5

)3 100 100

Na rozdiel od Sanchéz—Alvarez et al. (2015), ktoré pri vyskume 132 chlapcov a 140 dievéat
vo veku 13 az 17 rokov zaznamenali signifikantny rozdiel (p < 0,01) medzi skuto¢nou
hodnotou BMI auréenou siluetou, vnasom subore sme medzi spravne a nespravne
priradenymi siluetami signifikantny rozdiel nezaznamenali ani v skupine Ziakov (Chi=0,803; p
> 0,05) ani v skupine Zia¢ok (Chi=1,084; p > 0,05). Vysledky Sanchéz—Alvarez et al. (2015)
potvrdil aj Montero et al. (2004), ktori vo vyskume Studentov vysokej Skoly (n=158) potvrdili,
Ze Studenti maju tendenciu hodnotit svoj zoviajsok nespravne. 52,3 % Studentov a 38,7 %
Studentiek oznacili zodpovedajucu siluetu. Autori dalej uvadzaju, Ze studentky s BMI 20 —
29,9 (normalna telesnd hmotnost aZ nadvaha) oznacili siluety prislichajlce vyssej hodnote
BMI a naopak obézne Studentky (BMI >30) oznacovali siluety pre nizSie hodnoty BMI.
Naopak Studenti s normalnou telesnou hmotnostou a obézni si priradili siluety z niZzSou
hodnotou BMI a studenti s nadvahou sa klasifikovali spravne.

Za najcastejsie rizikové faktory vzniku poruch zdravia (tab. 16) oznadili Ziaci ES abuzy ako
fajcenie (vstupné hodnotenie 32 %, vystupné hodnotenie 34 %), uzivanie drog (vstupné
hodnotenie 32 %, vystupné hodnotenie 24 %) a nadmernu konzumaciu alkoholu (vstupné
hodnotenie 18 %, vystupné hodnotenie 12 %). Pri vystupnom hodnoteni sme v ES
zaznamenali zmenu, ktora potvrdzuje podstatu o faktoroch ovplyviujucich zdravie, nakolko
medzi 3 najpocletnejsie faktory zaradili Ziaci namiesto nadmernej konzumacie alkoholu,
hypomobilitu (18 %). Hodnotenie v sledovanych siboroch KS1, KS2 preukazalo preferenciu
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rovnakych faktorov ako v ES. Ziaci KS1 ako najéastejsie rizikové faktory vzniku portch zdravia
oznacili faj¢enie (vstupné hodnotenie 28,6 % vystupné hodnotenie 32,5 %), uZivanie drog
(vstupné hodnotenie 27,3 % vystupné hodnotenie 22,1) a alkohol (vstupné testovanie 16,9
% vystupné testovanie 18,2 %). Ziaci KS2 potvrdili rovnaku preferenciu rizikovych faktorov a
oznacili fajc¢enie (vstupné hodnotenie 31,3 % vystupné hodnotenie 33,3 %), uZivanie drog
(vstupné hodnotenie 23,4 % vystupné hodnotenie 24,2) a alkohol (vstupné testovanie 14,1
% vystupné testovanie 16,7 %). Fajcenie ako najéastejsi rizikovy faktor zdravia zaznamenala
aj Orsulova (2014), ktora uvadza, Ze stredoSkolaci povaZzuju za najvyznamnejsie rizikové
faktory zdravia fajcenie (19,1 %), nespravne stravovanie (19,1 %), nedostatok pohybu (14,8
%) a stres (13,9 %).

Tab. 16 Vstupné a vystupné hodnotenie Urovne vedomosti o rizikovych faktoroch vzniku
poruch zdravia v ES a KS1, KS2

Subory/% ES % KS1 % KS2 %
Rizikové faktory Vstup Vystup Vstup Vystup Vstup Vystup
fajcenie 32,0 34,0 28,6 32,5 31,3 33,3
pravidelny spanok 2,0 0,0 0,0 1,3 3,1 1,5
uzivanie drog 32,0 24,0 27,3 22,1 23,4 24,2
nedostatok pohybu 8,0 18,0 11,7 13,0 12,5 13,6
rekreacny Sport 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
alkohol 18,0 12,0 16,9 18,2 14,1 16,7
stres 6,0 12,0 11,7 7,8 4,7 3,0
uzivanie liekov 0,0 0,0 1,3 1,3 3,1 0,0
otuzovanie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
sedavy sposob Zivota 0,0 0,0 2,6 3,9 7,8 7,6
z 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Hypotéza Hlc sa nepotvrdila v pripade hodnotenia vedomosti o rizikovych faktoroch vzniku
poruch zdravia. V ES sme zaznamenali zlepSenie iba v 3 ukazovateloch z 10, zatial ¢o v KS1
v 4 ukazovateloch z 10 a v KS2 v 4 ukazovateloch z 10.

Podla Labudovej (2012b) nadobudaju otazky Zivotného Stylu charakter vedomej prezencie
mnozZstva faktorov, ktoré vo vyraznej miere ovplyviiuji tvorbu individudlneho zdravia
¢loveka. Fort (2005) dopltia, e 60 % ochoreni je spésobenych zlym Zivotnym $tylom a zlym
pracovnym prostredim ¢loveka. V otazke ,Ktoré ochorenia vznikaju ako dosledok
nezdravého Zivotného stylu? ” s moznostou oznacenia viacerych moznosti, Ziaci sledovanych
suborov (ES, KS1, KS2) pri vstupnom hodnoteni najviac preferovali obezitu (25,5 %), infarkt
myokardu (16,2 %) a aterosklerézu (12,3 %). Pri vystupnom testovani sme v preferencidch
zaznamenali vyrazni zmenu nakolko najviac oznacenym faktorom bola hypertenzia, ktoru
pri vstupnom hodnoteni oznacilo len 2,1 % a pri vystupnom hodnoteni 24,7 %. Dalej
nasledovala obezita (15,3 %) a aterosklerdza (13,2 %), ktoré patrili medzi 3 najpocetnejsie
ochorenia aj pri vstupnom hodnoteni. Pri oboch hodnoteniach teda dominanciu vykazovali
kardiovaskuldrne ochorenia.

Analyza vyhodnotenia suborov preukazala zhodny nazor ako prezentuje cely vyskumny
sUbor. Ziaci ES za najéastej$ie ochorenia vznikajuce ako ddsledok nezdravého Zivotného $tylu
oznacili obezitu (vstupné hodnotenie 29,3 %, vystupné hodnotenie 33,3 %), aterosklerdzu
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(vstupné hodnotenie 15,5 %, vystupné hodnotenie 3,9 %) a infarkt myokardu (vstupné
hodnotenie 12,1 %, vystupné hodnotenie 13,7 %). Zmena nastala pri vystupnom hodnoteni
v ES, kedy 11,8 % Ziakov namiesto aterosklérozy medzi 3 naj¢astejSie ochorenia vznikajuce
ako dosledok nezdravého Zivotného Stylu zaradilo cukrovku (tab. 17). Signifikantny rozdiel
sme zaznamenali pri volbe obezity ako ochorenia sposobeného nezdravym spdsobom
Zivota, v porovnani vystupnych vysledkov ES a KS1 (t=5,256, p<0,01) a v porovnani
vystupnych vysledkov ES a KS2 (t=5,539, p<0,01).

Najvyraznejsi vplyv posobenia experimentdlneho Cinitela sme pozorovali pri zhodnoteni
vedomosti o vzniku ochoreni, ktoré vznikaju ako désledok nezdravého Zivotného Stylu.
Hypotéza Hlc sa v tomto pripade potvrdila, pretoze ES pri vystupnom hodnoteni vykazoval
lepSiu vedomost v 12 ukazovateloch z 15, KS1 a KS2 ibav 5z 15.

Tab. 17 Vstupné a vystupné hodnotenie Urovne vedomosti o ochoreniach vznikajucich ako
dosledok nezdravého Zivotného Stylu v ES a KS1, KS2

Subory ES % KS1 % KS2 %
Ochorenia Vstup Vystup Vstup Vystup Vstup Vystup
aterosklerdza 15,5 3,9 9,6 18,2 13,3 14,5
infarkt myokardu 12,1 13,7 23,4 9,1 10,8 8,1
nahla cievna mozgova 5,2 5,9 5,3 0,0 6,0 3,2
prihoda

hypertenzia 1,7 2,0 2,1 33,8 2,4 32,3
obezita 29,3 33,3 24,5 9,1 24,1 8,1
rakovina 8,6 9,8 3,2 14,3 6,0 6,5
cukrovka 10,3 11,8 9,6 7,8 9,6 14,5
predcasné porody a 3,4 3,9 0,0 1,3 6,0 3,2
potraty

depresie 3,4 3,9 10,6 2,6 7,2 3,2
Alzheimerova 0,0 0,0 0,0 3,9 2,4 6,5
choroba

vtacia chripka 1,7 2,0 0,0 0,0 2,4 0,0
zapcha 5,2 5,9 4,3 0,0 1,2 0,0
chronicky tunavovy 1,7 2,0 4,3 0,0 3,6 0,0
syndrom

infekcie hornych 1,7 2,0 2,1 0,0 4,8 0,0
dychacich ciest

ocné vady 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0
z 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nakolko hypotéza Hlc sa potvrdila v pripade vedomosti ES o ochoreniach vznikajucich ako
dosledok nezdravého Zivotného Stylu oproti KS1 a KS2 a nepotvrdila sa v pripade faktorov
ovplyvriujucich zdravie a o rizikovych faktoroch zdravia, celkovo mézeme konstatovat, ze
hypotéza Hlc sa nepotvrdila. M6Zeme skonstatovat, Ze aplikované podnety v teoretickom
vzdeldvani z oblasti rizikovych faktorov neboli dostato¢né na zmenu vnimania, uvedomenia
si avytvorenia spravnej vedomosti. Z hladiska telesného sebaponimania je potrebny
pravdepodobne vacsi Casovy priestor na ziskanie skisenosti, objektivne sebahodnotenie, Ci
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sebapocitovania. Preto odporicame vytvarat castejSie prileZitost na takéto vypovede
sebavnimania, sebakontroly a sebahodnotenia stredoskolakov.

Poznatky o vyZive a pithom rezime

Jednym zo zdkladnych faktorov ovplyvnenie zdravia je vyZiva. Podla Labudovej (2012b) si
pravidelny prisun potravy rastlinného a ZivociSneho poévodu cElovek zabezpecoval od
najstarsich ¢ias, ¢im zlepSoval svoj zdravotny stav a vyZivovu situdaciu potrebnd na svoje
prezitie. Autorka dalej uvadza, Ze vyzZiva sposobuje 30 — 60 % ochoreni (kardiovaskularnych,
nadorovych, diabetes, hypertenziu, hepatdlne ochorenia, ochorenia ZI¢nika a ZI€ovych ciest,
maldatnost a pod.).

V otdzke overovania vedomosti o zastupeni 3 zakladnych druhov Zivin v dennom
energetickom prijme Ziaci sledovanych suborov (ES, KS1, KS2) za najdolezitejSie elementy
povazovali (obr. 12) bielkoviny (vstupné hodnotenie 28,7 %, vystupné hodnotenie 30,6 %),
sacharidy (vstupné hodnotenie 16,4 %, vystupné hodnotenie 19,9 %) a tuky (vstupné
hodnotenie 13,3 %, vystupné hodnotenie 15,8 %). Ale Ziaci ES za zakladné druhy Zivin
povazovali proteiny (vstupné hodnotenie 27,5 %, vystupné hodnotenie 30,8 %), maso
(vstupné hodnotenie 15,7 %, vystupné hodnotenie 3,8 %) a zhodné percento Ziakov pri
vstupnom hodnoteni oznacilo ako zdkladnu Zivinu tuky, ovocie, vitaminy a sacharidy, vietky
11,8 %. Pozitivne hodnotime, Ze pri vystupnom hodnoteni vedomosti Ziaci ES najpocetnejsie
oznacili proteiny (30,8 %), lipidy (25 %) a sacharidy (21,2 %), ¢im sme potvrdili hypotézu
H1ld, Ze u Ziakov ES, kde sme zaznamenali viac sprdvnych odpovedi v tejto oblasti
sledovaného komponentu oproti kontrolnym sdborom. V KS1 Ziaci pri vstupnom aj
vystupnom hodnoteni oznacili za zakladné druhy Zivin bielkoviny (30,8 %), vitaminy (17,9 %)
a sacharidy (20,5 %). Ziaci KS2 za zakladné druhy Zivin povazuji bielkoviny (vstupné
hodnotenie 27,3 % vystupné hodnotenie 30,3 %), sacharidy (vstupné hodnotenie 15,2 %
vystupné hodnotenie 18,2 %) a tuky (vstupné hodnotenie 15,2 % vystupné hodnotenie 12,1
%), pricom pri vystupnom hodnoteni sa ako tretia najpocetnejsia odpoved v KS2 Ziaci zvolili
vitaminy (13,6 %).
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Obr. 12 Vstupné a vystupné hodnotenie vedomosti ES o zakladnych druhoch Zivin
zastupenych v dennom energetickom prijme
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Odlisné vysledky prezentuje Klembara (2014), ktory uvadza, Ze Ziaci strednych $kol zo
Spisskej novej Vsi maju nedostatocné vedomosti v sledovanej problematike. MozZnost
bielkoviny oznacilo 81,1 % gymnazistov a 72 % Ziakov SOS. Sacharidy za jednu zo zakladnych
Jivin povaiuje 32,1 % 3tudentov gymnazia a 28 % S$tudentov SOS. Potrebu tukov ako
zakladného prvku denného energetického prijmu zvolilo 20,8 % gymnazistov a 30 %
$tudentov SOS. Autor dalej uvédza e takmer 40 % $tudentov oboch $kél povaZuje za
zakladnu Zivinu maso.

Individualnou analyzou vstupnych hodnoteni vedomosti sme dospeli k poznatku, Ze moznost
vyberu kombinacie cukry — tuky — bielkoviny oznadilo pri vstupnom zistovani menej ako 32 %
v kazdom subore (obr. 13), nadpolovicnid vacsinu (52,9 %) sme zaznamenali len vo
vystupnom overovani Urovne vedomosti v experimentalnom subore. Hypotézu H1ld sme
z aspektu tejto vedomosti potvrdili, nakolko vo vystupnom hodnoteni v ES sa zvysila
pocetnost spravnych odpovedi zo 17,6 % na 52, 9 % ziakov (obr. 14).Podobné vysledky
a potvrdenie hypotézy H1d dokumentuje aj vystupné hodnotenie spravnosti uréenia 3 Zivin
s nahradenim cukrov ovocim v ES 25,9 % na 23, 5 % ziakov (obr. 16). Pricom Ziaci KS1 a KS2
vo vystupnom hodnoteni mali totozné vysledky so vstupnymi hodnoteniami (7,7 %).

HES % mKS1% KS2 % MES % mMKS1% KS2 %

Obr. 13 Kombinacia cukry-tuky-bielkoviny vstupné hodnotenie
Obr. 14 Kombinacia cukry-tuky-bielkoviny vystupné hodnotenie

mES % mKS1% KS2 % mES % mKS1% KS2 %

Obr. 15 Kombinacia ovocie-tuky-bielkoviny vstupné hodnotenie
Obr. 16 Kombinacia ovocie-tuky-bielkoviny vystupné hodnotenie
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Nevyhnutnou zloZkou potravy ¢loveka je voda, ktoru ¢lovek ziskava nielen prostrednictvom
pevnej potravy, ale aj prostrednictvom pitného rezimu, ktory je neoddelitelnou stucastou
zdravych stravovacich ndvykov. Podla Kukacku (2009) je beZzna denna spotreba tekutin 1,5-2
litre denne, pri zvySenych teplotdch 2—3 litre denne. Autor dalej uvadza, Ze odporucania
prijmu tekutin 3 — 4 litre denne povaZuje za neredlne lobovanie firiem produkujuicich
mineralne a stolové vody, pricom nesmieme opomenut, Ze mnoZstvo vypitej vody je priamo
zavislé od klimatickych podmienok.

Analyzou vysledkov ES a KS1, KS2 sme dospeli k poznatku, Ze vo vSetkych dominuje
vedomost dennej potreby tekutin 1,5 — 2,5 litra denne (obr. 17, obr. 19, obr. 21). K zmenam
medzi vstupnym a vystupnym hodnotenim doslo vo vSetkych suboroch, aj ked dominancia
moznosti 1,5 — 2,5 litra tekutin denne sa nezmenila (obr. 18, obr. 20, obr. 22).

Hypotéza H1d sa v pripade vedomosti Ziakov o pitnom rezime potvrdila. V sledovanych
suboroch doslo pri vystupnom hodnoteni k zvySeniu poctu sprdvne odpovedajucich ziakov
s dominanciou v ES (17,7 %) ako aj v KS1 09,5 % a KS2 0 15,1 %.

Dalej sme zistili, 7e spravne vedomosti Ziakov kontrolnych stborov boli po experimente
v menSom pocte ako v ES a to vo vSetkych ukazovateloch sledovanych v tomto komponente,
¢o znamena Ze celu hypotézu H1d potvrdzujeme. Ako sa ukazalo, aj kratkodobé impulzy
navadzané teoretickym vzdeldvanim moézu posunut uUspesnost ziskavania vedomosti
v pripade, ak témy zaujm( stredoskoldka a bezprostredne sa ho dotykaju ako sucast
denného rezimu.

Experimentalny subor

5,9

®a)0,5-1,51 mb)1,5-2,5 = c)2,5-3,5

Obr. 17 Pitny rezim pocas diia vstupné hodnotenie

Experimentalny subor
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Obr. 18 Pitny reZzim pocas dna vystupné hodnotenie
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Obr. 19 Pitny reZim pocas dna vstupné hodnotenie
Obr. 20 Pitny rezim pocas diia vystupné hodnotenie
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Obr. 21 Pitny rezim pocas dna vstupné hodnotenie
Obr. 22 Pitny rezim pocas diia vystupné hodnotenie

Zdroje informacii o zdravi

Vo vseobecnej rovine sme zistovali zdroje informdcii o zdravi a zastupeni tém o vychove k
zdraviu, vplyve zdravého spbsobu Zivota a zdravotne orientovanej pohybovej Cinnosti na
individudlne zdravie Cloveka v ramci hodin telesnej a Sportovej vychovy.

Ako najcastejsi zdroj informdcii o zdravi (obr. 23) uviedli stredoskolaci sledovanych suborov
(ES, KS1, KS2) internet (vstupné hodnotenie 22,9 %, vystupné hodnotenie 22,2 %), rodinu
(vstupné hodnotenie 20,3 %, vystupné hodnotenie 19,1 %) a Skolu (vstupné hodnotenie
14,6 %, vystupné hodnotenie 19,1 %).

Analyza vysledkov vystupného hodnotenia sledovanych suborov (ES, KS1, KS2) preukdzala
narast zastupenia Skoly ako zdroja informacii zo 14,6 % na 19,1 % ziakov (obr.23, obr. 24).
V ES Ziaci pri vstupnom hodnoteni ako najéastejSie zdroje vedomosti o zdravi uviedli rodinu
(24 %), internet (18 %) a trénera (16 %). Pri vystupnom hodnoteni sa v ES zmenilo poradie
zdrojov vedomosti o zdravi. Za najpocetnejsi zdroj Ziaci oznacili rodinu (24 %), skolu (22 %)
a internet (18 %). Vyznam Skoly ako zdroja informdcii o zdravi teda v ES vzrastol o 10 %, Co je
podla nasho nazoru aj prejavom aplikacie experimentalneho Cinitela (obr. 25).
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Obr. 23 Vstupné hodnotenie zdrojov informacii o zdravi v celom subore
Obr. 24 Vystupné hodnotenie zdrojov informdcii o zdravi v celom subore
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Obr. 25 Zmeny zdrojov informacii o zdravi v ES a KS1, KS2

Uvedené tvrdenie ndam v ES potvrdila aj zmena pocetnosti odpovedi na otvorenu otazku
»Aké témy o vychove k zdraviu vds zaujali na hodine telesnej a Sportovej vychovy?”, v ktorej
svoj nazor pri vstupnom hodnoteni vyjadril jeden Ziak ES a pri vystupnom hodnoteni 16
Ziakov ES, €o predstavovalo signifikantné zlepSenie (t = 12,47; p < 0,01). NajcastejSimi
témami, ktoré Ziaci ES pri vystupnom hodnoteni uviedli boli sucastou nasho
experimentalneho posobenia:

- vyznam pravidelného pohybu,

- drzanie tela,

- zdravé stravovanie a pitny rezim,

- spravne dychanie. .
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Podla Nagyovej (1995) teoretické vzdeldvanie na hodindch telesnej vychovy neuveritelne
absentuje. Na otazku ,,Boli ste od ucitela telesnej vychovy informovani o moznych vplyvoch
Sportovania na uchovanie zdravia, relaxaciu, telesnu a intelektualnu vykonnost odpovedalo
negativne 43 % Ziakov stredného odborného ucilista (n=202) a 42 % Ziakov gymnazia
(n=235). Samanek, Urbanova (2003) vyskumom 686 deti v rozmedzi 12-19 rokov v Ceskej
republike zistili, Ze 81 % deti povazuje svoje informacie o zdravom Zivotnom Style za
primerané, 11 % za nedostatocné a 3 % uviedli, Ze o zdravom Zivotnom Style nevedia takmer
ni¢. Najcastejsim zdrojom informacii boli rodicia (74 %), média (70 %), ucitelia (46 %) a lekari
(41 %).
Pokornd, Jansa (2012) uvadzaju, Ze v Ceskej republike z celkového poctu 218 $kél je na
45,4% vychova kzdraviu samostatnym predmetom, ktory je na takmer polovici $kol
vyucovany ucitelom telesnej vychovy. Z odpovedi ucitelov vyplynulo, Ze sucastou tém
predmetu vychova k zdraviu je vyznam pohybovej aktivity (76 %), zdravotne orientovand
zdatnost (62 %) a zasady zatazovania (39 %). Autori dalej uvadzaju, ze 14,7 % pedagdgov
nezaraduje do vyucby predlozené témy zoblasti zdravia ponukané vramci Skolskych
vzdeldvacich programov. Zdravotne orientované témy preferuju viac Zeny - ucitelky (87,7 %)
ako muzi (82,7 %).
Pohybovu aktivitu deti vyrazne ovplyviiuju rodicia svojou aktivnou ucastou na nej. Deti
rodiCov, ktori su telesne aktivni Sportuju Sest ndasobne viac ako deti, ktorych rodicia
v pohybovej aktivite nepodporuju (Samének, Urbanovd, 2003). Ulohou $koly je v spolupraci
srodimi zabezpecit Ziakom vhodné podmienky pre pohybovld aktivitu. V obdobi
dospievania mozu pri stimulacii zvySenej pohybovej aktivity nahradit rolu rodi¢ov spoluZiaci
pripadne kamarati. Preto si myslime, Ze ¢im viac spravnych vedomosti stredoskolaci ziskaju,
tym optimalnejSie sa mézu zaradit do aktivit a vytvarat si zdklady starostlivosti o svoje
zdravie.
Sledované a vyhodnotené komponenty obsahu modulu ,Zdravy Zivotny Styl” charakterom
a uroviiou vedomosti o zdravotne orientovanych pohybovych ¢innostiach, charakteristike
zdravia, poruch zdravia, rizikach zdravia a spravnej vyzive a pitnom reZzime podporili potrebu
realizovania teoretického vzdeldvania, aj ked' iba v minimalnom ¢asovom rozsahu na kazdej
experimentdlnej vyucovacej hodine telesnej a Sportovej vychovy. Témy ako:

- Zakladné techniky cviceni (kompenzacné cvicenia, dychacie cvi¢enia, aerébne

cvicenia, relaxacné cvicenia),

- Zaklady nacviku techniky zdravotne orientovanych cviceni,

- Rizikd vzniku poruch zdravia a nezdravého Zivotného stylu,

- Charakteristika ochoreni vznikajucich ako dosledok nezdravého Zivotného Stylu,

- Poznatky o zakladnych druhoch Zivin a pitnom reZzime,
sa ukazali vhodnym podnetom na ziskanie potrebnych zakladnych vedomosti
prostrednictvom preberaného modulu ,Zdravy Zivotny Styl”, ¢&im sa potvrdila
opodstatnenost tohto koncipovaného modulu v rdmci statnych vzdelavacich programov pre
vyucbu stredoskolakov.

III
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4.2 Nadobudnuté vedomosti Ziakov o zdravotne orientovanych ¢innostiach

Uroveri vedomosti o zdravotne orientovanych pohybovych ¢innostiach, ktoré Ziaci ES
ziskavali v ramci aplikdcie experimentdlneho cCinitela poukazala na niektoré pedagogické
podnety. Uvodom pripominame, s program zdravotne orientovanych ¢innosti, zostavenych
zo strecingovych cviceni, cvicebného systému Pilates, dychacich cviceni, jogy, relaxacnych
cviceni, akvafitnes achodze s palickami, sa Ziaci pred experimentom na vyucovacich
hodinach telesnej a Sportovej vychovy nestretli (okrem strecingu, ktory je pravidelnou
sucastou hodin telesnej a Sportovej vychovy v ramci zaverecnej ¢asti vyucovacej hodiny).
Vstupné hodnotenie Urovne vedomosti sledovanych zdravotnych Cinnosti ES preukazalo, ze
stredoskolaci mali nizke vedomosti o kompenzacnych cvi¢eniach, dychacich a aerébnych
cvi¢eniach. Spokojnost mézeme vyjadrit iba pri relaxaénych cvi¢eniach, nakolko uZ na
zaCiatku experimentu 52,9 % zZiakov ES spravne charakterizovalo vyznam relaxacnych
cviceni. Z druhého pohladu Ziaden Ziak nevedel, ¢o su to zdravotne orientované cvicenie
(tab. 18).

Tab. 18 Vyskyt spravnych odpovedi o zdravotne orientovanych ¢innostiach v ES

Pohybova aktivita Vstupné hodnotenie [%] Vystupné hodnotenie [%]
Kompenzacné cvicenia 5,9 47,1
Dychacie cvicenia 17,6 17,6
Aerdbne cvicenia 5,9 41,2
Relaxacné cvicenia 52,9 70,6
Zdravotne orientované 0 52,9
cvienia Vstupné hodnotenie [n] Vystupné hodnotenie [n]
- Pilates 1 1
- Joga 1 5
- Strecing 3 12

Pri podrobnejsej analyze jednotlivych zdravotne orientovanych cvi¢eni iba 1 Ziacka
prezentovala, Ze ma vedomosti o tom, ¢o je to Pilates, 1 Ziacka o tom, ¢o je to joga a 8
Ziakov spravne charakterizovalo ciel stre¢ingu. Po ukonceni experimentu uz 5 ziakov sprédvne
charakterizovalo jogu a az 12 zZiakov spravne popisalo ciel stre¢ingovych cviceni, ¢o mézeme
povazovat za podnet vyvolany experimentom (tab. 18).

Porovnanim vstupnej a vystupnej Urovne vedomosti sme zistili, Ze existuje Statisticky
vyznamny rozdiel (p < 0,01) vo vedomostiach o kompenzacnych a aerdbnych cviceniach
s lepsim vysledkom vo vystupnom hodnoteni a celkovo vramci vSetkych pohybovych
¢innosti nastalo v experimentdlnom subore signifikantné zlepSenie na 5 % hladine
vyznamnosti (obr. 26).
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Obr. 26 Zmeny Urovne vedomosti o vyzname cviceni v experimentalnom subore
Legenda: 1 — kompenzacné cvicenia, 2 —dychacie cvicenia, 3 —aerdbne cvitenia,
4 — zdravotne orientované cvicenia, 5 — relaxacné cvicenia

Strecingové cvicenia

Prostrednictvom vedomostného testu sme pred aplikdciou experimentalneho Cinitela v ES
dospeli k poznatku, Ze 72,3 % Ziakov si mysli, Ze streCingové cviCenia pozitivne ovplyviuju
kardiovaskularny systém, 5,6 %, Ze ucinkuju 48 hodin a 22,3 % malo spravnu vedomost o
tom, Ze strecingové cvicenia su prostriedkom prevencie Urazov. Ndsledne mali Ziaci na
zaklade obrazkov cviciacej figurantky oznacit na akom svale je aplikované streingové
cvi¢enie. 88,9 % ziakov malo spravnu vedomost, Ze figurantka na obrazku vykonava strecing
svalov lytka lavej dolnej koncatiny, avsak iba 22,3 % Ziakov malo spravnu vedomost, Ze na
obrazku vykonava streCing velkého prsného svalu. Priemerné percentudlne vyjadrenie
spravnych odpovedi malo pri vstupnom overovani vedomosti hodnotu 47,3 %.

Pri vystupnom hodnoteni sme sa zamerali na zhodnotenie spravnosti pochopenia ziskanej
vedomosti o zdravotnom UGcinku stre¢ingovych cvi¢eni. Mézeme konstatovat, Ze 33,3 %
stredoskolakov ES vedelo, Ze strecingové cviCenia su aplikované ako prostriedok prevencie
Urazov (obr. 27). Za negativum povaZujeme, Ze nadalej vacSina Ziakov (61,1 %) za
najvyznamnejsi ucinok strecingu povaZovala pozitivny dosah na kardiovaskuldrny systém
(KVS). Rovnako ako pri vstupnom hodnoteni 88,9 % Ziakov spravne oznacilo, Ze streCovanym
bol lytkovy sval lavej dolnej koncatiny (obr. 28). Napriek zvySenej pocetnosti spravnych
odpovedi k lokalizacii strecingu velkého prsného svalu, ktory pri vystupnom hodnoteni
urCilo 38,9 % Ziakov povaZujeme tento poznatok za nezvladnuty (obr. 29). Rovnaké
percento Ziakov si mysli, Ze na obrdzku je streéovany m. biceps brachii. Priemerné
percentualne vyjadrenie vyhodnotenych 3 odpovedi malo hodnotu 53,7 %, ¢o znamenalo, Ze
iba mierna nadpolovica Ziakov ziskala potrebné vedomosti o stre¢ingu, ¢im sa ndm potvrdil
predpoklad H2a. Zhladiska plnenia poZiadaviek vykonového Standardu, povaZzujeme
vedomosti nasich Ziakov za dostatoCne osvojené (pri uvazovani kritéria, Ze za Uspes$né
osvojenie uciva povazujeme pocetnost minimalne 50 % Ziakov).
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Obr. 29 Urcenie natahovaného svalu (B)

Severska chodza

Na rozdiel od strecingovych cvi¢eni, ktoré su pravidelnou sucastou hodin telesnej
a Sportovej vychovy, severska chodza bola pre Ziakov ES pred aplikaciou experimentalneho
Cinitela absolutne nezndmou zdravotne orientovanou pohybovou ¢innostou. Stredoskoldci
odpovedali na jednu otvorenu otazku ana 1 otazku s moznostou oznacenia viacerych
moznosti. Kotvorenej otazke popisu prace hornych koncatin pri severskej chdodzi sa
nevyjadril ani jeden Ziak a zakladné prvky ALFA techniky severskej chodze spravne urcilo
22,3 % (aktivna praca chodidiel 5,6 %; drzanie tela 16,7 %). Vystupné zhodnotenie ALFA
techniky severskej ch6dze preukazalo, Zze 11,1 % zZiakov spravne uviedlo, Ze medzi zakladné
prvky patria nacvik aktivnej prace chodidiel a nacvik drzania tela, ktory spravne oznacilo 50
% ziakov (obr. 30). Prvky ALFA techniky severskej chodze teda po vyskume spravne
prezentovalo 61,1 % Ziakov, ¢im potvrdzujeme hypotézu H2b.

63



uhol medzi ramennou kostou a -16 7

predlaktim (%)

primerant dizku kroku (%) -22;2
aktivnu pracu chodidiel (%) -11;1

crsanie tea () (0.0

00 10,0 200 300 40,0 50,0

Obr. 30 Urcenie prvkov ALFA techniky Severskej chédze

Ku konkrétnej otdzke prace hornych koncatin (HK), ktoré dotvaraju techniku severskej
chodze sa pri vystupnom hodnoteni vyjadrilo 83,3 % Ziakov ES. Zo ziskanych odpovedi
vyplynulo, Ze najc¢astejSou bola striedava praca HK (46,7 %), vyznam opozitnej prace HK
a dolnych koncatin oznacilo 20 % Ziakov a otvaranie dlane zapazenej HK 33,3 % Ziakov ES.
Z vysledkov vystupného hodnotenia vyplynulo, Ze dostatocny pocet Ziakov reagoval na popis
prace HK pri chédzi s palickami a najvacsi pocet z nich si osvojilo vedomost o striedavej praci
HK. Z uvedeného vyplynul poznatok, Ze takato netradi¢na aktivita Ziakov zaujala, a preto
podporila ziskanie pozadovanej vedomosti. Odpori¢ame, aby do vyuéovacej hodiny TSV
ucitelia CastejSie zaradovali informdacie o takejto ako aj dalSich netradi¢nych pohybovych
aktivitach, aj ked neplanujua absolvovat prakticky cely tematicky celok.

Dychacie cvic¢enia a joga

Vstupné hodnotenie Urovne vedomosti z oblasti dychacich cvi¢eni ajogy preukdzalo, Ze
72,3% ziakov malo spravnu vedomost o tom, Ze nacvik plného dychu vykonavame v lahu
vzadu, ostatni Ziaci sa k otazke nevyjadrili. Pri vystupnom hodnoteni 11,1 % Ziakov spravne
uviedlo, Ze pri nacviku plného dychu sui horné koncatiny v zdkladnom anatomickom
postaveni a 88,9 % sprdvne uviedlo, Ze nacvik pIného dychu vykondvame v lahu vzadu (obr.
31). Aj napriek moznosti oznacit viac spravnych odpovedi, tito moznost a teda kombinaciu,
ktord popisuje spravnu polohu komplexne, nevyuzil ani jeden Ziak.
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Obr. 31 Nacvik plného dychu Obr. 32 Pomenovanie asany

Pri vstupnom hodnoteni spravne oznacilo asanu zobrazenu v teste graficky 44,5 % Ziakov,
ktori uviedli, Ze sa jedna o pozdrav sinku. 33,4 % Ziakov si myslelo, Ze na obrdzku je
naznaceny priebeh asdny motyl a ostatni Ziaci sa k otazke nevyjadrili. Pri vystupnom
Zhodne ako pri vstupnom hodnoteni, ani jeden zo Ziakov si nemyslel, Ze na obrdzku je asana
macka, ktora bola Ziakom zndma uz pri aplikacii experimentalneho Cinitela a v modifikovane;j
podobe sa s fou stretavaju uz deti v predskolskom zariadeni vzdeldvania. Hoci sumarne
osvojenie vedomosti o dychacich cvi¢eniach a joge prezentovalo iba 57,4 % Ziakov, pozitivne
hodnotime, Ze v dvoch odpovediach to bolo az nad 70 % Zziakov ES. V pripade vedomosti
o dychacich cvieniach a joge moéZieme potvrdit platnost hypotézy H2c. Z uvedeného
vyplyva, Ze dychacie cviéenia a joga boli atraktivnym a pritom velmi vyznamnym obsahom
vyucCovania. Na zaklade uvedeného odporucame, aby aj teoretické poznatky o dychacich
cviceniach tvorili pravidelnd sucast vyucCovacich hodin telesnej a Sportovej vychovy na
strednych skolach.

Vramci zdravotne orientovanych pohybovych cinnosti sme zaradili aj psychomotorické
cvi¢enia orientované na relaxaciu (slovnu relaxaciu, tigriu chddzu a klbko). Nakolko Ziaci ES
sa psychomotorickym hram na hodine telesnej a Sportovej vychovy nevenuju, pri vstupnom
hodnoteni vedomosti sa k otvorenej otazke popisu lubovolnej psychomotorickej hry
nevyjadril ani jeden Ziak. Negativne hodnotime, Ze napriek zvolenému obsahu relaxacnych
technik, ktoré sa u zZiakov pocas aplikacie experimentalneho Ccinitela stretli s velkym
uspechom a zdujmom, psychomotorickd hru ani pri vystupnom hodnoteni nepopisal ani
jeden Ziak. Na zaklade uvedeného modZeme konstatovat, Ze psychomotorika Ziakov
vyraznejSie nezaujala.

Cvicebny systém Pilates

Rovnako ako severska chédza aj cvicebny systém Pilates, nepatri medzi pravidelne
zaradované pohybové aktivity v rdmci telesnej a Sportovej vychovy. Pri vstupnom hodnoteni
malo nespravnu vedomost o zaCiatku kazdého cviCenia Pilates az 66,7 % Ziakov (44,5 %
Ziakov ,zaCiname hlbokym vydychom ustami” a 22,3 % ,zaCiname hlbokym vdychom
Ustami”), pricom spravnu moznost , hlbokym vdychom nosom” oznadila iba 1 Ziacka, ktora
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sa rovnako ako jedind vyjadrila aj k otvorenej otazke a popisala 2 vybrané cvicenia
z cvicebného systému Pilates.

Analyza vystupného hodnotenia preukdzala, Ze z cvicebného systému Pilates si Ziaci spravne
osvojili poznatok, Ze kazdé cviCenie zaciname hlbokym vdychom nosom (61,1 %), ¢o
potvrdilo spravnost hypotézy H2d. Ostatni Ziaci nespravne uviedli, Ze cviCenie zacina
hibokym vdychom resp. vydychom ustami (obr. 33).

bokim vichom nosor (6 NN o1
hibokym vdychom dstami (%) - 22,2
vydychom Ustami (%) - 16,7

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Obr. 33 Zaklady techniky cvicenia Pilates

V otvorenej otazke vedomostného testu, v ktorej mali Ziaci popisat dve ubovolné Pilates
cvi¢enia, sa vyjadrilo pri vystupnom hodnotené 61,1 % Ziakov ES. Z tychto Ziakov 72,7 %
uviedlo ,vzpor klaémo zanoZit pravou ”, 27,3 % uviedlo , fah vzadu so sucasnym
predklonom trupu a prednozenim ponize”. Zuvedeného vyplynulo, Ze 38,9 % Ziakov
nezaujalo stanovisko k danému systému cvicenia a neprezentovalo tak svoje vedomosti. Aj
v tomto pripade mozeme konstatovat, Ze viac ako 50 % Ziakov vedelo popisat realizované
nové cviCenie. Prezentdcia cvi¢enia avysledky vedomosti ndm umozZnuji vyslovit
odporucanie pravidelne zaradovat prvky Pilates do hodin telesnej a Sportovej vychovy, o
pozitivne mdzZe ovplyvnit zvySenie ucinnosti osvojenia vedomosti o cvicebnom systéme
Pilates, atym zabezpecit [ahSi prenos cvieni do denného pohybového rezimu
stredoskolakov.

Akvafitnes

ES sa na hodinach telesnej aSportovej vychovy pravidelne venoval plavaniu, avsak
s cvicenim akvafitnes sa stretli v rdmci vyucovania po prvy krat. Pri vstupnom hodnoteni sa
k otvorenej otazke popisu 3 lubovolnych cviceni zameranych na posilfiovanie s penovymi
valcami v hlbokej vode nevyjadril ani jeden Ziak.

Pri vystupnom hodnoteni vedomosti z cvi¢enia akvafitnes na otdzku odpovedalo 33,3 %
Ziakov, pricom najpocetnejSia bola odpoved ,rytmické stlacanie valca” (66,7 %), dalej
nasledovali ,valec za chrbtom - predkopdavanie”, ,valec za chrbtom pohyb vpred a vzad”
a ,valec za chrbtom bicyklovanie”. Poclet Ziakov so spravnou odpovedou nereprezentuje
potvrdenie hypotézy H2e. Potvrdilo sa, Ze iba 1 tretina stredoskoldkov si vedela spomenut
na cvicebné prvky akvafitnes. Napriek tomu, Ze trieda ma pravidelnt vyucbu vo vodnom
prostredi, akvafitnes ich nezaujal, co sme vnimali uz pocas praktického a teoretického
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preberania tohto uciva. Cvi¢enie vnimali skor ako prostriedok na rozvoj kondicie a nie ako
podnet na cielené zdravotne orientované cvi¢enie. Viditelny rozdiel v aktivite sme
zaznamenali medzi Ziakmi a Ziackami pri vykonavani jednotlivych cviceni.

K sumarnemu zhodnoteniu ziskanych vedomosti méZzeme doplnit vysledky hodnotenia
aktivity a vyuzitie aplikovanej vizualnej formy experimentalneho Ccinitela — tematickej
nastenky. VSetci Ziaci ES sa vyjadrili, Ze vtriede zaznamenali tematicki ndstenku
avotvorenej testovej polozke charakterizovali obsah nasledovnou pocetnostou -—
,informacie o cviceni” (33,3 %), ,informacie o cviceni, miesto cviCenia, materialne
vybavenie” (22,2 %), ostatni Ziaci sa nevyjadrili. Celkovo méZzeme povedat Ze 55,5 % Ziakov
vnimalo tento prostriedok ako dalsi stimul na ziskanie vedomosti.

P&sobenie experimentalneho (Cinitefa sa ukazalo ako pozitivne na ziskavanie novych
vedomosti o zdravotne orientovanych pohybovych aktivitdch stredoskoldkmi ES. V pripade
strecingovych cvieni percentualne vyjadrenie spravnych odpovedi predstavovalo 53,7 %,
¢im sa nam potvrdil predpoklad H2a. V pripade severskej chédze prvky ALFA techniky
ovladalo 61,1 % Ziakov, ¢im sme potvrdili hypotézu H2b. V pripade dychacich cviceni a jogy
prezentovalo spravnu odpoved viac ako 70 % Ziakov, ¢im sme potvrdili platnost hypotézy
H2c. V pripade cvicebného systému Pilates si 61,1 % Ziakov ES spravne osvojilo poznatok,
Ze kazdé cvicenie zac¢iname hlbokym vdychom nosom, ¢o potvrdilo spravnost hypotézy H2d.
Pravdivost hypotézy H2e sme po ukonceni nasho experimentu nepotvrdili.

Pozitivne hodnotenie Ucinku experimentalneho Cinitela na ziskané vedomosti zZiakov ES nam
potvrdil aj transfer do ich pohybového rezimu, v ktorom sa ndm objavili niektoré zdravotne
orientované pohybové akttivty. Jednotlivé cvicenia a systémy ako sucast svojho pohybového
rezimu uviedlo pri vstupnom (tab. 19) a vystupnom (tab. 20) hodnoteni nasledovny pocet
Ziakov.

Tab. 19 Zdravotne orientované cinnosti pri vstupnom hodnoteni pohybového rezimu Ziakov
ES, KS1, KS2
Pilates Joga Strecing Iné

KS1, KS2 ES KS1, KS2 ES KS1, KS2 ES KS1, KS2 ES
1 1 7 1 32 8 14 5

Tab. 20 Zdravotne orientované ¢innosti pri vystupnom hodnoteni pohybového rezimu Ziakov
ES, KS1, KS2
Pilates Joga Strecing Iné

KS1, KS2 ES KS1, KS2 ES KS1, KS2 ES KS1, KS2 ES
1 1 7 5 32 12 14 10

Ako sa ukazalo Pilates cvicenie uplatnil v reZzime iba 1 Ziak KS a 1 Ziak ES, zvySenie pocdetnosti
Ziakov vo vystupnom hodnoteni bolo iba vpripade ES vramci ostatnych zdravotne
orientovanych pohybovych aktivit. Statisticky vyznamné zmeny sme v ES medzi vstupnym
a vystupnym hodnotenim zaznamenali v pripade jogy (t=5,609; p < 0,01) a v pripade inych
zdravotne orientovanych pohybovych aktivit (t=2,641; p < 0,01), medzi ktorymi Ziaci ES
uviedli SM- systém a vytrvalostné cvicenia.

67



Zaroven Ziaci ES v dvoch casovych usekoch, pred a po aplikacii experimentalneho Ccinitela,
zaznamenavali objem a druh pohybovej aktivity, ktoré boli suc¢astou ich pohybového rezimu
v jednotlivych diioch pracovného tyzdna. Analyza zaznamov pohybového rezimu z hladiska
objemu pohybovej ¢innosti v jednotlivych diioch pracovného tyZdna preukdzala vacsi objem
pohybovej cinnosti v kazdom dni pracovného tyzdna v skupine Ziakovv porovnani
so ZiaCkami (obr. 34). U Ziakov sa rovnako javi pohybova aktivita pravidelnejSou z hladiska
hodinovej dotdcie v porovnani so skupinou Ziacok. Celkovo sa Ziacky v jednotlivych dnoch
venovali pohybovej Cinnosti 8 — 21,5 hodin s najpocetnejSou participaciou vo Stvrtok.
U Ziakov to bolo v rozsahu od 24,4 do 42,6 hodin, s najpocetnejSou participaciou v pondelok.
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Obr. 34 Objem pohybovej ¢innosti ziakov ES pri vstupnom hodnoteni

Individualne hodnotenie ukazalo, Ze Ziaci sa pohybovali denne od 1,9 hodiny do 3,5 hodiny.
Ziatky zaznamenali mensi objem pohybovej ¢innosti v rozsahu od 1 h/def po 2,7 h/den.
Ztohto pohladu moéZeme konstatovat, Ze vsetci Ziaci ES prezentovali pri vstupnom
hodnoteni objemu pohybovej c{innosti vrezime dna poZadovanu normu SZO. Viac
konkrétnosti sme sa o aktivite Ziakov ES dozvedeli z vykonanej analyzy individudlinych
rezimov. Ako sa ukdzalo, medzi jednotlivymi Ziakmi existovali vyraznejSie rozdiely
v pocetnosti hodin Sportovania za tyzden.

V skupine zZiacok ES sa najviac pohybovej Cinnosti pred zacatim experimentu (obr. 35)
venovala Ziacka P, ktorej tyzdenny objem pohybovej cinnosti bol Strnast hodin. V jej
pohybovom rezime sme zaznamenali pohybové aktivity ako chodzu, in line korculovanie,
cyklistiku, jumping, pracu v zahrade, ako aj telesnu a Sportovld vychovu. Hodinovd dotacia
jednotlivych pohybovych ¢innosti aich percentudlne zastlUpenie v tyZzdennom pohybovom
rezime Ziacky P naznadili, Ze najvysSim percentom bola zastipena chodza a in line
korculovanie.
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Obr. 35 Objem pohybovej ¢innosti Ziacok ES (M —T) pri vstupnom hodnoteni

Podobne aj v pripade Ziakov ES sme zistili vyrazny individualny rozdiel, v rozsahu od 6,1 az
do 18,9 hodin tyidenne. V skupine Ziakov ES sa pohybovej cinnosti pred zacatim
experimentu pocas pracovného tyzdna najviac venoval Ziak K (obr. 36), ktorého tyZzdenny
objem pohybovej ¢innosti dosiahol 18,9 hodin. V pohybovom reZime pri vstupnom zdzname
rezimu Ziaka K sme zaznamenali pohybové ¢innosti plavanie, cyklistiku, strecingové cvicenie
a telesnu a Sportovu vychovu. U Ziaka K dominovalo plavanie, ktoré tvorilo az 81,1 % jeho
¢asu pohybového reZimu. Ziak K bol vodny pdlista, ktory pravidelne absolvoval tréningovy
proces v idealnych podmienkach Ndarodného centra vodného pdla, ktoré je situované
priamo v mieste navstevovanej Skoly v Novdkoch, meste s dlhoro¢nou vodnopdlovou

tradiciou.
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Obr. 36 Objem pohybovej ¢innosti Ziakov ES (A —L) pri vstupnom hodnoteni

Na posudenie ucinnosti zrealizovaného experimentu vo vztahu kzmenam pohybového
rezimu Ziakov sme vykonali analyzu zmien hodin pohybu za tyzden a porovnali sme ich
s vystupn\’/mi L’Jdajmi Anal\’/za vystupnych zéznamov pohybového rezimu z hI’adiska objemu

.....

aktivity v kazdom dni pracovného tyZzdia v skupine Ziakov oproti skupine Ziacok (obr. 37).
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Obr. 37 Objem pohybovej ¢innosti Ziakov ES pri vystupnom hodnoteni

Napriek tomu nastalo v skupine Ziakov znizZenie celkového poctu hodin pohybovej ¢innosti
za tyzden z 28,2 na 27,9 h tyzdenne (tab. 21).

Tab. 21 Zmeny v objeme pohybovej ¢innosti u Ziakov ES

Ziacky Ziaci
Den Vstup Vystup Vstup Vystup
Pondelok 17,9 22 42,6 40,3
Utorok 14,3 15,3 25,5 27,2
Streda 14,2 12,8 22,9 22,1
Stvrtok 21,5 13,3 25,4 24,9
Piatok 8 8,2 24,4 25,4
SuMm 75,9 71,6 140,8 139,9
hod/den 15,2 14,3 28,2 27,9

Porovnanie dennej hodinove] dotdcie u ZiaCok preukazalo, Ze ku zvySeniu aktivity doslo
v pondelok zo 17,9 h na 22 h, v utorok zo 14,3 h na 15,3 h av piatok z8 h na 8,2 h, avsak
celkové zvySenie poctu hodin pohybu za tyZzden nenastalo. Kym pri vstupnej analyze sme
zaevidovali u Ziacok priemerné trvanie pohybu za tyZzden 15,2 h/den, vo vystupnej analyze
to bolo iba 14,3 h/den. Hypotézu H4 sme nepotvrdili, pretoze po vyskume doslo k znizeniu
objemu pohybove] aktivity. Napriek tomu, méZme pohybovu aktivitu sledovanej vzorky
povazovat za postacujicu v porovani so zisteniami inych autorov.

U Ziacok sa pri vystupnom hodnoteni pohybovej aktivite najviac venovala Ziacka M (obr. 38),
ktorej tyzdenny objem pohybovej aktivity dosiahol 13,1 hodin. V jej pohybovom programe
sme zaznamenali nasledovné pohybové aktivity chodza, beh, posiliiovanie a telesna
a Sportova vychova. Ked porovndme objem tyZzdennej pohybovej ¢innosti Ziacok pred (obr.
38) a po experimente (obr. 39) zistime, Ze sa zlepsili iba Ziacky M a Q. Ziacka O vyrazne
znizila pocet hodin/tyzden z 11,8 h na 6 h. Ostatné Ziacky si zachovali rozsah hodin
tyzdenne.
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Obr. 38 Objem pohybovej ¢innosti Ziacok ES (M —T) pri vystupnom hodnoteni

V skupine Ziakov Ex sa pohybove] aktivite najviac venoval Ziak K, ktorého tyzdenny objem
pohybovej aktivity dosiahol 18,9 hodin bez obsahovych zmien. Porovnanim objemu hodin za
tyzden sme zistili, Ze po vyskume doslo ku zvySeniu poctu hodin aktivity oproti vstupu u 3
ziakov (D,G,H), u dvoch k znizeniu a u ostatnych pocet hodin Sportovania za tyZzden zostal
nezmeneny. Pozitivne hodnotime, Ze na zdklade zdznamov sme nezaevidovali vyrazny
pokles v aktivnej ucasti na pohybovych ¢innostiach. Verime, Ze tento trend si Ziaci zachovaju
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Obr. 39 Objem pohybovej ¢innosti Ziakov ES (A — L) pri vystupnom hodnoteni

Analyza vystupnych zaznamov pohybového reZzimu z hladiska objemu pohybove] aktivity
v jednotlivych drioch tyzdna preukdzala vacsi objem pohybovej aktivity v kazdom dni
pracovného tyzdna v skupine Ziakov ako v skupine Zia¢ok. Sucasne sme ale dospeli k
zisteniu, Ze celkové zvySenie poctu hodin pohybu za den nenastalo ani u ziacok ani u Ziakov
ES, ¢o nepotvrdzuje hypotézu H3. MobZeme uvaZzovat, Ze Ziaci, ktori maju vytvoreny
pravidelny pohybovy program, ktory je stabilnou sucastou ich volnocasovych aktivit menia
svoje Sportové a pohybové cinnosti len ciastocne, na zaklade pracovného zataZzenia
v Skolskom prostredi, pripadne aktualnej zmeny zdravotného stavu. O pozitivnom vplyve
experimentalneho dinitela méZeme uvaZovat v pripade dvoch Ziacok a dvoch Ziakov ES,
u ktorych doslo k narastu tyzdennej pohybovej Ccinnosti v priemere 01,53 hodin.
Z absolvovanych zdravotne orientovanych pohybovych <¢innosti, ktoré boli sucastou
experimentu sa v pohybovom zazname vyskytoval v skupine Ziakov strecing, avsak pri
vystupnom hodnoteni nedoslo k zvySeniu poctu hodin venovanych strecingu.
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ZAVER

Skolskd telesna vychova tvori jednu z ddleZitych suéasti telesnej vychovy, resp. celého
systému Sportu. Tendencie v ostatnych rokoch smeruju k hladaniu ciest skvalitnenia
vyucovania, ovplyviovania vzdeldvania a vychovy Ziakov vSetkych stupriov $kol. Nejedna sa
iba o zabezpecenie optimdlneho pohybového rozvoja Ziaka, osvojovanie jeho Sportovych
zru€nosti, vytvaranie zazitkov a trvalejSieho aktivneho pristupu k pohybu a Sportu, ale aj
0 osvojovanie teoretickych poznatkov, ako zakladu uUspeSnosti vyberu Sportu do jeho
individudlneho pohybového rezimu.

Vytvorenim Statneho vzdeldvacieho programu v SR av fiom vzdeldvacej oblasti ,Zdravie
a pohyb“ sa skoldam aich Ziakom otvorila moZnost aktivnej a systematickej podpory
starostlivosti o zdravie a hladanie ciest a prostriedkov vychovy k celoZivotnej pohybovej
¢innosti. Prostrednictvom obsahu novo vzniknutej vzdeldvacej oblasti a v nej projektu
vyucby predmetu telesna a Sportova vychova v podobe 4 modulov, je umoinend vadsia
koncentracia na individualizdciu Ziaka, ako aj zvySena intelektualizdcia vyucovacieho
procesu s akcentom na poésobenie pohybu na zdravie, zaZitky a na zdravotne orientované
pohybové Ccinnosti. Vychova k zdraviu prostrednictvom pohybového obsahu predmetu
predpokladd osvojovanie zodpovedajuceho mnozZstva informacii, poznatkov, zruc€nosti
a ziskavanie zakladnych vedomosti, kreovanie pohybovych postojov a hodnotovej
orientdcie, smerujucej k trendom utvdrania zdravého Zivotného Stylu Ziaka. Moduly ,,Zdravie
ajeho poruchy”, ,Zdravy Zzivotny $tyl“, ,Pohybova vykonnost azdatnost“ a ,Sportové
¢innosti denného rezimu” su so svojim obsahovym Standardom realnym prostriedkom na
zorientovanie stredoSkoldka tak, aby komplexne vnimal a porozumel zakladnym
determinantom zdravia, uc¢inkom pohybu pre zdravie a principom tvorby denného
pohybového rezimu.

Na zaklade realizovaného vyskumu sme ziskali poznatok, Ze aj kratko trvajuci prakticky
a teoreticky stimul o zdravotne orientovanych cinnostiach, vytvoril u stredoskolakov
zakladnu predstavu o tychto cvieniach, prezentovanu vystupnou uroviiou vedomosti.
Experimentalny cCinitel mal svoj vyznam ateda moéZeme konstatovat, Ze zdravotne
orientované pohybové ¢innosti by mali mat informativny priestor v obsahovom Standarde
»Zdravy Zivotny Styl”, aj ked' len v rozsahu 10 % z celkového objemu vyucovacich hodin.

Rovnako aj dalsi sledovany ukazovatel, vramci vybranych komponentov obsahového
Standardu sledovaného modulu, ktorym bola charakteristika poruch zdravia moéZieme
prezentovat potvrdenim hypotézy H1b, ¢o sa prejavilo vo vystupnom hodnoteni vo vsetkych
ukazovateloch danej problematiky ato vy$Sim poctom spravnych odpovedi u Ziakov
experimentalneho suboru. Medzi vystupnou Uroviiou vedomosti experimentalneho suboru
a kontrolného suboru 1 bol Statisticky vyznamny rozdiel v prospech ES. V porovnani
vystupnych vedomosti Ziakov ES akontrolného suboru 2 rozdiely neboli Statisticky
vyznamné, ¢o mohlo byt vysledkom uZ vys$sej Urovne vedomosti stredoskoldkov
podmienenych orientdciou ich Studijnych odborov. Najvyraznejsi vplyv pdsobenia
experimentdlneho ¢initela sme zaznamenali pri zhodnoteni vedomosti o ochoreniach, ktoré
vznikaju ako désledok nezdravého Zivotného Stylu. Hypotéza H1lb sa vtomto pripade
potvrdila, nakolko experimentdlny subor vykazoval pri vystupnom hodnoteni lepSiu
vedomost v 12 ukazovateloch z 15, kym KS1 a KS2 subory sa zlepsili iba v 5 z 15 sledovanych
ukazovatelov. MoéZeme konstatovat, Ze kratkotrvajuce 5 minutové podnety v ramci
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teoretického vzdeldavania na kaZzdej experimentdlnej vyucovacej hodine boli postacujucimi
na zvySenie urovne vedomosti o zdravi, ovyzname starostlivosti o zdravie ako aj
o faktoroch, ktoré ovplyviuju zdravie.

V pripade hodnotenia vedomosti stredoskoldkov z aspektu poznania rizik zdravia sme
nepotvrdili postacujuci rozsah prednasanych teoretickych poznatkov. Pri vystupnom
hodnoteni vedomosti z oblasti faktorov ovplyviujucich zdravie sme medzi jednotlivymi
vyskumnymi subormi (ES, KS1, KS2) potvrdili Statisticky vyznamny rozdiel len v porovnani
experimentdlneho a kontrolného suboru 2 v pripade pravidelnej pohybovej aktivity (t =
3,226, p <0,01). Hypotézu Hic sme nepotvrdili, nakolko kontrolny subor 2 si vedomosti
zlepsil v deviatich z jedenadstich ukazovatelov a Ziaci ES v 6smich z jedenastich ukazovatelov.
Hypotéza H1lc sa nepotvrdila ani v pripade hodnotenia vedomosti o rizikovych faktoroch
vzniku poruch zdravia. V experimentdlnom subore sme zaznamenali zlepSenie iba v3 z 10
ukazovatelov oproti zlepSeniu v suboroch KS1, KS2 kde sa Ziaci zhodne zlepsili v4 z10
sledovanych ukazovatelov. Celkovo mdZzeme konstatovat, Ze hypotéza Hlc sa nepotvrdila,
¢o nas viedlo k odporucaniu, venovat pri teoretickom vzdeldvani viac pozornosti oblasti rizik
zdravia. Aplikované podnety v teoretickom vzdeldvani z oblasti rizikovych faktorov neboli
dostacujuce na zmenu vnimania, uvedomenia si a vytvorenia spravnej vedomosti. Z hladiska
telesného sebaponimania je preto potrebny vacsi ¢asovy priestor na ziskanie skusenosti,
objektivneho sebahodnotenia, ¢i sebapocitovania. Odporucame vytvarat Castejsie prileZitost
na takéhoto vypovede sebavnimania, sebakontroly a sebahodnotenia stredoskoldakov a to
s podporou ich ¢astejSieho uplatfiovania pocas vyucovacich hodin.

Vystupné hodnotenie vedomosti Ziakov experimentalneho suboru z oblasti vyZivy a pitného
rezimu preukazalo najpocetnejsi spravny vyber 3 zdkladnych druhov Zivin, ¢o potvrdilo
hypotézu H1d. U Ziakov experimentalneho suboru sme oproti kontrolnym sidborom
zaznamenali viac spravnych odpovedi. Hypotéza H1ld sa potvrdila aj v pripade vedomosti o
pitnom reZime. K zvySeniu poctu spravne odpovedajucich Ziakov doslo v celom vyskumnom
subore avsak s dominanciou v experimentdlnom subore (ES 0 17,7 %, KS1 0 9,5 % a KS2 15,1
%). Ziskali sme poznatok Ze aj kratkodobé impulzy navadzané teoretickym vzdeldvanim
mozu posunut Uspesnost ziskavania vedomosti v pripade, ak sa témy bezprostredne
dotykaju denného rezimu stredoskolakov.

Na zaklade toho, Ze stredoskolaci experimentalneho siboru mali moznost v priebehu 10
vyuCovacich hodin prakticky sa oboznamit svybranymi zdravotne orientovanymi
pohybovymi c¢innostami, zaujimala nas zmena uUrovne vedomosti o tychto cinnostiach.
VyuZitim vedomostného testu a vysledkov tohto vystupného hodnotenia vedomosti z oblasti
zakladov techniky a ucinku zdravotne orientovanych pohybovych ¢innosti aplikovanych
pocas experimentu, sme dospeli k poznatku, Ze pb6sobenie experimentdlneho Cinitela sa
ukazalo ako pozitivne na ziskavanie novych vedomosti o zdravotne orientovanych
pohybovych ¢&innostiach. Z aspektu jednotlivych ¢&innosti vysledné hodnotenie bolo
nasledovné. V pripade stredingovych cvi¢eni percentudlne vyjadrenie spravnych odpovedi
predstavovalo 53,7 %, ¢im sa nam potvrdil predpoklad H2a. V pripade severskej chodze
prvky ALFA techniky ovladalo 61,1 % Ziakov, ¢im sme potvrdili hypotézu H2b. V oblasti
vedomosti o dychacich cviceniach a joge prezentovalo spravnu odpoved viac ako 70 %
Ziakov ¢im sme potvrdili platnost hypotézy H2c. Pri cvicebnom systéme Pilates si vedomosti
rozsirilo 61,1 % Ziakov ES, ktori si spravne osvojili poznatok, Zze kazdé cvi¢enie zaciname
hlbokym vdychom nosom co potvrdilo spravnost hypotézy H2d. Pravdivost hypotézy H2e
sme po ukonceni nasho experimentu nepotvrdili nakolko k testovej otazke orientujucej sa
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na akvafitnes sa vyjadrilo iba 33,3 % stredoskoldkov. MéZzeme dodat, Ze aj napriek tomu, Ze
experimentdlny sibor mda pravidelnd vyuébu vo vodnom prostredi, akvafitnes Ziakov
nezaujal, ¢o sme vnimali uz pocas praktického a teoretického preberania tohto uciva.

Na zaklade dosiahnutych vysledkov a analyzovanych hodnoteni Urovne vedomosti
stredoskolakov z hladiska viacerych komponentov obsahu modulu ,Zdravy Zivotny Styl”
mobZeme v pripade nasho vyskumného suboru vyjadrit, Ze uvedené zistenia podporuju nase
konstatovanie, Ze zaradovanie teoretickych poznatkov o zdravi a poruchach zdravia je
vhodnym doplnenim po6sobenia ucditela na vyucovacich hodinach telesnej a Sportovej
vychovy, ktorym by sa mohli dosiahnut nielen zmeny v Urovni vedomosti stredoskoldkov, ale
aj urcité zmeny v objeme pohybu vich pohybovom rezime. Aj ked nenastala z obsahového
hladiska zmena v experimetnalnom ani v kontrolnych suboroch, pozorovali sme takmer
zhodu vo vybere zaradovanych pohybovych ¢innosti medzi ES, KS1 a KS2. Medzi preferované
pohybové cCinnosti patrili vo vsetkych vyskumnych suboroch (ES, KS1, KS2) chddza, beh,
pldvanie, Sportové hry a turistika. Experimentdlny subor preukazal v dalSich ¢innostiach
relativne SirSiu variabilitu vyuzivanych pohybovych a Sportovych ¢innosti vdennom rezime
pocas pracovného tyzdna. Pri ich analyze sme tieZ zaznamenali rozdielnost preferencii medzi
Ziakmi a Ziackami ES suboru. Z nasho pohlfadu mdéZeme usudzovat, Ze vyber pohybovych
¢innosti do tyZzdenného reZimu nie je priamo ovplyvriovany ¢innostami preberanymi na
vyucovacej hodine telesnej a Sportovej vychovy, ale skor suvisi s individualnou preferenciou
Ziakov na zaklade atraktvity Sportov a dostupnosti Sportovych objektov.

Jednym z objektivnych posudeni zmien pohybového rezimu ziakov ES bolo porovnanie
objemu pohybovej aktivity v tyzdennom rezime pred po ukonceni experimentu. Dospeli sme
k zisteniu, Ze celkové zvySenie poctu hodin pohybu za den nenastalo ani u Ziaok ani u Ziakov
ES, ¢im sme nepotvrdili hypotézu H3. M&zZeme vyjadrit nazor, Ze Ziaci, ktori maju vytvoreni
pravidelny pohybovy program, ktory je stabilnou sucastou ich volnocasovych aktivit, menia
svoje Sportové a pohybové cinnosti len ciastocne, na zaklade pracovného zataZenia
v Skolskom prostredi, pripadne aktualnej zmeny zdravotného stavu.

Na zaklade zrealizovaného pedagogického experimentu, vktorom sme teoretickou
a praktickou formou vyucéby v ramci telesnej a Sportovej vychovy na strednej Skole vyuZzili
aplikaciu vybranych komponentov obsahového Standardu modulu ,Zdravy Zivotny Styl”,
mobZeme vyjadrit niektoré odporucania a naznacit ziskané poznatky.

e Experimentalnym overovanim modulu ,Zdravy Zivotny Sty

III

sme ziskali poznatky,
ktorymi moéZeme potvrdit opodstatnenost tohto modulu, jeho aplikovatelnost na
vyucovani a skladbu obsahového Standardu s akcentom na charakteristiku zdravia
a tvorbu zdravého pohybového rezimu a Zivotného stylu.

e Zaradenim teoretickych poznatkov o zdravi a zdravotne orientovanych pohybovych
¢innosti sme preukdzali, Ze toto je vhodnym doplnenim pdésobenia uditela na hodine
telesnej a Sportovej vychovy stredoskolakov.

e Odporucéame realizovat podobné vyskumné projekty aj vramci aplikacie inych
modulov vzdelavacej oblasti ,Zdravie a pohyb”, ¢im by sa ziskali komplexnejsie
vedecké poznatky o vhodnosti a realnosti programu vyucovania telesnej a Sportove;j
vychovy nielen na vzorke nasho vyskumného suboru, ale aj inych stredoskolakov.

e Odporucame ziskané poznatky o aplikovani modulu ,Zdravy Zivotny Styl” vyuZit
v priprave buducich ucitelov telesnej a Sportovej vychovy.
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e Navrhujeme podrobnejsie spracovat teoretické vzdelavanie stredoskoldkov v ramci
viacerych tém formou metodickej prirucky pre ucitelov:

- Zakladné techniky cvi¢eni (kompenzacné cviCenia, dychacie cvicenia,
aerdbne cvicenia, relaxacné cvicenia).

- Zaklady nacviku techniky zdravotne orientovanych cviceni.

- Rizika vzniku poruch zdravia a nezdravého Zivotného Stylu.

- Charakteristika ochoreni vznikajucich ako dosledok nezdravého Zivotného
Stylu.

- Poznatky o zakladnych druhoch Zivin a pitnom reZime.

Na zdaklade vysledkov vyskumu, vyhodnotenia jednotlivych sledovanych ukazovatelov

a z nadobudnutych poznatkov odporuc¢ame:

e Pocas $kolského vyucovania predmetu TSV wytvorit aspofi vjednom vzdeldvacom
ro¢niku ucitelom koncentrovanejsi a komentovanejsi podnet na teoretické a praktické
oboznamenie Ziakov o zdravotne orientovanych pohybovych ¢innostiach.

e Zabezpedit, aby bol ucitelom telesnej a3portovej vychovy, v priebehu kazdého
vyucovacieho roku, vytvoreny priestor na preberanie niektorych komponentov modulu
»Zdravy Zivotny Styl”.

e Odporucame uclitefom telesnej a sSportovej vychovy venovat vyraznejSiu pozornost
najma objasfiovaniu menej znamych, doteraz nevyuZivanych prostriedkov zo zdravotne
orientovanych pohybovych ¢innosti a z problematiky rizik zdravia.

e Vramci vyulovacich hodin poskytnut Ziakom prileZitost na sebauvedomenie
a sebahodnotenie nadobudnutych vedomosti aich vazbu sredalnym pohybovym
rezimom

e Odporucame obohatit a zatraktivnit obsahovl stanku telovychovného procesu
v prostredi skoly a zd6razriovat potrebu aplikacie novych pohybovych cinnosti v rezime
Zivota aj mimo vyucovacieho procesu, zdovodu komplexnejSieho pohybového
zamerania stredoskolakov.

e Vytvarat podmienky najvacsiu  pestrost didaktického procesu a zabezpedit
diferencovanost obsahu v Skolskej telesnej a Sportovej vychove podla typu strednej
Skoly a zaujmu Ziakov.

Aktivne vyuzivanie volného casu cloveka je ¢oraz viac aktualnou témou. Malo by preto byt
v zaujme nielen telovychovnych pedagdgov, ale aj celej spolo¢nosti nachadzat cesty riesenia
k ziskavaniu SirSich vedomosti o zdravi aschopnosti detailne charakterizovat moziné
pozitivne a negativne dopady Zivotného Stylu na individudlne zdravie. Je dbélezité, aby sme
u stredoSkoldakov vytvarali postoje anavyky uz pocas vyucovania, ktoré vedu kich
plnohodnotnému rozvoju a pozitivnemu vztahu k starostlivosti o individualne zdravie,
ktorého neoddelitelnou sucastou je zdravy Zivotny Styl, zahffajuci pravidelni pohybovu
aktivitu.

Vybrané komponenty obsahového Standardu modulu ,Zdravy Zivotny Styl” sa ukazali
vhodnym podnetom na ziskanie potrebnych zakladnych vedomosti azmien objemu
pohybového reZzimu stredoskoldkov, ¢im sme potvrdili opodstatnenost vzdeldvacej oblasti
,Zdravie a pohyb” v rdmci ,,Statneho vzdelavacieho programu SR”.
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PRILOHY

DOTAZNIK
Telesna vyska ..........c...... Telesnd hmotnost .........ccceeuvees [V T
Pohlavie................. Zdravotné problémy a)nie b)ano (aké) ......cccceeeverveeiiiiiieiiieeeeee

1.Krizikom na obrdzku oznacte siluetu, ktord zodpoveda Vasej postave.

L/ \.( ‘\( L y ! » b ¢ ““ ‘(' g -f;\\\
I D)) :\;» X ; X S\ S " O\l W\
\ g ) g\ )\ W f \ }/ \\ [/~ ]
)\ » W )N Q) (£ '.S b “Z', (I 1 J )
f A i \/ TR N AR N ) & )
1 F S{YF & YUY P A )Y T ¢ Y
\ \ ) \ f \ / \ / \ / T
oW WY YW MY NS NS Ny S
R VD T VA Y
)N LK 8 20 U X 244 234
2 3 4 5 6 7 8 9
} ) s )
4 v, Y ) ¢ 2 . AL ,) L 3 \A
/ \ L..1 /i AR T \ W R T
\ "'\ { }. ."“ | :z[ !(. .. 7! I\ 4). {"‘ ‘\ "'(‘ (j.\
=) (R ¥ i foM e AL A
: X 7T RSt St X T YT
\ " AW | \ \ \ |
VI M oouwe o \H O YH ZY WA/ \Y 7
LA 0 MW A 200 288 240 AU

2. Venujete sa vo volnom Case rekreacnej pohybovej (Sportovej) ¢innosti?

a) 3x tyzdenne b) 1-2x tyzdenne c) 4 aviac krat d) nevenujem sa

3. Kolko hodin denne venujete Sportovym aktivitam?

a) menej ako 1 hodinu b) 1 hodinu c) 2 hodiny d) viac ako 2 hodiny e) nevenujem sa

4. Aké Sportové cinnosti vo svojom pohybovom programe najcastejsie vykondvate? Moznost
oznadit viacero.

a) plavanie b) severskd chdédza c) zumba d) aerobic e) akvafitnes f) beh g) chédza h)
zimné Sporty

i) Sportové hry(futbal, basketbal...) j) cvi¢enie vo fitnescentre k) turistika

5. Venujete sa Sportovym aktivitam:

a) organizovane (v Sportovom klube) b) neorganizovane

6. Aky je ciel Vasho pohybového programu:

a) rozvoj sily b) rozvoj vytrvalosti c) formovanie postavy d) zlepSenie zdravotného stavu
e) znizenie hmotnosti f) stretnutie s priatelmi g) zdokonalenie pohybu h) nemam cieleny
program i) iné........ccoceeeeeennne

7. Aby bolo vykonavanie pohybovej aktivity zdraviu prospesné, kolko krat v tyzdni by ste sa
mali na nej zucastnit ?

a)lx b)2x c¢)3x d)4x e)5x f)6x g)denne

8. Aby bolo vykondvanie pohybovej aktivity zdraviu prospesné ako dlho by ste sa mali denne
pohybovej aktivite venovat?

a)15min  b)30min c¢) 45min d)60min e) 90 min f) 120 min  g) viac

9. Charakterizujte a urcite vyznam nasledovnych cviceni:

2) KOMPENZACNE CVICENIA.cccciiiieeieeiiiiireeeeeeee e e e et eeeee s e rreeeeeeseeeeeesees e sasbresaeereeeseeeeeneenns
o) e 1Yol g F= [ Tl oA VA ol =] o | = TP PR TP
(o) I Y=l 00 oo <R orY/ Lol=T - PRSP
d) zdravotne OrieNtOVANE CVICENIA.......ccoieiiieiciiiiireiee et e s eeeccce et e e e e e eeeeseeseasserrsaeeeens



€)FIAXACNE CVICRNIAuuuutiiiiiiiiiiiiieiicittrter ettt ettt e e e e e e st rreeeeeeeeeeeeesessssassbbaarerereeaeeeeseneeees
10. Co podla Vé4s znamena pulzova frekvencia (dalej PF) ?

a) pocet vdychov a vydychov za 1 minutu b) pocet kontrakcii (Uderov) srdca za 1
minutu c) je ukazovatelom tlaku krvi

11. Pri cviceni dochadza k:

a) znizeniu pulzovej frekvencie b)zvyseniu pulzovej frekvencie c)pulzova

frekvencia sa nemeni

12. Oznacte 3 najcastejsie faktory ovplyviiujluce zdravie:

a) genetické faktory b) vek c) pohlavie d) Zivotny Styl e) nervova a psychicka zdatnost

f) pravidelna pohybova aktivita g) prekonané a pritomné choroby h) Zivotné prostredie

i) Zivotna Uroven j) zdravotna starostlivost k) zaluby, zaujmové Cinnosti

13. Ktoré ochorenia vznikaju ako désledok nezdravého Zivotného Stylu? (MozZnost oznacit
viac moznosti).

a) aterosklerdza b) infarkt myokardu c) cievna mozgova prihoda d) hypertenzia e) obezita

f) rakovina g) cukrovka h) predc¢asné porody a potraty i) depresie j) Alzheimerova choroba
k) vtacia chripka 1) zdpcha m) chronicky unavovy syndréom n) infekcie hornych dychacich
ciest 0) o¢né vady (kratko/dalekozrakost)

14. Oznacte 3 najcastejsie rizikové faktory vzniku poruch zdravia:

a) fajéenie b )pravidelny spanok c) drogy d) nedostatok pohybu e) rekreacny sport f) alkohol
g) stres h) uzivanie liekov i) otuzovanie j) sedavy sp6sob Zivota

15. Charakterizujte nasledovné poruchy:

)] e ] L - F PRSPPI
D) VYSOKY KIVNY t1aK. oot e e e e e e s e e trra e e e e e e e eeans

(o) I o] oYl s T=31 Vo] o1V Z5 USRS
d) SVAlOVA NEIOVNOVANG.......ciiiiiittteeeeee ettt r e e s e e e eeeeaenas
€) CUKIOVKA....ciiiiiiitiiittieeie ettt e e e e e e e et et s e s abb b b ae b aereeesseeeeeeesesassssssssbbensereeeas

1 I 1) 1 4 - TSRS
16. VyuZivate vo svojom pohybovom reZzime nasledovné cvi¢ebné systémy, ak ano urcite ich
vyznam (ciel):

a) Pilates F= ]2 Lo T oY =TRSO
b) Joga =1 o To R o1 =TSR
(o) I 4 =Tl [ o T 1o o HE o = PP RUPROt
e) Iné F= ]2 Lo T oY =TT

17. Vedomosti o zdravi ste ziskali (Vam sprostredkoval). (Oznacte 3 najvyznamnejsie).
a) rodina b) priatel/kamarat c) tréner d) rozhlas e) printové média f) knihy g) televizia
h) internet i) sSkola

18. Aké témy o vychove k zdraviu ta zaujali na hodine TV?

19. Ktoré 3 zakladné druhy Zivin, by mali byt zastipené v dennom energetickom prijme
(Oznacte 3 podla Vas najdolezitejsSie):

a) tuky b) cestoviny c) maso d) mineralne latky e) bielkoviny f) ovocie g) strukoviny

h) vitaminy i) sacharidy j) zelenina

20. Kolko litrov tekutin by ste mali v priemere denne prijat (pri priemernych podmienkach —
teplota a fyzicka zataz v nasich klimatickych podmienkach)?

a)0,5-1,51 b)1,5-2,51 «¢)2,5-3,51 d)3,5-4,51 e)4,5]aviac
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DIDAKTICKY TEST ZAMERANY NA OVERENIE VEDOMOSTIi SO ZDRAVOTNE
ORIENTOVANYCH CINNOSTI
1. Strecnigové cvicenia
a) Pozitivne ovplyviuju kardiovaskularny systém
b) Su vyznamnym prostriedkom prevecie Urazov
c) Ucinkuju 48 hodin
d) Vykonavame pri zadrzanom dychu
2. Figurantka na obrazku vykonava strecing

a) svalov lytka pravej dolnej koncatiny
b) svalov lytka lavej dolnej koncatiny

c) svalov stehna prvaje dolnej koncatiny
d) svalov stehna lavej dolnej konc¢atiny

a)velkého prsného svalu

b)dvojhlavého svalu ramena (m. buceps brachii)
c)trojhlavého svalu ramena (m. triceps brachii)
d)deltového svalu

3. Nacvik plného dychu v joge pri dychacich cviceniach vykondvame (moznost oznacit viac
moznosti)
a) Vlahu na chrbte
b) V Iahu na bruchu
c) V predpaZeni pazZe su v predpazeni
d) Paze v zadkladnom anatomickom postaveni
4. Pomenujte asanu na obrazku
a) Zajac

E Ilg \*‘ b) Matka
£ L

N
— c¢) Pozdrav slnku
1
b O = d) Motyl

6. Pricvicebnom systéme Pilates za¢iname kazdé cvicenie
a) Vydychom ustami
b) Hlbokym vdychom ustami
¢) Hlbokym vdychom nosom
d) Cvi¢ime so zadrzanym dychom
7. Popiste dve vybrané cvicenia z cvicebného systému Pilates
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8. ALFA technika v Severskej chddzi zahffia (mozZnost oznacit viac moznosti)

a) Vzpriamené drZanie tela
b) Aktivnu pracu chodidiel
¢) Primerant dizku kroku

d) Uhol medzi rammennou kostou a predlaktim

9. Popiste pracu pazi pri Severskej ch6dzi

NASTENKA

AKVAFITNES

Siroké spektrum pohybovych aktivit vo vodnom
prostredi, prevazne aerdbmeho charakteru s hudobnym
sprievodom. Programy v aquafitness si vhodné pre rozne
vykonnostné a vekové skupiny. Podla zamerania plnia
funkeiu relaxacnu, kondicni a socialno — psychologicku.
Podla zamerania plni funckiu podpory a rozvoja kondicie.
zdravia, zlepSenia a udrzanie funkéného stavu organizmu,
rozvoja komponentov FITNESS. prevencie civilizaénych
ochoreni. rehabiliticie po zraneniachrelaxacie. rijemného
vyzitia vo vodnom prostredi. odpocinku. pozitivnych
zazitkov a zlepSemia celkovej nalady a spolocensko
psvchologickej roviny.

KDE NAIDEM
INFORMACIE?

www.sportcenter.sk
www.youtube.com

CO BUDEM
POTREBOVAT?
PLAVKY, PLAVECKU
CIAPKU.

AQUAFITNESS V
OKRESE PRIEVIDZA

KUPELE BOJNICE
KUPEI'NA 1

www.kupele-bojnice.sk
046/5116185
Vonkajsi bazén
09:00 —19:00

87



Nazov: Vplyv modulu Zdravy Zivotny Styl na zmeny urovne vedomosti
a pohybového rezimu Ziakov

Autori: Mgr. Natalia Smolenidkova, PhD.
doc. PaedDr. Elena Bendikova, PhD.

Recenzenti: prof. PhDr. Jela Labudova, PhD.
doc. PaedDr. Erika Chovanova, PhD.
MUDr. Marek Smolenak

Zostavovatelia: Mgr. Natalia Smolendkova, PhD.
doc. PaedDr. Elena Bendikova, PhD.

Obalku navrhli: doc. PaedDr. Elena Bendikova, PhD.
Mgr. Natalia Smolenidkova, PhD.

Naklad: 120 ks

Rozsah: 88 stran

Vydanie: prvé

Format: CD

Vydavatel: IPV Indtitut priemyselnej vychovy, Zilina
ISBN 978-80-972266-7-1

88



[T

IPV INSTITUT PRIEMYSELNEJ VYCHOVY

vzdelavacie a rekvalifikacné centrum

VVVVY

ROZSIRUJUCE STUDIA
PSYCHOLOGICKE TRENINGY PRE UCITELOV
KONTINUALNE VZDELAVANIE
JAZYKOVE KURZY
POCITACOVE KURZY

R Vg

IPV  InStitit  priemyselnej
Antona Bernolaka 51,010 01 Zilina
0908 277 328, 0911 821 081
ipv@ipvza.sk, www.ipvza.sk

vychovy,

S.r.o.

~

89


mailto:ipv@ipvza.sk
http://www.ipvza.sk/

