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Abstrakt

Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi v ramci nizsiho sekundarniho vzdélavani je konci-
povan tak, aby u zaku rozvijel aktivni pfistup ke zdravi, podporoval adekvatni zivotni
styl, minimalizoval rizikové chovani a formoval zdravotni gramotnost.

Rozhodnutim MSMT se v roce 2010 zapocaly pFipravovat Standardy pro zakladni
vzdélavani, které jsou pro vzdélavaci obor Vychova ke zdravi od roku 2015 doporuce-
nym dokumentem MSMT pro edukaé¢ni realitu zakladnich $kol.

V roce 2015 se uskutec¢nil pedagogicky vyzkum s uzitim kriteridlniho didaktického
testu sestaveného na principu ilustrativnich tloh obsazenych ve vzdéldvacim standardu.
Aktéry vyzkumu jsou Zaci 9. ro¢nikl zakladnich skol; v rdmci ¢tvrté etapy zpracova-
ni vysledkd vyzkumu soubor ¢itd 910 zakd. Cilem bylo zjisténi urovné dosazeného/
rezulatového kurikula ve vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi a ovéfeni nastaveni
minimalni Urovné Standardu pro zdkladni vzdéldvéni — Vychova ke zdravi. Na zdkladé
analyzy vysledk( didaktického testu Ize konstatovat, ze priimérna uroven zvladnuti
didaktického testu dosahla 39 % a mezi vysledky divek a chlapcl nebyly prokazény
v mife jeho splnéni statisticky vyznamné rozdily. Podpriimérné skére zvlddnuti testu
naznacuje nizkou Uroven rezuldtového kurikula ve vzdélavacim oboru Vychova ke zdra-
vi, a tedy i relativné nizkou Uroven zdravotni gramotnosti Zakl. Potvrzena také nebyla
predikce kalkulujici s minimalnim nastavenim standardu (resp. ilustrativnich tloh v ném
obsazenych) tak, aby jej zvladlo spravné splinit 80 % zakud 9. ro¢nikd.
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Standards for elementary education - Health education
and its evaluation in an educational setting

Abstract

The educational field of Health education in the context of lower secondary education
is designed to develop an active approach to health, support an adequate lifestyle,
minimize risk behaviour and shape health literacy in students.

In 2010, the Ministry of Education decided on the preparation of the Standards for
elementary education, which have been recommended by the Ministry since 2015 for
the educational field of Health education in elementary schools.

In 2015 an educational research study was conducted using a criterion-referenced
achievement test based on illustrative tasks contained in the educational standard.
The study involved students of grade nine of elementary schools; in the fourth stage
of data processing the sample included 910 students. The objective was to identify the
level of achieved/resulting curriculum of the educational field of Health education and
to verify the setting of the minimum level of the Standard for elementary education —
Health education. An analysis of the results of the achievement test suggested that the
average level of achievement in the test was 39 % and that there were no statistically
significant differences between the results of boys and girls.

In conclusion, the average score achieved in the test suggests a low level of the
resulting curriculum in the educational field of Health education and a relatively low
level of health literacy in students. Similarly, the prediction of successful achievement
by 80 % of students in grade nine as the minimum setting of the standard (illustrative
tasks contained therein) was not confirmed.

Key words: Health Education, Standards for elementary education - Health education,
Didactic (Achievement) test, Evaluation.

1 Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi je vzdélavacim oborem v ramci nizsiho sekundarniho vzdélavani
zahrnuta ve vzdélavacim ramci Clovék a zdravi dle viech verzi kurikularniho dokumen-
tu Rdmcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (RVP ZV). Cilem vzdélavaci-
ho oboru Vychova ke zdravi je formativni plisobeni na Zaky v oblasti aktivni podpory
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zdravi a adekvatniho Zivotniho stylu, prevence rizikového chovani a rozvoje zdravotni
gramotnosti. Cile smérem k dosazenym schopnostem kognitivnim, afektivnim i psy-
chomotorickym z4kd 9. ro¢nikd jsou specifikovany v podobé Sestndcti ocekavanych
vystupll (OV) a vychdazeji z uciva definovaného v Sesti tematickych okruzich (RVP ZV,
2013, 5. 76-78; RVP ZV, 2016, 5. 93-95). V roce 2013 (RVP 2V, 2013, s. 76) byla do oce-
kavanych vystupl a do uciva zahrnuta ,nova” témata, vztahujici se zejména k proble-
matice dopravni vychovy a ochrané ¢lovéka za mimoradnych udalosti (OV 15 a 16).
V aktualni verzi RVP ZV (2016, s. 94) jsou nové zaclenény vybrané ocekavané vystupy
definované na tzv. minimalni Grovni v rdmci podpurnych opatreni zakl se specifickymi
vzdélavacimi potfebami.

Pojeti vychovy ke zdravi vykazuje vzdy multidisciplinarni pfesah vychazejici z fady
védnich odvétvi (srovnej Fialova, Flemr, Marddova & Muzik, 2014; Hfivhova, 2014, 2016a,
2016b, 2016¢; Muzikova, 2010 aj.) s cilenou didaktickou transformaci teoretickych vstu-
pl do prostiedi edukacni reality zdkladniho vzdélavani.

Teoretickd platforma a obsahové zaméreni oboru je formovéano aktuainimi potre-
bami vedoucimi ke zlepseni Urovné zdravotni gramotnosti, kterd je definovéna jako ,je
schopnost prijimat sprdvnd rozhodnuti majici vztah ke zdravi v kontextu kaZdodenniho
zivota — doma, ve spolecnosti, na pracovisti, ve zdravotnickych zarizenich, v obchodé i poli-
tice. Je to dulezitd metoda zvysujici vliv lidi na své vlastni zdravi a posilujici jejich schopnost
ziskdvat a vyuZivat informace i pfejimat a nést svij osobni podil odpovédnosti” (Hol¢ik,
Kanova & Prudil, 2015, s. 59). Ta je v Ceské republice hodnocena u dospélé populace
velmi nizce. Kucera, Pelikan & Steflové (2016, s. 235) uvadi u téméF 60 % obyvatel CR
nedostatecnou zdravotni gramotnost, v porovnani deviti evropskych zemich zaujima
CR predposledni misto (Kickbusch, Pelikan, Apfel & Tsouros, 2013). Akéni plan Rozvoj
zdravotni gramotnosti na obdobi 2015-2020 (2015) vidi jako jednu z prioritnich oblasti
umoznujici jeho naplnéni vychovu a vzdélavani. Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi je
utvaren také nadndrodnimi strategiemi vychazejicimi z program Svétové zdravotnické
organizace (WHO), zejména HEALTH 21 (1999) HEALTH 2020 (2013), které jsou modifiko-
vany pro potteby CR jako Zdravi 21 (2003) a Zdravi 2020 (2014). Cilem téchto programd
je podpofit meziresortné (véetné oblasti vychovy a vzdélavani v gesci Ministerstva skol-
stvi, mladeze a télovychovy) aktivity sméfujici ke zlep3eni zdravotniho stavu obyvatel.

Casové dotace uréend v RVP ZV (2013, 5. 2016, s. 140) &ini 2 vyucovaci hodiny za ty-
den na 4 ro¢niky (tedy na 6., 7., 8.a 9. ro¢nik), coz znamena, Ze tato dotace neumoznuje
kontinudlni rozvrstveni obsahové napIné do vsech ro¢nikl nizsiho sekundarniho vzdé-
lavani, pokud ve Skolnim vzdélavacim programu neni ¢asova dotace navysena z tzv. dis-
ponibilnich hodin. Hfivnova (2014) uvadi, Ze pies 50 % zakladnich 3kol redIné vykazuje
vyssi Casovou dotaci na Vychovu ke zdravi, nez je v RVP ZV vymezeno. Nicméné relativné
omezeny ¢asoprostor pro realizaci Vychovy ke zdravi mGze byt limitujicim faktorem
pro komplexni a efektivni naplnéni ocekavanych vystupt (Fialova et al., 2014, s. 116).

89



-PEDAGOGIUM 1/2018

2 Standardy pro zakladni vzdélavani — Vychova ke zdravi

Detailni rozpracovani cil(i (oc¢ekavanych vystupt) vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi
v podobé indikétor( je obsaZzeno v dokumentu Standardy pro zékladni vzdéldvani -
Vychova ke zdravi (2015), coz je doporu¢ovany material MSMT pro prostiedi edukaéni
reality druhého stupné zakladnich kol a odpovidajicich ro¢nikd viceletych gymnazii.

Genezi vzdélavacich standardd od roku 2010 do roku 2014 detailné popisuje Tupy
(2014, s. 100-103). Pocétky pripravy vzdélavacich standardi pro Vychovu ke zdravi pre-
zentuje Fialova et al. (2014, s. 54-55). Hiivnova (2016a, 2016b, 2016c¢) specifikuje aktual-
ni tvorbu, strukturu a poslani dokumentu Standardy pro zakladni vzdélavani — Vychova
ke zdravi s tim, Ze vzdélavaci standardy byly vytvoreny v souladu s verzi RVP ZV 2013.

Aktualné jsou standardy pro zakladni vzdélavani MSMT (Standardy, 2015) defino-
vany takto: ,Standardy pro zdkladni vzdéldvani pfedstavuji minimdini cilové poZadavky
na vzdéldvdni. Standardy vychdzeji z ocekdvanych vystupt vzdéldvacich obort stanove-
nych v RVP ZV. Tyto vystupy ddle pomoci indikdtor( konkretizuji a doplriuji o ukdzky ilustra-
tivnich tloh. Ocekdvané vystupy vymezuji predpoklddanou zpisobilost vyuZivat osvojené
ucivo na konci 3., 5. a 9. ro¢niku. Indikdtory stanovuji minimdlni droven jejich zvlddnuti,
kterou je tfreba dosahovat se vsemi Zdky na konci 5. ro¢niku a 9. ro¢niku. Smyslem stan-
dardu je ucinné napomdhat predevsim skoldm a ucitelim pfi naplriovdni cili vzdéldvdni
stanovenych v RVP ZV."

Standardy pro zékladni vzdélavani — Vychova ke zdravi (Fridrichova, Hiivnova, Ku-
brichtovd, Panosova & Tupy, 2015) zahrnuji jednu az dvé ilustrativni Glohy umoznujici
ovéreni naplnéni stanovenych indikator(i zaky. Standardy by mély byt na tzv. minimalni
urovni, tzn., predpoklada se, ze zcela spravné splnéni ilustrativnich dloh zvladne mini-
malné 80 % zaku 9. ro¢nika. Plosné ovéreni nastaveni minimalni Grovné standardu, resp.
jeho ilustrativnich uloh, pfi jeho koncipovani viak nebylo v edukac¢ni praxi zékladnich
skol ovéreno. Uskutecnilo se, az v rdmci nize prezentovaného vyzkumu Vystupy vyzku-
mu byly jednim z vychodisek tvorby doprovodného dokumentu Metodické komentd-
fe a ulohy ke standarddm pro zdkladni vzdéldvdni - Vychova ke zdravi (Tupy, Hfivnova
& Maradov4, 2016). Cilem tohoto dokumentu je vytvorit detailni metodickou platformu
pro aplikaci standardt do vychovné-vzdélavaciho procesu, specifikovat mozné zaklad-
ni postupy pfi vzdélavani v dané problematice, které vedou k dosazeni o¢ekdvanych
vystupl. Dale predstavit ilustrativni Ulohy k dané problematice na tfech trovnich ob-
tiznosti — minimdalni, optimalni, excelentni s uvedenim spravného feseni ilustrativnich
uloh i s moznou ukazkou feseni dané tlohy samotnym zakem. V neposledni fadé pak
predlozit metodicky komentér k typu ulohy, k obtiznosti Glohy, zplsobim feseni, po-
znatk(m ze skol atd. (Tupy, Hfivnovéa & Maradova, 2016). Tento dokument byl zvefejnén
v konec¢né verzi na Metodickém portélu RVP v lednu roku 2018.
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3 Cile a vyzkumné predpoklady

Hlavnim cilem tohoto sdéleni je predlozit dil¢i vysledky vyzkumného projektu Vyzkum

urovné osvojeného kurikula Zdky ZS ve Viychové ke zdravi, a to v ramci ¢tvrté (finalni) etapy

jejich zpracovani. Cilem vyzkumu bylo zjistit Groven rezulatového kurikula u zaka 9. ro¢-

niku zakladni $koly v kontextu vytvorenych Vzdélavacich standard( Vychovy ke zdravi

a analyzovat vysledky vzhledem k minimalni Grovni standardt (spInéni 80 % zaku 9. ttid

zadkladnich 3kol, viz vyse).
Dil¢im cilem v ramci tohoto prispévku je:

= Evaluovat nastaveni minimalni urovné doporucovaného dokumentu Standardy
pro zékladni vzdélavani — Vychova ke zdravi na zékladé analyzy vysledk( vystupni-
ho didaktického testu Vychovy ke zdravi, konstruovaném ve shodé s ilustrativnimi
ulohami ve standardech obsazenymi, u zakd 9. ro¢nikl zakladnich skol.

= Vyhodnotit splnéni didaktického testu zaky s ohledem na pohlavi, a to jak v jeho
zcela spravném tak primérném zvladnuti. Na tomto zakladé analyzovat Uroven
dosazeného / rezuldtového kurikula zakd 9. ro¢nikd ve vzdélavacim oboru Vychova
ke zdravi.

= Vyvodit mozné zavéry a formulovat doporuceni vyplyvajici ze zjisténych skute¢nosti
smérem k pedagogické teorii i praxi v rdmci vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi.

4 Metodologie

Vyzkum drovné osvojeného kurikula Zdky ZS ve Vychové ke zdravi se uskuteénil v ramci
projektu Studentské grantové soutéZe na Univerzité Palackého v Olomouci Percep-
ce subjektivniho dopadu zdravotniho postizeni / pfitomnosti chronického onemocnéni
a pojeti zdravotniho uvédoméni a gramotnosti (IGA_PdF_2015_003). Koncepce designu
vyzkumu, konstrukce vyzkumného néstroje a administrace vyzkumu se uskutecnili
v ramci projektu, stejné jako prvni tfi etapy zpracovani ziskanych dat od aktérd vyzku-
ma. Ctvrté faze zpracovani dat a jejich detailnich vztahovych analyz se jiz realizovala
mimo grantovou podporu.

Metodologie byla jiz popsana Hfivnovou (2016a, 2016b - druhd etapa zpracovani
vysledku) detailné pak Hfivnovou (2016¢, s. 165-168 — tieti etapa zpracovani vysledka)
v ramci vystupni publikace projektu. Zde jsou zminény stézejni atributy zvolené meto-
dologie v rdmci ¢tvrté etapy zpracovani vysledkd.
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4.1 Vyzkumny nastroj

Smérem ke stanovenym cildm byl vytvoren evalua¢ni néstroj vlastni konstrukce — di-
dakticky test pro Vychovu ke zdravi. Jde o didakticky test absolutniho vykonu (criterion-
-referenced), ktery byl konstruovan (k dispozici u autorky ¢lanku) s respektovanim zasad
kriteridIniho testu (Chraska, 2007). Znamena to, Ze cilem testu neni srovnavat vykon
zaka s vykonem jinych zakud (populace), ale vykon testovaného se vyjadfuje vici vsem
Uloham, které reprezentuji dané ucivo (Chréaska, 2011, s. 133). Kritériem Uspéchu byl
obsah vyuky, ucivo, tj. predem stanoveny stupen jeho zvladnuti. Pfi hodnoceni testu/
uloh testu se hodnoti jejich Uplné zvladnuti (Zdk ucivo zvladl/zna - nezvladl/nezna).
Z hlediska miry specifi¢nosti u¢eni zjiStovaného testem se jednalo o test vysledku vyuky,
ktery méfi to,,,co” se zaci v dané oblasti naucili. Podle ¢asového zafazeni se jednalo
o0 vystupni testovéani zadavané na konci vyukového obdobi, tj. na konci 2. stupné ZS
zakam 9. ro¢niku. Jednotlivé Ulohy testu presné akceptuji formulované ocekévané vy-
stupy Vychovy ke zdravi dle RVP ZV 2013 (s. 76). Ocekavanych vystupU je stanovenych
ve Vychové ke zdravi celkem 16, didakticky test tedy zahrnoval 16 Uloh. Jednotlivé
testové ulohy byly formulovany na zdkladé ilustrativnich uloh uvedenych v dokumentu
Standardy pro zakladni vzdélavani — Vychova ke zdravi. Konstrukce didaktického testu
byla konzultovana s odborniky z dal$ich pedagogickych fakult v CR, s odborniky z N&-
rodniho Ustavu pro vzdélavéani a odborniky z pedagogické praxe zakladnich $kol. Casova
narocnost / casovy limit byla nastavena na zakladé pilotniho testovani na 60 minutovy
interval. Vyhodnoceni testu bylo realizovéno dle zcela spravného splnéni testovych tloh
(max. mozny zisk tak ¢inil 16 bod) a s vyuzitim vazenych bodU pfidélenych jednotlivym
testovym uloham (max. mozny zisk ¢inil 108 vazenych bod).

4.2 Administrace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v obdobi bfezen az ¢erven 2015 na nahodné vybranych zaklad-
nich skolach na principu proporciondlniho vybéru u zaku 9. ro¢nikd. Testy byly zadavany
autorkou vyzkumu i pomoci instruovanych studentt Pedagogické fakulty v Olomouci.
Studenti byli proskoleni autorkou vyzkumu, obdrzeli v pisemné podobé instrukce pro
zadavani testu, informace o vyzkumu pro feditele zakladnich skol, informovany souhlas
s vyzkumem pro feditele $kol, dotaznik pro feditele $kol a kopie didaktického testu
(v8e dostupné u autorky). Do vyzkumu byli zapojeni zaci 9. ro¢nikl zdkladnich skol,
kde feditel Skoly vyjadfil pisemny souhlas s jeho realizaci, a v dohodnuty den testovani
byli ve $kole ptitomni. Zakam (i feditel(im ZS) byla zaru¢ena anonymita pfi zpracovani,
vyhodnoceni, interpretaci i prezentaci ziskanych udaja.
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4.3 Zpracovani dat

Pfimou administraci byla zajisténa 100 % navratnost testd. V rdmci prvniho a druhého
tridéni bylo vyfazeno 28 didaktickych test(.

Okoédované didaktické testy byly hodnoceny dle vytvofené metodiky a ziskana
data byla transkribovéna do programu MS Excel. Zpracovani dat probihalo s pomoci
standardnich postupu (Gavora, 2010; Hendl, 2006). Data byla analyzovana s vyuzitim
softwaru MS Excel a programu STATISTICA 10.CZ, ve kterém byl ze statistickych metod
vyuzit test nezavislosti chi-kvadrat a t-test (Chraska, 2007). Tabulky cetnosti a grafy byly
téz sestaveny v programu STATISTICA 10.CZ.

4.4 Aktéri vyzkumu

Aktéry vyzkumu jsou Zaci 9. roénikid zakladnich kol v Ceské republice. V kone¢né,
tedy ve Ctvrté, etapé zpracovani vysledkl tvoii vyzkumny soubor 910 zaka (459 divek
a 451 chlapcd) 9. ro¢nik z 29 zakladnich $kol v péti krajich CR.

5 Vysledky a diskuse

Na zdkladé analyzy vysledkd vystupniho kriteridlniho didaktického testu Vychovy
ke zdravi, konstruovaném ve shodé s ocekavanymi vystupy dle RVP ZV 2013 vzdéla-
vaciho oboru Vychova ke zdravi a dokumentem Standardy pro zakladni vzdélavani —
Vychova ke zdravi (2015) Ize konstatovat nasleduijici zjisténi.

Pfi hodnoceni didaktického testu jako celku je patrné, ze zadny z zakd 9. ro¢niku
zakladni koly ve sledovaném souboru (N = 910) nezodpovédél zcela spravné vsech
16 testovacich uUloh (zcela spravné nebylo zodpovézeno zadnym z zakd ani 15, resp.
14 Uloh z moznych 16). Vysledky prezentuje tabulka 1.
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Tab. 1
Kompletni vysledky didaktického testu vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi

= £
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= s = = g

16 100 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0
15 94 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0
14 88 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0
13 81 3 0,65 39 2 0,44 26 5 0,55 65
12 75 1 0,22 51 8 1,77 122 9 0,99 173
1 69 15 3,27 216 n 2,44 243 26 2,86 459
10 63 29 6,32 506 12 2,66 363 41 4,51 869
9 56 46 10,02 920 47 10,42 786 93 10,22 1706

8 50 59 12,85 1392 63 13,97 1290 122 13,41 2682

7 44 62 13,51 1826 58 12,86 1696 120 13,19 3522

6 38 72 15,69 2258 Al 15,74 2122 143 17,1 4380

5 31 60 13,07 2558 58 12,86 2412 118 12,97 4970

4 25 57 12,42 2786 58 12,86 2644 115 12,64 5430

3 19 32 6,97 2882 35 1,76 2749 67 7,36 5631

2 13 20 4,36 2922 17 3,77 2783 37 4,07 5705

1 6 2 0,44 2924 9 2,00 2792 n 1,21 5716

0 0 1 0,22 2924 2 0,44 2792 3 0,33 5716

)3 - 459 100,00 2924 451 100,00 2792 910 100,00 5716

Pozn.V tabulce T je nejprve znézomén prepocet bodi z didaktického testu na jeho ispéSnost spinéni v procentech, poté je zachycena
Cetnost zaki (divek, chlapcti a souboru jako celku) v absolutnich a relativnich cetnostech dle jejich bodového zisku v didaktickém testu
ze vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi a také kumulativni cetnost piepoctenych bodi ziskanych v testu. * jeden bod v didaktickém

testu predstavuje jednu zcela spravné zodpovézenou polozku.

Jak je z tabelarniho zpracovani (tabulka 1) zfejmé, pokud bychom za Uspésné spinéni
testu brali pouze jeho zcela spravné (100 %) splnéni, museli bychom konstatovat, ze
tohoto vysledku nedosahl ani jeden zak ve sledovaném souboru (N = 910) zakd. Pokud
bychom za Gspésné splnéni povazovali hranici 80 % spravnych odpovédi, splnilo toto
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kritérium N = 5 23k, (tj. 0,55 %). Pokud bychom pfipustili Gspésné splnéni na 75 %
(a vice) ziskanych bodl v didaktickém testu, dosdhla tohoto 1,54 % zak{. Pii toleranci
uspésnosti na hranici 50 % (a vice) ziskanych bodU ,zvladlo” test splnit N = 296 zaki
(32,53 %).

Predpoklad uspésnosti v didaktickém testu konstruovaném v souladu se Vzdéla-
vacimi standardy Vychovy ke zdravi, resp. ilustrativnimi tlohami v ném obsazenymi,
pracoval viak s konstruktem, Ze zcela spravného splnéni didaktického testu dosahne
80 9% z4ku 9. ro¢nikd zakladnich 3kol. Predpoklad vychazel ze zadani a pozadavk( na mi-
nimalni Groven standardu a poslani standard(i ve vzdélavacim prostiedi zakladnich skol
tak, jak je deklarovano MSMT (Tich4 et al., 2011; Standardy, 2015).

Na zakladé ziskani kumulativniho poctu bodd (uvedenych v tabulce 1) v kategorii
divek (N =459), chlapctl (N =451) a souboru aktérd jako celku (N = 910) byl detekovédn
prdmérny zisk bod(l v didaktickém testu a stanovena prlimérna Uspésnost zvladnuti
testu (tabulka 2).

Tab.2
Pramérny zisk bod( a primérna uspésnost splnéni didaktického testu Vychovy ke zdravi

Priimérny pocet Prepocet . .
o P . g P Smérodatnd | . . .
zcela spravné zodpovézenych | PocetN | Primér na spésnost odchylka Minimum | Maximum
podpolozek v didaktickém testu spInéni v % y
Divky 459 6,37 39,81 2,41 0,00 13,00
Chlapdi 451 6,19 38,69 2,47 0,00 13,00
Celkem 910 6,28 39,25 2,44 0,00 13,00

Primérnd uspésnost zvladnuti didaktického testu u viech tfi sledovanych kategorii
osciluje okolo 39% s primérnym ziskem cca 6,28 bodt z moznych 16 bod (tabulka 2).
DosazZenou uroven zvladnuti didaktického testu zaky 9. ro¢nik{ Ize hodnotit jako pod-
primeérnou a s velkou pravdépodobnosti Ize konstatovat, ze i dosazend Urover osvoje-
ného/rezulatového kurikula ve vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi je ve sledovaném
souboru prdmérna az podprimeérna.

Z hlediska statistického srovnani primérného zisku bod{i odpovidajicimu vysled-
kam spravnych odpovédi v didaktickém testu v kategorii divek a chlapcd nebyl shledan
statisticky vyznamny rozdil (tabulka 3, graf 1).
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Tab. 3
Srovnani primérnych vysledkl didaktického testu Vychovy ke zdravi
s ohledem na pohlavi zaka
t-test dle pohlavi
£ £ =
£ £ | &
P 5 ] - -3 |3 8 5 =3 =
Proménna 2z 2% - = - % EE = £ =8 8 g
2SS TS| a=| 8BS B=S = e
a. a o S | S =S © E =
= 2 =%
> v oL
£ £
%) v
Pocet zcela spravné
zodpovézenych 637 | 619 | 11 908 0,27 459 451 241 247 | 1,05 | 059
otdzek v testu
Graf 1

Prdmérny pocet zcela spravné zodpovézenych otazek
v didaktickém testu Vychovy ke zdravi s ohledem na pohlavi zaku

o

Krabicovy graf: Pocet zcela spravné odpovézenych otazek v testu
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RozloZeni poctu zcela spravné zodpovézenych polozek v didaktickém testu prezentuje
graf 2 v podobé histogramu.

Graf2
Histogram poctu zcela spravnych odpovédi v didaktickém testu (N=910)

Vs, skupiny
Histogram: Pocet zcela spravné odpovézenych otazek v textu
160

143
140

122
120 115 118 120

100 93

80
67

Pocet pozor.

60

41

40 37

26

20

Rozlozeni poctu zcela spravné zodpovézenych testovych uloh, vsak se zddraznénim
skutec¢nosti, Ze nejlepsi zachyceny vysledek dosahl 13 z moznych 16 spradvné zodpo-
vézenych uloh, je odpovidajici struktufe normélniho rozvrstveni, coz bylo potvrzeno
testem normality (tabulka 4).
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Tab. 4
Test normality rozlozeni poctu zcela spravné zodpovézenych polozek
v didaktickém testu Vychova ke zdravi

v didaktickém testu P P

Divky 459 0,09 p<,01 p<,01 0,98 0,00
Chlapd 451 0,09 p<,01 p<,01 0,98 0,00
Celkem 910 0,09 p<,01 p<,01 0,98 0,00

V aktudlnim case a prostoru neni mozné provést srovnani s vysledky ziskanymi v ob-
dobné zaméfenych pedagogickych vyzkumech. Vyzkumy jednotlivych drovni kurikula
(projektového, implementovaného, realizovaného a dosazeného/osvojeného/rezulato-
vého) Ize hodnotit jako sporadické, u rezuldtového kurikula dokonce jako absentujici.
Implementovanym a realizovanym kurikulem Vychovy ke zdravi, s aktéry vyzkumu re-
ditell/pedagogtl zakladnich skol, se zabyva Hfivnova (2014), Muzikova (2010), Mara-
dové (2005), obsahovou analyzou SVP smérem k implementovanému kurikulu Vychovy
ke zdravi pak Fialova et al (2014, s. 134-140). Svoboda (2015) hodnoti realizované kuri-
kulum s aktéry vyzkumu zaka zakladnich skol. Dil¢i evaluace jednotlivych tematickych
celkl v kontextu kognitivnich a afektivnich schopnosti zak( byva predmétem vyzku-
mu v zavérec¢nych pracich studentd bakalaiskych a navazujicich magisterskych oborti
vychovy ke zdravi.

Zavér a doporuceni pro pedagogickou teorii a praxi

Na zékladé vysledkd Vyzkum drovné osvojeného kurikula Zdky ZS ve Vychové ke zdravi
a jejich Ctvrté etapy zpracovani je mozné poukazat na disharmonii mezi projektovym
a dosazenym kurikulem vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi. Jde o nesoulad mezi
formulovanymi ocekévanymi vystupy v RVP ZV (2013) a jejich rozpracovanou podo-
bou ve formé indikétor(i v dokumentu Standardy pro zakladni vzdélavani - Vychova
ke zdravi, resp. schopnosti zak{ spravné splnit ilustrativni tlohy v dokumentu obsazené.
Rozpoznani pFicin tohoto stavu tak bude predmétem nasledujicich fazi analyz
a zpracovani vysledk( vyzkumu. Jednou z moznych predikci je kontext ¢asové dotace
na vzdélavaci obor Vychova ke zdravi a také aprobovanost pedagoga (odbornd pro-
filace) pro vzdélavaci obor Vychova ke zdravi. V nasledujicich vyzkumech by méla byt
pozornost vénovana kvalité vyuky vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi (jak z pohledu
zakovskych tak pedagogickych aspektt), nebot realizované kurikulum formuje Uroven
dosazeného/osvojeného/rezulatového kurikula.
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Pokud budeme kalkulovat se zjisténymi vysledky smérem k hodnoceni minimalniho
nastaveni ilustrativnich uloh v dokumentu Standardy pro zakladni vzdélavani - Vychova
ke zdravi (2015), byla detekovana nutnost jejich Upravy smérem k optimalizaci na mini-
malni Uroven obtiznosti. V sou¢asné dobé se jiz tak udalo v doprovodném dokumentu
Metodické komentdre a tlohy ke standard(im pro zdkladni vzdéldvdni - Vychova ke zdravi
(Tupy, Hfivnova & Maradova, 2016) cemuz dopomohly i vysledky zde prezentovaného
vyzkumu.

K Upravé formulace (smérem ke snizeni pozadavk(l) ocekavanych vystupt RVP ZV
(2013, resp. 2016) a indikator(i v dokumentu Standardy pro zakladni vzdélavani — Vy-
chova ke zdravi by viak nemélo dochdazet. Sekundarnim dopadem by mohla byt mi-

dosazeného kurikula. Ve svém dusledku by se mohl projevit i klesajici efekt zdravotni
gramotnosti, jejiz formovani je jednim z cild vychovy a vzdélavani ve Vychové ke zdravi.
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SHALIT, Erel. Komplexy. Archetypy, které v nds ozivaiji. Pfeklad: lvo Mdiller. Praha: Portal, 2017.
152 s.1SBN 978-80-262-1312-3.

Komplex, jako pojitko mezi védomym ja a archetypy, pre-
byva v nasem nevédomi. Pokud je odstépeny, nepfistupny
P : védomi, mlze byt autonomni, nezavisly na egu a muize vy-
Erel Shalit razné ovliviiovat nase jednani bez nasi kontroly. Porozumét
: vlastnim komplex{im znamena rozpoznat jejich archetypalni
jadro, shluky Zivotnich zkusenosti, které se kolem néj utva-
feji, a emocni ton, jenz je rozpoznatelnym pojitkem téchto
zkusenosti. Z praktického hlediska to znamena porozumét
spojeni mezi archetypalnimi silami, které tvofi nasi nevédo-
mou lidskou podstatu, a osobnimi Zivotnimi zkusenostmi,
které utvareji nase individualni vnimani této energie. Nase
bytostné Ja, stejné jako védomé ja je vzdy doprovéazeno sti-
nem, v némz prebyvaji odstépené (vytésnéné, potlacené)
komplexy. S tim, jak se odviji dialog védomého ja s nevé-
domim, dochazi k integraci komplexud do ja a hranice ja se
stavaji pruznéjsimi. Autor srozumitelné rekapituluje vyvoj pojmu od Freuda, Junga, Adlera az
k sou¢asnym pojetim, objasnuje podstatu konceptu a dokresluje sva pozorovani s pouzitim
citaci z praci svych predchidct, beletrie a své klinické praxe pfi praci se sny.

Erel Shalit je izraelsky jungiansky analytik, autor mnoha knih jungianské orientace (¢esky: Cyklus
Zivota, Portal 2017).
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