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1 Uvod

Téma pro mou bakaldiskou praci jsem vybirala dlouho a peclivé. Vymyslela jsem,
jaké téma mi bude nejblize, aby se mi o ném lehce psalo, bohuzel na zddné takové téma
jsem nenarazila. Proto jsem se rozhodla, Ze na to pujdu jinym zptisobem. Vybrala jsem
si néco, co mi neni tak blizké, a chtéla jsem, aby to byla vyzva pro m¢ samotnou. M¢é
téma je velmi zajimavé pro n¢koho moznd i zvlastni. A to byl jeden z cili mé
bakalaiské prace. Zbavit nejen sebe, ale i lidi kolem mé, piredsudka.

Majoritni spolecnost Casto Spojuje socidlni problémy jako nezaméstnanost,
nedostateCnou miru vzdélanosti, trestné ¢innosti a rizné druhy zavislosti s Romy. Tyto
problémy mohou pramenit z jejich odlisné kultury, historie a rodinného prostfedi. Dale
velmi zélezi na zivotnim stylu a celkovému pohledu na Zivot, aby se predchazelo témto
problémiim a zménil se pohled na znevyhodnéné skupiny, musi se zacit s intervenci jiZ
Vv détstvi. Romské déti by nemély byt separovany od déti z majoritni spole¢nosti, nase
chovani k nim by mélo byt stejné jako K ostatnim détem, toto vSak musi byt vzajemné.
Romské déti potiebuji individudIni ptistup, neziji budoucnosti, ale okamzikem, je tézké
je motivovat. Je to tedy dlouha a komplikovana cesta, vStipit romskym détem
dodrzovani pravidel. Pravidelnd prace a integrace romskych déti, je proto spravnym
krokem. K tomuto kroku je nejlepsi vyuziti pohybové aktivity, ktera blahodarné pusobi
na kazdého znas, jak po fyzické a psychické strance, tak i po strdnce emocionalni
a socialni, v dobrém kolektivu jde vSe 1épe. Pobyt v pfirodé, turistika a aktivni traveni
volného c¢asu, vSe jen podpoii.

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsou stanoveny cile, koly a metody prace. Mym
ukolem bylo vyhodnotit, zda intervencni pohybovy program v piirodé mel pozitivni
dopad na oblast socialniho, emocionalniho a $kolniho zdravi u experimentalni skupiny
romskych d&ti. Aplikovala jsem dotaznik PedsQL™. 4.0. Dotaznik, ktery hodnoti

kvalitu Zivota u déti. Na zdklad¢ ziskanych dat jsem provedla vyhodnoceni a zavéry.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Pobyt v prirodé

Zdravi clovéka ovliviiuje traveni volného Casu v ptfirodé, kam mizeme zatadit
i turistiku. Pobyt v ptirodé¢ je dulezity pro rozvoj fyzické zdatnosti, ktera vede
k pravidelné pohybové aktivité. Jedinec se zlepSuje po strance zdravotni a psychické,
ale také po strance vychovné-vzdélavaci. Jedinec si také prohlubuje svou nebojacnost,
vuli a sebedtivéru (Dvotakova & Engelthalerova, 2017).

Ptiroda, zazitky a zkuSenosti s ni spojené prohlubuji rozvoj zralé, zodpovédné
a stastné osoby. Diky pfirodé, rostlinam a zvitatim si dosp€li i déti v§tépuji empatii,
kterd je vyznamna pro naSi spoleCnost. ZlepSuje vyjadfovaci schopnosti, kreativni
mysleni, odbourava agresivitu a frustraci. V dneSni dobé zajem o ptirodu upada, tato
skutecnost ma negativni dopad na naSi osobnost a zvysSuje riziko naristu rtiznych
psychickych onemocnéni. Aktivni pobyt v pfirodé ma blahodarné ucinky na lidské

zdravi, je pro naSe zdravi stejné dulezity jako voda a vitaminy (Oftring, 2014).

2.1.1 Outdoorové volnocasové pohybové aktivity

Se zimni 1 letni pfirodou se vaze fada termini jako zkuSenost, prozitek, riziko,
dobrodruzstvi, vyzva, strach, bezpe¢nost. Dle Neumana (1999) je prozitek tim silnéjsi,
¢im vétsi usili vynalozime na jeho dosaZzeni. Prozitek se tvofi z napéti mezi zaCatkem
¢innosti a jejim provedenim ¢i zvladnutim ukolu. Dobrodruzstvi znamena subjektivni
vnimani vyzvovych situaci, do kterych se ¢loveék zapojuje ze své svobodné viile. Riziko
byva také individudlni zélezitost, vzdy vSak musime vybirat odpovidajici aktivity
vzhledem k typu ¢loveéka, vzdy musime pamatovat na bezpecnost. Neuman (1999) dale
uvadi, Ze diky nedostatku strachu dochdzi ke ztraté pudu sebezachovy a potenciondlnimu
hazardu. Bezpec¢nost je jednou ze zakladnich sloZzek kazdého volnocasového pohybového
programu, hlavné u osob se specidlnimi potfebami. Outdoorové aktivity jsou jedine€nou
moznosti pro formovani osobnosti a pro rozvoj socidlnich, motorickych a jinych

dovednosti (JeSina & Hamiik, 2011).
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2.1.2 Funkce a traveni volného ¢asu

2.1.3 Volny cas

Volny ¢as mizeme charakterizovat jako dobu, kdy ¢lovék ned€la Cinnosti pod
tlakem zavazkl, které jsou nasledkem jeho socidlnich roli, pfedevsim z dé¢lby prace
a nezbytnosti zachovat a rozvijet sviij zivot. Nékdy se urcuje jako doba, kterd zlstava
po provedeni pracovnich 1 nepracovnich povinnosti. Vystiznéjsi a GpIn€jsi je vysvétleni
jako ¢innosti, kterou ¢lovék provadi na zaklad€¢ svého samostatného rozhodnuti a ktera
mu pi'inasi radostné zazitky a uspokojeni (Hotbauer, 2004).

Jani§ & Skopalova (2016) rozdé€luji funkce volného casu na pét zdkladnich:
zdravotné-hygienickd funkce, formativné-vychovna funkce, seberealiza¢ni funkce,
socializaéni funkce, preventivni funkce. Traveni volného ¢asu v ptirodé¢ miZeme clenit
dle mista konani, ti¢elu, denni doby a ro¢niho obdobi. Aktivity v ptirodé¢ jsou rozdéleny
dle pohybovych schopnosti, které podporuji rozvoj dovednosti, jako jsou: rychlost,
neustupnost, sila, koordinace. Kondi¢ni hry a cviceni v ptirod¢ lze také rozdélit podle
prostiedi, ve kterém ¢innost provadime — volné prostranstvi, les, louka a vodni prostiedi
(Kirchner, Hnizdil, & Louka, 2005).

Rozdéleni ¢innosti v ptirod¢ (Hanus & Chytilova, 2009):

» Turistika — (cykloturistika) - p&si, vodni, lyzatska, vysokohorska,

» Sportovni aktivity — plavani, nordic walking, béhani, jizda na kole,

* Aktivni odpocinek v ptirod¢ — rybaieni, pési vylety, houbateni,

» Tébornicka a zalesacka praxe — pozorovani krajiny, priizkum ptirody, uzlovani.

2.1.4 Volny ¢as romskych déti

U déti a mladeZe je z vychovnych divodl Zadouci pedagogické ovliviiovani
volného ¢asu. Déti a mladistvi zatim nemaji tolik zkuSenosti, nedokdzou se vyznat ve
vSech sférach zajmovych ¢innosti, vyZaduji vnimavé a ohledupIlné vedeni. Je dualezité,
aby toto vedeni bylo nenasilné, poskytované aktivity byly riznorodé a ldkavé, do ucasti
déti nenutime. Rozsah plisobeni volného ¢asu zavisi na typu rodinné vychovy, mentalni
a socialni vyspélosti a veéku. Kazdé dit€ mize prozivat sviij volny €as v rizném
prostfedi — domaci prosttedi, Skola nebo jiné instituce a spoleCenské organizace. Mnoho

déti travi svlj volny ¢as venku, na ulici, na vefejnych mistech, mnohdy bez dozoru
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a pozornosti dospélé osoby. Spole¢nost by se méla zajimat o to, jak déti travi sviij volny
¢as. Prvni krok by v tomto sméru vS§ak méla ucinit rodina, ktera slouzi svym détem jako
vzor. Ten mize byt pozitivni ¢i negativni. Vliv rodiny je velmi silny, pokud nespliuje
dobfte své vychovné postaveni, mnohdy se vyznacuje nezajmem o to, jak déti stravi svij
volny ¢as (Pavkova, 2001).

Romské déti travi sviij cCas predevsim v kolektivu, kde hraji mi¢ové hry, na
schovavanou ¢i na obchod. Chlapci davaji pfednost fotbalu nebo jizdé na kole, oproti
tomu dévcata si hraji na obchod nebo na rodinu. Aktivity romskych déti se nelisi od déti
z majoritni spole¢nosti, oproti nim ale romské déti travi vice ¢asu venku. Romska
populace navstévuje nizkoprahova zatizeni a kluby pro déti a mladez, které nabizi
aktivity jako hrani stolnich her, zp&v, tancovani nebo vyuku na pocitac¢ich. Doma sviij
volny cas vypliuji sledovanim televize, mezi oblibené potfady patii pohadky
a telenovely. Cteni knih je u Romi neoblibené a ve vétsing ptipadd jim netravi svij
volny ¢&as, jinak tomu neni ani u romskych déti. Cteni maji romské déti spojené
s ptipravou do Skoly, tudiz ho berou jako nudnou povinnost (Diimal, 2004).

Keleja (2011) uvadi, ze romské déti prozivaji svlij volny ¢as velmi svobodné, jejich
rodie v této oblasti nejsou dostateCné zainteresovani. Tvrdi, ze romské déti se ziidka
kdy zapojuji do skolou nabizenych aktivit podporujici uceni, nadani a jejich schopnosti.
Volny cas a jeho naplnéni, ma casto v rukou ,ulice, ktera vyvijejici se osobnost
formuje neptiznivé.

Beniskova (2007) prikladd zajmovym a volnocCasovym aktivitam velkou vahu
a predpoklada, ze zaliby mohou détem pomahat zvladnout i Skolni nezdary a lépe
zapadnout do kolektivu.

Dle vyzkumu Skolni ispé$nost romskych déti, travi romské déti volny ¢as se svymi
kamarady a sourozenci v parku, na hiistich, ve mésté nebo kdekoliv venku. Romské déti
V dotazniku uvedly, Ze sviij volny cas travi na piiklad hranim si s panenkami,
malovanim, poslouchdnim hudby, sledovanim filmu, hranim her na poc¢ita¢i (Drmotova
& Elichova, 2011).

Romsti rodiCe, ktefi nesleduji volnoCasové aktivity svych déti a nechdvaji je
svobodné travit volny cas, tak pfispivaji k rizikovym dopadiim na osobnost déti. Déti
maji vetsi Sanci pfijit do styku se zavislostmi jako koufeni, alkohol, drogy a herni
automaty, komunitni centra volného Casu davaji détem moZnost kvalitné travit volny

Cas a rozvijet pfitom uzitecné dovednosti (Smékal, 2003).
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Volnocasové aktivity se v obdobi dospivani zuzuji, mladez ztraci zajem o aktivity,
Cloveék sam zvoli, jak chce travit volny ¢as. Hraje zde roli zaméstnani, diky kterému
jedinec nema tolik ¢asu, ma vSak finan¢ni prostiedky, kter¢é mize do volného casu
nasledné vlozit. Péce o rodinu je dalsi faktor, ktery limituje volny ¢as. Dospély se tak

stava tim, kdo urcuje volny ¢as svych déti (Jani§ & Skopalova, 2016).

2.1.5 Specialni pedagogika

Specialni pedagogika je védni obor zaméfeny na vzd€lavani, vychovu a na
osobnostni rozvoj znevyhodnéného jedince, za ucelem dosazeni jeho socidlni integrace,
kterd nasledn€¢ pomahé ve spoleCenském a pracovnim uplatnéni. V zajmu tohoto oboru
nejsou jen poruchy, vady, handicapy nebo postizeni, ale zaméfeni se na jedince se
znevyhodnénou Zivotni situaci a potiebou vhodné podpory a odborné intervence, je to
tedy védni disciplina o ¢loveéku, nejen o postizeni. Mezi cile socidlni pedagogiky by se
mélo zafadit vzd¢lavani a vychova populace bez disability ve vztahu k lidem
s disabilitou, k tomu by mohl ptispét predmét vyucovany uz na zékladnich Skolach pod
pojmem eticka vychova (Slowik, 2016). Tématem specialni pedagogiky je badani
VvV postupu socializace a vychovy dospélych, déti, zakli se specialnimi vzdélavacimi
potiebami, jednd se o osoby se zdravotnim ¢i socidlnim znevyhodnénim. Specialni
pedagogiku mizeme Clenit dle tak zvanych pedii:

» psychopedie — mentalni postizeni, dusevni porucha,

 logopedie - zhorSené komunikaéni schopnosti,

« somatopedie — télesné postiZeni, zdravotni oslabeni,

« tyflopedie nebo oftalmopedie — zrakové postizeni,

« surdopedie — sluchové postizeni,

+ etopedie — rizikové chovani, poruchy chovani.

V oboru piibyvaji dalsi oblasti jako: specialné pedagogicka andragogika — obor
zamefeny na edukaci dospélych s poruchami osobnosti, mentalnim, smyslovym ¢i
télesnym postizenim. Specialni pedagogika s viceetnym postizenim — kombinace vad
a specialni pedagogika zakli a déti se specifickymi vyvojovymi poruchami chovani

a uceni — dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dyspraxie (Valenta, 2014).
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2.1.6 Etopedie

Etopedie se fadi do specialni pedagogiky, jeji prvotni zafazeni bylo v psychopedii.
Etopedie je charakterizovana jako vé&dni disciplina, kterd se vénuje vychove
a vzdélavani a studii socidln¢ narusené mladeze, jeji cil je naprava zvyklosti a chovani.
Tento obor se nevénuje jen porucham chovani, ale zaobira se také studiem mravnich
chorob a jejich napraveni. Nejéastéji pouzivané pojmy v etopedii dle Slomka (2010):

+ deprivace — nedostatecné uspokojeni zakladnich potieb ¢lovéka (laska, uznani,

bezpeci, jistota),

» agrese — disledek frustrace, jedinec jedna se zamérem ublizit — mlze byt bez

vétSich projevi (zataté zuby), nadavky, rozbijeni véci, fyzické nasili

« maladaptace — snizené moznosti aZ uplna neschopnost piizpisobit se, nasledkem

jsou poruchy chovani,

 sociopatie — neobvykly piistup k socidlnimu prostiedi,

 reedukace — znovu zaclenéni do spole¢nosti, naprava chovani,

* chovani — soubor viditelnych projevii, reakci a ¢innosti organismu,

* rizikové chovani — chovani, které zvySuje zdravotni, psychické, socialni

a edukacni riziko pro jedince 1 spolecnost,
» poruchy chovani — trvale se opakujici agresivni a vzdorovité chovani, které je za

hranici socialnich norem a neni ptiméiené véku ditéte.

2.1.7 Hyperkineticky syndrom

Ve skolském zdkoné jsou déti s poruchami chovani oznacovany jako Z4ci se
specifickou poruchou chovani. Dle intenzity jsou déti zafazovany do kategorii — Zaci se
zdravotnim znevyhodnénim nebo postizenim. Nejzndméjs$i poruchou chovéni je
hyperkineticky syndrom, ktery zndme pod ndzvem ADHD, typickymi znaky jsou
hyperaktivita, neudrZzeni pozornosti a impulzivita. Vé&tSinou porucha vypukne pred
7.rokem Zivota, dit¢ nevydrzi sedét v klidu, vnéj$i podnéty ho snadno vyrusi,
neakceptuje pravidla her, nedokoncuje zacaté aktivity, hovoii ukvapené, Casto ztraci své
véci a vrha se do fyzicky nebezpecnych aktivit (Valenta, 2014).

Lécba spocivda ve zméné rezimu ditéte, je potieba spravné nastavit rozvrh
a odstranit véci, které vedou k nepozornosti. Déti obvykle dostanou léky proti neklidu,

které predepisuje pouze psychiatr. Odbornici radi zpestfeni jidelnicku bylinkami
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naptiklad zenSen (bylinkové Caje, odvary), které napomahaji podpofit ¢innost mozku
a podporuji pozornost. Ginkgo biloba ma dobry vliv na pamét’, lecitin napomaha k lepsi
schopnosti uceni a soustfedéni se. Dale je vhodné zaradit jogu, kterd diky cviceni dechu
a relaxaci dokaze tlumit projevy ADHD, tyto projevy nepochybné zmirfiuje i pobyt v
prirod¢€. (Dresden, 2018). Osvédcuje se i kognitivné behavioralni terapie, kdy terapeut
napomahé klientovi pochopit sviij zptisob zkresleného mysleni a chovani (Cermakova,

Papezova, Uhlikova, 2013).
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2.2 Vychova ke zdravi

Zdravi fadime k jedné z nejvyznamnéjSich hodnot v zivoté Clov€ka, nemélo by
ztvariovat cil zivota, ale pfedpoklad smysluplného zivota. Nejznaméjsi definice zdravi
je publikovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), s platnosti v roce 1948 tato
definice zni: ,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or infirmity.” (“World Health Organization:
Preambule Ustavy WHO pfijaté Mezinarodni konferenci o zdravi, New York,”, 1948)
V piekladu: ,,Zdravi je stav uplné fyzické, dusSevni a socialni pohody, nikoli pouze

nepritomnost nemoci nebo zdravotniho postizeni* (Ayers & De Visser, 2015).

2.2.1 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi délime na vnitini a zevni. Tyto determinanty ptisobi kladné
I zaporn¢ na zdravi Clovéka. Determinanty vnitini jsou dédi¢né faktory, které Clovek
ziskava od obou rodicl jiz na zaCatku ontogenetického vyvoje. Do této genetické
vybavy vSak zasahuji okolnosti pfirodniho 1 spoleCenského prosttedi a zplsob
zivota -determinanty zevni (Machova & Kubatova, 2015).

Celedova & Cevela (2010) uvadgji zakladni determinanty ovliviiujici zdravi ¢lovéka
v procentech: zivotni styl (50-60 %), geneticky zaklad (10-15 %), socioekonomické
prostiedi, Zivotni prostfedi (20-25 %), zdravotni péée (10-15 %).

2.2.2 Zdravotni problematika Romi

U romského obyvatelstva pretrvava vysoka mira porodnosti, nizka porodni
hmotnost novorozencl a vyssi kojeneckd iimrtnost. Ptiblizné¢ 50 % romskych déti Zije
Vv kojeneckych tstavech nebo détskych domovech. Zdravotnim problémem u romskych
mladistvych byva ¢asné koufeni, uzivani alkoholu a drog, pfed¢asny sexudlni zivot, coz
ma za nasledek casté t€hotenstvi adolescentnich matek (Kukla, 2016).

Mezery v Zivotnim stylu, nedostatek pohybové aktivity, Spatné stravovaci navyky,
ito jsou problémy spojené s romskou populaci, kterymi se budu zabyvat v dalSich

kapitolach.
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2.2.3 Zivotni styl Romi

Statni zdravotni ustav a projekt Podpora zdravi ve vyloucenych lokalitach,
omezovani zdravotnich nerovnosti uvedl, ze zdravotni stav romského obyvatelstva je
V porovnani s vétS§inovou populaci horsi, coz je zplsobeno piedevsim u socidlné
vylou¢enych Romi S nizS§imi piijmy, niz§im vzdélanim a povédomim o zdravém
Zivotnim stylu (,,V1ada Ceské republiky: Zprava o stavu romské mensiny”, 2017).

U Romu je vyssi vyskyt chronickych onemocnéni v mlad$im véku, o 10-15 let
vyssi pred¢asna tumrtnost. Casté&jsi vyskyt diabetu a onemocnéni kardiovaskularniho
systému, onemocnéni ustroji dychaciho a traviciho nez ve vét§inové populaci. I ptes to,
ze ockovani proti povinnym onemocnénim je svou Ucasti vysoké — 95 %, tuberkuloza je
desetkrat CGast&jsi (,Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: Zprava o zdravi
obyvatel Ceské republiky”, 2014).

Nikoli jen obecné povédomi, ale i mnohé hypotézy vychazeji z toho, ze zdravotni
situace romského obyvatelstva je Spatnd, do jaké miry toto plati, ukazuje 1 vyzkum
Nesvadbové, Sandery, Haberlové, (2009), kteii zkoumali zdravotni stav Romi — 677
respondentt ve véku 16 a vice let. Vyzkum se tykal vypovédi o diagnézach, které
stanovil 1ékar, Setfeno bylo celkem 16 chronickych podob nemoci nebo zdravotnich
obtizi. Témer polovina (46 %), netrpéla zddnou ze sledovanych nemoci, v dal§im
piipadé lékar stanovil diagnézu jedné z nemoci, nebo zdravotniho problému u 15 %, tfi
a vice nemoci ohrozovaly na zdravi zhruba c¢tvrtinu Romt (26 %). Podle dalSich
informaci o zdravotnim stavu, Romy casto postihuji bolesti hlavy a migrény (28 %).
Druhym nejcastéjSim onemocnénim byva krevni tlak (19 %), stied zebricku zastupuje
relativné Sirokéa Skala nemoci, ktera se vyskytuje u 10 % - 14 % Romu. V této skupiné
jsou zatazeny deprese, vysokd hladina cholesterolu, Zalude¢ni viedy, obchové
problémy, onemocnéni srdce, alergie, artritida, revmatismus, a u zen problémy spojené
s klimakteriem. Zatimco u dospélych Romt jsou na pfednich mistech migrény a bolesti
hlavy, vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu, u nezletilych figuruji alergie,
chronicka bronchitida nebo astma. S nadmérnym pozivanim alkoholu je spojen vyssi
vyskyt duSevnich onemocnéni.

Pravidelnému kouteni propada 65 % dospélych muzi a 57 % zen, které kouii
I v obdobi tehotenstvi, i déti zacinaji s koufenim v brzkém véku. Nadmérné pozivani
alkoholu je stadlym problémem, v poslednich letech dochazi k narGstu uZzivani

nelegéalnich drog. Strava romské populace se sklada z velkého mnozstvi sladkosti, masa
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a naopak nedostatek mléénych vyrobkt a zdroji vitamint (,,Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky: Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky”, 2014).

2.2.4 VyZiva — stravovani Romu

Vyziva by méla spliovat n¢kolik kritérii, z kvalitativniho hlediska ma byt strava
vyvazend a pestra, aby byl splnén dostacujici pfisun zivin, minerdli a vitamint.
Z hlediska kvantitativniho se ma pfijem energie rovnat jejimu vydeji — ptijem by nem¢l
byt vétsi nez vydej. Hlavni slozky vyzivy jsou: tuky, bilkoviny, cukry, voda, vitaminy,
mineralni latky a stopové prvky (Cevela, Celedova, & Dolansky, 2009).

Stravovaci navyky dneSni romské populace se zdsadnim zplisobem odliSuji od
minulosti, kdy ko€ovny styl zZivota mél vliv na zpiisob stravovani. S ipadkem tradi¢nich
pokrmii se romskéd strava stdle vice blizi stravé vétSinové populace, predevSim
v konzumaci jidel obecné hodnocenych jako nezdravé, energeticky bohaté, ale vyzivove
chudé. Konzumace téchto pokrmi zvysuje riziko onemocnéni jako je obezita a nadvaha,
vysoka hladina cholesterolu, diabetes mellitus 2. typu nebo né€které typy nadorovych
onemocnéni (Hainer, 2011).

Podle vyzkumu Konzumace ovoce a zeleniny a jiné stravovaci zvyklosti romské
populace (Stavkova & Brazdova, 2014) jsou stravovaci zvyklosti romského obyvatelstva
neuspokojivé. Vyssi konzumace potravin, které jsou méné, nebo spiSe vibec piiznivé
pro zdravi (uzeniny, masné vyrobky, salamy), naproti tomu nizkd konzumace zeleniny
a ovoce, celozrnnych obilovin a mléénych vyrobki. Setfeni Brazdové a Stavkové (2014)
ukazalo u dospélych Romu, ze tmavé nebo celozrnné pecivo za cely tyden vibec
nekonzumovalo 60,8 % dotazovanych, kdeZto bilé pecivo jedlo pfinejmensim jedenkrat
denné 76,5 %. Ceredlie (ovesné kase, miisli) viibec nezahrnulo do svého jidelnicku
80,4 % respondentii. Cerstvou zeleninu jedlo alesponi jedenkrat denn& 15,8 % a ovoce
15,7 % dotazovanych. Alespon jednu porci za den mléka a mlécnych vyrobki (jogurt,
syr, tvaroh) konzumovalo jen 27,5 % jedincl, masné vyrobky (salamy, parky, klobasy)
denné jedlo 33,3 %.

Brazdova, Fiala & Hrstkova (1998) také poukazali na Spatné stravovaci zvyklosti
u romskych déti. Alarmujici vysledky varuji na nedostacujici konzumaci ovoce,
ptiblizné 20 % doporu¢eného mnozstvi a zeleniny cca 19 % doporuceného mnozstvi.
U mléka a mléénych vyrobkll je to pfiblizné 32 % doporu¢eného mnozstvi. Dale
vysledky poukézaly na nedostatek konzumace téstovin, ryze, obilovin, ryb, netu¢ného

masa, dribeze a také vajec. Ve vyS$§im mnoZstvi, neZ je tolerovano se mnohem vice
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objevovaly nevhodné a nezdravé potraviny. Méné alarmujici vysledky byly u déti
majoritniho obyvatelstva, romské déti mély vyssi BMI (nadvéha) nez neromské déti.
Vysledky uvedeného Setfeni také potvrzuji vysledky vyzkumu z let 2007-2009,
monitorujici determinanty zdravi u romského obyvatelstva v Ceské a Slovenské
republice. Ten upozornil na pfiliSnou konzumaci masa, masnych vyrobkd, tukd,

jednoduchych cukrti a naopak minimalni zahrnuti ovoce a zeleniny (Davidova, 2010).

2.2.5 Pohybova aktivita

Pohybové aktivita by meéla byt soucasti Zivota kazdého cClovE€ka. Piispiva ke
zlepSovani fyzického, psychického a socialniho ristu jedince. DneSni doba pfinasi
Sirokou Skalu profesionalnich 1 amatérskych druht sportl, neZ v minulosti. Zajem
0 pohybov¢ aktivity a Zivotni styl se méni v rtiznych etapach zivota jedince. Vliv také
ma pohlavi, kulturni a socidlni prostfedi. Pravidelnd pohybova aktivita piispiva
k prevenci pied vyskytem civiliza¢nich chorob. Mezi hlavni pozitivni znaky pohybové
aktivity patfi: snizeni stresu, pozitivni nalada, zvySovani sebedavéry, zlepSeni kvality
zivota, snizeni tzkostnych stavii (Rychtecky & Tilinger, 2017).

Pohybovéa aktivita se lisSi od klidového rezimu zvySenym vydejem energie
a zapojenim kosterniho svalstva. Diky pohybové aktivité se muize energeticky vydej
zvysit o 15 — 40 % od klidového metabolismu (Sigmundova & Sigmund, 2015).

VétSina déti Skolniho véku ma nedostatek pohybu, s nastupem do skoly se pohybova
aktivita snizuje, v pfedskolnim obdobi se dité¢ hybe okolo 5-6 hodin denné. Dopoledne déti
prosedi v lavicich, odpoledne pisi domaci tkoly, sviij volny Cas travi sezenim u televize
a pocitace. Nedostatek pohybu smétuje k onemocnénim kardiovaskularniho, respiracniho
a endokrinniho typu. Dal$im a nejvice viditelnym dopadem nedostatecné pohybové
aktivity je nadvédha a obezita. Nejen v hodindch télesné vychovy by mély mit déti moZnost
se hybat. Joga pro déti nebo protahovaci cviCeni s hudbou jsou aktivity, které se
doporucuje délat pred vyukou, aby se déti zacaly sousttedit, zklidnily se a naladily se na
ptijemnou, pohodovou atmosféru. Vidime-li na Zacich zndmky Gnavy a nesoustfedéni se,
milZeme zvolit cvi¢eni na Zidlich, pfi kterém se Zaci protdhnou a odreaguji, k tomuto ucelu

samoziejme slouzi i prestavky (Muzik, 2007).
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2.2.6 Pohybova aktivita u romskych déti a mladeze

Pohyb pro déti a mladez je diilezitou potfebou a nezbytnosti, kvlili spravnému ristu
a vyvoji vSech organa téla. Pohybovou aktivitou se zapojuji svaly a tim se zlepSuje
jejich stavba a funkce, také ma vliv na kosti a klouby. Pozitivné¢ plisobi na vnitini
organy, které zvysuji svoji funkci a celkové ptizplsobeni organismu. Jiz od 2. roku
zivota se v mozku batolete diky pohybu tvoii fada spoju, které jsou klicové pro celkovy
vyvoj organismu ¢loveéka (Dvotadkova & Engelthalerova, 2017).

Problémem pro Romy obecné je pasivni traveni voln¢ho Casu nebo ojedinéld
¢innost vyzadujici fyzickou ndmahu, stejné je tomu i u nezletilych. VéEtsina z nich travi
svij volny ¢as sedavou ¢innosti (43 %) nebo se zabyvaji aktivitami, které nevyzaduji
vétsi usili, jako naptiklad: prochazky, jizda na kole, nenaro¢na fyzicka aktivita (44 %).
Pravidelné se cviceni nebo fyzickému tréninku vénuje ptiblizné desetina romskych déti
(Nesvadbova, Sandera, Haberlova, 2009).

Pro mladsi generaci Roml je pohybové aktivita dilezita. Obecné se sportovnim
aktivitam vice vénuji chlapci nez dévcata. Romska mladez dava prednost kolektivnim
sportiim, nejcastéji fotbalu, aktivné dochazi do sportovnich oddili a na pravidelné
tréninky az tietina romskych déti. Skola je jednim z pozitivnich socialnich aktért, diky
Kterym maji romské déti pozitivni vztah ke sportu, 70 % déti uvadi, ze je bavi télesna
vychova. Nejvétsi vliv na vytvafeni pozitivniho vztahu ke sportu maji pratelé
a vrstevnicka skupina, u déti z majoritni spolecnosti je nejvétsi vliv rodiny. Romsti
rodi¢e svym détem nepiedavaji kladny vztah ke sportu, protoze sami k nému maji spise
negativni vztah, nebo ho povazuji za zbyte¢ny (Hastmanova & Houdek, 2007).

U dospélych Romu je pohybova aktivita velice nizka. Zprava o zdravi obyvatel
Ceské republiky uvadi, ze pouze 4 % Romil sportuje nékolikrat do tydne, 44 % uvedlo
trvalou sedavou &innost (,Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: Zprava o zdravi
obyvatel Ceské republiky”, 2014).

Jesina (2011) provadél vyzkumné Setfeni emocniho pusobeni pohybovych aktivit
u romského etnika. Romsti chlapci méli vyssi vysledky v pozitivnich a niZsi vysledky
V negativnich emocich neZ dévc€ata. Dale byly u chlapctl zjiStény v oblastech s nazvem:
pocit energie a pocit uvolnéni, relaxace (63 %), naopak v oblastech pocit nastvani, zlost
(25 %). Nejvetsi rozdily mezi divkami a chlapci byl zjistén v oblastech obliba rizika,
vzruseni (divky 43 %, chlapci 55 %) a sebedivéra, piijemny pocit zvladnuti

(deévcata 47 %, chlapci 60 %). Dalsi casti vyzkumu se zjistilo, ze zaci se socialnim
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znevyhodnénim nejsou ochotni uskutecnit spontdnni neorganizovanou pohybovou

zaky.
2.2.7 Romové a zavislosti — koureni, alkohol, drogy

Koufeni je nejrozsitendjsi zavislosti u majoritniho i romského obyvatelstva, u Romi
je potet kuiakd vy$si. Centrum pro vyzkum vefejného minéni zjistilo, ze v Ceské
republice v roce 2008 pravidelné koufilo 29 % jedinct z toho % kazdy den.
Nesvadbova, Rutsch, Kroupa (2003) uvadi, Ze u romské populace tomu tak bylo
u 75,5 %.

Dle Nesvadbové, Sandery, Haberlové (2009) je koufeni u majoritniho obyvatelstva
nejbéznéjsi u mladeze. U romské mladeze dle vyzkumu Sastipen, 28 % dotazovanych
zacalo koufit pfed tfinactym rokem zivota. Tuto skute¢nost mohou podporovat vzory
vrodiné a okoli. Dle uvedeného vyzkumu je koufeni rozSifené i mezi téhotnymi
romskymi zenami. U romskych kuidku je velka spotfeba cigaret, obvykle dvé krabicky
denné. Konzumace alkoholu patii k dalsi rozSitené zavislosti. U Romii byvalo pozivani
alkoholu tradicné spjaté s oslavami. Ziidka kdy dovoluji alkohol svym détem, ale
jakmile mladistvy piebira roli dospélého, poklada za samoziejmost pit alkohol
s dospé€lymi. Opilost se u muzi nehodnoti jako vazny prohifesek, povinnosti zeny je se
0 muze postarat bez vycitek. U romskych muzi se nevytvaii tak velka psychicka
zéavislost jako u jinych etnik. Na konzumaci alkoholu u romskych zen je pohlizeno
piisnéji, Casto maji problémy s alkoholem pravé ony (Davidova, 2010).

Dle Miovské (2005) ziji romsti uzivatelé drog ve velkych nebo ptihrani¢nich
méstech, pficemz primérny vek uzivateld je 23,5 roku. Pravé vliv velkych mést je
jednim z ptedpokladl pro zavislosti jako drogy, koufeni a alkohol. Tyto zavislosti mize
také zpusobovat nedostatek z4jmi, z4dnd Zivotni perspektiva, slaba vile, zadny
program — slovo ,,nuda* ma pro né€ pozitivni vyznam (Neklapilova, 2012).

Vyzkum z roku 2016 ukazuje, ze Romové Zijici v podminkach socialniho vylouceni
maji vyssi podil uzivani navykovych latek nez cela populace Ceské republiky. Nejvatsi
odchylka byla v uZivani pervitinu, za dvanact mé&sicti uzilo pervitin 0,8 % z vybéru celé
populace CR, u Romii Zijicich v podminkach sociélniho vyloudeni to bylo 10,9 %.
Konopné latky patii mezi nejroz§itendjsi u veskeré populace CR — u populace Romii je
béhem 12 mésicti uzil kazdy ctvrty dotazovany, Zijici v podminkach socidlniho

vylouceni. Ve vyzkumu mély vysoké zastoupeni také tékavé latky, extaze,
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halucinogenni houby (,,Zprava o stavu romské mensiny v Ceské republice: Utad vlady

Ceské republiky”, 2018).

22



2.3 Romské dité

2.3.1 Historie Romu

Romové zastupuji jednu z vyraznych etnickych skupin, povétSinou maji spolecny
indicky ptivod, v podstaté¢ spole¢ny jazyk, shodny historicky vyvoj, tradice, kulturu
a hodnotové orientace. Tato specifika vytvari etnicky celek v poli Evropy i celého svéta.
Romové se mohou liSit podle jednotlivych zemi, kde se usadili a Ziji, podle jejich
postaveni, zptisobu Zivota, podle svého vnitiniho ¢lenéni a ptislusnosti k jednotlivym
podskupinam (Davidova, Lhotka, Vojtova, 2005).

Romové jsou nejvétsi narodnostni mensinou, ktera Zije v CR. Podle odhadu Zilo
vCR v roce 2016 okolo 245 800 Romii, z nichz piiblizné polovinu predstavovali
Romové zaclenéni do spole¢nosti a druhou polovinu tvofili Romové, ktefi ziji v neblahé
Zivotni situaci, jez nazyvame jako socialné vylouéené. V Ceské republice bylo zjisténo
606 socialn¢ vyloucenych uzemi, ve kterych zilo az 115 000 obyvatel, z nichZ Romové
piedstavovali pievaznou vétsinu (,,Vlada Ceské republiky: Zprava o stavu romské

mensiny”, 2017).

2.3.2 Romska rodina

Pro Romy a jejich komunitu ma rodina obrovsky vyznam, ma sva specifika, ktera se
1i$1 od rodin majoritni spole¢nosti. OdliSuje se ve vnimani struktury rodiny, odliSnymi
hodnotami a funkcemi, které by rodina méla plnit. Socidlni role jednotlivych ¢lent
rodiny a cile rodinné vychovy pfinaseji téz urcité odlisnosti. Romska rodina je typicka
svou soudrznosti, pevnymi vazbami, které k sob¢ jednotlivi ¢lenové chovaji. Respekt
a Ucta jsou vlastnosti, které jsou Romim piirozené, 1 kdyZ jejich vnéjsi chovani hovoti
0 opaku a na spole¢nost miiZze plsobit az vystiedné (Kaleja & Knejp, 2009).

Romové pokladaji za své blizké ptibuzenstvo vSechny ¢leny rodiny, na rozdil od
ceStiny ma romstina oznaceni 1 pro déti sestienic ¢i bratranc. Romové zili se svou
rodinou v osadich nebo cCtvrtich spole¢né, a proto je pojily rizné zvyky, tradice
a solidarita. Vyhnani z rodiny znamenalo pro Roma nejvétsi trest, protoZe tim ptisel
0 socialni a lidské jistoty. Pro romskou rodinu neptipadalo v Givahu umistit rodi¢e do
domova dichodcti nebo déti do détského domova, romsSti rodie dokonce nechtéli
posilat déti do internatdi, kde by byly bez pomoci a dohledu rodict (,,Romové.cz:

Romska rodina™).
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Za posledni generace pozitiva romské rodiny znacné zeslabla, zaznamenavame
ptipady, kdy diky alkoholu a drogové zavislosti rodic¢t jsou romské déti zanedbavany,
tyrany a v mnoha ptipadech odlozeny do détského domova ¢i babyboxu jiz po jejich

narozeni (Stépafova, 2005).

2.3.3 Vzdélani Romi

Romské déti vyrtstaji v rodin€, kde jiz od brzkého v€ku jsou svymi rodi¢i od
vzdélani odrazovani, ¢asto maji ke Skole a vzdélavani odpor. Déti, které maji problémy
ve Skole a probiranému ucivu nerozumi, se v mnoha piipadech s pomoci nemohou
obratit na své rodice, protoze ti sami dané u¢ivo nezvladaji (,,Vlada Ceské republiky:
Rada vlady pro zaleZitosti romské menSiny”, 2005).

Déti jsou vychovavany svobodnou vychovou, bez trestl a piikazii, proto jim déla ve
Skole problém podrfidit se. Romsti rodiCe nemaji ve zvyku davat své déti do matetské
Skoly. Jednak z ekonomickych diivodi a ani nemaji potiebu déti do Skolky posilat.
Romské déti na prvnim stupni zékladni Skoly byvaji vici pedagoglim milé az ptitulné,
ochotné, uci se rady. Ke zlomu dochazi ptiblizné v paté tiidé, kdy ztraci zajem o skolu,
zhors$i se jim prospéch a zac¢inaji vzdorovat, tento zlom miiZzeme piisuzovat 1 nastupujici
puberté. Problémem je, Ze ve vysSich roc¢nicich je latka obtiznéj$i a pro romskou
komunitu povazovana za zbyteCnou. Dalsi pfi¢inou, pro¢ maji romské déti ve Skole
problémy, se stava odli§nost vyudovaciho jazyka od jejich matetského (Stépafova,
2005). Dalsimi rezervami v u¢eni mize byt Spatna soustfedénost, kratkodoba pozornost,
nedostatek motivace, absence radosti z vyfeSeni tikolu. Na druhé stran¢ jsou romské déti
velmi muzikalni, spontdnni, maji estetické citéni a pohybové nadani (Bartotiova, 2005).

V Ceské republice je 83 zakladnich kol, kde romské déti tvoii zhruba polovinu
zaki, pticemz ptiblizn€ ¢tvrtina vSech romskych déti se vzdélava pravé v segregovanych
Skolach. Toto Setfeni zrealizovala a uvedla agentura Nielsen Admosphere. Na zékladé
posudku od specialniho pedagoga, ktery diagnostikoval lehké mentalni postiZeni, byly
romské déti pfefazovany do ,,zvlaStnich® neboli specidlnich skol. To se v poslednich
letech vice hlid4, i pfesto romskych déti s touto diagndézou dosahuje 30 % (Hronova,
2017). Pocet zameskanych hodin je u romskych déti az dvojnasobny. Za maximum

jejich vzdélani povazuji vyulni list, ale Casto své vzdélani ukoncuji jiz na zakladni skole

(Gulova & Sip, 2013).
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2.3.4 Bydleni Romii

Romové maji ve zvyku zit spole¢né¢ v jednom byté, v dvoupokojovém byté zije
I deset lidi, to pispiva k nedostatku soukromi, znatelnému piepliovani bytl a ke zhorseni
zdravotnich a hygienickych podminek. Celd rodina obyvd jednu mistnost, vétSinou
kuchyn. Romové jsou povéstni tak zvanym ,,vybydlovanim® — uplné zdevastovani domu
nebo bytu, nékdy to délaji proto, Zze predméty z bytu odmontuji a prodaji, jindy vsak jde
pouze o vandalismus. Jednim z vysvétleni je, Ze neromské obydli ni¢i zdmérné, je to
projev jejich vzdoru, zahotklosti, zoufalstvi, diky kterému jsou schopni zdemolovat

nejenom svilj majetek, ale i sama sebe (Ri¢an, 2000).

2.3.5 Nepovedena integrace

Pokusem o souziti Cechii a Romi, ktery vznikl v 70. letech minulého stoleti, je
sidlist¢ Chanov, kam byli postupné piestéhovani lidé z historické casti mésta Most.
Tento pokus ale nevySel. Na za¢atku na chanovském sidlisti zili Ce§i a Romové
spole¢n, ale po Case se néktefi Romové a Cesi odstéhovali, protoze zde nemohli
vydrzet (Gordikova, 2017).

Doslo to do stadia, Ze se z Chanova stalo vyhradné romské sidlisté, kam se zacali
sté¢hovat ptibuzni Romti ze Slovenska, to vedlo k postupné devastaci sidlisté. Na prvni
pohled vSak Romové nevzbuzuji dojem chudoby, nékteti byvaji dobi'e obleceni, za okny
maji satelit, pfed domem parkuji zachovala auta. O svych piijmech a financich celkové
nemluvi. Jelikoz by v Chanové ndjem neplatil snad nikdo, ufady strhavaji najemné
rovnou ze socidlnich davek. Otazkou ziistava, jakou ma chanovské sidlisté budoucnost.
Nyni obyvatelé svadi nekonecny boj s nezaméstnanosti, drogami, kradezemi ve vlastni
komunit&, ztrata zijmu o rodinu, dluhy, proto nad&je vkladaji do svych déti (Sté&patova,

2005).
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2.3.6 Psychosocialni odliSnosti Romu

Existuji rozdily mezi ceskym a romskym obyvatelstvem, které vyplyvaji
z odlisného pojeti zptisobu zivota. Jeden z hlavnich rozdila je primérné délka zivota:

» romské zeny — 60 let,

» Ceské zeny — 76 let,

e romSti muzi — 54 let,

o gesti muzi — 68 let.

Zpusob zivota Romi je rozdilny také proto, ze maji odlisSné zivotni hodnoty nez
Cesi. Je pro né podstatngjsi zaméfeni na rodinu, neZ na svoji kariéru. Na rozdil od ¢eské
vétSinoveé populace se Romové 1i§i svym temperamentem, vybusnosti, nedostateCnym
ovladanim svych emoci, které prozivaji intenzivnéji. Jejich nizka motivace
a netrpélivost je jim piekdzkou pii plnéni Ukoli. Emoce ptevladdaji nad vuli
a sebeovladanim, kter¢ jsou malo rozvinuté (Kelnarovd & Matékova, 2009).
Budoucnost i minulost neni pro Romy dulezita, Ziji hlavné v pfitomném ¢ase, proto je
velmi obtizné motivovat romské déti sliby do budoucnosti (Rtzickova, 2012).

Romové maji ve zvyku se obklopovat znaky blahobytu jako oblecenim, zlatymi
Sperky, zatizenim domacnosti, a to i piesto Ze je obecné znamo, ze jejich financni
piijmy nejsou vysoké. Téchto hmotnych majetkii (byt, automobil) si ptili§ nevazi, toto
chovani je patrné piezitek z dob kocovani, kdy se Casto st€hovali a neméli pottebu vazit
si a zachovavat néjaky typ majetku. Zptusob vychovy, neznalost a nevzdélanost jsou
v mnoha piipadech pficiny problémového chovani Romi. Pozitky neoddaluji, ziji
pritomnosti, jiz od détstvi si délaji, co chtéji. Romové hlavné romsti muzi jsou pro
majoritni spole€nost typicti svou nezodpovédnosti, druzi se pfedevsim se €leny jejich
komunity. Normy majoritni spole¢nosti délaji problémy znacéné casti romského
obyvatelstva, provazi je Casty netspéch ve Skole, pozdé¢ji pak v praci, diivodem byva
opét slaba viile a motivace ve vzdélavani a jazykové obtize. S tim souvisi prekazky
vV komunikaci s ostatnim obyvatelstvem, proto je romské obyvatelstvo v ur¢ité mife
separovano, nejen spolecensky, ale 1 bydlenim v nepfistupnych domovnich celcich

(,Romové 20117, 2012).

26



,2Romové 20117(2012) uvadéji desatero zakladnich ryst socialniho systému Romui:
1) znamkou $tésti je pro n¢ kvantita,

2) vsechny rozhodnuti se fesi spole¢né,

3) nezvladaji samotu,

4) nejvetsim trestem je vykazani z rodu,

5) ziji pfitomnosti, budoucnost neexistuje,

6) Cas neodvozuji od ro¢nich obdobi,

7) neustalé st¢hovani - zména prostiedi a mista zvySuje Sanci na preziti,

8) naopak ptebyvani na jednom misté zvysuje riziko nebezpeci,

9) tyto neustalé zmény podiizuji zpsob obzivy — femesla,

10) vyvarovani se nebezpeci povazuji za zakladni dovednost.

2.3.7 Vlastnosti a specifika romského ditéte

Romské dité¢ se u¢i na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, veétSinou metodou pokus -
omyl, totéz plati i u vzdélavani. To, co romské dité neziska co nejdiive, nejlépe ihned,
a nema pozitivni vysledek, opousti. Romské déti maji sklon k okamzité tutraté¢ svych
prostiedkii za zddané zbozi, tento problém se vyskytuje i v dospélosti. Velka ¢ast
romskych obyvatel, je schopna utratit znacnou ¢ast ptijmu béhem prvnich osmactyticeti
hodin po jeho ziskani (Svoboda & Némcova, 2015).

Romské dité obvykle nema pravidelny denni rezim, je zvyklé na vice volnosti, samo
si urcuje, jak bude travit sviij volny ¢as. Nevlastni moc hracek, skladacek, stavebnic,
které by zlepsovaly jeho jemnou motoriku a logické mysleni. Romské déti si nekresli
ani nectou, neznaji pojmy, se kterymi se déti v knihach setkévaji a prohlubuji jejich
slovni zdsobu. Emocionalita romského ditéte je charakteristickd snadnou vybusSnosti,
podrazdénosti a impulzivnosti, ¢asto se vyznacuje i vétsi mirou prozivanych emoci, tyto
temperamentni odliSnosti jsou podminény také geneticky. Romové nemaji své emocni
projevy dostatecné pod kontrolou. Romské dité pottebuje Castéjsi piestavky, pii kterych
se muze protdhnout, zazpivat nebo zakticet. V hodinach je bavi dramatizace a technika
hrani réiznych roli (Stépafova, 2005).

U romskych déti ptichazi biologické a socidlni dospivani o néco dfive, s tim je
spojen 1 diivéjsi zacatek sexudlniho Zivota. To plati zejména u divek, u kterych pfichazi
puberta diive nez u chlapci. Romské déti jsou zaclenovany do rozhovort a aktivit
dospélych ¢lentt komunity. VSechny tyto diivejsi zacatky vedou k tomu, Ze romské deti
maji kratS$i détstvi. VétSina romskych déti se stavad obéti jak uz fyzickych nebo
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psychickych utokl ze strany majoritni spole¢nosti. Rodi¢e nedokazi détem vysvétlit
pri¢inu téchto utok, spiSe v nich povzbuzuji pocity nespravedlnosti a touhu po pomste.
Takové dit€ potom neptijimé hodnoty neromské spolecnosti a hlif se ztotoziuje s pojmy

jako demokracie, spole¢nost a piislusnost (Rican, 1997).

2.3.8 Prace s romskymi détmi

Romské déti vyristaji v jiném prostiedi, maji jinou vychovu a rodinné zazemi. Maji
odlisnou kulturu, mluvi dialekty romstiny a specifickou podobou ¢estiny, ve Skole jsou

9%

ve vétSin€ neuspéSné. Jejich nelspéch neprameni jen z jedné pfiCiny, ale z celého
souboru pfiCin. Pfedstava, Ze postaci zlepSit znalost vyuCovaciho jazyka a vSe se
samovoln¢ zleps$i, je Castd a mylna. Smysluplné feSeni tkvi v tom, Ze vychazime ze
znalosti osobnosti romského ditéte, mdme piehled o jeho rodinném zizemi, rodinné
vychové a jeho mimoSkolnich aktivitach (RuZickova, 2012).

Ceské skolstvi se stale dopousti nékolika chyb ve vzdélavani romskych déti, je
zaméteno na prumér, a vse co se odliSuje je Spatné. UZ jen odliSnost romského ditéte,
zpusobuje to, Ze si na n&j u¢itel mize udélat $patny nazor. Rada uéiteld se dopousti
chyb vchovani k romskym zaktm, patii mezi né absence trpélivosti, empatie
a laskavosti. Romové se poprvé s neromskou instituci setkavaji pravé ve skole, poprvé
nejsou ochranovany svou rodinou, proto je potfeba, aby se ucitelé chovali k romskym
zakim s vétSim porozuménim. Kdyz tomu tak neni, u romského ditéte vznika negativni
vztah ke Skole, vzdélavani a celkové k neromské spolecnosti (Fristenska, 2004).

Nekteti ucitelé jednaji s romskymi zéky jinak nez s ostatnimi, naptiklad je Castéji
kritizuji, davaji jim krat$i ¢as na rozmysleni odpovédi, mélo je vyvolavaji, nevénuji jim
takovou pozornost (Pasch, 2005).

Jiz v ptedchozich kapitolach jsem zminovala odliSnosti romskych déti, proto
bychom to pfi praci s nimi méli mit na védomi a pfistupovat k nim s vétsi ohleduplnosti,
trpélivosti, uvédomovat si, Ze romské dit¢ ma mnoho nevyhod oproti ostatnim zakim.
Prace s romskymi détmi klade vysoké pozadavky na profesi ucitele ve smyslu specidlné
pedagogickych znalosti, opravdového socidlniho citéni a prdv ve vztahu mezi ucitelem
a zakem (Kaleja, 2009).

Dle Prokesové (1997) by mél mit ucitel urc¢ité kvality, diky kterym jej budou Zéci
a jejich rodice vnimat jako dobrého pedagoga. Tyto kvality se tykaji osobnosti ¢lovéka,
souvisi s jeho charakterem, temperamentem, empatii, pevnou vili a s rozumovou

strankou.
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Potfebné kompetence pro praci s romskymi détmi:

1)

2)

3)

4)

5)

Romsti zaci vyzaduji nekompromisni spravedlnost vii¢i vSem zakim. Ucitel by mél
pfi svém hodnoceni, vyjadfovani nazorti a postoji pfistupovat ke kazdému zakovi
stejné. Zaci by se neméli domnivat, Ze jeho jednani je postaveno na diskrimina¢nim
podkladg, proto si ucitel musi sva rozhodnuti a hodnoceni dostatecné odtivodnit, tak
aby jim vSichni porozuméli a respektovali je. Timto zplisobem se ptedchazi
neptijemnym situacim jak pro zaky, tak i pro ucitele (Kaleja, 2009).

V romskych détech podporujeme rozvoj sebetcty, tim Ze jim davame na odiv
vhodné vzory nebo modely chovani, ve kterych by se mohly vidét. Na piiklad tim,
ze na nasténku vyvésime fotografie Romu, ktefi jsou UspéSni, tim vytvofime
pozitivni klima t¥idy a ddme romskému ditéti najevo, Ze do tiidy pati (Rican,
1997). Ucitel by se mél pokusit v détech odstranit predsudky, nesprdvné nazory
a zabudované stereotypy. Didaktické prostfedky, vyuku a jeji cile uzpusobit
kulturné podminénym ucebnim stylim vSech zadkli a dosahnout u Zaki pochopeni
a uznani ostatnich kultur (Pasch, 2005).

Pokud je to alespon trochu mozné, zafadime do vyuky nebo pfestavky aktivity,
které jsou pro Romy typické jako tanec a hudba. Diky témto aktivitdim v Zacich
vzbudime zéajem, schopnost vyjaddieni postoje a probudime v nich motivaci.
V ramci multikulturni vychovy nebo tiidnickych hodin je vhodné seznamit zaky
s jazykem a kulturou ostatnich narodnostnich mensin, pocitaje té¢ romské. (,,Madio
Training Center for Leaders: Jak pracovat s romskymi zaky”).

Ucitel zna a respektuje kulturni, socialni a osobni situaci zaki a jejich rodin, se
kterymi spolupracuje a téz je respektuje. Mél by byt ochotny nabidnout rodiné
nevtiravou pomoc. Vyvarovani se situacim sméfujicim k ponizeni osobnosti
romského zZaka, ke kterym dochézi pti nepfiznivém hodnoceni Skolnich vysledkd,
je kliové v boji proti Sikan¢ ve ttidg, ale 1 u¢innym prosttedkem k omezeni rasismu
(Balvin, 2007).

Mezi velké pedagogické piednosti se fadi uméni vytknout chybu, tak abychom zdka
neponizili, ale naopak motivovali, udélit pochvalu nebo alesponi ocenit snahu
a pokrok. U mladsich déti mizeme dét najevo citovou vazbu naptiklad pohlazenim,
tim ukazeme, Ze k détem neméame odpor. V dnesni dobé€ si vSak musime dat pozor
I na to, aby nas nékdo nenarkl z pedofilnich projevi, proto néktefi ucitelé upustili

od fyzického kontaktu i tam, kde by jeho pouziti bylo vitané (Ri¢an, 1997).
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6)

7)

8)

9)

Konfliktni situace se snazime ftesit ihned, neodkladame je. Ucitel mluvi
srozumiteln¢, konkrétné¢ a oteviené, mél by vzdy zachovat klid. S Zzdkem fesi
konflikt mimo tfidu, je vhodné, kdyz je u toho pfitomen jiny pedagog. Ucitel by
m¢l dat zakovi v klidu najevo, ze je mu jeho chovani lito. Na druhou stranu by mé¢l
mit zak prostor pro vysvétleni svého chovani a k ventilaci svych emoci a pohledi
na véc, na to pak ucitel mize navazat, a hledat cestu ke smiru (Kaleja, 2009).
Nedostatecnd motivace romskych déti prispiva k neschopnosti nepfetrzité
a dlouhodob¢ vnimat — udrZzovat pozornost. Romskému ditéti nejvice vyhovuje
vyuka formou skupinového, hromadného vyu€ovani, eventudlné ve dvojicich.
V détech to vzbuzuje pocit pro né¢ zndmy z rodinného prosttedi, kde vSe fesi
spole¢né. K trvalejSimu udrzeni pozornosti a zajmu déti je dobré stfidat metody
a atmosféru vyuky, ucebni prostiedi, styl komunikace a typy aktivit. Je ucelné
rozvrhnout zadani do vice Ccasti, aby je neodstraSilo velké mnozstvi uciva
(Sevéikova, 2003).

Ucitel by mél romskym détem dat prostor a nemarnit jejich ptileZitosti v soutézich s
neromskymi déti, kde mohou vyniknout napiiklad v oblastech, které jsou pro né
typické a jsou v nich uspésné. Jsou talentovani na tanec, hudbu i pohybové aktivity.
Od neromskych déti je neseparujeme, naopak vytvaiime tymy a skupiny, ve kterych
pracuji spole¢né, bavi se, hybou se a hraji si. Ve tiidé vystavujeme fotografie
z vyleti a akci, kde je tfida jako kolektiv a vSechny se podatilo do n€j zapojit, tim
romskym détem davame najevo, Ze patii mezi nas (Ri¢an, 1997).

Ucitel by se mél vzdat svych predstav, jak by se podle n¢j melo romské dité chovat,
vypadat a jaké by mélo byt. Mél by brat na védomi jeho odliSnosti ve stylu rodinné
vychovy, kultury a zpiisobu Zivota. Spravny ucitel by se mél snazit romské dité

chapat, ne ho predélavat (Pape, 2007).

10) Co se tyce romskych rodi¢t, zde chvalime kladné projevy jejich déti a ocefiujeme

snahu. S rodi¢i komunikujeme Ccitlivé, nereagujeme ukvapené a snaZzime se Zaka
nehodnotit negativné, naopak zdiraziiujeme pozitivni stranky ditéte a v rodicich
podporujeme jejich rodicovskou ulohu. V momenté kdy rodi¢ vi, Ze uéitel usiluje
0 dobro ditéte, mize se ucitel na rodice obratit, naptiklad kdyZz mé Zzak ve Skole

problémy, promluvit si o jeho chovani (Kaleja, 2009).
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Toto jsou vsak ptedpoklady nejen pro vyuku a praci s romskymi détmi, ale obecna
pravidla humanistické pedagogiky. Prace s romskymi zaky je vSak realizace téchto
pedagogickych pravidel do vzd€lavani zaki a vychovy, ktefi jsou dlouhodobym
pusobenim kulturniho, historického a socidlniho vyvoje odlisni, to vSak neznamena
uplnou rozdilnost mezi metodami a piistupy k romskym a neromskym zdkiim (Balvin
2007). Pedagog by mél byt empaticky, bez predsudkt, mél by si k zaktiim umét najit cestu.
Pravée to tvoti osobnost ucitele, ke které si romsky zak utvofi pouto, pomaha mu a snazi se
zménit jeho pohled na Skolu a obecné na majoritni spolecnost. Ucitel klade diraz na
postupy a zéasady, které smétuji k co nejvétSimu osobnostné-socidlnimu rozvoji, nabyti
dovednosti a znalosti, které pozitivné utvareji identitu Zaka a budoucnu pfispivaji

k socialnimu a pracovnimu uplatnéni (Jesina & Kudlacek, 2011).
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3 CILE A UKOLY

3.1 Cil prace
Cilem bakalaiské prace bylo vypracovat a nasledné vyhodnotit dva tfidenni

interven¢ni pohybové programy V piirodé pro romské déti ve véku od 7 do 12 let.

3.2 UkKoly prace
K vytvofeni bakalatrské prace bylo nutné splnit nasledujici body:

1. Prostudovani odbornych zdroji (literatura, odborné publikace, internet)
souvisejici s danym tématem. Vypracovani teoretické Casti bakalafské prace na
zaklad¢é odbornych zdroja.

2. Definovani vyzkumného souboru - chlapci a divky romského etnika od 7 do 12 let
- experimentalni skupina. Kontrolni skupina - chlapci a divky romského etnika ve
véku od 7 do 12 let.

3. Stanoveni metody bakalaiské prace — pouziti standardizovaného dotazniku
PedsQL™ 4.0. Vytvofeni a provedeni intervenniho programu zaméfeného na
pohybové aktivity a pobyt v piirodé pro romské déti.

Aplikace PedsQL™ 4.0 dotazniku pfed a po intervenénim programu.
Zpracovani a vyhodnoceni vysledkd.

Diskuze.

A

Stanoveni zavéru a doporuceni pro praxi.

3.3 Vyzkumné predpoklady
Vyzkumny ptedpoklad €. 1 - Pfedpokladdm, Ze po skonceni intervencniho
pohybového programu dojde u (ES) k lepsim vysledkiim Vv oblasti socialniho zdravi
oproti (KS).
Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 — Predpokladam, Ze po skonceni intervencniho
pohybového programu dojde u (ES) k lepsim vysledkiim v oblasti $kolniho zdravi
oproti (KS).
Vyzkumny predpoklad ¢. 3 — Predpokladam, Ze po skonceni intervencniho
pohybového programu dojde u (ES) K lep$im vysledkiim Vv oblasti emocionalniho

zdravi oproti (KS).
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4 VYZKUMNA CAST PRACE

4.1 Metodologie

Bakalatrskou praci tvofi teoreticka a vyzkumna cast, podle literarnich, odbornych
a internetovych zdroji byla prace vypracovana a vénovana tématim pobyt v piirodg,
vychova ke zdravi a romské dité.

Ve vyzkumné c¢éasti jsem se vénovala zpracovani a uskuteCnéni pohybového
intervenéniho programu, ktery probihal ve Ktisi v Diecéznim centru zivota mladeze
sv. Floridna. K zavérim vyzkumné ¢asti prace jsem aplikovala kvalitativni vyzkumnou
metodu sbéru dat, standardizovany dotaznik PedsQL™ 4.0 - Pediatric Quality of Life

Inventory™, ktery se zabyva pediatrickou kvalitou Zivota.

4.1.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Experimentalni skupinu tvotilo celkem deset romskych déti (viz Tabulka 1). Z toho
bylo pét chlapct a pét divek ve v€kovém rozmezi 7 — 12 let. Své zaliby uvedli Ctyti

chlapci a tfi divky.

Tabulka 1 Charakteristika experimentalni skupiny (N=10, ES=5 chlapcii, 5 divek)

Proband | Pohlavi probandl | Vék probandd | Zaliby probandt ve volném case
1 chlapec 7 let fotbal
2 chlapec 8 let fotbal
3 chlapec 11 let florbal
4 chlapec 12 let neuvedeno
5 chlapec 12 let fotbal, gymnastika, atletika
6 divka 10 let neuvedeno
7 divka 11 let tancovani, kresleni
8 divka 12 let florbal
9 divka 12 let neuvedeno
10 divka 12 let zpév, kresleni
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Kontrolni skupinu tvofili romsti chlapci a divky ve véku od 7 do 12 let viz
Tabulka 2. Ve skuping byli ¢ty chlapci, ktefi vSichni uvedli své zaliby. Dévcat bylo
Sest, z toho jedna neuvedla své zaliby.

Tabulka 2 Charakteristika kontrolni skupiny (N=10, ES=4 chlapci, 6 divek)

Proband | Pohlavi probandll | Vék probandl | Zaliby proband( ve volném case

1 chlapec 10 let fotbal

2 chlapec 12 let fotbal

3 chlapec 12 let fotbal

4 chlapec 12 let florbal

5 divka 7 let jizda na koni
6 divka 11 let neuvedeno
7 divka 12 let kresleni, zpév
8 divka 12 let zpév

9 divka 12 let Zpév

10 divka 12 let jizda na kole

4.1.2 PribliZeni mista vyzkumného Setieni

Diecézni centrum zivota mladeZe je centrum ziizené diecéznim biskupem, které
je mladezi vzdy k dispozici, nemusi se vSak jednat jen o mladez véfici, tyto centra se
postupné zakladaji v jednotlivych Ceskych diecézich — tzemi spravované biskupem.
Diecézni centra byvaji Casto v krasné piirod¢, proto poskytuji i aktivni odpocinek,
spiritualni kontakt s pfirodou, Klid. Mladym lidem davaji moZnost vzajemného sdileni.
Diecézni centra Zivota mladeze (DCZM) vedou mladé lidi k nekonzumnimu zptisobu
zivota, K i¢asti a spolutvorbé na programu v dom¢, mladez navzajem obohacuje svou
kreativitou (“Diecézni centra Zivota mladeze”, 2002).

Diecézni centrum zivota mladeze sv. Floriana se nachazi v obci Kti§ v okrese
Prachatice v Jihogeském kraji. Spadd do &eskobud&jovické diecéze, DCZM Kiti§ je
mladezi k dispozici jiz od roku 1995. V prostorech budovy se nachazi kuchyn a jidelna,
pfed kazdym jidlem se déti modli. Dale je tu spoleCenskd mistnost, kterd se vyuzivala
na hrani her, hlavné vecer nebo kdyz venku bylo neptiznivé pocasi. Nejvice se vSak Cas
travil venku a to hlavné v okoli nebo na hfisti, které se také nachazi v prostorach
DCZM.V ramci intervenéniho programu bylo kazdy den zatazené niboZzenstvi, ktery

mél na starosti knéz.
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Obrazek 1 — zdroj: vlastni

4.1.3 Aplikované metody

Obsahova analyza literarnich zdroju
K reflexi Ceského a zahrani¢niho kontextu zkoumané problematiky s védeckymi
poznatky autorti diiveéjSich 1 soucasnych, byla pouzita metoda obsahové analyzy
literarnich zdroji (Miovsky 2006).
Psychosocialni metoda
Aplikace dotazniku, ktery zkouma pediatrickou kvalitu Zivota - PedsQL™ 4.0 -
Pediatric Quality of Life Inventory™ (Varni, Burnwinkle, Seid 2004): Dotaznik
PedsQL™ 4.0 hodnoti individualni miru kvality Zivota jedincii tim, Ze rozebira celkové
vysledky kvality zivota ze Ctyf riznorodych odvétvi:
e Fyzické zdravi (Physical Functioning)
¢ Emocionélni zdravi (Emotional Functioning)
e Socidlni zdravi (Social Functioning)

e Skolni zdravi (School Functioning)
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Po podani zadosti byl tento dotaznik poskytnut spole¢nosti MAPI Research Trust,
Lyon, Francie, v ¢eském jazyce v elektronické podob¢ autorce této prace. Nasledujici
ptilohy dotaznikli obsahuji utajované skutecnosti a jsou obsazené pouze
v archivovaném origindle bakalaiské prace ulozeném na Pedagogické fakulté
JihoCeské univerzity. Existuji rtizné varianty dotazniku, pro moji bakalaifskou praci
byly pouzity varianty pro déti ve véku od 5-7 let (zprava o malém ditéti) a 8- 12 let
(zprava o ditéti). V dotazniku déti odpovidaly na 23 otazek ze Ctyf oblasti, své
rozhodnuti vybiraly pomoci $kal vyjadiujici miru souhlasu, tzv. Likertova skala. V této
Skale vyssi vysledky prezentuji vySsi kvalitu Zivota. Déti ve véku 5 — 7 let odpovidaly
pomoci grafického znaku (emotikonu), mira problému byla rozlisena nasledovné:© -
nikdy, ® — nékdy,® - skoro vzdy. Déti ve véku 8 — 12 let vyhodnocuji problémy takto:
0 -nikdy, 1 - téméf nikdy, 2 — n€kdy, 3 — Casto, 4 — téméf vzdy. Na predni strané
dotazniku je navod pro jeho spravné vyplnéni, které trva jen chvili, okolo deseti minut.

Ctyfi oblasti zdravi (fyzické, emocionalni, spoledenské a $kolni) jsou v dotazniku
uspofadany tak, aby bylo lehké provést stupnici vysledku (Scale scores) viz Tabulka 3.
Polozky jsou pievraceny a linearn¢ prevedeny v rozsahu 0 — 100. Stupnice tak ukazuje
¢im vyssi vysledky, tim lepsi kvalita Zivota (O — souhlasi 100 %, 1 — souhlasi 75 %,
2 — souhlasi 50 %, 3 — souhlasi 25 %, 4 — souhlasi 0 %). Vysledné skore vznikne
souctem fyzického =zdravi a psychosocialniho zdravi, jehoz podkategorie jsou:
emocionalni zdravi, socidlni zdravi, Skolni zdravi — souctem téchto polozek vznikne
kategorie psychosocialni zdravi. Vysledky socidlniho, Skolniho a emocionalniho zdravi

byly pro vyzkum nejvice dilezité (ovéfovani vyzkumnych otazek).

Tabulka 3 Ctyri oblasti zdravi a tii souhrnné skére PedsQL™ 4.0

Fyzické (télesné) zdravi — 8 otazek Souhrnné skére fyzického zdravi — 8 otazek

Emocionalni zdravi — 5 otazek—— Ly Souhrnné skore psychosocialniho zdravi — 15

/ otazek

Socialni zdravi — 5 otazek Celkové skore — 23 otazek

Skolni zdravi — 5 otazek

Zdroj: www.pedsql.org
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Ukéazka intervencniho pohybového programu (Hendl & Dobry, 2011)

Néplni tfidenniho interven¢niho pohybového programu byly hlavné hry a pohyb
v prirod¢. Kazdy den zac¢inal cca v 8:00 hodin rdno vybéhem do ptirody, na ktery se
vétSina déti netésila, ale vSechny déti béh zvladly a o to vice se téSily na snidani, kteréd
probihala v jideln¢. Zde si mohly vybrat mezi jogurty, pe¢ivem nebo miisli, vzdy mély
k dispozici i kousek ovoce. Po snidani vétSinou nasledovaly hry venku, na zacatku
interven¢niho pohybového programu bylo vhodné zatradit hry seznamovaci, abych se
s détmi coby pruvodce intervenénim programem seznamila a zapamatovala si jejich
jména. Mezi sebou se déti vétSinou znaly, protoze spolu chodily do Skoly nebo
pochézely ze stejné obce. Dale nasledovaly hry pohybové, jelikoz v DCZM je
k dispozici hiisté, byla moznost zatadit jak hry micové, tak i rizné piekazkové drahy.
Tyto hry déti vétSinou bavily, chlapce nejvice bavil fotbal, ktery hrali i ve chvilich
volna. Po aktivnim dopoledni ndsledoval obéd, o veskeré stravovani se staral kuchaf,
ktery jezdi s détmi pravidelné, proto nékteré déti znd a ke vSem détem ma viely vztah.
Po kazdém jidle se déti sttidaly ve sluzbach o uklid jidelny a myti nddobi, poté mély
hodinu volno. Odpoledni program byl zaméten na tary v ptirod€, poznavani okoli, hry
a aktivity v ptirod¢, velmi vSak zdlezelo na pocasi, které se nastésti na oba intervencni
programy vydatfilo. Béhem tury byla i odpocinkova cast, kdy si déti mohly snist
svacinu, kterou dostaly s sebou. Rozd¢laval se ohen ¢i varil bylinkovy ¢aj, tyto aktivity
déti velmi bavily a rady se do nich zapojovaly, v ptirod¢ se travilo celé odpoledne. Po
piichodu mély déti chvili pro sebe. Piiblizn¢ v 18:00 podle ptichodu, ¢ekala na déti
vecetfe, po které¢ se hraly hry ve spoleCenské mistnosti. Vecerka byla mezi 21:00 —
22:00. Na kazdém interven¢nim programu se déla stezka odvahy, na kterou se déti
velmi t&$i, jednd se o jednu z nejoblibenéjsich aktivit celého programu.
Hra seznamovaci — Upir

Déti se postavi do kruhu a kazdé se predstavi. Ur¢i se jeden, ktery je upir a jeho
ukolem je, zaméfit svilj pohled na jednoho clovéka z kolektivu. Ten, kdyZ vidi, ze se
K nému upir blizi, vykuli o¢i na nékoho z kolektivu, dotyény musi stielhbité fict jeho
jméno nebo prezdivku. Kdyz se tak stane, ob&t’ je zachranéna a upir jde na n€koho
jiného, nestihne-li hra¢ fict pfezdivku nebo si nevzpomene, obét’ bude ,,zabita* a jde na
misto upira. Tato seznamovaci hra déti bavila, vzajemné jsme si vSichni zapamatovali

jména druhych.
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Hra pohybova — Véelicky

K této hfe potiebujeme nastithané kousky papirkii a brcka, ty rozdame kazdému
ditéti. Déti rozdélime do skupin, potom oznacime, kde je start a od n¢j alespon 20 krokt
na druhou stranu umistime rovnomérné papirky. Déti maji za kol od startovni Cary
dobéhnout k papirku a pomoci brcka ho nasat, tak aby drzel. Poté s nim bézi zpatky,

pokud jim spadne, mohou ho znova nasat a pokracovat, az se dostanou za startovni ¢aru,

papirek si daji na své misto a bézi dalsi hra¢. To druzstvo, které jako prvni pienese

vSechny papirky na své stanovisté, vyhrava.

Obrazek 2 — Hra Velicky, zdroj: vlastni Obrazek 3 — Rozdélavani ohné, zdroj: vlastni

Obrazek 4 — Paleta ptirody, zdroj: vlastni
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Zivé pexeso

Tato hra se muze hrat kdekoliv, i v lese pro zpestfeni pochodu. Vyberou se dva
hraci pexesa a jdou nékam, odkud neuvidi na ostatni, ktefi jsou karticky pexesa a utvari
dvojice. Kazda dvojice si vymysli gesto, zvuk, miize to byt cokoliv, ale je dilezité, aby
oba z dvojice predvedli skute¢né to samé. Potom se vSichni zamichaji a rozestavi uplné

Vo6

stejn¢ jako pexeso. Piijdou hraci a ,,0taci“ karticky a hledaji shodnou dvojici. Déti, které
predstavuji pexesové karticky po vyvolani pfedvedou, to co si ve dvojici pripravily.
Vyhréava hrag, ktery ziska nejvice dvojic.

Pro déti byla ptipravend i kreativni hra, kdy se jim rozdaly papiry, na kterych
byla prazdna malifska paleta s oboustrannou lepenkou. Ukolem déti bylo najit v pifrodé

ruzné listy, rostliny, plody a pfipevnit je na papir, tim vytvofit krdsnou riznobarevnou

paletu ptirody.

4.1.4 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkum probihal na podzim roku 2018 a na jafe roku 2019. Prvni interven¢ni
pohybovy program v piirodé se konal 19. — 21. fijna 2018, druhy interven¢ni pohybovy
program 5. — 7. dubna 2019 v DCZM sv. Floriana ve Ktisi. Naplni obou programi je
hlavné pobyt v ptirod¢, rizné pochody, pohybové hry, kreativni hry. Hry, které podpofi
tymového ducha a celkovy vztah k ptirodé. Tyto pobyty v piirodé se za podpory
vedouci mé prace uskuteciuji kazdy pul rok, proto se vétSina déti zna a kamaradi.
Béhem pobytu nedoslo mezi détmi k zddnému konfliktu. Nenastal zadny problém, asi
také proto, ze si déti vazi této prilezitosti, ze 1 béhem Skolniho roku mohou se svymi
kamarady jet na takovy mensi ,tdbor®. Déti mély zajiSténou stravu — snidang, obéd,
vecete. Pokud byla na programu tura, mély s sebou déti odpoledni sva¢inu. Béhem
pohybového intervenéniho programu jsme dbali na to, aby déti nepily energetické
napoje, slazené napoje jako je napiiklad Coca — Cola, které maji déti jiz v tomto véku
ve velké oblibé. Déle aby nekonzumovaly velké mnozstvi sladkosti, je jasné, Ze jsme
vSe neuhlidali. Timto opatfenim jsme vSak dosahli toho, ze déti dojidaly, to co mély
k obédu nebo veceti, schuti si daly kousek ovoce nebo zeleniny. Intervenéniho
pohybového programu se ucéastnilo celkem 22 déti, kK mému vyzkumu jsem potiebovala
10 déti — experimentalni skupina a dalSich 10 déti — kontrolni skupina. Kontrolni
skupinu tvofily déti ze ZS a Praktické $koly v Ceskych Budéjovicich, kterym byly dany

dotazniky k vyplnéni o den dfive, nez byly uskute¢nény intervencni programy ve Ktisi
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s experimentalni skupinou. Tyto skupiny jsem se snazila rozd¢lit vyrovnané podle véku,
a také aby v kazdé skupiné byl podobny pocet chlapct a dévcat.

Jelikoz pocasi se na oba intervencni programy vydafilo, probihal program, bud’to
venku Vv okoli nebo na hiisti, které se nachazi v arealu, jen po vecefi jsme vyuzivali
spolecenskou mistnost. Spole¢né¢ s vedouci mé prace jsme mély na starosti organizaci
a program pobytu, jen hodiny ndbozenstvi vedl knéz, ktery s détmi pracuje i béhem
celého roku. Vybaveni potfebné k hram a aktivitam bylo k dispozici v DCZM. Jednalo
se 0 lana, Svihadla, mice a tak dale. Nékteré pomiicky zajistila vedouci prace jako
napiiklad barvy na oblicej, papiry, pastelky fixy a podobné. K mym hram a aktivitdm
bylo tieba riznych pomticek, které bylo zapotiebi obstarat a to napiiklad br¢ka, barevné
papiry, antistresové omalovanky. Probandi se aktivné zapojovali do vSech aktivit,
chlapci vétSinou upfednostiiovali pohybové hry, dévcata spiSe kreativni Cinnosti.
Dotazniky PedsQL™ 4.0 jsem vyplnila s détmi pred zahdjenim intervenéniho
pohybového programu v fijnu a na konci druhého intervenéniho pohybového programu

v dubnu.
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5 VYSLEDKY ANALYZY DAT

5.1 Vysledky dotazniki PedsQL™ 4.0 v oblasti socialniho zdravi

Z Tabulky 4 vyplyva, ze po skonceni intervenéniho programu byl u (ES)
zaregistrovan pozitivni ndrast v oblasti socidlniho zdravi u 7 probandti o 5 — 10 %. Dva
probandi méli vysledky stejné jako na zacatku méteni, u jednoho doslo ke zhorSeni. Po
ukonceni intervenéniho pohybového programu doslo u (ES) k celkovému pramérnému
zlepseni o 5,5 %. U kontrolni skupiny byly ve vysledcich vétsi vykyvy, u dvou
probandii doslo ke zlepSeni az o 20 %, dalsi dva méli zlepSeni o 10 — 15 %. U ostatnich
Ctyt probandii nedoslo ke zlepSeni a zbyli dva probandi méli horsi vysledky. U kontrolni

skupiny doslo také k celkovému zlepSeni o 5,5 %, ale s vétsimi vykyvy.

Tabulka 4 Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v oblasti socidlniho zdravi dle
dotazniku PedsQL™ 4.0 (N=20, ES=5 chlapcii, 5 divek; KS=4 chlapci, 6 divek)

Proband Vék 1. méfeni 2. méieni Rozdil
= chlapec 7 let 90 % 90 % 0%
.i chlapec 8 let 70 % 80 % 10 %
2 chlapec 11 let 90 % 100 % 10 %
NG chlapec 12 let 65 % 75 % 10 %
5 chlapec 12 let 90 % 100 % 10 %
£ divka 10 let 75 % 80 % 5%
£ divka 11 let 75 % 80 % 5%
S divka 12 let 85 % 80 % -5 %
= divka 12 let 80 % 90 % 10 %
divka 12 let 90 % 90 % 0 %
Priumérné hodnoty: 81 % 86,5 % 5,5 %
chlapec 10 let 95 % 95 % 0%
chlapec 12 let 90 % 90 % 0%
2 chlapec 12 let 40 % 60 % 20 %
'E. chlapec 12 let 70 % 65 % -5 %
=< divka 7 let 50 % 70 % 20 %
2 divka 11 let 75 % 85 % 10 %
E divka 12 let 100 % 100 % 0 %
E divka 12 let 70 % 85 % 15 %
i divka 12 let 80 % 75 % -5 %
divka 12 let 80 % 80 % 0 %
Primérné hodnoty: 75 % 80,5 % 5,5 %
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5.1.1 Porovnani odpovédi v oblasti socialniho zdravi u (ES) a (KS)

V Grafu 1 a Tabulce 5 jsou zobrazeny jednotlivé odpovédi déti z experimentalni
skupiny v oblasti socialniho zdravi. Dotaznik déti vyplhovaly pied a po skonceni
interven¢niho pohybového programu v ptirodé. Déti hodnotily problémy v oblasti
porozuméni, pratelstvi, posmivani se, porovnani s ostatnimi détmi, drzet krok
s vrstevniky. U experimentélni skupiny v oblastech porozuméni, ptatelstvi a posmivani
se, veétsina déti odpovédela NIKDY (100 bodt). V kategoriich porovnani a drzet krok
s vrstevniky vySly vysledky 1épe u kontrolni skupiny. V (ES) zadné dité¢ neodpovédélo
TEMER VZDY (0 bodd).

Graf 1 Sumarizace (1. a 2. méreni) odpovédi déti v oblasti socidalniho zdravi u (ES)
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Tabulka 5 Sumarizace (1. a 2. méreni) odpovedi déti v oblasti socidlniho zdravi u (ES)

Bg)li?:a Porozuméni | Pratelstvi | Posmivani se [ Porovnani Drzet krok
Nikdy 16 déti 15 déti 11 déti 6 déti 14 déti
Témer nikdy 1 dité 2 déti 4 déti 5 déti 3 déti
Nekdy 2 déti 2 déti 5 déti 7 déti 3 déti
Casto 1 dite 1 dite x 2 déti X
Témet vzdy X X X X x
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V Grafu 2 a Tabulce 6 jsou zobrazeny jednotlivé odpovédi déti z kontrolni skupiny

V oblasti socialniho zdravi. U kontrolni skupiny vysly lepsi vysledky v oblastech

porovnani a drzet krok s vrstevniky. V ostatnich skupinidch odpovédely déti hlife nez

déti v experimentalni skuping. V (KS) dvé déti pouzily odpovéd’ CASTO (25 bodi ze
100 bodi) a pét déti pouzilo odpovéd TEMER VZDY (0 bod).

Piestoze u (ES) i (KS) doslo k celkovému prumérnému zleps$eni o 5,5 %, tyto grafy

a tabulky poukazuji na to, Ze v detailnim porovnani odpovédi, si experimentalni skupina

vedla o néco lépe neZ kontrolni skupina.

Graf 2 Sumarizace (1. a 2. méreni) odpovedi déti v oblasti socidlniho zdravi u (KS)
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Tabulka 6 Sumarizace (1. a 2. méreni) odpovédi déti v oblasti socidlniho zdravi u (KS)

Bodova skala | Porozuméni | Pratelstvi | Posmivani se [ Porovnani | Drzet krok
Nikdy 11 deti 9 deéti 4 déti 11 deéti 16 deéti

Témer nikdy 5 deti 2 déti 6 deti 4 déti 4 deti
Nekdy 3 deti 6 déti 7 deéti 5 déti X
Casto x 1 dite 1 dit& X X

Témer vzdy 1 dite 2 deti 2 dité X X

43



5.2 Vysledky dotazniki PedsQL™ 4.0 v oblasti §kolniho zdravi

Tabulka 7 ukazuje, Ze probandi z experimentalni skupiny méli horsi vstupni
vysledky v oblasti $kolniho zdravi. U vystupniho méfeni doslo u Sesti probandi ke
zlepseni o 5 — 15 %, tii méli horsi vysledky o 10 -15 % nez na zacatku a zbyly proband
mél stejné vysledky jako na zacatku. Po ukonceni intervencniho pohybového programu
vSak doslo k celkovému primérnému zlepseni o 2 %. Kontrolni skupina méla lepsi
hodnoty ve vstupnich vysledcich. U vystupniho méfeni doslo ke zlepSeni o 5 -10 % u tii
probandd, dalsi tfi probandi se zhor$ili 0 5 %, zbyli ¢tyfi probandi méli stejné vysledky
jako u vstupniho méteni. Pfestoze kontrolni skupina méla celkove lepsi primérné

hodnoty, jak u vstupniho, tak i u vystupniho méfeni, na konci se zlepsila o 0,5 %.

Experimentalni skupina v oblasti Skolniho zdravi doséhla nizsich primérnych hodnot,
ale na konci interven¢niho programu doslo ke zlepSeni Skolniho zdravi o 2 %, coz je
0 1,5 % vice nez u (KS).

Tabulka 7 Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v oblasti Skolniho zdravi
dle dotazniku PedsQL™ 4.0 (N=20, ES=5 chlapcii, 5 divek; KS=4 chlapci, 6 divek)

Proband Vék 1. méfeni 2. méieni Rozdil
- chlapec 7 let 70 % 80 % 10%
.i chlapec 8 let 65 % 70 % 5%
2 chlapec 11 let 65 % 50 % -15 %
- chlapec 12 let 65 % 70 % 5%
= chlapec 12 let 80 % 95 % 15 %
£ divka 10 let 80 % 80 % 0%
E divka 11 let 50 % 40 % -10 %
S divka 12 let 60 % 70 % 10 %
= divka 12 et 65 % 75 % 10 %
divka 12 let 90 % 80 % -10 %
@ Pramérné hodnoty: 69 % 71 % 2%
chlapec 10 let 100 % 95 % -5 %
chlapec 12 let 80 % 75 % -5 %
2 chlapec 12 let 90 % 90 % 0%
'E. chlapec 12 let 70 % 65 % -5 %
< divka 7 let 80 % 80 % 0%
= divka 11 let 5% 85 % 10%
§ divka 12 let 100 % 100 % 0%
E divka 12 let 75 % 80 % 5%
i divka 12 let 90 % 95 % 5%
divka 12 let 85 % 85 % 0%
O Primérné hodnoty: 84,5 % 85 % 0,5%
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5.3 Vysledky dotaznikii PedsQL™ 4.0 v oblasti emocionalniho zdravi

Tabulka 8 zobrazuje, Ze probandi z experimentalni skupiny méli lepsi primérné
vstupni 1 vystupni vysledky v oblasti emocionalniho zdravi. U vystupniho métfeni doslo
V (ES) u Sesti probandt ke zlepseni o 10 — 30 %, zbyli ¢tyfi méli horsi vysledky o 5 -
15 %. Po skonceni interven¢niho pohybového programu doslo u (ES) k celkovému
primérnému zlepseni o 6,5 %. Kontrolni skupina méla hor$i hodnoty v primérnych
vstupnich a vystupnich vysledcich. U vystupniho méteni doslo ke zlepseni o 5 - 10 %
u sedmi probandil, dalsi dva probandi se zhorsili o 10 % a jeden mél stejné vysledky.

V (ES) dosahlo lepsich vysledkd o jednoho probanda méné nez v (KS), piesto
dosahla (ES) po skonceni interven¢niho programu, v oblasti emociondlniho zdravi
prumérného zlepSeni o 6,5 %. U kontrolni skupiny doslo v oblasti emocionalniho zdravi
k primérnému zlepSeni o 3,5 %. Experimentalni skupina se oproti kontrolni skupiné

Vv oblasti emocionalniho zdravi zlepsila o 3 %.

Tabulka 8 Porovndni experimentalni a kontrolni skupiny v oblasti emociondlniho
zdravi dle dotazniku PedsQL™ 4.0 (N=20, ES=5 chlapcii, 5 divek; KS=4 chlapci, 6 divek)

Proband Vék 1. méfeni 2. méieni Rozdil
chlapec 7 let 80 % 90 % 10 %
= chlapec 8 let 65 % 95 % 30 %
g chlapec 11 let 75 % 90 % 15 %
= chlapec 12 let 70 % 55 % -15 %
?’:; chlapec 12 let 70 % 60 % -10 %
g divka 10 let 50 % 45 % 5%
§ divka 11 let 65 % 60 % 5%
2 divka 12 let 60 % 70 % 10 %
ﬁ divka 12 let 0% 90 % 20%
divka 12 let 85 % 100 % 15%
@ Pramérné hodnoty: 69 % 75,5 % 6,5 %
chlapec 10 let 70 % 75 % 5%
chlapec 12 let 50 % 60 % 10 %
= chlapec 12 let 65 % 75 % 10 %
‘E chlapec 12 let 45 % 50 % 5%
I+ divka 7 let 70% 80 % 10%
E divka 11 let 45 % 55 % 10%
§ divka 12 let 100 % 100 % 0%
E divka 12 let 45 % 50 % 5%
< divka 12 let 65 % 55 % -10%
divka 12 let 95 % 85 % -10%
@ Primérné hodnoty: 65 % 68,5 % 3.5%
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5.4 Vysledky dotazniki PedsQL™ 4.0 v oblasti psychosocialniho

zdravi

Psychosocidlni zdravi je tvofeno souctem kategorii: emocionalni zdravi
+ socialni zdravi + Skolni zdravi. Z Tabulky 9 vyplyva, ze v pribéhu vyzkumného
Setfeni byl zaznamenan pozitivni nariist V oblasti psychosocidlniho zdravi u skupiny
experimentalni i skupiny kontrolni. Experimentalni skupina méla primérné vstupni
a vystupni vysledky neznatelné niz$i nez skupina kontrolni.

V (ES) doslo ke zlepSeni u sedmi probandi a to od 1,7 % — 15 %. Dva probandi
meli stejné vysledky a u jednoho se vysledky zhorSily. Po skonceni interven¢niho
programu méla (ES) celkové primérné zlepseni o 4,7 %. U kontrolni skupiny byly
primérné vstupni a vystupni vysledky o néco malo vyssi nez u (ES), ale z toho se
zlepsily vysledky u péti probandt v rozmezi od 1,7 % - 10 %. Dva probandi dosahli
stejnych vysledkl jako na zaCatku, tfi probandi se zhorsili. Celkové primérné zlepSeni
bylo nizsi nez u (ES) — 3,2 %.

Tabulka 9 Porovndni experimentdalni a kontrolni skupiny v oblasti psychosocidlniho
zdravi dle dotazniku PedsQL™ 4.0 (N=20, ES=5 chlapcii, 5 divek; KS=4 chlapci, 6 divek)

Proband Vék 1. méieni 2. méreni Rozdil
= chlapec 7 let 80 % 86,6 % 6,6 %
.i chlapec 8 let 66,6 % 81,6 % 15 %
£ chlapec 11 let 76,6 % 80 % 3,4%
Z chlapec 12 let 66,6 % 66,6 % 0%
= chlapec 12 let 80 % 85 % 5%
‘é divka 10 let 68,3 % 68,3 % 0 %
£ divka 11 let 63,3 % 60 % -3,3%
g divka 12 let 68,3 % 73,3% 5%
i divka 12 let 71,6 % 85 % 13,4 %

divka 12 let 88,3 % 90 % 1,7%

O Primérné hodnoty: 73 % 77,6 % 4,7 %

chlapec 10 let 88,3 % 88,3 % 0%
chlapec 12 let 73,3 % 75 % 1,7%
g chlapec 12 let 65 % 75 % 10 %
‘E. chlapec 12 let 61,6 % 60 % -1,6 %
= divka 7 let 66,6 % 76,6 % 10 %
‘= divka 11 let 65 % 75 % 10 %
E divka 12 let 100 % 100 % 0 %
E divka 12 let 63,3% 71,6 % 8,3 %
o divka 12 let 78,3 % 75 % -3,3%
divka 12 let 86,6 % 83,3 % -3,3%
O Primérné hodnoty: 74,8 % 78 % 3,2%
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Graf 3 Komparace vysledkii (ES) a (KS) v oblasti psychosocidlniho zdravi, srovnani
1. a 2. méreni
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6 DISKUZE

Kvyzkumné casti prace bylo vyuzito kvalitativni metody sbéru dat.
Standardizovany dotaznik, ktery zkoumd pediatrickou kvalitu Zivota PedsQL™ 4.0 -
Pediatric Quality of Life Inventory™. Pediatrickd kvalita Zivota se klasifikuje na
stupnici od 0 — 100, neni urCena spodni ani horni hranice, ktera udava dobrou nebo
Spatnou kvalitu zivota. Obecné mizeme fici, Ze ¢im vyssi dosazené celkové primérné

vysledky, tim je vyssi kvalita zivota (Varni 2004).

6.1 Diskuze k vysledkiim dotazniki PedsQL ™ 4.0 v oblasti socialniho

zdravi

Socialni zdravi (Social Functioning) spole¢né se Skolnim a emociondlnim
zdravim (School Functioning, Emotional Functioning) dohromady tvofi oblast
psychosocialniho zdravi. V kazdé kategorii déti odpovidaji na pét otazek, tykajicich se
problémti v dané oblasti béhem posledniho mésice. Mezi nejvétsi problémy probandi
z experimentalni skupiny udavali, Ze se jim ostatni déti posmivaji. V kontrolni skupiné
patiilo K nej¢asté&jsim problémim také posmivani se. Druhy nejéastéj$i problém bylo,
7e se s nimi ostatni déti nechté¢ji kamaradit.

Experimentalni skupina v oblasti socialniho zdravi dosahla u vstupniho méfeni
celkovych primérnych hodnot 81 %, vystupni méteni ukéazalo zlepseni o 5,5 %, celkove
tedy na primérnou hodnotu 86,5 %. V oblasti socidlniho zdravi méli lepsi vysledky
Ctyfi chlapci a tii divky.

Vysledky vyzkumu potvrzuji Dvofakova & Engelthalerova (2017), které tvrdi Ze,
véku. Spole¢né s turistikou zlepSuji zdkladni pohybové schopnosti a podporuji rozvoj
zdatnosti. Vedou k utvafeni pozitivnich navyku jako je pravidelna pohybova aktivita
a poskytuji jedinci poznani sama sebe. Velkou roli zde predstavuje fyzicky i psychicky
stav ditéte, jeho predeslé zkuSenosti, rozhodovani a schopnosti. Pohybové cinnosti
Vv ptirod¢ podporuji rozvoj socidlnich schopnosti, psychickou stranku jedince, vlastnosti
jako sebedlivéra a sebehodnoceni, state¢nost a vile.

Vysledky vyzkumu také potvrzuji i Slepicka, Mudrak & Slepickova (2015), ktefi
tvrdi, Ze socidlni zdroje hraji podstatnou roli u vSech vekovych skupin, pfinosem muze
byt vstup do nového prostiedi a kolektivu. Zde se miize lidem dostat socidlni odezvy,

uznani, ztotoznéni se s kolektivem a nasledné sdileni emoci.
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Pohybova aktivita a jeji sdileni spolu s ostatnimi, ¢as straveny v hezké ptirodé¢
(&inné plisobi na psychickou stranku &lovéka (Novotna, Cechovska, Bunc, 2006).

Dalsimi pozitivnimi ucinky pohybové aktivity na psychiku jedince miize byt
i zmirnéni uzkostnych a depresivnich stavi. Clovék pfiméfendji reaguje na rtizné
stresové stimuly, 1épe se sebeovladd. Pohybova aktivita dale pfispiva ke kladnym
zménam v struktufe ¢lovéka (Rychtecky & Tilinger, 2017).

Kontrolni skupina dosdhla pti vstupnim méteni celkem 75 %., zde bylo také
dosazeno zlepseni o 5,5 %, celkové tedy na 80,5 %, ale s vétsimi vykyvy. LepSich

vysledki nez u vstupniho méteni, dosahl pouze jeden chlapec a tfi divky.

6.2 Diskuze k vysledkiim dotaznikii PedsQL™ 4.0 v oblasti §kolniho
zdravi

V oblasti $kolniho zdravi probandi udavali jako nejvétsi problémy vcasné stihani
svych Skolnich povinnosti, ¢astou absenci ve skole z divodi nemoci nebo zapominani
véci.

V oblasti skolniho zdravi dosahla experimentalni skupina pii vstupnim méfeni
celkovych primérnych hodnot 69 %, po skonceni intervencniho pohybového programu
ukazalo vystupni métfeni u experimentalni skupiny zlepseni o 2 %, celkové tedy byly
prumérné hodnoty 71 %. Lepsich vysledki v (ES) dosahli ¢tyfi chlapci a dvé divky.

Vysledky vyzkumu potvrzuje i Pastucha (2007), ktery poukazuje na vyznamné
benefity pohybové aktivity jako nevnimani vlastnich problémii. Ve skupiné muzeme
ocekavat dojem skupinové solidarnosti, podpory, napodoby a uceni.

Mimo zdravotni a psychické benefity ma turistika a pobyt v piirodé formu
vychovné-vzdélavaci, souvisi s oblastmi zemépisu, pfirodopisu, historie, i v oblastech
kulturnich (Dvofdkova & Engelthalerovd, 2017). V oblasti Skolniho zdravi méla
kontrolni skupina vstupni i vystupni lepsi primérné vysledky. Kontrolni skupina pfti
vstupnim méfeni dosdhla celkovych primérnych hodnot 84,5 %, doSlo zde také ke
zlepSeni, ale pouze o 0,5 %. Celkové tedy na 85 %. | kdyz méla kontrolni skupina lepsi
primérné vysledky jak pfi vstupnim, tak i vystupnim méfeni, na konci se zlepSily pouze
tfi divky. MZeme tedy fici, Ze vlivem intervenéniho programu doslo v oblasti skolniho
zdravi u (ES) k lepsim koneénym vysledkiim oproti (KS), i kdyz jen 02 %. To je

0 1,5 % lepsi pramérné zlepSeni neZ u kontrolni skupiny.

49



6.3 Diskuze k vysledkim dotazniki PedsQL™ 4.0 v oblasti

emocionalniho zdravi

V oblasti emocionalniho zdravi odpovédéli probandi, ze ¢asto pocit'uji emoce jako
strach, smutek nebo hnév. Vyskytly se i obavy, ze se jim piihodi néco $patného.

V oblasti emocionalniho zdravi dosahla experimentédlni skupina u vstupniho méteni
celkovych primérnych hodnot 69 %, vystupni métfeni ukdzalo primérné zlepSeni
0 6,5 %, celkové tedy na primérnou hodnotu 75,5 %. V oblasti emocionalniho zdravi
méli lepsi vysledky tfi chlapci a ti1 divky.

Vysledky vyzkumu potvrzuji i Rychtecky & Tilinger (2017), ktefi tvrdi, ze sport
a pohybova aktivita ma pozitivni vliv na emocionalni stranku ¢lovéka. Pfedev§im ma
vliv na kladné a nabuzujici emoce, které¢ v Clovéku wvyvolavaji libé prozitky.
V emocionalni oblasti pfipisujeme pohybové aktivité benefity jako lepsi nalada, snizeni
napéti a stresu, vyssi kvalita zivota a nabyti sebedtveéry.

V oblasti emociondlniho zdravi dosahla kontrolni skupina u vstupniho méteni
celkovych primérnych hodnot 65 %. V kontrolni skupin€ bylo také dosazeno zlepSeni,
ale 0 3,5 %, celkové byla primérna hodnota 68,5 %. Lepsich vysledki nez na zacatku,
dosahli ¢tyii chlapci a tfi divky. Mizeme tedy fici, ze vlivem interven¢niho programu
doslo v oblasti emocionalniho zdravi u (ES) k lep$im kone¢nym vysledkiim oproti (KS),
ato o 6,5 %, coz je o 3 % lepsi primérné zlepSeni nez u kontrolni skupiny. Vysledky
vyzkumu také potvrzuji Slepicka, HoSek & Hatlova (2009), kteti tvrdi, Ze pohybova
aktivita je pro Clovéka uzitetna nejen svymi fyzickymi ucinky na télo, ale i jako
moznost vnimat své emoce, Cerpat ziskanou motivaci pro pokracovani v dalsi aktivité.
Pozitivni emo¢ni prozivani je jednou z nezbytnych podminek pohybovych aktivit, jak
zdjmovych nebo volnocasovych, tak i profesiondlnich. Pohybové aktivity mizeme
zafadit mezi nejemociondlnéjsi aktivity ¢loveéka. Pohybové aktivity v nds zanechédvaji
hluboké a silné emoc¢ni zéazitky, na které si ¢loveék Casto vzpomene a vybavi si je, ty

casem projdou vyvojem a ¢lovek si je postupné idealizuje.
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7 ZAVERY A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem bakalarské prace bylo posouzeni pozitivniho vlivu intervenéniho
pohybového programu v ptirode, kterého se zucastnily romské déti ve vékovém
rozmezi od 7 do 12 let, na oblasti socialniho, Skolniho a emocionalniho zdravi v ramci
standardizovaného dotazniku PedsQL™ 4.0.

Zavérem lze tici, ze cil bakalatské prace byl splnén. Predlozené vysledky ukazuji,
ze 1 diky kratkodobému interven¢nimu pohybovému programu v piirodé se dostavily
pozitivni primérné vysledky v oblasti socidlniho, Skolniho a emociondlniho zdravi
u experimentalni skupiny. Na zakladé¢ vyhodnoceni ziskanych dat a jejich interpretaci
byly potvrzeny stanovené vyzkumné predpoklady.

Vyzkumny predpoklad €. 1 - Predpokladdam, ze po skonceni intervencniho
pohybového programu dojde u (ES) k lepSim vysledkim Vv oblasti socialniho zdravi
oproti (KS), byl potvrzen. Experimentalni skupina v oblasti socidlniho zdravi dosahla
u vstupniho méfeni celkovych prumérnych hodnot 81 %, po interven¢nim programu
dosahla (ES) zlepSeni o 5,5 %, celkové tedy na pramérnou hodnotu 86,5 % viz
Tabulka 4.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 - Predpokladdam, ze po skonceni intervencniho
pohybového programu dojde u (ES) K lep$im vysledkim Vv oblasti $kolniho zdravi
oproti (KS), byl potvrzen. V oblasti $kolniho zdravi dosahla experimentalni skupina pii
vstupnim méfeni celkovych primérnych hodnot 69 %, po skonceni interven¢niho
pohybového programu ukazalo vystupni méfeni u experimentalni skupiny zlepSeni
0 2 %, celkoveé tedy na pramérnou hodnotu 71 % viz Tabulka 7.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 - Predpoklddam, Ze po skonceni intervencniho
pohybového programu dojde u (ES) k lepsim vysledkiim Vv oblasti emocionalniho zdravi
oproti (KS), byl potvrzen. V oblasti emocionalniho zdravi dosahla experimentalni
skupina u vstupniho méfeni celkovych primérnych hodnot 69 %, po skonceni
interven¢niho programu ukazalo vystupni méfeni primérné zlepSeni o 6,5 %, celkové

tedy na primérnou hodnotu 75,5 % viz Tabulka 8.
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Kontrolni skupina dosahla v kazdé této oblasti také pozitivnich vysledkt, ale
experimentalni skupina meéla vzdy o par procent veétsi nartst zlepSeni. Tyto tfi
vyzkumné predpoklady, dohromady tvofi Vréamci standardizovaného dotazniku
PedsQL™ 4.0 oblast psychosocialniho zdravi. Po skon&eni intervenéniho pohybového
programu dosdhla lepsSich vysledkii v oblasti psychosocidlniho zdravi témér celd
experimentalni skupina (7 z 10 probandt) viz graf 3. U kontrolni skupiny tomu bylo
U poloviny probandd (5 z 10 probandi) viz graf 3, proto mizeme potvrdit pozitivni
ucinky intervencniho pohybového programu v pfirodé. Vzhledem k dosazenym
vysledkim povazuji za vhodné, nadéle v intervencnich pohybovych programech
Vv pfirodé¢ pokrafovat. Za zvazeni by 1 stdlo, zdali neudélat intervencni pohybovy
program na vice dni nebo ho opakovat ¢asté€ji do roka.

Intervenéni pohybovy program v pifirodé nemusi byt pfinosem jen détem, ale
I pedagogickym a vychovnym pracovnikim, ktefi pracuji nebo v budoucnu chtéji

pracovat se socialné znevyhodnénymi skupinami, jako jsou praveé déti romského etnika.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder (hyperkineticka porucha)

Atd. atak dale

BMI Body mass index

CR Ceska republika

DCZM Diecézni centrum Zivota mladeZe

ES Experimentélni skupina

KS Kontrolni skupina

PedsQL Pediatric Quality of Life Inventory (Pediatricky dotaznik kvality Zivota)
WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

ZS Zéikladni skola
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