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Abstrakt: V sucasnej filozofii cloveka ako bio-psycho-socidlnej bytosti sa
stretavame s vychovou k zdraviu ako délezitym faktorom v prospech podpory zdravia
Jednotlivcov aj spolocnosti. Vychova k zdraviu je definovand s akcentom na aktivny
pristup, motivaciu a multidisciplinarnost. Zistovali sme ndzory 445 respondentov zo
Skolského prostredia 6. rocnik zakladnej skoly a 3. rocnik gymndzia v Nitrianskom
a Presovskom kraji na oblast' vychovy k zdraviu, zameranie programov zdravia. Pouzité
metody boli dotaznik, a matematicko-statistické, Studentov t-test v programe SPSS 11 pre
Windows. Vyskum sme realizovali v roku 2007. Z vyskumu vyplyva, ze vychova k zdraviu
patri k prioritam spolocnosti. Bol potvrdeny aktivny pristup k prevencii a zodpovednosti
za zdravie. Postavenie zdravia ako hodnoty cislo jeden sme zaznamenali u viac ako
polovici respondentov. Vyraznejsie nedostatky boli v informovanosti o programoch
zdravia. Programy zdravia su podla respondentov zamerané na deti, seniorov a riesia
problematiku pohybu, vyzivy, prevencie onkologickych ochoreni a elimindcie stresu.
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Vychova k zdraviu je jednou z oblasti vychovy, je centrom pozornosti
vzdelavacich kuriktl a tizko stvisi so zdravotnictvom. Vychova k zdraviu alebo
zdravotna vychova? Polemika o tom, ¢i je vhodnejSie pouzivat’ jeden alebo druhy
pojem, vznikla vd’aka anglickému prekladu. V literature najdeme niekol’ko pohladov
a terminologické vyjadrenie zdravotnej vychovy. , Vedomé vytvaranie prileZitosti,
zamerané na ziskanie vedomosti ulahcujucich zmeny v zdravotnom spravani‘
(WHO, 1999). Beniak (1993) prezentuje d’alsiu definiciu WHO ,,... je zdravotna
vychova Specialny odbor lekarskych vied a zdravotnictva, ktorého cielom je
vStepovat' vedomosti a rozvijat konanie zamerané na zachovanie zdravia jednotlivcov
i populacnych skupin spolocnosti. “ Akcent na ovplyvnenie je v nasledujicej definicii:
., Zdravotna vychova je cielavedomé, zamerné a systematické ovplyviiovanie ziakov
pedagogickymi prostriedkami s cielom zvysit uroven vedomosti, ovplyviovat ich
postoje a navodit' v kazdodennom Zivote také spravanie, aby boli zdravi a aby mohli
plne rozvijat svoj telesny, dusevny, socialny potencial (Broni§, 1995). Zavodna
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(2002) s ohladom najmé na pracu zdravotnikov, uvadza: ,,Zdravotna vychova je
mnohostranna vzdeldavacia a vychovna ¢innost zamerand na utvaranie uvedomeného
a zodpovedného konania cloveka so zretelom na podporu, zachovanie a udrzanie
zdravia. Zdravotna vychova ovplyviiuje vedomosti, postoje, presvedcenie, motivaciu
a spravanie cloveka z hladiska zdravia a choroby a je sucastou tak celkového
vzdelavania a vychovy, ako aj toho-ktorého systému zdravotnej starostlivosti*.
Akcent na zlepSenie zdravia populacie vyjadruje: ,,Zdravotna vychova je sucast
usilia o podporu zdravia a zlepsenie zdravotného stavu sucasnej populacie* (Priicha-
Walterova- Mares, 2003). Payne (2005) pod zdravotnou vychovou rozumie ,,...
podporu vsetkych komponentov zdravia jednotlivca, teda stav nielen fyzickej, ale
aj mentalnej a socidalnej pohody. “ Stale Castejsie sa stretavame s pojmom vychova
k zdraviu, aj Liba (2000) pouziva pojem vychova k zdraviu ako determinant prevencie,
prostriedok optimalizacie vykonnosti, morfologickej, funkénej a psychickej rovnovahy
organizmu. Tvrdi, Ze zdravotna vychova predstavuje biologizujuce ponatie zdravia
a vychova k zdraviu $irSiu oblast’ pésobenia. Ciel vychovy k zdraviu vidi vo vytvoreni
vzt'ahov, postojov a nasledného pozitivneho spravania k vlastnému zdraviu a zdraviu
inych ako hodnote, ktora je predpokladom plnohodnotného zivota. V 80-tych rokoch
minulého storoCia bola zdravotna vychova definovana ako zodpovedné vyuzivanie
predovsetkym zdravotnych informacii. Dnes je vSak zdravotna vychova vnimana
ako proces zamerany predovSetkym na zmenu spravania. Z uvedeného vyplyva, ze
vychova k zdraviu a zdravotna vychova st totozné procesy. Mozno to dokumentovat’
porovnanim obsahovych tém vychovy k zdraviu Libu (2000) a obsahovych domén
zdravotnej vychovy Wiegerovej (2005).

Obsahové témy vychovy k zdraviu podl’a Libu (2000):
1. Aktualny zdravotny stav populacie a vyvojové trendy deti,
2. Zakladné znalosti o cieloch, Glohach, obsahu, formach a metédach primarnej
prevencie,
Zakladné znalosti o spravnej vyzive,
Zakladné znalosti o hygiene prostredia, kvalite vyzivy,
Racionalne vyuzivanie vol'ného ¢asu,
Zakladné znalosti o $truktiire a obsahu pohybového rezimu,
Zakladné znalosti o primarnej prevencii drogovych zavislosti,
Vychova k ochrane a starostlivosti o prirodu,
9. Efektivna komunikacia a vyjadrovanie,
10. Socializicia,
11. Vychova k partnerstvu, manzelstvu a rodicovstvu,
12. Bezpecné spravanie, dopravna disciplina.
Obsahové domény zdravotnej vychovy podl’a Wiegerovej (2005):
1. Zdravie upeviujuca Zivotosprava,
Uzivanie a zneuzivanie lickov a drog,
Sexualita a zdravie,
Vychova k ochrane a bezpecnosti zdravia pri praci,
Socialne aspekty zdravia, zivot v komunite, State,
Vychova k rodinnému zivotu, rodina a jej vzt'ahy, vol'ny ¢as v rodine,
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7. Cvicenie pre zdravie,

8. Starostlivost’ 0 osobné zdravie,
9. Enviromentalne aspekty zdravia,
10. Psychologické aspekty zdravia.

Obe obsahové struktury dosledne reSpektuju bio-psycho-socialnu rovinu zdravia,
ktora sa Casto pouziva ako argument v prospech vychovy k zdraviu. Je mozno pouzivat’
oba terminy. Vychova k zdraviu vSak evokuje viac aktivneho pristupu zo strany
,vychovavaného™ a urcity prvok nového a progresivneho.

Pojem vychova k zdraviu a pojem podpora zdravia nie st totozné po obsahovej
ani realizacnej stranke. Podpora zdravia je celospolocenskym procesom, v ktorom ma
vychova svoje vyrazné miesto, ale aj vo vychove ma svoje miesto podpora zdravia.

Zdravotna vychova ma za ulohu zvysit' zdravotné uvedomenie obyvatelov
zdravych i chorych. Zdravotné uvedomenie je predovsetkym urcity stupen vedomosti
suvisiacich so zdravim, je vyrazom vztahu jedinca a spolo¢nosti k individualnej
a spolocenskej ochrane zdravia premietnuté v konkrétnom konani. ,,Zdravotné
uvedomenie ako sucast zdravotnej kultiry predstavuje subor subjektivnych faktorov,
ktoré sa utvaraju v ramci vzdelania, vychovy, kultury, tradicie, svetového ndzoru,
nabozenstva a politického presvedcenia™ (Zavodna, 2005). Formovanie zdravotného
uvedomenia podmienuju faktory subjektivne (typ vyssej nervovej ststavy, geneticka
suvislost, regulaéné mechanizmy, moralka, charakter, vzdelanie, volové vlastnosti
osobnosti) a objektivne (prirodné, socidlne, ekonomické, spiritualne prostredie).
Proces zdravotného uvedomovania je ovplyvneny kvalitou informacii, motivaciou,
komunikaciou, spdsobom presviedCania, procesom rozhodovania, dodrziavanim
ziaduceho spravania. Uvedomelé¢ spravanie jedincov vo vzt'ahu k zdraviu si vyzaduje
vhodné podmienky na rozvoj pozitivnych oblasti zivota. U 'udi ma vychova k zdraviu
vyvolat’ potrebu starat’ sa o svoje zdravie a zdravie svojich deti a blizkych, alebo
vzdialenych spoluobyvatel'ov, spolupracovnikov.

Podpora zdravia znamend uvedomenie si potreby kontroly nad svojim
zdravotnym stavom a jeho zlepSenie. Znamena, ze jednotlivec, ale aj skupina, rodina si
snazi zvysit' vedomosti o tom, ¢o jej slizi k udrzaniu zdravia svojich deti, rodicov, SirSej
rodiny ale aj spolo¢nosti, v domacnosti, v okoli, v praci, v skole. Spolo¢nost’ v ramci
podpory zdravia si dava za ciel’ dosiahnut’ zdravsi sposob zivota bez rizik a so stalou
pamit'ou na pevné zdravie, preto navrhuje programy zdravej vyzivy, zvySenia fyzického
telesného pohybu, schopnosti zbavovania sa stresov, udrziavania primeranej telesnej
hmotnosti, zivota bez zlozvykov a navykovych latok, zdravych rodinnych vztahov,
zivota bez pohlavne prenasanych chordb, znizovanie vyskytu masovo sa vyskytujiicich
neinfekénych chordb, ale aj zvySovanie kvalitného Zivota v kazdom veku (Kaplun,
Erbe, 1990, Lehtinen, 2004).

Ochrana a posiliiovanie zdravia ako sucast’ zivotného a pracovného prostredia
sa nezaobidu bez aktivneho, iniciativneho a sustavného dobrovolného konania Tudi
v prospech uchovania, podpory a posiliiovania zdravia. Stihrn vychovno-vzdelavacich
aktivit zameranych na formovanie vedomosti, postojov a konania obéanov smerujtcich
k podpore zdravia, jeho upevneniu ¢i obnoveniu predstavuje zdravotna vychova.
Jej bezprostrednou ulohou je zvySovat zdravotné uvedomenie obyvatelstva, a tym
dosiahnut jeho vyssiu aktivitu a angazovanost’ v starostlivosti o zdravie.
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Medzi zékladné ulohy vychovy k zdraviu patri presvied¢anie ¢loveka, aby
prijimal rozhodnutia zamerané na zlepsenie individualneho i kolektivneho zdravia,
aby si osvojoval zdravy spdsob zivota a dodrziaval ho a aby rozumne a uvazlivo
vyuzival dané zdravotnicke sluzby. Ulohy vychovy k zdraviu obyvatel'stva plnia
vSetky zdravotnicke zariadenia a ich zdravotnici v tizkej spolupraci s rodinou, skolou,
hospodarskymi a spolocenskymi organizaciami ako neoddelite'nu sucast’ kazdodennej
¢innosti (Rovny et al., 1995, Bielsky, 1996 ). ,,Vychova k zdraviu je teda komplexny
pojem, charakterizovany v prvom rade danostami interdisciplindarneho medicinskeho
odboru, ale zaroven akceptujicim rovinu medicinsko-andragogicko-pedagogicku
ako aj rovinu vychovo-vzdelavacej osvetovej cinnosti, zameranej na aktivny postoj
k zdraviu, zvySovanie zdravotného uvedomenia a zdravotnych poznatkov, rozsirovanie
starostlivosti o zdravy sposob zZivota ludi a tvorbu zdravého Zivotného prostredia
s cielom zvySovat kvalitu zivota. Svetova zdravotnicka organizacia definuje vychovu
k zdraviu ako Specialny odbor lekarskych vied a zdravotnictva, ktorého cielom je
utvarat’ vedomosti a rozvijat' konanie zamerané na zachovanie zdravia jednotlivcov
i populacnych skupin spolocnosti (Hegyi et al., 2004). Podl'a Baskovej (2009) ma
vychova k zdraviu interdisciplinarny charakter s ambiciou rozsirovat vedomosti,
formovat navyky a postoje zamerané na ochranu a podporu zdravia celospolocenského
charakteru. Vychova k zdraviu je ddélezitou sucast’ou oSetrovatel'stva. Podl'a Zavodnej
(2002) je jej predmetom S$tudium zdravotného stavu a vyvoja vedomosti, postojov,
motivacii a konania jednotlivcov v individualnej a kolektivnej ochrane zdravia a tiez
skimanie vplyvu prostredia na zdravotné uvedomenie l'udi z réznych socialnych
podmienok. Rozsah vychovy k zdraviu je Siroky a mozno ho kategorizovat do
7 dimenzii:

1. Zaobera sa celym ¢lovekom a zahiia fyzické, dusevné, socialne, emocionalne,

duchovné a spoloéenské aspekty.
2. Je celozivotnym procesom, ktory trva od narodenia po smrt’ a pomaha l'ud’om
menit’ sa a prisposobovat’ pocas zdravia a choroby.

3. Zameriava sa na l'udi v kazdom $tadiu zdravia a choroby, pripadne postihnutia
s cielom maximalizovat’ ich potencial pre zdravy Zivot.
Zamerana je na jednotlivcov, rodiny, skupiny a komunity.
Vedie I'udi k tomu, aby si vedeli sami pomdct’ a aby akceptovali zdravsie vol'by.
Obsahuje formalnu a neformalnu vyuc¢bu a uéenie sa s vyuzitim skaly metod.
Ma cely rad ciel'ov, vratane poskytovania informacii, zmeny postojov spravania
a socialnej zmeny (Lemon, 1997).
Ciel’ v intenciach vedomost’ (knowledge) — postoj (attitude) — spravanie (behavior)
uzko suvisi s aktualnou determinaciou zdravia v§eobecne. V tejto suvislosti st: kognitivne
ciele zamerané na poskytovanie informacii, vysvetlovanie, aby si klient-pacient zlepsil
vedomosti, afektivne ciele sustredené na postoje, presvedéenie, utvaranie hodnotenia,
nazoru, maji emocionalne podporit’ klienta-pacienta, ciele behavioralne zamerané na
ziskanie istych sposobilosti a zrucnosti. ,, Pri uplatiovani cielov v praxi ide spravidla
0 kombindciu viacerych cielov. Treba si uvedomit, ze dosiahnutie jedného ciela nemusi
znamenat posun k dalsiemu cielu, dolezitd je aj primeranost stanovenia ciela pre klienta-
pacienta* (Zavodna, 2002).
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Vychova k zdraviu v systéme vzdelavania sestier

Filozofiu zdravia chapeme ako filozofiu zivota a postoja k nemu a tiez aktivnu
ucast’ na nom. Predstavuje stav harmoénie tela a duSe vlastnym pri¢inenim, vyuzitim
psychickych, volovych, charakterovych a biologickych danosti ¢loveka. Znamena to,
prevziat' zodpovednost’ za svoje zdravie. Tento model zdoraznujuci vlastna aktivitu
jedinca si vyzaduje zmeny nielen v mysleni sestier a ostatnych zdravotnikov, ale tiez
v mysleni P'udi — laikov, ktori si ani dnes este neuvedomuji, ze vlastnym spravanim
a konanim si urCité zdravotné problémy zapri¢inuju sami. Otazky zivotného S$tylu
nadobtidaju charakter vedomej prevencie vyrazne sa podiel’ajiicej na zdravi. Rozvijanim
filozofie zdravia je nutné podporit’ myslienku, ze oSetrovatel'stvo je disciplina, ktora
sa zaobera ako starostlivostou o chorych, tak stale viac aj starostlivostou o zdravie
a prevenciu. Vyznamnu Glohu ma zdravotno-vychovné pdsobenie s cielom poskytnit
adekvatne odborné informacie, pomoc a rady. ,,Starostlivost’ o vlastné zdravie ma aj
spolocensku, ekonomicku a eticku hodnotu* (Zavodna, 2002). Signifikantny je priklad
samotnej sestry, ktora zodpovedne kona v zaujme zachovania a podpory vlastného
zdravia. OSetrovatel'stvo je predsa vedou a umenim zaroven.

Osetrovatel'stvo aplikuje rdzne principy (fyziologické, psychologické, socialne,
spiritualne, kultirne — multikultirne) pri poskytovani starostlivosti jedincovi, rodine,
komunite v podpore a ochrane ich zdravia. OSetrovatel'stvo je v ochrane zdravia
zamerané na ¢loveka v priebehu zivota, v niektorom vyvinovom obdobi v kontinuite
dvoch dimenzii zdravie — choroba.

Vzdelavanie v osetrovatel'stve v minulosti i v sii¢asnosti prechadza neustalymi
zmenami. V tradi¢nej priprave sestier sa doraz kladol na technické zrucnosti, klinické
aspekty v oSetrovani, ochorenic a patologiu. Minimalny priestor bol venovany
problematike zdravia a faktorom, ktoré ho zabezpecuji. Vzhl'adom na uvedeny ciel’
afunkcie oSetrovatel'stva sa ziada ajnovy pohl'ad, koncepcia a obsah kurikul vo vzdelavani
sestier, ktoré sa v sucasnej dobe realizuje vo forme bakalarskych, prip. magisterskych
programov na vysokoskolskej pdde. Akademizacia sesterského vzdelavania znamena
rozvoj oSetrovatel'stva aj v tychto atributoch a smerovaniach. Vychova a vzdelavanie
sestier sa orientuje stale viac na zdravého ¢loveka, prevenciu ochoreni, udrziavanie
a podporu zdravia. Sestre teda prinalezi starostlivost’ o zdravie ako zakladnu l'udska
potrebu. Podpora zdravia znamena proces, ktory umoziuje zdravému jedincovi
kontrolu tych faktorov, ktoré ovplyviiuju zdravie a jeho udrzanie.

JVychova a vzdelavanie pacientov/klientov zahrna zistenie individudlnych
vedomosti a zrucnosti k udrzaniu a obnove zdravia, pripravu a poskytovanie
informdcii na primeranej urovni, organizovanie vychovnych a vzdelavacich akcii
a ich vyhodnocovanie, pomoc sestram ziskat nové vedomosti a zrucnosti. Ciele
osetrovatelstva v zamerani na zdravie maju pomahat jednotlivcovi, rodine, skupinam
a komunitam dosiahnut telesné, dusevné a socidlne zdravie a pohodu v sulade s ich
socialnym a ekologickym prostredim, podporit’ ich pozitivne zdravie a podporovat
¢loveka ako aktivneho ucastnika starostlivosti o vlastné zdravie, ktory je tymto smerom
vzdelany, pouceny a ochotny sa o svoje zdravie starat, maximalizovat' ludsky potencial
v starostlivosti o seba samého a vykondavat' prevenciu ochoreni* (Studijné programy
neucitel'skych studijnych odborov, 2002).

111



Multidisciplinarne vzdelavanie v o$etrovatel'stve pripravuje sestry aj na podporu
komunitného zdravia. Studenti ziskavajii zru¢nosti pri ochrane, podpore zdravia,
zmiernovani utrpenia vo vybranych zdravotnickych zariadeniach. Je nutné, aby sa naucili
jednat’ eticky, empaticky, ale pritom vysoko odborne a profesionalne, aby preukazali
komunika¢né zrucnosti, osobnli, emo¢nu a socialnu inteligenciu. Absolvent §tidia ma
okrem iného formovat a vzdelavat' inych, ziskat' ich pre spolupracu pri upeviiovani
a podpore zdravia. Vychova k zdraviu je pripravena aj ako $pecializacny odbor pre sestry
v ramci d’alSicho vzdelavania sestier, ktoré bude mozné absolvovat’ po predchadzajicom
vysokoskolskom vzdelani prvého, pripadne druhého stupiia a vy$som odbornom vzdelani
(Slezakova et al., 2005). Pre rozvoj a aplikaciu cielov osetrovatel'stva v podpore zdravia
a potencialny socialny prinos oSetrovatel'stva je potrebné vo vzdelavani zabezpecdit:

= posilnenie vyucby oSetrovatel'stva v komunitnej zdravotnej starostlivosti
pri podpore, udrziavani zdravia a preberani zodpovednosti za vlastné zdravie

u jednotlivcov, rodin, komunit v rovine teoretickej, ale najma praktickej, v rdmei

realizacie klinickej praxe v mimonemocni¢nych zariadeniach,

= zdoraznovanie vyznamu Ulohy jednotlivca v osobnej spoluzodpovednosti za stav
vlastného zdravia,

= preukazovanie zodpovedného spravania a konania buducich sestier, vzorového
zivotného §tylu v zaujme podpory a zachovania vlastného zdravia,

= aktivne zapajanie buducich sestier do celospolo¢enskych programov podpory
zdravia (Zdravé mesto, Zdrava skola ...).

Nakolko je vychova k zdraviu zlozity proces s problematickym jednozna¢nym
ohranic¢enim, v praxi vychadzame z nasledovnych pristupov:

Medicinsky model znamena odputanie sa od medicinsky definovanej choroby
a postihnutia. Zdravotno-vychovné ¢innosti sa sustredia na podporu lekarskych
intervencii, prevencie s pouzitim presvied¢ania, povzbudzovania.

Zmena spravania predpoklada, Ze spravanie sa jednotlivcov vedie k absencii
ochorenia a dblezita je zmena postoja, spravania, podpora a prijatie zdravych zivotnych
Stylov cez presvied¢anie a poskytovanie informacii (Bartholomew a kol., 2006).

Zdravotno-vychovna ¢innost’ vychadza z faktu, ze iba jednotlivci so znalostami
mozu prijimat’ rozhodnutia s naslednou aktivnou ¢innost'ou pri respektovani individuality
kazdého. Sestra aktivne skima hodnoty a poméaha prijimat’ rozhodnutia.

Zameranie sa na klienta/pacienta vytvara podmienky na to, aby si jednotlivec
sam urcil problémy a pripadne navrhol postupy ich rieSenia, ktoré sestra akceptuje.

Socialna zmena sa ststred’uje na zmenu fyzikalneho a socialneho prostredia, tak
aby umoznila vol'bu lepsieho zivotného Stylu cez politické a socidlne zmeny (Lemon,
1997, Zavodna, 2002).

Vychova k zdraviu v novej filozofii starostlivosti o bio-psycho-socidlnu bytost’
v ramci multirezortného pdsobenia, umoziuje odbornikom rozvinut’ spektrum aktivit,
na ktoré su pripravovani v ramci vzdelavania v rovine teoretickej a praktickej. Vychova
k zdraviu tvori nedelitelnu sucast’ prace pedagdgov a zdravotnikov, kedy podporuji
pozitivne a odstranuji negativne aspekty zo zivota Cloveka v ramci rozSirovania
vedomosti, informovanosti o moznostiach aktivnej Gicasti na ochrane zdravia a realizacie
$pecialnych programov Svetovej zdravotnickej organizacie ako aj narodnych programov
zameranych na podporu zdravia (Baskova, 2009, Fertman a kol. 2010).
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Nazory respondentov zo §kolského prostredia na oblast’
vychovy k zdraviu

Zistovali sme nazory vybranych skupin respondentov na oblast’” vychovy
k zdraviu v $irSom ramci. Zamerali sme sa na vychovu k zdraviu, subjektivne hodnotenie
zdravotného stavu, faktory ohrozujice zdravie, individualne aktivity realizované
v prospech zdravia, informacie o programoch podporujicich zdravie a ich zameranie.
Predpokladali sme, Ze nazory respondentov na podporu zdravia z Nitrianskeho
a Presovského kraja sa nebudil vyznamne lisit. Predpokladali sme zhodu legislativne
a programovo prezentovanou prioritou vychovy k zdraviu spolo¢nostou s odpoved’ami
respondentov podla krajov. Predpokladali sme vyraznejSie zameranie zdravotno-
vychovnych aktivit, podl'a vyjadrenia respondentov, na podporu a ochranu zdravia deti
a starych l'udi ako na produktivnu populaciu.

Metody a material

Ako vychodiskovi metdodu pre ziskanie tdajov o skimanej problematike
sme pouzili metédu dotaznika vo vybranych, zakladnych a strednych Skolach
Nitrianskeho a Presovského kraja. Uvedené kraje sme zvolili pre ich podobnost’
z hladiska Struktiry obyvatel'stva a teritoridlneho umiestnenia zépadnej a vychodnej
Casti krajiny. Dotaznik vlastnej konstrukcie obsahoval 14 poloziek a jeho cielom bolo
zistit nazory respondentov na nami skiimanu oblast’ vychovy k zdraviu, hodnotenie
zdravotného stavu respondentmi, individualne aktivity realizované v prospech
zdravia, informéacie o programoch podporujicich zdravie a ich zameranie. Vyskum
bol realizovany v obdobi maj az oktoéber 2007. Po korekcii otdzok sme vyhotovili
500 dotaznikov, z ktorych sa nam vratilo 456, ¢o je 91,2 % navratnost’, ¢im sme splnili
kritérium jej pozadovanej minimalnej hodnoty pre dotaznikovii metédu (Gavora, 2001).
Oslovili sme riaditelov vybranych §kol v stvislosti s moznost'ou realizovat vyskum
v ich instituciach. Dotazniky sme na Skoly distribuovali postou alebo osobne. Konkrétne
vyplanie dotaznikov bolo realizované cestou triednych uéitelov zakladnych a strednych
skol. Po ukonceni zberu dat nasledovala ich kvantifikacia Statistickym spracovanim
pomocou $tatistického programu pre socidlne vedy SPSS 11 pre Windows. Zistenia
v jednotlivych polozkach dotaznika sme spracovali graficky pri porovnavani odpovedi
respondentov z jednotlivych krajov (stipcové grafy so zdrojovymi tidajmi). Statisticky
vyznamnu zavislost’ skimanych znakov sme zistovali prostrednictvom Studentovho
t-testu pre dva nezavislé vybery (Independent Samples Test) pri respondentoch
z Nitrianskeho a Presovského kraja na hladine vyznamnosti o = 0,05 (Sollar, Ritomsky,
2002). Na testovanie rozdielov dvoch kvantitativnych premennych v jednej skiimanej
populécii sme pouzili Studentov t-test pre dva zavislé parové vybery (Paired Samples
Test) pri zistovani zamerania programov na jednotlivé vekové kategorie v odpovediach
respondentov.

Vyberovy subor tvorilo N = 456 respondentov. Z Nitrianskeho kraja nl = 227
(49,78 %) a Presovského n2 = 229 (50,22 %). Zastipenie vytvorenych kategorii dievéa
bolo v absolutnej pocetnosti n = 308, ¢o predstavovalo v relativnej pocetnosti hodnotu
67,54 % a chlapec v absolttnej pocetnosti n = 148, ¢o predstavovalo v relativnej
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pocetnosti hodnotu 32,46 %. Vyberové kritéria pre respondentov z jednotlivych $kol
boli nasledovné: ziaci 6. ro¢nika $tatnej zakladnej Skoly s viac ako 15 ro¢nou histériou
zapojenej do projektu ,,Zdrava skola®, Studenti 3. ro¢nika §tvorro¢ného Statneho gymnazia
s viac ako 15 roénou histériou zapojeného do projektu ,,Zdrava skola“. K naslednej
Statistickej analyze bolo mozné zaradit’ odpovede n = 112 (24,56 %) Siestakov zo
Zakladnej 8koly kniezata Pribinu v Nitre (ZS NR), n = 102 (17,11 %) iestakov zo
Zéakladnej §koly na Lesnickej ulici v Prefove (ZS PR), n = 115 (25,22 %) tretiakov
z Gymnazia Golianova 68 v Nitre (G NR), n= 127 (27,85 %) tretiakov z Gymnazia
Konstantinova 2 v Presove (G PR).

Vysledky

Prezentujeme a interpretujeme zistenia dotaznika podla jednotlivych poloziek.
Pri kazdej otazke je grafické znazornenie odpovedi respondentov podla krajov (NR
— Nitriansky kraj, PR — PreSovsky kraj). Otazky dotaznika boli formulované tak, aby
respondent vyberal najéastejsie jednu moznost’ z pontikanych.

Zdravotny stav

500

450

400

350
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250 _ -
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100

B A o |
0 1 n -
NR NR % PR PR % Ptlpce spoluStIpce/ spoly

Bvelmi dobry 49 10,74 40 8,77 89 19,051
mdobry 94 20,61 99 21,71 193 42,32
Duspokojivy 49 10,74 59 12,94 108 23,68
Omenej uspokojivy 31 6,8 25 5,49 56 12,29
|zly 4 0,89 6 1,31 10 2,2
@Riadky spolu 227 49,78 229 50,22 456 100

Graf 1: Hodnotenie zdravotného stavu

Pri zistovani hodnotenia svojho zdravotného stavu respondenti najéastejsie
uviedli moznost dobryn=193 (42,32 %). Dalgia v poradi bola moznost uspokojivy, ktora
uviedlo n = 108 (23,68 %). Krajni moznost’ zly oznaéilo n = 10 (2,2 %) respondentov.
Zistenia koreSponduju s najéastejsie sa vyskytujucou odpoved’ou na otazku zdravotného
stavu, ktora sa pohybuje v kategorii dobry. Pri porovnani odpovedi respondentov podl'a
krajov sme nezistili Statisticky vyznamné rozdiely v ramci Studentovho t-testu.
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Faktory najviac ohrozujuce zdravie

500 -
450 A
400 A
350 A
300 -
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200 -
150 -~
100 -
o 'l
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NR NR PR PR Stl Stl
% % pc pc
e e
sp sp
olu olu
%
BzZivotné prostredie 80 17,54 70 15,35 150 | 32,89
Bvyziva 40 8,77 16 3,51 56 12,28
Ostres 35 7,68 18 3,95 53 11,63
Ofaj¢enie, alkohol, drogy| 48 10,53 101 22,15 149 | 32,68
|iné 24 5,26 24 5,26 48 10,52
ORiadky spolu 227 | 49,78 | 229 | 50,22 | 456 100

Graf 2: Faktory najviac ohrozujlice zdravie

Graf 2 znazornuje odpovede respondentov vztahujice sa k faktorom ohrozujucim
zdravie. Podla n = 150 (32,89 %) respondentov je najcastejS§im faktorom zivotné
prostredie. Dalsim faktorom v poradi je fajcenie, alkohol, drogy, ¢o uviedlo n = 149
(32,68 %) respondentov. Vyzivu povazuje za vyrazne ohrozujtci faktor n = 56 (12,28 %)
respondentov a stres n = 53 (11,63 %) respondentov. Moznost’ iné uviedlo n = 48
(10,52 %) respondentov. V ramci moznosti iné respondenti dopisali hygienu, o¢kovanie,

choré deti, spolo¢nost’, spanok, obliekanie, virusy, imunitu a nefajcenie.
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Aktivity pre udrzanie zdravia
500
400+
300
200
100
o bl Tl 11 |
. |stipce
St
NR |NR% | PR | PR% |~ P°°|spolu
spolu o
v %
& cvicim, 148 |32,46| 152 |33,33 | 300 |65,79
W striedanie aktivity a odpoginku | 26 | 57 | 15 | 3,29 | 41 | 8,99
O strava 32 | 702 41 8,99 73 16,01
O obliekanie 2 0,43 5 1,11 7 1,54
Hiné 15 | 329 | 8 1,75 | 23 | 504
H ni¢ 4 0,88 8 1,75 12 | 2,63
O Riadky spolu 227 149,78 | 229 |50,22| 456 | 100

Graf 3: Aktivity pre udrzanie zdravia

Pohybova aktivita— cvicenie bolanajcastejSie volenou moznost'ou u respondentov
n = 300 (65,79 %). Strava bola druhou v poradi volenou moznostou, ktoru uviedlo
n = 73 (16,01 %) respondentov. Dalej nasledovalo striedanie aktivity a odpocinku
v oznaceni n =41 (8,99 %) respondentov. Nasledovala kategoria iné, v ramci ktorej n =
23 (5,04 %) respondentov uvadzalo sledovanie televizie, preventivne prehliadky, nepitie
alkoholu, respektovanie rodicov, uzivanie vitaminov. N = 12 (2,63 %) respondentov
nevykonava pre udrzanie zdravia ni¢. Adekvatne obliekanie, ako aktivitu pre udrzanie
zdravia, uviedlo n = 7 (1,54 %) respondentov. Z porovnani respondentov jednotlivych
krajov sme nezistili Statisticky vyznamné rozdiely.
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Ugast na preventivnych prehliadkach
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450
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NR | NR% PR PR% pee spolu
spolu )
%
Braz za rok 79 17,32 89 19,52 | 168 |36,84
B raz za 2 roky 6 1,32 10 2,19 16 3,51
O 2-krat za rok 60 |13,16 56 12,28 | 116 | 25,44
Olen na predvolanie 74 16,23 63 13,81 137 |30,04
B nechodim 8 1,75 11 2,42 19 417
O Riadky spolu 227 49,78 | 229 |50,22 | 456 100

Graf 4: Uast’ na preventivnych prehliadkach

Ucast na preventivnych prehliadkach je vyznamnym faktorom vo vychove
k zdraviu, preto nas zaujimalo, ako Casto sa respondenti zGcastiiuju preventivnych
prehliadok. Najcastejsie volenou kategoériou bolo raz za rok n= 168 (36,84 %)
respondentov. Tato moznost’ v sebe zahfna aktivny pristup respondentov k prevencii.
Druhou naj¢astejSie vyberanou moznost'ou bola len na predvolanie un = 137 (30,04 %)
respondentov. Dana moznost' informuje o urcitej pasivite respondentov, nakolko
preventivnej prehliadky sa zGcastnia az po doruceni vyzvy. N = 116 (25,44 %)
respondentov sa zacastiuje preventivnych prehliadok dvakrat za rok. Je zarazajlce, ze
azn =19 (4,17 %) respondentov sa preventivnych prehliadok nezicastiiuje vobec.
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Zodpovednost za zdravie jedinca

500
400
300
200
100 1 l
0] p :
NR | NR% | PR | prYy | Stece | Sthce
spolu |spolu %
O jedinec sam/roditia za deti | 208 45,61 201 44,08 409 89,69
B spolo¢nost 14 3,07 12 2,63 26 57
O mesto, obec 1 0,22 1 0,22
Oiné 5 11 15 3,29 20 4,39
O Riadky spolu 227 49,78 229 50,22 456 100

Graf 5: Zodpovednost’ za zdravie jedinca

V dalSej otazke nas zaujimal nazor respondentov o zodpovednosti za zdravie
jedinca. S poteSenim sme zaznamenali vysledok n = 409 (89,69 %) respondentov
svedciaci o vlastnej zodpovednosti za zdravie jedinca samého. V moznosti iné uvadzalo
n = 20 (4,39 %) respondentov lekara, Boha, Sport, ucitel'ov, stravovacie zariadenia
a vydobytky modernej vedy a techniky. Opét’ neboli Statisticky vyznamné rozdiely

v odpovediach respondentov podl'a krajov.
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Zodpovednost za zdravie spolo¢nosti
500
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NR | NR% | PR | PRY% | StPce | Stibce
spolu |spolu %
Bvlada 24 5,26 25 548 49 10,74
E parlament 22 4,82 11 2,42 33 7,24
O zdravotnictvo 15 3,29 23 5,04 38 8,33
O minister zdravotnictva 21 4,61 5 1,1 26 5,71
O jednotliviludia 115 25,22 140 30,7 255 55,92
B iné 30 6,58 25 548 55 12,06
O Riadky spolu 227 49,78 229 50,22 456 100

Graf 6: Zodpovednost’ za zdravie spolocnosti

Tiez nas zaujimal nazor respondentov na zodpovednost’ za zdravie spolo¢nosti.
Z nami pontkanych moznosti respondenti najcastejSie volili moznost’ jednotlivi ludia
n =255 (55,92 %). V moznosti iné n = 55 (12,06 %) respondentov dopisalo poistovne,
lekarov, Boha, elektrarne, vedcov, média, firmy vyrabajuce potravinarske vyrobky,
spdsob zivota Pudi, dostatok pefiazi. Daliie moznosti v poradi boli vidda podla n = 49
(10,74 %) respondentov, zdravotnictvo podl'a n = 38 (8,33 %) respondentov, parlament
podl'a n = 33 (7,24 %) respondentov, a poslednou minister zdravotnictva podla n = 26
(5,71 %) respondentov.

V otazke zameranej na zistenie hodnotovej orientacie respondentov boli dané
moznosti: peniaze, zdravie, laska, rodina, Boh, Skola, Stastie. Zdravie ako hodnota ¢islo
jeden bola uvadzana u n = 248 (54,40 %) respondentov. Celkové skore hodnoty zdravia
na vzorke respondentov bolo 1,83. Ako hodnota na druhom mieste un= 108 (23,70 %)
respondentov, na tretom mieste u n = 47 (10,29 %) respondentov, na Stvrtom mieste
un =41 (9,01 %) respondentov, na piatom mieste u n =5 (1,10 %) respondentov, na
Siestom mieste u n = 4 (0,88 %) respondentov a na siedmom mieste u n = 3 (0,32 %)
respondentov. Druhou, najéastejSie sa vyskytujicou, hodnotou v poradi bola rodina so
skore 2,87, tretou laska so skore 3,02, Stvrtou Stastie so skore 4,6, piatou Boh so skore
4,75, siestou peniaze so skore 5,36 a siedmou praca so skore 5,49.
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Potrebnost vychovy k zdraviu
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O potrebna iba v detstve 28 6,14 35 7,67 63 13,81
O nepotrebna 3 0,66 5 1,1 8 1,76
H neviem 5 1,1 2 0,44 7 1,54
O Riadky spolu 227 49,78 229 50,22 456 100

Graf 7: Potrebnost’ vychovy k zdraviu

Vzhl'adom k stanovenym cielom sme polozili respondentom otazku o potrebnosti
vychovy k zdraviu pre ¢loveka. Zistili sme, Ze podl'a n = 315 (69,08 %) respondentov
je vychova k zdraviu pre ¢loveka potrebna. Menej potrebna a potrebna iba v detstve
je zhodne podla n = 63 (13,81 %) respondentov, nepotrebna je podla n = 8 (1,76 %)
respondentov a k otazke sa nevedelo vyjadrit n="7 (1,54 %) respondentov. Nezaznamenali

sme $tatisticky vyznamné rozdiely v odpovediach podla krajov.
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Programy podpory zdravia - Slovensko
500 -
400 1
300 A
200
100 1
0 u LJ . - o
NR NR % PR PR % Stlpce Stlpce
spolu spolu %
Opoistovne 19 417 12 2,63 31 6,8
Bziadne 147 32,24 129 28,29 276 60,53
Ozdravé Skoly, mesta 15 3,29 20 4,39 35 7,68
opohyb 26 5,7 18 3,95 44 9,65
mockovanie 1 0,22 15 3,29 16 3,51
oCerveny kriz 2 0,44 10 2,19 12 2,63
Bvyziva 9 1,97 13 2,85 22 4,82
DOonkologicka problematika 8 1,75 11 2,41 19 4,16
Bdusevné zdravie 1 0,22 1 0,22
ORiadky spolu 227 49,78 229 50,22 456 100

Graf 8: Programy podpory zdravia — Slovensko

Zaujimalo nas aj to, aké programy podpory zdravia realizované na Slovensku
poznajui respondenti. Vel'mi negativnym konStatovanim je zistenie, ze az n = 276
(60,53 %) respondentov nepozna Ziadne programy. Programy zamerané na pohyb uviedlo
n =44 (9,65 %) respondentov a zdravé Skoly, zdravé mesta, uviedlo n = 35 (7,68 %)
respondentov. S poistoviiami si programy na podporu zdravia stotoznilo n =31 (6,80 %)
respondentov. Programy zamerané na vyzivu uviedlo n = 22 (4,82 %) respondentov.
Onkologicku problematiku v programoch zaregistrovalo n = 19 (4,16 %) respondentov.
Ockovanie, ako program podpory zdravia, uviedlon= 16 (3,51 %) respondentov. Cerveny
kriz, ako program na podporu zdravia, napisalo n = 12 (2,63 %) respondentov. Program
podpory dusevného zdravia uviedol iban =1 (0,22 %) respondent. Ked’Ze v tejto otazke
bolo mozné vymenovat’ vsetky programy, ktoré poznaju respondenti, o¢akavali sme
vy$s$i pocet odpovedi. Nikto z respondentov neuviedol viac ako jeden program.
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Programy podpory zdravia realizované v okoli respondentov
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NR | NR% | PR | PRy | Stce | Stioce
spolu |spolu %
O poistovne 17 3,73 5 1,1 22 4,83
B 7iadne 161 35,3 129 | 28,29 290 63,59
Ozdravé $koly, mesta 10 2,19 46 10,09 56 12,28
Opohyb 28 6,14 12 2,63 40 8,77
B ockovanie 3 0,66 11 2,41 14 3,07
B Cerveny kriz 4 0,88 4 0,88
Byyziva 5 1.1 10 2,19 15 3,29
O onkologicka problematika 3 0,66 12 2,63 15 3,29
O Riadky spolu 227 49,78 229 50,22 456 100

Graf 9: Programy podpory zdravia realizované v okoli respondentov

V nadviznosti na predchadzajicu otazku, sme sa pytali na programy realizujuce
sa v okoli respondentov. Az n= 290 (63,59 %) z nich neuviedlo Ziadne programy. N =
56 (12,28 %) respondentov uviedlo zdraveé Skoly, zdravé mestd, n =40 (8,77 %) uviedlo
pohyb, n =22 (4,83 %) uviedlo poistovne, po n = 15 (3,29 %) z nich oznacilo vyzivu
a onkologicku problematiku, n = 14 (3,07 %) oznacilo ockovanie an =4 (0,88 %) uviedli

Cerveny kriz.
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Zameranie programov na oblast
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@zivotny $tyl 22 4,83 38 8,33 60 13,16
@vyzivu 46 10,09 56 12,28 102 22,37
Ohygienu 12 2,63 23 5,04 35 7,67
Opohyb 51 11,18 22 4,83 73 16,01
Biné 96 21,05 90 19,74 186 40,79
ORiadky spolu| 227 49,78 229 50,22 456 100

Graf 10: Zameranie programov na oblast’

V stlade s cielmi prace sme sa zaujimali, na aku oblast’ vychovy k zdraviu
su programy predovSetkym zamerané. Respondenti mali moznost uvadzat iba
jednu moznost’. Graf 10 znazornuje odpovede respondentov podla krajov. N = 186
respondentov (40,79 %) vyuzilo moznost’ oznacit’ in¢ a nedopisalo ziadnu oblast’. N =
102 (22,37 %) respondentov sa domnievalo, ze programy su zamerané predovsetkym
na wzivu. N =7 (16,01 %) respondentov zaznacilo moznost’ pohyb, n = 60 (13,16 %)

respondentov Zivotny styl a n = 35 (7,67 %) respondentov hygienu.
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Preferencia vekovej kategorie
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Odeti 135 29,61 146 32,02 281 61,63
Bdospeli 53 11,62 54 11,84 107 23,46
Oseniori 39 8,55 29 6,36 68 14,91
ORiadky spolu| 227 49,78 229 50,22 456 100

Graf 11: Preferencia vekovej kategoérie pri programoch podpory zdravia

Zaujimalo nas tiez, pre ktoru vekovi kategériu su programy na podporu zdravia
predovsetkym urcené. Podla vyjadrenia n = 281 (61,63 %) respondentov sme zistili,
ze tieto programy su uréené predovsetkym pre deti. Z vyjadrenia n = 107 (23,46 %)
respondentov je zrejmé uréenie programov na podporu zdravia pre dospelych. N = 68
(14,91 %) respondentov si mysli, Ze st ur¢ené predovsetkym pre vekovi kategoriu
seniorov.
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Vychova k zdraviu - priorita spolo€nosti
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Graf 12: Vychova k zdraviu ako priorita spolocnosti

Korespondujiic so zameranim prace sme sa respondentov pytali na ich nazor
o tom, ¢i je vychova k zdraviu prioritou spolo¢nosti. Graf 12 znazoriuje ich odpovede.
N=306(67,10 %) respondentov oznacilo odpoved’ dnoan=150 (32,90 %) respondentov
oznacilo moznost’ nie. Odpovede respondentov podl'a krajov v moznosti drno boli Giplne
totozné, v moznosti nie takmer zhodné v prospech odpovedi respondentov z PreSovského

kraja.
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Zdroje informéacii o zdravi a Zivotnom $tyle
500 -
400 7
300 A
200 -
100
0 M. dhh. _ L - -
NR NR % PR PR % Stipce Stipce
spolu spolu %
Brozhlas a televizia 61 13,38 77 16,89 138 30,27
Winternet 70 15,35 50 10,96 120 26,31
DOkurzy, $kolenia 8 1,75 5 1,1 13 2,85
DOknihy, Casopisy 51 11,18 39 8,55 90 19,73
Bskola 5 11 21 4,61 26 5,71
Dlekar 3 0,66 9 1,97 12 2,63
Bsestra 1 0,22 1 0,22
Oiné 29 6,36 27 5,92 56 12,28
ORiadky spolu 227 49,78 229 50,22 456 100

Graf 13: Zdroje informacii o zdravi a zivotnom Style

Informacii suvisiace so zdravim su jednym z predpokladov vychovy k zdraviu,
preto nas zaujimalo, z akych zdrojov ziskavaji respondenti informacie. Ako najcastejsi
zdroj informacii uviedli respondenti rozhlas a televiziu n = 138 (30,27 %), d’alej internet
n=120(20,31 %), knihy a ¢asopisy n=90 (19,73 %), iné n=56 (12,28 %) — v tejto skale
nekonkretizovali respondenti svoju odpoved’, skolu n = 26 (5,71 %), kurzy a Skolenia
n=13 (2,85 %), lekdar n =12 (2,63 %), sestran=1 (0,22 %).

Predpokladali sme, Zze néazory respondentov na oblast vychovy k zdraviu
z Nitrianskeho kraja a PreSovského kraja sa nebudi vyznamne lisit. Overenie
predpokladu bolo realizované prostrednictvom Studentovho t-testu pre dva nezavislé
vybery. Testovali sme odpovede respondentov na 11 poloziek z dotaznika. Pri globalnom
postaveni sledovanych premennych (nazorov respondentov na oblast’ vychovy k zdraviu
v dvoch nezavislych vyberoch respondentov z Presovského a Nitrianskeho kraja) sme
prostrednictvom Studentovho t-testu vykonali analyzu, ktorej vysledky uvadzame
v tabul’ke 1 kde N — predstavuje pocet respondentov, AM — priemer odpovedi v nami
stanovenych kodoch pri jednotlivych polozkach, SD — standardna odchylka, df. — stupne
vol'nosti, t — testovacie kritérium, p — dosiahnuta signifikancia.
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Dotaznik N AM SD df t p
i NR 227 | 2,326 1,017
zdravotny stav PR 229 2379 0.982 454 -0,576 0,543
.. . NR 227 | 2,541 1,421
faktory ohrozujice zdravie PR 229 2.969 147 454 -3,157 0,278
. . NR 227 1,775 1,289
aktivity pre zdravie PR 229 1.803 1331 454 -0,229 0,455
B . NR 227 | 2,674 1,336
preventivne prehliadky PR 229 2,55 1367 454 0,977 0,322
zodpovednost’ za zdravie jedinca NR 227 L127 0.494 454 -2,219 0,001
PR 229 1,266 0,802 ’ ’
zodpovednost’ za zdravie spolo¢nosti NR227 | 4193 1553 454 -0,783 0,350
PR 229 | 4305 1,496 ’ ’
. B . NR 227 1,533 0,918
vyznam vychovy k zdraviu PR 229 1524 0.891 454 0,106 0,931
NR 227 | 2,669 1,616
programy Slovensko PR 229 3.165 1,939 454 -2,967 0,001
. NR 227 | 2,444 1,251
programy okolie PR 229 3.03 1753 454 -4,102 0,001
) NR 227 | 3,674 1,435
zameranie programov PR 229 3305 1579 454 2,605 0,001
. . . NR 227 1,577 0,768
preferencia vekovej kategorie PR 229 1.489 071 454 1,27 0,040
; . L. NR 227 1,326 0,469
vychova k zdraviu ako priorita PR 229 1331 0471 454 -0,133 0,790
L. L NR 227 | 3,101 2,24
zdroje informacii PR 229 3.187 233 454 -0,403 0,122
. NR 227 | 5,039 1,717
hodnota - peniaze PR229 | ses1 | 1474 | P4 | 42019
X NR 227 1,823 1,221
hodnota — zdravie PR 229 1.855 1.136 454 -0,291 0,378
3 NR 227 | 3,057 1,125
hodnota — laska PR 229 3 1,249 454 0,514 0,451
. NR 227 | 2,788 1,435
hodnota ~rodina PR229 | 2952 | 1331 | 4 | 126 | 0081
NR 227 | 5,352 1,964
hodnota — Boh PR 229 4165 2.125 454 6,19 0,077
i NR 227 | 5,405 1,266
hodnota — praca PR 229 5.585 1.29 454 -1,502 0,996
e NR 227 | 4,519 1,619
hodnota — $t’astie PR 229 1,681 1532 454 -1,093 0,331

Tabulka 1: Vysledky Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery pri odpovediach

v dotazniku
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Zohladiiujuc podmienky zvoleného Statistického testu, sme v 15 polozkach
nezaznamenali signifikantné rozdiely p > 0,05. Boli to polozky z dotaznika tykajuce sa
nazorov na zdravotny stav p = 0,543, faktorov ohrozujucich zdravie p =0,278, aktivit
pre zdravie p = 0,455, preventivnych prehliadok p = 0,322, zodpovednosti za zdravie
spoloénosti p = 0,350, vyznamu vychovy k zdraviu p = 0,931, vychovy k zdraviu ako
priority p = 0,790, informacii o zdravi p = 0,440, zdrojov informacii p = 0,122, hodnoty
— peniaze p = 0,159, hodnoty — zdravie p = 0,378, hodnoty — laska p = 0,451, hodnoty
— rodina p = 0,151, hodnoty — Boh p = 0,077, hodnoty — praca p = 0,996, hodnoty
— $tastie p = 0,331. Odpovede respondentov z Nitrianskeho kraja a PreSovského kraja
sa vyzname nelisili. Iba 5 poloziek vykazovalo $tatisticky vyznamné rozdiely. Boli
to polozky zodpovednost’ za zdravie jedinca, programy Slovensko, programy okolie,
zameranie programov s p = 0,001 a preferencia vekovej kategoérie s p = 0,040.

Predpokladali sme, ze bude zhoda s legislativne a programovo prezentovanou
prioritou vychovy k zdraviu spolo¢nostou s odpoved’ami respondentov podla krajov.
Na verifikaciu predpokladu sme pouzili vyjadrenie relativnej pocetnosti s hodnotami
signifikancie zo Studentovho t-testu pri vybranych polozkach dotaznika. V dotazniku sme
vybrali polozku, ktora sa tykala vyjadrenia k ucasti na preventivnych prehliadkach, ¢o
priamo upravuje zakon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytnutim
zdravotne] starostlivosti v zneni neskorSich predpisov. Udrzanie a zvySovanie urovne
zaockovanosti je stalou prioritnou tlohou zdravotnictva (Rozpracovanie programového
vyhlasenia vlady SR na podmienky rezortu zdravotnictva, 2008). Ugast’ na preventivnych
prehliadkach je vyznamnym faktorom vo vychove k zdraviu, preto nas zaujimalo,
ako Casto sa respondenti, zucastiuji preventivnych prehliadok. NajcastejSie volenou
kategoriou bolo raz za rok n = 168 (36,84 %) respondentov. Tato moznost’ v sebe zahina
aktivny pristup respondentov k prevencii. Druhou najcastejsSie vyberanou moznost'ou bola
len na predvolanie u n = 137 (30,04 %) respondentov. Hodnota p = 0,322 naznacuje, ze
nie je signifikantny rozdiel v odpovediach respondentov podl’a krajov. Dalej sme vybrali
polozku, ktora sa tykala vyjadrenia, kto je podl'a respondentov zodpovedny za zdravie
spolo¢nosti. Programové vyhlasenia vlad v SR uz od jej vzniku v roku 1993 deklarovali
zodpovednost’ za zdravie obyvatelov na urovni vlady, parlamentu, ministerstva
zdravotnictva, samotného zdravotnictva s apelom na aktivny pristup samotnych ob&anov.
V tejto otazke nas zaujimal nazor respondentov na zodpovednost’ za zdravie spolocnosti.
Z moznosti, nami pontikanych, respondenti najéastejsie volili moznost’ jednotlivi ludia n =
255 (55,92 %). Dalsie moznosti v poradi boli vidda podl'a n =49 (10,74 %) respondentov,
zdravotnictvo podla n = 38 (8,33 %) respondentov, parlament podla n = 33 (7,24 %)
respondentov, a poslednou minister zdravotnictva podla n = 26 (5,71 %) respondentov.
Hodnota p = 0,350 naznacuje, ze nie je signifikantny rozdiel v odpovediach respondentov
podla krajov. Nasledujuca otazka na verifikaciu predpokladu pojednavala o nazore na
potrebu vychovy k zdraviu pre ¢loveka a zaujimala nas zhoda na urovni zdravotnicka
legislativa — potreba respondentov. Zistili sme, Ze podl'a n =315 (69,08 %) respondentov
je vychova k zdraviu pre Cloveka potrebnd. Menej potrebna a potrebnad iba v detstve
je zhodne podla n = 63 (13,81 %) respondentov, nepotrebna je podla n = 8 (1,76 %)
respondentov a k otazke sa nevedelo vyjadrit n=7 (1,54 %) respondentov. Nezaznamenali
sme Statisticky vyznamné rozdiely v odpovediach podla krajov p =0,931.

128



Vybrali sme tiez odpovede respondentov na otazku, ktorou sme sa ich priamo
pytalinanazor ohl'adne vychovy k zdraviu ako spolocenske;j priority, kden=306 (67,1 %)
respondentov dotaznika uviedlo, ze vychova k zdraviu je prioritou spolo¢nosti. Hodnota
p = 0,790 naznacuje, Ze nie je signifikantny rozdiel v odpovediach respondentov podla
krajov. Existuje zhoda s legislativne a programovo prezentovanou prioritou vychovy
k zdraviu spolo¢nostou s odpoved’ami respondentov na vybrané polozky podla krajov

Predpokladali sme, Ze zdravotno-vychovné aktivity budi, podla vyjadrenia
respondentov, vyraznejs$ie zamerané na podporu a ochranu zdravia deti a starych I'udi ako
na produktivnu populaciu. Na testovanie rozdielov dvoch kvantitativnych premennych
(meranti priemerom) v jednej skumanej populacii (vSetci respondenti z dotaznika)
sme pouzili Studentov t-test pre dva zavislé parové vybery (Paired Samples Test) pri
zistovani zamerania programov na jednotlivé vekové kategorie (deti — dospeli, seniori
— dospeli) v odpovediach respondentov dotaznika na polozku.

Zdroj udajov par N AM SD t P
dotaznik Deti — dospeli 456 0,377 0,840 9,588 0,001
dotaznik Seniori — dospeli 456 0,085 0,614 2,973 0,003

Tabulka 2: Vysledky parového t-testu

Zistili sme, ze su Statisticky vyznamné rozdiely v odpovediach respondentov
o zamerani zdravotno-vychovnych aktivit na jednotlivé vekové kategorie, v prospech deti
a seniorov. Kategoriu seniorov sme do predpokladu zaradili v stvislosti so zvySujucim
sa podielom seniorov v populacii.

Diskusia

Prva oblast, ktorej sme venovali pozornost, predstavovala problematiku
nazorov vybranych respondentov na vychovu k zdraviu v komplexnejSom kontexte.
Respondentov sme si vybrali z Nitrianskeho kraja a Presovského kraja pre geograficka
a historickt podobnost’ a tieZ pre podobnost’ v pocte obyvatel'ov a Struktiry priemyslu.

V ramci dotaznika sme zist'ovali nazory Siestakov na zakladnych skolach v meste,
ktori st uz zorientovani v kolektive, a aj vzhladom na zlozité obdobie puberty, vedia
vyjadrit’ vlastny nazor. Zaujimali nas aj nazory tretiakov na Stvorroénych gymnaziach
v meste, ktori st na ,,prahu dospelosti“ a ich nazory su spojenim kognitivheho
a behavioralneho. Nas predpoklad o podobnosti nazorov respondentov sa nam podarilo
potvrdit’. Hodnotenie zdravotného stavu seba sa pohybovalo najcastejSie na irovni dobry
42,32 %, podobnu relativiu pocetnost’ zistila pri svojom prieskume Valentova (2007)
na mensej vzorke respondentov 47,00 %. Kritickejsi k vnimaniu zdravotného stavu boli
gymnazisti. Singnifikantné rozdiely v odpovediach podla krajov sme nezaznamenali
p = 0,543. Na margo faktorov ohrozujucich zdravie, mozno konstatovat’, ze 32,89 %
respondentov uviedlo Zivotné prostredie. Hegyi et al. (2004) uvadza v cieli 13 Zdravia pre
vSetkych v 21. storoci, ze do roku 2015 by 'udia mali mat’ v regione vaé§ie moznosti zZit’
v zdravych zivotnych a socialnych prostrediach doma, v §kole, na pracovisku a v miestnej
komunite. NajcastejSie volena moznost’ Zivotného prostredia respondentmi naznacuje,
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ze kvalitu zivotného prostredia je nutné zlepSovat, ¢o koreSponduje s uvedenym
cielom a prioritnymi oblastami z nového znenia §tatnej politiky zdravia Slovenskej
republiky (2008), kde priorita 3 znie prostredie a zdravie. Posledne spomenuty material
popisuje, Ze vplyv prostredia na zdravie je 20—30 %. Druhym faktorom v poradi podl'a
respondentov je fajcenie, alkohol, drogy 32,68 %. Tabak a alkohol su Stvrtou prioritou
Statnej politiky zdravia Slovenskej republiky (2008). Podl'a informacii z uvedeného
dokumentu na Slovensku v sucasnosti faj¢i priblizne jedna tretina obyvatelov nad
18 rokov veku. Aj ked’ sa situacia v porovnani s minulymi rokmi mierne stabilizovala,
Narodna rada Slovenskej republiky vyslovila sthlas s uzavretim Ramcového dohovoru
o kontrole tabaku zo dna 4. 12. 2003 uznesenim ¢. 667 s naslednym ratifikovanim na
pdde Organizacie spojenych narodov, a tak sme sa zaradili medzi prvych 14 krajin sveta,
ktoré ho odovzdali. Problematiku alkoholu riesi Akény plan pre problémy spdsobené
alkoholom, ktory vlada schvalila v roku 2006. Nase zistenia kore$ponduju s cielom
12 Znizit’ poskodenia z alkoholu, drog a tabaku, zo Zdravia 21 (Hegyi et al., 2004).
Polozku pohybova aktivita — cvienie uvadzali respondenti najéastejSic 67,79 %,
z aktivit na udrzanie zdravia. V ¢innostiach, ktoré vykonava pre udrzanie zdravia rodina,
prevazovala polozka vyziva. Podobné zistenia uvadza aj Valentova (2007). V Koncepcii
Statnej politiky zdravia Slovenskej republiky (2008) je, v prioritach a ciel'och v oblasti
kardiovaskularneho zdravia, apel na zlepSenie podmienok na dostupnost’ pravidelnej
fyzickej aktivity a zlepSenie dostupnosti zdravej stravy. Zistenia ohl'adne absolvovania
preventivnych prehliadok raz za rok 36,84 %, na predvolanie 30,04 %, a 2-krat za rok
25,44 %, nas naplnaju veelku spokojnostou a konstatujeme podobnost’ so zisteniami
Valentovej (2007). Pri otazke postavenia zdravia v hodnotovom rebricku respondentov
sme zistili celkové skore 1, 83 a ako hodnota ¢islo jeden bola uvadzana u 54,40 %
respondentov. Koldelova (2007) uvadza namerané celkové skore (priemerna hodnota)
aporadie pri zdraviu vzorky 190 stredoskolakov na Slovensku a 120 v Nemecku 4,8 a4,7,
kde v oboch krajinach bolo vZzdy na druhom mieste. Rozdielnost’ nameranych veli¢in
v nami prezentovanych vysledkoch si vysvetl'ujeme vo vekovom zloZeni respondentov,
nakol’ko autorka Koldelova pracovala iba so stredoskoldkmi. V priamom dotazovani
na oblast’ vychovy k zdraviu sme zistili, ze pre 69,08 % respondentov je potrebna.
Nase zistenia podporili vedecké uvahy Farkasovej (2005), Hegyiho (2004), Konosovej
(2000), Kriskovej (2003), Zavodnej (2005) a tiez Koncepcie odboru Vychova k zdraviu
podrla Vestnika MZ SR (1996) a Koncepcie statnej politiky zdravia Slovenskej republiky
(2008). V sulade s cielmi prace nas zaujimalo aj to, aké programy podpory zdravia
realizované na Slovensku poznaju respondenti. Velmi negativnym konStatovanim
je zistenie, ze az n= 276 (60,53 %) respondentov nepozna ziadne programy. Najviac
respondentov uviedlo programy zamerané na pohyb n = 44 (9,65 %), nasledovali
zdravé skoly, zdravé mesta n = 35 (7,68 %) respondentov. S poistoviiami si programy
na podporu zdravia stotoznilo n = 31 (6,80 %) respondentov. Programy zamerané na
vyzivu uviedlo n = 22 (4,82 %) respondentov. Onkologicku problematiku v programoch
zaregistrovalo n =19 (4,16 %) respondentov. Ockovanie, ako program podpory zdravia,
uviedlo n = 16 (3,51 %) respondentov. Cerveny kriZ, ako program na podporu zdravia,
oznacilo n =12 (2,63 %) respondentov. Program podpory dusevného zdravia uviedol
iba n =1 (0,22 %) respondent. Ked’ze v tejto otazke bolo mozné vymenovat’ vsetky
programy, ktoré poznaju respondenti, ocakavali sme vyssi pocet odpovedi. Bohuzial,
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nikto z respondentov neuviedol viac ako jeden program. Nase zistenia koresponduju so
zisteniami Valentovej (2007), ktora zistila nevedomost’ o programoch zdravia az u 70 %
respondentov. Programy, ktoré respondenti poznali, sa tykali zdravého mesta a Skoly.
V nadvéznosti na predchadzajicu otazku, sme sa pytali na programy realizujice sa
v okoli respondentov. Az n =290 (63,59 %) z nich neuviedlo Ziadne programy. Valentova
(2007) vo svojej praci uvadza az 80 %. N = 56 (12,28 %) respondentov uviedlo zdravé
skoly, zdrave mesta, n =40 (8,77 %) uviedlo pohyb, n = 22 (4,83 %) uviedlo poistovne,
po n =15 (3,29 %) z nich oznacilo vyzivu a onkologicku problematiku, n = 14 (3,07 %)
oznatilo ockovanie a n = 4 (0,88 %) uviedli Cerveny kriz. Zaujimalo nas vyjadrenie,
na aku oblast’ vychovy k zdraviu su programy predovsetkym zamerané. Respondenti
mali zvolit’ iba jednu z ponukanych moznosti. N = 176 respondentov (40,79 %) vyuzilo
moznost’ oznacit’ iné a nedopisalo ziadnu oblast’, n = 102 (22,37 %) respondentov sa
domnievalo, ze programy su zamerané predovSetkym na vyzivu, n = 173 (16,01 %)
respondentov zaznacilo moznost’ pohyb, n= 60 (13,16 %) respondentov Zivotny styl an =
35 (7,67 %) respondentov hygienu. Zaujimalo nas tiez, pre ktorti vekovu kategdriu st
programy na podporu zdravia predovsetkym urcené. Podl'a vyjadrenian= 281 (61,63 %)
respondentov sme zistili, Ze tieto programy su uréené predovietkym pre deti. Dalsou
otazkou, ktora nas zaujimala, bolo, z akych zdrojov respondenti vyhl'adavaju informacie
o zdravi. Ako najcastejsi zdroj informacii uviedli respondenti rozhlas a televiziu n = 138
(30,27 %), d’alej internet n = 120 (20,31 %), knihy a casopisy n =90 (19,73 %), iné n =
56 (12,28 %) — v tejto skale neuviedli respondenti ziadne konkretizacie, n = skola 26
(5,71 %), kurzy a skolenia n = 13 (2,85 %), lekar n =12 (2,63 %), sestran=1 (0,22 %).
Valentova (2007) uvadza az 67 % v kategorii casto, ¢o je sposobené zrejme rozsahom
vyskumnej vzorky a tiez pouzitou metddou (rozhovor). Sestra, ako zdroj informacii
o zdravi, je v podobnom zastupeni prezentovana aj vo vyskumoch Hanzlikovej (2004).
Suvis vidime v dosiahnutom pokroku informac¢no-komunikacnych technologii a ich
dostupnosti. Naproti tomu az 46 % respondentov, uéitelick zakladnych $kol, vo vyskume
realizovanom Rehulhou (2010) uviedlo Ze prevencia by mala byt v prvom rade lohou
zdravotnikov.

Druhy vyskumny krok spocival vo verifikacii postulatu o legislativnej
a programovej zhode priority vychovy k zdraviu s odpoved’ami respondentov podl'a
krajov. Nas predpoklad sa potvrdil vo vybranych parametroch tykajtcich sa prevencie,
potreby vychovy k zdraviu, vychovy k zdraviu ako spolo¢enskej priority a vo vyjadreniach
o zodpovednosti za zdravie jedinca a spolo¢nosti. Studentovym t-testom sme nezistili
signifikantné rozdiely v odpovediach respondentov podla krajov. Zaznamenali sme
vsak aktivny pristup k zodpovednosti za zdravie preneseny na jedincov. Priorita
vychovy k zdraviu je legislativne deklarovana v zakone ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov; zakone ¢. 578/2004 Z. z.
o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov; zdkone ¢. 132/2010 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov; zakone
¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytnutim zdravotnej
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starostlivosti v zneni neskorsich predpisov; v Programovom vyhlaseni vlady Slovenskej
republiky a v Koncepcii Statnej politiky zdravia.

Treti okruh skimania zahfnal zistenia ohl'adne zamerania zdravotno-vychovnych
aktivit podla veku vo vyjadreni respondentov z dotaznika, ktorti sme realizovali
prostrednictvom parového t-testu. Zistili sme zameranie predovsetkym na deti a na
skupinu seniorov.

Odporucania na skvalitnenie skiimanej problematiky

Vysledky prace poskytuju podnety pre d’al$i vyskum a zaroven maju vyznamné
edukacéno-spoloc¢enské implikacie. Sme presvedéeni o nutnosti naznacenia vybranych
podnetov, ktoré by bolo vhodné teoreticky a empiricky prehibit. Uvedomujeme si, Ze
vyskumné zavery, ku ktorym sme dospeli, maji svoje limity. Na skvalitnenie skimanej
problematiky odporacame:

1. Klast doraz na neustale prehlbovanie teoretickych poznatkov v oblasti
vychovy k zdraviu vo sfére institucionalneho, neinstitucionalneho, ale hlavne
celozivotného, vzdelavania.

2. Prezentovat aktivity tykajuce sa jednotlivych programov zameranych na zdravie
na urovni celospolocenskej, regionalnej a komunitnej v tizkej spolupraci hlavne
SO Samospravou.

3. Pokracovat’ v snahach o prenesenie zodpovednosti za zdravie na jedincov.

4. Pokracovat v zameroch o aktivnom pristupe k prevencii ochoreni zo strany
jednotlivych vekovych kategorii.

5. Klast' vaési doraz na seniorski populaciu v aktivitach zaoberajicich sa
zdravim.

6. Prehlbovat’ poznatky o vychove k zdraviu prostrednictvom vyskumnych zisteni
v ramci odboru oSetrovatel'stvo.

7. Zintenzivnit praktické naplianie autonémie sesterského povolania s akcentom
na pozitivny imidz oSetrovatel'stva.

8. Vytvorit’ grantovu agentiru, ktorej cielom by bolo ziskavat' a prerozdelovat’
finanéné zdroje na projekty tykajice sa oblasti podpory zdravia v napojeni na
existujtce Struktary Eurdpskej unie.

9. Zintenzivnit spolupracujednotlivych zloziek spolo¢nosti zameraniinazvySovanie
zdravotného uvedomenia a zlepSovanie starostlivosti o zdravie v intenciach
programu Zdravie 21.

Zaver

Najdélezitejsim predpokladom plnohodnotného Zivota je zdravie. Je pravom,
zdrojom a zakladom zivota. Starostlivost’ o zdravie by mala byt absolitnou prioritou
spoloénosti a kazdého jedinca. V tejto sivislosti sa vynara potreba vychovného pésobenia
v oblasti zdravia. Problematika vychovy k zdraviu, nie je vobec terminologicky
jednoducha, prave pre jej Siroky a komplexny pristup. Zdravotno-vychovné pdsobenie
ma svoje historické, politické, demografické a geografické Specifika. Vzdy je viazané
na konkrétny Cas a priestor. Preto sme pracu zamerali na podporu a upevnenie zdravia
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prostrednictvom realizécie vychovy k zdraviu a jej ponimania ako priority u vybranych
respondentovako ¢lenovstuc¢asnej spolocnosti. Zistilisme, podl'avyjadreniarespondentov,
ze vychova k zdraviu je potrebna a jednoznaéne patri k prioritdm spolo¢nosti. Z d’alsich
zisteni vyplynul aktivny pristup k prevencii, zodpovednosti za zdravie a vyhl'adavaniu
informacii suvisiacich so zdravim, aj ked’ sa sestra, ako zdroj informacii, umiestnila na
ostanom mieste. Zdravie, ako hodnota ¢islo jeden, bola uvadzana u viac ako polovice
respondentov. VyraznejSie nedostatky sme zaznamenali ohladne informovanosti
o programoch zdravia a ich realizacie, kde by bolo vhodné zamysliet’ sa nad ich cielenou
propagaciou.

HEALTH EDUCATION IN TERMS OF RESPONDENTS
IN THE SCHOOL ENVIRONMENT IN NITRA AND
PRESOV REGION

Abstract: In contemporary philosophy of a man as a bio-psycho-social being,
health education is viewed as an important factor in promoting the health of individuals
and society. Health education is defined with an emphasis on active access, motivation,
and multidisciplinary. We interviewed 445 respondents from the school environment
attending the sixth grade at primary school and the third grade at secondary grammar school
in Nitra and PreSov Region on health education, and the focus of health programmes.
The methods used were a questionnaire, and mathematic-statistical methods, Student’s
t-test in the program 11 for Windows. We conducted the research in 2007. The research
indicates that health education is one of the priorities of the society. Active approach to
prevention and responsibility for health were confirmed. Health status as number one
value was recorded in more than half of respondent’s answers. Considerable deficiencies
were in health programs awareness. Health programs, according to respondents, focus on
children, old people, and handle the issue of movement, nourishment, cancer prevention,
and stress elimination.

Key words: health education, health, philosophy of health, health awareness,
health promotion, nursing, nurse
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