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Suhrn:

Od raného detstva formuju piad deti na zdravie mnohé vplyvy, p@dtorych sa ich postoje a nazory
menia. Menia sa aj v zavislosti od veku a gtuwyvinu diéara. Informacie a dezinformacie, ktoré deti
ziskavaju z réznych zdrojov, m6zu u nich vyvaaach a starosti o zdravie. Deti si dostate
neuvedomuju vSetky faktory, ktoré na ne poOsobitorg kich ovplyxuju. Je preto dbélezité, aby
koncepcia zdravotnej vychovy pomahala Ziakom zitka® spdsobilosti, ktoré im umoznia skédma
nielen ich sdasné nazory a postoje, ale aj pochoppésob, ako vznikaju a menia sa pod vplyvom
novych informéacii. To je vaZna vyzva preaginu Skolu. V prispevku autorky prezentuju zavery
vyskumu, v ktorom sa cez kvalitativhu sondu sregha detské predstavy o pojme zdravie a choroba.
Do vyskumu boli zapojené intaktné deti a deti sEignymi potrebami predskolského veku.
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Kategorie zdravie a choroba

Vymedzenie pojmu zdravie je zdanlivo neproblematick/ skut@nosti ide o jav zloZzity,
premenlivy. Kym diagnostikovanie choroby je v rukdpredovsSetkym lekarov, diagnostikovanie
zdravia nie je mozné zachytiba v rovine medicinskej. MoZzno aj uvedomenie ejtot zasadnej
skutatnosti spbsobilo, Ze v poslednych d&sgiach sa zakladné zameranie zdravotnictva posuva
smerom k multikauzalnemu chapaniu civilimgch chordb. V procese tohtoladania ma svoje
postavenie i vychova.

Pri objasiovani kategorie zdravia je potrebné thmea zreteli niektko aspektov. Najdeme tu
podmienenas genetickl, v ktorej je zakotveny Zivot minulychng€eécii. MéZzeme sledovasubor
aspektov biologickych, ktoré sa opieraju o objaktizigovanie stavu organizmu. Mézeme sledbva
zazitkovy aspekt a analyzavpocity zdravéha@i choréhocloveka. M6Zzeme zachytivnitorné prejavy,
teda spravani¢loveka p@&as zdravia, ale aj choroby. Existuju vSak aj soeidnomenty. Choroba
meni vz'ah c¢loveka k okoliu, krodine a u deti k Skole. Existuye’ké rozdiely medziludmi
v adaptacii a schopnosti sa s chorobou vyrévimaozumnou prevenciou jej predchadz&vedené
aspekty sa rézne prelinajd0 a navzajom ouvyr. Oslabenie odolnosti organizmu je mnohokrat
désledkom zmien v prirodnych i socialnych podmaatka stiasne i ddésledkom nevhodného sp6sobu
Zivota. K nemu patri napr. nevhodna vyZiva, maléste aktivita, narastanie stresovych situacii a
podobne.



RieSenie n&tnutych problémov zasahuje do mnohych oblasti taiv@nes je uz jasne, Ze
spominané otazky je mozné riedha v kontexte systémovych opatreni na baze pmeen podpory
zdravia.

O hodnote zdravia nemusime nikoho prestaeéd AvSak pravdou ostava, Ze tomuto pojmu
rozumieme len zdanlivo. Toto konStatovanie potvjelzuStudia, ktora spracoval socialny psycholog
Milton Rokeach (1973). V ramci tejto Studie mélidia vytvort’ poradie z roztinych existetinych
stavov ako bohatstvo, moc, laskag’ a podobne. Rokeach pévodne zaradil k tymto stavednavie,
avSak tato hodnota ostavala u vSetkych responder@pmenena. Kazdy umiestnil zdravie, spomedzi
inych veci, na prvé miesto. Podobnu Studiu sprddd8aBianchi (1998), ktory v rokoch 1991 a 1997
zistoval, ktoré hodnoty su v hodnotovom rekti witelov a Studentov najviac preferované. V roku
1991 «itelia i Studenti zhodne uvadzali zdravie ako phadnotu. V roku 1997 doslo u Studentov
k malému posunu. Hodnota zdravie sa umiestnilaraaain mieste. V Struktare Styridsiatichsiedmych
hodnét vSak iSlo o zanedbbBiyy posun. Pr& zdravie povaZzujeme za také cenné a dblezité?dDavi
Seedhouse (1995) nazuoge, Zeclovek je bytosou, ktora realizuje kroky veduce vzdy Kiemu
cielu. Teda izdravie mbze Bycielom. Ukazuje sa, Zze okrem konativnych sil danychetieky
a moznym ovplyvnenim v priebehu ontogenézy je boktevenova va&iSiu pozornot snahantloveka,
ktoré su zamerané nacité ciele. Preto sa stale viac hovori o vedomonasoi (pozri Kivohlavy,
2001). Ciele, ktoré stlovek pred seba stavia, su zdrojom hybnych sil #ivdciou jeho spravania.
V pozadi dosiahnufeych ci¢ov nasho spravania vSak mézeme diagnostikawaté hodnoty, o ktoré
nam ide. Wenci po staréia diskutovali o definicii zdravia. Zdravie charalzovala Svetova
zdravotnicka organizacia po svojom zaloZzeni v rdle48 (WHO - World Health Organisation)
slovami: ,Zdravie nie je jednoduchou ,nepritomtms’ choroby, ale je to stav plnej socialnej,
psychickej a fyzickej pohody. Predpoklada maximapieohodnotny dlhorény Zivot a socialnu
integraciu kazdéhdlena spolonosti.” (WHO, 1948)

Ked Svetova zdravotnicka organizacia v roku 1948 prdtygrezentovala analyzu pojmu zdravie
nielen vo fyzickej, ale aj psychickej a socialneyine, dalo by sa predpoklajaze sa takto chapané
ponatie odzrkadli aj vo vychovnych snahach a najdgeswaiesto i v kurikularnych dokumentoch.
Nestalo sa tak. Na Slovensku je v kurikularnychgpmmoch stéle dominantna preferencia fyzickej
roviny zdravia. Ako vSak vnimaju zdravie deti, Za povazuju chorobu? Aké asociacie sa vich
mysleni a poznavacich procesoch vynaraju? To h@dieky, ktoré viedli prvé etapy vyskumného
projektu. Ten bol realizovany v zvlastnom prostredirostredi materskej Skoly, ktord navStevuju deti
so Specialnymi potrebami, teda deti, pre ktoré @l byt fyzicky rozmer zdravia naruSeny, a deti
intaktné, teda v naSom ponimani fyzicky zdravév@réinimi sme sa pokusili v malej kvalitativnej
sonde zigova’ ako vnimaju zdravie a ako choroliip v nich tieto pojmy evokujd. V tomto prispevku
Vam ponukame analyzu niektorych zisteni.

Struéné prezentacia vyskumu:

Vyskum bol realizovany v MS pre sluchovo postihmlityv Bratislave, pre ktorl je charakteristicky
model preventivnej integracie (spatnej, obraterig)znamena, ze do MS pre sluchovo postihnutych
sU integrované deti intaktné (Leonhardt, 2001). ddedinG MS s takymto modelom integracie na
Slovensku. Vyskumnua vzorku tvorilo 12 deti vo vetd 4 do 7 rokov (Sé€sintaktnych deti a Sés
sluchovo postihnutych deti s vrodenym sluchovyntiposatim). Deti boli vybrané pda veku tak, aby



v kazdej skupine boli deti priblizne rovnakého vekpohlavia, napr. ak v skupine intaktnych detbbol
4,5-rainé dieva, 4,5-réné dieva bolo i v skupine sluchovo postihnutych deti.
Ako vyskumné metody sme pouzili kresbovu projektivnetodu (Kollarik, 1998, In: Svec et al., 1998)
a Struktarovany rozhovor. Deti mali za ulohu porgZiat’ a nakresti, ¢o si predstavuju pod pojmom
zdravie a choroba. O kresbach, resp. o ttmholo poda deti na obrazku sme sa rozpravali, postrehy
boli zachytené na ditafone a viazané na prisludmazamk, resp. kresbu. Okrem toho sme pouZili
Struktarovany rozhovor, pri ktorom smetaosali detské naivné tedrie o téme zdravie a charoba
Jednotlivé kresby deti sme analyzovali. Pri ichbme sme pouzili obsahovld analyzu detskej

kresby. Kresby sme analyzovali na zaklade kategdnoré sme si vytvorili pdé pravidiel Suryneka et
al. (In Kollarik, Sollarova, 2004)Nas kategorialny ki¢ na zaklade spominanych pravidiel preSiel
triangulaciou cez odborné posudenie psychologorasiedne sme vytvorili  kategorie, ktoré sme
rozdelili do troch skupin na:

* symboly telesného (fyzického) zdravia;

* symboly duSevného (psychického) zdravia;

* symboly socialneho zdravia.

Za symboly duSevného zdravia sme povazovali nagutikhtegorie:
1. Vyraz tvare postavy, ktora predstavovala danéadie
2. Farebnos kresby.

Za symboly socialneho zdravia sme povazovali négatikategorie:
1. Prostredie, v ktorom sa deti nakresilili.
2. Cinnog’, ktoru deti robia.
3. Iné osoby, ktoré deti na obrazku nakreslili.

Obsahova analyzu detskej kresby sme nakoniec dopiformaciami z rozhovoru s dmi
o tom,co nakresilili.

Vyskum priniesol nasledovné zistenia:

* V predstavach intaktnych deti predskolského vekadravi nie su v porovnani so sluchovo
postihnutymi démi rozdiely. Obe skupiny deti vnimaju zdravie zeliho a socialneho
aspektu (preferuju psychickd a socialnu rovinu idda

* V predstavach intaktnych deti o zdravi nebola daminejSia preferencia fyzickej roviny
zdravia ako u deti so sluchovym postihnutim. Ndadik analyzy zisteni méZzeme povédae
obe skupiny deti vnimaju zdravie rovnako. Prefepgychickd a socialnu rovinu zdravia.

* Sluchovo postihnuté deti, ktoré sa so svojim pastiim narodili, sa citia subjektivne zdravé.
Svoje sluchové postihnutie nevnimaju ako chorolmst{pnutie). Dévodom je fakt, Ze hodnotu
zvuku na takej Urovni, ako deti intaktné nikdy nepali.

« Napriek tomu, Ze obsah vzdelavania deti v MS a $vS sluchovo postihnutych preferuje
fyzickud rovinu zdravia, intaktné a sluchovo postitendeti predsSkolského veku vnimaju zdravie
predovSetkym v rovine psychickej a socialne;j.

* Sluchovo postihnuté a intaktné deti predskolskéflauwnimaju predovSetkym fyzicky aspekt
choroby.



Rozdiel vo vnimani psychického aspektu choroby ¢elznsluchovo postihnutymi a intaktnymi
de‘mi predskolskeho len minimalny. Takmer vSetky stwah postihnuté deti a ¥&ina
intaktnych deti vnima psychicky aspekt choroby.

Niektoré sluchovo postihnuté aintaktné deti pretdit€ého veku vnimaju socialny aspekt
choroby.

Na zaklade vysledkov vyskumu sme vypracovali nielk&o odporuéani pre prax:

Je potrebné prepracavaa dopini’ oblag’ zdravotnej vychovy v Programe vychovy
a vzdelavania deti v materskych Skolach a v Progragcthovnej prace Specialnej materskej
Skole pre sluchovo postihnutych, pretoze ani v gaamie je uveden&o zdravotna vychova
vlastne je, akeé su jej ciel& je jej obsahom, pie je potrebné ju realizova ako ju realizowa
Ucitelia MS a SMS musia informécie o zdravotnej vygohdlada’ v metodickych prirtkach.

V oblasti zdravotnej vychovy je potrebné zantesa aj na duSevné zdravie, socialne zdravie
a enviromentalnu oblés

Vytvorit metodické priréky a namety zo zdravotnej vychovy pre MS a SMSréie mozné
realizova s de'mi predskolského veku.

Organizové d’alSie vzdelavanie ditelov MS a SMS v oblasti zdravotnej vychovy, z¥ysi
Urovei teoretickych poznatkov o zdravotnej vychovesitaiov MS a SMS.

Ak witelia MS a SMS budi nigteoretické poznatky o zdravotnej vychove, je dwige aby ich
vedeli aplikovd aj v praxi.

Organizovd rozne prednasky, seminare, diskusie o zdravotjajove.

Zlepst materialne podmienky na realizaciu zdravotnej wggh v materskej Skole (napr.
kvalitné webné pomécky).

Zlepst spolupracu titelov MS a SMS s'alsimi odbornikmi, ktori sa zaoberaju zdravotnou
vychovou, zdravim, podporou zdravia, prevencioypknga lekarmi, titel'mi zakladnych 3kal).
Vytvorit program zdravotnej vychovy v konkrétnej MS a SMSpznami uéitelov s tymto
projektom, vysvetli im, ¢o je jeho ciéom, pré&o sa realizuje a pte je potrebné, aby sa do
neho zapojili.

Zabezpeit', aby zakladna Skola nadviazala na vedomosti zavatinej vychovy, ktoré dia
ziska v MS a SMS. Vyugiskut@nog’, Ze di¢a uz utité vedomosti o danej téme ma.

Strwene prezentovany vyskumny projekt bol projektom alipbvej prace a preto nemal ambiciu

prinieg’ zasadné strategické zistenia. No okrem iného smpecas jeho realizacie uvedomovali ako
ucitelia nevediago si deti myslia a ako malo pracuju s detskom fantéa detskymi predstavami.
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