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ABSTRAKT: Prispevok poukazuje na protichodné tendencie v oblasti sucasnej realizovanej primarnej prevencii
v mnozstve jej preventivnych snazeni a stiipajucej prevalencii negativnych civilizacnych vplyvov. Zdoraznuje
vyznamné postavenie vychovy k zdraviu v oblasti efektivnej primarnej prevencie. Poukazuje na splnenie
podmienok efektivnej primarnej prevencie vychovy k zdraviu, ktorych nedostatoéné spiiianie predstavuje pre
vacsinu sucasnych preventivnych snazeni nasledok neefektivnosti.
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Prevalenciu negativnych civilizacnych vplyvov, akymi su pasivny spdsob Zzivota,
obezita a zneuzivanie navykovych latok, charakterizuje paradox protichodnej tendencie. Na
jednej strane su vSetky preventivne snazenia, ktoré zvysuju poznanie skodlivosti napr. obezity
a uzivania navykovych latok a zaroven zvySuju mieru uvedomenia si zodpovednosti za
vlastné zdravie. Na druhej starne plynuld incidencia obezity a uzivania navykovych latok

u deti a mladeze a znizujuci vek prvej skusenosti s navykovymi latkami.

Prevalencia obezity a navykovych latok u deti a mladeZe na Slovensku
Podla Uradu verejného zdravotnictva (UVZ) SR v sprave o uzivani drog na zaklade
prieskumov ,,TAD (Tabak, Alkohol, Drogy)* u ziakov ZS a §tudentov SS v rokoch 1994 —

2010 autori Hamade, Janechové a Nociar konstatuju':

'Por. J. Hamade, H. Janechova,. A. Nociar, Zhodnotenie trendov v uZivani drog na zaklade prieskumov ,,TAD
(Tabak, Alkohol A Drogy) u Ziakov A a Studentov
SS <http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=63&Itemid=70
[dostep: 31.03.2012].
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. trend narastu skusenosti s legdlnymi drogami s pribudajiucim vekom sa potvrdil najmé
u obCasné¢ho fajcenia cigariet. Narast skusenosti s alkoholom, pricom priemerny vek prvého
kontaktu je v 10 roku zivota,

. u $tudentov SS bola preukazana percepcia alkoholu a tabaku ako neodlu¢itelna stcast’

obrazu muza azeny. Obdasné aj pravidelné fajéenie u Studentov SS vzrastlo viac ako

dvojnésobne, pitie alkoholu tvori vo vSeobecnosti beznu sucast’ spolocenskej atmosféry,
najma narazové pitie s cielom ¢o najrychlejsie sa opit’,

. vzt'ah mladeze k marihuane sa dostdva na hranicu pro-legalizacie, pricom u Studentov
nastala zmena ponimania uvedenej drogy. V roku 1994 prevladal pocit vel'kého
ohrozenia, v roku 2010 je to pocit mierneho a stredného ohrozenia,

. prejavuje sa Coraz VAacsi stuhlas s experimentovanim alebo uzivanim drog, najmi
marihuany a extazy.

Autori poukazuju na rast prodrogovej orientdcie mladeze. Autori zdoraziuji v€asna potrebu

primarnej prevencie uz vo veku 8 — 10 rokov, kde je na zaklade zisteni prieskumov TAD este

polovica ziakov bez skiisenosti.Mieru prevalencie a incidencie uzivania, nadmerného uzivania

a napokon zavislosti od ndvykovych latok na nédrodnej Grovni Slovenska zabezpecuje tiez

Skolsky prieskum ESPAD ,, European School Survey Project on Alcohol and other Drugs*,

ktory v roku 2007 vykonal v poradi §tvrté reprezentativne meranie na 10 822 Ziakov ZS

a §tudentov SS. Vysledky merania prezentujeme na grafickych znézorneniach spravy”.

Obr. prevalencia alkoholu
Obr. prevalencia marihuany
Obr. prevalencia tabak’
Obr. ESPAD Slovakia®

Trend zneuzivania navykovych latok je charakterizovany aj vyskumnymi zisteniami
podla WHO:
l. Alkohol

Podla WHO spdsobi alkohol az 2,5 miliéna umrti roc¢ne. Celosvetova spotreba
alkoholu v roku 2005 bola 6,13 litra ¢istého alkoholu na osobu vo veku 15 rokov a strasi
(15+). Na zaklade zisteni mozno konstatovat’, ze nebezpecné a Skodlivé vzory pitia alkoholu —

pitie k intoxikacii a ndrazové pitie st na vzostupe medzi adolescentmi a mladymi dospelymi.

? Por. A. Nociar, Eurdpsky skolsky prieskum o alkohole a inych drogdch (ESPAD) v SR za rok 2007. Zéavere nd
sprava,-<http://www.vzbb.sk/sk/projekty/ESPAD_Zav_Sprava.pdf>[dostep: 1.04.2012].

? Zob. tamze.

* Zob. ESPAD, Keyresult 2007, <http://www.espad.org/slovakia>[dostep: 1.04.2012].
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Uvédzame obrazok zo spravy WHO, ktora konkretizuje percentualnu spotrebu podla druhu
alkoholu na Slovensku. Podl'a uvedeného obrazku je najviac spotrebovany na Slovensku tvrdy
alkohol pre vek 15+,
Obr. alcohol — Slovakia6,
2. Tabak

Podra zisteni WHO je uzivanie tabaku vedicou pri¢inou zbytocnych globalnych umrti
6 milionov T'udi ro¢ne. WHO v ramci Stadie poukazuje najmi na efektivizovanie politiky
kontroly tabaku so zamerom znizenia spotreby tejto navykovej latky v celosvetovom
posobeni. Z vyskumnej spravy najviac efektivne prostriedky komplexného programu
tabakovej kontroly boli vzdelavanie a komunikacia zamerané na deti, mladez a adolescentov.
Tento vek je podla vyskumnych zisteni najviac pravdepodobny pre prvé kontakty
s navykovou latkou. Zaroven vsak najviac uspesny v anti-tabakovej kampani informovanosti
o zdravotnych rizikdch uzivania tabaku prostrednictvom réznych metéd — medialna kampan,
varovné S§titky na obaloch tabakovych vyrobkov, ale najma anti-tabakové programy ako
stcast’ vychovy k zdraviu v 8kolach’.
3. Nelegélne drogy

Urad OSN pre drogy a kriminalitu (UNODC)® vypracoval spravu pre analyzu
jednotlivych zloziek drogového trhu. Analyza potvrdzuje incidenciu uZivania nelegalnych
drog v celosvetovom rozmere, zktorych je kanabis najcastejSie konzumovand droga.
Poukazuje na zavazné zistenie v protiklade vysokej spotreby kanabisu — vnimanie kanabisu za
najmenej Skodlivi drogu, s malym zdujmom o verejné zdravie. Vyskumna sprava zdoraziuje
zistené skuto¢nosti a dokazy z lekarskych vyskumov a udajov lieCby zavislosti z poslednych
rokov, ze uzivanie kanabisu ma nepriaznivé UCinky na zdravie —zavislost, zvysSené riziko
nehody pri riadeni motorového vozidla, poruchy dychania, poruchy kardiovaskularnych
funkcii organizmu a najmi neziaduce ucinky na psychosocidlny vyvoj a dusevné zdravie
dospievajucich.Prikladdme obrazok z vyskumnej spravy reprezentujuci prudka incidenciu

kanabisu v priebehu 12 rokov na Slovensku’. Obr. cannabis - Slovakia'”.

> Zob. WORLD HEALTH ORGANIZATION (201la). Global Status Report on Alcohol and Health,
<http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/msbgsruprofiles.pdf>[dostep:
31.03.2012].

® Zob. tamze.

" Por. WORLD HEALTH ORGANIZATION (2011b). WHO Report On The Global Tabacco Epidemic. Warning
about the dangers of tabacco, <http://whqglibdoc.who.int/publications/2011/9789240687813 eng.pdf>[dostep:
31.03.2012].

$Z0b.UNODC(2010). World Drug Report 2010,
<http://www.unodc.org/documents/wdr/WDR_2010/World Drug_Report 2010_lo-res.pdf>[dostep: 1.04.2012].
’ Por. tamze.

' Por. tamze.
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Dalsim ukazovatelom moznych negativnych civilizaénych vplyvov je obezita deti
a mladeZe. Priemerné hodnoty ako aj nérast prevalencie nadvahy a obezity deti v SR patria
k niz8im. Tendencie narastu BMI hodnot u chlapcov v 9.-15. roku a u diev¢at v 7.-11. roku
mozu predstavovat’ vzrastajuce riziko. Zistenia boli ziskané pri 5.a 6. celoStaitnom
antopometrickom prieskumu deti a mladeze na zédklade BMI — skriningového ukazovatel'a
stavu vyZivy a stupiia obezity'' . Autori vyslovuju presvedcenie, Ze primarna prevencia musi
byt zamerana na obdobie detského veku, pretoze je zdvazna nielen pre zdravie diet’at’a, ale
predstavuje vysSie riziko obezity v dospelosti spolu s vysSim rizikom vzniku diabetu,
kardiovaskularnych  a onkologickych ochoreni spolu s mnohymi psycho-socidlnymi
dosledkami. Prevencia obezity v detskom a dorastovom veku musi byt zamerana na
zdravotno-vychovné posobenie v zmysle zmien v sposobe zivota (vyziva, pohybova aktivita)
a iprava socialno-ekonomickych podmienok .
4. Obezita

Vyskumné zistenia WHO poukazuji na skutocnost’, ze viac ako 22 miliénov obéznych
deti do 5 rokov a 155 milionov v Skolskom veku. Negativne trendy sii zaznamenéavané nielen
v USA, ale aj vo vyspelych krajindich Eurdpskej tnie. Obezita podla WHO dosahuje
epidemicky rozmer, ¢im vyrazne zdoraziuje dolezité preventivne Usilie zastavit’ rastuci stav
detskej obezity. Komplexné a koordinované intervencie podporuju a ulahcuju fyzicku aktivitu
a zdravu vyzivu v ramci socialno-determinovaného pristupu k zdraviu a predstavuji najlepsiu
cestu v prevencii detskej obezity. Prevencia hmotnosti od utleho veku je uznana ako stratégia,
ktora prejavuje zdravotné vyhody v dlhodobom horizonte. Sktsenosti z niekol’kych krajin
poukazuji na skuto¢nost’, ze ispesnost’ v prevencii obezity a v zmenach spravania v detstve
mozno dosiahnut’ kombindciou populacnych opatreni na ndrodnej wrovni a miestnych

pristupov prostrednictvom §kdl a komunitnych programov'>.

Problém efektivnosti primarnej prevencie
Na zéklade vysSie uvedenych ukazovatel'ov zdoraziiujeme potrebu efektivizovania
preventivnych pristupov v prevalencii obezity azneuZivania navykovych latok.

Prostrednictvom uvedenych faktov konStatujeme, ze realizované preventivne snazenia sa javia

" Por. L. Sevéikova i in., Kritérid pre skrining obezity deti a mladeze v SR, w: Zivotné podmienky a zdravie,
Bratislava2010,

<http://www.fmed.uniba.sk/fileadmin/user upload/editors/ustavy/hygiena/ZPaZ20033.pdf>[dostep: 1.04.2012].
' Por. tamze.

BPor. WORLD HEALTH ORGANIZATION (2010). Global Tuberculosis Control,
http://www.google.pl/books?hl=pl&Ilr=&id=BxV0zjM7M8oC&oi=fnd&pg=PP2&dq=WORLD+HEALTH+OR
GANIZATION+%282010%29&0ts=9ThQntJIP4&sig=w40j8fpYXeuE jtwK1pTgkxbOmY &redir_esc=y
[dostep 01.04.2012 1.]
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ako malo ucinné. , Prevencia predstavuje kontinudalny proces zamerany na kladné
ovplyviiovanie zdravia prostrednictvom Zivotného stylu, v ramci ktorého clovek rovnomerne
uspokojuje svoje  fyziologické, psychické a socidlne potreby“™. 'V sfére socialno-
patologickych javov je nevyhnutné posobenie na tirovni primarnej prevencie.

Primarna prevencia je definovana ako prvotné predchadzanie ohrozujicim javom, ako
systém opatreni, aby problém nevznikol. Predpoklada vytvaranie priaznivych podmienok pre
telesny, intelektualny, psychicky a socialny vyvoj jednotlivca prostrednictvom ziskavania
a upeviovania zodpovedajucich vedomosti, zru¢nosti, navykov, formovania postojov
a hodnét, smerujacich k podpore zdravia a zdravého $tylu Zivota'’.

Viaceré zistenia prezentované v naSom prispevku naznaCuju problém efektivity
preventivnych snazeni ato aj programov podsobiacich vramci Skolského prostredia.
Konstatujeme, Ze v existujucich preventivnych programoch nedochadza k splneniu
poziadavky vytvarania navykov, formovania postojov a hodndt, ktoré smeruji k podpore
zdravia a zamedzeniu rizikového spravania.

Miovsky'® uvadza chyby a nedostatky v realizacii preventivnych programov:
- Chybné koncepcné ponatie

Jasné odliSenie preventivnych programov od aktivit pre vol'ny Cas.

- Preberanie neoverenych programov, ktoré vznikli v odliSnom kultirnom a historickom
kontexte

Kazdy program musi byt overeny na cielovej populacii, pre ktoru je indikovany,

a musi byt preukazana jeho efektivita a mozné vedlajSie ucinky.

- Chybajuca/ nedostatocnd definicia elementarnych poziadaviek na programy

Jasne a pregnantne stanovené ciele, ktoré sa maju dosiahnut, cielova skupina, pre

ktora je program urceny, stratégie, metddy a prostriedky, vSetky typy nékladov

spojenych s realizaciou programu, opis obsahovej a formalnej metddy.
- Slaba podpora normativnej evalvacie preventivnych programov

Evalvicia efektivity sa zameriava na vystupy/vysledky daného preventivneho

programu. Vedecky najhodnotnejSie / najviac déveryhodné a najspol’ahlivejsie su tzv.

kontrolné studie.

- Nedostato¢na kontrola a vyvodzovanie désledkov

], Liba, Vychova k zdraviu, PreSov 2010, s. 48.

" Por. tamze.

' Por. M. Miovsky, Preco primdrna prevencia tak casto zlyhdva alebo kde sa stala chyba?, “Sociélna prevencia
— Prevencia drogovych zavislosti“ 2011 nr 3.
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Kontrola realizatorov preventivnych programov je na slabej wrovni, vyvodzuja
nedostatocné dosledky. Chybaji prostriedky na overovanie jednotlivych programov
anasledné kvalitné vytvorenie tzv. manudlu dobrej praxe - subor kvalitnych
a overenych programov.

Nerespektovanie vysledkov nezavislého vyskumu

Neprepdjanie vyskumu primdrnej prevencie s praxou. V Skolskej prevencii sa jadro
preventivnych programov zacina sustredovat’ na tzv. lifeskills a modely socialneho
vplyvu — vzdy vSak v kombindcii s viac Specifickymi (predovSetkym interaktivnymi)
programami. PreukazateIné vysledky maji viac-menej dlhodobé a systémovo
uskutocnované aktivity.

Oddelovanie prevencie od celkového ramca Skoly

Mylna predstava, Ze preventivne programy s nieCim ,navyse™ aze ich aplikacia
nesuvisi s prostredim Skoly. Charakter Skoly, jej prostredie, pravidla, spravanie
personalu atd’. - st vyznamné Cinitele interagujuce s preventivnymi programami.

K Miovskému uvedeniu chyb a nedostatkov prikladame eSte nasledujuce:

Zékladny ciel preventivnych programov je primarne orientovany na zvySovanie
odbornej informovanosti Ziakov

Spiiaju tak len &ast’ zpoziadavky prevencie — vedomosti a zruénosti, pricom
vytvaranie navykov,postojov a hodnot orientovanych na zdravie ostdva v tomto smere
poddimenzované.

Dimenzia ¢asu

Mnohé z preventivnych programov st kratkodobé alebo obcasné, ¢im sa opit
nevytvara priestor pre splnenie poziadavky vytvéarania navykov, postojov a hodnot
smerujucich k zdraviu.

Reflektujuc uvedené tézy konStatujeme narast vyznamu vychovy k zdraviu ako

prostriedku efektivnej primérnej prevencie realizovanej vramci Skolskej edukécie.

Zdoraznujeme najmé postavenie primarnej Skoly.

Liba'” definuje vychovu k zdraviu ako proces ,,osvojenia zodpovedajiiceho penza

informdcii, poznatkov, vedomosti, zrucnosti, navykov, sposobilosti, principov a kreovania

postojov, zaujmov a hodnotovych noriem zameranych na identifikovanie sa s hodnotami

zdravia a na interiorizaciu zasad zdravého Zivotného Stylu. Vysledkom ma byt vyvazené

formovanie kognitivnej, afektivnej a psychosocidlnej stranky osobnosti prostrednictvom

7], Liba, Vychova..., dz. cyt., s.18.
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aktivnej starostlivosti o viastné zdravie smerujuce k zmysluplnému Zivotnému Stylu, ktory
reflektuje bio-psychickii a socio-kulturnu determinovanost osobnosti a umoznuje primeranu
regulaciu a autoreguldciu, vedie k Zivotnej spokojnosti, k osobnej a spolocenskej
zodpovednosti, k sebapoznaniu a sebakceptacii“.

Muzikovéa - Muzik - Kachlik uvadzajt, Zze podstatou vzdeldvania v oblasti vychovy
k zdraviu st poznatky, vedice k orientdcii v otazkach zdravia, k pozitivhemu sposobu
myslenia i vol'be spravnych rozhodnuti v prospech zdravia, d’alej sposobilosti — umoznujuce
aktivne ovplyvnovanie telesného a psychického stavu ziaka, rovnako skusenosti a navyky—
ziskavané a overované v praktickych situaciach ich kazdodenného rezimu.

Vychova k zdraviu koreluje s humanistickym ponimanim Zziaka, mnohostrannym
rozvijanim jeho osobnosti. Jej cielom je dosiahnut komplexné ponimanie zdravia
prostrednictvom kontinualneho, ciel'avedomého a dlhodobého pdsobenia.

Na zdklade zistenych informdcii a faktov uvedenych autorov a vyskumnych
organizacii poukazujeme na relevantni moZnost skvalitnenia a GspeSnosti zdravotne-
preventivneho posobenia prostrednictvom vychovy k zdraviu v pozicii samostatného
vyuCovacieho predmetu. V primarnej Skole by tak boli splnené zakladné poZziadavky
efektivnej primarnej prevencie:

5. Dimenzia ¢asu

Moznost’ dlhodobého realizovania primarnej prevencie, ¢o je zakladna poziadavka tuspesnosti.
Dostatok priestoru pre interiorizaciu cielov a obsahu predmetu vychovy k zdraviu.

6. Vyvazené formovanie kognitivnej, afektivnej a psychosocialnej stranky osobnosti
Dimenzia cCasu vytvara ndasledne dostatoény priestor na ziskavanie aupeviiovanie
zodpovedajucich vedomosti, zru¢nosti, ale najmi navykov, formovanie postojov a hodnot,
smerujucich k podpore zdravia azdravého Stylu zivota. Vytvaranie prozdravotnych
kompetencii.

7. Posobenie na narodnej urovni

Stcasna Sirokéd Skala preventivnych programov je nestrodd, nejednotnd a nepdsobi na celt
populaciu deti a mladeZe, na ktori je orientovand. Realizovanim primarnej prevencie
prostrednictvom samostatného predmetu vychovy k zdraviu v primarnej Skole by bol obsah
a ciele primarnej prevencie vychovy k zdraviu sprostredkované celej populacii deti a mladeze
jednotne.

8. Poziadavka veku efektivnej primarnej prevencie

Vcasna primarna prevencia je efektivna vo veku 8-10 roku zivota deti, kedy eSte podla

uvedenych zisteni polovica deti nemé skusenosti s navykovymi latkami.
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0. Zjednotenie prevencie s ramcom Skoly
Prevencia prostrednictvom predmetu vychovy k zdraviu by sa nekonala izolovane, ale
prechadzala by celou realitou skoly, ¢im by sa zdvihlo prozdravotné povedomie aj u Sirsej
verejnosti, nie len u deti a mladeze.
10.  Moznost’ dostato¢nej evalvacie
Tak ako iné predmety v ramci primarnej Skoly, aj preventivne pdsobenie prostrednictvom
predmetu vychovy k zdraviu by podliehalo neustalej evalvacii, ¢o by poskytovalo neustalu
spatnu vdzbu a moznost’ vyvodzovania dosledkov.

Zdravie je vSeobecne uznavanou najvyssou hodnotou, preto by sa tato skutocnost
mala premietat’ vo vychovno-vzdelavajucom posobeni Skoly. Vyjadrujeme presvedcenie, ze

takto realizovana vychova k zdraviu by bola efektivnym prostriedkom primarnej prevencie.

HEALTH EDUCATION FOR PRIMARY PREVENTION
AS NEGATIVE IMPACTS CIVILIZATION

ZUZANA NOVAKOVA

ABSTRACT: The paper points the opposite terends in current primary prevention implemented in a number of
its prevention efforts and the rising prevalence of negative influences of civilization. It underlines the importance
of health education on effective primary prevention. Itrefers to the fulfillment of the conditions for effective
primary prevention, health education, which are insufficient for fulfill most current preventive efforts result of
inefficiency.
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