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Abstrakt

JASENAKOVA, Michaela: Dodrziavanie pravidiel zdravého Zivotného §tylu v sledovanej
populacii v mladistvom veku [diplomova préaca]. Slovenskd zdravotnicka univerzita
v Bratislave. Fakulta verejného zdravotnictva.. Ustav ochrany zdravia FVZ. Skolitel: PhDr.
Dominika Hraskova, PhD. Stupen odbornej kvalifikacie: Magister verejného zdravotnictva.
Bratislava: FVZ, 2017.s. 70

Uvod: Zivotny $tyl patri medzi najviac ovplyvnitelné determinanty, tvori 50-60%. Patri k

nemu vyziva, pohybova aktivita, stres, alkohol, drogy.
Ciel: Zistit' informovanost’ a dodrziavanie zdravého Zivotného $tylu u mladistvych.

Metodika: Subor tvorilo 117 Ziakov. Udaje boli zbierané pomocou dotaznika v mesiaci
februar 2017 na Skolach v Bratislave. Ziskané udaje sme spracovavali a hodnotili s pouzitim
chi kvadrat testu v kontigen¢nych tabulkach, test normalneho rozdelenia, Kruskal-

Wallisovho testu.

Vysledky: Nepreukazali sme Statisticky vyznamny rozdiel v dodrziavani zdravého zivotného
Stylu u mladistvych na Skolach (p=0,238). Pocet prednasok na Skolach o zasadach
dodrziavania zdravého Zzivotného Stylu nepreukdzal Statisticky vyznamny rozdiel medzi
ziakmi (p=0,133). Ciastoéne §tatisticky vyznamny rozdiel sme preukéazali pri Konzumécii
alkoholu medzi Zziakmi $kol (p=0,003), Statisticky vyznamny rozdiel sme nepreukazali pri
fajéeni cigariet (p=0,091) a uZzivani drog medzi ziakmi kol (p=0,267). Statisticky vyznamny

rozdiel sme tiez preukazali pri vplyve stresu na ziakov medzi $kolami (p=0,046).

Zaver: V jednej hypotézach sme preukazali $tatisticky vyznamny rozdiel a v jednej ¢iastoéne
Statisticky vyznamny rozdiel. Statisticky vyznamny rozdiel sme nepreukazali v dvoch
hypotézach. Je potrebné zvysit' informovanost’ mladistvych o zdsadach zdravého zivotného

Stylu v ramcei Skolskych a mimoSkolskych aktivit.

Krucové slova: zivotny $tyl, mladistvi, determinanty zdravia, vyZiva, pohybova aktivita



Abstract

JASENAKOVA, Michaela: Compliance with the rules of a healthy lifestyle in the population
studied in teens. [Thesis]. Slovak Medical University in Bratislava. Faculty of Public Health.
Department of health protection FVZ. Supervisor: PhDr. Dominika Hraskova, PhD. Level of
Professional Qualification: Master of Public Health. Bratislava: FVZ, 2017. p. 70

Introduction: Lifestyle are among the most modifiable determinants constitutes 50-60%. It

includes a nutrition, physical activity, stress, alcohol, drugs.
Objective: To determine awareness observance of healthy lifestyle among adolescents.

Methods: The study group consisted of 117 students. Data were collected by questionnaire in
the month of February 2017 at schools in Bratislava. The obtained data were processed
evaluated using the chi-square test in contingency tables, test of normal distribution, Kruskal-
Wallis test.

Results: We did not show a statistically significant difference in keeping a healthy lifestyle
among adolescents in schools (p=0,238). The number of lectures in schools on the principles
of respect for a healthy lifestyle did not show a statistically significant difference between the
students (p=0,133). Partial statistically significant difference was demonstrated in alcohol
consumption among school students (p=0,003), a statistically significant difference we did
not show cigarette smoking (p=0,091) and drug use among school students (p=0,267). A
statistically significant difference was also shown at the affects of stress on students between
schools (p=0,046).

Conclusion: In one hypothesis we showed a statistically significant difference and in one
part, a statistically significant difference. A statistically significant difference was not
demonstrated in two hypotheses. It is necessary to raise awareness among adolescents about

the principles of healthy lifestyles in school and extracurricular activities.

Key words: lifestyle, adolescents, determinants of health, nutrition, physical activity
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UVOD

Pojem zdravie zahfna fyzické, psychické, socialne, intelektualne a enviromentalne
aspekty (Musilova a spol., 2012).

Determinanty zdravia st prioritou, ktorou sa zaoberaju programy a projekty verejného
zdravotnictva. Eurdpsky program ,,Zdravie pre vsetkych® kladie doraz na posiliiovanie
zdravia a prevenciu chordb, eliminaciu sekundarnej a terciarnej prevencie (Bielik, 2011).

Zdravotny stav podmiefiuju determinanty zdravia, medzi ktoré patri genetika, zivotné
prostredie, Zivotny §tyl a Groveni zdravotnej starostlivosti (Stefkova a spol., 2009). Existujt
faktory, ktoré su clovekom neovplyvnitel'né, napr. enviromentalne prostredie. Medzi d’alSie
neovplyvnitelné determinanty zdravia patria faktory socidlne a ekonomické. Tazko
ovplyvnitelné faktory st interné, napr. genetické faktory. Na rozdiel od toho Zivotny §tyl
patri medzi najviac ovplyvnitelné determinanty zdravia. Tvori 50-60% vSetkych
determinantov zdravia (Bielik, 2011).

Medzi faktory Zzivotného Stylu patri dostatocnd pohybova aktivita, pravidelné
stravovanie, dodrziavanie pitného rezimu, zavislosti (tabak, alkohol a iné drogy), zvladanie
stresovych situdcii arezim prace a odpocinku, socioekonomicka situdcia a behavioralne
situdcie (Nevolna, 2015).

Vyziva je biologickou, primarnou potrebou ¢loveka potrebnou na zachovanie zivota.
Je to materidlny zéklad pre existenciu Cloveka, jeho rast a vyvin. Strava ma mat’ primeranu
biologickt a energetickli hodnotu s optimalnym zastipenim vsetkych zivin ako bielkoviny,
tuky, sacharidy, vlakninu, mineralne latky a vitaminy (Musilova aspol.,, 2012). Ak
energeticky prijem prevySuje energeticky vydaj dochadza k obezite udeti (Chroma
a spol.,2008).

Medzi pohybom akvalitnou vyzivou je velmi uzky vztah. Je dolezity dostatok
informacii o zivotnom S§tyle, zdravej vyzive, pohybovej aktivite a rizikovych faktoroch
(Musilova, Masaryk, 2015).

Puberta je obdobim prechodu medzi detstvom a dospelostou. Dochddza k sexudlnemu
dozrievaniu, ukonceniu rastu a psychickému dozrievaniu (Misikova, 1997). Dominantnym
rysom tohto obdobia je presadzovanie individuality u mladistvych, ktora vedie
k psychosocidlnym zmenam spravania sa k rodine, §kole a rovesnikom (Saginka,1998).

Néroky na kvalitu zivota mladistvych sa neustidle zvySuju. Su Coraz CcastejSie
diskutovanou otazkou hlavne Vv médiach, v zdravotnictve, v ekonomike a v d’alSich

odvetviach (Nevolna, 2011).
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Hlavnym cielom diplomovej prace je oboznamit’ ¢itatel'a o zdravom Zivotnom Style, o
dodrziavani a o nasledkoch stvisiacich s nedodrziavanim zdravého zivotného Stylu u

mladistvych.
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1 ZDRAVIE

1.1 Definicia zdravia

,Zdravie je stav uplnej telesnej, dusevnej a socidlnej pohody pri zachovani funkcii
vSetkych telesnych organov, vyznamnych spolocenskych funkcii cloveka a schopnosti
organizmu prisposobit’ sa meniacim sa podmienkam prostredia” (Gazdikova a kol., 2015,
s.10).

Zdravie je proces rozvijania, pouzivania a ochraiiovania vSetkych zdrojov l'udského
tela, mysle, duSe, rodiny, komunity a prostredia (Musilova a kol., 2011). , Svetovd
zdravotnicka organizdcia definuje zdravie ako stav uplnej telesnej, dusevnej a socialnej

pohody a nie len nepritomnost’ choroby alebo postihnutia” (WHO, 2010).

1.2 Determinanty zdravia
Medzi determinanty zdravia patria Zivotny $tyl, ktory tvori 50-60%, genetika 10-15%,
zivotné prostredie 20-25% a zdravotna starostlivost’ 10-15% (Gazdikova a kol., 2015).
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) vydala zédkladny medzinarodny dokument,
v ktorom je uvedenych 10 socidlnych determinantov zdravia, ktoré sa v rdznej miere
podielajii na chorobnosti a naslednej timrtnosti, a to: socidlny gradient, stres, ranné obdobie
zivota, spoloCenska izolacia, pracovné podmienky, nezamestnanost’, spolocenska podpora,

zavislost’ na nikotine, alkohole a drogach, zloZenie stravy a doprava (Stefkova a kol., 2009).

1.2.1 NeovplyvniteI’né determinanty zdravia

Medzi externé a cClovekom len tazko ovplyvniteI'né patria zivotné prostredie a
genetika (Bielik, 2011).

Genetiku tvori tzv. neovplyvnitel'nd zloZka zdravia a je ur€ena pohlavim, vekom,
rodinnou anamnézou, vrodenymi vadami, dispoziciou vzniku choroby, rozdiely v zdravi
medzi muzmi a zenami, Groven intelektovych schopnosti (Gazdikova a kol., 2015).

Socioekonomické a prirodné Zivotné prostredie tvoria ekologické podmienky,
klimatické podmienky, technologické postupy, pracovny material, toxiny, mikroklima,
profesiondlne rizika (hluk, vibracie, elektromagnetické¢ Ziarenie), ovzduSie, voda, pdda,
vyrobné technolégie, pracovné prostredie, predmety bezného pouzivania, sluzby, doprava,

urbanistika (Gazdikova a kol., 2015).
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,,Zdravie pre vsetkych® Eurdpsky program orientovany na preventivne usilie na
znizovanie pdsobenia rizikovych faktorov prostredia a na priaznivé ovplyvilovanie zivotného
Stylu. Politika ZDRAVIE 21 pre eurdpsky region SZO ma nasledujuce hlavné prvky:
dosiahnut’ upIny potencial zdravia pre vSetkych, podporovat’ a ochranovat zdravie I'udi po
cely zivot, znizovat' vyskyt novych pripadov zavaznych chordb a poSkodeni a vyhnut sa

utrpeniu, ktoré 'udom sposobuju (WHO, 1998).

Medzi obmedzene ovplyvniteIné determinanty obcanom patri zdravotna starostlivost’
(Bielik, 2011).

K zdravotnej starostlivosti patri preventivna, diagnosticka, terapeutickd zlozka,
zdravotna politika, dostupnost’ zdravotnej starostlivosti, zdravotnicky systém, uroven

zdravotnictva, organizacia financovania a riadenie zdravotnictva (Gazdikova a kol., 2015).

wZdravotnad starostlivost’ md vyznamnu ulohu v prevencii a liecbe mnohych infekénych
chorob. Pomocou cielenych ockovacich programov a vyuzitim liecebného spektra radu ATB

boli napr. dosiahnuté vynikajuce vysledky v eliminovani (vykoreneni, vymietnuti) tychto

choréb* (Bielik, 2011, s. 41).

1.2.2 Ovplyvnitel’né determinanty zdravia

Zivotny $tyl patri medzi najviac ovplyvnitelné determinanty. Je zhorSujucim sa
determinantom, o com sved¢i napr. masova epidémia nadvahy a obezity, Sportova inaktivita,
nezaujem vytvarat pre l'udi- ob¢anov dostatok (dostupnych) Sportovisk, plavarni, 'adovych
ploch, ¢im si l'udia tuto absenciu nahradzaju zvySenou konzumdciou alkoholu, drogami,
fajcenim, hazardnymi hrami, poc¢ita¢mi (Bielik, 2011).

K zivotnému S$tylu neodmyslitel'ne patri vyziva, fajéenie, pohybova aktivita, stres,
alkohol, lieky, drogy, sex, zivotna turoven, socialne faktory, nezamestnanost, chudoba,

sposob prace, uroven vzdelania, spdsob stravovania a osobna hygiena (Gazdikova a kol.,

2015).
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2 ZDRAVY ZIVOTNY STYL

2.1 Definicia Zivotného Stylu
Zivotny §tyl tizko suvisi s pojmom zdravie” (Foltin, Kraj¢i, 2008, s.4). Zivotny §tyl je

sposob spoloc¢enského, rodinného Zzivota, medziludskych vztahov, spdsob zivotospravy,
vyzivy, fyzickej aktivity, zal'ub a voI'nocasovych aktivit. Ovplyviiuji ho vonkajsie a vniitorné
faktory, ktoré maju priamy vplyv na stav zdravia a choroby kazdého jedinca (Cervenanova,
2012, s. 19).

Zdravy zivotny §tyl nie je len urcity nemenny stav, su to neustale zmeny k lepSiemu,
ide 0 vzd’al'ovanie sa od stavu, ktory nazyvame chorobou (Musilova a kol., 2012).

Zdravy Zivotny §tyl je sposob Zivota, ktory zniZuje narast novych chorych alebo I'udi
coskoro umierajticich. Nie vSetkym chorobam a ochoreniam sa da predist’, ale velkej Casti
umrti sa da predchadzat, najméd koronarnym srdcovym ochoreniam, rakovine pltc, obezite,
vysokému krvnému tlaku, zvySenému cholesterolu, diabetes mellitus 2.typu. Vedecké stadie
zistili urcité typy spravania, ktoré prispievaju k rozvoju neprenosnych choréb a pred¢asnym
umrtiam. Zdravie nie je len o zamedzeni ochoreni. Ide tiez o fyzicka , dusevni a socidlnu
pohodu. Zdravy zivotny $tyl moze byt pozitivnym vzorom pre ostatnych l'udi v rodine, najma
deti (WHO, 1999).

vvvvv

ovplyviiovany najmi prevenciou, vychovou k zdraviu a podporou zdravia (Musilova a kol.,
2012).

Navykové latky sa stali denno-dennou potrebou, rozsirilo sa fajcenie, konzumacia
alkoholu, uzivanie drog, ale i mnozstvo liekov, vzrastla spotreba cukrov a soli v potrave. Nas
zivotny $tyl sa vyznacuje malou fyzickou aktivitou a zaroveinl prepinanim psychickych sil.
Viest' zdravy zivotny §tyl znamend poznat’ a akceptovat’ cely rad faktorov, ktoré rozhodujiuco
ovplyviiuji nase zdravie (Cerveitanova, 2012).

,,Pravidla Zivota vychddzali zo Siestich prirodnych javov, ktoré boli zname z antickych
cias: vzduchu, jedenia a pitia, pohybu a pokoja, spanku a bdenia, vnutorného a vonkajsieho
vylucovania, z dusevnych a citovych stavov, dalej tam patril aj pohlavny styk, oblecenie a
byvanie. V sucasnosti, pri preferovani zdravého sposobu Zivota a vychadzani z historickych
artefaktov je vhodné vytvorit' si zaklad spravneho Zivotného stylu. Urcit si zakladné faktory,
ktorymi su potrava, vzduch, voda, sinko, telesnd aktivita, odpocinok, toxické latky a dusevny

stav” (Cerveﬁanové, 2012, s. 19).
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Neustéle sa meniaci zivotny §tyl v nasej modernej spolo¢nosti a demografické zmeny
mozu viest k zvySeniu tzv. civiliza¢nych chorob a ochoreni stvisiacich s vys§im vekom. V
minulosti patrili k beznym chorobam kardiovaskularne ochorenia, diabetes mellitus a bolesti
v chrbte. V sucasnosti sa do pozornosti spolo¢nosti dostavaji neurologické a dusevné
poruchy vd’aka vysokej praceneschopnosti. WHO predpovedd pre nasledujuce desatrocie
vyznamny narast dusevnych a neurologickych poruch v priemyselnych narodoch (Schneider,
2014).

Zivotny §tyl deti a mladeZe sa v poslednych rokoch meni. Deti vykonavaji menej
fyzickej aktivity, pobyt vonku pri hrach, prechadzky v lese alebo pobyt vonku s kamaratmi,
sa zmenil na vysedavanie pri pocitacoch a pocitacovymi hrami a televizorom. Vdosledku zlej
konzumacie potravin a pitim sladenych nealkoholickych napojov vzrastad u mlddeze nadvaha

stipa krvny tlak, zvySuje sa vyskyt diabetu 2. typu (Foltin, Kraj¢i, 2008).

2.2 Faktory ovplyviiujice zdravy Zivotny Styl

,Rizikové faktory zdravého Zivotného Stylu st vplyvy, ktoré zvysuji riziko urc¢itého
ochorenia ako aj pravdepodobnost’, ze ¢lovek po urcitej dobe expozicie ochorie. Niektoré
rizikové faktory mézeme ovplyvnit’ (nespravne stravovanie, nedostatok pohybovej aktivity,
fajcenie, pozivanie navykovych latok), ale niektoré sa ovplyvnit’ nedaju (vek, pohlavie,

dedi¢né predispozicie)” (Nevolna, 2015, s. 41).

2.2.1 Vyziva

., Vyziva je suhrn pochodov, pri ktorych organizmus prijima, spracovava a vyuziva
potravu, tzn. latky potrebné na rast, obnovu a udrzanie funkcii organizmu” (Gazdikova a
spol., 2015, s. 20).

Vyziva je jednym z hlavnych C¢initelov, ktoré rozhoduju o zdravotnom stave,
fyzickom a psychickom rozvoji dietata, teda ovplyviiuje duSevny stav jedinca, jeho
normalnu ¢innost’ mozgovych vin, nachylnost k dusevnym a degenerativnym neurologickym
ochoreniam (Béderova, 2000; Cerveianova, 2012).

»Na zlom zdravotnom stave obyvatelstva sa nemalou mierou podiela vyziva, ktorej

obrazom je spotreba potravin energeticky nadmernd a Zivinovo nevyvdzend” (Musilova a

spol., 2012, s. 4).
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,Na pokrytie odporucani vo vyzive sa vyuzivaji dva zdkladné nastroje a to su
odporucané vyzivové davky (OVD) a odporucané davky potravin (ODP)” (Fatrcova-
Sramkova, 2012, s. 39).

Vyziva predstavuje stravu zohladiujucu vsetky jej zlozky v prirodzenom stave a
priamo ovplyviiuje ochranu zdravia, udrziavanie rovnovahy latkovej premeny, imunitného
systému, psychicku a fyzicki rovnovahu, dobry zdravotny stav a upeviiovanie zdravia
(Cervenanova, 2012).

Gazdikova a kol. tvrdi: ,,Faktory ovplyviiujice nutri¢éné poziadavky st vek, pohlavie,
celkova kondicia, metabolizmus, zdravotny stav, nutricny stav, teplota okolia, kaloricky
vydaj, socioekonomické faktory, emocionalne a kulturne faktory a lakavost a chutnost
potravy” (Gazdikova a kol., 2015).

Simong¢i¢ konstatuje: ,,Zo st¢asnych trendov poslednych rokov pozorujeme priaznivy
klesajuci prijem a vyrovnavajici sa trend prijmu zivoCiSnych a rastlinnych bielkovin.
Priaznivy je tieZ vzostup privodu vlakniny a vitaminu C, mierne uspokojiva spotreba zeleniny
a stupajuca spotreba ovocia®. ,,Nepriaznivy vSak je vyrazné znizenie spotreby mlieka, nizka
spotreba ryb a strukovin, nizky privod vlakniny v celej populacii” (Simonéi¢, 2000, s. 1,3).

Mlieko je dokonalym a najprirodzenejSim napojom. Obsahuje zivoCiSne bielkoviny,
stravitelny tuk, mineraly, vitaminy (vapnik, fosfor, vitamin B, , vitamin A, vitamin B; ),
mlie¢ny cukor, stopové prvky, ktoré su nevyhnutné pre vyzivu a rozvoj l'udského organizmu
(Herian, 2000).

Spravne zlozenie potravy by sa malo dodrziavat. Odportcany prijem Zzivin je
bielkoviny 10%, sacharidy 30% a tuky 60%. Nedavne prieskumy ukazali, Ze je pre zdravie
nebezpecné jest’ privela mésa s vysokym obsahom ZivociSnych tukov. Mastné miso ma
vysoky obsah cholesterolu, nasytenych tukov a vysokd energetickii hodnotu.(Stefikova,
2009; WHO, 2010; Gazdikova a kol., 2015).

Tuky predstavuji v ramci vyzivy Cloveka najkoncentrovanej$i zdroj energie a st
zdrojom esencidlnych mastnych kyselin, maji tiez doleZitu Ulohu v imunitnom systéme.
Odportca sa 35- 40% podiel celkového energetického prijmu pocas diia. Medzi potraviny s
vysokym obsahom tuku zarad'ujeme rastlinné oleje, maslo, syry, smotanu, orechy, semena,
majonézu, struhany kokos a smazené pokrmy (Klub cystickej fibrozy,2012; Jurkoviova,
2015).

Esencidlne mastné kyseliny su aminokyseliny, ktoré si naSe telo nedokaze vyrobit a
potrebuje ich prijat’ v potrave, resp. musime jest’ potraviny, ktoré ich obsahuja. Ich zdrojom

st hlavne rastlinné oleje ako napr. slne¢nicovy, séjovy, repkovy a olivovy, kukuricny,
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sezamovy. Maju pozitivny u¢inok na celkovy cholesterol a na LDL cholesterol (Jurkovicova,
2015; Klub cystickej fibrozy, 2012).

Bielkoviny prijimané prostrednictvom potravin umoznuju rast a vyvoj l'udského
organizmu. Potraviny bohaté na bielkoviny st hlavne méso, hydina, ryby, syry, vajcia,
strukoviny, s6jové potraviny a orechy (Jurkovicova, 2015).

Sacharidy st pre organizmus pohotovym zdrojom energie. Hlavnym zdrojom
sacharidov je celozrnny chlieb, ryza, cestoviny (Jurkovicova, 2015; Klub cystickej
fibr6zy,2012).

Vlédknina je komplexny polysacharid, vyskytujici sa vyluéne v potravinach
rastlinného povodu. ViaZe v organizme vodu a toxické latky, ¢o podporuje spravnu funkciu
¢riev (Klub cystickej fibrozy,2012).

,, Vldknina je prirodzene pritomna v obili, zelenine, ovoci a v orechoch, a jej mnozstvo
a zlozenie sa lisi v zavislosti od rastlinného druhu. Zdravotné prinosy vidkniny zahrnaju
prevenciu a zmiernenie diabetes mellitus 2.typu, kardiovaskuldrne ochorenia a rakoviny
hrubého ¢reva” (Malka, 2014, s.2).

Voda tvori v tele dospelého ¢loveka 60% telesnej hmotnosti. Celkova telesnéd voda sa
deli na intracelularnu (40%), extracelularnu (20%) a tranceluldrnu (sem patri likvor, o¢na
komora, gastrointestindlny trakt, exkrecné zl'azy) (Hnilickova, 2008).

,,Obsah vody v tele sa zist'uje bioeletrickou impedanciou” (Zobokova, 2013, s. 27).

Voda v 'udskom tele plni tieto dblezité funkcie: tvori vnitorné prostredie organizmu,
zaistuje latkovi vymenu, pomaha vyplavovat’ Skodlivé latky, asimiluje a absorbuje mineraly,
vitaminy, umoziuje spravne fungovanie obli¢iek a orgdnov udrziavajicich homeostazu,
reguluje telesnu teplotu, prispieva k fyzickej a psychickej pohode ¢loveka (Minarik, 2014).

,»SZ0 odporuca prijem 1,4 az 4,5 litra vody za den. Europsky trad pre bezpecnost

potravin (EFSA) odporaca 2 az 2,5 litra za dent” (Minarik, 2014, s. 23).
Vieme uz, ze smiad je ukazovatelom akttneho nedostatku tekutin, Ktory vSak nemusime
pocitovat pri patologickych stavoch (hnacky, vracanie, horackovité stavy, pri tazkej fyzicke;j
aktivite) a vtedy je nutna vysoké spotreba vody (Fatrcova-Sramkové, 2014; Kujanik a kol.,
2008).

,Pri dehydratacii organizmu dochaddza k porucham funkcie obliciek, tvorby
oblickovych konkrementov, infekcidm mocovych ciest, akttnej apencitide, premalignym

adendomom, kolorektalnym karcindmov a kardiovaskularnym chorobam” (Miklovicova a kol.,
2014, s5.18).
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2.2.2 Telesna aktivita

K zdravému a kvalitnému zivotnému Stylu patri cvicenie, ktoré pozitivne vplyva na
srdcovo-cievny systém, latkovih vymenu, oporny a pohybovy systém a psychicky stav
Cloveka. Fyzicka aktivita je nezastupitelnou stcastou zivotného Stylu, pretoze zlepsuje
duSevnu a telesnu rovnovahu, vedie k sebaddvere, k sebaoceniovaniu a umoziuji vyrazna
sebarealizaciu (Nevolna, 2015; Cervefianova, 2012).

Pocet deti, ktorych zaujem o Sport klesa, je Coraz viacej. ,,Ddlezitu ulohu zohrava
vytrvalostnd, cyklicka, aerobna pohybova aktivita. Sem patri predovsetkym turistika, rychla
chodza, beh, beh na lyZiach, plavanie, bicyklovanie, korculovanie, aerobik, tanec, veslovanie
a padlovanie, aerobmne cvicenia na aparaturach ako napr. pohyblivé pasy, staciondrne
bicykle, cvicenia na steperoch a pod. Pri tychto Sportovych aktivitach su zapojené hlavne
velkeé svalové skupiny, co vyrazne stimuluje dychaciu a obehovu sustavu” (Nevolna, 2015, s.
41).

., Velky vyznam ma cvicenie, teda Strukturovana fyzicka aktivita, ktora v pripade, Ze sa
realizuje pravidelne v ramci dlhsieho obdobia, vedie k postupnému zlepSovaniu externych
ukazovatelov zdatnosti, fyzického vykonu, zdravia a kvality Zivota” (Ukrupcova a kol., 2015,
s. 147).

Primerana fyzicka aktivita s vekom klesa, najvysSiu fyzicka aktivitu vykonavaju
mladsi 'udia (Jurkovicova a kol., 2006).

Nedostatok fyzickej aktivity je jednym z hlavnych rizikovych faktorov chronickych
metabolickych, kardiovaskularnych, neurodegenerativnych a niektorych onkologickych
ochoreni. A teda, ak Clovek nevykonava pravidelnu fyzickd aktivitu hrozia mu konkrétne
rizikéd ako: mftvice, vysoky krvny tlak, dychavicnost, nadvaha, zI¢ drzanie tela a osteopordza
(Ukrupcova a kol., 2015; WHO, 1999).

,,Nedostatok alebo absencia pohybu a telesnej aktivity vedie predovsetkym k:
zhorseniu a spomaleniu metabolizmu a travenia, zhorSeniu a oslabeniu pohyblivosti a funkcie
svalov a kosti; zhorSeniu funkcie srdca a pluc, stupaniu krvného tlaku, poklesu telesnej a
duSevnej kondicie, zlej tolerancii namahy a unave; vzniku nadvahy a obezity, psychickej
nerovnovahe a depresiam” (Redakcia Medical practice, 2014, s. 13).

2.2.3 Zavislosti
Fajcenie
., Fajcenie je vdychovanie a vydychovanie dymu z tlejuceho tabaku, ktoré ma znaky

nauceného chovania s fyzickymi, psychickymi a spolocenskymi zazitkami. Na fajcenie a na
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nikotin, latku obsiahnutu v dyme cigariet, vznikd u ludi zavislost. Najcastejsi sposob fajcenia
je fajcenie cigariet. Fajci sa vSak aj po uprave a vytvarovany v podobe cigary, narezany
pomocou fajky alebo vodnej fajky. K najstarsim formam patrilo uzivanie Snupavého tabaku”
(Bernadic a kol., 2008, s. 119).

Fajciar je osoba, ktora faj¢i pravidelne asponl jednu cigaretu denne v Case vySetrenia
az po obdobie jedného roku. Pri¢iny a dovody fajenia su rozne, najcastejSim dévodom u
fajCiarov je rieSenie zloZitej a stresovej situacie (Ochaba a kol., 2009).

,, Tabakizmus je dnes najrozsirenejsou toxikomdaniou prirovndvanou k novodobej
pandémii, ktora si kazdorocne vyzZiada miliony ludskych obeti. Cigareta je zdravotnym,
psychickym, biochemickym i socialno-kulturnym probléemom a tabakizmus najsilnejsou
zavislostou. Vyskumy potvrdzuju, Ze dokonca silnejSou, ako navyk na heroin, kokain alebo
alkohol. Fajcenie spésobuje aj ekonomické a socidlne problémy” (UVZSR, 2009).

Faj¢enie ako drogova zavislost' je deklarované aj v 10.revizii Medzinarodne;j
klasifikacie chorob a pricin smrti, ndjdeme ju pod Cislom F17. Zékladné dosledky fajcenia su
rakoviny, choroby dychacich ciest, srdcovo-cievne ochorenia, vplyvy na tehotenstvd a
reprodukéné funkcie a zavislosti. Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie je fajcenie
nebezpecnou drogou, ktora nici I'udské zdravie. Na Slovensku zomiera ro¢ne na choroby
suvisiace s fajéenim 20 tisic 'udi. U faj¢iarov sa skracuje celkovo Zivot o 8-10rokov (Ochaba
a kol., 2009; Bernadi¢ a kol., 2008).

»Na Slovensku mdame zakotvenii ochranu nefajciarov v Zdikone ¢. 377 / 2004 Z. z.
Zdkon o ochrane nefajciarov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov” (UVZSR, 2004, s.
1).

Pasivne faj¢enie je vdychovanie dymu jednej osoby faj¢iacej tabakové vyrobky (¢i
faj¢iarovych splodin) inou osobou/inymi osobami alebo mé tiez pomenovanie vdychovanie
environmentalneho tabakového dymu (ETS-enviromental tobacco smoke). V tabakovom
dyme sa nachadza okolo 4000 chemickych latok a 43 poznanych karcinogénov, pricom
pasivny fajCiar bez filtra vdychuje asi 400 chemickych latok. Pasivny nefajciar vdychuje
organické latky (polycyklick¢é uhlovodiky, aminy, nitrozaminy, hydraziny, benzén,
vinylchlorid), anorganické latky (nikel, arzén, arzenik, kadmium, med, chrém), radio-
nukleotidy (polonium-210) a dalSie drazdivé latky (acetaldehyd, metanol, aceton,
karboxylové zluceniny, fenoly, steariny, pesticidy, aditiva, metan, sirovodik) (Ochaba a kol.,
2009).

Alkohol
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Eurdpa patri k najohrozenej$im oblastiam v stvislosti so zavislostou na alkoholické
napoje (European Public Health Alliance, 2015).

Na Slovensku je 60% bezproblémovych konzumentov alkoholu, asi 30% pije tzv.
hazardne (sebaposkodzujuco), 5% je zavislych na alkohole a 5% tvoria abstinenti (prirodzeni
abstinenti a asbtinujuci alkoholici) Ondriova tiez uvadza, ze:,,Podla definicie Ndrodného
inStitutu duSevného zdravia (1968) je alkoholizmus chronickda choroba, porucha spravania
charakterizovana opakovanym pitim alkoholickych napojov, ktoré presahuje tradicné
striedme uzivanie alebo bezné dodrziavanie zvykov socialneho pitia v spolocnosti a ktoré
zaporne vplyva na zdravie, interpersondlne vztahy alebo ekonomické fungovanie” (Ondriova
a kol., 2007, s.137).

Zavislost’ na alkohole (alkoholizmus) je chronické, recidivujice, ¢asto progradujice
ochorenie. Nadmerna pravidelna konzumacia alkoholickych napojov (abtizus) sa v Cesku
tyka priblizne 25 % muzskej populacie a 5 % zien. Dlhodobé nadmerné uzivanie alkoholu
sposobuje jednoznacne negativne zmeny osobnosti. Po istom case Clovek straca sudnost,
uslachtilé zaujmy, schopnost’ sebavzdeldvania, vytracaju sa emdcie a zvysSuje sa emocna
labilita. Chronicka intoxikacia alkoholom zvysSuje depresiu, uzkost’ a dysforiu (Popov, 2003;
Koprnova, 2006).

Alkohol ma podiel na chorobnosti, Urazovosti, invalidite, predasnej umrtnosti,
smaovrazednosti, sposobuje zvySovanie nakladov na socialnu starostlivost. Podl'a Koprnove;j:
wAlkohol je klucovy faktor pri 68% pripadov zabitia, 62% pripadov nasilného napadnutia,
54% zrazok, 48% lupezi a 44% prepadnutia. Alkohol je rozhodujucim faktorom pri 45%
smrtelnych dopravnych nehéd a v pdtine nehod s tazkym ublizenim na zdravi” (Koprnova,
2006, s. 152).

,,Alkohol, jeho ucinky na ludsky organizmus, najcastejSie vSak negativne dosledky
nadmerného uzivania alkoholu, ktoré mnohokrdt prerastaju do vdznych zdravotnych,
rodinnych, socidalnych a spolocenskych problémov, boli a nadalej su predmetom zdujmu
celého spektra odbornikov, predovsetkym lekdrov, fyziologov, prirodovedcov a psychologov,
ale aj vedcov z oblasti spolocenskych vied” (Morovicsova, 2013, s. 96).

,,Podla Jelineka prechadza clovek pri vyvoji zavislosti od alkoholu Styrmi etapami:

1. Zaciatocna faza sa prejavuje tym, Ze pitie alkoholu ma spolocenské motivy. Prindsa
ulavu a euforiu. Jednotlivec sa obracia k alkoholuj predovsetkym pre jeho chut a
prijem tekutiny.

2. Prodromalna faza sa vyznacuje stdle silnejsimi vdazbami postihnutého na alkohol ako

drogu. Vznika pocit potreby alkoholu bez ohladu na jeho formu a druh napoja.
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3. Krucialna faza sa charakterizuje stratou kontoly v piti. Alkoholik svoje pitie
racionalizuje, hlada pren vysvetlenie, lenze nie v sebe, ale mimo seba. Vytvara si
zlozity systém alibizmu, ktory mu dovoluje pokracovat' v piti.

4. Terminalna faza alkoholizmu sa vyznacuje sustavnym pitim alkoholickych napojov v
kazdom dennom a nocnom case. Vyrazne klesa kritickost, alkoholik pije hocijaké
alkoholické napoje, len aby upokojil svoju potrebu drogy” (Ochaba a kol., 2009, s.
50).

Nova stratégia EU tykajuca sa boja proti $kodam spdsobenym poZivanim
alkoholickych népojov by mala posilnit’ siasny regulacny ramec tykajuci sa alkoholickych
napojov a pomahat’ ndrodnym vladam k vyznamnému zniZeniu §kdd spdsobenych pozivanim
alkoholu a stvisiacich ndkladov. Mala by podporovat’ prevenciu, propagaciu zdravého

zivotného Stylu a vzdelania (European Public Health Alliance, 2015).

Drogy

Komisia expertov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHQO) pre drogovu
problematiku ustalila dosial’ platnu a najcastejsie pouzivanu definiciu drogy v nasledujucom
zneni: ,,Droga je akakolvek latka, ktord po vstupe do Zivého organizmu je schopna pozmenit
jednu alebo viac jeho funkcii, posobi priamo alebo nepriamo na centralny nervovy systém a
moze mat priznané postavenie lieku. Na porovnanie mozZeme uviest definiciu J. Presla, ktory
pod , drogou chépe kazdi latku (prirodnii ¢i synteticki), ktord spliia dve zdkladné
poziadavky: 1. ma tzv. psychotropny ucinok t. j. nejakym sposobom ovplyviiuje nase
prezivanie okolitej reality, meni nase ,, vnutorné‘ naladenie jednoducho pésobi na psychiku
2. moze vyvolat' zavislost, md teda nieco, co pre nedostatok vhodnejsieho pomenovania
niekedy oznacujeme ako ,,potencidl zavislosti** (Kupkova a kol., 2012, s. 9).

Zakladnym hl'adiskom rozdelenie drog je vztah k pravnemu poriadku na zdkonom
tolerované tzv. legalne drogy a na latky zakonom zakézané tzv. ilegélne drogy. Podl'a miery
rizika vzniku zavislosti rozliSujeme na tvrdé (tazké), ktoré mozu viest k psychickej aj
fyzickej zavislosti — heroin, kokain a drogy mikké ('ahké), ktoré nemusia viest’ k zavislosti,
pripadne méze vzniknat' len zavislost’ psychicka- marihuana, LSD. Chmelikova tiez uvadza:
,,Podla stanoviska Svetovej zdravotnickej organizacie z roku 1969 je ,,za drogu povazovanad
akakolvek latka, ktora, ak je vpravena do organizmu, mozZe pozmenit jednu alebo viac jeho
funkcii“ (Chmelikova, 2009, s. 10).

Na drogy vznika psychicka zavislost, ktora je definovand ako stav psychiky, ktory

nuti ¢loveka k periodickému, alebo dokonca ststavnému pozivaniu latky, psychické zavislost
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predchadza zavislosti fyzickej. O zavislosti fyzickej hovorime vtedy, ak je preruSenie
konzumacie drogy sprevadzané priznakmi presne opa¢nymi, ako su tie, pre ktoré jednotlivec
drogu vyhladaval a uzival (Hupkova a kol., 2012).
Vseobecné rozdelenie drog do podkategorii podl'a typu zavislosti:
1. drogova zavislost’ opiatového typu- opium z Papaverum somniferum, derivaty opia
kodein, papaverin, thebain, menocidin, heroin
2. drogova zavislost’ barbiturato-alkoholového typu- Rohypnol, Dexfenmetrazin,
Meprobamat, Chlorprothixen
3. drogova zavislost’ kokainového typu- kokain z Erytroxylum
4. drogova zavislost kanabisového typu- marihuana z Cannabis sativa a haSi§ z
Cannabis indica
5. drogova zavislost’ amfetaminového typu- efedrin z rastliny Ephedraceae, amfetamin,
metamfetamin (pervitin), metylendioximetamfetamin (MDMA- extaza), fenmetrazin,
dexfenmetrazin, kofein z Coffea arabica, nikotin z rastliny rodu Nicotiana
6. drogova zavislost’ halucinogénneho typu- atropin, bufotenin, alkaloid psilcybin z huby
Psylocybe bohemica, dietylamid kyseliny lysergovej (LSD) z huby Claviceps
purpurea
7. drogova zavislost’ solvenciového typu- solvencia
8. drogova zavislost od protibolestivych a protihorackovych latok- antipyretika a

analgetika (Ochaba a kol., 2009).

2.2.4 Regeneracia a odpocinok

Pre na§ zdravy zivot je potrebné dodrziavat’ rezim prace a odpocinku. Tak ako je
potrebnd praca a fyzicka aktivita, tak je pre nas zivot potrebny aj odpocinok. Odpoc¢inok ma
priaznivy vplyv na dizku Zivota, zlepSuje naSe telesné i dusevné schopnosti, prispieva ku
spravnej kvalite a intenzite Zivota. Kazdodennym odpocinkom je pre nas spanok, ktory nam
doplina silu a energiu (Cervenianova. 2012).

wSpanok je zloZity rovnovainy proces, pomadhajuci zladit cirkadianny rytmus
organizmu. Fyziologicky spanok sa prejavuje 90- minutovou oscilaciou medzi REM (Rapid
Eye Movement) a NREM (nonREM) periodami, ktoré trvaju 80—120 minut. Priblizne 80 %
celkovej doby spanku tvori NREM faza” (Marsalek, 2005, s. 126).

Spénok je obdobie znizeného vedomia, z ktorého moéze byt osoba spravnym

podnetom prebudend. Mnozstvo spanku potrebného pre zdravie zavisi od veku. Spanok by

25



mal byt pravidelny a rovnako dlhy. Strateny spanok nedokézeme nikdy plnohodnotne
nahradit’. Pred spanim je potrebné prehodnotit’ predoslé aktivity a spat’ by mal ist’ clovek
uspokojeny a vyrovnany, posledné¢ jedlo by mal konzumovat 2 hodiny pred spankom
(Cervetianova, 2012).

,,Poruchy spanku v zmysle parasomnii sa vyskytuju az u 20 % detskej a az 5 %
dospelej populdcie, insomnie az u 35 % populdcie, podla niektorych pramenov sa akékolvek
poruchy spanku vyskytuju u 40-50 % celej populdcie” (Moran, 2005, s. 45).

Pri dlhodobej praci méze dojst’ ku syndromu vyhorenia — burn out — stav telesného,
citoveho a duSevného vycCerpania. Pri¢inou su chronické emocionalne situacie veduce k
emocionadlnemu vyc¢erpaniu. V stcasnosti je zaradeny medzi diagnézy v MKCH-10 pod
kédom Z 73.0 — Problémy suvisiace s tazkostami so zvladnutim zivota.  Prejavuje sa
unavou, poklesom vykonnosti, depresiou, tizkostou, poruchami spanku, paméti a sustredenia,
neschopnostou uvolnit’ sa, nespokojnostou so sebou, znizenim sebavedomia a sebaddvery,
narusenim medzil'udskych vztahov, tendenciou k uzivaniu navykovych latok, ako je alkohol,
tabak, drogy (Brazdik, 2010).

Najprv bol popisany u niektorych zamestnaneckych kategériach pracujicich s inymi
I'udmi (u lekarov, zdravotnych sestrach, ucitel'ov, policajtov, ¢o boli profesie, na ktoré bol
od zaciatku zamerany zaujem psycholégov). Neskor sa ukazalo, ze burnout syndrom sa
vyskytuje tiez v dalSich zamestnaneckych kategoriach (napr. u advokatov, poistovacich
agentov, postovnych uradnikov, socialnych pracovnicok atd’.) a ze sa dokonca objavuje i v

kategoriach nezamestnanych (Kebza a kol., 2003, s. 8).

2.2.5 Stres

Pojem stres je odvodeny z anglického slova stress, ktoré pochddza z latinského
stringo, stringere a znamend utiahnut ¢i zovriet. Teda ide o situdciu, kedy je c¢lovek vystaveny
akémusi tlaku, napitiu alebo je v tiesni” (Sinanska, Sandlova, 2013, s. 41).

Zdrojom stresu moze byt’ akykol'vek Cinitel’ v prostredi, v ktorom jedinec Zije, ak je
jeho posobenie neadekvatne, alebo ho jedinec vnima ako ohrozujice, vnutorné stavy
vyndrajuce sa bez konkrétneho podnetu (pretrvavajlica zdvazna Zivotna udalost, pocity
krivdy, viny, negativne spomienky). K vzniku stresu prispieva zla fyzicka a psychicka
kondicia (Medved’'ova, 2004).

Hypothalamus riadi reakcie na stresové situdcie, je to tzv. stresové centrum. Pri strese

sa v hypothalame vylucuje latka nazyvana faktor uvolnujuci kortikotrofin (corticotropin -
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release factor) CRF. CRF stimuluje hypofyzu k vylucovaniu adrenokortikotropného horménu
ACTH, ¢o je hlavny hormon pri strese (Atkinsonova a kol., 1995).

., Stresor je situdcia, ktorej je jedinec vystaveny, a aby jej mohol celit, potrebuje sa na
nu adaptovat* (Ka¢marova, Kravcova, 2011, s. 216).

Stresorom mdze byt podnet z vonkajSieho prostredia napr. chlad, horucava, vyskyt
predatora, socialne vztahy, pracovné prostredie, nezamestnanost, chudoba, ale aj podnety z
vnutorného prostredia, ako bolest, horucka, zépal, bolest’ hlavy. Stresové reakcie sa
podielajii na zmendch imunitného systému, sposobuji aj stresové vredy, hypertenzie,
ischemicka chorobu srdca, astmy, migrény, depresie, samovrazdy, zmeny meStruaéného

cyklu, reumaticku artritidu, nechutenstvo alebo prejedanie sa (Bielik, 2011).

2.3 Ochorenia sposobené nedodrziavanim zdravého Zivotného Stylu

2.3.1 Diabetes mellitus

,,Diabetes je chronické, potencialne oslabujuce a casto fatalne ochorenie. Toto
ochorenie nastava v dosledku problémov s produkciou a dodavkou inzulinu v tele. Bud’ telo
neprodukuje Ziadny inzulin, alebo ho produkuje nedostatocne (diabetes 1. typu), alebo telo
nie je schopné vyuzivat efektivne inzulin, ktory produkuje (diabetes 2. typu). Inzulin je
hormon vyrabany pankreasom, ktory pomadha ,, cukru* (glukoze) odchadzat z krvi a
vstupovat do buniek tela, aby ho vyuzivali ako ,, palivo.” (WHQO)

Inzulin  je najdolezitejsim produktom B buniek Langerhansovych ostrovéekov
pankreasu. Ide o hormon, ktorého hlavnou ulohou je regulacia hladiny glukozy v organizme,
teda udrZiavanie glukozovej homeostazy. Ludsky inzulin je tvoreny dvoma polypeptidickymi
retazcami (A a B), ktoré su spojené disulfidickymi mostikmi. Celkove obsahuje 51
aminokyselin” (Barék, 2005, s. 240).

Na vzniku DM 1l.typu sa podielaju genetické, autoimunitné a environmentilne
destrukcia B-buniek pankreatickych ostrovéekov (Vrlikova, Mokan, 2005).

Rizikové faktory spdjajice sa s DM 2.typu s rodinnd anamnéza diabetu, nadvéha,
nezdrava strava, fyzickéd inaktivita, zvySujaci vek, vysoky krvny tlak, poruchy glukézove;j
tolerancie (IGT), zla vyziva v tehotenstve (IDF, 2015).

Muzi maju vyssiu predispoziciu prenasania diabetu na svoje deti ako Zeny (Vrlikova,

Mokati, 2005).

27



Medzi priznaky diabetes mellitus patria:
Abnormalne ¢asté mocenie (polydipsia) - cukrovka sposobuje nadmerné vylucovanie mocu
Nadmerny smid - pretoze telo pri cukrovke vylucuje nadmerné mnozstvo mocu, vyvolava
strata tekutin nadmerny smad.
Glykoziria - pretoze v krvnej plazme je pri cukrovke prili§ vysoka hladina glukézy, ktora sa
nema ako odburat’ (chyba alebo nefunguje inzulin), za¢ne sa glukdza vylu¢ovat’ v moci. Za
normalnych okolnosti sa vSetka glukdza z mocu vstrebe v oblickdch spat’, avsak pri cukrovke
uz oblicky nedokdzu prefiltrovat’ spiat’ a telo tak glukézu vylu€uje v moc¢i, ¢o sa odborne
nazyva glykozuria.
Aciduria - kysla mo¢ cukrovkarov
Ketonuria - pretoze telo cukrovkarov nedokaze vyuzit’ energiu z glukozy, musia vyuZzivat
iné zdroje, ktorymi su takzvané ketolatky (latky obsahujice ketoskupiny, konkrétne
acetoacetat a betahydroxybutyrat)
Unava a ospalost’ - pri cukrovke organizmu chyba energia, pretoZe telo nie je schopné
spravne odburat’ glukdzu, ¢o sa prejavuje unavou a ospalostou.
Z1¢é hojenie ran - pri cukrovke dochadza k poskodeniu steny ciev a k narusSeniu procesu
zrazania krvi (Vilimovsky, 2013).

Lie¢ba cukrovky pozostava okrem podéavania inzulinu a self-manazmentu aj z
dodrziavania diéty a pravidelného pohybu. Rezim je ndrony na rézne obmedzenia a

povinnosti, ktoré suvisia s jeho lieGbou (Barak, 2014).

2.3.2 Obezita a nadvaha

,,Obezita je definovand ako nadmernd hmotnost sposobena z nadbytku tukového
tkaniva. Je to metabolickd porucha, ktord je podmienend viacerymi faktormi a preto sa
oznacuje ako multifaktoridlne ochorenie” (Vulganova a kol., 2015, s. 46).

Obezita je chronické nedodrziavanie rovnovahy medzi prijmom a vydajom energie. Obezita
alebo nadvéaha sa povaZzuje za zavazny zdravotny a spoloc¢ensky problém sucasnosti, ktory je
typicky pre deti a dospievajucu mladez (Ukrupcova a kol., 2015; Bunc, Skalska, 2015).

,,Celkovy energeticky vydaj pozostiva z pokojového energetického vydaja
(zabezpecuje zakladné Zivotné funkcie organizmu), postprandidlnej termogenézy (spojenej S
aktivaciou sympatikového nervového systéemu po jedle) a energetického vydaja pri pohybovej

aktivite” (Chroma a kol., 2008, s. 352).
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K pozitivnej energetickej bilancii prispieva nedostatocna pohybova aktivita, Cas
straveny pred TV, pocitacom a sedavost’, definovana ako ¢as straveny v pokoji (Ukrupcova a
kol., 2015).

Obezitu mozeme rozdelit’ na:

1. primarnu (exogénne podmienenmi) obezitu sa vyskytuje u 95% deti, ide o
nedodrziavanie zdravého zivotného Stylu, fyzicku inaktivitu a genetické faktory
2. sekundarnu (endogénne podmienenu) obezitu sa vyskytuje u 5% z celkového poctu
detskych obezit.
Pridruzené komplikacie su artériovd hypertenzia, diabetes mellitus 2.typu, kardiovaskularne
ochorenia, frustracie, depresie, socialne diskriminacie (Chroma a kol., 2008).

VO svete najpouzivanejsim sposobom merania stupnia obezity je Body Mass Index-
BMI” (Vulganova a kol., 2015, s. 47).

Nefarmakologickd terapia obezity zahfna diétu a psychoterapiu, v detskom a
adolescentnom veku je to uprava stravovacich navykov, zlepSenie pohybovej aktivity,
lieCebné pobyty, psychologické poradenstvo (Vulganova a kol., 2015).

Farmakologicka terapia obezity, ktorej sucast'ou je uzivanie tzv. antiobezitik alebo

chirurgické zakroky (Vulganova a kol., 2015).

2.3.3 Psychické poruchy

Depresia
Depresia je ¢astou psychickou poruchou s vyznamnymi zdravotnymi a ekonomickymi

dosledkami, pri ktorych je v popredi porucha nalady. Vyskytuje sa v kazdom veku, postihuje
miliébny ludi na celom svete a ma nepriaznivé socialne dosledky (Kotinkova, 2005;

Forgécova, 2010).

2.3.4 Poruchy prijimania potravy

,Za poruchy prijmu potravy sa povazuju stavy charakteristické nezdravymi
stravovacimi navykmi, medzi ktoré moze patrit nedostatocny alebo nadmerny prijem potravy
v takej miere, zZe predstavuje pre cloveka zdravotné riziko” ( Klastova, Pappova, 2015, s. 36).

Poruchy prijmu potravy st tretim najcastejSim ochorenim dospievajicich dievcat

(Maidanevych, Semerenko, 2015).
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Anorexia

Mentalna anorexia (anorexia nervosa) znamena stratu alebo zniZenie chuti do jedla.
Ide o zavaznt psychickt poruchu, aktivne odmietanie prijmu potravy a v skreslenej predstave
o svojom tele. NajcastejSie vznika u dievéat v puberte a po puberte. Celosvetovo ochorie na
anorexiu 12/100 tisic l'udi. Pri¢iny vzniku anorexie mézu byt réznorodé napr. predcasné
dospievanie, nizke sebavedomie, poruchy osobnosti, faktor dedi¢nosti, depresia, trapenie sa
kvoli postave, patologické zmeny v hypofyze (Maidanevych, Semerenko, 2015; Gulasova,
2013).

Medzi priznaky mentalnej anorexie patria poruchy menStruacného cyklu, vypadavanie
vlasov, poSkodenie chrupu, socidlna izolacia, intenzivne cviCenie za ucelom schudnutia,
zépcha, znizenie telesnej hmotnosti o 25%, zmeny v kvalite pokozky a vlasov, nizka telesna
teplota a nizky krvny tlak. Cudia s anorexiou su Casto bez energie a moZu trpiet’ zavratmi a

bolestami hlavy a ospalost'ou (Pappova, 2015).

Bulimia

,,Pojem bulimia pochddza z gréckeho slova bulimos, co v preklade znamena byci
hlad. Je to psychicka porucha prijimania potravy. Ide o nutkavu potrebu prijimat’ obrovské
mnozstvo potravy v kratkom casovom useku” (Gulasova, 2013, s. 22).

Celosvetovo ochorie na bulimiu 24/100 tisic 'udi. Pri¢iny vzniku bulimie s drzanie
diéty, stres, rodinné problémy a strata priatel'stva, blizkej osoby alebo moze byt nasledkom
anorexie (Maidanevych, Semerenko, 2015; Pappova, 2015).

Priznaky bulimia nervosa si opakujuce sa epizdody zachvatového prejedania,
opakované neprimerané kompenzacné spravanie, minimalne dve epizoédy zéachvatového
prejedania tyZzdenne pocas troch mesiacov a sebahodnotenie neprimerane zavislé na tvare
postavy a telesnej hmotnosti. Mnoho pacientov ma aj psychické tazkosti vo forme portch

nalady, uzkosti, depresie alebo zavislosti (Gulasova, 2013).
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3 PUBERTALNY VEK

3.1 Definicia puberty

Samotny pojem ,,puberta” pochddza z latinciny. Podl’a viacerych autorov mé viacero
vyznamov napr. z lat. ,,pubesco”= dospievam, z lat. ,,pubere”= pokryvat’ sa perim, z lat.
,,pubertas”= pohlavna dospelost’ (Koncekova, 1996).

V' pediatrickej praxi pojem puberta oznacuje postupny vyvoj sekundarnych znakov*
(Ciljakova a kol., 2006, s. 121).

Kontrolu zac¢iatku puberty ma na starosti maturacia hypotalamu. Puberta je komplex
hormonélnych, somatickych, funkénych a psychickych zmien, ktoré jedinca menia z dietat’a
na dospelého &loveka plne schopného reprodukcie (Kostalova, 2004; Sasinka a kol., 2007).

Puberta je proces veduci k biologickym a fyziologickym zmenam, ktoré st spojené s
telesnym, sexudlnym a psychosocidlnym dozrievanim, s rastom a zmenami telesnej stavby.
Puberta je rekapitulaciou endokrinnej aktivity fetdlneho a neonatalneho obdobia (Nogeova a
kol., 2010; Kostalova, 2004).

Na pubertu vplyva suhrn exogénnych a endogénnych CcCinitelov, z ktorych su
najdolezitejSie genetické faktory, pohlavie, vyziva, psychické a socidlne faktory a endokrinné
zmeny. Genetické faktory su tie, ktoré urcuju priebeh puberty, charakter prebichajuce;j
prestavby organizmu a konecnu vysku. Tieto faktory zahfiiaju aj rasové a naciondlne,
rozlicny ¢as menarché u jednotlivych ras. Medzi najddlezitejSie ziskané faktory patri vyziva,

obézne dievEata maju menarché skor, tenké dievéata neskor (Sasinka a kol., 2007).

3.2 Charakteristika puberty

,,Zaciatok puberty je charakteristicky vylucovanim hypotalamového gonadotropiny
uvolfiujuceho hormonu tzv. ,, releasing factor”- GnRH ” (Kost'alova, 2007, s. 135).

U diev¢at zacina puberta medzi 10. a 11. rokom. U chlapcov zaciatok puberty nastava
vo veku okolo 11 rokov a koniec puberty v 17 rokoch. Medzi prvé klinické prejavy puberty u
diev€at patri vyvoj prsnikov (telarché), pubické ochlpenie (pubarché), prva menStruacia
(menarché) (Kostalova, 2004; Nogeova a kol., 2010).

V case najvacSieho rastového urychlenia u chlapcov ubuda telovy tuk a klesd az na
polovicu. Naopak u dievcat sa obsah tuku v tele zvacsi o 10-25%. Telovy tuk u dievcat sa
hromadi centripetdlne. Spravny priebeh endokrinnych a somatickych zmien v puberte sa

hodnoti pomocou Marshallovej a Tannerovej stupnice. Tieto metédy posudzuji 5 Stadii
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vyvoja pubického ochlpenia, penisu a semennikov a u diev¢at podla vyvoja ochlpenia a

prsnika (Sasinka a kol., 2007).

3.2.1 Predc¢asna puberta (pubertas praecox)

O predc¢asnej hovorime, ak dochadza objaveniu sa prvych sekundarnych pohlavnych
znakov u dievcat pred 8. rokom a u chlapcov pred 9. rokom zivota. Pri¢iny nastupu
predcasnej puberty st rozne napr. zvySena produkcia gonadotropinov, zvySena produkcia
sexualnych steroidov gonddami (pseudopuberta), zvySena produkcia sexualnych steroidov
nadoblickami, tumory, ktoré produkuji sexudlne steroidy, exogénne podavanie steroidov
(Kostalova, 2004).

V niektorych pripadoch méze byt predCasnd puberta pri¢inou roéznych infekcii,
urazov, oziareni, kongenitalnych hyperplazii obliciek, hypotyre6z, intrakranidlnych

malformacii mozgu (Nogeova a kol., 2010).

3.2.2 Oneskorena puberta (pubertas tarda)

Oneskorena puberta je definovana ako chybanie akychkol'vek znakov puberty u
chlapcov vo veku 14 rokov a u dievcat vo veku 13 rokov. Jednym z ddlezitych parametrov
pri posudzovani nastupu oneskorenej puberty je BMI index a néasledné zaznamenavanie do
percentilového grafu (Kostalova, 2004; Ciljakova a kol., 2006).

Celiakia, chronické choroby srdca a obliCiek, cysticka fibréza, podvyziva,
psychosocialna deprivacia, anorexia nervosa a mnohé¢ dalSie moézu byt pric¢inou

oneskoreného nastupu puberty (Nogeova a kol., 2010).
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4 SOCIALNE VZTAHY MLADISTVYCH

Chlapci a dieveata citia, Ze uz nie st det'mi, ale zaroven vedia, ze eSte nie si dospeli.
Ide o prechod medzi detstvom a dospelostou v socidlnej, fyziologickej a psychologickej
oblasti. V dosledku toho menia svoje nazory a postoje k rodiCom, ucitelom a rovesnikom

(Koncekova, 1996).

4.1 Socialne vztahy mladistvych k rodi¢om

Vztah mladistvych s rodi¢mi a dospelymi je problematicky, plny napétia a konfliktov.
Mladistvi maji tazbu po samostatnosti a nezavislosti. Odmietaju pocuvat prikazy a zakazy
od rodic¢ov (Kovacova, 2008).

. Vyskumné zistenia sa zhoduju v tom, Ze pozitivna atmosféra, bezpecnd citova vdizba,
stalost a vrelost rodinného prostredia, kvalita vztahov, typ rodiny su faktory, ktoré
napomdahaju rozvijat' doveru” (Mickova, 2016, s. 42).

NaruSend komunikacia medzi mladistvymi a rodiémi vedie k neuspokojivym
rozhovorom, frustracii a konfliktnej komunikacii (Mickova, 2016).

V jednej zo Studii sa zistoval ndzor rodiov na mladistvych, rodiia najcastejsie
konStatuju, ze mladistvi si nevychovani, nevd’acni, bezohladni a bezocivi. Mladistvi
odpovedali, ¢o ich roz¢ul'uje na rodi€och. NajcastejSie dovody st, zZe sa k nim spravaju ako k
malym detom, nemaju sukromie a do vSetkého sa staraju. Toto vedie k odputavaniu sa od
rodi¢ov (Koncekova, 1996).

Naopak mladistvi maju vysoké etické a moralne naroky na dospelych a rodiCov, ktoré

vyvolavaju nezhody Vv rodinach (Saginka, 1998).

4.2 Socialne vztahy s rovesnikmi

Mladistvi sa odputavaju od rodiny, Coraz Castejsie travia svoj vol'ny ¢as s rovesnikmi.
Ziju si akysi svoj zivot. Je to prirodzeny jav, ktory by mali rodi¢ia mladistvého chapat
(Kovacova, 2008).

V tomto obdobi vznikaju silné socidlne vztahy s rovesnikmi. Ti st mu bliz§i vekom,
nazormi, problémami s rodi¢mi, u¢itel'mi (Koncekova, 1996).

Vzt'ahy k rovesnikom mézeme rozdelit’ na kamaratske vzt'ahy a na priatel'ské vztahy
podla r6znej miery dovery. Kamaratske vzt'ahy vznikaji va¢sinou medzi spoluziakmi, detmi

z blizkeho okolia a detmi z volnocasovych aktivit. Priatel'ské vztahy sa zakladaji na
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intenzivnejSej citovej védzbe. Je to hlbsi vztah ako kamaratsky, je plny zhody a citovej
odozvy. Zakladd sa na vzajomnej sympatii, oddanosti, Ucty, ktory sa upeviiuje vymenou
rovnakych ndzorov, myslienok a pocitov (Koncekova, 1996).

V skupinach dochddza k uniformite ndzorov, ktoré moézu viest' odvrhnutiu zasad,
ktoré adolescent ziskal v rodinnom prostredi (Sasinka, 1998).

Mladistvi maju potrebu sa zaradit’ do nejakej skupiny, napr. Skolska trieda. Prijatie do
skupiny, kde zdiel'aju rovnaké zaujymy im dava pocit istoty a bezpecnosti. Mladi mo6zu byt
ovplyviiovani spravanim tychto rovesnickych skupin. Existuji partie, ktoré pozitivne
ovplyviiuji mladistvého v spoznavani, chodia na vylety, spolo¢ne sa venuji vol'nocasovym
aktivitam. Sa aj také partie, ktoré negativne ovplyviiuji mladistvého zlo¢ineckou aktivitou
(Kovacova, 2008).

wPubescent ma na jednej strane vyraznu tuzbu po styku a spolocnej cinnosti s
rovesnikmi, prianie Zit' kolektivnym Zivotom, mat blizkych kamaratov, priatelov, na strane
druhej je jeho najdolezitejsia potreba byt kamaratmi prijaty, uzndvany a vdzeny*
(Koncekova, 1996, s. 53).

Ak mladistvi nenadvizuje socidlne vztahy v mladom veku v starSom veku to moze
mat’ za nasledok povahové vlastnosti ako uzavretost, osamelost, pocit menejcennosti,

egoizmus a namyslenost’ (Koncekova, 1996).

4.3 Socialne vzt’ahy s ucite’mi
Ziak prechadza z prvého stupiia do druhého, o ma za nasledok viacerych uéitelov na

predmetoch, rézne spOsoby vyucovania a skuSania. Vztahy ucitelov k mladistvym s
povrchnejsie a menej osobné. Negativny vztah k ucitel'ovi vedie ku konfliktom, ktory dava
mladistvy patri¢ne najavo. Naopak pozitivny vztah dava mladistvy najavo opatrne, aby jeho
sympatie neboli od rovesnikov ozna¢ené ako S$plhunstvo (Konéekova, 1996; Kovacova,
2008).

.V puberte vo vztahu k ucitelom previada kritika, negativizmus, vzbura” (Koncekova,
1996, s. 53).

Predstavy o idealnom ucitelovi st rozne. Idedlny ucitel by mal mat’ zmysel pre
humor, schopnost’ vytvorit’ atmosféru, v ktorej sa prijemne pracuje, mal by byt trpezlivy,
spravodlivy a vyrovnany. Idedlny ucitel’ vie vysvetlit u¢ivo a dokéze vzbudit' u deti pocit

istoty (Pasternakova, Laca, 2011).
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5 DODRZIAVANIE ZDRAVEHO ZIVOTNEHO STYLU U
MLADISTVYCH

5.1 Vyziva mladistvych

V tomto obdobi sa objavuju extrémy potravy hlavne u dievcat, ktoré drzia drastické
diéty. Znizenim prijmu proteinov chcu docielit’, aby boli StihlejSie. Naopak u chlapcov ide 0
nadmerny prijem proteinov za ti¢elom narastu svalovej hmoty (Danielova, 2005).

,,Rozdelenie prijmu energie ma byt podla ocakdvanej fyzickej aktivity takéto:
ranajky+ desiata 30%, obed 40%, olovrant+ vecera 30% " (Danielova, 2005, s. 247).

Vyznamny zaciatok dna u deti by mali tvorit’ raiajky, ktoré bohuzial’ viaceré deti
nemaju. Nedostato¢né alebo chybajice ranajky maja vplyv na priznaky unavy, pozornosti a
bolesti hlavy u deti. Zaroveii mo6zu byt zaciatkom tvorby zl¢nikovych alebo l'advinovych
kametiov. Dalsi vyznamny moment v stravovani mladistvych tvori §kolské stravovanie, ktoré
je cCastokrat nedostatocné, ¢o vedie k nespravnym stravovacim navykom. Nasledkom toho
vznikd tzv. ,,bufetové stravovanie”- hamburgery, hranolky, vyprazané jedla, navstevy fast
foodov (Danielova, 2005).

Bielkoviny ma mladistvy prijimat’ vo forme bieleho misa, hydiny a ryb. Energetické
zdroje su tvorené¢ komplexnymi sacharidmy ako su celozrné obilniny, cestoviny, ryza a
zemiaky. Tuky s zastupené vo forme rastlinnych olej, olivovom oleji a masle. Ovocie a
zelenina by nemala chybat’ na kazdodennom jedalnicku mladistvého. V potrave mladistvych

chyba dostatok vitaminu A, vitaminov skupiny B, vitaminu C a vitaminu D (Danielova,

2005).

5.2 Abtizy u mladistvych

Alkohol a tabak patria k legalnym dorgam, takze su vol'no predajné. Medzi nelegalne
drogy patri marihuana, LSD, extaza, kokain a hasi$ (Scheberova, 2005).
PoZivanie alkoholickych ndpojov mladistvymi nie je v dneSnej dobe ni¢ nové. Vekova
hranica prvych skusenosti s alkoholom sa znizuje. Taziie sa odburava alkohol z peene
mladistvych ako u dospelych. Alkohol uZivaji najcastejSie 12-17 ro¢ni. Je nebezpecnejsi pre
deti ako pre dospelych pre jeho rychly navyk (Stépan, 2012; Koprnova, 2006).

Je dolezité, aby si rodi¢ia v§imali zmeny v spravani ich deti ako napr. Casté zmeny

naldd, neskoré prichody domov, zhorSenie Skolského prospechu, zuZzené alebo rozsirené
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zreniCky, zmena kamaratov, nezdujem o zal'uby. Medzi rizik4 uzivania drog patria poruchy
traviacej sustavy, nepokoj, podrazdenost, poruchy spanku, poruchy pamiti a pozornosti a
rozne iné. V najhorSom pripade dochéddza k ndhlemu imrtiu z preddvkovania sa (Scheberova,
2005).

Dospievajici sa dostavaji k drogam réznymi spdsobmi. Jednym z najéastejSich pricin
prec¢o sa mladistvi dostavaju k drogam je negativny vplyv rovesnikov. Mladistvi, ktori trpia
poruchami spravania alebo prezivaji velku zataz ¢i uz fyzicku alebo psychickt maja vacsiu
pravdepodobnost’ vzniku zavislosti na drogy, alkohol a tabak (Stépan, 2012).

wUZivanie drog u deti sa da do urcitej miery predist. Je dolezité, aby rodicia venovali

svojmu dietatu dostatok casu a pozornosti” (Scheberova, 2005, s. 64).

5.3 Pohybova aktivita mladistvych

Deti travia volny cas pri televizii a pocitaci. Volny Cas straveny pasivne vedie
k znizeniu fyzickej aktivity a vedie k vzniku nadvahy az obezity. Nedostatok pohybu je
jednym z podstatnych dosledkov sucasného zivotného $tylu, ktoré ovplyviuje zdravotny stav
mladeze aj celej populacie (Vulganova a kol., 2015; Bunc, Skalska, 2015).

Sport a pohybova aktivita v Zivote dospievajiicich tvoria velmi doleziti twlohu.
Cvicenie, ktoré sa vykonava pravidelne posiliuje srdcovo-cievny aparat a znizuje hladinu
cholesterolu. Taktiez moze klesat’ riziko kardiovaskularnych a cievnych komplikécii
(Michalkova, 2003).

Vztah deti k pohybovej aktivite je dolezit¢ pestovat uz od utleho veku.
V predskolskom veku je potrebné zaujat’ deti puatavymi hrami, prechadzkami v ZOO.
Néastupom deti do Skoly sa meni aktivny §tyl na sedavy, treba dbat’ na dostato¢nu fyzicku
aktivitu zo strany rodi¢ov. ,,Obdobie puberty a adolescencie je charakterizované svojou
vulnerabilitou, domnievanie sa, Ze prave v tejto etape treba klast’ doraz na pravidelnu fyzicka

aktivitu“ (Chroma a kol., 2008).
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PRAKTICKA CAST

6 CIELE A HYPOTEZY

Hlavny ciel

Zistit’ informovanost’ a dodrziavanie zdravého Zivotného $tylu u mladistvych.

VedPajSie ciele

1. Zistit rozdiely v dodrziavani zdravého Zivotného §tylu u mladistvych na zékladnych
Skolach a na strednych skolach.
2. Zistit’ vzt'ah mladistvych k zdravému stravovaniu.

3. Zistit’ vzt'ah mladistvych k navykovym latkam (tabak, alkohol, drogy).

Hypotézy
Hypotéza ¢.1

Predpokladame, Ze ziaci na zakladnych Skolach budu castejSie dodrziavat' zdravy

zivotny Styl ako Studenti na strednych skoladch (menej povinnosti, vplyv rodic¢ov).

Hypotéza ¢.2

Predpokladame, Ze Studenti na strednych Skolach budu castejSie v kontakte s

navykovymi latkami (tabak, alkohol, drogy) ako Ziaci na zékladnych Skolach.

Hypotéza ¢.3

Predpokladame, Ze Studenti na strednych Skolach budt pod vplyvom stresu Castejsie

ako Ziaci na zékladnych Skolach.
Hypotéza ¢.4

Predpokladame, Ze Ziaci, ktori mali prednaSky o zdravom Zivotnom $tyle na Skolach
budu castejSie dodrziavat’ zdravy zivotny Styl ako ti Ziaci, ktori tieto prednasky na Skolach

nemali.
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7 MATERIAL A METODY

Zber udajov sme ziskavali dotaznikom. Dotazniky boli rozdané Ziakom na zékladnych
Skolach, Studentom 4-ro¢nych a 8-ro¢nych gymnazii v Bratislave, v mesiaci februar 2017 vo
vekovej skupine 11-20 roénych chlapcov a diev€at. Rozdanych bolo 117 dotaznikov. Z
celkového poctu 117 dotaznikov bola navratnost’ 117, t.j. 100%.

Dotaznik pozostaval z 22 otazok, prvé tri otdzky boli zistovacie, Styri otazky boli
zamerané na pohybova aktivitu a volny Cas ziakov, d’alS§ich osem bolo zameranych na
stravovacie zvyklosti mladistvych, dve na dodrziavanie pitného rezimu, tri boli zamerané na
zéavislosti (tabak, alkohol, drogy), jedna bola zamerana na stres a posledna bola zamerana na
informovanost’ o zdravom zivotnom $tyle na Skolach. Dotaznik mal charakter uzavretych
otazok.

Na hodnotenie a spracovanie udajov ziskanych z dotaznikov sme pouzili Statisticka
metodu chi kvadrat test v kontingen¢nych tabulkach, test normalneho rozdelenia, Kruskal-
Wallisov test a softwarové programy - SPSS 19, Microsoft Excel 2007.

Premenné sme popisali absolutnymi (n) a relativnymi cislami (%). Vysledky sme
testovali na hladine vyznamovosti 0=0,05. Za Statisticky vyznamné sme ich povazovali, ak p

hodnota bola mensSia alebo rovna ako hladina vyznamnosti (p < 0,05).
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8 VYSLEDKY
8.1 Deskriptiva suboru

Celkovo subor tvorilo 117 ziakov zakladnych $kol aj 4-ro¢nych a 8-rocnych gymnazii
v Bratislave vo vekovej kategorii 11-20 roénych. Z celkového poctu 117 ziakov bolo 93
(79,5%) dievcat a 24 (20,5%) chlapcov (obrazok ¢.1).

Obrazok ¢.1 Rozdelenie stiiboru podPla pohlavia (n=117)

Rozdelenie suboru podl’a
pohlavia

m chlapec

B dievCa

Z celkového suboru 117 ziakov bol jeden 11-ro¢ny, desiati 12-ro¢nych, trindsti 13-
ro¢nych, Styria 14-ro¢nych, Strndsti 15-rocnych, dvadsiatiSiesti 16-ro¢nych, dvadsiatidvaja
17-ro¢nych, sedemnasti 18-ro¢nych, siedmy 19-ro¢nych a traja 20-ro¢nych. Minimum vo
vekovom rozdeleni bolo 11 rokov, maximum 20 rokov, vekovy priemer bol 16 rokov
(tabul’ka 1).

Tabul’ka 1 Rozdelenie siboru podl’a veku
Vek

Minimum 11

Maximum 20

Priemer 16
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Z celkového stiboru 117 Ziakov navstevovalo zakladnu Skolu 24 (21%) ziakov, 4-
rocné¢ gymnazium navstevovalo 47 (40%) Studentov a 8-ro¢né gymndzium navstevovalo 46

(39%) studentov (obrazok ¢.2)

Obrazok ¢.2 Rozdelenie siboru podla typu Skoly

Rozdelenie siboru podla typu Skoly

B zikladna Skola
¥ 4-ro¢né gymnazium

¥ 8-ro¢né gymnazium

8.2 Porovnanie odpovedi Ziakov zakladnych a strednych $kol

Stubor tvorilo celkovo 117 Ziakov zo zékladnych §kol, 4-ro¢nych a 8-ro¢nych
gymnazii. Zistovali sme ako Ziaci travia svoj vol'ny cas.

Z celkového stiboru 117 ziakov travi svoj volny ¢as 15 (12,8%) ziakov pri pozerani
TV/ hre na mobile, pocitaci, 30 (25,6%) ziakov travi svoj volny ¢as vonku s kamaratmi, 50
(42,7%) ziakov sa vo volnom case venuje aktivne Sportu, 7 (6,0%) Ziakov vo vol'nom cCase

¢ita knihy a 15 (12,8%) Ziakov navstevuje vo vol'nom Case zaujmovy krazok (tabul'ka 2)
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Tabulka 2 Vol’ny ¢as Ziakov, (n=117)

Otazka ¢.4 Ako travite svoj vol’ny ¢as?

Pocet odpovedi
Odpoved’ n %
a)pozeranie TV/hra na pocitaci, mobile 15 12,8
b)s kamaratmi vonku 30 25,6
c)aktivne sa venujem Sportu 50 42,7
d)¢itam knihy 7 6,0
e)navstevujem zaujmovy kriuzok 15 12,8
Spolu 117 100

Zistovali sme u ziakov kol'’ko hodin denne travia pri pozerani TV.

Z celkového suboru 117 ziakov 60 (51,3%) ziakov travi denne 0-1 hodinu pri
pozerani TV, 38 (32,5%) Ziakov travi denne 1-2 hodiny pri pozerani TV, 15 (12,8%) ziakov
travi denne 2-4 hodiny pri pozerani TV, 3 (2,6%) ziakov travi denne 4-6 hodin pri pozerani

TV a1 (0,9%) ziakov travi denne 6 a viac hodin pri pozerani TV (tabulka 3).

Tabul’ka 3 Pocet hodin stravenych pri pozerani TV, (n=117)

Otazka ¢.5 Kol’ko hodin denne travite pri pozerani TV?

Pocet odpovedi
Odpoved’ n %
a)0-1 hodina 60 51,3
b)1-2 hodiny 38 32,5
€)2-4 hodiny 15 12,8
d)4-6 hodin 3 2,6
e)6 a viac hodin 1 0.9
Spolu 117 100
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Zist'ovali sme u ziakov tiez kol’ko hodin denne travia pri po¢itaci alebo mobile.

Z celkového suboru 117 ziakov 12 (10,3%) ziakov travi 0-1 hodinu pri
pocita¢i/mobile, 28 (23,9%) ziakov travi denne 1-2 hodiny pri pocitac¢i/mobile, 46 (39,3%)
ziakov travi denne 2-4 hodiny pri pocitaci/mobile, 20 (17,1%) ziakov travi denne 4-6 hodin
pri pocitaci/mobile a 11 (9,4%) ziakov travi denne 6 a viac hodin pri pocitaci/mobile (tabul’ka
4).

Tabul’ka 4 Pocet hodin stravenych pri poc¢itaci/ mobile Ziakmi, (n=117)

Otazka ¢.6 Kol’ko hodin denne travite pri pocitaci/mobile?

Pocet odpovedi
Odpoved’ n %
a)0-1 hodina 12 10,3
b)1-2 hodiny 28 23,9
€)2-4 hodiny 46 39,3
d)4-6 hodin 20 17,1
e)6 a viac hodin 11 9,4
Spolu 117 100

Zistovali sme u ziakov ich vzt'ah k Sportovej aktivite a kol’ko sa jej tyzdenne venuju.

Z celkového stiboru 117 ziakov 7 (6,0%) ziakov sa venuje 1-2 krat tyzdenne Sportovej
aktivite, 31 (26,5%) ziakov Sa venuje 2-4 krat tyzdenne Sportovej aktivite, 35 (29,9%) ziakov
sa venuje 5-6 krat tyzdenne Sportovej aktivite, 14 (12,0%) ziakov vykonava $portovi aktivitu

kazdy den a 30 (25,6%) ziakov sa nevenuje vobec Sportovej aktivite (tabulka 5).

TabuPka 5 Pohybova aktivita pocet hodin tyZdenne, (n=117)

Otazka ¢.7 Kolkokrat do tyZzdiia vykonavate Sportovu aktivitu?

Pocet odpovedi
Odpoved’ n %
a)l1-2 krat 7 6,0
b)2-4 krat 31 26,5
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€)5-6 krat 35 29,9
d)kazdy den 14 12,0
e)vobec 30 25,6
Spolu 117 100

Zistovali sme u Ziakov kolkokrat sa denne stravuju.

Z celkového stiboru 117 Ziakov 5 (4,3%) ziakov sa stravuje denne menej ako 3 krat,
25 (21,4%) ziakov sa stravuje denne 3 krat, 45 (38,5%) ziakov sa stravuje denne 4 krat, 29
(24,8%) ziakov sa stravuje denne 5 krat a 13 (11,1%) Ziakov sa stravuje viacej ako 5 krat

(tabul’ka 6).

Tabul’ka 6 Stravovanie Ziakov, (n=117)

Otazka ¢.8 Kol’kokrat sa denne stravujete?

Pocet odpovedi

Odpoved’ n %
a)menej ako 3 krat 5 4,3
b)3 krat 25 21,4
c)4 krat 45 38,5
d)S krat 29 24,8
e)viacej ako 5 krat 13 111
Spolu 117 100

Zistovali sme u ziakov, ¢o tvoria ich rafiajky.

Z celkového suboru 117 ziakov 31 (26,5%) ziakov neranajkuje vobec, 11 (9,4%)
ziakov ranajkuje biele/sladké pecivo, 27 (23,1%) ziakov ranajkuje celozrnné pecivo, Sunku
a syr, 43 (36,8%) Ziakov ranajkuje mliecne vyrobky a 5 (4,3%) Ziakov rafajkuje ovocie alebo

zeleninu (tabulka 7)
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Tabul’ka 7 Typ ranajok Ziakov, (n=117)

Otizka ¢.9 Co zvyknete raiajkovat’?

Pocet odpovedi
Odpoved’ n %
a)neraiajkujem 31 26,5
b) biele/sladké pecivo 11 9,4
C) celozrnné pecivo, Sunka, syr 27 23,1
d) mlie¢ne vyrobky 43 36,8
e) zeleninu/ovocie 5 4,3
Spolu 117 100

Zistovali sme u ziakov kol'kokrat do tyzdina jedia méiso, ovocie, zeleninu a sladkosti.
Zistovali sme ich stravovacie navyky.

Z celkového stiboru 117 ziakov 5 (4,3%) Ziakov jedava mdso 1-2 krat do tyzdna, 13
(11,1%) ziakov jedava méso 2-4 krat do tyzdna, 60 (51,3%) ziakov jedava miso 5-6 krat do
tyzdna, 29 (24,8%) ziakov jedava mdso kazdy den a 10 (8,5%) Ziakov nejedava mdso vobec

(tabul’ka 8).

Tabul’ka 8 TyZdenna konzumacia mésa, (n=117)

Otazka ¢.10 Kol’kokrat do tyZdia jete méso?

Odpoved’ Pocet odpovedi
n %

a)1-2 krat 5 4,3
b)2-4 krat 13 11,1
C)5-6 krat 60 51,3
d)kazdy den 29 24,8
e)nikdy 10 8,5
Spolu 117 100
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Z celkového suboru 117 ziakov 13 (11,1%) ziakov jedava ovocie 1-2 krat do
tyzdna,25 (21,4%) ziakov jedava ovocie 2-4 krat do tyzdia, 35 (29,9%) ziakov jedava ovocie
5-6 krat do tyzdna. 44 (37,6%) ziakov jedava ovocie kazdy den a 44 (37,6%) ziakov nejedava
ovocie nikdy (tabulka 9).

Tabulka 9 TyZdenna konzumacia ovocia, (n=117)

Otazka ¢.11 KoPlkokrat do tyZdiia jete ovocie?

Pocet odpovedi

Odpoved’ n %

a)l-2 krat 13 111
b)2-4 krat 25 21,4
C)5-6 krat 35 29,9
d)kazdy den 44 37,6
e)nikdy 44 37,6
Spolu 117 100

Z celkového stboru 117 ziakov 1 (0,9%) Ziak jedava zeleninu 1-2 krat do tyzdna, 17
(14,5%) ziakov jedava zeleninu 2-4 krat do tyzdna, 33 (28,2%) ziakov jedava zeleninu 5-6
krat do tyzdna, 29 (24,8%) ziakov jedava kazdy den zeleninu a 37 (31,6%) Ziakov nejedava
nikdy zeleninu (tabulka 10).

Tabulka 10 TyZdenna konzumacia zeleniny, (n=117)

Otazka ¢.12 Kol’kokrat do tyZdna jete zeleninu?

Pocet odpovedi

Odpoved’ N %
a)1-2 krat 1 0,9
b)2-4 krat 17 14,5
C)5-6 krat 33 28,2
d)kazdy den 29 24,8
e)nikdy 37 31,6
Spolu 117 100
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Z celkového suboru 117 ziakov 4 (3,4%) ziakov konzumuje sladkosti 1-2 krat do
tyzdna, 25 (21,4%) ziakov konzumuje sladkosti 2-4 krat do tyzdna, 42 (35,9%) ziakov
konzumuje sladkosti 5-6 krat do tyzdna, 20 (17,1%) ziakov konzumuje kazdy den sladkosti
a 26 (22,2%) ziakov nekonzumuje sladkosti (tabul’ka 11).

Tabul’ka 11 TyZdenna konzumacia sladkosti

Otazka ¢.13 Kol’kokrat do tyZdiia jete sladkosti?

Pocet odpovedi

Odpoved’ n %
a)l-2 krat 4 3,4
b)2-4 krat 25 21,4
C)5-6 krat 42 35,9
d)kazdy den 20 17,1
e)nikdy 26 22,2
Spolu 117 100

Z celkového stiboru 117 ziakov ani jeden neodpovedal na otazku kolkokrat jedava
mliecne vyrobky odpovedou 1-2 krat do tyzdna, 14 (12,0%) ziakov jedava mlieCne vyrobky
2-4 krat do tyzdna, 30 (25,6%) ziakov jedava mliecne vyrobky 5-6 krat tyzdenne, 32 (27,4%)
ziakov jedava mlie¢ne vyrobky kazdy den a 41 (35,0%) nejedava mlie¢ne vyrobky (tabulka
12).

Tabulka 12 TyZdenna konzumacia mlie¢nych vyrobkov

Otazka ¢.14 Kol’kokrat do tyZdna jete mlieCne vyrobky? (mlieko,jogurty, syry....)

Pocet odpovedi
Odpoved’ n %
a)l1-2 krat 0 0
b)2-4 krat 14 12,0
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€)5-6 krat 30 25,6
d)kazdy defi 32 27,4
e)nikdy 41 35,0
Spolu 117 100

Z celkoveho suboru 117 ziakov 33 (28,2%) Ziakov navstevuje 1-2 krat do tyzdna tieto
prevadzky, 5 (4,3%) ziakov navstevuje 3-6 krat do tyzdna prevadzky rychleho obcerstvenia,
29 (24,8%) ziakov navstevuje 1-2 krat prevadzky rychleho obcerstvenia, 12 (10,3%) ziakov

ich navstevuje 3-6 krat mesacne a 38 (32,5%) Ziakov ich nenavstevuje (tabulka 13).

Tabul’ka 13 Navsteva prevadzok rychleho obcerstvenia, (n=117)

Otazka ¢.15 Ako ¢asto navStevujete prevadzky rychleho obéerstvenia?

Pocet odpovedi

Odpoved’ n %
a)l1-2 krat do tyzdia 33 28,2
b)3-6 krat do tyzdia 5 4,3
€)1-2 krat mesacne 29 24,8
d)3-6 krat mesacne 12 10,3
e)nenavstevujem tieto prevadzky 38 32,5
Spolu 117 100

Zistovali sme ¢i ziaci dodrziavaji denny pitny rezim.

Z celkového suboru 117 ziakov 5 (4,3%) Ziakov vypije denne menej ako 0,5 litra, 24
(20,5%) ziakov vypije za deni 0,5- 1 liter vody, 44 (37,6%) ziakov vypije denne 1-1,5litra, 25
(21,4%) Ziakov vypije denne 1,5-2 litre vody a 1i (16,2%) Ziakov vypije denne 2 a viac litrov
vody (tabul'ka 14).
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Tabulka 14 Pitny rezim Ziakov, (n=117)

Otazka ¢.16 Kol’ko litrov vody denne vypijete? (nepocita sa polievka a sladené napoje)

Pocet odpovedi

Odpoved’ n %
a)menej ako 0,5 litra 5 4,3
b)0,5- 1 liter 24 20,5
c)1-1,5 litra 44 37,6
d)1,5-2 litre 25 21,4
e)2 a viac litrov 19 16,2
Spolu 117 100

Z celkového suboru 117 ziakov 39 (33,3%) zZiakov pije sladené napoje kazdy den, 58
(49,6%) ziakov pije sladené ndpoje 1-2 krat tyzdenne, 12 (10,3%) Ziakov pije sladené napoje
3-4 krat tyzdenne, 5 (4,3%) ziakov pije sladené napoje viac ako 4 krat tyzdenne a 3 (2,6%)

ziakov nepije sladené napoje vobec (tabulka 15).

Tabul’ka 15 Konzumacia sladenych napojov pocas tyzdna, (n=117)

Otazka ¢.17 AKo ¢asto pijete sladené napoje? (Coca-cola, fanta, sprite, kofola)

Pocet odpovedi

Odpoved’ n %
a)kazdy dei 39 33,3
b)1-2 krat tyZdenne 58 49,6
C)3-4 krat tyZdenne 12 10,3
d)viac ako 4 krat tyZdenne 5 4,3
e)nepijem sladené napoje 3 2,6
Spolu 117 100

Zistovali sme u ziakov ich vztah ku konzumacii alkoholu ako ¢asto ho konzumuji.

Z celkového suboru 117 ziakov 14 (12,0%) Ziakov konzumuje alkoholické napoje 1-2
krat do tyzdna, 23 (19,7%) ziakov konzumuje alkoholické napoje 1-2 krat za mesiac, 14
(12,0%) ziakov konzumuje alkohol 1-2 krat do polroka, 2 (1,7%) pija alkohol 1-2 krat za rok
a 64 (54,7%) ziakov nepiju vobec alkohol (tabulka 16).
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Tabul’ka 16 Konzumacia alkoholu u mladistvych, (n=117)

Otazka ¢.18 Ako ¢asto konzumujete napoje s alkoholom?

Pocet odpovedi

Odpoved’ n %
a)1-2 krat do tyzdia 14 12,0
b)1-2 krat za mesiac 23 19,7
€)1-2 krat do polroka 14 12,0
d)1-2 krat do roka 2 1,7
e)nepijem alkohol 64 54,7
Spolu 117 100

Taktiez sme zistovali u ziakov ich vztah k fajceniu a Casto fajcia.

Z celkového suboru 117 ziakov 13 (11,1%) ziakov fajéi kazdy den, 5 (4,3%) ziakov
faj¢ia 1-2 krat do tyzdna, 5 (4,3%) Ziakov faj¢i 1-2 krat do mesiaca, 1 (0,9%) Ziak fajci 1-2
krat do roka a 93 (79,5%) ziakov nefaj¢i (tabul’ka 17).

Tabul’ka 17 Fajcenie u mladistvych, (n=117)

Otazka ¢.19 Ako ¢asto fajcCite?

Pocet odpovedi

Odpoved’ n %
a)kazdy den 13 11,1
b)1-2 krat do tyzdiia 5 4,3
€)1-2 krat za mesiac 5 4,3
d)1-2 krat do roka 1 0,9
e)nefajéim 93 79,5
Spolu 117 100

Z celkového suboru 117 Ziakov 93 (79,5%) ziakov uviedli, ze uzili jedenkrat za Zivot nejaka

drogu, 9 (7,7%) ziakov uziva drogy asponn 1 krat do tyzdna, 4 (3,4%) ziakov uziva drogy
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niekol’kokrat za mesiac, 2 (1,7%) ziakov uziva drogy niekolkokrat za rok a len 9 (7,7%)

ziakov uviedli, Ze neuzivaji drogy nikdy (tabulka 18).

Tabul’ka 18 UZivanie psychoaktivnych litok u mladistvych

Otazka ¢.20 UZzivate psychoaktivne latky? (marihuana, hasis,..)

Pocet odpovedi

Odpoved’ n %
a)jedenkrat za Zivot 93 79,5
b)aspon 1 krat tyZdenne 9 7,7
c)niekol’kokrat za mesiac 4 3,4
d)niekol’kokrat za rok 2 1,7
e)nikdy 9 7,7
Spolu 117 100

Zistovali sme u ziakov ¢i pocituju stres a ako ¢asto ho pocit'uji.

Z celkového stuboru 117 Ziakov 43 (36,8%) ziakov pocituje stres 1-2 krat do tyzdna,
30 (25,6%) ziakov uviedlo, Ze pocituje stres 3-4 krat do tyzdna, 7 (6,0%) Ziakov pocituje
stres 5-6 krat do tyzdna, 16 (13,7%) pocituje stres 7-8 krat do tyzdiia a 21 (17,9%) ziakov

uviedlo, Ze stres nepocituje (tabulka 19).

Tabulka 19 Pocet stresovych situacii pocas tyzdina u mladistvych, (n=117)

Otazka ¢.21 Stres pocit’'ujem

Pocet odpovedi

Odpoved n %
a)1-2 krat do tyzdia 43 36,8
b)3-4 krat do tyzdiia 30 25,6
€)5-6 krat do tyzdiia 7 6,0
d)7-8 krat do tyzdia 16 13,7
e)nepocit’ujem stres 21 17,9
Spolu 117 100
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Zistovali sme u ziakov vedomosti a informovanost’ o zadsadach zdravého Zivotného
Stylu v rdmcei predmetov a prednaSok na Skolach.

Z celkového suboru 117 ziakov 37 (31,6%) ziakov mava takéto prednasky 1-2 krat za
Skolsky rok, 11 (9,4%) ziakov mava prednasky 3-4 krat za skolsky rok, 2 (1,7%) ziakov maja
tieto prednasky 5-6 krat za skolsky rok, 3 (2,6%) ziaci maji prednasky 7-8 krat za Skolsky
rok a 64 (54,7%) ziakov takéto prednasky nemava na skolach (tabul’ka 20).

Tabul’ka 20 Pocet prednasok na Skolach o zasadach zdravého Zivotného Stylu, (n=117)

Otazka ¢.22 Mate na Skole prednasky alebo v ramci predmetov informacie o zasadach

dodrziavania zdravého Zivotného Stylu?

Pocet odpovedi

Odpoved’ n %
a)1-2 krat za Skolsky rok 37 31,6
b)3-4 krat za $kolsky rok 11 9,4
€)5-6 krat za Skolsky rok 2 1,7
d)7-8 krat za $kolsky rok 3 2,6
e)nemali sme takéto prednasky 64 54,7
Spolu 117 100

8.3 Testovanie hypotéz

Hypotéza €. 1
Predpokladame, Ze Ziaci na zdkladnych skolach budu castejsie dodrziavat' zdravy

zivotny Styl ako Ziaci na strednych skoldach (menej povinnosti, vplyv rodicov).

V hypotéze ¢. 1 sme vychadzali zotazky ¢.3 (4dku Skolu navstevujete?) ana
hodnotenie zdravého Zivotného $tylu sme pouzili z dotaznika otazky ¢.4- otazka ¢.17.

Z celkového suboru (n=117) ziakov 24 (21%) navstevovalo zakladnu Skolu, 47 (40%)
Studentov navstevovalo 4-rocné gymnazium a46 (39%) Studentov navstevovalo 8-rocné

gymnazium.
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Vytvorili sme si novi premenni zdravy S$tyl, kde sme skoérovali odpovede
mladistvych podla toho ¢i dodrziavali alebo nedodrziavali zdravy zivotny Styl. V tejto
premennej sme si vytvorili tri skupiny.

Prva skupinu tvorili mladistvi, ktori najmenej dodrziavali zdravy Zzivotny $tyl. Zo
zakladnej Skoly sem patrilo 5 (20,8%) ziakov, 17 (36,2%) Studentov bolo zo 4-ro¢ného
gymnazia a 15 (32,6%) Studentov bolo z 8-ro¢né¢ho gymnazia.

Druhu skupinu tvorili mladistvi, ktori dodrZiavaju zdravy zivotny §tyl CastejSie. Tuto
skupinu tvorilo zo zékladnej Skoly 15 (62,5%) ziakov, 21 (44,7%) Studentov z0 4-rocného
gymnazia a 28 (60,9%) Studentov z 8-rocného gymnazia.

Tretiu vytvorenti skupinu tvorili mladistvi, ktori najcastejSie dodrziavali zdravy
zivotny §tyl. Do tejto skupiny patrili 4 (16,7%) Ziaci zo zékladnej Skoly, 9 (19,1%) Studentov

20 4-ro¢ného gymnazia a 3 (6,5%) Studenti z 8-rocného gymnazia (tabul'ka 21).

Tabul’ka 21 Rozdelenie siboru do skupin podla dodrZiavania zdravého Zivotného $tylu

Pocet ziakov | 1.skupina 2.skupina 3.skupina
patriacich do | Podet odpovedi Pocet odpovedi Pocet odpovedi
skupin n % n % n %
Zakladna skola 5 20,8 17 36,2 15 32,6
4-ro¢né gymnazium | 15 62,5 21 447 28 60,9
8-ro¢né gymnazium | 4 16,7 9 19,1 3 6,5
Spolu 24 100 47 100 46 100

Najvyssie skore, ktoré mohli mldistvi ziskat’ bolo 14 bodov. Na zakladnych Skolach
bolo minimdlne skére 6 a maximalne skére 10. Na 4-ro¢nych gymnaziach bolo minimélne
skore 2 amaximalne skoére 11. Na 8-roénych gymnaziach bolo minimalne skore 3
a maximalne skore 10.

Na vSetkych Skolach bol median skore 7.
Nepreukazali sme Statisticky vyznamny rozdiel medzi ziakmi zakladnych a Studentmi

strednych §kol a dodrziavanim zdravého zivotného Stylu (p=0,238) (tabul’ka 22).
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Tabulka 22 Ziskané skore na $kolach

Ziskané skére Minimum Maximum Median
Zikladna Skola 6 10 7
4-rofné gymnazium | 2 11 7
8-ro¢né gymnazium | 3 10 7

Hypotéza ¢. 2
Predpokladdame, Ze Studenti na strednych Skolich budu castejsie v kontakte

S navykovymi latkami (tabak, alkohol, drogy) ako Ziaci na zakladnych skolach.

V hypotéze ¢. 2 sme na hodnotenie pouzili z dotaznika otazky ¢. 18- otazku ¢. 20 (Ako
casto konzumujete napoje s alkoholom, Ako casto fajcite, UzZivate psychoaktivne latky).

Vytvorené boli 4 skupiny. Prvu tvorili ti, ktori konzumuju alkoholické napoje 1-2 krat
do tyzdna. Tuto skupinu tvoril sibor (n=14). Z toho ani jeden nebol zo zakladnej Skoly, 8
(17,0%) s$tudentov bolo zo 4-ro¢ného gymnazia a 6 (13,0%) Studentov bolo z 8-ro¢ného
gymnazia.

Druhu skupinu tvoril sibor (n=23), tito konzumuji alkoholické napoje 1-2 krat za
mesiac. Opét raz ani jeden zo zékladnej Skoly, 13 (27,7%) Studentov z0 4-ro¢ného gymnazia
a 10 (21,7%) studentov z 8-ro¢ného gymnazia.

Tretiu skupinu tvoril sibor (n=16), ktori konzumuji napoje s alkoholom 1-4 krat za
rok. Zo zakladnej Skoly boli 2 (8,3%) ziaci, zo 4-ro¢ného gymnazia 8 (17,0%) Studentov
a z 8-ro¢n¢ho gymnazia 6 (13,0%) Studentov.

Stvrtt skupinu tvoril sibor (n=64), ktori nekonzumuju alkoholické napoje. Zo
zakladnej skoly ich bolo 22 (91,7%) ziakov, zo 4- ro¢ného gymnézia 18 (38,3%) Studnetov
a z 8-ro¢n¢ho gymnazia 24 (52,5%) Studentov.

Pri alkohole sme zistili $tatisticky vyznamny rozdiel medzi ziakmi §ko1 (p=0,003).
Otazka ¢. 19 (dko casto fajcite?) sme rozdelili na tri skupiny. Prva skupinu tvoril
subor (n=13). Kazdy den nefaj¢i ani jeden ziak zo zakladnej skoly, 9 (19,1%) Studentov zo 4-

ro¢ného gymnazia a 4 (8,7%) Studenti z 8-ro¢ného gymnazia.
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Druhu skupinu tvoril sibor (n=11). Tito mladistvi fajcia 1-2 krat do tyzdna, 1-2 krat
za mesiac alebo 1-2 krat za rok. Zo zakladnej skoly bol 1 (4,2%) ziak, zo 4-ro¢ného
gymnazia 5 (10,6%) Studentov a z 8-ro¢ného gymnazia boli 5 (10,9%) Studenti.

Tretiu skupinu tvoril subor (n=93). Nefaj¢i 23 (95,8%) ziakov zakladnej Skoly, 33
(70,2%) studentov 4-ro¢ného gymnazia a 37 (80,4%) Studentov z 8-ro¢né¢ho gymnazia.

Pri fajceni cigariet sme nezistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi ziakmi $kol

(p=0,091).

Otazka ¢.20 (UzZivate psychoaktivne latky?) sme rozdelili na tri skupiny. Prva skupinu
tvoril stibor (n=93), ktori drogu uzili raz za Zivot. Zo zakladnej Skoly ich bolo 23 (95,8%)
ziakov, zo 4-ro¢ného gymnazia 35 (74,5%) Studentov a z 8-ro¢ného gymnazia ich bolo 35
(76,1%) Studentov.

Druhu skupinu tvoril stibor (n=15), ktori uzivaji drogy obc¢asne. Zo zékladnej skoly 1
(4,2%) ziak, zo 4-ro¢ného gymnazia 7 (14,9%) Studentov a z 8-ro¢ného gymnazia 7 (15,2%)
Studenti.

Tretiu skupinu tvoril subor (n=9), ktori nikdy neuzivaju drogy. Zo zakladnej skoly to
nebol ani jeden, zo 4-ro¢ného gymnazia to bolo 5 (10,6%) Studentov a z 8-roéného gymnazia
to boli 4 (8,7%) Studenti.

Ani vtomto pripade sa nezistil Statisticky vyznamny rozdiel medzi ziakmi $kol
pri uzivani drog (p=0,267). Zaujimavostou, ale je ze Ziaci na zakladnej Skole sice nefajcia

cigarety, ale 95,8% z nich ma prvé skasenosti s drogami uz za sebou.

Hypotéza €. 3
Predpokladame, Ze Studenti na strednych skolach budu pod vplyvom stresu castejsSie

ako Ziaci na zakladnych skolach.

V hypotéze ¢.3 sme vychadzali z otazky ¢. 21 (Stres pocitujem,).

Pri hodnoteni hypotézy ¢. 3 sme si vytvorili 3 skupiny mladistvych podla toho ako
casto pocit'uju stres.

Prvi skupinu tvoril sibor (n=43). Tito Ziaci pocituji stres 1-2 krat do tyzdna.
Skupinu tvorilo 15 (62,5%) ziakov zo zakladnej skoly, 13 (27,7%) tvorili Studenti zo 4-

ro¢ného gymnazia a 15 (32,6%) studentov z 8-roéného gymnazia.
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Druht skupinu tvoril subor (n=53). Ziaci odpovedali na otdzku (Stres pocitujem)
odpoved’ami 3-8 krat do tyzdiia. Zo zékladnej Skoly tvorilo tuto skupinu 6 (25,0%) ziakov, zo
4-ro¢n¢ho gymndzia odpovedali na tieto moznosti 26 (55,3%) Studenti a z 8-ro¢ného
gymnazia to bolo 21 (45,7%) Studentov.

Tretiu skupinu tvoril stbor (n=21), tito nepocitovali stres nikdy. Zo zakladnej $koly
to boli 3 (12,5%) ziaci, zo 4-roéného gymnazia to boli 8 (17,0%) Studenti a z 8-ro¢ného
gymnazia 10 (21,7%) Studentov.

Potvrdili sme $tatisticky vyznamny rozdiel. Studenti na strednych $kolach s pod

vplyvom stresu CastejSie ako ziaci na zakladnych skolach (p=0,046).

Hypotéza ¢. 4

Predpokladame, Ze Ziaci ktori mali predndsky 0 zdravom zZivotnom Style na Skoldach
budu castejsie dodrziavat zdravy Zivotny Styl ako ti, ktori tieto prednasky nemali.

V hypotéze ¢. 4 sme vychadzali z otazky €. 22 (Mdte na Skole predndsky alebo
V ramci predmetov informacie o zdasadach zdravého zZivotného stylu?).

V rédmci tejto hypotézy sme si subor rozdelili na dve skupiny ti, ktori mali prednasky
a ti, ktori prednasky nemali. Skupinu ziakov, ktori mali prednasky na skolach tvoril stibor
(n=53). Ztohto stboru bolo 12 (22,6%) zo zékladnej $koly, 34 (64,2%) Studentov z0 4-
ro¢ného gymnazia a 7 (13,2%) Studentov z 8-ro¢ného gymnézia.

Skupinu Zziakov, ktori nemali prednasky tvoril sibor (n=64). Ztoho 25 (39,1%)
ziakov zédkladnej Skoly, 30 (46,9%) Studentov 4-ro¢ného gymnazia a 9 (14,1%) Studentov 8-
ro¢ného gymnazia.

Skumali sme ¢i méa vplyv pocet prednasok na zdravy Zivotny Styl Ziakov pomocou
vytvorenej kategorie zdravy Styl, kde sme skoérovali odpovede mladistvych podla toho ¢i
dodrziavali alebo nedodrziavali zdravy zivotny $tyl. Ti mladistvi, ktori mali prednasky na
Skolach o dodrZiavani zasad zdravého Zivotného $tylu mali minimélne skore 3, maximalne
skore 10 a median skore 7. Ti mladistvi, ktori nemali prednasky na skolach o dodrziavani
zdravého Zivotného §tylu mali minimalne skore 2, maximalne skore 11 a median skore 2.

Nepotvrdili sme Statisticky vyznamny rozdiel medzi ziakmi, ktori prednasky na

skolach mali a medzi ziakmi, ktori prednasky nemali 0 dodrziavani zdravého zivotného $tylu
(p=0,133).
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9 DISKUSIA

V jednej zo $tudii autor skumal skusenosti ziakov starSieho Skolského veku
s cigaretami. Az 72% chlapcov a 47,5% dievcat ma prvé skusenosti uz za sebou (Nevolna,
2015). V dalsej studii boli uvadzané udaje 0 mladezi do 18 rokov. V roku 2000 bolo 52%
faj¢iarov, vroku 2004 ich bolo 46%. Tieto udaje sved¢ia o vysokom pocte fajéiarov
v mladom veku (Hnili¢kova a kol., 2008). Studia v Brazilii skimala Ziakov 7-14 roénych
(n=750) a 2% z tychto ziakov uviedlo, ze fajc¢i a 1,5% ziakov uviedlo, ze konzumuju alkohol
prilezitostne (Castro a kol., 2013). Na porovnanie v naSom prieskume sme zistili, ze 39
(33,4%) ziakov konzumuje alkoholické napoje prilezitostne a 13 (11,1%) ziakov faj¢i kazdy
den. Z tychto vysledkov je vidno, ze deti na Slovensku Coraz CastejSie v mladSom veku fajcia

a konzumuju alkohol.

V dalSej stadii tvoril subor 1074 o0s6b. Nepriaznivé stravovacie zvyklosti sa
preukézali v nizkom pocte davok potravin: najCastejSie trikrat denne (46,3%), 5 a viac davok
konzumovalo len (13,4%) muzov a (29,2%) zien. Mlieko a mlie¢ne vyrobky konzumovalo
denne z tohto stiboru len 51,6% 0s6b. Ovocie konzumovalo denne (55,3%) osob, zeleninu len
(41,8%) zo suboru (n=1074). Trend spotreby ovocia klesa, ale trend spotreby zeleniny mierne
stupa. Sladené napoje a navstevy prevadzok rychleho obcerstvenia maji rovnako zvyseny
trend (JurkoviGova a kol., 2006).

V naSom prieskume uviedli poCet davok potravin najcastejSie odpoved Styrikrat
denne 45 (38,5%) ziakov, 5 aviac davok konzumuje len 13 (11,1%) ziakov. V pocte
konzumovanych davok sa zhoduji vysledky so sStadiou. Mlieko a mlie¢ne vyrobky
konzumuje kazdy deni 32 (27,4%) zZiakov, v porovnani so §tidiou su mladistvi z ndsho suboru
na tom hors$ie. V nasom prieskume konzumuje ovocie denne 44 (37,6%) ziakov, zeleninu len
29 (24,8%) ziakov.

V nasom sledovanom stbore (n=117) dodrziavalo pitny rezim 44 (37,6%) ziakov.
Z toho vyplyva, Ze 73 (62,4%) nedodrziava pitny reZim. Na porovnanie Studie na zékladnych
skolach v Kyjich a v Gol¢ove v Cechich taktiez preukazali nedostatoény denny pitny rezim
u deti (Hnili¢ckova a kol., 2008).

Stadia v Pekingu sledovala u ziakov zakladnych kol &as, ktory travia vonku.
Priemerny &as straveny vonku bol 1,6 + 0,8 hodin denne. Cas straveny $portovou aktivitou

bol 0,7 + 0,1 hodiny denne a vol'ny ¢as vonku bol 1,0 + 0,8 hodin denne (Guo a kol., 2013).
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V nasom prieskume sme nezistovali pocet stravenych hodin denne pri pohybovej
aktivite a pocet hodin stravenych vonku vo volnom Case. Avsak zistovali sme ako travia
volny ¢as mladistvi na zakladnych a strednych skolach. 30 (25,6%) ziakov travi svoj vol'ny
Cas s kamaratmi vonku, 50 (42,7%) ziakov travi svoj vol'ny ¢as aktivnym pristupom k Sportu.
Z tychto vysledkov sme zistili, ze vac¢Sina bratislavskych mladistvych travi svoj volny cas
vonku a nie doma pri pocitaci.

Taktiez sme zistovali ako Casto sa Ziaci venuju pohybovej aktivite do tyzdna. Kazdy
dent vykonava pohybovu aktivitu len 14 (12,0%) ziakov, prilezitostne sa venuje pohybovej
aktivite 73 (62,4%) Ziakov. MdZeme povedat’, Ze bratislavski mladistvi dodrZiavaji vo
vacSine potrebnu fyzicku aktivitu.

Zo zistenych vysledkov je mozné povedat’, ze mladistvi Coraz CastejSie nedodrziavaju
zdravy zivotny Styl. VacSina mladistvych sa nevenuje pohybovej aktivite pravidelne, ¢o ma
dopad na ich zdravotny stav. Ich stravovacie navyky st nedostacujuce, mladistvi bud’
jedavaja ovocie alebo zeleninu, nejeddvaji zeleninu aj ovocie, ktoré su potrebné kvoli
vitaminom. Mladistvi su ovplyvilovani rovesnikmi, preto Casto krat experimentuju pri

konzumacii ndvykovych latok.
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ZAVER

V naSej praci sme zistili:

Zo suboru ziakov (n=117) sme testovali 4 hypotézy. Hypotéza ¢.1 sa nepotvrdila.
Nepreukazali sme Statisticky vyznamny rozdiel medzi Skolami v dodrziavani
zdravého zivotného stylu (p=0,238).

Hypotéza ¢.2 sa nam nepotvrdila. Statisticky vyznamny rozdiel sme nepreukazali
medzi mladistvymi na $kolach pri fajéeni (p=0,091) a uzivani drog (p=0,267). Avsak
Statisticky vyznamny rozdiel sme preukazali medzi mladistvymi na Skolach pri
konzumacii alkoholu (p=0,003).

Hypotéza &.3 sa potvrdila. Statisticky vyznamny rozdiel sme preukazali medzi
Skolami a vplyvom stresu na mladistvych (p=0,046).

Hypotéza ¢.4 sa nepotvrdila. Statisticky vyznamny rozdiel dodrZiavania zasad
zdravého Zivotného Stylu sme taktiez nepreukédzali medzi Ziakmi, ktori mali

prednasky na Skolach a tymi ziakmi, ktori tieto prednasky nemali (p=0,133).

Na zéklade vysledkov nasho vyskumu mozeme konStatovat, ze mladistvi vo vSeobecnosti

Coraz menej dodrziavaji zdravy zivotny S$tyl. Preto je potrebné zvysit' informovanost

mladistvych o zdsadach zdravého zivotného Stylu a komplikédciach, ktoré mozu vzniknut

nedodrziavanim zdravého Zivotného $tylu. Skoly ako subjekty, ktoré sa podiel'aju na vychove

mladistvych maju na nich velky vplyv.
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ODPORUCANIA PRE PRAX

Vd’aka poznatkom vyplyvajucim z nasej prace by sme odporucali:
e Zvysit edukaciu mladistvych na skolach o zdravom zivotnom Style.
e Informovat ziakov zakladnych a strednych $kol o komplikaciach vyplyvajacich
z nedodrziavania zdravého zZivotného stylu.
e Motivovat ich k pohybovej aktivite v mimoskolskych aktivitach.
e Zvysit vplyv rodi¢ov na deti a ich stravovacie navyky a pohybovu aktivitu.
e Zvysit edukaciu rodiov o zdravom zivotnom Style, aby mohli svoje poznatky
odovzdavat’ svojim detom.
Vsetky tieto odporucania je vhodné uplatinovat’ ako napomocné, aby sa zlepSovalo celkové
zdravia populdcie. Ak populacia zanedbava svoje zdravie ma to dopad na celkové prezivanie,

chorobnost’, umrtnost’, ktoré sa mozu odzrkadlovat’ vo vysokych nakladoch za lieky a liecbu.
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PRILOHY

Priloha A

Dotaznik

Vézena respondent/respondentka,

dovol'te, aby som Vas poziadala o vyplnenie dotaznika, ktory je zamerany na dodrziavanie
zéasad zdravého Zivotného Stylu u mladistvych.

Som Studentkou 2. ro¢nika magisterského Studia na  Fakulte verejného zdravotnictva
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave.

Uvedeny dotaznik je sucastou mojej diplomovej prace s ndzvom -,, DodrZiavanie pravidiel
zdravého zivotného Stylu v sledovanej populdcii v mladistvom veku “.

Vysledky z neho budu pouzité vylu¢ne v praktickej Casti tejto prace. Dotaznik je anonymny,

pozostava z 22otazok. Na kazdu otdzku je len jedna spravna odpoved'.

1. Pohlavie:
a) dievca
b) chlapec

2. Vas vek ...

3. Aku Skolu navStevujete:
a) zakladna skola

b) 4-ro¢né gymnazium

C) 8-ro¢né gymnazium

4. AKko travite vol’ny ¢as?

a) pozeranie TV/ hra na pocitaci, mobile
b) s kamaratmi vonku

c) aktivne sa venujem Sportu

d) ¢itam knihy

e) navstevujem zaujmovy krazok

5. Kol’ko hodin denne travite pri pozerani TV?
a) 0-1 hodina
b) 1-2 hodiny
¢) 2-4 hodiny
d) 4-6 hodin
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e) 6 a viac hodin

6. Kol’ko hodin denne travite pri po¢itaci/ mobile?
a) 0-1 hodin

b) 1-2 hodiny

C) 2-4 hodiny

d) 4-6 hodin

e) 6 a viac hodin

7. KoPkokrat do tyZzdiia vykonavate Sportova aktivitu?
a) 1-2 krat

b) 2-4 krat

C) 5-6 krat

d) kazdy den

e) vobec

8. Kol’kokrat sa denne stravujete?
a) menej ako 3 krat

b) 3 krat

c) 4 krat

d) 5 krat

e) viacej ako Skrat

9. Co zvyknete raiajkovat’?
a) neranajkujem

b) biele/ sladké pecivo

c) celozrnné pecivo, Sunka, syr
d) mlie¢ne vyrobky

e) zeleninu/ovocie

10. Kol’kokrat do tyZdia jete méso?
a) 1-2 krat

b) 2-4 krat

C) 5-6 krat

d) kazdy den

e) nikdy

11. Kolkokrat do tyZdia jete ovocie?
a) 1-2 krat

b) 2-4 krat

C) 5-6 krat

d) kazdy den

e) nikdy
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12. Kolkokrat do tyZdiia jete zeleninu?
a) 1-2 krat

b) 2-4 krat

C) 5-6 krat

d) kazdy den

e) nikdy

13. Kolkokrat do tyzdia jete sladkosti?
a) 1-2 krat

b) 2-4 krat

C) 5-6 krat

d) kazdy den

e) nikdy

14. Kolkokrat do tyZdiia jete mlie¢ne vyrobky? (mlieko, jogurty, syry,...)
a) 1-2 krat

b) 2-4 krat

C) 5-6 krat

d) kazdy den

e) nikdy

15. Ako Casto navStevujete prevadzky rychleho obcerstvenia?
a) 1-2 krat do tyzdna

b) 3-6 krat do tyzdna

c) 1-2 krat mesacne

d) 3-6 krat mesacne

€) nenavstevujem tieto prevadzky

16. Kol’ko litrov vody denne vypijete? (nepocita sa polievka a sladené napoje)
a) menej ako 0,5 litra

b) 0,5- 1 liter

c) 1-1,5 litra

d) 1,5-2 litre

e) 2 a viac litrov

17. Ako ¢asto pijete sladené napoje? (Coca-cola, fanta, sprite, kofola,...)
a) kazdy den

b) 1-2 krat tyzdenne

c) 3-4 krat tyzdenne

d) viac ako 4 krat tyzdenne

e) nepijem sladené napoje

18. Ako ¢asto konzumujete napoje s alkoholom?
a) 1-2 krat do tyzdna
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b) 1-2 krat za mesiac
c) 1-2 krat do polroka
d) 1-2 krat do roka

e) nepijem alkohol

19. Ako ¢asto fajcite?
a) kazdy den

b) 1-2 krat do tyzdna
c) 1-2 krat za mesiac
d) 1-2 krat do roka

e) nefaj¢im

20. Uzivate psychoaktivne latky? (marihuana, hasis,...)
a) jedenkrat za zivot

b) aspoii 1x tyzdenne

c) niekol’kokrat za mesiac

d) niekol'’kokrat za rok

e) nikdy

21. Stres pocit'ujem
a) 1-2 krat do tyzdna
b) 3-4 krat do tyzdna
C) 5-6 krat do tyzdna
d) 7-8 krat do tyzdna
€) nepocitujem stres

22. Mate na Skole prednasky alebo v ramci
zasadach dodrziavania zdravého Zivotného Stylu?

a) 1-2 krat za Skolsky rok

b) 3-4 krat za Skolsky rok

C) 5-6 krat za Skolsky rok

d) 7-8 krat za Skolsky rok

e) nemali sme takéto prednasSky

predmetov

informacie

0]
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