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reagovat a riesit ich vo vztahu k Ziakom, Skolskej triede, ucitefom a rodi¢om. Kazdodenné mnozstvo
komunikac¢nych interakcii moze vyvolavat u ucitela napétie, vycerpanost a stres. V prostredi Skoly
vhimame ako potrebné zamerat sa aj na podporu tréningovych programov na posilnenie odolnosti
ucitela voci stresu a naro¢nym Skolskym situaciam.

Rémovia su jednou z najvacSich etnickych mensin na Uzemi Slovenska aj ked' ich identifikacia je
problematickd. V scitani obyvatelfov v roku 2001 sa k romskej narodnosti prihlasilo len 89.920
obc¢anov (1,7% populacie), pricom podla atlasu Rémskych komunit z roku 2004 na Slovensku Zije
priblizne 380.000 Rémov (7,2% populécie) (Filadelfiova et al. 2007). Niektoré odhady hovoria o pocte
500.000 - 750.000 (Koupilova et al. 2001). Romovia nepredstavuju homogénnu skupinu. Niektoré
vyskumy naznacuju, Ze Rémovia maja horsi zdravotny stav a nezdravy Zivotny Styl spojeny s rizikovym
spravanim . Vysledky Studie HBSC 2009/2010 naznacuju, Ze ta éast romskej Skolopovinnej populacie,
ktord je vZS, sa vyrazne nelidi od majoritnej populacie, napriek niektorym rozdielom
v subjektivnom hodnoteni zdravia, frekvencii fajéenia, vyskyte Urazov a Sikanovania. (Kolarcik et al.
2009, Kolarcik et al. 2010).
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Popis HBSC Studie a prieskumu realizovaného
na Slovensku v roku 2009/2010

T. Baska,D. Bobakova, A. Madarasova Geckova, P. Kolaréik, P. Koncz, Z. Toméikova, |. Zezula

Zakladné informécie o medzinarodnej, prierezovej stadii zdravia
a so zdravim savisiaceho spravania sa Skolakov

»,Health Behaviour in School Aged Children“ (dalej len HBSC) je jedna z prvych medzinarodnych
prierezovych Stadii, ktora zacala ako iniciativa troch krajin v roku 1983 (UK, Finsko a Nérsko). Postupne sa
pridavali i dalSie krajiny, Studia bola prijata Svetovou zdravotnickou organizaciou (1983) a v suc¢asnosti
na nej spolupracuje viac ako 40 krajin. PredloZzena narodna sprava je sumarizaciou vysledkov
ziskanych z 6smej viny zberu udajov.

Cielom Studie je monitorovat zdravie, so zdravim sUvisiace spravanie sa Skolakov v ich socialnom
kontexte a prehibit porozumenie mechanizmov ovplyviujdcich rozdiely a zmeny v zdravi a rizikovom
spravani sa Skolakov. Tieto poznatky su déleZité pre tvorbu efektivnych programov podpory zdravia,
vzdelavacich programov v oblasti zdravia, sledovanie ich uc¢innosti, a to nielen na narodnej, ale i na
medzinarodnej Urovni.

Koordinacia projektu: Projekt je koordinovany v spolupraci s Regionalnou kancelariou Svetovej
zdravotnickej organizacie pre Eurdpu, Child and Adolescent Health Research Unit (CAHRU) na
Univerzite v Edindburghu (verk4 Britania) a Univerzitou v Bergene (Nérsko). Koordinaciu zabezpecuje
medzinarodny koordinac¢ny vybor vedeny prof. Candance Currie (Child & Adolescent Health Research Unit,
University of Edinburgh, Scotland, United Kingdom). Zozbierané Udaje sU spravované Dr. Oddrun Samdal
(Research Centre for Health Promotion, University of Bergen, Norway), ktord zastdva poziciu manazéra
medzinarodnej databanky.

Ugastnicke krajiny: Albansko, Arménsko, Belgicko (franctzska i flamska ast), Bulharsko, Ceska Republika,
Dansko, Estonsko, Finsko, Franclzsko, Grécko, Gronsko, Holandsko, Chorvatsko, Island, Izrael, irsko,
Kanada, Litva, LotySsko, Luxembursko, Macedonsko, Malta, Madarsko, Nemecko, Norsko, Polsko,
Portugalsko, Rakusko, Rumunsko, Rusko, Slovenska Republika, Slovinsko, Skétsko, Spanielsko,
Svajciarsko, Svédsko, Taliansko, Turecko, Ukrajina, USA, Velka Britania a Wales.

Realizovaneé zbery Udajov: 1983/84, 1985/86, 1989/90, 1993/1994, 1997/1998, 2001/02, 2005/2006,
2009/2010

Slovensko participovalo doteraz na Styroch zberoch Udajov: 1993/94, 1997/98, 2005/06, 2009/2010.
Nasledujdci zber udajov je planovany v roku 2013/2014.

Dizajn $tudie: Studia je prierezova, avsak svojim dizajnom umoziiuje vytvarat harmonizované datové
stbory, ktoré umozriuju porovnavanie medzi krajinami, ale i sledovanie trendov. Udaje s zbierané
formou anonymného dotaznika administrovaného v S$kolskych triedach timom Skolenych
administratorov. Uc¢ast respondentov je dobrovolna.

Protokol: Pre kazdy zber Udajov je vypracovany vyskumny protokol, ktory obsahuje teoretické
vychodiska pre jednotlivé cielové oblasti, povinné moduly dotaznika s podrobnymi inStrukciami,
poZadované proceddry pre vyber vzorky, zber Gdajov a pripravu narodnej databazy udajov, pokyny k
pouzivaniu medzindrodnej databazy a pravidla diseminéacie. Jednotlivé moduly dotaznika su
vypracované v spolupraci s rozliécnymi pracovnymi skupinami pracujucimi v rdmci medzinarodného
timu HBSC (scientific development group, method development group, protocol development group, topic oriented
working groups) a vysledny protokol prechadza schvalovacim procesom. Nové polozky/moduly su
zaradené aZ po realizacii pilotnych studii, zhodnoteni a implementovani ich zisteni.
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Vzorka: Vzorka sa vybera v sulade so Struktarou vzdelavacieho systému v danej krajine a byva
stratifikovana podla regionu alebo typu Skoly. Cielom je ziskat Gdaje o 11-, 13- a 15-ro¢nych
Skolakoch reprezentativne pre populéciu v danej krajine. Primarnou jednotkou byva 3kolska trieda,
ale mdze nou byt aj Skola alebo jedinec. V kaZzdej krajine je potrebné zozbierat priblizne 1500
respondentov v kaZzdej vekovej kategorii.

Dotaznik: Kazda Uc¢astnicka krajina sa zaviazala zaradit do dotaznika povinny modul, no zaroven su k
dispozicii rozSirujace volitelné moduly, ktoré st pouZité len v krajinach, ktoré sa rozhodli skamat
zvolenu problematiku podrobnejSie. Narodné timy mozu rozhodnut aj o zaradeni dodatocnych
poloZiek, ktoré st z ich pohladu dblezité v ndrodnom a regionalnom kontexte.

Tabulka 1
Zlozenie povinného modulu dotaznika HBSC 2009/2010

Demografické Udaje: pohlavie, ro¢nik, vek

I CVNENCICROICVEES N ool ((M Ml zdravotné tazkosti (napr. bolesti hlavy, bolesti brucha, nervozita,
tazkosti so zaspavanim ..), celkové hodnotenie zdravia,
respondentom udané vySka a hmotnost, Zivotna spokojnost,
telesnéd schéma, puberta, sexualne zdravie

So zdravim suvisiace spravanie: stravovacie navyky (ranajkovanie, konzumécia vybranych druhov
potravin), dentalna hygiena, obmedzenia v jedle a kontrola
hmotnosti, fyzicka aktivita, fajcenie, konzumaécia alkoholu,
uzivanie marihuany

$kolsky vykon, spokojnost so $kolou, podpora v triede, stres
v Skole

Rodina: Struktara rodiny, finanéna situacia rodiny, zamestnanie
rodi¢ov, komunikacia s matkou, otcom a sirodencami, Skala
blahobytu rodiny

Rovesnici: pocet priatelov, ¢as strdveny s priatefmi mimo Skoly (cez der,
vo veéernych hodinach, prostrednictvom elektronickych — médif),
komunikécia s priatelmi

Volnhocasové aktivity: sledovanie televizie, ¢as straveny pri PC

Webova stranka: www. hbsc.org

Medzinarodna sprava je umiestnena na http://www.hbsc.org/publications/reports.html
Narodné spravy st umiestnené na http://www.hbsc.org/publications.html
PodrobnejSie informécie o projekte:

Roberts Ch., Currie C., Samdal O, Currie D., Smith R., Maes L.: Measuring the health behaviours of adolescents through
cross-national survey research: recent developments in the Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study. J Public
Health 2007;15:179-186

Currie, C.; Gabhainn, S.N.; Godeau, E.; Roberts, Ch.; Smith, R.; Currie, D.; Picket, W.; Richter, M.; Morgan, A.; Barnekow, V.
(2008) Inequalities in young people's health. Health behaviour in school-aged children (HBSC) study: International report
from the 2005/2006 survey. Health Policy for Children and Adolescents. Report No. 5.
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Zakladné informacie
o Studii realizovanej na Slovensku v roku 2009/2010

Vzorka

Vyskumné vzorka bola vytvorend v sulade s poZiadavkami Stadie HBSC a odzrkadlovala vzdelavaci
systém na Slovensku. Vzorka bola stratifikovana podra regiénu a typu Skoly (zakladna kola, osemro¢né
gymnazium). Ciefom bolo ziskat Udaje o 11-, 13- a 15-ro¢nych Skolakoch reprezentativne pre populéciu
na Slovenku. Zo zoznamu vetkych zékladnych 3kél (z3) a osemroé¢nych gymnazii, ktory poskytol Ustav
informécii a prognéz Skolstva, bolo nahodnym vyberom uskuto¢nenym v HBSC Data Management
Centre (Bergen, Nérsko) vybranych 134 $kol z dévodu potreby nadhodnotenia velkosti vzorky. Z tychto
$kol bolo dalej ndhodne vybratych 108 $kél, ktoré boli telefonicky kontaktované a poZiadané o suhlas
zUcastnit sa ha medzinarodnej Studii HBSC. Pocas telefonického rozhovoru so Skolami, ktoré suhlasili
s Gicastou, boli nahodnym vyberom vybrané konkrétne triedy, v ktorych prebehol zber tdajov. U¢ast
odmietli 2 ZS z dévodu vysokej frekvencie réznych vyskumov na ich 3kole. Podrobny popis vyberu
vzorky je znézorneny vo vyvojom diagrame (Obréazok 1). Z kone¢ného poctu 8491 Ziakov (miera odozvy
79,5%) boli vybrati Ziaci vo veku 11, 13, a 15 rokov. Vekové zloZenie a pomer chlapcov a dievéat je
uvedeny v Tabulke 2.

Taburka 2
Vekové zloZenie vzorky a pocet chlapcov a dievcat v jednotlivych vekovych kategoriach

-
-----_-

11,53 (SD=0,27) 463 612 537 1140 100
13,50 (SD=0,27) 774 484 826 516 1600 100
1546 (SD=0,25) 771 492 797 508 1568 100

Administracia:

Dotazniky boli administrované vySkolenym administratorom pocas jednej vyucovacej hodiny bez
pritomnosti ucitela. Ziakom bola stru¢ne predstavena Stddia HBSC a pregitana Standardna in3trukcia.
Vyplrianie dotaznikov trvalo 25 — 45 min(t.

Antropometrické merania:

Popri dotaznikovom zbere prebiehal zber antropometrickych Gdajov na ¢asti respondentov. V kazdej
triede bolo v dotaznikoch nahodne distibuovanych 7 harkov pre antropometrické vy3etrenie. Ziaci,
ktori si nadli tieto harky vo svojich dotaznikoch boli poZiadani o Uc¢ast na meraniach, ktoré prebiehali
v kazdej vybranej Skole v jednej urcenej miestnosti a boli realizované dvomi zamestnancami
vybranych regionalnych Uradov verejného zdravotnictva (RUvZ). Antropometrické merania boli
vykonavané v Kosickom, Zilinskom a Banskobystrickom kraji. Antopometrickych merani sa ztéastnilo
270 ziakov vo veku 11, 13 a 15 rokov.

Prezentécia zisteni a analyzy:

Frekvenéné Udaje (v percentach) boli spracované formou grafov. Statisticka vyznamnost rodovych,
vekovych, socioekonomickych, regionalnych aetnickych rozdielov bola analyzovand pomocou
logistickej regresie. Prezentované si pomery Sanci (odds ratio, OR) a intervaly spolahlivosti (confidence
interval, Cl). Vzhladom na to, Ze polozky tykajice sa sexudlneho spravania, subkultlr a uzivania
navykovych latok boli pouZité iba v jednej vekovej skupine, uvedené su iba rodové rozdiely.

14 HBSC-Slovensko-2009/2010 | Socialne determinanty zdravia Skolakov



Obrazok 1

Vyvojovy diagram vyvoja poctu Skél a respondentov vo vzorke

134 3kél

{reprezentativny stratifikovany
vyber zo vsetkych skal v SR -
nadhodnoteny pocet)

108 skél

{nahodny vyber, zohladnenie
velkosti vzorky)

2 gkoly 106 skol
odmietli (RR98,1%)
10680
registrovanych
Ziakov
|
| [ |
8512 795 ch 't‘:"al.'?cich
respondentov odmietnuti yoal
Ziakov
[ |
[ | [ |
8491 21respondentoy 1100 kvoli 345 iny
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(RR79,5%) triede
| 1
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1261 1748 1605
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Ako interpretovat
pomer Sanci (OR) a konfidenéné intervaly (CI)?

Pomer Sanci (OR, odds ratio, pomer $anci, pomer pravdepodobnosti, odhad relativneho rizika) je index, ktory
vyjadruje, kolkokrat je zvySena pravdepodobnost javu v skupine jedincov s uréitou vlastnostou v
porovnani so skupinou, ktora tuto vlastnost nemd, tzv. referenénou skupinou. Napriklad
porovnavame slcasné uZivanie kanabisu u chlapcov a dievéat (str. 61). UzZivanie kanabisu sa vyskytuje
u oboch pohlavi, avSak uz pri jednoduchom pohlade na graf vidime, Ze u chlapcov je vyskyt vyssi.
Inymi slovami, pokial sledujeme skupinu chlapcov, mame vySSiu Sancu najst medzi nimi uzivatelov
kanabisu v porovnani s dievéatami. M6Zzeme teda usudzovat, Ze u chlapcov je pravdepodobnost
(riziko) UZivania kanabisu vySSia. Odpoved na otazku, kolkokréat je tato pravdepodobnost vysSia, ndm
da prave pomer Sanci (OR): v tomto pripade je rovny 3,02, ¢o znamena, Ze u chlapcov je Sanca (riziko)
uZivania kanabisu 3,02-krat vysSie ako u dievcat (v tomto pripade sme dievéata zvolili ako referenént skupinu).
Ak by bola pravdepodobnost Uplne rovnaké ako u referencnej skupiny, pomer Sanci (Or) by bol rovny
1. Naopak, ak by bola pravdepodobnost niZSia v porovnani s referenénou skupinou, pomer Sanci (OR)
by bol desatinné cislo mensie ako 1.

Nesmieme v8ak zabldat, Ze tieto vypocty robime na zaklade vzoriek zostavenych z celej populécie
slovenskych Ziakov, a Ze vysledok je nutne zatazeny nahodnymi chybami. Preto zistenia povazujeme
za odhady zataZené urcitou mierou neurcitosti, t.j. m6Zu sa do istej miery odchylovat od skuto¢ného
stavu. Aby sme tato mieru neurcitosti vyjadrili, pouzivame aj vyraz ,interval spolahlivosti“ (I,
confidence interval). Je to interval hodnét, v naSom pripade 1,85-4,92, ktory vyjadruje rozmedzie,
v ktorom mdzeme s 95% istotou ocakavat skuto¢ni hodnotu pomeru Sanci (OR).

Pre rekapitulaciu, zapis OR/CI: 3,02/1,85-4,92 znamena, Zze sme odhadli riziko uzivania kanabisu
u chlapcov ako 3,02 krat vySSie v porovnani s dievéatami. Hoci tento odhad je zatazeny nahodnymi
chybami, mbzeme sa na 95% spolahnlt, ze skutoéna hodnota sa bude nachadzat niekde medzi
hodnotami 1,85 a 4,92.

Zapis OR/CI ndm zaroven dava informaciu aj o Statisticke] vyznamnosti rozdielu. Zoberme si iny
priklad, ato 11- ro¢nych respondentov, ktori udavali konzuméciu alkoholu aspori 1 krat za
poslednych 30 dni (str. 50). Vtomto pripade je OR/CI 1,25 (0,94-1,67). Odhadli sme sice, Ze riziko
konzumécie u chlapcov je 1,25 krat vysSie, avSak ked' si vSimneme interval spolahlivosti, vidime, Ze
prechadza cez cislo 1. UZ sme spominali, Ze ak je pomer Sanci (OR) rovny 1, medzi porovnavanymi
skupinami nie je rozdiel, t.j. pravdepodobnost sledovaného javu by bola u oboch rovnaka. Interval
spolahlivosti 0,94-1,67 nas teda informuje, Ze ak berieme do Gvahy moZnost nahodnej chyby, pomer
Sanci mdZe byt v skutocnosti rovny 1, pripadne dokonca mensi. Teda musime byt opatrni a pripustit
moznost, Ze pomer Sanci 1,25 je len désledkom nahody akonstatovat, Ze rozdiel je Statisticky
nevyznamny.

V predchédzajucom pripade (sucasné uzivanie kanabisu) leZi ¢islo 1 mimo intervalu spolahlivosti (dolna
hranica 1,85 je viac ako 1). TO znamena, Ze rozdiel medzi chlapcami adievcatami bude s velkou
pravdepodobnostou skuto¢ny, nemozno ho vysvetlit len ako dbsledok ndhody a preto konstatujeme,
Ze rozdiel je Statisticky vyznamny.

V narodnej sprave popisujeme pomery Sanci a intervaly spolahlivosti z hiadiska rodovych rozdielov
(porovnanie chlapcov voéi dievéatam) a tieZ z hladiska vekovych rozdielov (porovnanie 11- a 13-ro¢nych vogi 15-
ro¢nym).
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HBSC projekt, narodny tim

Narodny tim pre rieSenie projektu HBSC ma 10 zastupcov v medzinarodnom rieSitelskom time HBSC
a dalSich ¢lenov, ktori sa podielaja na priprave protokolu Studie, jej realizacie vteréne ako
i spracovani ziskanych tdajov a prenose poznatkov do praxe.
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Zdravie Skolakov
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KIUuéove zistenia
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Celkové hodnotenie zdravia

Celkové hodnotenie zdravia je subjektivny indikator zdravotného stavu zaloZzeny na individualnej
percepcii ahodnoteni svojho zdravia, azvyéajne vychadza z vedomého alebo nevedomého
porovnavania sa srovnako starymi rovesnikmi (Bjorner et al. 1996). Potvrdilo sa, Ze je prediktorom
mortality, dokonca aj po tom, ¢o sa do Uvahy zobrali premenné ako demografické, socialne
a medicinske rizikové faktory (Benjamins et al. 2004). Zaroven bol zisteny vztah medzi subjektivnym
hodnotenim zdravia v adolescencii a objektivnymi zdravotnymi vysledkami v dospelosti (lider et
Benyamani 1997, Burstroem et Fredlund 2001). Z tohto hladiska ma podpora zdravia u mladych ludi
vyznamny vplyv aj na ich buddce zdravie v dospelosti. Okrem toho je hodnotenie zdravia spojené
s prezivanim Gzkosti, depresie (de Matos et al. 2003), ¢i so Skolskymi a rodinnymi faktormi, ako je Skolska

Uspesnost, pozitivhe prezivanie Skoly, Sikanovanie, rodinna Struktdra alebo komunikécia s rodi¢mi
(Schnor et Volmer-Larsen Niclasen 2006, Ravens-Sieberer et al. 2004, Torsheim et al. 2004).

Popis indikatora: Povedal/a by si, Ze
Tvoje zdravie je... ?

71 vynikajuce

71 dobré

T niezlé

0 zlé

Prezentovany je vyskyt respondentov,
ktori hodnotili svoje zdravie ako nie zlé
alebo z[é.

Vyskyt: Len 10% chlapcov a 7% dievcat vo veku 11
rokov hodnotilo svoje zdravie ako ,,nie zIé* alebo ,,zle".
Vo veku 13 rokov to bolo 11% chlapcov a 13% diev¢at.
Podobne tomu bolo i vo veku 15 rokov.

Rodové rozdiely: Dievéata mali vo vSeobecnosti
tendenciu hodnotit svoje zdravie horSie ako chlapci.
Vynimku tvorila skupina 11-ro¢nych. Statisticky
vyznamny bol rozdiel u 15-ro¢nych (OR/CI: 1,4/1,04-1,88).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Je vidiet
tendenciu hodnotit svoje zdravie so stdpajicim vekom
ako horsie, ato hlavne v pripade dievcat. Prave u nich
sa ukézal Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinou
11-ro¢nych vs. 15-roénych dievéat (OR/CI: 0,46/0,32-0,65).

Obrazok 2
Celkové hodnotenie zdravia (v %)
dievcata
L 15

1O ) m chlapci
13-roéni 13

11

7
11-roéni _ 10
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% tych, ktori hodnotili svoje zdravie ako nie zIé alebo zIé

Zdravotné tazkosti
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Vyskumy v oblasti zdravia v uplynulych rokoch stéle viac poukazuji na narastajice mnozstvo
zdravotnych taZzkosti, ktoré su udavané ako chlapcami, tak aj dievéatami v obdobi detstva
a adolescencie (Haugland et al. 2001). Subjektivne zdravotné taZzkosti zahrnaju nielen somatické prejavy,
akymi su bolesti hlavy alebo bolesti chrbta, ale aj psychologické symptomy, akymi je nervozita alebo
podrazdenost. Subjektivne hodnotené zdravotné taZzkosti sa pouzivaju na popis Sirokej oblasti
siahajucej od prileZitostnych zdravotnych tazkosti az po prejavy klinickych zdravotnych tazkosti,
ktoré mo6zu zhorSovat kaZdodenné fungovanie (Haugland et al. 2001). PreZivanie tychto
psychosomatickych tazkosti je spojené s negativnym prezivanim Skoly, Sikanovanim, rovesnickymi
vztahmi (Torsheim et Wold 2001, Ravens-Sieberer et al. 2004), zlym Skolskym prospechom (Krilov et al. 1998)
a vy$Sim uZivanim liekov (Hansen et al. 2003).

Popis indikatora: Za poslednych 6 mesiacov:
Ako ¢asto sa Ti stalo, ze... ?

Vyskyt: Priblizne 30% 11-ro¢nych Skolédkov
odpovedalo, 7e preZivali dva alebo viac
symptomov viac ako raz do tyZdna. ESte vySSie je
toto percento vo vekovych skupinach 13- a 15-
ro¢nych dievéat, kde takto odpovedalo priblizne
45% z nich.

Ta bolela hlava

Ta bolelo brucho

Ta bolel chrbéat

si bol/a smutny/4, na dne

si bol/a podrazdeny/a alebo si mal/a zld
naladu si mal/a pocit nervozity

si mal/a tazkosti so zaspavanim

tocila sa Ti hlava

Rodové rozdiely: Dievcata vo vietkych vekovych
skupinach udavali vyskyt symptomov castejSie
ako chlapci. Pravdepodobnost vyskytu tazkosti
bola Statisticky vyznamne vySSia v skupine 13-

a 15-ro¢nych dievcat, v porovnani so skupinou

rovnako starych chlapcov (OR/CI: 13-ro¢ni: 1,8/1,51-
2,25; 15-ro¢ni: 1,8/1,43-2,17).

asi kazdy den

viac ako raz za tyZzden
asi kazdy tyzden

asi kazdy mesiac
zriedkavo alebo nikdy

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Je mozné
vidiet tendenciu udavat zdravotné tazkosti
¢astejSie s pribudajucim vekom u dievcat.
Statisticky vyznamny rozdiel bol potvrdeny pri

porovnani 11-ro¢nych vs. 15-ro¢nych dievcat
(OR/CI: 0,6/0,47-0,74).

0 |

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
prezivali dva alebo viac symptoémov viac ako
raz do tyzdnia.

Obréazok 3
Zdravotné tazkosti (v %)
N | | | 44 dievCata
i 46
13-rocni
__E
31
11-ro¢ni
—
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% tych, ktori preZivali dva alebo viac symptomov viac ako raz do tyzdra
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Zivotna spokojnost

Zivotna spokojnost je definovana ako hodnotenie rozmanitych oblasti Zivota jednotlivcom (Diener et
Diener 1995) a je pomerne stala v priebehu Zivota v porovnani so spontannymi pocitmi, ktoré sa
¢loveku spéjaju s prave prezivanou sklsenostou (Pavot et Diener 1993). Zivotna spokojnost bola
Studovana z globalnej perspektivy (spokojnost so Zivotom ako takym), ale aj z perspektivy jednotlivych
oblasti Zivota (spokojnost so skolskym alebo domacim prostredim a jeho prezivanim). Stdie o Zivotnej spokojnosti
preukazali, Ze pocas adolescencie je Zivotna spokojnost silne ovplyvriovana Zivotnou skisenostou
a vztahmi, obzvl&st v kontexte rodinného prostredia (Edwards et Lopez 2006, Gohm et al. 1998). Zivotna
spokojnost je Uzko spojena so zdravim, uzivanim navykovych latok (zullig et al. 2001) a G¢astou na
fyzickej aktivite (Thome et Espelage 2004). Pozitivna Skolska skdsenost a jej preZivanie je spojena s vysSou
celkovou zivotnou spokojnostou, pricom negativna Skolska skusenost zasa naopak s nizSou Zivotnou

spokojnostou (Ravens-Sieberer et al. 2004).

Popis indikatora: Vo vSeobecnosti, kde sa
citi§, Ze stoji§ na tomto rebriku Ty v tomto
momente? ZaSkrtni policko vedla ¢isla, ktoré
najlepsie popisuje, kde stojis Ty.

10 Najlepsi mozny Zivot
09

08

0T

o6

o5

04

o3

o2

o1

00 Najhorsi mozny Zivot

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
hodnotili svoju Zivotn spokojnost ¢islom ,,6
alebo viac.

Obrazok 4

Vyskyt: Priblizne 80% Skolakov vo vSetkych
vekovych skupinach hodnotilo svoju Zzivotna
spokojnost pozitivne. Vo vekovej skupine 11-
ro¢nych dievéat svoju Zzivotni spokojnost
hodnotilo pozitivne az 89% z nich.

Rodové rozdiely: Dievéata mali vo vSeobecnosti
tendenciu hodnotit svoju Zivotnd spokojnost
horsie ako chlapci. Vynimku tvorila skupina 11-
ro¢nych. Statisticky vyznamny bol rozdiel u 11-
roénych (OR/CI: 1,8/1,27-2,44) a 13-ro¢nych (OR/CI:
0,7/0,56-0,91).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Chlapci
hodnotili svoju Zivotni spokojnost priblizne
rovnako vo vSetkych vekovych skupinéch.
U dievéat je mozné sledovat vyrazny pokles
v hodnoteni Zivotnej spokojnosti so stdpajucim
vekom. Statisticky vyznamy rozdiel bol v

skupine 11-ro¢nych vs. 15-ro¢nych dievéat (OR/CI:
2,0/1,46-2,67).

15-roéni

11-roéni

Zivotna spokojnost’ (v %)

79
13-roéni
84

m dievCata
gy ® chlapci

83

89

o
'—\
o
N
o
w
o
N
o
Ul
o
o
o
\'
o
o)
o
©
o

% tych, ktori hodnotili svoju Zivotni spokojnost ako "6" alebo viac

100
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Psychicka pohoda (KIDSCREEN)

Problémy v oblasti duSevného zdravia vytvaraju bremeno, ktoré zasahuje nielen toho, kto nimi trpi,
ale aj jeho socialne prostredie a spolo¢nost ako takd (WHO 2003). Napriek tomu je mozné sledovat
narast psychologickych problémov udeti aadolescentov (Collishaw et al. 2004). Identifikovanie
duSevnych problémov anizSej psychickej pohody je nevyhnutné pre skoré odhalenie deti
a adolescentov, ktori st vystaveni moznému riziku psychologickych problémov v dospelosti a vytvara

tak zaklad pre akukolvek formu nevyhnutnej prevencie (Erhart et al. 2009).

Popis indikatora: Porozmysiaj o minulom
tyzdni... Citila/a si sa fit a dobre?; Citil/a si sa
plny/a energie?; Citil/a si sa smutny/a?; Citil/a
si sa osamely/a? ; Mal/a si dostatok ¢asu pre
seba?; Bol/a si schopny/a urobit veci, ktoré si
chcel/a robit vo svojom volnom case?; Jednali
Tvoji rodic¢ia s Tebou slusne? ; Zabavil/a si sa
so svojimi kamaratmi?; ISlo Ti to v Skole
dobre? ; Bol/a si schopny/a sustredit sa?

1 nikdy

[1  zriedkavo
[]  casto

(1 velmicasto
[ vidy

Na kazdu z otazok bolo mozZné odpovedat na
Skéle od (1) nikdy po (5) vZdy. S¢itanim bodov
pre kazdu otazku bolo ziskané celkové skore,
ktoré moZze byt v rozmedzi od 10 do 50.
Prezentované je priemerné skore pre
chlapcov a dievéata v jednotlivych vekovych
skupinach. Vyssie skdre vyjadruje lepSiu
psychickd pohodu.

Obrazok 5

Vyskyt: Skolaci vo vietkych vekovych skupinach
udavali priemerné skdére svojej psychickej
pohody priblizne 35. KedZe sa priemerné skore
moZe pohybovat v rozmedzi od 10 do 50, kde 50
je najlepSia mozna psychicka pohoda, je vidiet
tendenciu u Skoldkov hodnotit svoju psychicku
pohodu skor lepsie.

Rodové rozdiely: Diev¢atd mali vo vieobecnosti
tendenciu hodnotit svoju psychicki pohodu
horsie ako chlapci. Statisticky vyznamny rozdiel
bol vo vekovych skupinach 13-ro¢nych a 15-
rocnych.

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Je vidiet
tendenciu hodnotit svoju psychicki pohodu
horSie u starSich $kolakov, hlavne v pripade
dievcat. Statisticky vyznamny rozdiel bol zisteny
medzi skupinou 11-roénych vs. 15-ro¢nych
dievcéat. Vpripade chlapcov bol Statisticky
vyznamny rozdiel medzi skupinou 11-ro¢nych vs.
15-roénych a 13-ro¢nych vs. 15-ro¢nych.

* Na overenie Statistickych rozdielov bola
pouzita linearna regresia.

15-roéni

13-roéni

11-roéni

Psychicka pohoda (priemerné skore)
m dievCata
85 M chlapci
36
10 15 20 25 30 35 40 45 50
priemerné skdre wijadrujice mieru psychickej pohody
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Urazy

Urazy s najcéastejSou pricinou Gmrti deti a dospievajucich vo veku 5 az 19 rokov (European report on
child injury prevention 2008, Mytton et al. 2009, Sleet et al. 2010). NajéastejSimi pri¢inami st dopravné nehody,
utopenie, otravy, pady apoZiare (tamtiez). MuZské pohlavie, psychologické tazkosti, hyperaktivita,
agresivne a antisocialne spravanie, rizikové spravanie (faj¢enie, konzumovanie alkoholu, uzivanie marihuany),
vySSi pocet surodencov a nizsi vek matky boli vo viacerych Stadiach potvrdené ako rizikové faktory

Urazov (Mytton et al. 2009).

Popis indikatora: Mnoho mladych fudi sa zrani
pri aktivitach, ako je Sport alebo bitka s inymi na
réznych miestach, ako je ulica alebo domov.
Zranenia m6Zu zahrnat otravu alebo popalenie.
Zranenia nezahffiajli ochorenia ako su osypky
alebo chripka.

V priebehu poslednych 12 mesiacov, kolkokrat
si bol/a zraneny/& tak, Ze si musela byt
oSetreny/& lekdrom alebo zdravotnou sestrou?

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
uviedli, Ze utrpeli aspori jeden takyto Uraz
v uplynulych 12 mesiacoch.

Vyskyt: Vyskyt Urazov koliSe medzi 24 a7 28%
v skupine dievéat a medzi 30 az 37% v skupine
chlapcov.

Rodové rozdiely: Pravdepodobnost vyskytu
Urazu bola vo vsetkych troch vekovych
skupinach  vySSia v skupine  chlapcov,
v porovnani so skupinou dievcat (OR/Cl: 11-
ro¢ni: 1,3/1,03-1,72; 13-roéni: 1,5/1,23-1,84; 15-ro¢ni:
1,6(1,28-1,97).

| Nebol/asom zraneny/a Rozdiely medzll ,vekovy,ml skupinami:
S 1 krat Pravdepodobnost vyskytu Urazov bola 1,3-
O 2kt krat vysSSia v skupine 15-ro¢nych chlapcov
© 3krat v porovnani so skupinou 11-ro¢nych chlapcov

, . (OR/Cl: 0,8/0,60-0,95). Rozdiely medzi dalsimi
[l 4krataviac

porovnavanymi skupinami neboli Statisticky
vyznamné.

Obrézok 6
Vyskyt drazov v uplynulom roku (v %)

15-rogné 17 | | | TR |

15-roéni 20 | | | | 64 |

13-rogné 18 | | | | 72 | |

13-ro&ni 20 | | | | 63 |

11-rogné 16 | | | 76 | |

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
m2aviac Grazov  maspoilidraz - bez(razu
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Prostredie, v ktorom sa stal Uraz

Popis indikatora: Ak si mal/a viac ako jedno Vyskyt: Vyskyt Grazov v doméacom prostredi je
zranenie, uvazuj o tom, ktoré bolo najzavaznejsie vysoky ato najma v skupine 11-ro¢nych: 15

(zranenie, ktorého lietenie zabralo najviac ¢asu), kKtoré si az 33% respondentov uviedlo, Ze najvaznejsie
mal/a za poslednych 12 mesiacov. Kde si bol/a, zranenie sa stalo doma, alebo na dvore.
ked sa Ti toto najvaznejSie zranenie stalo? V priestoroch Skoly (pocas alebo po vyucovani)

utrpelo uraz 12 az 21% respondentov.
V skupine chlapcov je vysoky vyskyt Urazov na
Sportoviskach: 15 az 33% chlapcov uviedlo
toto prostredie ako miesto Grazu. Dalsich 10

[J  Nebol/a som zraneny/a
{1V 8kole (vratane Skolského ihriska) pocas
vyucovania

0V ?kole (vréjcane Skolského ihri.ska.) po vyucéovani a7 18% respondentov wviedlo, e boli
v spo_rt.ovej hale alebq na ihrisku v uplynulom roku zraneni na ulici, ceste, alebo
- Naulici/ceste/parkovisku na parkovisku, teda v priestore dopravnej
[0 Doma/na dvore premavky.

(1 Iné miesto

Uvedené je zastupenie v celej skupine
respondentov, ktori boli zraneni.

Obrazok 7

Prostredie, v ktorom sa stal Graz
(% zastupenie v skupine respondentov, ktori boli zraneni)

100

0027
O
171617
11-roéni 11-ro¢né 13-ro¢ni 13-ro¢né 15-ro¢ni 15-ro¢né
BV Skole =V Sportovej hale alebo na ihrisku Na ulici/ceste/parkovisku Doma Iné miesto
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Nadhmotnost a obezita

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie nadobudol
vyskyt nadhmotnosti a obezity deti vo vyspelych
krajinach epidemické rozmery (Nevoral et al. 2003).
Obezita vdetskom veku ma zavainé zdravotné
désledky na kostrovy asvalovy systém a psychické
zmeny, ktoré mozu viest aZz k depresivnym stavom
(Nevoral et al. 2003). Obezita je podmienena geneticky,
ale predovSetkym spbsobom Zivotného Stylu
a stravovacieho rezimu.

Na Slovensku sa vyuZivaju narodné Standardy BMI
u deti amladeZe vo veku 7 az 18 rokov. Tieto sa
interpretuju ako hrani¢né hodnoty nadhmotnosti
aobezity. Hodnota BMI nad 90. percentilom
znamen& nadhmotnost, hodnota nad 97. percentilom
znamen& obezitu. Za optimélny stav je povaZovana

hodnota BMI v rozmedzi 25. az 75. percentilu
(Novékova et Hamade 2006).

Popis indikatora: Respondenti uvadzali svoju
telesni hmotnost a vysku, aztychto Udajov
bol vypocitany body mass index (BMmI) ako
druhda  mocnina  telesnej hmotnosti
v kilogramoch  delend telesnou  vySkou
vmetroch. Za nadhmotnost aobezitu sa
povazoval BMI, ktory presahoval 90. percentil
Standardnych hodnét slovenskej populacie
pre danu vekovl skupinu (pozri priloha).

Vyskyt: nadhmostnosti

Vyskyt
u Skolakov na Slovensku nepresiahol jednu

a obezity

desatinu  udievéat. U chlapcov sa vyskyt
pohyboval medzi 13% (11-ro¢ni) a 15% (13-roeni).

Rodové rozdiely: Vo vdetkych vekovych
skupinach chlapci vo vyskyte nadhmotnosti
aobezity vyrazne - priblizne dvojnasobne -
prevySovali dievéata: 11-ro¢ni (OR/CI: 2,19 /1,44-
3,33); 15-ro¢ni (OR/CI: 2,19 /1,54-3,11). U 13-roénych
dokonca trojnasobne (OR/CI: 3,01/2,09-4,35).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Vyskyt
v jednotlivych vekovych skupinach bol priblizne
rovnaky a rozdiely neboli Statisticky vyznamné.

Obrézok 8
Vyskyt nadhmotnosti a obezity (v %)
m dievcata
7 .
15-roéni M chlapci
14
5
13-ro¢ni
—
7
11-ro¢ni
13
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% tych, ktorych BMI presahuje 90.percentil Standardnych hodnot
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Sebahodnotenie svojej postavy

Obdobie puberty je pre dospievajuceho jedinca psychicky naro¢nym obdobim. Zvyka si na svoju novu
telesnu podobu, s ktorou nie je vzdy spokojny. To hlavne u dievéat vedie k tendencii regulovat svoju
telesnd hmotnost formou réznych diét. Extrémnym, ale nie vzacnym pripadom, méze byt vznik
poruchy prijmu potravy v zmysle mentélnej anorexie a bulimie (Jakusové & Dostél 2009).

Stihlost sa v spolo¢nosti pozitivne hodnoti najmé u dievéat a Zien, a zvyduje sa tak vyskyt pocitu
stigmatizécie v désledku zvySenej telesnej hmotnosti (Latner & Stunkard 2003). U mladych fudi dochadza
pocas dospievania k vyraznym zmenam vo vzhlade tela. Sebahodnotenie postavy zohrava vyznamnu
Glohu pri vytvarani sebaobrazu, mentalnom zdravi a psychickej pohode (Siegel et al. 1999, Williams &
Currie 2000, Ge 2001). Pubertalny vyvoj ¢asto suvisi s horsim sebahodnotenim postavy u dievéat, pricom
chlapci pomerne castejSie hodnotia svoju postavu pozitivne (Ge 2001, Németh et al. 2002), ¢O sa
prisudzuje rodovym sociokulturdlnym ocakavaniam. Sebahodnotenie tela c¢asto nesdvisi so
skutoénym stavom vyZivy (Strauss 1999); Vv skutocnosti pocit nadmernej telesnej hmotnosti je
najsilnejSim prediktorom sndh o schudnutie, ¢o moéZe viest kzdravotnému riziku v dosledku
nespravnych zmien v stravovani.

Popis indikatora: Mysli$ si, Ze tvoja postava Vyskyt: Percento respondentov, ktori svoju
je...? postavu hodnotili ako trochu tuc¢nd, ¢i velmi
tuénu kolisalo od 16% (15-ro¢ni chlapci) po 29% (13 -

- Prilis chuda 15-ro¢né dievéata).

'} Trochu chuda Rodové rozdiely: Dievéatd sa castejsie ako

1 Takakurat chlapci vnimali ako tugné, pricom rozdiel bol

1 Trochu tuéna signifikantny vo vekovej skupine 13-ro¢nych

I Velmitu¢na (OR/CI: 0,71/0,57-0,88) @ 15-ro¢nych (OR/CI: 0,48 /0,38-
0,61).

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
hodnotili svoju postavu ako trochu tuénu
alebo velmi tu¢nd.

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Statisticky
vyznamny rozdiel sme potvrdili pri porovnani 11-
a 15-ro¢nych dievcat, pricom starSie dievcata sa
CastejSie hodnotili ako tuéné (or/Cl: 0,73 /0,58-
0,94). Pri porovnavani chlapcov 11- a 15-ro¢nych
a 13- a 15-ro¢nych sa potvrdil vyznamny rozdiel,
pricom mladsi chlapci sa castejSie hodnotili ako

tucni.
Obrazok 9
Sebahodnotenie svojej postavy (v %)
1 | dievcata
29 )
15-roéni M chlapci
- E
29
13-rocni
E
23
11-rocni
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% tych, ktori hodnotili svoju postavu ako tu¢na alebo priliz tuénd
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Nutriéné spravanie

M.Baskova

KIUéové zistenia

K Vyskyt kazdodenného ranajkovania ¢i kazdodennej konzumécie ovocia a zeleniny bol niiéi\
vo vysSich vekovych kategoriach, pricom k najvyraznejSiemu poklesu dochddza
pravdepodobne po 11. roku Zivota.

» Aspon dvaja z piatich Skolakov konzumovali sladkosti kazdy den.

» Viac ne? tretina Skoldkov konzumovalo sladené nédpoje kazdy den, pricom pocet
konzumentov bol vy3si najmé v skupine 15-roénych.

» Viac ako polovica chlapcov a tretina dievéat si neumyva zuby viac ako raz denne.

> KaZdé piate 15-roéné dievéa sa snazilo o redukciu hmotnosti, €o je 2x viac v porovnani so

\ skupinou 15-roénych chlapcov. )

-
-
-
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Ranajkovanie pocas pracovnych dni

Pravidelné ranajkovanie je vyznamnym prediktorom zdravej vyZivy deti (Keski-Rahkonen et al.
2004). Percento mladych fudi, ktori ranajkuju sa s vekom znizuje, pri¢com vo veku 6 — 11 rokov
ranajkuje 92% deti a vo veku 12 — 19 rokov ranajkuje 77% dospievajucich (Nutrition and the Health
of Young People 2008). Nepravidelné ranajkovanie ma vplyv na kognitivne funkcie jednotlivca,
ovplyvruje schopnost jeho ucenia sa, pricom jeho vplyv sa méze prejavovat vy$Sou Unavou,
nepozornostou, bolestami hlavy (wesnes et al. 2003). Vynechavanie ranajok spésobuje ¢astejSie
konzumaciu produktov tzv. rychleho obcerstvenia, ktoré vedie k zvySovaniu telesnej
hmotnosti, ale aj hladiny cholesterolu a tukov v Krvi (Resnicow 1991), pricom vznika u deti vysoké
riziko vzniku obezity (wolfe et al. 1994, Nevoral 2003). U obéznych deti sa pozoruje castejSie
vynechavanie ranajok a posun posledného jedla do neskorych veéernych hodin. Naopak u
deti, ktoré ranajkuju je pravdepodobnost vzniku obezity niZsia.

Popis indikatora: Ako ¢asto obvykle mavas
ranajky (viac ako pohar mlieka alebo ovocného
dzdsu)?

Zaskrtni, prosim, jedno poli¢ko pre dni v tyzdni

Vyskyt: Vyskyt respondentov, ktori ranajkuju
kaZzdodenne pocas pracovnych dni  bol

v rozmedzi od 43% (15-roéné dieveatd) do 63% (11-
ro¢ni chlapci).

(pondelok az piatok). Rodové rozdiely: Vo vsetkych vekovych

skupinach chlapci ¢asteSie uvadzali kazdodenné
ranajkovanie, pricom rozdiel bol Statisticky

[ nikdy nemam ranajky pocas tyzdna
[l jedenden

0 dvadni vyznamny  ul3-roénych a  15-ro¢nych
S tridni respondentov (OR/CI: 1,52/1,26-1,84; 1,39/1,14-1,70).

(] Styridni Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Vyskyt
0 péatdni kaZzdodenného ranajkovania sa zniZuje so

stapajicim vekom, priécom najvyraznejsi pokles
je po 11. roku Zivota. Rozdiely boli Statisticky
vyznamné medzi 11- a15-ro¢nymi chlapcami
(OR/CI: 1,66/1,33-2,07), dievéatami (OR/Cl: 2,00/1,62-
2,47); ako aj medzi 13- a 15-ro¢nymi chlapcami
(OR/CI: 1,33/1,09-1,63) a dievéatami (OR/CI : 1,22/1,01-

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
uviedli, Ze ranajkuju kazdy dern pocas
pracovnych dni (pondelok a piatok).

1,48).
Obrazok 10
Ranajkovanie po€as pracovnych dni (kazdy den) (v %)

m dievCata
15-ro¢ni M chlapci
13-ro¢ni
11-ro¢ni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% tych, ktori uviedli, Ze poCas pracovnych dni kazdy defi ranajkuju
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Popis indikatora: Kolkokrat
zvycajne jedavas ovocie?

Nikdy

Menej ako jedenkrat tyZdenne
Raz za tyZden

2-4 dni za tyZden

5- 6 dni za tyzden

Raz denne, kazdy deri

Kazdy den, viac ako raz

do tyzdna

I I

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
uviedli, Ze konzumuja ovocie denne raz alebo
viackrat za der.

Konzumacia ovocia

Eurdpska kardiologicka spoloc¢nost, ako i SZO
odporucéa konzumovat ovocie alebo zeleninu

minimalne 5-krat denne (World Health Assembly
global strategy on diet, physical activity and health
2002, European Guidelines on CVD Prevention in

clinical ~practice 2007). Dostatocny prijem
zeleniny a ovocia, ako potravin s nizkou
energetickou hodnotou a vysokym obsahom
Zivin, je vyznamny i z hladiska prevencie
obezity (Bédérova 2008).

Vyskyt: Len mensSia ¢ast respondentov uvadzala
kazdodennej konzumaciu ovocia. Najnizsi vyskyt
bol u 15-ro¢nych chlapcov (27%) a najvyssi u 11-
rocnych dievcat (47%).

Rodové rozdiely: Vyskyt konzumacie ovocia bol
niz§i u chlapcov arozdiel bol Statisticky

vyznamny u 13-ro¢nych respondentov (CI/OR:
0,78/0,64-0,95).

Rozdiely vo vekovych skupinach:  Vyskyt
kazdodennej konzumécie ovocia sa zniZuje
svekom a rozdiely boli Statisticky vyznamné
medzi 11- a 15-ro¢nymi chlapcami (OR/CI:
2,25/1,79-2,83), dievéatami (OR/Cl: 2,02 /1,63-2,50);
ako aj medzi 13- a 15-ro¢nymi diev¢atami (OR/CI:
1,39/1,13-1,70).

Obrazok 11
Konzumacia ovocia kazdy den (v %)
m dievcata

31 ;
15-ro¢ni B chlapci
13-ro¢ni

4'7
11-ro¢ni
46
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% tych, ktori uviedli konzumaciu ovocia raz alebo viackrat za den
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Konzumacia zeleniny

V stcasnosti sa stale viac dostdva do popredia problematika konzumacie zeleniny deti
a mladeze. Vyznam zeleniny vo vyZive deti a mladeZe spociva vo vysokom obsahu vitaminov
a mineralnych latok a inych Iatok, priaznivo ovplyviujucich fyziologické procesy v organizme

¢loveka.

Zo zdravotného hladiska je u zeleniny najviac vyznamny obsah vlékniny a vitaminov, najviac
vitaminu C, provitaminu A a kyseliny listovej. Z mineralnych latok je vyznamny obsah Zeleza,
vapnika, draslika, horcika a manganu (paiizkova et al. 2007).

Popis indikatora: Kolkokrat do tyZdna
zvycajne jedavas zeleninu?

Nikdy

Menej ako jedenkrat tyzdenne
Raz za tyZden

2-4 dni za tyZden

5- 6 dni za tyzden

Raz denne, kazdy deri

KaZdy den, viac ako raz

N Y O

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
uviedli, Ze konzumuju zeleninu raz denne
kaZdy den alebo viackrat za der.

Vyskyt: Len menSia c¢ast respondentov uvadzala
kazdodennt  konzumaciu zeleniny.  Najnizsi
vyskyt bol u 15-roé¢nych chlapcov (21%) a najvyssi

u 11-ro¢nych dievcat (35%).

Rodové rozdiely: Vyskyt konzumécie zeleniny
bol nizsi u chlapcov arozdiel bol Statisticky

vyznamny u 15-roénych respondentov (OR/CI:
0,74/0,58-0,93).

Rozdiely vo vekovych skupinach: Vyskyt
kaZzdodennej konzumacie zeleniny sa zniZuje
svekom a rozdiely boli Statisticky vyznamné
medzi 11- a 15-ro¢nymi chlapcami (OR/CI:
1,71/1,33-2,20) ako aj dievcéatami (OR/CI: 1,54/1,23-
1,94).

Obrazok 12
Konzumacia zeleniny kazdy den (v %)
| \ dievéata
26 .

15-roéni M chlapci

- F

29

13-rocni

- E

35

11-ro¢ni

I
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% tych, ktori uviedli konzumaciu zeleniny raz alebo viackrat za den
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Konzumacia sladkosti

Konzumacia energeticky bohatych avyZivovo menej hodnotnych pokrmov ako sladkosti
ajedla typu fast-food méze narusit pravidelnost stravovacieho reZzimu a prijmu riadnych
plnohodnotnych jedal (sabinska et al. 2007). VO vyspelych zapadnych krajinach, najma v USA, su
tieto potraviny vo velkej miere zodpovedné za narast obezity azhorSovanie niektorych
ukazovatelov zdravotného stavu (urkovicova 2005). Tradicné sladkosti nie st vo vyZive deti
vhodné. Obsahuju chemicky spracovany cukor a velké mnozstvo tukov. KedZe neobsahuju
ani ziadne vyzivné latky, znamenaju pre organizmus tzv. prazdne kaldrie. Vyskumy dokazuja,
Ze deti, ktoré konzumuju vela sladkosti po hlavnom jedle a zarovern sa malo pohybuju, maja
tendenciu spravat sa podrazdene aZ agresivne (Jedlitka 2009). Babinska et al. (2007) Uvadza, Ze soO
stlpajucim vekom sa zvySuje percento deti, ktoré pravidelne jedavaju pokrmy z bufetu alebo
sladkosti: z 2,9 % v skupine 6 — 8 ro¢nych az na 25,2 % vo veku 15 — 16 rokov.

Popis indikatora: Kolkokrat do tyZdna Vyskyt: Tretina  respondentov  uviedla

Raz denne, kazdy der
KaZdy den, viac ako raz

zvycajne jedavaS sladkosti (cukriky alebo kazdodenni konzuméciu sladkosti. Najnizsi
¢okolada)? vyskyt bol u 11-ro¢nych dievcat (29%) a najvyssi
[1  Nikdy u 13-ro¢nych dievcat (47 %).

O Menejako jedenkrat tyzdenne Rodové  rozdiely:  Vyskyt  kazdodennej
-~ Razzatyzded konzumécie sladkosti bol niz& u chlapcov
0 24 dnllza ty,zvdenv arozdiel bol Statisticky vyznamny u 13-ro¢nych
) 5-6dnizatyzden respondentov (OR/CI: 0,79 /0,65-0,96).

l

\

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Zatial' ¢o
uchlapcov boli rozdiely medzi vekovymi

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori skupinami len velmi malé, udievéat doslo
uviedli, ze konzumuju sladkosti denne raz k postupnému, signifikantnému, narastu z 39%
alebo viackrat za den. vo vekovej skupine 11-roénych na 47% vo

vekovej skupine 13 ro¢nych (OR/CI: 0,75/0,61-0,94).

Obrézok 13
Konzumacia sladkosti kazdy den (v %)
| \ \ dieveata
45 -
15-ro¢ni u chlapci
I ¢
47
13-ro¢ni
@
39
11-rocni
” 42
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% tych, ktori uviedli konzumaciu sladkosti raz alebo viackrat za der
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Konzumacia sladenych napojov

Pitie presladenych napojov sa podiela na zvySovani vyskytu nadhmotnosti a obezity u deti (st
Onge et al. 2003). V kombinacii so sladkymi jedlami vedie k vyplaveniu inzulinu s naslednym
rychlym poklesom glykémie, ¢o sa mdZe prejavit poruchou pozornosti a inavou (Mrdjenovic &
Levitsky 2003, Frary et al. 2004). Okrem toho, prijem presladenych napojov a inych cukrov spolu
s nedostato¢nou dentalnou hygienou vedie k zvySenému riziku zubného kazu (sheiham 2001,
Touger-Decker & van Loveren 2003, Tahmassebi et al. 2006). K ndpojom nevhodnym pre deti patria sladké
az presladené napoje, tekutiny s nadmernym obsahom povzbudzujlcich latok (aj ¢aje presladené
a s nadmernym obsahom povzbudzujicich latok) & Sytené napoje.

Popis indikatora: Kolkokrat do tyzdna obvykle Vyskyt: Viac ako tretina respondentov uviedla

pijeS kolu alebo iné nealkoholické népoje, kazdodenné pitie sladenych napojov. Najvyssi
ktoré obsahuju cukor? vyskyt bol u 15-ro¢nych chlapcov (43%) a najnizsi
O Nikdy u 11-ro¢nych dievcat (30%).

1 Menej ako jedenkréat tyzdenne Rodove rozdiely: Rozdiel medzi chlapcami a
7] Razzatyiden dievcatami sa so zvySujucim vekom zvacSoval
7 2-4dnizatyzder v doésledku zvySovania vyskytu u chlapcov,
7 5-6dnizatyzder pricom dosiahol Statisticki vyznamnost vo
7 Razdenne, kazdy def vekovej skupine 15-ro¢nych (OR/CI: 1,33/1,09-1,63)
7] Kazdy den, viac ako raz Rozdiely vo vekovych skupinach: Rozdiely medzi

vekovymi skupinami boli u 11- az 15-ro¢nych
chlapcov (Or/Cl: 0,65/0,52-0,81) aj dievcat (OR/Cl:
0,77/0,61-0,96).

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
uviedli, Ze konzumuju sladené napoje denne
raz alebo viackrat za den.

Obréazok 14
Konzumacia sladené napoje kazdy den (v %)
| | | dievcata
15-rodni 36
-roéni i
K = chiape
L 37
13-rocni
i 30
11-ro¢ni
———
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% tych, ktori uviedli konzumaciu sladené napoje raz alebo viackrat za den
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Dentalna hygiena

Na tvorbe zubného kazu a ochoreni peridoncia sa okrem vrodenej predispozicie podiela aj
fyzikalna forma, v akej sa sacharidy prijimaju. Prijem napojov ma mensi kariogénny efekt ako
prijem tuhych potravin obsahujlcich cukry (akusova 2003).

Riziko kazivosti zubov je mozné vyraznou mierou zniZit spravnou dentalnou hygienou
a obmedzenim frekvencie a mnozstva sladkych jedal (Loe 2000). Pozornost by sa mala zamerat
na spravnu metodu umyvania zubov a udrziavania zdravych dasien. Nelieceny zubny kaz
sposobuje bolest a infekcie, ¢o méZe viest k problémom s jedenim, rozpravanim, hranim a
ucéenim. Aj ked zubnému kazu je mozné do velkej miery predist, je stale najéastejSim
chronickym ochorenim u deti vo veku 6 — 11 rokov (25%), a mladeze vo veku 12 aZ 19 rokov
(59%) (Preventing Dental Caries with Community Programs, 2010).

Vo veobecnosti sa odpori¢a umyvanie zubov aspori dvakrat denne (Lse 2000). Cisty chrup bez
zapachu je motivacnym cinitelom pre pravidelné umyvanie zubov a odraza sa tu aj socialna
aroven prostredia, z ktorého dieta vychadza (McGrath & Bedi 2005).

Popis indikatora: Ako ¢asto si ¢isti§ zuby? Vyskyt: Viac ako polovica respondentov,
s vynimkou 15-ro¢nych chlapcov (50%) uviedla, ze

1 Viac ako raz denne : . ; , o

" Razdenne si umyva zuby aspori dva krat denne, pricom
: . - . u 15-ro¢nych dievcat ich bolo 70%.

[l Najmenej raz do tyzdna, ale nie denne

7 Menej ako raz do tyzdna Rodové rozdiely: Dievcatd udavaju umyvanie

1 Nikdy zubov vo véacsej miere ako chlapci, pricom vo

vSetkych vekovych skupindch 11- 13 al5-

Prezentovany je vyskyt respondentov, Ktori  roenvch je rozdiel Statisticky vyznamny (OR/Cl:11-
uviedli, Ze si umyvajd zuby viac ako raz denne. ro¢ni. 0,68/0,54-0,85; 13-roeni: 0,49/0,40-0,59; 15-roeni:
0,43/0,35-0,52).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Kym
vekové skupiny chlapcov sa neliSili vo vyskyte
tych, ¢o uviedli, Ze si viac ako raz denne umyvaju
zuby, v skupine dievcat bola starostlivost o chrup
Statisticky vyznamne lepSia v skupine 15-roénych
(OR/CI: 0,74/0,60-0,93).

Obrazok 15
Umyvanie zubov viac ako raz denne (v %)
m dievcata

70 .

15-roéni W chlapci
50
i 69
13-ro¢ni
52
63
11-ro¢ni
54
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% tych, ktori uviedli umyvanie zubov viac ako raz denne
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Redukcia telesnej hmostnosti

S prichodom puberty a dospievanim dievcéata za¢inaja viac dbat o svoj zovnajSok avzhlad. Menia
svoje detské apubertdlne stravovacie navyky, pozornejSie sleduju svoju telesnd hmotnost
a organizuju svoje stravovanie (Field et al. 2003, Ginter & Havelkova 2004, Jakusova & Dostal 2006). U niektorych
sa v8ak moze prejavit Uplne opac¢ny trend k zmene smerom k neimernej Stihlosti, chudej postave a s
tym spojenymi problémami ako podrazdenost, problémy s koncentraciou, nespavost, nepravidelnosti
menStruacného cyklu, sexuélna nezrelost, riziko rastovej retardécie a podvyZiva (Pesa, 1999). Extrémne
redukovanie hmotnosti sa spaja so znizenym sebavedomim, depresiami, Uzkostou, poruchami

stravovania a suicidalnymi sklonmi (Field et al. 2003, Ge et al. 2001, Edmunds & Hill 1999, Patton et al. 1999, Siegel
2002, Thompson & Chad 2002, Ginter & Havelkova 2004, JakuSova & Dostal 2006).

Popis indikatora: DrZi§ teraz nejaku diétu Vyskyt: Vyskyt respondentov, ktori vykonavaju
alebo robi$ nieco iné, aby si schudol/schudla? nejaké nejaké aktivity na zniZzenie telesnej
hmotnosti boli v rozmedzi od 10% (15-ro¢ni chlapci)

[1  Nie, moja hmotnost je v poriadku do 22% (15-roené dieveatd).

[J  Nie, ale mal/a by som trochu schudnut
1 Nie, pretoze potrebujem pribrat Rodové rozdiely: Dievéata sa castejSie ako
0 Ano chlapci snazili o redukciu hmotnosti. Tento

L . rozdiel bol Statisticky vyznamy vo vekovej
Prezentovany je vyskyt respondentov, ktorina g \5ine  13-roenych (OR/Cl: 0,72/0,55-095), ale
otazku odpovedali ,ano, z coho vyplyva, & heqqysetkym vo vekovej skupine 15-roénych
vykonavaju nejaki aktivitu na znizenie (OR/CI: 0,38/0,28- 0,50).

telesnej hmotnosti. . : B : e
Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Statisticky

vyznamné rozdiely medzi vekovymi skupinami sa

potvrdili iba v skupine dievcat (OR/CI: 11vs15-rogné:
0,60/0,45-0,79; 13vs15-rogné: 0,69/0,54-0,87).
O redukciu sa ¢atejSie snazili 15-ro¢né dievcata.

Obrazok 16
Redukcia telesnej hmotnosti (v %)

| \ dievéata

15-roéni 22 M chlapci
10
L 16
13-rocni 12
i 14
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% tych, ktori vykonavaju nejakui aktivitu na znizenie telesnej hmotnosti
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Fyzicka aktivita

M. Baskova, A. Madarasova Geckova

KFuéove zistenia
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Pravidelna fyzicka aktivita

VSeobecne mozno povedat, Ze pocet mladych ludi, ktori Sportuju, ¢i uz organizovane alebo
rekreacne, je relativne nizky. Na zakladnych Skolach sa len malé percento Ziakov venuje
organizovanej $portovej cinnosti. Ziaci, ktori pravidelne fyzicky pracuju a trénujd, su
odolnejsi, lepSie sa prispdsobuju telesnej i dusevnej namahe v Skole a maju pevnejsie zdravie
ako ti, ktori Ziju v pohybovej nec¢innosti (Janssen et al. 2004, Hallal et al. 2006, Strong et al. 2005, Parfitt &
Eston 2005, Penedo & Dahn 2005, Nelson & Gordon-Larsen 2006). POkles fyzickej aktivity je zaznamenany
hlavne pocas obdobia puberty, prevazne v skupine dievéat. Prace zahrani¢nych autorov
varuja, Ze napriek odporacaniam pravidelnej vSestrannej pohybovej aktivity, deti sa
pohybuju ovela menej v Skolskych a predskolskych zariadeniach, ale aj pocas volného ¢asu
(Kovécs et al. 2008).

Vyskyt: Pocet respondentov, ktori udavali
kazdodennu telesnt aktivitu sa pohyboval
medzi 31% (11 a 13-ro¢ni chlapci) @ 13% (15-ro¢né
dievcatd).

Popis indikatora: Fyzickd aktivita je akakolvek
aktivita, pri ktorej sa zvySi srdcova frekvencia
(pocet tepov), niekedy sa zadycha$ a spotis.
Fyzickd aktivita je napr. beh, rychla chodza,
tancovanie, bicyklovanie, koréulovanie, plavanie, ~ Rodové rozdiely: Chlapci dominovali nad
lyzovanie, futbal, basketbal, volejbal ainé. Ako ~dievéatami vo vsetkych vekovych skupinach
¢asto si vykonal tGto fyzickd aktivitu trvajlcu (OR/CI: ll:r?(:ni: 1,5/1,22-2,05; 13-ro¢ni: 2,38/1,88-
menej ako 60 minGt denne pocas uplynulych 7~ 302 15-Toeni: 2,71/2,08-3,53).

dni? Rozdiely medzi vekovymi  skupinami:
T Aniraz Statisticky vyznamné rozdiely medzi vekovymi
1 lden skupinami sme potvrdili iba v skupine 11- a
(1 2dni 15-ro¢nych dievéat (OR/CI:  1,95/1,47-2,60).
O 3dni MladSie dievcaté boli castejSie aktivne kazdy
0 4dni deri v porovnani s 15-ro¢nymi dievéatami.

[l 5dni

0 6dni

T Kazdy den

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori boli
fyzicky aktivni kazdy den.

Obrazok 17

Fyzicka aktivita aspon hodinu denne (v %)

15-ro¢né 20 18 10
15-ro¢ni ]‘.3 ‘ 15 ‘ 12‘ 4

13-ro¢né ‘20 ‘ 1‘6 ‘ 9
13-ro¢ni ‘12 ‘ 16 ‘ 9 ‘ 5

11-ro¢né ‘ 18‘ ‘ 14 ‘ 7
11-ro¢ni ‘ ‘ ‘ ‘

]‘.5 13 13 4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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% tych, ktori vykonavaju aspon hodinu denne nejaku fyzicku aktivitu
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Dovody fyzickej aktivity

Popis indikatora: Tu je zoznam dbévodov,
ktoré niektori mladi fudia udavaju pre Gcast
na telesnej aktivite vo svojom volnom case.
Pre kazdy dévod, prosim zaSkrtni, aké je to

pre Teba délezité.

Zabavit sa

Byt dobry/a v Sporte

Vyhrat

Zoznamit sa s novymi kamaratmi
Zlepsit svoje zdravie

Vidiet sa s kamaratmi

Dostat sa do dobrej formy

Viyzerat dobre

Tesit sa z pohybu

Potesit rodicov

Byt "cool"

Udrziavat hmotnost

PretoZe je to vzruSujuce

71 Velmi dolezZité

"1 Dolezité

7 Nedolezité

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
uviedli, Ze dany dévod je pre nich velmi
dolezity alebo doélezity.

Vyskyt: K najéastejSim dblezitym alebo velmi
dolezitym dbévodom k fyzickej aktivite patrili
v skupine Skolakov: (1) zlepsit svoje zdravie, (2)
zabavit sa, (3) vidiet sa s kamaratmi a (4) dostat
sa do dobrej formy.

Rodové rozdiely: Dievcatd Statisticky vyznamne
castejSie ako chlapci uvadzali ako délezity alebo
velmi délezity dovod pre fyzick( aktivitu: (1)
zabavit sa, (2) zoznamit sa skamaratmi, (3)
zlepSit svoje zdravie, (4) vidiet sa s kamaratmi,
(5) dostat sa do dobrej formy a (6) udrzat si
svoju postavu. Chlapci Statisticky vyznamne
castejSie ako dievcata uvadzali ako délezZity alebo
velmi déleZity dévod pre fyzickd aktivitu: (1) byt
dobry v3porte, (2) vyhrat, (3) dostat sa do
dobrej formy, (4) byt ,,cool”, (5) pretoZe je to
vzrusujce.

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Mladsi
Skolaci v porovnani so starSimi Statisticky
vyznamne castejSie uvadzali ako doleZity alebo
velmi déleZity dévod pre fyzicka aktivitu: (1) byt
dobry v Sporte, (2) tesit sa z pohybu, (3) potesit
rodi¢ov; vskupine dievéat i (4) byt ,cool“
av skupine chlapcov i (5) udrzat si postavu.
Starsi Skolaci v porovnani s mlad$imi Statisticky
vyznamne castejSie uvadzali ako doleZity alebo
velmi déleZity dévod pre fyzick( aktivitu: (1)
zabavit sa, (2) vyhrat, (3) vidiet sa s kamaratmi,
(4) vyzerat dobre; v skupine dievcat i (5) dostat
sa do dobrej formy a (6) pretoZe to je vzrusujuce.
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Obrazok 18

Dovody telesnej aktivity - chlapci (v %)
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% tych, ktori uviedli danu telesnu aktivitu ako velmi délezita alebo délezitl
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Pretoze je to
vzruSujlce

Udrziavat hmotnost

Byt "cool"
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Tesit sa z pohybu

Vyzerat dobre

Dostat sa do dobrej
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Vidiet sa s kamaratmi

Zlepsit svoje zdravie

Zoznamit sa s novymi
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% tych, ktori uviedli danu telesnu aktivitu ako velmi délezitd alebo dolezitu
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Pasivne travenie volného ¢asu

Jednou z mozZnych pricin inaktivity je nadmerné sledovanie televizie a travenie volného ¢asu
pri pocitaci. Az 37% deti na Slovensku podla vysledkov prieskumu travi pred televiznou
obrazovkou v priemere 1,5 aZz 3 hodiny denne. Takmer 35% deti sleduje TV menej nez 1,5
hodinu denne, ale aZ 22% deti travi pred televizorom viac ako 3 hodiny denne (Paneurépsky TV
prieskum UPC 2007). WHO odporaéa u deti maximalnu dobu sledovania televizie aDVD 1-2
hodiny denne (Eurépska stratégia pre zdravie a vyvoj deti a adolescentov, WHO 2005).

u deti vo veku 6 — 11 rokov bez ohladu na pohlavie, pravdepodobne suvisi aj so sledovanim
televizie. Podla Studie aZ 48% deti s nadvahou v tejto vekovej skupine uviedlo, Ze travilo
aspon dve hodiny denne pred televizorom, ¢i pocitacom v porovnani s detmi (31%), ktoré
nemali nadvahu. Tento rozdiel bol vyrazny najma u chlapcov vo veku 6 aZz 11 rokov, pricom
viac ako polovica chlapcov (52%) s nadvahou uviedla, Ze viac ako dve hodiny svojho volného
¢asu travi kazdy den sledovanim televizie (CiHI 2009).

Popis indikatora: Kolko hodin denne vo svojom Vyskyt: Viac ako tri Stvrtiny respondentov
volnom c¢ase zvycajne sleduje$ televizne uviedlo sledovanie televizie dve aviac hodin
programy vratane videa a DVD filmov. denne pocas pracovnych dni.

[1  Takmer nikdy

Priblizne pol hodiny
Priblizne 1 hodinu
Priblizne 2 hodiny
Priblizne 3 hodiny
Priblizne 4 hodiny
Priblizne 5 hodin
Priblizne 6 hodin
Priblizne 7 a viac hodin

Rodové rozdiely: NenaSli sa Statisticky
vyznamné rodové rozdiely vo vyskyte
pasivneho travenia casu.

Rozdiely medzi vekovymi  skupinami:
NajcastejSie travili pasivne svoj volny ¢as 13-
ro¢né dieveata. Statisticky vyznamné rozdiely
sa vyskytli medzi 11-15 roénymi dievcatami
(OR/CI: 0,74/0,59-0,94); a medzi 13-15ro¢nymi
dievéatami: (OR/CI: 1,42 /1,14-1,78)

I I B |

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
uviedli, Ze pocas pracovnych dni sleduju televiziu
denne dve a viac hodin.

Obrazok 19
Pasivne travenie vofného éasu (v %)
m dievcata

65 i

15-ro¢ni m chlapci
70
5
11-ro¢ni
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% tych, ktori sleduju TV pocas pracovnych dni denne 2 a viac hodin
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Fajcenie tabaku

T.Baska

Uzivanie tabaku, predovSetkym vo forme fajéenia cigariet, predstavuje v sic¢asnosti vo svete jednu z
najvyznamnejSich preventabilnych pricin predéasnej straty zdravia. Podla oficidlnych informécii
Svetove] zdravotnickej organizacie (WHO Report on the Global Tobacco Epidemic 2008) umiera ro¢ne na
nasledky uZivania tabaku 5,4 miliéna fudi, najméa v dosledku kardiovaskularnych chor6b a zhubnych
nadorov. To predstavuje asi jednu desatinu vSetkych amrti vo svete. Tabak je rizikovym faktorom
Siestich z 6smich najc¢astejSich pricin smrti.

Slovensko patri ku krajinam s pomerne vysokym vyskytom fajéenia. Podla aktualneho odhadu
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO Report on the Global Tobacco Epidemic 2009) jasne prevazuji muZzi
(41%), ktori tvoria viac ako dvojnasobok vyskytu faj¢enia u Zien (20%). Takmer polovica pravidelnych
faj¢iarov na Slovensku faj¢i 10 a menej cigariet denne (44%), 41% vyfajci 11 aZ 20 cigariet a len mensia
Cast faj¢i 21 a viac cigariet denne (13%) (Rozsirenost uzivania drog na Slovensku 2006).

Z hladiska vzniku fajciarskeho navyku je rozhodujuci adolescentny vek. Az 90% fajciarov zacalo fajcit
vo veku mladSom ako 18 rokov. Ak jedinec dovtedy nezac¢ne fajcit, je uz len mal& pravdepodobnost,
Ze podlahne tomuto navyku v neskorSom veku. UZivanie tabaku v detskej a adolescentnej populécii je
v eurépskom regione pomerne rozsirené. Podla Udajov Global Youth Tobacco Survey fajci v tomto
regiéne aspon raz za mesiac 21% chlapcov a 17% dievcat vo veku 13-15 rokov (Warren et al. 2009). Na
Slovensku je prevalencia faj¢enia v tejto vekovej skupine velmi vysoka (28% chlapcov a 24% dievéat), hoci v
porovnani s okolitymi krajinami je situacia o nie¢o priaznivejsia ako napr. v Cechach a Madarsku
(Baska et al. 2006, Warren et al. 2009).

Tradi¢na dominancia muzov, typicka pre dospell populaciu vo vaéSine krajin sveta, sa vo vekovej
skupine adolescentov v Europe a Amerike vytraca. To naznacuje zvySenie poctu fajciacich Zien v
buducnosti spolu s prislusSnymi zdravotnymi dopadmi na populéciu. Preto by sa mali preventivne
programy aj Specificky zameriavat na ciefovu skupinu dievéat.

KFucéove zistenia

>

Vyskyt skusenosti s uzivanim tabaku stipal s vekom a vag¢Sina 15-roénych respondentov uz
niekedy faj¢ila. Spomedzi nich asi polovica fajcila prvykrat vo veku 13 rokov a menej.

>

» Asi tretina 15-roénych respondentov fajéila aspon raz za posledny mesiac a patina najmenej
raz tyZzdenne, priéom v oboch pripadoch prevaZovali chlapci nad dievéatami.

» Vyskyt fajéenia respondentov stipalo s vekom. Aspon raz za tyZzden fajéilo vo veku 11 rokov
K 3% chlapcov a 1% dieveat a vo veku 15 rokov az 22% chlapcov a 16% dieveat. /
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Prvé skusenosti s fajéenim tabaku

Pre vznik fajc¢iarskeho navyku ma vyznam vek, v ktorom zaéne jedinec prvykrat experimentovat
scigaretami. Cim je vek prvych sklsenosti sfajéenim nizsi, tym je vy$Sia pravdepodobnost
dlhoroéného fajéenia pocas dospelosti, ako aj vysSej intenzity prejavujlcej sa po¢tom vyfajéenych
cigariet za deri (Ellickson et al. 2001, Tucker et al. 2003). Jedinci, ktori ziskali prvé skdsenosti s fajcenim (aj
jedina vyfajeena cigareta) vo veku 11 rokov, mali v neskorSom veku viac ako dvojnasobne vysSiu
pravdepodobnost vzniku pravidelného faj¢iarskeho navyku v porovnani s tymi, ¢o prvykréat fajéili vo
veku 14 rokov (Fidler et al. 2006).

Hoci len ¢ast z tych deti, ktoré experimentuju s cigaretami sa stand neskér pravidelnymi fajciarmi,
nizky vek prvych skisenosti s cigaretami vyznamne zvySuje riziko pravidelného fajéenia v neskorSom
veku.

Popis indikatora: V akom veku si prvykrat fajcil/a Vyskyt: Takmer 6 z 10 chlapcov a menej ako
cigaretu (viac ako potiahnutie)? polovica dievéat uviedli, Ze prvykrat fajcili vo
veku 13 rokov amenej (poditané ztych, ¢o uz

= Nikdy _ niekedy fajeili).

[J 11 rokov alebo menej ) . . .

~ 12 rokov deové r_ozdlgly: Chlapci domlnova_m nad
13 rokov (vnllev.(:a.taml ,a5| 0 1,0% atento rozdiel bol
" 14 rokov Statisticky vyznamny (CI/OR: 1,48/1,14-1,93).

[1 15 rokov

[J 16 rokov alebo viac

Prezentovany je vyskyt 15-ro¢nych
respondentov, ktori uvadzali prvé skusenosti
s fajcenim vo veku 13 rokov a menej spomedzi
tych, ¢o uz niekedy fajcili.

Obrazok 20
Iniciacia fajéenia vo veku 13 rokov a menej - len 15-roénirespondenti (v %)
m dievCata
M chlapci
15-ro¢ni
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% tych, ktori udavali prvé skisenosti s fajéenim vo veku 13 rokov a menej (z tych, ¢o uz niekedy faj€ili)
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Skusenost s fajéenim tabaku

Roz8irenie skdsenosti s fajcenim a experimentovania s cigaretami u adolescentov poukazuje na mieru
spoloéenskej tolerantnosti uZivania tabaku a jeho dostupnosti u deti a mladeze. Tieto s vyznamnymi
faktormi ovplyviujacimi vznik pravidelného fajéenia, a na ne zamerané preventivne a represivne
aktivity patria ku kléovym opatreniam kontroly tabaku (WHO Report on the Global Tobacco Epidemic 2008).

Popis indikatora: Fajcil/a si niekedy tabak? Vyskyt: Osobné skusenosti s fajéenim uviedla
(Najmenej jednu cigaretu, cigaru, fajku) viac ako polovica 15-ro¢nych repondentov a
priblizne 4 z desiatich 13-ro¢nych respondetov.
Medzi  11-roénymi  respondentmi  kladne
odpovedalo asi 1 z10 dievéat ajedna patina
Prezentovany je vyskyt repondentov, ktori na chlapcov.

otazku odpovedali kladne, t.j., ktori uZ fajcili
niekedy tabak.

7 Ano
[l Nie

Rodové rozdiely: Chlapci udavali v porovnani
s dievcatami castejSie skusenosti s fajcenim,
pricom bol tento rozdiel Statisticky vyznamny vo
vSetkych vekovych skupinach (OR/cl: 2,49/1,79-3,48
u 11-ro¢nych; 1,33/1,10-1,62 u 13-ro¢nych; 1,27/1,04-1,56
u 15-ro¢nych).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Vyskyt
skusenosti s fajéenim vyrazne narastal s vekom,
pricom rozdiely boli Statisticky vyznamné medzi
11- a 15-roénymi chlapcami (OR/CI: 0,14/0,11-0,19)
i diev¢atami (OR/CI: 0,07/0,05-0,10); ako aj medzi 13-
a 15-roénymi chlapcami (OR/CI:  0,44/0,36-0,54)
i dievéatami (OR/CI: 042 (0,35-0,51).

Obrazok 21

Uz niekedy fajéili (v %)

m dievéata

15-roéni M chlapci
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% tych, ktori uz fajcili niekedy tabak (najmenej jednu cigaretu, cigaru alebo fajku)
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Fajcenie cigariet za poslednych 30 dni

Faj¢enie pocas adolescencie ma vyznam z hladiska rozvoja fajc¢iarskeho navyku. Pocas tohto obdobia
vznikaju psychosocialne vézby na cigarety a moZe sa rozvinat zavislost na nikotine (Jarvis 2004). Pokial
neza¢ne jednotlivec fajcit pocas adolescencie, je neskdr velmi mala pravdepodobnost vzniku
fajciarskeho navyku (Ellickson et al. 2001). Preto ma z hladiska prevencie mimoriadny vyznam sledovanie
vyskytu faj¢enia u adolescentov.

Popis indikatora: Kolkokrat si fajcil/a cigarety Vyskyt: Fajcenie aspori raz za mesiac uviedla asi
za poslednych 30 dni? jedna tretina 15-ro¢nych respondentov, priblizne
jedna pétina 15-ro¢nych alen 4% 11-ro¢nych

[l Aniraz .
. dievcat a 11% 11-ro¢nych chlapcov.
0 1-2krat ¢ ’ ny P
] 3-5krat Rodové rozdiely: Chlapci castejSie uvadzali
1 6-9 krat fajcenie v sucasnosti, pricom rozdiel dosahoval
1 10-19 krat Statistickd  vyznamnost u 15-ro¢nych  (OR/CI:
1 20-39 krat 1,29/1,04-1,59) a U 11-rognych (OR/CI: 2,80/1,76-4,45).
"1 40 alebo viac krat Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Vyskyt
Prezentovany je vyskyt respondentov, ktorf fajéenia v sOcasnhosti vyrazne narastal svekom
wiedli fajcenie 12 krat acastejéie za arozdiely boli Statisticky vyznamné medzi 11-
poslednych 30 dni. a 15-roénymi chlapcami (OR/CI:  0,23/0,17-0,31)
a dievcatami (OR/CI: 0,10/0,07-0,16); ako aj medzi
13- a 15-ro¢nymi chlapcami (OR/CI: 0,46/0,37-0,58)
a dievéatami (OR/CI: 0,51/0,41-0,65).
Obrézok 22
Faj€enie v si€éasnosti (v %)
- | | dievéata
15-ro&ni 29 m chlapci
- E
- 18
13-rocni
B
4
11-ro¢ni
-
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% tych, ktori udavali fajcenie cigariet aspon 1 krat za poslednych 30 dni
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Faj¢enie tabaku aspon raz za tyzden

Tyzdenné fajcenie tabaku, na rozdiel od predchadzajiceho ukazovatela, uz naznacuje relativnu
pravidelnost navyku a poukazuje na pritomnost psychosocialnych vézieb. Zaroven predstavuje
vyznamny prediktor vzniku nikotinovej zavislosti a pretrvavanie uZivania tabaku aj pocas dospelosti
(Van De Ven et al. 2010). Okrem priamych negativnych zdravotnych G¢inkov (Preventing tobacco use among
young people 1994) fajéenie adolescentov Uzko suvisi aj s inymi aspektmi rizikového spravania sa (Ellickson
et al. 2001, Forrester et al. 2007). Z nich m& vyznam najma pitie alkoholu, ale aj nezdravé stravovacie
navyky, ako aj nedostatok telesného pohybu. Okrem toho fajcenie cigariet zvySuje pravdepodobnost
uZivania nelegalnych drog, najma kanabisu (Duncan et al. 1998).

Popis indikatora: Ako casto faj¢is tabak v Vyskyt: Len menSia ¢ast repondentov uvadzala
sucasnosti? faj¢cenia najmenej raz za tyzden. Vyskyt kladnych
odpovedi sa pohyboval v rozmedzi od 1% (11-ro¢né

E ::l/g:g}lamko raz do tyzdia dieveatd) aZ po 22% (15-ro¢ni chlapci).

1 Najmenej raz do tyzdria, ale nie kazdy Rodové rozdiely: Vyskyt uchlapcov prevySoval
den dievéatd atento rozdiel bol Statisticky vyznamny

1 Kazdy ders u 1l1-ro¢nych (OR/Cl: 2,82/1,10-7,33) au 15-roénych

L ) (OR/CI: 1,40/1,09-1,80).
Prezentovany je vyskyt repondentov, ktori

uvadzali fajéenie najmenej raz za tyzder. Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Prevalencia

vyrazne narastala svekom arozdiely boli
Statisticky vyznamné medzi 11- a 15-ro¢nymi
chlapcami (OR/CI: 0,09/0,06-0,16), dievéatami (OR/CI:
0,05/0,02-0,11); ako aj medzi 13- a 15-ro¢nymi
chlapcami (OR/CI: 0,34/0,25-0,46) a dievcatami (OR/CI:
0,38/028-0,52).

Obrazok 23

Fajéenie tabaku aspon raz za tyzden (v %)
| dievcata
16

15-ro&ni M chlapci
- E

13-roéni -

1
11-roéni
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% tych, ktori udavali fajéenie tabaku aspori raz za tyzden
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Konzumacia alkoholu

T.Baska

Nadmerné uzivanie alkoholu a s nim spojené zdravotné a spoloéenské dopady predstavuju vyznamny
verejno-zdravotnicky problém. Je to rizikovy faktor viacerych chronickych ochoreni, najma
nadorovych, kardiovaskularnych, neuropsychiatrickych portch a pod. Podiela sa vyznamnou mierou
na vyskyte Urazov vznikajlcich najma v savislosti s dopravou, nasilnym spravanim apod. V
eurdpskom regione, najma vychodnej Eurdpe, je podla oficidlnych Gdajov najvyssia spotreba alkoholu
na svete, a s tym sivisiacich zdravotnych dopadov (European Status Report on Alcohol and Health 2010). Jeho
konzumécia sa v eurdpskej populdcii podiela na pred¢asnej strate zdravia® 11,6% (17,3% u muzov a 4,4%
u Zien) a zapricinuje 6,5% vsetkych umrti (11,0% u muzov a 1,8% u Zien) (Rehm et al. 2009).

Podla relevantnych odhadov pripada na Slovensku na kazdého obyvatela vo veku 15 aviac rokov
spotreba alkoholu za jeden rok zodpovedajuca 13,3 | ¢istého etanolu (eurépsky priemer: 12,2 1) (Rehm et al.
2009). Tomu zodpovedaju aj zdravotné dopady: alkohol sa u nas podiela 13,2% na predcasnej strate
zdravia populécie a je pri¢inou 11,5% vSetkych Gmrti (The European health report 2005). V populacii
adolescentov zdravotné dopady pitia alkoholu spocivaji najmé vo zvySenom riziku Grazov a inych
vonkajSich pricin poSkodenia zdravia, pripadne umrti (zatonski et al. 2008).

Z hladiska konzumovanych druhov alkoholickych népojov u dospelej populacie dominujd na
Slovensku pivo a destilaty, pricom vino sa pije relativne zriedkavejSie. U mladych fudi zohravaju
osobitny vyznam mieSané alkoholické napoje. Vzhladom na svoju prijemnu chut sa v tejto vekovej
skupine atraktivne a ¢asto predstavuju vstupnu branu pre uZivanie inych druhov alkoholu (European
Status Report on Alcohol and Health 2010).

Odhaduje sa, Zze na Slovensku trpi zavislostou na alkohole asi 10,2% muZov a 1,1% zien. Narazové
pitie (definované ako vypitie 60g aviac alkoholu pri jednej prileZitosti v priebehu posledného tyzdna), ktoré
predstavuje osobitné riziko z hladiska zdravotnych a spolocenskych dopadov, sa vyskytuje u nas asi
u15,0% muzov a2,2% Zien (European Status Report on Alcohol and Health 2010). V tomto zmysle su
znepokojujuce epidemiologické Udaje poukazujice v poslednych rokoch na rastici vyskyt pitia
adolescentov s cielom opitia sa, poukazujuceho okrem iného na zvySujucu sa spoloc¢ensk toleranciu
takychto schém spravania sa (Global Status Report on Alcohol 2004, Farke & Anderson 2007).

KFucéove zistenia

K U 15-roénych respondentov asi polovica chlapcov a 4 z 10 dievéat prvykrat pili alkohol vo\
veku 13 rokov a menej (spomedzi tych, €o uz pili niekedy alkohol).

» Pravidelné pitie alkoholu aspon raz za tyZden dominovalo u chlapcov a vyskyt stupal
s vekom (7% chlapcov a 4% dievéat vo veku 11 rokov, 29% chlapcov a 16% dievéat o veku 15 rokov).
NajéastejSim druhom alkoholického népoja bolo pivo.

» AZ 40% chlapcov a 31% dievéat vo veku 15 rokov uviedlo skisenost s opitostou aspor
dvakrat za Zivot. Z tych, o sa uz niekedy opili, k tomu prvykrat doslo vo veku 13 rokov
amenej asi u jednej Stvrtiny a to v takmer v rovnakej miere u chlapcov a dievéat.

» Takmer tri Stvrtiny respondentov, ktori si chceli kapit alkohol, uviedli, Ze im ho neodmietli
\ predat vzhladom na vek. /

! Vyjadrené pomocou indexu DALYs (disability adjusted life years). Tento ukazovatel udava pocet rokov Zivota populacie
stratenych v désledku Umrti alebo chordb. Mozno prostrednictvom neho vyjadrovat dopad choroby alebo rizikového
faktora na zdravie populacie, resp. jeho stratu. Pripadne nim mozno vyjadrovat percento, akym sa podiela choroba ¢i
rizikovy faktor na strate zdravia populécie.
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Prvé skusenosti s konzumaciou alkoholu

Skoré skusenosti s pitim alkoholu zvySuju pravdepodobnost uZivania nelegalnych drog, problémové
pitie ako aj zavislost na alkohole v dospelosti (Patton et al. 2007, Buchmann et al. 2009, Dawson et al. 2008).

Jednym z cielov preventivnych opatreni je preto oddialit vek, ked jedinec prvykrat konzumuje alkohol
(Global strategy to reduce the harmful use of alcohol 2010).

Popis indikatora: V akom veku si prvykrat pil/a Vyskyt: Takmer 4 z10 dievéat (38%) aasi
alkohol (viac ako malé mnozstvo)? polovica chlapcov (48%) uviedla, Ze prvykrat
pili alkohol vo veku 13 rokov a menej (pocitané

. Nikdy z tych, ¢o uz niekedy pili alkohol)

[l 11 rokov alebo menej € '

[l 12 rokov Rodové rozdiely: Chlapci vyrazne (o 10%)
1 13 rokov dominovali nad dievctami, pricom rozdiel bol
7 14 rokov Statisticky vyznamny (OR/CI: 1,48/1,17-1,89).

I 15rokov

[1 16 rokov alebo viac

Prezentovany je vyskyt 15-roénych
respondentov, ktori prvykréat pili alkohol vo veku
13 rokov amenej spomedzi tych, ¢o uz pili

alkohol.
Obrazok 24
Prvy raz pili alkohol vo veku 13 rokov a menej - len 15 roénirespondenti (v %)
|
m dievéata
M chlapci
15-ro¢ni
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% tych, ktori uviedli prvé skisenosti s pitim alkoholu vo veku 13 rokov a menej (z tych, ¢o uz niekedy pili alkohol)
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Konzumacia alkoholu za poslednych 30 dni

Pravidelnd konzumécia alkoholu u adolescentov definovana ako pitie pocas uplynulého mesiaca je
ukazovatelom dostupnosti alkoholickych napojov v tejto vekovej skupine. Zarover vSak predstavuje
riziko vzniku problémového pitia a moze mat zdravotno-spolocenské nasledky najma v doésledku

rizikového spravania sa pod vplyvom alkoholu (Grant et al. 2006).

Popis indikatora: Kolkokrat si pil/a alkohol za
poslednych 30 dni?

Aniraz

1-2 kréat

3-5 kréat

6-9 krat

10-19 kréat

20-39 krat

40 alebo viac krat

I I O

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
uviedli, Ze pili alkohol 1-2 krat a castejSie za
poslednych 30 dni.

Obrézok 25

Vyskyt: Pitie alkoholu v stcasnosti (aspori 1-krét za
posledny mesiac) uviedla viac ako polovica 15-
ro¢nych, priblizne tretina 13-ro¢nych a asi jedna
patina 11-ro¢nych respondentov.

Rodové rozdiely: Hoci vyskyt kladnych odpovedi
uchlapcov mierne prevySoval, ani Vv jednej
vekovej skupine rozdiel nedosahoval Statisticka
vyznamnost.

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Vyskyt
vyrazne narastal s vekom, rozdiely boli Statisticky
vyznamné medzi 11- a15-roénymi chlapcami
(OR/CI: 0,20/0,16-0,25), 11- a 15-ro¢nymi dievéatami
(OR/Cl: 0,17/0,13-0,22), ako aj 13- al15-rocnymi
chlapcami (OR/CI: 0,45/0,37-0,55) a 13- a 15-ro¢nymi
dievéatami (OR/CI: 0,45/0,37-0,54).

15-roéni

13-roéni

11-roéni

Konzumovanie alkoholu v si€asnosti (v %)
m dievcata
54
56 M chlapci
35
36
20
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% tych, ktori udavali konzumaciu alkoholu aspori 1 krat za poslednych 30 dni
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Obrazok 62

Vybavenie Skoly stravovacimi zariadeniami (odpoved’ ano v %)

Skola ma 1 alebo viac
napojovych alebo
potravinovych
automatov.

Skola méa skolsky
obchod alebo bufet.

Skola mé jedalen. 88

o
=
o
N
o
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o
N
o
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o

60 70 80 90 100

Pocet Skél ponukajucich teplé obedy.
102 zo 104 3kél je schopnych ponukat teplé obedy v Skole.

Tabulka 3
Percento Ziakov konzumujucich poéas bezného dia teply obed v Skole.

Kumulativny vyskyt (v %)

30% Ziakov a menej 8% Skl

40% Ziakov a menej 18% Skol
50% Ziakov a menej 42% Skol
60% Ziakov a menej 62% Skol
70% Ziakov a menej 80% Skol

80% Ziakov a menej 90% Skol
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Sortiment ponukany v Skolskych automatoch, obchodoch
alebo bufetoch

Popis indikatora: MéZu vo Vasej Skole Ziaci kupit Vyskyt: Najéastejsie predavanym
nasledujuce vyrobky v automatoch, v Skolskom sortimentom z moznosti uvedenych
obchode alebo bufete? v dotazniku v Skolskych automatoch,
Voda vo flagi obchodoch ¢i bufetoch je voda vo flasi (36%),

100% ovocny alebo zeleninovy dzls (34%),
bezné nealkoholické napoje (40%), ochutené
mlieko (40%), sladkosti (40%) a sendvice, bagety
(36%). Stvrtina tychto zariadeni ponuka teplé
napoje ajogurty, len 18% zariadeni ponuka
vyrobky zcelozrnného chleba, 14% cerstve
ovocie araritnym je predaj cerstvej zeleniny
(3%). Pozitivne je mozné hodnotit pomerne
obmedzeny predaj produktov rychleho
obcerstvenia; predaj hranolc¢ekov
azemiakovych lupienkov  pondka 11%
zariadeni, predaj pizze len 5%.

100% ovocny/zeleninovy dzds

Bezné nealkoholické napoje, Sportové napoje
alebo ovocné napoje, ktoré nie st 100% dzisom
Diétne nealkoholické napoje

Plnotuc¢né mlieko

Odtucénené (bez tuku) alebo nizkotuéné mlieko
Ochutené mlieko

Teplé n&poje (kava, ¢aj, hortce kakao)

Cokolada/ sladkosti/keksy/kolace
Hranolceky/zemiakové lupienky

Ovocie

Zelenina

Jogurt

Zmrzlina

Pizza

Sendvice/bagety

Vyrobky z celozrnného chleba

[ Nie
1 Ano, v ur¢itom ¢ase pocas dia
1 Ano, kedykolvek

Prezentovany je vyskyt $kol, ktoré odpovedali, ze
vyS$Sie uvedené vyrobky je mozné kupit
v automatoch, v Skolskom obchode alebo bufete
v ich Skole kedykolvek, resp. v uréitom case
pocas dna.
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Obrazok 63

Dostupnost nasledujucich vyrobkov v automatoch, Skolskom
obchode alebo bufete v Skolach (v %)

vodu vo flasi

100% ovocny alebo zeleninovy dzus
beZné nealkoholické napoje

diétne nealkoholické napoje
plnotuéné mlieko

odtuénené alebo nizkotuéné mlieko

ochutené mlieko

teplé napoje (kava, ¢aj, kakao)
Cokolada, sladkosti, keksy, kolace
hranolky, zemiakové lupienky
ovocie

zelenina

jogurt

zmrzlina

pizza

sendviCe, bagety

vyrobky z celozrného chleba

0 10 20 30 40 50

B ano, kedykolvek + ano, v uritom ¢ase pocas dna
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Podpora fyzickej aktivity v Skolach

Chédzu, bicyklovanie alebo iny typ fyzicky aktivneho transportu do Skoly a zo Skoly podporuje 57%
$kol. Skolské 3portové sttaZe organizuje 81% 3kol.

Popis indikatora: Organizuje VaSa S$kola Vyskyt:  Najviac  Skolou organizovanych
pohybové aktivity v priebehu Skolského dna pohybovych aktivit mimo vyucovacich hodin
mimo vyucovacich hodin telesnej vychovy? telesnej vychovy organizujd Skoly po
vyucovani, pricom kazdy den tieto aktivity
organizuje 37%, 3 — 4 dni v tyzdni 30% a1l - 2
dni vtyZzdni 27%. Najmenej raz do tyZdra
organizuje pohybové aktivity viny ¢as
v priebehu dria v Skole spolu 27% 3kl a pocas
prestavok 25% Skol.

Pred zacatim vyucovania
Pocas obeda

Pocas prestavok

Po Skole

Iny ¢as v priebehu dna v Skole

1 Nie

7 Ano, 1-2 dni v tyzdni
71 Ano, 3-4 dni v tyzdni
7 Ano, kazdy der

Obrazok 64

Pohybové aktivity organizované Skolou v priebehu Skolského diia mimo vyuéovacich hodin telesnej vychovy (v %)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

pred zacatim vyucovania

pocas obeda

pocas prestavok

po Skole

iny €as v priebehu dia v $kole I 10

Hnie 11 &no, 1-2 dni v tyzdni O ano, 3-4 dni v tyzdni 0 &no, kazdy den
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Pocet vyucovacich hodin telesnej vychovy

Popis indikatora: Uvedte prosim, kolko
vyucovacich hodin za tyZden je vyhradenych na
vyuébu telesnej vychovy (1v) vo Vasej Skole pre
kazdy z nasledujucich ro¢nikov:

Vyskyt:  Styri aviac vyucovacich hodin
venovanych telesnej vychove tyzdenne
uviedlo pre piaty ro¢nik 75% Skol, pre Siesty
ro¢nik 78%, pre siedmy a ésmy roc¢nik 83%

a pre deviaty ro¢nik 85% $kdl. Od 15% Skol (v
piatom roéniku) po 6% (v deviatom ro¢niku) venuje
telesnej vychove tyzdenne tri vyucovacie
hodiny. Priblizne 10% 3$kél vo vsetkych
ro¢nikoch ma tyzdenne vyhradenych na
vyuébu telesnej vychovy dve vyucovacie
hodiny.

5. roénik: vyuc¢ovacich hodin (za tyzden)
Tento ro¢nik na nasej Skole nie je

6. ro¢nik: vyuc¢ovacich hodin (za tyzden)
Tento ro¢nik na nasej Skole nie je

7. ro¢nik: vyuéovacich hodin (za tyzden)
Tento ro¢nik na nasej Skole nie je

8. rocnik: vyuéovacich hodin (za tyzden)
Tento ro¢nik na nasej Skole nie je

9. ro¢nik: vyucovacich hodin (za tyzden)
Tento ro¢nik na nasej Skole nie je

10. ro¢nik: vyucovacich hodin (za tyzden)
Tento ro¢nik na nasej Skole nie je

Obrézok 65
Pocet vyuéovacich hodin vyhradenych na vyuébu telesnej vychovy (v %)

9
99 O IX. ro¢nik
2 hod tyzdenne . m VIl roénik
10 @ VIL. ronik
1 11 VI. ro¢nik
6 | V. ro¢nik

8
3 hod tyzdenne 8

4 a viac hod tyZzdenne

0 20 40 60 80 100
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Dostupnost zariadeni pre fyzickud aktivitu a Sport

Popis indikatora: Ktoré zZ tychto
zariadeni/priestorov  nachadzajicich sa na
Gzemi Skoly alebo v susedstve Skoly (do 2 km) su
vyuZivané VaSou Skolou na fyzickd aktivitu
asport?

Maja Ziaci pristup do tohto zariadenia v
neplanovanom ¢ase pocas Skoly? (Prestavky, volné
hodiny)

Telocvicna

Plavaren

Futbalové ihrisko

lhrisko svybavenim pre iné loptové aktivity
(basketbal, volejbal)

Detskeé ihrisko

Priestory na skateboardovanie/korc¢ulovanie
Skolsky dvor

Bezecka draha

Tenisovy kurt

Travnaté plochy/parky

Zalesnené plochy

Vodné plochy (rieka, jazero)

7 Ano
[1 Nie

Prezentovany  je  percentudlny  vyskyt
dostupnych zariadeni nachadzajicich sa na
Uzemi Skoly alebo v susedstve Skoly.

106

Vyskyt: Viac ako 90% opytovanych $kdl mé
k dispozicii, ataktiez vyuZiva pre fyzicku
aktivitu a Sport, telocvi¢riu, futbalové ihrisko
askolsky dvor, takmer 89% 3kdl ma
v dostupnej vzdialenosti travnaté plochy
aparky, 71% ihrisko svybavenim pre iné
loptové aktivity a 57% detské ihrisko. Menej
ako polovica 3kl ma kdispozicii plavaren,
priestory na skateboardovanie/ korculovanie,
beZeckl drahu, tenisovy kurt, zalesnené
plochy avodné plochy. Co sa tyka moznosti
pristupu Ziakov do tychto zariadeni, resp.
priestorov pocas prestavok avolnych hodin,
najpristupnejsi je Skolsky dvor (82%), travnaté
plochy a parky (71%) a futbalové ihrisko (56%).
Najmenej pristupnd je plavaren (4%)
a pochopitelne priestory, ktoré si mimo
arealu Skoly — priestory na skateboardovanie/
korculovanie, vodné plochy a zalesnené
plochy.
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Obrazok 66

Dostupnost’ zariadeni pre fyzicku aktivitu a Sport (v %)

telocvicna

plavaren
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detské ihrisko

priestory na skateboardovanie, koréulovanie
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Epristup do zariadenia v neplanovanom ¢ase pocas Skoly pre Ziakov
W dostupnost zariadenia na Uzemi Skoly alebo v susedstve Skoly, ktoré su vyuzivané pre fyzicku aktivitu
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Regionalne rozdiely
L. Pitel

Napriek rozsiahlemu vyskumu zdravia a so zdravim slvisiaceho spravania sa adolescentov na
narodnej a medzinarodnej Urovni (Currie et al. 2000, 2004, 2008; Hibell et al. 1997, 2000, 2004), vyskum
regionalnych rozdielov v tejto oblasti je dodnes pomerne zanedbany, a to i vceloeur6pskom
kontexte. Nie je ndm doteraz zndma nijaka reprezentativna Studia, skimajuca regionalne rozdiely na
Slovensku v zdravi a so zdravim suvisiacom spravani sa. Boli vSak zistené vyrazné rozdiely medzi
dievcatami zo slovenského vidieka a miest vo fajéeni, konzumécii alkoholu a marihuany, pricom
u chlapcov tieto rozdiely Statisticky vyznamné neboli (Pitel et al. 2010).

KIUuéove zistenia
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Regionalne rozdiely v uzivani psychoaktivnych latok

Porovnavali sme Ziakov z 8 krajov Slovenskej republiky vo vyskyte fajéenia, konzumaécie alkoholu
a v skusenosti s konzuméciou hasiSu alebo marihuany. KedZe v niz8ich vekovych skupinach je vyskyt
tychto javov vyrazne nizsi, sustredili sme sa iba na Ziakov vo veku 15 rokov.

Medzi chlapcami bol najvyssi vyskyt fajcenia (aspon raz tyzdenne) zisteny v KoSickom resp. PreSovskom
kraji, kde fajcil priblizne kazdy treti resp. Stvrty chlapec. U dievéat bol najvyssi vyskyt fajéenia zisteny
v PreSovskom kraji. Najnizsi vyskyt fajéenia medzi chlapcami idievéatami bol zisteny zhodne
v Bratislavskom a Trnavskom kraji. Rozdiely medzi Bratislavskym krajom a ostatnymi regionmi
Slovenska boli u chlapcov Statistiky vyznamné v KoSickom (OR/CI 3,36/1,43-7,90) a PreSovskom kraji
(OR/CI 2,74/1,20-6,26). Oproti dievéatam Bratislavského kraja, vyrazne vysSiu pravdepodobnost fajéenia
mali dievcéata z PreSovského kraja (OR/CI 2,34/1,02-5,35).

Najvy3Sia miera konzumacie alkoholu (aspon raz tyzdenne) bola pozorovana u chlapcov Trenéianskeho a
Banskobystrického kraja - okolo jednej tretiny Ziakov (OR/CI 2,21/1,02-4,78 a2,18/1,02-4,67 oproti
Bratislavskému kraju). U dievéat boli najrizikovejsimi krajmi Trenciansky a Zilinsky (OR/Cl 3,57/1,37-9,30
a3,02/1,18-7,73 oproti Bratislavskému kraju). Najnizsi vyskyt bol uchlapcov i dievcat pozorovany
v Bratislavskom kraji.

Najéastejéie uviedli skl]senost’ S uiitl'm kanabisu chlapci 20 Zilinského a Kosického kraja a dievéaté 0
kraja. Uchlapcov neboli medzi Bratislavskym krajom a ostatnymi krajmi Slovenska zaznamenaneé
Statisticky vyznamné rozdiely. Od dievéat z Bratislavského kraja sa v miere skusenosti s marihuanou
[iSili len dievcata z Trnavského kraja (OR/CI 0,24/0,07-0,90).

Obrézok 67

Regionalne rozdiely vo vyskyte fajéenia raz tyzdenne

v skupine 15-roénych Skoladkov
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Obrazok 68

Regiondlne rozdiely vo vyskyte konzumacie alkoholu raz
tyzdenne v skupine 15-roénych Skolakov
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Obrazok 69

Regionélne rozdiely vo vyskyte skdsenosti s uzivanim
marihuany
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Regionalne rozdiely v zdravi

Porovnavali sme Ziakov z 8 krajov Slovenskej republiky vo vyskyte nizkeho celkového hodnotenia
zdravia, zraneni, nizkej Zivotnej spokojnosti a Sikanovania, nakolko tento fenomén vyznamne suvisi
s niz§im hodnotenim zdravia (Schnor & Volmer-Larsen Niclasen 2006). Zahrnuté boli vSetky tri vekové
skupiny — Ziaci vo veku 11, 13 a 15 rokov.

Relativne najvyssi vyskyt nizkeho celkového hodnotenia zdravia bol zaznamenany u chlapcov
Bratislavského kraja a u dievéat Zilinského kraja. Rozdiely medzi jednotlivymi regionmi boli
zanedbatelné. V ani jednom kraji sa vyskyt Statisticky vyznamne neliSil od vyskytu v Bratislavskom
kraji.

Relativne najvyssi vyskyt zraneni mozno pozorovat u chlapcov KoSického a u dievcat Trencianskeho
a Nitrianskeho kraja. Neodchylovali sa vSak vyrazne od celoslovenského priemeru. V porovnani
s Bratislavskym krajom Ziaden region Statisticky vyznamne nevycnieval.

Nizke hodnoty Zivotnej spokojnosti uvadzali najcastejsie chlapci Zilinského a PreSovského kraja
a dieveata PreSovského kraja. U chlapcov v Zilinskom (OR/CI 1,78/1,09-2,90) a PreSovskom kraji (OR/CI
1,08/2,83) bol vyskyt nizkej Zivotnej spokojnosti Statisticky vyznamne castejSi nez uich rovesnikov
z Bratislavského kraja. U diev¢at tento rozdiel nebol vyznamny.

Najvyssi vyskyt obeti Sikanovania bol zhodne u chlapcov aj dievcat v Bratislavskom kraji (17% resp. 13%).
Oproti nemu mali vyrazne nizSiu pravdepodobnost stat sa obetou Sikanovania chlapci v Trenc¢ianskom
(OR/CI 0,33/0,18-0,61), Trnavskom (OR/CI 0,49/0,27-0,89) a Zilinskom kraji (OR/CI 0,59/0,36-0,98) a dievéata
v Banskobystrickom (OR/Cl 0,43/0,23-0,83) a Zilinskom kraji (OR/CI 0,46/0,26-0,81).

Obrazok 70
Regionalne rozdiely v celkovom hodnoteni zdravia (nie zlé alebo
zlé) v skupine 11-, 13- a 15-roénych Skolakov
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Obrazok 71

Regionalne rozdiely v nizkej Zivotnej spokojnosti (nie viac ako
"5" na stupnici 0-10) v skupine 11-, 13- a 15-ro€énych Skolakov
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Obrazok 72

Regionalne rozdiely vo vyskyte Urazov (aspon 1 zranenie za
uplynuly rok) v skupine 11-, 13- a 15-roénych Skolakov
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Obrazok 73

Regiondlne rozdiely vo vyskyte Sikanovania (byt obet'ou aspon
2-3 krat mesaéne) v skupine 11-, 13- a 15-roénych Skolakov
100

90 W chlapci %
80 dievcata %
70
60
50
40
30
20 17 14
+3 9 9 11 11 11 12 134
10 j 7 6 7 7 6 -
0 I ufl = = B i
& & & & A & S &
(b'\.\'@ «\(\ 000 é‘\\.\ /\/ 60\\ Q\QJ% ‘E
2 A& &5

Regionalne rozdiely v socioekonomickych ukazovateloch

Zistované boli regionalne rozdiely v najvyssom nadobudnutom vzdelani rodicov, v ekonomickej
aktivite rodicov av troch vybranych indikatoroch materialnej chudoby (absencia vlastnictva potitaca v
rodine, absencia automobilu v rodine a absencia vlastnej izby pre Ziaka). V ramci regionov tu neboli jednotlivo
analyzovani Ziaci podla vekovych skupin ani podfa rodu.

Rozdiely medzi Bratislavskym krajom a ostatnymi krajmi Slovenska sa tu prejavili vyrazne
markantnejsie neZ vo vyskyte indikatorov zdravia aso zdravim suvisiaceho spravania sa. Najvyssi
materialnej chudoby boli zistené v Bratislavskom kraji, ktory sa — aZ na drobné vynimky — v
skimanych indikatoroch Statisticky vyznamnymi rozdielmi vymykal od ostanych casti Slovenska.
V doésledku kumulacie relativne vysokého vyskytu nizkeho vzdelania rodi¢ov, ekonomickej neaktivity
aspori jedného rodica a nizkej miery materialneho blahobytu sa najproblémovejsimi javia PreSovsky,
Banskobystricky a KoSicky kraj.
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Obréazok 74

Regionalne rozdiely v najvy§Som dosiahnutom vzdelani
rodi€ov v skupine 11-, 13- a 15-roénych Skolékov
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Obrazok 75

KoSicky B Obaja neaktivny

PreSovsky m Jeden neaktivny
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Regionélne rozdiely v ekonomickej aktivite rodi€ov v
skupine 11-, 13- a 15-roénych Skolakov
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Obrazok 76

Regionalne rozdiely materialnom zabezpeéenirodinne
prostredia 11-, 13- a 15-roénych Skolakov
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Regionalne rozdiely v stave a vo vybaveni kol

Dotaznik na arovni 8koly bol vypliiovany riaditelmi 3kél. Skoly jednotlivych regiénov sme porovnavali

¢o do priestorovych a hygienickych podmienok (problémy s plesriou, stav toaliet a hygienickych zariadent,
zbyto¢né odkladanie oprav, potreba rozsiahlej renovacie Skoly kvoli bezpe¢nosti, vhodnost tried vzhladom na potreby
ucitelov a zZiakov) a ¢o do materialneho vybavenia 3kl pre potreby vyuc¢by (dostatok multimedialnych zariadeni, vybavenie

$pecializovanych u¢ebni). V nasledujucich grafoch je prezentované percento predstavitelov $kol, ktoré
c¢iastocne suhlasili, resp. jednoznacne suhlasili s pritomnostou negativneho javu na svojej Skole.
Vzhladom na prili§ nizky pocet 3kél v jednotlivych regionoch (104 $kél vésmich regiénoch) nebola
Statistick& vyznamnost regionalnych rozdielov testovana.
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Obrazok 77

Regionalne rozdiely v stave a vo vybaveni Skol
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Socioekonomickeé faktory

A. Madarasova Geckova

KI'Uéové zistenia
T
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Najvyssie vzdelanie rodi¢ov

Popis indikatora: Aku Skolu, aké vzdelanie maju Vyskyt:  Priblizne tretina respondentov
ukoncené Tvoji rodic¢ia? pochédza z rodiny, kde aspon jeden rodi¢
ukoncil vysokoskolské vzdelanie a dve
patiny z rodiny, kde aspor jeden rodi¢ méa
maturitné vzdelanie. Vzhladom na vysoky

01 Zakladnéa Skola (ukonzena alebo aj neukonéend)
71 Stredné odborné Skola, uciliste - Vyucny list
(bez maturity, napr. murar, elektrikar)

" Vysoka kola (titul Bc., Mgr., MUDF., JUDr., PhDr., pocet chybajucich Udajov v skupine 11-
Ing.a pod.) rocnych  Skoldkov je vyuZitie tohto
' Neviem indikatora v  tejto vekovej skupine
1 Nepoznam alebo sa nevidam s otcom / diskutabilné.
matkou

Indikator ,,najvysSie vzdelanie rodicov” bol
vytvoreny kombinéciou informécii o matke a
otcovi. Za urcujuce bolo povazované najvysSie
vzdelanie dosiahnuté jednym z rodicov.

Obrazok 78

Najvy3sie vzdelanie rodi€ov (v %)

m VysokoSkolské
43 1 Maturitné
B ZS, uéhovské

15-roéni

13-roéni

TNt
29

11-ro¢ni

25

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Nevida sa s rodi¢om, nevie udat vzdelanie rodic¢a, pripadne nevyplnil otazku: 42% 11-ro¢nych, 23% 13-
rocnych a 12% 15-ro¢nych
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Zamestnanost rodi¢ov

Popis indikatora: Ma tvoj otec/matka pracu? Vyskyt: Vychadzajuc z udajov poskytnutych
; Skoldkmi, 93% otcov a 83% matiek je
0 Ano , S w1z .

O Nie zamestnanych, pricom 10% Skolakov sa nevida
T Nevi s rodicom alebo nevedelo poskytnut
eV|em, b i i informécie o ekonomickej aktivite rodicov.

. Nepao/znan;ae 0 nestretavam svojno V stibore sa vyskytlo 18,4% domacnosti, kde

otca/matku aspof jeden rodi¢ bol ekonomicky neaktivny a
Ak NIE, pre¢o Tvoj otec/matka nema pracu? 2,3% domacnosti malo oboch rodicov
71 Nepracuije kvoli zdravotnym problémom ekonomicky neaktivnych. Iba tri Stvrtiny
alebo je na dochodku alebo Studuije. domacnosti malo oboch rodi¢ov aktivnych.
[ Hrada si pracu/ je nezamestnany Z tych, ktori si ekonomicky neaktivni, 26 aZ
O Opatruje druhyCh (diet’a’ postihnuté 0soba 39% otcov a 34 az 37% matiek si hlada pré.cu, 2
alebo starsia osoba) alebo je cely ¢as az 7% otcov, no 24 az 29% zien opatruje iné
doma osoby a 18 az 23% otcov a 16 az 20% matiek
1 Neviem nepracuje zo zdravotnych dovodov, je na
déchodku alebo Studuje.
Obréazok 79
Dévod nezamestnanosti otca (v %)
\ \ \ \ \
22 z z ~
. 39 W Zdravotné problémy, dochodok, alebo
15-roCni studuje
LT R R TR TR AT VARPRVERTER 37
4 m Hlada si pracu
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13-ro¢ni 3B
I Opatruje druhych (dieta, postihnuta alebo
LT TR AR R R R RR T TR ERARVARVENVENIEY 42 starsia osoba) alebo je v domacnosti
23 @0 Neviem
11-roéni 7 26
T D 4 \ \ \ \ \
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Nepozné alebo nestretava rodi¢a, nevie doévod, pripadne nevyplnil otazku: 13% 11-ro¢nych, 12% 13-ro¢nych a 8% 15-roénych

HBSC-Slovensko-2009/2010 | Socialne determinanty zdravia Skolakov 119



Obrazok 80

Doévod nezamestnanosti matky (v %)
16 W Zdravotné problémy, déchodok, alebo Studuje
- 34
15-roCni m Hrada si pracu
20
7 @ Opatruje druhych (dieta, postihnuta alebo
20 starSia osoba) alebo je v doméacnosti
13-ro¢ni 33 @ Neviem
20
16
- 37
11-rocni 24
23
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nepozna alebo nestretava rodi¢a, nevie dévod, pripadne nevyplnil otazku: 12% 11-ro¢nych, 12% 13-roé¢nych a 5% 15-ro¢nych
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Majetkove pomery rodiny

Vypocet skore Skaly blahobytu rodiny a vytvorenie socioekonomického stratifikatora

Skala blahobytu rodiny pozostava zo $tyroch poloZiek mapujtcich majetnost rodiny, ktorych Gpravou
podla skorovacieho pravidla (pozri taburka 3) a s¢itanim sa ziska sumarne skore Skaly (od 0 do 9), ktoré je
nasledne rozdelené do troch kategorii: (1) nizka miera blahobytu (skére 0-3), stredna miera blahobytu
(skére 4-6) a vysoka miera blahobytu (skére 7-9).

Tabulka 4
Skorovanie Skaly blahobytu rodiny

Znenie polozky Mozné odpovede

Vlastni Tvoja rodina auto, (1) nie 0
dodavku alebo nakladné auto? (2) ano, jedno 1

(3) ano, dve alebo viac 2

M43 svoju vlastnl izbu pre seba? (1) nie 0
(2) ano 1

3 Kolkokrat za poslednych 12 (1) vbbec 0
mesiacov ste vycestovali niekam  (2) raz 1

pre¢ na dovolenku so svojou (3) dvakrat 2
rodinou? (4) viac ako dvakrat 3

4 Kolko pocitacov viastni Tvoja (1) Ziaden 0
rodina? (2) jeden 1

(3) dva 2

(4) viac ako dva 3

Vyskyt: Takmer polovica Skolakov spada do kategérie strednej miery rodinného blahobytu. Rovnych
40% Skolakov tvori kategériu strednej miery rodinného blahobytu. Do kateg6rie vysokej miery
rodinného blahobytu sa zaradilo 21 aZz 27% % Skolakov.

Obrazok 81
Majetkové pomery rodiny (v %)
m Vysoka SEP
; W Stredna SEP
15-rocni m Nizka SEP
13-rocni
11-ro¢ni
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nevida sa s rodi¢om, nevie udat vzdelanie rodica, pripadne nevyplnil otazku: 42% 11-ro¢nych, 23%
13-ro¢nych a 12% 15-ro¢nych.

HBSC-Slovensko-2009/2010 | Socialne determinanty zdravia Skolakov 121



Bezprostredné okolie Skolakov

Popis indikatora: Sa v mieste Tvojho bydliska
(1) skupiny mladych ludi, ktori spdsobuju
problémy, (2) odpadky, rozbité sklo alebo

smeti vSade navokol, (3) schatrané domy alebo

Vyskyt: Viac neZ polovica 11-ro¢nych Skolakov,
no takmer tri Stvrtiny 15-ro¢nych Skolakov
uviedlo, Ze vich okoli sa vyskytuja skupiny
mladych Iudi, ktori spdsobuja problémy.

budovy? Priblizne patina Zije v prostredi, vktorom sa
' Mnoho takéto skupiny vyskytuju casto. Podobny je
1 Neiaké vyskyt odpadkov, skla alebo smetia v okoli.
" Jdn Viac nez dve patiny respondentov Zije
adne v prostredi, v ktorom sa vyskytuju schatrané
domy alebo budovy.
Obrazok 82
Skupiny mladych Pudi, ktori spésobuju problémy (v %)
15-ro¢né 23
15-roéni 25
13-ro¢né E5
13-ro¢ni 35
11-ro¢né 42
11-ro€ni
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m mnoho Ziadne
Wskyt chybajdcich udajov variuje od 5,6% (13-ro¢né diev€ata) po 22,5% (11-ro¢ni chlapci)
Obréazok 83
Odpadky, rozhité sklo alebo smeti vSade navdkol (v %)
15-ro€né 29
15-ro¢ni 31
13-ro€né 37
13-roéni 43
11-ro¢né 40
11-roéni 43
| |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m mnoho m nejaké Ziadne
Wskyt chybajlcich dajov variuje od 6,6% (15-ro¢né dievéatd) po 23,8% (11-ro¢ni chlapci)
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Obrazok 84

Schéatrané domy alebo budovy (v %)
| |
15-ro¢né 40
15-roéni 49
13-ro¢né 52
13-roéni 55
11-ro¢né 58
11-ro¢ni 60
| | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m mnoho m nejaké Ziadne
Wskyt chybajlcich dajov variuje od 6,7% (15-ro¢né dievéatd) po 23,8% (11-ro¢ni chlapci)
Popis indikatora: Ako velmi Ta obtazujl Vyskyt: HIuk zdopravy alebo priemyslu

nasledujuce faktory v Tvojom blizkom okoli? (1)
Hluk z dopravy alebo priemyslu, (2) Cigaretovy

vnimala ako velmi obtaZujuci 6 az 11%
Skoldkov. Tretina Skoldkov povaZovala za

dym - ludia faj¢iaci v Tvojom blizkom okoli, (3) velmi obtazZujici cigaretovy dym vich
Chlad - zima doma, v Skole blizkom okoli a7 az 14% Skolakov
71 Vobec povazovalo za velmi obtaZujdci chlad doma
[J Velmimalo alebo v skole.
[J Trochu
0 Velmi
[J Velmivela
Obrazok 85
Hluk z dopravy alebo priemyslu (v %)
\
15-ro¢né 28
15-ro¢ni 45
13-ro¢né 33
13-ro¢ni 47
11-ro¢né 39
11-roéni 47
| |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m\elmi vela mvelmi m trochu m velmi malo vobec
Wskyt chybajdcich udajov variuje od 6,1% (13-ro¢né diev€ata) po 22,0% (11-ro¢ni chlapci)
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Obrazok 86

Wskyt chybajtcich dajov variuje od 6,6 % (13-ro¢né dievéatd) po 23,0% (11-ro¢ni chlapci)

Cigaretovy dym (v %)
15-ro¢né 24
15-ro¢ni 34
13-rocné 26
13-ro¢ni 85/
11-ro¢né 32
11-ro¢ni 32
T T T T T T T 1 T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mvelmi vela wvelmi m trochu wvelmi méalo vObec
Wskyt chybajlcich dajov variuje od 6,2% (15-ro¢né dievéatd) po 23,2% (11-roéni chlapci)
Obréazok 87
Chlad doma, v Skole (v %)
\ \
15-ro¢né 41
15-ro¢ni 51
13-ro¢né 40
13-ro¢ni 56
11-ro¢né 52
11-ro¢ni 58
T T T T T 1 1 1 T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m\elmi vela mvelmi m trochu m velmi malo vObec
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Socioekonomickeé rozdiely v zdravi
a so zdravim suvisiacom spravani sa

Vybrali sme 3 indikatory socioekonomickej pozicie (najvyssie vzdelanie rodi¢ov, majetkové pomery rodiny a
ekonomicku aktivitu rodi¢ov), 4 indikatory zdravia (celkové hodnotenie zdravia, zdravotné tazkosti, Zivotna spokojnost
a vyskyt urazov) @ 7 indikatorov so zdravim suvisiaceho spravania sa (dentélna hygiena, fyzicka aktivita, fajcenie,
opitost, sexualna skdisenost, zaskolactvo a tast v bitkach). Udaje sme analyzovali pomocou logistickej regresie,
pricom model zohladrioval vekové kategorie i pohlavie.

Skolaci z rodin s niz8ou vzdelanostnou drovriou, z chudobnej$ich pomerov, respektive rodin, v
ktorych je aspon jeden rodi¢ nezamestnany, mali vy3Sie Sance na horsie celkové hodnotenie zdravia,
castejSi vyskyt zdravotnych tazkosti a nizSiu mieru Zivotnej spokojnosti, no nizsie Sance na vyskyt
Urazu v uplynulom roku v porovnani s rovesnikmi, ktori pochadzali z rodin, kde aspon jeden rodi¢ mal
ukoncené vysokoSkolské vzdelanie, rodin s lepS$im materidlnym zdzemim a kde obaja rodicia boli
ekonomicky aktivni (vid. tabulka 5).

Skolaci z rodin s nizSou vzdelanostnou uroviiou, z chudobnejsich pomerov, respektive rodin, v
ktorych je aspon jeden rodi¢ nezamestnany, mali vys$Sie Sance na vyskyt nedostatoc¢nej dentalnej
hygieny (cistenie zubov menej ako raz denne), nedostatocnej fyzickej aktivity (4 a menej dni v tyzdni), fajcenia
(aspoi raz za poslednych 30 dni), sexualnych skdsenosti (mal pohlavny styk, len v skupine 15-ro¢nych),
neospravedinenych absencii (aspo# 1 absencia za posledny rok) a Ucasti na bitke (aspon raz za posledny rok), v
porovnani s rovesnikmi, ktori pochédzali z rodin, kde aspor jeden rodi¢ mal ukonc¢ené vysokoskolské
vzdelanie, rodin s lepSim materialnym zdzemim, a kde obaja rodi¢ia boli ekonomicky aktivni.
Vynimkou je iba opacny trend vo vyskyte fajéenia (aspor raz za poslednych 30 dni), Opitosti (aspori raz za
poslednych 30 dni) a vyskyte neospravedinenych absencii (aspoii 1 absencia za posledny rok) vV pripade
majetkovych pomerov, kde Skoléaci z lepSich majetkovych pomerov sa spravali rizikovejsie, v
porovnani s rovesnikmi z chudobnejSich pomerov.
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Obrazok 88

aspon 1 Uraz v
uplynulom roku

nizka miera Zivotnej
spokojnosti (<5)

aspon 1 zdrav. tazkost
kazdy dern

zdravie nie zIé alebo zlé

Socioekonomické rozdiely v zdravi (vyskyt v %)

\ \
273:?'5 m obaja ekonomicky aktivni
' W aspon 1 nezamestnany
374 o
28.7
26.2 vysokd SEP
m strednd SEP
314 .
334 M nizka SEP
28.9 O
okoSkolské
16.2 s .
21.4 B maturitné
B zakladné, u¢novské
13
16.1
23.7
13.3
17
20
24.5
30.4
24.5
24.7
29.6
22.2
22.7
31.2
10.9
11.5
11.2
135
12
12.6
20 40 60 80

100

126

HBSC-Slovensko-2009/2010 | Socialne determinanty zdravia Skoldkov




Obrazok 89

opil sa asponraz za
uplynulych 30 dni

fajcil asponraz za
uplynulych 30 dni

4 a menejdniv
uplynulom tyzdni bol
fyzicky aktivny

Cisti si zuby menej ako
raz denne

Socioekonomické rozdiely v zdravi (vyskyt v %)

Il obaja ekonomicky aktivni
W aspon 1 nezamestnany
O
vysoka SEP
m stredna SEP
M nizka SEP
O
vysokoSkolské
B maturitné
W zakladné, ucnovské

5.3
59.5

58.2

60 80

100
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Obrazok 90

Socioekonomické rozdiely v zdravi (vyskyt v %)

M obaja ekonomicky aktivni
M aspon 1 nezamestnany
O
vysoka SEP
W stredna SEP
W nizka SEP
O
vysokoskolské
B maturitné
W zakladné, ucnovské

z(Castnil sa aspon raz
bitky v uplynulom roku

aspon 1
neospravedinena
absencia za uplynuly rok

22.7
259

11.6
10.2

mal pohlavny styk

14.1

o

20 40 60 80 100
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Tabulka 5

Socioekonomické rozdiely v zdravi a so zdravim sdvisiacom spravani

Celkové hodnotenie zdravia

(nie zIé, zIé)

Zdravotné tazkosti (aspor 1
symptom kazdy den za posledny polrok)

Zivotna spokojnost
(“5” a menej, 0=najhorsi mozny Zivot)

Vyskyt arazov
(aspori 1 traz v uplynulom roku)

Dentalna hygiena
(¢istenie zubov menej ako 1x denne)

Fyzicka aktivita (4 a menej dni v

uplynulom tyzdni bol fyzicky aktivny)

Fajéenie za poslednych 30 dni
(faj¢il aspon raz za poslednych 30 dni)
Opitost za poslednych 30 dni
(bol opity aspori raz poslednych 30 dnf)
Sexuélne skusenosti

(mal pohlavny styk)
Neospravedinené absencie v
Skole

(aspori 1 absencia za posledny rok)
Uéast na bitke (aspoii raz za posledny
rok sa zUéastnil bitky)

Vzdelanie
rodiéov
1,41 (1,06-1,86) *

Majetkové

pomery rodiny

1.53 (1.15-2.03)**

Ekonomicka
aktivita rodiéov
1,07 (0,85-1,35) ™

1,30 (1,00-1,69)*

1.25(0.97-1.61)™

1,56 (1,28-1.91)***

1,27 (1,04-1,56)*

1,34 (1,14-1,59)***

1,01 (0,83-1,22) ™

1,01 (0,85-1,21) ™

1,58 (1,26-2,00)***

2,06 (1,63-2,61)***

1,42 (1,18-1,71)***

1,29 (1,03-1,61)*

1,27 (1,03-1,59)*

0,91 (0,75-1,09) ™

0,61 (0,51-0,74)***

0,87 (0,73-1,02) ®

1,12 (0,94-1,32) ™

0,67 (0,58-0,79)***

2,39 (1,68-3,40)***

2,14 (1,47-3,12)***

1,82 (1,38-2,39)***

1,27 (0,88-1,83) ™

1,57 (1,11-2,22)***

1,26 (1,05-1,50)*

1,52 (1,27-1,83)%**

1,13(0,97-1,31) ™

1,05 (0,89-1,23) ™

1,41 (1,21-1,65)***

1,48 (1,19-1,84)%**

0,73 (0,58-0,91)**

1,13 (0,94-1,36) ™

1,02 (0,83-1,26) ™

0,76 (0,63-0,92)**

1,28 (0,99-1,66) ™

0,73 (0,56-0,96)*

1,14 (0,91-1,43) ™

1,12 (0,88-1,43) ™

0,82 (0,65-1,03) ™

1,77 (1,12-2,81)*

0,69 (0,43-1,10) ™

1,13(0,76-1,67) ™

1,71 (1,11-2,61)*

0,77 (0,52-1,15) "™

1,33 (1,08-1,63)**

0,92 (0,74-1,13)™

1,21 (1,02-1,45)*

1,07 (0,88-1,30) ™

0,77 (0,64-0,92)**

1,33 (1,10-1,60)**

0,90 (0,75-1,10) ™

1,11 (0,95-1,31) ™

1,08 (0,91-1,29) ™

0,88 (0,75-1,04) ™

Najvyssie vzdelanie rodigov: (1) ZS, u¢riovské vzdelanie vs. vysokoskolské vzdelanie, (2) maturitné vzdelanie vs.

vysokoskolské vzdelanie

Majetkové pomery rodiny: (1) nizka miera blahobytu vs. vysoka miera blahobytu, (2) stredna miera blahobytu vs. vysoka

miera blahobytu

Ekonomicka aktivita rodi¢ov: (1) aspori jeden rodi¢ nezamestnany vs. obaja rodic¢ia zamestnani
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Zdravie a so zdravim savisiace spravanie sa romskych
Skolakov

P.Kolarcik, A. Madarasova Geckova

Mnoho Studii sa zaobera porovnavanim rozdielov v zdravi, rizikovom spravani sa, ¢ v
socioekonomickom statuse medzi réznymi etnickymi alebo rasovymi skupinami (Gerritsen & Devillé 2009,
Kobayashi et al. 2008, Pearce et al. 2004). Takéto porovnavanie naslo, ¢o sa tyka zdravia, rozdiely medzi
mensinami a vacSinovou spoloc¢nostou, a to vo vacsine pripadov v neprospech mensin (Kandula et al.
2007). Pre naSu précu su dolezité hlavne porovnania zdravia a rizikového spravania sa medzi Romami
a Nerdmami. Vyskumov, ktoré sa zaoberaju porovnavanim zdravia medzi Rbmami a Nerémami nie je
vela, ale vacsina z nich naznacuje, Ze Romovia maju horsi zdravotny stav a Zivotny Styl ako majoritna
populécia (Hajioff & McKee 2000, Parry et al. 2007, Van Cleemput et al. 2007, Zeman et al. 2003, Filadelfiova et al. 2007,
Kosa et al. 2007). Retrospektivna Studia Késu et al. (2007) medzi dospelymi madarskymi Rémami
naznacuje, Ze RoOmovia zacinaju faj¢it mladsi ako majorita (Késa et al. 2007, Skaric-Juric et al. 2007). V
suvislosti s alkoholom m&zeme podla inych autorov ocakavat etnické rozdiely v konzumécii alkoholu
(Ringold et al. 2005, Csepe et al. 2007). Dbkazy o etnickych rozdieloch v Zivotnej spokojnosti su
nejednoznacné. Existuju Stadie, ktoré uvadzaju jasné etnické rozdiely, (Huebner et al. 2004, Lackland 1998,
Verkuyten 1986) ako aj Studie uvadzajlce malé, nepodstatné rozdiely (Proctor et al. 2009, Mata 2002).

KIuéoveé zistenia

» Rémski Ziaci vo veku 15-rokov hodnotili svoje zdravie menej priaznivo v porovnani \
s rovesnikmi z majoritnej populacie.

» Romski Ziaci vo veku 13-rokov, v porovnani s rovesnikmi z majoritnej populacie, éastejSie
utrpeli araz v uplynulom roku, ktory si vyZzadoval lekarske oSetrenie.

» Romski Ziaci vo veku 13-rokov fajéili €éastejSie v porovnani s rovesnikmi z majoritnej
populécie.

» Romski Ziaci vo veku 13- a 15-rokov boli &astejsie obetami Sikanovania v porovnani
s rovesnikmi z majoritnej populécie.

» Romski Ziaci sa od svojich rovesnikov z majoritnej populacie neliSili miere Zivotnej
spokojnosti, vyskyte kazdodennej fyzickej aktivity, konzumacie alkoholu aspon raz za

\ tyzden, uZivani marihuany a skdsenosti s pohlavnym stykom. /
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Etnicita uréena pouzivanym jazykom

V nasej Stadii sme prislusnost Ziakov k romskemu etniku prisudzovali na zaklade jazyka, akym sa
doma najcastejSie rozprava.

Popis indikatora: Akym jazykom/jazykmi sa
doma obvykle rozpravate? Nerataj cudzie jazyky,
ktoré sa uciS v Skole. M6ze$§ oznacit aj viacero

moznosti.

{1 Slovensky
[l Madarsky
1 ROmsky

[J  Rusinsky
0 Iny:

Prezentovany je vyskyt 15-ro¢nych

respon-

dentov, ktori uviedli odpoved ,,ano“ z tych, ktori
uz mali pohlavny styk, pricom tato metoda bola
uvadzana v dotazniku ako jedna z viacerych
metod.

Obrazok 91

Vyskyt: Prirodzene, najcastejSim jazykom,
ktorym respondenti doma obvykle hovoria, je
slovensky jazyk (N=3887), druhym najc¢astejSim
je madarsky jazyk (550). Romsky jazyk uviedlo
98 respondentov a rusinsky 49 respondentov.
Inym jazykom doma hovori 482
respondentov. Pre daSie analyzy nas budud
zaujimat respondenti, ktori uviedli romsky
jazyk. Tychto budeme povaZovat za RGmov
a porovnavat ich s Neromami, teda tymi, ktori
rémsky jazyk neuviedli.

Jazyk, ktorym sa obvykle doma hovori (v %)

soversrs. I -

madarsky - 12

romsky l 2

rusinsky I 1

0 10 20 30 40

% respondentov, ktorf uviedli dany jazyk

50 60 70 80 90 100

HBSC-Slovensko-2009/2010 | Sociélne determinanty zdravia Skolakov 131



Zdravie a so zdravim savisiace spravanie sa romskych
Skolakov

Rémov sme porovnavali v oblasti celkového hodnotenia zdravia, Zivotnej spokojnosti, vyskytu Urazov,
kazdodennej fyzickej aktivity, fajéeni, konzumécii alkoholu, v skisenosti s uZivanim marihuany, v
skusenosti s pohlavnym stykom a v byti obetou Sikanovania. Vysledky porovnavania s znazornené v
nasledujucich obrazkoch.

Etnicke rozdiely: Signifikantny rozdiel v celkovom hodnoteni zdravia medzi Romami a Nerdmami bol
len vo vekovej kategorii 15-roénych (OR/CI:  15-ro¢ni: 2,3/1,03-5,24): romski Ziaci vo veku 15-rokov
hodnotili svoje zdravie Statisticky vyznamne castejSie ako nie zlé alebo zlé, teda menej priaznivo.
V Zivotnej spokojnosti sme Statisticky vyznamné rozdiely medzi Romami a Neromami nepotvrdili. Vo
vyskyte Urazov sme potvrdili Statisticky vyznamné rozdiely medzi Romami a Nerémami len vo
vekovek kategorii 13 rocnych (OR/CI: 13-roéni: 2,3/1,03-5,24): ROmovia Statisticky vyznamne castejSie ako
nerémovia reportovali Uraz v uplynulom roku, ktory si vyZzadoval lekérske oSetrenia. Medzi RoGmami
a nerémami sme nenasli signifikantné rozdiely vo vyskyte kazdodennej fyzickej aktivity, konzumaécie
alkoholu aspon raz za tyZden, uZivani marihuany a skdsenosti s pohlavhym stykom. Signifikantny
rozdiel vo fajéeni aspon raz za tyZden bol medzi Romami a Neromami len vo vekovej skupine 13-
rocnych a 15- ro¢nych (OR/CI: 13-roéni: 2,3/1,11-4,70; 15-ro¢ni: 2,8/1,05-7,40), pricom vyskyt fajéenia bol vyssi
v skupine Rémov oproti neromom. Rémovia su castejSie obetami néasilia v porovnani s Nerbmami vo
vekovych skupinach 13- a 15- roénych (OR/CI: 13-roéni: 2,3/1,11-4,70; 15-roéni: 2,8/1,05-7,40).

Obrazok 92

Porovnanie celkového hodnotenia zdravia u Romov a Nerémov (v %)

| ‘ ‘ Rémovia

25
15-ro¢ni
. -

5
13-roéni
- -

11-roéni
F 8
0

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% respondentov, ktori uviedli hodnotili svoje zdravie ako nie zIé alebo zIé

W Neromovia
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Obrazok 93

Porovnanie zivotnej spokojnosti u Romov a Nerémov (v %)

= Rémovia
W Nerémovia
15-ro¢ni
76
13-roéni
81
96
11-roéni
86

100
% respondentov, ktori hodnotili svoju Zivotni spokojnost ako "6" alebo viac (10 = najlepSi mozny Zivot)

Obrézok 94
Porovnanie vyskytu Urazov u Rédmov a Neromov (v %)
m Rémovia
15-ro¢ni m Nerémovia
55
13-ro¢ni
11-ro¢ni
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% respondentov, ktori uviedli, Ze utrpeli aspon jeden Graz za uplynulych 12 mesiacov
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Obrazok 95

Porovnanie kazdodennej fyzickej aktivity u RoGmov a Nerémov (v %)
m Rémovia

L B Nerémovia
15-roCni

13-roéni

11-roéni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% respondentov, ktori uviedli, Ze vykonavaju fyzickd aktivitu aspon hodinu kazdy defi

Obrazok 96

Porovnanie fajéenia aspon raz zatyzden u Rémov a Neromov (v %)
1 Romovia

15-ro¢ni H Nerémovia

13-roéni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% respondentov, ktori uviedli faj€enie aspon raz za tyzden
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Obrazok 97

15-roéni

13-roéni

Porovnanie konzumacie alkoholu aspon raz zatyZzden u Ro6mov a Neromov (v %)

m Rémovia

B Nerémovia

0
11-ro¢ni
5
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% respondentov, ktori uviedli konzumaciu alkoholu aspon raz za tyzden
Obrézok 98
Porovnanie skisenosti s uzivanim marihuany u Romov a Nerémov (v %)
m Rémovia
- 17 . :
15-roCni B Nerébmovia
17
13-ro¢ni
.0
11-rocCni
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% respondentov, ktori uzili marihuanu aspon raz v Zivote
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Obrazok 99

Porovnanie skisenostis pohlavnym stykom u Romov a Nerémov - len 15 ro€nirespondenti (v %)
= Nerémovia
B ROmovia
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% respondentov, ktori uz mali pohlavny styk

Obréazok 100
Porovnanie skdsenosti so Sikanovannim u Rémov a Nerémov (v %)
m Rémovia
L 16
15-ro¢ni B Neromovia
23

13-ro¢ni

11

14
11-ro¢ni
13
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% respondentov, ktori boli obetami nasila najmenej 2-3 krat za mesiac
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